
ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล   ภาวะผูนําของหวัหนาหอผูปวย  การรับรูความชัดเจนใน
นโยบายขององคการ  กับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ   

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เรือโทหญิง อัญชลี  ดวงอไุร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานพินธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ปการศึกษา 2545 

ISBN  974-17-1211-1 
ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 



RELATIONSHIPS BETWEEN PERSONAL FACTORS, LEADERSHIP OF HEAD NURSES, 
PERCEIVED ORGANIZATIONAL POLICY CLARITY, AND PARTICIPATION IN 

QUALITY DEVELOPMENT ACTIVITIES OF STAFF NURSES, HOSPITALS  
UNDER THE JURISDICTION OF THE MINISTRY OF DEFENSE 

 
 
 
 
 
 
 
 

Lt.JG. Anchalee  Duangurai  W.R.T.N. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Nursing Science Program in Nursing Administration 

Faculty of Nursing 
Chulalongkorn  University 

Academic Year 2002 
ISBN 974-17-1211-1 

 



หัวขอวทิยานพินธ ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล   ภาวะผูนําของหัวหนา
หอผูปวย การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ กับการมี
สวนรวมในกจิกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ  
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

โดย เรือโทหญิง  อัญชลี  ดวงอไุร 
สาขาวิชา การบริหารการพยาบาล 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. อารียวรรณ    อวมตาน ี
 
 
 
  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  อนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับนี้ 
เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 
 
   ………………………………………….. คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
   (รองศาสตราจารย  ดร. จินตนา  ยูนพิันธุ) 
 
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ 
 
   ………………………………………….. ประธานกรรมการ 
   (รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ) 
 
   ………………………………………….. อาจารยที่ปรึกษา 
   (อาจารย ดร. อารียวรรณ    อวมตาน)ี 
 
   ………………………………………….. กรรมการ 
   (รองศาสตราจารย ดร. ศิริเดช  สุชีวะ) 
 
 



 ง

อัญชลี   ดวงอุไร, เรือโทหญิง  :  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย  
การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ กับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาล
ประจําการ  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม (RELATIONSHIPS BETWEEN PERSONAL 
FACTORS, LEADERSHIP OF HEAD NURSES, PERCEIVED ORGANIZATIONAL POLICY 
CLARITY, AND PARTICIPATION IN QUALITY DEVELOPMENT ACTIVITIES OF STAFF 
NURSES, HOSPITALS UNDER THE JURISDICTION OF THE MINISTRY OF DEFENSE)  
อาจารยที่ปรึกษา  :  อาจารย ดร. อารียวรรณ  อวมตานี,  170  หนา . ISBN 974-17-1211-1. 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ      
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย การรับรูความชัดเจนในนโยบายของ    
องคการ กับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ  และศึกษาตัวแปรพยากรณที่รวมกัน
ทํานายการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
กลุมตัวอยางคือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมที่กําลังดําเนินกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพ จํานวน 200 คน ไดจากการสุมแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนของหัวหนา
หอผูปวย การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ และการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาล
ประจําการ ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  และวิเคราะหคาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค   มีคาความเที่ยงเทากับ .96, .92 และ .95ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชการ
แจกแจงความถี่   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน   และวิเคราะหการ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเดียวและแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน  ผลการวิจัยพบวา 
 1.  การมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ    โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม มีคาเฉลี่ย เทากับ 2.99 (จากคาคะแนน 1 - 5) 
 2.  อายุมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .152)    สวนระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมใน    
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
 3.  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง และภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวม
ในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ   โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม    อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01    (r = .282 และ.411    ตามลําดับ) 
 4.  การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมในกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r =  .280) 

5.   ตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ  

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < .05 คือ ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน  
อายุ  และ การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ โดยสามารถรวมกันพยากรณไดรอยละ 22.20  (R2 = .222)    
สรางสมการในรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี้ 
Zการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ=.363* Zภาวะผูนําการแลกเปลีย่น+.176* Zอายุ+.164* Zการรับรูความชดัเจนในนโยบายขององคการ 
 

สาขาวิชา       การบริหารการพยาบาล   ลายมือช่ือนิสิต…………………………………………. 
 

ปการศึกษา    2545     ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษา…………………………….. 
                                                                                



 จ

# # 4377619736 : MAJOR NURSING ADMINISTRATION 
KEY WORD  :  PERSONAL FACTORS / LEADERSHIP OF HEAD NURSES / PERCEIVED ORGANIZATIONAL  

         POLICY CLARITY / PARTICIPATION IN QUALITY DEVELOPMENT ACTIVITIES / STAFF  
         NURSES / HOSPITALS UNDER THE JURISDICTION OF THE MINISTRY OF DEFENSE 

 ANCHALEE DUANGURAI, Lt.JG. : RELATIONSHIPS BETWEEN PERSONAL FACTORS, 
LEADERSHIP OF HEAD NURSES, PERCEIVED ORGANIZATIONAL POLICY CLARITY, AND 
PARTICIPATION IN QUALITY DEVELOPMENT ACTIVITIES OF STAFF NURSES, HOSPITALS 
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 The purposes of this study were to examine participation in quality development activities of staff 
nurses; to investigate relationships between personal factors, leadership of head nurses, perceived 
organizational policy clarity, and participation in quality development activities of staff nurses; and to 
determine predictors of participation in quality development activities of staff nurses. Research subjects 
consisted of 200 staff nurses from hospitals under the jurisdiction of the ministry of defense randomly selected 
by multi-stage sampling technique . The research instruments included  questionnaires of  personal data, 
Transformational and Transactional Leadership Of Head Nurses (LHN), Perceived  Organizational  Policy 
Clarity (POPC),  Participation in Quality Development Activities Of Staff Nurses (PQD). The LHN, POPC, and 
PQD questionnaires were examined content validity and reliability with Cronbach’s alpha coefficients of .96, 
.92 and .95 respectively. The data were analyzed by using percentage, means, standard deviation, Pearson’s 
product moment correlation coefficients , enter method and stepwise multiple regression analysis. 
 The major findings were as follows : 
 1. The mean score of participation in quality development activities of staff nurses was 2.99 .                 
(ranking  from 1 to 5) 

2. Age was significantly and  positively related to participation in quality development activities of  
staff nurses (r = .152) at the .05 level and educational level had no relationship to participation in quality 
development activities of staff nurses . 

3. Transformational  leadership and transactional leadership were positively  related to participation in  
quality development activities of  staff nurses (r = .282 and .411 respectively) at the .01 level . 
 4. Perceived organizational policy clarity was significantly and  positively related to participation in 
quality development activities of staff nurses (r = .280) at the .01 level . 
 5. Factors predicted participation in quality development activities of staff nurses at the  level of < .05 
were transactional leadership , age and perceived organizational policy clarity . These predictors were 
accounted for 22.20 percents of variance (R2 = .222) 
 The predicted equation in standardized score derived from the analysis  was:  
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จนผูวิจยัไดรับความสําเร็จในวันนี้        ขอขอบคุณเพื่อนสนิทมิตรแททุกทานที่ใหการชวยเหลือและ
เปนกําลังใจกบัผูวิจัยตลอดมา   คุณคาและประโยชนใดๆที่ไดจากการทําวิทยานิพนธในครั้งนี้ ผูวจิัย
ขอมอบแดบิดามารดา ครูอาจารย และผูมพีระคณุทกุทาน 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
   ในปจจุบันสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนไดตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนา    
คุณภาพบริการของโรงพยาบาล เพื่อการบริการที่ตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการและ
เหมาะสมกับสภาพการณที่เปลี่ยนแปลงอยางไมหยุดนิ่ง    จึงไดมีการเคลื่อนไหวตางๆเพื่อสนับสนุน 
และสรางกลไกกระตุนใหสถานบริการรีบเรงดําเนินการพัฒนาคุณภาพบริการ     สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขจึงไดสนับสนุนใหมีการรวบรวมมาตรฐานโรงพยาบาลตางๆ      ทั้งของในประเทศและ   
ตางประเทศ    เพื่อเปนแนวทางในการตรวจสอบ  และพัฒนาตนเองของโรงพยาบาล   จึงไดริเริ่ม
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลขึ้นเมื่อเดือน มกราคม 2540  เปนโครงการวิจัยและ
พัฒนา  ซ่ึงไดรับทุนสนับสนุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ,  สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข(สวรส.) และองคการอนามัยโลก ทั้งนี้ไดมีการลงนามกอตั้งภาคีพัฒนาและรับรอง       
คุณภาพโรงพยาบาล (Collaboration for Hospital Quality Improvement Accreditation - CHQIA)  ขึ้น
เมื่อวันที่ 19 มีนาคม 2541 เปนการรวมตัวขององคการวิชาชีพ หนวยราชการ  ผูทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวของ
กับการบริการสุขภาพทั้งโดยตรงและโดยออม รวมทั้งผูคนในสาขาตางๆที่สามารถสะทอน
ขอคิดเห็น  และความตองการของผูบริโภค ภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   กอตั้งขึ้น
เพื่อช้ีนําการจัดสรางระบบและกลไกที่จะสงเสริมใหเกิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
ที่เหมาะสมกับประเทศไทย  รวมทั้งระดมความรวมมือจากทุกฝายในสังคม และลาสุดจากเดิมที่ชื่อวา
ภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   ไดเปล่ียนชื่อเปนสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล  (พรพ.) (Hospital Accreditation Thailand)  ตั้งแตวันที่  19  กันยายน  2542 (ละมัยพร   
โลหิตโยธิน, 2542) 
 โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนโครงการที่มีเนื้อหาในการพัฒนาและ
ประเมินคุณภาพระบบบริการของโรงพยาบาล    เปนระบบที่ทําดวยความสมัครใจ    ซ่ึงประกอบดวย 
การประเมินและการปรับปรุงตนเองของสถานพยาบาล  และการทบทวนโดยกลุมผูเชี่ยวชาญจาก
สถาบันอื่นๆ เปนกลไกที่ใชในการประเมินผลการปฏิบัติงานของสถานพยาบาลที่ไดผลดีที่สุดอยาง
หนึ่ง  โดยมุงเนนหาวิธีที่จะปรับปรุงการใหบริการและการดูแลผูปวยตลอดเวลา  (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 
2542) จึงเปนแนวทางเลือกหนึ่งที่ไดรับความสนใจอยางมากจากสถานพยาบาลในการปรับปรุง
คุณภาพการบริการของตนเองอยางเปนระบบเพื่อเปนหลักประกันสําหรับผูบริโภคในการที่จะ
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ไดรับการบริการทางดานสุขภาพที่ไดมาตรฐานและยุติธรรม    แตถึงอยางไรก็ตามโครงการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลก็พบกับอุปสรรคในการดําเนินโครงการอยางตอเนื่อง  ซ่ึงจาก
การศึกษาพบวา อุปสรรคที่สําคัญประการหนึ่ง ก็คือ บุคลากรในองคการขาดการมีสวนรวม (องอาจ   
วิพุธศิริและคณะ, 2541)   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  อํานวย สุวรรณรักษ  (2544)  ที่พบวา
พยาบาลยังมีสวนรวมนอยในการเขารวมกิจกรรมดานสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลศิริราช อีกทั้งการ
เขารวมในกิจกรรมตางๆก็ไมไดหมายความวาเปนความตองการมีสวนรวมที่มาจากใจหรือความ
ปราถนาของพยาบาลอยางแทจริง     ซ่ึงความปราถนาการมีสวนรวมจะสงผลตอพฤติกรรมการมี
สวนรวมใน   กิจกรรมหรือภาระกิจตางๆ ทําใหบุคคลนั้นเกิดความพึงพอใจที่จะปฎิบัติภาระกิจที่
ไดรับมอบหมายใหสําเร็จตามเปาหมายที่หนวยงานหรือองคการไดตั้งไว (Newstrom,1997) 
 สําหรับองคการที่เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลง  การมีสวนรวมจะทําใหสามารถเอาชนะแรงตานที่
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงได  (สมยศ  นาวีการ, 2543)  นอกจากนี้การมีสวนรวมจะสงเสริมใหบุคคล
เช่ือวาการเปลี่ยนแปลงนี้เปนความคิดของเขาเอง  ชวยเพิ่มความมีอิสระในการแสดงความคิดตางๆ    
ซ่ึงสงผลใหบุคคลที่ใหความรวมมือ หรือมีสวนรวม สามารถยอมรับตอการเปลี่ยนแปลงนั้นได 
(Loveridge and Cumming, 1996) อีกทั้งการมีสวนรวมจะทําใหผูใตบังคับบัญชาสามารถถายทอด
ความรูความเขาใจระหวางตนเองกับผูบังคับบัญชา  เปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางกัน และยัง
มีผลใหผูใตบังคับบัญชาเกิดการยอมรับผลจากการตัดสินใจรวมกันมากขึ้น ซ่ึงสงผลใหผูปฏิบัติงาน
เกิดความผูกพันสําหรับผลจากการกระทํารวมกันดวย (Yukl, 1989) 
 บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทุกคน  เปนผูที่มีสวนสําคัญในการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาล   โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีจํานวนมากที่สุด   มีความเปน
เอกลักษณในวิชาชีพ และเปนผูที่มีความใกลชิดในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยโดยตรงอีก ทั้งยังเปน
ผูใหความรูในการสงเสริมการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนทั่วไป จึงทําใหไดรับทราบถึง
ปญหาหรือความตองการของผูปวย และประชาชนทั่วไปตอการเขารับการรักษาหรือใชบริการใน     
โรงพยาบาล  ซ่ึงปญหาและความตองการเหลานั้นเปนขอมูลสําคัญสวนหนึ่งในการนํามาดําเนินการ
ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพของการบริการ  การบริหารของโรงพยาบาล  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิด
ของ องอาจ วิพุธศิริ และคณะ(2541) ท่ีกลาววา พยาบาลเปนเฟองจักรสําคัญในการดําเนินการ 
พัฒนาคุณภาพในทุกโรงพยาบาล  เนื่องจากพยาบาลเปนผูที่ปฏิบัติงานใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด    
ดังนั้นการเขามามีสวนรวมของพยาบาลในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล   จึงเปนส่ิงที่   
จําเปนและสําคัญสําหรับการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล  เนื่องจากทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกยอมรับในสิ่งที่ตนเองไดมีสวนเกี่ยวของ 
สามารถลดความขัดแยง ลดความเครียดในการปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนการเพิ่มความผูกพันกับงานที่กําลัง
ปฏิบัติอยู  สงผลใหพยาบาลจะมีอัตราการลาออก   หรือการขาดงานลดลง  และเกิดความพึงพอใจ
ในการทํางานเพิ่มขึ้น  ทําใหงานนั้นประสบความสําเร็จตามที่ตั้งเปาหมายเอาไว (Newstrom, 1997) 
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 การมีสวนรวมเปนความเกี่ยวของทางจิตใจ และอารมณของบุคคลหนึ่งในสถานการณกลุม 
(Newstrom, 1997) ซ่ึงผลของความเกี่ยวของดังกลาวเปนเหตุเราใจใหเกิดการกระทําจากความ      
ยินยอมพรอมใจ  และเกิดความรูสึกรวมรับผิดชอบกับกลุม ตองการเห็นผลสําเร็จของงาน  กลาวคือ 
ทําใหบุคลากรภายในองคการมีความเต็มใจ   และรับผิดชอบตอส่ิงที่ตนเองไดกระทํา  เปดโอกาส 
ในการเสนอแนะ  อีกทั้งยังเปนการกระจายอํานาจทําใหเกิดความเทาเทียมกันของบุคลากรทุกระดับ
เปนเหตุใหบุคลากรเกิดการลดแรงตานจากการเปลี่ยนแปลงและมีการยอมรับการเปลี่ยนแปลงนั้น
มากขึ้น นอกจากนี้ยังเปนการเพิ่มสัมพันธภาพของบุคลากรทุกระดับในองคการสงผลใหบุคลากร
ภายในองคการเกิดการยอมรับแนวทางในการปฏิบัติงานมากขึ้น  ทําใหการบริหารขององคการมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  โดยองคการสามารถเพิ่มผลผลิตไดมากขึ้น   ในขณะเดียวกันคาใชจาย หรือ
การใชทรัพยากรก็มีนอยลง  (William, 1990 ; Newstrom, 1997) 
 จากการศึกษาเรื่องกลไกทางสังคมในองคการและความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  Kanter 
(1986)  กลาววา  การเปนองคการที่มีประสทิธิผล  คือ การเปนองคการที่มีโครงสรางที่ดี  มี
กระบวนการผลิตและการบริการที่ดี บุคลากรมีความพึงพอใจในงานและมีความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการ     มีการติดตอส่ือสารที่ดี เปนตน โดยเฉพาะความพึงพอใจในงานของบุคลากรไมวาจะเกิด
จากการ  ไดรับการยอมรับในความสามารถ  การมีสวนรวมในกิจกรรมของหนวยงาน  หรือการ
ไดรับอํานาจในการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน  ยอมทําใหบุคลากรเกิดความรูสึกที่ดีตอองคการ มี
ความเต็มใจและยินดีที่จะทุมเทความพยายามในการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการ 
สอดคลองกับแนวคิดของ Marriot (cited in Kotler, 1994)  ที่กลาววา  องคการตองปฏิบัติตอ
บุคลากรอยางดี และทําใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจเสียกอน  บุคลากรจึงจะสามารถสรางความพึง
พอใจตอลูกคาได  ซ่ึงจากผลการศึกษาดังที่กลาวมาขางตน  สอดคลองกับแนวความคิดของการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลวาคุณภาพเกิดจากการมีใจมุงมั่นที่จะสรางผลงานที่มีคุณภาพของ
สมาชิกทุกคนในหนวยงาน  พรอมที่จะรวมมือประสานสามัคคีกันในการใหการบริการและการ
พัฒนา       โดยการเริ่มจากผูบริหารและผูปฏิบัติงานทุกคนจะตองเรียนรูปรัชญาใหมในดานคุณภาพ  
ซ่ึงเปลี่ยนจากวัฒนธรรมเดิมที่เนน     ผูใหบริการเปนวัฒนธรรมองคการที่มุงสูผูรับบริการ  ให
บุคลากรในหนวยงานตระหนักถึงความสําคัญในการใหบริการที่มีคุณภาพ โดยเนนวาจะตองทําให
คุณภาพเปนสวนหนึ่งของงาน มีแนวทางในการประพฤติปฏิบัติ  และมีพฤติกรรมที่เปนไปในทาง
เดียวกันใหสอดคลองกับวัตถุประสงคขององคการ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541) 
 ดังนั้น บุคลากรหรือทรัพยากรบุคคลจึงมีความสําคัญอยางยิ่งในการพัฒนาองคการ โดยเฉพาะ
ดังที่กลาวไปแลววา พยาบาลเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีจํานวนมากที่สุด เปนกลุมงานการพยาบาล
ขนาดใหญที่สุดในโรงพยาบาล จึงจําเปนที่องคการจะตองใหความสําคัญ และใหโอกาสที่จะ
กระตุนใหพยาบาลเขารวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตางๆ ที่องคการจัดขึ้น  และจากการศึกษาของ 
อํานวย  สุวรรณรักษ (2544)  พบวา ปจจัยสวนบุคคลที่สงผลกระทบตอการมีสวนรวมของพยาบาล
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ในการสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลศิริราช  ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา  
เปนตน  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ  Cohen & Uphoff (1980)  ที่นําเสนอผลจากการศึกษาเรื่อง
การมีสวนรวม พบวาปจจัยสวนบุคคลที่สงผลกระทบตอการมีสวนรวม ไดแก อายุ  ระดับการศึกษา  
เปนตน  และยังมีความสอดคลองกับการศึกษาของ  Rakchat (2001) พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับการพัฒนาหนวยงานหรือองคการ คือ  ปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรในหนวยงานหรือองคการ
นั้นๆ   ไดแก อายุ     ระดับการศึกษา  เปนตน 
 นอกจากนี้ Cohen and Uphoff (1980)  ก็ไดทําการศึกษาถึงปจจัยที่สงผลกระทบตอ         
การมีสวนรวมในโครงการพัฒนาสิ่งแวดลอมในชนบท  พบวา ผูนําเปนบุคคลที่สําคัญตอการเขามา
มีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาสิ่งแวดลอม     ซ่ึงจากที่กลาวมาจะเห็นไดวาภาวะผูนําเปน
ปจจัยหนึ่งที่สงผลกระทบตอการเขาไปมีสวนรวมของบุคลากรภายในองคการ   โดยเฉพาะหัวหนา  
หอผูปวยจะเปนแกนนําสําคัญของพยาบาลในการสงเสริม สนับสนุนและพัฒนาบุคลากรพยาบาล    
เพื่อนําไปสูคุณภาพของการบริการตอไป  (Pedersen, 1993)  ดังนั้น หัวหนาหอผูปวยจึงจําเปนที่
จะตองเตรียมความพรอมที่จะรับมือกับสถานการณที่เปล่ียนแปลงไป  จะตองเตรียมตัวเตรียมใจ  
ตลอดจนปรับกลยุทธหรือวิธีการบริหารใหเหมาะสม  เพื่อที่จะเตรียมความพรอมรับกับความ
เจริญกาวหนาเหลานั้นใหได (ปรางคทิพย   อุจรัตนะ, 2541) 
 การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ ก็เปนปจจัยหนึ่งที่จะสงผลกระทบตอการรับรู
ของบุคลากรในองคการที่จะมีสวนรวมในการรับเอานโยบายไปปฏิบัติใหบรรลุวัตถุประสงคที่
กําหนดไว  (Masmania and Sabatia, 1980)  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Edward (1980)  ที่กลาววา
ถาคําสั่ง  ขาวสาร หรือขอมูลตางๆที่ผูกําหนดนโยบายมีไปยังผูรับเอานโยบายไปปฏิบัติยิ่งชัดเจน
เทาใดโอกาสที่ผูรับเอานโยบายไปปฏิบัติจะเกิดความเต็มใจและความพึงพอใจที่จะรับนโยบายไป
ปฏิบัติใหสําเร็จลุลวงย่ิงมีมากขึ้น  อีกทั้งนโยบายเปนส่ิงที่มีความสัมพันธใกลชิดกับการบริหาร  
เพราะนโยบายเปนเครื่องบงชี้ทิศทางของการบริหาร ดังนั้น การับรูความชัดเจนของนโยบายจึงเปน
องคประกอบสําคัญสําหรับผูบริหารในการนําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติของบุคลากร  ซ่ึงเปน
สวนสําคัญในการที่จะนําไปสูการมีสวนรวมของบุคลากรภายในองคการ (Masmania and Sabatia, 
1980) 
 จากความสําคัญของการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของโครงการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลประจําการ    ดังที่ไดกลาวมาแลวขางตน    อีกทั้งความเคลื่อนไหว
อยางตอเนื่องเกี่ยวกับการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลในประเทศไทย  ปจจุบันจึงมีความจําเปน
อยางยิ่งที่ผูบริหารตองเรงกระตุนหาแนวทางแกไขเพื่อสงเสริมและสนับสนุนใหพยาบาลประจําการ              
มีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพทุกกิจกรรม  และเกิดประสิทธิภาพมากที่สุด  ดังนั้นผูวิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะทําการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย  
การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ กับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของ
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พยาบาลประจําการ    โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรอง 
คุณภาพโรงพยาบาล เนื่องจากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมซึ่งประกอบดวยโรงพยาบาลใน
สังกัดกองทัพบก กองทัพเรือ และกองทัพอากาศ  มีหนาที่ใหบริการรักษาพยาบาลแกผูปวย สงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพแกทหาร ครอบครัว และประชาชนทั่วไปในยามปกติ 
นอกจากนี้ยังมีหนาที่เปนโรงพยาบาลเพื่อใชในการศึกษาและฝกอบรมใหกับบุคลากรประเภทตางๆ 
เชน แพทยประจําบาน แพทยฝกหัด นักเรียนพยาบาลทหาร เปนตน อีกทั้งยังพรอมที่จะใหการ
สนับสนุนในการชวยรบยามเมื่อเกิดสงครามไดเปนอยางดี   ซ่ึงแตกตางจากโรงพยาบาลในสังกัด
พลเรือน  ดังนั้นพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  จงึมีภารกิจที่แตกตางจากพยาบาล
พลเรือนโดยทั่วไป คือจะตองปฏิบัติหนาที่เปนทั้งพยาบาลวิชาชีพและจะตองมีคุณลักษณะของ
ทหารอาชีพที่สําคัญที่สุดคือ  ความกลาหาญ  ความมีระเบียบวินัย  และปฏิบัติตนตามแบบ         
ขนบธรรมเนียมทหาร     มีความจงรักภักดีตอชาติ   ศาสนา    พระมหากษัตริย  มีความเสียสละ  
ยอมเสียสละชีวิตและเลือดเนื้อเปนชาติพลีเมื่อถึงคราวจําเปน ซ่ึงเปนจรรยาบรรณของทหารอาชีพที่
สําคัญที่สุด (บุญเยี่ยม สาริมาน ,2536)  แตถึงอยางนั้นลักษณะธรรมเนียมปฏิบัติที่สําคัญทางทหาร
อีกประการหนึ่งคือ การกําหนดชั้นยศทางทหารทําใหผูใตบังคับบัญชาตองปฏิบัติตามคําสั่งของ      
ผูบังคับบัญชาอยางเครงครัด ผูนอยตองเชื่อฟง เกรงใจ เคารพและยกยองผูใหญ ซ่ึงอาจเปนไปไดวา
การมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการที่ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมจัดขึ้นนั้น อาจเปนจากลักษณะของการบังคับบัญชามากกวาที่จะมาจากความ
ปราถนาการมีสวนรวมอยางแทจริง อีกทั้งยังไมเคยมีการศึกษาถึงเรื่องการมีสวนรวมในกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  ดังนั้นจึงมีความ
จําเปนที่จะตองเรงสงเสริม  สนับสนุน  และพัฒนาการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของ
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมใหมากขึ้น  เพื่อเปนแนวทางสําหรับการ
พัฒนาองคการในดานคุณภาพของการบริการ  อีกทั้งยังเปนแนวทางในการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม    เพื่อนําไปสูการบริการที่มีคุณภาพเพื่อ
ผูรับบริการและการไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตอไป 
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ปญหาการวิจัย 
 1. การมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม   มีลักษณะอยางไร 
 2.   ปจจัยสวนบุคคล      ภาวะผูนําของหวัหนาหอผูปวย     การรับรูความชัดเจนในนโยบาย
ขององคการ      มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคณุภาพของพยาบาลประจําการ   
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม   หรือไม  อยางไร 
 3.   ปจจยัสวนบุคคล   ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย  การรับรูความชัดเจนในนโยบาย
ขององคการ สามารถรวมกันทํานายการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคณุภาพของพยาบาล
ประจําการ  โรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหม   ไดหรือไม  อยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

      1.   เพื่อศึกษาการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

      2.    เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล          ภาวะผูนําของหวัหนาหอผูปวย 
การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ กับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของ
พยาบาลประจาํการ   โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

3. เพื่อศึกษาตวัแปรพยากรณทีร่วมกันทํานายการมีสวนรวมในกิจกรรมพฒันาคุณภาพ 
ของพยาบาลประจําการ   โรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหม 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 จากการศึกษา และทบทวนเอกสารงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวม พบวา มีการ
นําแนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวมไปใชกับการพัฒนาคุณภาพ หรือใชกับโครงการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลคอนขางนอย  ดังนั้นจึงทําใหการรวบรวมผลงานวิจัยในการศึกษาครั้งนี้        
เปนการนําผลการวิจัยที่เกี่ยวกับปจจัยที่สงผลกระทบตอการมีสวนรวมในเรื่องทั่วไปมานําเสนอ 
เปนสวนใหญ 

การมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
 Newstrom (1997)  ใหคํานิยามของการมีสวนรวมวาเปนการเกี่ยวของทางจิตใจและอารมณ  
(Mental and Emotional Involvement)  ของบุคคลหนึ่งในสถานการณกลุม ซ่ึงผลของความเกี่ยวของ
ดังกลาวเปนเหตุเราใจใหเกิดกระทํา  โดยเปนการกระทําดวยความยินยอมพรอมใจมากกวาการ
กระทําตามคําสั่ง  มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค  กอใหเกิดความรูสึกรวมรับผิดชอบกับกลุม  ตองการ
เห็นผลสําเร็จของงาน  ประกอบดวยปจจัยสําคัญ 3 ประการ คือ การมีสวนรวมในการคิดและการ    
ตัดสินใจ การมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน และการมีสวนรวมในการติดตามผล ปจจัยดังกลาวสงผล
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โดยตรงตอการมีสวนรวม สอดคลองกับแนวคิดของ Cohen and Uphoff (1980) ที่กลาวถึงการมี
สวนรวมวา ประกอบดวยการมีสวนรวมในการตัดสินใจ แตไมไดหมายความวาจะเปนการตัดสินใจ
แตเพียงอยางเดียว  ยังใชการตัดสินใจควบคูกันไปกับ  การดําเนินงาน (Implementation) และการ 
ตัดสินใจยังมีสวนเกี่ยวของกบัประชาชนในเรื่องของผลประโยชน  (Benefits)  และการประเมินผล 
(Evaluation)  ในกิจกรรมพัฒนาดวย  จะเห็นไดวาการตัดสินใจมีสวนเกี่ยวของกับการดําเนินงาน 
ผลประโยชนและการประเมินผลดวย   กลาวคือ   ผลประโยชนนั้นเปนผลมาจากการดําเนินงาน 
และผลประโยชนก็จะมาเปนตัวกําหนดใหมีการประเมินผล ซ่ึงตางก็ไดรับผลมาจากขั้นตอนของ   
การตัดสินใจแลวทั้งสิ้น นอกจากนี้ก็ยังสงผลสะทอนกลับจากการประเมินผลและการดาํเนนิงานกลบั
ไปสูการตัดสินใจ 

ปจจัยสวนบุคคล 
 จากแนวคิดเกีย่วกับความแตกตางของบุคคลจากประสบการณที่ผานเขามาในชีวิต           
ไมเหมือนกัน  ไดแก อาย ุ ระดับการศกึษา เปนตน ทําใหแตละคนมีคานิยม ทัศนคต ิและบุคลิกภาพ
แตกตางกนั  ปจจยัดงักลาวมอิีทธิพลตอจติใจ และอารมณของคนเปนอันมาก  ทําใหการรับรูตอส่ิงเรา
แตกตางกนั   พฤติกรรมทีแ่สดงออกกแ็ตกตางกนัไปดวย (วัลยา เตชชยักลุ, 2541) 
 อายุ 
 อายุมีความสัมพันธกับระดับพัฒนาการและประสบการณตางๆ ในชีวิต  จะสงผลถึงความ
แตกตางในการมองปญหา  การใชเหตุผลและการตัดสินใจที่จะแสดงพฤติกรรมของแตละบุคคล  
กลาวคือเมื่อบุคคลมีอายุและวุฒิภาวะสูงขึ้นยอมสามารถประเมินสถานการณ และมีความรับผิดชอบ
มากขึ้น  ซ่ึงรวมถึงความรับผิดชอบในการเขารวมปฏิบัติงานดวย (ทัศนา  บุญทอง, 2533)  เมื่อมีอายุ
มากขึ้นจะสามารถควบคุมตนเองไดดีขึ้น มีการเรียนรูที่จะจัดการและพัฒนาตนเอง โดยจะเปลี่ยน
จากผูที่คอยรับความชวยเหลือ มาเปนผูริเร่ิมทํากิจกรรมตางๆ ดวยความกระตือรือรน  ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ    อํานวย  สุวรรณรักษ (2544)  ที่ไดทําการศึกษาการมีสวนรวมของพยาบาลในการ
สงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลศิริราช พบวา  อายุ มีความสัมพันธกับการมี
สวนรวมของพยาบาลในการสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลศิริราช ซ่ึง    
สอดคลองกับการศึกษาของ  Rakchat (2001)  ที่ไดทําการศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมีสวนรวม
ของสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลในจังหวัดชลบุรีในการพัฒนาชุมชน   พบวา  อายุเปน
ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล 
 ระดับการศึกษา 
 พนิดา  วิมานรัตน (2543) ไดทําการศึกษาการมีสวนรวมของสมาชิกองคการบริหารสวน
ตําบลในการอนุรักษส่ิงแวดลอม  กรณีศึกษาบึงบอระเพ็ด  จังหวัดนครสวรรค พบวา  ระดับการศึกษา
มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลในการอนุรักษส่ิงแวดลอม    
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  Rakchat (2001)  ที่ไดทําการศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมีสวน
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รวมของสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลในจังหวัดชลบุรีในการพัฒนาชุมชนพบวาระดับ
การศึกษา เปนปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของสมาชิกสภาองคการบริหาร
สวนตําบล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Newstrom (1997) ที่ไดกลาวไววา ความแตกตางระหวาง
บุคคลจะมีผลกระทบตอการมีสวนรวม  โดยระบุวาบุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงกวา มักจะแสวงหา
การมีสวนรวมมากกวาบุคคลที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา  และสอดคลองกับการศึกษาของ Poudyal 
(1994) ที่ทําการศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนเนลปาลในการพัฒนาประเทศ พบวา ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธกบัระดับของการมีสวนรวมเชนกัน 

ภาวะผูนาํของหัวหนาหอผูปวย 
 Bass (1985) กลาววา ภาวะผูนํา หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกโดยการกระทําหรือ    
การปฏิบัติของผูนําในการใชอิทธิพล และการอํานวยการใหกลุมผูใตบังคับบัญชาหรือผูตามเกิด
ความรวมมือในการประกอบกิจกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว  ไดศึกษาวิธีการดําเนินงาน 
เพื่อทําใหผูตามปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จ พบวา ผูนําที่มีประสิทธิภาพจะตองประกอบดวยภาวะผูนํา
การแลกเปลี่ยน และภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (Transactional and Transformational leadership)  
ซ่ึงเปนรูปแบบที่เหมาะสมกับยุคปจจุบัน ทําใหผูตามมีศักยภาพและความสามารถเพิ่มขึ้น  เนื่องจาก 
ผูนําการแลกเปลี่ยนจะแลกเปลี่ยนสิ่งที่มีคุณคา  ดานความคิด การปฏิบัติ คานิยมแกผูตามหรือ
ผูรวมงาน  ทําใหผูตามเกิดแรงจูงใจที่จะทํางานใหสําเร็จ  แตจะใหผลในระยะสั้น  เมื่อตองการผล
ระยะยาวตองมีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง โดยกระตุนใหผูตามมีความตองการและพึงพอใจมากกวา
ที่เปนอยู       ผูนําและผูตามมีสวนชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ในการยกระดับขวัญและแรงจูงใจของแต
ละฝายให   สูงขึ้น เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในกลุม ซ่ึงพฤติกรรมความเปนผูนําตามแนวคิด
ของ         Bass (1985)  มีลักษณะพฤติกรรมความเปนผูนําที่มีความสอดคลองกับพฤติกรรมความ
เปนผูนําของผูบริหารการพยาบาล ที่มีสวนในการสนับสนุนใหพยาบาลมีสวนรวมในกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพตางๆ   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  Dunham – Taylor และ Klafehn (1995) ที่
กลาววา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงจะมีประสิทธิภาพมากขึ้นเมื่อใชภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนรวม
ดวย 
              ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
              ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง บอกถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงหรือการแปรสภาพในตัว
บุคคล โดยผูนําจะมุงเนนการเปลี่ยนแปลงเรื่องคานิยม คุณธรรม มาตรฐาน และการมองการณไกล
ไปในอนาคต  ผูนําการเปลี่ยนแปลงจะใหความสําคัญตอการประเมินเพื่อทราบถึงระดับแรงจูงใจ
ของผูตามดวยคุณคาความเปนมนุษยและมีความผูกพันตอกันอยางมั่นคง อีกทั้งยังสงผลโดยตรงตอ
การพัฒนาองคการ (สุเทพ พงศศรีวัฒน,2544) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุลัดดา พงศรัตนามาน 
(2542) ที่พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธกับการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
บริการของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนที ่เข ารวมโครงการพัฒนาและรับรอง       
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คุณภาพโรงพยาบาล   สอดคลองกับการศึกษาของ    พิสมัย  ฉายแสง(2540)   ที่พบวาภาวะผูนําการ    
เปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับการเสริมสรางพลังอํานาจ
ในงานของพยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของ Barker (1992) ที่พบวาองคการ
พยาบาลที่มีผูนําการเปลี่ยนแปลงจะทําใหมีการคงอยูของพยาบาลสูง   มีขวัญและกําลังใจสงู  และมี
ความกระตือรือรนในการทํางาน  มีทีมงานที่ดี เขาใจเปาหมายและวัตถุประสงคขององคการ และ
แสดงความรูสึกถึงความสําเร็จที่เกิดขึ้น  สงผลใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจในบริการ 
              ภาวะผูนําการแลกเปล่ียน 
              ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน มีความเกี่ยวของกับคานิยมที่สอดคลองกับกระบวนการ         
แลกเปลี่ยน (Exchange process) ซ่ึงผูนําการแลกเปลี่ยนจะมุงใชส่ิงของมีคา มีราคา เพื่อเปนเครื่อง
แลกเปลี่ยนกับการทํางานของผูตาม โดยเมื่อผูตามไดทําหนาที่ที่ไดรับมอบหมายสําเร็จแลวก็จะ
ไดรับสิ่งตอบแทน  ในขณะที่ผูนําก็จะไดรับผลงาน   ดังนั้นการที่ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนมีอิทธพิล
ก็เพราะผูตามมองเห็นวา หากทําตามคําแนะนําของผูนําแลว ตนเองก็จะไดรับผลประโยชนที่พึง
พอใจเปนส่ิงตอบแทนเชนเดียวกัน (สุเทพ พงศศรีวัฒน, 2544) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
พิสมัย   ฉายแสง(2540) ที่พบวาภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับสูงกับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ     และสอดคลอง
กับการศึกษาของ   นงพงา  ปนทองพันธุ (2542) ที่พบวาภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนมีความสัมพันธ
กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาล
ของรัฐ กรุงเทพมหานคร 

การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ 
 องคการแรงงานระหวางประเทศ (International Labour Organization, 1981) ไดทําการศึกษา
พบวา การมีสวนรวมที่สามารถประสบความสําเร็จไดนั้น ปจจัยหนึ่งเกิดจากการรับรูความชัดเจน
ในนโยบายขององคการ   เนื่องจากนโยบายขององคการจะเปนเครื่องนําทางการบริหารตางๆ  และ
เปนแนวทางในการปฏิบัติงาน ชวยกํากับและนํากิจกรรมของสถานประกอบการ ใหมุงสูเปาหมายที่
ตองการได นอกจากนี้ เฟองฟา  คณานุรักษ  (2530)  ไดทําการศึกษาปญหา และขอจํากัดตอการมี
สวนรวมในการพัฒนาชุมชนตามหลักการมีสวนรวมของประชาชน  พบวา  อุปสรรคสําคัญตอการ
มีสวนรวมนั้นเกิดจากการขาดการรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ จึงทําใหผูปฏิบัติงานไม
เขาใจเปาหมาย     และวัตถุประสงค รวมทั้งขาดการสนับสนุนดานงบประมาณและวิธีการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน ซ่ึงสอดคลองกับจุมพฎา  พิชัยวงษ (2536)  ที่ไดทําการวิจัยเร่ือง ปญหา 
อุปสรรค  และแนวโนมของการบริหารงานแบบมีสวนรวมโดยใชหลักการกิจกรรมกลุมพัฒนา
คุณภาพงานโดยกลุมตัวอยางเปนพนักงานไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย จํานวน 500 คน พบวา 
การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการมีอิทธิพลตอความสําเร็จหรือความลมเหลวตอการ
บริหารงานแบบมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  
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 จากผลการศึกษาของ Mazmanial and Sabatier (1980) และ Edward (1980) ซ่ึงพบวาการรับรู
ความชัดเจนในนโยบายขององคการ จะทําใหบุคลากรเกิดความแนใจในแนวทางการปฏิบัติ     จึงเกิด
การตีความหมายอยางเขาใจและถูกตอง ทําใหสามารถปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคที่วางไวได  
อีกทั้งยังทําใหขาวสารขอมูลตางๆ ที่ผูกําหนดนโยบายมีไปยังผูปฏิบัติเกิดความเที่ยงตรงอีกดวย   
ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ  ประชุม รอดประเสริฐ (2543) ที่กลาววา การรับรูนโยบายขององคการ
ที่ชัดเจนจะทําใหการปฏิบัติงานงายขึ้น และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น อีกทั้งยังชวยให
ผูใตบังคับบัญชามีการตัดสินใจเกี่ยวกับภารกิจที่ตนเองรับผิดชอบไดดี  โดยการรับรูความชัดเจนใน
นโยบายขององคการมีองคประกอบที่สําคัญ ประกอบดวย เปาหมาย แนวทางในการดําเนินงาน 
และปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน ไดแก ปจจัยภายนอก   และปจจัยภายใน   ซ่ึงเปนองคประกอบ
ที่สําคัญสําหรับการวางแผนและกําหนดโครงรางของนโยบายขององคการที่จะนํามาใชเปแน
วทางในการปกิบัติงานตอไป   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Newstrom (1997)  ที่กลาววา การ
รับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการนั้นมีผลกระทบตอการมีสวนรวมของบุคลากรภายใน
องคการ 
 ดังนั้นจึงกลาวไดวา พยาบาลประจําการจะมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพมากขึ้น ตอง
ขึ้นกับปจจัยดานตางๆ ดังนี้ ปจจัยสวนบุคคล   ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย    และการรับรูความ
ชัดเจนในของนโยบายขององคการ ที่จะนํามาเปนแนวทางปฏิบัติ เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของ
องคการตอไป    จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยจึงไดตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1.  อายุมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
 2. ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาล
ประจําการ  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
 3.   ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมใน   
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
              4.   ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมใน 
 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
 5. การับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

6.  ปจจัยสวนบุคคล   ภาวะผูนําของหัวหนาผูปวย  การรับรูความชัดเจนในนโยบายของ
องคการ สามารถรวมกันพยากรณการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ  
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตของการวิจยั ดังนี้ 

1.    ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
สังกัดกระทรวงกลาโหม ที่อยูในระหวางการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

 2.    ตัวแปรทีศ่ึกษาในการวจิัยคร้ังนี ้ประกอบดวย 
2.1 ตัวแปรตน  คือ 

                           2.1.1  ปจจัยสวนบุคคล  ประกอบดวย อายุ   และระดับการศึกษา 
                                     ของพยาบาลประจําการ 

2.1.2 ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย  ประกอบดวย  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
           และภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน 
 2.1.3  การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ   

2.2  ตัวแปรตาม คือ การมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
 

คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 
 ผูวิจัยไดนยิามความหมายของตัวแปรที่ใชในการวจิัย ดังนี้ 
 1.  การมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ หมายถึง  การปฏิบัติของพยาบาลประจําการที่
แสดงถึงการเขารวมในกิจกรรมตางๆ หรือสถานการณใดสถานการณหนึ่งของโครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่โรงพยาบาลกําหนดไว  เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและนําไปสูการ
พัฒนาคุณภาพของระบบบริการของโรงพยาบาล โดยวัดจากแบบสอบถามตามแนวคิดของ 
Newstrom (1997) ซ่ึงประกอบดวย  
 1.1 การมีสวนรวมในการคิดและตัดสินใจ  หมายถึง การปฏิบัติของพยาบาลประจําการ 
ในการนําเสนอปญหา  แนวความคิด แนวทางดําเนินการและแนวทางแกปญหาตลอดจนการ
ตัดสินใจสรุปเลือกแนวทางในการดําเนินการและการแกปญหาที่เหมาะสมกับองคการในการเขา
รวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ เพื่อที่จะบรรลุถึงวัตถุประสงคขององคการ   
 1.2  การมีสวนรวมในการปฏิบัต ิ หมายถึง  การปฏิบัติของพยาบาลประจําการ  ในการ
ดําเนินงาน   ดําเนินกจิกรรม  หรือดําเนนิการแกปญหาตามแนวทางที่องคการไดกําหนดไว   รวมถึง
การกระทําในลักษณะที่จะนาํไปสูจุดมุงหมายเดยีวกัน 
                      1.3  การมีสวนรวมในการตดิตามผล  หมายถึง  การปฏิบัติของพยาบาลประจําการใน
การประเมินผลลัพธที่ไดจากการดําเนินงาน   การดําเนินกิจกรรม  หรือการดําเนินการแกปญหาที่ได
กระทําไปแลว 
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              2. ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการตอพฤติกรรม  
การแสดงออกของหัวหนาหอผูปวยในการชักจูง และโนมนาวใหพยาบาลประจําการเขาใจในการ
ดําเนินงาน แลวมีสวนรวมในการปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมาย เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายขององคการ  
โดยวัดจากแบบสอบถามตามแนวคดิของ Bass (1985) ซ่ึงประกอบดวย ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
และภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน 
 2.1  ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการตอพฤติกรรม
ของหัวหนาหอผูปวยที่จะกระตุนใหพยาบาลประจําการ   เกิดความรูสึกสํานึกถึงความตองการ มี
ความพึงพอใจเพิ่มขึ้นและตระหนกัถึงคุณคาของตน ในการที่จะพัฒนาและสนับสนนุจนกอใหเกิด
การเปลี่ยนแปลง วัดจากการรับรูของพยาบาลประจําการ โดยมีองคประกอบ 3 ประการ ดังนี้ 
  2.1.1 การสรางบารมี  หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการตอพฤติกรรมของ
หัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติตอพยาบาลประจําการโดยใชบุคลิกลักษณะ และความสามารถของตน   
ทําใหพยาบาลประจําการเกิดความเคารพนับถือ ศรัทธา เชื่อฟง เกิดการยอมรับ ไววางใจ และยึดถือ
เปนแบบอยาง เพื่อทําใหเกิดการรวมแรงรวมใจในการปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนการสงเสริมและกระตุนให
พยาบาลประจําการไดมีการพัฒนาตนเอง และเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตน 
  2.1.2  การคํานึงถึงความเปนเอกบุคคล  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลประจําการ
ตอพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวย    ที่แสดงออกถึงความเขาใจ   ในความแตกตางของพยาบาล
ประจําการแตละคน ยอมรับนับถือความเปนบุคคล  ยอมรับจุดออน   จุดแข็ง   มอบอํานาจ  และ
มอบหมายหนาที่ความรับผิดชอบตามความสามารถของแตละบุคคล  ใหการปรึกษาหารือ หรือให
คําแนะนํา รวมทั้งใหโอกาสในการทํางานตามขอบเขตหนาที่อยางยุติธรรม  ซ่ึงจะสงผลทําใหมีการ
ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพเพิม่ขึ้น 

               2.1.3  การกระตุนใหเกิดการใชปญญา  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลประจําการ
ตอพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยที่แสดงออกถึงการกระตุนใหพยาบาลประจําการเกิดความ
ตระหนักถึงปญหาที่เกิดขึ้น มองเห็นปญหาและเกิดความรูสึกวา ปญหาที่เกิดขึ้นเปนสิ่งทาทาย 
รวมทั้งเปนโอกาสที่ดีที่จะรวมกันแกปญหา  โดยใชความคิดและดุลยพินิจกอนลงมือปฏิบัติ  เพื่อให
เกิดผลลัพธในเชิงสรางสรรค 
 2.2  ภาวะผูนาํการแลกเปล่ียน  หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการตอพฤติกรรม
ของหัวหนาหอผูปวยที่แสดงออกถึงการใชวิธีการเสริมแรงทางบวก   เพื่อกระตุนใหพยาบาล 
ประจําการเกิดความพึงพอใจ และมีกําลังใจในการปฏิบัติงาน โดยการใหส่ิงตอบแทนเมื่อทํางาน
ประสบผลสําเร็จ  และใชวธีิการเสริมแรงทางลบโดยการใหขอมูลยอนกลับในเชิงสรางสรรค และ
ลงโทษดวยความยุติธรรม  ประกอบดวย 
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  2.2.1 การเสริมแรงทางบวกอยางเหมาะสม   หมายถึง   การรับรูของพยาบาล  
ประจําการตอพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยที่แสดงออกถึงความชัดเจนในการใหรางวัลเปน      
ผลตอบแทนกับการที่พยาบาลประจําการปฏิบัติงานไดสําเร็จ  เพื่อเปนการจูงใจใหพยาบาล    
ประจําการเกิดความมุมานะพยายาม โดยการใหกําลังใจ การยกยองชมเชย การเลื่อนขั้นเลื่อน
ตําแหนงตามความเหมาะสม ซ่ึงจะกระตุนใหพยาบาลประจําการไดทุมเทความพยายามในการ
ปฏิบัติงานมากขึ้น 
  2.2.2  การเสริมแรงทางลบอยางเหมาะสม     หมายถึง    การรับรูของพยาบาล
ประจําการตอพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยทีแ่สดงออกถึงการอธิบายหรือปอนขอมูลทางลบแก
พยาบาลประจาํการไดเขาใจวาเมื่อปฏิบัติงานโดยไมใสใจ หรือปฏิบัติงานผิดพลาดเกิดขึ้นก็จะตอง
ไดรับการปรับปรุงแกไข  ดวยการสอน  การใหคําแนะนํา  การวากลาวตักเตือน  หรือการลงโทษ
ดวยเหตุผล   
 3. การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ หมายถงึ การรับรูของพยาบาลประจําการ
ตอระดับความชัดเจนในนโยบายการพัฒนาคุณภาพขององคการ เพื่อนําไปสูการมีสวนรวมใน      
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพของโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยวัดจากแบบสอบถาม
ตามแนวคิดของ ประชุม รอดประเสริฐ (2543)  ซ่ึงประกอบดวย 
 3.1  เปาหมาย   หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจาํการตอระดับความชัดเจนของ 
ขอความที่เปนวัตถุประสงคและจุดหมายปลายทางที่กําหนดขึ้นเพื่อใหองคการบรรลุความสําเร็จใน
การดําเนินกิจกรรมพัฒนาคณุภาพ   และไดกําหนดไวเปนลายลักษณอักษร โดยระบุไวเชิงผลลัพธ
ดานการปฏิบตัิ เพื่อใหพยาบาลประจาํการไดยดึถือเปนหลักหรือแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพขององคการ  ซ่ึงจะตองระบุวา จะตองทําอะไร  เพื่ออะไร และไดผลลัพธคืออะไร 
เปนการอํานวยความถูกตองตามระเบียบแบบแผนหรือกฎหมายเกี่ยวกบัการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพขององคการ และเปนมาตรฐานทีพ่ยาบาลประจาํการ สามารถนํามาใชวดัความสําเร็จในการ
ดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพขององคการ 
 3.2  แนวทางในการดําเนนิงาน  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลประจําการตอระดบั
ความชัดเจนของวิธีการปฏิบัติตางๆ  การถายทอดขอมูลขาวสาร รวมถึงกลยุทธหรือกลวิธีตางๆ ที่มี
การลงรายละเอียดเปนลายลักษณอักษร    ซ่ึงจะทําใหเกดิความเขาใจตรงกันตอการนาํมาปฏิบัติใน
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจาํการ  เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการที่วางไว 
 3.3  ปจจัยสนับสนุนการดาํเนินงาน  หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการตอ
ระดับความชดัเจนเกีย่วกับองคประกอบแวดลอมตางๆ ที่สงผลกระทบตอการกําหนดนโยบายการ
พัฒนาคุณภาพ เพื่อใหเกิดความเขาใจและเกิดการยอมรับในนโยบายการพัฒนาคุณภาพที่กําหนดขึ้น  
ประกอบดวย  
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                  3.3.1  ปจจัยภายใน   หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการตอระดับความ
ชัดเจนเกี่ยวกับขอความที่กลาวถึงบุคลากรภายในองคการ งบประมาณ และวัสดุอุปกรณที่สงผล
กระทบตอการกําหนดเปาหมาย และแนวทางในการดําเนินงาน 
                   3.3.2  ปจจัยภายนอก   หมายถึง  การรับรูของพยาบาลประจําการตอระดบัความ
ชัดเจนเกี่ยวกบัขอความที่กลาวถึงสิ่งแวดลอมทางการเมือง ส่ิงแวดลอมทางเศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอม
ทางสังคม    รวมถึงสิ่งแวดลอมทางภูมิศาสตรและประวตัิศาสตร   ที่สงผลกระทบตอการกําหนด
เปาหมาย  และแนวทางในการดําเนินงาน 

4. ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะที่แสดงถึงความเปนเอกลักษณเฉพาะของพยาบาล
ประจําการแตละคนในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  ซ่ึงประกอบดวย 
 4.1 อายุ  หมายถึง  จํานวนปตามปฏิทินของอายุขณะที่ปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการคิดเปนจํานวนปบริบูรณ   
 4.2 ระดับการศึกษา หมายถึง วุฒิทางการศึกษาขั้นสูงสุดขณะที่ปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ  
 5.  พยาบาลประจําการ  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป
และไดขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภชั้น 1   ที่ปฏิบัติงานใน
หอผูปวยโดยมีระยะเวลาการทํางานรวมกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน      ตั้งแต 6 เดือนขึ้นไปใน 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล    
 6.  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม    หมายถึง      โรงพยาบาลในสังกัดกองทพับก 
กองทัพเรือ และกองทัพอากาศที่อยูในระหวางดําเนินกิจกรรมพฒันาคุณภาพของโครงการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยเร่ิมดาํเนินกจิกรรมพัฒนาคุณภาพ ตั้งแต  ป พ.ศ. 2542 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  ผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล และผูบริหารทางการพยาบาล สามารถนําผลการวิจัย
คร้ังนี้ ใชเปนแนวทางในการพัฒนา สงเสริม และสนับสนุนใหพยาบาลประจําการ  ไดเขาไปมีสวน
รวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ดวยความ
ปรารถนาและดวยความพึงพอใจอยางแทจริง ซ่ึงเปนการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารของผูบริหาร
กอใหเกิดผลโดยตรงตอการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล  และเปนการพัฒนาองคการในดานคุณภาพของ
การบริการเพื่อใหโรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพตอไป 
 2.  ผลการวิจัยสามารถนําไปเปนขอมูลในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการมีสวนรวมในกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพของโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรในทีมสุขภาพ    
กลุมอื่นๆ หรือในหนวยงานอื่นๆ ตอไป 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

              การวจิัยคร้ังนี้เปนการศึกษาการมสีวนรวมในกจิกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาล     
ประจําการ  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ภาวะผูนาํของหัวหนาหอผูปวย การรับรู
ความชัดเจนในนโยบายขององคการ กับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาล
ประจําการ และศึกษาตวัแปรพยากรณที่รวมกันทํานายการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของ
พยาบาลประจาํการ  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ซ่ึงผูวิจยัไดทําการศึกษาคนควาตํารา  
เอกสารและงานวิจยัตางๆที่เกี่ยวของ  นํามารวบรวมสรุปเปนสาระสําคัญดังนี้ 
 

1. โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
1.1 ความหมายของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
1.2 ความเปนมาของโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
1.3 วัตถุประสงคของโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
1.4 เปาหมายของโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
1.5 มาตรฐานโรงพยาบาลสําหรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
1.6 ขั้นตอนการดําเนินงานเพื่อใหเกิดการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
1.7  การรับรองโรงพยาบาล 

2.  การดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบรกิารของหนวยงานพยาบาล 
2.1 การพัฒนาคุณภาพบริการ 
2.2 การดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบรกิาร 

3.  แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับการมีสวนรวม 
3.1 ความหมายของการมีสวนรวม 
3.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับการมีสวนรวม 
3.3 แนวคดิและลกัษณะของการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
3.4 ประโยชนที่ไดรับจากการมสีวนรวม 
3.5 ปญหาและอุปสรรคตอการมีสวนรวม 
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4. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวม 
4.1 ปจจัยสวนบุคคล 

4.1.1 อายุ 
4.1.2 ระดับการศึกษา 

4.2 ภาวะผูนํา 
4.2.1 ความหมายของภาวะผูนํา 
4.2.2 แนวคดิทฤษฎเีกี่ยวกับภาวะผูนํา 
4.2.3 ทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน 

      4.2.3.1   ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
4.2.3.2 ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน 

4.2.4 ภาวะผูนํากับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
      4.2.4.1   ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลงกบัการมีสวนรวมในกิจกรรม   
                    พัฒนาคุณภาพ 

4.2.4.2 ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนกับการมีสวนรวมในกิจกรรม          
พัฒนาคุณภาพ 

4.2.5 การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ 
4.2.5.1 ความหมายของนโยบายองคการ 
4.2.5.2 ความสําคัญของนโยบายองคการ 
4.2.5.3 การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ 
4.2.5.4 การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการกับการมีสวนรวม

ในกิจกรรมพฒันาคุณภาพ 
5. งานวิจยัที่เกีย่วของ 

5.1 งานวิจยัในประเทศ 
5.2 งานวิจยัตางประเทศ 
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1. โครงการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
1.1  ความหมายของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
Hospital Accreditation (HA)  คือ การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล แตโดยความหมายที่จะ

นํามาใชเนนขัน้ตอนในการพัฒนามากกวาการรองรับ จงึใชคําแปลวาการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล  ซ่ึงคือกระบวนการประเมินคุณภาพระบบบริการของโรงพยาบาล เปนกลไกสงเสริม
และกระตุนใหผูปฏิบัติในโรงพยาบาลสรางระบบงาน และระบบการตรวจสอบดวยตนเอง  เพื่อเปน
หลักประกนัวาจะใหบริการอยางมีคุณภาพ  โดยอาศัยมาตรฐานระดับชาติเปนแนวทางการพฒันา
ไปในทิศทางเดียวกัน  และสามารถประกาศใหประชาชนรับทราบการพัฒนาจนมีระบบตรวจสอบ
ที่ดี โดยมีการยืนยนัการประเมินนั้นจากหนวยงานนอก (ธิดา  นิงสานนท, 2541) 

กระบวนการ HA จะเปนตัวบงชี้วาโรงพยาบาลมีความนาเชื่อถือเพียงใด สามารถพิสูจนให
ผูอ่ืนเห็นและยอมรับได  เปนการเรียนรูจากการทํางานประจําวนัจากการทํางานรวมกนัเปนทีม  เปน
การเรียนรูดวยการประเมินตนเองและการแลกเปลี่ยนประสบการณกับผูอ่ืน นับวาเปนกระบวนการ
เรียนรูที่ไมมีจดุสิ้นสุด  (ธิดา  นิงสานนท, 2541) 

1.2  ความเปนมาของโครงการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีตนกําเนดิในประเทศสหรัฐอเมริกา เมื่อ 70 ปกอน  โดยมี

เปาหมายเริ่มตนเพื่อเลือกสรรโรงพยาบาลสําหรับการฝกอบรมแพทยเฉพาะทาง ตอมาถูกนํามาใช
เปนเงื่อนไขในการจายเงินสําหรับระบบประกับสุขภาพ ในชวงตนระบบนี้ไดขยายตวัตอไปใน
ประเทศที่พัฒนาแลว เชน แคนนาดา  ออสเตรเลีย  นิวซีแลนด อังกฤษ  สวีเดน  มีการนําการพัฒนา 
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใชกบัประเทศกําลังพัฒนาเมื่อไมนานมานี้ โดยองคการอนามัย
โลกใหการสนบัสนุน (สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข, 2541) 

ในประเทศไทย หนวยงานและองคการตางๆ ไดเห็นความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพ
บริการของโรงพยาบาลไดมกีารเคลื่อนไหวเพื่อสนับสนนุและสรางกลไกกระตุนการพัฒนาคุณภาพ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดสนับสนนุใหมกีารรวบรวมมาตรฐานโรงพยาบาลตางๆ  ทั้งใน
ประเทศและตางประเทศ  เพื่อเปนแนวทางในการตรวจสอบ และพฒันาตนเอง ผนวกกับมาตรฐาน
เชิงวิชาชีพขององคการวิชาชีพ  และหนวยงานตางๆ   ใหเหมาะสมสําหรับประเทศไทย  ในชื่อ 
“โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล”  โดยไดรับการสนับสนุนจากสํานักกองทุน
สนับสนุนการวิจัย (สกว)   และสถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข    (สวรส)  หนวยงานที่รับผิดชอบ
โดยตรง คือ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนหนวยงานอิสระของรัฐ  ภายใต
สังกัดสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เดิมมรูีปแบบการดําเนินงานเปนโครงการ ตอมามีการตื่นตัวใน
เร่ืองการพัฒนาคุณภาพอยางชัดเจนในที่ประชุม  National Forum on Hospital Accreditation   เมื่อ
เดือนพฤศจิกายน 2541 จึงไดมีการปรับปรุงรูปแบบการดําเนินงานจากโครงการมาเปนสถาบัน
เพื่อใหสามารถตอบสนองตอความตองการของทุกโรงพยาบาลและเนนการเผยแพรใหความรู เพื่อ
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นําไปสูการพฒันาคุณภาพ ทําหนาทีส่งเสริมการสรางและการใชองคความรูเพือ่การพัฒนาระบบ
บริการ  สุขภาพของประเทศไทย (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541)  โดยมภีารกจิดังตอไปนี ้

1.  รับทราบขอมูลและขอคิดเห็นเกีย่วกับคุณภาพบรกิารของโรงพยาบาล จากผูที่เกี่ยวของ 
และกระตุนใหเกิดการตื่นตวัในการพัฒนาคุณภาพ   

2.  รวบรวมองคความรู  ประสบการณเกีย่วกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและ
ดําเนินการศึกษาวิจยัเกี่ยวกบัการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

3.   ดําเนินการฝกอบรม   เผยแพรแนวคดิและองคความรูใหผูอ่ืนเกีย่วของ สรางวิทยาการ  
สรางเครื่องชวยการฝกอบรม และจัดทําสื่อการเรียนรูรูปแบบตางๆ 

4.   รวมมือกับองคการวิชาชีพ สรางแนวทางการดูแลรักษาผูปวย  จัดใหมีเครือขายและเวที
แลกเปลี่ยนประสบการณในภูมิภาคและกลุมวิชาชีพตางๆ 
 5.  สงเสริมการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลดวยการใหขาวสาร คูมือ แนวทางการพัฒนา
ใหคําแนะนํา  สรางโปรแกรมทดสอบความพรอม 
 6.   ประเมินและรับรองโรงพยาบาล  เฝาระวังหลักการประเมินและกระตุนใหโรงพยาบาล
มีการพัฒนาคณุภาพอยางตอเนื่อง 

1.3  วัตถุประสงคของโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดกําหนดวัตถุประสงคไวเปนวัตถุประสงค

ทั่วไป  และวัตถุประสงคเฉพาะ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2541) ดังนี ้
วัตถุประสงคทั่วไปของโครงการ คือ เพื่อสรางกลไกสงเสริมและกระตุนการพัฒนาคณุภาพ

โรงพยาบาลที่เหมาะสมและใชการไดสําหรับประเทศไทย อันจะเปนการยกระดับคณุภาพและเปน
การปองกันปญหาความขัดแยง ซ่ึงจะสงผลใหประชาชนและผูปวยไดรับบริการที่ดีที่สุด 

วัตถุประสงคเฉพาะของโครงการ มีดังนี ้
1.  ใหโรงพยาบาลนํารองมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยพัฒนาศักยภาพ คณุธรรม 

และจริยธรรมของคนในองคการ เพื่อรวมมอืกันปรับปรุงระบบงานดวยวิธีการที่มีเหตผุล ตรวจสอบ
ได  และตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ 

2. สรางกระบวนการในการกําหนดเกณฑมาตรฐานที่เหมาะสม  เพื่อใชเปนกรอบการ
ประเมินกระบวนการคณุภาพโรงพยาบาล โดยมีพลวัตตามวิทยาการ และใชไดสําหรบัโรงพยาบาล
ที่มีลักษณะหลากหลาย 

3.  พัฒนากระบวนการประเมินและรับรอง   รวมทั้งผูที่มีความสามารถ   และเจตคติที่
เหมาะสมในการประเมินยนืยันจากภายนอกองคการ 

4.   วางโครงสรางการบริหารจัดการเพื่อใหเกิดระบบทีพ่ึงประสงค และสามารถดําเนินการ
ไดในระยะยาว 

5.  สังคมเห็นคุณคาของกระบวนการนี้  และเขามามีสวนรวมผลักดันใหเกดิขึ้น 
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1.4  เปาหมายของโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
เปาหมายของการพัฒนาคุณภาพ 
ผูไดรับประโยชนจากการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล คือ ผูปวย เจาหนาที่ และ        

โรงพยาบาล หากความตองการของทั้ง 3 กลุมนี้สอดคลองกันมากเทาใด  การพัฒนาคุณภาพจะมี
ความยั่งยืนมากยิ่งขึ้น (อนุวัฒน   ศุภชุตกิลุ, 2542) 

1.   ประโยชนสําหรับผูปวย ไดแก  ความเสี่ยงลดลง  คณุภาพการดแูลรักษาดีขึ้น  ไดรับการ
พิทักษสิทธิผูปวยและศักดิศ์รีของความเปนคนมากขึ้น 

2.   ประโยชนสําหรับเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน ไดแก  ความเสี่ยง  ส่ิงแวดลอม  ในการทํางาน
และการประสานงานดีขึ้น  ไดเรียนรูและพฒันาศักยภาพของตนเอง 

3.   ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล ไดแก  การเปนองคการเรียนรู  สามารถรองรับการ
เปล่ียนแปลงและมีการพัฒนาอยางตอเนื่องสูความเปนเลิศ  ทําใหองคการอยูรอดและยั่งยืน 

เปาหมายของการรับรองคุณภาพ 
1.   กระตุนใหโรงพยาบาลเกดิแรงจูงใจในการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
2.  การสรางความรับผิดชอบตอสังคม (Social accountability)  ซ่ึงโรงพยาบาลทั้งรัฐและ

เอกชนจะตองแสดงออก  เพื่อใหสังคมมคีวามมั่นใจตอระบบบริการโรงพยาบาล  ดวยการยนิยอม
ใหองคการภายนอก  ซ่ึงมคีวามรูความเขาใจระบบการดูแลผูปวยเขาไปประเมินตามกรอบที่ตกลง
รวมกัน 

3.  การใหขอมลูขาวสาร เพื่อประกอบการตดัสินใจของผูบริโภค 
4.  โรงพยาบาลตางๆ ทําหนาที่เปนที่ปรึกษาในลักษณะของอาสาสมัคร 
1.5  มาตรฐานโรงพยาบาลสาํหรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
มาตรฐานโรงพยาบาล เปนมาตรฐานที่กลาวถึงระบบงานของโรงพยาบาลในภาพรวม การ

ประเมินตามมาตรฐานโรงพยาบาลจะมุงเนนที่การประเมนิระบบงาน ในสหรัฐอเมริกาใชมาตรฐาน
ของ Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO)  ซ่ึงมาตรฐานนี้มี
กรอบในการประเมินโรงพยาบาล    แบงเปน 3 สวน 15 บท ดังนี้   (อนุวัฒน   ศภุชุติกุล  และ          
จิรุตม  ศรีรัตนบัลล, 2543) 

สวนที่ 1   Patient – Focused Function   ไดแก     สิทธิผูปวย และจรยิธรรมองคการ       การ
ประเมินผูปวย  การดูแลผูปวย  การใหความรู และการดแูลตอเนื่อง 

สวนที่ 2   Organization – Focused Function    ไดแก   การปรับปรุงสมรรถนะขององคการ    
(การพัฒนาคณุภาพ)   การนํา  การบริหารสิ่งแวดลอม   การบริหารทรัพยากรบุคคล  การบริหารงาน
สารสนเทศ  การเฝาระวัง  ปองกันและควบคุมการติดเชือ้ 

สวนที่ 3    Structures with Function  ไดแก  ธรรมาภิบาล (Governance)  การบริหาร
คณะแพทย และพยาบาล 
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สําหรับประเทศไทย  กรอบมาตรฐานโรงพยาบาลที่ใชในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล คือ มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก  แนวคิดการพัฒนาคณุภาพยึดผูปวย
เปนศูนยกลางของกิจกรรมทัง้ปวง  กําหนดไวครอบคลุม ทั้งดานทรัพยากร กระบวนการทํางาน   
และกิจกรรมคุณภาพ ดังแผนภูม ิ
 
แผนภูมิท่ี 1  มาตรฐานโรงพยาบาล 
 
      INPUT   PROCESS      OUTCOME 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา  :  สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2541) 
 

 มาตรฐานโรงพยาบาล  (GEN) 9 ขอ ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ (2540) มีดังนี ้
GEN 1  กําหนดพันธกจิ ปรัชญา ขอบเขต  เปาหมาย  วัตถุประสงคลายลักษณอักษรชัดเจน 

1.1 พันธกิจ  ปรัชญา  และขอบเขตการจัดบริการ/หนวยงาน  สอดคลองกับพันธกิจของ  
โรงพยาบาล 

1.2 เปาหมายและวัตถุประสงคเปนไปไดและวัดได 
1.3 มีการสื่อขอความพันธกิจ ปรัชญาเปาหมาย วัตถุประสงคไปยงับุคลากรและหนวยงาน

ที่เกี่ยวของ 
1.4 บุคลากรมีความรูและความเขาใจเปาหมายการจัดบริการและทราบบทบาทของตนเอง 

การนํา / การบริหาร I
C

เปาหมาย / ทิศทาง 

การจัดองคการ/การบริหาร 

การบริหารและการพัฒนาคน 

นโยบายและวิธีปฏิบัติ 

สถานที่ สิ่งแวดลอม 

เครื่องมือ 

สารนิเทศ/เวชระเบียน 

การดูแลผูปวย 

งานสนับสนุน 

ผลลัพธ 

กิจกรรมคุณภาพ 
HR, QA, CQI 

องคการแพทย/พยาบาล 
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GEN 2  การจัดการองคการและการบริหารเอื้อตอการบริการตามพันธกิจอยางมีคุณภาพ 
2.1 มีโครงสรางขององคการชัดเจนและเหมาะสม 
2.2 ผูบริหารมีคุณสมบัติเหมาะสม  รับมอบหมายหนาทีเ่หมาะสม  มีความสามารถบริหาร

ไดบรรลุตามพันธกิจ 
2.3 กําหนดคุณสมบัติเฉพาะตําแหนงเปนลายลักษณอักษร 
2.4 มีกลไกกําหนดแนวทางการปฏิบัติงาน    การติดตอส่ือสาร    และการแกปญหาอยางมี           

ประสิทธิภาพ 
2.5 มีกลไกเอื้อใหหนวยงานตางๆ ที่มีสวนรวมในการวางแผน ตัดสินใจ และกําหนด

นโยบายในระดับโรงพยาบาลในภาพรวม 
GEN 3 การจัดการทรพัยากรบุคคล  เพื่อบริการผูปวยตามพันธกจิอยางมีประสิทธิภาพ 

3.1 การจัดอัตรากาํลังอยางเพียงพอและเหมาะสมเมื่อเทียบกบัปริมาณงาน 
3.2 การประเมินผลงานอยางสม่ําเสมอและสงเสริมการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
3.3 บุคลากรมีคุณสมบัติครบถวน และนกัศึกษาฝกงานตองปฏิบัติภายใตการควบคุม 

GEN 4 การพัฒนาทรพัยากรบุคคล  เปนการเตรียมความพรอม เพิ่มความรู ทกัษะ ใหปฏิบตัิหนาที่
ไดอยางมีคณุภาพ 

4.1 มีการประเมินปญหาและความตองการบุคลากร  เพือ่เปนขอกําหนดในการพัฒนา
บุคลากร (Training need, Training year plan) 

4.2 มีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรอยางตอเนือ่งพรอมทั้งประเมินผลการปฏิบัติงาน 
4.3 บุคลากรใหมทุกคนไดรับการปฐมนิเทศเพื่อเตรียมพรอมในการปฏิบตัิงาน 
4.4 มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะสําหรับเจาหนาที่ระหวางประจําการอยางสม่ําเสมอ 
4.5 มีการประเมินแผนพัฒนาบุคลากร ในรูปของการเปลี่ยนพฤติกรรมและผลกระทบตอ

การดูแล / บริการแกผูปวย 
GEN 5 นโยบายและวธีิปฏิบัติ เปนลายลักษณอักษร  สะทอนความรู  และหลักการของวชิาชีพที่
ทันสมัย สอดคลองกับพันธกิจการใหบริการผูปวยที่มกีฎระเบียบที่บุคลากรสามารถยึดถือเพื่อเปน   
แนวทางในการปฏิบัติ 

5.1 มีกระบวนการจัดทํานโยบายและวิธีปฏิบัตมิีการรับรองและเผยแพรใหรับทราบทั่วกนั 
5.2 นโยบาย วิธีปฏิบัติของหนวยงานมีความสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล 
5.3 บุคลากรรับรูเขาใจและปฏิบตัิตาม 
5.4 ประเมินและปรับปรุงนโยบายและวิธีปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ ใหสมบูรณสอดคลองกับ

สภาพแวดลอมการทํางาน 
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GEN 6 ส่ิงแวดลอมและอาคารสถานที่  ที่เอื้อตอการบริหารอยางสะดวก  ปลอดภัย และมีคณุภาพ  
6.1 พื้นที่ใชสอยเพียงพอ  และจัดแบงโครงสรางภายในหนวยงานเหมาะสมกับการบริการ 

และการเก็บอุปกรณเครื่องมอืเครื่องใช 
6.2 สภาพทั่วไปในหนวยงาน ปลอดภัย การระบายอากาศดี  แสงสวางอุณหภูมิเหมาะสม 

ไมมีส่ิงรบกวน และเปนระเบียบ 
6.3 สถานที่ตรวจรักษาใหคําปรึกษาเปนสัดสวนมิดชิดพนจากสายตาและการไดยิน 
6.4 สถานที่อํานวยความสะดวกแกบุคลากร 

GEN 7 เครื่องมือ  อุปกรณ  และส่ิงอํานวยความสะดวกที่ไดมาตรฐาน  เพื่อใหผูปวยปลอดภยั และ
ใหบริการอยางมีคุณภาพ 

7.1 ประเมินเครื่องมืออุปกรณที่จาํเปนในการบริหาร 
7.2 เครื่องมือ  อุปกรณ  เพยีงพอตอการปฏิบัติงาน 
7.3 การอบรมเฉพาะและรูวิธีการใชเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ 
7.4 มีระบบตรวจสอบเพื่อเตรียมเครื่องมืออุปกรณใหพรอมใชงานไดตลอดเวลา 
7.5 มีระบบสํารองเครื่องมือและวัสดกุารแพทยที่จําเปน พรอมที่จะใหบริการไดตลอดเวลา 
7.6 มีระบบบํารุงรักษาเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ 

GEN 8 ระบบงาน / กระบวนการใหบริการตามมาตรฐานวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพ และตอบสนอง
ตอความตองการของผูปวยแตละราย 

8.1 มีการทํางานรวมกันระหวางสาขาวิชาชีพ 
8.2 ผูปวยและครอบครัวไดรับการเตรียมพรอมกอนดูแลรักษา 
8.3 แลกเปลี่ยนขอมูลที่จําเปนระหวางผูปวย  ครอบครัว  และทีมบริการ 
8.4 ผูปวยแตละรายไดรับการประเมิน  และวางแผนดูแลรักษาเปนระยะๆ เพื่อตอบสนอง

ตอความตองการดานปญหา ดานสุขภาพ 
8.5 กระบวนการใหการดูแลรักษาที่เปนมาตรฐานวิชาชีพ 
8.6 มีการบันทึกขอมูล  ปญหาการดูแลรักษา การปฏิบัติตามแผน  และผลลัพธ เพื่อใหเกิด

การสื่อสารที่ดีระหวางทีม มคีวามตอเนื่องในการดแูลรักษา 
8.7 กระบวนการชวยผูเจ็บปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับครอบครัวโดยเรว็ทีสุ่ด 

GEN 9 กิจกรรมการพฒันาคุณภาพ  มีกิจกรรมติดตามประเมิน และพัฒนาคณุภาพของหนวยงาน 
หรือบริการ โดยทําเปนทีม  และมีการพัฒนาอยางตอเนือ่ง 

9.1 ทุกหนวยงานมีกิจกรรม CQI โดยผูปฏิบัติงานทุกระดบั ทุกสาขาวิชาชีพ  ทั้งภายใน
และระหวางหนวยงานใหความรวมมือในกจิกรรมนี ้

9.2 มีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
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9.3 นํามาตรฐานวชิาชีพ และความรูที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร มารวมเปนพืน้ฐาน
สําหรับกิจกรรมการพัฒนาคณุภาพ  กิจกรรมการทบทวนดแูลรักษาผูปวยสม่ําเสมอ 
เพื่อคนหาจดุออนสําหรับนําไปปรับปรุง 

 
แผนภูมิท่ี  2   ขั้นตอนในกระบวนการพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 
 
       ทําตามระบบ 
         (Implement the guideline) 
 
           วางระบบ         วัด/ทบทวน/ตรวจสอบ 
    (Policy guideline)            (monitor/review) 
 
       ปรับปรุงระบบ 
           (PDCA, CQI, innovation ) 
 
ท่ีมา  :  สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2541) 
 

1.6  ขั้นตอนการดําเนินงานเพื่อใหเกิดการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ขั้นตอนการดําเนินงานเพื่อใหเกิดการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   ประกอบดวย  

(ชาตรี  บานชืน่, 2541) 
1.  เร่ิมจากการเชิญผูเชี่ยวชาญดานการจัดการคุณภาพทัง้องคการ (TQM)   และวทิยากร

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  นําโดยนายแพทย อนุวัฒน  ศุภชุติกลุ  มาใหความรูเบื้องตนแก        
ผูบริหารระดับสูงและระดับกลางของโรงพยาบาล  จากนั้นกจิกรรมแรกที่ผูบริหารระดับสูงและ
ระดับกลางทํารวมกัน คือ การสรางวิสัยทัศนรวมกนั (Common vision)   เพื่อกําหนดทิศทางของ 
โรงพยาบาลในอนาคตรวมกันโดยการจัดสัมมนาผูบริหาร หัวหนากลุมงาน หัวหนาฝาย หัวหนาตกึ  
แพทย  ทันตแพทย  เภสัชกร  โดยใชกระบวนการ AIC (Appreciation Influence  Control) 

กระบวนการ AIC (Appreciation Influence - Control) เปนวิธีการและเทคนิคในการเอาคน
ที่จะทํางานรวมกันทั้งหมดในระบบมาเขารวมประชุมเชงิปฏิบัติการ (Workshop)  ซ่ึงจะดําเนนิการ
ใน  3 ขั้นตอน คือ 

 

พัฒนาคุณภาพ 

ประเมินตนเอง 

ประเมินและรับรองโดย 
องคการภายนอก 
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ขั้นที่ 1 A (Appreciation)  คือ การทําใหทกุคนใหการยอมรับและชื่นชมคนอื่นโดยไมรูสึก
หรือแสดงการตอตานหรือวพิากษวิจารณ  ทุกคนจะมีโอกาสแสดงออกอยางทัดเทยีมกัน   โดยใช
ขอเท็จจริง เหตุผลและความรูสึกตามที่เปนจริง เมื่อบุคคลไดรับการยอมรับจากคนอื่นจะทําใหมี
ความรูสึกที่ด ี มีความอบอุนและเกิดพลังรวมในทีป่ระชุม ในขั้นนี้จะเปนการใชจินตนาการ 
(Imagination) ชวยใหเกดิวสัิยทัศน (Vision)  และเมื่อนําวิสัยทัศนของแตละคนมารวมกันกลายเปน
วิสัยทัศนรวม (Shared vision)  หรืออุดมการณรวม (Shared Ideal)  ซ่ึงไดแก ส่ิงที่มุงปรารถนาอยาง
สูงสุดรวมกัน 
 ขั้นที่ 2 I (Influence)  คือการใชความคิดริเร่ิม  สรางสรรคที่แตละมีอยูมาชวยกันกาํหนด  
วิธีการหรือยุทธศาสตรที่จะบรรลุวิสัยทัศนรวมนั้น 
 ขั้นที่ 3 C (Control)  คือการนําวิธีการสําคัญมากําหนดเปนแผนปฏบิัติการ (Action Plan)  
กําหนดเปาหมาย วิธีการหรอืข้ันตอนในการปฏิบัติ  กาํหนดเวลา ผูรับผิดชอบ และงบประมาณ       
การรวมกันคดิแผนปฏิบัติการเปนการกําหนด ขอผูกพนั (Commitment) ใหตนเองเพื่อควบคุม 
(Control) ใหเกิดการกระทําอันจะนาํไปสู การบรรลุเปาหมายรวมกัน รวมถึงการกําหนดขอผูกพนั
เฉพาะตวั (Personal commitment) ไดอีกดวย 
 กระบวนการ AICจะสรางพลังสรางขึ้นเมื่อฝายตางๆ เขามาทํากิจกรรมรวมกันดวยความรัก
ความเมตตา เปนการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual development) เกิดการเรียนรูรวมกันจากการ
ทํางาน (Interactive learning through action) จึงจะทําใหการพัฒนาเกิดความสําเร็จ 
 ภายหลังจากการรวมทํากิจกรรม AIC จะไดวิสัยทัศนรวมของโรงพยาบาล วิสัยทัศน คือ 
ภาพอนาคตทีด่ีกวาทีเ่ปนอยูในปจจุบนั  (ประวิทย จงวศิาล และวจิิตรา จงวิศาล, 2539) วิสัยทัศนที่ดี   
ควรมีคุณสมบัติ 5 ประการ คือ มีมุมมองแหงอนาคต  (Future perspective)  ริเร่ิมโดยผูนํา (Leader 
Initiated)  ผูตามมีสวนรวมคิดและใหการสนับสนุน (Shared & Supported) มีสาระครอบคลุม
ครบถวนและชัดเจน  (Comprehensive & Clear)      และใหความหวังและพลังดลใจ   (Positive & 
Inspiring) (วีรพจน  ลือประสิทธิสกุล, 2540) 

2. แปรหลักการสูภาคปฏิบัติโดยผูนํา 
2.1 ในทางปฏิบัติเริ่มตนดวยการที่ผูอํานวยการโรงพยาบาลจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพ และคณะทํางาน   
2.2 อบรมใหความรูเกี่ยวกับ TQM แกกลุมแกนนําและผูบริหารระดับกลาง  เพื่อนําไป

เผยแพรแกทีมงาน 
2.3 ชักชวนและจูงใจทีมงานที่ไดรับการเผยแพรความรูดังกลาว เขามารวมงานเปน

กลุมคุณภาพงานนํารอง 
2.4 กลุมคุณภาพงานนํารองปฏิบัติดานการปรบัปรุงคุณภาพบริการ ตลอดเวลาของการ

ดําเนินงานจะไดรับการติดตามประเมินผลสม่ําเสมอ 
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2.5 เสนอผลงานที่กลุมนํารองปฏิบัติจนประสบผลสําเร็จ  เพื่อถายทอดไปยังสมาชิก
อ่ืนๆ ภายในโรงพยาบาล  และสนใจเขามารวมปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน โดยแกนนาํจะขยายผลดวย
การชักชวนใหมีการจัดตั้งกลุมคุณภาพงานใหมๆ เพิ่มขึ้น  โดยปลูกฝงวิธีการพัฒนาคุณภาพงานได
ถูกสอดแทรกเขาไปในการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอจนกระทั่งกลายเปนสวนหนึ่งของงานประจํา 

2.6 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงาน เปดโอกาสใหกลุมคุณภาพงานเสนอผลงานเปน
ระยะๆ รวมถึงการติดตามผล  พิจารณาใหรางวัลและความดีความชอบเพื่อสรางขวัญและกําลังใจ
เปนระยะๆ 

การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ถือไดวาเปนกลไกการกระตุนและสงเสริมให            
โรงพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีแผน มีการพัฒนาคุณภาพทั้งองคการอยางเปนระบบ ซ่ึง
ประกอบดวยกิจกรรมหลัก 3 ขั้นตอน คือ การพัฒนาคณุภาพ  การประเมินคุณภาพ และการรับรอง
คุณภาพ ดังนี้ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2542) 

1.   การพัฒนาคุณภาพ (Quality Improvement)  คือ  การจัดระบบบริหารและระบบการ
ทํางานในโรงพยาบาล ที่เนนการทํางานดวยใจมุงมั่นตอคุณภาพของเจาหนาที ่  การทํางานเปนทีม  
การตอบสนองความตองการของผูปวยและผูรับผลงาน มีระบบตรวจสอบเพื่อแกไขปรับปรุงดวย
การประสานกจิกรรมการบริหารความเสี่ยง   การประกนัคุณภาพ    และการพฒันาคุณภาพอยาง
ตอเนื่องเขาดวย  รวมทั้งการจัดทําเอกสารตามแนวทางที่กําหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล 9 ขอ 
คือ  

1) ดานการกําหนดพันธกิจ  เปาหมายและวัตถุประสงค 
2) ดานการจดัองคกร และการบริหาร 
3) ดานการจดัการทรัพยากรบุคคล 
4) ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
5) ดานนโยบายและวิธีปฏิบัติ 
6) ดานสิ่งแวดลอมและอาคารสถานที่ 
7) ดานเครื่องมือ อุปกรณและส่ิงอํานวยความสะดวก 
8) ดานระบบงานและกระบวนการใหบริการ 
9) ดานกิจกรรมในการพัฒนาคณุภาพ 

2.   การประเมินคุณภาพ  (Quality Assessment)  คือ การตรวจสอบระบบงานและสิ่งที่
ปฏิบัติกับขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล  ซ่ึงจะทําโดยโรงพยาบาลและผูประเมินภายนอก   
ดังนี ้

การประเมินคณุภาพโดยโรงพยาบาล (Self Assessment)  เปนการตรวจสอบความกาวหนา
และความพรอมโดยประเมนิเพื่อคนหาโอกาสพัฒนา  การทบทวนแนวคิด  แนวทางในการปฏิบัติ  
การปฏิบัติงานจริง  ผลลัพธที่เกิดขึ้น  การใชแบบประเมนิตนเองเพื่อบนัทึกและวิเคราะหระบบงาน 
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การประเมินโดยผูประเมนิภายนอก (External Survey)  มี 3 ลักษณะ คือ  

1)  การประเมินความพรอมของโรงพยาบาล  (Presurvey)   ซ่ึงเปนการประเมินวา       
โรงพยาบาลไดดําเนนิการพฒันาคุณภาพตามขอกําหนดไวในกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลครบถวน
หรือไม   การประเมินความพรอมอาจทําหลายครั้งจนกวาจะมัน่ใจวาพรอมสําหรับการประเมินเพื่อ
การรับรอง   

2)  การประเมินเพื่อพิจารณารับรอง (Accreditation) คือ การไปรับทราบหลักฐานและ
ความจริงที่วา โรงพยาบาลไดมีการปฏิบตัิตามขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล มีการออกแบบ
หรือจัดระบบงานที่เหมาะสม  มีการปฏิบัติและประเมนิผลกระบวนการเหลานั้น  รวมทั้งปรับปรุง
การปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 

3)   การประเมินหลังการรบัรอง มี 3 ลักษณะ คือ การประเมินเฝาระวัง  การประเมิน
เมื่อมีปญหา  การประเมินเมือ่มีการปรับเปลี่ยน 

3.   การรับรองโรงพยาบาล คือ การรับรองวาโรงพยาบาล มีการจัดระบบงานด ี เอื้อตอการ
ใหบริการอยางมีคุณภาพ  และปลอดภยั มีความมุงมั่นที่จะทํางานใหมีคุณภาพและพัฒนาคณุภาพ
อยางตอเนื่อง และมีการตรวจสอบตนเองอยางสม่ําเสมอ 

นอกจากนี้ในการดําเนินงานพัฒนาสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลควรจะมกีิจกรรม หรือ
กระบวนการสนับสนุนอื่นๆ ไดแก การนําเทคนิค  AIC  มาใชในหนวยงาน  กิจกรรมกลุมคุณภาพ  
กิจกรรม 5 ส  กิจกรรมขอเสนอแนะ  กิจกรรมการพัฒนาองคการ  กิจกรรมพฤติกรรมบริการที่เปน
เลิศ  และแนวทางการดูแลรักษา 

ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี ้ ไดเลือกศึกษาในกลุมโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  ที่กําลัง
อยูในขั้นตอนของการดําเนนิการพัฒนาคณุภาพ  ซ่ึงหากพบกับปญหาหรืออุปสรรคใดๆ ก็สามารถ
นําผลยอนกลับไปยังการวางแผนแกไขปญหาใหมได  โดยการสนบัสนุนและสงเสริมใหพยาบาล
ประจําการ มีสวนรวมในทกุกิจกรรมของการพัฒนาคุณภาพ  ซ่ึงจะสงผลตอคุณภาพการบริการ และ
การไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตอไป โดยมีโรงพยาบาลที่อยูในขั้นตอนของการ
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพ ณ ปจจุบัน  จํานวน 20 โรงพยาบาลทั่วประเทศ  

1.7  การรับรองโรงพยาบาล 
การรับรองโรงพยาบาล คือ การรับรองวาโรงพยาบาลมีการจัดระบบงานที่ดี เอือ้ตอการ

ใหบริการอยางมีคุณภาพและปลอดภยั  มีความมุงมั่นที่จะทํางานใหมีคุณภาพและพัฒนาคณุภาพ
อยางตอเนื่อง และมีการตรวจสอบตนเองอยางสม่ําเสมอ 

ผูตัดสินใหการรับรองโรงพยาบาล คือ คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒ ิ ซ่ึงสถาบันพัฒนาและ
รับรองโรงพยาบาล (พรพ) แตงตั้งขึ้น  คณะกรรมการจะตัดสินโดยพิจารณาขอมูลที่ไดรับจาก        
ผูประเมินภายนอก  ลักษณะของการรับรองมีดังนี ้
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1. รับรอง 2 ปสําหรับโรงพยาบาลที่สามารถปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐานไดครบถวน 
บริการสวนใหญอยูในระดบัดี ไมมีความเสี่ยงที่ชัดเจน มีหลักฐานของความพยายามในการปรับปรุง
อยางตอเนื่อง 

2. ไมรับรองสําหรับโรงพยาบาลที่ไมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลไดครบถวน 
ยังมีความเสี่ยงปรากฏอยางชัดเจน 

โรงพยาบาลที่จะผานการรับรองนั้นจะมกีารเตรียมการเขาสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation) คือ 

1. เตรียมคน งานพัฒนาคณุภาพจะสําเร็จไดดวยความรวมมือจากบุคลากรทุกระดับองคการ 
ตั้งแตผูบริหารทุกระดับไปจนถึงผูปฏิบัติงานทุกคน  เร่ิมจากผูบริหารระดับสูงตัดสินใจวาจะพัฒนา
คุณภาพตามกรอบแนวทางมาตรฐานโรงพยาบาล    กําหนดผูรับบรกิารโดยตรง   เร่ืองการพัฒนา
คุณภาพ  ทําความเขาใจกับคนทั้งองคการวากําลังจะทําอะไร  รวมกันสรางความมุงมั่นและกําหนด
เปาหมายการพัฒนารวมกันระหวางผูบริหาร  และผูปฏิบัติงาน มีการสรางทีมงานตางๆ ซ่ึง
ประกอบดวยบุคลากรในหนวยงานเชนเดยีวกัน  หรือทีมงานที่ประกอบดวยบุคลากรจากหนวยงาน
ตางๆ ที่ใหบริการผูปวยรวมกัน   ดําเนนิการฝกอบรมใหแกบุคลากรและทีมงานตางๆ ใหทุกคน
เขาใจ  และรูสึกมีสวนรวมในการทํางาน  ทุมเทแรงกายแรงใจใหกับการทํางานนั้น การจะทําใหทกุ
คนเกิดความกระตือรือรนในการทํางาน คือ ตองทําดกีับพวกเขา  ยอมรับผลงานและแบงปน
ความสําเร็จทีไ่ดรับใหแกพวกเขาดวย 

2.  วางระบบงาน  มีการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานภายใน เพื่อใหเอื้อตอการพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเนื่องควรมีการจัดสรางทีมครอมสายงาน (Cross functional team) ซ่ึงใชผูปวยเปนศูนยกลาง
แทรกอยูในองคการเดิม  โดยเนนเรื่องกระบวนการใหบริการผูปวยที่ตองมีการประสานงานระหวาง
หนวยงานตางๆ 

3.  การพัฒนาอยางตอเนื่อง กําหนดทีมที่รับผิดชอบในการประเมินและพัฒนาตนเอง มีการ
ทําการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง   โดยมีการสรางตัวช้ีวดัที่เหมาะสม  และใช
มาตรฐานโรงพยาบาลเปนเครื่องมือประเมินความกาวหนาในการพฒันา 

โรงพยาบาลจะทําการพัฒนาคุณภาพสําเรจ็หรือไมนัน้  สําคัญที่สุดที่ผูบริการสูงสุดของ
องคการ   ซ่ึงจะตองมีความเขาใจและมีความมุงมั่นในเรือ่งของคุณภาพ  ตองปฏิบัติตนเปนตวัอยาง
ที่ดี มีความเปนผูนําสูงและพรอมจะรวมทํางานกับลูกนองในทุกสภาวะ นอกจากผูบริหารสูงสุดแลว  
หัวหนาหนวยงานที่รับผิดชอบจะตองมีความมุงมั่นเรื่องการพัฒนาคณุภาพ และดําเนินงานในเรื่องนี้
อยางจริงจัง รวมทั้งจะตองสามารถอบรมใหเจาหนาที่ทุกระดับใหเขาใจเรื่องการพัฒนาคุณภาพ ใน       
ขณะเดียวกันผูบริหารเองก็ตองใหความมุงมั่น และทุมเท  กับกลุมบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ
อยางจริงจัง 
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2.  การดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานพยาบาล 
2.1 การพัฒนาคุณภาพบริการ 
การพัฒนาคุณภาพ คือการจัดระบบริหาร และระบบการทํางานในโรงพยาบาลตามแนวทาง

ที่กําหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล  ซ่ึงมุงเนนการทาํงานดวยใจทีมุ่งมั่นตอคุณภาพของเจาหนาที่   
การทํางานเปนทีม   การตรวจสอบความตองการของผูปวยและผูรับผลงาน มีระบบตรวจสอบเพือ่
แกไขปรับปรงุดวยการประสานกิจกรรม  การบริหารความเสี่ยง (Risk management)  การประกนั
คุณภาพ (Quality assurance) และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนือ่ง (Continuous Quality 
Improvement) เขาดวยกัน  (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2542) 
 วิวัฒนาการของการพัฒนาคณุภาพบริการ  มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง ตั้งแตป ค.ศ. 1913 
จนถึงปจจุบัน  ซ่ึงกลาวไดวาเปนยุคของการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous Quality 
Improvement :  CQI)    เปนการนําแนวคดิการพัฒนาคณุภาพ    ซ่ึงประสบความสําเร็จจากวงการ
อุตสาหกรรมมาใชกับระบบบริการสุขภาพ  เร่ิมจากโครงการนํารองสาธิตและขยายตัวออกไป     
จนกระทั่งองคการที่ทําหนาที่รับรองคุณภาพในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศแคนาดาได    
กลับมาทบทวนแนวคิดและวิธีการรับรองคุณภาพของตน และในทีสุ่ดรับเอาแนวคิด TQM/CQI  
เขามาเปนแกนหลักในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของประเทศไทย (อนุวฒัน        
ศุภชุติกุล และคณะ, 2542) 

2.2 การดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบรกิาร 
การนําระบบการจัดการคุณภาพทั้งองคการ (TQM)    มาใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ      

กิจกรรมการพฒันาคุณภาพบริการ  โดยมุงหวังใหมีการปรับปรุงการปฏิบัติกิจกรรมทุกขั้นตอน  
โดยหวัหนาหนวยงานพยาบาลตองเห็นความสําคัญ และสนับสนุนกิจกรรม ใหทุกคนในหนวยงาน
มีความมุงมั่น และมีสวนรวมรับผิดชอบในการปรับปรุงคุณภาพ เพื่อใหกระบวนการของการทํางาน 
เกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยเริ่มตั้งแตการทําใหถูกตองตัง้แตเร่ิมแรก  ปองกันการทํางานซ้ําซอน 
และความผิดพลาด  และมีการวางระบบใหมใหไดมาตรฐาน ทําใหตนทนุในการรักษาพยาบาล  
โดยรวมลดลง  แตคงคุณภาพและประสิทธิภาพไว โดยมุงเนนการเพือ่ตอบสนองความตองการและ
ความคาดหวังของผูใชบริการ Deming (1986 cited in Swansburg, 1995)  ไดกลาววา ความผิดพลาด
ทั้งหลายมีสาเหตุมาจากกระบวนการทํางานถึงรอยละ 80-85  การนําแนวคดิ และหลักการบริหาร
คุณภาพทั้งองคการมาใชกําหนดเปนกิจกรรมการบริหารงานเพื่อใหเกดิผลในทางปฏิบัติ รวมถึงการ
กําหนดระบบพัฒนาคุณภาพ เปนนโยบายคุณภาพ กิจกรรมและเทคนิคในทางปฏบิัติตางๆ ของ
ระบบคุณภาพ   เนนการมีสวนรวมในการแกปญหา    และประสานกจิกรรมการพยาบาลผูปวยอยาง
ตอเนื่องใหดีทีสุ่ด  ซ่ึงหัวหนาหนวยงานเปนแกนนําที่สําคัญสูการพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวย 
(Pedersen, 1993)  โดยการนําวงจรพัฒนาคุณภาพ PDCA  มาใชเปนแนวทางการปฏิบัติของ
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กระบวนการทาํงาน มี 4 ขั้นตอน (Deming, 1986 ; Goetsch and Stanley, 1994 ; สถาบันวิจยัระบบ
สาธารณสุข, 2541) คือ 

1.  Plan คือ การวางแผนหรือวางระบบ  เพื่อกําหนดวิธีการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย 
2.  Do คือ การนําแผนไปปฏิบัติหรือทําตามระบบที่ไดกําหนดไว หาความรูเกีย่วกับ

วิธีดําเนนิการนั้นดวยการฝกอบรม หรือศึกษาดวยตนเอง และดําเนินการตามวิธีที่กําหนด   และเก็บ
รวบรวมบันทกึขอมูลที่เกี่ยวของ และผลลัพธ 

3.  Check คือ การวัด ทบทวนตรวจสอบผลปฏิบัติงาน วาบริการที่ใหมีคุณภาพเปนไป
ตามมาตรฐานที่กําหนดหรือไม และตรงตามความตองการของผูใชบริหารหรือไม 

4.  Act คือ การแกไขปรับปรุงระบบ ถาผลการปฏิบัติงานนั้นไมเปนไปตามมาตรฐานที่
กําหนด  ผูใชบริการไมพึงพอใจ หรือไมไดมาตรฐานแลว จะมีการปรบัปรุงใหดีขึ้น  และดยีิ่งขึ้น
อยางตอเนื่อง เปนการยกระดบัมาตรฐานใหสูงขึ้นได 

หนวยงานพยาบาลจะตองดําเนินงาน เพื่อใหเกดิผลในการพัฒนาคุณภาพบริการสู
ผูรับบริการโดยถือเปนหวัใจสําคัญสําหรับการดําเนินกิจกรรมพัฒนา ซ่ึงกิจกรรมพฒันาจากการเขา
มามีสวนรวมของบุคลากรทุกระดับในองคการที่กระทํา จะสงผลตอการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
ประกอบดวยกระบวนการพัฒนา  (ณัชนนัท  บุญดานกลาง ,2543)  ดังนี้ 

1. เทคนิค AIC (Appreciation – Influence - Control) 
การนําเทคนิค AIC มาใชปฏิบัติในการดําเนินงาน      โดยใหบุคลากรทุกคนที่จะทํางาน

รวมกันทั้งหมดในระบบหรอืหนวยงาน ตั้งแตหวัหนาหอผูปวย พยาบาลประจําการ พยาบาลเทคนคิ  
เจาหนาทีพ่ยาบาล  พนักงานผูชวยเหลือคนไข  พนักงานทําความสะอาด หรือลูกจางอื่นๆ ที่มีสวน
เกี่ยวของ มาประชุมเชิงปฏิบัติการรวมกนั โดยไมแบงชั้นหัวหนา ลูกนอง ไมแบงวัยวุฒ ิ  คุณวฒุิ 
หรือระดับซ ี ซ่ึงการประชุมดําเนินการใน 3 ขั้นตอน คือ 

ขั้นที่ 1 A : Appreciation  ในขั้นตอนนี ้ทุกคนมีโอกาสแสดงออกอยางทัดเทียมกัน เกีย่วกับ
สถานการณปจจุบันของหนวยงาน และความเหน็เกีย่วกบัภาพฝนในอนาคต  ซ่ึงจะทําใหทุกคนไดมี
โอกาสใชขอเท็จจริง เหตุผล และความรูสึก  ตลอดจนการแสดงออกในลักษณะตางๆ ตามที่เปนจริง
โดยไมวิพากษวิจารณส่ิงที่คนอื่นใหความเห็น  แตละคนเคารพและเห็นคุณคาในความคิดเห็นของ
คนอื่น  ซ่ึงการไดรับการยอมรับจะทําใหผูปฏิบัติงานในหอผูปวยทกุคนมีความรูสึกดี  มีความสุข  มี
ความอบอุนและเกิดพลังรวม  เกิดจนิตนาการที่ชวยใหเกิดวิสัยทัศนรวมของหนวยงาน โดยยดึถือ
ความสอดคลองกับวิสัยทัศนรวมของโรงพยาบาล ซ่ึงเปนเปาหมายสูงสุดของโรงพยาบาล 
 ขั้นที่ 2 I :    Influence   บุคลากรทุกคนรวมเสนอขอคิดเห็นเกีย่วกับวิธีการที่จะทําใหบรรลุ
วิสัยทัศนรวมที่กําหนดขึ้น ซ่ึงจะสอดคลองกับแผนกลยุทธดานคุณภาพของโรงพยาบาล โดยเสนอ
วิธีการที่สามารถปฏิบัติได    ในขั้นตอนนี้มีการแบงกลุมยอยตามงานหรือความถนดัมากขึ้น   เมื่อ
ทุกคนไดแสดงความคิดเหน็แลวนําวิธีที่เสนอแนะทั้งหมดจัดหมวดหมู และพิจารณารวมกันจนได
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วิธีการสําคัญที่กลุมเห็นพองตองกันวาจะนําไปสูความสําเร็จตามที่กลุมตองการ สมาชิกกลุมจะมี           
ปฏิสัมพันธกัน รวมถึงการถกเถียงกันดวย  แตกลุมก็ยังมีแนวโนมที่จะรักษาความรักสามัคคีไวดวย 

ขั้นที่ 3 C :  บุคลากรทุกคนรวมกันกําหนดแผนปฏิบัติการ (Action Plan)  ถึงหลักการและ
เหตุผล   เปาหมาย    วิธีการหรือข้ันตอนการปฏิบัติอยางละเอียด    มีการกําหนดระยะเวลา  กําหนด
ผูรับผิดชอบหลัก และรวมรับผิดชอบ  จํานวนและแหลงงบประมาณ และอ่ืนๆ ในขั้นตอนนี้ 
สมาชิกแตละคนมีโอกาสเลือกเปนผูรับผิดชอบดวยความสมัครใจ  เปนการกําหนดขอผูกพันใหกับ
ตนเองเพื่อควบคุมใหเกดิการกระทําอันจะนําไปสูการบรรลุเปาหมาย หรืออุดมการณรวมกนัของ
กลุมในที่สุด 

จะเห็นไดวา เทคนิค AIC เปนแนวทางหนึ่งที่จะกอใหเกิดการทํางานรวมกันของบคุลากร 
อยางสรางสรรค และยังเปนการพัฒนาความรูความสามารถหรือเปนการดึงศักยภาพที่มีอยูในตวั
บุคลากรแตละคนมาใชในการทํางานรวมกนัอยางมีระบบ อันจะสงผลดีในการพัฒนางานรวมกัน
ตอไป 

2.  กิจกรรมกลุมคุณภาพ   (Quality Control Circle : QCC/QC) 
กิจกรรมกลุมคุณภาพ หรือการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous Quality 

Improvement : CQI)  เปนเครื่องมือในการบริหารงาน (Management tools) โดยมีปรัชญาการ
บริหารแบบลางขึ้นบน (Bottom-up approach)  คือ เนนการทํางานแบบมีสวนรวม  และใน
ขณะเดียวกัน ผูบริหารก็ตองยอมรับแนวคิดหรือแนวทางแกไขปญหาของระดบัลางอยางเปนเหตุ
เปนผล  (พิชัย  ลีพิพฒันไพบลูย, 2536)  ซ่ึงการยอมรับจะทําใหเกดิบรรยากาศในการทํางานรวมกนั 

ปรัชญาของ QC เปนการพยายามสรางจิตสํานึกใหบุคลากรแกไขและวางระบบการทํางาน
ดวยตนเอง  ซ่ึงปราศจากการชี้นําจากผูบริหาร โดยการผสมผสาน  (Integration) หลักวิชาการตางๆ 
(Interdisciplinary) อยางเหมาะสมจนเกิดพลังในการปฏิบัติงานไดแก ทฤษฎีองคการและการจัดการ 
(Organization & Management)  นโยบายและการวางแผน (Policy & Planning) หลักพฤติกรรมศาสตร  
(Behavior science)  หลักสถิติ (Statistic)  และวิชาเศรษฐศาสตร (Economic) เปนตน 

จะเห็นไดวา QC เปนการปลูกฝงคานิยม (Values) และทัศนคติที่ดีในการทํางาน ทําใหเกดิ
การเกื้อหนุนและลดการนินทาวาราย  QC เปนกระบวนการวางแผนอกีรูปแบบหนึ่ง กลาวคือ จะใช
วงจร PDCA (Plan Do Check Action)  โดยกอนจะวางแผน กลุมจะตองคนหาปญหาวา อะไรบางที่
กลุมสามารถทําเองได ทําเปนกลุม ทําตอเนื่อง และไมขัดตอนโยบายของหนวยงาน  จากนั้นจึง
พิจารณาความสําคัญของปญหา โดยใชวิธีการเก็บขอมูล (Management by facts) โดยเก็บขอมูลของ
ปญหาแตละปญหา อาจใชใบตรวจสอบ (Check sheet)  แลวนําเสนอเปนกราฟ เพื่อใหกลุมสามารถ
อานและวิเคราะหไดทันท ี  เมื่อไดปญหาสาํคัญแลว กลุมตั้งหัวขอเรื่อง กําหนดเปาหมาย ปรับปรุง
เปนตัวเลขที่สามารถวัดได   จากนั้น  กลุมจึงวิเคราะหสาเหต ุ  (Cause and effect diagram)  อาจใช
แผนภูมกิางปลาหรือแผนภมูิความสัมพันธ (Relation diagram)  หรือแผนภูมิตนไม (Tree diagram) 



 31

จนไดเปนตวัแบบเหตุผล (Causal models)  จากนั้นกลุมก็จะระดมสมอง (Brainstorming method) 
เพื่อหาแนวทางการปรับปรุงแกไข กอนตัดสินใจเลือกแนวทางใด ตองทําการวิเคราะหแนวทางโดย
ใชหลักตนทนุ-ผลประโยชน (Cost benefit) และเปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดไว แลวจึงตั้งเปน
มาตรฐานการปฏิบัติงานในเรื่องนั้นๆ 

3.   กิจกรรม 5 ส 
5 ส เปนตัวยอของ ส จํานวน 5 ตัว คือ สะสาง (SEIRI)  สะดวก (SEITON)  สะอาด 

(SEISO)  สุขลักษณะ (SEIKETSU) และสรางนิสัย (SHISUKE)  (สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ, 
2542  อางถึงในณัชนนัท  บุญดานกลาง ,2543) 

ส   ตัวแรก  สะสาง  เปนการแยกของที่จาํเปนออกจากของที่ไมจําเปน   และขจัดของที่ไม
จําเปนออกไป  โดยของที่จาํเปนและใชบอย  ควรเก็บไวใกลตวั  ของที่จําเปนและใชเปนบางครัง้  
ควรเก็บไวใกลกระบวนการที่ใชของที่จําเปนแตนานๆ ใช ควรเก็บไวนอกบริเวณทีท่ํางาน สวนของ
ที่ไมจําเปนและไมใชแลวควรขจัดออกจากหนวยงาน 

ส  ตัวที ่ 2 สะดวก  เปนการจัดวางหรือจัดเก็บสิ่งของตางๆ ในที่ทํางานใหเปนระเบยีบเพื่อ
ความสะดวกและปลอดภัยและคงไวซ่ึงคณุภาพ ประสิทธิภาพในการทํางาน เมื่อสถานที่ทํางาน
เหลือแตส่ิงที่จาํเปนในการปฏิบัติงานหลังจากสะสางแลว ขั้นตอไป คือ การจดัสิ่งของใหเปน
หมวดหมู มีปายชัดเจน  และเหมาะสมตอสภาพการใชงานที่ทุกคนสามารถเขาใจไดงาย  การทํา
เชนนี้จะทําใหลดการสูญเสียเวลาในการคนหา  การหยบิและการจดัเก็บไมผิดพลาด ซ่ึงมีผลทําให
ไดการบริการรวดเร็ว และถูกตอง 

ส  ตัวที ่ 3  สะอาด  เปนการทําความสะอาดวัสด ุ  อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช  รวมทั้ง
บริเวณพืน้ที่ทีท่ํางาน  ควรเริม่ขั้นตอนการทําความสะอาดโดย   1)  กําหนดแบงเขต  บริเวณ ส่ิงของ  
เครื่องมือ  เครื่องใชอุปกรณทางการแพทย  และมอบหมายความรับผิดชอบใหบคุลากรแตละคน    
2)  ศึกษาวิธีการใชงาน  การทําความสะอาดที่ถูกตองของเครื่องมือ  และอุปกรณทางการแพทย        
3) กําหนดเวลาการทําความสะอาด เชน กอนและหลังการใชงาน  กําหนดวัน 5 ส ประจําสัปดาห  
วันทําความสะอาดใหญประจําป  (Big Cleaning Day) เปนตน  4)  กําหนดเวลาการทําความสะอาด
และรายละเอยีดของการทําความสะอาดแตละจุด  เชน   5 นาที  5 ส  แตละคนตองทําอะไรบาง      
5) ทําความสะอาดสถานที่ทํางานทุกๆ วันจนติดเปนนิสัย 

ส  ตัวที่ 4  สุขลักษณะ  เปนการรักษามาตรฐานการปฏิบัติ 3 ส แรกที่ดีไว  คนหาสาเหตุ
ตางๆ เพื่อยกระดับมาตรฐานใหสูงขึ้น  สุขลักษณะเปนการทํา 3 ส แรกอยางตอเนื่องทุกวัน  เพื่อ
รักษามาตรฐานของความเปนระเบียบเรียบรอยของสถานที่ทํางานใหอยูในสภาพทีด่ีตลอดเวลา 
รวมทั้งตองพยายามหาทางปรับปรุงใหดียิ่งขึ้น  ประเด็นสําคัญของสุขลักษณะ คือ การรักษา
มาตรฐานและปรับปรุงใหดขีึ้น 



 32

ส ตัวที ่ 5 สรางนิสัย เปนการสรางนิสัยและฝกวินยัในตนเอง ใหปฏิบัติตามระเบียบ
กฎเกณฑของหนวยงานอยางสม่ําเสมอ  จนกลายเปนการกระทําที่เกดิขึ้นเอง โดยอัตโนมัติ  หรือ
โดยธรรมชาติ เชน การเกบ็ของที่นําไปใชเขาที่เดิมทกุครั้งโดยไมตองมีใครบอก  การจัดการแยก
ขยะและทิ้งใหถูกที่ เปนตน 

การปฏิบัติกิจกรรม 5 ส  นอกจากจะมีผลดี คือ ทําใหสถานที่ทํางานสะอาด  สวยงาม ชวย
บํารุงรักษาวัสดุอุปกรณ เครื่องมือ  เครื่องใช  เพิ่มประสิทธิภาพ เพิ่มความปลอดภยัในการทํางาน  
ยังสงผลตอผลผลิต  คุณภาพ  ตนทุน  การสงมอบ  และขวญักําลังใจ  หากสิ่งตางๆ ดังกลาวลดลงจะ
สงผลใหกําไรลดลง  และสงผลกระทบตอองคการ คือ โอกาสการแขงขันลดลง  ความอยูรอดลดลง 
การขยายกิจการลดลง  และไมสามารถเปนเลิศในธุรกจิได  สวนผลที่กระทบตอบุคลากร คือ 
เงินเดือนและโบนัส  สวัสดิการและตําแหนงของบุคลากรลดลง  เมื่อบุคลากรชวยกนัทํากิจกรรม 5 
ส  จะมีสวนชวยใหผลเสียตางๆ ลดลง (ประวิทย  จงวิศาล และวิจิตรา จงวิศาล, 2539)  กิจกรรม 5 ส 
เปนพื้นฐานของการบริหารและชวยสงเสริมกิจกรรมอืน่ๆ อีกมากมาย เชน กิจกรรมขอเสนอแนะ  
กิจกรรมกลุมคุณภาพ  TQM/CQI   ISO9000   และการบริหารความเสี่ยง (Risk Management)   เปน
ตน   (วีรพจน  ลือประสิทธสกุล, 2540) 

4.   กิจกรรมขอเสนอแนะ  (Suggestion system) 
กิจกรรมขอเสนอแนะ คือระบบหรือกลไกที่กระตุนและเชื้อเชิญผูปฏิบัติงานใหมีสวนรวม  

โดยการเสนอความคิดเหน็ทีม่ีประโยชนตอหนวยงาน ระบบการเสนอแนะนี้เปนระบบที่คาดหวังวา 
บุคลากรทุกคนทั้งระดับลาง  และผูบริหารทุกระดับ     ยอมจะมีความรูเกี่ยวกับงานในหนาที่ที่ตน
รับผิดชอบอยางดีที่สุด  การทํางานหากมปีญหายอมจะเปนผูที่รูวิธีแกไขดวย  ขณะเดียวกันก็มีการ
คาดหวังวาเมือ่บุคลากรและผูบริหารไดฝกฝนตนเอง   สนใจงานของตนเอง  คิดปรับปรุงงานของ
ตนเองอยางสม่ําเสมอ  ยอมจะทําใหเกดิความคิดสรางสรรค  เกิดพลังสมอง  ซ่ึงความคิดริเร่ิมใน 
บางเรื่องจะสงผลใหเกิดประโยชนตอหนวยงานไดเปนอยางมาก (สมคิด  บางโม, 2541) 

ในหนวยงานการพยาบาล  จะมกีารชักชวนใหบุคลากรทุกคนชวยกันคิด ชวยกันเสนอ
วิธีแกไขการทาํงาน  วิธีทํางาน    วิธีปรับปรุงคุณภาพของงาน   วิธีประหยดัทรพัยากรตางๆ  ถา
ความคิดเหน็ของผูปฏิบัติงานไดรับการยอมรับจากหนวยงาน ผูปฏิบัติงานผูนั้นจะไดรับการยกยอง
ชมเชย หรือไดรับรางวัลเปนการตอบแทน (ประวิทย  จงวิศาล และวิจติรา จงวิศาล, 2539)   

วัตถุประสงคของกิจกรรมขอเสนอแนะ คือ เปดโอกาสและพฒันาการมีสวนรวมของ
บุคลากร     พัฒนาความคิดริเร่ิมสรางสรรค     ส่ือขอความจากผูปฏิบัติสูผูบริหาร   เพิ่มคุณคาในตวั
ผูปฏิบัติงาน  และปรับปรุงโรงพยาบาลใหดีขึ้น 
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ประโยชนของกิจกรรมขอเสนอแนะ คือ  
1) ผูปฏิบัติงานไดรับขวัญ กําลังใจและความภาคภูมใิจมากขึ้นจากการมีสวนรวม  ซ่ึงเปน

การเพิ่มคุณคาใหแกตนเอง   ทําใหมีความรูความสามารถเพิ่มขึ้น            
2) ปรับปรุงสภาพแวดลอมและการปฏิบัติงานไดดีขึน้      
3) เพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล    
4) เพิ่มคุณภาพของงาน   
5) ลดคาใชจาย   
6) เพื่อความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
5.  การพัฒนาองคการ  (Organization Development) 
การพัฒนาองคการ (Organization Development)  หรือ O.D.  เปนการฝกอบรมโดยมุงที่จะ

ปรับเปลี่ยนเจตคติและพฤตกิรรมของเจาหนาที่ในทางที่ดี  ใหมีความรัก ความสามัคคี  ใหมองโลก
ในแงด ี  ใหเขาใจธรรมชาติของคน  ใหเห็นคณุคาของทุกคนและและใหทํางานเปนทีม โดยการ
อาศัยกิจกรรมและสันทนาการเปนเครื่องมือในการฝกอบรม   (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ     
โรงพยาบาล, 2541)     การนําแผนการพฒันาองคการมาใชจะตองเปนความเห็นชอบของผูบริหาร
สูงสุดของโรงพยาบาล คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาล และหวัหนาหอผูปวย ซ่ึงเปนผูบริหารระดับตน
ที่ใกลชิดผูปฏิบัติงานมากทีสุ่ด จึงตองดูแลและดําเนนิการตามนโยบายของผูอํานวยการโรงพยาบาล  
หากพบวาหนวยงานมีปญหา เชน ขาดความรวมมือประสานงานระหวางหนวยงาน บรรยากาศใน
การทํางานเต็มไปดวยการแขงขัน  ขาดแรงจูใจในการทํางาน  ตองการเปลี่ยนทัศนคติของคนใน
หนวยงาน  การพัฒนาองคการทําเพื่อแกปญหาตางๆ ในหนวยงานและเปนวิธีการอยางหนึ่งในการ
เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของเจาหนาที่  เนื้อหาในการอบรม O.D.  ประกอบไปดวย กิจกรรม
ตางๆ ที่จะสงเสริมความรัก ความสามัคคี  การทํางานเปนทีม  การสรางมนุษยสัมพนัธ เชน กิจกรรม 
Buddy  และกจิกรรมละลายพฤติกรรม  กิจกรรมหนาตางโจฮารี  กิจกรรมปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
(Stroke) เปนตน  ซ่ึงกิจกรรมการใช Stroke  กับผูรวมงาน ถือเปนกิจกรรมที่สําคัญและทรงคุณคา
ที่สุดของกิจกรรม O.D.  หลังจากทําโครงการ การพัฒนาองคการ (O.D.) แลว  ผูบริหารจะรูสึกเบา
ใจขึ้น  เจาหนาที่ทุกฝายมีความรับผิดชอบมากขึ้น  ทุกคนใหความรวมมือซ่ึงกันและกัน  มองโลก
ในแงด ี  มีการยิ้มแยมแจมใส  ทักทายกนั ที่สําคัญที่สุดทุกคนยอมรับซึง่กันและกัน  ผูบังคับบัญชา
ไดรับการยอมรับจากผูใตบังคับบัญชา  ผูบังคับบัญชายอมรับและเหน็ความสําคัญของ
ผูใตบังคับบัญชา  เพื่อนยอมรับเพื่อน (สันทัด  สินธุพันธุประทุม, 2541) นอกจากนี้ประโยชนจาก
โครงการ O.D. คือ ประชาชนผูมาใชบริการของโรงพยาบาลไดรับการตอนรับและเอาใจใสดแูลจาก
เจาหนาที่มากยิ่งขึ้น 

6. พฤติกรรมบริการที่เปนเลิศ (Excellence Service Behavior = ESB) 
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พฤติกรรมบริการที่เปนเลิศเปนการอบรม เพื่อพัฒนาพฤติกรรมบริการหรือรูปแบบของ
มนุษยสัมพนัธที่ดี  การฝกอบรมมุงเนนทีจ่ะอบรมใหกบัผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทุกคน และได
จัดใหกับผูบริหารทุกระดับโดยเฉพาะ  เพื่อใหผูบริหารเปนผูสงเสริมใหเกดิการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมบริการ (อนุวัฒน  ศุภชุติกุลและคณะ, 2541)  แนวทางในการอบรมสวนใหญจะเปนการ
บรรยายกึ่งสนทนา  มีการปลุกเราจิตสํานึก  มีกิจกรรมเพือ่ใหตระหนักในคุณคาของตนเอง 

เนื้อหาในการอบรม  แบงออกเปน 2 หลักสูตร คือ หลักสูตรการบริหารงานบุคคล เพื่อ
พัฒนาพฤติกรรมบริการ   เปนหลักสูตรสําหรับผูบริหาร   สวนหลักสตูรสูความเปนเลิศในบริการ
สุขภาพ เปนหลักสูตรสําหรับผูปฏิบัติงาน  เนื้อหาในการอบรมจะเปนเรื่องเกี่ยวกบั ปญหาคุณภาพ
บริการในโรงพยาบาล  จิตวิทยาบริการ  มนุษยสัมพนัธ  การประสานความรวมมอื  กิจกรรมกลุม
และวดีีโอพฤติกรรมบริการ  จิตสํานึกในงานบริการ  วจกีรรมบริการและการใชโทรศัพท  นอกจาก
กิจกรรมเหลานี้แลวในหลักสูตรสําหรับผูบริหารจะเพิ่มเนื้อหาเกีย่วกับ การบริหารความขัดแยง  
ทักษะการบริหารงานบุคคล   เทคนิคการจูงใจผูใตบังคบับัญชา  การตัดสินปญหาและการวินจิฉัย
ส่ังการ  เปนตน 

ภายหลังการฝกอบรมบุคลากรจะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางชดัเจน  มีการทักทาย
อยางออนนอม  มีความอยากที่จะทํางานเพื่อใหองคการดีขึ้น 

พฤติกรรมดีๆ เหลานี ้  หากผูบริหารเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริหารผลที่เกิดขึ้นจะสงเสริม
ใหเปนพฤติกรรมแบบยั่งยนื (อนุวัฒน  ศุภชุติกุลและคณะ, 2542)  ขอเสนอแนะของโรงพยาบาลที่
อบรม ESB คือ การฝกอบรมควรเนนทีก่ารสรางความสัมพันธระหวางหัวหนาหนวยงานตางๆ ใน
โรงพยาบาล เปนเบื้องตน  เพราะบุคคลเหลานี้คือ คนสําคัญที่จะทาํใหเกดิการประสานงานที่ดี
ระหวางหนวยงาน   การอบรมพฤติกรรมบริการที่เปนเลิศ   นอกจากอบรมหัวหนาหอผูปวยเพือ่
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การบริหารใหดีขึน้แลว  ยังตองดูแลบุคลากรผูใตบังคับบัญชาในหนวยงาน
ใหไดรับการอบรมเชนเดียวกัน 

7. แนวทางการดแูลรักษาผูปวย (Clinical Practice Guidelines = CPGs) 
การจัดทําแนวทางการดูแลรักษาผูปวย (Clinical Practice Guidelines = CPGs)  เปนสวน

หนึ่งในการพฒันาคุณภาพในการดูแลผูปวย  ซ่ึงจําเปนตองเชื่อมโยงกับขั้นตอนอืน่ๆ 3 ขั้นตอน  
ไดแก การนํา CPGs ไปปฏิบัติ  การทบทวนวิธีการดแูลรักษาและผลลัพธตอผูปวย และการปรับปรุง
วิธีการดูแลรักษาผูปวยใหดีขึ้น และนําไปสูการปรับปรุง CPGs อยางตอเนื่อง  (อนุวฒัน  ศุภชุติกลุ
และจิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543)  CPGs มีเปาหมาย คือ เพื่อใหผลการรักษาดีมีคุณภาพ  ใน CPGs จะ
บงถึงขั้นตอนการรักษาโรคตางๆ  โดยมุงเนนการดแูลที่มีผูปวยเปนศูนยกลาง และใหความสําคัญ
กับบคุลากรหลายวิชาชีพที่รวมกันดูแลรักษาผูปวย  (สงวนสิน  รัตนเลิศ, 2543)  ทีมงาน CPGs จึง
ประกอบไปดวยแพทย  พยาบาล  เภสัชกร  นักกายภาพบําบัด  นักสขุศึกษา  โภชนาการ  เปนตน  
ทีมงานกลุมนีจ้ะทําหนาที่ตั้งแต ยกราง CPGs ติดตามผล และรับผิดชอบในการปรบั  จนสามารถ
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นําไปใชไดจรงิ การนํา CPGs ไปใชในหนวยงานจะสงเสริมใหเกดิการดูแลผูปวยแบบองครวมไดดี
ขึ้น 

ประโยชนของการทํา   CPGs  คือ   ดานผูปวย จะไดรับการดูแลที่เปนระบบ    และมีการ
วางแผนการดแูลรักษาลวงหนาพรอมกันจากทีมใหการรักษา ดานผูประกอบวิชาชพี จะทําใหเกดิ
ความรวมมือปรึกษาหารือและทบทวนความรูซ่ึงกันและกัน ดานองคการวิชาชีพเอง  ทําใหมั่นใจวา
มีการดําเนนิการตาม CPGs ที่กําหนดไว  ดานสังคม ทําใหรับรูแผนการดูแลรักษาทีม่ีตอผูปวยและ
เชื่อมั่นในมาตรฐานการรับรองของโรงพยาบาล  ดานโรงพยาบาลทําใหผูบริหารมั่นใจวามีการ
ดําเนินกิจกรรมคุณภาพโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง (สงวนสิน  รัตนเลิศ, 2543) 

ขั้นตอนการพฒันาคุณภาพ  แบงไดเปน 5 ขั้นตอนดังนี้  (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2543) 
1. คนหาโอกาสพัฒนา 
หนวยงานสามารถคนหาโอกาสพัฒนาไดหลายวิธี เชน ทําการทบทวนดัชนีช้ีวัดที่เฝาระวัง

อยู    และคนหาวามดีัชนชีี้วัดตวัใดบางที่สามารถทําใหดีขึ้นกวาเดิมได  จากการรวบรวมปญหาที่
เกิดขึ้นในระยะเวลาที่ผานมา  เพื่อหาโอกาสพัฒนาใหดีขึ้น และทําการสํารวจความคาดหวังและ
ความตองการของผูรับบริการ  เพื่อคนหาโอกาสในการพฒันา 

2. คัดเลือกประเด็นที่จะทําการพัฒนา 
โดยหนวยงานคัดเลือกประเด็นที่จะทําการพัฒนาจากโอกาสปรับปรุงระบบงานใหซับซอน

นอยลง  ความเสี่ยงสูงหรืออาจเปนอนัตรายตอผูปวย  มีความแตกตางในการปฏิบัตเิกิดขึ้นบอยครั้ง  
มีแนวโนมที่จะเกิดปญหา และจากการประเมินความตองการและความคาดหวังของผูปวยและญาติ 

3. วิเคราะหระบบงานที่มีอยู 
เมื่อหนวยงานคัดเลือกประเด็นที่จะพัฒนาไดแลว  จะทําการวิเคราะหระบบงานได โดย

อาศัยเครื่องมือ ไดแก  Flow sharting, Fish bone diagram, Pareto chart, Cause effect diagram และ 
Correlation analysis เปนตน 

4. ทําการคนหาทางเลือกในการปรับปรุงระบบงาน และทดลองปฏิบัติ 
เมื่อหนวยงานวิเคราะหระบบงานและคนหาสาเหตุของปญหาไดแลว  หนวยงานจะทําการ

คนหาทางเลือกใหม  หรือออกแบบระบบงานใหมทีด่กีวาเดิม  และทําการทดสอบทางเลือกตางๆ 
เพื่อคนหาทางเลือกที่ไดผลลัพธที่ดีที่สุด 

5.   เมื่อไดผลลัพธเปนที่นาพอใจแลว  หนวยงานจะตองทําใหเปนมาตรฐาน เพื่อถือปฏิบัติ
เปนมาตรฐานเดียวกันตอไป 

จะเห็นไดวา  ขั้นตอนการพฒันาคุณภาพดงักลาว มีการนําวงจรการพฒันาคุณภาพ PDCA 
มาใชในทกุขั้นตอน 

การดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคณุภาพบรกิารตางๆ นั้น ควรดําเนนิการปรับปรุงใหดีขึ้น
โดยใชวงจร Deming, (1986) PLAN – DO – CHECK – ACT ประกอบในทุกๆ กิจกรรมและการ
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ดําเนินกิจกรรมทั้งหมดที่กลาวมาเปนการพัฒนาคุณภาพทั้งสิ้น      แตอาจจะมีจุดเนนในเรื่องของ
คุณภาพทีแ่ตกตางกัน  เชน การปฏิบัติกิจกรรม 5 ส. จดุเนนเพื่อใหมคีวามสะดวก  มีประสิทธิภาพ
ในการทํางานการประกันคณุภาพจุดเนนเพื่อใหการปฏบิัติงานไดมาตรฐานตามที่กําหนดไว เปนตน  
แตสามารถเชื่อมโยง และประสานงานกันไปสูเปาหมายเดียวกัน คือ คุณภาพการดแูลผูปวยดีขึ้น  ซ่ึง
จะสงผลใหผลลัพธของการดูแลผูปวยดีขึน้  ซ่ึงการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการตางๆ 
ดังกลาวมาแลว     เปนกลยทุธที่จะชวยใหโรงพยาบาล    สามารถเตรียมตัวใหพรอมที่จะเขาสูการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 
แผนภูมิท่ี  3      การดําเนินกจิกรรมพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานพยาบาลในโรงพยาบาลที่   
                          ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 
 
 

ท่ีมา  :  สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2541) 
 

อาจกลาวไดวา Hospital Accreditation : HA เปนสุดยอดของการพฒันาคุณภาพ การที่
จะบรรุลผลสําเร็จและไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพจากผูประเมินภายนอกนั้น ผูบริหาร
นับวาเปนบุคคลสําคัญที่สุดในการนําพาองคการสูความสําเร็จ และในหนวยงานระดับหนวยงาน
พยาบาลนั้น  การดําเนินงานของบุคลากรทุกระดับมีผลตอความสําเร็จของหนวยงานและตอคุณภาพ
บริการที่ผูปวยไดรับมากที่สุด 

  Gen 1     Gen 2 
 
 
   Gen 9          
 Gen 3 
 
 
 
 
    Gen 8          
 Gen 4 
 
 

Gen 7    Gen 6    Gen 
5 

Do 
 

การดําเนินกิจกรรมพัฒนา 
Plan        คุณภาพบริการ ของหนวยงานพยาบาล          
Check 

ใน รพ. ท่ีไดรับ HA 
 

Act 
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3.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการมีสวนรวม 
          3.1  ความหมายของการมีสวนรวม 

               จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ พบวา มีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมาย
ของการมีสวนรวม ซ่ึงมีทั้งความหมายคลายคลึงกัน และแตกตางกัน  ทั้งนี้ขึ้นอยูกบัทัศนคติและ  
ภูมิหลังทางวิชาการของแตละคน มีรายละเอียด ดังนี ้
               รุจี  จารุภาชน (2540)  กลาวถึงการมีสวนรวมไววา  การจะทาํใหสําเร็จลุลวงไปไดนัน้ ซ่ึง
ขึ้นอยูกับแตละบุคคลในกลุมวามีความสามารถที่จะชวยกันทํางานมากนอยเพยีงใด  ถาหากทุกคน
ตางยอมรับจุดมุงหมายตางๆของกลุมแลว  การทํางานของกลุมก็จะประสบความสําเร็จไดงายขึ้น 
และเร็วขึน้  กลุมตางๆ จะมีความรวมมอืแตกตางกนัไป ไมวากลุมนั้นๆ จะมีปริมาณความเปน
ศูนยกลางมากนอยก็ตามและไมวากลุมนัน้ๆจะแกปญหางายๆหรือแกปญหาสลับซับซอนก็ตาม 
กลาวคือ อยางนอยที่สุดกลุมจะตองการความรวมมือไมมากก็นอย  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการยอมรับ
จุดมุงหมายของสมาชิกตางๆ วามีมากนอยเพียงใด 
              Cohen and Uphoff (1980)  ไดกลาวถึงความหมายของการมีสวนรวมคือ การมีสวนรวมใน
การตัดสินใจควบคูไปกับการดําเนินงาน   เกี่ยวของกับเรื่องผลประโยชน   และการประเมินผลใน
กิจกรรมการพฒันา 

 white ( 1982)  ไดใหคําจํากัดความของการมีสวนรวมวา ประกอบดวย 3 มิติคือ 
1. มิติของการมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
2. มิติของการมีสวนเสียสละในการพัฒนาและลงมือปฏิบัติ 
3. มิติของการมีสวนรวมในการแบงปนผลประโยชน 
William (1990) ไดใหคําอธิบายของการพัฒนาแบบมสีวนรวม คือ กระบวนการที่ให

บุคลากรที่เกี่ยวของเขามามสีวนรวมในการดําเนินงาน พัฒนารวมคิด รวมตัดสินใจ และนําความคิด
สรางสรรคมาใชในการแกไขปญหารวมกบัการใชวิทยาการที่เหมาะสม และสนับสนุนติดตามผล
การปฏิบัติขององคการและเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ 
               Newstrom (1997)  ใหคํานยิามของการมสีวนรวมวาเปนการเกีย่วของทางจิตใจและ
อารมณ  (Mental and Emotion Involvement)  ของบุคคลหนึ่งในสถานการณกลุม  ซ่ึงผลของความ
เกี่ยวของดังกลาวเปนเหตุเราใจใหเกดิการกระทํา  เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายของกลุมนั้นกับทั้งทําให
เกิดความรูสึกรวมรับผิดชอบกับกลุม 

ดังนั้นผูวิจัยจึงสรุปความหมายของการมีสวนรวมวา   หมายถึงกระบวนการที่เกี่ยวของกับ
การกระทําซึ่งเปนการรวมกลุมของบุคคลเพื่อหวังผลในกิจกรรมรวมกนัดวยการใหความรวมมือ
หรือชวยเหลือในการดําเนินกิจกรรมในการพัฒนาเพื่อใหกิจกรรมนั้นๆบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว
โดยรวมกันคดิ ตัดสินใจ มีวัตถุประสงคและการดําเนินงานรวมกนั ซ่ึงสมาชิกในกลุมตองมคีวาม
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รับผิดชอบรวมกัน  และกระทําการใดๆ ดวยความปรารถนาอยางจริงใจ   มีความเขาใจรวมกนั  
ตลอดจนเหน็คุณประโยชนของการทํางานรวมกนัดวยความสมัครใจอยางแทจริง 

3.2   ทฤษฎีการมีสวนรวม (Participation Theory) 
ทฤษฎีเกี่ยวกับการมีสวนรวมสวนใหญเปนทฤษฎีทางจิตวิทยาและทางสังคมวิทยา เนื่องจาก

การมีสวนรวมเกี่ยวของโดยตรงกับตัวบุคคลและสังคม  ในดานตัวบุคคลทฤษฎีทางจิตวิทยาชวยให
เขาใจพฤติกรรมของมนุษยที่เกิดจากแนวความคิด  ความปรารถนา  แรงจูงใจ  ความจําและ
ความรูสึก โดยศึกษามนุษยในฐานะที่เปนปจเจกบุคคลที่มีลักษณะทางจิตใจแตกตางกัน ในดาน
สังคมทฤษฎีทางสังคมวิทยาจะชวยใหเกิดความเขาใจพฤติกรรมของมนุษยที่เกิดจากการกระทํา
ระหวางกัน (Human Interaction) โดยศึกษามนษุยในฐานะทีเ่ปนสมาชิกของกลุมตางๆในสังคม 
ทฤษฎีที่     เกีย่วของกับการมีสวนรวมมีดงันี้ 

1.  ทฤษฎีการวิเคราะหการกระทํา  เปนทฤษฎีที่ระบุถึงสาเหตุของพฤติกรรมมนุษย  Fritz 
and Heider (1974, อางใน  พนิดา วิมานรตัน, 2543)  แบงสาเหตุได 2 ประเภท คือ สาเหตุที่มาจาก
สวนบุคคล  และสาเหตทุี่มาจากเงื่อนไขสิ่งแวดลอม  โดยเงื่อนไขทั้ง 2 ประเภทนี้อยูใน
ความสัมพันธเพิ่มหรือลดแบบบวกลบ  กลาวคือ ถาจะกระทําใดๆ ดวยความตองการของตน  บุคคล
จะกระทําไดงายขึ้นเมื่อส่ิงแวดลอมอํานวยให  แตจะยากขึ้นเมื่อส่ิงแวดลอมเปนตัวขดัขวาง  สาเหตุ
ที่มาจากบุคคลสามารถแยกไดเปน 2 สาเหตุยอย คือ สาเหตุที่มาจากแรงจูงใจใหพยายามทํา (Trying)  
และความสามารถ (Ability)  ที่จะทําใหเกิดพฤติกรรมอันไดแก  ทกัษะและกําลังที่จะทํา  สาเหตยุอย
ทั้ง 2 สาเหตนุี้  มีความสมัพันธจะขาดสิ่งใดสิ่งหนึ่งไมได  หมายความวา บุคคลจะไมกระทํา
พฤติกรรมออกมาหากไมมีแรงจูงใจและความสามารถที่จะกระทําได 

จากทฤษฎีเมื่อนํามาพิจารณาพฤติกรรมการมีสวนรวมของบุคคลพบวา บุคคลจะเขามามี
สวนรวมในกจิกรรมหากมแีรงจูงใจและความสามารถที่จะกระทําได  รวมทั้งอยูในสภาพแวดลอมที่
เอื้ออํานวย 

2.  ทฤษฎีการกระทําทางสังคม  Parsons (1974, อางใน เกษร  วงศวัฒนากิจ, 2542)  อธิบาย
การกระทําของมนุษย (Action of Human)  ในลักษณะที่สามารถนําไปปรับใชทางสังคมทั่วไป      
(A General Theory of Action) กลาวคือ การกระทําใดๆ ขึ้นอยูกับ 

2.1    บุคลิกภาพของแตละบคุคล   (Personality)  โดยที่บคุลิกภาพจะสงผลตอการแสดง
พฤติกรรม  (Behavior) ของบุคคลในสังคมที่บุคคลนั้นเปนสมาชิกอยู กลาวคือ บุคลิกภาพจะเปน
ตัวกําหนดบทบาทและแนวทางในการปฏบิัติของบุคคล (Role and Practice) 

2.2   วัฒนธรรม (Culture)  ในสังคมที่บุคคลนั้นเปนสมาชิกอยู และวฒันธรรมนี้จะเปน
ตัวกําหนดเกี่ยวกับความคิดหรือความเชื่อ (Ideas of believes)  ความสนใจ (Primary of interest) 
และระบบคานิยมของบุคคล (System of  value orientation) 
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จากทฤษฎีนี้สรุปไดวา การจะใหคนในสังคมเขามามีสวนรวมกจิกรรมทางสังคม ตองมี
ความรูความเขาใจวิถีชีวิต คานิยม  จารีตประเพณี  ทัศนคติของบุคคล การใชส่ิงเราที่เหมาะสมจะ
นําไปสูการทีส่มาชิกในสังคมเขามารวมกิจกรรมของสังคมในรูปแบบของการมีสวนรวมโดยสมคัร
ใจ 

3.  ทฤษฎีการติดตอส่ือสาร  Roger (1973, อางใน ชื่นใจ  บูชาธรรม, 2542)  ไดสรุปถึง
ความสัมพันธระหวางการยอมรับสิ่งใหมกับกระบวนการติดตอสื่อสารไววา การที่บุคคลจะมีการ
ยอมรับสิ่งใหมขึ้นอยูกับกระบวนการติดตอส่ือสาร   ซ่ึงไดแก   ชองทางการสื่อสาร    และปจจยัที่
เกี่ยวกับลักษณะสวนตัวดังนี้ 

3.1   ปจจัยที่เกีย่วกับลักษณะสวนตัว    ไดแก   อายุ      สถานภาพทางสังคม    ฐานะทาง
เศรษฐกิจซึ่งรวมถึงรายได  ขนาดที่ดิน  การถือครองที่ดิน  และความสามารถเฉพาะอยาง  ซ่ึงรวมถึง
ระดับการศึกษา 

3.2  ชองทางการสื่อสาร  ความรู หรือกระบวนการติดตอส่ือสาร ซ่ึงประกอบดวยผูส่ัง
การ หรือแหลงกําเนิดสาร  ชองทางการสื่อสาร และผูรับสาร 

ชองทางการสื่อสารซึ่งเปนวิธีการที่ผูสงสารสงไปยังผูรับสารแยกไดเปน 2 ลักษณะคอื 
3.2.1  ชองทางสื่อสารมวลชน (Mass Media Channel)  เปนวิถีทางในการถายทอด

ขาวสารที่เกี่ยวของกับสื่อมวลชน  เชน  หนังสือพิมพ  นติยสาร  วารสาร    หรือส่ิงตีพิมพอ่ืนๆ  เชน  
วิทยุ  โทรทัศน  เปนตน 

3.2.2   ชองทางสื่อสารระหวางบุคคล (Interperson Channel)      โดยเปนการ
ติดตอกันระหวางบุคคลเพื่อการถายทอดขาวสารระหวางผูสงสารกับผูรับสาร 

Roger  ไดกลาวอีกวา ส่ือมวลชนมีความสําคัญในการเพิ่มความรู  การแพรกระจาย
ขาวสาร รวมทั้งมีความสามารถในการปรับเปลี่ยนทัศนคติของบุคคลได และส่ือบคุคลมีอิทธิพลตอ
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติของบุคคลไดมากกวา 

จึงสรุปไดวา กระบวนการติดตอส่ือสารมีอิทธิพลตอการเพิ่มความรู และสามารถ    
ปรับเปลี่ยนทศันคติของบุคคลได  ยอมสงผลใหเกิดความรูความเขาใจแกบุคคลมากขึ้น  ซ่ึงนําไปสู
การมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ในสังคมมากขึ้น   
             3.3  แนวคิดและลักษณะของการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
 การมีสวนรวม คือ  การทีส่มาชิกขององคการนั้นไดมสีวนรวมในการพัฒนาองคการของ
ตนเอง    ซ่ึงเปนการมีสวนรวมกันระหวางสมาชิกกับสมาชิก   และระหวางสมาชิกกบัองคการ  ดวย 
ขอเท็จจริงที่วางานจะสําเร็จไดก็ดวยการมสีวนรวมอยางจริงใจของสมาชิก  ซ่ึงจะนําไปสูการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ เพื่อบรรลุเปาหมายขององคการ  จากการดําเนินชวีิตในสังคมเดียวกัน  (วาด  หนูมา, 
2540) การเขามามีสวนรวมเปนการแสดงถึงการตัดสินใจยอมรับวา การกระทํานั้นจะเกิดประโยชน
ตอตนเองและหนวยงานของตน  โดยมกีารเปลี่ยนแปลงทัศนคติและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
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ซ่ึงสามารถทําไดโดยการสรางสถานการณใหเกดิการมีสวนรวมในกลุมบุคคลอยางมีประสิทธิภาพ  
โดยเฉพาะอยางยิ่งการมีสวนรวมเปนองคประกอบสําคัญสําหรับการพัฒนา (เดชา  เลิศวิลัย, 2540)  
ไมเวนแมแตการพัฒนาคุณภาพบริการ ซ่ึงถือเปนหัวใจสําคัญสําหรับการเขารวม
กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ซ่ึงประกอบไปดวยกิจกรรมสําหรับการพัฒนา
คุณภาพในดานตางๆอยางครอบคลุมทุกระบบ  เชน  กจิกรรมกลุมคุณภาพ  กิจกรรม 5 ส  กิจกรรม
ขอเสนอแนะ หรือกิจกรรมพัฒนาองคการ เปนตน  ซ่ึงกิจกรรมตางๆ เหลานี้ เปนกิจกรรมที่สําคัญ
และสงผลตอกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  เนื่องจากเปนกจิกรรมพื้นฐานที่
จะนําไปสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตอไปในอนาคต  โดยมีวตัถุประสงค เพื่อการบริการที่
ตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการอยางมีคุณภาพ ซ่ึงสอดคลองกับCohen and Uphoff 
(1980)  ที่ไดแบงลักษณะของการมีสวนรวมออกเปน 4 ลักษณะคือ 
 1.  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ  ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ ริเร่ิมตัดสินใจ ดําเนินการ
ตัดสินใจ  และตัดสินใจปฏิบตัิการ 
 2.   การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ ประกอบดวย การสนับสนุนดานทรัพยากรการบริหาร  
และการประสานขอความรวมมือ 
 3.   การมีสวนรวมในผลประโยชน 
 4.   การมีสวนรวมในการประเมินผล 
 Lowdermilk and Lartos (1986)   ไดนําเสนอขั้นตอนของการมีสวนรวมเพื่อการพัฒนาไว  
7 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. การสํารวจขั้นตอน 
2. การศึกษาเพื่อจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
3. การแสวงหาแนวทางแกไขปญหา 
4. การกําหนดการแกปญหา 
5. การปฏิบัติตามโครงการ 
6. การประเมินผลโครงการ 
7. การพิจารณาทบทวนโครงการ หรือดําเนินการใหบรรลุผล 

             แนวคดิของการพัฒนาคุณภาพดังกลาวสอดคลองกับแนวคิดของ Newstrom (1997)  ที่
กลาวถึง ลักษณะของการมีสวนรวมวา การมีสวนรวมในทกุขั้นตอนหรือในทกุกิจกรรมดวยความ
ปรารถนาอยางแทจริง  กอใหเกิดการปฏิบัติหรือเกิดการกระทํารวมกัน  ซ่ึงจะสงผลตอผลสําเร็จของ
เปาหมายหรือวัตถุประสงคที่ตั้งไวขององคการ  ประกอบดวยปจจยั 3 ประการ คือ 

1. การมีสวนรวมในการคิดและตัดสินใจ  ( Thinking and Decision making)   หมายถึง   
การมีสวนรวมตั้งแตการนําเสนอการรวมวางแผน การวิเคราะหปญหา และสรุปดวยการรวมในการ
ตัดสินใจตามขอมูลที่ไดรับ 
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2. การมีสวนรวมในการปฏิบัต ิ (Implementation)  หมายถึง การสนับสนุนดานทรัพยากร  

การบริหาร และการประสานความรวมมือ      รวมถึงการลงมือปฏิบัติรวมกับบุคลากรที่มีสวนใน    
การพัฒนางานภายหลังการวางแผนงานอยางเปนระบบ 

3. การมีสวนรวมในการติดตามผล (Follow up) หมายถึง การเขารวมในการประเมินและ
ติดตามผลจากการปฏิบัตินั้น 
 การมีสวนรวมเปนเรื่องสําคัญสําหรับการพัฒนาคุณภาพ โดยเฉพาะคณุภาพของการบริการ 
เพราะเปนวิธีการที่จะทําใหไดมาซึ่งขอมูลขาวสาร ดานสภาวะการณ ความตองการ และจุดมุงหมาย
ที่แทจริงขององคการที่จําเปนตอการดําเนนิกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ตามแผนงานและโครงการตางๆ  
การที่ทุกคนมสีวนรวมในการวางแผนพัฒนา และหาแนวทางการแกปญหา  ตลอดจนแนวทางการ
ปฏิบัติและการติดตามผลการดําเนินกจิกรรมตางๆจะทําใหผูปฏิบัติเกดิความรูสึกเปนเจาของใน   
กิจกรรมพัฒนามากยิ่งขึ้น ซ่ึงจะนําไปสูการดําเนินงานอยางเขมแข็งจริงจัง อีกทั้งยังเปนการชวยระดม
ทรัพยากรในองคการและปจจัยอ่ืนๆมารวมสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอีกดวย 
(เสาวลักษณ   สุกใส, 2542) 

3.4   ประโยชนท่ีไดรับจากการมีสวนรวม 
 William (1990)  ไดทําการศกึษางานวิจยัพืน้ฐานเกี่ยวกับการมีสวนรวมและทําการรวบรวม
ประโยชนที่ไดรับจากการมสีวนรวมของบุคลากรภายในองคการไดดงันี้ 
 1.  การเพิ่มประสิทธิภาพองคการ 
 การมีสวนรวมของบุคลากรภายในองคการ       จะสงผลใหการบริหารงานขององคการเกิด
ประสิทธิภาพมากขึ้น  โดยองคการสามารถเพิ่มผลผลิตไดมากขึ้น  ในขณะเดียวกนัคาใชจายหรือ
การใชทรัพยากรมีนอยลง 
 2.  การเพิ่มแรงจูงใจในการทํางาน 
 การมีสวนรวมเปนการเปดโอกาสในการแกไขปญหารวมกันและทําใหบุคลากรภายใน    
องคการยอมรับแนวทางในการแกปญหามากขึ้น จึงทําใหเกิดแรงจูงใจที่พรอมในการที่จะดําเนินตาม
แผนที่วางไวได 
 3.  การเพิ่มการกระจายอํานาจ 
 การที่บุคลากรในองคการไดเขามามีสวนรวมจะเปนเหมือนการกระจายอํานาจ ทําใหเกิด
ความเทาเทียมในการแบงปนทรัพยากร และเกดิความเทาเทยีมในการควบคุมขบวนการของการ
เปล่ียนแปลงได 
 4.  การเพิ่มสัมพันธภาพในหนวยงานระหวางฝายบริหารและพนกังาน 
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 การมีสวนรวมจะทําใหบุคลากรภายในองคการ มีความเต็มใจและความรับผิดชอบตอส่ิงที่
ตนเองไดกระทํา  และตั้งใจในการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายขององคการ  อีกทั้งยังทําให
การสื่อสารมีประสิทธิภาพมากขึ้นดวย    

3.5   ปญหาและอุปสรรคตอการมีสวนรวม 
              จุมพฎา  พิชัยวงษ (2536)  ไดศึกษาปญหา อุปสรรค และแนวโนมของการบริหารงานแบบ
มีสวนรวม  โดยใชหลักการกิจกรรมกลุมพัฒนาคุณภาพงาน พบวาปจจัยที่ทําใหบุคลากรขาดการมี
สวนรวมโดยเรียงลําดับมีดังนี้ คือ 
 1.  การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา   โดยอุปสรรคของการมีสวนรวมนั้นเกิดจากการที่
บุคลากรเกิดการรับรูวา กิจกรรมที่ทํานั้นผูบังคับบัญชาไมใหความสนใจ และไมใหความสนับสนนุ 
ไมวาจะเปนดานวัสดุอุปกรณ  หรือดานงบประมาณ เทาที่ควร 
 2.   ความสมัครใจของผูเขารวมกิจกรรม       ทั้งนี้เนื่องจากถาหากการเขาไปมีสวนรวมใน
กิจกรรมนั้นเกิดจากการที่องคการบังคับ  มิไดเกดิจากความสมัครใจของผูเขารวมกิจกรรมก็จะทําให
การบริหารงานแบบมีสวนรวมไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร 
 3. ความชัดเจนของนโยบายการบริหารงานแบบมีสวนรวมทั้งนี้เกิดเนือ่งจากการที่ผูบริหาร
ขาดความรูและความเขาใจในวิธีของการบริหารแบบมีสวนรวม  จึงทําใหแผนงานตางๆ ถูกกําหนด
ออกมาดวยความไมชัดเจนและสิ่งที่ตามมาก็คือ บุคลากรเกิดความไมแนใจ  และไมปรารถนาที่จะ
เขาไปมีสวนรวม 
 Lawler (1986) ไดกลาวไววา  การมีสวนรวมที่มีประสิทธิภาพนั้นขึ้นอยูกับองคประกอบ   
4 ประการ  คือ 
 1. การใชอํานาจที่เหมาะสม หมายถึง  รูปแบบของการใชอํานาจในการสั่งการ หรือการ    
ตัดสินใจ  ซ่ึงจะใชรูปแบบใดนั้นขึ้นอยูกับลักษณะองคการหรือลักษณะงานที่ทําเปนสําคัญ 
 2. การใหขอมูลขาวสารที่ทั่วถึง  เนื่องจากขอมูลขาวสารเปนสิ่งที่สําคัญในองคการที่จะ
ประสบความสําเร็จ    เพราะความสําเร็จนั้นจะตองเกดิจากการรวมมอืและประสานกนัทํางาน  ซ่ึง
ส่ิงเหลานี้เปนผลสืบเนื่องจากการที่บุคลากรในองคการไดรับขาวสารขอมูลที่ตรงกัน จึงทําให
สามารถปฏิบัติงานไปในทศิทางเดียวกันได 
 3.  การใหรางวัลจะเปนแรงจูงใจที่กระตุนใหบุคลากรปรารถนาที่จะเขามามีสวนรวมมากขึ้น 
 4.  การที่บุคลากรมีความรู ความสามารถในสิ่งที่จะเขาไปมีสวนรวม เพราะถาหากบุคลากร
ขาดความรูและทักษะแลว โอกาสที่จะเขาไปมีสวนรวมก็จะนอยลง 
 ซ่ึงการมีสวนรวมที่มีประสิทธิภาพนั้นจะตองประกอบดวยองคประกอบครบทั้ง 4 ประการ 
ดังกลาวขางตน  โดยถาขาดองคประกอบใดองคประกอบหนึ่ง จะทําใหเกิดผลดังนี้คือ 
 1.  ถาหากองคการใดมีการใชอํานาจที่เหมาะสม  แตบุคลากรขาดความรูความสามารถ หรือ
ขาดการใหรางวัล ส่ิงเหลานี้จะนําไปสูการตดัสินใจที่ผิดพลาดได 
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 2. ถาหากองคการใดมีบุคลากรที่มีความรู ความสามารถดี แตมีการใชอํานาจไมเหมาะสม 
ส่ิงเหลานี้จะนาํไปสูความคับของใจ  ทั้งนี้เนื่องจาก บุคลากรนี้ไมสามารถใชความสามารถที่มีอยูได
อยางเต็มที ่
 3. ถาหากองคการใดมีการใหรางวัลแตมกีารใชอํานาจไมเหมาะสม   บุคลากรขาดความรู 
ความสามารถ  ขาดขอมูลขาวสาร ส่ิงเหลานี้จะนําไปสูความคับของใจที่เกิดเนื่องจาก บุคคลจะขาด
แรงจูงใจ  เพราะไมแนใจวารางวัลที่ไดรับนั้นเกดิจากผลการกระทําใด 
 4. ถาหากองคการใดมีการใชอํานาจที่เหมาะสม บุคลากรมีความรู ความสามารถดี ไดรับ
ขาวสารขอมูลอยางทั่วถึง   แตไมมีรางวัลให   ส่ิงเหลานี้จะเปนอันตรายตอองคการได   เนื่องจาก
คุณสมบัติที่ครบถวนของบุคลากรนั้นอาจนาํองคการไปสูความลมเหลวไดถาหากเกิดความไมพอใจ
ในองคการ 
 Newstrom ( 1997) ไดศึกษาพบวา ปจจัยทีเ่ปนอุปสรรคตอการมีสวนรวม ประกอบดวย 
 1.  ลักษณะขององคการ, โครงสรางองคการ, วัฒนธรรมองคการ เนื่องจากถาหากลักษณะ
องคการมีโครงสรางเปนแบบที่มีระบบขั้นตอนในการปฏิบัติมาก  เชน  ระบบราชการ  ลักษณะ
โครงสรางเชนนี้ จะเปนอุปสรรคตอการมีสวนรวมได 
 2.   นโยบายองคการที่ขาดความชัดเจนจะทําใหบุคลากรไมแนใจในเปาหมาย  แนวทางการ
ปฏิบัติ  จึงเกิดความลังเลใจที่จะเขาไปมีสวนรวม 
 3.  ภาวะผูนํา  เนื่องจากถาหากผูนํามีความเชื่อวาผูใตบังคบับัญชาเปนผูที่ไมมีศักยภาพ ไมมี
ความตองการความกาวหนา  ขาดความกระตือรือรนในการทํางาน  งานจะสําเร็จไดตองควบคุมดแูล
อยางใกลชิด (Theory X)  ภาวะผูนําประเภทนี้จะเปนอุปสรรคตอการมีสวนรวมได 
 4. ลักษณะงาน  เนื่องจากถาหากลักษณะงานที่ทําสามารถสําเร็จไดดวยตนเอง ตัวงาน
สามารถทําใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจได   เชน  งานในหองทดลอง  เปนตน   ลักษณะเชนนี้จะ
ทําใหบุคลากรไมเห็นถึงความสําคัญของการมีสวนรวม 
 5.  ความแตกตางระหวางบคุคล  เชนระดบัการศึกษา วิชาชีพ  โดยถาหากบุคลากรที่มีระดับ
การศึกษาที่สูง อยูในตําแหนงหนาที่ความรับผิดชอบที่มาก ก็จะแสวงหาการมีสวนรวมมากกวา
บุคลากรที่มีระดับการศึกษาทีต่่ํากวา  และหนาที่ความรับผิดชอบที่นอยกวาดวย 
              จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมดังกลาว ผูวิจยัเลือกที่จะใช
แนวคดิการมสีวนรวมของ Newstrom (1997)  เนื่องจากมีแนวคดิที่สอดคลองกับการดําเนินกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพ ที่กลาวถึงผลสําเร็จของเปาหมายที่องคการตั้งไว  เกิดจากการมีสวนรวมของ
บุคลากรทุกระดับในองคการ  และมีสวนรวมในทกุขั้นตอนหรือในทกุกิจกรรมของการพัฒนาตางๆ 
ดวยความสมัครใจในการแสดงความรูสึก ความตองการ รวมทั้งรวมประสานปจจัยตางๆ เขากับ
กระบวนการพัฒนา  เพื่อประโยชนทีว่างไวรวมกัน จากการรวมกจิกรรมนั้นๆ ดงันั้นในการศึกษา
คร้ังนี้  ผูวิจัยจึงนําแนวคิดของ Newstrom (1997)   ที่กลาวถึง  ปจจัยสําคัญสําหรับการมีสวนรวม    
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3 ประการ   ซ่ึงประกอบดวย 1. การมีสวนรวมในการคิดและตัดสินใจ     2. การมีสวนรวมในการ
ปฏิบัติ   และ  3. การมีสวนรวมในการติดตามผลมาใชเปนแนวทางในการศึกษา  ดังนี้ 
               1.  การมีสวนรวมในการคิดและตดัสินใจตอการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ กลาวไดวา
พยาบาลเปนบคุลากรที่มีความสําคัญในการมีสวนรวมในขั้นตอนนี้เนือ่งจากเปนขั้นตอนแรกของ
การกําหนดนโยบายและแนวทางในการปฏบิัติกิจกรรมพฒันาคุณภาพ เพื่อนําไปสูการรับรอง      
คุณภาพโรงพยาบาล  อีกทั้งพยาบาลยังเปนผูนําผลจากการวางแผนและการตัดสนิใจไปปฏิบัตใิห
บรรลุเปาหมายที่องคการไดวางไว โดยเร่ิมตั้งแตการมีสวนรวมในการนําเสนอปญหา  การวิเคราะห
ปญหา   การจัดลําดับความสาํคัญของปญหา   การนําเสนอแนวทางในการแกปญหา   การกําหนด
เปาหมาย     การกําหนดการใชทรัพยากรใหเหมาะสมกบัการปฏิบัติ   การกําหนดวธีิการประเมิน
และติดตามผลจากการปฏิบัต ิ  และประการสําคัญคือการมีสวนรวมในการตัดสินใจในทุกบริบทที่มี
สวนเกีย่วของตอการนําผลจากการตัดสินใจนั้นมาเปนแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
ขององคการตอไป 
                2. การมีสวนรวมในการปฏิบัตกิิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  เปนขั้นตอนทีต่อเนื่องหลังจาก
การสรุปแนวทางการดําเนนิกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  และการตัดสนิใจเลือกแนวทางการแกปญหา 
คือการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  และปฏิบัติตามแนวทางการแกปญหาที่องคการไดกําหนดไว
ไดแก การสนบัสนุนในทกุดานทั้งดานแรงงาน  ดานเวลา  และดานทรัพยากร  รวมถึงการลงมือ
ปฏิบัติในกิจกรรมนั้นๆดวยตนเอง   และการกระทําในลกัษณะที่จะนําไปสูจุดมุงหมายเดยีวกันอยาง
เต็มใจและเขาใจ  สามารถยอมรับถึงผลที่จะเกดิขึ้นตามมา ทั้งนี้ก็เพื่อผลสําเร็จขององคการที่ได
ตั้งเปาหมายไว   
                3.    การมีสวนรวมในการติดตามผลจากการปฏิบัติกิจกรรมพฒันาคุณภาพ  ขั้นตอนนี้เปน
ขั้นตอนสุดทาย  กลาวคือจะกระทําการประเมินผลลัพธที่ไดจากการดาํเนินงาน  การดําเนินกจิกรรม  
หรือการดําเนนิการแกปญหาที่ไดกระทําไปแลว    เพื่อประเมินประสทิธิผลของเปาหมายที่องคการ
ไดตั้งไวจากการปฏิบัติ   การดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ   หรือการดําเนินการแกปญหาตามที่
องคการไดกําหนดไว     ทั้งนี้เพื่อนําผลที่ไดรับจากการประเมินตรวจสอบกับนโยบายหรือเปาหมาย
ที่องคการไดกาํหนดไว หากผลที่ไดจากการประเมนิพบวาไมเปนไปตามเปาหมายที่ตั้งไวก็จะนาํ
สงผลที่ไดรับจากการประเมนิยอนกลับไปสูการดําเนินการแกไขปญหาและการตัดสนิใจอีกครั้ง
หนึ่ง เพื่อตัดสินใจหาแนวทางในการดําเนนิกิจกรรมพัฒนาคุณภาพที่เหมาะสมตอไป 
             สรุปไดวาการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ จะตองเขาไปมี
สวนรวมในทุกขั้นตอนดวยความเขาใจ และดวยความปรารถนาอยางแทจริงตามแนวคิด               
การมีสวนรวมของ Newstrom (1997)  ทั้งนี้ก็เพื่อการบริการที่มีคุณภาพและตอบสนองตอความ
ตองการของผูรับบริการ  อันจะสงผลตอความสําเร็จขององคการในการไดรับการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลตอไป   
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4.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม 
 การมีสวนรวมเปนความเกี่ยวของทั้งทางจิตใจและอารมณ     ซ่ึงแสดงออกในรูปของ    
พฤติกรรมการกระทําของบุคคลตอสถานการณกลุม  โดยมีจดุมุงหมายเดยีวกันดวยความสมัครใจ  
ดังนั้นเทคนิคหรือวิธีการใดๆ  เพื่อสงเสริมการมีสวนรวมของบุคคล  โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเปน
บุคลากรสําคัญสําหรับการดําเนินการพัฒนาจึงเปนสิ่งจาํเปนในการดําเนินกจิกรรมพฒันาคุณภาพ 
ตามกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Newstrom, 1997)  ซ่ึงจากการทบทวน
ตํารา  เอกสาร  และงานวิจยัที่เกี่ยวของ พบวา  มีปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับการมีสวนรวมที่ผูวิจยัได
นํามาศึกษามดีงันี้ 
           4.1  ปจจัยสวนบุคคล 
            การมีสวนรวมเปนพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลในระหวางการปฎิบัตหินาที่ที่ไดรับ
มอบหมายใหประสบผลสําเร็จ  การมีสวนรวมเปนลักษณะเฉพาะของบุคคลซึ่งเปนเรื่องที่เกี่ยวกับ
คุณภาพในการปฎิบัติงาน 
                    4.1.1 อาย ุ
                    ทัศนา บุญทอง (2533) กลาววา  อายุมีความสัมพันธโดยรวมกับพัฒนาการและระดับ
วุฒิภาวะ กลาวคือ เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้นจะมีระดับวุฒภิาวะสูงขึ้นตามวัย มีประสบการณเพิ่มขึน้ มี
การปรับตัวและเรียนรูส่ิงใหม ทําใหความคิด ความรูสึกและการกระทําจะปรับเปลี่ยนไปตามวัย   
สงผลใหบุคคลมองเห็นปญหาไดชัดเจน ถูกตองตามความเปนจริงมากขึ้น ปรับความคาดหวงัให
เหมาะสมกับสถานการณการทํางานไดดีขึน้ (Lee และ Willbus 1985 อางถึงในสมสุข ดิลกสกุลชัย 
,2534) นอกจากนี้ผูที่มีอายมุากขึ้นจะมีประสบการณในการเผชิญปญหา และมีความสามารถในการ
แกปญหาไดดกีวาผูที่มีอายนูอย (Luckmann and Sorensen,1987 อางถึงใน เสาวภา สีเหนี่ยง,2539)  
ซ่ึงภาวะดังกลาวสงผลตอการตัดสินใจมีสวนรวมในงานหรือกิจกรรมตางๆที่ตนไดรับมอบหมาย
อยางเต็มความสามารถ สอดคลองกับการศึกษาของ Rakchat (2001) ที่กลาววาอายมุีความสัมพันธ
กับการมีสวนรวมในการดําเนินงานของสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล 
                    4.1.2  ระดับการศึกษา 
                    ระดับการศกึษา  หมายถึง ประสบการณจากภายในหองเรียนที่เปนไปอยางมีระเบยีบ
แบบแผน (สมยศ นาวีการ, 2538)  ความแตกตางของการศึกษาทาํใหคนมีความสามารถในการ
ทํางานและการพัฒนาตนเองไมเทาเทียมกนั ซ่ึง Raiff and Shore (1993 อางถึงในมณ ี ล้ีศิริวัฒนกลุ 
,2540) ไดทําการวิจยัเบื้องตนพบวา ระดบัพื้นฐานทีแ่ตกตางกันมากสามารถทําใหเกดิผลของงานที่
มีประสิทธิภาพ  โดยนําเสนอวาความรูของพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยหนักเปนสิ่งสําคัญ เนื่องจาก
พยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยหนักจะตองมคีวามรูในการตัดสินใจตอการบริหาร การชวยฟนคืนชพี 
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การพยาบาลผูปวยระยะวกิฤติ    และการใชเครื่องมือไฟฟาทางการแพทยตางๆ  ตลอดจนสามารถ
แกปญหาที่เกดิขึ้นไดอยางถูกตอง  กลาวไดวาบุคคลทีม่ีระดับการศึกษาสูงกวามกัจะแสวงหาการมี
สวนรวมมากกวาบุคคลที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา (Newstrom,1997) 

4.2 ภาวะผูนาํ 
                   4.2.1  ความหมายของภาวะผูนาํ 
     พนิดา  ดามาพงศ (2535)  ไดกลาวสรปุความเปนผูนาํวา  เปนความสามารถพิเศษของ
บุคคลหรือกลุมบุคคล  ที่จะทําใหผูอื่นยอมตามดวยความสมัครใจ  เพือ่ไปสูจุดมุงหมายรวมกนั 
      กรองแกว  อยูสุข (2537) กลาววา  ภาวะผูนําคือ  ความสามารถที่จะใชอิทธิพลนํากลุม
ไปสูวัตถุประสงค 
      Bass (1981 cited in Marriner-Tomey, 1993)  เสนอวา ภาวะผูนําหมายถึง จุดรวมของ
กระบวนการกลุม  เปนบุคลิกลักษณะและผลอันเกิดจากบุคลิกลักษณะของผูนํา  เปนศิลปะในการ
ทําใหผูอ่ืนยอมทําตาม  เปนรูปแบบของการจูงใจมากกวาการบังคับบัญชา  เปนเรื่องที่เกี่ยวของกับ
อิทธิพล   โดยผูนําใชอํานาจที่มีอยูในการกําหนดพฤติกรรมของสมาชิกเปนเครื่องมือในการบรรลุ
จุดมุงหมาย  เปนผลลัพธของการมีปฏิสัมพันธ  เปนการแสดงบทบาทและหนาที่ทีแ่ตกตางกนั และ
เปนการริเร่ิมโครงสราง 
         Hersey and Blanchared (1993 cited in  Swansburg, 1995)  ไดเสนอกระบวนการเปน
ผูนําที่รวมถึง  การใชอิทธิพล ซ่ึงไมมีลักษณะบังคับเพื่อที่จะอํานวยและประสานการปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ ของสมาชิกกลุม  เพื่อใหบรรลุเปาหมายของกลุมตามที่ตั้งไว 
         Bennis (1994 cited in Swansburg, 1995)  ใหความหมายของภาวะการเปนผูนําวาเปน
กระบวนการ ซ่ึงบุคคลหนึ่งสามารถชักนําใหผูใตบังคับบัญชาประพฤติปฏิบัติตามแนวทางทีเ่ขา
ประสงค 
      สรุปไดวา  ภาวะผูนํา   หมายถึง    ความสามารถของบุคคลที่จะใชอํานาจหรอืการมี      
ปฏิสัมพันธ  โนมนาวหรือชักจูงใหผูอ่ืนทํางานในทิศทาง  เพื่อใหบรรลุเปาหมายซึ่งกันและกันของ
ผูนําและผูตาม  และขององคการอยางมีประสิทธิภาพ 
                  4.2.2   แนวคิด และทฤษฎีภาวะผูนํา 
    การเปนผูนําเปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่งสําหรับ  การบริหารงานในทุกหนวยงาน   และทุก
วิชาชีพ  โดยเฉพาะการบรหิารทางการพยาบาลตองการผูนําของตนเอง  ถาจะพิจารณาถึงองคการ   
ผูนําถือเปนหัวใจขององคการ และผูบังคับบัญชาทุกระดับถือเปนผูนําของหนวยงานทั้งสิ้น ถาหาก
วาองคการใดขาดผูนํา  หรืออาจมีผูนําที่ไมเหมาะสมก็จะทําใหองคการนั้นไมเจริญกาวหนา
เทาที่ควร (อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม, 2534)  ผูนําจึงมีความสําคัญยิ่งตอองคการ  และการบริหารงาน
เพื่อนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลขององคการนั้นๆ 
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   จากสภาวะการณที่เปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา  ไดสงผลตอองคการทุกแหงรวมทั้งองคการ
พยาบาล  สงผลใหแนวคิดภาวะผูนําในการบริหารจัดการจึงจําเปนตองปรับเปลี่ยนจากการใชวิธีการ 
ควบคุมสั่งการ   เปนความพยายามที่จะใหบุคคลในองคการไดมีสวนรวมในการวางแผน    และการ
ตัดสินใจ  ทําใหเกดิความคดิสรางสรรค  และไดใชศักยภาพของตนเอง  ในการปฏิบัติงานไดดวย
ความมั่นใจ  
                 4.2.3   ทฤษฎีภาวะผูนําการเปลีย่นแปลงและภาวะผูนาํการแลกเปลี่ยน 
                            (Transformational and Transactional Leadership Theories) 
  จากที่ผานมามีการศึกษาถึงภาวะผูนําในวธีิการแกปญหาระหวางผูนํา โดยทําการศึกษาถึง
พฤติกรรมการตัดสินใจระหวางแบบชี้นําและแบบรวมงาน    ศึกษาถงึพฤติกรรมผูนําที่มุงคนหรอื
มุงงานตอมาในป ค.ศ. 1980   ไดมีการศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงของผูนําและองคการ  และเริม่มี
ทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงขึ้น (Bass, 1985)  โดย Burns (1978)  ไดเปนผูใหแนวคิดทฤษฎี
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  Burns เห็นวาภาวะผูนําเปรยีบเสมือนรูปแบบพิเศษของอํานาจการจูงใจ
ที่เกิดกับผูนําและผูตามตัดสินไดจากการใชภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนและภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  
ซ่ึงผลของภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนจะมีผลในระยะสั้นๆ    แตเมื่อสภาพแวดลอมเปลี่ยนไปอยาง
รวดเร็ว  วัฒนธรรมองคการมีความซับซอนขึ้น Burns จึงเชื่อวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนภาวะ
ผูนําที่เหมาะสมที่สุดในสถานการณปจจุบนั  ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่ศึกษาถึงภาวะผูนําการ    
เปล่ียนแปลง และภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนตามแนวคิดของ Bass เนื่องจาก Bass เปนผูเร่ิมการศึกษา
ถึงภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและภาวะผูนาํการแลกเปลี่ยน     รวมทั้งวเิคราะหองคประกอบไวอยาง
ชัดเจนและครอบคลุม  เปนแนวคดิทฤษฎใีนยุคใหมที่เหมาะสมกับสถานการณในปจจุบันนี ้
   Bass (1985)   ไดอธิบายถึงคุณลักษณะของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง   และภาวะผูนําการ
แลกเปลี่ยนไวดังนี ้
                            4.2.3.1  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  (transformational leadership)   
            ในมุมมองของ Bass (1985)  นั้น  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง หมายถึง พฤติกรรม
ของผูนําที่แสดงออกโดยใหการชวยเหลือเกื้อกูลแกผูตาม เพื่อใหเกิดแรงจูงใจในระดับที่สูงขึ้น  โดย
ผูนําสามารถทําใหผูตามเกดิแรงดลใจในการปฏิบัติงาน ตระหนกัถึงความตองการที่เพิ่มขึ้น มีความ
สํานึกในคณุคาและจุดมุงหมายขององคการ ตลอดจนพยายามทีจ่ะปฏิบัติงานใหไดมากกวาที่
คาดหวังไว  ซ่ึง Bass ไดนําทฤษฎีแรงจูงใจมาใชอธิบายภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงไดอยางชัดเจน 
คือ     ผูตามจะมีความไววางใจและจงรักภักดีตอผูนํา  ผูนําเปนผูที่กระตุนใหปฏิบัตงิานไดมากกวาที่
คิดไวตั้งแตตน และเมื่อจะทําการเปลี่ยนแปลง ผูนําจะจูงใจผูตามโดยสรางความตระหนกัถึงความ
ตองการใหแกผูตาม     ใหผูตามสํานึกถึงความสําคัญ    และคุณคาของจุดมุงหมายและวิธีการทีจ่ะ
บรรลุถึงจุดมุงหมายทําใหผูตามคํานึงถึงประโยชนสวนรวมโดยอุทิศตนเพื่อทีมและองคการ
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มากกวาประโยชนสวนตน  และยกระดบัความตองการของผูตามสูงขึ้น  องคประกอบของภาวะ
ผูนําการเปลี่ยนแปลงตามแนวคิดของ Bass (1985) มีดังนี้ 
 1.  การสรางบารมี  (Charisma)  หมายถึง  ลักษณะของผูนําที่มีคุณสมบัติพิเศษ  ทําใหผูตาม
เกิดการยอมรับ  เชื่อฟง และเชื่อมั่น วาผูนําสามารถนําพวกเขาได  และจะสามารถเอาชนะอุปสรรค
ตางๆ ได  เปนผูนําที่เปนสัญลักษณแหงชัยชนะ และความสําเร็จของผูตาม  เปนผูนําที่มีความ
กระตือรือรนในการปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมาย  เปนผูที่กอใหเกิดความจงรักภกัดีตอองคการ  เปน
ผูที่มีอุดมการณในการทํางาน  ผูตามมีความศรัทธาในตัวผูนําและมคีวามอบอุน ภาคภูมใิจที่ไดอยู
ใกลชิดกับผูนาํ  นอกจากนีย้งัมีความสามารถสรางแรงจูงใจใหผูตามไปสูความสําเร็จตามพันธกิจได  
เปนผูนําที่ใหความสําคัญกับวิสัยทัศน และสามารถสื่อสารใหผูตามมีความเชื่อมั่นเพื่อไปสูวิสัยทัศน
นั้นได 
 จากแนวคิดดังกลาว  Trice and Beyer (1993 cited in Yukl , 1994) ไดอธิบายเพิ่มเติมวา 
การสรางบารมี เปนสัมพันธภาพที่เกดิขึ้นระหวางผูนําและผูตาม จะเกิดขึ้นเมื่อมภีาวะวิกฤตเกิดขึน้
ในองคการ  โดยผูนําจะแสดงความสามารถในการแกภาวะวิกฤตนัน้ไดสําเร็จ   อันสงผลใหผูตาม
รับรูวามีการสรางบารมีเกิดขึ้นและไดรับการยอมรับจากผูตามวาเปนการสรางบารมี  และ House 
(1987 cited in Yukl , 1994) ไดอธิบายลักษณะของความเปนผูนําเชิงบารมวีาเปนผูนําที่มีความมั่นใจ
ในตนเอง  มักจะมกีารพูดคยุถึงความสําเร็จอยูเสมอ  สงผลใหผูตามเกิดความประทับใจ เชื่อถือใน
การตัดสินใจของผูนําและเชือ่ฟงผูนําดวยความเต็มใจ มีการกําหนดพฤตกิรรมที่เปนแบบอยาง
ใหกับผูตาม ทําใหการทํางานของผูตามมีความหมายเพิม่ขึ้น และสรางแรงบันดาลใจใหผูตามเกดิ
ความกระตือรือรนในการทํางาน  มีการแสดงออกถึงความเชื่อมั่นในตัวผูตาม  ถายทอดความ
คาดหวังในการทํางานที่สูงขึ้นแกผูตาม  ตลอดจนทําใหผูตามรูจักลําดับความสําคัญของงาน กลาที่
จะแสดงความคิดเห็นและรูจกัยอมรับและเขาใจความคิดเห็นของผูอ่ืน  และมีความมั่นใจวาตนเอง
จะมีความกาวหนาในการทํางาน   
 House (1977 cited in Bass, 1985)  เสนอลักษณะของผูนําเชิงบารมีไว 7 ลักษณะคือ 1) มี
ลักษณะเดนและมีความเชื่อมั่นในตนเอง  2) เปนแบบอยางของลูกนองในเรื่องของคานิยม  ทัศนคติ  
และความคาดหวังตอการทํางานและองคการ  3) สรางความประทับใจในความสามารถและ
ความสําเร็จ   4)  มีเปาหมายที่ชัดเจน  5)  มีความคาดหวงัและเชื่อวาลูกนองสามารถปฏิบัติใหลุลวง
ตามเปาหมายได  6) มีพฤติกรรมที่สรางแรงจูงใจในการทําใหพนัธกิจบรรลุตามจุดหมาย  7) มี
บทบาทที่ดึงดดูใจลูกนอง  นอกจากนี ้ Conger Kanungo (1987 อางถึงในพนดิา  ดามาพงศ, 2534)  
พบวาผูนําเชิงบารมีมีลักษณะดังนี้คือ  1) สรางจินตภาพในอนาคตทีด่ีกวาปจจุบัน  พรอมทั้งให
ลูกนองยอมรบัในจินตภาพนั้น  2) กลาเสี่ยงตอสถานภาพ ตําแหนง และเงินทอง  เพื่อประโยชนของ
ลูกนองมากกวาประโยชนสวนตัว  3) ใชกลวิธีใหมๆ เพื่อใหบรรลุถึงจินตภาพรวมกนั  4) สามารถ
ประเมินสถานการณไดอยางถูกตอง แมนยาํ  ไวตอความตองการและคานิยมของลูกนอง  5) ทําให
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ลูกนองเกิดความรูสึกไมพึงพอใจในสถานการณในปจจุบันและพรอมที่จะคนหานวตกรรมใหมๆ  
ในการแกปญหา  6)  ทําใหลูกนองเกิดความเชื่อมั่นในกลยุทธ  
 อยางไรก็ตาม Bass (1985)  มองวาการสรางบารมีอยางเดียวยังไมเพียงพอที่จะกอใหเกดิ
การเปลี่ยนแปลงแกผูตามได  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงจะตองใชเทคนิคการสรางบารมีควบคูไป
กับองคประกอบอื่นๆ อีก  คือ การคํานึงถึงความเปนเอกบุคคล  การกระตุนใหเกิดการใชปญญา จึง
จะสามารถทําใหองคการประสบความสําเร็จตามที่ผูนําคาดหวัง 
 2.  การคํานึงถึงความเปนเอกบุคคล  (Individualized consideration) หมายถึง  การที่ผูนําหา
แนวทางในการตอบสนองความตองการของผูตาม  โดยคํานึงถึงความแตกตางของแตละบุคคล  
ดวยการใหการสนับสนุน การสงเสริม และการพัฒนาประสบการณใหกับผูตาม  การคํานึงถึงความ
แตกตางของบคุคลนี้เปนลักษณะที่สําคัญของความสัมพันธระหวางผูนาํและผูใตบังคบับัญชาอันจะ
นําไปสูความพึงพอใจของผูใตบังคับบัญชาที่มีตอผูนําและสมรรถนะในดานการผลิตของ
ผูใตบังคับบัญชา  หัวใจสําคัญของการคํานึงถึงความเปนเอกบุคคล  คือ การบริหารงานแบบมีสวน
รวม การใหความสนใจกับความตองการดานความกาวหนา (Need for growth)        และการมีสวน
รวมในการตัดสินใจที่มีผลตอการทํางานและอาชีพของผูใตบังคับบัญชา  โดยผูนาํจะดึง
ความสามารถพิเศษของผูใตบังคับบัญชาแตละคนมาใชใหเกิดประโยชน และสามารถบอกจุดเดน
จุดดอยของผูใตบังคับบัญชาแตละคนได 
 องคประกอบดานการคํานึงถึงความเปนเอกบุคคลนี้ พบวา มีผูที่สนับสนุนแนวคิดของ 
Bass ไดแก  Miller (1973 cited in Bass, 1985)  ซ่ึงกลาววา การคํานึงถึงความแตกตางของบุคคลนั้น
มีปจจัยที่เกี่ยวของและสามารถแบงออกได 2 ปจจัย คือ 1) การคํานึงในลักษณะกลุมโดยที่ผูนําให
การปรึกษาแกผูใตบังคับบัญชาเปนกลุม   และปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชาเหมือนกนัทุกคน  และให
ผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการตัดสินใจ   2) การคํานึงถึงในลักษณะความเปนบุคคลโดยผูนํา
ปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชาแตกตางกันตามความตองการ   และความสามารถของผูใตบังคับบัญชา
แตละคน 
 ในดานวิธีการปฏิบัติของผูนําที่แสดงถึงการคํานึงถึงความเปนเอกบุคคล  Bass (1985)  ได
กลาววาผูนําสามารถกระทําไดหลายวิธี เชน การแสดงใหผูใตบังคับบัญชาไดเห็นถึงคุณคาของงาน
ที่ทําวาไดรับการปฏิบัติเปนอยางดีและงานที่รับผิดชอบเปนสิ่งที่สําคัญมากที่สุด   ผูนําสามารถชี้ให
ผูใตบังคับบัญชาไดเหน็จุดออนของตนเองและพัฒนาใหดีขึ้น  ผูนํามอบหมายงานที่เปนโครงการ
พิเศษเพื่อสงเสริมใหผูใตบังคับบัญชามีความเชื่อมั่นในตนเอง  ตลอดจนมีโอกาสไดเรียนรูไปดวย  
ผูนําทําหนาที่เปนผูพัฒนาและเปนพีเ่ล้ียงใหกับผูใตบังคบับัญชา  การมอบหมายงานใหปฏิบัติจะมี
การมอบหมายอํานาจในการตัดสินใจดวย  ตลอดจนใหมคีวามเหมาะสมกับระดับความสามารถของ
แตละบุคคลและความตองการมีโอกาสกาวหนาดวย  ซ่ึง Bass (1985) สรุปถึงพฤติกรรมของผูนําที่
แสดงถึงการคํานึงถึงความเปนเอกบุคคลไว 3 ลักษณะคือ 
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 2.1 การคํานึงถึงการพัฒนา (Developmental orientation) โดยการประเมินการปฏิบัติ
ปจจุบัน และตําแหนงในอนาคต  ที่ตองรับผิดชอบมากกวา  มอบหมายงานตามความสามารถ ให
ความชวยเหลือเพื่อเพิ่มความสามารถการปฏิบัติใหดูเปนตัวอยางและการสนับสนุนใหลูกนองไดรับ
การอบรม พัฒนาความรูความสามารถ 
 2.2  การนิเทศแบบเดินดูรอบๆ  (Walk around management)  มีการติดตอกันในแบบ
สองทางทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ เพื่อใหลูกนองไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง ยอมรับ
ในความแตกตางของผูตามแตละคน 
 2.3  การเปนครูพี่เล้ียง (Mentoring) คือ การที่ผูนําใชความรูและประสบการณที่มี
มากกวา รวมกบัสถานภาพการเปนผูบริหารที่จะชวยเหลือ ใหคําปรึกษา เปนครูฝกแกลูกนอง 
 3.  การกระตุนใหเกิดการใชปญญา  (Intellectual stimulation)  Bass (1985)  ไดให
ความหมายของการกระตุนสติปญญาวา เปนการกระตุนใหผูตามมีความตื่นตวั  และมีการเปลีย่น
ปลงในการตระหนกัถึงปญหาและวิธีการแกไขปญหา  เกิดความคิดและจินตนาการ มีความเชื่อและ
คานิยมมากกวาจะทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติอยางทันทีทนัใด  การกระตุนสติปญญา
ของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงจะทําใหผูตามเกิดมโนทัศน (Conceptualization)   เกิดความเขาใจ 
(Comprehension)  และเกิดความสามารถในการมองการณไกลถึงลักษณะธรรมชาติของปญหาที่
กําลังเผชิญอยู  และสามารถแกไขปญหา (Control eye visual) ได  สามารถทําใหผูตามมีจิตสํานึกใน
การใหความสําคัญตองานเปดโอกาสใหผูตามใชวิจารณญาณในการตัดสินใจเกีย่วกับงาน และมี
อิสระในการแกปญหาที่เกดิขึ้นเกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบ และยังใหความสําคัญตอขอเสนอแนะและ
ความคิดเหน็ของผูตามอีกดวย 
 สําหรับองคประกอบดานการกระตุนสติปญญานี้  จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของพบวา 
มีผูที่มีความเหน็ที่สนับสนุนแนวคดิของ Bass ไดแก  Mitroff (1978 cited in Bass, 1985) มองวา 
การกระตุนสตปิญญาจะมีความจําเปนและถูกใชก็ตอเมื่อ        กลุมหรือองคการเผชิญกับปญหาที่
มองเห็นไมชดั  (Ill structure problem)   และ  Yukl  (1981 cited in Bass, 1985)  ไดยกตวัอยาง
สถานการณทีผู่นําจะตองแกไขปญหาที่จําเปนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในกลุมและองคการ  เชน     
1) เมื่อกลุมและองคการถูกคุกคามจากสิ่งแวดลอม เชน ถูกฝายตรงขามสรางความปนปวนใหอยาง
ตอเนื่อง   2) เมื่อเกิดปญหาที่รุนแรงที่ทําใหประสิทธิภาพของหนวยงานลดลง เชน ภาวะการขาด
เครื่องมือ  การปฏิบัติงานที่ไมเหมาะสม  การเกิดความลาชาและคาใชจายสูง เปนตน  3) เมื่องาน
ขาดความตอเนื่อง อันเนื่องมาจาก เครื่องมือชํารุด  ขาดวัสดุอุปกรณที่เพียงพอ ขาดคนทํางาน และ  
4) เมื่อผูนํามีอํานาจหนาที่ที่เพียงพอที่จะทาํการเปลี่ยนแปลงและริเร่ิมการปฏิบัติงานที่จะแกปญหาที่
รุนแรงที่หนวยงานกําลังเผชญิอยู  
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 Quinn and Hall (1983 cited in Bass, 1985)  ไดเสนอแนวทางในการกระตุนปญญาไว 4 วิธี
คือ  
 1.  การใชหลักเหตแุละผล (Rationally)  ผูนําจะเชื่อโครงสรางงานที่เปนทางการ มี
ระบบการแกปญหาอยางเปนขั้นตอน  เนนความรวดเรว็และมีประสิทธิภาพ ใชขอมูลเพียงเล็กนอย 
 2.  การมุงเนนความเปนเลิศ (Idealistically)  ผูนําจะใหความสําคัญของการเติบโต การ
ปรับตัว  การเรียนรู  การเปลี่ยนแปลง  ความคิดริเร่ิมสรางสรรคที่จะเกิดกับองคการ มีความยืดหยุน
ในการตัดสินใจ ใชขอมูลเพียงเล็กนอยและมีความกลาเสี่ยง 
 3.  การคํานึงถึงความคงอยู  (Existentially)   ผูนําจะตระหนกัในเรื่องความมั่นคง
ปลอดภัย  ความไววางใจ และการสรางทีมในองคการ  มีการแกปญหาที่ใชขอมูลจํานวนมาก และ
วิธีการหลายทาง  เชื่อในกระบวนการที่ไมเปนทางการ  และคิดวาความรูเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ
ระหวางมนุษยและส่ิงแวดลอม 
 4.  การใชประสบการณและการสังเกต (Empirically)  ผูนําจะเนนการปรับปรุงความ
มั่นคงปลอดภยั การปองกนั โดยมีการแกปญหาอยางหลายขั้นตอน และใชขอมูลจาํนวนมากที่ได
จากประสบการณและการสังเกตการณแกปญหาในอดีต 
                           4.2.3.2   ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน  (Transactional leadership)   
  ในมุมมองของ   Bass (1985)   ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน   หมายถึง   ผูนําที่รับรูวา
ผูใตบังคับบัญชาตองทําอะไรเพื่อที่จะบรรลุเปาหมาย  โดยมีการระบุบทบาทและขอกําหนดของ
งานอยางชัดเจน  และรับรูถึงความตองการของผูใตบังคับบัญชา และระบุอยางชดัเจนวา ความ
ตองการของผูใตบังคับบัญชานั้นจะถูกตอบสนองไดอยางไร  ซ่ึงความตองการของผูใตบังคับบัญชา
จะไดรับการตอบสนองก็ตอเมื่อ ผลการปฏิบัติงานเปนไปตามสัญญาระหวางผูนําและ
ผูใตบังคับบัญชา  อันสงผลใหผูใตบังคบับัญชามีความพึงพอใจและมีความพยายามในการทํางาน
เพิ่มขึ้น เพื่อใหไดรับการตอบสนองความตองการนั้น 
 ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน ตามแนวคดิของ Bass (1985) ประกอบดวยองคประกอบที่สําคัญ 
2  ประการ ดังนี้   
 1.  การเสริมแรงทางบวกอยางเหมาะสม หรือการใหรางวัลโดยมีเงื่อนไข (Contingent 
reward)  หมายถึง การทีผู่นําใหรางวัลแกผูตามเพื่อแลกเปลี่ยนกับการทํางานใหประสบผลสําเร็จ
ตามเปาหมายหรือตามที่ผูนําตองการ หรือเปนวิธีการที่ผูนําจูงใจใหผูตามแสดงพฤตกิรรมตามที่ผูนํา
ตองการ  โดยการใหส่ิงจงูใจหรือใหผลตอบแทนเสมอืนกับเปนการเสริมแรงทางบวกที่เหมาะสม  
ซ่ึงกระบวนการใหรางวัลตามสถานการณนั้น      ผูนําควรจะมกีารกําหนดเปาหมายของงานรวมกบั
ผูตามและใหความชัดเจนถึงวิธีการปฏิบัติงานที่สามารถไปถึงเปาหมายได       กรณีที่ผูตามขาด
ประสบการณในการทํางาน  ผูนําจะบอกกับผูตามวา ส่ิงที่ถูกตองคืออะไร และมีการสงเสริมใหมี
ประสบการณเพิ่มขึ้น  ในกรณีที่ผูตามเปนผูมีประสบการณแลว  ผูนําจะเขาไปแทรกแซงเมื่อมีการ
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กระทําผิดเทานั้น แตแสดงใหผูตามรูสึกวาผูนํายังใหความไววางใจอยู      และส่ิงที่สําคัญผูนําจะให
ผูตามสามารถติดตามความกาวหนาในงานของตนเองไดดวยตนเอง  โดยช้ีใหเหน็ถึงความแตกตาง
ระหวางผลการปฏิบัติงานปจจุบันกับเปาหมายของงานทีต่กลงกันไว          นอกจากนี้การกําหนด
เปาหมายทีด่ีนัน้ ควรมีเหตุผลที่เหมาะสม มีความเปนไปไดที่จะบรรลุผลสําเร็จและสามารถมองเห็น
ความกาวหนาไดอยางตอเนือ่งและชัดเจน โดยรูปแบบการใหรางวัลตามสถานการณมีอยู 2 ลักษณะ 
คือ 1) การยกยองชมเชย  เมื่อทํางานไดดเีปนไปตามคําแนะนําและ  2) การใหคาตอบแทนเพิ่มขึน้ 
ใหโบนัส    เล่ือนตําแหนงใหสูงขึ้น   ซ่ึงเปนการเสนอขอแลกเปลี่ยนเพื่อจูงใจใหผูตามปฏิบัติงาน
ใหไดตามวัตถุประสงค 
 2.   การเสริมแรงทางลบอยางเหมาะสม หรือการจัดการโดยมีขอยกเวน (Management by 
exception)  เปนวิธีการที่ผูนําจัดการโดยการยึดกฎระเบียบ มีการควบคุมติดตาม แกไขการ
ปฏิบัติงานของผูตาม  เพื่อใหเกดิความแนใจวางานนัน้ดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ โดยผูนําจะ
กําหนดมาตรฐานขั้นต่ําของงานไวอยางชัดเจน เพื่อใชเปนเกณฑในการติดตามผลการทํางานของผู
ตาม  และทําการแจงนโยบาย เปาหมายและระบบการทํางานใหผูตามทราบและถือปฏิบัติอยาง
เครงครัด ดังนั้นผูนําจึงยึดระเบียบกฎเกณฑที่กําหนดไวเปนหลัก     จะสนใจเฉพาะสิ่งที่เปน
ความผิด   และมักตัดสินใจโดยใชประสบการณความคาดหวังขององคการเปนหลัก และตราบใดที่
การทํางานยังอยูในรูปแบบที่กําหนดไวหรือไมไดตามเปาหมาย  จึงมีการพิจารณาการลงโทษ เชน 
การเรียกมาตกัเตือน  ปรับเงินเดือน  ใหพกัชั่วคราวโดยไมจายเงนิเดือน  การไมไดรับการสนับสนุน
จากผูนําหรือลงโทษรุนแรงจนถึงขั้นไลออก  อยางไรก็ตาม กอนที่ผูนําจะพิจารณาลงโทษผูตามนั้น  
ผูนําจะตองทําการประเมินดคูวามผิดพลาดของผูตามไปดวยวาเกดิจากสาเหตุใดบาง เชน ถาพบวาผู
ตามขาดความรูความสามารถในการทํางาน  ผูนําจะดําเนินการอบรมเพิ่มเติม  เพื่อพัฒนาผูตามใหมี
ความรูความสามารถในการทํางาน หรือทําการโยกยายสถานที่ปฏิบัติงาน  เพื่อความเหมาะสมกบั
ความรูความสามารถของผูตามและยังใหโอกาสแกผูตามในการริเร่ิมสรางสรรคส่ิงใหมๆ     แมวา
ผูนําจะไมเห็นดวยก็ตาม  
 สรุปไดวา ภาวะผูนําตามแนวคิดของ Bass (1985)  ผูนําที่มปีระสิทธิภาพจะตอง
ประกอบดวย  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน  ซ่ึงภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงจะเกีย่วของกับการเปลี่ยนแปลง    การเสริมสรางพลงัอํานาจ    การกระจายอํานาจ   
การริเร่ิม   การปรับเปลี่ยนคานิยมและเปาหมาย  ตลอดจนกระตุนความตองการของผูตามใหสูงขึ้น 
ผูตามเกิดความตระหนกัและมีความเปนอสิระในการทํางานและสามารถควบคุมตนเองได  ขณะที่
ผูนําเชิงเปาหมายจะเนนถึงกระบวนการที่จะไปสูเปาหมายใหสําเร็จ     และมีการใหรางวัลเปนสิง่
แลกเปลี่ยนเพือ่ตอบแทนผูตาม  ทําใหผูตามไดพัฒนาความสามารถของตนเอง  และมีความพยายาม
ในการทํางาน ใหไปสูเปาหมายตามที่ผูนํากําหนดไว  และมีการใชระเบียบวินยัมาชวยจัดการเมื่อ
งานไมบรรลุตามเปาหมาย ซ่ึงการที่ผูนําจะแสดงออกถึงพฤติกรรมความเปนผูนําออกมาเปนแบบใด
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มากนอยตางกนัเพียงใดนัน้  ขึ้นอยูกับสภาพแวดลอมภายในและภายนอกองคการ  ตลอดจน
ลักษณะของผูตาม และคานยิม  บุคลิกภาพของผูนําเอง  และจากผลการศึกษาของ Bass (1985)  
พบวาผูนําที่มพีฤติกรรมของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมากกวาพฤติกรรมของภาวะผูนําการ
แลกเปลี่ยน  จะมีผลทําใหผูตามเกดิความพึงพอใจในงาน มีความพยายามในการทํางานและ
ประสิทธิภาพในงานสูงขึ้น 
 อยางไรก็ตามความสําเร็จของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงนั้นจะตองพฒันามาจากพฤติกรรม
ของภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนที่มีคุณภาพดวย (Dunham-Taylor and Klafehn, 1995, McDaniel and 
Wolf, 1992)  และองคการที่อยูในระบบการปกครองแบบราชการที่ตองมีระเบียบวนิัยที่ขาราชการ
ตองถือปฏิบัติ และมีบทลงโทษเมื่อมีการทําผิดระเบียบวินยัขึ้นมาโดยเฉพาะพยาบาลที่ยังตองมี
กฎหมายวิชาชพี จรรยาบรรณวิชาชพีที่พยาบาลตองถือปฏิบัติอยางเครงครัดยิ่งในปจจบุันประชาชน
มีการศึกษามากขึ้น  รูถึงสิทธิอันพึงมีพึงไดของตนเองมากขึ้น  โอกาสที่พยาบาลจะเสี่ยงตอการถูก
ฟองรองมีมากขึ้น ผูนําทางการพยาบาลจึงจําเปนใชพฤติกรรมของภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนรวมดวย 
ดังนั้นการที่องคการจะอยูรอดได นอกจากตองมีผูนําทีส่ามารถนําพาองคการไปสูความสําเร็จทัน
กับสภาพการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดแลว  ยังตองการมีผูนําที่สามารถบริหารงานประจําวันไดอยาง
มีประสิทธิภาพอีกดวย แมแตในปจจุบันแนวคิดความเปนผูนําที่มีประสิทธิภาพในองคการของ 
Koutze and Posner (1995 อางในอวยพร  ตัณมุขยกุล, 2543)  ที่กลาวถึงลักษณะความเปนผูนําทีม่ี
ประสิทธิภาพพบวา มีลักษณะของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนรวมดวย  
            4.2.4    ภาวะผูนาํกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
           4.2.4.1  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
  Bass (1985)  กลาววา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง สามารถทําใหผูตามมีความรูสึก
ไววางใจ  เล่ือมใส   จงรักภักดี  และนับถือผูนํา  ทําใหผูตามเกดิแรงจูงใจในการปฏิบัติงานได
มากกวาที่คาดหวังไว  และยังทําใหผูตามตระหนกัถึงคุณคาของงาน  ทําใหผูตามไดแสดง
ความสามารถออกมาอยางเตม็ที่  ทําใหผูตามเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง  มีความกระตือรือรน ใน
การทํางานและมีความตั้งใจในการทํางานเพิ่มมากขึ้น  สอดคลองกับงานวิจยัของ Medley and 
Larochelle (1995)    ซ่ึงไดศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ     
ในรัฐ ฟลอริดา  พบวา ภาวะผูนําการเปลีย่นแปลง มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาลวชิาชีพ  และ Stordeur, Vandenberghe and D’hooer (2000)  ไดศึกษาถงึภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงของผูบริหารการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  พบวา ภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงสามารถทํานายถึงการใชความพยายามในการทํางาน  ความพึงพอใจในงาน และความ
มีประสิทธิภาพในงาน  
 Newstrom (1997)  กลาววา การมีสวนรวมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการ
ทํางาน  โดยจะทําใหบุคลากรภายในองคการเกิดแรงจูงใจในการทํางาน  เนื่องจากจะทําใหบุคลากร
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เกิดความรูสึกยอมรับในสิ่งที่ตนเองไดมีสวนเกี่ยวของมากขึ้น  อีกทั้งยงัสามารถลดความขัดแยง  ลด
ความเครียดในการปฏิบัติงาน  เปนการเพิม่ความผูกพันกับงานที่กําลังปฏิบัติอยู  ผลลัพธที่ตามมาก็
คือ  บุคลากรจะมีอัตราการลาออก  การขาดงานลดลง  มคีวามพึงพอใจในการทํางานเพิ่มขึ้น  ทําให
งานนั้นประสบผลสําเร็จตามที่ตั้งเปาหมายเอาไว  ดังนัน้จึงกลาวไดวา  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมี
ความสัมพันธกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  ซ่ึงเปนสวนสําคัญของ
กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  โดยพยาบาลถือเปนบุคลากรกลุมใหญที่สุดใน
โรงพยาบาล  ที่ใหบริการดานสุขภาพอนามัยแกผูรับบรกิาร   การพยาบาลเปนบริการที่สําคัญยิ่งของ
บริการดานสุขภาพอนามยัทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล คุณภาพของการพยาบาลและการ
ใหบริการตางๆ จะสําเร็จไดดวยความรวมมือชวยเหลือของพยาบาลที่มีความรับผิดชอบรวมกนั       
โดยที่หวัหนาหอผูปวยจะตองแสดงภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงที่มีประสิทธิภาพอันจะสงผลตอการ
รับรองคุณภาพของโรงพยาบาลในอนาคต  (เสาวลักษณ  สุกใส, 2542)   
               4.2.4.2   ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
  Bass (1985)  กลาววา  ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน สามารถอธิบายหรือจูงใจใหผูตาม
ปฏิบัติตาม  โดยผูตามเขาใจในบทบาท  โครงสรางของงาน และส่ิงทีต่องการหรือเปาหมายของงาน  
ซ่ึงจะแลกเปลีย่นกับสิ่งตอบแทนที่ผูตามตองการ  โดยการอธิบายวาผูตามจะไดรับอะไรเปนสิ่งตอบ
แทน  เพื่อใหผูตามเกิดแรงจูงใจที่จะทํางานนั้นใหสําเร็จ  สอดคลองกับงานวิจยัของ Medley and 
Larochelle (1995) ไดศึกษาภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ  พบวา ภาวะผูนาํการแลกเปลี่ยนของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกกับความ
พึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ  และ Stordeur, Vandenberghe and D’hooer (2000)  ไดศึกษา
ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน พบวา ภาวะผูนาํการแลกเปลี่ยนสามารถทํานายถึงการใชความพยายามใน
การทํางาน  ความพึงพอใจในงาน และความมีประสิทธิภาพในงานของพยาบาลได  ซ่ึง Newstrom 
(1997)  กลาววา การมีสวนรวมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการทํางาน  โดยจะทาํให
บุคลากรภายในองคการเกิดแรงจูงใจในการทํางาน ทําใหบุคลากรในองคการเกิดการยอมรับในสิ่งที่
ตนเองมีสวนเกี่ยวของ  เกิดความพงึพอใจในการทํางานเพิ่มขึ้น  สงผลใหงานนัน้ประสบ
ความสําเร็จตามที่ตั้งเปาหมายไว 
 Yukl (1989)  ทําการศึกษาพบวา  การมีสวนรวมจะทําใหผูตามสามารถถายทอด
ความรู ความเขาใจระหวางผูนํากับผูตาม เปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางกนั และยังทําให     
ผูตามเกิดการยอมรับการตัดสินใจมากขึ้น  สงผลใหผูตามเกิดความผกูพัน  และเกดิความพึงพอใจ
สําหรับผลจากการกระทํารวมกัน  ดังนัน้ จึงกลาวไดวา ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนมีความสัมพันธกบั
การมีสวนรวมในกิจกรรมพฒันาคุณภาพ  ซ่ึงเปนสวนสําคัญของกระบวนการพัฒนาและรับรอง 
คุณภาพโรงพยาบาล  โดยหัวหนาหอผูปวยจะตองแสดงภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนทีม่ีประสิทธิภาพ  
เพื่อเปนแรงจูงใจใหพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรที่มีความสําคัญสําหรับการพัฒนาคุณภาพบริการ 



 55

(เสาวลกัษณ  สุกใส, 2542)  เกดิความปรารถนาอยากมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคณุภาพอนัจะสงผล
ตอการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลในอนาคต 

สําหรับองคการพยาบาลในยคุปจจุบัน  จะเหน็วาผูบริหารไมสามารถจะใชทกัษะ
ดานการบริหารงานเพียงอยางเดียว   แตยังตองอาศัยทกัษะของการเปนผูนํายุคใหม หรือผูนําการ
เปล่ียนแปลง ซ่ึงไมเพียงแตจะเปนผูที่แสวงหาบุคคลที่มีความรูความสามารถปฏิบัติงานในอดตีที่
ผานมาเทานั้น แตทวาจะตองพยายามทีจ่ะใหบุคคลนั้นไดมีสวนรวม และเกิดพลังความคิดสรางสรร 
ในการที่จะปฏบิัติงานในองคการโดยรวมดวย  Burn (1978) และ Bass (1985)  ไดกลาวถึงภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลง(Transformational leadership)ซ่ึงมีแนวคิดที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลง การริเร่ิม  
และการเสริมสรางพลังอํานาจวาจะชวยนาํองคการใหดาํเนินไปดวยด ี  โดยที่ทั้งผูนําและผูตามจะมี
สวนรวมกนัในการยกระดับของแรงจูงใจของแตละฝาย  และทําใหเกดิการปฏิบัติที่ถูกตอง  เกดิการ
รวมแรงรวมใจกันในการกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  ผูนําจะใชความขัดแยงที่เกิดขึ้น และการแกไขความ
ขัดแยงในการยกระดับคานิยมดานศีลธรรมใหสูงขึ้น  ผูนําจะพยายามจัดรูปแบบ และปรับเปลี่ยน
เปาหมาย  คานิยมของผูตาม  เพื่อใหเปาหมายนั้นประสบความสําเร็จและเกดิประโยชนตอองคการ  
ทําใหเกดิความปรารถนาอยางแรงกลา  ทีจ่ะเปลี่ยนแปลงโดยรวม  โดยการเรียนรูจากการตัดสินใจ
และการปฏิบตัิของผูนํา  ทําใหเกดิการเปลีย่นแปลงภายในกลุมขึ้น  นอกจากนัน้ ยังชวยใหผูตามได
ปรับระดับความตองการใหสูงขึ้น โดยการทําใหเกดิความชัดเจนและการเปนตัวอยางที่ดี ผูตามจะ
เกิดการตระหนักและมีความเปนอิสระในการทํางาน  สามารถควบคุมตนเองได และปฏิบัติงานได
มากกวาที่คาดหวังไว   
 4.2.5    การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ 
          4.2.5.1 ความหมายของนโยบายองคการ 
               เสนาะ  ติเยาว  (2539)  กลาววา นโยบาย คือแนวทางกวางๆที่ใชเปนเครื่องนําทาง
สําหรับการกระทําตางๆที่จะชวยนําทางไปสูผลสําเร็จตามเปาหมาย    นโยบายจะชวยปองกันการ
ปฏิบัติผิดตางๆที่เบี่ยงเบนไปจากแนวทางที่ตองการโดยพยายามชีใ้หเห็นถึงแนวทางที่พึงตองปฏิบัติ
ตาม ถาหากมีนโยบายใชเปนแนวทางแลวผูปฏิบัติงานก็จะสามารถดําเนินการเรือ่งตางๆไดดวย   
ตนเอง  และเต็มใจรับผิดชอบงานตางๆ มากขึ้น เกิดมคีวามมั่นใจวาการกระทําของตนสอดคลอง
เปนไปตามนโยบายแลว ทุกคนก็จะสบายใจทีจ่ะดําเนนิการเรื่องอื่นๆตอไปอีกมากกวาการรอคําสั่ง
ใหทํา  
               ธงชัย  สันติวงษ  (2539)  กลาววา นโยบายขององคการ คือ การแจกแจงเปน
แผนงานหลักหรือแนวทางดําเนินงานตางๆ ที่จําเปน  เพื่อการทํางานใหบรรลุผลตามวัตถุประสงค 
และจุดมุงหมายที่ตั้งไว 
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ประชุม รอดประเสริฐ  (2543)  กลาววา  นโยบายเปนหลักและวิธีปฎบิัติซ่ึงถือเปน
แนวดําเนนิการ     นโยบายเปนขอความหรือความเขาใจรวมกันอยางกวางๆที่ใชเปนแนวทางในการ 
ตัดสินใจเพื่อการปฏิบัติภาระกิจตางๆของผูบริหารและหนวยงาน หรือกลาวไดวานโยบาย หมายถึง 
กรอบการตัดสินใจอยางกวางๆ ของผูบริหาร  เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ ใหสามารถบรรลุถึง
เปาหมายที่ตองการ 

จึงสรุปไดวา นโยบายเปนสวนหนึ่งของการวางแผนของผูบริหาร   เพื่อใหองคการ
บรรลุเปาหมายที่ตั้งไว นโยบายจึงครอบคลุมถึงแนวทางในการปฏบิัติหนาที่ตางๆที่สงผลกระทบ
ตอบุคลากรในองคการ      ดังนั้นความชดัเจนของนโยบายเปนองคประกอบหนึ่งทีจ่ะนําไปสูการมี
สวนรวมของบุคลากรภายในองคการ 
  4.2.5.2 ความสําคัญของนโยบายองคการ 
  นโยบายเปนสิ่งที่มีความสัมพันธใกลชิดกบัการบริหาร  เพราะนโยบายเปน
เครื่องบงชี้ทิศทางในการบรหิารงาน  และเปนขอมูลทีผู่บริหารพิจารณาใชเพื่อการตัดสินใจสั่งการ  
การบริหารงานโดยปราศจากนโยบายยอมเปนสิ่งที่เปนไปไมได  เพราะนโยบายเกิดจาก
วัตถุประสงคและเปาหมายของการบริหารก็เกิดจากวัตถุประสงคเชนเดียวกัน และเปาหมายจะ
สามารถเปนไปไดก็ดวยนโยบายที่กําหนดขึ้น  ฉะนั้นเมื่อไมมีนโยบายยอมจะไมมทีั้งวัตถุประสงค
และเปาหมายในการบริหารงาน  นอกจากนี้นโยบายยังจดัไดวาเปนสวนหนึ่งของวิธีการจัดการ  ซ่ึง
เปนหนึ่งในสีข่องปจจัยการบริหาร  การบริหารจะไมเกิดขึ้นหรือไมประสบกับความสําเร็จหากขาด
ปจจัยหนึ่งปจจัยใด  ฉะนั้นนโยบายจึงมีความสําคัญตอการบริหารในลักษณะดังตอไปนี ้
 1.  นโยบายจะชวยใหผูบริหารทราบวาจะทําอะไร ทําอยางไร และใชปจจยัชนิด
ใดบาง  นโยบายจะชวยใหผูบริหารปฏิบัติงานตางๆ อยางมีความมัน่ใจ  เพราะนโยบายเปนทัง้
แผนงานเครื่องชี้ทิศทางและหลักประกนัทีผู่บริหารทุกระดับชั้นจะตองยึดถือ 

  2.   นโยบายจะชวยใหบุคลากรทุกระดับชัน้ในองคการ  หรือหนวยงานไดเขาใจถึง
ภารกิจของหนวยงานที่ตนสังกัด รวมทั้งวิธีการที่จะปฏิบัติภารกิจใหประสบผลสําเร็จโดยไมซํ้าซอน
กับภาระหนาทีข่องหนวยงานอื่นๆ ภายในองคการเดยีวกัน  และนโยบายยังจะชวยใหการประสานงาน
ระหวางหนวยงานเปนไปไดงายขึ้น 

  3.    นโยบายกอใหเกดิเปาหมายในการปฏิบัติงาน  ซ่ึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งสําหรับ
การบริหารงานทุกชนิด   การบริหารงานโดยมีเปาหมายจะทําใหประหยัดทั้งการเงนิ  เวลา  บุคลากร  
รวมถึงพลังความสามารถหรือศักยภาพ (Potential)  ของบุคลากรเหลานั้นดวย  นอกจากนั้นยังทําให
การทํางานของบุคลากรเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ     และบรรลุถึงเปาหมายขององคการ        หรือ
หนวยงานอยางมีประสิทธิผลดวยเชนเดยีวกัน 
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  4.   นโยบายที่ดีจะชวยสนบัสนุนสงเสริมการใชอํานาจของผูบริหารใหเปนไปโดย
ถูกตองมีเหตุผลและมีความยตุิธรรม  อันจะนํามาซึ่งความเชื่อถือ ความจงรักภกัด ี  และความมนี้ําใจ
ในการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา  และดวยเหตุผลดังกลาวการบริหารงานของผูบริหารจะ
เปนไปโดยความเปนปกติสุข  บรรลุถึงเปาหมายโดยมีปญหาอุปสรรคนอยหรือไมมเีลย 

  5.   นโยบายจะชวยใหเกดิการพัฒนาการทางการบริหาร   เพราะนโยบายจะพัฒนา
ผูบริหารงานหรอืผูใชใหมีความสามารถในการแปลความ  (Interpretation)  และทําใหนโยบายเปน
ส่ิงที่สามารถจะปฏิบัติได(Feasibility)  นอกจากนัน้นโยบายจะพัฒนาผูบริหารใหรูจกัคิดทํานโยบาย
ขึ้น (Think for)  แทนทีจ่ะคิดปฏิบัติตาม (Think by) นโยบายแตเพียงอยางเดยีว 

  นโยบายเปนแนวทางในการปฏิบัติงานใหบรรลุถึงเปาหมาย หรือวัตถุประสงค    
และเปนตวัสงเสริมใหเกดิการปฏิบัติงาน   

  นอกจากความสําคัญของนโยบายที่ไดกลาวแลว  Joseph and John  (1981) ยังได
กลาวถึงความสําคัญของนโยบายไวหลายประการดังนี ้

  1.   นโยบายชวยใหประหยดัเวลา  กลาวคือ นโยบายเปนสิ่งที่คิดหรือคาดการณไว
ลวงหนากอนแลว  ดังนั้นผูนํานโยบายไปปฏิบัติจึงไมจําเปนที่จะคดิขึน้ใหมทั้งหมด   เปนแตเพยีง
การนําเอาขอมลูที่มีอยูกอนแลวเปนปจจัยเพื่อประกอบตดัสินใจและปรับปรุงแกไขการดําเนินงาน
ใหมีประสิทธภิาพ 
 2.   นโยบายกอใหเกดิการประสานงาน  กลาวคือ  ในองคการหนึ่งๆ  ยอม
ประกอบดวยหนวยงานหลายหนวยงาน  นโยบายเดยีวกันจะชวยใหแตละหนวยงานยอยสามารถ
คาดการณ      ตัดสินใจและปฏิบัติงานดวยความถูกตองยิ่งขึ้น  และโดยนโยบายเดยีวกันยอมจะชวย
ใหหนวยงานเหลานั้นทํางานประสานกันดวยด ี
 3. นโยบายชวยใหองคการเกดิความมั่นคง และสามารถลดความเครียดของสมาชิก
ภายในองคการได  เพราะสมาชิกทุกคนเขาใจถึงทิศทางและเปาหมายในการปฏิบัติงาน 
 4.   นโยบายทีช่ัดเจนจะชวยสงเสริมสนับสนุนใหผูบริหารแตละระดับ   และแตละ
บุคคลกลาที่จะตัดสินใจ เพราะทุกคนทราบถึงพิสัย และขอบเขตของความรับผิดชอบที่ตนเอง
สามารถตัดสินใจได 
 5.   นโยบายจะทําหนาทีเ่ปนโครงรางที่จะนําไปสูการตัดสินใจของผูบริหารระดับ
ตน  และจะเปนตัวที่ชวยใหผูบริหารระดับสูงสามารถมอบหมายอํานาจหนาที่ใหกับผูบริหารระดับ
ตนเหลานั้นไดตรงกับความรูความสามารถอยางแทจริง 
 6.   นโยบายที่ชัดเจนจะชวยใหการตัดสนิใจเปนไปโดยถูกตอง  ยุตธิรรม มีความ
เที่ยงตรงมากยิง่ขึ้น  และมั่นคง  หรือนโยบายที่กําหนดขึ้นมีความชัดเจนเปนที่เขาใจกันอยางดีของ
บุคคลทุกฝายในองคการมีเสถียรภาพที่บุคคลทุกฝายในองคการคิดคนรวมกัน 
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              4.2.5.3   การรับรูความชดัเจนในนโยบายขององคการ 
  ประชุม   รอดประเสริฐ  (2543)  กลาววา  นโยบายเปนขอเสนอแนวทางที่จะ
ปฏิบัติการของบุคคล กลุมบุคคล  หรือรัฐบาล  ภายในสภาพแวดลอมแบบหนึ่ง  ซ่ึงจะมีทั้งอุปสรรค
และโอกาสบางอยางอยูดวย     ทําใหตองมีการเสนอนโยบายขึ้นมาเพือ่ใชประโยชน    และเอาชนะ
สภาวการณตางๆ ดังกลาว อยางไรก็ตามนโยบายทีก่ําหนดขึ้นจะไมสามารถนําไปปฏิบัติได ถา
นโยบายนั้นขาดความชัดเจน  Masmania  and Sabatia (1980)  กลาววา ความชัดเจนของนโยบาย
เปนสวนประกอบสําคัญสําหรับผูบริหาร ในการนําไปใชเปนแนวทางในการปฏบิัติของประชากร  
ซ่ึงเปนสวนสําคัญในการที่จะนําไปสูการมสีวนรวมของบุคลากรภายในองคการดวย ดังนั้นเพื่อให
การดําเนินงานของบุคคล   กลุมบุคคล   หรือองคการ  บรรลุเปาหมายหรือวัตถุประสงคอยางใด
อยางหนึ่งที่ตองการ    รวมถึงการกําหนดนโยบายเพื่อดําเนินการสูการพัฒนาและรบัรองคุณภาพ
โรงพยาบาล    เพื่อนําไปสูการปฏิบัตินโยบายนั้นจึงควรมีความชัดเจนในองคประกอบที่สําคัญ       
3 ประการ  คือ เปาหมาย (Targets) ของสิ่งที่ตองการกระทํา  แนวทางในการดําเนนิงาน (Means)  
และปจจยัสนบัสนุนการดําเนินงาน (Resource)   ที่ไดกําหนดไว  ดังนี ้
 1.  เปาหมาย (Targets) โดยการกําหนดเปาหมายของสิ่งที่ตองการกระทํา ซ่ึงในการกําหนด
นโยบาย  เพื่อดําเนินการสูการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล  จะมีองคประกอบที่สําคัญคือ
เปาหมาย (Target) ซ่ึงอาจเปนทั้งจุดประสงค (Purpose) หรือวัตถุประสงค (Objective)  และผลงาน
ที่เกิดขึ้นในทีสุ่ด (Ended result)  ในลักษณะที่เปนการทําอะไร ไดอะไร และเพื่ออะไร 
                    โดยจดุประสงค (Purpose) หรือวัตถุประสงค (Objective) จะมีขอบเขตกวางขวางและ
เปนขอความทีแ่สดงออกถึงอุดมการณหรือปรัชญาในการกระทํากจิกรรมพัฒนาคุณภาพใหเปนไป
ตามความมุงหวังที่กําหนด วัตถุประสงคหนึ่งๆ ประกอบดวยจุดมุงหมาย (Purpose)  หรือจุดหมาย 
(Aim) หรือเปาหมาย (Target or Goal) เปนจํานวนมาก   ซ่ึงจุดมุงหมาย จุดหมาย และเปาหมาย ก็คือ
ผลงานสุดทายหรือผลลัพธ (Ultimate result) ของวัตถุประสงคนั่นเอง 
     อยางไรก็ดวีตัถุประสงค และจุดหมายอาจมีความหมายเปนอยางเดียวกันหรือแตกตางกัน
ได  ในกรณทีี่เหมือนกนักค็ือ ส่ิงที่ตองการไปถึงหรือส่ิงที่ตองการกระทําใหสําเร็จ  และในสวนที่
แตกตางกนัก็ตรงที่วัตถุประสงคเปนความมุงหมายกวางๆและเปนความมุงหมายที่บงชี้ถึงประโยชน
หรือความสําคัญของผลที่ไดรับ      สวนจุดมุงหมายจะมีลักษณะเฉพาะเจาะจงวาสิ่งใดที่ตองจัดทาํ
เมื่อวัตถุประสงคไดรับการกาํหนดขึ้นสําหรับเปนแนวทางเพื่อการดําเนนิกิจกรรมพัฒนาคุณภาพให
บรรลุเปาหมายตามวัตถุประสงค   วัตถุประสงคหนึ่งอาจมีหลายชองทาง หรือแนวทาง  ซ่ึง
ผูปฏิบัติงานจะตองเลือกและตัดสินใจใชแนวทางที่มีความเปนไปได ถูกตองมีเหตุมีผล และมีความ
ประหยดัทั้งเวลา ทุนทรัพย  และกําลังงาน 
 การกําหนดเปาหมายอาจจะกําหนดขึ้นพรอมกับการกําหนดวัตถุประสงค หรือกําหนดขึ้น
หลังจากการกาํหนดวัตถุประสงคแลวกไ็ด  การกําหนดเปาหมายพรอมกับการกําหนดวัตถุประสงค 
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มีขอดีตรงที่ทํางานครั้งเดียว  ไดผลงานสองอยาง  แตจะมีขอเสียเมื่อวัตถุประสงคเปล่ียนแปลง จึง
ยอมจะตองมีผลกระทบตอเปาหมาย โดยจะตองมีการปรับเปาหมายใหสอดคลองกับวัตถุประสงค
อีกครั้งหนึ่ง  สวนการกําหนดเปาหมายภายหลังการกําหนดวัตถุประสงคจะมีขอดีที่ เมื่อการ
ดําเนินงานผานไปวัตถุประสงคใดเปนไปไมได  หรือมีอุปสรรคปญหาก็จะถูกกําจดัออก    และ
เลือกเฉพาะวัตถุประสงคที่เปนไปไดเทานั้น แลวจึงกําหนดเปาหมายใหสอดคลองกัน ซ่ึงเปนการ
ทํางานเพียงครัง้เดียวและเปนการทํากับสิ่งที่ไดเลือกสรรแลว 
 2. แนวทางในการดําเนนิงาน (Means) โดยการกําหนดแนวทางในการดําเนินกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพนับไดวาเปนองคประกอบทีสํ่าคัญอีกอยางหนึ่งของนโยบาย  เพราะหากไมมีการ
กําหนดแนวทางตางๆ ในการดําเนินกจิกรรมพัฒนาคุณภาพไวแลว นโยบายทีก่ําหนดขึ้นกไ็มอาจ
บรรลุถึงเปาหมายที่ตองการได แนวทางในการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพจะเกดิขึ้นไดยอมตอง
อาศัยองคประกอบที่สําคัญ คือ หลักการและเกณฑของนโยบาย ซ่ึงผูกําหนดนโยบายจะตองมี
ความรูและกําหนดไวกอน นอกจากนี้แนวทางในการดาํเนินกจิกรรมพัฒนาคุณภาพที่จะสามารถทํา
ใหนโยบายดําเนินการไดตองอาศัยองคประกอบที่เรียกวา กลยุทธ (Tactics) และกลวิธี (Strategies) 
ซ่ึงนับไดวาเปนนโยบายรองที่มีความเฉพาะเจาะจงมากยิง่ขึ้น    ในนโยบายหนึ่งๆ  อาจ
ประกอบดวยกลยุทธ (Tactics)   และกลวิธี (Strategies)  ที่มีความหลากหลาย   โดยผูปฏิบัติงาน
จะตองเลือกเอากลยุทธ (Tactics) และกลวิธี (Strategies) ที่ดีและเหมาะสมไปใช 
  อนึ่งกลยุทธ (Tactics) และกลวิธี (Strategies) เปนกระบวนการที่มีลักษณะเปนรูปธรรมที่
เดนชัดมากกวาวัตถุประสงค ในบางตําราอาจเรียกกระบวนการนี้วา มาตรการ (Procedures)  ซ่ึง
หมายถึงรายละเอียด (Series)  ของขั้นตอนของการดําเนินกิจกรรมพฒันาคุณภาพทีก่ําหนดขึ้นเพื่อ
ทําใหนโยบายบรรลุถึงความสําเร็จ เพื่อใหเขาใจถงึขั้นตอนและความสัมพันธที่เกี่ยวเนื่องของ
นโยบายและมาตรการ    
               เมื่อกลยุทธ (Tactics) และกลวธีิ (Strategies) ที่ดีและเหมาะสมไดรับการเลือกสรรเพื่อ
นําไปใชในการดําเนินกจิกรรมพัฒนาคุณภาพแลว กลยทุธ (Tactics) และกลวิธี (Strategies) 
เหลานั้นจะไดรับการปฏิบัติใหสําเร็จลุลวงไปไดตองอาศยั วิธีการ (Methods) ซ่ึงเปนวิถีทางหรือ
แนวทางเฉพาะที่กําหนดขึ้นเพื่อการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  โดยกลยุทธ (Tactics) และกลวธีิ 
(Strategies) หนึ่งๆ   อาจประกอบดวยวิธีการที่มีจํานวนมากกวาหนึ่งวิธีการขึ้นไป     ซ่ึงขึ้นอยูกับ
สถานการณและความเหมาะสมของแตละองคการ 
              นโยบายเปนกระบวนการที่สําคญัและถือไดวาเปนแมแบบในการบริหารงาน ซ่ึงถาจะ
พิจารณาโครงสรางของการกําหนดนโยบายในเชงิองคประกอบแลว  อาจกลาวไดวานโยบายของ
การดําเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   ตองเกิดจากความตองการของสังคมหรือ
วัตถุประสงคของสังคม  ซ่ึงเปนองคประกอบหลักและเมื่อวัตถุประสงคของสังคมไดถูกกําหนดขึน้
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เปนนโยบายแลว  การที่จะทําใหนโยบายบรรลุถึงความสําเร็จ  ยอมตองมีมาตรการหรือกลวิธีหรือ
วิธีการที่แนชัด ซ่ึงเปนองคประกอบที่ไดรับการกําหนดขึ้นภายหลัง 
 สรุปไดวา องคประกอบแตละอยาง แตละชนิด และแตละระดับชั้นของนโยบายของการ
ดําเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ไมวาจะเปนวัตถุประสงค กลวิธี วิธีการหรอื
มาตรการ และแมแตเปาหมายตางก็ตองมคีวามสัมพันธตอกัน และมสีวนเสริมสรางซึ่งกันและกนั
เปนลําดับชั้น วัตถุประสงคที่กําหนดขึน้จะตองเปนสิ่งที่นโยบายการดําเนินการพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล  สามารถตอบสนองได ในขณะเดยีวกันนโยบายของการดําเนนิการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่กําหนดขึ้นจะตองเปนสิ่งทีส่ามารถปฏิบัติไดดวยกลวิธีและวิธีการ   
อันเหมาะสม ทั้งนี้เพื่อใหบรรลุถึงความมุงหวังหรือความปรารถนาสูงสุดอันไดแก  เปาหมายของ
นโยบายการดําเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั่นเอง  อีกทั้งการบรรลุ ถึง    
เปาหมายที่ตองการจะตองเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  โดยเหมาะสมกับทรัพยากร
พลังงาน และระยะเวลาที่มอียูในองคการ 
 3.  ปจจยัสนับสนุนการดําเนนิงาน (Resource)   ประกอบดวยปจจยัที่สําคัญ 2 ประการ คือ 
ปจจัยภายใน และปจจยัภายนอก ปจจยัภายใน ไดแก บุคลากรภายในองคการ งบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ  หากขาดปจจยัภายในแมเพยีงอยางเดยีว นโยบายก็ไมอาจเกดิขึ้นได  และปจจัยภายนอก 
ไดแก ส่ิงแวดลอมทางการเมือง ส่ิงแวดลอมทางเศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอมทางสังคม รวมถึงสิ่งแวดลอม
ทางภูมิศาสตรและประวัติศาสตร ซ่ึงมีผลกระทบตอการกําหนดนโยบายการดําเนินการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนอยางมาก        หากสภาพแวดลอมดานใดดานหนึ่งมีผลกระทบอยาง 
รุนแรง     นโยบายการดําเนนิการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอาจไมเปนไปตามเปาหมาย
หรือไมอาจกําหนดขึ้นมาได   ซ่ึงสามารถนําเสนอรายละเอยีดไดดังนี ้
                    3.1  ปจจัยภายในหรือปจจยัที่เปนองคประกอบพื้นฐาน (Fundamental factors) หมายถึง 
ส่ิงใดๆก็ตามทีผู่มีหนาที่ในการกําหนดนโยบายการดําเนนิการพัฒนาและรับรองคุณภาพ             
โรงพยาบาลจะตองคํานึงถึงอยูตลอดเวลา  เพราะหากไมคํานึงถึงแลว นโยบายการดาํเนินการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่กําหนดขึ้นจะเปนนโยบายที่ไมสามารถปฏิบัติได หรืออาจเปน
นโยบายการดาํเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่ขาดความถูกตองสมบูรณอันจะเปน
สาเหตุที่กอใหเกิดปญหา  อุปสรรค  และความยุงยากในการปฏิบัติใหนโยบายการดําเนินการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้นบรรลุเปาหมาย ซ่ึงปจจัยภายในหรือปจจัยที่ เปน       
องคประกอบพื้นฐานในการกําหนดนโยบายประกอบดวย  
                           3.1.1  บุคลากรภายในองคการ  นับเปนองคประกอบที่สําคัญสําหรับการนํามาใช
พิจารณากําหนดนโยบายการดําเนินการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   เนื่องจากเปนการ
พิจารณาจากอตัรากําลังพล ความรูและความสามารถของแตละบุคคล เพื่อจัดสรรใหสอดคลองและ
เหมาะสมกับการปฏิบัติกิจกรรมตางๆที่เปนไปไดสําหรบัองคการ ความสําเร็จของการกาํหนด
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นโยบายการดาํเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ขึ้นอยูกับทรัพยากรมนุษยที่มีปริมาณ
เพียงพอ และมีความรูความสามารถที่ทันตอการเปลี่ยนแปลงในสถานการณปจจุบนั 
                           3.1.2 งบประมาณ เปนปจจัยที่เกีย่วกับผลประโยชน  โดยผูกําหนดนโยบายจะตอง
คํานึงถึงผลประโยชนขององคการเปนสําคัญ  ในลักษณะที่เปนการกําหนดใหองคการไดรับ          
ผลประโยชนมากที่สุด  งบประมาณจะเปนตวักําหนดความเปนไปไดของนโยบายการดําเนินการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่จะนํามาใชในองคการ  เนื่องจากงบประมาณจะสนับสนนุ
ผลของการกําหนดนโยบายการดําเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล    วาจะมีความ 
เปนไปไดในการนํานโยบายการดําเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไปใชปฏิบัติมาก
หรือนอยแคไหน 
                            3.1.3  วัสดุอุปกรณ เปนปจจัยที่สําคัญอีกประการหนึ่งสําหรับการกําหนดนโยบาย
การดําเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  เนื่องจากวัสดุอุปกรณเปนปจจัยที่สนับสนนุ
การดําเนินกิจกรรม  และการดําเนินการแกปญหาตามแนวทางที่กําหนดเพื่อการพฒันาคุณภาพ ถา
หากวัสดุอุปกรณมีปริมาณ     หรือคุณภาพไมตอบสนองตอการปฏิบัติหรือดําเนนิกิจกรรม   และ
การดําเนินการแกปญหาตามแนวทางที่องคการกําหนดไวไดก็ไมมีประโยชนอะไรที่จะกําหนด
นโยบายการดาํเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลขึ้นมาใชในองคการ  
                    3.2 ปจจยัภายนอกหรือปจจยัที่เปนสิ่งแวดลอม  (Environmental factors)  หมายถึง  
ส่ิงแวดลอมในสังคมที่ผูกําหนดนโยบายการดําเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล     

จะตองคํานึงถึงเพราะสิ่งแวดลอมในสังคมมีผลกระทบตอการกําหนดนโยบายการดาํเนินการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนอยางมากทั้งโดยตรงและโดยออม ส่ิงแวดลอมบางชนิดอยูไกล     
และบางชนิดอยูใกล  ซ่ึงอาจมีผลกระทบตอการกําหนดนโยบายการดําเนินการพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลในชวงเวลาที่แตกตางกัน โดยปจจยัที่จัดเปนปจจัยภายนอกดานสิ่งแวดลอมทีม่ี
ผลกระทบตอการกําหนดนโยบายการดําเนนิการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล       ไดแก
ส่ิงแวดลอมทางการเมือง  ส่ิงแวดลอมทางเศรษฐกิจ   ส่ิงแวดลอมทางสังคม    รวมถึงสิ่งแวดลอม
ทางภูมิศาสตรและประวัติศาสตร  ซ่ึงปจจัยดังกลาวสามารถอธิบายเปนรายละเอียดไดดังนี ้
                           3.2.1 ส่ิงแวดลอมทางการเมืองหรือปจจยัทางการเมืองและวัฒนธรรมทางการเมือง  
เปนปจจยัที่มผีลกระทบหรือมีอิทธิผลตอการกําหนดนโยบายการดําเนนิการพัฒนาและรับรอง    
คุณภาพโรงพยาบาลเปนอยางมาก  เพราะรูปแบบของการเมืองหรือการปกครองยอมจะเปนรูปแบบ
ของการกําหนดนโยบายของสังคมหรือองคการนั้นดวยโดยปจจัยทางการเมืองที่มีผลกระทบตอการ
กําหนดนโยบายการดําเนินการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล จําแนกออกเปน 5 ประเภท 
คือ    มติมหาชน (Public opinion)     ทัศนะของชนชั้นปกครอง     หรือช้ันปญญาชน (Eliteattitude) 
อิทธิพลของพรรคการเมืองหรือกลุมชน (Party influence)  กลุมผลประโยชน (Interest groups)   
และระบบราชการ (Bureaucracy)   
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 วัฒนธรรมทางการเมือง (Political culture)  ก็เปนปจจัยสําคัญอีกชนิดหนึ่งที่มีผลกระทบ 
หรือมีอิทธิพลตอการกําหนดนโยบายการดาํเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   โดยได
จําแนกวัฒนธรรมทางการเมืองไว 3 ลักษณะดวยกัน คือ  ลัทธิคุณธรรมนิยม (Moralism)  ลัทธิ
ปจเจกชนนยิม (Individualism)  และลัทธิประเพณนีิยม (Traditionalism) 
 ปจจัยทางการเมืองและวัฒนธรรมทางการเมืองดังกลาวมอิีทธิพลตอการกําหนดนโยบาย
การดําเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลขององคการตลอดเวลา   ความรุนแรงของ
อิทธิพลหรือผลกระทบที่มีตอนโยบายการดําเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  จะมาก
หรือนอยเพียงใดขึ้นอยูกับสภาวการณปจจบุัน 
               3.2.2  ส่ิงแวดลอมทางเศรษฐกิจหรือปจจัยทางเศรษฐกิจ นับเปนปจจัยที่สําคัญอีกอยาง
หนึ่งที่มีผลกระทบตอการกําหนดนโยบายการดําเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

อยางสําคัญ  องคการจะกําหนดนโยบายการดําเนินการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลได
กวางขวาง หรือการดําเนินงานของนโยบายการดําเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจะ
เปนไปโดยมีเสถียรภาพ  และความตอเนื่องไดมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับลักษณะทางเศรษฐกิจของ
องคการนั้น  องคการที่มีภาวะทางเศรษฐกิจไมมั่นคงยอมไมสามารถกําหนดนโยบายการดําเนินการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดอยางกวางขวาง  และการปฏิบัติตามนโยบายการ
ดําเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอาจไมบรรลุเปาหมายไดอยางสมบูรณ   
 อนึ่งเศรษฐกจิเปนเรื่องที่มีความละเอียดลึกซึ้ง  แมผูกําหนดนโยบายการดําเนินการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจะมิไดเปนนักเศรษฐศาสตร แตกม็ีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตอง
พยายามศกึษาและเรียนรูถึงปจจัยทางเศรษฐกิจในลักษณะตางๆ  ตามสมควร  ทั้งนี้เพื่อใหสามารถ
กําหนดนโยบายการดําเนินการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลไดโดยไมผิดพลาดมากนัก  
ปจจัยทางเศรษฐกิจมหีลายชนิด เชน  รายไดของประชาชน หรือของบุคลากรในหนวยงาน อัตรา
ความเจริญเตบิโตทางอุตสาหกรรม ระดับการศึกษาของประชาชน  จํานวนทรัพยากรที่องคการหรือ
หนวยงานมีอยู  และรวมไปถึงความสามารถในการผลิตขององคการหรือหนวยงานนั้น  ตลอดจน
ภาวะการวางงานของประชาชนดวย 
 3.2.3 ส่ิงแวดลอมทางสังคมหรือปจจัยทางสังคมเปนอีกองคประกอบหนึ่งที่มีผลกระทบ
และมีอิทธิพลตอการกําหนดนโยบายการดาํเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ลักษณะ
ความเปนอยูของสมาชิก ความแตกตางของกลุมสมาชิก ความสมัครสมานของกลุมสมาชิก  ซ่ึง  
ลวนแลวแตมอิีทธิพลตอการกําหนดนโยบายการดําเนนิการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
ถาสมาชิกมีความสามัคคีปรองดองกันแลว  การกําหนดนโยบายการดําเนินการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลยอมเปนไปไดโดยงาย  และการปฏิบัติตามนโยบายการดําเนนิการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลจะบรรลุถึงเปาหมายที่ตองการโดยไมยาก  ปจจัยทางสังคมมีหลายชนดิ 
เชน  วัฒนธรรม  ระเบียบประเพณี   ความเชื่อ  คานิยม  และลักษณะของชุมชน เปนตน 
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 วัฒนธรรมและระเบยีบประเพณ ี   มีอิทธิพลตอนโยบายการดําเนินการพัฒนาและรบัรอง
คุณภาพโรงพยาบาล   ในลักษณะที่จะทาํใหการกําหนดนโยบายการดําเนินการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลเปนไปในลักษณะเดมิ  การเปลี่ยนแปลงประเพณีวัฒนธรรมได   ยอมหมายถึง 
การเปลี่ยนแปลงนโยบายการดําเนินการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามไปดวย 
 คานิยมและความเชื่อมีอิทธิพลตอนโยบายการดําเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพ       
โรงพยาบาลในลักษณะที่จะทําใหการกําหนดนโยบายการดําเนินการพฒันาและรับรองคุณภาพ     
โรงพยาบาลคลอยตามความคิดเห็น หรือตามความตองการของคนบางสวน (ซ่ึงอาจเปนกลุมใหญ) 
ในองคการนั้น  
 ลักษณะชุมชนซึ่งอาจแบงเปนชุมชนในเมอืง ชุมชนในชนบท ชุมชนของชนกลุมนอย หรือ
อ่ืนๆ  ซ่ึงอาจมีความแตกตางกันในเรื่องความหนาแนนของที่อยูอาศัย  สภาพความเปนอยูที่แตกตาง
กัน และมีปญหาไมเหมือนกัน ซ่ึงสิ่งตางๆ ดังกลาวลวนมีอิทธิพลและผลกระทบตอการกําหนด
นโยบายทั้งสิน้   โดยจะตองทําใหนโยบายการดําเนนิการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
สามารถสนองตอบความตองการของกลุมชนเหลานั้นอยางเหมาะสมตามควร 
  3.2.4  ส่ิงแวดลอมทางภมูิศาสตรและประวัติศาสตร  หรือปจจยัทางภูมิศาสตรและ
ประวัติศาสตร  ในการกําหนดนโยบายการดําเนนิการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล          
ผูกําหนดนโยบายการดําเนนิการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจะตองคํานงึถึงสถานที่ตั้ง    
พื้นที ่ อาณาเขต  สภาพภูมอิากาศ และสภาพภมูิประเทศขององคการ  โดยจะตองกําหนดนโยบาย
การดําเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใหสอดคลองกับสภาพตางๆดังกลาว  ทั้งนี้ก็
เพื่อใหนโยบายการดําเนินการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลที่กําหนดขึ้นเปนนโยบายการ
ดําเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพ โรงพยาบาลที่ถูกตองและสามารถปฏิบัติ 
 นอกจากนี้เหตกุารณตางๆ ทางประวัติศาสตรขององคการ ยอมมีผลกระทบหรือมีอิทธิพล
ตอการกําหนดนโยบายการดาํเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนอยางมาก  เพราะ
เหตุการณในอดีตมักจะเปนเครื่องชี้หรือเปนตัวกําหนดเหตุการณในปจจุบัน  ดังนั้นผูกาํหนด
นโยบายการดาํเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอาจมีความจําเปนที่จะตองวิเคราะห
และพิจารณาเหตุการณตางๆ ในอดีตขององคการเปนเครื่องเตือนใจ  ในการตัดสนิใจเลือกกําหนด
นโยบายการดาํเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในแนวทางที่จะกอใหเกิดประโยชน
แกองคการใหมากที่สุด 
              ปจจัยทุกประเภทดังที่กลาวมาแลว   มีความสําคัญ  และมีอิทธิพลตอการกําหนดนโยบาย
การดําเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยนโยบายการดําเนินการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลที่กําหนดขึ้นจะเปนประโยชนที่ด ี หรือเปนนโยบายการดําเนินการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่ใชไดมากนอยเพียงใด นอกจากจะขึ้นอยูกับความรูความเขาใจและ
ความสามารถของตัวบุคคลที่เปนผูกําหนดนโยบายการดําเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพ       
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โรงพยาบาลเแลว ยังขึ้นอยูกับปรมิาณและความถูกตองของปจจัยตางๆที่นํามาเพื่อพิจารณา
ประกอบการกาํหนดนโยบายการดําเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดวย 
           4.2.5.6   การรับรูความชดัเจนในนโยบายขององคการกับการมีสวนรวม 
                        เสนาะ  ติเยาว (2539) กลาววา บุคลากรในองคการตองเรียนรูวิธีการทํางาน และ
ปรับตัวใหเขากับวิธีการทํางาน   หรือวิธีปฏิบัติขององคการนั้น    ในองคการรูปนัย    หรือองคการที่
เปนทางการ  (Formal organization) จะกาํหนดนโยบาย  หรือแนวทางปฏิบัติที่เปนรูปธรรม  เปน
ลายลักษณอักษรและมีความชัดเจนในการนํานโยบายนัน้ไปปฏิบัติเพือ่ดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย
ที่องคการไดวางไว รวมถึงมกีารวางกฎเกณฑตางๆเพื่อใหสมาชิกขององคการปฏิบัติตามในองคการ
ที่มีขนาดใหญ  (Large scale)    หรือองคการที่ยุงยากซับซอน (Complex)   จําเปนตองมีนโยบายที่
ชัดเจน เพื่อใหการบริหารงานในองคการเปนไปตามแนวทางที่องคการกําหนดไดโดยสะดวก อีกทัง้
ยังเปนการควบคุมการปฏิบัติใหเปนไปในมาตรฐานเดยีวกัน ซ่ึงหลักการบริหารทีด่ีจะเกิดขึ้นได      
ตองเกิดจากการที่บุคลากรในองคการรวมแรงรวมใจกนัปฏิบัติงานในสวนที่ตนเองรับผิดชอบให
สอดคลองกับการนโยบายขององคการที่กําหนดไว   อีกทั้งยังตองตระหนักถึงการพฒันาตนเองใหมี
ความรูความสามารถพรอมที่จะปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการที่ตั้งไวอยูเสมอ  ซ่ึงจะ
สงผลใหบุคลากรเกิดความปรารถนาการมีสวนรวมอยางแทจริง  สอดคลองกับการศึกษาของ  
Masmania and Sabaltia (1980) ที่กลาววา การที่บุคลากรในองคการจะรับนโยบายไปปฏิบัติให
บรรลุวัตถุประสงคมากหรือนอยเพยีงใด ขึ้นอยูกับการรับรูความชัดเจนของวัตถุประสงคของ
นโยบายนั้น  กลาวคือ ขอมูลที่มีไปยังผูรับนโยบายไปปฏิบัติตองมีความเที่ยงตรง        และเขาใจงาย 
สามารถนําไปปฏิบัติไดทันท ี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ   Edward (1980)  ที่กลาววา    ถาคําสั่ง 
ขาวสารหรือขอมูลตางๆที่ผูกําหนดนโยบายมีไปยังผูรับนโยบายไปปฏิบัติยิ่งชัดเจนเทาใด  โอกาสที่
ผูรับนโยบายไปปฏิบัติจะเตม็ใจที่จะรับนโยบายไปปฏิบตัิใหสําเร็จลุลวงยิ่งมีมากขึ้น     จะเหน็ไดวา
นโยบายเปนสิ่งที่มีความสัมพันธใกลชิดกบัการบริหาร      เพราะนโยบายเปนเครื่องบงชี้ทิศทางของ
การบริหาร   ดังนั้นการรับรูความชัดเจนของนโยบายจึงเปนองคประกอบหนึ่งทีจ่ะนําไปสูการมี
สวนรวมของบุคลากรภายในองคการ ผูวิจัยจึงนําแนวคิดของ ประชุม รอดประเสริฐ (2543) ที่
กลาวถึงองคประกอบที่จะสงผลตอการกําหนดนโยบายหรือกลาวไดวาเปนองคประกอบที่สงเสริม
ใหเกดิการรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ  ซ่ึงมี 3 ประการ คือ เปาหมาย แนวทางในการ
ดําเนินงาน และปจจัยสนับสนุนการดําเนนิงาน ที่ประกอบดวย ปจจัยภายนอก และปจจัยภายใน      
มาเปนแนวทางในการศึกษาครั้งนี้ 
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5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
5.1  งานวิจัยในประเทศ 

 เฟองฟา  คณานุรักษ (2530)  ไดทําการศึกษาปญหาและขอจํากัดของการพัฒนาการในการ
ทํางานพัฒนาชุมชนตามหลกัการมีสวนรวมของประชาชน  พบวา   ความชัดเจนในนโยบายของ
องคการ มีความสัมพันธตอการมีสวนรวมของประชาชนในการทํางานพฒันาชุมชน 

 จุมพฎา   พิชัยวงศ (2536)  ไดทําการศึกษาปญหา อุปสรรค และแนวโนมของการ
บริหารงานแบบมีสวนรวมโดยใชหลักการกิจกรรมกลุมควบคุมคุณภาพงาน โดยกลุมตัวอยางเปน
พนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทยจํานวน 500 คน พบวา ความชัดเจนในนโยบายของ
องคการมีความสัมพันธกับความสําเร็จตอการบริหารงานแบบมีสวนรวม   
 เดชา  เลิศวิลัย (2540)  ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอระดับการมีสวนรวมของผูนําชุมชน 
ในการดําเนินงานโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวา เพศ อาย ุ สถานภาพการ
สมรส  และระดับการศึกษามคีวามสัมพันธตอระดับการมสีวนรวมของผูนําชุมชนในการดําเนินงาน 
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 นริศา   ฐีตะธรรมานนท (2540)  ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล 
และการรับรูการจัดการคุณภาพโดยองครวมกับความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาล         
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณทํางาน และ
ประเภทของบคุลากรพยาบาล มีความสัมพันธกับความพงึพอใจในงาน 
 วัลยา  เตชชัยกุล (2541)  ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ภาวะผูนํา
ของหัวหนาหอผูปวย และปจจัยดานองคการกับการปฏิบัติการพยาบาลอยางอิสระของพยาบาล
ประจําการ  โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร  พบวา การรับรูนโยบายขององคการ ภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลง และภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาลอยางอิสระ
ของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร   
 นงพงา   ปนทองพันธุ (2542)  ไดทําการศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบคุคลของ
พยาบาลประจาํการ ภาวะผูนํา  และการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของหัวหนาหอผูปวย  กบั
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ หนวยอภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลของ
รัฐ  กรุงเทพมหานคร พบวา อายุ วุฒิการศึกษา  ประสบการณการทํางาน  การไดรับการอบรม
เกี่ยวกับการดแูลผูปวยวิกฤต  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  ภาวะผูนาํการแลกเปลี่ยน  การไดรับ
อํานาจ และการไดรับโอกาสมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ หนวยอภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลของรัฐ  กรุงเทพมหานคร  
 สุลัดดา พงศรัตนามาน(2542)ไดทําการศกึษาความสัมพนัธระหวางภาวะผูนํากับการปฏิบัติ
กิจกรรมการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนทีเ่ขารวม
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   พบวา   ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง และภาวะผูนํา
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การแลกเปลี่ยนมีความสัมพนัธกับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนา  
หอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 เสาวลักษณ  สุกใส (2542)  ไดทําการศึกษาการมีสวนรวมของพยาบาลในการพัฒนาบริการ
สาธารณสุข ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวดัอุตรดิตถ  พบวา ระดับการศกึษา การไดรับขอมูลขาวสาร  
มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของพยาบาลในการพัฒนาบริการสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดอุตรดิตถ 
 พนิดา  วิมานรัตน (2543)  ไดทําการศึกษาการมีสวนรวมของสมาชิกองคการบริหารสวน
ตําบลในการอนุรักษส่ิงแวดลอม กรณีศึกษา บึงบอระเพ็ด จังหวัดนครสวรรค  พบวา  อายุ ระดับ
การศึกษา  อาชีพ   ระยะเวลาที่อาศัยในทองถ่ิน   การเขารับการอบรม   การรับรูขาวสาร  สถานภาพ
ในองคการบรหิารสวนตําบล      การใชประโยชนจากบงึบอระเพ็ด       ความรูเกี่ยวกับการอนุรักษ
ส่ิงแวดลอมมคีวามสัมพันธกับการมีสวนรวมของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล ในการอนุรักษ
ส่ิงแวดลอม ของบึงบอระเพด็ จังหวัดนครสวรรค 
 พร  บุญมี (2544) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมความเปนผูนําของหัวหนาหอผูปวย  และความ
เปนอิสระในการประกอบวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน  พบวา 
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง และภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนมีความสัมพนัธกับความเปนอิสระในการ
ประกอบวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  ในโรงพยาบาลชุมชน 
 อํานวย  สุวรรณรักษ (2544) ไดทําการศึกษาการมีสวนรวมของพยาบาลในการสงเสริมและ
รักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลศิริราช พบวา อาย ุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน การไดรับ
การประชุม อบรม สัมมนา และการไดรับขาวสารเกี่ยวกบัการสงเสริมและรักษาคณุภาพสิ่งแวดลอม 
มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของพยาบาลในการสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมใน    
โรงพยาบาลศิริราช 
  Rakchat (2001)ไดทําการศกึษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของสมาชิกสภาองคการ
บริหารสวนตําบล ในการพฒันาชุมชน จังหวัดชลบุรี  พบวา อาย ุ เพศ ระดับการศึกษา  รายได   
อาชีพ และบุคลิกภาพความเปนผูนํามีความสัมพันธตอการมีสวนรวมของสมาชิกสภาองคการ
บริหารสวนตําบล 
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5.2  งานวิจัยตางประเทศ  
 Dunham-Taylor and Klafehn (1990) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมความเปนผูนําของผูบริหาร
การพยาบาล ประเมินตามการรับรูของตนเอง พบวา ระดับการศกึษามีความสัมพันธกับภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลง และภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน   
 Counte , et.al.(1992) ไดทําการศึกษาผลที่เกิดขึ้นกับเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในการนําการ  
จัดการคุณภาพโดยองครวมมาใชในองคการบริการสุขภาพ  พบวา ผูที่มีสวนรวมในการจัดการ   
คุณภาพโดยองครวมมีระดับความพึงพอใจสูงกวาผูที่ไมมสีวนรวม  เชน  ความรูสึกประสบ
ความสําเร็จในงาน  มีโอกาสไดรับการสนับสนุนจากผูอ่ืน  มีโอกาสแสดงความสามารถของตน  
และมีโอกาสในการสรางสรรคส่ิงใหมๆในงาน  ผูที่สวนรวมในการจดัการคุณภาพโดยองครวมจะมี
ความรูสึกวาองคการมีการใชเปาหมายในการดําเนินงานและมีมาตรฐานการปฏิบัติงานสําหรับการ
ประเมินผลงานมากกวาผูที่ไมมีสวนรวม  
 Poudyal (1994) ไดทําการศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนชาวเนปาลในการพัฒนา
ประเทศ พบวา ระดับการศึกษามีความสมัพันธตอการมีสวนรวมของประชาชนชาวเนปาลในการ
พัฒนาประเทศ   
 Medley   and   Larochelle   (1995)   ไดทาํการศึกษาพฤติกรรมความเปนผูนําของหวัหนา
หอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลประจาํการจํานวน 122 คน ในรัฐฟลอริดา พบวา ภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลง และภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล
วิชาชีพ 
 Stordeur, Vandenberghe and D’hoore (2000) ไดทําการศึกษาแบบภาวะผูนําของผูบริหาร
การพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการจํานวน 1,370 คน พบวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
และภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน สามารถพยากรณถึงการใชความพยายามในการทํางาน ความพึงพอใจ
ในงาน และความมีประสิทธิภาพในงานของพยาบาล 
  

 จากการทบทวนตํารา  เอกสาร และงานวจิยัตางๆที่เกี่ยวของดังที่ไดกลาวมาแลวขางตนนั้น
ผูวิจัยจึงนํามาสรุปเปนกรอบแนวคดิในการวิจัยดังนี ้
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การมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
- การมีสวนรวมในการคิดและตัดสินใจ 
- การมีสวนรวมในการปฏิบัต ิ
- การมีสวนรวมในการติดตามผล 

Newstrom 
(1997)

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 

 
 
 
       

               
  

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
- อายุ 

ภาวะผูนาํของหัวหนาหอผูปวย 
ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง 
- การสรางบารมี 
- การคํานึงถึงความเปนเอกบคุคล 
- การกระตุนใหเกิดการใชปญญา 

Bass (1985)

ภาวะผูนาํของหัวหนาหอผูปวย 
ภาวะผูนาํการแลกเปลี่ยน  
- การเสริมแรงทางบวกอยางเหมาะสม 
- การเสริมแรงทางลบอยางเหมาะสม 

Bass (1985)

การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ 
- เปาหมาย 
- แนวทางในการดําเนินงาน 
- ปจจัยสนับสนนุการดําเนนิงาน 

ประชุม รอดประเสริฐ (2543) 

ปจจัยสวนบุคคล 
- ระดับการศึกษา 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ในลักษณะของการศึกษาเชิง
สหสัมพันธ (Correlational study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
ของพยาบาลประจําการ ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ กับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม และศึกษาตัวแปรพยากรณที่รวมกัน
ทํานายการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม   โดยมีขั้นตอนดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1. ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ที่ปฏิบัติงานตั้งแต     
6 เดือนขึ้นไปในหอผูปวยที่กําลังปฏิบัติงานอยูในปจจุบัน ตําแหนงพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหมที่กําลังอยูในขั้นตอนของการดําเนินการพัฒนาคุณภาพทั่วประเทศ จํานวน 
20 โรงพยาบาล 

2. กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางในการวจิัยคร้ังนี้ การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ไดมาจากการคัดเลือกกลุมตวัอยาง
แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling)   (ยุวด ี ฦๅชา และคณะ,2543)  
โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการดังนี ้

2.1 สํารวจจํานวนพยาบาลประจาํการในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมจาก 
กองการพยาบาลของทั้ง 20 โรงพยาบาล  พบวามีจํานวนพยาบาลประจําการทั้งสิ้น 1,608 คน 

2.2 คํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Tabachnick  and  Fidell (1996)  
 

  
จากสูตร        

 
 
 

 

       กลุมตัวอยาง     =      40 ×  จาํนวนตวั
ป 
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ในการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรตน 5 ตัว ดังนี ้
                                   1.  อาย ุ
   2.  ระดับการศกึษา 
   3.  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
   4.  ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน 
   5.  การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ 

แทนคา           กลุมตัวอยาง      =  40 × 5     =    200  
ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางของพยาบาลประจาํการ  เทากับ  200  คน 
       2.3   เลือกโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางโดยจําแนกโรงพยาบาลเปน 3 กลุม ตามสังกัด 
คือกองทัพบก กองทัพเรือ และกองทัพอากาศ จากนั้นจงึสุมเลือกโรงพยาบาลที่เปนตัวแทนในแตละ
สังกัด โดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling)ดวยวิธีการจบัฉลากโดยใชอัตราสวน 1 : 2   

     2.4   คํานวณจํานวนพยาบาลประจําการของแตละโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง   โดย 
แบงตามสัดสวนประชากรในแตละโรงพยาบาล  โดยใชสูตร 
 

จํานวนกลุมตวัอยางแตละโรงพยาบาล  =  จํานวนประชากรของโรงพยาบาล x  จํานวนกลุมตวัอยาง                   
                                                                                                                        ทั้งหมดที่ใชในการวิจัย 
                        จํานวนประชากรทั้งหมดของโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง 
 

        2.5  สุมอยางงายเลือกหอผูปวยใน  แผนกผูปวยนอก และทุกแผนกการพยาบาลทีอ่ยูใน
ความรับผิดชอบของกองการพยาบาลในโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางดวยวิธีการจบัฉลาก  โดยใช
อัตราสวน 1 : 2 
         2.6  กําหนดขนาดของพยาบาลประจําการในแตละหอผูปวยโดยวิธการคํานวณตาม 
สัดสวนของประชากรในแตละหอผูปวย  โดยใชสูตร 
 

จํานวนกลุมตวัอยางแตละหอผูปวย   =  จํานวนประชากรของหอผูปวย x  จํานวนกลุมตัวอยาง                   
                                                                                                      ทั้งหมดในแตละโรงพยาบาล 
           จํานวนประชากรทั้งหมดในแตละโรงพยาบาล 
 

         2.7  สุมตัวอยางพยาบาลประจําการทีป่ฏิบัติงานในแผนกสูต-ินรีเวชกรรม   ศัลยกรรม  
อายุรกรรม  กุมารเวชกรรม  ออรโธปดิกส  จักษ ุโสต ศอ นาสิก พิเศษ แผนกผูปวยนอก  อุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน หองคลอด  หองผาตัด  หองผูปวยหนัก  ไตเทยีม  ซ่ึงปฏิบัติงานในแผนกนั้นไมนอยกวา 
6 เดือน  จนครบจํานวน  200 คน ดังแสดงในตารางที่  1 
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ตารางที่  1 แสดงจํานวนประชากรและกลุมตัวอยางของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัด 
กระทรวงกลาโหม    ท่ีอยูในระหวางดาํเนินกิจกรรมพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล 

 

สังกัด โรงพยาบาล ประชากร 
จํานวน (คน) 

กลุมตัวอยางทีค่ํานวณได 
จํานวน (คน) 

กองทัพบก โรงพยาบาลอานันทมหดิล จ. ลพบุรี 
โรงพยาบาลคายอดิศร  จ. สระบุรี 
โรงพยาบาลคายภาณุรังษ ี จ. ราชบุรี 
โรงพยาบาลคายสุรสีห  จ. กาญจนบุรี 
โรงพยาบาลคายธนะรัชต  จ. ประจวบคีรีขนัธ 
โรงพยาบาลคายนวมนิทราชนิี  จ. ชลบุรี 
โรงพยาบาลคายจักรพงษ  จ. ปราจีนบุรี 
โรงพยาบาลโรงเรียนนายรอยพระจุลจอมเกลา    
จ. นครนายก 
โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา  จ. สกลนคร 
โรงพยาบาลคายวีรวัฒนโยธิน  จ. สุรินทร 
โรงพยาบาลคายกาวิละ  จ. เชียงใหม 
โรงพยาบาลคายสุรศักดิ์มนตรี  จ. ลําปาง 
โรงพยาบาลคายจิรประวัต ิ จ. นครสวรรค 

83 
12 
14 
22 
23 
12 
24 
15 
 

10 
11 
19 
26 
28 

24 
 
 

6 
7 
 

7 
 
 
 
 

6 
8 
8 

 โรงพยาบาลคายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช 
จ.  พิษณุโลก 
โรงพยาบาลคายวชิราวุธ  จ. นครศรีธรรมราช 
โรงพยาบาลคายเสนาณรงค  จ. สงขลา 

27 
 

16 
15 

8 
 
 
 

กองทัพเรือ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จ.กรุงเทพฯ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  จ. ชลบุรี 

300 
300 

89 
 

กองทัพอากาศ โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช  จ. กรุงเทพฯ 
โรงพยาบาลจันทรุเบกษา  จ. นครปฐม   

527 
124 

 
37 

รวม 1,608 200 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ สรางขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใชเปนเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมขอมลูโดยเครื่องมือเปนแบบสอบถาม 1 ฉบับซึ่งประกอบดวยชุดคําถาม  4 ชุด ดังนี ้
 ชุดท่ี  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ   ประกอบดวย   อาย ุ  และ
ระดับการศึกษา   
 แบบสอบถามที่สรางขึ้นมีลักษณะเปนขอคําถามที่มีคําตอบใหเลือกตอบ และเติมขอความ    
ลงในชองวาง  จํานวน 2 ขอ 
 
 ชุดท่ี  2 แบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โดยมีขั้นตอนการสรางดังนี้ 
 1.    ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะผูนํา 

2. ผูวิจัยสรางแบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย        โดยผูวิจัยสรางขึ้นจาก 
กรอบแนวคิดของ  Bass (1985)  ซ่ึงประกอบดวย   ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  และภาวะผูนําการ   
แลกเปลี่ยน   

       3. ลักษณะแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามประกอบดวยรายละเอียดดังนี้ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มีองคประกอบ      
3 ดาน คือ การสรางบารมี การคํานึงถึงความเปนเอกบุคคล  และการกระตุนใหเกิดการใชปญญา  
สวนภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน  มีองคประกอบ  2 ดาน คือ การเสริมแรงทางบวกอยางเหมาะสม 
และการเสริมแรงทางลบอยางเหมาะสม จํานวน 45 ขอ ประกอบดวยขอคําถามทางบวกทั้งหมด 
ดังนี้ 
 แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง                                จํานวน 32  ขอ 
  ดานการสรางบารมี      จํานวน 19  ขอ  
  ดานการคํานึงถึงความเปนเอกบุคคล  จํานวน 10  ขอ 
  ดานการกระตุนใหเกิดการใชปญญา  จํานวน  3   ขอ 
 แบบสอบถามภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน   จํานวน 13  ขอ 
  ดานการเสริมแรงทางบวกอยางเหมาะสม  จํานวน  7   ขอ 
  ดานการเสริมแรงทางลบอยางเหมาะสม  จํานวน   6   ขอ 
 แบบสอบถามเปนขอคําถามปลายปด  และจัดทําเปนมาตราสวนประมาณคา  (Likert’s 
Scale)  5 ระดบั  โดยมีระดับการประเมิน และความหมาย ดังนี ้
เปนประจํา หมายถึง หัวหนาหอผูปวยแสดงพฤตกิรรมดังกลาวเปนประจําหรือทุกครั้ง  
  มีคาคะแนนเทากับ 5 คะแนน 
บอยครั้ง หมายถึง หัวหนาหอผูปวยแสดงพฤตกิรรมดังกลาวบอยครั้ง 
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  มีคาคะแนนเทากับ 4 คะแนน 
เปนบางครั้ง หมายถึง หัวหนาหอผูปวยแสดงพฤตกิรรมดังกลาวเปนบางครั้ง 
  มีคาคะแนนเทากับ 3 คะแนน 
นานๆ คร้ัง หมายถึง หัวหนาหอผูปวยแสดงพฤตกิรรมดังกลาวนานๆ คร้ังหรือนอยครั้ง 
  มีคาคะแนนเทากับ 2 คะแนน 
ไมเคยเลย หมายถึง หัวหนาหอผูปวยไมเคยแสดงพฤติกรรมดังกลาวเลย 
  มีคาคะแนนเทากบั 1 คะแนน 
                      
 ชุดท่ี  3   แบบสอบถามการรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ   
 โดยมีขั้นตอนการสรางดังนี้ 

1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ  วารสาร  เอกสาร   และงานวิจัยที่เกี่ยวกับนโยบายของ 
องคการ 
  2.   ผูวิจัยสรางแบบสอบถามการรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ  โดยผูวิจัย
สรางขึ้นจากกรอบแนวคิดนโยบายและการวางแผนของ  ประชุม รอดประเสริฐ (2543)    ซ่ึง
ประกอบดวย  เปาหมาย  แนวทางในการดําเนินงาน  และปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน   

          3.   ลักษณะแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามประกอบดวยรายละเอียดดงันี ้ เปาหมาย  แนวทางในการดําเนินงาน  และ
ปจจัยสนับสนนุการดําเนนิงาน ดานปจจยัภายในและปจจัยภายนอก จํานวน19ขอ ประกอบดวยขอ
คําถามทางบวกทั้งหมด ดังนี ้
 แบบสอบถามการรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ    จํานวน 19  ขอ 
  ดานเปาหมาย     จํานวน  5   ขอ  
  ดานแนวทางในการดําเนนิงาน   จํานวน  6   ขอ 
  ดานปจจยัสนบัสนุนการดําเนินงาน  จํานวน  8   ขอ 
   ดานปจจยัภายใน    จํานวน  4   ขอ 
   ดานปจจยัภายนอก   จํานวน  4   ขอ 
 แบบสอบถามเปนขอคําถามปลายปด  และจัดทําเปนมาตราสวนประมาณคา  (Likert’s 
Scale)  5 ระดบั  โดยมีระดับการประเมิน และความหมาย ดังนี ้

มากที่สุด หมายถึง    ผูตอบแบบสอบถามเห็นดวยวานโยบายดังกลาวมีความชัดเจน  
                                            มากที่สุด มีคาคะแนนเทากับ 5 คะแนน 
มาก  หมายถึง    ผูตอบแบบสอบถามเห็นดวยวานโยบายดังกลาวมีความชัดเจน 
                                            มาก มีคาคะแนนเทากับ 4 คะแนน 
ปานกลาง หมายถึง    ผูตอบแบบสอบถามเห็นวานโยบายดังกลาวมีความชัดเจน  
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                                            ปานกลาง มีคาคะแนนเทากบั 3 คะแนน 
นอย               หมายถึง   ผูตอบแบบสอบถามเห็นวานโยบายดงักลาวมีความชัดเจนนอย 
      มีคาคะแนนเทากับ 2 คะแนน 

      นอยที่สุด      หมายถึง    ผูตอบแบบสอบถามเห็นวานโยบายดังกลาวมีความชัดเจน 
                                                 นอยที่สุด มคีาคะแนนเทากับ 1 คะแนน 

                    
 ชุดท่ี  4  แบบสอบถามการมีสวนรวมในกจิกรรมพัฒนาคุณภาพ  
 โดยมีขั้นตอนการสรางดังนี้ 
       1.   ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับการมีสวนรวม 
   2.  ผูวิจัยสรางแบบสอบการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ โดยผูวิจัยสรางขึ้น
จากกรอบแนวคิดการมีสวนรวมของ Newstrom (1997 )   ซ่ึงประกอบดวย  การมีสวนรวมในการ
คิดและตัดสินใจ   การมีสวนรวมในการปฏิบัติ  และการมีสวนรวมในการติดตามผล  

          3.  ลักษณะแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามประกอบดวยรายละเอียดดงันี ้  การมีสวนรวมในการคิดและตัดสินใจ   การมี
สวนรวมในการปฏิบัติ  และการมีสวนรวมในการติดตามผล  จํานวน 32 ขอ ประกอบดวยขอคําถาม
ทางบวกทั้งหมด ดังนี ้
 แบบสอบถามการมีสวนรวมในกิจกรรมพฒันาคุณภาพ จํานวน 32  ขอ 
  ดานการมีสวนรวมในการคดิและตัดสินใจ  จํานวน  8   ขอ  
  ดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติ   จํานวน 14  ขอ 
  ดานการมีสวนรวมในการตดิตามผล  จํานวน 10  ขอ 
 แบบสอบถามเปนขอคําถามปลายปด  และจัดทําเปนมาตราสวนประมาณคา  (Likert’s 
Scale)  5 ระดบั  โดยมีระดับการประเมิน และความหมาย ดังนี ้
เปนประจํา หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวเปนประจําหรือทุกครั้ง  
  มีคาคะแนนเทากับ 5 คะแนน 
บอยครั้ง หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวบอยครั้ง 
  มีคาคะแนนเทากับ 4 คะแนน 
เปนบางครั้ง หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวเปนบางครั้ง 
  มีคาคะแนนเทากับ 3 คะแนน 
นานๆ คร้ัง หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวนานๆ คร้ังหรือนอยครั้ง 
  มีคาคะแนนเทากับ 2 คะแนน 
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ไมเคยเลย หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามไมเคยปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวเลย 
                                           มีคาคะแนนเทากับ 1 คะแนน   
    
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  ผูวิจัยทําตามขั้นตอนดังนี ้
1. การหาความตรงของเครื่องมือ  (Validity) 
ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้น ซ่ึงครอบคลุมตามกรอบแนวคิด จากการศึกษาและทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ    ซ่ึงผานการตรวจสอบและไดรับการแกไขขั้นตนจากอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 ทาน  ตรวจสอบความตรงตามโครงสรางของเนื้อหา  
ความถูกตองความเหมาะสมของภาษา  ความครอบคลุมของเนื้อหา  เกณฑการใหคะแนน  การแปลผล  
ความถูกตองของการวัด  แลวนําขอเสนอแนะตางๆ มาปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม  ถือเกณฑ
ความเห็นสอดคลองกับการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิตรงกัน โดยใชเกณฑ CVI = .80 ขึ้นไป 
(Hambleton,1975 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,2544)ซ่ึงคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ   
เครื่องมือมีคาเทากับ .85 จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ     
รวมกับอาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  กอนนําไปทดลองใช 

จากสูตร 
CVI  =    จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และระดับ 4 

จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ  (Reliability) 
ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบความตรง จากผูทรงคุณวุฒ ิ และไดปรับปรุงแกไข 

และผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาเรียบรอยแลว ไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาล
ประจําการที่มลัีกษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา    โดยผูวจิัยนําไปทดลองใชกับพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  จํานวน 40 คน   ที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางทีใ่ชใน
การวิจยัคร้ังนี ้  แลวนําขอมลูที่ไดมาวิเคราหหาความเทีย่งของเครื่องมือ โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค   (Cronbach’s Alpha coefficient)  ซ่ึงมีคาระหวาง 0-1  สําหรับคาต่ําสุดที่
ยอมรับได คือ .70 (Nunnally, 1978 อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตยนากูร, 2544) โดยรวม และรายดาน 
ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/PC+ version 9(Statistical Package for the Social Science / Personal 
Computer) 

 
โดยไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามแสดงในตารางที ่ 2 
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ตารางที่  2 คาความเที่ยงของแบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย แบบสอบถามการ

รับรูความชดัเจนในนโยบายขององคการ และแบบสอบถามการมีสวนรวมใน     
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

 

คาความเที่ยงของแบบสอบถาม  
แบบสอบถาม กลุมทดลองใช 

(n = 40) 
กลุมตัวอยางจริง 

(n = 200) 

ชุดท่ี 2   แบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
 ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง 

       การสรางบารมี 
       การคํานึงถึงความเปนเอกบคุคล 
       การกระตุนใหเกิดการใชปญญา 

 ภาวะผูนาํการแลกเปลี่ยน 
 การเสริมแรงทางบวกอยางเหมาะสม 

 การเสริมแรงทางลบอยางเหมาะสม 
ชุดท่ี 3   แบบสอบถามการรับรูความชดัเจนในนโยบายขององคการ 
 เปาหมาย 
 แนวทางในการดําเนินงาน 
 ปจจัยสนับสนนุการดําเนนิงาน 

 ปจจัยภายใน 
 ปจจัยภายนอก 
ชุดท่ี 4   การมีสวนรวมในกจิกรรมพัฒนาคุณภาพ 

 การมีสวนรวมในการคิดและตัดสินใจ 
 การมีสวนรวมในการปฏิบัต ิ
 การมีสวนรวมในการติดตามผล 

.96 

.97 

.95 

.96 

.84 

.89 

.82 

.80 

.92 

.87 

.89 

.90 

.90 

.85 

.95 

.90 

.89 

.95 

.97 

.97 

.96 

.94 

.79 

.85 

.87 

.76 

.95 

.95 

.94 

.90 

.88 

.88 

.96 

.89 

.92 

.94 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยไดดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองตามลําดับขั้นตอน ดังนี้ 
 1.  ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ถึงผูอํานวยการ        
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมที่กําลังอยูในขั้นตอนของการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
จํานวน 10 แหง เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 2.   เมื่อไดรับหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตรแลว    ผูวิจัย
ติดตอฝายธุรการของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม       เพื่อขอความรวมมือและชี้แจงถึง  
รายละเอียดในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล จากนั้นจึงสงหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล
พรอมทั้งแนบโครงการวิจัย และตัวอยางเครื่องมือการวิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมที่กําลังอยูในขั้นตอนของการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ จํานวน 10 แหง 

3.  หลังจากนั้น 1 สัปดาห ผูวิจัยติดตอประสานงานกับฝายธุรการของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมที่กําลังอยูในขั้นตอนของการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ จํานวน 10 แหง  เพื่อ
ขอทราบผลการอนุมัติในการขอเก็บรวบรวมขอมูล  

4.   หลังจากที่ผานการอนุมัติจากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมที่กําลังอยูในขั้นตอน
ของการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ จํานวน 10 แหงแลว  ผูวิจัยติดตอฝายธุรการของโรงพยาบาล
เพื่อขอเขาพบหัวหนากองการพยาบาล หรือตัวแทนที่รับผิดชอบ เพื่อขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย  และรายละเอียดเกี่ยวกับกลุมตัวอยางในการทํา
แบบสอบถามครั้งนี้  พรอมทั้งมอบแบบสอบถามดวยตนเองหรือสงมอบแบบสอบถามทาง
ไปรษณียพรอมทั้งแนบซองเปลาและตั๋วแลกเงินไปรษณีย พรอมชื่อและที่อยูในผูวิจัย เพื่อใหสง
แบบสอบถามกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณีย ใหหัวหนากองการพยาบาล หรือตัวแทนที่รับผิดชอบตาม
จํานวนกลุมตัวอยางที่คํานวณไวตามสัดสวนของแตละแผนกในทุกโรงพยาบาล  โดยใหหัวหนา
กองการพยาบาล หรือตัวแทนของแตละโรงพยาบาลเปนผูมอบแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยาง
ตามที่คํานวณได 
 5.  ผูวิจัยติดตอขอรับแบบสอบถามคืนทั้งไปรับคืนดวยตนเอง และขอรับคืนโดยการสงคืน
ทางไปรษณีย หลังจากมอบหรือสงมอบแบบสอบถามใหหัวหนากองการพยาบาล  หรือตัวแทนที่
รับผิดชอบ เปนเวลา 2 สัปดาห สําหรับโรงพยาบาลที่ไมสามารถเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืนตาม
ระยะเวลาที่กําหนดไว  ผูวิจัยไดขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืนครั้งที่ 2 
หลังจากเก็บแบบสอบถามครั้งแรก 1 สัปดาห 
 6.   ผูวิจัยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 30 พฤษภาคม 2545    ถึงวันที่          
1 กรกฎาคม 2545 เปนเวลา 1 เดือน เก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดจํานวน 200 คน 
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 7.   ผูวิจัยนาํแบบสอบถามที่ไดกลับคืนมาจํานวน 200 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 มา
ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล  พบวาทุกฉบับมีความสมบูรณ จากนั้นนําแบบสอบถามไปคิด
คะแนน  โดยแปลงขอมลูที่ไดเปนคาคะแนนตามเกณฑที่กําหนดไว  แลวนําไปวิเคราะหขอมูล
ตอไป 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ตรวจสอบความสมบูรณ  ถูกตองของแบบสอบถามมาวิเคราะหตามวธีิการ
ทางสถิติ  โดยใชโปรแกรมสาํเร็จรูป  SPSS/PC+ version 9(Statistical Package for the Social 
Science / Personal Computer) โดยแยกวเิคราะห ดังมีรายละเอียด ดังตอไปนี ้
 1.   ขอมูลปจจัยสวนบุคคล  ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา   นาํมาวิเคราะหโดยการ
แจกแจงความถี่ (Frequency) และหาคารอยละ (Percent) 
 2.   ขอมูลภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย  ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนของ
หัวหนาหอผูปวย การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการและการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพของพยาบาลประจําการ   นํามาวิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย (Mean)  และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) 
 3.   วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล     ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวย   ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนของหัวหนาหอผูปวย   การรับรูความชัดเจนในนโยบาย
ขององคการ  กับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ  โดยการหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  (Peason’s Product Momemt Correlation Coefficient) และ
ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 4.  คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณรายดานกับตัวแปรเกณฑ
รายดาน โดยใชสถิติคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) และทดสอบความมีนัยสําคัญดวยสถิติทดสอบที (t-test) โดยใช
เกณฑประเมินระดับความสมัพันธดังนี ้(Elifson, 1998) 
  r = +/- 0.01 – 0.30  มีความสัมพันธในระดับต่ํา 
  r = +/- 0.31 – 0.70  มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 

r = +/- 0.71 – 0.99  มีความสมัพันธในระดับสูง 
เครื่องหมาย + หรือ – แสดงถึงลักษณะความสัมพันธ คือ  

ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปน +  หมายความวาขอมูลทั้งสองมีลักษณะตามกัน    
แตถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปน – หมายความวา ขอมูลทั้งสองมีลักษณะตรงขามกัน 

   5.  วิเคราะหหาสมการพยากรณการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาล
ประจําการ   โดยใชสถิติวเิคราะหถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอนเดยีว  (Enter Method)       และวิธีการ
วิเคราะหถดถอยพหุคณูแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน  (Stepwise Multiple Regression Analysis)  
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5.1 ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ โดยการทดสอบ  

(t-test) 
5.2    คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรพยากรณ

กับตัวแปรเกณฑ 
5.3   ทดสอบความมีนัยสําคญัของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคณู โดยทดสอบ

คารวมเอฟ ( Overall F-test) 
5.4     คํานวณคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ (B) ในรูปคะแนนดิบ 
5.5     ทดสอบคา  F  เพื่อทดสอบวาคา  B  ของตัวพยากรณแตละตวัจะสงผลตอ 

ตัวแปรเกณฑหรือไม 
5.6     หาคาคงที่ของสมการพยากรณ 
5.7     สรางสมการพยากรณตัวแปรตามดวยตัวแปรพยากรณที่มีนัยสําคญัทางสถิติ

ในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานที่ระดับ p < .05 โดยใชวิธีการนาํเขาทุกตัวแปร (Enter) และ
เพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน (Stepwise) 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาการมีสวนรวมในกจิกรรมพัฒนาคณุภาพของพยาบาล
ประจําการ การศึกษาความสมัพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย การรับรู
ความชัดเจนในนโยบายขององคการ กับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม และการศึกษาตวัแปรพยากรณทีร่วมกันทํานาย
การมีสวนรวมในกิจกรรมพฒันาคุณภาพของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม จากการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม  จํานวน 10 แหง โดยเปนกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ  200 คน 
 ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล เปนลําดับดังนี ้

ตอนที่  1 การวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม  แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่  3 

ตอนที่  2 การวิเคราะหคาเฉลี่ย           และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของภาวะผูนําของ 
หัวหนาหอผูปวย  การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ และการมี
สวนรวมในกจิกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม  จําแนกโดยรวมและรายดาน  แสดงผลการ
วิเคราะหในตารางที่ 4 และตารางที่ 5 

ตอนที่  3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล        ภาวะผูนําของ
หัวหนาหอผูปวย  การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ และการมี
สวนรวมในกจิกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม        แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 6 และ           
ตารางที่ 7 

ตอนที่  4 การวิเคราะหการถดถอยพหคุูณแบบขั้นตอนเดียว  แบบเพิ่มตัวแปรเปน
ขั้นตอน  และการสรางสมการพยากรณการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  
แสดงผลการวเิคราะหในตารางที่ 8 และตารางที่ 9 
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 ในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้    ผูวิจัยไดกาํหนดสัญลักษณแทน
ตัวแปรที่ศึกษาไวดังนี ้
 AGE แทน อายุ 
 EDU แทน ระดับการศึกษา 
 TRANSF แทน ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
 CHARIS  แทน ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ดานการสรางบารมี 
 INDCO แทน ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ดานการคํานึงถึงความเปนเอกบุคคล 
 INTST แทน ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ดานการกระตุนใหเกดิการใชปญญา 
 TRANSA แทน ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน 
 CONRE แทน ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน  ดานการเสริมแรงทางบวกอยางเหมาะสม 
 MABEX แทน ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน  ดานการเสริมแรงทางลบอยางเหมาะสม 
 LEADER      แทน   ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
 POPC แทน การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ 
 TARGETS แทน การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ ดานเปาหมาย 
 MEANS แทน การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ ดานแนวทางใน        
   การดําเนินงาน 
 RESOUR แทน การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ ดานปจจยัสนับสนุน 
   การดําเนินงาน 
 FUNDA แทน การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ ดานปจจยัสนับสนุน 
   การดําเนินงาน ดานปจจัยภายใน 
 ENVIR แทน การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ ดานปจจยัสนับสนุน 
   การดําเนินงาน ดานปจจัยภายนอก 
 PARTI แทน การมีสวนรวมในกิจกรรมพฒันาคุณภาพ 
 THADM แทน การมีสวนรวมในกิจกรรมพฒันาคุณภาพ ดานการมีสวนรวม 
   ในการคิดและตัดสินใจ 
 IMPLE แทน การมีสวนรวมในกิจกรรมพฒันาคุณภาพ ดานการมีสวนรวม 
   ในการปฏิบัต ิ
 FOLLOW แทน การมีสวนรวมในกิจกรรมพฒันาคุณภาพ ดานการมีสวนรวม 
   ในการติดตามผล 
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สัญลักษณทางสถิติ   
 

 X แทน คาเฉลี่ย 
 S.D. แทน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 Sk แทน คาความเบ 
 Ku แทน คาความโดง 
 r แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
 R แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ 
 R2 แทน คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ 
 R2 Change   แทน คาสัมประสิทธิ์การพยากรณที่เปล่ียนแปลงไปเมื่อเพิ่มตวัพยากรณ   

ทีละตัว 
 a แทน คาคงที่ของสมการพยากรณในรูปคะแนนดบิ 
 B แทน คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรปูคะแนนดิบ 
 Beta แทน คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรปูคะแนนมาตรฐาน 
 t แทน สถิติทดสอบที (t-test)  ที่ใชทดสอบนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์ 
 F แทน สถิติทดสอบเอฟ (F-test)  ที่ใชทดสอบนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์ 
 p แทน ระดับความมนีัยสําคัญ 
 S.E. แทน ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการพยากรณ 
 y แทน ตัวแปรตาม คอื การมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ที่ไดจาก 

การพยากรณในรูปคะแนนดบิ 
 Zy แทน ตัวแปรตาม คอื การมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ที่ไดจาก 

การพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 
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ตอนที่  1  การวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกดั
กระทรวงกลาโหม 

 
 ตารางที่  3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสงักัด

กระทรวงกลาโหม  จําแนกตามอาย ุและระดับการศึกษา 
 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวนกลุมตวัอยาง (คน) 
n = 200 

รอยละ 

อายุ 
 ต่ํากวา 26 ป 
 26 – 30 ป 
 31 – 35 ป 
 36 – 40 ป 
 41 ปขึ้นไป 
ระดับการศึกษา 
 อนุปริญญา หรือประกาศนียบัตร 
 ปริญญาตรี หรือเทียบเทาปรญิญาตรี 
 ปริญญาโท 
 ปริญญาเอก  

 
52 
60 
46 
28 
14 
 
- 

187 
13 
- 

 
26.00 
30.00 
23.00 
14.00 
7.00 

 
- 

93.50 
6.50 

- 

 
 จากตารางที่ 3  กลุมตัวอยางคือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม  จํานวน 200 คน ขอมูลปจจัยสวนบคุคลดาน อาย ุพบวา   พยาบาลประจําการ
อายุระหวาง 26 – 30 ป มีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 30  รองลงมาคือ อายุต่ํากวา  26 ป  คิดเปน
รอยละ 26 อายุระหวาง 31 – 35 ป คิดเปนรอยละ 23  อายุระหวาง 36 – 40 ป คิดเปนรอยละ 14  และ
นอยที่สุด คือ อายุ 41 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 7 ตามลําดับ  ระดับการศกึษาปริญญาตรีหรือเทียบเทา
ปริญญาตรี มีจํานวนมากทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 93.50  และรองลงมาคือ ระดับการศึกษาปริญญาโท  
คิดเปนรอยละ 6.50 ตามลําดับ 
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ตอนที่  2      การวิเคราะหคาเฉล่ีย    และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะผูนาํของหัวหนาหอ      
ผูปวย  การรบัรูความชดัเจนในนโยบายขององคการ  และการมีสวนรวมในกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงกลาโหม จําแนก
โดยรวมและรายดาน 

 
 ตารางที่  4 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมสีวนรวมในกจิกรรมพัฒนาคุณภาพของ

พยาบาลประจําการ   โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงกลาโหม  จําแนกโดยรวมและ 
รายดาน  ( n = 200 )  

  

ตัวแปร X 
(คะแนนระหวาง 1-5) 

S.D. 

การมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
 การมีสวนรวมในการคิดและตัดสินใจ 
 การมีสวนรวมในการปฏิบัต ิ
 การมีสวนรวมในการติดตามผล 

2.99 
2.85 
3.25 
2.76 

.75 

.79 

.74 

.93 

 
 จากตารางที ่  4  พบวา การมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม เมื่อพิจารณาการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของ
พยาบาลประจาํการโดยรวมมีคาเฉลี่ยเทากบั 2.99 และเมื่อพิจารณาตามรายดาน พบวา การมี      
สวนรวมในกจิกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ ดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติ ม ี    
คาเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 3.25  รองลงมาไดแก ดานการมสีวนรวมในการคิดและตัดสนิใจ มีคาเฉลี่ย  
เทากับ 2.85 และ ดานการมสีวนรวมในการติดตามผลมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดเทากับ 2.76 ตามลําดับ 
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ตารางที่  5 คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ และการรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ   
โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงกลาโหม   จําแนกโดยรวมและรายดาน  ( n = 200 ) 

 

ตัวแปร X 
(คะแนนระหวาง 1-5) 

S.D. 

ภาวะผูนาํของหัวหนาหอผูปวย 
 ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง 
      การสรางบารมี 
      การคํานึงถึงความเปนเอกบุคคล 
      การกระตุนใหเกดิการใชปญญา 
 ภาวะผูนาํการแลกเปลี่ยน 
      การเสริมแรงทางบวกอยางเหมาะสม 
      การเสริมแรงทางลบอยางเหมาะสม 
การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ 
 เปาหมาย 
 แนวทางในการดําเนินงาน 
 ปจจัยสนับสนนุการดําเนนิงาน 
      ปจจัยภายใน 
      ปจจัยภายนอก 

3.70 
3.84 
3.83 
3.86 
3.88 
3.36 
3.34 
3.39 
3.53 
3.99 
3.60 
3.19 
2.75 
3.62 

.61 

.67 

.69 

.72 

.66 

.62 

.81 

.64 

.72 

.88 

.86 

.72 

.87 

.72 

 
 จากตารางที ่  5  พบวา ภาวะผูนําของหวัหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม เมื่อพิจารณาการรับรูภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยโดยรวม 
มีคาเฉลี่ยเทากบั 3.70 โดยการรับรูถึงภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.84  และการรบัรู
ถึงภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน  มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.36 ตามลําดับ  และเมื่อพิจารณาการรับรูภาวะผูนาํ
การเปลี่ยนแปลงของพยาบาลประจําการตามรายดาน พบวา การกระตุนใหเกดิการใชปญญา มี
คาเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 3.88 รองลงมาไดแก การคํานึงถึงความเปนเอกบุคคล  มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.86  
และการสรางบารมี มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.83 ตามลําดับ  และเมื่อพิจารณาการรบัรูภาวะผูนําการ      
แลกเปลี่ยนของพยาบาลประจําการตามรายดาน พบวา การเสริมแรงทางลบอยางเหมาะสม             
มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดเทากับ 3.39  รองลงมาไดแก การเสริมแรงทางบวกอยางเหมาะสม มีคาเฉลี่ยเทากบั 
3.34 ตามลําดับ 
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 สวนการรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม เมื่อพิจารณาการรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการโดยรวม มี
คาเฉลี่ยเทากับ 3.53  และเมื่อพิจารณาการรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการตามรายดาน 
พบวา เปาหมาย มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด เทากบั 3.99  รองลงมาไดแก แนวทางในการดําเนินงาน  มี
คาเฉลี่ย    เทากับ 3.60   และปจจยัสนบัสนุนการดําเนินงาน  มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.19  โดยปจจัย
ภายนอกมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.62  ซ่ึงมีคาสูงกวาปจจัยภายใน ที่มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.75 ตามลําดับ 
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ตอนที่  3   การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย  การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ  และการมีสวนรวมใน
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ   โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  

 

ตารางที่  6 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ และการมีสวนรวมใน
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม   แสดงในรูปเมตริกสหสัมพันธ (Correlation Matrix) 

ตัวแปร AGE EDU CHARIS INDCO INTST TRANSF CONRE MABEX TRANSA LEADER TARGETS MEANS FUNDA ENVIR RESOUR POPC PARTI 
AGE 
EDU 
CHARIS 
INDCO 
INTST  
TRANSF 
CONRE 
MABEX 
TRANSA 
LEADER 
TARGETS 
MEANS 
FUN DA 
ENVIR 
RESOUR 
POPC 

1.000 
.084 

-.142* 
-.090 
-.097 
-.127 
-.132 
.096 
-.046 
-.133 
-.011 
-.051 
-.085 
.024 
-.040 
-.040 

 
1.000 
-.057 
.009 
-.005 
-.032 
.020 
.106 
.065 
-.006 
.010 
-.002 
-.072 
-.074 
-.081 
-.031 

 
 

1.000 
.870** 
.749** 
.980** 
.697** 
.227** 
.600** 
.942** 
.262** 
.261** 
.292** 
.306** 
.330** 
.321** 

 
 
 

1.000 
.779** 
.947** 
.723** 
.393** 
.699** 
.944** 
.221** 
.178* 
.266** 
.271** 
.297** 
.262** 

 
 
 
 

1.000 
.818** 
.657** 
.326** 
.620** 
.820** 
.224** 
.230** 
.286** 
.296** 
.321** 
.293** 

 
 
 
 
 

1.000 
.735** 
.303** 
.663** 
.976** 
.257** 
.242** 
.297** 
.308** 
.334** 
.314** 

 
 
 
 
 
 

1.000 
.401** 
.879** 
.837** 
.228** 
.276** 
.472** 
.369** 
.470** 
.374** 

 
 
 
 
 
 
 

1.000 
.764** 
.461** 
.073 
.102 

.253** 
.151* 

.229** 
.158* 

 
 
 
 
 
 
 
 

1.000 
.811** 
.195** 
.243** 
.454** 
.333** 
.441** 
.339** 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.000 
.258** 
.261** 
.365** 
.338** 
.390** 
.345** 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.000 
.827** 
.347** 
.677** 
.549** 
.864** 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.000 
.576** 
.757** 
.728** 
.948** 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.000 
.632** 
.922** 
.714** 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.000 
.883** 
.873** 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.000 
.870** 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.000 

 

PARTI .152* .084 .235** .301** .384** .282** .359** .327** .411** .341** .129 .213** .354** .326** .377** .280** 1.000 

*   P  <  .05  (2 - tailed)  และ  **  P <  .01  (2 - tailed) 
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 จากตารางที ่  6  พบวา   ระดับการศึกษา (EDU)    ไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมใน
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจาํการ (PARTI) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  
และปจจยัที่มคีวามสัมพันธกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ 
(PARTI) โรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหม  คือ ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน (TRANSA) มี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกบัการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาล 
ประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .411)  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (TRANSF) 
และการรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ (POPC) มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากบั
การมีสวนรวมในกิจกรรมพฒันาคุณภาพของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 (r = .282 และ .280)  และอาย ุ (AGE) มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับการมีสวนรวมใน         
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจาํการ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .152)  

เมื่อพิจารณาองคประกอบรายดานพบวาการรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ ดาน
เปาหมาย (TARGETS) ไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาล
ประจําการ (PARTI)  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม   และปจจัยที่มีความสมัพันธกับการมี
สวนรวมในกจิกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ (PARTI) โรงพยาบาลสังกดั
กระทรวงกลาโหม คือ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ดานการกระตุนใหเกดิการใชปญญา (INTST)  
ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน ดานการเสริมแรงทางบวกอยางเหมาะสม (CONRE) การรับรูความชัดเจน
ในนโยบายขององคการ ดานปจจยัสนับสนุนการดําเนินงาน ดานปจจยัภายใน (FUNDA)  ภาวะ
ผูนําการแลกเปลี่ยน ดานการเสริมแรงทางลบอยางเหมาะสม (MABEX) และการรับรูความชัดเจน
ในนโยบายขององคการ  ดานปจจยัสนับสนุนการดําเนนิงาน ดานปจจัยภายนอก (ENVIR)  มี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกบัการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาล 
ประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .384, .359, .354, .327 และ .326 ตามลําดับ)  
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง      ดานการคํานึงถึงความเปนเอกบุคคล (INDCO)          ภาวะผูนําการ        
เปล่ียนแปลง ดานการสรางบารมี (CHARIS) และการรบัรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ ดาน
แนวทางในการดําเนินงาน (MEANS)  มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับการมีสวนรวมใน    
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจาํการอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .301, .235 
และ .213 ตามลําดับ)  
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ตารางที่  7 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   ภาวะผูนาํของหัวหนา      
หอผูปวย การรับรูความชดัเจนในนโยบายขององคการ และการมีสวนรวมใน         
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสงักัด
กระทรวงกลาโหม   ( n = 200 ) 

 

ตัวแปร การมีสวนรวม 
ในการคิดและ          
ตัดสินใจ 

การมีสวนรวม
ในการปฏบิัต ิ

การมีสวนรวม
ในการ          

ติดตามผล 

ปจจัยสวนบุคคล 
 อายุ 
 ระดับการศึกษา 
ภาวะผูนาํของหัวหนาหอผูปวย 
 ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง 
 การสรางบารมี 
 การคํานึงถึงความเปนเอกบคุคล 
 การกระตุนใหเกิดการใชปญญา 
 ภาวะผูนาํการแลกเปลี่ยน 
  การเสริมแรงทางบวกอยางเหมาะสม 
  การเสริมแรงทางลบอยางเหมาะสม 
การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ 
 เปาหมาย 
 แนวทางในการดําเนินงาน 
 ปจจัยสนับสนนุการดําเนนิงาน 
  ปจจัยภายใน 
  ปจจัยภายนอก 

 
.172* 
.126 

.303** 

.235** 

.194** 

.252** 

.326** 

.408** 

.369** 

.307** 

.279** 
.107 

.224** 

.383** 

.366** 

.322** 

 
.176* 
.079 

.307** 

.260** 

.209** 

.280** 

.392** 

.352** 

.293** 

.303** 

.254** 
.138 

.203** 

.319** 

.281** 

.296** 

 
.080 
.043 

.333** 

.280** 

.242** 

.294** 

.334** 

.391** 

.351** 

.299** 

.250** 
.108 

.173* 
.360** 
.354** 
.292** 

*  P <  .05 (2 - tailed),  **  P  < .01 (2 - tailed) 
 
 จากตารางที ่ 7  เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางปจจยัสวนบุคคล กับการมี
สวนรวมในกจิกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
ตามรายดาน   พบวา อายุ   มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนา
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คุณภาพของพยาบาลประจําการ  ดานการมีสวนรวมในการคิดและตดัสินใจและดานการมีสวนรวม
ในการปฏิบัต ิ   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05          ในขณะที่อายุไมมีความสมัพันธกับการมี 
สวนรวมในกจิกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ  ดานการมีสวนรวมในการติดตามผล  
สวนระดับการศึกษา พบวา ไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของ
พยาบาลประจาํการ   
 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางภาวะผูนาํของหัวหนาหอผูปวยตามรายดาน
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  กับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมตามรายดาน พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับการมสีวนรวมในกจิกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาล   
ประจําการ ดานการมีสวนรวมในการคิดและตัดสินใจ ดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติ และดาน
การมีสวนรวมในการติดตามผล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 สวนภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน
มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของ
พยาบาลประจาํการ ดานการมีสวนรวมในการคิดและตดัสินใจ ดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติ 
และดานการมสีวนรวมในการติดตามผล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการรับรูความชัดเจนในนโยบายของ      
องคการกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกดั
กระทรวงกลาโหมตามรายดาน พบวา การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการมีความสัมพันธ
ทางบวกระดับต่ํากับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ ดานการมี
สวนรวมในการคิดและตัดสนิใจ  ดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติ และดานการมสีวนรวมในการ
ติดตามผล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางภาวะผูนาํของหัวหนาหอผูปวยตามรายดาน
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  กับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหมตามรายดาน พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงดาน
การสรางบารมี และดานการคํานึงถึงความเปนเอกบุคคล มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากบั
การมีสวนรวมในกิจกรรมพฒันาคุณภาพของพยาบาลประจําการ  ดานการมีสวนรวมในการคิดและ
ตัดสินใจ ดานการมีสวนรวมในการปฏิบัต ิและดานการมสีวนรวมในการติดตามผลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 สวนภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง   ดานการกระตุนใหเกดิการใชปญญามี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกบัการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาล 
ประจําการ   ดานการมีสวนรวมในการคดิและตัดสินใจ  ดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติ และดาน
การมีสวนรวมในการติดตามผล  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน 
ดานการเสริมแรงทางบวกอยางเหมาะสมมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับการมีสวนรวมใน
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจาํการดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติ อยางมีนัยสําคญั
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ทางสถิติที่ระดับ .01  สวนภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน  ดานการเสริมแรงทางบวกอยางเหมาะสม  มี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกบัการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาล
ประจําการ  ดานการมีสวนรวมในการคดิและตัดสินใจ  และดานการมีสวนรวมในการติดตามผล  
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01  สวนภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน ดานการเสริมแรงทางลบอยาง
เหมาะสมมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของ
พยาบาลประจาํการ  ดานการมีสวนรวมในการคิดและตดัสินใจ  ดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติ 
และดานการมสีวนรวมในการติดตามผล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการรับรูความชัดเจนในนโยบายของ     
องคการตามรายดานกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจาํการ            
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมตามรายดาน พบวา การรับรูความชัดเจนในนโยบายของ    
องคการ ดานเปาหมาย ไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาล
ประจําการ สวนการรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ ดานแนวทางในการดําเนินงาน มี
ความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับการมสีวนรวมในกจิกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาล    
ประจําการ     ดานการมีสวนรวมในการคดิและตัดสินใจ     ดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติ   และ
ดานการมีสวนรวมในการตดิตามผล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  และการรบัรูความชัดเจน
ในนโยบายขององคการ  ดานปจจยัสนับสนุนการดําเนินงาน  ดานปจจัยภายใน    มีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับต่ํากับการมีสวนรวมในกจิกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ  ดานการมี
สวนรวมในการปฏิบัติ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01  ในขณะทีก่ารรับรูความชัดเจนใน
นโยบายขององคการ ดานปจจัยสนับสนนุการดําเนินงาน ดานปจจยัภายใน มีความสัมพันธทางบวก
ในระดับปานกลางกับการมสีวนรวมในกจิกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ  ดานการมี
สวนรวมในการคิดและตัดสนิใจ และดานการมีสวนรวมในการติดตามผล     อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.01 สวนการรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ ดานปจจยัสนับสนุนการ
ดําเนินงาน ดานปจจยัภายนอก  มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับการมีสวนรวมในกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ ดานการมีสวนรวมในการปฏิบัต ิ  และดานการมีสวนรวมใน
การติดตามผล อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ในขณะที่การรับรูความชัดเจนในนโยบายของ
องคการ ดานปจจัยสนับสนนุการดําเนนิงาน ดานปจจยัภายนอก มคีวามสัมพันธทางบวกในระดับ
ปานกลางกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ   ดานการมีสวนรวม
ในการคิดและตัดสินใจ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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ตอนที่  4       การวิเคราะหการถดถอยพหคุูณแบบขัน้ตอนเดียว  แบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน   และ
การสรางสมการพยากรณการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาล
ประจําการ   โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  

 
ตารางที่  8 คาสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดบิ(B) ความคลาดเคลื่อน

มาตรฐานของตัวพยากรณ(SE.b)  และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ทดสอบความมี
นัยสําคัญของสมการถดถอยพหุท่ีใชพยากรณการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนา 
คุณภาพของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม   ดวยวิธี 
Entered  Method  ( n = 200 ) 

 

ตัวพยากรณ B SE.b Beta t P-Value 
AGE 
EDU 
TRANSF 
TRANSA 
POPC 

                       Constant  

3.438 
2.597 

3.165 E-02 
1.015 
.286 
9.210 

1.268 
3.111 
.096 
.258 
.118 

16.875 

.174 

.053 

.028 

.341 

.164 

2.713** 
.835 
.328 

3.932** 
2.418* 
.546 

.007 

.405 

.743 

.000 

.017 

.586 

R   =  .474       R2   =   .225           SE.est  =  21.4563        F   =  11.248**      P-Value = .000    

*  P <  .05  ,  **  P  < .01  
   
 จากตารางที่  8   เมื่อวิเคราะหดวยวิธี Entered  Method โดยนําตวัแปรพยากรณทัง้หมด 
จํานวน 5 ตัวแปร  พยากรณการมีสวนรวมในกิจกรรมพฒันาคุณภาพของพยาบาลประจําการ  พบวา 
ตัวแปรพยากรณสามารถพยากรณการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ 
ไดสามตัวแปร  โดยมีสัมประสิทธิ์การพยากรณรอยละ 22.50  (R2 = .225)  เมื่อพิจารณาสัมประสิทธิ์
ถดถอยของตัวพยากรณทั้งหมดในรูปคะแนนมาตรฐานปรากฏวา  มีตัวแปรพยากรณที่สามารถ
พยากรณการมสีวนรวมในกจิกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการไดอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 ไดสองตัวแปร คือ อายุ (AGE)   และภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน (TRANSA)   และมี
ตัวแปรพยากรณที่สามารถพยากรณการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคณุภาพของพยาบาล      
ประจําการไดอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ.05 ไดหนึ่งตวัแปร คือ การรับรูความชัดเจนใน
นโยบายขององคการ (POPC)  โดยสามารถสรางสมการพยากรณการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพของพยาบาลประจําการ ไดดังนี ้
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สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 
การมีสวนรวมในกิจกรรมพฒันาคุณภาพของพยาบาลประจําการ  
 = 3.438** อายุ   +  1.015**  ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน  + .286* การรับรูความชัดเจน

ในนโยบายขององคการ 
 
PARTI = 3.438* AGE  + 1.015** TRANSA  +  .286*  POPC    
 
สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 
                 

Zการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ     =     .341** Zภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน   +  .174** Zอายุ   +   
   .164* Zการรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ 
 

   
                 

ZPARTI    =      .341** ZTRANSA  +  .174** ZAGE   +  .164* ZPOPC 
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ตารางที่  9 แสดงคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางปจจัยสวนบุคคล  ภาวะผูนํา
ของหัวหนาหอผูปวย  การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ  และการมี
สวนรวมในกจิกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสงักัด
กระทรวงกลาโหม  ท่ีไดรับการเลือกเขาสูสมการถดถอย  สัมประสิทธ์ิการพยากรณ 
(R2) และการทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธ์ิการพยากรณท่ีเพิ่มขึ้น 
(R2change) ในการพยากรณการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของ
พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงกลาโหม  ดวยวิธี Stepwise  
Solution    ( n = 200 ) 

 

ลําดับขั้นตัวพยากรณ R R2 R2 
Change 

F P-Value 

ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน 
ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน  อาย ุ
ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน  อายุและ 
    การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ 

.411 

.445 
 

.471 

.169 

.198 
 

.222 

.169 

.029 
 

.024 

40.155** 
7.220** 

 
5.967* 

0.000 
0.008 

 
0.015 

*   P  <  .05 ,  ** P < .01 
   
 จากตารางที ่  9  ในขั้นทีห่นึ่ง  พบวา   ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน  (TRANSA) สามารถ
อธิบายความแปรปรวนของการมีสวนรวมในกิจกรรมพฒันาคุณภาพของพยาบาลประจําการ      
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  โดยมีคาสัมประสิทธิ์
การพยากรณเทากับ .169 (R2 = .169)  แสดงวา ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน (TRANSA) สามารถ
พยากรณการมสีวนรวมในกจิกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกดั
กระทรวงกลาโหม ไดรอยละ 16.90 
 ขั้นที่สอง เมื่อตัวพยากรณตัวที่สอง คือ  อายุ (AGE) เพิ่มเขาไปในสมการ พบวา คา
สัมประสิทธิ์การพยากรณเพิม่ขึ้น เปน .198 (R2 = .198)  สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการพยากรณได
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01  นั่นคือ ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน (TRANSA) และอาย ุ(AGE) 
สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ไดรอยละ 19.80  โดยที ่ อาย ุ (AGE) สามารถ
อธิบายความแปรปรวนของการมีสวนรวมในกิจกรรมพฒันาคุณภาพของพยาบาลประจําการ      
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ไดเพิ่มขึ้นรอยละ 2.90 (R2 change = .029) 
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 ขั้นที่สาม เมื่อตัวพยากรณตัวที่สาม คือ การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ 
(POPC) เพิ่มเขาไปในสมการ พบวา คาสัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มขึ้น เปน .222 (R2 = .222)   
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการพยากรณไดอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05  นั่นคือ ภาวะผูนํา
การแลกเปลี่ยน  (TRANSA) อายุ  (AGE) และการรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ (POPC) 
สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมไดรอยละ 22.20 โดยที่การรับรูความชัดเจนใน
นโยบายขององคการ (POPC) สามารถอธิบายความแปรปรวนของการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมไดเพิ่มขึน้รอยละ 2.40        
(R2 change = .024) 
 นอกจากนั้น พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคณู (R) ระหวางตัวพยากรณทัง้สามตัว  
กับตัวแปรเกณฑ มีคาเทากบั .471  ซ่ึงมีคาสูงสุดกวาคาสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวาง
ตัวพยากรณแตละตัวกับตวัแปรเกณฑ  แสดงวา ตัวพยากรณทั้งสามตัวสามารถรวมกันอธิบายความ
แปรปรวนของการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกดั
กระทรวงกลาโหม ไดดกีวาการใชตัวพยากรณตัวเดยีว  โดยตัวพยากรณทั้งสามตัวสามารถรวมกัน
อธิบายความแปรปรวนของการมีสวนรวมในกิจกรรมพฒันาคุณภาพของพยาบาลประจําการ      
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่  10 คาสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดบิ(B) ความคลาดเคลื่อน
มาตรฐานของตัวพยากรณ(SE.b)  และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ทดสอบความมี
นัยสําคัญของสมการถดถอยพหุท่ีใชพยากรณการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนา 
คุณภาพของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม   ดวยวิธี 
Stepwise  Method  ( n = 200 ) 

 

ลําดับขั้นตัวพยากรณ B SE.b Beta t P-Value 
ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน 
อายุ 
การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ 

Constant 

1.082 
3.477 
.286 

20.853 

.200 
1.250 
.117 

10.320 

.363 

.176 

.164 
- 

5.419** 
2.782** 
2.443* 
2.021* 

.000 

.006 

.015 

.045 
R   =  .471     R2   =   .222            SE.est  =  21.3885         F   =  5.967*           P-Value  =  .015 

*   P  <  .05 , ** P < .01 
   
 จากตารางที ่  10  แสดงใหเห็นวา ตัวแปรพยากรณจํานวนสามตัวแปร มีความแปรปรวน
รวมกับการมสีวนรวมในกจิกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม โดยตัวแปรพยากรณทัง้สามตัวแปร คือ   ภาวะผูนาํการแลกเปลี่ยน  (TRANSA)  
อายุ (AGE) และการรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ (POPC) สามารถรวมกันพยากรณ 
การมีสวนรวมในกิจกรรมพฒันาคุณภาพของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม  ไดรอยละ 22.20 (R2 =  .222)  อยางมนีัยสําคัญที่ระดับ .05 
 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอย (Standardized  Coefficient)  ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
(Beta)  ซ่ึงเปนคาน้ําหนกัความสําคัญของแตละตัวแปรพยากรณที่มีตอตัวแปรตาม พบวา ตัวแปร
พยากรณที่มีคา Beta สูงที่สุด คือ ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน  (TRANSA) (Beta  =  .363)  รองลงมา
คือ อายุ  (AGE) (Beta  =  .176)  และการรบัรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ (POPC) (Beta  =  
.164)  ตามลําดับ   แสดงวา  ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน  (TRANSA)  มีน้ําหนกัความสําคัญสูงที่สุด  
และเปนอนัดบัแรกในการพยากรณการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคณุภาพของพยาบาล       
ประจําการ โรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหม  รองลงมาคือ อายุ  (AGE) และอันดับสุดทาย คือ 
การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ (POPC)  โดยสามารถสรางสมการพยากรณการมี   
สวนรวมในกจิกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  
ไดดังนี ้
 



 97

สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 
การมีสวนรวมในกิจกรรมพฒันาคุณภาพของพยาบาลประจําการ     

=      20.853*  +  1.082** ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน  +  3.477** อายุ   
                +  .286*การรับรูความชัดเจนนโยบายขององคการ 
 

PARTI   =    20.853*  +  1.082** TRANSA  +  3.477** AGE   + .286* POPC 
 
สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 
                 

Zการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ     =     .363** Zภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน   +  .176** Zอายุ   +   
   .164* Zการรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ 
   
                 

ZPARTI    =      .363** ZTRANSA  +  .176** ZAGE   +  .164* ZPOPC 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา
การมีสวนรวมในกิจกรรมพฒันาคุณภาพของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม     ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล   ภาวะผูนําของหวัหนาหอผูปวย  
การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของ
พยาบาลประจาํการ  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม   และศึกษาตัวแปรพยากรณที่รวมกัน
ทํานายการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคณุภาพของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม ประชากร  คือ  พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกดั
กระทรวงกลาโหม    จํานวนทั้งหมด 1,608 คน  กลุมตัวอยางจํานวน 200 คน  ไดจากการสุมแบบ
หลายขั้นตอน (Multi-Stage Sampling)  
 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ฉบับ แบงเปน 4 ชุด 
ดังนี ้
 ชุดท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ ประกอบดวย อาย ุ และ
ระดับการศึกษา จํานวน 2 ขอ  เปนขอคําถามที่มีคําตอบใหเลือกตอบ และเติมขอความลงในชองวาง 
 ชุดท่ี 2  แบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจาํการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากกรอบแนวคดิของ Bass (1985) 
ประกอบดวยรายละเอียดดังนี้  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มีองคประกอบ 3 ดาน คือ การสรางบารมี  
การคํานึงถึงความเปนเอกบคุคล  และการกระตุนใหเกิดการใชปญญา รวมกบัภาวะผูนําการ       
แลกเปล่ียน มีองคประกอบ 2 ดาน คือ การเสริมแรงทางบวกอยางเหมาะส และการเสริมแรงทางลบ
อยางเหมาะสม  จํานวน 45 ขอ  เปนขอคําถามปลายปด และจัดทําเปนมาตราสวนประมาณคา 
(Likert’s Scale) 5 ระดับ  
 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการตามการรับรูของ
พยาบาลประจาํการ    โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม    ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากกรอบแนวคิด
ของ ประชุม รอดประเสริฐ  (2543)  มีองคประกอบ 3 ดาน คือ เปาหมาย  แนวทางในการดําเนินงาน 
และปจจยัสนบัสนุนการดําเนินงาน  ประกอบดวย ปจจยัภายใน  และปจจัยภายนอก  จํานวน 19 ขอ  
เปนขอคําถามปลายปด และจัดทําเปนมาตราสวนประมาณคา (Likert’s Scale) 5 ระดบั 
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 ชุดท่ี 4   แบบสอบถามการมีสวนรวมในกจิกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ    
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  ซ่ึงผูวิจัยสรางขึน้จากกรอบแนวคิดของ Newstrom (1997)    
มีองคประกอบ 3 ดาน คือ การมีสวนรวมในการคิดและตัดสินใจ การมีสวนรวมในการปฏิบัติ และ
การมีสวนรวมในการติดตามผล  จํานวน 32 ขอ  เปนขอคําถามปลายปด   และจัดทําเปนมาตราสวน
ประมาณคา (Likert’s Scale)   5 ระดับ 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ดานความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)   

ผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่ผานความเหน็ชอบจากอาจารยทีป่รึกษาแลว ไปใหผูทรงคุณวุฒ ิ
จํานวน 6 ทาน  ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา  การตีความของขอคําถาม และความครอบคลุม
ของเนื้อหา 
 ดานความเที่ยง  (Reliability)   

ภายหลังจากไดปรับปรุงแกไขเครื่องมือตามคําชี้แนะของผูทรงวุฒิและผานการตรวจสอบ
จากอาจารยทีป่รึกษาเรียบรอยแลว  ผูวิจัยไดนาํเครื่องมือไปทดลองใชกับพยาบาลประจาํการ       
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ จํานวน 40 คน  นาํขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงของ
เครื่องมือ  โดยการหาคาความสอดคลองภายใน (Internal Consistency) โดยการหาคาของ
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของ           
แบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย แบบสอบถามการรับรูความชัดเจนในนโยบายของ  
องคการ และแบบสอบถามการมีสวนรวมในกิจกรรมพฒันาคุณภาพของพยาบาลประจําการ เทากับ 
.96, .92 และ .95 ตามลําดับ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยตดิตอประสานงานกับหัวหนากองการพยาบาลของทุกโรงพยาบาลดวยตนเอง  โดย  
ผูวิจัยเดินทางไปสงแบบสอบถามและเก็บแบบสอบถามคืนดวยตนเองในโรงพยาบาลที่อยูในเขต 
กรุงเทพมหานครและจังหวัดใกลเคียง และผูวจิัยใชวิธีการสงแบบสอบถามทางไปรษณยีไปยัง            
โรงพยาบาลในตางจังหวัด  และขอความรวมมือในการสงแบบสอบถามกลับคืนทางไปรษณยี   ซ่ึง
ผูวิจัยจัดเตรยีมความพรอมในการสงคืนแบบสอบถามไวให  จํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งสิ้น 
200 ฉบับ  ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาภายในระยะเวลาที่กําหนด  จํานวน 200 ฉบับ  ซ่ึงเปน       
แบบสอบถามที่สมบูรณ สามารถนํามาวิเคราะหขอมูลไดทั้ง 200 ฉบับ  คิดเปนรอยละ 100 ของ              
แบบสอบถามที่สงไป 
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การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรปู SPSS/PC+ version 9(Statistical 
Package for the Social Science / Personal Computer) ในการคํานวณหาคารอยละ  คาเฉลี่ย       สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  คํานวณหาความสัมพันธดวยวธีิหาคาสัมประสิทธิ์ของเพียรสัน และการ
วิเคราะหการถดถอยพหุคณูแบบขั้นตอนเดยีว(Enter Method)  และวิธีการเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล   ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย การรับรู
ความชัดเจนในนโยบายขององคการ กับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาล
ประจําการ  โรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหม 
 1.   ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ  ภาวะผูนําของหัวหนา
หอผูปวย การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ และการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนา      
คุณภาพของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

1.1   ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม   

กลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม มีจํานวน 
200 คน  ซ่ึงปจจัยสวนบุคคลที่ทําการศึกษา ไดแก อาย ุและระดับการศึกษา  พบวา มีอายุระหวาง 
26-30 ป  มากที่สุด  คิดเปนรอยละ 30  รองลงมามีอายุต่ํากวา 26 ป  คิดเปนรอยละ 26  และนอยทีสุ่ด
มีอายุตั้งแต 41 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 7  พยาบาลประจําการที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญ มีระดบั
การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี  หรือเทียบเทาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 93.50  สําหรับระดับ
การศึกษาในระดับปริญญาโท มีเพียงรอยละ 6.50 

1.2   ผลการวิเคราะหขอมูลการมีสวนรวมในกิจกรรมพฒันาคุณภาพของพยาบาล
ประจําการ 

จากการที่พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมไดประเมนิ  
การมีสวนรวมในกิจกรรมพฒันาคุณภาพดวยตนเอง พบวา พยาบาลประจําการมีสวนรวมใน        
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพโดยรวมมีคาเฉลี่ย เทากับ 2.99 (X = 2.99)  เมื่อพิจารณาการมีสวนรวมใน 
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพตามรายดาน ไดแก ดานการมีสวนรวมในการคิดและตัดสินใจ ดานการมี
สวนรวมในการปฏิบัติ และดานการมีสวนรวมในการตดิตามผล พบวา  การมีสวนรวมในกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติ ดานการมีสวนรวมในการคิดและตดัสินใจ  และ
ดานการมีสวนรวมในการตดิตามผล  ทั้ง 3 ดาน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.25 ,2.85 และ 2.76 (X = 3.25 , X 
= 2.85 และ  X = 2.76  ตามลําดับ) 
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1.3   ผลการวิเคราะหขอมูลภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย  
ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย โดยประเมินตามการรบัรูของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม พบวา การรบัรูภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยโดยรวมมี      
คาเฉลี่ยเทากับ 3.70 โดยการรับรูถึงภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.84  และการรับรู
ถึงภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน  มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.36 ตามลําดับ  และเมื่อพิจารณาการรับรูภาวะผูนาํ
การเปลี่ยนแปลงของพยาบาลประจําการตามรายดาน พบวา การกระตุนใหเกิดการใชปญญาม ี      
คาเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 3.88 รองลงมาไดแก การคํานึงถึงความเปนเอกบุคคล  มีคาเฉล่ียเทากับ 3.86  
และการสรางบารมีมีคาเฉลี่ย เทากบั 3.83 ตามลําดับ  และเมื่อพิจารณาการรบัรูภาวะผูนําการ      
แลกเปลี่ยนของพยาบาลประจําการตามรายดาน พบวา การเสริมแรงทางลบอยางเหมาะสมมีคาเฉลี่ย
สูงที่สุด เทากับ 3.39  รองลงมาไดแก การเสริมแรงทางบวกอยางเหมาะสมมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.34 
ตามลําดับ 

1.4 ผลการวิเคราะหขอมูลการรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ 
ความชัดเจนในนโยบายขององคการ  โดยประเมินตามการรับรูของพยาบาล

ประจําการ  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  พบวา การรับรูความชัดเจนในนโยบายของ
องคการโดยรวม มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.53  และเมื่อพิจารณาตามรายดาน พบวา เปาหมาย มีคาเฉลี่ยสูง
ที่สุด เทากับ 3.99  รองลงมาไดแก แนวทางในการดําเนินงาน  มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.60   และปจจยั
สนับสนุนการดําเนินงาน  มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.19  โดยปจจัยภายนอกมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.62   ซ่ึงมีคา
สูงกวาปจจยัภายใน ที่มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.75 ตามลําดับ 
 2.  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ กับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของ
พยาบาลประจาํการ  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  ไดขอคนพบตามสมมติฐานของการวิจยั 
ดังนี ้

2.1   การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ไดแก  อายุ   และระดับการศึกษา  
กับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ พบวา  

2.1.1    อายุมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับการมีสวนรวมในกิจกรรพัฒนา
คุณภาพของพยาบาลประจําการ  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .152)         ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานของการวิจยัขอที่ 1  ที่วา อายุมีความสัมพันธกบัการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคณุภาพ
ของพยาบาลประจําการ 

2.1.2    ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนา  
คุณภาพของพยาบาลประจําการ  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการวจิัยขอที่ 2  ที่วา ระดับการศกึษามี
ความสัมพันธกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ 
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2.2  การศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหวัหนาหอผูปวยกับ
การมีสวนรวมในกิจกรรมพฒันาคุณภาพของพยาบาลประจําการ พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนา     
คุณภาพของพยาบาลประจําการอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  (r = .282) ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานของการวิจยัขอที ่ 3 ที่วา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหวัหนาหอผูปวยมีความสัมพนัธ
กับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ 

 เมื่อพิจารณาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยตามรายดาน พบวา 
2.2.1    ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ดานการสรางบารมี มีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับต่ํากับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01  (r = .235)   

2.2.2      ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง     ดานการคํานึงถึงความเปนเอกบุคคลมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับต่าํกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาล
ประจาํการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  (r = .301)   

2.2.3      ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง      ดานการกระตุนใหเกิดการใชปญญามี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของ
พยาบาล ประจําการ  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  (r = .384)   

2.3 การศึกษาความสัมพนัธระหวางภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนของหวัหนาหอผูปวยกับ
การมีสวนรวมในกิจกรรมพฒันาคุณภาพของพยาบาลประจําการ พบวา ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน
ของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการมีสวนรวมในกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  (r = .411) ซ่ึงเปนไป
ตามสมมติฐานของการวิจยัขอที่ 4 ที่วา ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนของหัวหนาหอผูปวยมี
ความสัมพันธกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ 

 เมื่อพิจารณาภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนของหัวหนาหอผูปวยตามรายดาน พบวา 
2.3.1  ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน  ดานการเสริมแรงทางบวกอยางเหมาะสมมี

ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกบัการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาล  
ประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  (r = .359)  

2.3.2   ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน  ดานการเสริมแรงทางลบอยางเหมาะสมมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกบัการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาล 
ประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  (r = .327)   
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2.4 การศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ 
กับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ พบวา การรับรูความชัดเจนใน
นโยบายขององคการมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนา      
คุณภาพของพยาบาลประจําการ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  (r = .280) ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานของการวิจยัขอที่ 5 ที่วา การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ มีความสัมพันธกับ
การมีสวนรวมในกิจกรรมพฒันาคุณภาพของพยาบาลประจําการ 

 เมื่อพิจารณาการรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ ตามรายดาน พบวา 
2.4.1     การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ         ดานเปาหมายไมมี

ความสัมพันธกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ   
2.4.2   การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ  ดานแนวทางในการ

ดําเนินงานมีความสัมพันธทางบวกในระดบัต่ํากับการมสีวนรวมในกจิกรรมพัฒนาคุณภาพของ
พยาบาลประจาํการ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  (r = .213)   

2.4.3  การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ  ดานปจจัยสนับสนุนการ
ดําเนินงาน ดานปจจัยภายในมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการมีสวนรวมใน       
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจาํการ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  (r = .354)  

2.4.4  การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ  ดานปจจัยสนับสนุนการ
ดําเนินงาน ดานปจจัยภายนอกมีความสัมพันธทางบวกในระดบัปานกลางกบัการมีสวนรวมใน    
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจาํการ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  (r = .326)   
 3.   ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ   และสหสัมพันธพหุคูณระหวางปจจัยสวนบคุคล  
ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย  การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ กับการมีสวนรวมใน
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจาํการ  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  ผลการศึกษา
ตามสมมติฐานการวจิัยขอที ่ 6 ที่วา ปจจยัสวนบุคคล ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย การรับรูความ
ชัดเจนในนโยบายขององคการสามารถรวมกันพยากรณการมีสวนรวมในกิจกรรมพฒันาคุณภาพ
ของพยาบาลประจําการ   พบวา   

ตัวแปรปจจัยสวนบุคคล  ภาวะผูนําของหวัหนาหอผูปวย และการรับรูความชัดเจนใน
นโยบายขององคการที่สามารถรวมกันพยากรณการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของ
พยาบาลประจาํการ มีสามตัวแปร  จากตัวแปรที่นํามาศึกษาทั้งหมดหาตัวแปร  โดยรวมกันพยากรณ
ไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงยอมรับสมมติฐานการวจิัยขอที่ 6 จํานวนสามตวัแปร  
คือ ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน  อายุ และการรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการสามารถรวมกัน
อธิบายความแปรปรวนของการมีสวนรวมในกิจกรรมพฒันาคุณภาพของพยาบาลประจําการ ได
รอยละ 22.20 (R2 = .222) 
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เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบวา ตวัแปร
พยากรณที่มีคา Beta สูงที่สุด คือ ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน (Beta = .363)  รองลงมา คือ อายุ  (Beta 
= .176) และการรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ (Beta = .164) ตามลําดับ  ซ่ึงหมายถึง 
ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน มีความสําคัญเปนอันดับแรกในการพยากรณการมีสวนรวมในกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ   รองลงมา  คือ อายุ  และการรับรูความชัดเจนในนโยบาย
ขององคการ   ตามลําดับ  ดังนั้นจึงสามารถสรางสมการพยากรณการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในรูปคะแนนดิบ  และ
คะแนนมาตรฐาน  ไดดังนี ้
 
สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 
  

 PARTI   =    20.853*  +  1.082** TRANSA  +  3.477** AGE   + .286* POPC 
 

สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 
                 
       ZPARTI  =      .363** ZTRANSA  +  .176** ZAGE   +  .164* ZPOPC 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 การอภิปรายผลการวิจัยคร้ังนี้ จะนําเสนอเรียงตามลําดับวัตถุประสงคของการวิจยั โดยแบง
ออกเปน 3 ตอน ดังนี ้
 ตอนที ่1  การศึกษาการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ     
โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงกลาโหม 

ผลการวิจัย      พบวา   การมีสวนรวมในกจิกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ  
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมโดยรวมมีคาเฉลี่ย เทากับ 2.99 ( X = 2.99)  ซ่ึงเมื่อพิจารณา
การมีสวนรวมในกิจกรรมพฒันาคุณภาพของพยาบาลประจําการ จําแนกเปนในระดับหนวยงาน
และในระดับโรงพยาบาล พบวา การมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ
ทั้งในระดับหนวยงาน และในระดับโรงพยาบาล มีคาเฉลี่ย เทากับ 3.37 และ 2.62 (X = 3.37 และ 
2.62 ตามลําดับ)  เนื่องจากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมเปนองคการทหาร ประกอบดวย  
โรงพยาบาลในสังกัดกองทพับก  กองทพัเรือ  และกองทัพอากาศ  ซ่ึงพยาบาลมหีนาที่ใหบริการ
รักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสภาพแกครอบครัวและประชาชนเชนเดยีวกับ
พยาบาลพลเรือนทั่วไปในยามปกติ  ในขณะเดียวกนัก็พรอมที่จะใหการสนับสนุนในการชวยรบ
ยามเมื่อเกดิศึกสงครามไดเปนอยางด ี  ซ่ึงแตกตางจากพยาบาลพลเรือน  โดยตองปฏิบัติหนาที่เปน
ทั้งพยาบาลวิชาชีพและตองมลัีกษณะของทหารอาชีพ  มีระเบียบวินยั ปฏิบัติตนตามแบบธรรมเนียม
ทหาร  (จุฑาวดี  กล่ินเฟอง, 2543)  รวมทั้งลักษณะการทาํงานจะมีสายการบังคับบัญชาตามชั้นยศ  มี
การบริหารงานเปนลําดับขัน้  มีกฎ ระเบยีบ วินัยทางทหาร ที่จะตองปฏิบัติตามอยางเครงครัด สงผล
ใหเมื่อมีการประกาศนโยบายการพัฒนาคณุภาพ  โดยการนําโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาลซึ่งเปนโครงการที่มีเนื้อหาในการพัฒนา และประเมินคุณภาพระบบบริการโรงพยาบาล  
มาใชเปนหลักสําหรับการดําเนินการพัฒนา  ถือไดวาเปนการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญในทุกระบบงาน  
โดยเฉพาะในสวนของการพยาบาล  เพราะเปนระบบงานที่เกีย่วของกับการบริการโดยตรง ซ่ึงเปน
หัวใจสําคัญสําหรับการพัฒนาในครั้งนี ้ (Deming, 1986 cited in Swansburg, 1995) เนื่องจาก    
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนโครงการใหมที่เขามาประยุกตใชในประเทศไทย
เปนเวลาไมนานนัก ดังนั้นรายละเอียดตางๆของลักษณะการดําเนินงานจึงยังเปนสิ่งใหมที่พยาบาล      
ประจําการยังไมคุนเคย แตเมือ่องคการประกาศนโยบายการพัฒนาคุณภาพลงมา พยาบาลประจําการ
ทุกคนก็ตองปฏิบัติตามคําสั่งของผูบังคับบัญชาอยางเครงครัด  ถึงแมวาพยาบาลประจําการอาจยัง 
ไมคอยเขาใจอยางชัดเจนเกีย่วกับลักษณะงาน และการเปลี่ยนแปลงตางๆ ซ่ึงอาจตองใชระยะเวลา
สักพัก สําหรับการทําความเขาใจรวมกนัระหวางบุคลากรภายในองคการ ดังนั้นจงึสงผลใหการมี
สวนรวมในกจิกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  
โดยรวมมีคาเฉลี่ย เทากับ 2.99 ( X = 2.99)     ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเสาวลักษณ   สุกใส 
(2542)  ที่พบวา   การมีสวนรวมของพยาบาลในการพฒันาบริการสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน
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จังหวดัอุตรดิตถโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และสอดคลองกับการศึกษาของ  Rakchat (2001) ที่
พบวา สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลในจังหวัดชลบรีุมีสวนรวมในกิจกรรมการพัฒนาชุมชนอยู
ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาล     
ประจําการ โรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหมตามรายดาน  สามารถอภิปรายผลไดดังนี ้

1.1   ดานการมีสวนรวมในการคิดและตดัสินใจ พบวา พยาบาลประจาํการมีสวนรวมใน
การคิดและตดัสินใจ ในเรื่องเกี่ยวกับการดําเนินกจิกรรมพฒันาคุณภาพมคีาเฉลี่ย เทากบั 2.85 (X = 
2.85)  ทั้งนี้เนือ่งจากโครงการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลมีขั้นตอนการดําเนินงานเพื่อให
เกิดการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่สําคัญและตองปฏิบัติเปนกิจกรรมแรกหลังจากการเชิญ          
ผูเชี่ยวชาญดานการจัดการคุณภาพทั้งองคการ และวิทยากรจากสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุขมาให
ความรูเบื้องตนแกผูบริหารระดับสูงและระดับกลางของโรงพยาบาลแลว ก็คือ การสรางวิสัยทัศน
รวมกัน  เพื่อกําหนดทิศทางของโรงพยาบาลในอนาคตรวมกันโดยการจัดสัมมนาผูบริหาร   หัวหนา
หอผูปวย และทีมสหสาขาวิชาชีพ (ชาตรี  บานชื่น, 2541)  โดยหัวหนาหอผูปวยมบีทบาทสําคัญที่
จะตองนําความรูที่ไดรับไปเผยแพรแกพยาบาลประจําการหรือทีมงานใหเกิดความรูและความเขาใจ
รวมกัน ซ่ึงบทบาทของหัวหนาหอผูปวยดังกลาวเปนวธีิการเปดโอกาสใหพยาบาลประจําการทุกคน
ไดมีสวนรวมในการวางแผน ออกแบบ กําหนดวัตถุประสงค เปาหมาย และวธีิการดําเนินงาน     
เพื่อใหเกิดการพัฒนา  โดยหวัหนาหอผูปวยจะคอยกระตุน และยอมรับฟงความคิดเหน็ของพยาบาล
ประจําการและนําความคดิเห็นเหลานั้นไปสูการปฏิบัติ  ซ่ึงวิธีการที่ใชอาจใชการประชุมนําเสนอ
แนวคดิการเปลี่ยนแปลงอยางกวางๆ เพื่อจูงใจใหทุกคนแสดงความคิดเห็นและมีการตกลงรวมกัน 
เพื่อนําผลการประชุมไปสูขั้นดําเนนิการตอไป  สอดคลองกับแนวคิดของ Kotter and Schlesinger 
(1999)  ที่กลาววา  การมีสวนรวมจะไดผลดีที่สุดเมื่อการเปลี่ยนแปลงนั้นตองการขอมูลที่มากพอ
จากผูปฏิบัติงาน เพื่อใชวางแผนดําเนินการเปลี่ยนแปลง และตองการความยึดมั่น  ผูกพันตอองคการ
ของผูปฏิบัติงาน โดยการมีสวนรวมเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดสําหรับการเอาชนะการ
ตอตานการเปลี่ยนแปลง เนือ่งจากผูที่มีสวนรวมจะเขาใจเหตุผลของการเปลี่ยนแปลงไดดีกวาทําให
ความรูสึกไมมัน่คงลดลง ผลประโยชนสวนตวั และความสัมพันธทางสังคมจะถูกคุกคามนอยลง  
ความวิตกกังวลจะลดลง  ซ่ึงการมีสวนรวมจะนําไปสูความผูกพันทําใหเกิดความรวมมือ จนกระทัง่
องคการประสบความสําเร็จในการเปลี่ยนแปลง (สมยศ นาวีการ, 2540)  ดังนั้นเมื่อหวัหนาหอผูปวย 
หรือผูบังคับบัญชาระดับตน หรืออีกนัยหนึ่งผูบังคับบัญชาระดับตนก็คือรุนพี่ที่พยาบาลประจําการ
ใหความเคารพ ยกยอง ตามระบบอาวุโส ( Seniority ) ที่ไดรับการปลูกฝงมาตามแบบธรรมเนียม
ทหาร เปนผูคอยแนะนํา  และชักนําอยางใกลชิด  พยาบาลประจําการจึงเขามามีสวนรวมในการคดิ
และตัดสินใจถึงแมอาจยังมขีอสงสัยบางประการแตก็ตองลองปฏิบัติดูกอน ซ่ึงถาหากพบวามีปญหา
ระหวางเขารวมกิจกรรมจึงคอยรวมกนัหาแนวทางแกไขปญหานั้นๆ ตอไป สงผลใหการมีสวนรวม
ในการคิดและตัดสินใจของพยาบาลประจาํการในเรื่องเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมพฒันาคุณภาพมี
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คาเฉลี่ย เทากบั 2.85  (X = 2.85)และเมื่อพจิารณาการมีสวนรวมในการคิดและตัดสินใจของพยาบาล
ประจําการจําแนกเปนในระดบัหนวยงานและในระดับโรงพยาบาล พบวา การมีสวนรวมในการคิด
และตัดสินใจของพยาบาลประจําการในระดับหนวยงานมีคาเฉลี่ย เทากับ3.32 (X =  3.32) ในขณะที่
การมีสวนรวมในการคิดและตัดสินใจของพยาบาลประจาํการในระดับโรงพยาบาลมีคาเฉลี่ย เทากบั 
2.38 (X = 2.38)  เนื่องจากความใกลชิดสนิทสนมของบุคลากรในหนวยงาน และความคุนเคยกบั
สถานที่ รวมถึงสิ่งแวดลอมดานตางๆภายในหนวยงานทําใหพยาบาลประจําการเกิดความมั่นใจและ
กลาที่จะเสนอความคิดของตนเพราะสามารถพูดคุยกันไดอยางเปนกันเองไมตองมีพธีิการ แตถา
หากตองนําเสนอในที่ประชุมระดับโรงพยาบาล พยาบาลประจําการอาจจะยังไมคุนเคยกับการ
เปล่ียนแปลงทีก่ําลังเกิดขึ้น อีกทั้งอาจเกิดความประหมาเมื่อตองนาํเสนอกับผูบริหารระดับกลาง 
หรือผูบริหารระดับสูงทําใหความมั่นใจอาจลดนอยลง แตถึงอยางไรก็ตามพยาบาลประจําการก็ยัง
ตองเขารวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตามที่องคการกําหนดไว (สุดาพร   สงวนวงษ, 2535) 

1.2   ดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติพบวา พยาบาลประจําการมีสวนรวมในการปฏิบัติ
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพมีคาเฉลี่ย เทากับ 3.25 (X = 3.25)  ทั้งนี้เนื่องจากการมีสวนรวมในการปฏิบัติ
ของพยาบาลประจําการในกจิกรรมพัฒนาคุณภาพ แสดงถึงการตัดสินใจในการยอมรับวาการพัฒนา
คุณภาพมีประโยชนทั้งตอตนเองและตอองคการ โดยที่พยาบาลจะมกีารเปลี่ยนแปลงทัศนคติและ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทําใหเกดิกระบวนการทํางานเปนกลุม (เสาวลักษณ  สุกใส, 2542)  ซ่ึง
จะนําไปสูความรวมมือแหงการดํารงชีวิตในสังคมเดียวกนั หรืออาจกลาวไดวาเปนกลไกของการ
ดํารงชีวิตในกลุมหรือสังคมที่สมาชิกควรจะตองมีการปรับตัว และมีสวนรวมในการปฏิบัติหรือการ
ดําเนินกิจกรรมตางๆ รวมกัน  เพื่อนําไปสูความสําเร็จของกลุมหรือสังคมนั้น (ศกนุต   สายบุญลี, 
2537 อางถึงใน วาด หนูมา, 2540)  อีกทั้งสังคมของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมเปนสังคมที่มีความผูกพัน และยดึเหนี่ยวกันมานานดวยระบบอาวุโส (Seniority)  
จึงเปนเรื่องปกติสําหรับพยาบาลประจําการที่จะเขารวมในกิจกรรมของกลุมตามที่องคการกําหนดไว
สงผลใหการมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการมคีาเฉลี่ย     
เทากับ 3.25 (X = 3.25)   และเมื่อพิจารณาการมีสวนรวมในการปฏิบัติของพยาบาลประจําการ 
จําแนกเปนในระดับหนวยงานและในระดบัโรงพยาบาล  พบวา  การมีสวนรวมในการปฏิบัติของ
พยาบาลประจาํการในระดับหนวยงานมีคาเฉลี่ย เทากับ 3.55  (X = 3.55)  ในขณะที่การมีสวนรวม
ในการปฏิบัติของพยาบาลประจําการในระดับโรงพยาบาลมีคาเฉลี่ย เทากบั 2.94 (X = 2.94) เนื่องจาก
การดําเนินกิจกรรมพัฒนาคณุภาพภายในหนวยงานเปนการปฏิบัติในสถานที่ปฏิบัติงานอยูเปน
ประจํา การรูจักสถานที่ทําใหเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติ สงผลใหใชระยะเวลาในการปฏิบัติ 
ไมนาน  พยาบาลประจําการจึงเกิดความรูสึกสนใจ และเกิดความพึงพอใจที่จะดําเนินกิจกรรมตาม
กลุมทํางานของตน หรือกลาวไดวาเปนการมีสวนรวมโดยกระบวนการกลุม 
(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2539)  แตกตางจากการเขารวมปฏิบัติในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
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ในระดับโรงพยาบาล เพราะมีหลายหนวยงานที่สงบุคลากรเขารวม ความแตกตางของลักษณะ
หนวยงาน อาจทําใหตองใชเวลาในการทําความเขาใจรวมกัน อีกทั้งในระดับโรงพยาบาลผูบริหาร
ระดับสูงและผูบริหารระดับกลางตองมีสวนรวมในการปฏิบัติรวมกับพยาบาลประจําการเพื่อให
พยาบาลประจาํการยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (Benis, Benne and Chin, 1985)  แตอยางไรก็
ตามการมีสวนรวมของคณะผูบริหารก็ทําใหขั้นตอนของการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคณุภาพมีความ
เปนพิธีการมากขึ้นสงผลใหพยาบาลประจาํการเกิดความรูสึกวาตองรับผิดชอบภาระงานเพิ่มมากขึ้น
ตามขั้นตอนและพิธีการที่มากขึ้นตามไปดวย ความรูสึกมีสวนรวม และมีความผูกพันในกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพจึงลดลง   (สมยศ นาวกีาร, 2540)  อยางไรก็ตามการมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการกย็ังตองคงดําเนินตอไปตามหลักกลไกแหงการปฎิบัติงาน
รวมกันเพื่อพฒันาและยกระดับหนวยงานใหไดมาตรฐาน 

1.3   ดานการมีสวนรวมในการติดตามผล พบวา พยาบาลประจําการมีสวนรวมในการ
ติดตามผลการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพมีคาเฉลี่ย เทากับ 2.76 (X= 2.76) ทั้งนี้เนือ่งจากปจจุบนั
เร่ืองของการเปดเผยขอมูลหรือสิทธิของบุคลากรภายในองคการที่จะไดรับทราบขอมูลขาวสารที่มี
ผลกระทบตอการดําเนินชวีติของตนเปนเรื่องที่ไดรับการยอมรับอยางกวางขวาง     (พระราชบัญญัติ
ขอมูลขาวสารของราชการ, 2540)แมแตในเรื่องของการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพซึ่งเปนหนาที่
ของผูบริหารทางการพยาบาลที่จะตองหาแนวทางที่จะนําเสนอผลการดําเนินกจิกรรมพัฒนา       
คุณภาพเปนระยะอยางตอเนือ่งใหกับพยาบาลประจําการไดรับทราบ โดยการกระตุนใหพยาบาล
ประจําการมีสวนรวมในการติดตามผล  เนื่องจากการตดิตามผลเปนเครื่องมือสําคัญในการติดตาม
ประเมินความกาวหนาของการดําเนินกจิกรรมพัฒนาคุณภาพ เพือ่ใหผูบริหารทางการพยาบาล  
สามารถสรุปผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคณุภาพ (Brazil, et all, 1998)  โดยผูบริหาร
ทางการพยาบาลสามารถนําขอมูลหรือผลสรุปที่ไดจากการติดตามผลไปใชประกอบการตัดสินใจ
ในการวางแผนดําเนนิกิจกรรมพัฒนาคุณภาพหรือดําเนนิการแกไขปญหาที่พบจากการติดตามผล
ตอไป  การเตรียมความพรอมสําหรับการติดตามผล จงึไดมีการวางแผนไวลวงหนาทั้งที่เกี่ยวกับ
เครื่องมือที่ใชในการติดตามผล ระยะเวลาที่จะทําการตดิตามผล รวมถึงวิธีการที่ใชในการติดตามผล
โดยเจตนาของผูบริหาร เพือ่เปนการเพิ่มประสิทธิภาพขององคการ (Steers and Black, 1994)   
พยาบาลประจาํการเปนบุคลากรสําคัญที่ตองเกี่ยวของ เนื่องจากจะไดรับผลกระทบในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันจากการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ดังนัน้จึงเปนบุคคลที่เหมาะสมในการ
ดําเนินการติดตามผลตามที่องคการไดกําหนดไวตามสายการบังคับบญัชาที่ผูรับคําสั่งตองปฏิบตัิ
ตามอยาง    เครงครัด (จุฑาวด ี   กล่ินเฟอง, 2543)    สงผลใหการมีสวนรวมในการติดตามผลการ
ดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.76 (X= 2.76) 

เมื่อพิจารณาการมีสวนรวมในการติดตามผลการดําเนินกจิกรรมพัฒนาคุณภาพของ
พยาบาลประจาํการ       จําแนกเปนการมีสวนรวมในการติดตามผลของพยาบาลประจาํการในระดับ 
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หนวยงาน และในระดับโรงพยาบาล พบวา การมีสวนรวมในการติดตามผลของพยาบาลประจําการ
ในระดับหนวยงานมีคาเฉลีย่ เทากับ 3.15 (X = 3.15)  ในขณะทีก่ารมสีวนรวมในการติดตามผลของ
พยาบาลประจาํการในระดับโรงพยาบาล มีคาเฉลี่ย เทากับ 2.38 (X = 2.38)  เนื่องจากการติดตามผล
การดําเนินกิจกรรมพัฒนาคณุภาพของพยาบาลประจําการในระดับหนวยงาน สวนใหญจะใชวิธีการ
ประชุมเพื่อนําเสนอผลของการดําเนินกจิกรรมพัฒนาคุณภาพ หรือปญหา อุปสรรคที่พบในระหวาง
ดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  ซ่ึงเปนการนําเสนอเหตกุารณใกลตัวที่พบจริงและนําเสนอกับเพือ่น
รวมงานที่มีความสนิทสนมกันเปนอยางด ี พยาบาลประจําการจึงมคีวามพรอมทีจ่ะนําเสนอเพราะ
ตระหนกัถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับตน  ซ่ึงจะนําไปสูความรวมมือแหงการดําเนินชีวติในสังคม
รวมกัน (เสาวลักษณ  สุกใส, 2542)  โดยมีหวัหนาหอผูปวยเปนผูนําการประชุม จากนั้นก็สรุปผล
การประชุมใหผูปฏิบัติหรือพยาบาลประจําการไดรับทราบและทําการพจิารณาหาแนวทางปฏิบตัิ
รวมกันตอไป  แตการติดตามผลการดําเนนิกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการในระดบั
โรงพยาบาลเปนการติดตามผลในทุกระบบขององคการ ซ่ึงถือเปนเรื่องที่ตองอาศัยความละเอยีด
รอบคอบ เพราะผลที่ไดรับจะสงผลกระทบตอบุคลากรทุกคนในองคการ ดังนั้นจึงตองมีการแตงตั้ง
คณะกรรมการดําเนินการติดตามผล  ซ่ึงไดมีการกําหนดไวตั้งแตแรกแลว  คณะกรรมการสวนใหญ
จึงเปนผูบริหารระดับสูง  ระดับกลาง หรือผูบริหารระดับตนตามแตความเหมาะสม  เพื่อเปนการ
เพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น (Garett, 1993)  
พยาบาลประจาํการจึงไมคอยมีโอกาสไดเขาไปมีสวนรวมในการติดตามผลการดําเนนิกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพในระดับโรงพยาบาล  อาจทําไดโดยการฝากขอมูลใหหัวหนาหอผูปวยเปนผูนําไป
เสนอใหคณะกรรมการรับทราบเพื่อดําเนนิการตอไป 
 

ตอนที ่ 2 การศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล ภาวะผูนาํของหัวหนาหอผูปวย  
การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ กับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของ
พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

ผลการวิจัยนี้  พบวา ปจจยัสวนบุคคล ไดแก อายุมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวม
ในกิจกรรมพฒันาคุณภาพของพยาบาลประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ภาวะผูนาํ
การเปลี่ยนแปลง และภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมใน        
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจาํการอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 และการรบัรู
ความชัดเจนในนโยบายขององคการมีความสัมพันธทางบวกกับการมสีวนรวมในกจิกรรมพัฒนา
คุณภาพของพยาบาลประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  สวนระดบัการศึกษาไมมี
ความสัมพันธกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ  สามารถอธิบาย
ไดดังนี ้
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2.1 ปจจัยสวนบุคคล 
2.1.1 อายุ    

จากการศึกษา พบวา อายุมีความสัมพนัธทางบวกกบัการมีสวนรวมในกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .152)  ซ่ึงเปนไป
ตามสมมติฐานของการวิจัยขอที่ 1 ที่วา อายุมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนา    
คุณภาพของพยาบาลประจําการ  แสดงวา พยาบาลประจําการที่มีอายมุากขึ้น  มีแนวโนมของการมี
สวนรวมในกจิกรรมพัฒนาคุณภาพสูงขึ้น  ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของอํานวย   
สุวรรณรักษ (2544)  ที่ไดทําการศึกษาการมีสวนรวมของพยาบาลในการสงเสริมและรักษาคุณภาพ
ส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลศิริราช พบวาอายุมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของพยาบาล
ในการสงเสริมและรักษาคณุภาพสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลศิริราช  สอดคลองกับการศึกษาของ 
พนิดา วิมานรตัน (2543) ที่พบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของสมาชิกองคการ
บริหารสวนตําบลในการอนุรักษสิ่งแวดลอม บึงบอระเพด็  จังหวัดนครสวรรค  และสอดคลองกับ 
เดชา  เลิศวิลัย (2540) ที่ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอระดับการมีสวนรวมของผูนําชุมชนในการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลชุมชน  จังหวดัพระนครศรีอยุธยา พบวา อายุมคีวามสัมพันธทางบวกกับการ
มีสวนรวมของผูนําชุมชน  ในการดําเนินงานโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ทั้งนี้ 
เนื่องจากพยาบาลประจําการที่มีอายุมากขึน้ยอมมีระดับวุฒิภาวะ หรือมีความพรอมสูงขึ้นตามวัย  
รวมทั้งการไดพบเห็นตวัอยางของการทํางาน และมีประสบการณในการเขารวมกิจกรรมทางสังคม
มากกวาพยาบาลประจําการที่มีอายุนอย (อํานวย   สุวรรณรักษ, 2544)  อีกทั้งระบบสายการบังคับ
บัญชาทางทหาร  มีการเคารพในระบบอาวุโส  ทําใหพยาบาลประจาํการที่มีอายุมากกวาไดรับการ
ยอมรับ   ยกยอง  และชื่นชมตอการแสดงออกในดานตางๆ   (จุฑาวดี  กล่ินเฟอง, 2543)  ซ่ึงภาวะ 
ดังกลาวสงผลตอการตัดสินใจมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการที่มีอายุ
มากขึ้นใหสูงขึ้นตามไปดวย 

2.1.2   ระดับการศึกษา 
จากการศึกษา พบวา  ระดับการศึกษาไมมคีวามสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวม

ในกิจกรรมพฒันาคุณภาพของพยาบาลประจําการ  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานของการวิจยัขอที่ 2 
ที่วาระดับการศึกษามีความสมัพันธกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาล  
ประจําการ    และผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ อํานวย  สุวรรณรักษ (2544)         
ที่พบวา   ระดบัการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของพยาบาลในการสงเสริมและรักษา 
คุณภาพสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลศิริราช สอดคลองกับผลการศึกษาของ วิมลรัตน  ศรีสิงห (2538) 
ที่พบวา ระดับการศึกษาของกลุมสตรี จังหวัดกาญจนบุรีไมมีความสัมพันธกับการมสีวนรวมในการ
อนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ   และสอดคลองกับผลการศึกษาของ นงเยาว  หลีพันธุ  (2537)  ที่พบวา 
ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการมสีวนรวมของชุมชนในการจดัทําโครงการพัฒนา    
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แหลงน้ําขนาดเล็ก  จังหวดัจันทบุรี  ทัง้นี้อาจเนื่องจากการดําเนินกจิกรรมพัฒนาคุณภาพเปนการ
ดําเนินงานพัฒนาทุกระบบของโรงพยาบาล  ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการใหขอมูลและขาวสาร เชน 
การจัดอบรมแกบุคลากรทุกระดับ  รวมทั้งพยาบาลประจําการไดรับทราบ เพื่อใหเกิดความเขาใจ 
และมีความตระหนกัตอการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ เพื่อคุณภาพของการบริหารและการ
บริการโดยยดึผูรับบริการเปนศูนยกลางจะมีความยั่งยืนมากยิ่งขึ้น (อนุวัฒน   ศุภชุตกิุล, 2542)  ซ่ึง
นําไปสูความรวมมือ หรือการเขามามีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ
มากยิ่งขึ้นเชนกัน  เนื่องจากการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคณุภาพจะสงผลตอความอยูรอดขององคการ
ในสถานะการณการแขงขันทางดานคุณภาพบริการในยุคปจจุบัน  จงึเปนเรื่องที่ใกลตัวและสงผล
กระทบโดยตรงตอตัวของพยาบาลประจําการทุกคน  ดังนั้นระดับการศึกษาที่เพิ่มขึ้นจึงไมไดเพิม่
ระดับของการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพใหสูงขึ้นตามไปดวย 

นอกจากนี้ปจจัยที่สงผลใหระดับการศกึษาของพยาบาลประจําการไมมี
ความสัมพันธกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  อาจเนื่องมาจากลักษณะของขอมูล  ซ่ึง
ไดจากความคดิเห็นของกลุมพยาบาลประจาํการตางระดบัการศึกษา  จํานวนแตกตางกันมาก คือ 
การศึกษาระดบัปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ 93.50 และการศึกษาระดบัปริญญาโท คิดเปนรอยละ 
6.50  จึงเปนไปไดวาขอมูลมีการกระจายไมเพียงพอที่จะแยกใหเห็นความสัมพนัธระหวางระดับ
การศึกษากับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการได 

2.2   ภาวะผูนาํของหัวหนาหอผูปวย กับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหม 

2.2.1    ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
               จากการศึกษาพบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธทางบวกในระดับ

ต่ํากับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01   (r = .282)  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานของการวิจัยขอที่ 3  ที่วา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ  ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ House (1987 cited in Yukl, 1994)  ที่กลาววา  ภาวะผูนําการเปลีย่นแปลง ดาน
การสรางบารมี จะสงผลอยางลึกซึ้งตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูใตบังคับบัญชา เนื่องจาก
อํานาจในตวัของผูนําตอผูใตบังคับบัญชาทําใหเกดิความนับถือเชื่อฟง จงรักภกัดี พรอมที่จะอุทิศตน
และเลียนแบบผูนําตลอดจนเกิดการยอมรับ และมีความเชื่อมัน่วาผูนําจะสามารถนําพาให
ผูใตบังคับบัญชาเอาชนะตออุปสรรคตางๆได เพื่อนําความสําเร็จมาสูกลุมและองคการ สงผลให
ผูใตบังคับบัญชาเกิดความปรารถนาที่จะมสีวนรวมในการพัฒนางานกบัองคการของตนอยางเต็ม
กําลังความรูและความสามารถของตน  โดย Bass (1985)  กลาววา  บารมี คือ ลักษณะของผูนําที่มี
คุณสมบัติพิเศษ และเปนองคประกอบทีสํ่าคัญของภาวะผูนําการเปลีย่นแปลง  และเหตุผลที่การ
สรางบารมีของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีความจําเปนตอกระบวนการเปลี่ยนแปลงสามารถจะ
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อธิบายไดดวยทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory)  ของ Bandura (1977 cited in 
Marriner, 1993) อธิบายวา พฤติกรรมของบุคคลจะเกิดจากการเรียนรูในกระบวนการทางสังคม  
บุคคลจะสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน จากนัน้จะเกิดความคิดวาจะแสดงพฤติกรรมใหมอยางไร  และ
ความคิดนั้นจะเปนแนวทางในการปฏิบัติในเวลาตอมา  เชนเดียวกับกระบวนการเรียนรูทางสังคม
ภายในองคการพยาบาลประจําการจะสังเกตพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวย และมีแนวโนมที่จะ
ลอกเลียนแบบพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวย เนื่องจากตําแหนง อิทธพิล และประสบการณตางๆ 
ที่สูงกวา และหากพยาบาลประจําการรับรูวาหัวหนาหอผูปวยมีความสามารถและประสบ
ความสําเร็จ  พยาบาลประจาํการก็มีแนวโนมที่จะเลยีนแบบหัวหนาหอผูปวยมากขึน้ (weiss, 1977 
cited in Marriner, 1993)  สอดคลองกับการศึกษาของ House (1977 cited in Yukl, 1994) ที่พบวา ถา
ผูใตบังคับบัญชามีความชื่นชมในตัวของผูนํามากขึ้นเทาใดก็จะเลียนแบบผูนํามากขึ้นเทานั้น และ
ในการเลียนแบบของผูใตบังคับบัญชาจะเลียนแบบทั้งพฤติกรรม  เจตคติ และคานยิมของผูนําดวย 
นั่นคือ พฤติกรรมของผูนําสามารถกําหนดพฤติกรรมของผูใตบังคับบัญชาได  ดังนัน้พฤติกรรมการ
สรางบารมีของ   ผูนําสามารถที่จะสงเสริมการมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ของผูใตบังคับบัญชา  
ซ่ึงทําใหการปฏิบัติงานหรือการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคณุภาพภายในองคการดีขึ้น (Marriner, 1993)  
จากผลการศึกษาครั้งนี้อธิบายไดวา  ระบบการคัดเลือกใหบุคคลใดมาดํารงตําแหนงหวัหนาหอ
ผูปวยในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมจะเปนไปตามลําดับขั้นของระบบอาวโุส  หรือระบบ 
seniority  ถือไดวาเปนปจจัยสําคัญสําหรับการบังคับบัญชาทางการทหาร รวมถึงการพิจารณาจาก
ความรูความสามารถ และคุณลักษณะพิเศษเฉพาะตวัของแตละบคุคลที่จะไดรับการคัดสรรใหมา
ดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวย  ซ่ึงบุคคลที่จะไดรับการเสนอใหเปนหัวหนาหอผูปวยมักจะเปน
พยาบาลประจาํการรุนพี ่ หรือพยาบาลประจําการระดับอาวุโสโดยที่พยาบาลประจําการรุนนอง
จะตองใหความเคารพ รวมถึงเกิดการยอมรับโดยสมัครใจทําใหพยาบาลประจําการเกิดการรับรูวา
หัวหนาหอผูปวยเปนผูนําที่มคีวามนาเล่ือมใส และศรทัธาตามระบบอาวุโส (seniority) ที่ไดรับการ
อบรมสั่งสอน และปลูกฝงมาตั้งแตสมัยที่ยังเปนนกัเรยีนพยาบาล ทําใหพยาบาลประจําการเกิด
ความปรารถนาที่จะเขามามสีวนรวมในกจิกรรมพัฒนาคุณภาพตามแบบอยางของหวัหนาหอผูปวย  
รวมทั้งเมื่อพิจารณาถึงลักษณะของโครงการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล  โดยอาจกลาว
ไดวาเปนโครงการใหมที่เขามาประยุกตใชในระบบประกันคุณภาพของการบริการในโรงพยาบาล
ของประเทศไทยในเวลาไมนาน  โดยเฉพาะโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  ถึงแมวา
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ      โรงพยาบาลจะมีแนวทางในการปฏิบัติเพื่อมุงสูการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลอยางชดัเจน  แตโดยรายละเอียดของลักษณะงานยังเปนสิง่ใหมที่พยาบาล
ประจําการยังไมคุนเคย  อีกทั้งยังไมใชงานประจําในวิชาชีพที่พยาบาลประจําการเคยปฏิบัติมากอน  
ทําใหพยาบาลประจําการตองรับภาระงานเพิ่มขึ้น  แตขณะเดียวกนัพยาบาลประจําการจะตองรักษา
ไวซ่ึงคุณคาและคุณภาพการบริการไวอยางเต็มที่ (กุลยา ตันติผลาชีวะ  และสงศรี  กิตติรักษตระกูล, 
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2541)  ซ่ึงการเผชิญกับปญหาเหลานี้ทําใหหวัหนาหอผูปวยตองสรางความนาเชื่อถือ  สรางขวัญ 
และกําลังใจในการปฏิบัติงาน รวมทั้งเปนแบบอยางในการมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมพฒันา
คุณภาพเพื่อใหพยาบาลประจําการ            ผูใตบังคับบัญชาสามารถฟนฝาปญหา และตอสูกับ
อุปสรรคที่กําลังเผชิญอยูตอไปได  ตลอดจนการเปดโอกาสใหพยาบาลประจําการเขามามีสวนรวม
รับผิดชอบในการหากลวิธีทีจ่ะนําพาองคการบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไวไดสําเร็จ  ซ่ึงจากแบบอยาง
ของภาวะผูนําที่หัวหนาหอผูปวยแสดงออกมาดังกลาว ทําใหพยาบาลประจําการเกิดความพรอม
และยอมรับกบัระบบงานแบบใหมที่เขามา รวมถึงสามารถจูงใจใหพยาบาลประจําการเขามามีสวน
รวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพที่องคการกําหนดดวยความปรารถนาอยางแทจริงรวมกับหัวหนา
ผูปวยของตน เพื่อทําใหการดําเนินกจิกรรมพัฒนาคุณภาพมีประสิทธิภาพมากขึน้  ซ่ึงผลการศึกษา
คร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ House (1987) ที่พบวา ลักษณะงานทีม่ีความคลุมเครือสูง  การเขา
มามีสวนรวมระหวางหวัหนางานกับผูใตบังคับบัญชาสามารถทําใหงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น อีก
ทั้งผลการศึกษาครั้งนี้ยังสามารถอธิบายไดวา หวัหนาหอผูปวยตองมีหนาที่และความรับผิดชอบ
อยางสําคัญตอการทําใหการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพขององคการบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว   
ซ่ึงหัวหนาหอผูปวยพยายามที่จะหาทางตอบสนองตอความตองการของพยาบาลประจําการตาม
ความแตกตางของพยาบาลประจําการแตละบุคคล  โดยหัวหนาหอผูปวยจะใหการสนับสนุน 
สงเสริม และพฒันาในเรื่องของประสบการณของพยาบาลประจําการ (Bass, 1985)  ยอมรับความ
แตกตางของพยาบาลประจําการแตละบุคคล  โดยการมอบหมายงานตามความรู  ความสามารถ และ
ความตองการ  ตลอดจนการยอมรับในเอกลักษณและความสนใจของพยาบาลประจําการแตละ
บุคคล หรือแมแตภูมหิลังทางครอบครัว(Curtin, 1995) 

ดังนั้นเมื่อพยาบาลประจําการผูใดปฏิบัติงานไดดแีละเหมาะสม  หัวหนาหอผูปวยจึง
แสดงออกถึงความพึงพอใจและยกยองชมเชย  รวมทั้งมักจะแสดงออกถึงความเชือ่มั่น และความ
ไววางใจตอพยาบาลประจําการผูนั้น โดยการมอบหมายงานที่สําคัญใหทําอยางตอเนื่อง  ซ่ึงการ
แสดงออกถึงพฤติกรรมดังกลาวเปนพฤติกรรมที่ผูบริหารสวนใหญ มักจะแสดงออกอยูเปนปกติ
หรือปฏิบัติออกมาไดงายอยูแลว (พร บุญมี, 2544) การคํานึงถึงความเปนเอกบุคคลเปนลักษณะที่
สําคัญของความสัมพันธระหวางหวัหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการผูใตบังคับบัญชา  ซ่ึงจะ
สงผลตอความ   พึงพอใจของพยาบาลประจําการทีม่ีตอหัวหนาหอผูปวยและสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โดยการคํานึงถึงความเปนเอกบุคคลเนนที่การจัดการแบบมีสวน
รวมรวมกับการใหความสนใจกับการหาแนวทางในการตอบสนองตอความตองการทางดานความ
ตองการความกาวหนาของพยาบาลประจําการ (Bass, 1985)  ซ่ึงปจจัยดังกลาวสงผลตอการตัดสินใจ
มีสวนรวม ในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ เพื่อการดาํเนินกจิกรรมพัฒนา
คุณภาพที่มี           ประสิทธิภาพสูงขึ้น  สอดคลองกับการศึกษาของเสริมศักดิ์  วิศาลาภรณ (2540 
อางถึงใน สุเทพ  พงศศรีวัฒน, 2544)  ที่กลาววา  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ดานการคํานึงถึงความ
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เปนเอกบุคคลจะสงผลใหผูใตบังคับบัญชามีปริมาณของการใชความพยายามในการทํางานเพิ่มมาก
ขึ้น (extra effort) ทั้งนี้เพราะผูใตบังคับบัญชามีแรงจูงใจสูงขึ้น  เนื่องจากผูนําใหความใสใจรับรูและ
มีความพยายามในการตอบสนองตอความตองการของผูใตบังคับบัญชาแตละบุคคล  จนกระทัง่ทํา
ใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความตองการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานมากกวาที่ผูบังคับบัญชาเคย
คาดหวังไว 

เมื่อโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม   ไดมีการนําโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลมาเปนหลักสําคญัสําหรับการพัฒนาองคการ  จึงจําเปนตองกําหนดนโยบายการบริหาร 
เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติโดยมุงสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ซ่ึงแนวทางในการปฏิบัติ
ดังที่กลาวมา อาจถือไดวาเปนสิ่งใหมที่พยาบาลประจําการซึ่งเปนกําลังหลักที่สําคัญของกลุมงาน      
การพยาบาลและขององคการไมคุนเคย  และไมใชเปนงานประจํา  รวมถึงลักษณะของแนวทางใน
การปฏิบัติยังมคีวามคลุมเครือ เนื่องจากตองมีการปรับปรุงใหทันตอการเปลี่นแปลงจากสภาพ
สังคมปจจุบันทั้งของไทย  และของตางประเทศอยูตลอดเวลาอาจทําใหพยาบาลประจาํการเกิดความ
สับสนไมแนใจในการปฏิบตัิบทบาทของตนใหสอดคลองกับแนวทางในการปฏิบัตติามที่องคการ
กําหนดไวได ดังนั้นหวัหนาหอผูปวยตองสรางความตระหนกัและกระตุนใหพยาบาลประจําการมี
จิตสํานึกตอความรับผิดชอบของงานที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มที ่ และมองเห็นถึงผลที่คาดวาจะ
ไดรับเมื่องานสําเร็จ  โดยการเปดโอกาสใหพยาบาลประจําการมีหนาที่รับผิดชอบในฐานะหวัหนา
ทีมการพยาบาล  ทําหนาที่มอบหมายงานแกสมาชิกภายในทีม  มีการประสานงาน และรวมมือใน
การใหบริการพยาบาลกับทมีสุขภาพ  ควบคุมคุณภาพทางการพยาบาลภายในหนวยงาน นิเทศงาน
แกเจาหนาที่ระดับรอง ตลอดจนรวมพฒันาการบริหารการพยาบาลและเปนผูนําทางดานวิชาการ
ภายในหนวยงาน รวมทั้งการเขารวมในกจิกรรมพัฒนาคณุภาพของกลุมงานการพยาบาล และของ     
โรงพยาบาลตามที่ไดรับมอบหมายหนาทีค่วามรับผิดชอบเหลานี้ทําใหพยาบาลประจําการไดมี
โอกาสใชความสามารถของตนเองอยางเตม็ที่  มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหเปนไปตามแบบ
พฤติกรรมที่หวัหนาหอผูปวยและตนเองตองการ  ซ่ึงทําใหพยาบาลประจําการเขาใจในบทบาทของ 
ตนเองอยางชดัเจน  เกิดความปรารถนาที่จะมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพมากขึ้น และมี
โอกาสที่จะเผชิญปญหาโดยใชสติปญญาของตนเองในการแกไขปญหา  ทําใหเกิดการพัฒนาตนเอง
ใหเปนผูที่มีความสามารถสูงขึ้น รวมทั้งมีความรูสึกเปนอิสระในความคิดและการกระทํา มีความ
มั่นใจในการดาํเนินกจิกรรมพัฒนาคุณภาพใหบรรลุเปาหมายในการปฏิบัติ (Bass, 1985)  ซ่ึงหนาที่
และความรับผิดชอบดังกลาวลวนมีความสําคัญที่จะทําใหนโยบาย พนัธกิจ และวิสัยทัศนของ    
องคการบรรลุตามเปาหมายตามที่องคการกําหนดได  (พร  บุญมี, 2544)  สอดคลองกับการศึกษา
ของ House (1987) ที่พบวา  เมื่อผูใตบังคับบัญชาจะตองปฏิบัติงานในลักษณะของงานที่มีความ 
คลุมเครือ  เปนงานที่ไมไดมีการปฏิบัติเปนประจํา  ผูใตบังคับบัญชาเหลานี้จะมกีารตอบสนอง หรือ
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มีความสัมพันธที่ดีตอผูนําที่มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ดานการกระตุนใหเกิดการใชปญญา ซ่ึงจะ
สงผลตอการมีสวนรวมในกจิกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการดวยความเต็มใจ 

 
2.2.2    ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน 

              จากการศึกษาพบวา ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนมีความสัมพนัธทางบวกในระดับ
ปานกลางกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.01 (r=.411)ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานของการวิจัยขอที่ 4 ที่วา ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน
มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ ผลการศึกษา
คร้ังนี้สามารถอธิบายไดวา โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมใชระบบการปกครองแบบราชการ
ทหาร  มีระบบการพิจารณาความดีความชอบ การเลื่อนชั้น (เงินเดือน)  การเลื่อนชั้น (ตําแหนง)  
และการเลื่อนยศ  หลักการสวนใหญดาํเนินการตามขอบังคับกระทรวงกลาโหมวาดวยการบรรจ ุ
ปลด ยาย และเลื่อนขาราชการตําแหนงกลาโหม พ.ศ. 2541 ซ่ึงหัวหนาหอผูปวยมีบทบาทและหนาที ่
ในการชี้แนะแนวทางใหแกพยาบาลประจาํการวาควรปฏิบัติหรือเสนอผลงานของตนเองอยางไร  
จึงจะมีโอกาสไดรับการพิจารณา  ตลอดจนมีหนาทีใ่หการสนับสนุนโดยการสงรายชื่อพรอมผลงาน
ของพยาบาลประจําการผูใตบังคับบัญชา เขารับการพิจารณาความดีความชอบใหกับคณะกรรมการ
บริหารของโรงพยาบาลเปนประจําตามที่คณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาลกําหนดโดยเฉพาะ
ในระบบอาวุโส ( seniority ) ที่ใชความสัมพันธระหวางพี่นองเปนองคประกอบสําคัญในการดําเนนิ
กิจกรรมตางๆภายในองคการ การแสดงออกดวยการใหคํายกยองชมเชย และมีการเปดโอกาสให             
ผูใตบังคับบัญชาตอรองในสิ่งที่ตนตองการ   รวมถึงการแสดงออกถึงความพงึพอใจตอผลงานของ
พยาบาลประจาํการ โดยใหทันทีที่พยาบาลประจําการบคุคลนั้นปฏิบัติงานไดสําเร็จ  ซ่ึงพฤติกรรม
ดังกลาวเหลานี้ถือไดวาเปนพฤติกรรมปกติที่หัวหนาหอผูปวยมักจะแสดงออกตามความเหมาะสม 
อยูแลว  พฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยดังกลาวเหลานี้ลวนสงผลใหพยาบาลประจําการเกิดความ
พึงพอใจในงานที่ตนไดปฏิบัติ หรือมีสวนรวมในการปฏิบัติงานนั้น  (Medley and Larochelle, 
1995) และพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยดังกลาวยังเปนแรงจูงใจ และแรงกระตุนที่จะสงเสริมให
พยาบาลประจาํการเกิดความพยายามทีจ่ะเขามามีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ เพื่อปฏิบัติ
ภาระกจิใหบรรลุตามเปาหมายของการดําเนินกิจกรรมพฒันาคุณภาพตามที่องคการกําหนดไว 
(Newstrom, 1997)  ทั้งนี้การที่ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน ดานการเสริมแรงทางบวกอยางเหมาะสม   
มีอิทธิพลตอผูใตบังคับบัญชาก็เพราะวา  ผูใตบังคับบัญชามองเห็นวาหากตนทําตามที่ผูนําตองการ
ไดสําเร็จแลว ตนกจ็ะไดรับผลประโยชนที่พึงพอใจเปนสิ่งตอบแทนดวยเชนกนั (Kuhnet and 
Lewis, 1987 อางถึงใน สุเทพ  พงศศรีวัฒน, 2544)  สอดคลองกับการศึกษาของ Medley  and  
Larochelle  (1995)   ที่ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย
กับความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหนวยฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลชุมชน
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ขนาดกลางทางภาคตะวันออกเฉียงใตของประเทศสหรัฐอเมริกา  จากการศึกษาพบวา ภาวะผูนําการ
แลกเปลี่ยน ดานการเสริมแรงทางบวกอยางเหมาะสม มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลประจาํการ โดยความพึงพอใจในงานเปนความรูสึกที่ดีที่พยาบาลประจําการมีตองานที่ตน
ปฏิบัติ  ซ่ึงความรูสึกที่ดีนี้จะเปนสิ่งสําคัญที่จะกระตุนใหพยาบาลประจําการมีความกระตือรือรนใน
การปฏิบัติงานอันจะสงผลถึงความรูสึกและความตองการที่จะเขามามีสวนรวมในการทํางาน ทําให
พยาบาลประจาํการสามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มศักยภาพของตน  เพื่อประโยชนสําหรบัการ
พัฒนาคุณภาพขององคการตอไป  ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยที่มภีาวะผูนําการแลกเปลี่ยน ดานการ
เสริมแรงทางบวกอยางเหมาะสมสามารถสรางความพึงพอใจใหแกพยาบาลประจําการไดมากเทาใด 
ก็จะสงผลใหพยาบาลประจาํการมีแนวโนมที่จะมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพมากขึ้นเทานัน้ 
(Newstrom,1997) อีกทั้งสืบเนื่องจากนโยบายการปรับระบบบริการสาธารณสุขของรัฐบาลสงผลให
กรมแพทยทหารบก กรมแพทยทหารเรือ และกรมแพทยทหารอากาศ มีนโยบายใหโรงพยาบาลใน
สังกัดดําเนนิการพัฒนาคณุภาพบริการเพื่อเขาสูระบบประกันคณุภาพ โดยการนําโครงการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาเปนหลักแนวทางสําคัญสําหรับการพัฒนาระบบบริการใหมี   
คุณภาพไดมาตรฐาน และสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ  ซ่ึงการดําเนนิกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพดังกลาว องคการตองมีการกําหนดนโยบาย พนัธกิจ วิสัยทัศนไวอยางชัดเจน  โดยหวัหนา
หอผูปวยมหีนาที่ตองสื่อสารนโยบาย  พันธกิจ  วิสัยทัศน  ใหพยาบาลประจําการเกดิความเขาใจ
อยางชัดเจน  เพื่อใหพยาบาลประจําการสามารถปฏิบัติงานตามนโยบาย  พันธกิจ  วสัิยทัศนนั้นได  
ทําใหพยาบาลประจําการใหความสนใจเขามามีสวนรวมในกิจกรรมพฒันาคุณภาพมากขึ้น  อันจะ
สงผลใหการดาํเนินกจิกรรมพัฒนาคุณภาพบรรลุตามเปาหมายที่องคการไดตั้งไว  ซ่ึงพฤติกรรมของ
หัวหนาหอผูปวยดังกลาวตองการชี้แจงและเนนใหพยาบาลประจําการทราบถึงนโยบาย  เปาหมาย  
และวัตถุประสงคขององคการอยางชัดเจน      เพื่อใหยึดถือเปนแนวปฏิบัติที่จะนําไปสูผลสําเร็จของ
องคการ ถือไดวาพฤติกรรมนั้นเปนองคประกอบสําคัญที่จะสงเสริมภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน ดาน
การเสริมแรงทางลบอยางเหมาะสม  (Bass, 1985)  เนื่องจากลักษณะงานบริการพยาบาลเปนการ
ปฏิบัติตอชีวิตคนที่จะเกิดความผิดพลาดไมได  องคการจงึตองมีการกําหนดแนวทางการปฏิบัติและ
กําหนดมาตรฐานของการปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบการบริหารแบบราชการทหาร ซ่ึงมี
กฎระเบยีบเปนรากฐานที่สําคัญสําหรับการกําหนดนโยบาย และแนวทางการปฏิบตัิไวอยางชดัเจน  
เพื่อใหเกิดคณุภาพในการใหบริการ (กองการพยาบาล, 2539)  รวมทั้งการสงเสริมใหเกิดการพัฒนา
ไปอยางรวดเรว็ และตอเนื่อง (ปรัชญา  เวสารัชช, 2540) ซ่ึงเปนสวนสําคัญที่ทําใหหวัหนาหอผูปวย 
ตองยึดกฎระเบียบเปนหลักและพยายามพฒันาพยาบาลประจําการใหมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพหรือระบบงานเปนประจําสม่ําเสมอ ตลอดจนหวัหนาหอผูปวยมีบทบาทหนาที่ในการ
อํานวยการ การควบคุม และการติดตามผลการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ เพื่อใหการดําเนิน
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายขององคการ (กองการพยาบาล, 2539)  เมื่อการ
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มีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจาํการดําเนินไปไดดวยดี หัวหนาหอผูปวย
ยอมแสดงออกถึงความพึงพอใจ  ซ่ึงถือไดวาเปนพฤตกิรรมที่ผูนําสวนใหญมักจะแสดงออกอยาง
เปนปกติอยูแลว สอดคลองกบัการศึกษาของ พร บุญมี  (2544)  ที่พบวา ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน 
ดานการเสริมแรงทางลบอยางเหมาะสม มีความสัมพันธกับความเปนอิสระในการประกอบวิชาชพี
ของพยาบาลวชิาชีพ  ซ่ึงความรูสึกเปนอิสระทั้งในดานความคิดและการกระทําจะสงเสริมให
พยาบาลประจาํการมีการพัฒนาตนเอง  ทําใหพยาบาลประจําการเปนผูที่มีความสามารถสูงขึ้น  และ
เกิดความมัน่ใจที่จะตดัสินใจเขามามีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพขององคการ เพื่อใหบรรลุ
เปาหมายที่องคการกําหนดไว (Bass, 1985) 

2.3   การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงกลาโหม 

           จากการศึกษา  พบวา การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการมีความสัมพันธ   
ทางบวกในระดับต่ํากับการมสีวนรวมในกจิกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ อยางมี    
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .280)  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานของการวิจยัขอที่ 5  ที่วา การรับรู
ความชัดเจนในนโยบายขององคการมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
ของพยาบาลประจําการ  ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายไดวา พยาบาลประจําการโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม ตองปฏิบัติหนาทีเ่ปนทั้งสองบทบาท คือ เปนทั้งพยาบาลวชิาชีพ และเปน
ทหารอาชีพ  โดยจะตองยดึถือและปฏิบัติตามระเบียบแบบธรรมเนียมทหารเชนเดยีวกบัทหารทั่วไป 
ซ่ึงจะมีทั้งกฎหมาย  ขอบังคับ ระเบียบ  และคําสั่งที่กําหนดไวเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงทหารทุกคน
จะตองรับรูและปฏิบัติตามอยางเครงครัด  (จุฑาวดี   กล่ินเฟอง,2543) การที่โรงพยาบาลกําหนด  
เปาหมาย ซ่ึงประกอบดวย วตัถุประสงค   พันธกิจ  วิสัยทัศน รวมถึงหลักเกณฑตางๆ ในการปฏิบตัิ 
เพื่อดําเนนิกิจกรรมพัฒนาคณุภาพถือไดวาเปนแนวทางปฏิบัติแนวทางใหมสําหรับโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม โดยที่เปาหมายจะมีขอบเขตกวางขวาง และเปนขอความที่แสดงออกถึง
อุดมการณ หรือปรัชญาในการกระทํากจิกรรมพัฒนาคุณภาพใหเปนไปตามความมุงหวังทีก่ําหนด  
(ประชุม  รอดประเสริฐ, 2543)  แสดงถึงความคาดหวงัในอนาคตที่จะตองเกดิขึ้น โดยที่องคการมี             
จุดมุงหมายหลักเพื่อพัฒนาคุณภาพบรกิารทั้งระบบ  อันจะนาํไปสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
พยาบาลประจาํการมีหนาที่ตองปฏิบัติทั้งๆที่เปาหมายดังกลาวถือเปนสิง่ใหมที่ยังไมมคีวามคุนเคย  
และยังไมเขาใจในรายละเอียดหรือความสําคัญมากนัก  แตพยาบาลประจําการกต็องปฏิบัติตาม  
เนื่องจากเปนนโยบายขององคการ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Heider (1958 อางถึงใน สิทธิโชค  
วรานุสันติกูล, 2544) ที่พบวา ถาหากพฤติกรรมที่เกดิขึ้นนั้นเปนพฤติกรรมที่ถูกบังคับใหกระทํา 
หรือจํายอมเนือ่งจากเหตุผลใดเหตุผลหนึ่ง ที่มิใชเกิดจากความสมัครใจของผูกระทําก็จะไมสามารถ
ระบุเหตุของพฤติกรรมนั้นได ดังนั้นการที่พยาบาลประจําการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
จึงเปนไปไดวาอาจเกิดจากหนาที่และความรับผิดชอบ  โดยที่ยังไมไดใหความสําคัญกับเปาหมายที่
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เปนขอเขียนหรือขอความในกระดาษมากนกั แตเนื่องจากแนวทางในการดําเนินงานมีองคประกอบ
ที่สําคัญและชัดเจนที่สงผลโดยตรงตอการปฏิบัติของบุคคลากรในองคการคือประกอบดวย กลยุทธ 
(Tactics) และกลวิธี (Strategies)ซ่ึงเปนกระบวนการที่มลัีกษณะเปนรูปธรรมที่เดนชัด มีรายละเอยีด 
(Series) ของขั้นตอนของการดําเนินกจิกรรมพัฒนาคุณภาพที่กําหนดขึน้ เพื่อทําใหนโยบายบรรลุถึง
ความสําเร็จ  โดยตองอาศัยวธีิการ (Methods) ที่ไดรับการคัดเลือกจากคณะผูบริหารแลววาเหมาะสม    
ที่จะใชเปนวิถีทางหรือแนวทางปฏิบัติเฉพาะที่กําหนดขึน้ เพื่อใหการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
มีความเหมาะสมกับองคการของตน (ประชุม   รอดประเสริฐ, 2543)  

      เมื่อโรงพยาบาลมีการกําหนดวิธีการทีจ่ะชี้แจงหรืออธิบายเกี่ยวกับเรื่องของการดําเนิน
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  เชน  การจัดประชุมเพื่อช้ีแจงแนวทางในการปฏิบัติตน  การเตรียมความ
พรอมทางดานวิชาการ เชน วารสาร  ตํารา หรือส่ือดานตางๆ  เพื่อเสริมสรางความเขาใจในการ
ปฏิบัติตน  รวมถึงการประชาสัมพันธใหทราบถึงความกาวหนาของการปฏิบัติงานใหแกพยาบาล
ประจําการไดรับทราบ เรียนรู และเขาใจ รวมถึงเนนใหเห็นถึงความสําคัญและประโยชนของการ
ดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  เพื่อสรางเจตคติที่ดี  และทําใหพยาบาลประจําการเกิดความรูสึก  
มั่นใจในการปฏิบัติตนใหเหมาะสมและสอดคลองกับนโยบายการพัฒนาคุณภาพ  อันจะสงผลให
พยาบาลประจาํการเกิดสภาวะของความพรอมที่จะแสดงพฤติกรรมการสนับสนุน หรือแนวโนมที่
จะตอบสนอง (Steer and Porter, 1991)  ตอการปฏิบัติหรือมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ซ่ึง
สามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (A Theory of Reasoned Action) ของ Fishbein 
and Ajzen (อางถึงใน ธีระพร  อุวรรณโณ, 2535) โดยใชเปนเครื่องมือที่ใชในการทําความเขาใจ 
อธิบาย และทํานายพฤติกรรมที่บุคคลมีแนวโนมที่จะไตรตรองกอนการกระทํา ดังนี้คือ การที่
พยาบาลประจาํการมีความเขาใจ  รวมทั้งมีความมั่นใจในประโยชนของการดําเนินกิจกรรมพัฒนา   
คุณภาพ ซ่ึงเปนผลจากการประเมินความคดิเห็นจากแนวทางในการดําเนินงานออกมาในทิศ
ทางบวก (Behavior Belief  x Evaluation of Consequence)  ประกอบกับมีการประเมินการคลอย
ตามกลุมอางอิง (Normitive Belief x Motivation to Comply)  ในทิศทางบวกเชนกัน  โดยการ
ประเมินการคลอยตามกลุมอางอิงในทิศทางบวกนีเ้กิดจากการที่พยาบาลประจําการมีความเชื่อวา
กลุมอางอิง ซ่ึงเปนบุคคลที่มีความสําคัญตอการปฏิบัติงาน ไดแก ผูบริหารโรงพยาบาล  และ
หัวหนาหอผูปวย  มีความตองการใหตนเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ จากการ
สงเสริมและสนับสนุนใหเกดิแนวทางในการดําเนินงาน และกระตุนใหเขารวมกจิกรรมดังกลาว ซ่ึง
ผลของการประเมินระหวางความมั่นใจในประโยชนของการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคณุภาพกับการ
คลอยตามกลุม     อางอิงในทิศทางบวกนี้ สงผลใหพยาบาลประจําการเกิดเจตนาเชิงพฤติกรรม 
(Behavior Intention)  หมายถึง แนวโนมของการเกิดพฤติกรรม หรือความปรารถนาการมีสวนรวม
ในกิจกรรมพฒันา   คุณภาพของพยาบาลประจําการจะเปนไปในทิศทางบวกเชนกัน   ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ Dean (1985) ที่พบวา คนที่เชื่อมั่นในประโยชนของกิจกรรมจะมีการเขารวมใน
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กิจกรรมนั้นมากกวาคนที่ไมมีความเชื่อมั่นในประโยชนของกิจกรรม  สอดคลองกับการศึกษาของ 
Hikmah and Bagoese (1993)  ที่พบวา กลุมควบคุมคุณภาพที่ประสบความสําเร็จสมาชิกกลุมจะมี
ความรูสึกในทางที่ดี และเหน็ประโยชนของกิจกรรมที่ตนกระทําในทางบวก  สอดคลองกับ
แนวความคิดของ  สุรศักดิ์ นานานุกูล (2532) ที่กลาววา การสรางศรัทธา และชี้ใหเหน็ถึงประโยชน
ของการดําเนนิ   กจิกรรมกลุมควบคุมคุณภาพจะเปนการสรางเจตคติที่ดีตอการดําเนินกจิกรรม
นั่นเอง และยงัเปน  องคประกอบสําคัญที่จะทําใหการดําเนินกิจกรรมกลุมควบคุมคุณภาพประสบ
ความสําเร็จ          

 การดําเนินกิจกรรมพัฒนาคณุภาพขององคการจะประสบความสําเร็จไดนั้น นอกจากการที่
พยาบาลประจาํการจะตองรบัรูและมีความเขาใจในบทบาทหนาที่ของตนแลว พยาบาลประจําการ
ยังตองมีความรูสึกพึงพอใจในการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพนั้นๆดวย ซ่ึงการที่พยาบาล
ประจําการจะเกิดความรูสึกพึงพอใจในการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพมากนอยเพียงใด  
ยอมขึ้นอยูกับสิ่งจูงใจภายในองคการเชนเดียวกัน (วรรณดี  ชูกาล, 2540) กลาวคือ ปจจัยภายในเปน
องคประกอบที่สําคัญสําหรับคณะผูบริหารโรงพยาบาลที่จะตองคํานึงถึงและนํามาพจิารณารวมกัน
เพื่อกําหนดเปนนโยบายการพัฒนาคุณภาพที่มีความถูกตอง สมบูรณ สามารถนําไปปฏิบัติได  เพื่อ
เปนการปองกนัปญหา อุปสรรค  และความยุงยากในการปฏิบัติที่จะสงผลตอการดําเนินกจิกรรม
พัฒนาคุณภาพนั้นได (ประชุม    รอดประเสริฐ, 2543)  ดังนั้น การที่พยาบาลประจําการไดรับทราบ
ถึงแนวทางหรือหลักเกณฑ   รวมถึงการจัดสรรในการพจิารณาอัตรากาํลังพล   การไดรับทราบถึง
การพิจารณางบประมาณ และการไดรับทราบถึงการพิจารณาวัสดุอุปกรณที่เหมาะสมและมีความ
สอดคลองกับสภาวะภายในองคการที่กําลังอยูในระหวางการดําเนินกจิกรรมพัฒนาคุณภาพที่     
องคการเปนผูนําเสนอใหพยาบาลประจําการไดรับทราบดวยขอมูลที่เปนจริงและเปดเผยจะสงผล
ใหพยาบาลประจําการเกิดความรูสึกที่ดี  และเกดิความรูสึกไววางใจตอองคการ   ซ่ึงจะนําไปสู
ความรูสึกที่ดตีอหนาที่และพยายามทีจ่ะตอบแทนองคการดวยการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพ (Eisenberger et al, 2001)  เพื่อนาํไปสูความสําเร็จของเปาหมายที่ตั้งไว  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Bateman and Stresser (1984 cited in wilson and Laschinger, 1994)  ที่พบวา 
บุคลากรที่มีความรูสึกที่ดี มีความรูสึกผูกพัน และไววางใจตอองคการ จะสามารถปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพ และมีแนวโนมที่จะมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพขององคการอยูใน
ระดับสูง(วรรณดี ชูกาล, 2540)  เพื่อตองการใหองคการบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว  

อีกทั้งการที่พยาบาลประจําการไดรับทราบถึงผลกระทบของปจจัยภายนอกหรือปจจยัที่
เปนสิ่งแวดลอมตอการกําหนดนโยบายการดําเนินการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น จะ
ทําใหพยาบาลประจําการเกิดความเขาใจ   และตระหนกัถึงความสําคัญของสิ่งแวดลอมวาสามารถ
สงผลกระทบตอการทํางานไดตลอดเวลา สงผลใหเกิดความสัมพันธระหวางพยาบาลประจําการกับ
ส่ิงแวดลอม ซ่ึงเปนความรูสึกของการทํางานรวมกนัใหเกิดผลดีที่สุดเพื่อจุดมุงหมายหนึ่ง (Katzell, 
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1980)  อีกทั้งการที่องคการเผยแพรขอมูลขาวสารของปจจัยภายนอกใหพยาบาลประจําการรับทราบ
อยางทั่วถึงทําใหพยาบาลประจําการไดรับทราบขอมูลขาวสารที่ตรงกันจะกอใหเกิดความรวมมือ
และความไววางใจซึ่งกันและกันภายในองคการจึงทําใหสามารถปฏิบัติงานไปในทศิทางเดียวกันได  
และยังเปนสิ่งสําคัญที่สงผลใหพยาบาลประจําการเกิดการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  
มากขึ้น กอใหเกิดประสิทธิผลองคการ (Lawler, 1986)  ซ่ึงประสิทธิผลองคการมีความสําคัญยิ่งใน
ศาสตรทางการบริหารและองคการ เปนการแสดงถึงวาองคการไดบรรลุวัตถุประสงคหรือเปาหมาย
ที่กําหนดไว  (Robbins, 1990) สอดคลองกับการศึกษาของ Swansburg (1996) ที่พบวา เมื่อบุคคลมี
ความไววางใจกันในองคการสูง  มีการสนับสนุนซึ่งกันและกัน จะเปนการเพิ่มแรงจูงใจและกระตุน
ความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการทํางาน สงผลใหประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางานสูงขึ้น 
และเมื่อแรงจูงใจเพิ่มขึ้นพยาบาลประจําการก็จะเกิดความรูสึกพึงพอใจในงานสูงขึ้นเชนเดยีวกัน 
อันจะทําใหพยาบาลประจําการเกิดความรูสึกที่ดีตอองคการ   สงผลใหเกดิความรูสึกยึดมั่นผูกพนั
ตอองคการ ซ่ึงจะสงผลใหพยาบาลประจาํการเกิดความเต็มใจ และยินดีทีจ่ะทุมเทความพยายาม
สําหรับการเขามามีสวนรวมในกิจกรรมพฒันาคุณภาพเพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายขององคการ 
(Kanter, 1986) 
 
 ตอนที ่3   การศึกษาตัวแปรพยากรณท่ีรวมกันทํานายการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนา   
คุณภาพของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
 ผลการศึกษาครั้งนี้เมื่อใชการวิเคราะหถดถอยพหุคณูแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) ในการพยากรณการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหม พบวา ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน
สามารถพยากรณการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการไดเปนอันดับแรก   
ซ่ึงสามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 16.90 (R2 = .169)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
เมื่อพิจารณาน้าํหนักและทิศทาง  พบวา  มีความสัมพนัธทางบวก (Beta  =  .363) แสดงวาหาก
พยาบาลประจาํการเกิดการรับรูวาหวัหนาหอผูปวยมภีาวะผูนําการแลกเปลี่ยนพยาบาลประจําการก็
จะมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพมากขึ้น โดยมีความเปนไปไดรอยละ 16.90  สามารถอธิบาย
ไดวา หวัหนาหอผูปวยจะแสดงภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน ดานการเสริมแรงทางลบอยางเหมาะสม 
ในสถานการณที่จําเปนเมื่อเกิดขอบกพรองจากการปฏิบตัิงานของพยาบาลประจําการ  ซ่ึงหัวหนา
หอผูปวยจะเขามาเกี่ยวของดวยทันท ี  โดยอาจใหความรูในรูปแบบของการสอน  การใหคําแนะนาํ  
การตําหน ิ  การวากลาวตกัเตือน  หรือการลงโทษ  ซ่ึงหัวหนาหอผูปวยจะสามารถแสดงออกตาม
ความเหมาะสมในแตละสถานการณโดยไมใชอารมณ  ใหพยาบาลประจําการรูไดทันทีวามีความ 
ผิดพลาดหรือขอบกพรองเกดิขึ้น  และจะตองไดรับการปรับปรุงแกไขโดยเร็วที่สุด (Bass, 1985)  
ซ่ึงถาหากพยาบาลประจําการสามารถปฏิบัติงานไดอยางดี  หัวหนาหอผูปวยจะแสดงออกถึงความ
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พึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการตราบที่การปฏิบัติยงัคงดําเนินตอไปไดดวยด ี 
โดยที่หวัหนาหอผูปวยจะแสดงภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน ดานการเสริมแรงทางบวกอยางเหมาะสม
โดยไมเขาไปยุงเกี่ยวกับเรื่องงาน แตจะใหการสงเสริม สนับสนุน และยกยองชมเชยในสิ่งที่
พยาบาลประจาํการปฏิบัติไดเปนอยางดีอยูแลว สงผลใหพยาบาลประจําการมกีารพัฒนาตนเองซึ่ง
กอใหเกิดความรูสึกมั่นใจในการปฏิบัติงาน มีความรูสึกเปนอิสระทั้งในดานความคิด และการ
กระทําในขณะเดยีวกันก็มีความรูสึกอบอุนที่มีผูคอยใหคําแนะนําปรึกษาเมื่อเกดิปญหารวมดวย 
สอดคลองกับการศึกษาของ Ellis and Harley (1995 อางถึงใน ปรางทิพย   อุจะรัตน, 2541)  ที่กลาว
วา การที่ผูบริหารทางการพยาบาลคอยดูแลชวยเหลือ ปกปองผูปฏิบัติงาน โดยใหความเปนอิสระใน
การปฏิบัติงาน จะเปนการสงเสริมใหผูปฏิบัติงานเกิดการพัฒนาตนเองโดยทางออม  ซ่ึงการแสดง
ถึงภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน ดานการเสรมิแรงทางบวกและดานการเสริมแรงทางลบอยางเหมาะสม
ของหัวหนาหอผูปวย จะทําใหพยาบาลประจําการเกิดความตั้งใจทีจ่ะพยายามปฏิบตัิงานใหสําเร็จ    
โดยการเขามามีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพดวยความปรารถนาที่จะทําใหการพัฒนาคุณภาพ
ขององคการบรรลุความสําเร็จตามเปาหมายที่วางไวอยางแทจริง (สุลัดดา   พงศรัตนามาน, 2542) 
  ตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาไปในสมการเปนอันดับทีส่อง  คือ อาย ุ  สามารถ
เพิ่มอํานาจในการอธิบายความแปรปรวนการมีสวนรวมในกิจกรรมพฒันาคุณภาพของพยาบาล
ประจําการไดเพิ่มขึ้นรอยละ 2.90 (R2 change =  .029)  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01  เมื่อ
พิจารณาน้ําหนักและทิศทาง พบวา มีความสัมพันธทางบวก (Beta = .176)  แสดงวา หากพยาบาล
ประจําการมีอายุเพิ่มมากขึน้ก็จะทําใหพยาบาลประจําการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพมาก
ขึ้นตามไปดวย โดยมีความเปนไปไดรอยละ 2.90 ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา อายุที่เพิ่มมากขึ้นของ
พยาบาลประจาํการทําใหพยาบาลประจําการมีการพัฒนาตามวัย จึงยอมมีวุฒิภาวะหรือมีความพรอม
เพิ่มขึ้นตามไปดวย โดยจะมกีารสั่งสมประสบการณรวมทั้งไดพบเห็นตัวอยางของการทํางาน ทําให
มีประสบการณในการเขารวมกิจกรรมทางสังคมมากกวาพยาบาลประจําการที่มีอายนุอย จึงมีการ
ปรับตัวและเรยีนรูส่ิงใหมๆอยูตลอดเวลา ทําใหความคิดและความรูสึกตอตนเองเปลี่ยนแปลงไป
ในทางสรางสรรค  มีความพยายามทีจ่ะเรยีนรูวิธีการปฏบิัติหรือการเขารวมในกิจกรรมใหมๆ เพื่อ 
ตอบสนองตอความตองการของตนเอง   สงผลใหพยาบาลประจําการเกิดความรูสึกมั่นคง  และเกิด
ความพึงพอใจ  (นงพงา ปนทองพันธุ, 2542) ดังนั้นการตดัสินใจเขามามีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพของพยาบาลประจําการ  จึงมีความรอบคอบและตั้งอยูบนพื้นฐานของขอมูลที่ไดเรียนรูหรือ
ไดประสบมา   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อํานวย  สุวรรณรักษ (2544) ทีพ่บวา พยาบาล  
ประจําการที่มอีายุมากกวามสีวนรวมในการสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล  
ศิริราชสูงกวาพยาบาลประจาํการที่มีอายุนอยกวา 

              ตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาไปในสมการเปนอันดับที่สาม คือ การรับรูความ 
ชัดเจนในนโยบายขององคการ  สามารถเพิ่มอํานาจในการอธิบายความแปรปรวนการมีสวนรวมใน
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กิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจาํการไดเพิ่มขึน้รอยละ 2.40  (R2 change =  .024)  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง พบวา  มีความสมัพันธทางบวก 
(Beta = .164)  แสดงวา หากพยาบาลประจําการเกดิการรับรูถึงความชัดเจนในนโยบายขององคการ 
พยาบาลประจาํการก็จะมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพมากขึ้น  โดยมีความเปนไปไดรอยละ 
2.40 สามารถอธิบายไดวา การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการเปนสิ่งที่มีบทบาทสําคัญตอ
การปฏิบัติงาน  เปนการสรางนิสัยที่จะทําใหมีการปฏิบัติตามขอบงัคับและระเบยีบแบบแผน  ทําให
ผูปฏิบัติงานมีความเขาใจในองคการดีขึ้น   ซ่ึงกอใหเกดิความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการปฏิบัติงาน 
ดานตางๆ เกิดความเชื่อมั่นในองคการของตนดวยใจจรงิ สงผลใหเกดิการมีสวนรวมในการทํางาน
อยางมีประสิทธิภาพ (อารีย  ไชยมงคล, 2533) โดยองคประกอบที่สําคัญของการรับรูความชัดเจน
ในนโยบายขององคการ ซ่ึงประกอบดวย เปาหมาย แนวทางในการดําเนินงาน และปจจัยสนับสนุน
การดาํเนินงาน ดานปจจัยภายใน และดานปจจยัภายนอกเปนปจจัยใกลตัวที่สงผลกระทบโดยตรง
ตอการดําเนินชีวิตของพยาบาลประจําการ  เนื่องจากปจจัยดังกลาวเปนการนําเสนอความกาวหนา 
และแนวทางในการปฏิบัติ รวมถึงการวางแผนงานในอนาคตทีม่ีพยาบาลประจําการทุกคนเปน       
ผูเกี่ยวของทั้งในเรื่องของการกําหนดพันธกจิ วิสัยทัศน แนวทางการปฏิบัติ กําลังพล งบประมาณ 
และวัสดุอุปกรณ  (ประชุม รอดประเสริฐ, 2543) ซ่ึงทําใหพยาบาลประจําการเกิดความกระตือรือรน
ที่จะทราบถึงแนวทางชวีิตในการปฏิบัติของตน  และถาคําสั่ง ขาวสาร หรือขอมูลตางๆ ที่ผูบริหาร 
มีไปยังผูที่รับนําเอานโยบายไปปฏิบัติหรือก็คือพยาบาลประจําการมีความชัดเจนมากเทาใด โอกาสที่
พยาบาลประจําการจะเต็มใจที่จะรับนโยบายไปปฏิบัติใหสําเร็จลุลวงยิ่งมีมากขึ้นตามไปดวย 
(Edward, 1980)  สอดคลองกับการศึกษาของ Masmania and Sabatia (1980) ที่กลาววา การที่
บุคลากรภายในองคการจะรบันโยบายไปปฏิบัติใหบรรลุวัตถุประสงคมากนอยเทาใดก็ขึ้นอยูกับ
การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ และเมื่อพยาบาลประจําการเกิดการรับรูถึงความสําคัญ
ของเปาหมาย  และแนวทางในการปฏิบัติใหบรรลุเปาหมายที่องคการตัง้ไว พยาบาลประจําการกจ็ะ
มีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพมากขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ จุมพฏา พิชัยวงศ 
(2536) ที่พบวา การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการมีผลกระทบตอการมีสวนรวมของ
บุคลากรในองคการ  เนื่องจากนโยบายขององคการที่มีความชัดเจนจะทาํใหผูที่รับนําเอานโยบายไป
ปฏิบัติ เกิดการรับรูถึงเปาหมายในการทํางานที่ตรงกันทําใหไมเกิดความสับสนในการปฏิบัติรวมถึง
เกิดการรับรูถึงการไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารในการปฏิบัติงานอีกดวย  ดังนั้นการรับรูใน
ความชัดเจนในนโยบายขององคการทําใหพยาบาลประจาํการไมเกิดความลังเลใจในการนํานโยบาย
ไปปฏิบัติ  ไมเกิดการตีความหมายผิดพลาด (Masmania and Sabatia, 1980)  สงผลใหพยาบาล
ประจําการมีความปรารถนาที่จะเขามามีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคณุภาพอยางแทจริง เพื่อใหการ
ปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่องคการไดตั้งไว 
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  จากผลการศึกษาครั้งนี้  พบวา ภาวะผูนาํการแลกเปลี่ยน อาย ุ และการรับรูความ 
ชัดเจนในนโยบายขององคกร สามารถรวมกันพยากรณการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
ของพยาบาลประจําการไดรอยละ 22.20 
 
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1.  ผลการวิจยัคร้ังนี้พบวาการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ
มีคาเฉลี่ยเทากบั 2.99 (จากคาคะแนน 1 ถึง 5)ซ่ึงเปนขอมูลที่สําคัญสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล 
และผูที่เกีย่วของในวิชาชพีไดตระหนักถึงความจําเปนทีจ่ะตองหาแนวทางในการสงเสริม 
สนับสนุน และพัฒนาใหพยาบาลประจําการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพสูงขึ้น ทั้งในดาน
การมีสวนรวมในการคิดและตัดสินใจ  ดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติ และดานการมีสวนรวมใน
การติดตามผล  โดย 

     1.1   กระตุน สงเสริม สนับสนุน และเปดโอกาสใหพยาบาลประจําการทุกคนไดเขารวม
รับการอบรม   การบรรยาย  การสัมมนา   หรือจัดใหมีการประชุมเชิงวชิาการภายในหนวยงานอยาง
สม่ําเสมอเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพเพื่อสรางความเชื่อมั่นตอองคการทําใหพยาบาล
ประจําการเกิดการยอมรับตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  ยอมรับในแผนการดําเนินงานและเกิดความ
เขาใจที่ตรงกนั   ซ่ึงเปนการแลกเปลี่ยนขอมูล หรือนําเสนอปญหา   เพือ่หาแนวทางการแกไขปญหา
และแนวทางการปฏิบัติที่เหมาะสมรวมกนัตอไป 

1.2   จัดใหมีโครงการรณรงค เผยแพร และประชาสัมพนัธใหทราบ เกี่ยวกับการดําเนิน
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพทกุขัน้ตอน อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง เพื่อสรางความตระหนักใหพยาบาล
ประจําการเกิดความสํานึกถึงความสําคัญของการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

1.3   จัดใหมแีหลงคนควาขอมูล เชน หองสมุด  ตูหนงัสือ  ที่มีหนังสือ เอกสาร หรือ
งานวิจยัที่ทันสมัย  เกี่ยวกับสถานการณดานสุขภาพและการสาธารณสุข  การพัฒนาคุณภาพบรกิาร 
และสภาพสังคมในปจจุบนั  เพื่อเสริมสรางความรู และความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับเหตุผล  และ
ความจําเปนของการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพขององคการ รวมถึงการกระตุน และ
ประชาสัมพันธใหพยาบาลประจําการหาโอกาสศึกษาคนควาขอมูล  จากแหลงคนควาขอมูลที่
องคการจัดเตรยีมไวใหอยางเพียงพอตอจํานวนของพยาบาลประจําการ    เพื่อใหพยาบาลประจําการ
เกิดการเรยีนรูแลวนํามาพัฒนาตนเองใหมสีวนรวมในกจิกรรมพัฒนาคุณภาพเพิ่มมากขึ้น  

1.4  จัดสรรทรัพยากรทั้งดานงบประมาณ ซ่ึงอาจจัดสรรในรูปของคาปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการ วสัดุอุปกรณทีพ่รอมใชในหอผูปวยเพื่อความสะดวกในการนํามาใชปฏิบัติงานไดทันที 
รวมถึงจํานวนของพยาบาลประจําการที่เพียงพอกับการปฏิบัติงานอันจะสงผลใหพยาบาลประจําการ
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เกิดความรูสึกยอมรับกับภาระงานที่เพิ่มมากขึ้น เพื่อสงเสริมและเอื้ออํานวยตอการมีสวนรวมใน  
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจาํการใหสูงขึ้น  

 
 

2.   ผลการวิจยัคร้ังนี ้ พบวา  ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน   อายุ    และการรับรูความชัดเจนใน
นโยบายขององคการมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาล
ประจําการ   และสามารถพยากรณการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการได      
ดังนั้น   ผูบริหารทางการพยาบาลควรหาแนวทางเพื่อสงเสริมใหพยาบาลประจาํการมีสวนรวมใน
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพมากขึ้น  โดย 

2.1   การพัฒนาภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย       รวมทั้งมีการวางแผนการเตรียม    
ผูบริหารระดับหัวหนาหอผูปวยกอนเขาสูตาํแหนง ไดแก การจัดหลักสตูรเฉพาะสําหรับผูนําซึ่งมีทั้ง
การอบรมสัมมนา   และศึกษาดูงาน   โดยนําหลักของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงที่กลาวถึง
กระบวนการเปลี่ยนแปลง หรือการแปรสภาพในตวับุคคล   และหลักของภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน
ที่กลาวถึงคานยิมที่สอดคลองกับกระบวนการแลกเปลี่ยนมาเปนแนวทางในการจดัหลักสูตร    เพือ่
สงเสริมใหหัวหนาหอผูปวยไดเกดิการเรียนรู  และพัฒนาตนเองทําใหมีความพรอมที่จะปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของตนอยางเหมาะสมในสถานการณปจจุบนักับพยาบาล
ประจําการในความปกครองเพื่อใหพยาบาลประจําการเกดิการยอมรับตอการเปลี่ยนแปลง เขาไปมี
สวนรวมในกจิกรรมพัฒนาคุณภาพเพิ่มมากขึ้น 

2.2   สงเสริมการประชาสัมพันธดานนโยบายขององคการโดยองคการจะตองมีส่ือ
ที่สามารถนําเสนอรายละเอยีดของนโยบายและแนวทางในการปฏิบัตทิี่ชัดเจน เชน การจัดอบรม  
การจัดตําราวชิาการ  หรือวารสารขององคการ  การจัดบอรดหรือปายประชาสัมพนัธ  ทั้งนี้จะตองมี
การประเมินผลยอนกลับวาพยาบาลประจาํการไดรับทราบขอมูลที่องคการนําเสนอมากนอยเพียงใด  
เนื่องจากหากพยาบาลประจาํการมีความเขาใจในขอมูลทีอ่งคการนําเสนอมากเทาไหร  พยาบาล
ประจําการกพ็รอมที่จะมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพมากขึ้นตามไปดวย  โดยอาจใหหัวหนา
หอผูปวยเปนผูประเมินผล  จากนัน้นําเสนอถึงผลสรุปปญหา และอุปสรรคที่สงผลกระทบตอการ
รับทราบขอมูลของพยาบาลประจําการตอคณะผูบริหารเพื่อหาแนวทางแกไขตอไป 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1.   ผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ตัวแปรที่ผูวจิัยเลือกมาศกึษาสามารถพยากรณการมีสวนรวม
ในกิจกรรมพฒันาคุณภาพของพยาบาลประจําการไดเพยีงรอยละ 22.20  แสดงวา ยังคงมีตัวแปร
หรือปจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ  และมีความสัมพันธในการพยากรณการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพของพยาบาลประจําการไดอีก  จึงควรทําการศึกษาตัวแปรอื่นๆ ที่อาจสามารถพยากรณการ
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มีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจาํการตอจากการวิจัยคร้ังนี ้  เชน  เจตคติตอ
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ความคาดหวังตอรางวัลหรือผลตอบแทน  การ
แลกเปลี่ยนความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงาน เปนตน 
 2.   ควรมีการวิจัยเพื่อศึกษาเปรียบเทียบ  เกี่ยวกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคณุภาพ
ของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลสังกดัอื่นๆ  ที่นอกเหนือจากโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม  ไดแก โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร    โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานตํารวจ
แหงชาต ิ  ซ่ึงจะทําใหไดขอมูลที่มีความเหมือนหรือแตกตางกันทีจ่ะนํามาพัฒนา ปรับปรุง และ
แกไขปญหาดานตางๆ  เพื่อกระตุนและสงเสริมใหพยาบาลประจําการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพเพิ่มมากขึ้น    ทั้งนี้ก็เพื่อผลประโยชนจะเกิดขึ้นโดยตรงทั้งตอผูรับบริการ ตอตัวของ
พยาบาลประจาํการ และตอองคการ 

3.   ควรมีการวิจัยเพื่อศึกษาเปรียบเทียบ  เกี่ยวกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคณุภาพ 
กับกลุมตัวอยางบุคลากรวิชาชีพอ่ืน เชน  แพทย  ทันตแพทย  เภสัชกร  เจาหนาที่ธุรการ ฯลฯ  ใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม และในโรงพยาบาลสังกัดอ่ืนๆเพื่อนําขอมูลที่ไดมาหาแนวทาง
สงเสริมใหบุคลากรวิชาชีพอ่ืนในองคการเขามามีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพมากขึ้น 
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อยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูง มา ณ โอกาสนี ้
        
                                                                            ขอแสดงความนับถือ 
 
          (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม   รอดคําดี) 
              รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                          นาวาอากาศตรีหญิงกาญจนา   ชมสุทธา 
งานจัดการศึกษา  โทร  (02)  2189825   โทรสาร  (02)  2189806 
อาจารยท่ีปรึกษา  อาจารย ดร. อารียวรรณ   อวมตานี   โทร. (02)  2189808  
ช่ือนิสิต   เรือโทหญิงอัญชลี   ดวงอุไร   โทร. (01)  8372669  หรือ  (02) 2435619 
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  บันทึกขอความ 
 

สวนราชการงานจัดการศึกษา คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทร. (02) 21898080   

ท่ี  ทม 0342/           วันท่ี             เมษายน  2545 
เร่ือง  ขอเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
………………………………………………………………………………………………………………........... 
 
เรียน    รองศาสตราจารย ดร. พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ 
  
 เนื่องดวย  เรือโทหญิงอัญชลี   ดวงอุไร    นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต    คณะพยาบาลศาสตร           
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคล  ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย  ความชัดเจนในนโยบายขององคการ  กับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม”  โดยมี อาจารย ดร. อารียวรรณ  อวมตานี  
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ    ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารย พันตํารวจหญิง  ดร. พวงเพ็ญ   
ชุณหปราณ   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น   เพื่อประโยชนทาง
วิชาการตอไป  
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
                               
  
 
                                                    ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                              ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
 
 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย  ดร. อารียวรรณ   อวมตานี     โทร (02) 2189808 
ช่ือนิสิต            เรือโทหญิงอัญชลี   ดวงอุไร   โทร. (01) 8372669  หรือ (02)  2435619 



 143

ท่ี   ทม. 0342 /     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12   ถนนพญาไท 
      กรุงเทพฯ  10330 
 
                                เมษายน  2545 
 
เรื่อง    ขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 
 
  เนื่องดวย   เรือโทหญิงอัญชลี       ดวงอุไร        นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต       คณะพยาบาล
ศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพือ่เสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง  “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย  ความชัดเจนในนโยบายขององคการ กับการมี
สวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม”  โดยมี
อาจารย ดร. อารียวรรณ   อวมตานี   เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความรวมมือให
นิสิตทดลองใชเครื่องมือการวจิัย โดยใช           1)  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ      
2)  แบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย      3)  แบบสอบถามความชัดเจนในนโยบายขององคการ   
4) แบบสอบถามการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  ท้ังนี้นิสิตจะประสานงานเรื่องวันเวลาในการ
ทดลองใชเครื่องมือวจิัยตอไป 
 
 คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรบัความอนุเคราะหจาก
ทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูง มา ณ โอกาสนี้ 
 
                                                                                          ขอแสดงความนับถือ 
 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม   รอดคําดี) 
       รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                          หัวหนากองการพยาบาล  โรงพยาบาลสมเด็จสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 
งานจัดการศึกษา  โทร  (02)  2189825   โทรสาร  (02)  2189806 
อาจารยท่ีปรึกษา  อาจารย ดร. อารียวรรณ   อวมตานี   โทร. (02)  2189808  
ช่ือนิสิต   เรือโทหญิงอัญชลี   ดวงอุไร   โทร. (01)  8372669  หรือ  (02) 2435619 
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ท่ี   ทม. 0342 /     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12   ถนนพญาไท 
      กรุงเทพฯ  10330 
 
                                เมษายน  2545 
 
เรื่อง    ขอความรวมมอืในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั 
 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 
  เนื่องดวย   เรือโทหญิงอัญชลี       ดวงอุไร        นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต       คณะพยาบาล
ศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพือ่เสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง  “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย  ความชัดเจนในนโยบายขององคการ กับการมี
สวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม”  โดยมี
อาจารย ดร. อารียวรรณ   อวมตานี   เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการนี้ใครขอความรวมมอืให
นิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย        โดยใช        1)  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของ
พยาบาลประจําการ      2)  แบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย      3)  แบบสอบถามความชดัเจน
ในนโยบายขององคการ   4) แบบสอบถามการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  ท้ังนี้นิสิตจะ
ประสานงานเรื่องวันเวลาในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูการวิจยัตอไป 
 
 คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรบัความอนุเคราะหจาก
ทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูง มา ณ โอกาสนี้ 
 
                                                                                          ขอแสดงความนับถือ 
 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม   รอดคําดี) 
       รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                          หัวหนากองการพยาบาล  โรงพยาบาลสมเด็จสมเด็จพระพระปนเกลา 
งานจัดการศึกษา   โทร  (02)  2189825   โทรสาร  (02)  2189806 
อาจารยท่ีปรึกษา   อาจารย ดร. อารียวรรณ   อวมตานี   โทร. (02)  2189808  
ช่ือนิสิต    เรือโทหญิงอัญชลี   ดวงอุไร   โทร. (01)  8372669  หรือ  (02) 2435619 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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เลขท่ีแบบสอบถาม    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คําชี้แจง 

1. แบบสอบถามแบงออกเปน 4 ชุด คือ 
   ชุดที่  1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ   มีขอคําถามจํานวน   2 ขอ 
 ชุดที่  2 แบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย        มีขอคําถามจํานวน 45 ขอ 
 ชุดที่  3 แบบสอบถามการรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ                                

มีขอคําถามจํานวน 19 ขอ 
 ชุดที่  4 แบบสอบถามการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคณุภาพ   มขีอคําถามจํานวน 32 ขอ 
 

2. โปรดอานคําแนะนํากอนตอบขอคําถามแตละชุด 
 

3. ขอความกรุณาตอบขอคําถามทุกขอ และทุกชุดทั้งนี้เพราะคําตอบของทุกขอคําถามมีผลตอ
ความเชื่อถือไดของขอมูล และการวิเคราะหผลการวิจยั 

 

4. ขอมูลทั้งหมดจะถือเปนความลับ และใชเพื่อการศึกษาเทานั้น ไมกอใหเกดิผลกระทบใดๆ   
ตอการปฏิบัติงานของทาน 

 
ขอขอบพระคณุทาน  ท่ีกรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี ้

 
                  เรือโทหญิงอัญชลี   ดวงอุไร 
                    นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
                         สาขาการบริหารการพยาบาล   คณะพยาบาลศาสตร 

            จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
 

 

แบบสอบถาม 
เร่ือง 

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ภาวะผูนําของหวัหนาหอผูปวย 
การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ  กับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคณุภาพ 

ของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงกลาโหม 
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ชุดท่ี  1 
 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง    ที่ตรงกับความเปนจริงของทาน  และหรือ
เติมขอความลงในชองวางทีเ่วนไว 

 
1. ปจจุบันทานอาย ุ………. ป (บริบูรณ) 
 

  ต่ํากวา 26 ป 

  26 – 30 ป 

  31 – 35 ป 

  36 – 40 ป 

  41 ปขึ้นไป 
 

2. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 
 

  อนุปริญญา  หรือประกาศนียบัตร 

  ปริญญาตรี หรือเทียบเทาปริญญาตรี 
  ปริญญาโท   สาขา (โปรดระบ)ุ …………………… 

  ปริญญาเอก  สาขา (โปรดระบุ) …………………… 

  อ่ืนๆ โปรดระบุ …………………… 
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ชุดท่ี  2 

 
แบบสอบถามภาวะผูนาํของหัวหนาหอผูปวย  ตามการรบัรูของพยาบาลประจําการ 
คําชี้แจง        
แบบสอบถามตอไปนี ้  เปนขอความบรรยายพฤติกรรมการแสดงออกเกี่ยวกับภาวะผูนําของหัวหนา
หอผูปวย  ซ่ึงเปนผูบังคับบัญชาของทานในขณะนี ้  คําตอบในแบบสอบถามไมไดประเมินความถกู
หรือผิดของพฤติกรรมการแสดงออกแตเปนการศึกษาถึงพฤติกรรมการแสดงออกเกีย่วกับภาวะผูนํา
ของหัวหนาหอผูปวยของทานเทานั้น  ซ่ึงคําตอบในแบบสอบถามจะไมมีผลใดๆ ตอทานเนื่องจาก
จะวเิคราะหในภาพรวม ขอใหทานไดโปรดพิจารณาตามความเปนจรงิวา หัวหนาหอผูปวยของทาน
แสดงพฤติกรรมดังกลาวบอยครั้งเพียงใด แลวทําเครื่องหมาย ลงในชองพฤติกรรมการแสดงออก  
โดยพิจารณาตามเกณฑ ดังนี้ 
 เปนประจํา  หมายถึง หัวหนาหอผูปวยแสดงพฤตกิรรมดังกลาวเปนประจํา หรือทุกคร้ัง 
 บอยคร้ัง  หมายถึง หัวหนาหอผูปวยแสดงพฤตกิรรมดังกลาวบอยคร้ัง 
 เปนบางครั้ง  หมายถึง หัวหนาหอผูปวยแสดงพฤตกิรรมดังกลาวเปนบางครัง้ 
 นานๆ คร้ัง  หมายถึง หัวหนาหอผูปวยแสดงพฤตกิรรมดังกลาวนานๆครัง้หรือนอยคร้ัง 
 ไมเคยเลย  หมายถึง หัวหนาหอผูปวยไมเคยแสดงพฤติกรรมดงักลาวเลย 
 

ชุดท่ี  2  แบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
 

พฤติกรรมการแสดงออก  
ภาวะผูนาํของหัวหนาหอผูปวย เปน

ประจํา 
บอยค
ร้ัง 

เปน 
บางครั้ง 

นานๆ 
คร้ัง 

ไมเคย
เลย 

หัวหนาหอผูปวยของทาน : 
1. กระตุนใหทานเกิดความกระตือรือรน 
       ในการปฏบิัติงานตามที่ไดรับมอบหมาย 

     

2. ปฏิบัติงานดวยความตั้งใจทาํใหทาน 
       เกิดความศรัทธา 

     

3. เปนแบบอยางที่ดีสําหรับทานในการปฏิบตัิงาน
ใหประสบความสําเร็จ 

     

4. กระตุนใหทานเกิดความจงรักภักด ี 
       ตอองคการ 
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พฤติกรรมการแสดงออก  
ภาวะผูนาํของหัวหนาหอผูปวย เปน

ประจํา 
บอยค
ร้ัง 

เปน 
บางครั้ง 

นานๆ 
คร้ัง 

ไมเคย
เลย 

5. สรางแรงบันดาลใจในการปฏิบัติงานใหกบั 
       ผูรวมงานทุกคน 

     

6. สงเสริมใหทานมีความพรอมที่จะทุมเท 
       ความพยายามใหกับการปฏิบัติงาน 

     

7. ทําใหทานเกิดความรูสึกที่ดีเมื่อไดอยูใกลชดิ  
       หรือทํางานดวย 

     

8. เมื่อส่ังงานทุกคนจะยอมรับ      
9. ทําใหทานภาคภูมิใจในการปฏิบัติงานรวมกับ 
       หัวหนาหอผูปวยของทาน 

     

10. ทําใหทานมีความเชื่อมั่นในความสามารถของ   
       หัวหนาหอผูปวยที่จะเอาชนะตออุปสรรคตางๆ  

     

11. กระตุนใหทานกลาแสดงความคิดเห็น         
12. พิจารณาการใหรางวัลจากผลงานที่มาจาก     
       ความสามารถของทานอยางแทจริง 

     

13. คือผูประสบความสําเร็จในหนาที่การงาน      
14. มีหลักการในการปฏิบัติงาน ซ่ึงหลักการดงักลาว

ไดถูกถายทอดถึงทานดวย 
     

15. มีแนวคดิวางานจะประสบความสําเร็จได          
       ถาทุกคนรวมกันทํางานนั้น 

     

16. สนับสนุนใหทานรูจักยอมรบัความคิดเหน็ 
       ของผูอ่ืน 

     

17. กระตุนใหทานเกิดความมั่นใจวาทานมีโอกาส  
       กาวหนาในการทํางานเปนอยางด ี

     

18. บอกเปาหมายของการปฏิบัติงานในภาพรวม  
       โดยการกระตุนใหเหน็เปาหมายนัน้ 

     

19. ทําใหทานรูสึกศรัทธาการปฏิบัติงานของ       
        หัวหนาหอผูปวยของทาน 

     



 150

พฤติกรรมการแสดงออก  
ภาวะผูนาํของหัวหนาหอผูปวย เปน

ประจํา 
บอยค
ร้ัง 

เปน 
บางครั้ง 

นานๆ 
คร้ัง 

ไมเคย
เลย 

20. กระตุนใหทานใชสติปญญาในการแกปญหา  
       อยางเหมาะสม 

     

21. ใหอํานาจแกทานในการคิดแกปญหาที่เปน       
        รูปแบบของทางเลือกใหมที่เหมาะสม 

     

22. กระตุนใหทานใชดุลยพินิจในการแกปญหา 
       กอนลงมือปฏิบัติ 

     

23. ใหความเอาใจใสกับผูใตบังคับบัญชาทุกคน      
24. คนหาสิ่งที่ทานตองการโดยการพยายาม 
       ชวยเหลือใหทานปฏิบัตงิานไดสําเร็จ 

     

25. มอบหมายงานตามความสามารถของทาน        
26. กลาวชมการปฏิบัติงานของทานอยางจริงใจ      
27. ชื่นชมทานอยางจริงใจเมื่อทานปฏิบัติงานไดด ี      
28. แสดงความพึงพอใจเมื่อทานปฏิบัติงานไดดี   
       ตามมาตรฐานที่กําหนดไว 

     

29. ไววางใจในตวัทานจากผลการปฏิบัติงานที่ดี 
        ของทาน 

     

30. ปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชาโดยคํานึงถึง         
       ความแตกตางของแตละบุคคล 

     

31. ใหโอกาสในการทํางานตามขอบเขตหนาที่ 
        อยางยุติธรรม 

     

32. สงเสริมใหทานเกิดความมั่นใจวา เราจะสามารถ
ทํางานไดสําเรจ็ตามเปาหมาย แมวาหวัหนาจะ
ไมอยูดวย 

     

33. มีขอกําหนดในการใหรางวลัส่ิงตอบแทน  
       ตามผลสําเร็จของงาน  

     

34. มีขอตกลงในการใหความรวมมือเพื่อ           
       ความสําเร็จของงาน     
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พฤติกรรมการแสดงออก 

 

 

ภาวะผูนาํของหัวหนาหอผูปวย 

เปน
ประจํา 

บอยค
ร้ัง 

เปน 
บางครั้ง 

นานๆ 
คร้ัง 

ไมเคย
เลย 

35. ใหส่ิงที่ทานตองการเปนการแลกเปลี่ยนในการที่ 
        ทานแสดงการสนับสนุนหัวหนา 

     

36. เปดโอกาสใหทานเสนอในสิ่งที่ทานตองการ  
       เมื่อทานทาํงานบรรลุวัตถุประสงคแลว 

     

37. ใหการยกยองชมเชย สงเสริม สนับสนุนเมื่อ  
        ทานปฏิบัติงานไดด ี

     

38. ทําใหทานมัน่ใจวาทานจะไดรับผลตอบแทน  
       ควรคาแกความพยายามในการปฏิบัติงาน 

     

39. ใหความชดัเจนถึงวิธีการปฏิบัติงานแกทาน  
        เพื่อนําไปสูความสําเร็จ 

     

40. แสดงออกถึงความพึงพอใจในการทํางานทีท่าน 
       ปฏิบัติอยูเปนประจํา 

     

41. ใหทานทํางานตามแนวทางการปฏิบัติงานที่ทาน 
        ทําอยูเปนประจําโดยไมมีการเปลี่ยนแปลง 

     

42. ไมพยายามเปลี่ยนแปลงแนวทางการปฏิบตัิงาน 
        ใดๆ     ตราบใดที่ยังเหน็วาการปฏิบตัิงานนั้น       
        ถูกตองดีแลว 

     

43. ไมซักถามเรื่องสวนตัวของทานนอกจาก        
        แนวทางการปฏิบัติงานที่จะนําไปสูความสําเร็จ 

     

44. ไมเขามากระตุนใหทานปฏิบัติงาน   ถางานนั้น  
        ทานเปนผูริเร่ิมดําเนินการ 

     

45.  บอกเฉพาะเรือ่งที่ทานตองรูเกี่ยวกับ 
        การปฏิบัติงานเทานั้น 
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ชุดท่ี  3 
 
แบบสอบถามการรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ 
คําชี้แจง 
แบบสอบถามตอไปนี้  เปนขอความบรรยายเกีย่วกับการรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ   
เพื่อนําไปสูการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  คําตอบในแบบสอบถามไมไดประเมิน
ความถูกหรือผิดของการรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ  แตเปนการศึกษาถึงความ
ชัดเจนในนโยบายขององคการของทานเทานั้น ซ่ึงคาํตอบในแบบสอบถามจะไมมีผลใดๆ ตอ
ทานเนื่องจากจะวเิคราะหในภาพรวม  ขอใหทานไดโปรดพิจารณาตามความเปนจริงวา นโยบาย
ขององคการของทานมีความชัดเจนมากหรือนอยเพียงใด     แลวทําเครื่องหมาย   ลงในชอง
ระดับความชัดเจน       โดยพิจารณาตามเกณฑดังนี ้
 มากที่สุด หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามเห็นดวยวานโยบายดังกลาวมีความชัดเจนมากที่สุด 
 มาก หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามเห็นดวยวานโยบายดังกลาวมีความชัดเจนมาก 
 ปานกลาง หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามเห็นวานโยบายดังกลาวมีความชัดเจนปานกลาง 
 นอย หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามเหน็วานโยบายดังกลาวมีความชัดเจนนอย 
 นอยท่ีสุด หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามเห็นวานโยบายดังกลาวมีความชัดเจนนอยท่ีสุด 
 

ชุดท่ี  3  แบบสอบถามการรับรูความชดัเจนในนโยบายขององคการ 
 

ความคิดเห็น / ระดับความชัดเจน  
การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ มาก 

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย 

ท่ีสุด 

1. โรงพยาบาลของทานมีการกาํหนดวัตถุประสงค 
        ในการพฒันาคุณภาพไวอยางชัดเจน 

     

2. โรงพยาบาลของทานมีการกาํหนดวิสัยทัศน 
        ในการพฒันาคุณภาพไวอยางชัดเจน 

     

3. พันธกิจในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลของทาน 
เขียนไวเปนลายลักษณอักษรที่อานงายตอการทํา 
ความเขาใจ 

     

4. โรงพยาบาลของทานมีการกาํหนดรายละเอียดของ 
        วัตถุประสงคในการพฒันาคุณภาพไวอยางชัดเจน 
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ความคิดเห็น / ระดับความชัดเจน  
การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ มาก 

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย 

ท่ีสุด 

5. โรงพยาบาลของทานมีการกาํหนดหลักเกณฑ 
        ในการปฏิบัติเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคไวอยางชดัเจน 

     

6. โรงพยาบาลของทานมีการกาํหนดทิศทาง 
        ในการพฒันาคุณภาพไวอยางชัดเจน 

     

7. โรงพยาบาลของทานมีการแจงนโยบายการพัฒนา       
 คุณภาพที่ชัดเจนใหบุคลากรในโรงพยาบาลทุกระดับ     

        รับทราบ 

     

8. โรงพยาบาลของทานมีการจดัประชุมเพื่อช้ีแจงแนวทาง  
        ในการปฏิบัติตนตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพ 

     

9. โรงพยาบาลของทานมีวารสาร  ตํารา  ส่ือดาน  
        ตางๆ    เพื่อเสริมสรางความเขาใจในการปฏิบัติตนตาม  
        นโยบายการพัฒนาคุณภาพ 

     

10. โรงพยาบาลของทานมีการประชาสัมพันธใหทราบถึง 
 ความกาวหนาของการปฏิบัติตนตามนโยบายการพัฒนา   

        คุณภาพ 

     

11. โรงพยาบาลของทานมีการใหความรูเกีย่วกับแนวทาง 
         การพัฒนาคุณภาพ     เพื่อเสริมสรางความเขาใจ 
         ในการดาํเนินงานมากขึ้น 

     

12. โรงพยาบาลของทานมีการจดัอัตรากําลังของบุคลากร  
         อยางเพยีงพอเหมาะสมกับปริมาณงาน 

     

13.  เมื่อทานเสนอโครงการเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ 
 ที่สําคัญทานไดรับการสนับสนุนงบประมาณ 
 อยางเหมาะสม 

     

14.  โรงพยาบาลของทานแจงการพิจารณางบประมาณเพื่อ 
         ดําเนินการพัฒนาคุณภาพใหทกุคนรบัทราบอยางชัดเจน 

     

15.  โรงพยาบาลของทานแจงการพิจารณาวัสดอุุปกรณเพื่อ 
         ดําเนินการพัฒนาคุณภาพใหทกุคนรบัทราบอยางชัดเจน 

     

16.  โรงพยาบาลของทานกําหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพ 
         ที่ชัดเจนสอดคลองกับนโยบายของรฐับาล 
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ความคิดเห็น / ระดับความชัดเจน  
การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ มาก 

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย 

ท่ีสุด 

17. โรงพยาบาลของทานกําหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพ 
        ที่ชัดเจนตามสถานการณทางดานเศรษฐกิจในปจจบุัน 

     

18. โรงพยาบาลของทานกําหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพ 
        ที่ชัดเจนเพื่อตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ 

     

19. โรงพยาบาลของทานกําหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพ 
        ที่ชัดเจนโดยคํานึงถึงสถานการณตางๆที่เปล่ียนแปลงไป 
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ชุดท่ี  4 
 
แบบสอบถามการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
คําชี้แจง 
แบบสอบถามตอไปนี้ เปนขอความบรรยายเกี่ยวกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  
คําตอบในแบบสอบถามไมไดประเมินความถูกหรือผิดของการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
แตเปนการศึกษาถึงการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของทานเทานั้น    ซ่ึงคําตอบใน    
แบบสอบถามจะไมมีผลใดๆตอทาน  เนื่องจากจะวิเคราะหในภาพรวม  ขอใหทานไดโปรด
พิจารณาตามความเปนจริงวา การมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของทานมีเปนประจําหรือ
นอยครั้งเพยีงใด    แลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองการปฏิบัติกิจกรรมโดยพิจารณาตามเกณฑดังนี้ 
 เปนประจํา หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวเปนประจําหรือทุกคร้ัง 
 บอยคร้ัง หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวบอยคร้ัง 
 เปนบางครั้ง หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามปฏิบตัิกิจกรรมดังกลาวเปนบางครั้ง 
 นานๆ คร้ัง หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวนานๆ คร้ังหรือนอยคร้ัง 
 ไมเคยเลย หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามไมเคยปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวเลย 
 

ชุดท่ี  4  แบบสอบถามการมีสวนรวมในกจิกรรมพัฒนาคุณภาพ 
 

การปฏิบัติกิจกรรม  
การมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ เปน

ประจํา 
บอยค
ร้ัง 

เปน 
บางครั้ง 

นานๆ 
คร้ัง 

ไมเคย
เลย 

1. ทานแสดงความคิดเห็นในทีป่ระชุมระดับ   
หนวยงานเพื่อหาแนวทางในการดําเนินกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพ 

     

2. ทานแสดงความคิดเห็นในทีป่ระชุมระดับ       
โรงพยาบาลเพื่อหาแนวทางในการดําเนนิ   

        กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

     

3. ทานเสนอแนวทางการแกไขปญหาเกี่ยวกบั    
การดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตอ               
หัวหนาหอผูปวย 

     

4. ทานเสนอแนวทางการแกไขปญหาเกี่ยวกบั    
การดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตอ           
คณะผูบริหารโรงพยาบาล 
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การปฏิบัติกิจกรรม  
การมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ เปน

ประจํา 
บอยค
ร้ัง 

เปน 
บางครั้ง 

นานๆ 
คร้ัง 

ไมเคย
เลย 

5. ทานมีสวนรวมในการคัดเลอืกแนวทางปฏิบัติที่
เหมาะสมในการดําเนินกจิกรรมพัฒนาคุณภาพ
ระดับหนวยงาน 

     

6. ทานมีสวนรวมในการคัดเลอืกแนวทางปฏิบัติที่
เหมาะสมในการดําเนินกจิกรรมพัฒนาคุณภาพ
ระดับโรงพยาบาล 

     

7. ทานมีสวนรวมในการคัดเลอืกแนวทาง           
การแกไขปญหาที่เหมาะสมในการพัฒนางาน 
ระดับหนวยงาน 

     

8. ทานมีสวนรวมในการคัดเลอืกแนวทาง           
การแกไขปญหาที่เหมาะสมในการพัฒนางาน 
ระดับโรงพยาบาล 

     

9. ทานใหความรวมมือโดยการเขารวมในกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพในระดับหนวยงาน 

     

10. ทานใหความรวมมือโดยการเขารวมในกิจกรรม  
       พัฒนาคุณภาพในระดับโรงพยาบาล 

     

11. ทานใหความรวมมือกับหนวยงานของตน 
        ในการดําเนินกจิกรรมพฒันาคุณภาพ 

     

12. ทานใหความรวมมือกับหนวยงานอื่นๆ  
        ในการดําเนินกจิกรรมพฒันาคุณภาพ 

     

13. ทานใหความรูกับผูรวมงานในหนวยงาน 
ของทานที่ยังไมเขาใจการปฏบิัติกิจกรรม 
 พัฒนาคุณภาพ 

     

14. ทานใหความรูกับผูรวมงานนอกหนวยงาน 
       ที่ยังไมเขาใจการปฏิบัตกิิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

     

15. ทานใหคําแนะนําแกผูรวมงานในหนวยงาน   
        เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

     

16. ทานใหคําแนะนําแกผูรวมงานนอกหนวยงาน  
       เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
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การปฏิบัติกิจกรรม  
การมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ เปน

ประจํา 
บอยค
ร้ัง 

เปน 
บางครั้ง 

นานๆ 
คร้ัง 

ไมเคย
เลย 

17. ทานมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
        ในระดับหนวยงาน 

     

18. ทานมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
        ในระดับโรงพยาบาล 

     

19. ทานมีสวนรวมในการติดตอประสานงานกบั 
บุคลากรในหนวยงานของทานที่เกี่ยวของ 

        ในการดําเนินกจิกรรมพฒันาคุณภาพ 

     

20. ทานมีสวนรวมในการติดตอประสานงานกบั 
บุคลากรนอกหนวยงานทีเ่กีย่วของ 
ในการดําเนิน กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

     

21. ทานมีสวนรวมในการติดตอประสานงานกบั  
หนวยงานอืน่ในโรงพยาบาลที่เกี่ยวของ 
ในการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

     

22. ทานมีสวนรวมในการติดตอประสานงานกบั  
หนวยงานอืน่นอกโรงพยาบาลที่เกี่ยวของ 
ในการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

     

23. ทานมีสวนรวมในการประเมินผลการดําเนิน    
 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพในการปฏิบัติงาน   
 ระดับหนวยงาน 

     

24. ทานมีสวนรวมในการประเมินผลการดําเนิน 
 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพในการปฏิบัติงาน 
 ระดับโรงพยาบาล 

     

25. ทานมีสวนรวมในการประเมินผลการดําเนิน 
 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพที่ไดมีการปรับปรุง 
 แกไขแลว   ในระดับหนวยงาน 

     

26. ทานมีสวนรวมในการประเมินผลการดําเนิน        
       กิจกรรมพัฒนาคุณภาพที่ไดมีการปรบัปรุง         
       แกไขแลว    ในระดับโรงพยาบาล 
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การปฏิบัติกิจกรรม  
การมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ เปน

ประจํา 
บอยค
ร้ัง 

เปน 
บางครั้ง 

นานๆ 
คร้ัง 

ไมเคย
เลย 

27. ทานมีสวนรวมในการตรวจสอบผลงานจาก 
       การปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในระดับ 
       หนวยงาน 

     

28. ทานมีสวนรวมในการตรวจสอบผลงานจาก 
       การปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในระดับ 
       โรงพยาบาล 

     

29. ทานมีสวนรวมในการติดตามผลภายหลัง 
การดําเนินกิจกรรมพัฒนาคณุภาพ 

        ในระดับหนวยงานอยางตอเนื่อง 

     

30. ทานมีสวนรวมในการติดตามผลภายหลัง 
การดําเนินกิจกรรมพัฒนาคณุภาพ 

        ในระดับโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 

     

31. ทานมีสวนรวมในการติดตามผลการดําเนนิ 
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพทีไ่ดมีการปรับปรุง 
แกไขแลว   ในระดับหนวยงาน 

     

32. ทานมีสวนรวมในการติดตามผลการดําเนนิ 
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพทีไ่ดมีการปรับปรุง 
แกไขแลว   ในระดับโรงพยาบาล 
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ภาคผนวก ง 
ตารางแสดงรายละเอียดผลการวิเคราะหขอมูล 
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รายละเอียดผลการวิเคราะหขอมูล 
 
ตอนที่  5  การวิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาสงูสุด  คาต่ําสุด  ความเบ และความโดง

ของภาวะผูนาํของหัวหนาหอผูปวย   การรับรูความชดัเจนในนโยบายขององคการ   และ
การมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม  จําแนกโดยรวมและรายดาน 

 
ตารางที่  11 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาสูงสดุ  คาต่ําสุด  ความเบ และความโดงของ

การมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม  จําแนกโดยรวมและรายดาน (n = 200) 

 

ตัวแปร X S.D. MIN MAX SK KU 

การมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพรายดาน 
 การมีสวนรวมในการคิดและตัดสินใจ 
 การมีสวนรวมในการปฏิบัต ิ
 การมีสวนรวมในการติดตามผล 

 
2.85 
3.25 
2.76 

 
.79 
.74 
.93 

 
1.00 
1.36 
1.00 

 
5.00 
5.00 
5.00 

 
.113 
.012 
-.006 

 
-.162 
-.111 
-.397 

การมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพโดยรวม 2.99 .75 1.16 5.00 .057 .014 
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ตารางที่  12 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาสูงสดุ  คาต่ําสุด  ความเบ และความโดงของ
ภาวะผูนาํของหัวหนาหอผูปวย  การรับรูความชดัเจนในนโยบายขององคการ   
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงกลาโหม  จําแนก
โดยรวมและรายดาน (n = 200) 

 

ตัวแปร X S.D. MIN MAX SK KU 

ภาวะผูนาํของหัวหนาหอผูปวยรายดาน 
     ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
 การสรางบารมี 
 การคํานึงถึงความเปนเอกบคุคล 
 การกระตุนใหเกิดการใชปญญา 
     ภาวะผูนาํการแลกเปลี่ยน 
 การเสริมแรงทางบวกอยางเหมาะสม 
 การเสริมแรงทางลบอยางเหมาะสม 

 
3.84 
3.83 
3.86 
3.88 
3.36 
3.34 
3.39 

 
.67 
.69 
.72 
.66 
.62 
.81 
.64 

 
1.28 
1.26 
1.10 
1.67 
2.00 
1.00 
1.17 

 
5.00 
5.00 
5.00 
5.00 
5.00 
5.00 
5.00 

 
-.715 
-.784 
-.731 
-.151 
.469 
-.083 
.061 

 
.954 
.963 

1.046 
.030 
.065 
.073 
.841 

ภาวะผูนาํของหัวหนาหอผูปวยโดยรวม 3.70 .61 1.53 4.93 -.406 .574 

การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการรายดาน 
     เปาหมาย 
     แนวทางในการดําเนินงาน 
     ปจจัยสนับสนุนการดําเนนิงาน 
 ปจจัยภายใน 
  ปจจัยภายนอก 

 
3.99 
3.60 
3.19 
2.75 
3.62 

 
.88 
.86 
.72 
.87 
.72 

 
1.00 
1.00 
1.13 
1.00 
1.00 

 
5.00 
5.00 
5.00 
5.00 
5.00 

 
-1.076 
-.621 
.202 
.283 
-.194 

 
1.081 
.408 
.332 
.167 
.492 

การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการโดยรวม 3.53 .72 1.11 5.00 -.511 .715 
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ตอนที่  6  การวิเคราะหคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  จําแนกในระดับ
หนวยงาน  และในระดับโรงพยาบาล 

 
ตารางที่  13 คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

ของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  จําแนกในระดับ
หนวยงาน และในระดับโรงพยาบาล  (n = 200) 

 

ตัวแปร X S.D. 

การมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพรายดาน 
     การมีสวนรวมในการคิดและตัดสินใจ 
 ในระดับหนวยงาน 
 ในระดับโรงพยาบาล 
     การมีสวนรวมในการปฏิบัติ 
 ในระดับหนวยงาน 
 ในระดับโรงพยาบาล 
     การมีสวนรวมในการติดตามผล 
 ในระดับหนวยงาน 
 ในระดับโรงพยาบาล 

 
2.85 
3.32 
2.38 
3.25 
3.55 
2.94 
2.76 
3.15 
2.38 

 
.79 
.80 
.96 
.74 
.74 
.82 
.93 
.99 

1.08 

การมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพโดยรวม 
 ในระดับหนวยงาน 
 ในระดับโรงพยาบาล 

2.99 
3.37 
2.62 

.75 

.76 

.86 
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ตอนที่  7  การวิเคราะหคาเฉล่ีย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ของภาวะผูนาํของหัวหนาหอผูปวย 
การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ และการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนา      
คุณภาพของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  จําแนกตามราย
ดาน และรายขอ 

 

ตารางที่  14 คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
ของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงกลาโหม  จําแนกตามรายดาน
และรายขอ  (n = 200) 

 

การมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ X S.D. 

การมีสวนรวมในการคิดและตัดสินใจ 
1.   ทานแสดงความคิดเห็นในที่ประชุมระดับหนวยงาน เพื่อหาแนวทาง                         

ในการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
2. ทานแสดงความคิดเห็นในที่ประชุมระดับโรงพยาบาลเพื่อหาแนวทาง                      

ในการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
3. ทานเสนอแนวทางการแกไขปญหาเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ           

ตอหัวหนาหอผูปวย 
4. ทานเสนอแนวทางการแกไขปญหาเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ          

ตอคณะผูบริหารโรงพยาบาล 
5. ทานมีสวนรวมในการคัดเลือกแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมในการดําเนินกิจกรรม  

พัฒนาคุณภาพระดับหนวยงาน 
6. ทานมีสวนรวมในการคัดเลือกแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมในการดําเนินกิจกรรม 

พัฒนาคุณภาพระดับโรงพยาบาล 
7. ทานมีสวนรวมในการคัดเลือกแนวทางการแกไขปญหาที่เหมาะสมในการพัฒนางาน

ระดับหนวยงาน 
8. ทานมีสวนรวมในการคัดเลือกแนวทางการแกไขปญหาที่เหมาะสมในการพัฒนางาน

ระดับโรงพยาบาล 

 
3.30 

 
2.45 

 
3.37 

 
2.20 

 
3.25 

 
2.45 

 
3.34 

 
2.38 

 
.98 

 
1.09 

 
.92 

 
1.02 

 
1.03 

 
1.12 

 
.97 

 
1.08 
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ตารางที่  14   (ตอ)   คาเฉล่ีย    และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  
จําแนกตามรายดานและรายขอ  (n = 200)   

 
 

การมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ X S.D. 

การมีสวนรวมในการปฏิบัติ 
9.    ทานใหความรวมมือโดยการเขารวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในระดับหนวยงาน 
10. ทานใหความรวมมือโดยการเขารวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในระดับโรงพยาบาล 
11. ทานใหความรวมมือกับหนวยงานของตน ในการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
12. ทานใหความรวมมือกับหนวยงานอื่นๆ ในการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
13. ทานใหความรูกับผูรวมงานในหนวยงานของทานที่ยังไมเขาใจการปฏิบัติกิจกรรม

พฒันาคุณภาพ 
14. ทานใหความรูกับผูรวมงานนอกหนวยที่ยังไมเขาใจการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
15. ทานใหคะแนนแกผูรวมงานในหนวยงานเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
16. ทานใหคําแนะนําแกผูรวมงานนอกหนวยงานเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
17. ทานมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในระดับหนวยงาน 
18. ทานมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในระดับโรงพยาบาล 
19. ทานมีสวนรวมในการติดตอประสานงานกับบุคลากรในหนวยงานของทานที่เกี่ยวของ

ในการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
20. ทานมีสวนรวมในการติดตอประสานงานกับบุคลากรนอกหนวยงานที่เกี่ยวของในการ

ดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
21. ทานมีสวนรวมในการติดตอประสานงานกับหนวยงานอื่นในโรงพยาบาลที่เกี่ยวของ 

ในการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
22. ทานมีสวนรวมในการติดตอประสานงานหนวยงานอื่นนอกโรงพยาบาลที่เกี่ยวของ   

ในการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

 
3.93 
3.56 
4.12 
3.53 
3.44 

 
2.67 
3.31 
2.64 
3.96 
3.26 
3.43 

 
2.72 

 
2.67 

 
2.17 

 
.84 
1.07 
.79 
.91 
1.02 

 
1.14 
1.03 
1.11 
.82 
1.07 
1.07 

 
1.08 

 
1.14 

 
1.12 
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ตารางที่  14   (ตอ)   คาเฉล่ีย    และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  
จําแนกตามรายดานและรายขอ  (n = 200)   

 

การมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ X S.D. 

การมีสวนรวมในการติดตามผล 
23.   ทานมีสวนรวมในการประเมินผลการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในการปฏิบัติงาน

ระดับหนวยงาน 
24. ทานมีสวนรวมในการประเมินผลการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในการปฏิบัติงาน

ระดับโรงพยาบาล 
25. ทานมีสวนรวมในการประเมินผลการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพที่ไดมีการปรับปรุง

แกไขแลว ในระดับหนวยงาน 
26. ทานมีสวนรวมในการประเมินผลการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพที่ไดมีการปรับปรุง

แกไขแลว ในระดับโรงพยาบาล 
27. ทานมีสวนรวมในการตรวจสอบผลงานจากการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในระดับ

หนวยงาน 
28. ทานมีสวนรวมในการตรวจสอบผลงานจากการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในระดับ

โรงพยาบาล 
29. ทานมีสวนรวมในการติดตามผลภายหลังการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในระดับ

หนวยงานอยางตอเนื่อง 
30. ทานมีสวนรวมในการติดตามผลภายหลังการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในระดับ

โรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 
31. ทานมีสวนรวมในการติดตามผลการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ                               

ที่ไดมีการปรับปรุงแกไขแลว  ในระดับหนวยงาน 
32. ทานมีสวนรวมในการติดตามผลการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ                               

ที่ไดมีการปรับปรุงแกไขแลว  ในระดับโรงพยาบาล 

 
3.17 

 
2.42 

 
3.19 

 
2.38 

 
3.14 

 
2.31 

 
3.13 

 
2.37 

 
3.09 

 
2.37 

 
1.09 

 
1.17 

 
1.07 

 
1.15 

 
1.11 

 
1.20 

 
1.15 

 
1.15 

 
1.12 

 
1.13 
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ตารางที่  15 คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนา
หอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสงักัด
กระทรวงกลาโหม   จําแนกตามรายดานและรายขอ  (n = 200) 

 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง X S.D. 

การสรางบารมี 
1.    กระตุนใหทานเกิดความกระตือรือรนในการปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมาย 
2. ปฏิบัติงานดวยความตั้งใจ ทําใหทานเกิดความศรัทธา 
3. เปนแบบอยางที่ดีสําหรับทานในการปฏิบัติงานใหประสบความสําเร็จ 
4. กระตุนใหทานเกิดความจงรักภักดีตอองคการ 
5. สรางแรงบันดาลใจในการปฏิบัติงานใหกับผูรวมงานทุกคน 
6. สงเสริมใหทานมีความพรอมที่จะทุมเทความพยายามใหกับการปฏิบัติงาน 
7. ทําใหทานเกิดความรูสึกที่ดีเมื่อไดอยูใกลชิดหรือทํางานดวย 
8. เมื่อสั่งงานทุกคนจะยอมรับ 
9. ทําใหทานภาคภูมิใจในการปฏิบัติงานรวมกับหัวหนาหอผูปวยของทาน 
10. ทําใหทานมีความเชื่อมั่นในความสามารถของหัวหนาหอผูปวยที่จะเอาชนะ                

ตออุปสรรคตางๆ  
11. กระตุนใหทานกลาแสดงความคิดเห็น  
12. พิจารณาการใหรางวัลจากผลงานที่มาจากความสามารถของทานอยางแทจริง 
13. คือผูประสบความสําเร็จในหนาที่การงาน 
14. มีหลักการในการปฏิบัติงาน  ซึ่งหลักการดังกลาวไดถูกถายทอดถึงทานดวย 
15. มีแนวคิดวางานจะประสบความสําเร็จได ถาทุกคนรวมกันทํางานนั้น 
16. สนับสนุนใหทานรูจักยอมรับความคิดเห็นของผูอื่น 
17. กระตุนใหทานเกิดความมั่นใจวาทานมีโอกาสกาวหนาในการทํางานเปนอยางดี 
18. บอกเปาหมายของการปฏิบัติงานในภาพรวมโดยการกระตุนใหเห็นเปาหมายนั้น 
19. ทําใหทานรูสึกศรัทธาการปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวยของทาน 

 
3.95 
3.89 
3.93 
3.74 
3.70 
3.74 
3.82 
3.97 
3.98 
3.92 

 
3.85 
3.51 
3.88 
3.76 
4.13 
3.85 
3.61 
3.82 
3.86 

 
.90 
.89 
.92 
.92 
.88 
.86 
.91 
.82 
.88 
.91 

 
.87 
.98 
.86 
.88 
.76 
.85 
.97 
.88 
.97 
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ตารางที่  15 (ตอ)  คาเฉล่ีย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลงของหัวหนา
หอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสงักัด
กระทรวงกลาโหม   จําแนกตามรายดานและรายขอ  (n = 200) 

 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง X S.D. 

การกระตุนใหเกิดการใชปญญา 
20. กระตุนใหทานใชสติปญญาในการแกปญหาอยางเหมาะสม 
21. ใหอํานาจแกทานในการคิดแกปญหาที่เปนรูปแบบของทางเลือกใหมที่เหมาะสม 
22. กระตุนใหทานใชดุลยพินิจในการแกปญหากอนลงมือปฏิบัติ  

 
3.81 
3.91 
3.93 

 
.78 
.79 
.79 

การคํานึงถึงความเปนเอกบุคคล 
23. ใหความเอาใจใสกับผูใตบังคับบัญชาทุกคน 
24. คนหาสิ่งที่ทานตองการ โดยการพยายามชวยเหลือใหทานปฏิบัติงานไดสําเร็จ 
25. มอบหมายงานตามความสามารถของทาน 
26. กลาวชมการปฏิบัติงานของทานอยางจริงใจ 
27. ช่ืนชมทานอยางจริงใจเมื่อทานปฏิบัติงานไดดี 
28. แสดงความพึงพอใจเมื่อทานปฏิบัติงานไดดีตามมาตรฐานที่กําหนดไว 
29. ไววางใจในตัวทานจากผลการปฏิบัติงานที่ดีของทาน 
30. ปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชาโดยคํานึงถึงความแตกตางของแตละบุคคล 
31. ใหโอกาสในการทํางาน ตามขอบเขตหนาที่อยางยุติธรรม 
32. สงเสริมใหทานเกิดความมั่นใจวา เราจะสามารถทํางานไดสําเร็จตามเปาหมาย                

แมวาหัวหนาจะไมอยูดวย  

 
4.07 
3.61 
3.91 
3.89 
3.84 
3.96 
3.88 
3.74 
3.88 
3.91 

 

 
.88 
.97 
.87 
.92 
.92 
.86 
.83 
.94 
.79 
.85 
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ตารางที่  16  คาเฉล่ีย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน ของหัวหนา
หอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสงักัด
กระทรวงกลาโหม   จําแนกตามรายดานและรายขอ  (n = 200) 

 

ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน X S.D. 

การเสริมแรงทางบวกอยางเหมาะสม 
33. มีขอกําหนดในการใหรางวัลสิ่งตอบแทนตามผลสําเร็จของงาน 
34. มีขอตกลงในการใหความรวมมือเพื่อความสําเร็จของงาน  
35. ใหสิ่งที่ทานตองการเปนการแลกเปลี่ยนในการที่ทานแสดงการสนับสนุนหัวหนา 
36. เปดโอกาสใหทานเสนอในสิ่งที่ทานตองการเมื่อทานทํางานบรรลุวัตถุประสงคแลว 
37. ใหการยกยองชมเชย สงเสริม สนับสนุน เมื่อทานปฏิบัติงานไดดี 
38. ทาํใหทานมั่นใจวาทานจะไดรับผลตอบแทนควรคาแกความพยายามในการปฏิบัติงาน 
39. ใหความชัดเจนถึงวิธีการปฏิบัติงานแกทาน  เพื่อนําไปสูความสําเร็จ  

 
3.23 
3.46 
2.63 
3.28 
3.84 
3.31 
3.69 

 
1.08 
1.02 
1.35 
1.16 
.87 
1.09 
.85 

การเสริมแรงทางลบอยางเหมาะสม 
40. แสดงออกถึงความพึงพอใจในการทํางานที่ทานปฏิบัติอยูเปนประจํา 
41. ใหทานทํางานตามแนวทางการปฏิบัติงานที่ทานทําอยูเปนประจําโดยไมมี                     

การเปลี่ยนแปลง  
42. ไมพยายามเปลี่ยนแปลงแนวทางการปฏิบัติงานใดๆ  ตราบใดที่ยังเห็นวา                        

การปฏิบัติงานนั้นถูกตองดีแลว 
43. ไมซักถามเรื่องสวนตัวของทานนอกจากแนวทางการปฏิบัติงานที่จะนําไปสูความสําเร็จ 
44. ไมเขามากระตุนใหทานปฏิบัติงาน  ถางานนั้นทานเปนผูริเริ่มดําเนินการ 
45. บอกเฉพาะเรื่องที่ทานตองรูเกี่ยวกับการปฏิบัติงานเทานั้น 

 
3.72 
3.38 

 
3.59 

 
3.37 
3.12 
3.16 

 
.81 
.88 

 
.95 

 
.99 
1.03 
1.08 
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ตารางที่  17 คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูความชัดเจนในนโยบายของ       
องคการตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม   
จําแนกตามรายดานและรายขอ  (n = 200) 

 

การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ X S.D. 

เปาหมาย 
1. โรงพยาบาลของทานมีการกําหนดวัตถุประสงคในการพัฒนาคุณภาพไวอยางชัดเจน 
2. โรงพยาบาลของทานมีการกําหนดวิสัยทัศนในการพัฒนาคุณภาพไวอยางชัดเจน 
3. พันธกิจในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลของทานเขียนไวเปนลายลักษณอักษร    

ที่อานงายตอการทําความเขาใจ 
4. โรงพยาบาลของทานมีการกําหนดรายละเอียดของวัตถุประสงค ในการพัฒนาคุณภาพ

ไวอยางชัดเจน 
5. โรงพยาบาลของทานมีการกําหนดหลักเกณฑในการปฏิบัติเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค

ไวอยางชัดเจน 

 
4.06 
4.14 
4.05 

 
3.97 

 
3.76 

 
.93 
.98 
1.01 

 
.97 

 
.91 

แนวทางในการดําเนินงาน 
6. โรงพยาบาลของทานมีการกําหนดทิศทางในการพัฒนาคุณภาพไวอยางชัดเจน 
7. โรงพยาบาลของทานมีการแจงนโยบายการพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจนใหบุคลากรใน     

โรงพยาบาลทุกระดับรับทราบ 
8. โรงพยาบาลของทานมีการจัดประชุมเพื่อช้ีแจงแนวทางในการปฏิบัติตนตามนโยบาย

การพัฒนาคุณภาพ 
9. โรงพยาบาลของทานมีวารสาร ตํารา สื่อดานตางๆ เพื่อเสริมสรางความเขาใจ               

ในการปฏิบัติตนตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพ 
10. โรงพยาบาลของทานมีการประชาสัมพันธใหทราบถึงความกาวหนาของการปฏิบัติตน

ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพ 
11. โรงพยาบาลของทานมีการใหความรูเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพ เพื่อเสริมสราง

ความเขาใจในการดําเนินงานมากขึ้น 

 
3.80 
3.78 

 
3.74 

 
3.44 

 
3.36 

 
3.54 

 
.97 
1.00 

 
.95 

 
1.06 

 
.98 

 
.94 
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ตารางที่  17 (ตอ)  คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูความชัดเจนในนโยบายของ
องคการตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสงักัด
กระทรวงกลาโหม   จําแนกตามรายดานและรายขอ  (n = 200) 

 

การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ X S.D. 

ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน  (ดานปจจัยภายใน) 
12. โรงพยาบาลของทานมีการจัดอัตรากําลังของบุคลากรอยางเพียงพอ และเหมาะสมกับ

ปริมาณงาน 
13. เมื่อทานเสนอโครงการเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพที่สําคัญของทานไดรับการสนับสนุน

งบประมาณอยางเหมาะสม 
14. โรงพยาบาลของทานแจงการพิจารณางบประมาณเพื่อดําเนินการพัฒนาคุณภาพ             

ใหทุกคนรับทราบอยางชัดเจน 
15. โรงพยาบาลของทานแจงการพิจารณาวัสดุอุปกรณเพื่อดําเนินการพัฒนาคุณภาพ               

ใหทุกคนรับทราบอยางชัดเจน 

 
2.69 

 
2.92 

 
2.68 

 
2.74 

 
1.04 

 
.93 

 
1.06 

 
1.00 

ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน  (ดานปจจัยภายนอก) 
16. โรงพยาบาลของทานกําหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจนสอดคลองกับนโยบาย

ของรัฐบาล 
17. โรงพยาบาลของทานกําหนดนโยบายพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจนตามสถานการณทางดาน

เศรษฐกิจในปจจุบัน 
18. โรงพยาบาลของทานกําหนดนโยบายพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจน เพื่อตอบสนองตอ             

ความตองการของผูรับบริการ 
19. โรงพยาบาลของทานกําหนดนโยบายพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจน โดยคํานึงถึงสถานการณ

ตางๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป 

 
3.70 

 
3.45 

 
3.80 

 
3.56 

 
.83 

 
.82 

 
.84 

 
.85 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

เรือโทหญิงอัญชลี  ดวงอไุร  เกิดเมื่อวันที ่12  ตุลาคม พ.ศ. 2518 ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
ปการศึกษา 2537  เขาศึกษาระดับปริญญาตรี  หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวทิยาลัยพยาบาล
กองทัพเรือ    (สถาบันสมทบของมหาวิทยาลัยมหิดล)   ขณะศกึษาไดรับทุนเรียนด ี  และประพฤตดิี
จากมูลนิธิจุฬาภรณฯ   ประจาํปการศึกษา 2539  และสําเร็จการศึกษาเมือ่ปการศึกษา  2540 หลังจาก            
สําเร็จการศึกษา    เขาบรรจุรับราชการในตําแหนงนายทหารพยาบาล        ตึกผูปวยสูติ-นรีเวชกรรม 
กองการพยาบาล         โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา         ขณะปฏิบตัิหนาที่พยาบาลประจําการ              
ไดสอบเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต          สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล                  
คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย    เมื่อปการศึกษา 2543    ขณะกําลังศึกษาไดรับการ
แตงตั้งเปนคณะกรรมการนิสิตฝายวิชาการของรุนนิสิตปการศึกษา 2543 – 2544 ปจจบุันรับราชการ
ในตําแหนงนายทหารพยาบาล ชวยราชการหองบาํบัดพิเศษกุมาร กองกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา   กรุงเทพมหานคร 
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