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บทคัดยอ 
 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการแสดงภาวะผูนําของ
หัวหนาหอผูปวย และวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน เปรียบเทียบการแสดงภาวะผูนําของ
หัวหนาหอผูปวย และวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลตติยภูมิภาคใต กลุมตัวอยางเปนหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ 
กลุมละ 157 คน รวม 314 คน สุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวยแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด 
กลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ ใชวิธีสุมอยางงายในหอผูปวยเดียวกับหัวหนาหอผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง 
เครื่องมือที่ใช ประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามการแสดงภาวะผูนําของ
หัวหนาหอผูปวย ตามกรอบแนวคิดของคูซและโพสเนอร (Kouzes & Posner, 2003) ที่สรางโดย 
ศุภพร (2553) และ 3) แบบสอบถามเกี่ยวกับวัฒนธรรมคุณภาพ ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ 
เบเกอร เมอเรย และทาซา (Baker, Murray, & Tasa, 2000) เครื่องมือผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index) ของ
แบบสอบถามสวนที่ 3 เทากับ .82 และตรวจสอบความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามสวนที่ 2 และสวนที่ 3 เทากับ 0.97 และ 0.98 ตามลําดับ วิเคราะห
ขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบทีอิสระ 
(independent t-test) 
 ผลการศึกษา พบวา คะแนนเฉลี่ยการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยโดยรวม 
ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (M = 4.08, SD = 0.47) และตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
(M = 3.88, SD = 0.66) อยูในระดับสูง คะแนนเฉลี่ยวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางานโดยรวม 
ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (M = 3.90, SD = 0.45) และตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
(M = 3.80, SD = 0.53) อยูในระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
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พบวา คะแนนเฉลี่ยการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยโดยรวม ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย
สูงกวาการรับรูของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) สวนคะแนนเฉลี่ยการรับรู
วัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ ไมมีความแตกตางกัน   
 ผลการวิจัยสามารถใชเปนขอมูลในการวางแผนและกําหนดแนวทางในการจัดการ
เพื่อพัฒนาภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย และใชเปนแนวทางในการจัดทําแผนพัฒนาหอผูปวยของ
ผูบริหารกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิภาคใต เพื่อนําไปสูองคกรคุณภาพและเพื่อการรับรอง
คุณภาพอยางยั่งยืนตลอดไป 
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ABSTRACT 
 

 The objectives of this research were to describe the leadership practices of head 
nurses and quality culture in the workplace, and to compare leadership practices of head nurses 
and the quality culture in the workplace perceived by head nurses and registered nurses in tertiary 
hospitals, Southern Thailand. The sample consisted of 157 head nurses selected by purposive 
sampling, and 157 registered nurses selected by simple random sampling from the same wards as 
the head nurses. The instrument consist of 1) the general data form, and 2) the leadership 
practices of head nurses questionnaire, based on the conceptual framework of Kouzes & Posner, 
2003 generated by Supaporn (2009), and 3) a questionnaire about the quality culture, based on the 
conceptual framework of Baker, Murray, Tasa, 2000. Content of the instrument was validated by 
three experts which yielded a content validity index for part 3 of .82. Reliability was checked 
using Cronbach's alpha coefficient, giving value for part 2 and part 3 of 0.97 and 0.98 
respectively. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and 
independent t-test. 
 The results showed that the average leadership practices of head nurses as a 
whole perceived by head nurses (M = 4.08, SD = 0.47) and by registered nurses, (M = 3.88, SD = 0.66) 
were high. Average quality culture in the workplace as a whole as perceived by head nurses (M = 3.90, 
SD = 0.45) and by registered nurses (M = 3.80, SD = 0.53) was high. When comparing the 
perceptions of head nurses leadership practices, head nurses had a higher than perception than 
registered nurses. (p<.01) Perceptions of quality culture, however, did not differ significantly 
between the two groups.  
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 The results can be used as a guide in planning and managing the development of 
leadership in head nurses and in formulating a development plan for ward management in nursing 
departments of tertiary hospitals. Thus, organization leadership and sustainable quality culture 
can be promoted.  
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงได ดวยความเชื่อเหลืออยางดียิ่งจาก อาจารย ดร.
ปราโมทย ทองสุข และผูชวยศาสตราจารย ดร. ทัศนีย  นะแส อาจารยที่ปรึกษา ที่ไดเสียสละเวลา 
ใหคําแนะนํา ถายทอดความรู และตรวจสอบแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเอาใจใส ใหกําลังใจ
ผูวิจัยมาโดยตลอด ทําใหผูวิจัยเกิดความมุงมั่น อดทน และมีความพยายามจนกระทั่งสําเร็จการศึกษา 
ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง 
 ขอกราบขอบพระคุณ ประธานกรรมการและคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธทุกทาน
ที่กรุณาใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะในประเด็นตางๆ ที่เปนประโยชน ทําใหวิทยานิพนธมีความสมบูรณ
มากยิ่งขึ้น และขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทาน ที่ไดใหวิชาความรูและประสบการณการเรียนรู 
แกผูวิจัยตลอดระยะเวลาที่ศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร 
 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.วันดี สุทธรังษี คุณอรุณี เอกวงศตระกูล และ
คุณละออง นิชรานนท ผูทรงคุณวุฒิ ที่ไดใหความอนุเคราะหตรวจสอบความตรงของเครื่องมือวิจัย 
และใหขอเสนอแนะ แกไขปรับปรุงแบบสอบถามการวิจัย ทําใหไดมาซึ่งแนวคําถามที่ชัดเจน และ
ครอบคลุมประเด็นที่ศึกษา 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนากลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล
ตติยภูมิภาคใตทั้ง 7 แหง ที่ใหความรวมมือและอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล โรงพยาบาล
นครปฐม ที่อนุญาตใหผูวิจัยทดลองใชเครื่องมือ หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลประจําการที่เปน
กลุมตัวอยางที่กรุณาใหขอมูล รวมถึงผูประสานงานที่คอยชวยเหลือ อํานวยความสะดวกในการเก็บ
ขอมูล ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลยะลา หัวหนากลุมงานการพยาบาล ที่ไดใหโอกาส
ผูวิจัยไดศึกษาตอ และคุณประไพพรรณ ศิริพันธบุญ หัวหนากลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาล
ยะลา ผูสรางแรงบันดาลใจในการศึกษาและใหความชวยเหลือดวยดีมาโดยตลอด รวมถึงไมตรีจิตจาก 
พี่ๆ นองๆ เพื่อนๆ โรงพยาบาลศูนยยะลา และเพื่อนๆ รุน 6 ทุกทานที่ใหความชวยเหลือ เปนกําลังใจ
ซ่ึงกันและกันตลอดมา 
 ทายสุดขอกราบขอพระคุณคุณพอ คุณแม ทุกคนในครอบครัวแมลงภู คุณวิวัฒน 
วองไวรัตนกุล และบุตรที่นารักทั้ง 2 คน ที่เปนกําลังใจอันสําคัญเปนอยางยิ่ง ใหความหวงใย และ
ใหความชวยเหลือดวยดีตลอดการศึกษา รวมถึงบุคคลที่มิไดกลาวถึงในที่นี้ที่ไดสนับสนุนชวยเหลือ 
เปนกําลังใจ ใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลงดวยดี 
 

                    ธัญญา  วองไวรัตนกุล 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การมุงเนนสรางหลักประกันคุมครองสุขภาพของประชาชน และการเขาถึงบริการสุขภาพ
ที่มีคุณภาพไดอยางทั่วถึง เปนปจจัยกระตุนใหทุกภาคสวนของระบบบริการสุขภาพใหความสําคัญ
กับการพัฒนาคุณภาพบริการมากขึ้น (สํานักการพยาบาล, 2550) จะเห็นไดวาโรงพยาบาลทุกระดับมี
การพัฒนาองคกรโดยใชเครื่องมือคุณภาพตางๆ รวมทั้งกรอบมาตรฐานของสถาบันรับรองและพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล อยางไรก็ตามการพัฒนาองคกรจะสําเร็จไดตองอาศัยความรวมมือจากบุคลากร
ทุกฝาย และการที่จะสานตองานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและบริการอยางตอเนื่องได หัวหนาหอ
ผูปวยและหัวหนาหนวยงานตางๆ มีบทบาทการนําที่สําคัญ คือ การสรางคานิยม ความเชื่อ ความคิด 
ความเขาใจรวมกันของบุคลากรในหนวยงานในเรื่องคุณภาพการบริการ จนกลายเปนสิ่งที่บุคลากร
สวนใหญยึดถือปฏิบัติ (เฉลิมศรีและสุชาดา, 2551) เปนแบบแผนและแนวทางในการทํางานที่คงอยู
กับองคกรตอไป ซ่ึงรอบบินส (Robbins, 2007) เรียกวาวัฒนธรรมองคการ 
 วัฒนธรรมคุณภาพเปนแนวทางปฏิบัติเพื่อพัฒนาคุณภาพใหเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง เปนองคประกอบ
สําคัญของการบรรลุเปาหมายคุณภาพขององคกร (Watson & Gryna, 2001) จากการทบทวนแนวคิด
วัฒนธรรมคุณภาพ สรุปไดวา วัฒนธรรมคุณภาพประกอบดวย 1) พนักงานมีสวนรวมในการทํางาน 
2) มีการทํางานเปนทีม 3) ความมุงมั่นของผูนํา 4) การพัฒนาบุคลากร 5) การใหความสําคัญกับ
ลูกคา 6) การวางแผนกลยุทธคุณภาพ 7) การเสริมพลังอํานาจ และ8) การปรับปรุงการทํางานอยาง
ตอเนื่อง (Adebanjo & Kehoe, 1988; Batten, 1992 อางตาม สมหญิง, 2545; Woods, 1996); สมพัตร, 
2549; สรรเพชญ, 2549) ซ่ึงขอสรุปดังกลาวเปนบริบทขององคการทั่วไป สําหรับองคการบริการ
สุขภาพ เบเกอร เมอเรย และทาซา (Baker, Murray, & Tasa, 2000) เสนอองคประกอบของวัฒนธรรม
คุณภาพไว 6 ดาน ไดแก 1) การมุงเนนการปรับปรุงการทํางาน 2) การใหความสําคัญกับการทํางาน
เปนทีม 3) การใหความสําคัญกับผูปวย 4) การใหความสําคัญกับพันธกิจและเปาหมายขององคการ 
5) รูปแบบการจัดการที่สนับสนุนตอการพัฒนาคุณภาพ และ6) การใหความสําคัญกับพลังอํานาจ
สวนบุคคลและผลการปฏิบัติงาน 
 การสรางวัฒนธรรมคุณภาพใหเกิดขึ้นในหอผูปวย หัวหนาหอผูปวยตองยอมรับวัฒนธรรม
คุณภาพเปนสวนหนึ่งของการบริหารงาน (วิไลรัตน, 2548) ดวยการปลูกฝง อบรม และบมเพาะให
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บุคลากรมีจิตสํานึก คานิยม การปฏิบัติงานที่ยึดถือมาตรฐาน มีแบบแผนการทํางานเดียวกัน (สมหญิง, 
2545) มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องจนเปนปกติวิสัยในการปฏิบัติงานประจํา (สถาบัน
รับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล, 2543ก) การสรางวัฒนธรรมคุณภาพในหอผูปวยเปนการเปลี่ยนแปลง
ที่ไมงายนัก เนื่องจากเปนการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ คานิยม และการปฏิบัติของบุคลากรทุกระดับ
ในหอผูปวย (สมหญิง, 2545) ดังนั้นจึงเปนความทาทายตอการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
น้ําฝนและสุชาดา (2551) กลาววา หัวหนาหอผูปวยของโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคในทศวรรษหนา 
(พ.ศ. 2551-2560) จะตองมีสมรรถนะดานภาวะผูนํา ภาวะผูนําเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดในการนําพา
องคการทุกขนาดใหอยูรอดและเจริญกาวหนา (วราภรณ, 2547) ซ่ึงสํานักการพยาบาล (2549) กําหนด 
ใหผูบริหารการพยาบาลทุกระดับตองมีสมรรถนะดานภาวะผูนํา อยางไรก็ตามแนวคิดเกี่ยวกับภาวะ
ผูนํามีพัฒนาการอยางเนื่องตามบริบทขององคการที่เปลี่ยนแปลงไป องคการที่มีความซับซอน มี
การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว และมีการแขงขันคอนขางสูง เชน องคการบริการสุขภาพ ตองการ
ผูนําที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง เกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรค ไมตั้งรับปญหาที่จะเกิดขึ้นแตจะเปน
การกาวรุกไปขางหนา (เมธินี, 2542) คูซและโพสเนอร (Kouzes & Posner, 2003) เสนอแนวคิด
ภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง (exemplary leadership) ซ่ึงเปนแนวคิดรวมสมัยในสภาวการณเปลี่ยนแปลง
ในปจจุบัน ประกอบดวยการเปนแบบอยาง 5 ประการ ไดแก 1) การปฏิบัติงานดวยความทาทายและ
กลาเผชิญ 2) การกระตุนใหสรางวิสัยทัศนรวมกันในหนวยงาน 3) การเสริมสรางพฤติกรรมการทํางาน
ใหผูอ่ืนไดแสดงความสามารถ 4) การทําตนเปนตนแบบในการปฏิบัติงานใหกับบุคคลอื่น และ  
5) การเสริมสรางพลังใจในการปฏิบัติงาน ซ่ึงจะสงผลทําใหบุคลากรเกิดแรงบันดาลใจในการทํางาน 
เกิดความรวมมือกันสรางความสําเร็จในงานไดอยางมีประสิทธิภาพ (จันทรฉาย, 2546)   
 จากความซับซอนของระบบบริการสุขภาพและระบบราชการ ทําใหการบรรลุเปาหมายการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลตติยภูมิ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 
มีความกาวหนาแตกตางกัน ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาระดับภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย เพื่อใหหัวหนาหอผูปวยไดประเมินบทบาทของตนเอง แตเนื่องจาก
ผูนําเปนผูที่ไดรับการเฝามองจากบุคลากรในหอผูปวย ส่ิงที่ผูนํากระทําหรือแสดงออกมายอมเปนสิ่ง
ที่บุคลากรในหอผูปวยเห็นไดอยางงายได (พิชาย, 2552) นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 
ผลการศึกษาเปรียบเทียบในสถานการณเดียวกันตามการรับรูของบุคคลมีความแตกตางกัน เชนการศึกษา
ของ เมธินี (2542) พบวาหัวหนาหอผูปวยมีคาเฉลี่ยการรับรูภาวะผูนําของตนเองสูงกวาพยาบาล
ประจําการ จันทรฉาย (2546) ศึกษาการปฏิบัติบทบาทหัวหนาหอผูปวย พบวาหัวหนาหอผูปวยรับรู
การปฏิบัติบทบาทหัวหนาหอผูปวยสูงกวาพยาบาลประจําการ ตวงพร (2548) ศึกษาเปรียบเทียบสมรรถนะ
ในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ พบวา
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หัวหนาหอผูปวยประเมินระดับสมรรถนะของตนเองสูงกวาพยาบาลวิชาชีพประเมิน และการศึกษา
ของสุรีรัตน (2548) พบวาหัวหนาหอผูปวยรับรูภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยและ
ความสําคัญสูงกวาพยาบาลประจําการ นอกจากนี้ตวงพร (2548) ยังไดกลาววาในมุมมองของพยาบาล
ประจําการยอมมีความคาดหวังสูงที่ตองการใหหัวหนาหอผูปวยแสดงภาวะผูนําอยูในระดับสูง ดังนั้น
ผูวิจัยจึงศึกษาการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ ซ่ึงเปน
ผูใตบังคับบัญชาที่มีความใกลชิดและรับรูการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยมากที่สุดเปนผู
ประเมินเปรียบเทียบ เนื่องจากการรับรูอาจแตกตางกันได ตามความรู ประสบการณและบทบาทหนาที่ 
รวมถึงจากการที่บุคคลรวบรวม จัดระบบ และทําความเขาใจตอส่ิงที่เขาไดสัมผัส บุคคลจะสัมผัส
กับสิ่งเราดวยประสาทสัมผัส ทําใหเกิดความรูสึก เกิดการประมวลผล และแปลความหมายตามปจจัย
แตกตางกัน (ณัฏฐพันธ, 2551) การศึกษาระดับการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยในครั้งนี้ จะเปน
การใหขอมูลยอนกลับใหหัวหนาหอผูปวย หากการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ
แตกตางกัน จะตองมีการแกไขขอบกพรองของการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยใหดียิ่งขึ้น 
นอกจากนี้ยังเปนขอมูลชวยในการตัดสินใจทางการบริหารใหกับผูบริหารทางการพยาบาล ในการพัฒนา
ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยอยางตอเนื่อง สวนการศึกษาวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน เพื่อ
เปนการประเมินระดับวัฒนธรรมคุณภาพในหนวยงานเปนระยะๆ วาภายในหอผูปวยมีความเปนหนึ่ง 
เดียวกันหรือไม เปนการสะทอนใหเห็นภาพรวมของการปฏิบัติการพยาบาลที่มุงเนนคุณภาพจนเปน
วัฒนธรรมคุณภาพในหอผูปวย 
 จากฐานขอมูลวิทยานิพนธฉบับเต็มและเอกสารฉบับเต็มของเครือขายหองสมุดมหาวิทยาลัย 
(ThaiLIS) ระหวางป พ.ศ.2543 – 2552 พบวามีการศึกษาภาวะผูนําโดยใชแนวคิดของคูซและโพสเนอร 
(Kouzes & Posner, 2003) ไดแก เมทินี (2542) ศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรู
ของตนเองและพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จีระพร เรมวล และวิภาดา 
(2544) ศึกษาพฤติกรรมภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยและผลิตภาพในงานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาล ชุมชนเขต 10 สวนการศึกษาเกี่ยวกับวัฒนธรรมคุณภาพ พบวามีผูที่ศึกษาไว คือ สมหญิง 
(2545) ศึกษาตัวช้ีวัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย และสุวภัทร (2551) 
ศึกษาวัฒนธรรมคุณภาพของกลุมการพยาบาล ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิภาคใต ยังไมพบการศึกษาการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย และ
วัฒนธรรมคุณภาพในหอผูปวย โรงพยาบาลตติยภูมิภาคใต ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษา เพื่อนําผลการวิจัย
ไปใชเปนขอมูลสะทอนกลับใหกับหัวหนาหอผูปวย และสรางวัฒนธรรมคุณภาพในหอผูปวยสูการเปน
องคกรคุณภาพตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เพื่อศึกษาการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย โดยรวมและรายดาน 5 ดาน คือ 
การปฏิบัติงานดวยความทาทายและกลาเผชิญ การกระตุนใหสรางวิสัยทัศนรวมกันในหนวยงาน 
การเสริมสรางพฤติกรรมการทํางานใหผูอ่ืนไดแสดงความสามารถ การทําตนเปนตนแบบในการปฏบิตังิาน
ใหกับบุคคลอื่น และการเสริมสรางพลังใจในการปฏิบัติงาน ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลตติยภูมิภาคใต 
 2. เพื่อศึกษาวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน โดยรวมและรายดาน 6 ดาน คือ การมุงเนน
การปรับปรุงการทํางาน การใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีม การใหความสําคัญกับผูปวย การให
ความสําคัญกับพันธกิจและเปาหมายขององคการ รูปแบบการจัดการที่สนับสนุนตอการพฒันาคณุภาพ 
และการใหความสําคัญกับพลังอํานาจสวนบุคคลและผลการปฏิบัติงาน ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย 
และพยาบาลประจําการโรงพยาบาลตติยภูมิภาคใต 
 3. เพื่อเปรียบเทียบการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ระหวางการรับรูของหัวหนา
หอผูปวยและพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลตติยภูมิภาคใต 
 4. เพื่อเปรียบเทียบวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ระหวางการรับรูของหัวหนาหอผูปวย
และพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลตติยภูมิภาคใต 
    
คําถามการวิจัย 
 
 1. การแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลตติยภูมิภาคใต ตามการรับรูของ
หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ อยูในระดับใด  
 2. วัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาล
ประจําการ อยูในระดับใด 
 3. การแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลตติยภูมิภาคใต แตกตางกันหรือไม อยางไร 
 4. วัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลตติยภูมิภาคใต แตกตางกันหรือไม อยางไร 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. หัวหนาหอผูปวยรับรูการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยสูงกวาการรับรูของพยาบาล
ประจําการ  
 2. วัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยสูงกวาการรับรู
ของพยาบาลประจําการ  
 
กรอบแนวคิด 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย และวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่
ทํางาน โดยใชกรอบแนวคิดภาวะผูนําของคูซและโพสเนอร (Kouzes & Posner, 2003) และกรอบ
แนวคิดวัฒนธรรมคุณภาพขององคการทางสุขภาพของเบเกอร เมอเรย และทาซา (Baker, Murray, & 
Tasa, 2000) ดังนี้ 
 แนวคิดการแสดงภาวะผูนําของคูซและโพสเนอร (Kouzes & Posner, 2003) เปนแนวคิดที่
ผูนําสามารถเคลื่อนไหวโนมนาวคนอื่นๆ ใหตองการที่จะสรางผลงานที่เดนเปนพิเศษในองคกรเปน
ผูเปลี่ยนแปลงคานิยมใหเปนการลงมือปฏิบัติ ทําใหผูรวมงานทุกคนเกิดความตองการทํางานดวย
ความพยายามทุมเทในการปฏิบัติงานใหประสบความสําเร็จรวมกัน ผูนําที่ดีควรแสดงภาวะผูนําที่
เปนแบบอยาง โดยมีองคประกอบ 5 ประการ ดังนี้ 
 1. การปฏิบัติงานดวยความทาทายและกลาเผชิญ คือ การที่ผูนํามีการปฏิบัติงานโดยการคนหา
โอกาส กลาเสี่ยงที่จะเรียนรูจากความผิดพลาด คนหาแนวทางเลือกที่จะริเร่ิมงานใหมๆ เปดใจกวาง
ที่จะเรียนรูในการกระทําสิ่งใดๆ เพื่อนํามาเปนโอกาสที่จะนําไปสูความสําเร็จ แสดงใหเห็นถึงความ
เปนไปไดในการเปลี่ยนแปลง 
 2. การกระตุนใหสรางวิสัยทัศนรวมกันในหนวยงาน คือ การที่ผูนําความกระตือรือรน 
มองการณไกล โนมนาวใหผูรวมงานสรางวิสัยทัศนรวมกัน เพื่อใหผูรวมงานมีจินตภาพขององคกร
ในอนาคต แสดงใหเห็นถึงความเปนไปไดของวิสัยทัศน และสรางแรงจูงใจ มีความคิดดานบวกใน
การทํางานใหบรรลุเปาหมายของหนวยงาน 
 3. การเสริมสรางพฤติกรรมการทํางานใหผูอ่ืนไดแสดงความสามารถ คือ การที่ผูนําพยายาม
สนับสนุนผูรวมงานไดสรางทีมงาน สรางเสริมอํานาจใหผูรวมงานมีสวนรวมในการทํางาน พัฒนา
ความสามารถของผูรวมงานเพื่อใหผูรวมงานรูสึกวาเปนผูมีความสามารถ รูสึกมีพลังอํานาจสามารถ
ทํางานและพยายามทํางานอยางสุดความสามารถ 
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 4. การทําตนเปนตนแบบในการปฏิบัติงานใหกับบุคคลอื่น คือ การที่ผูนําปฏิบัติตนที่เปน
แบบอยางแกผูตาม สรางคานิยมที่เปนบรรทัดฐานสําหรับเปนแนวทางปฏิบัติแกผูรวมงาน 
 5. การเสริมสรางพลังใจในการปฏิบัติงาน คือ การที่ผูนํายอมรับการทํางานของแตละบุคคล 
กระตุน ใหกําลังใจผูรวมงาน ยกยองชมเชยในความพยายามของผูตามทุกระดับ รวมท้ังฉลองความสําเร็จ
ใหกับผูตาม เพื่อใหเกิดความภาคภูมิใจ  
 แนวคิดวัฒนธรรมคุณภาพของเบเกอร เมอเรย และทาซา (Baker, Murray, & Tasa, 2000) 
เปนแนวคิดที่มุงอธิบายลักษณะการดําเนินงานขององคการทางสุขภาพ ที่แสดงถึงการมีวัฒนธรรม
คุณภาพ โดยมีองคประกอบ ดังนี้ 
 1. การมุงเนนการปรับปรุงการทํางาน คือ คุณคาและพฤติกรรมของบุคคลในหนวยงานตอ
การเรียนรูและการปรับปรุงคุณภาพงาน รวมถึงการที่องคการมีการติดตามและดําเนินการเพื่อเพิ่มพูน
และสรางนวตกรรมการพัฒนาทั้งดานกระบวนการและการบริการ 
 2. การใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีม เปนความรวมมือระหวางกลุมและระหวางบุคคล 
การชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และการเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงคุณภาพงาน 
 3. การใหความสําคัญกับผูปวย คือ ความมุงมั่นที่เขาใจในความจําเปนและความตองการ
ของลูกคาหรือผูรับบริการ และพยายามที่จะตอบสนองความตองการเหลานั้น ลูกคาที่สําคัญที่สุดใน
องคกรสุขภาพ คือ ผูปวย ผูซ่ึงรับรูวาความตองการของตนเองไดรับการตอบสนองจากการบริการ
ขององคการ 
 4. การใหความสําคัญกับพันธกิจและเปาหมายขององคการ เปนการรับรูของบุคคลในองคการ
ถึงความเขาใจในพันธกิจและเปาหมายขององคการ ของตนเองและบุคคลอื่น  ๆในองคการ และความเกี่ยวของ
ของงานที่รับผิดชอบกับพันธกิจและเปาหมายขององคการ   
 5. รูปแบบการจัดการที่สนับสนุนตอการพัฒนาคุณภาพ เปนการรับรูของบุคคลตอความนา 
เชื่อถือของคณะผูบริหาร พันธสัญญาของผูบริหารตอการพัฒนาคุณภาพงาน และการใหผูปฏิบัติงาน
มีสวนรวมในการตัดสินใจ 
 6. การใหความสําคัญกับพลังอํานาจสวนบุคคลและผลการปฏิบัติงาน หมายถึง การที่บุคลากร
รูสึกวาตนเองมีอํานาจในการควบคุมงานของตน มีความสําคัญตองาน และสามารถทํางานตนเองให
ดีที่สุดได ผูปฏิบัติงานมีความรูสึกถึงพลังอํานาจในการเรียนรูในกระบวนการทํางาน และมีการปรับปรุง
คุณภาพของกระบวนการทํางานโดยปราศจากความกลัว  
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นิยามศัพท 
  
 1. การแสดงภาวะผูนํา หมายถึง การแสดงออกของหัวหนาหอผูปวย ที่จะสรางแรงจูงใจ
ใหผูใตบังคับบัญชาเกิดการเรียนรู และสามารถปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายเพื่อใหบรรลุเปาหมาย
ของหนวยงาน ซ่ึงวัดไดดวยแบบสอบถามการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ที่สรางโดย ศุภพร 
(2553) โดยใชกรอบแนวคิดของคูซและโพสเนอร (Kouzes & Posner, 2003) เปนแนวทางในการประเมิน
การแสดงภาวะผูนํา โดยการสอบถามความคิดเห็นตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาล
ประจําการ ครอบคลุมการแสดงภาวะผูนํา 5 ประการ ดังนี้  
  1.1 การปฏิบัติงานดวยความทาทายและกลาเผชิญ หมายถึง การแสดงออกของหัวหนา
หอผูปวยในการปฏิบัติงานอยางทาทาย กลาเสี่ยงที่จะริเร่ิมงานใหม พยายามหาวิธีที่จะปรับปรุง 
เปลี่ยนแปลงการทํางานแบบเดิมๆ มีความมุงมั่นในการแกปญหาที่ยุงยาก เมื่อเกิดความผิดพลาดจะ
ไมตําหนิหรือลงโทษผูใด แตจะนําความผิดพลาดมาเปนบทเรียน 
  1.2 การกระตุนใหสรางวิสัยทัศนรวมกันในหนวยงาน หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวย
แสดงออกถึงความกระตือรือรน มองการณไกล เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการ
สรางวิสัยทัศน และแสดงความมั่นใจวาวิสัยทัศนเปนจริงไดหากทุกคนรวมแรงรวมใจกัน มีพฤติกรรม
ที่แสดงถึงความคิดดานบวกในการทํางานใหบรรลุเปาหมายของหนวยงาน 
  1.3 การเสริมสรางพฤติกรรมการทํางานใหผูอ่ืนไดแสดงความสามารถ หมายถึง การที่
หัวหนาหอผูปวยมีการสงเสริมใหผูใตบังคับบัญชาเห็นถึงความสามารถของตนเอง และพัฒนาความสามารถ
ของผูใตบังคับบัญชา โดยการเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการทํางานมีอิสระ สามารถ
แสดงความคิดเห็น สามารถตัดสินใจแกปญหาภายใตขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ รวมถึงกระตุน
ใหผูใตบังคับบัญชามีการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันเพื่อพัฒนางาน 
  1.4 การทําตนเปนตนแบบในการปฏิบัติงานใหกับบุคคลอื่น หมายถึง การที่หัวหนา 
หอผูปวยปฏิบัติตัวเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน เปนผูมีความรับผิดชอบ เชื่อถือไดทั้งคําพูด
และการกระทํา เปนที่ปรึกษา ช้ีแนะ ใหความชวยเหลือเมื่อผูใตบังคับบัญชาตองการ รวมเผชิญปญหา
กับผูใตบังคับบัญชาเมื่อเกิดเหตุการณวิกฤตในหนวยงาน  
  1.5 การเสริมสรางพลังใจในการปฏิบัติงาน หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยพูดยกยอง
ชมเชยในความพยายามของผูใตบังคับบัญชาทุกระดับ สนับสนุนใหทุกคนรูสึกถึงความเปนสวนหนึ่ง
ของงาน ยอมรับในความมีคุณคาและชื่นชมผูมีสวนรวมในความสําเร็จของงาน ใหกําลังใจแกผูใต 
บังคับบัญชาพรอมทั้งรวมแกไขปญหาเมื่อเกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน รวมถึงการฉลองความสําเร็จ
ใหกับผูใตบังคับบัญชา เพื่อเปนการเสริมแรงทางบวก สรางความภาคภูมิใจและรูสึกมีคุณคา 



 8 

 2. การรับรูการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยและ
พยาบาลประจําการมีการตีความหรือการแปลความหมายจากสิ่งที่ไดเห็น ไดฟง สัมผัสและรูสึกได
จากการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยในบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ หรือการปฏิบัติงาน
ในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย และโดยการประเมินตามองคประกอบ 5 ประการของการแสดงภาวะผูนํา 
 3. วัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน หมายถึง แบบแผน คุณคา ความเชื่อ และพฤติกรรม
การปฏิบัติงานของบุคลากรในหอผูปวย ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ 
ซ่ึงวัดไดดวยแบบสอบถามวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางานตามแนวคิดของเบเกอร เมอเรย และ
ทาซา (Baker, Murray, & Tasa, 2000) ที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยมีองคประกอบ 6 ประการ ดังนี้ 
  3.1 การมุงเนนการปรับปรุงการทํางาน หมายถึง คานิยมและพฤติกรรมของบุคลากร
ในหอผูปวยตอการเรียนรูและการปรับปรุงคุณภาพงาน รวมถึงการที่หอผูปวยมีการติดตามและดําเนินการ
เพื่อเพิ่มพูนและสรางนวตกรรมการพัฒนา ทั้งดานกระบวนการและการบริการพยาบาล และมีการปรับปรุง
คุณภาพอยางตอเนื่อง 
  3.2 การใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีม หมายถึง การที่บุคลากรในหอผูปวย มี
ความรวมมือกันชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ประสานงาน ดําเนินการทํางานตาง  ๆรวมกัน รับฟงความคิดเห็น
ซ่ึงกันและกัน รวมกันใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ นําขอผิดพลาดในการทํางานมาวิเคราะห เพื่อ
การปรับปรุงคุณภาพงาน รวมถึงมีความสะดวกในการติดตอส่ือสารระหวางกัน 
  3.3 การใหความสําคัญกับผูปวย หมายถึง การที่บุคลากรในหอผูปวยมุงมั่นในการใหบริการ
ที่มีคุณภาพภายใตมาตรฐานวิชาชีพ มุงเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง โดยการสอบถามความตองการ
และใหการตอบสนองความจําเปน ความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการ  
  3.4 การใหความสําคัญกับพันธกิจและเปาหมายขององคการ หมายถึง เปนการรับรูของ
บุคคลในหอผูปวยตอความเขาใจในพันธกิจและเปาหมายของหอผูปวย ของตนเอง และบุคคลอื่นๆ
ในหอผูปวย และความเกี่ยวของของงานที่รับผิดชอบกับพันธกิจและเปาหมายของหอผูปวย 
  3.5 รูปแบบการจัดการที่สนับสนุนตอการพัฒนาคุณภาพ หมายถึง การรับรูของบุคคล
ตอความนาเชื่อถือของการบริหารจัดการ ความมุงมั่นตอการปรับปรุงงานของหัวหนาหอผูปวย มี
ความเต็มใจ สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพงาน เปนแบบอยางในการทํางาน รวมถึง
ผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการตัดสินใจ 
  3.6 การใหความสําคัญกับพลังอํานาจสวนบุคคลและผลการปฏิบัติงาน หมายถึง การที่
บุคลากรในหอผูปวยรูสึกวาตนเองมีอํานาจในการควบคุมงานของตนเองเพื่อดําเนินงานใหสําเร็จ มี
ความสําคัญตองาน มีอิสระในการปฏิบัติงาน ผูปฏิบัติงานสามารถจัดระบบการทํางาน และสามารถ
ทํางานใหดีที่สุดไดดวยตัวเอง  
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 4. การรับรูวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน หมายถึง การที่บุคลากรทุกคนในหอผูปวย
มีการตีความหรือการแปลความหมายจากสิ่งที่ไดรู ไดเห็น ไดฟง สัมผัส และรูสึกไดวาบุคลากรใน
หอผูปวยมีคุณคา ความเชื่อ และมีพฤติกรรมในการปฏิบัติงานในหอผูปวย ที่มุงเนนการทํางาน
เพื่อใหเกิดผลงานที่ดี มีคุณภาพและมีการปรับปรุงอยางตอเนื่อง เปนสิ่งที่สืบทอดกันมาระหวาง
สมาชิกในหอผูปวย จนหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ รับรูวาถึงการมีวัฒนธรรมคุณภาพ
ในหอผูปวย  
 5. โรงพยาบาลตติยภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีจํานวน
เตียงมากกวา 500 เตียง โดยเปนโรงพยาบาลประจําจังหวัดภาคใต ประกอบดวย โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต และโรงพยาบาลสุราษฏรธานี 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ศึกษา 2 ตัวแปร ไดแก การแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย และวัฒนธรรม
คุณภาพในสถานที่ทํางาน การวัดตัวแปรการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ใชวิธีการสอบถาม
จากหัวหนาหอผูปวยโดยตรง รวมกับสอบถามการรับรูของพยาบาลประจําการ วัฒนธรรมคุณภาพที่
ศึกษาในระดับหอผูปวย และวัดตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ กลุมตัวอยาง
เปนหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยปจจุบันมาแลวไมนอยกวา 2 ป 
ในโรงพยาบาลตติยภูมิภาคใต 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1. ผลที่ไดจากการวิจัยมีประโยชนในการใชเปนแนวทางในการพัฒนาดานภาวะผูนําของ
หัวหนาหอผูปวย และใชเปนแนวทางในการจัดทําแผนพัฒนาหัวหนาหอผูปวย ของผูบริหารกลุมงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิภาคใต 
 2. ผลที่ไดจากการวิจัยจะเปนประโยชนตอการศึกษาวิจัย เกี่ยวกับการแสดงภาวะผูนําของ
หัวหนาหอผูปวย และวัฒนธรรมคุณภาพในหอผูปวยตอไป 
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บทที่ 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 
 ในการศึกษาการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย และวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่
ทํางาน ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ ผูวิจัยไดทบทวนเอกสาร ตําราและ
งานวิจัยตาง  ๆที่เกี่ยวของ ดังตอไปนี้ 
 1. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะผูนํา 
  1.1 ความหมายของภาวะผูนํา 
  1.2 ความสําคัญของภาวะผูนํา 
  1.3 ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย 
  1.4 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผูนํา 
  1.5 การแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
  1.6 การรับรูการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
 2. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพ  
  2.1 ความหมายของคุณภาพ 
  2.2 คุณภาพในงานบริการสุขภาพ 
  2.3 การพัฒนาคุณภาพในงานบริการพยาบาล 
 3. แนวคิดเกี่ยวกับวัฒนธรรมคุณภาพ 
  3.1 ระดับของวัฒนธรรมองคกร 
  3.2 ความหมายของวัฒนธรรมคุณภาพ 
  3.3 ความสําคัญของวัฒนธรรมคุณภาพ 
  3.4 องคประกอบของวัฒนธรรมคุณภาพ 
 4. วัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน  
  4.1 การสรางวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน  
  4.2 องคประกอบวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน  
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แนวคิดเกี่ยวกับภาวะผูนํา 
 
 ความหมายของภาวะผูนํา 
 
 ภาวะผูนํา คือ ผูที่โนมนาว ช้ีแนะแนวทาง ความเชื่อ และแนวปฏิบัติใหแกผูอ่ืน โดยที่ผูนั้น 
มีความยินดีที่จะคลอยตามทั้งที่เปนความคิดหรือการกระทํา (Marquis & Huston, 2000) 
 ภาวะผูนํา คือ กระบวนการระหวางบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไปที่มีปฏิสัมพันธกัน โดยคนหนึ่ง
เปนผูนํา อีกคนเปนผูตาม ผูนําจะเปนผูที่สามารถโนมนาวผูตาม หรือผูใตบังคับบัญชา หรือสมาชิก
ในกลุมใหความรวมมือกับผูนํา ในการกระทํากิจกรรมตางๆ เพื่อใหการดําเนินงานบรรลุผลสําเร็จ
ตามเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ (นิตยา, 2545; บุญใจ, 2550; มาริสา, 2548; เรมวล, 2542) เปน
ความสามารถในการสรางความเชื่อมั่น ใหการสนับสนุนบุคคลเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (Daft, 
2005) และผูนําจะตองเปนบุคคลที่มีแนวคิดใหมๆ แลวถายทอดแนวคิดเหลานั้นไปสูการปฏิบัติได 
(Molony, 1977 อางตาม นิตยา, 2545) 
 สวนคูซและโพสเนอร (Kouzes & Posner, 2003) ไดใหความหมายภาวะผูนํา คือ เปน
ความสัมพันธระหวางผูที่ถูกเลือกเปนผูนําและผูที่เลือกที่จะตาม บางครั้งความสัมพันธเปนหนึ่งตอ
หนึ่ง บางครั้งก็เปนหนึ่งตอหลายคน เปนการใชศิลปะในการกระตุนระดมความชวยเหลือผูรวมงาน
ใหเกิดความตองการทํางานดวยความพยายามทุมเทในการปฏิบัติงานใหประสบความสําเร็จรวมกัน 
มีการเรียนรูการทํางานรวมกัน  
 จากความหมายสรุปไดวา ภาวะผูนํา คือ พฤติกรรมที่บุคคลกระทําใหบุคคลอื่นปฏิบัติตาม
ตนเอง เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กําหนด  

ดังนั้น ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย หมายถึง พฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวย ที่กระทํา
ใหบุคลากรในหอผูปวยปฏิบัติตาม เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กําหนด 
 รอบบินส (Robbins, 2000) ไดกลาวถึง ลักษณะที่สําคัญ 4 ประการของภาวะผูนํา ดังนี้ 
 1. มีความเฉลียวฉลาด หมายถึง มีความหลักแหลมในการวิเคราะหปญหา หรือวิเคราะห
สัมพันธภาพที่ยุงยาก ซับซอนระหวางบุคคล รวมถึงมีความสามารถในการรับรู ติดตอส่ือสาร และ
จูงใจบุคคลอื่นๆ ได 
 2. มีวุฒิภาวะทางสังคม สนใจในเรื่องทั่วๆ ไป มีความมั่นคงทางอารมณ ไมมีทัศนคติที่
เปนปฏิปกษตอสังคม ทนตอภาวะคับของใจไดสูง ไมหวั่นไหวงาย มีความเชื่อมั่นและเคารพในตัวเอง  
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 3. มีการจูงใจภายใน และแรงขับทางดานความสําเร็จ มีแรงจูงใจในการที่จะมุงสูความสําเร็จ
ในระดับที่สูงขึ้น โดยการมุงทํางานเพื่อตอบสนองแรงจูงใจภายใน มีความพอใจและภูมิใจในความสําเร็จ
เปนรางวัล 
 4. มีทัศนคติดานมนุษยสัมพันธ สรางความสัมพันธ ความเขาใจอันดีตอผูรวมงานและ
ผูใตบังคับบัญชา โดยใชทักษะดานมีมนุษยสัมพันธ เพื่อใหบรรลุเปาหมาย 

 
 ความสําคัญของภาวะผูนํา 
 
 ภาวะผูนํา เปนกระบวนการที่ผูนําชวยสรางความชัดเจนแกผูรวมงานหรือผูใตบังคับบัญชา
ใหรับรูวา อะไร คือ ความสําคัญหรือภาพความเปนจริงของหนวยงานหรือองคกร เพื่อที่จะแสดงให
ผูอ่ืนมองเห็นทิศทางและจุดมุงหมายอยางชัดเจนภายใตการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของโลกปจจุบัน 
(สุเทพ, 2548) ภาวะผูนําเปนปจจัยสําคัญที่สุดที่จะนําพาองคกรไปสูจุดหมายปลายทางไดตามวัตถุประสงค 
(พิเชษฐ, 2553) คุณลักษณะของบุคคลที่เปนผูนําที่ดี หรือผูนําที่มีประสิทธิภาพ จะสามารถโนนนาว
ผูตามหรือผูใตบังคับบัญชา หรือสมาชิกในกลุมใหเกิดความรวมมือกับผูนําในการกระทํากิจกรรม
ตางๆ เพื่อการพัฒนาองคกรและการจัดการ เพราะภาวะผูนําจะทําใหบุคคลผูนั้นสามารถดําเนินงาน
ไดตามเปาหมายขององคกร และบรรลุผลสําเร็จตามที่ตั้งไว ผลจากการมีภาวะผูนําจะเห็นความแตกตาง
ไดอยางชัดเจน ภาวะผูนําที่เขมแข็งจะสรางความมั่นใจและมั่นคงใหกับบุคลากร ทําใหเกิดการยอมรับ
ในการนําและใหความรวมมือ เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในองคกร (เรมวล, 2542) เพื่อใหการดําเนินงาน
บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ (บุญใจ, 2550) องคกรใดที่ผูนําขาดภาวะผูนําจะทํา 
ใหองคกรนั้นดําเนินกิจกรรมดวยความลําบาก อาจลาชาหรือลมเหลวได (นิตยา, 2545) 
 บุญใจ (2550) ไดกลาวถึง ภาวะผูนําในศตวรรษที่ 21 คือ ผูนําที่มีการปฏิสัมพันธระหวางผูนํา
และผูรวมงานหรือผูตาม ผูนําจะตองสรางผูรวมงานหรือผูตามเพื่อใหเปนผูนําในลําดับตอไป โดยมุง
พัฒนาความเปนผูรวมงานหรือผูตามที่มีประสิทธิผล เปนการสรางภาวะผูนําใหกับผูรวมงานหรือผูตาม
ในเวลาเดียวกัน บทบาทของผูนํา และบทบาทผูรวมงานหรือผูตามจึงเปนการแลกเปลี่ยนกันปฏิบัติงาน
ในองคกร 
 โควี่ (Covey, 1996 อางตามเรมวล, 2542) ไดนําเสนอแนวคิดเรื่องกระบวนทัศนใหมของ
ภาวะผูนําในอนาคตวา ผูนําควรมีองคประกอบในกิจกรรมพื้นฐาน 3 เร่ือง คือ 
 1. การแสวงหาแนวทาง ผูนํามีบทบาทในการกําหนดวิสัยทัศน และพันธกิจ จึงตองแสวงหา
แนวทาง มีการวางแผนเชิงกลยุทธ เพื่อจัดการกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ใหบรรลุตามความตองการ
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ของผูรับบริการและผูที่เกี่ยวของในทีมสุขภาพ การแสวงหาโดยการยึดตามระบบคานิยมของผูนํากับ
วิสัยทัศน ที่สรางขึ้นจากความตองการของผูรับบริการและผูที่เกี่ยวของในทีม  
 2. การมีทิศทางเดียวกัน ประกอบดวยโครงสรางขององคกร ระบบ และกระบวนการปฏิบัติ 
ทั้งหมดที่จะสงเสริมใหวิสัยทัศนและพันธกิจบรรลุผลตามความตองการของผูรับบริการและผูเกี่ยวของ
ในทีม โดยใชหลักการใหผูปฏิบัติทุกคนมีความเขาใจที่แทจริงเกี่ยวกับความตองการขององคกร เพื่อให
มีการยึดมั่นผูกพันรวมกันในการทําใหวิสัยทัศนขององคกรบรรลุผลสําเร็จ 
 3. การเสริมสรางอํานาจ เปนการนําบุคคลที่ไมไดแสดงความสามารถไดแสดงความสามารถ
ออกมาใหเห็น ดวยการใหผูตามดําเนินการตามเปาหมายและพันธกิจของตนเองในทิศทางเดียวกับ
พันธกิจขององคกร เมื่อเปาหมายเหลานี้ผสมผสานกันดวยดี จะทําใหบุคคลแสดงความสามารถ 
ความเฉลียวฉลาดและความคิดสรางสรรคออกมา 
 
 ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย 
 
 สํานักการพยาบาล (2549) ในฐานะองคกรวิชาชีพไดศึกษาระดับความกาวหนาในการประกอบ
วิชาชีพพยาบาล โดยใชแนวคิดโมเดลสมรรถนะสําหรับขาราชการพลเรือนไทย รวมกับแนวคิดของ
เบนเนอร (Benner) รวมกับการระดมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ผูบริหารทางการพยาบาล และ
พยาบาลระดับปฏิบัติการพยาบาล และสรุปลักษณะงาน (summary position) ของพยาบาลหัวหนา
หอผูปวยไววา เปนผูทําหรือควบคุมการปฏิบัติงาน บริหารบุคลากร จัดการโครงการของหนวยงาน 
ตามขอบขายความรับผิดชอบ รวมใหคําแนะนําและแสดงความคิดเห็นในงานที่รับผิดชอบ เปนที่
ปรึกษาใหกับบุคลากรในหนวยงาน คิดคนวิธีการนําจุดเนนของหนวยงานลงสูการปฏิบัติ และเปน
ผูนําในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในหนวยงาน และมีหนาที่ความรับผิดชอบหลัก ในดานตางๆ 
ดังนี้ (สํานักการพยาบาล, 2549) 
 1. ดานปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน (operation/expertise)  
  1.1 พยาบาลหัวหนาหอผูปวยจะตองมีการพัฒนาคุณภาพบริการภายในหอผูปวยให
สอดคลองตามเข็มมุงและเปาหมายของกลุมการพยาบาล รวมถึงภารกิจหลักหรือจุดเนนของหอผูปวย/
หนวยงาน ที่ตอบสนองความตองการของผูใชบริการเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและเกิดผลลัพธสูงสดุ
กับบริการของหนวยงาน 
  1.2 ใหการพยาบาลและ/หรือเปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับการใหบริการพยาบาลผูปวยที่มี
ความยุงยากซับซอน เพื่อใหเกิดความปลอดภัยและผลลัพธที่พึงประสงคแกผูปวย 
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  1.3 จัดทํามาตรฐาน/แนวทางในการปฏิบัติงานของหนวยงานใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลง
ของสถานการณและความตองการของผูใชบริการ เพื่อใหบุคลากรในหนวยงานสามารถปฏิบัติงาน
ไดถูกตองและมีคุณภาพ 
  1.4 ศึกษา วิเคราะหปญหา/สถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นในหนวยงานที่รับผิดชอบ เพื่อ
การวินิจฉัยแกไขและปองกันปญหาตางๆ ไดอยางเหมาะสม ทันเวลา 
  1.5 สรางสรรคบรรยากาศในการทํางานเพื่อสรางแรงจูงใจในการทํางานใหกับบุคลากร
ในหนวยงาน 
  1.6 ดูแลใหมีการปฏิบัติตามนโยบาย แนวทางปฏิบัติงานของหนวยงาน/โรงพยาบาล 
รวมถึงการใช isolation precautions เพื่อสรางสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยกับผูใชบริการ ประชาชนและ
ชุมชน 
 2. ดานการบริหารและกํากับดูแล (management and supervisory)  
  2.1 บริหารจัดการระบบบริการพยาบาลในระดับหอผูปวย/หนวยงาน ตามนโยบายยุทธศาสตร 
และแผนงานที่กลุมการพยาบาลกําหนด เพื่อใหหนวยงานสามารถใหบริการไดอยางตอเนื่อง เกิดผลลัพธ
ดานการรักษาพยาบาลไดตามมาตรฐานที่กําหนด 
  2.2 บริหารจัดการวัสดุ ครุภัณฑและเวชภัณฑในหนวยงาน เพื่อใหเพียงพอและเหมาะสม
สําหรับการใหบริการ 
  2.3 วิเคราะหประสิทธิภาพของการบริหารและการพัฒนาคุณภาพในหนวยงานที่รับผิดชอบ 
เพื่อปรับปรุงระบบบริการของหนวยงานใหสามารถบรรลุผลลัพธการดําเนินงานที่พึงประสงค และ
มีความคุมคา คุมทุน 
  2.4 จัดระบบการมอบหมายงานใหกับบุคลากรในความรับผิดชอบ เพื่อใหผูปวยไดรับ
การดูแลอยาง ตามเกณฑมาตรฐานการจัดบริการของหนวยงาน 
  2.5 จัดระบบขอมูลสารสนเทศภายในหนวยงานอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อเปนขอมูลใน
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน 
  2.6 กํากับดูแลใหมีการปฏิบัติการพยาบาลตามนโยบาย แนวทางปฏิบัติของหนวยงาน/
โรงพยาบาล เพื่อใหผูใชบริการ ไดรับบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานของหนวยงาน 
  2.7 กํากับดูแลการจัดการดานสิ่งแวดลอม รวมถึงการใช isolation precautions ใน
หนวยงาน เพื่อใหผูปวยและบุคลากรในหนวยงานเกิดความปลอดภัย 
  2.8 กํากับดูแล และตรวจสอบการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา เพื่อใหการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรในหนวยงานเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และบรรลุตามวัตถุประสงคของหนวยงานที่
กําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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  2.9 ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร (performance evaluation) ในหนวยงานที่
รับผิดชอบ เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดแผนพัฒนาบุคลากรใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 3. ดานการวางแผน (planning)  
 3.1 จัดทําแผนปฏิบัติการของหนวยงานดานการบริหาร บริการ และวิชาการเพื่อใหสอดคลอง
กับแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการของกลุมการพยาบาล  
  3.2 จัดทําแผนวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑและสิ่งกอสรางประจําป เพื่อใหหนวยงานสามารถ
ใหบริการอยางตอเนื่อง และมีประสิทธิภาพ 
  3.3 จัดทําแผนบุคลากรของหนวยงาน เพื่อใหบุคลากรมีประสิทธิภาพ และเพียงพอตอ
การปฏิบัติงาน 
  3.4 รวมวางแผนการศึกษาและสอนนักศึกษาทางคลินิกในหลักสูตรการพยาบาลและ
ผดุงครรภ เพื่อใหการเรียนการสอนดังกลาวมีความสมบูรณ ถูกตอง และรวมผลิตนักศึกษาที่มีคุณภาพ
เหมาะสมกับการปฏิบัติงานพยาบาล 
  3.5 สรุปผลการดําเนินงานของหนวยงาน เพื่อเปนขอมูลสําหรับจัดทําแผนปฏิบัติการ
หรือปรับเปลี่ยนแผนกลยุทธของกลุมการพยาบาล 
 4. ดานการประสานงาน (communication and cooperation)  
  4.1 เปนตัวแทนของหนวยงานในการประชุมคณะกรรมการตางๆ ของกลุมการพยาบาล 
และ/หรือโรงพยาบาล เพื่อใหขอมูล/เสนอความคิดเห็น และประสานงานในประเด็นตางๆ เกี่ยวกับ
การพยาบาล  
  4.2 ดําเนินการประสานงาน ทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน เพื่อใหการปฏิบัติงาน
บรรลุ ผลสําเร็จตามเปาหมาย 
  4.3 สรางสัมพันธภาพอันดีระหวางบุคลากรในหนวยงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพและ
ผูใชบริการเพื่อใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด 
  4.4 เจรจาตอรอง แกไขและประสานความขัดแยงทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน
เพื่อ ใหเกิดความรวมมือในการดําเนินงาน และรักษาสิทธิประโยชนของบุคลากรในหนวยงาน 
  4.5 จัดระบบการสื่อสารภายในหนวยงานที่มีประสิทธิภาพเพื่อใหการปฏิบัติงานภายใน
หนวยงานที่รับผิดชอบเปนไปอยางรวดเร็ว คลองตัว 
 5. ดานการบริการวิชาการ (service)  
  5.1 สอนงานและฝกอบรมเจาหนาที่หรือบุคคลที่เกี่ยวของ เพื่อเพิ่มพูนความรูความสามารถ 
ใหบุคคลดังกลาวสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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  5.2 ใหคําแนะนํา/ใหคําปรึกษาหรือตอบขอหารือทางการพยาบาล แกบุคลากรภายใน
หนวยงานหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ ในประเด็นที่ตองอาศัยความชํานาญและประสบการณเชิงวิชาชีพ
เพื่อใหบุคคลหรือหนวยงานดังกลาวมีความรูความเขาใจเพียงพอเกี่ยวกับเรื่องที่เปนปญหา 
  5.3 จัดทําหรือสนับสนุนบุคลากรในหนวยงานในการศึกษา วิจัย คิดคน หาความรูหรือ
วิธีการใหมๆ ที่เปนประโยชนในการพยาบาล เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน 
 จากขอบเขตหนาที่ความรับผิดขอบของหัวหนาหอผูปวย จะเห็นไดวาหัวหนาหอผูปวยมีหนาที่
สําคัญในการบริหารจัดการเพื่อใหการพยาบาลมีคุณภาพ ซ่ึงบทบาทที่ปฏิบัติจะตองอาศัยภาวะผูนํา
ของหัวหนาหอผูปวย เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ชวยนําองคกรไปสูความสําเร็จ
ไดตามเปาหมาย 

 
 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผูนํา 

 
 ในชวงสองทศวรรษที่ผานมา ไดมีการศึกษาภาวะผูนําที่มีประสิทธิผลและพบวามีพัฒนาการ 
ของทฤษฎีภาวะผูนํามาตามลําดับ (ประยุทธ, 2547) ซ่ึงการที่จะเลือกทฤษฎีภาวะผูนําใดๆ มาใชในองคกร 
จะตองมีความรู ความเขาใจในทฤษฎีนั้นๆ เพื่อใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติงานในสถานการณที่
เปนจริง ทําใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงาน (เรมวล, 2542) ซ่ึงสาคร (2552) ไดสรุปรวม
และจัดแบงทฤษฎีวาดวยภาวะผูนําออกเปน 3 ประเภท ไดแก 
 1. ทฤษฎีวาดวยคุณลักษณะเฉพาะภาวะผูนํา 
  ทฤษฎีวาดวยคุณลักษณะเฉพาะของผูนําเกิดจากความพยายามของนักคิดและนักวิชาการ 
ในการศึกษาถึงลักษณะเฉพาะของผูนําที่ประสบความสําเร็จ ซ่ึงผูบริหารที่จะพัฒนาภาวะผูนําของ
ตนเองใหสูงขึ้น อาจทําไดโดยสรางและปรับปรุงคุณลักษณะเฉพาะในดานตางๆ ดังนี้ 
  1.1 คุณลักษณะทางความคิดและสติปญญา หมายถึง ความฉลาดหลักแหลมของผูนํา
สามารถ คิด วิเคราะห และคาดการณไดอยางเปนระบบ แมปญหาที่มีความซับซอนก็สามารถเล็งเห็น
ถึงการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต พรอมทั้งสามารถกําหนดแนวทางตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลง
ไดอยางเหมาะสม 
  1.2 คุณลักษณะทางความสัมพันธกับบุคคลอื่น หมายถึง การมีทักษะในการติดตอ ส่ือสาร
และสรางความสัมพันธอันดีกับบุคคลอื่นมีทัศนคติที่ดี เปนที่ยอมรับและเปนตัวอยางที่ดีกับสังคม 
  1.3 คุณลักษณะทางดานการทํางาน หมายถึง การเปนผูมีความรู ความเขาใจและความสามารถ
ปฏิบัติงาน สามารถแกปญหาในงานที่เกิดขึ้น รูจักวิธีในการถายทอดและสอนงาน เปนตน 
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  1.4 คุณลักษณะสวนตัว หมายถึง คุณลักษณะสวนตัวโดยทั่วไป เชน มั่นใจในตนเอง 
มั่นคงทางอารมณ มีความกระตือรือรน และมีความมุงมั่นไมยอทอ เปนตน 
  1.5 คุณลักษณะทางกายภาพ เชน อายุ สวนสูง พละกําลัง เปนตน แตคุณลักษณะในขอ
นี้ยังขาดขอมูลจากการวิจัยในการสนับสนุน ซ่ึงในบางสังคมยังมีการยอมรับเปนแนวปฏิบัติ ซ่ึงฝาย
ที่ใหการยอมรับ ใหเหตุผลประกอบวา ผูที่มีวัยวุฒิสูงยอมมีประสบการณสูงดวยเชนกัน 
  1.6 คุณลักษณะทางพื้นฐานสังคม เชน ฐานะทางครอบครัว ช่ือเสียงวงศตระกูล และ
ประวัติการศึกษา เปนตน ในความเปนจริงแลวผูที่มีพื้นฐานทางสังคมที่ดีมักไดรับการยอมรับจากสังคม 
จึงมีโอกาสไดรับความไววางใจใหเปนผูนํา แตความเชื่อดังกลาวอาจไมถูกตองเสมอไป ผูนําที่มีพื้นฐาน
ทางสังคมดีไมจําเปนตองเปนผูนําที่ดีเสมอไป  
  คุณลักษณะเฉพาะของผูนําที่กลาวมา จะเปนพื้นฐานที่ดีที่จะเขาใจถึงโอกาสและแนวโนม
ของบุคคลที่มีคุณลักษณะดังกลาวกับศักยภาพในการเปนผูนําที่ดีได ดังนั้น หากตองการพัฒนาผูนํา 
จึงควรศึกษาและเปรียบเทียบคุณลักษณะของตนเองและคุณลักษณะตามทฤษฎี เพื่อหาชองวางใน
การพัฒนาคุณลักษณะของตนใหเพิ่มขึ้น เปนการพัฒนาศักยภาพในการเปนผูนําที่ดีไดมากขึ้น 
 2. ทฤษฎีวาดวยพฤติกรรม มีการวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมอยางตอเนื่อง พบวา ผูนําที่ดีหรือ
ประสบความสําเร็จมักจะมีพฤติกรรมไปในแนวทางใดแนวทางหนึ่ง ที่มีความแตกตางจากผูนําที่ลมเหลว 
ทั้งพฤติกรรมที่เกี่ยวกับการแสดงออก การตัดสินใจ การสื่อสารกับสมาชิกในองคกร การใหความสนใจ
กับความรูสึกของคน การใสใจในงานที่รับผิดชอบ และการมอบหมายงาน เปนตน และมีการสรุป
ไดเปนทฤษฎีซ่ึงนํามาเรียนรูและวิเคราะหแยกแยะไดอยางลึกซึ้ง ผูบริหารที่ตองการพัฒนาภาวะผูนํา
ของตนเอง จึงควรศึกษาทฤษฎีเหลานี้ เพื่อใหเห็นพฤติกรรมที่พึงประสงคและฝกฝนตนเองใหมีพฤติกรรม
ในการเปนผูนําตามแบบที่ประสบความสําเร็จ โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับทฤษฎี ดังนี้ 
  2.1 ภาวะผูนํา 3 ประเภท ตามการศึกษาของมหาวิทยาลัยไอโอวา นักวิจัยจากมหาวิทยาลัย 
ไอโอวา ศึกษาและพบวา ภาวะผูนําออกแบงไดเปน 3 ประเภท ซ่ึงในแตละประเภทผูนําจะมีพฤติกรรม
ในดานตางๆ ดังนี้ 
   2.1.1 ภาวะผูนําแบบอัตนิยม ผูนําประเภทนี้จะมีพฤติกรรมที่ตัดสินใจเองแตเพียง
ผูเดียว กําหนดวิธีปฏิบัติงานเองแลวจึงแจงใหสมาชิกกลุมปฏิบัติตาม จํากัดการแจงขอมูลขาวสาร
ใหกับกลุม และไมคอยใหขอมูลยอนกลับ ยกเวนกรณีที่ผูใตบังคับบัญชาทํางานผิดพลาด 
   2.1.2 ภาวะผูนําแบบประชานิยม ผูนําประเภทนี้ จะเขาไปมีสวนรวมกับกลุมใน 
การตัดสินใจ อนุญาตใหกลุมเปนผูกําหนดวิธีปฏิบัติงาน แจงใหกลุมทราบถึงขอมูลขาวสารที่จําเปน 
เชน เปาหมายขององคกร มีการแจงขอมูลยอนกลับเพื่อเปนโอกาสในการฝกฝนสมาชิกกลุม 
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   2.1.3 ภาวะผูนําแบบเสรีนิยม คือ ผูนําที่มอบอํานาจใหกลุมตัดสินใจไดโดยเสรี 
ไมเกี่ยวของในการกําหนดวิธีปฏิบัติงาน แตคอยดูแลอยูหางๆ ไมคอยจะมีการติดตอส่ือสารกับกลุม 
แตจะเกี่ยวของเฉพาะเพื่อตอบขอซักถาม และหลีกเลี่ยงการใหขอมูลยอนกลับ 
   นักวิจัยไดทําการศึกษาถึงพฤติกรรมและผลงานของผูนําทั้ง 3 แบบ และพบวา ผูนํา 
แบบอัตนิยมและผูนําแบบประชานิยมสามารถสรางผลงานใหแกองคกรไดสูงในระดับเดียวกัน ในขณะ
ที่ผูนําแบบเสรีนิยมสรางผลงานไดต่ําที่สุด สวนสมาชิกในองคกรจะมีความพึงพอใจกับผูนําแบบประชา
นิยมสูงที่สุด สวนผูนําแบบอัตนิยมและแบบเสรีนิยม มักไมคอยไดรับความพึงพอใจจากสมาชิก และ
ผลการวิจัยยังพบวา ผูนําแบบอัตนิยมสามารถทํางานใหบรรลุวัตถุประสงคไดดีภายใตเวลาที่จํากัด 
ซ่ึงแตกตางจากผูนําอีก 2 ประเภท ที่จะทําไดดีเมื่อเวลามากอยางเพียงพอแลวเทานั้น 
  2.2 ทฤษฎีความตอเนื่องของพฤติกรรมในการใชอํานาจ ผูบริหารแตละคนอาจมีพฤติกรรม
การใชอํานาจหนาที่มากนอยแตกตางกันไป แตหากผูบริหารมีพฤติกรรมการใชอํานาจหนาที่สูง จะ
ทําใหผูบริหารมีลักษณะใกลเคียงกับผูนําแบบอัตนิยมมากขึ้น หรืออาจกลาวไดวาเปนลักษณะของ
ภาวะผูนําแบบเนนผูนํา หรือหัวหนาเปนศูนยกลาง จะสงผลใหผูใตบังคับบัญชามีอิสระในการคิดและ
การแสดงออกนอย แตหากผูบริหารมีพฤติกรรมการใชอํานาจหนาที่ลดลง ก็จะทําใหผูใตบังคับบัญชา
มีอิสระในการคิดและการแสดงออกเพิ่มขึ้นตามลําดับ และยังนํามาซึ่งความพึงพอใจของผูใตบังคับบัญชา
ที่สูงขึ้นอยางตอเนื่อง 
  2.3 พฤติกรรม 2 ดาน ของผูนําตามการศึกษาของมหาวิทยาลัยโอไฮโอ นักวิจัยจาก
มหาวิทยาลัยโอไฮโอทําการศึกษาและพบวาพฤติกรรมตางๆ ของผูนํานั้น สามารถจัดแบงโดยรวม
ออกไดเปน 2 ดาน ไดแก  
   2.3.1 พฤติกรรมที่คํานึงถึงผูอ่ืนหรือเนนคน หมายถึง พฤติกรรมที่มุงเนนการสราง
ความสัมพันธกับบุคคลอื่น ใหความสําคัญกับความคิด และความตองการของบุคคลอื่นเปนลําดับแรก  
   2.3.2 พฤติกรรมเนนงาน หมายถึง พฤติกรรมของผูนําที่ใหความสําคัญกับการทํางาน
และรายละเอียดตางๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อประสิทธิภาพและความสําเร็จของงาน เชน การกําหนดวิธีการ
ทํางาน กําหนดเวลาในการทํางาน เปนตน 
   ผูนําแตละคนจะมีระดับการเนนคนและเนนงานมากนอยแตกตางกันไป ดังนั้นใน
การทํางานใหประสบความสําเร็จ ผูบริหารจะตองใหความสนใจทั้งดานตนและดานงาน การละเลย
ดานใดดานหนึ่ง หรือทั้ง 2 ดาน จะสงผลใหโอกาสแหงความสําเร็จในการทํางานลดลง 
  2.4 ทฤษฎีวาดวยผูนําตามสถานการณ ทฤษฎีนี้มีแนวคิดวา ผูนําที่ประสบความสําเร็จ
ไดนั้น ไมจําเปนตองมีคุณลักษณะที่ตายตัว และไมจําเปนตองมีการแสดงออกเชิงพฤติกรรมในรูปแบบใด
รูปแบบหนึ่ง การที่ผูนําจะประสบความสําเร็จในการทํางานไดก็ตอเมื่อผูนําสามารถเลือกใชวิธีการ
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หรือแสดงออกซึ่งพฤติกรรมการเปนผูนําที่เหมาะสมสอดคลองกับแตละสถานการณ ผูบริหารที่ประสงค
จะประยุกตทฤษฎีนี้ใหเกิดประโยชนกับตนเอง จะตองศึกษาวา สถานการณหรือปจจัยใด ที่มีผลตอ
วิธีการและพฤติกรรมของผูนําเหลานั้น และควรใชวิธีการใดในการบริหารงานใหประสบความสําเร็จ
ไดสูงสุดในแตละสถานการณ โดยสามารถสรุปสถานการณตางๆที่มีความสําคัญได 7 ประการ ดังนี้ 
   2.4.1 ความตองการของพนักงาน เปนปจจัยที่มีสวนกําหนดวิธีการที่ผูนําใชใน
การบริหารงาน คือ เมื่อความตองการของพนักงานแตกตางกันออกไป ยอมสงผลใหผูนําเลือกใชวิธี 
การบริหารงานที่แตกตางกัน เพื่อใหสอดคลองกับความตองการของพนักงานคนนั้นๆ 
   2.4.2 ลักษณะการตัดสินใจของกลุม กลุมแตละกลุมจะมีลักษณะการตัดสินใจที่
แตกตางกัน บางกลุมเปดโอกาสใหสมาชิกอภิปรายประเด็นที่จะตัดสินใจไดอยางเสรี แลวหาขอสรุป
โดยวิธีลงคะแนนเสียง ผูนําอาจเขารวมอภิปราย ออกความเห็น และผูนําอาจสรุปโดยขอใหที่ประชุม
ลงคะแนนเสียงไดทันที แตบางกลุมอาจใชวิธีการโนมนาวสมาชิกในกลุมใหทุกคนเห็นชอบรวมกัน 
แลวจึงตัดสินใจ ซ่ึงผูนํากลุมที่มีการตัดสินใจลักษณะนี้ อาจตองระมัดระวังดานความรูสึกของสมาชิกกลุม 
และไมสามารถใหที่ประชุมลงความเห็นไดทันที หากที่ประชุมยังไมมีมติเปนเอกฉันท ดังนั้น ผูนําที่
ดีจะตองศึกษาลักษณะการตัดสินใจของสมาชิกในกลุมใหชัดเจน แลวจึงเลือกวิธีการที่เหมาะสมใน
การบริหารงานกลุม 
   2.4.3 ความสัมพันธระหวางผูนําและสมาชิก ผูนําที่เปนเพื่อนหรือสนิทสนมคุนเคย
กับสมาชิกยอมตองใชวิธีการบริหารจัดการที่แตกตางจากผูนําที่ไมรูจักสมาชิกเปนการสวนตัว กลาวคือ 
ไมสามารถใชเพียงการออกคําสั่ง เพื่อใหสมาชิกปฏิบัติตามได แตอาจตองมีการขอรองเพื่อนใหทํางาน
ตามแนวทางที่ประสงค ซ่ึงความสัมพันธระหวางผูนํากับสมาชิกจึงเปนอีกปจจัยที่มีผลตอการชี้นํา 
แตอยางไรก็ตามผูนํายอมออกคําสั่งใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติงานในหนาที่ได 
   2.4.4 แหลงที่มาของอํานาจ ผูนําที่มีอํานาจจากความชื่นชม มักพบวาตนเองแทบ
ไมตองใชวิธีการบังคับหรือขูจะลงโทษพนักงาน เพื่อใหพนักงานทํางานตามเปาประสงค ซ่ึงแตกตาง
จากผูนําที่มีเพียงอํานาจในการใหโทษ ยอมตองอาศัยการบังคับและขูเข็ญในการลงโทษจึงจะทําให
พนักงานทํางานตามที่ตองการได 
   2.4.5 ลักษณะงาน งานที่จําเปนตองอาศัยความคิดสรางสรรค ผูนําจําเปนตองสราง
บรรยากาศการทํางานแบบหลวมๆ เปนกันเอง เนนความรูสึกของตนมากกวางาน แตในงานประเภท
ที่มีลักษณะชัดเจนตายตัว ผูนําจําเปนตองบริหารงานโดยอาศัยกฎระเบียบและคําสั่งในการทํางาน 
   2.4.6 คุณลักษณะเฉพาะ การที่แตละคนมีลักษณะเฉพาะที่แตกตางกัน ผูนําจึงควร
เลือกวิธีในการบริหารงานใหสอดคลองกับคุณลักษณะเฉพาะของตนเอง เชน ผูนําที่มีความออนไหว 
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ไมสามารถรับเรื่องสะเทือนใจหรือความขัดแยงที่เกิดขึ้นไดก็ไมควรเลือกใชภาวะผูนําแบบอัตนิยม
ในการบริหาร เนื่องจากอาจกอใหเกิดความขัดแยงระหวางตนกับสมาชิกกลุมไดงาย เปนตน 
   2.4.7 วุฒิภาวะของผูตาม วุฒิภาวะของผูตามเปนอีกปจจัยหนึ่งซึ่งมีความสําคัญใน
การกําหนดวิธีการบริหารงานของผูนํา หากผูตามมีวุฒิภาวะสูง ผูนําอาจมอบหมายความรับผิดชอบ
ในการตัดสินใจและการทํางานใหผูตามไดทั้งหมด ซ่ึงตรงขามกับผูตามที่มีวุฒิภาวะต่ํา ผูนํายอมไมมุงเนน
ที่ผูตาม แตตองเนนที่ตัวผูนําเอง เพื่อใหการทํางานสามารถสําเร็จตามประสงคได โดยผูนําจะตอง
กําหนดวิธีการทํางานแลวออกคําสั่งใหผูตามปฏิบัติ และตรวจติดตามผลอยางใกลชิด 
 ความเปนผูนําที่กลาวมาเปนแนวคิดของผูนําแบบดั้งเดิม ซ่ึงในปจจุบันไดมีการพัฒนาความเปน
ผูนําขึ้นมาใหม ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง มีดังนี้ คือ 
 1. ภาวะผูนําแบบแลกเปลี่ยน ผูที่เร่ิมศึกษาแนวคิดนี้ คือ เบิรนส (Burns, 1978 อางตาม 
บุญใจ, 2550) หลักการของภาวะผูนําแบบแลกเปลี่ยน คือ ผูบังคับบัญชาควรประเมินความตองการ
ของผูใตบังคับบัญชา เพื่อนํามาใชเปนกลวิธีโนมนาวผูใตบังคับบัญชาใหยินดีปฏิบัติตามที่ผูนําตองการ 
โดยการใหส่ิงของ รางวัล ตําแหนงงานและอื่นๆ ที่ผูใตบังคับบัญชาตองการ ดวยกลวิธีการแลกเปลี่ยน
ผลประโยชนระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา ทําใหผูบังคับบัญชาสามารถโนมนาวและ
ชักจูงผูใตบังคับบัญชาใหปฏิบัติตามที่ผูนําตองการ สําหรับเงื่อนไขที่ใชแลกเปลี่ยนผลประโยชนกับ
ผูใตบังคับบัญชา ไดแก 
  1.1 การใหแรงเสริมตามสถานการณ ผูนําและผูใตบังคับบัญชาจะกําหนดขอตกลงรวมกัน
ในการใหรางวัลตอบแทน เมื่อผูใตบังคับบัญชาสามารถทํางานที่ไดรับมอบหมายใหมีความคืบหนา
หรือบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย ซ่ึงชวยเสริมสรางแรงจูงใจในการทํางานของผูใตบังคับบัญชา 
  1.2 การจัดการโดยเสริมแรงทางบวก การเสริมแรงทางบวก หมายถึง การใหสิ่งจูงใจที่
ผูใตบังคับบัญชาตองการหรือช่ืนชอบ เชน เงิน คํายกยอง และคําชมเชย เปนตน โดยมีจุดประสงค
เพื่อคงพฤติกรรมที่ดีของผูใตบังคับบัญชา รวมทั้งสงเสริมการกระทําพฤติกรรมที่ดีใหเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 
  1.3 การจัดการโดยเสริมแรงทางลบ การเสริมแรงทางลบ หมายถึง การกําหนดเงื่อนไข
ที่ผูใตบังคับบัญชาไมตองการหรือไมชอบ เชน ตักเตือน ตําหนิ ลงโทษ เปนตน โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อกระตุนใหผูใตบังคับบัญชา มีความพยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น เชน การกําหนด
เงื่อนไขวา หากผูใตบังคับบัญชาไมสามารถทํางานใหบรรลุผลตามเปาหมาย จะไมเพิ่มเงินเดือน 
หรือพักงาน หรือใหออกจากงาน 
 2. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง สําหรับแนวคิดดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ผูที่เร่ิมศึกษา
แนวคิดนี้ คือ เบิรนส (Burns, 1978 อางตาม บุญใจ, 2550) โดยใหความหมายวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
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เปนกระบวนการที่ผูนําตองการเปลี่ยนแปลง หรือแปรสภาพในตัวเอง โดยมุงเนนการเปลี่ยนแปลง
คานิยมการเปนแบบอยางที่ดี การมีคุณธรรม จริยธรรม และการมองการณไกลในอนาคต 
  บาส (Bass, 1998 อางตาม มะลิพร, 2551) เปนผูขยายแนวคิดภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ของเบิรนส โดยมุงเนนที่ผลกระทบของผูนําตอผูตามหรือผูรวมงาน ซ่ึงพบวาผูตาม มีความรูสึกไววางใจ 
เล่ือมใส ศรัทธา มีความจงรักภักดี นับถือผูนําและผูนําสามารถสามารถจูงใจใหผูตามปฏิบัติงานได
มากกวาที่คาดหวัง 
  คุณลักษณะของความเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง แบงตามองคประกอบ มี 4 องคประกอบ 
(Bass, 1998 อางตาม มะลิพร, 2551) คือ  
  2.1 การมีบารมีหรือการมีอิทธิพลดานอุดมการณ (charismatic leadership or idealize) 
เปนลักษณะของผูนําที่มีคุณลักษณะพิเศษทําใหผูตามเกิดการยอมรับ เชื่อฟง และเชื่อมั่นวาผูนําสามารถ
นําพวกเขาได และสามารถเอาชนะอุปสรรคได เปนผูนําที่เปนลักษณะแหงชัยชนะและความสําเร็จ
ของผูตาม เปนผูนําที่มีความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน เปนผูกอใหเกิดความจงรักภักดีตอองคกร 
เปนผูมีอุดมการณในการทํางาน ผูตามมีความศรัทธาในตัวผูนําและมีความอบอุน เกิดความภาคภูมิใจ
ในตัวผูนํา โดยเกิดจากการที่ผูนําแสดงพฤติกรรม ดังนี้ 1) การแสดงออกถึงการเปนผูมีจริยธรรม คุณธรรม 
ศีลธรรม 2) มีความคาดหวังและเชื่อมั่นในศักยภาพการทํางานของผูตาม 3) ยึดถือในคานิยมที่ดี 
หนักแนนตอส่ิงกระตุน ทั้งผูนําและผูตาม 4) การติดตอส่ือสาร การแกปญหาตางๆ แสดงใหเห็นถึง
ความมุงมั่น ตั้งใจ เสียสละและอุทิศตนเพื่องาน โดยพฤติกรรมที่แสดงออก กระทําดวยความเต็มใจ
ของผูนําเอง 
  2.2 การสรางแรงบันดาลใจ (inspirational motivation) เปนลักษณะของผูนําที่มีพฤติกรรม
และความคิดที่จะกระตุนผูตามใหเกิดแรงบันตาลใจในการทํางานอยางตอเนื่อง มีกําลังใจเห็นคุณคา
ในการปฏิบัติงาน 
  2.3 การกระตุนการใชปญญา (intellectual stimulation) เปนลักษณะของผูนําโดยการกระตุน
ใหผูตามมีความตื่นตัว และมีการเปลี่ยนแปลงในการตระหนักถึงปญหาและวิธีการแกไข เกิดความคิด
และจินตนาการ มีความเชื่อและคานิยมมากกวาจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติอยางทันที 
ทันใด 
  2.4 การมุงความสัมพันธรายบุคคล (individual consideration) เปนคุณลักษณะของ
ผูนํา ในการตอบสนองความตองการของผูตาม คํานึงความแตกตางของแตละบุคคล โดยการใหขอเสนอแนะ
ผูตามใหคิดและดําเนินการเรื่องที่ควรไดรับการพัฒนาหรือแกไขภายในหนวยงาน 
 3. ภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง (exemplary leadership) ของคูซและโพสเนอร (Kouzes & 
Posner, 2003) จัดเปนภาวะผูนําเชิงปฏิรูปอีกแนวคิดหนึ่ง ที่ไดมาจากการศึกษาประสบการณภาวะ
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ผูนําที่เปนลักษณะสวนตัวที่ดีที่สุดของผูนําที่ประสบความสําเร็จ และเปนแนวคิดที่มีความครอบคลุม 
สามารถที่จะนํามาปฏิบัติไดจริงในสภาวะการเปลี่ยนแปลงปจจุบัน ซ่ึงพบวาผูนําที่ประสบความสําเร็จ 
จะตองเปนผูที่แสวงหาโอกาสทํางานที่ทาทาย ในอันที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ริเร่ิมสิ่งใหม และ
เจริญกาวหนา ไมเพียงแตสนใจเหตุการณในปจจุบันเทานั้น แตจะตองมีวิสัยทัศน ผูนําไมใชเปนเพียง
บุคคลที่มีคุณสมบัติพิเศษ หรือเปนบุคคลที่มีตําแหนงสูง แตตองเปนผูมีความกระตือรือรน ตั้งใจ 
มุงมั่นในจุดหมาย มีพลังและเชื่อถือได (จีระพร, 2544) เปนผูนําที่มีความผูกพัน มีแรงจูงใจที่จะนํา 
เชื่อมั่นในความสามารถของคนอื่น ชวยสรางความเขมแข็งทางจิตใจ สนับสนุนวิธีการในการบรรลุ
เปาหมายและมองอนาคตในแงดี สรางความสามัคคีในหมูคน ทําใหเกิดความเต็มในที่จะรวมมือใน
การทํางานใหไดผลที่ดีเลิศ (วิทยากร, 2553) และไดสรุปหลักการพื้นฐานขอพึงปฏิบัติของความเปน
ผูนําที่เปนแบบอยางไว 5 ขอ ดังนี้ (Kouzes & Posner, 2003) 1) การปฏิบัติงานดวยความทาทายและ
กลาเผชิญ (challenge the process) 2) การกระตุนใหสรางวิสัยทัศนรวมกันในหนวยงาน (inspire a 
shared vision) 3) การเสริมสรางพฤติกรรมการทํางานใหผูอ่ืนไดแสดงความสามารถ (enable others 
to act) 4) การทําตนเปนตนแบบในการปฏิบัติงานใหกับบุคคลอื่น (model the way) และ5) สงเสริม
ใหกําลังใจ (encourage the heart)  
 จากการศึกษาภาวะผูนํา จะเห็นไดวา แนวคิดภาวะผูนําปจจุบันจะมุงเนนวิธีการ หรือกระบวนการ
ที่ผูนํา นํามาใชใหเกิดการเปลี่ยนแปลงกับผูตามหรือองคกร โดยที่ผูนําและผูตามตองรวมกันทํางาน
เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปสูจุดหมายรวมกัน มีปฏิสัมพันธตอกันตลอดเวลา ไมใชการกระทําตาม
ปรารถนาของผูนําฝายเดียว แตจะตองมีการแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน ระหวางผูนําและผูตามในอนาคต
ดวย ผูนําไมใชเปนเพียงบุคคลที่มีคุณสมบัติพิเศษหรือเปนบุคคลที่มีตําแหนงสูง แตตองเปนผูที่มี
ความกระตือรือรน ตั้งใจ มุงมั่นในจุดหมาย มีพลังและเชื่อถือได (จีระพร, 2544)  
 
 การแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
 
 ภาวะผูนําเปนหัวใจในการพัฒนาองคกร เนื่องจากผูนําเปนผูกําหนดทิศทางการทํางาน และ
กระตุนจูงใจใหผูตามปฏิบัติงานอยางทุมเท เพื่อใหองคการบรรลุเปาหมาย โดยที่ผูนําเปนผูที่ไดรับ
การเฝามองจากบุคคลทุกกลุม ส่ิงที่ผูนํากระทําหรือแสดงออกมายอมเปนสิ่งที่ผูอ่ืนเห็นไดอยางงายดาย 
ดังนั้น ผูนําจึงจะตองมีการแสดงออกที่เนนการสรางความเชื่อถือศรัทธาจากผูตามในฐานะที่เปน
แบบอยางที่ผูตามปรารถนาปฏิบัติตาม ทําใหผูตามเกิดความภาคภูมิใจที่อยูภายใตการนําของผูนําเกิด
ความจงรัก ภักดีตอตัวผูนํา มีความเชื่อมั่นในตัวผูนําและทิศทางที่ผูนําไดช้ีนํา และผูตามจะปฏิบัติงาน
ในแนวทางที่จะนําไปสูการบรรลุเปาประสงครวมขององคการ (พิชาย, 2553)  
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 จาการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับภาวะผูนํา พบวาแนวคิดภาวะผูนําของคูซและโพสเนอร (Kouzes 
& Posner, 2003) เปนแนวคิดที่เหมาะสมกับสภาพองคกรในยุคปจจุบัน เนื่องจากสังคมสมัยใหมมี
ปญหาความขัดแยง ความไมสมดุลที่สลับซับซอนเพิ่มขึ้น คูซและโพสเนอร เชื่อวาการเปนผูนําเปน
กระบวนการที่สามารถสอนได คนที่เปนผูนําที่มีประสิทธิภาพ คือ คนที่มีการเรียนรูอยางตอเนื่อง 
ผูนําเปนผูที่มีความสัมพันธกับผูตามอยางใกลชิด ดูแลเอาใจใสลูกนองเหมือนคนในครอบครัว ทําให
ผูนําไดรับความรวมมือจากคนในองคกรอยางดี และสามารถสรางทีมงานที่มีประสิทธิภาพ ผูนําตอง
รูจักสรางบรรยากาศที่จะชวยใหคนอื่นๆไดทําสิ่งที่ดีที่สุดดวยความริเร่ิมของตัวเขาเอง มอบหมายอํานาจ
และความรับผิดชอบที่จะจัดการชีวิตของตัวเอง ใหการยอมรับความสามารถของแตละคนในองคกร 
สรางความสามัคคี อันจะนําไปสูความรวมมือกันทํางานที่ไดผลดีเลิศกวาธรรมดาได (วิทยากร, 2553) 
โดยคูซและโพสเนอร (Kouzes & Posner, 1995 อางตาม ศรีสุภา, 2545) ไดกลาวถึงแนวปฏิบัติของ
ผูนําที่เปนแบบอยาง 5 ประการ ดังนี้ 
 1. การปฏิบัติงานดวยความทาทายและกลาเผชิญ (challenge the process) หมายถึง การที่
ผูนําปฏิบัติหรือดําเนินการอยางทาทาย กลาเสี่ยง เปนผูบุกเบิก พรอมที่จะกาวไปสูส่ิงที่ยังไมรู เต็มใจ 
รับความเสี่ยงที่จะสรางสรรคส่ิงใหมๆที่ดีกวาเดิม ซ่ึงผูนําไมจําเปนตองเปนผูเร่ิมเองเสมอไป อาจเปน
ผูรวมงานก็ได แตเบื้องตน คือ การยอมรับความคิดดีๆ ใหการสนับสนุน เต็มใจทาทายระบบเพื่อให
ไดรับผลิตภัณฑหรือกระบวนการ การบริการรูปแบบใหมๆ เปดใจกวางยอมรับความเสี่ยงที่จะเกิด
ความลมเหลว และการเรียนรูจากความผิดพลาด รวมถึงจะตองมีความรับผิดชอบตอความเสี่ยง โดย
ผูนําควรปฏิบัติดังตอไปนี้ 
  1.1 คนหาโอกาสที่ทาทายตอการเปลี่ยนแปลง โดยปฏิบัติตองานทุกชิ้น เหมือนกับ 
การผจญภัย อยางหนึ่ง ทําดวยความตั้งใจ ตั้งขอสงสัยในส่ิงที่ปฏิบัติอยูเดิมวาดีเพียงพอหรือยัง ควร
แกไขจุดไหนบาง จัดสงผูรวมงานไปรับการอบรมทั้งในและนอกสถานที่ เพื่อเสริมประสบการณ
และเปดโลกทัศน แสวงหาโอกาสใหมๆ รับฟงความคิดจากหลายๆ ฝาย ทั้งผูรวมงาน ผูรับบริการ 
บุคคล ภายนอก สนับสนุนความคิดที่ดี เพื่อปรับปรุงงาน มอบหมายงานใหผูรวมงานจัดการกับสิ่ง
ทาทายเหลานี้ เพื่อพัฒนาศักยภาพ จัดสรางทีมงานที่เขมแข็ง 
  1.2 ทดลองสิ่งใหมๆ ยอมรับความเสี่ยง และเรียนรูจากขอผิดพลาด ดวยการสรางชัย
ชนะเล็กๆ ไปตามลําดับ เมื่อไมแนใจในผลลัพธของความคิดใหม ใหความมั่นใจตอพนักงานวาจะมี
ความปลอดภัยในการเริ่มสิ่งใหมๆ ขจัดขอคิดแบบเดิมๆ เชน ไมมีงบประมาณ ไมเคยทํามากอน แลว
เร่ิมตนปฏิบัติการสิ่งใหมๆ ประกาศเกียรติคุณแกผูมีความสรางสรรค เปนการกระตุนใหมีการแสดง
ความคิดเห็น ขยายโอกาส เพิ่มทางเลือกเพื่อไมเปนการบีบบังคับ และผูรวมงานจะรูสึกมีสวนรวม
ในการตัดสินใจและเปนเจาของความคิดนั้น 
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 บาส (Bass, 1985 อางตามสุรีรัตน, 2548) ไดอธิบายความหมายของพฤติกรรมผูนําที่สอดคลอง
กับการปฏิบัติงานดวยความทาทายและกลาเผชิญ วาหมายถึง การกระตุนการใชปญญาโดยผูนํามีพฤติกรรม
ในการกระตุนใหผูตามตื่นตัว รับรูและตระหนักในความสําคัญของปญหา สงเสริมความสามารถ
ของผูรวมงานในการแกปญหาโดยกระตุนใหเกิดความพยายามในการคิด วิเคราะห เขาในธรรมชาติ
ของปญหา คิดเชิงสรางสรรค จินตนาการแนวทางการปฏิบัติเพื่อการแกไขปญหาหรือเปล่ียนแปลง
ไปในทางที่ดี โดยผูนําอาจใชวิธีการตั้งคําถามหรือสมมติฐานใหมๆ เพื่อกระตุนใหคิดหาทางเลือกที่ดี
และเหมาะสม กอนการลงมือแกไข ผูนําเปดโอกาสและใหคุณคากับการแสดงความคิดเห็น ขอเสนอแนะ
ของทุกคนใชในสถานการณที่บุคคลหรือองคการกําลังเผชิญสถานการณวิกฤติ เหตุการณฉุกเฉิน หรือ
ภาวะที่ตองประสบความลมเหลว หรือไมมีความชัดเจนของปญหา สอดคลองกับโควีย (2004) ได
กลาวถึงบุคคลที่มีอุปนิสัยเชิงรุกจะตระหนักถึงความรับผิดชอบตอพฤติกรรมที่ตนเองแสดงออก ไมมี 
การปายความผิดไปยังสภาวการณ เงื่อนไขใดๆ ไมมีการกลาวโทษติเตียนผูใด แตจะเรียนรูและยอมรับ
ความผิดพลาด พยายามหาหนทางแกไขมีการตัดสินใจอยางมีสติ ไมใชอารมณหรือความรูสึกใดๆ
มาเปนเงื่อนไข ลงมือทําในเรื่องที่จําเปนและสอดคลองไปกับหลักการที่ถูกตอง 
 คูซและโพสเนอร (Kouzes & Posner, 2002 อางตามวิทยากร, 2553) ไดเสนอวิธีสรางสภาพ 
แวดลอมที่สงเสริมการทดลอง การคิดริเร่ิม และการรับความเสี่ยงที่ควบคุมได ดังนี้ 
 1. จัดใหมีกระบวนการในการรวบรวมความคิดริเร่ิมใหมๆ 
 2. รวบรวมความคิดใหมๆเขาไปในวาระการประชุม สนับสนุนผูที่มีความคิดสรางสรรค 
ทําตัวเปนนักฟงที่ดี 
 3. เร่ิมโครงการทดลองเล็กๆ เพื่อที่จะไดรูวา ทีมไหนมีความพรอมหรือมีความสามารถใน
อันที่จะตอบสนองหรือสนับสนุนการคิดริเร่ิมมากกวากัน 
 4. จัดทีมใหม สับเปลี่ยนโยกยายคนระหวางทีมตางๆ และฝกอบรมสมาชิกในทีม เพื่อชวย
ใหพวกเขาเกิดความคิด มุมมองใหมๆ 
 5. ยกยองผูที่กลารับความเสี่ยง ยกยองทั้งผูที่ทุมเทความพยายามและผูที่ประสบความสําเร็จ 
 6. วิเคราะหความผิดพลาดลมเหลวและความสําเร็จ 
 7. เปนตนแบบในการรับความเสี่ยง กระตุนใหผูอ่ืนกลารับความเสี่ยง โดยผูนําเขารับความเสี่ยง
ตางๆ ดวยตนเองใหผูอ่ืนเห็นกอน 
 8. สงเสริมใหคนมีความทรหดอดทน เนนย้ําถึงประโยชนของการเปลี่ยนแปลง และสงเสริม
บรรยากาศที่มีความทาทาย มีการควบคุมและมีพันธกิจ โดยการประกาศถึงพันธกิจของตัวผูนําเอง
ใหผูอ่ืนทราบทั่วกัน อธิบายใหผูอ่ืนมองเห็นวาความทาทายที่กําลังเผชิญอยูจะนําไปสูอนาคตที่ดีกวา
อยางไร บนพื้นฐานของวิสัยทัศนรวมกันของคนทั้งองคกร 
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 2. การกระตุนใหสรางวิสัยทัศนรวมกันในหนวยงาน (inspire a shared vision) หมายถึง 
การที่ผูนํามีความกระตือรือรน มีแรงดลใจใหเกิดวิสัยทัศน มองไปในอนาคตขางหนา แตวิสัยทัศน
ในตัวผูนําเพียงคนเดียวไมพอที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง จะตองมีวิสัยทัศนรวมกันกับผูรวมงาน 
ในการที่จะจูงใจใหผูรวมงานใหมีวิสัยทัศนรวมไดนั้น โดยผูนําจะตองสามารถสื่อสารใหผูรวมงาน
เกิดวิสัยทัศนรวมกัน และเกิดแรงบันดาลใจที่จะเขามาชวยกันทําใหวิสัยทัศนเปนจริงขึ้นได ผูนําตอง
รูจักผูรวมงานเปนอยางดี พูดภาษาเดียวกันกับพวกเขา ที่จะทําใหผูรวมงานมีความเขาใจในความตองการ
ของเขา จะทําใหเกิดความพึงพอใจ จงรักภักดีและผูกพันตอองคกร โดยผูนําควรปฏิบัติ ดังนี้ 
  2.1 สรางวิสัยทัศนในการยกระดับอนาคตใหสูงขึ้นและดีขึ้น โดยมองดูอดีตแลวมุงวางแผน
ในอนาคต กําหนดสิ่งที่ตองการ จินตนาการภาพในอนาคตใหออก และมีความเชื่อวาทุกสิ่งสามารถ
เปนไปไดเสมอ จากนั้นหาแนวรวมทางการปฏิบัติ ทําการทดสอบสมมติฐาน ซักซอมเพื่อใหแนใจ
ในรูปแบบขององคกรที่วางไวในอนาคต 
  2.2 ประกาศยืนยันชักนําใหผูรวมงานเกิดวิสัยทัศนรวม โดยการดึงดูดใจดวยคานิยม
และความฝนของพวกเขา ตองรูจักวาใครเปนผูรวมงาน คนหาวิสัยทัศนรวม พัฒนาความสามารถใน
การสื่อสารระหวางบุคคล รวมกันทําใหวิสัยทัศนกลายเปนจริง มีการพูดกันอยางสรางสรรค จริงใจ 
ใหความเคารพซึ่งกันและกัน ใหเกิดความมั่นใจ สรางบรรยากาศแหงความไววางใจ รับฟงความตองการ
ของผูรวมงานเสมอ 
 บาส (Bass, 1985 อางตามสุรีรัตน, 2548) ไดอธิบายความหมายของพฤติกรรมผูนําที่สอดคลอง
กับการการกระตุนใหสรางวิสัยทัศนรวมกันในหนวยงาน วาหมายถึง การสรางแรงบันดาลใจ ซ่ึง
เปนพฤติกรรมของผูนําในการเราใจใหผูตามเกิดความรูสึกทาทายกับการทํางานหรือการไดรับมอบหมาย
งานใหม การเปลี่ยนแปลงสิ่งใหมๆ ใหสําเร็จ โดยวิธีการพูด การแสดงออก หรือใชสัญลักษณ โดย
ผูนําเปนผูที่กําหนดเปาหมายของงาน วิสัยทัศนหรือภาพความสําเร็จในอนาคต ส่ือสารเพื่อใหผูตาม
เขาใจเปาหมายอยางชัดเจน เกิดเปนวิสัยทัศนรวม กระตุนใหผูตามเกิดแรงบันดาลใจ มุงมั่นทํางาน
ใหสําเร็จตามเปาหมาย เปนผูมองบรรยากาศการทํางานในเชิงบวก 
 สมิธ (Smith, 1994 อางตาม สุทิศา, 2548) ไดกลาวถึง กระบวนการสานวิสัยทัศน โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 1. การกระจายขอมูล เปนวิธีการสื่อสารสรางความเขาใจใหเกิดขึ้นในองคการ เพื่ออธิบาย
หรือส่ือใหผูรวมงานเกิดความเขาใจ รับทราบเรื่องราวขององคกรตามสภาพความเปนจริง และมองเหน็
ประโยชน จะตองมีการติดตอส่ือสารภายในหนวยงานกับผูรวมงานสรางความเขาใจ (ณัฏฐพันธ, 2545) 
จากการศึกษาของสนองและพะยอม (2547) พบวา การสื่อสารลงสูผูปฏิบัติและสรางวิสัยทัศนรวม 
สามารถสื่อสารไดหลายวิธีขึ้นอยูกับสถานการณและความเหมาะสม ไดแก การพูดใหเห็นความสําคัญ
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ของการพัฒนา พูดเรื่องยากใหเปนเรื่องงาย พูดบอยๆ ทุกที่ที่มีโอกาส รางแนวทางปฏิบัติใหผูรวมงาน
เกิดความเขาใจ ช้ีใหเห็นถึงความสําคัญ 
 2. การเสนอความคิด เปนการชักจูงและสนับสนุนโดยไมมีการบังคับ เปนการเปดโอกาส
ใหมีการเลือกอยางอิสระ ซ่ึงอาศัยสัมพันธภาพกับผูรวมงานเปนสําคัญ เพื่อใหผูรวมงานแสดงความคิด
อยางเต็มที่ ใหความสําคัญกับผูรวมงานและการยอมรับหรือปฏิเสธในสิ่งที่ผูรวมงานพูด 
 3. การทดสอบหรือประชาพิจารณ เพื่อคนหาวิสัยทัศนที่เปนไปไดในองคการ โดยการทดสอบ
อยางโปรงใส อาจใชวิธีใชแบบสอบถาม การสัมภาษณ การลงคะแนนเสียง  
 4. การปรึกษาหารือ เปนการปรึกษาและสนับสนุนใหผูรวมงานมีสวนรวมและสรางความมั่นใจ
ในการสรางภาพรวมของวิสัยทัศนขององคการ โดยผูที่ใหคําปรึกษาอาจเปนผูบริหาร สมาชิกในองคการ 
หรือที่ปรึกษาจากภายนอกองคการ ที่จะเขามาสรางการเปลี่ยนแปลงและใหการสนับสนุนสมาชิกใน
การปรับตัว (ณัฏฐพันธ, 2545) โดยการสนทนากลุมหรือการสํารวจ 
 5. การรวมสราง เปนการรวมวิสัยทัศนทั้งวิสัยทัศนของตนเองและของผูอ่ืนอยางเทาเทียม
กัน เปนขั้นตอนที่ทุกคนในองคการรวมกันสรางหรือเร่ิมตนทํางานในสิ่งที่ทุกคนตองการ เพื่อใหเปน 
ไปในแนวทางเดียวกัน 
 3. การเสริมสรางพฤติกรรมการทํางานใหผูอ่ืนไดแสดงความสามารถ (enable others to act) 
หมายถึง การที่ผูนําไดมีการสงเสริม ชวยเหลือผูรวมงานในการสรางทีมงาน ไดเสริมสรางอํานาจให
ผูรวมงานมีสวนรวมในงาน สรางบรรยากาศที่จะชวยใหคนอื่นๆไดทําสิ่งที่ดีที่สุดดวยความริเร่ิมของ
เขาเอง เชน การสอนงาน การกระจายอํานาจ เมื่อเขาสามารถทํางานที่สําคัญๆได จะเกิดความภาคภูมิใจ
และมีความรักผูกพันตอองคกร โดยผูนําควรปฏิบัติ ดังนี้ 
  3.1 สนับสนุนใหความรวมมือ โดยการสงเสริมเปาหมาย และสรางความไววางใจซึ่ง
กันและกัน เพิ่มการมีปฏิสัมพันธระหวางกัน ผูนําเปนผูริเร่ิมในการสรางความไววางใจ โดยทําความเขาใจ
ผูรวมงาน รับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะตางๆ เคารพใหเกียรติผูรวมงานอยางเทาเทียมกัน 
พูดคุยช้ีแนะแบบตัวตอตัว ส่ิงเหลานี้จะทําใหเกิดความรวมมือรวมใจในการทํางาน  
  3.2 เสริมความเขมแข็งของผูรวมงานโดยการกระจายอํานาจออกไป มอบหมายภารกิจ
ที่สําคัญ ใหอํานาจและการตัดสินใจ เพิ่มความรับผิดชอบ เพื่อใหสามารถตัดสินใจจัดการ และให 
การสนับสนุนที่เห็นไดชัด แสดงความรูสึกไววางใจ และยอมรับในความสามารถของผูรวมงาน 
เปนการพัฒนาขีดความสามารถของผูรวมงาน 
 เชนเดียวกับมาริเนอร (Marriner, 1993 อางตาม สุรีรัตน, 2548) ไดกลาวถึงการมุงความสัมพันธ
รายบุคคลเปนพฤติกรรมที่ผูนําใหเกียรติและใหความสําคัญกับบุคคลหรือกลุมบุคคล ซ่ึงเปนผูรวมงาน
อยางทั่วถึง โดยคนหาความตองการและความแตกตางของผูรวมงานแตละคน ใหความสนใจดูแล
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เอาใจใส มอบหมายงานและความรับผิดชอบเพื่อพัฒนาและสงเสริมสนับสนุนความกาวหนาของผูตาม 
แตละคน โดยพิจารณาตามความเหมาะสม และบาสและอโวลิโอ (Bass&Avolio, 1994 cited by 
Bass, 1998 อางตามสุรีรัตน, 2548) กลาววา การยอมรับความแตกตางของบุคคลเปนเรื่องสําคัญ สงผล
ใหผูนําสามารถดูแลและตอบสนองผูตามแตละคนไดอยางเหมาะสม ทั้งในการปฏิบัติงาน การวางแผน
ความกาวหนา การเสริมพลังอํานาจ และการสรางแรงจูงใจใหมีการพัฒนาในทางที่ดีขึ้นกวาเดิม ซ่ึง
ในเรื่องการมอบหมายงานโควีย (2004) ไดกลาววา การมอบหมายงานจําเปนตองมีความเขาใจกันและกัน 
หลักการที่ใชในการมอบหมายงาน คือ มอบหมายงานใหตรงกับความสามารถของบุคคล เพิ่มคําชี้แนะ 
เพิ่มการประเมินผลใหบอยขึ้น ในบุคคลที่ยังไมบรรลุนิติภาวะ และใหคําแนะนําที่จําเปนในบุคคลที่
มีความรูความชํานาญมากขึ้น หากการมอบหมายงานไดถูกตองเหมาะสม จะเกิดประโยชนทั้งตอผู
มอบและผูรับ และจะไดผลงานที่มากขึ้นแตใชเวลานอยลง 
 4. การทําตนเปนตนแบบในการปฏิบัติงานใหกับบุคคลอื่น (model the way) หมายถึง การที่
ผูนําไดปฏิบัติตัวเปนแบบอยางแกผูตามทั้งเรื่องสวนตัวและการอุทิศตนใหแกการปฏิบัติงานเพื่อ
ความสําเร็จ โดยผูนําควรปฏิบัติ ดังนี้ 
  4.1 สรางตัวอยางตามคานิยมรวม โดยการกําหนดแนวทางการทํางาน การตัดสินใจที่
เปนแบบอยาง และผูนําจะปฏิบัติเปนตัวอยาง มีการตรวจสอบการปฏิบัติงานใหเปนไปตามขอตกลง
และมาตรฐานที่วางไว และนําขอมูลเหลานั้นเปนแนวทางแกไขใหสามารถทําตามแนวทางที่วางไว 
  4.2 ใชการบรรลุความสําเร็จทีละนอย ซ่ึงจะกอใหเกิดความกาวหนาอยางตอเนื่องจน
เปนความสําเร็จของทั้งองคกร มีการวางแผนกําหนดเปาหมายที่สามารถบรรลุความสําเร็จ และกําหนด 
เวลาในการดําเนินทุกโครงการ โดยใหผูรวมงานมีสวนรวมในการวางแผน ผูนําตองใหทางเลือกใน
การทํางาน เปนการสรางความผูกพันและเพิ่มอํานาจใหกับผูรวมงาน แบงงานเปนโครงการยอยๆ ที่
สามารถบริหารได เชน แบงงานเปนทีมเพื่อประโยชนในการวางแผนการทํางานไดชัดเจนและคลองตัว
ดีขึ้น สรางความเชื่อมั่นใหเกิดกับผูรวมงาน 
 บาส (Bass, 1985 อางตาม สุรีรัตน, 2548) ไดกลาววาการมีบารมีเกิดจากการมีพฤติกรรมที่
แสดงออกใหเห็นถึงการเปนคนดี มีศีลธรรม ซ่ือสัตย เปนที่นาเชื่อถือ ไววางใจ มีบุคลิกที่เดนเหนือ
ผูอ่ืน สามารถสรางความเลื่อมใส ศรัทธา และเปนแบบอยางแกผูตาม โดยผูนําแสดงพฤติกรรมสงผล
ใหเกิดอิทธิพลตอผูตาม ดังนี้ 1) การแสดงออกถึงการเปนผูมีจริยธรรม คุณธรรม ศีลธรรม สามารถ
แยกแยะความผิดชอบชั่วดีและเลือกทําในสิ่งที่ถูกตองเหมาะสม มีระดับจิตใจสูง มีบุคลิกภาพที่นานับถือ 
2) มีความคาดหวังและเชื่อมั่นในความรูความสามารถ ศักยภาพในการทํางานของผูตาม 3) ยึดถือใน
คานิยมที่ดี หนักแนนตอส่ิงกระตุน ทั้งผูนําและผูตามมีทัศนคติที่ดีตองานและองคการ 4) การติดตอ 
ส่ือสาร การแกปญหาตางๆ แสดงใหเห็นถึงความมุงมั่น ตั้งใจ เสียสละและอุทิศตนเพื่องาน โดยทุก



 28 

พฤติกรรมที่แสดงออกลวนเปนการกระทําดวยความยินดีและเต็มใจของผูนํา โดยปราศจากการบังคับ
หรือการควบคุมโดยกฎระเบียบ ขอบังคับ เปนพฤติกรรมที่คงอยูในตัวผูนําอยางสม่ําเสมอ ไมเปลี่ยนแปลง 
ซ่ึงการมีพฤติกรรมดังกลาว กอใหเกิดการเรียนรูและเลียนแบบอยางของผูนํา 
 5. การเสริมสรางพลังใจในการปฏิบัติงาน (encourage the heart) หมายถึง การที่ผูนําให
การสนับสนุน กระตุน ใหกําลังใจแกผูรวมงาน ใหการยกยองชมเชย ในความพยายามของผูรวมงาน 
การทํางานเพื่อใหประสบความสําเร็จอาจตองพบกับความยากลําบากและมีอุปสรรค ดังนั้นเมื่อพบ
ความสําเร็จมีการใหรางวัลเล็กๆ นอยๆ การติดปายประกาศ จัดงานฉลอง จะแสดงใหผูรวมงานเห็น
วาเขาสามารถเอาชนะอุปสรรคได และเปนที่ยอมรับในสังคม โดยผูนําควรปฏิบัติ ดังนี้ 
  5.1 ยอมรับการมีสวนรวมของผูรวมงานแตละคนในความสําเร็จทุกโครงการ ผูนําจะมี
ความคาดหวังเกี่ยวกับการบรรลุผลสําเร็จ ใหขอมูลปอนกลับ ใหคําแนะนํา และเปนที่ปรึกษาในการพัฒนา
ผลงาน พรอมทั้งยกยองผูที่ทํางานดี มอบรางวัลและตอบแทนในลักษณะที่หลากหลาย เชน เล่ือนขั้น 
เงินเดือน คะแนนสะสม การประกาศเกียรติคุณ แลวแตกรณี นอกจากนี้ควรสงเสริมรางวัลที่เกิดขึ้น
ภายใน เชน ความรูสึกประสบความสําเร็จและความตื่นเตนที่งานประสบความสําเร็จ ประกาศความสําเร็จ
และใหการยอมรับความสามารถตอหนาผูรวมงานอื่นๆ เปนการชวยยกระดับการนับถือตนเองใหสูงขึ้น 
และจะเปนตัวอยางกับผูรวมงานคนอื่น 
  5.2 ฉลองความสําเร็จของทีมงานอยางสม่ําเสมอ ผูนําจะตระหนักวาความสําเร็จเกิดจาก
ความพยายามของทุกคนในทีมงาน จึงตองมีการฉลองความสําเร็จของทีมงานอยางสม่ําเสมอ ผูนํา
จะสนับสนุน ใหกําลังใจอยางเต็มที่ ทําใหทุกคนมีความสนุกในงาน และเกิดความรัก ความสามัคคี 
พรอมในการสรางผลงาน 
 แนวปฏิบัติดานสงเสริมใหกําลังใจสอดคลองกับลักษณะของการจูงใจ ซ่ึงการจูงใจเปนอิทธิพล
ภายในของบุคคล ซ่ึงเกี่ยวของกับระดับการกําหนดทิศทางและการใชความพยายามในการทํางาน
อยางตอเนื่อง การจูงใจจึงเปนสิ่งเราซึ่งทําใหบุคคลเกิดความคิดริเร่ิม ควบคุม รักษาพฤติกรรม และ
การกระทํา หรือเปนสภาพภายใน ซ่ึงเปนสาเหตุใหบุคคลมีพฤติกรรมที่ทําใหเกิดความเชื่อมั่นวาจะ
สามารถบรรลุเปาหมายบางประการได มนุษยมีความตองการดานรางกาย และมีความตองการดานอื่นๆ 
ไมวาจะเปนการยกยอง ความผูกพันกับบุคคลอื่น ความรูสึกที่ดี การประสบความสําเร็จ (ศิริวรรณ, 
สมชาย, ลัทธิกาล, สุดา, และชวลิต, 2545) ดังนั้นผูบริหารจึงควรใหส่ิงจูงใจ ไมวาจะเปนอํานาจ ความสําเร็จ 
การมีสวนรวม ความมั่นคง จะทําใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความพึงพอใจ (เสนาะ, 2544) เชนเดียวกับ
มากินน (Maginn, 2006) ไดกลาววา เครื่องมือที่อาจสําคัญที่สุดที่ผูบริหารมีสําหรับการที่จะใชสงเสริม
ใหเกิดผลการทํางาน คือ การเสริมแรงทางบวก ที่เมื่อนํามาใชในสถานการณที่มีการเปลี่ยนแปลงจะ
ไมเพียงแสดงถึงการรับรูความกาวหนาที่เกิดขึ้น แตยังเปนการแสดงถึงความชื่นชมความพยายาม
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อยางมากเพื่อการเปลี่ยนแปลงไดดําเนินไปไดในหนวยงาน และบุญใจ (2550) ไดกลาววาการที่ผูนํา
ใหความสําคัญกับการเสริมสรางแรงจูงใจในการทํางาน ยอมรับความมีคุณคาและชื่นชมผลงานของ
ผูใตบังคับบัญชา เมื่อผูใตบังคับบัญชาสามารถผลิตผลงานใหบรรลุผลตามเปาหมาย ใหรางวัลและ
คาตอบแทนที่เหมาะสมกับคุณภาพผลงาน รวมทั้งฉลองความสําเร็จแกผูใตบังคับบัญชา โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อใหผูรวมงานทุกคนรับรูความสําเร็จในผลงาน สรางความประทับใจ และความภาคภูมิใจแกผูใต 
บังคับบัญชา รวมทั้งกระตุนใหผูใตบังคับบัญชามีความมุมานะ และมุงมั่นทํางานที่รับผิดชอบให
ประสบผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ตลอดจนมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
 จากการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ทั้งทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ส่ิงแวดลอม และ
ความกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี สงผลใหองคการมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว
รวมถึงระบบบริการสุขภาพ องคกรตางๆ จึงใหความสําคัญกับผูบริหารที่จะนําพาองคกรใหประสบ
ความสําเร็จไดอยางสูงสุด ผูนําจึงตองมีการปรับตัว และวิธีการทํางานใหเหมาะสมกับสถานการณที่
เปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงแนวคิดการแสดงภาวะผูนําของคูซและโพสเนอร (Kouzes & Posner, 2003) ไดรับ
การยอมรับวาสงผลตอความสําเร็จในการบริหารงาน ชวยสรางบรรยากาศใหคนเปลี่ยนโอกาสที่ทาทาย
ใหกลายเปนความสําเร็จกอใหเกิดความนาเชื่อถือและเคารพซึ่งกันและกันอยางตอเนื่อง รวมถึงองคกร
พยาบาล ที่จําเปนตองมีผูบริหารทางการพยาบาลที่มีภาวะผูนํา โดยเฉพาะในหอผูปวย ที่ซ่ึงเปนหนวยงาน
ที่ใหบริการดานสุขภาพกับผูรับบริการโดยตรง เปนสถานที่ที่มีการแปลงนโยบายจากผูบริหารระดับสูง
ลงสูการปฏิบัติที่เปนรูปธรรม โดยมีกิจกรรมที่ดําเนินการในหอผูปวยมากมาย ทั้งดานการรักษา ดาน
การพยาบาล ดานการบริหารการพยาบาล และกิจกรรมอื่นๆ เชน งานธุรการ การติดตอประสานงาน 
รวมถึงเปนสถานที่คนควาวิจัยทางคลินิก เปนสถานศึกษาแกบุคลากรทางดานสุขภาพ เปนตน การปฏิบัติงาน
การพยาบาลในหอผูปวย เปนงานบริการที่พยาบาลตองปฏิบัติตลอด 24 ช่ัวโมง หอผูปวยจึงมีความสําคัญ
เปนอยางยิ่ง เปนหนวยงานที่ถือวาเปนหัวใจของโรงพยาบาล (กองการพยาบาล, 2539; กุลยา, 2539; 
ฟารีดา, 2537; ประพิณ, 2541) ผูที่มีบทบาทสําคัญมากที่สุดและตองรับผิดชอบในหอผูปวย คือหัวหนา
หอผูปวย หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตน เปนบุคคลที่มีความสําคัญในการที่จะถายทอดนโยบาย
จากผูบริหารไปยังบุคลากรภายในหอผูปวย หัวหนาหอผูปวยไมใชเพียงแคมีอํานาจสั่งการ และตัดสินใจ
ในเรื่องที่รับผิดชอบเพียงอยางเดียวเทานั้น แตยังตองรับผิดชอบเปาหมายในการทํางาน ครอบคลุม
ไปทั้งดานการจัดการและดานบริการ เพื่อใหหนวยงานสามารถดําเนินงานไดอยางราบรื่น ปรับปรุง
การทํางานใหดี มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (หัชพันธ, 2551) และยังตองเปนผูสรางความพึงพอใจแก
บุคลากรในการปฏิบัติงาน ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญอยางยิ่งตอระบบ
บริการสุขภาพประสบความสําเร็จหรือลมเหลวได ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ภาวะผูนํา
เปนสมรรถนะที่สําคัญของผูบริหารทางการพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2549) สมรรถนะภาวะผูนํา
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เปนสมรรถนะอันดับแรกของหัวหนาหอผูปวยที่ทําใหองคการบรรลุผลสําเร็จ (จันทรเพ็ญ, 2538) มี
ความสัมพันธกับคุณภาพการบริการพยาบาล (เพทาย, 2546) เปนองคประกอบที่ทําใหเกิดความยึดมั่น
ผูกพันในกลุมงานการพยาบาล (ปริศนา, วิจิตรพร, และเรณา, 2551) เปนบทบาทของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560) (น้ําฝนและสุชาดา, 2551) และ 
วราภรณ (2547) กลาววา ปจจัยที่สําคัญที่สุดที่จะนําพาองคกรทุกขนาด ทุกระดับใหอยูรอดและเจริญ 
กาวหนาหรือมีประสิทธิภาพเพียงไร ทุมเทกับงานขนาดไหน คุณภาพและบริการอยูในระดับใด ขึ้นอยู
กับภาวะผูนํา 
 ดังนั้น หัวหนาหอผูปวยจึงจําเปนตองมีการพัฒนาตนเองใหเปนผูนําที่ดี โดยการแสดงภาวะ
ผูนําที่ทําใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความรูสึกชื่นชม เคารพนับถือ เพื่อสรางแรงจูงใจใหผูใตบังคับบัญชา
เต็มใจทุมเทปฏิบัติงานรวมกัน (Barker, 1992 อางตามน้ําฝนและสุชาดา, 2551; McDaniel and Wolf, 
1992) 
  
 การรับรูการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
 
 ภาวะผูนําเปนกระบวนการหรือการกระทําของบุคคลหนึ่งตอบุคคลหนึ่งหรือรวมกันกระทํา
เพื่อใหบรรลุเปาหมายตามที่ตองการ (เสนาะ, 2536) ภาวะผูนําของผูบริหารจะสามารถโนมนาวจูงใจ
ทําใหผูปฏิบัติงานรวมมือกันทํางานใหไดผลดีมีประโยชนสูงสุด (ธงชัย, 2540) จากผลกระทบการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ จึงจําเปนตองมีผูบริหารทางการพยาบาลที่มีภาวะผูนํา ทําใหในปจจุบันผูบริหารทาง 
การพยาบาลถูกคาดหวังใหมีบทบาทโดยมีภาวะผูนําที่มีความเปนเลิศ สามารถคิดคาดการณสถานการณ
และเตรียมการสําหรับการเปลี่ยนแปลง มีความคิดสรางสรรคส่ิงแวดลอมที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
(เรมวล, 2542) จึงจะสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและพัฒนาองคการใหยั่งยืนตอไปได ซ่ึง 
ริเบลิน (Ribelin, 2003) ศึกษาพบวารูปแบบภาวะผูนําของผูบริหารมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ
และความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ ทําใหงานมีประสิทธิภาพมากขึ้นและมีความสุข
ในการทํางาน ดังนั้นการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยตามแนวคิดของคูซและโพสเนอร (Kouzes & 
Posner, 2003) ที่เปนการปฏิบัติภาวะผูนําที่สมควรเปนแบบอยาง 5 ดาน คือ 1) การปฏิบัติงานดวย
ความทาทายและกลาเผชิญ 2) การกระตุนใหสรางวิสัยทัศนรวมกันในหนวยงาน 3) การเสริมสราง
พฤติกรรมการทํางานใหผูอ่ืนไดแสดงความสามารถ 4) การทําตนเปนตนแบบในการปฏิบัติงานให 
กับบุคคลอื่น และ 5) สงเสริมใหกําลังใจ เมื่อหัวหนาหอผูปวยมีการแสดงภาวะผูนําทั้ง 5 ดาน จะกอ 
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลง เกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรคส่ิงใหม สรางความเจริญกาวหนา ไมรอการตั้ง
รับปญหาที่เกิดขึ้นแตจะเปนการกาวรุกไปขางหนา สงผลใหผูใตบังคับบัญชาเพิ่มระดับแรงจูงใจใน
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การปฏิบัติงาน เต็มใจทุมเทปฏิบัติงาน เกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ทําใหประสิทธิภาพของงาน 
(เมธินี, 2542)  
 แตจากการทบทวนผลการวิจัย พบวา การรับรูของบุคคลตอการแสดงภาวะผูนําของหัวหนา
หอผูปวยมีความแตกตางกัน เชน การศึกษาของกมลทิพย (2539) ศึกษาพฤติกรรมความเปนผูนําของ
หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เขต 10 ผลการศึกษา พบวาหัวหนาหอผูปวยรับรูพฤติกรรม
ความเปนผูนําสูงกวาพยาบาลประจําการ การศึกษาของเมทินี (2542) ที่ศึกษาเปรียบเทียบการรับรู
ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย พบวาหัวหนาหอผูปวยรับรูภาวะผูนําของตนเองสูงกวาการรับรูของ
พยาบาลประจําการ  
 จะเห็นไดวา การรับรูของบุคคลมีความแตกตางกัน โดยผูบริหารจะประเมินภาวะผูนําของ
ตนเองสูงกวาผูใตบังคับบัญชาประเมิน ซ่ึงรอบบินส (2007) กลาวถึงการรับรูวาเปนกระบวนการที่
บุคคลใหความหมายกับสิ่งที่อยูรอบตัวโดยการรวบรวมและตีความจากประสาทที่ไดรับ และการรับรู
ของบุคคลอาจแตกตางกัน แมจะไดเห็นสิ่งเดียวกัน ทั้งนี้เนื่องจากปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูดังตอ 
ไปนี้ คือ  
 1. อายุ บุคคลที่มีอายุแตกตางกันจะมีความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกัน ผูที่มีอายุ
มากกวาจะมีวุฒิภาวะมากกวา มีการตัดสินใจหาทางเลือกที่ดี และมีการตัดสินใจที่ถูกตองมากกวา อันเนื่อง 
มาจากประสบการณตางๆ ในอดีตเกี่ยวกับสิ่งตางๆมากกวาผูที่มีอายุนอย รวมถึงความแตกตางใน
การมองปญหา ความเขาใจ การใชเหตุผล และการตัดสินใจที่จะแสดงพฤติกรรมของแตละบุคคล 
(Palank, 1991 อางตาม ศุภพร, 2553) 
 2. ระดับการศึกษา ระดับการศึกษาเปนปจจัยหนึ่งในการพัฒนาสติปญญา การคิด การอาน 
ความรู ความสนใจ อันจะสงผลใหบุคคลมีความสามารถในการคิด และการวิเคราะหขอมูลจากสิ่ง
ตางๆ อยางมีเหตุผลและมีความเขาใจเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมและปฏิกิริยาของบุคคลอื่นๆ ไดอยางถูกตอง 
เหมาะสม การศึกษาจะชวยใหบุคคลเขาใจสิ่งตางๆ เหตุการณหรือสถานการณที่ตนรับรูไดอยางรวดเร็ว 
(นิสากร, 2545) 
 3. ประสบการณในอดีต ประสบการณในอดีตที่ผานมาจะมีสวนทําใหบุคคลนั้นมีการรับรู
เหตุการณและการแปลความหมายไดเร็วข้ึน (ณัฏฐพันธ, 2551) 
 4. สภาพจิตใจ ความเหนื่อยหนาย ทอแท ส้ินหวัง มีผลกระทบตอสติปญญาและความเขาใจ
ของบุคคล ทําใหการแปลความหมายของการสัมผัสไมดี ตรงกันขามกับบุคคลที่มีจิตใจแจมใส ที่
สามารถรับรูและทําความเขาใจและแปลความหมายเรื่องตางๆไดดีกวา (ฌภัญยา, 2548) 
 นอกจากนี้การติดตอส่ือสารก็เปนปจจัยที่สงผลตอการรับรูของบุคคล การสื่อสารจะเปน
การสื่อความเขาใจระหวางกัน เชื่อมโยงบุคคลเขาดวยกันในองคการ อันจะนํามาซึ่งความสําเร็จและ
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เปนพลังสําคัญในการพัฒนาองคการ การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะตองมีการรับรูที่ตรงกัน (Devito, 
1994 อางตามโอบเอื้อ, 2542) ในสถานการณหรือพฤติกรรมเดียวกันที่หัวหนาหอผูปวยแสดงออก 
อาจทําใหเกิดความแตกตางกันดานความคิด การกําหนดเปาหมายหรือทิศทางการทํางาน พฤติกรรม
ตอบสนองที่แตกตางกันของผูรวมงาน และอาจเปนสาเหตุของปญหาความขัดแยงภายในหนวยงาน
หรือองคการ (ศิริวรรณ, สมชาย, ลัทธิกาล, สุดา, และชวลิต, 2545) จะเห็นไดวาการรับรูมีความสําคัญ
ตอการอยูรวมกัน โดยเฉพาะการมีปฏิสัมพันธในองคการ ดังนั้น การทําความเขาใจในการรับรูและ
สาเหตุของการเบี่ยงเบนจึงเปนสิ่งที่หัวหนาหอผูปวยควรใหความสําคัญ เพื่อประยุกตตนในการรับรู
สถานการณและบริหารงานอยางถูกตองและเที่ยงธรรม (ณัฏฐพันธ, 2551) นอกจากนี้รัชนี (2542) 
ไดกลาวถึงการประเมินตนเองวา บุคลากรมักมีการประเมินตนเองสูงหรือต่ํากวาผูอ่ืนประเมิน ดวยเหตุ
ที่การประเมินตนเองมีความคลาดเคลื่อนได จึงตองมีขอมูลการประเมินจากผูรวมงานมาประกอบ
เพื่อลดความคลาดเคลื่อน ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ จึงทําการศึกษาการแสดงภาวะผูนําของหัวหนา
หอผูปวย ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ เพื่อใหหัวหนาหอผูปวยประเมิน
ตนเองเพื่อเปนการตรวจสอบตนเอง และพยาบาลประจําการซึ่งปฏิบัติงานใกลชิดกับหัวหนาหอผูปวย
และเปนผูตามโดยบทบาทหนาที่ที่กําหนดตามโครงสรางการบริหารงาน (สุรีรัตน, 2548) เปนผูประเมิน
เปรียบเทียบ ซ่ึงผลการศึกษาจะเปนประโยชนตอตัวหัวหนาหอผูปวยเองไมวาการรับรูจะสอดคลอง
หรือแตกตางกัน ในการพัฒนาปรับปรุงภาวะผูนําไดถูกทิศทาง เพื่อใหเปนผูนําที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
(เมทินี, 2542) และเพื่อใหพยาบาลประจําการเขาใจและรับรูภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยไดตรง
กับการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย  
 
แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพ 
 
 ความหมายของคุณภาพ 
 
 พจนานุกรมออกฟอรด (Oxford Advance Learner’s Dictionary, 2005) ไดใหความหมาย
ของคําวาคุณภาพโดยในความหมายของคํานามหมายถึง 1) มาตรฐานของสิ่งของบางอยางที่ดีหรือไมดี
เมื่อเปรียบเทียบกับสิ่งที่เหมือนกัน 2) มาตรฐานสูง 3) คุณลักษณะบางอยางที่พิเศษของบุคคล เชน มี
ความซื่อสัตย มีภาวะผูนํา 4 บางสิ่งที่พิเศษที่ทําใหแตกตางจากสิ่งอื่น ในรูปของคําคุณศัพทหมายถึง 
การที่บุคคลใชความพยายามในการขายสิ่งของหรือบริการ โดยการแจงแกลูกคาวามีคุณภาพสูง ตาม
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542) คําวา “คุณภาพ” นั้น หมายถึง ลักษณะความดี หรือ 
ลักษณะประจําบุคคลหรือส่ิงของ 
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 คุณภาพ คือ การใหส่ิงที่ดีและถูกตองในครั้งแรก คุณภาพไมใชคําขวัญ ศิลปะ ความคิดเห็น
หรือความรูสึก แตเปนสิ่งที่เปนนามธรรม ที่มีความหมายแปรเปลี่ยนกันไปไดขึ้นกับบริบทหรือมุมมอง
ของผูใหความหมายและการนําไปใชงาน (ชูชาติ, 2542; สรรเพชญ, 2549) ความมีคุณภาพเปนสิ่งที่
สามารถพิสูจนไดดวยวิธีทางวิทยาศาสตร (Fryman, 2002) คุณภาพ คือ ส่ิงที่มีความสําคัญตอความอยูรอด
ในการดําเนินธุรกิจขององคกร (ดวงดาว, 2546) ความมีคุณภาพของสิ่งใดสิ่งหนึ่งในปจจุบัน อาจ
เปลี่ยนแปลงเปนไมมีคุณภาพไดภายในเวลาไมนาน หากสถานการณตางๆ เปลี่ยนแปลงไป คําวาคุณภาพ
เปนคําที่ทุกคนตางใหความสําคัญ แทรกอยูในแทบทุกดานของการใชชีวิต คุณภาพเปนสิ่งจําเปนที่
เราจะตองปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ เพื่อความอยูรอด กาวหนาและยั่งยืนตอไปในอนาคต (ณัฏฐพันธ
และคณะ, 2546) นักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของคุณภาพไวหลากหลาย ดังนี้ 
 จูรัน (Juran, 1990 cited by Juran & Godfrey, 1999) ใหความหมายวา คุณภาพ หมายถึง
เหมาะสมกับการใชงาน โดยมีมุมมองตอคุณภาพที่สําคัญมี 2 ประเด็น คือ 1) คุณภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑ
ที่จําเปนตอลูกคาและทําใหลูกคาพึงพอใจ คุณภาพที่สูงขึ้น ทําใหลูกคาพึงพอใจมากขึ้น แตคาใชจาย
จะสูงขึ้นตามไปดวย 2) คุณภาพที่ปราศจากความบกพรอง ที่ตองมีการทบทวนการทํางาน ถาใชคํา
วาคุณภาพในการบอกคุณลักษณะสิ่งของวัตถุที่ผลิตมาจากระบบอุตสาหกรรม คุณภาพอาจ หมายถึง 
ความสามารถที่จะผลิตผลผลิตใหไดตามวัตถุประสงคที่ลูกคาตองการ ไมใชเปนขอตกลงทางการตลาด
หรือระบบการจัดการ แตเปนประสบการณจริงที่ผูรับบริการเคยไดรับการบริการหรือผลิตภัณฑ แลว
เปรียบเทียบกับความคาดหวัง (Fiegenbaum, 1991 อางตาม สุวภัทร, 2551) เมื่อใชคุณภาพกับบริการ 
สามารถแบงคุณภาพเปน 2 ลักษณะ คือ คุณภาพตามความเปนจริง (quality in fact) หมายถึง คุณภาพ
ที่เกิดจากการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพที่กําหนด และคุณภาพตามการรับรู (quality in perception) 
หมายถึง คุณภาพที่พิจารณาจากการรับรูตามความคาดหวังของผูใชบริการ (Omachonu, 1990 อางตาม 
จิตรศิริ, 2547) สําหรับสถานบริการสุขภาพโดยสถาบันรับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลกําหนด 
ใหคุณภาพ หมายถึง ภาวะที่เกื้อกูลตอผูใชหรือลูกคาดวยการตอบสนองความตองการที่จําเปนของ
ผูรับบริการอยางเหมาะสม ไมมีความเสี่ยงโดยการใหบริการบนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ และ
ความรูที่ทันสมัย เพื่อใหผูรับบริการพึงพอใจและมีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมทั้งการเคารพสิทธิและศักดิ์ศรี
ของผูรับบริการ (สิทธิศักดิ์, 2544; อนุวัฒน, 2541)  

 
 คุณภาพในงานบริการสุขภาพ 

 
 คุณภาพบริการ หมายถึง การใหบริการที่รวดเร็ว ตรงเวลา ปลอดภัย ปราศจากขอผิดพลาด 
มีความสุภาพ ใหเกียรติ และเขาใจจิตใจของผูรับบริการ (บุญใจ, 2550) ซ่ึงคุณภาพในงานบริการสุขภาพ 
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ถือเปนเปาหมายสําคัญเปนอยางยิ่งสําหรับสถานบริการสุขภาพ ทั้งภาครัฐและเอกชน เพราะเปน
ความรับผิดชอบที่สําคัญที่ตองใหบริการที่ปลอดภัยมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล (จรรยา, 2549) 
เปนสิ่งที่ตอบสนองความตองการที่จําเปนของผูรับบริการบนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ เปนการเคารพ
สิทธิและศักดิ์ศรีของผูรับบริการ (สิทธิศักดิ์, 2544) คุณภาพในงานบริการสุขภาพมุงเนนหลักการ 
คือ คุณภาพ การเขาถึง และราคา ที่ถึงแมจะมีความเกี่ยวเนื่องกันในแตละสวน แตคุณภาพเปนประเด็น
ที่สําคัญที่สุด เนื่องจากการที่จะไดรับคุณภาพ จะตองสามารถเขาถึงบริการ อยางมีประสิทธิภาพ มี
ความคุมทุน และสามารถยอมรับได คุณภาพจะเกิดขึ้นเมื่อผูรับบริการไดรับบริการตามความตองการ 
หรือตามความคาดหวัง สําหรับสถานบริการสุขภาพผูรับบริการเปนผูที่มีความสําคัญที่สุด (Al-Assaf, 
1993 cited by Al-Assaf, 2001)  
 คุณภาพของสินคาหรือบริการจะดีหรือไมเพียงใด จะตองมีการวัดคุณภาพ และเพื่อใหเกิด
คุณภาพที่สมบูรณอันเกิดจากมุมมองที่หลากหลาย เพื่อที่จะนํามุมมองเหลานั้นมาใชในการติดตาม
พัฒนาคุณภาพ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2547) ไดกําหนดมิติแหงคุณภาพไว 
ดังนี้  
 1. เปนที่ยอมรับของผูที่เกี่ยวของ (acceptability) เปนการแสดงใหเห็นถึงความสามารถใน
การตอบสนองตอความจําเปน ความตองการหรือความคาดหวังหรือเกินความคาดหวังของผูรับบริการ 
 2. การเขาถึงบริการ (accessibility) ผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการที่จําเปนไดตามขอ
บงชี้และในเวลาที่สมควร ขจัดอุปสรรคในการเขาถึงบริการดวยวิธีการตางๆ เชน ภาษา วัฒนธรรม 
รวมถึงการดําเนินการเชิงรุกในการเขาถึงชุมชน 
 3. ความเหมาะสม (appropriateness) เปนความเหมาะสมดวยการมีขอมูลทางวิชาการรองรับ 
ปฏิบัติตามหลักวิชาชีพ และเหมาะสมดวยจริยธรรม ถูกตองตามกฎหมาย 
 4. ความสามารถในการใหบริการ (competency) เปนความสามารถในการใหบริการโดย
ใชความรู ทักษะ เทคโนโลยี  
 5. ความตอเนื่อง (continuity) ผูรับบริการไดรับบริการอยางตอเนื่อง มีการประสานงานที่
ดีทั้งในโรงพยาบาลและการเชื่อมตอสูชุมชน 
 6. การบรรลุผลลัพธที่พึงประสงค (effectiveness) เปนการบริการบรรลุถึงผลลัพธของการรักษา 
คือ การวินิจฉัยโรคถูกตอง การหายจากโรค การฟนฟูสภาพ การไมเกิดโรคแทรกซอน และรวมถึง
การมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 7. ความคุมคา (efficiency) สามารถใชทรัพยากรอยางคุมคา โดยการเปรียบเทียบผลที่ได
กับสิ่งที่ตองลงทุน เพื่อเลือกวิธีที่ไดผลมากที่สุดและลงทุนนอยที่สุด 
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 8. ความเปนองครวม (holistic) เปนการคํานึงถึงผูรับบริการทั้งในดาน รางกาย จิตใจ สิทธิ
และศักดิ์ศรี รวมถึงวิถีชีวิต พฤติกรรม ส่ิงแวดลอมและครอบครัว 
 9. ความทันตอเหตุการณ (timeliness) ความเหมาะสมกับเวลา ส่ิงที่ผูปวยตองการ คือ เวลา
ในการรอคอย สวนในดานวิชาชีพ คือ การตัดสินใจในการใหบริการในเวลาที่เหมาะสม เอาใจใสดูแล
ผูรับบริการตามสถานการณทางคลินิก ในแงขององคกร คือ คํานึงถึงการสงตอและการตอบสนอง
ระหวางหนวยงานในองคกร 
 10. ความปลอดภัย (safety) การกระทําดวยความระมัดระวัง การคนหาความเสี่ยงและหามาตรการ
ในการดําเนินการปองกัน ทําใหไดผลลัพธ คือ การไมเกิดผลอันไมพึงประสงคกับผูรับบริการ และ 
ผูที่เกี่ยวของ 
 การเปลี่ยนแปลงตางๆ ในระบบบริการสุขภาพ การใหความสําคัญในการตรวจสอบคุณภาพ 
และกระแสการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2550) สงผลใหสถานบริการ
สุขภาพทุกระดับ ตางคํานึงถึงคุณภาพบริการ และดําเนินการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง (อนุวัฒน 
และจิรุตม, 2543) ซ่ึงการพัฒนาคุณภาพบริการ มีหลักการที่สําคัญ คือ การมุงตอบสนองความตองการ
ของผูรับบริการ โดยผูใหบริการมีหนาที่ศึกษาความตองการของผูรับบริการ รับฟงเสียงสะทอนจาก
ผูรับบริการเกี่ยวกับสิ่งที่ผูใหบริการปฏิบัติ (อนุวัฒน, 2541) ทั้งนี้เพื่อที่จะไดรับความไววางใจ และ
ความเชื่อถือจากผูรับบริการ (ดํารงพันธ, 2545) และสิ่งสําคัญ คือ เพื่อการประกันคุณภาพ หรือเพื่อ
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ที่ส่ือความหมายถึงการเปนโรงพยาบาลที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน 
(สุวภัทร, 2551) 
 
 การพัฒนาคุณภาพในงานบริการพยาบาล 
  
 คุณภาพในงานบริการพยาบาล เร่ิมตั้งแตสมัย ฟลอเรนซ ไนติงเกล ผูซ่ึงเริ่มดําเนินการใน
การประเมินคุณภาพการดูแลผูปวย และไดรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับการดูแลที่มีคุณภาพ และสราง
เปนมาตรฐานในการดูแลผูปวย ตอมาในป ค.ศ. 1967 เร่ิมมีการตรวจสอบในเรื่องที่เกี่ยวของกับการพยาบาล 
โดยการประเมินคุณภาพการดูแล และป ค.ศ. 1970 พยาบาลเริ่มมีบทบาทในการจัด การคุณภาพ 
โดยการสรางมาตรฐานการดูแล และทบทวนประสิทธิภาพของการพยาบาล (Weinman, 2002)  
 คุณภาพการพยาบาลมีความสําคัญเปนอยางยิ่งในการสงมอบใหกับผูใชบริการใหไดตรงตาม
เปาหมายที่วางไว (เพ็ญศรี, 2547) คุณภาพการพยาบาล อาจหมายถึง การไดรับการตอบสนองตาม
ความคาดหวังของผูรับบริการ หรือเกินความคาดหวัง (วิภาดา, 2549) หรืออาจหมายถึง คุณลักษณะ
ของบริการพยาบาลที่เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ปราศจากขอผิดพลาด และมีผลลัพธที่ดีตามหลัก
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วิชาการ ตามความคาดหวังของผูปวย/ครอบครัวและผูใชบริการ (สํานักการพยาบาล, 2550) โดยประยุกต 
ใชความรู และเทคโนโลยีใหเกิดประโยชนอันสูงสุดแกผูรับบริการ ทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ 
(เพทาย, 2546) ซ่ึงพยาบาลผูซ่ึงเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่ใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด ดังนั้นการตัดสิน
คุณภาพการบริการสุขภาพสวนใหญ จะมาจากคุณภาพการพยาบาลที่ไดรับ (ฟารีดา, 2537) 
 สําหรับในประเทศไทย ไดมีการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล โดยการจัดทํามาตรฐานการพยาบาล 
และนําเกณฑคุณภาพมาใชในการพัฒนาและประเมินคุณภาพมาอยางตอเนื่อง ตั้งแตป พ.ศ. 2524 จนถึง
ปจจุบันสํานักการพยาบาลไดดําเนินการประเมินคุณภาพการพยาบาลของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง 
สาธารณสุข พรอมทั้งไดพัฒนาระบบและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล (สํานักการ
พยาบาล, 2551) แนวคิดที่สําคัญที่นํามาใชในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลมี ดังนี้ 
 1. การจัดการคุณภาพทั่วทั้งองคกร (total quality management) เปนวิธีการจัดการเพื่อประกัน 
ความพึงพอใจของผูใชบริการ โดยจะตองปรับปรุงคุณภาพใหดีขึ้นและพัฒนาอยางตอเนื่อง เปนการ
ปองกันการเกิดปญหา (อนุวัฒนและจิรุตม, 2543) โดยมีเปาหมายเพื่อตอบสนองความคาดหวังหรือ
เหนือความคาดหวังของลูกคา (Triolo, 1994 อางตามจิตรศิริ, 2547) ทําใหลดคาใชจาย เพิ่มรายได 
(Juran & Godfrey, 1999) โดยเริ่มจากผูนําที่จะตองมีความมุงมั่นพัฒนาคุณภาพ สรางวัฒนธรรมองคกร
ใหบุคลากรทุกระดับมีจิตสํานึกและตระหนักในเรื่องคุณภาพตลอดเวลาไมมีวันสิ้นสุด (สิริภัทร, 2546) 
มีการทํางานเปนทีม ทุกคนในองคกรนั้นๆจะตองมีสวนรวม (วีรวุธ, 2544) ใชหลักคิดที่เปนวิทยาศาสตร 
ปรับปรุงระบบงานและกระบวนการอยางตอเนื่อง บุคลากรในองคกรไดรับการฝกอบรมอยางเพียงพอ 
มีการเสริมพลัง มีอิสระในการคิด ปรับปรุงระบบงานและกระบวนการใหดีขึ้น ไดมาตรฐาน และ
ทุกคนจะตองมีเปาหมายเดียวกัน (สิทธิศักดิ์, 2544) 
 2. การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (continuous quality improvement) เปนการประยุกต 
ใชวิธีการทางวิทยาศาสตรและความคิดสรางสรรคในการปรับปรุงระบบงานในองคกร เพื่อตอบสนอง
ความตองการของลูกคาอยางตอเนื่อง มักใชคูกับคําวา การจัดการคุณภาพทั่วทั้งองคกร แตการพัฒนา 
คุณภาพอยางตอเนื่อง เปนการเนนที่การพัฒนาระบบอยางตอเนื่อง ซ่ึงอาจเกิดในระดับบุคคล ระดับ
หนวยงาน หรือระดับองคกร ในขณะที่การจัดการคุณภาพทั่วทั้งองคกร จะตองเปนการเปลี่ยนแปลง
ทั้งองคกร (อนุวัฒน, 2541) สําหรับระบบสําคัญที่นํามาใชในการพัฒนาคุณภาพ คือ วงจรเดมมิ่ง 
(Deming Cycle) โดยเริ่มตนจาก การวางแผน (plan) เพื่อการเปลี่ยนแปลง ปรับปรุงการทํางานใหดี
ขึ้น การทดลองทํา (do) โดยการทดลองปฏิบัติในกลุมเล็กๆ แลวทําการตรวจสอบ (check) ผลลัพธที่
ได สามารถปรับปรุงเปลี่ยนแปลงถาหากมีความจําเปน และการปฏิบัติ (act) นําผลที่ไดไปสูการปฏิบัติ
ที่เหมาะสม และสิ่งที่ไดรับการแกไข จะนําไปสูแผนและการปรับแผนใหม (Weinman, 2002) 
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 3. การประกันคุณภาพ (quality assurance) เปนกระบวนการในการทํากิจกรรมที่ทําใหเกิด
ความมั่นใจวา องคกรจะใหบริการที่ไดมาตรฐาน ตอบสนองตอความตองการและความคาดหวังของ
ผูใชบริการ การประกันคุณภาพจะตองเริ่มตนที่มาตรฐาน หรือขอกําหนดเสมอ ในปจจุบันในการประกัน
คุณภาพ จากเดิมที่เนนการใชเทคนิคการตรวจสอบ ซ่ึงตองใชเวลามากและขาดความยืดหยุน มาเปน
แนวคิดใหมคือการประกันคุณภาพ ที่คํานึงถึงผูรับบริการเปนสําคัญ (ศิริพงษ, 2550) อยูบนพื้นฐาน
ของความรูที่ถูกตองตามหลักวิชาชีพ เพิ่มคุณคาการบริการ และสามารถตอบสนองตอความตองการ
ไดสูงสุด และลดผลของสิ่งที่ไมตองการใหต่ําสุด (เพ็ญจันทรและคณะ, 2548) 
 ไมวาจะใชแนวคิดใดในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ควรจะนํามาซึ่งสุขภาวะของผูที่
เกี่ยวของและเกิดผลดีตอผูใชบริการ ซ่ึงบุคลากรจะตองมีความเขาใจ มีความมุงมั่นตอคุณภาพ เพราะ
คุณภาพตองการการทํางานที่ดีในทุกขั้นตอนที่เกิดจากผูปฏิบัติมีสามัญสํานึก และเกิดจากการมีสวนรวม
ของบุคลากรในกิจกรรมการพัฒนา จะทําใหองคกรบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด และเปนการยกระดับ
คุณภาพบริการพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2550) 
 
แนวคิดเกี่ยวกับวัฒนธรรมคุณภาพ 
 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ใหความหมายของวัฒนธรรม หมายถึง ส่ิงที่ทําใหเจริญ 
งอกงามแกหมูคณะ หรือวิถีชีวิตของหมูคณะ หรือพฤติกรรมและสิ่งที่คนในหมูผลิตสรางขึ้นดวยการเรียนรู
จากกันและกัน และรวมใชอยูในหมูของพวกตนเอง โดยมีองคประกอบที่อยูในวัฒนธรรม คือ ความรู 
ความเชื่อ คุณคา คานิยม แบบแผนการปฏิบัติ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2551) 
เปนบรรทัดฐานของกลุมและเปนมาตรฐานของพฤติกรรมที่กลุมคาดหวัง หรือสนับสนุนใหสมาชิก
ในกลุมปฏิบัติตาม ซ่ึงวัฒนธรรมเปนคําที่รูจักกันในองคการยุคปจจุบัน (รังสรรค, 2549) เพราะวัฒนธรรม
เปนสวนหนึ่งของชีวิตในองคกรที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม ทัศนคติ และประสิทธิผลโดยรวมของ
พนักงาน สามารถดึงดูดพนักงานใหปฏิบัติงานอยางเต็มที่และคงอยูกับวิชาชีพตลอดไปได (พสุ, 2546) 
เปนสิ่งที่ทําใหเกิดผลกระทบตอทุกสิ่งทุกอยางที่เกิดขึ้นในองคการ และบงบอกถึงความสําเร็จของ
องคการ (วิเชียร, 2547) ซ่ึงวัฒนธรรมองคการ ก็คือ พฤติกรรมที่สรางขึ้นจากคนในองคการโดยมี
การเรียนรูซ่ึงกันและกัน เปนการสะสมความเชื่อคานิยม เปนแนวทางในการกําหนดพฤติกรรมของ
คนในองคการนั้น วัฒนธรรมองคการเปนเสมือนบุคลิกภาพ (personality) หรือจิตวิญญาณ (spirit) 
ขององคการ (Robbins, 2007) ลักษณะสําคัญของวัฒนธรรมที่นักทฤษฎีองคการยอมรับ ไดแก 
(Lorsuwannarat, 1990 อางตาม ทิพวรรณ, 2547; Robbins, 2007)  
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 1. วัฒนธรรมเกิดจากปฏิสัมพันธของผูคนในสังคมหรือในองคการ 
 2. วัฒนธรรมเปนสิ่งที่มีรวมกันระหวางสมาชิกของกลุมสังคม เปนการรับรูรวมกันของ
คนในองคการจากการไดเห็นไดยิน ไดรูส่ิงตางๆ รวมกัน  
 3. วัฒนธรรมเปนสิ่งที่สามารถเรียนรู สรางขึ้นและถายทอดไปยังคนอื่นๆ ในองคการแม
จะตางตําแหนงหนาที่หรือสถานภาพก็จะเขาใจและอธิบายวัฒนธรรมองคการไดเหมือนกัน  
 4. วัฒนธรรมประกอบดวยสวนที่เปนวัตถุและที่เปนสัญลักษณ 
 5. วัฒนธรรมองคการเปนการอธิบายถึงลักษณะหรือมิติที่องคการยึดถือตอเนื่องมาเปน
เวลานาน 
 
 ระดับของวัฒนธรรมองคการ 
 
 เอ็ดการ ชายน (Edgar Schein) นักจิตวิทยา ไดจําแนกวัฒนธรรมองคการออกเปน 3 ระดับ 
ซ่ึงแนวคิดตัวแบบระดับของวัฒนธรรมเปนแนวคิดในการจําแนกระหวางสิ่งที่เปนรูปธรรมกับสิ่งที่
เปนนามธรรม โดยมีรายละเอียด (Schein, 1992 อางตามทิพวรรณ, 2547; Schein, 2004 อางตาม พิชาย, 
2552) ดังนี้ 
 ระดับ 1 เปนสิ่งที่มนุษยกระทําใหเกิดขึ้น เปนระดับที่สามารถมองเห็นไดงายที่สุด อาจแสดงออก 
โดยสิ่งกอสรางทางกายภาพ เทคโนโลยี ภาษาเขียนหรือภาษาพูด ซ่ึงวัฒนธรรมในระดับนี้สมาชิก
ในองคการเองอาจไมรับรูหรือไมสามารถอธิบายได แตบุคคลอื่นอาจสังเกตได ซ่ึงประเด็นสําคัญ
เกี่ยวกับวัฒนธรรมระดับนี้ คือ เปนสิ่งที่สังเกตไดงาย แตยากแกการเขาใจ ซ่ึงการที่จะทําความเขาใจ
วัฒนธรรมระดับนี้ใหดียิ่งขึ้น จะตองวิเคราะหคานิยมหลัก บรรทัดฐาน และกฎซึ่งใชในชีวิตประจําวัน
ที่เปนสิ่งชี้นําพฤติกรรมของสมาชิกในองคการนั้นๆ 
 ระดับ 2 คานิยม คานิยมเปนหลักการ เปาหมาย ความคิด และมาตรฐานทางสังคม เปนสิ่งที่
บุคคลยึดถือ และใชเมื่อตองเผชิญกับปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น โดยจะรวมความเชื่อและคานิยมเขาไว
ดวยกัน กลุมของคานิยมจะกลายเปนอุดมการณ หรือปรัชญาขององคการซึ่งสามารถนําไปใชเปน
แนวทางสําหรับการแกปญหาตางๆ หรือควบคุมเหตุการณยุงยากตางๆ คานิยมที่ถายทอดนี้จะสามารถ
บงชี้ส่ิงที่มนุษยจะพูดในสถานการณตางๆ ไดดีพอสมควร แตคานิยมมีความเปนนามธรรม ซ่ึงอาจมี
ความขัดแยงกัน ดังนั้นจึงอาจไมใชส่ิงที่เขากระทําจริงๆในสถานการณนั้นๆ คานิยมที่องคการประกาศ
หลายประการไมสามารถอธิบายพฤติกรรมของบุคลากรในองคการได ทําใหผูศึกษามีความรูสึกวา
ตนเองเขาใจบางสวนของวัฒนธรรม แตยังไมเขาใจวัฒนธรรมองคการที่ตนศึกษาอยางแทจริง ดังนั้น
จึงมีการศึกษาลงในระดับที่ลึกลงไป คือ ระดับฐานคติ และทิพวรรณ (2547) ไดกลาวเพิ่มเติมถึงคําที่
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มีความหมายใกลเคียงกับคานิยม คือ ธรรมเนียมปฏิบัติ (norms) ซ่ึงธรรมเนียมปฏิบัติเปนเหมือนกฎ
ที่ไมไดเขียนไว แตเปนสิ่งที่บอกใหสมาชิกทราบวาควรจะประพฤติตัวอยางไรในสถานการณตางๆ 
ในขณะที่คานิยมจะบอกถึงสิ่งใดเปนสิ่งที่สําคัญสําหรับสมาชิก แตธรรมเนียมปฏิบัติจะบอกถึงพฤติกรรม
แบบใดที่สมาชิกจะคาดหวังจากกันและกัน อยางไรก็ดีทั้งคานิยมและธรรมเนียมปฏิบัติตางก็มีความสัมพันธ 
ซ่ึงกันและกัน คือธรรมเนียมปฏิบัติเปนผลมาจากคานิยม 
 ระดับ 3 ฐานคติพื้นฐาน เปนสิ่งที่ถายทอดสืบตอกันมาที่สมาชิกในองคการแสดงออกโดย
ไมรูสึกตัว เปนผลมาจากความสําเร็จอยางตอเนื่องในการนําความเชื่อและคานิยมไปปฏิบัติ เปนสิ่งที่
กําหนดแนวทางที่แทจริงตอการแสดงพฤติกรรมโดยไมมีหลักการอันใดที่มองเห็นมากํากับ ฐานคติ
พื้นฐานจะเปนเสมือนหลักการหรือทฤษฎีที่ใชอยูโดยไมรูตัว มีอิทธิพลตอการรับรู ความรูและพฤติกรรม
ของคนหรือความคิดหรือการกระทํา เพื่อบรรลุจุดมุงหมายซึ่งยอมรับปฏิบัติ โดยไมมีการตั้งคําถาม
หรือตั้งขอสงสัยใดๆ ทําใหไมเกิดการเผชิญปญหา หรือการโตเถียงกันในหมูสมาชิก ซ่ึงชายน ให
ความเห็นวา ฐานคติพื้นฐานเปนแกนแทของวัฒนธรรมองคการ 
 ในปจจุบันทุกคนตางก็ใหความสําคัญกับคุณภาพ องคกรตางๆมีการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรม
การปฏิบัติงานขององคการ โดยการสรางคุณภาพใหเกิดขึ้นในองคการ (สมหญิง, 2545) มีการปลูกฝง 
อบรมและบมเพาะใหมีจิตสํานึกดานคุณภาพในการปฏิบัติงาน (วิฑูรย, 2541) หรือกลาวไดวามีการสราง
วัฒนธรรมคุณภาพใหเกิดขึ้นในองคการ เนื่องจากวัฒนธรรมคุณภาพเปนแนวทางปฏิบัติเพื่อพัฒนา
คุณภาพใหเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง (สมพัตร, 2549) การที่องคกรจะประสบความสําเร็จดานคุณภาพ บุคลากร
ในองคกรจะตองมีคุณคา ความเชื่อ และมีพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่มุงเนนคุณภาพ (สุวภัทร, 2551) 
ซ่ึงเกิดจากการเรียนรู การยึดเปนหลักปฏิบัติ เปนสิ่งที่ทํารวมกัน และการถายทอดสืบตอกันมาจน
เปนที่ยอมรับของบุคลากรในองคกร (บุญใจ, 2550) เปนเครื่องมือประการหนึ่งที่ทําใหเกิดความผูกพัน
และยึดถือปฏิบัติกันมาจนเปนธรรมเนียมปฏิบัติในองคการนั้น ๆ (ณัฏฐพันธ, 2551) จากการทํางาน
ตามสั่งกลายเปนการดูแลรับผิดชอบในผลงานของตนเอง (วิฑูรย, 2541) จึงสรุปไดวา วัฒนธรรมคุณภาพ 
คือวัฒนธรรมองคการระดับฐานคติพื้นฐาน 

 
 ความหมายของวัฒนธรรมคุณภาพ 

 
 วัฒนธรรมทําใหเกิดรูปแบบในการดําเนินกิจการตางๆ และมีผลตอพฤติกรรมในการดําเนินชีวิต 
ปจจุบันวัฒนธรรมของบุคคลในสังคมมุงเนนการดําเนินกิจกรรมในดานคุณภาพ (วิไลรัตน, 2548) 
เปนสิ่งที่อยูในจิตสํานึกของสมาชิกแตละคน (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2551) 
เปนพฤติกรรมในการปฏิบัติงานหรือดําเนินชีวิตของบุคลากรทุกหนวยในสถาบัน ไมวาตนเองจะ
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รับผิดชอบงานหรือปฏิบัติภารกิจใดๆ ทุกคนจะพยายามปรับปรุงงานเพื่อ ใหไดผลดีมีคุณภาพ (ประวิตร, 
2541) และมีการปรับปรุงอยางตอเนื่อง เปนสิ่งที่เกิดจากการเรียนรูรวมกันของคนในองคการ (Baker, 
Murray & Tasa, 2000) ที่เชื่อวางานคุณภาพเปนกระบวนการที่ไมส้ินสุด ทุกคนไมหยุดที่จะปรับปรุง
งานที่ตนเองทํา และคํานึงถึงหรือตองการทําใหไดผลงานที่ดีไวดวยเสมอ (ประวิตร, 2541) ทําให
เกิดการพัฒนาอยางไมหยุดยั้ง (สรรเพชญ, 2549) หรือกลาวไดวาเปนยุคของวัฒนธรรมคุณภาพ เกษม 
(2543) ใหความหมายของวัฒนธรรมคุณภาพไววา วัฒนธรรมคุณภาพหมายถึง ลักษณะพื้นฐานของ
สังคมนั้นๆ ที่เคยชินและยอมรับระบบประกันคุณภาพ Juran & Gryna (1993) ใหความหมายวา เปน
แบบแผน ความเชื่อ และพฤติกรรมของกลุมบุคคลในสังคมที่ใหความสนใจในการสรางคุณภาพให
เกิดขึ้นในองคกร  
 สรุปไดวา วัฒนธรรมคุณภาพ หมายถึง แบบแผนของคุณคา ความเชื่อ และพฤติกรรมใน
การปฏิบัติงานของบุคลากรในองคการ ที่มุงเนนใหความสําคัญกับการทํางานเพื่อใหเกิดผลดี มีการดําเนิน
กิจกรรมในดานคุณภาพ เกิดจากการที่บุคคลในองคการยึดถือตอเนื่องมาเปนเวลานาน มีการเรียนรู 
สรางขึ้นและถายทอดไปยังสมาชิกภายในองคการ 

 
 ความสําคัญของวัฒนธรรมคุณภาพ 
 
 วัฒนธรรมคุณภาพเปนแนวทางการปฏิบัติ เพื่อพัฒนาคณุภาพใหเกิดขึน้อยางตอเนื่อง เปน
องคประกอบที่สําคัญในการที่จะบรรลุผลสําเร็จในเปาหมายคุณภาพขององคการ (Watson & Gryna, 
2001) เพราะคณุภาพจะเปนตัวกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในบุคลากรผูปฏิบัติงาน โดยบุคลากร
จะมีพฤติกรรมที่มุงเนนคุณภาพ จากการทํางานตามสั่งกลายเปนการดูแลรับผิดชอบในผลงานของตนเอง 
(วิฑูรย, 2541) ซ่ึงหากผูปฏิบัติงานมีความเชื่อและคานิยมรวมกัน จะเกิดความผูกพันอยางลึกซึ้งตอ
องคการ ทุกคนจะรวมแรงรวมใจทํางาน ทาํใหเกิดประสิทธิภาพและผลของงาน (วีรวธุ, 2549) องคกร
ที่มีวัฒนธรรมคุณภาพ จะทําใหเกิดผลดีตอ 
 1. ประชาชนผูรับบริการ องคกรที่มีวัฒนธรรมคุณภาพ จะมุงเนนการตอบสนองความตองการ
ของลูกคาเปนสําคัญ และมุงที่จะพัฒนางานที่ทําหรือบริการใหมีคุณภาพอยางตอเนื่อง (สรรเพชญ, 2549) 
เพื่อใหผูรับบริการไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว ปลอดภัยและไดมาตรฐานตรงตามความคาดหวัง
ของผูรับบริการและพึงพอใจในบริการ เปนที่ยอมรับไดของผูใชบริการ (จิตรศิริ, 2547) มีการสราง
สัมพันธภาพที่ดีกับผูรับบริการ ทําใหผูรับบริการเดิมกลับมาใชบริการซ้ํา และมีผูรับบริการรายใหม
เพิ่มขึ้น (สุวภัทร, 2551) 
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 2. หนวยงานหรือองคการ องคการใดที่มีวัฒนธรรมคุณภาพ บุคลากรผูปฏิบัติงานจะมุงเนน
คุณภาพเพื่อใหเกิดผลงานที่ดี (ประวิตร, 2541) เกิดคุณภาพที่ยั่งยืน (ชาตรี, 2548) ทําใหหนวยงาน
หรือองคการมีช่ือเสียง ลดความผิดพลาด ไมมีปญหาการฟองรอง และสามารถเพิ่มรายไดหรือเพื่อ
ความอยูรอดขององคกรหรือหนวยงาน (วรรณา, 2552) 
 3. บุคลากรผูปฏิบัติงาน วัฒนธรรมคุณภาพจะมีคานิยมที่มุงเนนคุณภาพไปในทิศทางเดียวกัน 
(สรรเพชญ, 2549) มีการทํางานเปนทีม มีการประสานงานที่ดี รวมกันหาทางแกไขปญหา มีการคิด
และการทํางานอยางเปนระบบระเบียบ และมีการประพฤติปฏิบัติที่สม่ําเสมอ ผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ
และมีความสุขในการทํางาน สงผลใหเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการไมลาออกหรือโอนยาย (วรรณา, 
2552) 

 
 องคประกอบของวัฒนธรรมคุณภาพ 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวาองคประกอบของวัฒนธรรมคุณภาพ (Adebanjo & 
Kehoe, 1988; Batten, 1992 อางตามสมหญิง, 2545; Woods, 1996; สมพัตร, 2549; สรรเพชญ, 
2549) มีดังนี้ 
 1. พนักงานมีสวนรวมในการทํางาน เนื่องจากวัฒนธรรมคุณภาพมีคานิยมใหทุกคนมีสวนรวม
ในการทํางาน เปดโอกาสใหทุกคนแสดงความคิดเห็น ความสามารถอยางเต็มที่ ซ่ึงการเปดโอกาส
ใหบุคลากรเขามามีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาคุณภาพ บุคลากรจะรูสึกวาตนเองมีความสําคัญ
ตอองคการ มีความภาคภูมิใจในความมีคุณคาของตนเอง และเกิดแรงจูงใจในการทํางานใหบรรลุ
เปาหมาย (บุญใจ, 2550; สรรเพชญ, 2549)  
 2. มีการทํางานเปนทีม การทํางานที่มีคุณภาพตองมีการทํางานรวมกัน มีการประสานงาน 
การสื่อสารที่ตรงกันตลอดทุกขั้นตอนการผลิต องคกรที่มีวัฒนธรรมคุณภาพจะมีลักษณะการทํางาน
เปนทีม หากขาดการทํางานรวมกันที่ดี จะไมสามารถผลิตชิ้นงานหรือบริการที่มีคุณภาพ การทํางาน
เปนทีมไดรับการยอมรับวาเปนเครื่องมือสําหรับการเปลี่ยนแปลง (สรรเพชญ, 2549) 
 3. ความมุงมั่นของผูนํา ความมุงมั่นเปนสิ่งที่จะนําไปสูการทํางานที่ประสบความสําเร็จ 
(Juran & Gryna, 1993) ผูบริหารจะตองมีความมุงมั่นที่รับผิดชอบเรื่องคุณภาพ (อนุวัฒนและจิรุตม, 
2543) คือ ผูบริหารตองมีความเต็มใจ สงเสริมและสนับสนุนกระบวนการพัฒนาปรับปรุงงาน เปนผู
ริเร่ิม เปนแบบอยางในการทํางานและเปนผูสรางความกาวหนาในงานดานคุณภาพ โดยแนวทางปฏิบัติ
ที่จะนําไปสูความมุงมั่นของผูนํา จะตองมีการสงเสริมกระบวนการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการทํางาน 
เปนแบบอยางที่ดี มีการสื่อสารใหแกบุคลากรเพื่อใหเขาใจแนวทางปฏิบัติกิจกรรมคุณภาพไปใน
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แนวทางเดียวกัน พรอมทั้งใหการสนับสนุนเพื่อใหมีการสรางความกาวหนาในงานคุณภาพ อีกทั้งมี
การติดตามปญหาอุปสรรคในการพัฒนาอยางสม่ําเสมอ (สรรเพชญ, 2549) 
 4. การพัฒนาบุคลากร บุคลากรเปนบุคคลที่สําคัญในการขับเคลื่อนการทํางานไปสูวัฒนธรรม
คุณภาพ ในองคการที่มีบุคลากรที่มีคุณภาพ และความรูความสามารถมากจะทําใหมีความไดเปรียบ
ในการแขงขัน ดังนั้นจึงตองเริ่มที่การพัฒนาบุคลากร สงเสริม ฝกอบรมและพัฒนาทักษะการทํางาน 
เพื่อเพิ่มศักยภาพการทํางานและเพิ่มคุณภาพของผลิตภัณฑหรือบริการ ซ่ึงการฝกอบรมนอกจากฝก
ความพรอมในการปฏิบัติงานแลว การพัฒนาทรัพยากรมนุษยเปนการหวังผลดานคุณภาพในระยะ
ยาวอีกดวย (สมหญิง, 2545; สรรเพชญ, 2549) 
 5. การมุงเนนหรือใหความสําคัญกับลูกคา เนื่องจากคุณภาพของงานขึ้นอยูกับความพึงพอใจ
ของผูรับบริการ ผูรับบริการจัดเปนบุคคลอันดับแรกที่ทุกองคการควรใหความสนใจ ดังนั้น องคการ
ที่มีวัฒนธรรมคุณภาพจะมุงเนนที่จะตอบสนองความตองการของลูกคา และตองมีการปรับปรุงงาน
หรือสินคาและบริการใหมีคุณภาพสูงขึ้นอยูตลอดเวลา เพื่อสรางความพึงพอใจแกลูกคาใหสูงขึ้นอยาง
ตอเนื่อง (สมหญิง, 2545) 
 6. การวางแผนกลยุทธคุณภาพ การปฏิบัติงานดานคุณภาพจะเกิดขึ้นได ผูนําตองมีการกําหนด
ทิศทางกลยุทธ จัดทําแผนและนโยบายในการปฏิบัติที่ชัดเจน วิเคราะหศักยภาพและความพรอมของ
องคการ การที่จะบรรลุวิสัยทัศน ขึ้นอยูกับความสามารถหรือศักยภาพในการนําแผนกลยุทธลงสูการปฏิบัติ 
บทบาทของผูบริหารยังตองมีการถายทอดใหบุคลากรที่เกี่ยวของ กระตุนใหทุกคนมีสวนรวมในการจัด 
การเชิงกลยุทธ เพื่อไปสูความสําเร็จและประสิทธิผลขององคการ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว 
ทําใหองคการตางมีการวางแผนกลยุทธในงาน ที่เนนการวางแผนที่สามารถวัดผลผลิตได และเปน
การวางแผนที่คํานึงถึงบริบทขององคกรทั้งภายในและภายนอก เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ใหองคการกาวทันตอการเปลี่ยนแปลง (พูลสุข, 2549 อางตาม สุจิตรา, ศุภวัฒนากร, และอภิญญา, 2549) 
แนวทางในการวางแผนกลยุทธนั้น ผูบริหารตองเห็นความสําคัญ มีความเขาใจ และจัดทําแผนพัฒนา 
คุณภาพ มีการกําหนดทิศทาง นโยบาย เปาหมาย และแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการที่จะดําเนินนโยบาย
ไปในทิศทางใด (สมหญิง, 2545) เพื่อนําไปสูวิสัยทัศนขององคการโดยทิศทางที่กําหนดจะตองสอดคลอง
กับสถานการณปจจุบัน การที่จะบรรลุวิสัยทัศนได ส่ิงสําคัญคือความสามารถในการแปลงแผนกลยุทธ
ไปสูแผนปฏิบัติการ บทบาทที่สําคัญของผูบริหารจะตองถายทอดผูที่มีสวนเกี่ยวของใหเขาใจแผน
กลยุทธและเปนผูนําในการจัดการ กระตุนใหบุคลากรมีสวนรวม เพื่อนําไปสูความสําเร็จและประสิทธิผล
ขององคการ (สุจิตรา, ศุภวัฒนากร, และอภิญญา, 2549) 
 7. การเสริมสรางพลังอํานาจ ในการพัฒนาคุณภาพใหเกิดขึ้นในองคการ การใหอํานาจแก
ผูปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานอยางอิสระ ใหแรงจูงใจในการทํางาน ยกยองชมเชยเมื่อบุคลากรปฏิบัติงาน



 43 

บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย ทําใหมีความรูสึกวาเปนผูที่มีคุณคามีผลใหการทํางานประสบความสําเร็จ
และองคกรมีความกาวหนา (บุญใจ, 2550) 
 8. การปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง การใหความสําคัญกับการปรับปรุงการทํางานอยาง
ตอเนื่อง (สรรเพชญ, 2549) เปนการมุงพัฒนางานหรือบริการใหมีคุณภาพสูงขึ้น ไมยึดติดกับสภาพเดิม 
ความสําเร็จหรือความลมเหลวจากการทํางาน คือ ประสบการณในการเรียนรู ที่จะกาวตอไปขางหนา 
และคนหาวิธีที่ดีขึ้นกวาเดิม (Woods, 1996)  

 
วัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน  
  
 จากสภาวการณในปจจุบัน การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น มีผลกระทบตอบริการสุขภาพโดยเฉพาะ
อยางยิ่งบริการของโรงพยาบาล ดังนั้น การสรางวัฒนธรรมเรื่องคุณภาพในองคการใหเปนการปฏิบัติ 
ในงานประจํา โดยมุงเนนการดําเนินกิจกรรมในดานคุณภาพ การที่จะทําใหเกิดวัฒนธรรมคุณภาพขึ้น
ในหอผูปวยซ่ึงเปนหนวยงานที่มีความสําคัญที่สุดในการใหบริการแกผูใชบริการ ผูที่มีบทบาทสําคัญ 
คือ หัวหนาหอผูปวยจะตองใหการยอมรับวัฒนธรรมคุณภาพ เปนสวนหนึ่งของการบริหารงาน (วิไลรัตน, 
2548) โดยการปลูกฝง อบรม และบมเพาะใหมีจิตสํานึก คานิยม และยึดถือแนวทางการปฏิบัติการให 
บริการพยาบาลที่เปนมาตรฐาน มีแบบแผนการทํางานเดียวกัน (สมหญิง, 2545) สรางความเขาใจ 
ปรับกระบวนทัศน และทัศนคติของสมาชิกทุกคนในองคกร เพื่อใหเกิดความรวมมือของบุคลากร
ทุกระดับในหอผูปวยจึงจะประสบผลสําเร็จได ซ่ึงสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543ก) 
ไดกําหนดแนวทางการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในเรื่องของการปฏิบัติตามมาตรฐาน HA อยางครบถวน
จะทําใหเกิดวัฒนธรรมคุณภาพได ซ่ึงผูบริหารทุกระดับจะตองมีการทบทวนผลของการพัฒนาวาได
กอใหเกิดวัฒนธรรมคุณภาพขึ้นในองคการหรือไม สมาชิกทุกคนจะตองนําแนวคิดเรื่องผูปวยและ
ผูรับผลงานมาเปนศูนยกลาง มีการทํางานเปนทีม มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องจน
เปนปกติวิสัยในการปฏิบัติงานประจํา 
 
 การสรางวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน  
 
 วิฑูรย (2541) กลาววาคุณภาพเปนเรื่องของวัฒนธรรมที่ตองไดรับการปลูกฝงใหกับผูปฏิบัติงาน 
การนําวัฒนธรรมคุณภาพมาใชในองคการไมไดเปนสิ่งที่งายตอการเปลี่ยนแปลง ตองเผชิญกับการตอตาน
การเปลี่ยนแปลง และการสรางวัฒนธรรมตองอาศัยระยะเวลาในองคการคอยๆ ปรับตัว ยอมรับและ
ปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกันจนถือเปนเรื่องปกติ โดยที่หัวหนาหอผูปวยจะตองสรางจิตสํานึกดาน
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คุณภาพใหกับบุคลากรผูปฏิบัติงานซึ่งสมหญิง (2545) ไดกลาวถึงแนวทางการสรางวัฒนธรรมคุณภาพ 
ดังนี้ 
 1. ผูบริหารการพยาบาล ผูบริหารการพยาบาลเปนบุคคลสําคัญ ในการสรางความเปลี่ยนแปลง
เพื่อนําไปสูวัฒนธรรมคุณภาพกลุมการพยาบาล การที่จะปฏิบัติใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไดนั้น ผูบริหาร
จะตองมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ คือ 
  1.1 การสื่อสารถึงความตองการการเปลี่ยนแปลงในการสรางวัฒนธรรมคุณภาพใหเกิด 
ขึ้นในกลุมงานการพยาบาลแกบุคลากรทุกระดับในทราบ ซ่ึงคาเมรอนและควินน (Cameron & Quinn, 
1999 อางตาม พิชาย, 2552) ไดกลาววาการสื่อสารวัฒนธรรมองคการที่ดีที่สุด คือ การสรางเรื่องเลา 
จะสรางความเขาใจไดมากกวาการสื่อสารดวยวิธีการอื่นๆ ซ่ึงขั้นตอนนี้ทีมงานที่จะสรางการเปลี่ยนแปลง
วัฒนธรรมควรระบุเหตุการณ 2-3 เร่ือง ที่อธิบายคุณคาหลักขององคการที่ตองการใหเกิดขึ้นในวัฒนธรรม
องคการใหม เหตุการณควรมีความสัมพันธกับตัวองคการ เพื่อใหสมาชิกเชื่อมโยงคานิยมหลักกับ
เร่ืองที่เลาได 
  1.2 การจัดทําแผนงานการปฏิบัติการเปลี่ยนแปลง ซึ่งเกิดจากความรวมมือของบุคลากร
ทุกฝายในกลุมการพยาบาล โดยเนื้อหาของแผนจะระบุถึงบุคคลที่เกี่ยวของ ที่จะดําเนินการเปลี่ยนแปลง
ขั้นตอนวิธีการปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการดําเนินงานการเปลี่ยนแปลง การประเมินผลการดําเนินงาน 
  1.3 เร่ิมตนการเปลี่ยนแปลงจากสิ่งเล็กๆ คนหาสิ่งที่งายตอการเปลี่ยนแปลง โดยยึดหลัก 
ความยืดหยุนในการเปลี่ยนแปลง เมื่อประสบความสําเร็จในการเปลี่ยนแปลงในสิ่งนั้นแลว หาสิ่งที่
ตองการเปลี่ยนแปลงถัดไป ความสําเร็จในการเปลี่ยนแปลงสิ่งที่งายๆ จะเปนพลังในการผลักดัน
การเปลี่ยนแปลงไปสูทิศทางที่พึงปรารถนาและหยุดยั้งการตอตาน 
  1.4 ใหการสนับสนุนไมวาจะเปนทางดานวัตถุ ส่ิงของ กําลังใจในการปฏิบัติงาน การรับฟง
ความคิดเห็นและมุมมองของบุคลากรผูปฏิบัติ จะทําใหเกิดความเขาใจ มีคุณคา และเขารวมการเปลี่ยนแปลง
อยางแข็งขัน 
  ซ่ึงการสรางวัฒนธรรมคุณภาพในระดับหอผูปวยใหประสบความสําเร็จได หัวหนาหอผูปวย
เปนผูที่มีบทบาทสําคัญ โดยจะตองมีคานิยม  ความเชื่อ และพฤติกรรมที่มุงเนนคุณภาพ สรางแรงจูงใจ
แกบุคลากรผูปฏิบัติงาน มุงมั่นอุทิศตนในการทํางาน มีการสรางวิสัยทัศนที่ชัดเจน และสรางความรวมมือ
ใหเกิดขึ้นเพื่อใหมีการดําเนินงานตามเปาหมาย 
 2. บุคลากรผูปฏิบัติงาน บุคลากรเปนบุคคลที่มีความสําคัญ ในการทําใหเกิดการสรางวัฒนธรรม
คุณภาพ โดยการมีสวนรวมและปฏิบัติตามนโยบาย หรือตามแนวทางที่หัวหนาหอผูปวยกําหนดไว 
ซ่ึงการใหบริการที่มีคุณภาพเกิดจากคุณคา ความเชื่อที่ตระหนักรูในคุณภาพ เขาใจในวิสัยทัศนองคการ 
และมีพันธสัญญาตอการพัฒนาคุณภาพงาน ที่สอดคลองกันกับสมาชิกในทีม อันจะสงผลใหเกิด
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ความรวมมือในการทํางาน มีการทํางานเปนทีม ตลอดจนการมีสวนรวมในกิจกรรมการพัฒนางาน 
ทําใหเกิดความมั่นใจ ภาคภูมิใจและมีความสุขในการพัฒนางาน เกิดความมุงมั่นอุทิศตนในการทํางาน 
(จิตรศิริ, 2547) 
 วัฒนธรรมคุณภาพเปนสิ่งสําคัญ ตองเกิดจากความรวมมือของบุคลากรทุกระดับ เปนสิ่งที่
จะตองไดรับการบมเพาะใหเกิดขึ้นดวยระยะเวลาพอสมควร ดังนั้นการสรางวัฒนธรรมคุณภาพให
เกิดขึ้นในหนวยงานใดๆ ผูบริหารในหนวยงานนั้นๆ จะตองกําหนดหรือสรางคานิยมรวมที่เกี่ยวกับ
คุณภาพใหเกิดขึ้นแกบุคลากรทุกระดับ จะทําใหหนวยงานนั้นๆประสบความสําเร็จในการสรางวัฒนธรรม
คุณภาพใหเกิดขึ้น 
 
 องคประกอบวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน  

 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยตางๆ พบวา แนวคิดของ เบเกอร เมอเรย และทาซา 
(Baker, Murray, & Tasa, 2000) ไดพัฒนาเครื่องมือสําหรับประเมินวัฒนธรรมองคการและแนวคิด
การพัฒนาคุณภาพ มาใชอธิบายองคประกอบวัฒนธรรมคุณภาพของกลุมการพยาบาล ซ่ึงผูวิจัยได
นําแนวคิดดังกลาวมาประยุกตใชในหอผูปวย โดยวัฒนธรรมคุณภาพในองคการสุขภาพตามแนวคิด
ของ เบเกอรและคณะ (Baker et al., 2000) ประกอบดวย 6 ประเด็นสําคัญ คือ 1) การมุงเนนการปรับปรุง
การทํางาน 2) การใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีม 3) การใหความสําคัญกับผูปวย 4) การให
ความสําคัญกับพันธกิจและเปาหมายขององคการ 5) รูปแบบการจัดการที่สนับสนุนตอการพัฒนาคุณภาพ 
และ 6) การใหความสําคัญกับพลังอํานาจสวนบุคคลและผลการปฏิบัติงาน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. การมุงเนนการปรับปรุงการทํางาน (improvement orientation) คือ คานิยมและพฤติกรรม
ของบุคคลในองคการตอการเรียนรูและการปรับปรุงคุณภาพงาน รวมถึงการที่องคการมีการติดตาม
และดําเนินการเพื่อเพิ่มพูนและสรางนวตกรรมการพัฒนาทั้งดานกระบวนการและการบริการพยาบาล 
เพื่อตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการ และเกิดคุณภาพของการบริการที่ดี 
ซ่ึงความสําเร็จขององคกรทางสุขภาพอยูที่การปรับปรุงคุณภาพ คํานึงถึงความมีคุณภาพในทุกขั้นตอน 
ทั้งขั้นตอนการปฏิบัติ และกระบวนการ (Weinman, 2002) คุณภาพเปนปจจัยอันดับตนในความสําเร็จ
ของทุกองคการ เนื่องจากคุณภาพมีความเปนพลวัตร ดังนั้นการมุงเนนการปรับปรุงการทํางานจะทํา
ใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (เกษิณี, 2545) การไมหยุดที่จะเรียนรู เรียนรูอยางตอเนื่องไม
ส้ินสุด ถือเปนหนาที่ความรับผิดชอบที่บุคลากรทุกคนในหอผูปวย คุณภาพของงานบริการสุขภาพ 
จะมีคุณภาพในระดับที่สูงมากนอยเพียงใด ขึ้นอยูกับคุณภาพของผูใหบริการสุขภาพเปนสําคัญ (บุญใจ, 
2543) 
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  กระบวนการที่จะปรับปรุงการทํางานเพื่อใหไดคุณภาพ มีแนวทางการดําเนินงานที่สามารถ
นํามาประยุกตใชไดในทุกกิจกรรมการพัฒนา มี 4 ขั้นตอน จากวงจรเดมมิ่ง (Demming Cycle) ซ่ึง
วิฑูรย (2548) กลาววา วงจรเดมมิ่ง เปนเครื่องมือในการปรับปรุงงานที่งายที่สุด ประกอบดวย P-D-C-A 
หรือการวางแผน (plan) การนําไปปฏิบัติ (do) ตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน (check) การแกไขปรับปรุง 
(act) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  1.1 การวางแผน เปนขั้นตอนแรกของกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ซ่ึงการวางแผนถือ
วาเปนเรื่องที่สําคัญที่สุด เปนเรื่องที่ทําใหกิจกรรมอื่นๆ ที่ตามมา สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิผล 
เพราะถาแผนการไมเหมาะสม จะมีผลทําใหกิจกรรมอื่นไรประสิทธิผลไปดวย หากเริ่มตนวางแผน
ที่ดี จะทําใหมีการแกไขนอย และกิจกรรมมีประสิทธิภาพมากขึ้น การวางแผนที่ดีตองใหบุคลากรมี
สวนรวม โดยตองทําความเขาใจกับบุคลากรถึงเปาหมายของกิจกรรมที่จะทํา 
  1.2 การนําแผนไปปฏิบัติใหเกิดผล เปนการควบคุมใหมีการปฏิบัติตามแผนแนวทาง 
หรือนโยบายที่ไดวางไว ซ่ึงตองมั่นใจไดวาฝายที่รับผิดชอบในการนําแผนไปปฏิบัติทราบถึงความสําคัญ
และความจําเปนในแผนนั้นๆ มีการติดตอส่ือสาร มีการประชุมปรึกษาเปนระยะเพื่อทราบความกาวหนา
และปญหาอุปสรรค รวมถึงจัดใหมีการศึกษาและการอบรมที่ตองการ เพื่อการนําแผนการนั้นๆ ไป
ปฏิบัติ มีการจัดสรรทรัพยากรที่จําเปนในเวลาที่จําเปน 
  1.3 การตรวจสอบผลการปฏิบัติ การดําเนินงานในเรื่องการตรวจสอบการปฏิบัติกิจกรรม
การพัฒนาคุณภาพเปนระยะ ระหวางการดําเนินการแกไขตามแผนที่วางไว เพื่อทราบความกาวหนา 
ปญหาและอุปสรรค และมีการเปรียบเทียบขอมูลกอนการแกไข วาบรรลุผลตามเปาหมายของหนวยงาน
หรือไม โดยจะตองมีผูใหคําปรึกษาเมื่อบุคลากรมีปญหาในการปฏิบัติกิจกรรม 
  1.4 ปฏิบัติการแกไขปรับปรุง กรณีที่ทําไดตามแผนก็จัดทําเปนมาตรฐาน แตหากไม
สามารถบรรลุเปาหมายที่วางไว ควรมีการวิเคราะหหาสาเหตุดวยการทบทวนแผนการเนื่องจากแผน
อาจไมมีความเหมาะสม หรือมีการปฏิบัติที่ไมถูกตอง ดังนั้นเพื่อทําการปรับปรุง ตองรูถึงสาเหตุแหง
ความลมเหลว และมีการเปลี่ยนแปลงแผน เพื่อใหสามารถดําเนินกิจกรรมไดอยางมีประสิทธิผลเพิ่มขึ้น 
และควรมีการวางแผนการปรับปรุงอยางตอเนื่อง มีการทบทวนอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหมั่นใจวาแผน
นั้นๆ มีความเหมาะสม 
  จะเห็นไดวาวงจรเดมมิ่งเปนวงจรที่ไมมีการหยุดนิ่ง มีการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง
เพื่อใหไดมาซึ่งความสําเร็จ บุคลากรมีการเรียนรูในขอผิดพลาด (สมหญิง, 2545) ทําใหเกิดความเชื่อมั่น
ในการทํางาน เปนการสรางคุณภาพที่นาเชื่อถือใหกับองคกร ซ่ึงการมุงเนนการปรับปรุงการทํางาน
ถือเปนหนาที่ของบุคลากรทุกคนที่จะตองใหความสําคัญ (วิฑูรย, 2548) 
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  จากการที่บริการสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ความกาวหนาของวิทยาการ
ทางการแพทยและการสาธารณสุข และในยุคปจจุบันเปนยุคที่ประชาชนมีโอกาสไดรับการศึกษาที่
สูงขึ้น ทําใหประชาชนมีความรูความเขาใจในสิทธิมนุษยชนดานการรักษาพยาบาล และประชาชน
มีความคาดหวังในคุณภาพบริการพยาบาลที่เพิ่มสูงขึ้น ทําใหโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนตอง
มีการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ที่ตอบสนองความคาดหวังและความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการปรับปรุงแนวทางการบริการ เกณฑช้ีวัดใหมีคุณภาพและมาตรฐาน
การพยาบาลใหเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่องเพื่อบรรลุเปาหมายสําคัญคือผลการดําเนินงานที่เปนเลิศ 
(บุญใจ, 2548) 
 2. การใหความสําคัญกับทํางานเปนทีม (teamwork orientation) เปนความรวมมือระหวาง
กลุมและระหวางบุคคล การชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และการเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงคุณภาพงาน
การพัฒนาคุณภาพเปนการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมในการทํางาน และปรับปรุงระบบงาน หลักการที่
สําคัญ คือตองเกิดจากความรวมมือของทุกคน มีการทํางานเปนทีม (สมหญิง, 2545) ทีม หมายถึง
กลุมคนที่ตองมาทํางานรวมกันโดยมีวัตถุประสงคเดียวกัน โดยจะตองมีความเขาใจกัน ความผูกพัน 
และความรวมมือกันและกันของสมาชิก (ณัฏฐพันธ และคณะ, 2546) การทํางานเปนทีมเปนการเรียนรู
รวนกันของสมาชิกในหนวยงาน โดยมีความมุงหมายที่สําคัญประการหนึ่ง คือ การรวมกันเพื่อชวยกัน
หาวิธีการที่จะปรับปรุงการทํางานที่ไดรับมอบหมายใหมีประสิทธิภาพสูงสุด (สมศักดิ์, 2544) ซ่ึง
ลักษณะของทีมงานที่มีประสิทธิภาพ คือ สมาชิกจะตองมีความเขาใจกัน สามารถประสานงานกัน มี
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตางๆ ประสบการณซ่ึงกันและกันอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง เพื่อพัฒนา
ความรูความสามารถของหนวยงานใหเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ สมาชิกในทีมจะตองปฏิบัติตาม
กฎเกณฑ และบรรทัดฐานของกลุมที่ทุกคนรวมกันกําหนดขึ้น ณัฏฐพันธและคณะ (2546) ไดกลาวถึง
คุณลักษณะสําคัญของทีมในการที่จะทําใหทีมประสบความสําเร็จ มีดังนี้ 
  2.1 เปาหมาย การที่ทุกคนมีสวนรวมในเปาหมาย จะทําใหเกิดพัฒนาการของทีมงานที่
เปนน้ําหนึ่งใจเดียวกัน ทุกคนพยายามทุมเทความพยายามในการทํางาน เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จตามที่
ทีมตองการ 
  2.2 การแสดงออก สมาชิกทุกคนในทีม มีสิทธิที่จะแสดงความคิดเห็นไดอยางเสรี แต
จะตองไมละเมิดสิทธิผูอ่ืน ซ่ึงสมาชิกทุกคนในทีมจะตองรับฟงและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน
และกัน การแสดงออกของสมาชิกจะกอใหเกิดความเขาใจในสิทธิ หนาที่ และความรับผิดชอบของ
ตนและทีมงานอยางชัดเจน 
  2.3 ความเปนผูนํา การทํางานเปนทีมจะมีความยืดหยุนกวาการทํางานในรูปแบบอื่น คือ 
มีการสับเปลี่ยนตําแหนงและบทบาทระหวางกันได โดยที่สมาชิกในทีมจะตองเต็มใจรับหนาที่เปน
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ผูนําตามความเหมาะสมในแตละสถานการณ และตามความสามารถของตน เปนการชวยใหสมาชิก
ทุกคนในทีม ไดใชทักษะและความสามารถไดอยางเต็มที่ ทําใหทีมงานสามารถแสดงศักยภาพของ
ตนไดอยางสมบูรณ 
  2.4 แสดงความคิดเห็นที่สอดคลองและเปนเอกฉันท โดยหัวหนาทีมจะพยายามใหสมาชิก
ทุกคนไดแสดงความคิดเห็นและลงมติรวมกัน เพื่อใหไดขอสรุปที่ดีที่สุด โดยไมสรางความกดดัน 
หรือเปนการบังคับใหสมาชิกในทีมจําใจยอมรับในเสียงสวนใหญอยางไมเต็มใจ รวมถึงสมาชิกทุกคน
ตองมีความเขาใจอันดีตอกัน และไมมีอคติตอกลุม 
  2.5 ความไววางใจ การที่สมาชิกในทีมงานมีความไววางใจซึ่งกันและกัน มีความเชื่อใจกัน 
จะทําใหสมาชิกทุมเทการทํางานอยางเต็มที่ เพราะสมาชิกทุกคนตางแนใจและมั่นใจวาเขาจะมีเพื่อน
รวมทีมที่คอยใหการสนับสนุนในการตัดสินใจ และรวมมือในการปฏิบัติงานใหสําเร็จ และจะชวย
ใหทีมงานมีผลงานความคิดสรางสรรค นวัตกรรมและพัฒนาการที่กาวไปขางหนาอยางรวดเร็ว 
  2.6 ความคิดสรางสรรค การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในโลกปจจุบัน ทําใหทีมงานจะตอง
สรางการเปลี่ยนแปลง และความกาวหนาแกทีม โดยการที่ทีมงานจะตองดําเนินงานอยางสรางสรรค 
อาศัยพลังความคิดและความสามารถของสมาชิกแตละคนในการหาวิธีปฏิบัติงานหรือสรางนวตกรรม 
ที่ดีกวาเดิม โดยระดมความคิดในการแกไขปญหาและหาทางออกอยางสรางสรรคใหแตกตางและดี
กวาเดิม 
  เนื่องจากลักษณะงานทางการพยาบาลสวนใหญไมสามารถทําสําเร็จเพียงบุคคลเพียงคนเดียว 
ดังนั้น จึงตองใชความรวมมือรวมใจ เพื่อการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพจากบุคลากรทุกคนภายใน
หอผูปวย (อุบลรัตน, 2550) การทํางานเปนทีมเปนระบบที่สําคัญในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวย 
และกอใหเกิดความตอเนื่องในงานใหมีคุณภาพ เพื่อใหผลการปฏิบัติงานบรรลุเปาหมายขององคกร 
(ประพิณ, 2541)  
 3. การใหความสําคัญกับผูปวย (patient focus) ผูปวยเปนบุคคลสําคัญในการดําเนินงาน
ขององคกร ดังนั้นการทํางานของบุคลากรตองมุงเนนถึงบริการที่มีคุณภาพ คือ บุคลากรพยาบาล
ตองใหบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ตอบสนองความตองจําเปน ความตองการ ความคาดหวัง
ของผูรับบริการ คํานึงถึงสิทธิผูปวย ใหเกียรติและเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย โดยแนวทาง
ในการมุงเนนผูใชบริการ ผูใหบริการจะตองใหบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ตอบสนอง
ความตองการของผูใชบริการ มีการตรวจสอบความพึงพอใจของผูใชบริการ ใหความเคารพในความเปน
บุคคล และความมีศักดิ์ศรีที่เทาเทียมกัน อุบลรัตน (2550) ไดกลาวไววา หัวใจสําคัญและเปน
เปาหมายหลักในการพัฒนาคุณภาพ เกิดขึ้นที่หอผูปวย สถานที่ซ่ึงเปนหนวยงานที่มีภารกิจหลักใน
การใหบริการ ความพึงพอใจจากการใหบริการที่ดีของผูรับบริการ จะเปนตัวช้ีวัดในเชิงคุณภาพของ
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หนวยงานและโรงพยาบาล ดังนั้นบุคลากรทุกคนจะตองตระหนักถึงการตอบสนองความตองการ
ของผูรับบริการ และหากไมมีการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ อาจเกิดการฟองรอง รองเรียน 
หรือเสื่อมเสียช่ือเสียงได  
 เชนเดียวกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2542) ไดกลาววา หลักการยึดลูกคาเปนหลัก 
ของการพัฒนาคุณภาพทั่งทั้งองคกร เพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยผูปฏิบัติงานทุกคนใน
องคการตางเปนลูกคาภายใน สวนผูใชบริการ คือ ลูกคาภายนอก ซ่ึงหากปราศจากลูกคาภายนอกองคการ
จะไมสามารถคงอยูได และหากตองการทราบความตองการและความคาดหวังของลูกคาภายนอกก็
จะตองมีการสํารวจอยางสม่ําเสมอ เพราะความตองการและความคาดหวังของลูกคาจะเปลี่ยนแปลง
ไปตามกาลเวลา นอกจากนี้ พรพ. (2543ข) ไดกลาวไววา การมุงตอบสนองความตองการของผูปวย
ซ่ึงเปนลูกคาภายนอก และผูรับผลงานซึ่งเปนลูกคาภายใน ในปจจุบันแนวคิดนี้มีการสงเสริมการสื่อสาร
ยอนกลับ ไดแก รายงานอุบัติการณ รายงานผลสํารวจความคิดเห็นของผูรับบริการเปนการเนนใหทุกคน
ตระหนักถึงการเนนผูปวยเปนศูนยกลาง เปนการสื่อใหรูวาเปาหมายของงานที่ทํานั้นเพื่อวัตถุประสงค
ในการใหบริการทั้งผูปวยและผูรับผลงาน  
 สงกรานต (2545 อางตาม อําไพ, 2548) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการตอบสนองความตองการ
ของผูปวยและผูรับผลงานไว คือ 
 1. เรามีหนาที่ใหการดูแลผูปวย และผูรับผลงาน 
 2. ผูปวยและผูรับผลงานตองการอะไร 
 3. เขาใจความรูสึกของผูปวยและผูรับผลงาน โดยเอาใจเขามาใสใจเรา 
 4. ใชขอมูลยอนกลับ ทั้งที่เปนขอมูลดานบวกและดานลบ ทั้งจากผูที่เกี่ยวของโดยตรง คือ 
ผูปวย ครอบครัว และเพื่อนรวมงาน หรือทีมงานอื่นๆ 
 5. ปลูกฝงใหเกิดการยอมรับ และชื่นชมรางวัลที่เปนผลตอบแทนจริง คือ การที่ผูปวยหาย 
รอด ปลอดภัย 
 อนุวัฒน (2541) ไดอธิบายวา การมุงตอบสนองความตองการของผูปวยและผูรับผลงาน 
เปนการศึกษาความตองการ ตอบสนองความตองการ และรับฟงเสียงสะทอนจากผูรับผลงานและผูปวย 
ตัวอยางการศึกษาความตองการ ไดแก การประเมินปญหาทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม ควบคูกัน
ไป และวางแผน ชวยเหลือ ตามขอมูลที่ไดรับ การตอบสนองความตองการ คือ การปฏิบัติตามแผน 
การรักษาที่วางไวและใหการดูแลตอเนื่อง การรับฟงเสียงสะทอนจากผูปวยกอนผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
ไดสอบถามความรูสึกตอบริการ และรับฟงขอเสนอแนะจากผูรับบริการ และมณฑา (2549) ไดให
ขอเสนอแนะไววา ปจจุบันโรงพยาบาลตางๆ มีการแขงขันกันเพื่อแยงชิงลูกคาหรือผูรับบริการ ดังนั้น
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เพื่อการบริการที่ดีมีคุณภาพ และผูรับบริการพึงพอใจ จึงควรใหบริการโดยเนนยุทธศาสตรดานลูกคา 
สัมพันธ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูรับบริการ โดยใหความสําคัญกับผูรับบริการเปนอันดับแรก 
เชน เมื่อมีผูรับบริการกาวเขามาในโรงพยาบาล ก็จะมีเจาหนาที่คอยใหการดูแล ตอนรับ เมื่อผูรับบริการ
ตองการสิ่งใดก็พรอมในการบริการในสิ่งที่ผูรับบริการมีความตองการ และเมื่อเกิดสัมพันธภาพที่ดี 
จะทําใหเกิดความรูสึกดีๆ เกิดขึ้น จนกลายเปนความประทับใจ สงผลใหผูรับบริการพึงพอใจ และ
จะนํามาซึ่งการเขารับบริการในครั้งตอไป หรืออาจมีการบอกตอในแงบวก ซ่ึงจะทําใหผูรับบริการ
เพิ่มมากขึ้น 
 2. การศึกษาถึงความตองการของผูรับบริการ อาจใชกลวิธีตางๆ เชน การสัมภาษณ การตอบ 
แบบสอบถาม เพื่อใหทราบถึงความตองการที่แทจริงของผูรับบริการ และใหการตอบสนองความตองการ
ของผูรับบริการไดถูกตอง เพื่อใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ 
 3. การใหบริการเชิงรุก เพื่อใหเกิดความพึงพอใจในบริการที่เกินความคาดหมาย เชน การให 
บริการถึงบาน  
 4. การใหรายละเอียดขอมูลตางๆ เพื่อใหผูรับบริการมีความรูความเขาใจถึงประโยชนตางๆ 
ที่ควรจะไดรับ เชน ใหความรูเร่ืองโรค วิธีปฏิบัติตนที่เหมาะสม โดยใหคําแนะนําแกผูรับบริการอยาง
ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ อยางครบถวนและเหมาะสมกับผูรับบริการ
ในแตละราย เพื่อใหผูรับบริการสามารถดูแลตนเองอยางถูกตอง 
 5. การอธิบายถึงสิ่งตางๆ ที่ผูรับบริการจะไดรับเมื่อเขามารับบริการ หรือมีการอธิบายถึง
ขอบเขตและความสามารถของสถานบริการ อันจะเปนการเปดโอกาสใหผูรับบริการไดตัดสินใจที่
จะเลือกเขามารับบริการ 
 4. การใหความสําคัญกับพันธกิจและเปาหมายขององคการ (mission and goal orientation) 
เปนการรับรูของบุคคลในหอผูปวยตอความเขาใจในพันธกิจและเปาหมายของหอผูปวยของตนเอง
และบุคคลอื่นๆ ในหอผูปวย และความเกี่ยวของของงานที่รับผิดชอบกับพันธกิจและเปาหมายของ
หอผูปวย พันธกิจควรเปนขอความที่อธิบายถึงภารกิจของหอผูปวยดวยภาษาที่ชัดเจนและกะทัดรัด 
เพื่อใหผูปฏิบัติงานทุกคนเขาใจ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2546) ไดกลาวถึง
แนวทางในการปฏิบัติงานดานการพัฒนาคุณภาพจะเกิดขึ้นได ตองอาศัยการกําหนดแบบมีทิศทางที่
มีความเหมาะสมและเปนที่ยอมรับเพื่อใชเปนแนวทางในการดําเนินงานในองคการ มีการแปรเปาหมาย
ไปสูการปฏิบัติอยางไดผล และมีความกาวหนาของการพัฒนาตามเปาหมายที่กําหนดไว และจาก
ขอกําหนดในแบบประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA (2543ก) ไดกลาววา ควรมีการจัดทิศทางของ
นโยบาย พันธกิจ วิสัยทัศน ปรัชญา ขอบเขตบริการ และเข็มมุง โดยการมีสวนรวมของผูบริหาร
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และผูปฏิบัติ และทําใหบุคลากรทุกคนรูสึกวาตนเองเปนเจาของนโยบาย มีการจัดทําแผนพัฒนาที่
สอดคลองกับทิศทางของนโยบาย มีการวิเคราะหระบุประเด็นที่สําคัญที่ตองพัฒนาอยางชัดเจนและ
ครบถวน มีการถายทอดแผนพัฒนาไปสูแผนปฏิบัติการของแตละหนวยงาน สามารถปฏิบัติตามที่ตั้งไว 
จนประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย 
  เปาหมาย หมายถึงจุดหมายปลายทางที่ช้ีนําการปฏิบัติ (ธัญญา, 2546) เปนความหวัง
หรือแรงผลักดันที่มีระยะเวลานาน เปนการกําหนดสิ่งที่ตองการในอนาคตซึ่งองคกรตองพยายามให
เกิดขึ้น (นิตยา, 2545) หลักการของทฤษฎีการตั้งเปาหมาย ไดกลาวไววาเปาหมายในการทํางานเปน
ปจจัยสําคัญในการจูงใจตนใหทํางาน เปนการลดความขัดแยง เพราะเปาหมายจะกําหนดทิศทาง
และการกระทํา กระตุนใหเกิดความพยายามเพิ่มความมุงมั่นและสงเสริมการพัฒนาวิธีการทํางานให
ไปสูเปาหมาย ทุกคนมีความรับผิดชอบรวมกัน และสามารถตรวจสอบไดวาผลการปฏิบัติงานเปน 
ไปตามเปาหมายเพียงใด (Locke & Latham อางตาม เสนาะ, 2544) ซ่ึงการสรางเปาหมาย เปนการ
ออกแบบในอนาคตหรือสรางเงื่อนไขในการปฏิบัติงาน ควรมีความเดนชัด เฉพาะเจาะจง และมี
ความเปนไปได (Lancaster, 1999 อางตาม เฟองฟา, 2548) ซ่ึงแสชกิน (Sashkin, 1982 อางตาม ศรัทธา, 
2552) ไดแสดงความคิดเห็นถึงการที่ผูปฏิบัติงานทุกระดับทั้งในระดับบุคคล ระดับผูบังคับบัญชา
และผูใตบังคับบัญชา หรือระดับกลุมไดรวมกันตัดสินใจเกี่ยวกับการกําหนดเปาหมายของงาน เพื่อ 
ใหเกิดผลประกอบการที่ดี ทําใหผูปฏิบัติงานเห็นความสําคัญของเปาหมาย รูสึกวาตนเองเปนสวน
หนึ่งของงาน พยายามรวมกันควบคุมวิธีการทํางาน เพื่อใหบรรลุเปาหมาย เกิดการแสดงความคิด
สรางสรรค อันจะนําไปสูการสรางนวตกรรมใหมๆ และอนุวัฒน (2541) ไดกลาววาการมีเปาหมาย
และความฝนรวม คือ การเปดโอกาสใหทุกคนตั้งเปาหมาย และมีการแลกเปลี่ยนเปาหมายนั้นเพื่อ
หาจุดรวมกัน ความสําคัญของการสรางวิสัยทัศน พันธกิจ ไมไดอยูที่ขอความ แตอยูที่กระบวนการ
สรางที่ทุกคนมีสวนรวม มีความรูสึกเปนเจาของ ทําใหเกิดการถายทอดเปนกิจกรรมได และตองมี
การใหรางวัล เมื่อผลงานของหนวยงานบรรลุเปาหมาย (Swansburg, 2002) 
 5. รูปแบบการจัดการที่สนับสนุนตอการพัฒนาคุณภาพ (management style) เปนการรับรู
ของบุคคลตอความนาเชื่อถือของการบริหารจัดการ ความมุงมั่นตอการปรับปรุงงานของหัวหนาหอ
ผูปวย และการใหผูปฏิบัติงานไดมีสวนรวมในการตัดสินใจ ทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกวาทุกๆ คนเปน
เจาของหนวยงาน ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพถือเปนหนาที่รับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยใน
การริเร่ิม ลงมือปฏิบัติ เปนผูขับเคลื่อนหนวยงานโดยการตอบสนองตอความตองการของลูกคา มี
การสื่อสารที่ดี รับฟงความคิดเห็นจากผูปฏิบัติ เพื่อใหผูปฏิบัติไดรับขอมูลกอนการตัดสินใจ และ
หัวหนาหอผูปวยเต็มใจที่จะทุมเทคาใชจายเพื่อพัฒนาคุณภาพ หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับ
ตนที่มีบทบาทสําคัญในการบริหารงานดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ทั้งดานการบริหารและ
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การปฏิบัติการพยาบาล เปนผูรับนโยบายจากองคการลงสูการปฏิบัติ (ยวงพร, 2551) หากการบริหารงาน
ในองคการที่ดีจะชวยนํานโยบายตางๆ ลงสูการปฏิบัติที่ชัดเจนมากขึ้น ผูปฏิบัติงานรับรูและเขาใจ
ตรงกัน เกิดการปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกันที่องคการตองการ สามารถแกปญหาในแตละเรื่องที่
เกิดขึ้นไดเปนอยางดี ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจะตองมีการบริหารหอผูปวยที่ดีมีประสิทธิภาพ จะชวย
สงเสริมบรรยากาศในการทํางาน รวมทั้งบุคลากรมีความรูสึกพึงพอใจในการทํางาน เกิดการสรางสรรค
งานไดดีกวาการจายคาตอบแทนมากขึ้น (กองการพยาบาล, 2542) รวมถึงถามีการชี้แจงเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
ที่ชัดเจนเพื่อใหบุคลากรเกิดความเขาใจตรงกัน เพราะการชี้แจงขอมูลขาวสารและวิธีการดําเนินงาน
ภายในแตละองคการเปนตัวช้ีวัดหรือแสดงใหเห็นถึงองคกรนั้นมีระบบการบริหารงานภายในที่ดี 
จะสงผลใหการทํางานมีทิศทางและมีขั้นตอนการปฏิบัติที่ดีและชัดเจนในการที่จะกาวไปสูการเปน
องคการที่มีคุณภาพ เพราะเปนสิ่งที่จะชวยใหบุคลากรมีความรูความเขาใจ และยินดีรวมปฏิบัติตาม
ไปในทิศทางเดียวกันโดยไมหลงประเด็น (สิทธิศักดิ์, 2544) และหัวหนาหอผูปวยจะตองใหบุคลากร
ไดเขามามีสวนรวมในการบริหารจัดการ มีการแกไขปญหารวมกัน มีสวนรวมในการตัดสินใจและ
แสดงความคิดเห็น การไดรวมทํางานกับเพื่อนรวมงาน จะทําใหบุคลากรเกิดความภาคภูมิใจในผลสําเร็จ
ของงาน สอดคลองกับการศึกษาของกําไลทองและวรารัตน (2551) ไดกลาววาการบริหารของหนวยงาน
มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเตรียมผูปวยในการดูแลสุขภาพที่บาน และ
การศึกษาของลอคและครอวฟอรด (Lok & Crowford, 1999 อางตาม เฉลิมศรีและสุชาดา, 2551) ที่พบวา
รูปแบบการทํางานของผูนํามีผลตอความยึดมั่นผูกพันในองคการของบุคลากร และอนุวัตร (2006 
อางตาม สงศรี, นิตยาจาร, อุไรพร, และดนุลดา, 2551) ไดกลาววาการบริหารจัดการระบบปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ดีจะทําใหเกิดความปลอดภัย ลดอัตราการตาย และประหยัด
คาใชจาย 
 6. การใหความสําคัญกับพลังอํานาจสวนบุคคลและผลการปฏิบัติงาน (personal influence 
and performance) คือ การที่บุคลากรในหอผูปวยมีความรูสึกวาตนเองมีอํานาจในการควบคุมงาน
ของตนเพื่อดําเนินงานใหสําเร็จ มีความสําคัญตองาน และสามารถทํางานของตนเองใหดีที่สุดได รูสึก
ถึงพลังอํานาจในการเรียนรูในกระบวนการทํางาน และปรับปรุงคุณภาพของกระบวนการดําเนินงาน
โดยปราศจากความกลัว ซ่ึงระบบการทํางานตองไมมุงเนนการจับผิด และทุกคนตางใหความสําคัญ
กับผลการปฏิบัติงานที่ดีที่สุด มากกวาการใหแตละฝายมีผลลัพธมากที่สุดแตผลลัพธโดยรวมอาจไมดี 
เพราะแตละฝายจะมุงไปที่เปาหมายเล็กๆ เฉพาะดาน โดยจะไมมองที่เปาหมายของสวนรวม ลักษณะ
เชนนี้เกิดขึ้นเมื่อหนวยงานแบงงานออกตามหนาที่ ทําใหตางฝายตางมีเอกลักษณและวฒันธรรมเฉพาะ 
เหมือนกับการแยกออกจากกันเปนกลุม (Bounds Yorks, Adamsand, & Ranney, 1994 อางตาม เรืองวิทย, 
2545) สวนพลังอํานาจเปนความสามารถที่จะทําทุกสิ่งใหเปนไปตามความตองการ (Kanter cited in 
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Sabiston & Laschinger, 1995 อางตาม กุลวดี, 2542) บุคคลที่มีพลังอํานาจอยางเพียงพอจะปฏิบัติงาน
ใหบรรลุเปาหมายขององคกร ใหพลังอํานาจแกคนอื่นรอบๆ ตัว และสรางหนวยงานที่มีประสิทธิภาพ
ขึ้นภายในองคกร (Kanter, 1993 อางตาม กุลวดี, 2542) การที่พยาบาลไดรับอํานาจ หนาที่ความรับผิดชอบ 
และใหความเปนอิสระแกพยาบาลในการตัดสินใจ การควบคุมการปฏิบัติงาน จะทําใหเกิดสัมพันธภาพ
ที่ดีระหวางพยาบาลและหัวหนาหอผูปวย (ณัฐธยาน, 2544) รูสึกมีคุณคา มีความตั้งใจในการปฏิบัติงาน
ใหบรรลุเปาหมายขององคกร (Bass, 1985; Shermerhon, 1999 อางตาม ศรัทธา, 2552) เกิดความพึงพอใจ
ในงาน เกิดความรักและผูกพันในงาน (ปนัดดา, 2545) และสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
เพิ่มขึ้น (ภัทรา, 2545) จากการศึกษาของวัลภา (2543) พบวา ความมีเอกลักษณ ความมีอิสระ ความทาทาย
ของงาน ผลยอนกลับของงาน และโอกาสกาวหนาในงาน รวมทั้งปจจัยดานประสบการณในการทํางาน 
มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคกรของอาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปารคเกอรและวอล (Parker & Wall, 1998) 
กลาววาการใหอิสระในงานจะทําใหเกิดความพึงพอใจ ชวยเพิ่มความผูกพันตอองคกรและกลุมมากขึ้น 
เมื่อบุคลากรมีอิสระในการทํางาน จะทําใหทําในสิ่งที่ดีกวาเดิม มีประสิทธิภาพสูงกวา ไดรับการยกยอง
ในสังคม มีกําลังใจในการทํางาน สงผลใหเกิดการคงอยูในองคกร และสแวนเบอรก (Swansburg, 
2002) ไดกลาววาการใหความไววางใจ การเปดโอกาสใหพยาบาลประจําการปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมาย
ใหทําจนสําเร็จ ใหอํานาจในการตัดสินใจใหมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได จะทําใหพยาบาลประจําการ
เกิดความรูสึกเปนอิสระในการปฏิบัติงาน กลาแสดงความคิดเห็นมากขึ้น และเกิดความคิดสรางสรรค
ในการทํางาน เกิดความรวมแรงรวมใจในการปฏิบัติงานอยางเต็มศักยภาพ ซ่ึงลักษณะงานที่มีความเปน
วิชาชีพ เปนงานที่ตองการความเปนเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงานและความเปนอิสระในการตัดสินใจ
สูงกวางานอื่น แตทั้งนี้จะตองมีการพัฒนาความรู ความสามารถใหเพิ่มขึ้น มีความตั้งใจในการปฏิบัติงาน  
 การประเมินวัฒนธรรมคุณภาพขององคการทางสุขภาพมีความแตกตางจากองคการธุรกิจ 
เนื่องจากองคการสุขภาพเปนองคกรที่ไมมุงหวังผลกําไร ซ่ึงโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เปนองคการทางสุขภาพของรัฐองคการหนึ่ง ผูวิจัยจึงใชเครื่องมือดังกลาวมาใชในการประเมินวัฒนธรรม
คุณภาพของหอผูปวย 
 สรุปจากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของ การแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยมีความสําคัญ
ในทุกๆ องคการ เปนวิธีการของบุคคลหนึ่ง ที่มีอิทธิพลเหนือผูตามหรือบุคคลอื่นในการนํากลุม 
หรือผูตามใหปฏิบัติงานสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว การปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย 
จะตองมีการบริหารจัดการพยาบาลภายในหอผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงาน 
เพื่อใหทันกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยมีการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 5 ดาน คือ 
การปฏิบัติงานดวยความทาทายและกลาเผชิญ การกระตุนใหสรางวิสัยทัศนรวมกันในหนวยงาน 
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การเสริมสรางพฤติกรรมการทํางานใหผูอ่ืนไดแสดงความสามารถ การทําตนเปนตนแบบในการปฏบิตังิาน
ใหกับบุคคลอื่น และการเสริมสรางพลังใจในการปฏิบัติงาน เพื่อใหหัวหนาหอผูปวยและพยาบาล
ประจําการเกิดการรับรูที่ตรงกัน มีพฤติกรรมการตอบสนองเปนไปในแนวทางเดียวกัน เกิดความตองการ
ทํางานดวยความพยายามทุมเทในการปฏิบัติงานใหประสบผลสําเร็จรวมกัน อันจะนํามาซึ่งการพัฒนา
คุณภาพในหอผูปวย  
 สําหรับวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลตติยภูมิภาคใต พบวา วัฒนธรรมคุณภาพเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมองคการ 
ที่เปนตัวแปรสําคัญตอความสําเร็จในการสรางความเปลี่ยนแปลง มีการนําแนวคิดการจัดการคุณภาพ 
เขามาประยุกตใชในการดําเนินกิจกรรมดานคุณภาพ เพื่อใหคุณภาพสามารถดํารงอยูอยางยั่งยืน โดย
บุคลากรทุกคนในหอผูปวยจะตองมีแบบแผน คุณคา ความเชื่อ และพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน ที่มุงเนน
ใหความสําคัญกับการทํางานเพื่อใหเกิดผลดี ยึดถือตอเนื่องมาเปนเวลานาน มีการเรียนรู สรางขึ้น
และถายทอดไปยังสมาชิกภายในหอผูปวย ที่ตองอาศัยปจจัยตาง  ๆหลายดานในการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรม
การทํางานของหอผูปวย ใหเปนองคการที่มีวัฒนธรรมคุณภาพ โดยวัฒนธรรมคุณภาพในองคการ
ทางสุขภาพ ประกอบดวย องคประกอบ 6 ประการ คือ การมุงเนนการปรับปรุงการทํางาน การให
ความสําคัญกับการทํางานเปนทีม การใหความสําคัญกับผูปวย การใหความสําคัญกับพันธกิจและ
เปาหมายขององคกร รูปแบบการจัดการที่สนับสนุนตอการพัฒนาคุณภาพ และการใหความสําคัญ
กับพลังอํานาจสวนบุคคลและผลการปฏิบัติงาน ซึ่งหากบุคลากรทุกคนมีความเชื่อและคานิยมรวมกัน 
จะเกิดความผูกพัน เกิดความรวมแรงรวมใจ ทําใหเกิดประสิทธิภาพและคุณภาพในการบริการสุขภาพ 
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บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาการแสดงภาวะผูนําของ
หัวหนาหอผูปวย และวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน เปรียบเทียบการแสดงภาวะผูนําของ
หัวหนาหอผูปวย และวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลตติยภูมิภาคใต มีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงาน 
ในโรงพยาบาลตติยภูมิภาคใต สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มี 7 แหง ไดแก โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาล
หาดใหญ โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต และโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลสุราษฎรธานี  
 กลุมตัวอยาง 
 1. คุณลักษณะกลุมตัวอยาง คือ หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ ที่มีประสบการณ
การทํางานในตําแหนงดังกลาวอยางนอย 2 ป และปฏิบัติงานในหอผูปวยใน หอผูปวยหนัก งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน งานผูปวยนอก งานหองคลอด และงานหองผาตัด  
 2. ขนาดของกลุมตัวอยาง  
  กําหนดโดยเปดตารางอํานาจการทดสอบ (power analysis) โดยกําหนดคากําลังทดสอบ 

(power) = 0.80 ระดับของความมีนัยสําคัญ หรือแอลฟา (α) = 0.05 คาขนาดอิทธิพล (effect size) = 0.30 
ซ่ึงเปนคาอิทธิพลขนาดเล็กและเปนงานวิจัยใหม (Polit & Beck, 2008) จากการเปดตารางไดกลุมตัวอยาง
ละ 174 คน รวมทั้งสิ้น 348 คน แตการศึกษาครั้งนี้มีกลุมตัวอยางเขารวมวิจัยกลุมละ 157 คน รวม 
314 คน คิดเปนรอยละ 90.22 ของกลุมตัวอยางแตละกลุม ไดหาคาขนาดอิทธิพล (effect size) ของ
การทดสอบคาทีอิสระ เทากับ 0.43 
 3. การสุมกลุมตัวอยาง 
  หัวหนาหอผูปวยถูกลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด (purposive random 
sampling) และพยาบาลประจําการ ถูกเลือกในหอผูปวยเดียวกันกับหัวหนาหอผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง 
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และสุมในแตละหนวยงานดวยวิธีการสุมตัวอยางอยางงายแบบไมคืนที่ (simple random sampling 
without replacement) หอผูปวยละ 1 คน 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไปของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ 
ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและแบบเติมคํา 13 ขอ ประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาการทํางาน ประสบการณการทํางาน ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวย 
การศึกษาในหลักสูตร เกี่ยวกับภาวะผูนํา/การบริหารการพยาบาล การประชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับ
ภาวะผูนําและการบริหารการพยาบาล และผลการดําเนินงานคุณภาพของโรงพยาบาล 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ที่สรางโดยศุภพร (2553) 
ตามกรอบแนวคิดของ คูซและโพสเนอร (Kouzes & Posner, 2003) ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ 
จํานวน 49 ขอ ประกอบดวย 
 1. การปฏิบัติงานดวยความทาทายและกลาเผชิญ จํานวน 10 ขอ 
 2. การกระตุนใหสรางวิสัยทัศนรวมกันในหนวยงาน จํานวน  8 ขอ 
 3. การเสริมสรางพฤติกรรมการทํางานใหผูอ่ืนไดแสดงความสามารถ จํานวน 9 ขอ 
 4. การทําตนเปนตนแบบในการปฏิบัติงานใหกับบุคคลอื่น จํานวน 11 ขอ 
 5. การเสริมสรางพลังใจในการปฏิบัติงาน จํานวน 11 ขอ 
 ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ โดยกําหนดความหมาย
ของคะแนน ดังนี้ 
 5 หมายถึง หัวหนาหอผูปวย/พยาบาลประจําการรับรูวาขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของ
หัวหนาหอผูปวยมากที่สุด 
 4 หมายถึง หัวหนาหอผูปวย/พยาบาลประจําการรับรูวาขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของ
หัวหนาหอผูปวยมาก 
 3 หมายถึง หัวหนาหอผูปวย/พยาบาลประจําการรับรูวาขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของ
หัวหนาหอผูปวยปานกลาง 
 2 หมายถึง หัวหนาหอผูปวย/พยาบาลประจําการรับรูวาขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของ
หัวหนาหอผูปวยนอย 
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 1 หมายถึง หัวหนาหอผูปวย/พยาบาลประจําการรับรูวาขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของ
หัวหนาหอผูปวยนอยที่สุด 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามเรื่องวัฒนธรรมคุณภาพ ที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยใชกรอบแนวคิดของ 
เบเกอร เมอเรย และทาซา (Baker, Murray, Tasa, 2000) ที่ไดพัฒนาเครื่องมือสําหรับประเมินวัฒนธรรม
องคกรและแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ มาใชอธิบายองคประกอบวัฒนธรรมคุณภาพของกลุมการพยาบาล 
ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ จํานวน 49 ขอ ประกอบดวย 
 1. การมุงเนนการปรับปรุงการทํางาน 6 ขอ 
 2. การใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีม 7 ขอ 
 3. การใหความสําคัญกับผูปวย 10 ขอ 
 4. การใหความสําคัญกับพันธกจิและเปาหมายขององคการ 8 ขอ 
 5. รูปแบบการจดัการที่สนับสนุนตอการพัฒนาคุณภาพ 9 ขอ 
 6. การใหความสําคัญกับพลังอํานาจสวนบุคคลและผลการปฏิบัติงาน 9  ขอ     
 ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ โดยกําหนดความหมาย
ของคะแนน ดังนี้ 
 5 หมายถึง หัวหนาหอผูปวย/พยาบาลประจําการเห็นดวยกับขอความนั้น/ขอความนั้นเปนจริง
มากที่สุด 
 4 หมายถึง หัวหนาหอผูปวย/พยาบาลประจําการเห็นดวยกับขอความนั้น/ขอความนั้นเปน
จริงมาก 
 3 หมายถึง หัวหนาหอผูปวย/พยาบาลประจําการเห็นดวยกับขอความนั้น/ขอความนั้นเปนจริง 
ปานกลาง 
 2 หมายถึง หัวหนาหอผูปวย/พยาบาลประจําการเห็นดวยกับขอความนั้น/ขอความนั้นเปนจริง
นอย 
 1 หมายถึง หัวหนาหอผูปวย/พยาบาลประจําการไมเห็นดวยกับขอความนั้น/ขอความนั้นไม
เปนจริง 
 การแปลความหมายคาคะแนนเฉลี่ยของการแสดงภาวะผูนําและวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่
ทํางาน ใชเกณฑคาพิสัย แบงการแสดงภาวะผูนําและวัฒนธรรมคุณภาพเปน 3 ระดับ และแปลผล
ตามเกณฑเฉลี่ยรายดาน ดังนี้ 
คะแนน 3.68 – 5.00 หมายถึง หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการรับรูวาการแสดงภาวะผูนํา
    ของหัวหนาหอผูปวย/วัฒนธรรมคุณภาพในหอผูปวยอยูในระดับสูง  
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คะแนน 2.34 – 3.67 หมายถึง หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการรับรูวาการแสดงภาวะผูนํา
    ของหัวหนาหอผูปวย/วัฒนธรรมคุณภาพในหอผูปวยอยูในระดับ
    ปานกลาง 
คะแนน 1.00 – 2.33 หมายถึง หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการรับรูวาการแสดงภาวะผูนํา
    ของหัวหนาหอผูปวย/วัฒนธรรมคุณภาพในหอผูปวยอยูในระดับต่ํา 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 1. การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity) ขอมูลแบบสอบถามสวนที่ 2 เร่ืองการแสดง
ภาวะผูนําที่สรางโดยศุภพร (2553) มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index) เทากับ 
.83 สําหรับขอมูลแบบสอบถามสวนที่ 3 เร่ือง วัฒนธรรมคุณภาพ ผูวิจัยนําแบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรง ความเหมาะสมของเนื้อหา และภาษาที่ใช รวมทั้งความครอบคลุม
ของขอคําถามตามวัตถุประสงคของการศึกษา ประกอบดวย อาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดาน
การสรางเครื่องมือ 1 ทาน หัวหนาหอผูปวยที่มีความเชี่ยวชาญดานคุณภาพ 1 ทาน และพยาบาล
ประจําการที่มีประสบการณดานคุณภาพ 1 ทาน นําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (content validity index) ไดคาเทากับ .82 หลังจากนั้นผูวิจัยนําขอเสนอแนะเกี่ยวกับขอ
คําถามที่ไมจําเปนตองมี ความครอบคลุมและความชัดเจนของขอคําถาม ที่ไดรับจากผูทรงคุณวุฒิมา
พิจารณาปรับปรุงแกไขโดยตัดขอคําถามที่ไมจําเปน เพิ่มความครอบคลุมของขอคําถาม และปรับปรุง
ความชัดเจนของขอคําถาม กอนนําไปตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  
 2. การหาคาความเที่ยง (reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามสวนที่ 2 ที่มีคาความเที่ยงเทากับ 
0.97 และแบบสอบถามสวนที่ 3 ที่ไดรับการปรับปรุงแกไขหลังการตรวจสอบ นําไปทดลองใชกับ
กลุมที่มีคุณลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง กลุมละ 30 คน หลังจากนั้นนําคะแนนสวนที่ 2 และ
สวนที่ 3 มาคํานวณคาความเที่ยงโดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ผลการวิเคราะหคาความเที่ยงของแบบสอบถาม ดังนี้ 
  1. การแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยโดยรวม เทากับ 0.97 และรายดาน ดังนี้ 
   1.1 ดานการปฏิบัติงานดวยความทาทายและกลาเผชิญ  เทากับ 0.83 
   1.2 ดานการกระตุนใหสรางวิสัยทัศนรวมกันในหนวยงาน  เทากับ 0.91 
   1.3 ดานการเสริมสรางพฤติกรรมการทํางานใหผูอ่ืน 
    ไดแสดงความสามารถ      เทากับ 0.94 
   1.4 ดานการทําตนเปนตนแบบในการปฏิบัติงานใหกับบุคคลอื่น เทากับ 0.91 
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   1.5 ดานการเสริมสรางพลังใจในการปฏิบัติงาน   เทากับ 0.94 
  2. วัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน โดยรวม เทากับ 0.98 และรายดาน ดังนี้ 
   2.1 ดานการมุงเนนการปรับปรุงการทํางาน   เทากับ 0.84 
   2.2 ดานการใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีม   เทากับ 0.92 
   2.3 ดานการใหความสําคัญกับผูปวย    เทากับ 0.94 
   2.4 ดานการใหความสําคัญกับพันธกิจและเปาหมายขององคการ เทากับ 0.94 
   2.5 ดานรูปแบบการจัดการที่สนับสนุนตอการพัฒนาคุณภาพ เทากับ 0.92 
   2.6 ดานการใหความสําคัญกับพลังอํานาจสวนบุคคลและผลการปฏิบัติงาน  
            เทากับ 0.93 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยใชระยะเวลาในการเก็บขอมูล ตั้งแตเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2553 โดยมีขั้นตอน
การดําเนินการ ดังนี้ 
 
 1. ขั้นเตรียมการ 
 
  1.1 ผูวิจัยไดทําหนังสือขออนุมัติเก็บขอมูลผานคณบดี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลที่เปนสถานที่เก็บรวบรวมขอมูล และสําเนาถึงกลุม 
การพยาบาล ทางไปรษณีย เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีโครงรางวิทยานิพนธ
และเครื่องมือในการวิจัย เปนเอกสารแนบ 
  1.2 ประสานงานกับหัวหนากลุมการพยาบาลแตละโรงพยาบาลทางโทรศัพท เพื่อขอ
ความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล จากหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการในสังกัด รวมทั้งขอ
รายช่ือผูประสานงานการวิจัยของกลุมการพยาบาล  
  1.3 เมื่อไดรับอนุญาต ผูวิจัยขอชื่อผูประสานงาน และติดตอผูประสานงานในการเก็บขอมูล 
จากโรงพยาบาลที่เปนสถานที่เก็บขอมูล โดยทําความเขาใจกับผูประสานงานในการพิทักษสิทธิ กลุมตัวอยาง 
ขั้นตอน การเก็บขอมูล การสุมกลุมตัวอยาง การดําเนินการในการแจกแบบสอบถาม ระยะเวลาใน
การตอบแบบสอบถาม รายละเอียดของการตอบแบบสอบถาม การตรวจสอบความถูกตองของแบบสอบถาม 
และการเก็บรวบรวมแบบสอบถามสงคืนผูวิจัย และขอความชวยเหลือใหผูประสานงาน ในการรวบรวม
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แบบสอบถามใสซองเอกสารที่จัดเตรียมมาให คืนแกผูวิจัย เพื่อเปนการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
และสงกลับทางไปรษณีย 
 

2. ขั้นดําเนินการ  
 
  ผูวิจัยเก็บขอมูลจากโรงพยาบาลตติยภูมิภาคใตทั้ง 7 แหง มีขั้นตอนดําเนินการ ดังนี้ 
  2.1 โรงพยาบาลที่เปนสถานที่เก็บรวบรวมขอมูล จํานวน 6 แหง ยกเวน โรงพยาบาลยะลา 
(เนื่องจากเปนโรงพยาบาลที่ผูวิจัยสังกัด) ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
   2.1.1 ผูวิจัยสงแบบสอบถาม ถึงกลุมการพยาบาล ภายหลังไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล 
โดยสงทางไปรษณีย และประสานงานกับผูประสานงานในการเก็บขอมูล ใหเปนผูจัดสงแบบสอบถาม
ใหกลุมตัวอยาง ตามขั้นตอนการสุมกลุมตัวอยาง 
   2.1.2 กําหนดระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามภายใน 2 สัปดาห หลังสงแบบสอบถาม 
ใหสงคืนเพื่อรวบรวมที่กลุมการพยาบาล ผูประสานงานตรวจสอบความถูกตองของแบบสอบถาม 
และเปนผูรวบรวมแบบสอบถามสงกลับใหผูวิจัยทางไปรษณีย 
  2.2 โรงพยาบาลยะลา ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง ดังนี้ 
   2.2.1 ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคในการศึกษาวิจัย การพิทักษสิทธิ แจกแบบสอบถาม 
และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยผูวิจัยนัดเก็บแบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห 
ที่กลุมการพยาบาล 
   2.2.2 เมื่อไดรับแบบสอบถามทั้งหมดรวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความสมบูรณ
และความถูกตอง  
  2.3 ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดมาตรวจสอบความถูกตอง และความสมบูรณ กอนการบันทึก
ขอมูลและวิเคราะหผล จํานวนแบบสอบถามที่สามารถวิเคราะหขอมูลทั้งหมด จํานวน 314 ฉบับ 
คิดเปนรอยละ 90.22 ของกลุมตัวอยางแตละกลุม 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ มีการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม กลุมตัวอยางเปนพยาบาลหัวหนาหอผูปวย
และพยาบาลประจําการ ในโรงพยาบาลตติยภูมิภาคใต ผูวิจัยไดดําเนินการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
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 1. โครงรางวิทยานิพนธไดผานการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการประเมินงานดาน
จริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และคณะกรรมการจริยธรรมสถาบัน
ของแตละโรงพยาบาล 
 2. ผูวิจัยช้ีแจงเปนลายลักษณอักษรใหกลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงค ประโยชนและ
วิธี ดําเนินการวิจัย เปดโอกาสใหผูตอบแบบสอบถามมีอิสระในการเขารวมวิจัยโดยสมัครใจมีสิทธิ
ที่จะตอบแบบสอบถามหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม ขอมูลหรือคําตอบที่ไดจะเก็บรักษาเปน
ความลับ โดยปกปดแหลง ขอมูลอยางเครงครัด การนําเสนอขอมูลเปนภาพรวมไมช้ีเฉพาะ ไมมีผล 
กระทบใดๆ ตอการปฏิบัติงาน และไมกอใหเกิดความเสียหายใดๆ ทั้งสิ้น ทั้งตอกลุมตัวอยางและ
หนวยงาน  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ดังนี้ 
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ย รอยละ และ 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ขอมูลการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย และวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน
ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ วิเคราะหโดยใชคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยระหวางการรับรูของหัวหนาหอผูปวย และ
พยาบาลประจําการตอการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย และวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่
ทํางาน รายขอ รายดาน และโดยรวม โดยการหาคาทีอิสระ (independent t-test) 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 
ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย
และวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ 
และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลตติยภูมิภาคใต ผูวิจัยไดเสนอผลการวิจัยโดยมีรายละเอียดตามลําดับ ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ 
 สวนที่ 2 การแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย และวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน 
ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ และเปรียบเทียบการแสดงภาวะผูนําของ
หัวหนาหอผูปวย และวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ระหวางการรับรูของหัวหนาหอผูปวยกับ
การรับรูของพยาบาลประจําการ 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของหวัหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ 
 
ตาราง 1  
 
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของขอมูลทั่วไปของหัวหนาหอผูปวย (n = 157) 
และพยาบาลประจําการ (n = 157)  

ขอมูลทั่วไป 
หัวหนาหอผูปวย  พยาบาลประจาํการ 
จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

เพศ     
ชาย     0     0.0     1   0.6 
หญิง 157 100.0 157 99.4 

อายุ      
< 26    ป     0    0.0   5   3.2 
26-35  ป     0    0.0 57 36.3 
36-45  ป    27  17.2 55 35.0 
46-55  ป    98  62.4 37 23.6 
> 55    ป   30   19.1   3   1.9 
ไมระบ ุ    2    1.3  0 0 
 M = 49.28 SD = 6.68 M = 38.8 SD = 8.50 

สถานภาพสมรส     
โสด 51 32.5 50 31.8 
คู 94 59.9 100 63.7 
หมาย/หยา/แยก 12 7.6 7  4.5 

ศาสนา     
พุทธ 140 89.2 140 89.2 
อิสลาม   12   7.6   14   8.9 
คริสต    5   3.2     3  1.9 

 



 64 

ตาราง 1 (ตอ) 
 

ขอมูลทั่วไป 
หัวหนาหอผูปวย  พยาบาลประจาํการ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับการศึกษาสูงสุด     
ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 102 65.0 140 89.2 
ปริญญาโทดานการพยาบาล   35 22.3   16 10.2 
ปริญญาโทสาขาอื่น  20 12.7 1 0.6 

หนวยงานที่ทานปฏิบัติงานในปจจุบัน     
หอผูปวยใน 120 76.5 120 76.5 
หอผูปวยหนัก   13   8.3   13    8.3 
งานหองผาตัด    6   3.8     6    3.8 
งานอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน    6   3.8     6   3.8 
แผนกผูปวยนอก    6   3.8     6   3.8 
งานหองคลอด   6   3.8     6   3.8 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหนวยงาน
ปจจุบนั  

    

1-5    ป 45 28.7 36 22.9 
6-10  ป  34 21.6 56 35.7 
> 10  ป 78 49.7 65 41.4 

 M = 13.65 SD = 10.05 M = 10.31 SD = 6.25 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนง
หัวหนาหอผูปวย        

    

1-5    ป 47 29.9 0 0 
6-10  ป 53 33.8 0 0 
>10   ป 57 36.3 0 0 
   M = 9.98    SD = 6.72   
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

ขอมูลทั่วไป 
หัวหนาหอผูปวย  พยาบาลประจาํการ 
 จํานวน  รอยละ  จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวชิาชีพ           
1-5    ป     2   1.3 23 14.7 
6-10  ป     1   0.6 50 31.8 
>10   ป 154 98.1 84 53.5 
 M = 25.91 

Min = 3 
SD = 5.94 
Max = 37 

M = 12.55 
Min = 2 

SD = 7.03 
Max = 31 

การศึกษาตอเนื่องหลักสูตรการพยาบาล       
ไมไดรับการศกึษาตอเนื่อง 51 32.5 138 87.9 
หลักสูตรเฉพาะทาง 1 - 4 เดอืน 38 22.6  10   6.4 
หลักสูตรปริญญาโท 26 15.5   5  3.2 
หลักสูตรผูบริหาร ระดับตน/
ระดับกลาง 49 29.2   4  2.4 

ประสบการณการประชุม/อบรม/สัมมนา 
เกี่ยวกับภาวะผูนํา/การบริหารการพยาบาล* 

    

ภาวะผูนํา    92 58.6 12 7.6 
การบริหารทางการพยาบาล 91 58.0 11 7.0 
การบริหารทรัพยากร/ 
การจัดอัตรากาํลัง 

 
   88 

 
  56.1 

 
18 

 
   11.5 

การจัดการความเสี่ยง   118   75.2 64    40.8 
การพัฒนาคุณภาพ  128    81.5 90    57.3 
ความปลอดภยัของผูปวย 100    63.7 64    40.8 

ผลการดําเนินงานคุณภาพของโรงพยาบาล     
ผานการประเมิน HA 157 100.0 157 100.0 
ผานการประเมิน HPH 132  84.1 132     84.1 

 
* ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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 จากตาราง 1 พบวา กลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวยเปนเพศหญิงทั้งหมด 157 คน มีอายุเฉลี่ย 
49.28 ป (SD = 6.68) โดยรอยละ 62.4 อยูในชวง 46-55 ปมากที่สุด มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 59.9 
นับถือศาสนาพุทธเปนสวนใหญ รอยละ 89.2 ระดับการศึกษาสูงสุด คือ ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
รอยละ 65 ระดับปริญญาโทดานการพยาบาล รอยละ 21.7 ปฏิบัติงานหอผูปวยในเปนสวนใหญ 
รอยละ 76.4 ระยะเวลาที่ปฏิบัติในหนวยงานปจจุบันเฉลี่ยเทากับ 13.65 ป (SD = 10.05) โดยรอยละ 
49.7 ปฏิบัติงานมากกวา 10 ป รองลงมา รอยละ 21.7 ปฏิบัติอยูในชวง 6-10 ป ประสบการณการทํางาน
ในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย เฉลี่ย 9.98 ป (SD = 6.72) โดยรอยละ 36.3 มีประสบการณการทํางาน
มากกวา 10 ป รองลงมา รอยละ 33.8 ประสบการณการทํางาน 6-10 ป และระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพเฉลี่ย 25.91 ป (SD = 5.94) โดยรอยละ 98.1 ทํางานมากกวา 10 ป  
 กลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ พบวาสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 99.4 อายุเฉลี่ยเทากับ 
38.8 ป (SD = 8.50) โดยมีอายุอยูในชวง 26-35 ป มากที่สุด รอยละ 35.0 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 
63.7 นับถือศาสนาพุทธเปนสวนใหญ รอยละ 89.2 ระดับการศึกษาสูงสุด คือ ระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเทา รอยละ 89.2 ระดับปริญญาโท รอยละ 10.2 ปฏิบัติงานหอผูปวยในเปนสวนใหญ รอยละ 74.5 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติในหนวยงานปจจุบัน เฉลี่ยเทากับ 10.31 ป (SD = 6.25) โดยรอยละ 41.4 ทํางาน
มากกวา 10 ป รองลงมา รอยละ 35.7 ปฏิบัติงานมากกวา 6-10 ป ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ เฉลี่ยเทากับ 12.4 ป (SD = 7.10) โดยรอยละ 52.9 ทํางานมากกวา 10 ป  
 กลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวย ไดรับการศึกษาตอเนื่องในหลักสูตรเกี่ยวกับภาวะผูนํา/การบริหาร
การพยาบาล รอยละ 67.5 และหลักสูตรที่ไดรับการศึกษามากที่สุด คือ หลักสูตรผูบริหารระดับตน/
กลาง รอยละ 29.2 และสวนใหญมีประสบการณการประชุม/อบรม/สัมมนา ดานการพัฒนาคุณภาพ 
รอยละ 81.5  
 กลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ ไดรับการศึกษาตอเนื่องในหลักสูตรเกี่ยวกับภาวะผูนํา/การบริหาร
การพยาบาล รอยละ 12.1 และหลักสูตรที่ไดรับการศึกษามากที่สุด คือ หลักสูตรเฉพาะทาง รอยละ 6.4 
และสวนใหญมีประสบการณการประชุม/อบรม/สัมมนา ดานการพัฒนาคุณภาพ รอยละ 57.3 
 ผลการดําเนินงานคุณภาพของโรงพยาบาล พบวา กลุมตัวอยางปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่
มีการดําเนินงานดานคุณภาพที่ผานการรับรองคุณภาพ รอยละ 100 และผลการดําเนินงานดานคุณภาพ
ในการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพพบวา สวนใหญกลุมตัวอยางปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ผาน
การประเมินเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ รอยละ 84.1  
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สวนที่ 2 การแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย และวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ตาม
การรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ และเปรียบเทียบการแสดงภาวะผูนําของ
หัวหนาหอผูปวย และวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ระหวางการรับรูของหัวหนาหอผูปวยกับ
การรับรูของพยาบาลประจําการ 
 
ตาราง 2 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และเปรียบเทียบการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
ระหวางการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (n = 157) และพยาบาลประจําการ (n = 157) โดยรวมและรายดาน 

การแสดงภาวะผูนําของ 
หัวหนาหอผูปวย 

หัวหนาหอผูปวย  พยาบาลประจาํการ 
t-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
1. การปฏิบัติงานดวยความทาทาย

และกลาเผชิญ 3.89 0.54 สูง 3.77 0.68 สูง    1.76 
2. การกระตุนใหสรางวิสัยทัศน

รวมกันในหนวยงาน 
 

4.06 
 

0.53 
 

สูง 
 

3.89 
 

0.67 
 

สูง 
 

   2.57* 
3. การเสริมสรางพฤติกรรม 

การทํางานใหผูอ่ืนได 
แสดงความสามารถ 

 
 

4.09 

 
 

0.49 

 
 

สูง 

 
 

3.82 

 
 

0.66 

 
 

สูง 

 
 

   4.09** 
4. การทําตนเปนตนแบบใน 

การปฏิบัติงานใหกับบุคคลอืน่ 4.18 0.51 สูง 3.93 0.80 สูง    3.94** 
5. การเสริมสรางพลังใจใน 

การปฏิบัติงาน 4.19 0.54 สูง 3.87 0.83 สูง 
       
4.58**  

 รวม 4.08 0.47 สูง 3.88 0.66 สูง  3.78** 
*p<.05, ** p<.01 
  
 จากตาราง 2 พบวา คะแนนเฉลี่ยการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของ
หัวหนาหอผูปวย โดยรวมอยูในระดับสูง (M = 4.08, SD = 0.47) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาทุกดาน
อยูในระดับสูงเชนเดียวกัน โดยดานการเสริมสรางพลังใจในการปฏิบัติงาน มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 
(M = 4.19, SD = 0.54) รองลงมา คือ ดานการทําตนเปนตนแบบในการปฏิบัติงานใหกับบุคคลอื่น  
(M = 4.18, SD = 0.51) 
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 สําหรับคะแนนเฉลี่ยการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โดยรวมอยูในระดับสูง (M = 3.88, SD = 0.66) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวาทุกดานอยูในระดับสูง
เชนเดียวกัน โดยดานการทําตนเปนตนแบบในการปฏิบัติงานใหกับบุคคลอื่น มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 
(M = 3.93, SD = 0.80) รองลงมา คือ การกระตุนใหสรางวิสัยทัศนรวมกันในหนวยงาน (M =3.89, 
SD = 0.67)  
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยระหวางการรับรูของ
หัวหนาหอผูปวยกับการรับรูของพยาบาลประจําการ พบวาหัวหนาหอผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมสูง
กวาพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01)  
 เมื่อเปรียบเทียบเปนรายดาน พบวา คะแนนเฉลี่ยการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยสูงกวาการรับรูของพยาบาลประจําการ 4 ดาน คือ ดานการกระตุนให
สรางวิสัยทัศนรวมกันในหนวยงาน ดานการเสริมสรางพฤติกรรมการทํางานใหผูอ่ืนไดแสดงความสามารถ 
ดานการทําตนเปนตนแบบในการปฏิบัติงานใหกับบุคคลอื่น และดานการเสริมสรางพลังใจในการปฏิบัติงาน 
และมีเพียงหนึ่งดาน คือ ดานการปฏิบัติงานดวยความทาทายและกลาเผชิญ ที่กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม 
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูไมแตกตางกัน 
   
ตาราง 3 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และเปรียบเทียบการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
ระหวางการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (n = 157) และพยาบาลประจําการ (n = 157) ดานการปฏิบัติงาน
ดวยความทาทายและกลาเผชิญ จําแนกเปนรายขอ   

การแสดงภาวะผูนํา 
ดานการปฏิบตัิงานดวยความทาทาย 

และกลาเผชิญ 

หัวหนาหอผูปวย  พยาบาลประจาํการ 
t-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. ริเร่ิมวิธีการทํางานใหมๆ เพือ่
แกปญหาทียุ่งยากซับซอน 3.82 0.69 สูง 3.79 0.76 สูง  0.30 

2. หาวิธีปรับปรุง เปลี่ยนแปลง
การทํางานแบบเดิมๆ 

 
3.94 

 
0.67 

 
สูง 

 
3.76 

 
0.80 

 
สูง 

 
   2.13* 

3. กระตุนใหทีมคนหาวิธี 
การทํางานที่มปีริมาณมาก 
ใหเสร็จทันเวลา 

 
 

3.87 

 
 

0.71 

 
 

สูง 

 
 

3.71 

 
 

0.95 

 
 

สูง 

 
 

1.60 
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ตาราง 3 (ตอ) 
 

การแสดงภาวะผูนํา 
ดานการปฏิบตัิงานดวยความทาทาย 

และกลาเผชิญ 

หัวหนาหอผูปวย  พยาบาลประจาํการ 
t-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

4. แสดงออกถึงความมุงมั่นใน 
การแกไขปญหาที่ยุงยาก
ซับซอนอยางไมทอถอย 3.98 0.69 สูง 3.91 0.81 สูง  0.81 

5. แสวงหาโอกาสในการทํางาน 
ที่ทาทายความ สามารถ 3.78 0.69 สูง 3.80 0.81 สูง   0.22 

6. กลาทดลองสิ่งใหมๆ แม
ประสบปญหาก็ยังพยายาม
ตอไปไมยอทอ 3.71 0.73 สูง 3.65 0.84 

ปาน
กลาง  0.64 

7. กลาเสี่ยงในการเปลี่ยนแปลง
ไปสูส่ิงที่ไมเคยทํามากอน 3.74 0.80 สูง 3.60 0.86 

ปาน
กลาง     1.48 

8. สนับสนุนผูอ่ืนใหมีความคดิ 
เชิงสรางสรรคในการสราง 
นวตกรรมสําหรับพัฒนางาน 4.14 0.63 สูง 4.00 0.79 สูง     1.80 

9. ไมตําหนิผูใดเมื่อเกิด 
ความผิดพลาด แตจะเรียนรู 
จากความผิดพลาด 3.85 0.72 สูง 3.58 0.99 

ปาน
กลาง 

   
2.72** 

10. กลาตัดสินใจในสถานการณที่
คับขัน 4.07 0.64 สูง 3.86 0.83 สูง  2.49* 

*p<.05, ** p<.01 
  
 จากตาราง 3 พบวา การแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยดานการปฏิบัติงานดวยความทาทาย
และกลาเผชิญ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด 3 อัน ดับแรก คือ สนับสนุนผูอ่ืนใหมีความคิดเชิงสรางสรรคในการสรางนวตกรรมสําหรับ
พัฒนางาน (M = 4.14, SD = 0.63) กลาตัดสินใจในสถานการณที่คับขัน (M = 4.07, SD = 0.64) และ
แสดงออกถึงความมุงมั่นในการแกไขปญหาที่ยุงยากซับซอนอยางไมทอถอย (M = 3.98, SD = 0.69) 
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 การแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยดานการปฏิบัติงานดวยความทาทายและกลาเผชิญ 
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง 7 ขอ ใน 10 ขอ โดยขอที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ สนับสนุนผูอ่ืนใหมีความคิดเชิงสรางสรรคในการสรางนวตกรรมสําหรับ
พัฒนางาน (M = 4.0, SD = 0.79) แสดงออกถึงความมุงมั่นในการแกไขปญหาที่ยุงยากซับซอนอยาง
ไมทอถอย (M=3.91, SD=0.81) และกลาตัดสินใจในสถานการณที่คับขัน (M = 3.86, SD = 0.83)
สวนขอที่อยูในระดับปานกลางและมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ กลาทดลองสิ่งใหมๆ แมประสบปญหา
ก็ยังพยายามตอไปไมยอทอ (M = 3.65, SD = 0.84) กลาเสี่ยงในการเปลี่ยนแปลงไปสูส่ิงที่ไมเคยทํา
มากอน (M = 3.60, SD = 0.86) และไมตําหนิผูใดเมื่อเกิดความผิดพลาดแตจะเรียนรูจากความผิดพลาด 
(M = 3.58, SD = 0.99) ตามลําดับ 
 เมื่อเปรียบเทียบการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยดานการปฏิบัติงานดวยความทาทาย
และกลาเผชิญเปนรายขอ ระหวางการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ พบวา คะแนน
เฉลี่ยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยสูงกวาตามการรับรูของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.01) จํานวน 3 ขอ คือ 1) หาวิธีปรับปรุงเปลี่ยนแปลงการทํางานแบบเดิมๆ 2) ไมตําหนิ
ผูใดเมื่อเกิดความผิดพลาด แตจะเรียนรูจากความผิดพลาด และ 3) กลาตัดสินใจในสถานการณที่คับขัน 
สวนอีก 7 ขอ มีคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกัน 
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ตาราง 4 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และเปรียบเทียบการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
ระหวางการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (n = 157) และพยาบาลประจําการ (n = 157) ดาน การกระตุน
ใหสรางวิสัยทัศนรวมในหนวยงานจําแนกเปนรายขอ   

การแสดงภาวะผูนํา 
ดานการกระตุนใหสรางวิสัยทัศน

รวมในหนวยงาน 

หัวหนาหอผูปวย  พยาบาลประจาํการ 
t-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. พูดคุยกับผูใตบังคับบัญชาเปน
ระยะถึงเปาหมายของหนวยงาน 4.06 0.65 สูง 3.94 0.76 สูง 1.49 

2. กระตุนใหผูใตบังคับบัญชาให
ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงเปาหมาย 
ของหนวยงาน 

 
 

4.14 

 
 

0.62 

 
 

สูง 

 
 

4.01 

 
 

0.75 

 
 

สูง 

 
 

1.62 
3. ตอกย้ําใหทุกคนในหนวยงาน 

มั่นใจวาวิสัยทศันเปนจริงได 
หากรวมแรงรวมใจกัน 

 
 

4.00 

 
 

0.65 

 
 

สูง 

 
 

3.88 

 
 

0.79 

 
 

สูง 

 
 

1.47 
4. แสดงใหทกุคนในหนวยงาน

เห็นถึงความกระตือรือรนของ
ตนที่จะปฏิบัตใิหบรรลุ
วิสัยทัศนของหนวยงาน 4.08 0.61 สูง 3.86 0.72 สูง 

   
2.84** 

5. แสดงออกทั้งคําพูดและการ
กระทําใหผูอ่ืนเห็นวาตนเปนผูมี
ความคิดดานบวกในการทํางาน
ใหบรรลุเปาหมายของหนวยงาน 4.08 0.63 สูง 3.82 0.87 สูง 2.97** 

6. พูดใหผูใตบังคับบัญชาเห็น 
ความสําคัญของเปาหมายของ
หนวยงาน 4.08 0.63 สูง 3.90 0.75 สูง 2.26* 
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ตาราง  4  (ตอ) 
 

การแสดงภาวะผูนํา 
ดานการกระตุนใหสรางวิสัยทัศน

รวมในหนวยงาน 

หัวหนาหอผูปวย  พยาบาลประจาํการ 
t-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

7. โนมนาวผูใตบังคับบัญชาใหมี
ความกระตือรือรนในการทํางาน 
เพื่อใหบรรลุเปาหมายของ
หนวยงาน 4.11 0.59 สูง 3.85 0.82 สูง 3.14** 

8. แสดงความชัดเจนเกี่ยวกับ
เปาหมายการทํางานของตนให
เปนที่ประจกัษแกผูอ่ืน 3.96 0.63 สูง 3.82 0.78 สูง    1.74 

*p<.05, ** p<.01 
  
 จากตาราง 4 พบวา การแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ดานการกระตุนใหสรางวิสัยทัศน
รวมในหนวยงาน ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ กระตุนใหผูใตบังคับบัญชาใหปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงเปาหมาย
ของหนวยงาน (M = 4.14, SD = 0.62) ขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยรองลงมา คือ โนมนาวผูใตบังคับบัญชา
ใหมีความกระตือรือรนในการทํางาน เพื่อใหบรรลุเปาหมายของหนวยงาน (M = 4.11, SD = 0.59) 
และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงเปนอันดับ 3 มี 3 ขอ คือ แสดงใหทุกคนในหนวยงานเห็นถึงความกระตือรือรน
ของตนที่จะปฏิบัติใหบรรลุวิสัยทัศนของหนวยงาน (M = 4.08, SD = 0.61) แสดงออกทั้งคําพูดและ
การกระทําใหผูอ่ืนเห็นวาตนเปนผูมีความคิดดานบวกในการทํางานใหบรรลุเปาหมายของหนวยงาน 
(M = 4.08, SD = 0.63) และพูดใหผูใตบังคับบัญชาเห็นความสําคัญของเปาหมายของหนวยงาน (M = 4.08, 
SD = 0.63) 
 การแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยดานการกระตุนใหสรางวิสัยทัศนรวมในหนวยงาน 
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
3 อันดับแรก คือ กระตุนใหผูใตบังคับบัญชาใหปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงเปาหมายของหนวยงาน (M = 4.01, 
SD = 0.75) ขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยรองลงมา คือ พูดคุยกับผูใตบังคับบัญชาเปนระยะถึงเปาหมายของ
หนวยงาน (M = 3.94, SD = 0.76) และพูดใหผูใตบังคับบัญชาเห็นความสําคัญของเปาหมายของหนวยงาน 
(M = 3.90, SD = 0.75) ตามลําดับ 
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 เมื่อเปรียบเทียบการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยดานการกระตุนใหสรางวิสัยทัศน
รวมในหนวยงานรายขอ ระหวางการรับรูของหวัหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ พบวา คะแนน 
เฉลี่ยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยสูงกวาการรับรูของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < .01) จํานวน 4 ขอจากทัง้หมด 8 ขอ คือ 1) แสดงใหทุกคนในหนวยงานเห็นถึงความกระตือรือรน
ของตนที่จะปฏิบัติใหบรรลุวิสัยทัศนของหนวยงาน 2) แสดงออกทั้งคําพูดและการกระทําใหผูอ่ืนเห็น
วาตนเปนผูมีความคิดดานบวกในการทํางานใหบรรลุเปาหมายของหนวยงาน 3) พูดใหผูใตบังคับบัญชา
เหน็ความสําคัญของเปาหมายของหนวยงาน (p < .05) 4) โนมนาวผูใตบังคบับัญชาใหมคีวามกระตือรือรน
ในการทํางาน เพื่อใหบรรลุเปาหมายของหนวยงาน สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยตามการรับรูของกลุม
ตัวอยางทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน ไดแก 1) พูดคุยกับผูใตบังคับบัญชาเปนระยะถึงเปาหมายของหนวยงาน 
2) กระตุนใหผูใตบังคับบัญชาใหปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงเปาหมายของหนวยงาน 3) ตอกย้ําใหทุกคน
ในหนวยงาน มั่นใจวาวิสัยทศันเปนจริงได หากรวมแรงรวมใจกนั และ 4) แสดงความชัดเจนเกี่ยวกับ
เปาหมายการทํางานของตนใหเปนทีป่ระจกัษแกผูอ่ืน 
 
ตาราง 5 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และเปรียบเทียบการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
ระหวางการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (n = 157) และพยาบาลประจําการ (n = 157) ดานการเสริมสราง
พฤติกรรมการทํางานใหผูอ่ืนไดแสดงความสามารถจําแนกเปนรายขอ   

การแสดงภาวะผูนํา 
ดานการเสริมสรางพฤติกรรมการ

ทํางานใหผูอ่ืนไดแสดงความสามารถ 

หัวหนาหอผูปวย  พยาบาลประจาํการ 
t-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. ช้ีใหผูใตบังคบับัญชามองเห็น
ถึงความสามารถของเขาใน 
การปฏิบัติ 4.03 0.58 สูง 3.72 0.79 สูง 3.88** 

2. เปดโอกาสใหผูรวมงานได
ตัดสินใจแกปญหาในงานภายใต
ขอบเขตหนาที่รับผิดชอบ 

 
 

4.26 

 
 

0.61 

 
 

สูง 

 
 

3.83 

 
 

0.91 

 
 

สูง 

 
 

4.84** 
3. สรางเครือขายกับบุคคล/

หนวยงานอืน่ๆ ที่ชวยเสริม
ศักยภาพในการทํางาน 

 
 

3.93 

 
 

0.64 

 
 

สูง 

 
 

3.76 

 
 

0.74 

 
 

สูง 

 
 

2.18* 
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ตาราง  5 (ตอ) 
 

การแสดงภาวะผูนํา 
ดานการเสริมสรางพฤติกรรมการ

ทํางานใหผูอ่ืนไดแสดงความสามารถ 

หัวหนาหอผูปวย  พยาบาลประจาํการ 
t-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

4. กระตุนใหใตบังคับบัญชาได
แสดงความคิดเห็นเพื่อพัฒนา
หนวยงาน 4.16 0.58 สูง 3.85 0.84 สูง 3.72** 

5. ใหขอมูลปอนกลับ
ผูใตบังคับบัญชา เพื่อใหพัฒนา
ตนเอง 3.94 0.63 สูง 3.74 0.78 สูง 2.52* 

6. สนับสนุนผูใตบังคับบัญชาใน
หนวยงานใหแสวงหาโอกาส
การพัฒนาความรูความสามารถ
ทํางานเปนทีมรวมกับผูอ่ืนได 4.21 0.61 สูง 3.95 0.81 สูง 3.19** 

7. กระตุนใหผูใตบังคับบัญชาให
แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันเพื่อ
พัฒนางาน 4.14 0.61 สูง 3.84 0.81 สูง 3.75** 

8. กระตุนใหผูใตบังคับบัญชาให
แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันเพื่อ
พัฒนางาน 4.07 0.63 สูง 3.87 0.81 สูง 2.48* 

9. กระตุนผูใตบังคับบัญชา รวม
แสดงผลงานในกิจกรรมตางๆ 
ภายใน/ ภายนอกหนวยงาน 4.08 0.67 สูง 3.84 0.75 สูง 3.07** 

  *p<.05, ** p<.01 
  
 จากตาราง 5 พบวา คะแนนเฉลี่ยการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยดานการเสริมสราง
พฤติกรรมการทํางานใหผูอ่ืนไดแสดงความสามารถ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย มีคะแนนเฉลี่ย
อยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ เปดโอกาสใหผูรวมงานได
ตัดสินใจแกปญหาในงาน ภายใตขอบเขตหนาที่รับผิดชอบ (M = 4.26, SD = 0.61) ขอที่ไดคะแนน
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เฉลี่ยรองลงมา คือ สนับสนุนผูใตบังคับบัญชาในหนวยงานใหแสวงหาโอกาสการพัฒนา ความรู
ความสามารถทํางานเปนทีมรวมกับผูอ่ืนได (M = 4.21, SD = 0.61) และกระตุนใหผูใตบังคับบัญชา
ใหแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันเพื่อพัฒนางาน (M = 4.14, SD = 0.0.61) ตามลําดับ 
 การแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ดานการเสริมสรางพฤติกรรมการทํางานใหผูอ่ืน
ไดแสดงความสามารถ ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอ
ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ สนับสนุนผูใตบังคับบัญชาในหนวยงานใหแสวงหาโอกาส
การพัฒนาความรู ความสามารถ ทํางานเปนทีมรวมกับผูอ่ืนได (M = 3.95, SD = 0.80) กระตุนให
ผูใตบังคับบัญชาใหแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันเพื่อพัฒนางาน (M = 3.87, SD = 0.81) และกระตุนให
ผูใตบังคับบัญชาไดแสดงความคิดเห็นเพื่อพัฒนาหนวยงาน (M = 3.85, SD = 0.84) ตามลําดับ 
 เมื่อเปรียบเทียบการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยดานการเสริมสรางพฤติกรรม 
การทํางานใหผูอ่ืนไดแสดงความสามารถรายขอ ระหวางการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาล
ประจําการ พบวา คะแนนเฉลี่ยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยสูงกวาตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) ทุกขอ 

 
ตาราง 6 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และเปรียบเทียบการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
ระหวางการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (n = 157) และพยาบาลประจําการ (n = 157) ดานการทําตน
เปนตนแบบในการปฏิบัติงานใหกับบุคคลอื่น จําแนกเปนรายขอ   

การแสดงภาวะผูนํา 
ดานการทําตนเปนตนแบบใน 
การปฏิบัติงานใหกับบุคคลอืน่ 

หัวหนาหอผูปวย  พยาบาลประจาํการ 
t-value M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
วิชาชีพการพยาบาล 4.33 0.64 สูง 4.14 0.75 สูง  2.40* 

2. รับผิดชอบตองานที่ไดรับ
มอบหมาย 

 
4.38 

 
0.65 

 
สูง 

 
4.22 

 
0.75 

 
สูง 

 
 2.07* 

3. สรางแรงบันดาลใจใหผูอ่ืน
ปฏิบัติตาม 

 
3.96 

 
0.64 

 
สูง 

 
3.82 

 
0.89 

 
สูง 

 
 1.58 
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ตาราง  6  (ตอ) 
 

การแสดงภาวะผูนํา 
ดานการทําตนเปนตนแบบใน 
การปฏิบัติงานใหกับบุคคลอืน่ 

หัวหนาหอผูปวย  พยาบาลประจาํการ 
t-value M SD ระดับ M SD ระดับ 

4. รูจักตนเองและกระตุนใหผูอ่ืน
รูจักตนเอง 4.09 0.61 สูง 3.80 0.80 สูง 

   
3.62** 

5. ปฏิบัติตนใหผูอ่ืนเกิด 
ความเชื่อถือไววางใจ 4.25 0.59 สูง 3.93 0.86 สูง 

 
3.78** 

6. สม่ําเสมอทั้งคําพูดและ 
การ กระทํา 4.17 0.64 สูง 3.79 0.88 สูง 4.38** 

7. ทําตามสิ่งที่ไดรับปากและ
คํามั่นสัญญาที่ใหไว 4.21 0.62 สูง 3.89 0.83 สูง 3.90** 

8. กระทําในสิ่งที่สอดคลองกับ
คุณคาความเชือ่ของตนเอง 4.10 0.61 สูง 3.83 0.84 สูง 

   
3.21** 

9. กระตุนใหผูใตบังคับบัญชา
กระทําในสิ่งที่สอดคลองกับ
คุณคาความเชือ่ของเขา 3.89 0.59 สูง 3.71 0.74 สูง  2.34* 

10. ใหเวลาในการทํางานรวมกับ
ผูอ่ืน โดยเฉพาะเมื่อผูอ่ืน
ตองการความชวยเหลือ 4.18 0.63 สูง 3.91 0.85 สูง 3.22** 

11. เผชิญปญหารวมกับ
ผูใตบังคับบัญชาในหนวยงาน
โดยเฉพาะในยามที่เกดิ
เหตุการณวกิฤตในหนวยงาน 4.40 0.61 สูง 3.91 0.89 สูง 5.72** 

*p<.05, ** p<.01 
 
 จากตาราง 6 พบวา คะแนนเฉลี่ยการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ดานการทําตน
เปนตนแบบในการปฏิบัติงานใหกับบุคคลอื่น ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย อยูในระดับสูงทุกขอ 
โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ เผชิญปญหารวมกับผูใตบังคับบัญชาในหนวยงาน
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โดยเฉพาะในยามที่เกิดเหตุการณวิกฤตในหนวยงาน (M = 4.40, SD = 0.61) ขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยรองลงมา 
คือ รับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย (M = 4.38, SD = 0.65) และปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ
การพยาบาล (M = 4.33, SD = 0.64) ตามลําดับ 
 การแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ดานการทําตนเปนตนแบบในการปฏิบัติงานใหกับ 
บุคคลอื่น ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ รับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย (M = 4.22, SD = 0.75) ขอที่ได
คะแนนเฉลี่ยรองลงมา คือ ปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล (M = 4.14, SD = 0.75) และ
ปฏิบัติตนใหผูอ่ืนเกิดความเชื่อถือไววางใจ (M = 3.93, SD = 0.86) ตามลําดับ 
 เมื่อเปรียบเทียบการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ดานการทําตนเปนตนแบบใน 
การปฏิบัติงานใหกับบุคคลอื่นรายขอ ระหวางการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ 
พบวาคะแนนเฉลี่ยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยสูงกวาการรับรูของพยาบาลประจําการ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) เกือบทุกขอ ยกเวนเพียง 1 ขอ คือสรางแรงบันดาลใจใหผูอ่ืนปฏิบัติตาม 
ที่มีคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกัน 
 
ตาราง 7 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และเปรียบเทียบการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
ระหวางการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (n = 157) และพยาบาลประจําการ (n = 157) ดานการเสริมสราง
พลังใจในการปฏิบัติงาน จําแนกเปนรายขอ   

การแสดงภาวะผูนํา 
ดานการเสริมสรางพลังใจในการ

ปฏิบัติงาน 

หัวหนาหอผูปวย  พยาบาลประจาํการ 
t-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. ใชคําพูดยกยองชมเชยใน
ความสําเร็จของผูอ่ืน  4.17 0.67 สูง 3.84 0.89 สูง 

   
3.64** 

2. สนับสนุนการใหรางวัลแกผูที่มี
สวนรวมในความสําเรจ็ของงาน 

 
4.01 

 
0.71 

 
สูง 

 
3.73 

 
0.97 

 
สูง 

 
2.91** 

3. ช้ีใหทุกคนในทีมเห็นวา แตละ
คนมีความสําคัญตอความสําเร็จ 
ของงาน 

 
 

4.21 

 
 

0.63 

 
 

สูง 

 
 

3.89 

 
 

0.84 

 
 

สูง 

 
 
3.78** 
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ตาราง 7 (ตอ) 
 

การแสดงภาวะผูนํา 
ดานการเสริมสรางพลังใจ 

ในการปฏิบัติงาน 

หัวหนาหอผูปวย  พยาบาลประจาํการ 
t-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

4. สนับสนุนการทํางานรวมกนั
เปนทีม 4.33 0.63 สูง 4.00 0.77 สูง 4.14** 

5. แสดงความขอบคุณและชืน่ชม
ผูมีสวนรวมในความ สําเร็จของ
งาน 4.27 0.69 สูง 3.92 0.87 สูง 3.85** 

6. สรางบรรยากาศในหนวยงาน 
โดยกระตุนใหผูใตบังคับบัญชา
แสดงความซาบซึ้งชื่นชมผูอ่ืน 3.98 0.69 สูง 3.73 0.87 สูง 2.85** 

7. สนับสนุนใหทุกคนรูสึกวาตน
เปนสวนหนึ่งของหนวยงาน 4.29 0.63 สูง 3.92 0.85 สูง 4.36** 

8. กระตุนใหผูใตบังคับบัญชา
แบงปนความรูสึกและให 
ความชวยเหลือซ่ึงกันและกนั 4.19 0.73 สูง 3.88 0.82 สูง 

   
3.53** 

9. ใหกําลังใจเมื่อผูใตบังคับบัญชา
ทํางานผิดพลาด 4.09 0.59 สูง 3.68 0.74 สูง 4.51** 

10. รวมแกไขปญหาเมื่อ
ผูใตบังคับบัญชาเกิดทํางาน
ผิดพลาด 4.29 0.60 สูง 3.89 0.81 สูง 4.97** 

11. ไมโยนความผิดใหผูอ่ืนเมื่อเกิด
ความผิดพลาดในการทํางาน 4.28 0.64 สูง 3.84 0.85 สูง 5.14** 

*p<.05, ** p<.01 
 
 จากตาราง 7 พบวา คะแนนเฉลี่ยการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ดานการเสริมสราง
พลังใจในการปฏิบัติงาน ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย อยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ สนับสนุนการทํางานรวมกันเปนทีม (M = 4.33, SD = 0.63) ขอที่ได
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คะแนนเฉลี่ยรองลงมา มีคะแนนเฉลี่ยเทากัน 2 ขอ คือ สนับสนุนใหทุกคนรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่ง
ของหนวยงาน (M = 4.29, SD = 0.63) และรวมแกไขปญหาเมื่อผูใตบังคับบัญชาเกิดทํางานผิดพลาด 
(M = 4.29, SD = 0.60) 
 การแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ดานการเสริมสรางพลังใจในการปฏิบัติงาน ตาม
การรับรูของพยาบาลประจําการ มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
3 อันดับแรก คือ สนับสนุนการทํางานรวมกันเปนทีม (M = 4.00, SD = 0.77) รองลงมามีคะแนน
เฉลี่ยเทากัน 2 ขอ คือ แสดงความขอบคุณและชื่นชมผูมีสวนรวมในความสําเร็จของงาน (M = 3.92, 
SD = 0.87) และสนับสนุนใหทุกคนรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของหนวยงาน (M = 3.92, SD = 0.85)  
 เมื่อเปรียบเทียบการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยดานการเสริมสรางพลังใจใน 
การปฏิบัติงานรายขอ ระหวางการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ พบวาคะแนน
เฉลี่ยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยสูงกวาการรับรูของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.01) ทุกขอทั้ง 11 ขอ 
 
ตาราง 8 
  
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และเปรียบเทียบวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ระหวาง
การรับรูของหัวหนาหอผูปวย (n = 157) และพยาบาลประจําการ (n = 157) โดยรวมและรายดาน 

วัฒนธรรมคุณภาพ 
ในสถานที่ทํางาน  

หัวหนาหอผูปวย  พยาบาลประจาํการ 
t- value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
1. การมุงเนนการปรับ 

ปรุงการทํางาน 
 

3.84 
 

0.53 
 

สูง 
 

3.80 
 

0.61 
 

สูง 
 

0.52 
2. การใหความสําคัญกับ 

การทํางานเปนทีม 
 

4.03 
 

0.53 
 

สูง 
 

3.82 
 

0.62 
 

สูง 
 

3.09** 
3. การใหความสําคัญกับ

ผูปวย 
 

4.14 
 

0.51 
 

สูง 
 

4.14 
 

0.62 
 

สูง 
 

0.01 
4. การใหความสําคัญกับ 

พันธกิจและเปาหมาย 
ขององคการ 

 
 

3.97 

 
 

0.55 

 
 

สูง 

 
 

3.98 

 
 

0.61 

 
 

สูง 

 
 

0.10 
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ตาราง  8 (ตอ) 
  

วัฒนธรรมคุณภาพ 
ในสถานที่ทํางาน  

หัวหนาหอผูปวย  พยาบาลประจาํการ 
t- value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
5. รูปแบบการจดัการที่

สนับสนุนตอการพัฒนา
คุณภาพ 

 
 

4.09 

 
 

0.49 

 
 

สูง 

 
 

3.86 

 
 

0.62 

 
 

สูง 

 
 

3.61** 
6. การใหความสําคัญกับพลัง

อํานาจสวนบคุคลและผล
การปฏิบัติงาน 

 
 

4.08 

 
 

0.49 

 
 

สูง 

 
 

3.91 

 
 

0.58 

 
 

สูง 

 
 

2.81** 
 รวม 3.90 0.45 สูง 3.80 0.53 สูง 1.77 

 * p<.05, ** p<.01 
 

 จากตาราง 8 พบวา คะแนนเฉลี่ยวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ตามการรับรูของ
หัวหนาหอผูปวย โดยรวมอยูในระดับสูง (M = 3.90, SD = 0.45) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาทุกดาน
อยูในระดับสูงเชนเดียวกัน โดยดานการใหความสําคัญกับผูปวย มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (M = 4.14, 
SD = 0.51) รองลงมา คือ ดานรูปแบบการจัดการที่สนับสนุนตอการพัฒนาคุณภาพ (M = 4.09, SD = 0.49) 
 สําหรับคะแนนเฉลี่ยวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โดยรวมอยูในระดับสูง (M = 3.80, SD = 0.53) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวาทุกดานอยูในระดับสูง
เชนเดียวกัน โดยดานการใหความสําคัญกับผูปวย มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (M = 4.14, SD = 0.62) รองลงมา 
คือ ดานการใหความสําคัญกับพันธกิจและเปาหมายขององคกร (M = 3.98, SD = 0.61)  
 เมื่อเปรียบเทียบวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ระหวางการรับรูของหัวหนาหอผูปวย
กับการรับรูของพยาบาลประจําการโดยรวม พบวาไมแตกตางกัน 
 เมื่อเปรียบเทียบเปนรายดาน พบวา คะแนนเฉลี่ยวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ตาม
การรับรูของหัวหนาหอผูปวยกับตามการรับรูของพยาบาลประจําการ ไมแตกตางกัน 3 ดาน ไดแก 
ดานการมุงเนนการปรับปรุงการทํางาน ดานการใหความสําคัญกับผูปวย และดานการใหความสําคัญ
กับพันธกิจและเปาหมายขององคการ โดยที่อีก 3 ดาน หัวหนาหอผูปวยมีคะแนนการรับรูวัฒนธรรม
คุณภาพในสถานที่ทํางานสูงกวาพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ดานการใหความสําคัญ
กับการทํางานเปนทีม (p < .01) ดานรูปแบบการจัดการที่สนับสนุนตอการพัฒนาคุณภาพ (p < .01) 
และดานการใหความสําคัญกับพลังอํานาจสวนบุคคลและผลการปฏิบัติงาน (p < .01) 
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ตาราง 9 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และเปรียบเทียบ วัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ระหวาง
การรับรูของหัวหนาหอผูปวย (n = 157) และพยาบาลประจําการ (n = 157) ดานการมุงเนนการปรับปรุง
การทํางาน จําแนกเปนรายขอ 

วัฒนธรรมคุณภาพ 
ในสถานที่ทํางาน ดานการมุงเนน

การปรับปรุงการทํางาน 

หัวหนาหอผูปวย   พยาบาลประจําการ 
t- value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. บุคลากรในหอผูปวยเชื่อวา
การเรียนรูวิธีการทํางาน
เปนความรับผิดชอบที่
สําคัญของทุกคน 

 
 
 

3.94 

 
 
 

0.64 

 
 
 

สูง 

 
 
 

4.03 

 
 
 

0.65 

 
 
 

สูง 

 
  
 

1.20 
2. บุคลากรในหอผูปวยมีการ

รวมกันวิเคราะห
ขอผิดพลาดในการทํางาน
เพื่อปรับปรุงคุณภาพงาน 

 
 
 

3.94 

 
 
 

0.61 

 
 
 

สูง 

 
 
 

3.87 

 
 
 

0.75 

 
 
 

สูง 

 
 
 

0.90 
3. บุคลากรทุกคนมีสวนรวม

ในการนําขอมลูตางๆ มา
วิเคราะห เพื่อพัฒนางาน 

 
 

3.83 

 
 

0.67 

 
 

สูง 

 
 

3.82 

 
 

0.70 

 
 

สูง 

 
 

0.16 
4. หอผูปวยมกีารเพิ่มมาตรฐาน 

คุณภาพงานบริการใหสูงขึ้น
อยางตอเนื่อง 

 
 

3.93 

 
 

0.60 

 
 

สูง 

 
 

3.87 

 
 

0.75 

 
 

สูง 

 
 

0.74 
5. บุคลากรในหอผูปวยนํา 

นวตกรรม/เทคโนโลยีที่
เหมาะสมมาใชใน 
การพัฒนางาน 

 
 
 

3.64 

 
 
 

0.71 

 
 

ปาน
กลาง 

 
 
 

3.57 

 
 
 

0.78 

 
 

ปาน
กลาง 

 
 
 

0.82 
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ตาราง 9 (ตอ) 
 

วัฒนธรรมคุณภาพ 
ในสถานที่ทํางาน ดานการมุงเนน

การปรับปรุงการทํางาน 

หัวหนาหอผูปวย  พยาบาลประจาํการ 
t- value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

6. บุคลากรในหอผูปวยม ี
การรวมกันคดิคนหาวิธีการ
ทํางานใหมๆ มาใชใน 
การปรับปรุงการทํางาน
อยางตอเนื่อง 

 
 
 
 

3.73 

 
 
 
 

0.72 

 
 
 
 
 
 

สูง 

 
 
 
 

3.65 

 
 
 
 

0.74 

 
 
 

ปาน
กลาง 

 
 
 
 

0.99 
 
 จากตาราง 9 พบวา คะแนนเฉลี่ยวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ดานการมุงเนนการปรับปรุง
การทํางาน ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย อยูในระดับสูง 5 ขอ ใน 6 ขอ โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด อันดับ 1 มีคะแนนเฉลี่ยเทากัน 2 ขอ คือ บุคลากรในหอผูปวยเชื่อวาการเรียนรูวิธีการทํางาน
เปนความรับผิดชอบที่สําคัญของทุกคน (M = 3.94, SD = 0.64) และบุคลากรในหอผูปวยมีการรวมกัน
วิเคราะหขอผิดพลาดในการทํางานเพื่อปรับปรุงคุณภาพงาน (M = 3.94, SD = 0.61) สวนขอที่มีคะแนน
เฉลี่ยรองลงมา คือ และหอผูปวยมีการเพิ่มมาตรฐานคุณภาพงานบริการใหสูงขึ้นอยางตอเนื่อง (M = 3.93, 
SD = 0.60) สวนขอที่อยูในระดับปานกลาง คือ บุคลากรในหอผูปวยนํานวตกรรม/เทคโนโลยีที่
เหมาะสมมาใชในการพัฒนางาน (M = 3.64, SD = 0.71)  
 วัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ดานการมุงเนนการปรับปรุงการทํางาน ตามการรับรู
ของพยาบาล ประจําการ มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง 4 ขอ ใน 6 ขอ โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
3 อันดับแรก คือ บุคลากรในหอผูปวยเชื่อวาการเรียนรูวิธีการทํางานเปนความรับผิดชอบที่สําคัญของ
ทุกคน (M = 4.03, SD = 0.65) ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยรองลงมามีคะแนนเฉลี่ยเทากัน 2 ขอ คือ บุคลากร
ในหอผูปวยมีการรวมกันวิเคราะหขอผิดพลาดในการทํางานเพื่อปรับปรุงคุณภาพงาน (M = 3.87, 
SD = 0.75) และหอผูปวยมีการเพิ่มมาตรฐานคุณภาพงานบริการใหสูงขึ้นอยางตอเนื่อง (M = 3.87, 
SD = 0.75) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยในระดับปานกลางและมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ บุคลากรในหอผูปวย
มีการรวมกันคิดคนหาวิธีการทํางานใหมๆ มาใชในการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง (M = 3.65, 
SD = 0.74)  
 เมื่อเปรียบเทียบดานการมุงเนนการปรับปรุงการทํางานเปนรายขอ พบวา หัวหนาหอผูปวย
กับพยาบาลประจําการ มีคะแนนการรับรูวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางานไมแตกตางกัน 
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ตาราง 10 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และเปรียบเทียบวัฒนธรรมคุณภาพในหอผูปวย ระหวางการรับรู
ของหัวหนาหอผูปวย (n = 157) และพยาบาลประจําการ (n = 157) ดานการใหความสําคญักับการทํางาน
เปนทีม จําแนกเปนรายขอ 
วัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่
ทํางาน ดานการใหความสําคญั

กับการทํางานเปนทีม 

หัวหนาหอผูปวย   พยาบาลประจําการ 
t- value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. บุคลากรในหอผูปวย
รวมกันหาวิธีดําเนินงาน 
ใหงานพัฒนาคุณภาพบรรลุ
เปาหมาย 

 
 
 

3.89 

 
 
 

0.67 

 
 
 

สูง 

 
 
 

3.75 

 
 
 

0.73 

 
 
 

สูง 

 
 
 

   1.76   
2. บุคลากรในหอผูปวยม ี

การชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  
 

4.08 
 

0.64 
 

สูง 
 

3.85 
 

0.79 
 

สูง 
  

2.89** 
3. บุคลากรในหอผูปวย

รวมมือกันในการแกปญหา 
อุปสรรค ภายในหอผูปวย 

 
 

4.03 

 
 

0.62 

 
 

สูง 

 
 

3.84 

 
 

0.73 

 
 

สูง 

 
   

 2.47* 
4. บุคลากรในหอผูปวยม ี

การประสานงานรวมกนั 
ในการพัฒนาคุณภาพ 
การปฏิบัติการพยาบาล 

 
 
 

4.01 

 
 
 

0.65 

 
 
 

สูง 

 
 
 

3.80 

 
 
 

0.76 

 
 
 

สูง 

 
 
  

2.62** 
5. บุคลากรในหอผูปวยมีอิสระ

ในการเสนอแนะความคดิเหน็ 
เพื่อการปรับปรุงคุณภาพ 
การปฏิบัติการพยาบาล 

 
 
 

4.19 

 
 
 

0.62 

 
 
 

สูง 

 
 
 

3.82 

 
 
 

0.77 

 
 
 

สูง 

 
   
 

4.56** 
6. บุคลากรในหอผูปวยทุกคน

ใหความรวมมอืใน 
การพัฒนาคุณภาพ 
การปฏิบัติการพยาบาล 

 
 
 

3.96 

 
 
 

0.59 

 
 
 

สูง 

 
 
 

3.81 

 
 
 

0.72 

 
 
 

สูง 

  
 
 

  1.95 
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ตาราง  10 (ตอ) 
 
วัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่
ทํางาน ดานการใหความสําคญั

กับการทํางานเปนทีม 

หัวหนาหอผูปวย  พยาบาลประจาํการ 
t- value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

7. ในการพัฒนาคุณภาพงาน
ในหอผูปวย บคุลากรมี 
การรับฟงความคิดเห็น 
ซ่ึงกันและกันเสมอ 

 
 
 

4.01 

 
 
 

0.62 

 
 
 

สูง 

 
 
 

3.87 

 
 
 

0.68 

 
 
 

สูง 

 
   
 

   1.89 
* p<.05, ** p<.01 
 
 จากตาราง 10 พบวา คะแนนเฉลี่ยวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ดานการใหความสําคัญ
กับการทํางานเปนทีม ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย อยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด 3 อันดับแรก คือ บุคลากรในหอผูปวยมีอิสระในการเสนอแนะความคิดเห็น เพื่อการปรับปรุง
คุณภาพการปฏิบัติ การพยาบาล (M = 4.19, SD = 0.62) รองลงมา คือ บุคลากรในหอผูปวยมีการชวยเหลือ
ซ่ึงกันและกัน (M = 4.08, SD = 0.64) สวนอันดับที่ 3 คือ บุคลากรในหอผูปวยรวมมือกันในการแกปญหา 
อุปสรรค ภายในหอผูปวย (M = 4.03, SD = 0.62) 
 วัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ดานการใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีม ตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการ มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก 
คือ ในการพัฒนาคุณภาพงานในหอผูปวย บุคลากรมีการรับฟงความคิดเห็นซึ่งกันและกันเสมอ (M = 3.87, 
SD = 0.68) ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยรองลงมา คือ บุคลากรในหอผูปวยมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  
(M = 3.85, SD = 0.79) และบุคลากรในหอผูปวยรวมมือกันในการแกปญหา อุปสรรค ภายในหอผูปวย 
(M = 3.84, SD = 0.73)  
 เมื่อเปรียบเทียบวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ดานการใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีม 
เปนรายขอ พบวา คะแนนเฉลี่ยวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย
กับการรับรูของพยาบาลประจําการไมแตกตางกัน 3 ขอ คือ 1) บุคลากรในหอผูปวยรวมกันหาวิธี
ดําเนินงานใหงานพัฒนาคุณภาพบรรลุเปาหมาย 2) บุคลากรในหอผูปวยทุกคนใหความรวมมือในการพัฒนา
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล และ 3) ในการพัฒนาคุณภาพงานในหอผูปวย บุคลากรมีการรับฟง
ความคิดเห็นซึ่งกันและกันเสมอ สวนคะแนนเฉลี่ยวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ตามการรับรู
ของหัวหนาหอผูปวย กับของพยาบาลประจําการแตกตางกัน 4 ขอ คือ 1) บุคลากรในหอผูปวยมี 
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การชวยเหลือซ่ึงกันและกัน (p < .01) 2) บุคลากรในหอผูปวยรวมมือกันในการแกปญหา อุปสรรคภายใน
หอผูปวย (p < .05) 3) บุคลากรในหอผูปวยมีการประสานงานรวมกันในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติ 
การพยาบาล (p < .01) และ 4) บุคลากรในหอผูปวยมีอิสระในการเสนอแนะความคิดเห็น เพื่อการปรับปรุง
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล (p < .01) 
 
ตาราง 11 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และเปรียบเทียบวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ระหวางการ
รับรูของหัวหนาหอผูปวย (n = 157) และพยาบาลประจําการ (n = 157) ดานการใหความสําคัญกับ
ผูปวย จําแนกเปนรายขอ 

วัฒนธรรมคุณภาพ 
ในสถานที่ทํางาน ดานการให

ความสําคัญกับผูปวย 

หัวหนาหอผูปวย   พยาบาลประจําการ 
t- value    M   SD ระดับ   M  SD ระดับ 

1. บุคลากรภายในหอผูปวย
ใหความสําคญักับการให 
บริการที่ตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการ 

 
 
 

4.13 

 
 
 

0.63 

 
 
 

สูง 

 
 
 

4.12 

 
 
 

0.73 

 
 
 

สูง 

 
 
 

0.16 
2. บุคลากรภายในหอผูปวย

ใหความสําคญัตอการดูแล
ผูรับบริการวาเปนสิ่งสําคัญ
ที่สุด 

 
 
 

4.21 

 
 
 

0.63 

 
 
 

สูง 

 
 
 

4.19 

 
 
 

0.73 

 
 
 

สูง 

 
 
 

0.24 
3. เมื่อมีปญหาเกดิขึ้นกับผูรับ 

บริการบุคลากรในหอผูปวย
จะพยายามรีบแกปญหาทนัท ี

 
 

4.22 

 
 

0.85 

 
 

สูง 

 
 

4.21 

 
 

0.70 

 
 

สูง 

 
 

0.08 
4. บุคลากรในหอผูปวยมี

ความมุงมั่นทีจ่ะใหผูรับ 
บริการเกิดความพึงพอใจ 

 
 

4.22 

 
 

0.62 

 
 

สูง 

 
 

4.26 

 
 

0.76 

 
 

สูง 

 
 

0.48 
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ตาราง 11 (ตอ) 
 

วัฒนธรรมคุณภาพ 
ในสถานที่ทํางาน ดานการให

ความสําคัญกับผูปวย 

หัวหนาหอผูปวย   พยาบาลประจําการ 
t- value    M   SD ระดับ   M  SD ระดับ 

5. บุคลากรในหอผูปวยยนิดี
รับฟงขอมูลยอนกลับทั้ง
ทางบวกและทางลบของ
ผูรับบริการ 

 
 
 

3.98 

 
 
 

0.67 

 
 
 

สูง 

 
 
 

4.07 

 
 
 

0.78 

 
 
 

สูง 

 
 

 
1.07 

6. มีการนําขอคิดเห็นหรือ
ขอเสนอแนะจากผูรับ 
บริการ มาปรับปรุง 
การปฏิบัติงาน 

 
 
 

4.09 

 
 
 

0.59 

 
 
 

สูง 

 
 
 

4.10 

 
 
 

0.75 

 
 
 

สูง 

 
 
 

    0.16  
7. มีการจัดการสิง่แวดลอมและ

ส่ิงอํานวยความสะดวกให
ผูรับบริการอยางเหมาะสม 

 
 

4.03 

 
 

0.66 

 
 

สูง 

 
 

4.01 

 
 

0.72 

 
 

สูง 

 
 

   0.16 
8. ผูรับบริการมีความพึงพอใจ

คุณภาพบรกิารของหอผูปวย 
 

3.97 
 

0.64 
 

สูง 
 

3.90 
 

0.78 
 

สูง 
 

0.86 
9. หอผูปวยใชขอมูลจากผล

สํารวจความพงึพอใจของ
ผูรับบริการในการปรับปรุง
คุณภาพการบริการ 

 
 
 

4.14 

 
 
 

0.65 

 
 
 

สูง 

 
 
 

4.17 

 
 
 

0.71 

 
 
 

สูง 

 
 
  

0.41 
10. ความปลอดภยัของผูรับ 

บริการเปนสิ่งที่บุคลากรใน
หอผูปวยใหความสําคัญ 

 
 

4.41 

 
 

0.61 

 
 

สูง 

 
 

4.35 

 
 

0.68 

 
 

สูง 

 
 

0.78 
 
 จากตาราง 11 พบวา คะแนนเฉลี่ยวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ดานการใหความสําคัญ
กับผูปวย ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย อยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 
อันดับแรก คือ ความปลอดภัยของผูรับบริการเปนสิ่งที่บุคลากรในหอผูปวยใหความสําคัญ (M = 4.41, 
SD = 0.61) รองลงมา มีคะแนนเฉลี่ยเทากัน 2 ขอ คือ เมื่อมีปญหาเกิดขึ้นกับผูรับบริการ บุคลากรใน
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หอผูปวยจะพยายามรีบแกปญหาทันที (M = 4.22, SD = 0.85) และบุคลากรในหอผูปวยมีความมุงมั่น
ที่จะใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ (M = 4.22, SD = 0.62)  
 วัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ดานการใหความสําคัญกับผูปวย ตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก 
คือ ความปลอดภัยของผูรับบริการเปนสิ่งที่บุคลากรในหอผูปวยใหความสําคัญ (M = 4.35, SD = 0.68) 
ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยรองลงมา คือ บุคลากรในหอผูปวยมีความมุงมั่นที่จะใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ 
(M = 4.26, SD = 0.76) และเมื่อมีปญหาเกิดขึ้นกับผูรับบริการ บุคลากรในหอผูปวยจะพยายามรีบแกปญหา
ทันที (M = 4.21, SD = 0.70)  
 เมื่อเปรียบเทียบวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ดานการใหความสําคัญกับผูปวยเปน
รายขอ พบวา คะแนนเฉลี่ยวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย
กับการรับรูของพยาบาลประจําการ ไมแตกตางกันทุกขอทั้ง 10 ขอ 
 
ตาราง 12 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และเปรียบเทียบ วัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน 
ระหวางการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (n = 157) และพยาบาลประจําการ (n = 157) ดานการให
ความสําคัญกับพันธกิจและเปาหมายขององคการ จําแนกเปนรายขอ 

วัฒนธรรมคุณภาพ 
ในสถานที่ทํางาน ดานการให
ความสําคัญกับพันธกิจและ
เปาหมายขององคการ 

หัวหนาหอผูปวย   พยาบาลประจําการ 

t- value 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. บุคลากรมีสวนรวมใน 
การกําหนดพนัธกิจและ
เปาหมายของหอผูปวย 

 
 

3.91 

 
 

0.83 

 
 

สูง 

 
 

3.91 

 
 

0.77 

 
 

สูง 

 
 

0.00 
2. มีการประกาศพันธกิจและ

เปาหมายใหบคุลากรใน 
หอผูปวยไดรับทราบ 
อยางชัดเจน 

 
 
 

4.26 

 
 
 

0.63 

 
 
 

สูง 

 
 
 

4.16 

 
 
 

0.74 

 
 
 

สูง 

 
 
 

1.22 
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ตาราง 12 (ตอ) 
 

วัฒนธรรมคุณภาพ 
ในสถานที่ทํางาน ดานการให
ความสําคัญกับพันธกิจและ
เปาหมายขององคการ 

หัวหนาหอผูปวย   พยาบาลประจําการ 

t- value 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

3. บุคลากรทุกระดับเขาใจ
พันธกิจและเปาหมาย 
ของหอผูปวย 

 
 

3.94 

 
 

0.70 

 
 

สูง 

 
 

3.91 

 
 

0.74 

 
 

สูง 

 
 

0.39 
4. บุคลากรในหอผูปวยมี

เปาหมายเดียวกันใน 
การปฏิบัติงาน 

 
 

4.06 

 
 

0.63 

 
 

สูง 

 
 

4.06 

 
 

0.69 

 
 

สูง 

 
 

0.00 
5. บุคลากรภายในหอผูปวย

รับรูถึงความสําคัญของงาน
ที่ทําตอเปาหมายของ
หนวยงาน 

 
 
 

3.92 

 
 
 

0.63 

 
 
 

สูง 

 
 
 

3.98 

 
 
 

0.66 

 
 
 

สูง 

 
 
 

0.69 
 บุคลากรภายในหอผูปวย
รวมกันจัดทําแนวทางใน
การปฏิบัติงานที่สอดคลอง
กับเปาหมายของหนวยงาน 

 
 
 

3.84 

 
 
 

0.66 

 
 
 

สูง 

 
 
 

3.91 

 
 
 

0.70 

 
 
 

สูง 

 
 
 

0.82 
7. บุคลากรในหอผูปวย

รวมกันวิเคราะห/ปรึกษา 
หารือ เพื่อปรับปรุงงานให
บรรลุตามพันธกิจและ
เปาหมายของหนวยงาน 

 
 
 
 

3.86 

 
 
 
 

0.64 

 
 
 
 

สูง 

 
 
 
 

3.89 

 
 
 
 

0.68 

 
 
 
 

สูง 

 
 

 
 

0.42 
8. บุคลากรในหอผูปวย

พยายามปฏิบตัิงานเพื่อให
บรรลุพันธกิจ และ 
เปาหมายของหนวยงาน 

 
 
 

3.95 

 
 
 

0.62 

 
 
 

สูง 

 
 
 

3.99 

 
 
 

0.67 

 
 
 

สูง 

 
 
  

0.51 
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 จากตาราง 12 พบวา คะแนนเฉลี่ยวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ดานการใหความสําคัญ
กับพันธกิจและเปาหมายขององคการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย อยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอ
ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ มีการประกาศพันธกิจและเปาหมายใหบุคลากรในหอผูปวย
ไดรับทราบอยางชัดเจน (M = 4.26, SD = 0.63) ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยรองลงมา คือ บุคลากรในหอผูปวย
มีเปาหมายเดียวกันในการปฏิบัติงาน (M = 4.06, SD = 0.63) และบุคลากรในหอผูปวยพยายามปฏิบัติงาน
เพื่อใหบรรลุพันธกิจและเปาหมายของหนวยงาน (M = 3.95, SD = 0.62)  
 วัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ดานการใหความสําคัญกับพันธกิจและเปาหมายของ
องคการ ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ มีการประกาศพันธกิจและเปาหมายใหบุคลากรในหอผูปวยไดรับทราบ
อยางชัดเจน (M = 4.16, SD = 0.74) ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยรองลงมา คือ บุคลากรในหอผูปวยมีเปาหมาย
เดียวกันในการปฏิบัติงาน (M = 4.06, SD = 0.69) และบุคลากรในหอผูปวยพยายามปฏิบัติงานเพื่อ 
ใหบรรลุพันธกิจและเปาหมายของหนวยงาน (M = 3.99, SD = 0.67)  
 เมื่อเปรียบเทียบวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ดานการใหความสําคัญกับพันธกิจและ
เปาหมายขององคการ เปนรายขอพบวา คะแนนเฉลี่ยวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ตามการรับรู
ของหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ ไมแตกตางกันทุกขอ 
 
ตาราง 13  
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และเปรียบเทียบวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ระหวาง
การรับรูของหัวหนาหอผูปวย (n = 157) และพยาบาลประจําการ (n = 157) ดานรูปแบบการจัดการ
ที่สนับสนุนตอการพัฒนาคุณภาพ จําแนกเปนรายขอ 
วัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่
ทํางาน ดานรูปแบบการจัดการที่
สนับสนุนตอการพัฒนาคุณภาพ 

หัวหนาหอผูปวย  พยาบาลประจาํการ 
t- value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

1.  บุคลากรเชื่อมั่นวานโยบาย
การพัฒนาคุณภาพของหอ
ผูปวยมีความเปนไปได 

 
 

3.97 

 
 

0.64 

 
 

สูง 

 
 

3.87 

 
 

0.72 

 
 

สูง 

 
 

  1.32 
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ตาราง 13 (ตอ) 
 
วัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่
ทํางาน ดานรูปแบบการจัดการที่
สนับสนุนตอการพัฒนาคุณภาพ 

หัวหนาหอผูปวย  พยาบาลประจาํการ 
t- value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

2. บุคลากรในหอผูปวยไดรับ
การสนับสนุนใหไดรับ 
การอบรมเกี่ยวกับการพฒันา 
คุณภาพและเทคนิคตางๆ 
ในการพัฒนาคุณภาพ 

 
 
 
 

3.93 

 
 
 
 

0.61 

 
 
 
 

สูง 

 
 
 
 

3.87 

 
 
 
 

0.77 

 
 
 
 

สูง 

 
 
 
 

  0.72 
3. เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง 

การปฏิบัติงานใดๆ ที่มีผล 
กระทบ กับบคุลากรใน 
หอผูปวย บุคลากรจะไดรับ
ทราบขอมูลตางๆ กอน 

 
 
 
 

3.94 

 
 
 
 

0.62 

 
 
 
 

สูง 

 
 
 
 

3.68 

 
 
 
 

0.79 

 
 
 
 

สูง 

 
 

 
 

  3.17** 
4. บุคลากรไดรับโอกาสให

เขามามีสวนรวมในการ
ตัดสินใจในประเด็นปญหา
ที่สําคัญๆ ของหอผูปวย 

 
 
 

4.06 

 
 
 

0.65 

 
 
 

สูง 

 
 
 

3.82 

 
 
 

0.77 

 
 
 

สูง 

 
 
 

2.90** 
5. หัวหนาหอผูปวยสนใจรับฟง

ความคิดเหน็/ขอเสนอแนะ
ในการปรับปรงุงาน ของ
บุคลากรทุกระดับ 

 
 
 

4.33 

 
 
 

0.62 

 
 
 

สูง 

 
 
 

3.92 

 
 
 

0.77 

 
 
 

สูง 

 
 
 

5.21** 
6. หัวหนาหอผูปวยเชื่อมัน่วา

หากบุคลากรเรียนรูจากงาน
ที่ปฏิบัติ จะทําใหมีการ
ปรับปรุงคุณภาพงานใหดี
ขึ้นได 

 
 
 
 

4.28 

 
 
 
 

0.61 

 
 
 
 

สูง 

 
 
 
 

4.05 

 
 
 
 

0.74 

 
 
 
 

สูง 

 
 

 
 

2.97** 
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ตาราง  13 (ตอ) 
 
วัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่
ทํางาน ดานรูปแบบการจัดการที่
สนับสนุนตอการพัฒนาคุณภาพ 

หัวหนาหอผูปวย  พยาบาลประจาํการ 
t- value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

7. หัวหนาหอผูปวยเอื้อ 
อํานวยใหคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพของหอ
ผูปวยทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

 
 
 
 

4.28 

 
 
 
 

0.62 

 
 
 
 

สูง 

 
 
 
 

4.04 

 
 
 
 

0.74 

 
 
 
 

สูง 

 
 
 
 

3.12** 
8. หัวหนาหอผูปวยจดัสรร

ทรัพยากรเพื่อสนับสนุน
การดําเนนิกิจกรรม พัฒนา
ของหอผูปวยอยางเพียงพอ 

 
 
 

4.05 

 
 
 

0.64 

 
 
 

สูง 

 
 
 

3.86 

 
 

 
0.77 

 
 
 

สูง 

 
 

 
2.28** 

9. เมื่อเกิดขอผิดพลาดในการ
ปฏิบัติงาน บุคลากรทุกคน
มุงแกไขที่ระบบ มากกวา
การลงโทษตัวบุคคล 

 
 
 

4.12 

 
 
 

0.63 

 
 
 

สูง 

 
 
 

3.76 

 
 
 

0.76 

 
 
 

สูง 

 
 
 

4.48** 
* p<.05, ** p<.01 
 
 จากตาราง 13 พบวา คะแนนเฉลี่ยวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ดานรูปแบบการจัดการ
ที่สนับสนุนตอการพัฒนาคณุภาพ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย อยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอที่
มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดบัแรก คือ หวัหนาหอผูปวยสนใจรับฟงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะใน
การปรับปรุงงานของบุคลากรทุกระดบั (M = 4.33, SD = 0.62) ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยรองลงมามคีะแนน
เฉลี่ยเทากัน 2 ขอ คือ หัวหนาหอผูปวยเชื่อมั่นวาหากบุคลากรเรียนรูจากงานที่ปฏิบัติจะทําใหมีการปรับปรุง
คุณภาพงานใหดีขึ้นได (M = 4.28, SD = 0.62) และหัวหนาหอผูปวยเอื้ออํานวยใหคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพของหอผูปวยทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ (M = 4.28, SD = 0.62)  
 วัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ดานรปูแบบการจัดการที่สนับสนุนตอการพัฒนาคณุภาพ 
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสดุ 
3 อันดับแรก คอื หัวหนาหอผูปวยเชื่อมัน่วาหากบุคลากรเรยีนรูจากงานทีป่ฏิบัติ จะทําใหมีการปรับปรุง
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คุณภาพงานใหดีขึ้นได (M = 4.05, SD = 0.74) ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยรองลงมา คือ หัวหนาหอผูปวย
เอื้ออํานวยใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพของหอผูปวยทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ (M = 4.04, 
SD = 0.74) และหัวหนาหอผูปวยสนใจรับฟงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะในการปรับปรุงงานของบุคลากร
ทุกระดับ (M = 3.92, SD = 0.77)  
 เมื่อเปรียบเทียบวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ดานรูปแบบการจัดการที่สนับสนุนตอ
การพัฒนาคุณภาพ เปนรายขอพบวา คะแนนเฉลี่ยวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ตามการรับรู
ของหวัหนาหอผูปวยสูงกวาตามการรับรูของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 
ยกเวน ขอตอไปนี้ คือ 1) บุคลากรเชื่อมัน่วานโยบายการพฒันาคณุภาพของหอผูปวยมคีวามเปนไปได 
และ 2) บุคลากรในหอผูปวยไดรับการสนบัสนุนใหไดรับการอบรมเกีย่วกับการพัฒนาคุณภาพและ
เทคนิคตางๆ ในการพัฒนาคุณภาพ พบวามีคะแนนเฉลี่ยวัฒนธรรมคุณภาพในหอผูปวย ตามการรับรู
ของหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการไมแตกตางกัน  
 
ตาราง 14  
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และเปรียบเทียบวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ดาน
การใหความสําคัญกับพลังอํานาจสวนบุคคลและผลการปฏิบัติงาน ระหวางการรับรูของหัวหนาหอ
ผูปวย (n = 157) และพยาบาลประจําการ (n = 157) จําแนกเปนรายขอ 
 
วัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่
ทํางาน ดานการใหความสําคญั
กับพลังอํานาจสวนบุคคล 
และผลการปฏิบัติงาน 

หัวหนาหอผูปวย   พยาบาลประจําการ 

t- value 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. บุคลากรมีอิสระในการ
พัฒนาการปฏบิัติงานใน 
หอผูปวย 

 
 

4.24 

 
 

0.57 

 
 

สูง 

 
 

3.85 

 
 

0.75 

 
 

สูง 

 
 

 5.06** 
2. มีการเปดโอกาสให

บุคลากรเรียนรูทักษะใน
การทํางานดวยกันเอง 

 
 

4.15 

 
 

0. 56 

 
 

สูง 

 
 

3.92 

 
 

0.72 

 
 

สูง 

 
 

 3.23** 
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ตาราง  14 (ตอ) 
 
วัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่
ทํางาน ดานการใหความสําคญั
กับพลังอํานาจสวนบุคคล 
และผลการปฏิบัติงาน 

หัวหนาหอผูปวย   พยาบาลประจําการ 

t- value 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

3. บุคลากรในหอผูปวยนํา
วิธีการใหมๆทีไ่ดจากการ
ประชุม/อบรม/สัมมนา  
มาใชในการปฏิบัติงาน 

 
 
 

3.86 

 
 
 

0.70 

 
 
 

สูง 

 
 
 

3.82 

 
 
 

0.72 

 
 
 

สูง 

 
 
 

  0.47 
4. บุคลากรในหอผูปวยมี

อํานาจตัดสินใจในงานที่
ไดรับมอบหมายใหปฏิบัต ิ

 
 

4.17 

 
 

0.57 

 
 

สูง 

 
 

3.90 

 
 

0.70 

 
 

สูง 

 
 

 3.67** 
5. บุคลากรในหอผูปวยเชื่อมั่น 

ในกระบวนการเรียนรูจาก
งานและความเชี่ยวชาญใน
งานที่ตนปฏิบตัิ 

 
 
 

4.02 

 
 
 

0.59 

 
 
 

สูง 

 
 
 

3.92 

 
 
 

0.67 

 
 
 

สูง 

 
 
 

1.41 
6. มีการจัดระบบการทํางานใน

หอผูปวยที่เอื้ออํานวยให
บุคลากรปฏิบัติงานใหดีที่สุด 

 
 

4.03 

 
 

0.63 

 
 

สูง 

 
 

3.80 

 
 

0.72 

 
 

สูง 

 
 

2.96** 
7. บุคลากรในหอผูปวย

สามารถปฏิบัติงานที่ตน
รับผิดชอบใหดีที่สุดได 

 
 

4.09 

 
 

0.59 

 
 

สูง 

 
 

4.00 

 
 

0.66 

 
 

สูง 

 
 

  1.34 
8. บุคลากรรับรูวาตนเองมี

ความสําคัญตอผลการ
ปฏิบัติงานของหอผูปวย 

 
 

4.18 

 
 

0.59 

 
 

สูง 

 
 

4.01 

 
 

0.68 

 
 

สูง 

 
 

2.36* 
9. บุคลากรในหอผูปวยสามารถ 

ควบคุมงานทีป่ฏิบัติใหสําเร็จ
ไดดวยตนเอง 

 
 

3.96 

 
 

0.65 

 
 

สูง 

 
 

3.93 

 
 

0.64 

 
 

สูง 

 
 

    0.43 
* p < .05, ** p < .01 
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 จากตาราง 14 พบวาคะแนนเฉลี่ยวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ดานการใหความสําคัญ
กับพลังอํานาจสวนบุคคลและผลการปฏิบัติงาน ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย อยูในระดับสูงทุกขอ 
โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ บุคลากรมีอิสระในการพัฒนาการปฏิบัติงานในหอผูปวย 
(M = 4.24, SD = 0.57) ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยรองลงมา คือ บุคลากรรับรูวาตนเองมีความสําคัญตอผล
การปฏิบัติงานของหอผูปวย (M = 4.18, SD = 0.59) และบุคลากรในหอผูปวยมีอํานาจตัดสินใจใน
งานที่ไดรับมอบหมายใหปฏิบัติ (M = 4.17, SD = 0.57)  
 วัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ดานการใหความสําคัญกับพลังอํานาจสวนบุคคลและ
ผลการปฏิบัติงาน ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอ
ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ บุคลากรรับรูวาตนเองมีความสําคัญตอผลการปฏิบัติงาน
ของหอผูปวย (M = 4.01, SD = 0.68) ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยรองลงมา คือ บุคลากรในหอผูปวยสามารถ
ปฏิบัติงานที่ตนรับผิดชอบใหดีที่สุดได (M = 4.00, SD = 0.66) และบุคลากรในหอผูปวยสามารถ 
ควบคุมงานที่ปฏิบัติใหสําเร็จไดดวยตนเอง (M = 3.93, SD = 0.64)  
 เมื่อเปรียบเทียบวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ดานการใหความสําคัญกับพลังอํานาจ
สวนบุคคลและผลการปฏิบัติงาน รายขอพบวา คะแนนเฉลี่ยวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน 
ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยสูงกวา ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.01) 5 ขอ จากทั้งหมด 9 ขอ ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ตาม
การรับรูของหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการไมแตกตางกัน คือ 1) บุคลากรในหอผูปวยนํา
วิธีการใหมๆ ที่ไดจากการประชุม/ อบรม /สัมมนา มาใชในการปฏิบัติงาน 2) บุคลากรในหอผูปวย
เชื่อมั่นในกระบวนการเรียนรูจากงานและความเชี่ยวชาญในงานที่ตนปฏิบัติ 3) บุคลากรในหอผูปวย
สามารถปฏิบัติงานที่ตนรับผิดชอบใหดีที่สุดได และ 4) บุคลากรในหอผูปวยสามารถ ควบคุมงานที่
ปฏิบัติใหสําเร็จไดดวยตนเอง  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ศึกษาระดับ
วัฒนธรรมคณุภาพในสถานทีท่ํางาน และเปรียบเทียบการแสดงภาวะผูนาํของหวัหนาหอผูปวย วัฒนธรรม
คุณภาพในสถานที่ทํางาน ระหวางการรับรูของหวัหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ อภิปรายผล 
การวิจยั ดังตอไปนี ้
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 ตอนที่ 1 การแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย และ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาคใต  
 1. การแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย และพยาบาล 
ประจําการ โดยรวมอยูในระดับสูง และรายดานทุกดานอยูในระดับสูง 
  1.1 การแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (M = 4.08, 
SD = 0.47) และพยาบาลประจําการ (M = 3.88, SD = 0.66) มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม อยูในระดับสูง 
อภิปรายได ดังนี้ 
   1.1.1 ขอกําหนดของสํานักการพยาบาลไดกลาวไววา พยาบาลวิชาชีพระดับผูบริหาร
ควรมีสมรรถนะของขาราชการพลเรือนไทยตามที่คณะกรรมการขาราชการพลเรือนกําหนดไว 2 ประเภท 
คือ สมรรถนะหลัก 5 ดาน ไดแก การมุงผลสัมฤทธิ์ การบริการที่ดี การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
อาชีพ จริยธรรม ความรวมแรงรวมใจ และสมรรถนะประจํากลุมงานการพยาบาล 5 ดาน ไดแก  
การพัฒนาศักยภาพคน การดําเนินงานเชิงรุก การคิดวิเคราะห การมองภาพองครวม และสภาวะผูนํา 
(สํานักการพยาบาล, 2549) ซ่ึงสมรรถนะดังกลาวเปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่งตอการสรางผลการปฏิบัติงาน
ที่ดีเลิศใหแกองคกร (สุกัญญา, 2550) ดังนั้นจึงเปนความทาทายของหัวหนาหอผูปวยที่จะตองมีบทบาท
ที่แสดงใหเห็นถึงสมรรถนะหรือขีดความสามารถในการบริหารงานภายในหอผูปวย เพื่อใหผูรับบริการ
มั่นใจวาไดรับการดูแลที่มีคุณภาพสูง เนื่องจากสมรรถนะจะชวยลดความเสี่ยงจากความผิดพลาด และ
ชวยปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล (Taylor, 2000) และจากการศึกษาของจันทรเพ็ญ (2538) พบวา 
ภาวะผูนําเปนสมรรถนะที่สําคัญอันดับแรกของหัวหนาหอผูปวยที่ทําใหองคการบรรลุผลสําเร็จ 
   1.1.2 การสรรหาและการคัดเลือกหัวหนาหอผูปวย การสรรหาเปนขั้นตอนแรก
ในการแสวงหาคนที่เหมาะสมใหเขามาทํางานในตําแหนงที่กําหนด (Black & Porter, 2000) รวมถึง
การที่สํานักการพยาบาล (2547) ไดทําการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิและการระดมความคิดเห็น ไดกลาววา
การบริการพยาบาลตองมีการปรับตัวในทิศทางที่เทาทันสถานการณ โดยการใชระบบบริหารบุคลากร
แนวใหม ใชระบบสมรรถนะ ทั้งในการจัดการ การคัดสรร โดยเฉพาะการเตรียมพรอมภาวะผูนําของ
ผูบริหารทางการพยาบาลและระบบทดแทนตําแหนงที่เหมาะสม ดังนั้นผูบริหารในองคกรตางๆ จึง
จะตองแสวงหาและจูงใจบุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสมกับตําแหนงที่ตองการ ซ่ึงหากไมมีการเอาใจใส 
หรือขาดการคัดเลือกและสรรหาจากบุคลากรที่ไมมีคุณภาพ จะกอใหเกิดปญหาขึ้นภายในองคกรได 
(ศิริวรรณ, สมชาย, ลัทธิกาล, สุดา, และชวลิต, 2545) ซ่ึงขั้นตอนหนึ่งในกระบวนการในการสรรหา 
คือ การกําหนดเกณฑในการรับสมัคร จะมีการพิจารณาคัดเลือกบุคคลที่เหมาะสมเขาทํางานในตําแหนง
ตางๆ ซ่ึงในวิชาชีพพยาบาล หัวหนาหอผูปวยสวนใหญจะเลื่อนตําแหนงจากพยาบาลที่มีประสบการณ
การทํางานมานาน มีทักษะการปฏิบัติงานสูง มาทําหนาที่ผูนําทางการบริหาร ซ่ึงเปนการเปลี่ยนแปลง
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จากบทบาทผูปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมาย มาเปนผูส่ังการดูแลภายในหอผูปวยที่รับผิดชอบ เพื่อให
งานประสบความสําเร็จตามเปาหมายขององคกรพยาบาล ดังนั้น จึงมีการคัดเลือกและมีการกําหนด
คุณสมบัติของผูที่จะเปนหัวหนาหอผูปวย ซ่ึงความเปนผูนําเปนคุณสมบัติที่สําคัญประการหนึ่ง ที่
กําหนดใหมีในตัวหัวหนาหอผูปวย (วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย, 2551)  
   1.1.3 การพัฒนาตนเอง การพัฒนาตนเองเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยสงเสริมใหการปฏิบัติงาน
ของตนเองใหประสบความสําเร็จ เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล ความสามารถและความรูสึก
ใหมที่เกิดขึ้น บุคคลจะมีความคิดเห็นแตกตางไปจากเดิม (มะลิพร, 2551) ซ่ึงบอยเดล (Boydel, 1985) 
กลาววา มนุษยทุกคนมีเอกลักษณ มีศักยภาพที่มีคุณคาเปนของตนเอง และทุกคนสามารถฝกหัดและ
พัฒนาไดทุกเรื่อง ในปจจุบันหัวหนาหอผูปวยในฐานะผูบริหารระดับตน มีการเตรียมการเสริมสราง
ความสามารถในการพัฒนาตนเองเพื่อเขาสูตําแหนง ดังจะเห็นไดจากตาราง 1 ที่พบวาหัวหนาหอผูปวย
ไดรับการศึกษาตอเนื่องในหลักสูตรเกี่ยวกับภาวะผูนํา/การบริหารการพยาบาล ไมวาจะเปนการอบรม
หลักสูตรเฉพาะทาง 1-4 เดือน หลักสูตรปริญญาโท และหลักสูตรผูบริหารระดับตน/กลาง รอยละ 67.5 
รวมถึงการมีประสบการณในการประชุม/อบรม/สัมมนา เกี่ยวกับภาวะผูนํา รอยละ 58.6 ซ่ึงการไดรับ
การฝกอบรมจะทําใหบุคคลที่ไดรับการฝกอบรมเห็นถึงความสําคัญ เกิดความตระหนัก มีความรู
ความเขาใจในประเด็นที่ไดรับการอบรม (นรพรรณและยุพิน, 2551) และสามารถนําความรูดังกลาว
มาใชในการปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ (ศิริวรรณ, 2553) สอดคลองกับ มะลิพร (2551) ที่ทํา การศึกษา
การพัฒนาตนเองดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชนในภาคใต 
ผลการศึกษาพบวา หัวหนาหอผูปวย มีการพัฒนาตนเองอยูในระดับสูง ซ่ึงเรมวล (2542) กลาววา 
ภาวะผูนําเปนสิ่งที่พัฒนาได เชนเดียวกับผลการศึกษาของบาสและอโวลิโอ (Bass & Avolio, 1998 
cited by Bass & Avolio, 2000) ที่พบวาการฝกอบรมหลักสูตรภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงในชุมชน 
สามารถพัฒนาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงใหสูงขึ้น และอุดมรัตน (2542) ไดทําการศึกษาการพัฒนา
ภาวะผูนําของอดีตผูนําทางการพยาบาลในประเทศไทย ผลการวิจัยพบวา อดีตผูนําทางการพยาบาล
มีความคิดเห็นสอดคลองกันวา ภาวะผูนําเปนสิ่งที่ฝกหัดและเรียนรูได โดยการศึกษาหาความรูจาก
การอาน การฟง การพูด การเขียน และการศึกษาจากแบบอยางของผูนําที่ดี แลวนํามาปรับปรุงและ
พัฒนาตนเองอยูตลอดเวลา  
  นอกจากนี้ผลการวิจัยยังสอดคลองกับการศึกษาของ อรทัย (2547) ที่พบวาภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเจาพระยาอภัย 
ภูเบศร อยูในระดับสูง การศึกษาของวันเพ็ญ สุรินธร ภูษิตา และณัฏฐกุล (2549) ที่พบวา ภาวะ ผูนํา
ของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปอยูในระดับสูง 
แตไมสอดคลองกับการศึกษาของศรีสุภา (2545) ที่พบวาภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับ
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ปานกลาง อาจเนื่องจากในอดีตที่ผานมา ระบบการเรียนการสอนที่ผานมามุงเนนดานการรักษาพยาบาล
และเทคโนโลยี ขาดโอกาสฝกเพื่อพัฒนาภาวะผูนําและรูปแบบการพัฒนาที่เปนระบบ (Valentine, 
2002) ขาดการวางแผน การเตรียมความพรอม ความรูทักษะดานการบริหารและภาวะผูนํากอนเขาสู
ตําแหนง  
  1.2 การแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ดานการปฏิบัติงานดวยความทาทายและ
กลาเผชิญ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (M = 3.89, SD = 0.54) และพยาบาลประจําการ (M = 3.77, 
SD = 0.68) มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง อธิบายไดวา จากการกําหนดคุณสมบัติบุคคลที่จะดํารงตําแหนง
หัวหนาหอผูปวย ทําใหมีโอกาสคัดเลือกบุคคลที่มีความรูความสามารถตามคุณสมบัติที่กําหนด และ
จากขอกําหนดของมาตรฐานองคการพยาบาล ไดกําหนดใหมีกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะสําหรับ
เจาหนาที่ระหวางประจําการ (สิทธิศักดิ์, 2543) ทําใหหัวหนาหอผูปวยมีการเรียนรูและพยายามที่จะ
พัฒนาตนเองอยูเสมอ และจากประสบการณในการปฏิบัติงานตําแหนงหัวหนาหอผูปวยอาจทําให
หัวหนาหอผูปวยไดพบกับเหตุการณหลายๆ เหตุการณ ทั้งทางคลินิกและทางการบริหาร ที่หัวหนา
หอผูปวยตองเผชิญปญหาตางๆ ทุกวัน และเขาใจปญหาตางๆ ไดมากขึ้น เปนการสั่งสมความเชี่ยวชาญ
ในงานอาชีพ อันหมายถึง เปนผูมีความขวนขวาย สนใจใฝรู ส่ังสมความสามารถของตนในการทํางาน
และการพัฒนา ประยุกตความรูที่มีในการปฏิบัติ สงผลใหหัวหนาหอผูปวยสามารถเผชิญปญหา มี
การคิดวิเคราะหและแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ (มาริสา, 2549) แตเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา
ขอที่พยาบาลประจําการรับรูในระดับปานกลาง คือ กลาทดลองสิ่งใหมๆ แมประสบปญหาก็ยังพยายาม
ตอไปไมยอทอ (M = 3.65, SD = 0.84) กลาเสี่ยงในการเปลี่ยนแปลงไปสูส่ิงที่ไมเคยทํามากอน (M = 3.60, 
SD = 0.86) และไมตําหนิผูใดเมื่อเกิดความผิดพลาด แตจะเรียนรูจากความผิดพลาด (M =3.58, SD = 0.99) 
อธิบายไดวา อาจเนื่องหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลตติยภูมิ จะตองรับผิดชอบงานดานตางๆ ใน
กลุมงานการพยาบาล รวมถึงภายในหอผูปวยที่จะตองมีบทบาท ทั้งดานบริหาร ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
และภาระงานดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพที่เพิ่มขึ้น จึงมุงเนนการทํางานเพื่อใหการปฏิบัติงานเกิดคุณภาพ 
ประสิทธิภาพเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายขององคกร และจากอัตรากําลังที่ไมเหมาะสม คาตอบแทน
และสวัสดิการที่นอย หรืออาจเนื่องจากปจจัยสวนบุคคล จึงทําใหหัวหนาหอผูปวยเกิดความเหนื่อยลา
ในงาน เกิดความเครียดในงานสูง สงผลใหความสามารถในงานลดลง สอดคลองกับสํานักการพยาบาล 
(2551) ไดกลาววา ในกระบวนการใชความรูในวิชาชีพการพยาบาล มีการนําความรูที่ไดจากการวิจัย
มาใชเปนฐานในการปฏิบัติมีนอย อันเนื่องมาจากเวลาที่ไมเอื้อตอการอานผลงานวิจัย จึงทําใหไมมี
การนําผลงานวิจัยมาประยุกตใชใหเกิดวิธีการใหมๆ ในการปฏิบัติงาน  
  1.3 การแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ดานการกระตุนใหสรางวิสัยทัศนรวมกัน
ในหนวยงาน ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (M = 4.06, SD = 0.53) และพยาบาลประจําการ (M = 3.89, 
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SD = 0.67) มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของสุทิศา (2548) ที่
พบวา การสานวิสัยทัศนของหัวหนาหอผูปวยโดยภาพรวมมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยเฉพาะ
อยางยิ่งขั้นตอนในการกระจายขอมูลการที่หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการรับรูถึงภาวะผูนํา
ของหัวหนาหอผูปวยในดานนี้สูง อธิบายไดวา ผูบริหารทางการพยาบาลในปจจุบันถูกคาดหวังใหมี
บทบาทโดยมีภาวะผูนําที่มีความเปนเลิศ สามารถคิดคาดการณสถานการณ และเตรียมการสําหรับ
การเปลี่ยนแปลง (เรมวล, 2542) และวีรวุธ (2544) กลาววาในองคกรที่จะประสบความสําเร็จไดนั้น 
องคกรนั้นตองมีวิสัยทัศนที่ชัดเจน และไดรับการสนับสนุนจากทุกคนที่มีสวนรวมในองคกร จึงจะ
เกิดผลในเชิงปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม เพื่อใหบรรลุวิสัยทัศน ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยซ่ึงเปนผูบริหาร
ระดับตน เปนผูซ่ึงนํานโยบาย ถายทอดวิสัยทัศน พันธกิจ ลงสูการปฏิบัติ และกําหนดวิสัยทัศนของ
หนวยงานใหสอดคลองกับวิสัยทัศนของโรงพยาบาล เปนแกนนําหลักของหนวยงานที่จะทําใหบุคลากร
ในหนวยงาน ปฏิบัติงานไปสูวิสัยทัศนที่กําหนดขึ้น ซ่ึงวิสัยทัศนที่ดี จะตองเปนวิสัยทัศนรวม ที่เกิด
จากการระดมสมองของบุคลากรในหนวยงาน ทั้งผูนําและผูตามทุกคนที่เปนผูรวมสรางวิสัยทัศน และ
การที่จะใหวิสัยทัศนคงอยูในหนวยงาน จะตองมีการพูดคุยวิสัยทัศนทุกครั้งที่มีโอกาส แมจะเปนการพูด
เพียงสั้นๆ ทบทวนเปนระยะๆ โดยหัวหนาหอผูปวยกระตุนใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติงานโดยคํานึงถึง 
เปาหมายของหนวยงาน ทั้งตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (M = 4.14, SD = 0.62) และพยาบาล
ประจําการ (M = 4.01, SD = 0.75) มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ซ่ึงจะเห็นไดในสภาพการณที่เปนอยูในปจจุบัน 
วอรด (Ward, 2002 อางตาม ทรงกลดและมาริสา, 2550) ไดกลาววาคุณลักษณะที่สําคัญของภาวะผูนํา
ประการหนึ่งที่จะทําใหผูนําประสบความสําเร็จในอนาคตได คือ ผูนําที่มีวิสัยทัศน และดารณี (2546) 
ศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลประจําการถึงคุณลักษณะผูนําทางการพยาบาลที่พึงประสงค ซ่ึงคุณสมบัติ
ประการหนึ่ง คือ การมีวิสัยทัศน 
  1.4 การแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยดานการเสริมสรางพฤติกรรมการทํางาน
ใหผูอ่ืนไดแสดงความสามารถ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (M = 4.09, SD = 0.49) และ
พยาบาลประจําการ (M = 3.82, SD = 0.66) มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษา
ของเมทินี (2542) และศรีสุภา (2545) ที่พบวา การสงเสริมความสามารถใหผูอ่ืนในการปฏิบัติอยูใน
ระดับสูง อธิบายไดวา โครงสรางการบริหาร ในปจจุบันมีการปรับรูปแบบโครงสรางการบริหาร 
โดยการกระจายอํานาจการบริหารลงไปยังระดับหอผูปวย มีการแบงงานกันทําในรูปแบบคณะกรรมการ
หลายชุด ซ่ึงหัวหนาหอผูปวยจะมีการมอบหมายงานใหกับบุคลากรในหอผูปวยรับผิดชอบ รวมถึง
การตัดสินใจ (เพชรสุนีย, อุษณีย, และวิภาดา, 2551) สนองและพยอม (2547) กลาวไววา ผูนําตอง
รูจักดึงศักยภาพที่มีอยูของผูตามออกมาใช ใหผูตามแสดงความสามารถตามความตองการและความสนใจ
ของแตละคน จะทําใหผูตามเกิดความภาคภูมิใจในตัวเองทําใหงานมีคุณภาพ และรัชดา (2544) ได
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กลาวไววา ในปจจุบันมีการปรับเปลี่ยนการทํางานใหม มีการนําระบบดูแลผูปวย มีการมอบหมายงาน
แบบระบบพยาบาลเจาของไข มาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ ซ่ึงมีผลทําใหพยาบาลสามารถใหการพยาบาล
ผูปวยเปนรายบุคคลไดมากขึ้น ทําใหพยาบาลเกิดความพึงพอใจในงานมากขึ้น เกิดความภาคภูมิใจ 
และชวยใหคุณภาพการพยาบาลสูงขึ้น และพวงรัตน (2544) กลาววาผูบริหารจะตองเปนผูสนับสนุน 
สงเสริม ใหผูรวมงานปฏิบัติงาน ตัดสินใจไดเต็มความสามารถ จึงทําใหการรับรูของหัวหนาหอผูปวย
และพยาบาลประจําการดานการเสริมสรางพฤติกรรมการทํางานใหผูอ่ืนไดแสดงความสามารถอยูใน
ระดับสูง  
  1.5 การแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยดานการทําตนเปนตนแบบในการปฏิบัติงาน
ใหกับบุคคลอื่น ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (M = 4.18, SD = 0.51) และพยาบาลประจําการ 
(M = 3.93, SD = 0.80) มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของเพทาย 
(2546) และกาญจนา (2547) ที่พบวาภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการอยูในระดับสูง อาจเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ทําใหองคกร
ตองมีการปรับตัวใหบริการดานสุขภาพที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน มีการปรับเปลี่ยนนโยบาย เปาหมาย
ในการบริหารงานใหบรรลุเปาหมายขององคกร (ทัศนียและยุพิน, 2552) ทําใหหัวหนาหอผูปวยตอง
มีทักษะการบริหารการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะในโรงพยาบาลตติยภูมิ ซ่ึงเปนสถานบริการสาธารณสุข
ขนาดใหญ ที่ใหบริการสุขภาพสําหรับผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยรุนแรง และโรคที่มีความยุงยากซับซอน 
ดังนั้นจึงจําเปนตองมีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (ทัศนา, 2542) เพื่อนํานโยบายสูการปฏิบัติ 
บริหารจัดการในหอผูปวยใหทันตอสภาพการณ เพื่อใหบรรลุเผลสําเร็จตามเปาหมายขององคกร (สิริพร, 
2547) หัวหนาหอผูปวยจึงทุมเทการทํางาน ดูแลเอาใจใสบุคลากรในการปฏิบัติงาน แสดงบทบาทผูนํา
ที่มีความรับผิดชอบตอหนาที่ของตนเอง ตอกลุม ตอวิชาชีพ ตอผูบังคับบัญชา (เรมวล, 2542) พัฒนา
ภาวะผูนําในตนเองในการบริหารงาน (ทัศนียและยุพิน, 2552) ชักจูงและสงเสริมใหบุคลากรเขาใจ
ในเปาหมายขององคกร เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ (จันทรฉาย, 
2546) เชน เดียวกับศิริพงษ (2550) ไดกลาวไววาผูนํายุคใหมตองปฏิบัติตนใหเปนตัวอยางที่ดี สราง
ความเชื่อมั่น และความศรัทธาที่แทจริงใหเกิดขึ้น ทัศนียและยุพิน (2552) ศึกษาพบวาองคประกอบ
ที่สําคัญประการหนึ่งของภาวะผูนําที่มีประสิทธิผลของหัวหนาหอผูปวย คือ ดานคุณลักษณะผูนําที่
เปนแบบอยาง  
  1.6 การแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยดานการเสริมสรางพลังใจในการปฏบิตังิาน 
ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (M = 4.19, SD = 0.54) และพยาบาลประจําการ (M = 3.87, SD = 0.83) 
มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง อธิบายไดวา จากนโยบายปฏิรูปสุขภาพ สงผลกระทบตอผูใหบริการ
ที่จะตองมีปริมาณภาระงานที่เพิ่มขึ้น ความมั่นคงในงานลดลง เกิดความเครียด ขาดขวัญและกําลังใจ 
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และเกิดความไมพึงพอใจในงาน อันเปนสาเหตุที่ทําใหพยาบาลลาออกหรือยายงาน (บุญใจ, 2550) 
ทําใหหัวหนาหอผูปวยในฐานะผูนํา เปนผูรับผิดชอบตอการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวย จะตองมี
บทบาทที่สําคัญ คือ ตองธํารงรักษาบุคลากร โดยคํานึง ถึงหลักในการจูงใจ ซ่ึงเปนศิลปะหรือวิธีการที่
จะชักนํา หรือกระตุนใหบุคคลเกิดความตองการที่จะปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ (นิตยา, 2545) 
สนับสนุน ใหคําแนะนําชวยเหลือ สรางขวัญกําลังใจ สรางแรงจูงใจ และความรวมมือรวมใจใน 
การทํางานใหเกิดขึ้นกับทุกคน (ศิริพงษ, 2550) ดังนั้น หัวหนาหอผูปวยจึงตองแสดงภาวะผูนําใน
ดานการเสริมสรางพลังใจในการปฏิบัติงานสูง เพื่อใหบุคลากรปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพและ
ความสมัครใจจากการศึกษาของริเบลิน (Ribelin 2003) พบวาความพึงพอใจมีความสัมพันธทางบวก
กับรูปแบบภาวะผูนําของผูบริหาร และความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ บุคลากรจะคง
อยูในองคกรไดนานขึ้น ทําใหงานมีประสิทธิภาพมากขึ้นและมีความสุขในการทํางาน สอดคลองกับ
การศึกษาของเทพินทร (2551) ที่ศึกษาพบวา การไดรับโอกาสจากหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ของพยาบาลประจําการ และการศึกษาของนงพงา 
(2542) ที่พบวาการไดรับโอกาสมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  
 2. เปรียบเทียบการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย
และพยาบาลประจําการ ดวยสถิติที 
  2.1 การแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยโดยรวมตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย
และพยาบาลประจําการ มีการรับรูตรงกัน คือ อยูในระดับสูงทุกดาน แตเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ดวยสถิติที พบวาหัวหนาหอผูปวยมีการรับรูสูงกวาพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 
ทั้งนี้อาจเปนเพราะประสบการณ ความตองการ หนาที่รับผิดชอบของบุคคล ภาระงาน ความรูสึกนึกคิด 
สติปญญา ตลอดจนภูมิหลังทางการศึกษา มีผลตอการรับรูของบุคคล การรับรูของบุคคลจะแตกตาง
กันแมบุคคลจะมีการรับรูในเรื่องเดียวกัน (พิบูล, 2550) เชนเดียวกับ ณัฏฐพันธ (2551) ไดกลาววา
การรับรูของบุคคล ขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ ที่มีความแตกตางกันในแตละบุคคล ซ่ึงปจจัยหนึ่ง คือ การรับรู
เกี่ยวกับตนเอง จากผลการวิจัยในครั้งนี้ พบวา หัวหนาหอผูปวย จบการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 
65 ปริญญาโทดานการพยาบาล รอยละ 21.7 และปริญญาโทสาขาอื่นรอยละ 12.3 ในขณะที่พยาบาล
ประจําการจบการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 89.2 ระดับปริญญาโทดานการพยาบาลรอยละ 10.2 
เทานั้น หรืออาจเนื่องจากภาระงานของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลตติยภูมิมีมาก นอกจากจะตอง
รับผิดชอบงานบริหารในหอผูปวย งานบริการและงานวิชาการในหอผูปวยแลว ยังตองมีหนาที่รับผิดชอบ
ในงานพิเศษตางๆ ทั้งของโรงพยาบาลและกลุมงานการพยาบาล รวมถึงการเขารวมเปนคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (กองการพยาบาล, 2542) จากภาระงานที่ตองรับผิดชอบมากขึ้น ทําใหโอกาส
ใกลชิดกับพยาบาลวิชาชีพลดลง หรืออาจเนื่องจากการที่พยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติงานโดยการหมุนเวียน
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ทั้งเวรเชา บาย ดึก ทําใหโอกาสที่จะใกลชิดหัวหนาหอผูปวยมีคอนขางนอย จึงทําใหพยาบาลประจําการ
รับรูถึงการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยต่ํากวาการรับรูของหัวหนาหอผูปวย 
  2.2 หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูการแสดงภาวะผูนํา
ของหัวหนาหอผูปวยดานการปฏิบัติงานดวยความทาทายและกลาเผชิญ มีคะแนนรายขอแตกตางกัน
ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) โดยพยาบาลประจําการรับรูในระดับปานกลาง แตหัวหนาหอผูปวย
รับรูในระดับสูง 1 ขอ คือ ไมตําหนิผูใดเมื่อเกิดความผิดพลาด แตจะเรียนรูจากความผิดพลาด อาจเนื่องจาก
หัวหนาหอผูปวยใหโอกาสกับลูกนองในการแกไขปรับปรุง รวมถึงในปจจุบันแนวคิดการพัฒนางาน 
มุงพัฒนาระบบงานมากกวาการตําหนิตัวบุคคล หรืออาจเนื่องจากหัวหนาหอผูปวย ซ่ึงเปนผูบริหาร
จัดการภายในหอผูปวย เปนผูนําและรับผิดชอบดูแลบุคลากรภายในหอผูปวย เมื่อเกิดความผิดพลาด
สวนใหญหัวหนาหอผูปวยตองรับทราบ แตพยาบาลประจําการอาจไมทราบ นอกจากนี้การรับรูของ
ผูใตบังคับบัญชาแตละคนมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับทัศนคติ เหตุจูงใจ ความสนใจ ประสบการณ 
ความคาดหวัง ในสถานการณหรือพฤติกรรมเดียวกันที่หัวหนาหอผูปวยแสดงออก อาจทําใหเกิด
ความแตกตางกันดานความคิด การกําหนดเปาหมายหรือทิศทางการทํางาน พฤติกรรมตอบสนองที่
แตกตางกันของผูรวมงาน และอาจเปนสาเหตุของปญหาความขัดแยงภายในหนวยงานหรือองคการ 
(ศิริวรรณ, สมชาย, ลัทธิการ, สุดา, และชวลิต, 2545) ดังนั้นขอมูลขาวสารที่หัวหนาหอผูปวยส่ือสาร
ออกไปอาจถูกแปลความหมายแตกตางกัน (เสนาะ, 2546) จึงทําใหการรับรูขอมูลในการสื่อสารระหวาง
หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการซึ่งเปนผูปฏิบัติงานไมตรงกัน 
  2.3 หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการมีคะแนนการรับรูการแสดงภาวะผูนําของ
หัวหนาหอผูปวยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยหัวหนาหอผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู
สูงกวาพยาบาลประจําการ4 ดาน คือ ดานการกระตุนใหสรางวิสัยทัศนรวมกันในหนวยงาน (p<.05) 
ดานการเสริมสรางพฤติกรรมการทํางานใหผูอ่ืนไดแสดงความสามารถ (p < .01) ดานการทําตนเปน
ตนแบบในการปฏิบัติงานให กับบุคคลอื่น (p < .01) และดานการเสริมสรางพลังใจในการปฏิบัติงาน 
(p<.05) 
   2.3.1 ดานการกระตุนใหสรางวิสัยทัศนรวมกันในหนวยงาน อธิบายไดวา การมี
วิสัยทัศนขององคการเปนเรื่องที่มีความสําคัญตอการบริหารยุคใหม ดังนั้น หัวหนาหอผูปวยซ่ึงเปน
ผูบริหารระดับตน เปนผูซ่ึงนํานโยบาย ถายทอดวิสัยทัศน พันธกิจ ลงสูการปฏิบัติ และกําหนดวิสัยทัศน
ของหนวยงานใหสอดคลองกับวิสัยทัศนของโรงพยาบาล หัวหนาหอผูปวยจะตองนํานโยบายระบบ
การปฏิบัติงานและเปาหมายขององคการพยาบาลเปนรูปธรรม หัวหนาหอผูปวยเปรียบเสมือนตัวกลาง 
เปนผูประสานเชื่อมโยงแนวความคิด และการปฏิบัติของบุคลากรหลายฝายเขาดวยกัน (รัชดา, 2544) 
เปนแกนนําหลักของหนวยงานที่จะทําใหบุคลากรในหนวยงาน ปฏิบัติงานไปสูวิสัยทัศนที่กําหนดขึ้น 
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(Ward, 2002 อางตาม ทรงกลดและมาริสา, 2550) โดยการมีสวนรวมจากทุกๆ คน ดังนั้นจึงเปนบทบาท
ที่หัวหนาหอผูปวยจะตองปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จ โดยหัวหนาหอผูปวยจะตองมีความสามารถ
ส่ือสารลงสูผูปฏิบัติเพื่อใหเกิดวิสัยทัศนรวมกัน เชนเดียวกับวาลิกา (Valiga, 1994) กลาววาเมื่อสราง
วิสัยทัศนตองมีการสื่อความหมายและตองนําไปปฏิบัติไดจริง แตปญหาและอุปสรรคในการสานวิสัยทัศน 
คือ การติดตอส่ือสาร สอดคลองกับการศึกษาของสุทิศา (2548) พบวาปญหาในการติดตอ ส่ือสารที่
ไมมีประสิทธิภาพ คือการรับรูขาวสารที่ไมทั่วถึงเนื่องจากเวลาทํางานที่ไมตรงกัน แตประสิทธิภาพ
ของการสื่อสารไมเพียงแตผูสงขาวสารเทานั้น แตตองรวมไปถึงผูฟง (ศิริวรรณ, สมชาย, ลัทธิกาล, 
สุดา, และชวลิต, 2545) ซ่ึงโควี่ (2004) ไดกลาววา การสื่อสารเปนทักษะที่สําคัญที่สุด ที่จะทําใหเกิด
การปฏิบัติงานรวมกัน และบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย แตคนสวนใหญไมมีเจตนารับฟงเพื่อทํา
ความเขาใจ แตจะเลือกรับฟงดวยความรูสึกนึกคิดของตนเอง รับรูเร่ืองราวดวยกรอบแนวคิดของตวัเอง 
และคนเรามักจะฟงใน 4 ระดับ คือ อาจไมใสใจในการฟงตองกลาวซ้ํา การแสรงรับฟง การเลือกที่
จะรับฟง ไมสนใจในคําพูดแตกลับไปสนใจในความรูสึกของผูพูด และรับฟงอยางตั้งใจ แตแทจริง
แลวการรับฟงขั้นสูงสุดซึ่งนอยคนที่จะกาวไปสูระดับที่ 5 คือ การรับฟงอยางเขาใจ เชนเดียวกับโอบเอื้อ 
(2542) ไดกลาววาการรับรูของผูสงและผูรับเปนสิ่งสําคัญ การรับรูที่ตรงกันจะทําใหการสื่อสารมี
ประสิทธิภาพและเปนผลใหการปฏิบัติงานตางๆ สําเร็จลุลวงตามวัตถุประสงคขององคการ  
   2.3.2 ดานการเสริมสรางพฤติกรรมการทํางานใหผูอ่ืนไดแสดงความสามารถ 
โดยเฉพาะขอที่หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการรับรูแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
คือ ช้ีใหผูใตบังคับบัญชามองเห็นถึงความสามารถของเขาในการปฏิบัติ (p < .01) เปดโอกาสให
ผูรวมงานไดตัดสินใจแกปญหาภายใตขอบเขตที่รับผิดชอบ (p < .01) กระตุนใหผูใตบังคับบัญชาได
แสดงความคิดเห็นเพื่อพัฒนาหนวยงาน (p < .01) และกระตุนใหผูใตบังคับบัญชาใหแลกเปลี่ยนเรียนรู
รวมกันเพื่อพัฒนางาน (p < .01) อธิบายไดวา จากการที่สภาการพยาบาลมีนโยบายไดประกาศมาตรฐาน
บริการโดยการใหโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจะตองมีนโยบายและแผนงานจัดระบบคุณภาพการพยาบาล
ที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ มีระบบการประกันคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (สภา
การพยาบาล, 2548) ซ่ึงในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพจะมีโครงการหรืองานใหมๆ ใหดําเนินการ
อยางตอเนื่อง หัวหนาหอผูปวยมีการมอบหมายงาน มอบอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบแกผูปฏิบัติ 
ตามความเหมาะสม ซ่ึงภายหลังจากที่มีการมอบหมายงานแลว หัวหนาหอผูปวยตองมีหนาที่ในการนิเทศ 
เพื่อติดตามดูแลผลการปฏิบัติงานที่ดีรับมอบหมายไปแลว วาไดปฏิบัติไดถูกตองเพียงใด บรรลุวัตถุประสงค
หรือไมมีปญหาการทํางานหรือไม เพื่อใหบุคลากรปฏิบัติงานไดอยางมั่นใจ ใหความรวมมือในการ
ปฏิบัติงาน แตเนื่องจากภาระงานของหัวหนาหอผูปวยจึงอาจทําใหหัวหนาหอผูปวยไมสามารถนิเทศ
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งานไดตามเวลาที่กําหนด (รัชดา, 2544) หรือใหคําปรึกษาแกพยาบาลประจําการได จึงทําให
พยาบาลประจําการมีการรับรูที่แตกตางจากหัวหนาหอผูปวย 
   2.3.3 ดานการทําตนเปนตนแบบในการปฏิบัติงานกับบุคคลอื่น เมื่อพิจารณาเปน
รายขอพบวา ขอที่หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการมีการรับรูที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ คือ สม่ําเสมอทั้งคําพูดและการกระทํา (p < .01) ทําตามสิ่งที่ไดรับปากและคํามั่นสัญญาที่
ใหไว (p < .01) และเผชิญปญหารวมกับผูใตบังคับบัญชาในหนวยงานโดยเฉพาะในยามที่เกิดเหตุการณ
วิกฤตในหนวยงาน (p < .01) แสดงใหเห็นวาพยาบาลประจําการอาจมีความคาดหวังในบทบาทหัวหนา
หอผูปวย แตหัวหนาหอผูปวยอาจไมทราบความตองการที่แทจริง และความคาดหวังของพยาบาล
ประจําการไดทั้งหมด หรือยึดถือความเขาใจของตนเองเปนสําคัญ ทําใหหัวหนาหอผูปวยมีบทบาท
ที่คลาดเคลื่อนไปจากความตองการที่แทจริงของพยาบาลประจําการ (มณฑา, 2549) ซ่ึงซาลามและค็
อกซ (Salam & Cox, 1999 อางตาม ตวงพร, 2548) กลาววาผูประเมินที่มีบทบาทหนาที่แตกตางกัน 
จะประเมินภาวะผูนําแตกตางกัน ขึ้นอยูกับปจจัยใดที่มีคุณประโยชนมากที่สุดในมุมมองที่เขาดํารง
บทบาทนั้นอยู นอกจากนี้ในสถานการณเดียวกัน บทบาทที่แตกตางกันจะนําไปสูเงื่อนไขการรับรูที่
ตางกัน เนื่องจากบุคคลไมเพียงแตมีเปาหมายที่แตกตางกัน แตยังมีกระบวนการทางความคิดที่แตกตาง
กันอีกดวย ดังนั้นเมื่อหัวหนาหอผูปวยไมสามารถแสดงภาวะผูนําตามที่พยาบาลพยาบาลประจําการ
คาดหวัง ทําใหพยาบาลผูใตบังคับบัญชารับรูอยูในระดับที่นอยกวาหัวหนาหอผูปวยรับรู สอดคลอง
กับตวงพร (2548) ไดกลาววาในมุมมองของบุคคลที่ดํารงตําเหนงพยาบาลประจําการยอมมีความคาดหวัง
สูงที่ตองการใหหัวหนาหอผูปวยแสดงภาวะผูนําอยูในระดับสูง 
   2.3.4 ดานการเสริมสรางพลังใจในการปฏิบัติงาน (p < .05) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 
พบวา ขอที่หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการมีการรับรูที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ 
ใหกําลังใจเมื่อผูใตบังคับบัญชาทํางานผิดพลาด (p < .01) รวมแกไขปญหาเมื่อผูใตบังคับบัญชาเกิด
ทํางานผิดพลาด (p < .01) และไมโยนความผิดใหผูอ่ืนเมื่อเกิดความผิดพลาดในการทํางาน (p < .01) อธิบาย
ไดวา จากภาระงานที่มากขึ้น ทําใหหัวหนาหอผูปวยมีการมอบหมายงานใหแกบุคลากรไดปฏิบัติ เปนการเพิ่ม 
ภาระงานใหแกพยาบาลประจําการ สงผลใหพยาบาลประจําการตองรับผิดชอบงานหลายดาน ทั้งในดาน
บริการพยาบาล และงานอื่นนอกเหนือจากงานบริการพยาบาล ซ่ึงการดําเนินงานโครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีการมอบหมายงานใหเขารวมเปนกรรมการในคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพ เปนสวนหนึ่งของทีมตางๆ ทําใหพยาบาลตองเขารวมกิจกรรมใหมๆ จํานวนมาก และจะตองมี
การปรับเปลี่ยนแนวคิด บทบาท วิธีการทํางาน ที่อาจทําใหเกิดความสับสนได (กลวยไม, 2545) ซ่ึง
ในการดําเนินงานโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนงานที่ตองใชเวลานาน ไมได
เห็นผลสําเร็จอยางรวดเร็ว อาจทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกทอถอยและหมดกําลังใจได (ชาตรี, 
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2541) ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงตองใหกําลังใจ ยกยองชมเชย ใหรางวัลแกพยาบาลประจําการ ซ่ึง
จะเปนแรงจูงใจใหแกพยาบาลประจําการ แตเนื่องจากภาระงานที่จะตองทําหนาที่ในการบรหิารภายใน
หอผูปวยแลว ยังตองรับผิดชอบในโครงการพิเศษตางๆ ทั้งของโรงพยาบาลและกลุมงานการพยาบาล 
และการเขารวมเปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล (กองการพยาบาล, 2542) อาจสงผลให
หัวหนาหอผูปวยไมมีเวลาในการนิเทศ ติดตามการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา ไมมีเวลาในการพูดคุย 
หรือตรวจสอบการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา การใหขอมูลยอนกลับเพื่อใหผูใตบังคับบัญชา
นําขอมูลนั้นมาปรับปรุงงานอาจปฏิบัติไดเพียงบางครั้ง (จีระพร, 2543) ทําใหไมสามารถตอบสนอง
ความตองการของผูปฏิบัติงานตามความเหมาะสมของแตละบุคคล (ดวงเนตรและกัญญดา, 2551) 
สอดคลองกับการศึกษาของ จีระพร เรมวล และวิภาดา (2544) พบวาพยาบาลประจําการรับรูพฤติกรรม
ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยดานการเสริมสรางกําลังใจอยูในระดับปานกลาง และการศึกษาของ
รงรอง (2553) พบวาพยาบาลประจําการรับรูวาการสรางความพึงพอใจในงานดวยการใหรางวัลแก
บุคลากรทุกคนที่มีสวนรวมในความสําเร็จของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับปานกลาง 
 ตอนที่ 2 วัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาคใต  
 1. วัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ 
โดยรวมอยูในระดับสูง และรายดานทุกดานอยูในระดับสูง 
  1.1 วัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน โดยรวม ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย 
(M = 3.90, SD = 0.45) และพยาบาลประจําการ (M = 3.80, SD = 0.53) มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง 
ผลการศึกษาสอดคลองกับสุวภัทร (2551) ที่ศึกษา พบวาวัฒนธรรมคุณภาพของกลุมการพยาบาล 
ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการอยูในระดับสูง อธิบายไดวา จากระบบสุขภาพ
ในปจจุบันที่ใหความสําคัญกับการเพิ่มคุณภาพของระบบประกันสุขภาพ และการปฏิรูประบบการจัดการ
ทางการแพทยและสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพและครบวงจร (กระทรวงสาธารณสุข, 2547) มีการสราง
หลักประกันสุขภาพใหกับประชาชน การประกันคุณภาพบริการ ทําใหหนวยบริการสุขภาพตางมุงเนน
การดําเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพ (สุวภัทร, 2551) มีการนําแนวคิดและกลยุทธในการพัฒนาคุณภาพ
แบบตางๆ มาใช เพื่อใหคุณภาพการบริการไดมาตรฐาน (จิตรศิริ, 2547) และเพื่อการรับรองคุณภาพ 
ซ่ึงในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพใหผานการรับรองคุณภาพได จะตองเกิดจากความเขาใจ และ
ความมุงมั่นของบุคลากรตอคุณภาพ มีการเอื้ออํานวยใหทุกระดับมีสวนรวมในการวางแผน ตัดสินใจ
และกําหนดนโยบายของหนวยงาน (อนุวัฒนและคณะ, 2544) ซ่ึงการมีสวนรวมของบุคลากรในหนวยงาน
จะเปนแรงผลักดันและเปนกําลังสําคัญในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ (สํานักการพยาบาล, 2550) 
ทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกเปนสวนหนึ่งของงาน มีความมั่นใจ ภาคภูมิใจและมีความสุขในการพัฒนา
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คุณภาพงาน (จิตรศิริ, 2547) มีพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่มุงคุณภาพเปนอุปนิสัย นําไปสูการเกิด
วัฒนธรรมคุณภาพในหอผูปวย และจากการศึกษาของสํานักการพยาบาล (2550) พบวาพยาบาลวิชาชีพ
มีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับหนวยงานอยูในระดับมากทุกขอรายการ  
  1.2 วัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ดานการมุงเนนการปรับปรุงการทํางานตาม
การรับรูของหัวหนาหอผูปวย (M = 3.84, SD = 0.53) และพยาบาลประจําการ (M = 3.80, SD = 0.61) 
มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง อธิบายไดวา ปจจุบันโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนทุกแหงตางก็มี
การนําแนวคิดและกลยุทธที่ใชในการพัฒนา ไมวาจะเปนการประกันคุณภาพ (Quality Assurance: QA) 
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) และการพัฒนาคุณภาพบริการ
แบบเครือขาย (Hospital Quality Audit: HNQA) เปนตน ซ่ึงแนวคิดเหลานี้ตางก็มุงเนนการปรับปรุง
ระบบงาน และกระบวนการอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดคุณภาพที่ไดมาตรฐาน และเพื่อใหไดรับการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล หรือเพื่อรางวัลคุณภาพตางๆ (วรรณา, 2552) รวมถึงความคาดหวังตอคุณภาพ
บริการพยาบาลที่เพิ่มสูงขึ้น ทําใหโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน ตางก็เรงดําเนินการปรับปรุง
และพัฒนา คุณภาพบริการพยาบาล เพื่อใหบริการพยาบาลในระดับที่สนองความคาดหวังและความ
พึงพอใจของผูรับบริการ (บุญใจ, 2548) ซ่ึงวิภาดา (2542 อางตามสมหญิง, 2545) ไดกลาววา บริการ
สุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา จําเปนตองมีการปรับปรุงมาตรฐาน และเกณฑช้ีวัดเปนระยะ 
สอดคลองกับการศึกษาของ เฉลิมศรีและสุชาดา (2551) ที่ศึกษาวัฒนธรรมองคการพยาบาล โรงพยาบาล
ศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพ และพบวาองคประกอบดานการพัฒนาคุณภาพงานเปนองคประกอบ
ของวัฒนธรรมองคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพ อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณา
รายขอ พบวา มีขอที่มีคะแนนเฉลี่ยระดับปานกลางทั้งตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (M = 3.64, 
SD = 0.71) และพยาบาลประจําการ (M = 3.57, SD = 0.78) คือ บุคลากรในหอผูปวยนํานวตกรรม/
เทคโนโลยีที่เหมาะสมมาใชในการพัฒนางาน และขอที่พยาบาลประจําการรับรูในระดับปานกลาง 
(M = 3.65, SD = 0.74) คือ บุคลากรในหอผูปวยมีการรวมกันคิดคนหาวิธีการทํางานใหมๆ มาใชใน
การปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง อธิบายไดวา เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลเปนการปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่อง
โดยตรงกับผูปวยที่ตองทุมเทเวลาในการดูแลผูปวยอยางใกลชิดและตองหมุนเวียนการปฏิบัติงาน
ตลอด 24 ช่ัวโมง และโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเปนโรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียงมากกวา 500 เตียง 
ใหการรักษาโรคที่มีความซับซอน มีความเปนเฉพาะทางหลายสาขา และเปนโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขที่มีผูรับบริการหลากหลายและมีจํานวนมากเนื่องจากไมสามารถจํากัดจํานวน
ผูปวยได ทําใหพยาบาลเกิดความเหนื่อยลา ไมมีเวลาที่จะคิดคน และมองปญหาหรือศึกษาคนควา
อยางเปนระบบดวยวิธีวิจัย (สิริพร, 2547) 
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  1.3 วัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ดานการใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีม 
ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (M = 4.03, SD = 0.53) และพยาบาลประจําการ (M = 3.82, SD = 0.61) 
มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง อธิบายไดวา ปญหาสุขภาพของผูใชบริการ ไมสามารถแกปญหาดวย
วิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่ง จึงจําเปนตองมีการประสานงานรวมมือกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ (สํานัก 
การพยาบาล, 2547) และในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ พยาบาลประจําการมีการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลรวมกันเปนทีมซึ่งเปนบทบาทที่สําคัญในการดูแลผูปวย ทําใหบุคลากรทุกคน
มีสวนรวมในการปฏิบัติงานรวมกัน มีการประสานงานและรวมมือกันในการแกไขปญหาและปฏิบัติ 
การพยาบาล เพื่อใหเกิดการบริการที่มีคุณภาพและเปนที่พึงพอใจของผูรับบริการ (รงรอง, 2553) ซ่ึง
บุญใจ (2550) ไดกลาววาการทํางานเปนทีมเปนปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จในงาน องคกรที่มีวัฒนธรรม
การทํางานเปนทีม จะทําใหการดําเนินงานขององคการบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ และ
สมหญิง (2545) กลาววา การดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลจําเปนตองมีการทํางานเปนทีมใน
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อนําไปสูการประสบความสําเร็จในคุณภาพ รวมถึงแนวคิดของสาํนกัการพยาบาล 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2549) ไดกําหนดสมรรถนะหลัก ซ่ึงสรรถนะความรวมแรง
รวมใจเปนหนึ่งในสมรรถนะหลัก 5 ขอ ที่จําเปนในงานของพยาบาลระดับปฏิบัติการ และผูบริหาร
ทางการพยาบาล   
  1.4 วัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ดานการใหความสําคัญกับผูปวย ตามการรับรู
ของหัวหนาหอผูปวย (M = 4.14, SD = 0.51) และพยาบาลประจําการ (M = 4.14, SD = 0.62) มีคะแนน
เฉลี่ยอยูในระดับสูง อธิบายไดวา วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพบริการ ที่มีการปฏิบัติโดยตรงตอมนุษย 
ในการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวของกับชีวิตมนุษย จะตองพิจารณาวาการกระทํานั้นมีผลดีจึงจะปฏิบัติได 
และจะตองเปนการใหบริการที่สามารถตอบสนองความตองการทางสุขภาพของผูรับบริการได โดย
ที่ผูรับบริการมีความพึงพอใจ (นิตยา, 2545) จากนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพ นโยบายปฏิรูปการศึกษา 
สงผลใหประชาชนมีความรูเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนและสิทธิผูปวยเพ่ิมสูงขึ้น จึงมีการเรียกรองสิทธิ
ผูปวยเพิ่มสูงขึ้น รวมถึงความคาดหวังในคุณภาพบริการที่พึงไดรับเพิ่มสูงขึ้น (ดวงดาว, 2546) คุณภาพ
ของงานถูกตัดสินโดยระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ รวมถึงประเด็นสําคัญของ การรับรองคุณภาพ 
เพื่อใหผานการรับรองคุณภาพ หรือการไดรับการประเมินซ้ํา ดังนั้นจึงเปนสิ่งที่โรงพยาบาลทุกๆ แหง 
จะตองมีกระบวนการดูแลผูปวยที่ดี (เฉลิมศรีและสุชาดา, 2551) เพื่อที่จะทําใหบุคลากรพยาบาลผูซ่ึง
เปนบุคลากรที่ปฏิบัติงานใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด เกิดความตระหนักถึงความสําคัญในเรื่องการมุงเนน
ผูปวยที่สามารถตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ (สรรเพชญ, 2549)  
  1.5 วัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ดานการใหความสําคัญกับพันธกิจและเปาหมาย
ขององคการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (M = 3.97, SD = 0.55) และพยาบาลประจําการ (M = 3.98, 
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SD = 0.61) มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง อธิบายไดวา ปจจุบันมีการนํากลยุทธตางๆ มาใชในการพัฒนา
คุณภาพบริการ ทั้งนี้เพื่อการรับรองคุณภาพ ทําใหบุคลากรทุกฝายรวมกันกําหนดเปาหมาย และทิศทาง
ในการดําเนินงานเดียวกัน มีเปาหมายและวัตถุประสงคเดียวกันในการปฏิบัติงาน (สุทิศา, 2548) มี
ความรับผิดชอบรวมกัน จะทําใหผลผลิตหรือผลงานมีประสิทธิภาพ (Swanaburg, 2002) องคการที่
มีพันธกิจ เปาหมาย และวัตถุประสงคขององคการที่ชัดเจน โดยเปาหมายและวัตถุประสงคสามารถ
วัดผลและติดตามได มีการกระจายอํานาจการตัดสินใจ การบริหารเงิน บริหารคน สูหนวยงานระดับ
ลางเพื่อใหสามารถทํางานรวมกันเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กําหนด จะทําใหผูใตบังคับบัญชามีขวัญและ
กําลังใจดี เนื่องจากไดมีโอกาสปรับปรุงงานและใชดุลยพินิจในการทํางานที่กวางขวางขึ้น เพราะรู
วาองคการคาดหวังอะไร ผลงานที่เกิดขึ้นจะชวยใหบรรลุเปาหมายขององคการอยางไร ทําใหทุกคน
รูสึกรับผิดชอบตอผลงานที่กําหนดไวอยางเหมาะสมกับกําลังความสามารถของแตละคน (ทิพาวดี, 2543) 
สอดคลองกับการศึกษาของศรัทธา (2552) พบวา การบริหารงานแบบมีสวนรวม ดานการกําหนด
วัตถุประสงคและเปาหมายรวมกันตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการโรงพยาบาล
เอกชนในเครือบริษัทกรุงเทพดุสิตเวชการอยูในระดับมาก 
  1.6 วัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ดานการใหความสําคัญกับพลังอํานาจสวนบุคคล
และผลการปฏิบัติงาน ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (M = 4.08, SD = 0.49) และพยาบาลประจําการ 
(M = 3.91, SD = 0.58) มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง อธิบายไดวา การนํากระบวนการพัฒนาคุณภาพ 
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใชในการพัฒนาคุณภาพ ทําใหโรงพยาบาลมีการปรับปรุงกลยุทธ 
ในดานโครงสรางเชิงหนาที่ บุคลากรทํางานกันเปนทีม มีการทํางานเปนคณะกรรมการมากขึ้น ไมวา
จะเปนคณะกรรมการวิชาการ คณะกรรมการการประกันคุณภาพการพยาบาล ทั้งภายในและระหวาง
หนวยงาน มีการปรับปรุงโครงสรางองคกร จากการรวมอํานาจเปนโครงสรางแบบการกระจายอํานาจ 
(สุพรรณี, 2550) ปรับเปลี่ยนสายบังคับบัญชาใหส้ันกะทัดรัด มีการกระจายอํานาจสูผูปฏิบัติ (รัชดา, 
2544) และเนนการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกบุคลากรในองคการ (เรมวล, 2542) ซ่ึงเปนกลยุทธที่
ผูบริหารใหความสําคัญ (สมหญิง, 2545) รวมถึงการที่กระทรวงสาธารณสุข ไดกลาวถึงขอบเขตหนาที่
ของพยาบาล คือ พยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางอิสระ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและ
ศิลปะการพยาบาล ในการใหบริการพยาบาล (ดารณี, 2545) และจากมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล 
หมวดมาตรฐานการบริหารการพยาบาล ในมาตรฐานที่ 9 เร่ืองระบบการบริหารงานบุคคล ไดกําหนด 
การจัดระบบการบริหารงานบุคคล ใหองคกรพยาบาลกําหนดกลวิธีในการจัดระบบการบริหารงาน
บุคคลโดยเปดโอกาส กระจายอํานาจในการตัดสินใจ และการเสริมสรางพลังอํานาจแกบุคลากร
ทางการพยาบาลมาใชกับผูปฏิบัติงานในหนวยงาน ใชกระบวนการบริหารผลการปฏิบัติงานเพื่อให
บุคลากรทํางานอยางมีเปาหมายที่สอดคลองกับเปาหมายของหนวยงาน มีการใหอิสระ รวมถึงให
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การยอมรับ ซ่ึงเปนการใหความสําคัญแกบุคลากรทุกคน ทุกระดับ ยอมรับบุคลากรวาทุกคนเปน
สมาชิกและมีความสําคัญ (Stringer, 2002 อางตาม สุพรรณี, 2550) สงผลใหผูปฏิบัติงานเกิดแรงจูงใจ 
และความพึงพอใจในงาน รูสึกมีอิสระในการทํางานมากขึ้น การศึกษาของ ดารณี (2545) พบวา 
การปฏิบัติบทบาทอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการอยูในระดับดี 
การเปนอิสระในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับผลผลิตของหอผูปวย (ธิญารัตน
และบุญใจ, 2552) และปริศนา, วิจิตรพร, และเรณา (2551) ไดทําการศึกษาและพบวา การไดรับ 
การยอมรับจากองคกร การมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ของหนวยงาน จะทําใหพยาบาลเกิดความรูสึก
วาตนเปนสวนหนึ่งขององคกร และตนมีความสําคัญตองาน จึงมีความยินดีที่จะทุมเทปฏิบัติงานอยาง
เต็มความสามารถ สงผลใหเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคกร รูสึกเชื่อมั่นในตนเอง รูสึกเปนเจาของ
องคการ รวมถึงมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน (Keller, 1997 อางตามพัชรีและยุพิน, 2546) 
และการศึกษาของเทพินทร (2551) ที่พบวาการไดรับโอกาสจากหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวก
ในระดับปานกลางกับการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการของพยาบาลประจําการ และการศึกษา
ของลิทวินและสตรินเจอร (Litwin & Stringer, 1974 อางตาม เพชรสุนีย, อุษณีย, และวิภาดา, 2551) 
ศึกษาพบลักษณะโครงสรางองคกรที่มีการบริหารงานแบบใชอํานาจ ผูบริหารไมเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงาน
มีสวนรวมในการตัดสินใจ และผูปฏิบัติงานในองคกรตองทําตามระเบียบอยางเครงครัด สงผลให
ผูปฏิบัติงานในองคกรมีความรูสึกไมพึงพอใจในบรรยากาศองคกร ความคิดริเร่ิมต่ํา และมีทัศนคติ
ที่ไมดีตอองคกร 
   สวนการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการในระดับหอผูปวย จะเห็นไดวาปจจุบัน 
จะมีการกระจายงานใหพยาบาลประจําการรับผิดชอบและรวมตัดสินใจปญหาการปฏิบัติงานโดยใช
กระบวนการกลุม มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูกัน โดยมีการประชุมปรึกษาหารือกอนและหลังการปฏิบัติ 
การพยาบาล มีการประชุมรวมกันเปนประจําภายในหอผูปวย และในรูปแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ตลอดจนมีการพูดคุย สอนงานกันภายในหอผูปวย ซ่ึงลักษณะการกระจายอํานาจดังกลาว มีผลทําให
พยาบาลประจําการมีอิสระในการตัดสินใจที่จะใหการบริการพยาบาลไดอยางเต็มความรูความสามารถ 
ภายใตขอบเขตของวิชาชีพการพยาบาล (เพชรสุนีย, อุษณีย, และวิภาดา, 2551) เปนการทําใหบุคลากร
รูสึกวาตนเองมีอํานาจในการควบคุมงาน มีความสําคัญตองาน และสามารถทํางานตนเองใหดีที่สุด
ได รวมถึงในเรื่องของการบริหารคาตอบแทน ที่มักจะนําผลการปฏิบัติงานไปเชื่อมโยงกับการจาย
คาตอบแทน ซ่ึงหากผลการปฏิบัติงานระดับหอผูปวยและระดับบุคคลดี ก็จะมีการตอบแทนที่เหมาะสม 
(ธํารงศักดิ์, 2548) ดังนั้น หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการจึงปฏิบัติงานอยางเต็มศักยภาพ
เพื่อผลการปฏิบัติงานที่ดี เกิดความกาวหนาในงาน มีการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนง ทําใหเกิดความรูสึก
ตนเองมีคุณคา พรอมที่จะสรางสรรคงานใหมๆ (นารี, 2543) จึงทําใหการรับรูของหัวหนาหอผูปวย
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และพยาบาลประจําการ ดานการใหความสําคัญกับพลังอํานาจสวนบุคคลและผลการปฏิบัติงานอยู
ในระดับสูง  
  1.7 วัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ดานรูปแบบการจัดการที่สนับสนุนตอการพัฒนา
คุณภาพ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (M = 4.09, SD = 0.49) และพยาบาลประจําการ (M = 3.86, 
SD = 0.62) มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง อธิบายไดวา ตามขอกําหนดของมาตรฐานการพยาบาลใน
โรงพยาบาล ซ่ึงเปนขอกําหนดที่โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใชเปนแนวทางในการ
บริหารจัดการระบบบริการพยาบาลขององคกรพยาบาล ในหมวดมาตรฐานการบริหารการพยาบาล 
ไดมุงเนนการมีสวนรวมของบุคลากรทางการพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2551) รวมถึงการที่โรงพยาบาล
ตองมีการดําเนินการ เพื่อการรับรองคุณภาพอยางยั่งยืน จึงตองมีการดําเนินการตามมาตรฐานที่ถูก
กําหนดโดยมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก ฉบับที่ 9 ตามมาตรฐานที่ 2 เร่ืองการจัดองคกร
และการบริหาร โดยไดกําหนดไววาโครงสรางองคกรของหนวยงาน ตองมีความชัดเจน เหมาะสม 
มีการกําหนดแนวทางการปฏิบัติงาน การสื่อสาร และการแกปญหาอยางมีประสิทธิภาพ โดยตอง
เอื้ออํานวยใหบุคลากรทุกระดับมีสวนรวมในการวางแผน ตัดสินใจ และกําหนดนโยบายของหนวยงาน 
(อนุวัฒนและคณะ, 2544) จึงทําใหการรับรูในดานรูปแบบการจัดการที่สนับสนุนตอการพัฒนาคุณภาพ 
อยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของสํานักการพยาบาล (2550) พบวาการมีสวนรวมของพยาบาล
วิชาชีพในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับหนวยงานอยูในระดับมาก การศึกษา
ของจุรี (2534 อางตาม วารีวรรณ, อารีรัตน, เรณา, และวิจิตรพร, 2550) พบวาผูใตบังคับบัญชาที่ผูนํา
เปดโอกาสใหมีสวนรวมในงานมาก จะมีความพึงพอใจในงานมากกวาผูใตบังคับบัญชาที่มีสวนรวมใน
การบริหารงานนอย และการศึกษาของวรรณา (2551) ศึกษาพบวาการปฏิบัติบทบาทหัวหนาหอผูปวย
ในการพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลชุมชน เขต 6 ดานการสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยูใน
ระดับมาก 
 2. วัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางานรายขอ เมื่อพิจารณาเปนรายขอในแตละดาน พบวา 
ในดานการมุงเนนการปรับปรุงการทํางาน มีคะแนนเฉลี่ยในระดับปานกลางทั้งตามการรับรูของหัวหนา
หอผูปวย (M = 3.64, SD = 0.71) และพยาบาลประจําการ (M = 3.57, SD = 0.78) คือ บุคลากรในหอผูปวย
นํานวตกรรม/เทคโนโลยีที่เหมาะสมมาใชในการพัฒนางาน และขอที่พยาบาลประจําการมีการรับรู
ในระดับปานกลาง (M = 3.65, SD = 0.74) คือ บุคลากรในหอผูปวยมีการรวมกันคิดคนหาวิธีการ
ทํางานใหมๆ มาใชในการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง สอดคลองกับการศึกษาของรงรอง (2553) 
พบวาอุปนิสัยเชิงรุกของพยาบาลประจําการในการปฏิบัติงานดานการมีจินตนาการมีคะแนนเฉลี่ย
ในระดับปานกลาง อธิบายไดวา อาจเนื่องจากโครงสรางองคกรของกลุมการพยาบาลที่ระบบสาย
การบังคับบัญชา (นิตยา, 2545) จึงทําใหผูใตบังคับบัญชาไมสามารถที่จะแสดงความคิดหรือไดรับ
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โอกาสใหเสนอความคิดไดอยางเต็มที่ ทั้งที่ผูบังคับบัญชาเปดโอกาสใหเสนอความคิด แตอํานาจใน
การตัดสินใจตองขึ้นอยูกับผูบังคับบัญชาในระดับสูงกวา และอาจเนื่องจากลักษณะงานของพยาบาล
ในโรงพยาบาลตติยภูมิซ่ึงเปนองคกรขนาดใหญ เปนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ไม
สามารถจํากัดจํานวนผูรับบริการได รวมถึงเปนสถานบริการสาธารณสุขที่รับสงตอผูรับบริการที่มี
ปญหาซับซอน บางครั้งเกิดปญหาที่ยุงยากทั้งจากผูรับบริการและจากผูรวมงาน ทําใหพยาบาลเกิด
ความเหนื่อยลา ความอดทน ความกระตือรือรนลดลง ทําใหไมเกิดความทาทายในการทํางาน (ศศิธร, 
2544) หรืออาจเนื่องจากแหลงคนควาที่มักอยูในสถาบันการศึกษา หรือหองสมุดในโรงพยาบาลที่
เปดทําการในเวลาราชการเทานั้น จึงทําใหไมสะดวกในการคนควาผลงานวิจัย จึงทําใหไมมีการประยุกต
ผลงานวิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน 
 3. เปรียบเทียบวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและ
พยาบาลประจําการดวยสถิติที 
  3.1 ผลการศึกษา พบวา หัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู
วัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน โดยรวม และรายดาน คือ ดานการมุงเนนการปรับปรุงการทํางาน 
ดานการใหความสําคัญกับผูปวย และดานการใหความสําคัญกับพันธกิจและเปาหมายขององคการ 
ไมแตกตางกัน อธิบายไดวา หัวใจสําคัญของการพัฒนาคุณภาพ คือ การที่บุคลากรทุกระดับมีสวน
รวมในการพัฒนาคุณภาพ (สิทธิศักดิ์, 2544) ซ่ึงลักษณะงานดานการพยาบาล เปนงานที่มีลักษณะ
การทํางานแตกตางจากการทํางานในลักษณะอื่น การทํางานของพยาบาลตองอาศัยความรวมมือกัน 
มีปฏิสัมพันธที่ดีตอกัน มีการทํางานรวมกันระหวางพยาบาลประจําการและหัวหนาหอผูปวย (นลินี
และพวงเพ็ญ, 2550) โดยมีวัฒนธรรมองคการที่เปนแบบแผนการทํางานที่สมาชิกทุกคนในองคการ
ตางยึดถือเปนแนวทางในการดําเนินงานใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน สงผลใหสมาชิกมีทัศนคติที่ดี
และมีความพึงพอใจในการทํางาน ทําใหเกิดความรวมมือรวมใจในการทํางาน (Browder, 1993 อางตาม 
เฉลิมศรีและสุชาดา, 2551) ซ่ึงวัฒนธรรมคุณภาพก็คือสวนหนึ่งของวัฒนธรรมองคการ ที่บุคลากร
ในหอผูปวยไดรับการปลูกฝงจิตสํานึกดานคุณภาพ บุคลากรทุกคนเชื่อวางานคุณภาพเปนกระบวนการ
ที่ไมส้ินสุด ทุกคนไมหยุดที่จะปรับปรุงงานที่ตนเองทําอยู ทําใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง (สรรเพชญ, 
2549) เกิดความรวมมือกันทํางาน มีการทํางานเปนทีม ตลอดจนการมีสวนรวมในกิจกรรมการพัฒนางาน 
มีใจมุงมั่นที่จะสรางผลงานที่มีคุณภาพของสมาชิกทุกคนในหอผูปวย (นารีรัตน, 2542) ทําใหพยาบาล
เกิดความมั่นใจ ภาคภูมิ ใจ และมีความสุขในการพัฒนาคุณภาพ นําไปสูการเกิดวัฒนธรรมคุณภาพ 
และนําไปสูการไดรับการรับรองคุณภาพ (เฉลิมศรีและสุชาดา, 2551) เปนการสะทอนใหเห็นวา 
การดําเนินงานของบุคลากรทั้งระดับผูบริหารและผูปฏิบัติงานในหอผูปวย มีแบบแผนการทํางานที่
เปนไปในทิศทางเดียวกัน คือ มุงเนนในเรื่องคุณภาพ สอดคลองกับจิตรสิริ (2547) ไดทําการศึกษา
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การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่ง พบวาปจจัยที่เปนอุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพ คือ 
วัฒนธรรมองคกรที่ไมเอื้อตอการพัฒนาคุณภาพ ขาดการมีสวนรวมของบุคลากรที่เกี่ยวของ หากบุคลากร
ทุกระดับมีสวนรวม รวมคิด รวมทําและรวมแกปญหา จะทําใหบุคลากรเกิดความมั่นใจ ภาคภูมิใจ
และมีความสุขในการดําเนิน การพัฒนาและมุงมั่นที่จะฟนฝาอุปสรรค ดําเนินการพัฒนาคุณภาพเพื่อ
ไปสูเปาหมายของการไดรับรองคุณภาพ เชนเดียวกับการศึกษาของประทีป (2549) ซ่ึงทํา การศึกษา
การมีสวนรวมของบุคลากรเพื่อสนับสนุนการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ พบวา การมีสวนรวม
ของบุคลากรโดยรวมอยูในระดับมาก และประทีป ไดสรุปไววา เมื่อบุคคลไดเขามามีสวนรวมจะไม
เกิดการตอตานเกี่ยวกับแนวคิดและการดําเนินการ รวมถึงชวยลดความขัดแยงและความเครียดจาก
การทํางาน บุคลากรเกิดความมุงมั่นในการสรางความ สําเร็จใหกับองคกร เกิดความพึงพอใจในผลงาน 
เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง รูสึกเปนเจาของและผูกพันกับองคกร ผลลัพธ คือ ไดรับการประเมิน
เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่มีคุณภาพและยั่งยืน ดังนั้น 
การที่บุคลากรทุกคนในหอผูปวยมีสวนรวมในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพ และไดรับการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล จึงทําใหการรับรูถึงวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางานระหวางหัวหนาหอผูปวย
และพยาบาลประจําการไมแตกตางกัน  
  3.2 หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูวัฒนธรรมคุณภาพ
ในสถานที่ทํางาน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยหัวหนาหอผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู
สูงกวาพยาบาลประจําการ 3 ดาน คือ ดานการใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีม (p<.01) ดานรูปแบบ
การจัดการที่สนับสนุนตอการพัฒนาคุณภาพ (p < .01) และดานการใหความสําคัญกับพลังอํานาจ
สวนบุคคลและผลการปฏิบัติงาน (p < .01) อธิบายได ดังนี้  
   3.2.1 ดานการใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีม ขอที่หัวหนาหอผูปวยและพยาบาล
ประจําการรับรูแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ บุคลากรในหอผูปวยมีการชวยเหลือซ่ึงกัน
และกัน (p < .01) บุคลากรในหอผูปวยรวมมือกันในการแกปญหาอุปสรรคภายในหอผูปวย (p<.05) 
บุคลากรในหอผูปวยมีการประสานงานรวมกันในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล (p < .01) 
และบุคลากรในหอผูปวยมีอิสระในการเสนอความคิดเห็นเพื่อการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาล (p < .01) อธิบายไดวา หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนที่มีบทบาทหนาที่รับผิดชอบ
ในดานการบริหารงาน การวางแผน การจัดระบบงาน การอํานวยการและการควบคุมงาน ภายใน 
หอผูปวย และเปนผูที่ดําเนินกิจกรรมคุณภาพตางๆภายในหอผูปวยใหดําเนินไปดวยดีและมีประสิทธิภาพ 
(วรรณา, 2552) ที่ไมสามารถปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายเพียงลําพังได ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึง
ตองอาศัยการทํางานเปนทีม ที่หัวหนาหอผูปวยอาจเปนหัวหนาทีม หรือเปนผูสนับสนุนการสราง
ทีมงานหรือจัดทีมงานที่เหมาะสม รวมถึงการประสานงานตางๆ ใหความชวยเหลือ เปนที่ปรึกษา
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แกทีม และแกไขอุปสรรคใหแกทีมภายในหอผูปวย (นิตยา, 2545) ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงเปน 
ผูที่มีบทบาทสําคัญและตองเกี่ยวของกับการทํางานเปนทีมภายในหอผูปวย ในขณะที่พยาบาลประจําการ 
มีบทบาทหนาที่ดานการปฏิบัติการพยาบาล และรับผิดชอบงานอื่นๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย เชน 
การเปนคณะกรรมการตางๆ ในหอผูปวย ซ่ึงเปนความรับผิดชอบเพียงดานใดดานหนึ่ง โดยที่หัวหนา
หอผูปวยยังคงมีบทบาทเปนพี่เล้ียง จึงทําใหการรับรูถึงการทํางานเปนทีมของหัวหนาหอผูปวยสูง
กวาการรับรูของพยาบาลประจําการ แตอยางไรก็ดี ทั้งหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการตาง
ก็รับรูวาวัฒนธรรมคุณภาพดานการใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีมอยูในระดับสูงเชนเดียวกัน 
สอดคลองกับการศึกษาของสุวภัทร (2551) พบวาหัวหนาหอผูปวยมีการรับรูวัฒนธรรมคุณภาพดาน
การใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีมสูงกวาพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   3.2.2 ดานรูปแบบการจัดการที่สนับสนุนตอการพัฒนาคุณภาพ อธิบายไดวา เนื่องจาก
ความรับผิดชอบสูงสุดดานคุณภาพอยูที่ผูบริหาร โดยจะตองมีหนาที่สําคัญในการจัดระบบที่ดีและ
การนําองคกร (Deming, 1986 อางตาม ไพบูลย, 2542) ผูบริหารเปนกลไกสําคัญในการริเริ่มสราง
วัฒนธรรมคุณภาพ (สรรเพชญ, 2549) โดยการสื่อสารและยอมรับฟงความคิดเห็น ซ่ึงทักษะการติดตอ 
ส่ือสารเปนสมรรถนะสําคัญที่สุดที่ทําใหประสบความสําเร็จในการกระทําบทบาทหัวหนาหอผูปวย 
(Mathena, 2002) เพื่อใหผูปฏิบัติไดแสดงความคิดเห็น แสดงความสามารถอยางเต็มที่ในการพัฒนา
คุณภาพ (สรรเพชญ, 2549) หากหัวหนาหอผูปวยมีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ โดยส่ือสารให 
ผูใต บังคับบัญชาเขาใจ สอดคลองกับรอบบินส (2007) ไดกลาววาการพัฒนาทีมและบริหารทีมใหมี
ประสิทธิภาพสมาชิกและผูบริหารทีมจะตองมีการติดตอส่ือสารและมีความเขาใจกัน มีการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกันตลอด จะเปนการสะทอนความเห็นเพื่อทบทวนและปรับปรุงแกไขการปฏิบัติงาน
อยางสม่ําเสมอ เพื่อใหงานบรรลุเปาหมายไดดีขึ้น แตปญหาในการติดตอส่ือสารของผูบริหารพบวา 
ในเรื่องการพูดที่ทําใหผูใตบังคับบัญชารับรูขาวไมสมบูรณ โดยผูบริหารที่มีการศึกษาสูงกวาจะมีลักษณะ
การติดตอส่ือสาร แบบสั่งการ มีการชี้แจงรายละเอียดของขาวสารนอย เนื่องจากเขาใจวาผูปฏิบัติงาน
สามารถเขาใจขาวสารไดในระดับเดียวกันกับผูบริหาร โดยไมคํานึงถึงความแตกตางดานระดับการศึกษา 
ทําใหเกิดความไมเขาใจ สับสน ทําใหการไดรับขาวสารของผูใตบังคับบัญชาผิดประเด็นได (Devito, 
1994 อางตาม โอบเอื้อ, 2542) ซ่ึงหากเกิดความผิดพลาดหรือบกพรองของขอมูลส่ือสารทางการพยาบาล 
ยอมสงผลกระทบตอคุณภาพการพยาบาลในการสงตอขอมูลที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน ปญหาดาน
การติดตอ ส่ือสารอาจกอเกิดความผิดพลาดในการทํางาน สงผลตอประสิทธิภาพในการทํางานได 
(บังอร, 2547) และเมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอที่หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการรับรู
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p < .01) มากที่สุด คือหัวหนาหอผูปวยสนใจรับฟงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะ
ในการปรับปรุงงานของบุคลากรทุกระดับ อธิบายไดวา อาจเนื่องจากภาระงานของหัวหนาหอผูปวย
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ทําใหไมมีเวลาใหกับบุคลากรภายในหอผูปวย หรืออาจเนื่องจากในการประชุมประจําเดือน เปน
การสื่อสารทางเดียว ที่ผูเขารวมประชุมจะไมแสดงความคิดเห็นแมวาจะไดรับการกระตุนจากหัวหนา
หอผูปวย ทําใหไมสามารถเขาถึงขอมูลขอเท็จจริงอยางถูกตองทั่วถึง (จิตรศิริ, 2547) และขอที่หัวหนา
หอผูปวยและพยาบาลประจําการรับรูแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p < .01) รองลงมา คือ เมื่อเกิด
ขอผิดพลาดในการปฏิบัติงาน บุคลากรทุกคนมุงแกไขที่ระบบมากกวาการลงโทษตัวบุคคล อาจเนื่องจาก
การทํางานที่ตางคนตางทําในสวนที่รับผิดชอบ (อนุวัฒน, 2541) ขาดการประสานงานและรวมมือกัน 
ไมมีการนําปญหาหรือขอผิดพลาดมาประชุมปรึกษากันภายในหนวยงาน ทําใหไมมีการรวมกันวางแผน 
หรือเสนอความคิดเห็นหาวิธีการในการแกไขปญหา (ทิพยรัตน, 2547) 
   3.2.3 ดานการใหความสําคัญกับพลังอํานาจสวนบุคคลและผลการปฏิบัติงาน 
อธิบายไดวา กลยุทธสําคัญในการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงาน พัฒนาคุณภาพงาน และคุณภาพของ
บุคลากรในหอผูปวย คือ การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ (สมหญิง, 2545) การที่บุคคลไดรับอํานาจ
เปนความสามารถที่จะทํางานใหสําเร็จโดยใชอํานาจเปนพลัง รวมถึงการไดรับการชวยเหลือสนับสนุน
ไดรับสิ่งตางๆ ที่จําเปนในการปฏิบัติงาน ไมวาจะเปนบุคลากร วัสดุอุปกรณ การตัดสินใจในเรื่องที่
เกี่ยวของกับงาน จึงทําใหหัวหนาหอผูปวยจึงพยายามที่จะจัดสรรทรัพยากรที่จําเปนมาบริหารจัดการภายใน
หอผูปวย (สุภาภรณ, 2544) แตในดานการตัดสินใจ จะพบวาอํานาจการตัดสินใจของผูใตบังคับบัญชา
เปนไปตามขอบเขตหนาที่ ตามโครงสรางการบังคับบัญชาที่มีหัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารสูงสุด
ในหอผูปวย (บุญใจ, 2550) หรืออาจเนื่องจากวัฒนธรรมภายในหนวยงานอยูในลักษณะของการควบคุม
และสั่งการ (จิตรศิริ, 2547) และจากการที่สํานักการพยาบาล (2549) ไดกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบ
หลักของหัวหนาหอผูปวยในดานบริหารและและกํากับดูแล โดยจะตองบริหารจัดการวัสดุ ครุภัณฑ
และเวชภัณฑในหนวยงานใหเพียงพอและเหมาะสมสําหรับการใหบริการ แตดวยขอจํากัดในเรื่อง
งบประมาณจึงทําใหการสนับสนุนอุปกรณหรือเครื่องมือเครื่องใชไมเพียงพอในการปฏิบัติงาน ทําให
เกิดอุปสรรคในการปฏิบัติงานอันจะสงผลตอสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
(สุภาภรณ, 2544) จึงทําใหการรับรูวัฒนธรรมคุณภาพดานการใหความสําคัญกับพลังอํานาจสวนบุคคล
และผลการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการมีคะแนนเฉลี่ยนอยกวาการรับรูของหัวหนาหอผูปวย 
สอดคลองกับการศึกษาของ (กุลวดี, 2542) พบวาการเขาถึงโครงสรางที่มีการเสริมสรางพลังอํานาจ
ของพยาบาลประจําการอยูในระดับปานกลาง 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการแสดงภาวะผูนําของหัวหนา
หอผูปวย และวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน เปรียบเทียบการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
และวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลตติยภูมิภาคใต 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลตติยภูมิภาคใต ที่มีประสบการณการทํางาน 2 ปขึ้นไป กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดย
การวิเคราะหอํานาจการทดสอบ (power analysis) ไดจํานวนกลุมตัวอยางกลุมละ 174 คน รวมจํานวน
กลุมตัวอยาง 348 คน ในการวิจัยคร้ังนี้มีกลุมตัวอยางกลุมละ 157 คน รวมจํานวน 314 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 3 สวน คือ สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปที่ผูวิจัยสรางขึ้น
สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ตามกรอบแนวคิดของ คูซและ
โพสเนอร (Kouzes & Posner, 2003) ที่สรางโดยศุภพร (2553) และสวนที่ 3 เปนแบบสอบถามเรื่อง
วัฒนธรรมคุณภาพ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดของเบเกอร เมอเรย และทาซา (Baker, 
Murray & Tasa, 2000) 
 เครื่องมือผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน คาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (content validity index) ของแบบสอบถามสวนที่ 3 มีคาเทากับ .82 และตรวจสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) โดยการทดลองใชกับกลุมที่มีคุณลักษณะใกลเคียง คือโรงพยาบาล
ศูนยนครปฐม กลุมตัวอยางกลุมละ 30 คน จากนั้นนําคะแนนสวนที่ 2 และสวนที่ 3 มาคํานวณคา
ความเที่ยง โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) และผล
การวิเคราะหคาความเที่ยงของแบบสอบถาม การแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย เทากับ 0.97 
และวัฒนธรรมคุณภาพในหอผูปวย เทากับ 0.98 
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ในการวิเคราะหขอมูล
สวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ขอมูลภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย และวัฒนธรรมคุณภาพในหอผูปวย ตามการรับรู
ของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ วิเคราะหโดยใชคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยระหวางการรับรูของหัวหนาหอผูปวย และพยาบาล
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ประจําการตอการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย และวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางานรายขอ 
รายดาน และโดยรวม โดยการหาคาทีอิสระ (independent t-test)  
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 1. ขอมูลทั่วไป หัวหนาหอผูปวยเปนเพศหญิงทั้งหมด 157 คน มีอายุเฉลี่ย 49.28 ป (SD = 6.68) 
ระดับการศึกษาสูงสุด คือ ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ 65 ระดับปริญญาโทดานการพยาบาล 
รอยละ 21.7 ปฏิบัติงานหอผูปวยในเปนสวนใหญ รอยละ 76.4 ระยะเวลาที่ปฏิบัติในหนวยงาน
ปจจุบัน เฉลี่ยเทากับ 13.65 ป (SD = 10.05) ประสบการณการทํางานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย 
เฉลี่ย 9.98 ป (SD = 6.72) ไดรับการศึกษาตอเนื่องในหลักสูตรเกี่ยวกับภาวะผูนํา/การบริหารการพยาบาล 
รอยละ 67.5 และสวนใหญมีประสบการณการประชุม/อบรม/สัมมนา ดานการพัฒนาคุณภาพ รอยละ 
81.5 พยาบาลประจําการสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 99.4 อายุเฉลี่ยเทากับ 38.8 ป (SD = 8.50)  
มีอายุอยูในชวง 26-35 ป ระดับการศึกษาสูงสุด คือ ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ 89.2 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติในหนวยงานปจจุบัน เฉลี่ยเทากับ 10.31 ป (SD = 6.25) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ เฉลี่ยเทากับ 12.4 ป (SD = 7.10) ไดรับการศึกษาตอเนื่องในหลักสูตร
เกี่ยวกับภาวะผูนํา/การบริหารการพยาบาล รอยละ 12.1 และหลักสูตรที่ไดรับการศึกษามากที่สุด คือ 
หลักสูตรเฉพาะทาง รอยละ 6.4  
 2. การแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาล
ประจําการ พบวาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูงทั้งตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (M = 4.08, 
SD = .47)) และตามการรับรูพยาบาลประจําการ (M = 3.88, SD = .66) 
  2.1 ดานการปฏิบัติงานดวยความทาทายและกลาเผชิญ โดยรวมคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง 
ทั้งตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (M = 3.89, SD = .54) ) ตามการรับรูพยาบาลประจําการ (M = 3.77, 
SD = .68) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา การรับรูของหัวหนาหอผูปวย มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง
ทุกขอรายการ สวนการรับรูของพยาบาลประจําการ มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง 7 ขอใน 10 ขอ 
ระดับปานกลาง 3 ขอไดแก 1) กลาทดลองสิ่งใหมๆ แมประสบปญหาก็ยังพยายามตอไปไมยอทอ 
(M = 3.65, SD = .84) 2) กลาเสี่ยงในการเปลี่ยนแปลงไปสูส่ิงที่ไมเคยทํามากอน (M = 3.60, SD = .86) 
และ3) ไมตําหนิผูใดเมื่อเกิดความผิดพลาด แตจะเรียนรูจากความผิดพลาด (M = 3.58, SD = .99)  
  2.2 ดานการกระตุนใหสรางวิสัยทัศนรวมกันในหนวยงาน โดยรวมคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับสูง ทั้งตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (M = 4.06, SD = .53) และตามการรับรูพยาบาล
ประจําการ (M = 3.89, SD = .67) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงทุกขอ 
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  2.3 ดานการเสริมสรางพฤติกรรมการทํางานใหผูอ่ืนไดแสดงความสามารถ โดยรวมคะแนน
เฉลี่ยอยูในระดับสูง ทั้งตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (M = 4.09, SD = .49) และตามการรับรู
พยาบาลประจําการ (M = 3.82, SD = .66) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง
ทุกขอ  
  2.4 ดานการทําตนเปนตนแบบในการปฏิบัติงานใหกับบุคคลอื่น โดยรวมคะแนนเฉลี่ย
อยูในระดับสูง ทั้งตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (M = 4.18, SD = .51) และตามการรับรูพยาบาล
ประจําการ (M = 3.93, SD = .80) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงทุกขอ 
  2.5 ดานการเสริมสรางพลังใจในการปฏิบัติงาน โดยรวมคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง ทั้ง
ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (M = 4.19, SD = .54) และตามการรับรูพยาบาลประจําการ (M = 3.87, 
SD = .83) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงทุกขอ 
 3. วัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ 
มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง ทั้งตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (M = 3.90, SD = .45) 
และตามการรับรูพยาบาลประจําการ (M = 3.80, SD = .53) 
  3.1 ดานการมุงเนนการปรับปรุงการทํางาน โดยรวมคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง ทั้งตาม
การรับรูของหัวหนาหอผูปวย (M = 3.84, SD = .53) และตามการรับรูพยาบาลประจําการ (M = 3.80, 
SD = .61) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย มีคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับสูงทุกขอ ยกเวน บุคลากรในหอผูปวยนํานวตกรรม/เทคโนโลยีที่เหมาะสมมาใชในการพัฒนางาน 
(M = 3.64, SD = .71) มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง สวนการรับรูของพยาบาลประจําการ
พบวา มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง 4 ขอใน 6 ขอ ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง คือ 
บุคลากรในหอผูปวยนํานวตกรรม/เทคโนโลยีที่เหมาะสมมาใชในการพัฒนางาน (M = 3.57, SD = .78) 
และบุคลากรในหอผูปวยมีการรวมกันคิดคนหาวิธีการทํางานใหมๆ มาใชในการปรับปรุงการทํางาน
อยางตอเนื่อง (M = 3.65, SD = .74) 
  3.2 ดานการใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีม โดยรวมคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง 
ทั้งตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (M = 4.03, SD = .53) และตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
(M = 3.82, SD = .62) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวามีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงทุกขอ   
  3.3 ดานการใหความสําคัญกับผูปวย โดยรวมคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง ทั้งตามการรับรู
ของหัวหนาหอผูปวย (M = 4.14, SD = .51) และตามการรับรูของพยาบาลประจําการ (M = 4.14, 
SD = .62) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวามีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงทุกขอ   
  3.4 ดานการใหความสําคัญกับพันธกิจและเปาหมายขององคการ โดยรวมคะแนนเฉลี่ย
อยูในระดับสูง ทั้งตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (M = 3.97, SD = .55) และตามการรับรูของ
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พยาบาลประจําการ (M = 3.98, SD = .61) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวามีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง
ทุกขอ   
  3.5 ดานรูปแบบการจัดการที่สนับสนุนตอการพัฒนาคุณภาพ โดยรวมคะแนนเฉลี่ยอยู
ในระดับสูง ทั้งตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (M = 4.09, SD = .49) และตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ (M = 3.86, SD = .62) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวามีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงทุกขอ   
  3.6 ดานการใหความสําคัญกับพลังอํานาจสวนบุคคลและผลการปฏิบัติงาน โดยรวม
คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง ทั้งตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (M = 4.08, SD = .49) และตาม
การรับรูของพยาบาลประจําการ (M = 3.91, SD = .58) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวามีคะแนนเฉลี่ย
อยูในระดับสูงทุกขอ   
 4. คะแนนเฉลี่ยการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย
สูงกวาพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทั้งโดยรวมและรายดาน 4 ดาน คือ 
ดานการกระตุนใหสรางวิสัยทัศนรวมกันในหนวยงาน ดานการเสริมสรางพฤติกรรมการทํางานให
ผูอ่ืนไดแสดงความสามารถ ดานการทําตนเปนตนแบบในการปฏิบัติงานใหกับบุคคลอื่น และดาน
การเสริมสรางพลังใจในการปฏิบัติงาน สวนดานที่กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมรับรูไมแตกตางกัน คือ 
ดานการปฏิบัติงานดวยความทาทายและกลาเผชิญ  
 5. หัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ รับรูวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน โดยรวม
อยูในระดับสูงเชนเดียวกันทั้งสองกลุม และจากการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนวัฒนธรรม
คุณภาพในสถานที่ทํางานไมแตกตางกัน ทั้งโดยรวมและรายดาน 3 ดาน คือ ดานการมุงเนนการปรับปรุง
การทํางาน ดานการใหความสําคัญกับผูปวย และดานการใหความสําคัญกับพันธกิจและเปาหมาย
ขององคกร สวนดานที่กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ยการรับรูแตกตางกัน 3 ดาน คือ ดานการทํางาน
เปนทีม (p<.01) ดานรูปแบบการจัดการที่สนับสนุนตอการพัฒนาคุณภาพ (p<.01) และดานการให
ความสําคัญกับพลังอํานาจสวนบุคคลและผลการปฏิบัติงาน (p<.01) 
  
ขอเสนอแนะ 
 
 ดานการบริหารการพยาบาล 
 
 1. หัวหนาหอผูปวยควรมีการพัฒนาตนเองเพื่อใหสามารถแสดงภาวะผูนําไดมากขึ้น โดยเฉพาะ
ขอที่พยาบาลประจําการรับรูวาการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยในระดับปานกลาง เชน กลา
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ทดลองสิ่งใหมๆ แมประสบปญหาก็ยังพยายามตอไปไมยอทอ กลาเสี่ยงในการเปลี่ยนแปลงไปสูส่ิง
ที่ไมเคยทํามากอน และไมตําหนิผูใดเมื่อเกิดความผิดพลาด แตจะเรียนรูจากความผิดพลาด 
 2. หัวหนาหอผูปวยควรมีชองทาง วิธีการสื่อสารในหอผูปวยใหมีประสิทธิภาพ เพื่อใหเกิด 
การรับรูที่ตรงกัน 
 3. ควรมีการเตรียมความพรอมแกพยาบาลประจําการ โดยอาจจัดหลักสูตรเฉพาะในเรื่อง 
การพัฒนาภาวะผูนํา หลักสูตรการบริหาร เพื่อเตรียมเขาสูตําแหนงบริหารตอไป 
  
 ดานการวิจัย 
 
 1. ควรมีการศึกษาการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูและความคาดหวัง
ของพยาบาลประจําการ 
 2. ศึกษาพฤติกรรมภาวะผูนําของผูบริหารการพยาบาลที่มีช่ือเสียงในยุคปจจุบัน เปนที่ยอมรับ
ในวงการพยาบาล และปฏิบัติตัวเปนแบบอยางที่ดี โดยการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อเปนแนวทางให
หัวหนาหอผูปวยไดศึกษาเปนแบบอยางที่ดีตอไป 
 3. ควรมีการศึกษาปจจัยที่สงเสริมใหเกิดวัฒนธรรมคุณภาพในหอผูปวย เพื่อใหเกิดประโยชน
ในการนํามาใชในการปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดเปนวัฒนธรรมคุณภาพที่ยั่งยืนตลอดไป 
 4. พัฒนาแบบสอบถามวัฒนธรรมคุณภาพในหอผูปวยของผูวิจัยในครั้งนี้เปนแบบวัดมาตรฐาน 
เพื่อเปนเครื่องมือประเมินติดตามวัฒนธรรมคุณภาพในหอผูปวยตอไป 
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ภาคผนวก ก 
แบบสอบถาม การแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย และวัฒนธรรมคณุภาพ 
ในสถานที่ทํางาน ตามการรับรูของหวัหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลตติยภูมิภาคใต 
 
คําแนะนําการตอบแบบสอบถาม 
 1. แบบสอบถามมี 3 สวน ดังนี ้
  สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 13 ขอ 
  สวนที่ 2 การแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย จํานวน 49 ขอ 
  สวนที่ 3 วัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน จํานวน 49 ขอ 
 2. โปรดตอบทุกขอตามความเปนจริง เพื่อใหคําตอบของทานสามารถใชเปนขอมูลที่สมบูรณ
ในการวิจัยคร้ังนี้และจะเปนประโยชนในการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลและรวมพัฒนาคุณภาพของ
วิชาชีพพยาบาลตอไป 
………………………………………………………………………………………………………. 
สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
คําชี้แจง  โปรดเติมขอความในชองวางหรือทําเครื่องหมาย  ลงใน (  ) หนาขอความที่เปนคําตอบ
  ของทาน 
1. เพศ 

(    ) 1. หญิง   (    ) 2. ชาย 
2. ปจจุบันทานอายุ.......................ป 
3. ทานนับถือศาสนา 

(    ) 1. พุทธ   (    ) 2. คริสต 
(    ) 3. อิสลาม   (    ) 4. อ่ืนๆ……………… 

4. สถานภาพสมรส 
(    ) 1. โสด  (    ) 2. คู  (    ) 3. หมาย  (   ) 4. หยา  (   ) 5. แยกกันอยู 

5. ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด 
(    ) 1. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
(    ) 2. ปริญญาโท สาขา................................. 
(    ) 3. อ่ืนๆ โปรดระบุ................................. 
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6. หนวยงานที่ทานปฏิบัติงานในปจจุบัน 
 (    )  1.  หอผูปวยใน (ระบุ)............................................ 
 (    )  2.  หอผูปวยหนัก 
 (    )  3.  งานอุบัติเหตุฉุกเฉนิ 
 (    )  4.  งานผูปวยนอก 
 (    )  5.  งานหองคลอด 
 (    )  6.  งานหองผาตัด 
7. ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในหนวยงานปจจุบัน (มากกวา 6 เดือนคิดเปน 1 ป) ............ป  
8. ปจจุบันทานดาํรงตําแหนง  (   ) 1.  พยาบาลวิชาชีพ (   ) 2.  หัวหนาหอผูปวย 
9. ประสบการณการทํางานในฐานะพยาบาลวิชาชีพ (มากกวา 6 เดือนคิดเปน 1 ป)............ป 
10. ระยะเวลาการดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวย (มากกวา 6 เดือนคิดเปน 1 ป)............ป 
11. การศึกษาตอเนื่องในหลักสูตร เกี่ยวกับภาวะผูนํา/การบริหารการพยาบาล 
  (    )  1. ไมไดรับ 
  (    )  2. ไดรับ  
   (    )  2.1  หลักสูตรเฉพาะทาง 1- 4 เดือน 
   (    )  2.2  หลักสูตรปริญญาโท 
   (    )  2.3  หลักสูตรอื่นๆ (ระบุ)................................................. 
12. การประชุม/อบรม/สัมมนา เกี่ยวกับภาวะผูนําและการบริหารการพยาบาลในชวง 5 ปที่ผานมา 
 (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
   (   )  2.1  ภาวะผูนํา 
   (   )  2.2  การบริหารทางการพยาบาล 
   (   )  2.3  การบริหารทรัพยากร/การจัดอัตรากําลัง 
   (   )  2.4  การจัดการความเสีย่ง 
   (   )  2.5  การพัฒนาคุณภาพ 
   (   )  2.6  ความปลอดภัยของผูปวย 
   (   )  2.7  อ่ืนๆ..................................................................  
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13. ผลการดําเนินงานคุณภาพของโรงพยาบาล  
 13.1 HA (Hospital Accreditation) 
  (    ) 1. ผานการรับรองคุณภาพระดบั................. 
  (    ) 2. ไมผานการรับรองคุณภาพ 
 13.2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (Health Promoting Hospital) 
  (    ) 1. ผานการประเมินการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ     
  (    ) 2. ไมผานการประเมิน 
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามการแสดงภาวะผูนําของหวัหนาหอผูปวย 
คําชี้แจง  แบบสอบถามตอไปนี้เปนขอความเกีย่วกบัการแสดงภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย  

โปรดอานขอความแตละขอใหเขาใจ และทาํเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็น
ของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว มีเกณฑใหเลือกคําตอบ ดังนี ้

5 หมายถึง  ตรงกับการปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวยมากทีสุ่ด 
4 หมายถึง  ตรงกับการปฏิบัติขอหัวหนาหอผูปวยมาก 
3 หมายถึง  ตรงกับการปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวยปานกลาง 
2 หมายถึง  ตรงกับการปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวยนอย 
1 หมายถึง  ตรงกับการปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวยนอยทีสุ่ด 
 

กิจกรรม 
ระดับการปฏบิัติ 

1 2 3 4 5 
การปฏิบตัิงานดวยความทาทายและกลาเผชญิ      

1. ริเร่ิมวิธีการทํางานใหมๆ เพือ่แกปญหาทียุ่งยากซับซอนกวาที่
ผานมา 

     

2. หาวิธีปรับปรุง เปลี่ยนแปลงการทํางานแบบเดิมๆ      
3. กระตุนใหทีมคนหาวิธีการทาํงานที่มีปริมาณมากใหเสร็จ

ทันเวลา 
     

4. แสดงออกถึงความมุงมั่นในการแกไขปญหาที่ยุงยากซับซอน 
อยางไมทอถอย 

     

5. แสวงหาโอกาสในการทํางานที่ทาทายความสามารถ      
6. กลาทดลองสิ่งใหมๆ แมประสบปญหาก็ยังพยายามตอไป 

ไมทอถอย 
     

7. กลาเสี่ยงในการเปลี่ยนแปลงไปสูส่ิงที่ไมเคยทํามากอน      
8. สนับสนุนผูอ่ืนใหมีความคดิเชิงสรางสรรคในการสราง 

นวตกรรมสําหรับพัฒนางาน 
     

9. ไมตําหนิผูใดเมื่อเกิดความผดิพลาด แตจะเรียนรูจาก 
ความผิดพลาด 

     

10. กลาตัดสินใจในสถานการณที่คับขัน      
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กิจกรรม 
ระดับการปฏบิัติ 

1 2 3 4 5 
การกระตุนใหสรางวิสัยทัศนรวมกันในหนวยงาน      

11. พูดคุยกับผูใตบังคับบัญชาเปนระยะถึงเปาหมายของ
หนวยงาน 

     

12. กระตุนผูใตบังคับบัญชาใหปฏิบัติงานโดยคาํนึงถึงเปาหมาย
ของหนวยงาน 

     

13. ตอกย้ําใหทุกคนในหนวยงานมั่นใจวาวิสัยทัศนเปนจริงได 
หากรวมแรงรวมใจกัน 

     

14. แสดงใหทกุคนในหนวยงานเห็นถึงความกระตือรือรนของ
ตนที่จะปฏิบัตใิหบรรลุวิสัยทัศนของหนวยงาน 

     

15. แสดงออกทั้งคําพูดและการกระทําใหผูอ่ืนเห็นวาตนเปนผูมี 
ความคิดดานบวกในการทํางานใหบรรลุเปาหมายของ 
หนวยงาน 

     

16. พูดใหผูใตบังคับบัญชาเห็นความสําคัญของเปาหมายของ  
หนวยงาน 

     

17. โนมนาวผูใตบังคับบัญชาใหมีความกระตือรือรนในการ
ทํางาน เพื่อใหบรรลุเปาหมายของหนวยงาน 

     

18. แสดงความชัดเจนเกี่ยวกับเปาหมายการทํางานของตนให
เปนที่ประจกัษแกผูอ่ืน 

     

การเสริมสรางพฤติกรรมการทํางานใหผูอ่ืนไดแสดงความสามารถ       

19. ช้ีใหผูใตบังคบับัญชามองเห็นถึงความสามารถของเขาใน
การปฏิบัติ 

     

20. เปดโอกาสใหผูรวมงานไดตดัสินใจแกปญหาในงาน ภายใต 
ขอบเขตหนาที่รับผิดชอบ 

     

21. สรางเครือขายกับบุคคล/หนวยงานอื่นๆที่ชวยเสริมศักยภาพ
ในการทํางาน 

     

22. กระตุนใหใตบังคับบัญชาไดแสดงความคดิเห็นเพื่อพัฒนา 
หนวยงาน 
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กิจกรรม 
ระดับการปฏบิัติ 

1 2 3 4 5 
การเสริมสรางพฤติกรรมการทํางานใหผูอ่ืนไดแสดงความสามารถ      

23. ใหขอมูลปอนกลับผูใตบังคับบัญชาเพื่อใหพัฒนาตนเอง      
24. สนับสนุนผูใตบังคับบัญชาในหนวยงานใหแสวงหาโอกาส

การพัฒนาความรูความสามารถทํางานเปนทีมรวมกับผูอ่ืนได 
     

25. กระตุนใหผูใตบังคับบัญชาใหแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกนัเพื่อ 
พัฒนางาน 

     

26. สนับสนุนผูใตบังคับบัญชาใหปฏิบัติหนาที่พิเศษนอกเหนือ 
จากงานประจาํเพิ่มขึ้น 

     

27. กระตุนผูใตบังคับบัญชา รวมแสดงผลงานในกิจกรรมตางๆ 
ภายใน/ภายนอกหนวยงาน 

     

การทําตนเปนตนแบบในการปฏิบตัิงานใหกับบุคคลอ่ืน      

28. ปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล      
29. รับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย      
30. สรางแรงบันดาลใจใหผูอ่ืนปฏิบัติตาม      
31. รูจักตนเองและกระตุนใหผูอ่ืนรูจักตนเอง      
32. ปฏิบัติตนใหผูอ่ืนเกิดความเชื่อถือไววางใจ      
33. สม่ําเสมอทั้งคําพูดและการกระทํา      
34. ทําตามสิ่งที่ไดรับปากและคํามั่นสัญญาที่ใหไว      
35. กระทําในสิ่งที่สอดคลองกับคุณคาความเชือ่ของตนเอง      
36. กระตุนใหผูใตบังคับบัญชากระทําในสิ่งทีส่อดคลองกับ

คุณคาความเชือ่ของเขา 
     

37. ใหเวลาในการทํางานรวมกับผูอ่ืน โดยเฉพาะเมื่อผูอ่ืน
ตองการความชวยเหลือ 

     

38. เผชิญปญหารวมกับผูใตบังคับบัญชาในหนวยงาน
โดยเฉพาะในยามที่เกดิเหตกุารณวกิฤตในหนวยงาน 
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กิจกรรม 
ระดับการปฏบิัติ 

1 2 3 4 5 
การเสริมสรางพลังใจในการปฏิบตัิงาน      

39. ใชคําพูดยกยองชมเชยในความสําเร็จของผูอ่ืน      
40. สนับสนุนการใหรางวัลแกผูที่มีสวนรวมในความสําเร็จ 

ของงาน 
     

41. ช้ีใหทุกคนในทีมเห็นวา แตละคนมีความสําคัญตอ
ความสําเร็จของงาน 

     

42. สนับสนุนการทํางานรวมกนัเปนทีม      
43. แสดงความขอบคุณและชืน่ชมผูมีสวนรวมในความสําเร็จ

ของงาน 
     

44. สรางบรรยากาศในหนวยงาน โดยกระตุนใหผูใตบังคับบัญชา 
แสดงความซาบซึ้งชื่นชมผูอ่ืน 

     

45. สนับสนุนใหทุกคนรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของหนวยงาน      
46. กระตุนใหผูใตบังคับบัญชาแบงปนความรูสึกและให 

ความชวยเหลือซ่ึงกันและกนั 
     

47. ใหกําลังใจเมื่อผูใตบังคับบัญชาทํางานผิดพลาด      
48. รวมแกไขปญหาเมื่อผูใตบังคับบัญชาเกิดทํางานผิดพลาด       
49. ไมโยนความผิดใหผูอ่ืนเมื่อเกิดความผิดพลาดในการทํางาน      

 
สวนท่ี 3 ขอมูลวัฒนธรรมคุณภาพ 
 ขอมูลตอไปนี้เกี่ยวของกับวัฒนธรรมคุณภาพของหอผูปวย ขอใหทานพิจารณาสภาพความเปน
จริงภายในหอผูปวยของทานเทานั้น ขอความกรุณาทานอานขอความแตละขอใหเขาใจ และทําเครื่องหมาย 

ในชองที่ตรงกับความคิดเห็นที่เปนจริงที่สุดของทาน แตละหมายเลขมีความหมายดังตอไปนี้ 
5 คะแนน  หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความนั้น/ขอความนั้นเปนจริงมากที่สุด 
4 คะแนน  หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความนั้น/ขอความนั้นเปนจริงมาก 
3 คะแนน  หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความนั้น/ขอความนั้นเปนจริงปานกลาง 
2 คะแนน  หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความนั้น/ขอความนั้นเปนจริงนอย 
1 คะแนน  หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้น/ขอความนั้นไมเปนจริง 

 
 



 145 

ขอความ 
ระดับความคดิเห็น 

1 2 3 4 5 
การมุงเนนการปรับปรงุการทํางาน      

1. บุคลากรในหอผูปวยเชื่อวาการเรียนรูวิธีการทํางานเปน 
ความรับผิดชอบที่สําคัญของทุกคน 

     

2. บุคลากรในหอผูปวยมีการรวมกันวิเคราะหขอผิดพลาดใน
การทํางานเพือ่ปรับปรุงคุณภาพงาน 

     

3. บุคลากรทุกคนมีสวนรวมในการนําขอมูลตางๆ มาวิเคราะห 
เพื่อพัฒนางาน 

     

4. หอผูปวยมกีารเพิ่มมาตรฐานคุณภาพงานบริการใหสูงขึน้
อยางตอเนื่อง 

     

5. บุคลากรในหอผูปวยนํานวตกรรม/เทคโนโลยีที่เหมาะสม 
มาใชในการพฒันางาน 

     

6. บุคลากรในหอผูปวยมีการรวมกันคดิคนหาวิธีการทํางาน
ใหมๆ มาใชในการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง 

     

การใหความสาํคัญกับการทํางานเปนทีม      

7. บุคลากรในหอผูปวยรวมกนัหาวิธีดําเนินงาน ใหงานพฒันา 
คุณภาพบรรลุเปาหมาย 

     

8. บุคลากรในหอผูปวยมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน       
9. บุคลากรในหอผูปวยรวมมอืกันในการแกปญหา อุปสรรค  

ภายในหอผูปวย 
     

10. บุคลากรในหอผูปวยมีการประสานงานรวมกันในการพฒันา 
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล 

     

11. บุคลากรในหอผูปวยมีอิสระในการเสนอแนะความคิดเห็น 
เพื่อการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล 

     

12. บุคลากรในหอผูปวยทุกคนใหความรวมมอืในการพัฒนา 
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล 

     

13. ในการพัฒนาคุณภาพงานในหอผูปวย บคุลากรมีการรับฟง 
ความคิดเหน็ซึ่งกันและกันเสมอ 
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ขอความ 
ระดับความคดิเห็น 

1 2 3 4 5 
การใหความสาํคัญกับผูปวย      

14. บุคลากรภายในหอผูปวยใหความสําคัญกับการใหบริการที่ 
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 

     

15. บุคลากรภายในหอผูปวยใหความสําคัญตอการดูแล
ผูรับบริการวาเปนสิ่งสําคัญที่สุด 

     

16. เมื่อมีปญหาเกดิขึ้นกับผูรับบริการ บุคลากรในหอผูปวยจะ 
พยายามรีบแกปญหาทันท ี

     

17. บุคลากรในหอผูปวยมีความมุงมั่นที่จะใหผูรับบริการเกิด
ความพึงพอใจ 

     

18. บุคลากรในหอผูปวยยนิดีรับฟงขอมูลยอนกลับทั้งทางบวก
และทางลบของผูรับบริการ 

     

19. มีการนําขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะจากผูรับบริการ 
มาปรับปรุงการปฏิบัติงาน 

     

20. มีการจัดการสิง่แวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวกให 
ผูรับบริการอยางเหมาะสม 

     

21. ผูรับบริการมีความพึงพอใจคณุภาพบรกิารของหอผูปวย      
22. หอผูปวยใชขอมูลจากผลสํารวจความพึงพอใจของ

ผูรับบริการในการปรับปรุงคุณภาพการบรกิาร 
     

23. ความปลอดภยัของผูรับบริการเปนสิ่งที่บุคลากรใน 
หอผูปวยใหความสําคัญ 

     

การใหความสาํคัญกับพันธกจิและเปาหมายขององคการ      

24. บุคลากรมีสวนรวมในการกาํหนดพนัธกิจและเปาหมายของ
หอผูปวย 

     

25. มีการประกาศพันธกิจและเปาหมายใหบุคลากรในหอผูปวย 
ไดรับทราบอยางชัดเจน 

     

26. บุคลากรทุกระดับเขาใจพันธกิจและเปาหมายของหอผูปวย      
27. บุคลากรในหอผูปวยมีเปาหมายเดยีวกันในการปฏิบัติงาน      

 



 147 

ขอความ 
ระดับความคดิเห็น 

1 2 3 4 5 
การใหความสาํคัญกับพันธกจิและเปาหมายขององคการ (ตอ)      

28. บุคลากรภายในหอผูปวยรับรูถึงความสําคัญของงานที่ทําตอ 
เปาหมายของหนวยงาน 

     

29. บุคลากรภายในหอผูปวยรวมกันจัดทําแนวทางใน 
การปฏิบัติงานที่สอดคลองกับเปาหมายของหนวยงาน 

     

30. บุคลากรในหอผูปวยรวมกนัวิเคราะห/ปรึกษาหารือ  
เพื่อปรับปรุงงานใหบรรลุตามพันธกิจและเปาหมาย 
ของหนวยงาน 

     

31. บุคลากรในหอผูปวยพยายามปฏิบัติงานเพือ่ใหบรรลุ 
พันธกิจ และเปาหมายของหนวยงาน 

     

รูปแบบการจดัการที่สนับสนุนตอการพฒันาคุณภาพ      

32. บุคลากรเชื่อมั่นวานโยบายการพัฒนาคุณภาพของหอผูปวย
มีความเปนไปได 

     

33. บุคลากรในหอผูปวยไดรับการสนับสนุนใหไดรับการอบรม 
เกี่ยวกับการพฒันาคุณภาพและเทคนิคตางๆ ในการพัฒนา 
คุณภาพ 

     

34. เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานใดๆ ที่มีผลกระทบกับ  
บุคลากรในหอผูปวย บุคลากรจะไดรับทราบขอมูลตางๆ กอน 

     

35. บุคลากรไดรับโอกาสใหเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจ
ในประเด็นปญหาที่สําคัญๆ ของหอผูปวย 

     

36. ทานสนใจรับฟงความคิดเหน็/ขอเสนอแนะใน 
การปรับปรุงงาน ของบุคลากรทุกระดับ 

     

37. ทานเชื่อมั่นวาหากบุคลากรเรียนรูจากงานที่ปฏิบัติ  
จะทําใหมีการปรับปรุงคุณภาพงานใหดีขึน้ได 

     

38. ทานเอื้ออํานวยใหคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพของ 
หอผูปวยทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

     

39. ทานจัดสรรทรัพยากรเพื่อสนับสนุนการดาํเนินกจิกรรม
พัฒนาของหอผูปวยอยางเพยีงพอ 
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ขอความ 
ระดับความคดิเห็น 

1 2 3 4 5 
รูปแบบการจดัการที่สนับสนุนตอการพฒันาคุณภาพ (ตอ)      

40. เมื่อเกิดขอผิดพลาดในการปฏิบัติงาน บุคลากรทุกคน 
มุงแกไขที่ระบบมากกวาการลงโทษตัวบุคคล 

     

การใหความสาํคัญกับพลังอาํนาจสวนบุคคลและผลการปฏิบตัิงาน      

41. บุคลากรมีอิสระในการพัฒนาการปฏิบัติงานในหอผูปวย      
42. มีการเปดโอกาสใหบุคลากรเรียนรูทักษะในการทํางาน

ดวยกันเอง 
     

43. บุคลากรในหอผูปวยนําวิธีการใหมๆที่ไดจากการประชุม/ 
อบรม/สัมมนา มาใชในการปฏิบัติงาน 

     

44. บุคลากรในหอผูปวยมีอํานาจตัดสินใจในงานที่ไดรับ
มอบหมายใหปฏิบัติ 

     

45. บุคลากรในหอผูปวยเชื่อมั่นในกระบวนการเรียนรูจากงาน
และความเชีย่วชาญในงานที่ตนปฏิบัติ 

     

46. มีการจัดระบบการทํางานในหอผูปวยที่เอื้ออํานวยให
บุคลากรปฏิบัติงานใหดีที่สุด 

     

47. บุคลากรในหอผูปวยสามารถปฏิบัติงานที่ตนรับผิดชอบ 
ใหดีที่สุดได 

     

48. บุคลากรรับรูวาตนเองมีความสําคัญตอผลการปฏิบัติงาน
ของหอผูปวย 

     

49. บุคลากรในหอผูปวยสามารถควบคุมงานที่ปฏิบัติใหสําเร็จ
ไดดวยตนเอง 
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ภาคผนวก ข 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 

 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม  
เรียน ผูตอบแบบสอบถาม 
 
 ดิฉัน นางธัญญา วองไวรัตนกุล นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหาร 
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังดําเนินการวิจัย เร่ือง การแสดง
ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย และวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ตามการรับรูของหัวหนา
หอผูปวยและพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลตติยภูมิภาคใต โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรู
การแสดงภาวะผูนํา และวัฒนธรรมคุณภาพในสถานที่ทํางาน ของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ 
ผลการศึกษาในครั้งนี้จะเปนประโยชนอยางยิ่งสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลดานการพัฒนาภาวะ
ผูนําของหัวหนาหอผูปวยและเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการของวิชาชีพ 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม และขอความกรุณาจากทานได
โปรดตอบแบบสอบถามตามความเปนจริงใหครบทุกขอ ดิฉันขอรับรองวาจะเก็บขอมูลในแบบสอบถาม
ของทานเปนความลับ โดยเมื่อทานตอบแบบสอบถามแลวกรุณาใสซองปดปดผนึก หากทานมีขอสงสัย
ใดๆ สามารถสอบถามผูวิจัยไดที่ หมายเลขโทรศัพท 0810928789 
 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทาน และขอขอบคุณทานมาในโอกาสนี้
ดวยที่เสียสละเวลาอันมีคาในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้  
 

      ขอแสดงความนับถือ      
              
                                                                                                  (นางธัญญา  วองไวรัตนกุล) 
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ภาคผนวก ค 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
1. รองศาสตราจารย ดร. วันดี  สุทธรังสี อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลจิตเวชและ 
  การบริการการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร   
  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
  อําเภอหาดใหญ  จังหวดัสงขลา 
 
2. นางสาวละออง  นิชรานนท หัวหนาหอผูปวยกุมารเวช 2 
  โรงพยาบาลสงขลา 
  อําเภอเมือง  จงัหวัดสงขลา 
 
3. นางสาวอรุณี  เอกวงศตระกลู พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ งานศูนยคณุภาพ 

 โรงพยาบาลยะลา  
 อําเภอเมือง  จงัหวัดยะลา 
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ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ  สกุล นางธัญญา  วองไวรัตนกุล 
รหัสประจําตัวนักศึกษา 5110421026  
วุฒิการศึกษา  

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตร

และผดุงครรภ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

สงขลา 
2533 

 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ  หนวยงานผูปวยนอก  โรงพยาบาลศูนยยะลา 
 
 
 


