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และกระบวนการในการเรียนรู้ตลอดระยะเวลาการด า เนินการวิทยานิพนธ์ในฉบับน้ี รวมทั้ ง
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วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒิุ ทุกท่านท่ีไดใ้ห้ความกรุณาช่วย
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สนบัสนุนก าลงัใจ และในการด าเนินการต่าง ๆ ตลอดระยะเวลาท่ีไดมี้โอกาสศึกษาท่ีมหาวิทยาลยั
แห่งน้ี  ขอขอบพระคุณ ผู ้บริหารองค์กรการพยาบาลและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องด้านการวิจัย 
โรงพยาบาลตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกท่าน ท่ีกรุณาช่วยตอบแบบสอบถามและ
ช่วยเหลือในการรวบรวมขอ้มูลเป็นอยา่งดี 
 ขอบพระคุณ คณะผูบ้ริหารพยาบาลโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขิง) ท่ีเป็น
ผูส้นบัสนุนในการตดัสินใจมาเรียนในระดบัปริญญาเอกในคร้ังน้ี รวมทั้งเพื่อนร่วมงาน กลัยาณมิตร
ทุกท่าน ท่ีช่วยเหลือและใหก้าลงัใจเสมอมา 
 สุดท้ายน้ีขอขอบพระคุณ บิดา มารดา ท่ีได้มอบสติปัญญา และบ่มเพาะความขยนั 
อดทนให้ลูก ขอขอบคุณครอบครัวอนัเป็นท่ีรักยิ่งท่ีสนบัสนุน ให้ก าลงัใจและความช่วยเหลือตลอด
ระยะเวลาในการศึกษาคร้ังน้ี ผลของการศึกษาคร้ังน้ีขอมอบแค่วิชาชีพพยาบาลอันเป็นความ
ภาคภูมิใจยิ่งของผูว้ิจยัแลคุณประโยชน์จากการศึกษาคร้ังน้ีขอให้เกิดผลลพัธ์ท่ีส าคญัต่อประชาชน
ท่ีมารับบริการดา้นสุขภาพต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 

 การศึกษาน้ีเป็นงานวิจัยเชิงปริมาณท่ีมุ่งหาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างภาวะผูน้ าการ
เปล่ียนแปลง การสร้างเสริมพลงัอ านาจดา้นโครงสร้างองค์กร ระบบการจดัการคุณภาพ และคุณภาพในการ
ดูแลพยาบาล ตามทัศนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานพยาบาลระดับตติยภูมิของรัฐบาล การศึกษามี
จุดมุ่งหมายสามประการ คือ 1) ประเมินระดบัการรับรู้ของพยาบาลต่อตวัแปรทั้งส่ีดา้น 2) ตรวจสอบความ
เหมาะสมของโมเดลสมการโครงสร้างกบัขอ้มูลจริง และ 3) วิเคราะห์ผลกระทบโดยตรงและโดยออ้มระหว่าง
ตวัแปรต่าง ๆ กลุ่มประชากรในการศึกษา ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 249 คน ท่ีคดัเลือกดว้ยวิธีสุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายระดับ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ส่วน 
ประกอบดว้ยค าถามทั้งหมด 84 ขอ้ ซ่ึงผ่านการพิสูจน์คุณภาพโดยมีดชันีความเท่ียงตรง เชิงเน้ือหา อยู่ในช่วง 
.84 ถึง .96 ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .80 และ มีความตรงเชิงโครงสร้าง ท่ี
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลภาคสนาม การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนาร่วมกบัการวิเคราะห์ โมเดลสมการเชิง 
โครงสร้าง ผลการศึกษาเผยให้เห็นว่า 1) พยาบาลมีการรับรู้ต่อตวัแปรทั้งส่ีในระดบัสูง (ค่าเฉล่ีย = 3.12, ส่วน
เบ่ียงเบน มาตรฐาน = 0.46) 2) โมเดลสมการโครงสร้างมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลจริงในระดบัดีเยี่ยม (χ²/df = 
1.02, GFI = 0.96, AGFI = 0.95, CFI = 0.99, SRMR = 0.03, RMSEA = 0.00) 3) ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง 
ส่งผลโดยตรงต่อ คุณภาพการพยาบาล (β = .43, p < .01) พร้อมทั้ งส่งผลโดยออ้มผ่านการสร้างเสริมพลงั
อ านาจดา้นโครงสร้าง (ผลรวม อิทธิพล = 1.08) และผา่นระบบการจดัการคุณภาพ (ผลรวมอิทธิพล = 1.93)  
 การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นถึง บทบาทส าคัญ ของ ภาวะผูน้ าแบบการเปล่ียนแปลงในการ
ยกระดบั คุณภาพการ ดูแลพยาบาล โดยผ่านกลไกของการสร้างเสริม พลงั อ  านาจ และการจดัการคุณภาพ
อย่างเป็นระบบ ผลการวิจัยสามารถ ประยุกต์ใช้ ในการออกแบบนโยบาย และ กลยุทธ์การบริหาร
ทรัพยากรมนุษย ์ดา้นการพยาบาลในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิของภาครัฐ 
 

ค าส าคัญ: ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง   การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง   การจดัการคุณภาพ
คุณภาพการพยาบาล  โรงพยาบาลตติยภูมิ 
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Abstract 
 

 The objective of this quantitative study was to examine the levels of transformational 
leadership, structural empowerment, and quality management in relation to nursing quality, as perceived 
by professional nurses in government tertiary hospitals. Data were collected from a sample of 249 
professional nurses, determined using Krejcie and Morgan’s sample size formula. The research 
instrument was a five-point scale questionnaire. Its quality was verified, showing content validity 
between 0.84 and 0.96, and reliability coefficients (Cronbach’s alpha) between 0.94 and 0.98. The data 
were analyzed using descriptive statistics and structural equation modeling. 
 The findings revealed that the mean scores of all four variables were at a high level. The 
structural equation model in relation to nursing quality, as perceived by professional nurses in 
government tertiary hospitals, demonstrated a good fit with the empirical data: χ²/df (CMIN/DF) = 1.02, 
GFI = 0.96, AGFI = 0.95, CFI = 0.99, SRMR = 0.03, RMSEA = 0.00. The three independent variables 
jointly predicted 43% of the variance in nursing quality (R² = .43). Transformational leadership had a 
significant positive direct effect on structural empowerment (β = .96, p < .01) and an indirect effect on 
nursing quality through structural empowerment (Total Effect = 1.02). Moreover, transformational 
leadership had an indirect effect on nursing quality through quality management (Total Effect = 1.93). 
These results indicate that the developed structural equation model of nursing quality in relation to 
nursing quality is applicable to professional nurses in government tertiary hospitals. 
 Recommendations from the study suggest that future research should examine the structural 
equation model of transformational leadership, structural empowerment, and quality management in 
relation to nursing quality within the contexts of other hospital levels. Moreover, studies should be 
conducted on first-line, middle, and top-level nursing managers, as these groups play a crucial role in 
driving nursing quality improvement. 
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สัญลกัษณ์ทางสถิติ  
   (Mean)     หมายถึง   ค่าเฉล่ีย  

SD  (Standard Deviation)   หมายถึง  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
r  (Correlation coefficient)  หมายถึง  สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์  
p-value (Probability value)    หมายถึง  ระดบันยัส าคญัทางสถิติ  
β (Beta)     หมายถึง  สัมประสิทธ์ิความถดถอย  
λ  (Lambda)     หมายถึง  ค่าน ้าหนกัปัจจยั  
R 2  (R square)    หมายถึง  ค่าสัมประสิทธ์ิพยากรณ์  
t-test        หมายถึง  ค่าสัมบูรณ์ของสถิติทดสอบที  
χ2  (Chi-square)    หมายถึง  ค่าสถิติท่ีใชท้ดสอบความกลมกลืน  
CMIN/DF (Chi-square statistic   หมายถึง  ค่าท่ีใชใ้นการเปรียบเทียบ 
    comparing the test model    ความสอดคลอง้กลมกลืน 
    and the independent model    ของโมเดลกบั 
    with the saturated model)    ขอ้มูลเชิงประจกัษ ์   
GFI  (Goodness of fit index)   หมายถึง  ดชันีวดัระดบัความกลมกลืน  
AGFI  (Adjusted goodness of   หมายถึง  ดชันีวดัระดบัความกลมกลืน 
 fit index)      ท่ีปรับแกแ้ลว้  
CFI (Comparative fit index)  หมายถึง  ดชันีวดัระดบัความสอดคลอ้ง 
         เปรียบเทียบ  
RMSEA (Root mean square error  หมายถึง  ค่าดชันีรากท่ีสองของค่าเฉล่ีย 
 of approximate)      ความคลาดเคล่ือนก าลงั 
          สองของการประมาณค่าพารามิเตอร์  
SRMR (Standardized Root Mean  หมายถึง  ดชันีรากกาลงัสองค่าระดบัคะแนน 
  Square Residual)    เฉล่ียของส่วนเหลือมาตรฐาน 
TE  (Total Effect)    หมายถึง  ผลอิทธิพลรวม  
IE  (Indirect Effect)   หมายถึง  ผลอิทธิพลทางออ้ม  
DE  (Direct Effect)    หมายถึง  ผลอิทธิพลทางตรง 
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ความหมายของตัวแปรทีใ่ช้ในการเสนอผลการวเิคราะห์ 
TL  (Transformational Leadership) หมายถึง  ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง  
SE  (Structural Empowerment) หมายถึง  การเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
          ดา้นโครงสร้าง  
QM  (Quality Management)  หมายถึง  การจดัการคุณภาพ 
QNC  (Quality Nursing Care)  หมายถึง  คุณภาพการพยาบาล  
 
สัญลกัษณ์ในโมเดล 
 
   (Observe variables)   หมายถึง   ตวัแปรสังเกตได ้
 
   (Latent variables)      หมายถึง  ตวัแปรแฝง 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความส าคัญของปัญหาการวจัิย  
 
 การบริหารการพยาบาลขององค์การพยาบาล เป็นกลไกส าคญัในการขบัเคล่ือนองคก์ร
พยาบาลให้สามารถตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงของระบบสุขภาพท่ีมีความซับซ้อนในปัจจุบนั 
อีกทั้งยงัการเปล่ียนแปลงดา้นเทคโนโลยีท่ีกา้วหนา้ ส่ิงแวดลอ้ม สังคม เศรษฐกิจ รูปแบบการด าเนิน
ชีวติ การส่ือสารท่ีรวดเร็วไร้พรมแดน การแข่งขนัดา้นต่าง ๆ ท่ีรุนแรงเพิ่มมากข้ึน ความทา้ทายดา้น
ความซบัซ้อนของโรค ภาระงานท่ีสูง และขอ้จ ากดัของทรัพยากร โดยเฉพาะในโรงพยาบาลตติยภูมิ
ซ่ึงมีภารกิจในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤตและซบัซ้อน (Ystaas et al., 2023) จ  าเป็นตอ้งอาศยัการ
บริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพทั้ งด้านบุคลากร คุณภาพบริการ และความปลอดภัยของผูป่้วย 
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลจ าเป็นตอ้งมีภาวะผูน้ าท่ีสามารถสร้างแรงจูงใจ พฒันาศกัยภาพบุคลากร 
ส่งเสริมการท างานร่วมกนั และผลกัดนัองคก์ารไปสู่เป้าหมายดา้นคุณภาพ โดยเฉพาะภาวะผูน้ าการ
เปล่ียนแปลง (Transformational Leadership) ของแบส และ อโวลิโอ ท่ีได้รับการยอมรับอย่าง
กวา้งขวางวา่เป็นรูปแบบภาวะผูน้ าท่ีเหมาะสมต่อการบริหารองคก์ารยุคใหม่ เน่ืองจากเป็นภาวะผูน้ า
ท่ีมุ่งเน้นการสร้างวิสัยทัศน์ การกระตุ้นแรงบนัดาลใจ การส่งเสริมการคิดสร้างสรรค์ และการ
ค านึงถึงความแตกต่างรายบุคคล ซ่ึงสามารถช่วยให้บุคลากรพยาบาลเกิดความผูกพนัต่อองค์กร มี
พลงัในการปฏิบติังาน และร่วมกนัพฒันาคุณภาพการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน (Asif      
et al., 2019; Kiwanuka et al., 2021)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงตามกรอบ
แนวคิดของแบส และอโวลิโอ (Bass & Avolio, 1994) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะผูน้ าของ
หวัหน้าพยาบาลต่อผลลพัธ์ของผูป่้วย (Adverse Patient Outcomes: APO) และคุณภาพการพยาบาล 
(Quality of Nursing Care) โดยศึกษาพยาบาลวิชาชีพ 600 คน ในโรงพยาบาลรัฐ 17 แห่งของ
ประเทศปากีสถาน พบว่า ผูน้ าการพยาบาลท่ีมีภาวะผูน้ าแบบเปล่ียนแปลง เป็นรูปแบบผูน้ าท่ีมุ่ง
สร้างวิสัยทศัน์ร่วม สร้างแรงบนัดาลใจ โดยการพิจารณารายบุคคล และกระตุน้ทางปัญญาผูต้าม 
ช่วยเสริมพลงัอ านาจเพิ่มศกัยภาพบุคลากร และสร้างวฒันธรรมการท างานท่ีเอ้ือต่อคุณภาพการ
พยาบาลและนวตักรรม จากงานวจิยัแสดงให้เห็นวา่ ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงของหวัหนา้พยาบาล
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ส่งผลเชิงบวกทั้งทางตรง และทางออ้มต่อสภาพแวดลอ้มการท างานของพยาบาล  ความปลอดภยั และ
ผลลพัธ์ของผูป่้วย โดยมีการเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง (Structural Empowerment) ความ
ผูกพนัองค์กรและความพึงพอใจในงาน (Job Satisfaction) เป็นตวัแปรส่งผ่าน (Ystaas et al., 2023; 
Kiwanuka et al., 2021) และนักวิชาการหลายท่านได้กล่าวถึงความสอดคล้องของภาวะผูน้ าการ
เปล่ียนแปลงตามแนวคิดของแบส และอโวลิโอ (Bass & Avolio, 1994) ท่ีมีองคป์ระกอบหลกั 4 ดา้น 
คือ ด้านการมีอิทธิพลในอุดมคติ (Idealized influence) ซ่ึงแสดงถึงพฤติกรรมของผูน้ าท่ีท าหน้าท่ี
เป็นแบบอยา่งให้กบัผูใ้ตบ้งัคบับญัชา เกิดความมัน่ใจ ไวว้างใจ พฤติกรรมของผูน้ าในการสร้างแรงจูงใจ
ท่ีสร้างบนัดาลใจ (Inspirational motivation) เผยให้เห็นความสามารถของผูน้ าทางการพยาบาลใน
การแสดงวิสัยทศัน์ขององคก์ร ผา่นภาพลกัษณ์ของผูน้ า เพื่อจูงใจใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชาปฏิบติังานตาม
เป้าหมายใหดี้ยิง่ข้ึน  
 ระดับความสามารถของผู ้น าในการกระตุ้นให้ผู ้ใต้บังคับบัญชาใช้ส ติปัญญา 
(Intellectual stimulation) ในการเผชิญกบัปัญหา และก่อให้เกิดแนวคิด การตดัสินใจแก้ไขปัญหา
ดว้ยแนวทางใหม่ ๆ และพฤติกรรมของผูน้ าท่ียอมรับถึงความแตกต่างของผูใ้ตบ้งัคบับญัชาแต่ละ
บุคคล (Individualized consideration) เป็นท่ีปรึกษา ให้ค  าแนะน า เอ้ืออ านวยความสะดวก ช่วยเหลือ
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาในการแกไ้ขปัญหาตามความสามารถของแต่ละบุคคล จากแนวคิดและทฤษฎีการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง อธิบายวา่ องคก์รท่ีจดัให้บุคลากรเขา้ถึงโอกาส ทรัพยากร การ
สนับสนุน และข้อมูลท่ีจ าเป็น จะท าให้บุคลากรเกิดความรู้สึกมีอ านาจ มีความส าคัญ และมี
ความสามารถในการปฏิบติังาน ส่งผลให้เกิดผลลพัธ์เชิงบวกต่อการท างานมากข้ึน (Kanter, 1993) 
งานวิจยัในพยาบาล ก็พบว่า การเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
ความพึงพอใจในงาน ความผูกพนัต่อองคก์ร และสุขภาวะในการท างาน มีความสัมพนัธ์เชิงลบกบั
ความเหน่ือยล้าทางอารมณ์ และการตั้งใจจะลาออกของพยาบาล  (Orgambídez & Almeida, 2020; 
Oassim et al., 2023; Al Zamel et al., 2024) การเสริมสร้างพลังอ านาจจึงถือเป็นกลไกส าคัญท่ี
เช่ือมโยงภาวะผูน้ า กบัคุณภาพการพยาบาล และผลลพัธ์ของบุคลกร ขณะเดียวกนัแนวคิดการจดัการ
คุณภาพโดยรวม (Total quality management: TQM) และระบบจดัการคุณภาพ กระบวนการประกนั
คุณภาพเป็นเคร่ืองมือท่ีมีผลดีในการประเมินการปฏิบติัตามมาตรฐานการดูแลทางการพยาบาล เป็น
กลยุทธ์หลกัในการสนับสนุนแนวทางการปฏิบติั ท่ีกระตุน้การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ืองท่ีดี
ท่ีสุด 
 ในการประเมินคุณภาพการดูแลสุขภาพ ผูน้ าสามารถช่วยให้พนักงานมีส่วนร่วมใน
กระบวนการประกันคุณภาพ ท าให้โรงพยาบาลสร้างความคิดริเร่ิมในการปรับปรุงคุณภาพ 
ประโยชน์ท่ีตามมาคือ ผูใ้ช้บริการได้รับบริการพยาบาลท่ีปลอดภัย ลดอุบัติการณ์ความเส่ียง           
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ลดงบประมาณของของประเทศชาติ ดงันั้นโรงพยาบาลตติยภูมิทุกแห่งในประเทศไทยจึงจ าเป็นตอ้ง
ผ่านการรับรองตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) การท่ี
โรงพยาบาลจะผา่นการรับรองคุณภาพไดน้ั้นตอ้งอาศยัแนวทาง กลวิธีการจดัการคุณภาพ ด าเนินการ
ปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง โดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของการดูแล มุ่งเน้นการท างานร่วมกนั
ของบุคลากรทัว่ทั้งองคก์าร การวดัคุณภาพการพยาบาลจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่
เกิดจากการวดัตามมาตรฐานท่ีก าหนดขององค์กร และวดัตามผลลพัธ์ของอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริง
จากการให้การพยาบาลกบัผูป่้วย และพบวา่ มีงานวิจยัจ านวนน้อยท่ีวดัคุณภาพในมิติของพยาบาล 
และขาดการศึกษาถึงภาวะผูน้ ากบัคุณภาพการพยาบาล ยงัไม่พบการทบทวนถึงคุณลกัษณะแนวคิด
ภาวะผูน้ าแบบใดกบัคุณภาพการพยาบาล 
 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะมีหลกัฐานยืนยนัความสัมพนัธ์เชิงบวกระหว่างภาวะผูน้ าการ
เปล่ียนแปลงกบัสภาพแวดลอ้มการท างานของพยาบาล ผลลพัธ์ดา้นการดูแลผูป่้วย และคุณภาพการ
พยาบาล (Ystaas et al., 2023; Kiwanuka et al., 2021) รวมถึงความส าคญัของการเสริมสร้างพลัง
อ านาจดา้นโครงสร้าง และการเสริมสร้างอ านาจดา้นจิตใจ ต่อความพึงพอใจในงาน และสุขภาวะ
ของพยาบาล (Orgambidez & Almeida, 2020; Qassim et al., 2023; Al Zamel et al., 2024) รวมถึง
อิทธิพลของการจัดการคุณภาพ ต่อคุณภาพการพยาบาล  (Mosadeghrad & Mojbafan, 2019; Al 
Shdaifat, 2015; Gharakhani et al., 2013) แต่ยงัพบข้อจ ากัดท่ีส าคัญคือ งานวิจัยส่วนใหญ่ศึกษา
องคป์ระกอบเหล่าน้ีแยกจากกนั หรือ เป็นคู่ความสัมพนัธ์ เช่น ระหวา่งภาวะผูน้ า กบั การเสริมสร้าง
พลงัอ านาจ หรือ ระหวา่งการเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง กบั ผลลพัธ์ดา้นการท างานของ
พยาบาล โดยยงัขาดแบบจ าลองเชิงโครงสร้างท่ีบูรณาการ ระหวา่งภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง การ
เสริมสร้างพลงัอ านาจด้านโครงสร้าง และการจดัการคุณภาพเขา้ด้วยกนั เพื่ออธิบายคุณภาพการ
พยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพประเมิน (Asif et al., 2019; Mosadeghrad & Mojbafan, 2019) หรือ
งานวิจยัเชิงสมการโครงสร้างท่ีมีอยู่ มกัศึกษาในโรงพยาบาลรัฐหลายระดบัรวมกนั หรือ ในบริบท
ของประเทศอ่ืน เช่น ปากีสถาน ประเทศในแถบยุโรป โดยไม่ได้เฉพาะเจาะจงบริบทโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิ ภาครัฐท่ีมรความซบัซ้อนสูงดา้นผูป่้วย และดา้นเทคโนโลยี รวมทั้งบริบทของระบบ
ราชการตามนโยบายสุขภาพของประเทศไทย หรือประเทศก าลงัพฒันาในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้
(Asif et al., 2019; Ystaas et al., 2023) ยงัไม่มีงานวิจยัท่ีพฒันามาจากกรอบแนวคิดของแบส และ  
อโวลิโอ เร่ือง ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง กรอบแนวคิดของแคนเตอร์ เร่ืองการเสริมสร้างพลัง
อ านาจด้านโครงสร้าง และกรอบแนวคิดของไฮจาชิ มารวมกับเคร่ืองมือประเมินคุณภาพการ
พยาบาลตามมุมมองของพยาบาลวิชาชีพ เช่น ของมาร์ตินส์ และคณะ (Martins et al., 2016) หรือ
แนวคิดใกลเ้คียง ในสมการเชิงโครงสร้างเดียวกนัในบริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ ดงันั้น 
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ปัญหาวิจยัท่ีส าคญัคือ ยงัไม่มีความชัดเจนในการวิจยัเก่ียวกบัรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงโครงสร้าง
ระหว่างภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง การจดัการคุณภาพ 
และโรงพยาบาลมุ่งเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางการดูแล การพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง การศึกษา
ฝึกอบรมบุคลากร การมีส่วนร่วมของทีมงาน และความมุ่งมัน่ของผูน้ าระดบัสูง ซ่ึงไดรั้บการยืนยนั
ว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล และคุณภาพการพยาบาล 
(Mosadeghrad & Mojbafan, 2019; Al-Shdaifat, 2015; Gharakhani et al., 2013) 
 ในบริบทองค์กรพยาบาล ผูน้ าด้านคุณภาพตามแนวคิดของไฮจาชิ และคณะ (Hijazi      
et al., 2018) ได้น าหลักการจดัการคุณภาพ ไปประยุกต์ใช้กับการบริหารการพยาบาล ทั้ งในการ
ก าหนดมาตรฐานการพยาบาล ระบบนิเทศ ตรวจเวชระเบียน วเิคราะห์ปัญหาคุณภาพ และการพฒันา
โครงการคุณภาพในหน่วยงาน คุณภาพการพยาบาล (Quality of Nursing Care) สามารถประเมินได้
จากหลายมุมมอง ทั้งจากตวัผูป่้วย ผูบ้ริหาร และจากพยาบาลผูใ้ห้การดูแลผูป่้วยเอง โดยเฉพาะ
คุณภาพการดูแลท่ีพยาบาลประเมิน (Nurse-Assessed Quality of Care) สะทอ้นทั้งดา้นประสบการณ์
ตรงของผูใ้ห้การพยาบาล และคุณภาพเชิงระบบขององค์กรพยาบาล (McHugh & Stimple, 2012, 
อา้งใน Asif et al., 2019) จากงานวิจยัพบวา่ คุณภาพการพยาบาลท่ีพยาบาลประเมินมีความสัมพนัธ์ 
กบัดชันีคุณภาพระดบัโรงพยาบาล เช่น ความพึงพอใจของผูป่้วย การล้มเหวในการช่วยชีวิต และ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดกบัผูป่้วย (Asif et al., 2019) นอกจากน้ีจากการศึกษาในโรงพยาบาล
ของรัฐ ทั้งหมด 17 แห่งในประเทศปากีสถาน โดยการศึกษาสมการเชิงโครงสร้าง (SEM) พบว่า 
ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั การเสริมสร้างพลงัอ านาจด้านโครงสร้าง 
ความพึงพอใจในงาน และคุณภาพการพยาบาล ท่ีพยาบาลเป็นผูป้ระเมิน และยงัมีความสัมพนัธ์เชิง
ลบกบั เหตุการณ์ไม่พึงประสงคข์องผูป่้วย โดยการเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง และ ความ
พึงพอใจในงาน เป็นตวัแปรส่งผา่นระหวา่งภาวะผูน้ า กบัผลลพัธ์ดา้นคุณภาพ และเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคข์องผูป่้วย (Asif et al., 2019) และผลการทบทวนดงักล่าวช้ีให้เห็นวา่ การพฒันาภาวะผูน้ า
การเปล่ียนแปลง และการเสริมสร้างพลังอ านาจด้านโครงสร้างมีบทบาทส าคญัต่อ คุณภาพการ
พยาบาล และความปลอดภยัของผูป่้วย 
 ส าหรับบริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐในประเทศไทย และประเทศท่ีก าลัง
พฒันา มีลกัษณะเฉพาะดา้นโครงสร้างราชการ การจ ากดัทรัพยากร ก าลงัคนทางการพยาบาลท่ีไม่
เพียงพอ และความยุง่ยากซบัซ้อนของกรณีผูป่้วย ซ่ึงอาจส่งผลต่อภาวะผูน้ า สภาพแวดลอ้มดา้นการ
ท างาน ระบบจดัการคุณภาพ และคุณภาพการพยาบาล ซ่ึงแตกต่างจากโรงพยาบาลทั่วไป หรือ 
โรงพยาบาลเอกชน (Mosadeghrad & Mojbafan, 2019; Ystaas et al., 2023) อย่างไรก็ตาม ยงัพบว่า 
งานวิจยัท่ีศึกษาสมการเชิงโครงสร้างบูรณาการระหวา่ง ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้าง
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พลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง การจดัการคุณภาพ และคุณภาพการพยาบาลจากมุมมองของพยาบาล
วชิาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมิ สังกดัภาครัฐ โดยเฉพาะยงัไม่พบการศึกษาดงักล่าว และคุณภาพการ
พยาบาลตามมุมมองของพยาบาลวชิาชีพ ในโรงพยาบาลตติยภูมิ สังกดัภาครัฐ ยงัไม่ชดัเจน ซ่ึงหากมี
แบบจ าลองท่ีผา่นการตรวจสอบแลว้ จะเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ต่อการออกแบบนโยบาย และกลยุทธ์
การบริหารการพยาบาล ดังนั้นผูว้ิจยัจึงสนใจความสัมพนัธ์ของภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง การ
เสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง การจดัการคุณภาพ ต่อคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไประดับตติยภูมิ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข เพื่อน า
ผลการวิจยัท่ีได ้ไปใชเ้ป็นขอ้มูล น าเสนอต่อผูบ้ริหารโรงพยาบาล เพื่อพฒันาและปรับปรุงคุณภาพ
การพยาบาล ให้ก าหนดเป็นนโยบาย วางแผน พฒันาภาวะผูน้ าส่งเสริมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ดา้นโครงสร้างของพยาบาลวชิาชีพ ต่อไป ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัภาวะ
ผูน้ าในมิติของพยาบาล (เอ้ือมพร จนัทร์หอม และเพชรนอ้ย สิงห์ช่างชยั, 2567) พบวา่ ภาวะผูน้ าการ
เปล่ียนแปลง ไดรั้บการยอมรับวา่เป็นตวับ่งช้ีท่ีส าคญัส าหรับการปฏิบติังานท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อให้
เกิดคุณภาพการพยาบาล งานวิจยัต่างประเทศยงัมีจ านวนน้อยท่ีศึกษาเก่ียวกบัภาวะผูน้ าท่ีมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา และ มีอิทธิพลต่อคุณภาพการพยาบาล สภาพแวดลอ้มท่ีพยาบาล
ได้รับจากการเสริมสร้างจากองค์การ ช่วยสร้างบรรยากาศในการท างานของผูร่้วมงานในองค์การ   
ท าให้พนกังานเกิดความร่วมมือท่ีเข็มแข็ง เกิดความพึงพอใจในการปฏิบติังาน ส่งผลให้เกิดคุณภาพ
การพยาบาลท่ีดี ดงันั้น การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและตรวจสอบสมการเชิงโครงสร้าง
ท่ีอธิบาย ความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง 
และการจดัการคุณภาพ ต่อคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล   
ตติยภูมิ ภาครัฐ เพื่อเติมเต็มช่องว่างองค์ความรู้ และเป็นฐานเชิงประจกัษ์ส าหรับการบริหารงาน
พยาบาลและการก าหนดนโยบายในอนาคต 
 
ค าถามการวจัิย 
 
 1. ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง และการจดัการ
คุณภาพ ต่อคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ อยูใ่น
ระดบัใด  
 2. โมเดลสมการโครงสร้างระหว่างภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลัง
อ านาจด้านโครงสร้าง และการจัดการคุณภาพ  กับ คุณภาพการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ ตามโมเดลสมมติฐานมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษห์รือไม่ 
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 3. ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง ตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพมีอิทธิพลทั้งทางตรงและ
ทางออ้มต่อคุณภาพการพยาบาล โดยผา่นตวัแปรการเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง และการ
จดัการคุณภาพ หรือไม่ 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย  
 
 1. เพื่อศึกษาภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง การจดัการ
คุณภาพ ต่อคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ 
 2. เพื่อศึกษาความสอดคล้องของโมเดลสมการโครงสร้างระหว่างภาวะผู ้น าการ
เปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง การจดัการคุณภาพ  ต่อคุณภาพการพยาบาล 
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ ตามโมเดลสมมติฐานกับข้อมูลเชิง
ประจกัษ ์
 3. เพื่อศึกษาอิทธิพลทางตรงและทางออ้มของภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้าง
พลังอ านาจด้านโครงสร้าง การจัดการคุณภาพ  ต่อคุณภาพการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ 
 
สมมุติฐานการวจัิย 
 
 สมมติฐานท่ี 1 ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง มีอิทธิพลทางตรง ต่อคุณภาพการพยาบาล 
ตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ 
 สมมติฐานท่ี 2 ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง มีอิทธิพลทางออ้ม ต่อคุณภาพการพยาบาล 
โดยผา่นการเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง  
 สมมติฐานท่ี 3 ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง มีอิทธิพลทางออ้ม ต่อคุณภาพการพยาบาล 
โดยผา่นการจดัการคุณภาพ 
 สมมติฐานท่ี 4 โมเดลสมการโครงสร้างระหว่างภาวะผู ้น าการเปล่ียนแปลง การ
เสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง และการจดัการคุณภาพ กบัคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรู้
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ ตามโมเดลสมมติฐานมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูล
เชิงประจกัษ ์ 
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 
 กรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัสังเคราะห์ข้ึนจากการทบทวนจากทฤษฎีภาวะผูน้ า
การเปล่ียนแปลงของแบส และริจิโอ (Bass & Riggio, 2006) ซ่ึงประกอบดว้ยคุณลกัษณะ 4 ดา้น คือ 
1) ด้านการมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ (Idealized influence) 2) ด้านการสร้างแรงจูงใจให้เกิดแรง
บนัดาลใจ (Inspiration motivation) 3) ด้านการกระตุน้ทางปัญญา (Intellectual stimulation) และ 4) 
ด้านการค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล  (Individualized consideration) ส่วนการเสริมสร้างพลัง
อ านาจด้านโครงสร้าง(Structural Empowerment) ตามทฤษฎีของแคนเตอร์ (Kanter, 1997) ซ่ึง
ประกอบด้วยองค์ประกอบ  4 ด้าน 1) ด้านช่วยเหลือสนับสนุน (support) 2) ด้านข้อมูลข่าวสาร 
(information) 3) ด้านทรัพยากร (resources) 4) ด้านโอกาส (opportunity) ส่วนแนวคิดการจดัการ
คุณภาพ เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัการพฒันาระบบคุณภาพในปัจจุบนั ในการมุ่งเนน้คุณภาพการพยาบาล
โดยประยุกต์ การจดัการคุณภาพ (Quality Management) โดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของการดูแล 
มุ่งเน้นการท างานร่วมกนัของบุคลากรทัว่ทั้งองค์การของไฮจาชิ และคณะ (Hijazi et al., 2018) ใช้
เกณฑ์การรับรู้คุณภาพของ Baldridge Quality Recognition Criteria ท่ีครอบคลุมหลายแง่มุมของการ
จดัการคุณภาพ มีองคป์ระกอบ 4 ดา้น คือ 1) ดา้นความมุ่งมัน่ของผูบ้ริหารระดบัสูงในการปรับปรุง
คุณภาพ (Top Management Commitment to Quality Improvement) 2) ด้านการสร้างกรอบส่งเสริม
การประกันคุณภาพ (Building a Quality Assurance Support Framework) 3) ด้านการวดัผลการ
ปรับปรุงคุณภาพ(Measurement of Quality Improvement Outcomes)  และ 4) ด้านการมีส่วนร่วม
การประกนัคุณภาพ (Participation in Quality Assurance Programs) มาใช้เป็นแนวทางพฒันาแบบ
แผนการจดัการคุณภาพ ตวัแปรตามคือ คุณภาพการพยาบาล ตามแนวคิดของสภาการพยาบาล       
แห่ งโปรตุ เกส  (Portugal. Ordem dos Enfermeiros. Conselho de Enferma-gem, 2012) ประกอบ        
ด้วย  7 องค์ประกอบ คือ 1) ด้านความพึ งพอใจของผู ้ป่วย  (Patient Satisfaction) 2) ด้านการ
เสริมสร้างสุขภาพ (Health Promotion) 3) ด้านการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน (Prevention of 
Complications) 4) ดา้นสุขภาวะและการดูแลตนเอง (Well-being and Self-care) 5) ดา้นการพยาบาล
ท่ีมุ่งเน้นการฟ้ืนฟูสุขภาพของผูป่้วยเพื่อให้กลับไปใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพโดยไม่ต้องพึ่ งพาผูอ่ื้น 
(Functional Preadaptation) 6) ด้านการบริหารจัดการพยาบาล (Nursing Care Organization) และ       
7) ดา้นความรับผดิชอบและความละเอียดถ่ีถว้น (Responsibility and Rigor) 
 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบการศึกษาโมเดลสมการเชิงโครงสร้างของอะชีพ 
และคณะ  (Asif et al., 2019) งานวิจัยของอิสมาอิล  และคณะ  (Ismail et al., 2009) เมนเดส และ   
ฟราดิค (Mendes & Fradique, 2014) แอลลูบานี และคณะ (Alloubani et al., 2019) และงานวิจัยของ   
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ซอเลคสิโต และจอนห์สัน (Sollecito & Johnson, 2012) ซ่ึงศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะผูน้ าการ
เปล่ียนแปลง (TL) กบัคุณภาพการพยาบาล (QOC) ประเมินโดยผูน้ าทางการพยาบาล และพยาบาล
วิชาชีพ  พบว่า ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง  (TL) ความสัมพนัธ์เชิงบวกกับ  คุณภาพการพยาบาล 
(QOC)  (r = 0.41, β = 0.43, t = 8.96, และ P < 0.01)โดยพิจารณา SEM เส้นทางจากภาวะผูน้ าการ
เปล่ียนแปลง (TL) มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกกบั คุณภาพการพยาบาล (QOC) โดยผา่นการเสริมสร้าง
พลังอ านาจด้านโครงสร้าง  (SE) (β = 0.13 และ  P > 0.05) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   พบว่า
ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงดา้นการกระตุน้ทางปัญญา มีผลทางตรงต่อคุณภาพ
การพยาบาล (β = 0.724, p = 0.007) (r = 0.811) และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการพฒันาคุณภาพอย่าง
ต่อเน่ือง พบวา่ ปัจจยัการเสริมพลงัอ านาจรายบุคคลมีอิทธิพลต่อการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
 งานวิจยัในประเทศไทย พบงานวิจยัของสมพรรณ ไกรษร และมาริสา ไกรฤกษ ์(2555) 
เกศินี อารยะสมบูรณ์ (2557) วาสนา โควินท์ทวีวฒัน์ และอรนันท์ หาญยุทธ (2557) ศึกษาพบว่า
ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงของหัวหน้างานมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัการจดัการ
คุณภาพการพยาบาล (r = 0.45, p < .01) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการคุณภาพ (r = .619,          
p < .01) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติักิจกรรมคุณภาพพยาบาล (r = 0.45, p < .01) ดงันั้น
จากแนวคิดท่ีกล่าวมาข้างต้น พบได้ว่า มีความเช่ือมโยงระหว่างภาวะผู ้น าการเปล่ียนแปลง               
การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง การจดัการคุณภาพ ท่ีส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาล จนมี
โมเดลสมการเชิงโครงสร้างชดัเจนแลว้ ซ่ึงสังเคราะห์ความเช่ือมโยงดงัแผนภาพท่ี 1.1 
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แผนภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดเชิงสมติฐานของโมเดลสมการเชิงโครงสร้างระหว่างภาวะผูน้ าการ
เปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลังอ านาจด้านโครงสร้าง และการจัดการคุณภาพ ต่อคุณภาพ           
การพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ 
 
ขอบเขตของการวจัิย 
 
 1. ขอบเขตดา้นเน้ือหา 
 การวิจยัคร้ังน้ีตวัแปรทั้งหมด 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง เป็นตวัแปร
ส่วนน า (Antecedent) การเสริมสร้างพลงัอ านาจด้านโครงสร้าง การจดัการคุณภาพ เป็นตวัแปร
คัน่กลาง (Mediator) และคุณภาพการพยาบาล เป็นตวัแปรตาม (Consequence)  
 2. ขอบเขตดา้นประชากร ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังาน ท่ี
โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ในรอบปีงบประมาณ 2565 
จ  านวน 29 แห่ง และมีประสบการณ์การท างานมาแลว้อย่างน้อย 3 ปีข้ึนไป รวมจ านวนทั้งส้ิน 4,088 คน 
(กองบริหารทรัพยากรบุคคล กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 
 3. ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 
 

                                                                   การเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
ด้านโครงสร้าง 
(Kanter, 1997) 

 
คุณภาพการพยาบาล 

(Martins et al., 2016) 

 
การจัดการคุณภาพ 
(Hijazi et al., 2018) 

ภาวะผู้น า 
การเปลีย่นแปลง 

(Bass & Riggio 2006) 

 

H1 

H2 

H3 
H4 
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นิยามตัวแปรทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Transformational leadership) หมายถึง การรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ ต่อพฤติกรรมภาวะผูน้ าของหัวหน้าหอผูป่้วย โดย
สามารถจูงใจและกระตุน้ให้พยาบาลในหอผูป่้วยให้การพยาบาลอยา่งมีคุณภาพตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
ตามแนวคิดของแบส และริจิโอ (Bass & Riggio, 2006) ซ่ึงประกอบดว้ยคุณลกัษณะ 4 ดา้น ไดแ้ก่  
  1) การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์  (Idealized influence) หมายถึง การรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ เก่ียวกบัภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วย ท่ีประกอบไป
ดว้ย การปฏิบติัตนเป็นแบบอยา่งท่ีดีให้กบัพยาบาลวชิาชีพ เป็นท่ียอมรับ นบัถือ และไวว้างใจในการ
ปฏิบติังาน มุ่งเน้นให้ความส าคญัต่อการมีส่วนร่วมกบัผูใ้ตบ้งัคบับญัชา และประพฤติตนท่ีท าให้
พยาบาลเกิดความมัน่ใจท่ีจะสามารถเอาชนะอุปสรรคได้ เต็มใจ กลา้เส่ียงในการปฏิบติังาน สอน
สาธิตในการปฏิบัติงานให้พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติได้มากเกินกว่ามาตรฐาน และตาม
จริยธรรมจรรยาบรรณ มีขอ้ค าถามทั้งหมด 6 ขอ้  
  2) การสร้างแรงบนัดาลใจ (Inspirational motivation) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ เก่ียวกบัภาวะผูน้ าของหัวหน้าหอผูป่้วย สามารถกระตุน้ และ
สร้างแรงบนัดาลใจ สร้างความทา้ทายในการท างานให้กบัพยาบาลวิชาชีพ เพื่อให้ปฏิบติังานอยา่งมี
เป้าหมาย กระตุน้ทีมให้เกิดความกระตือรือร้น มีความมุ่งมัน่ในการปฏิบติังานให้ถึงเป้าหมาย มอง
โลกในแง่ดี มีวิสัยทัศน์ในการท างานอย่างชัดเจน มองภาพอนาคต สามารถส่ือสารกับพยาบาล
วชิาชีพไดช้ดัเจน และถ่ายทอดวิสัยทศัน์เพื่อบรรลุเป้าหมาย และความคาดหวงัขององคก์ารได ้มีขอ้
ค าถามทั้งหมด 6 ขอ้  
  3) การกระตุ้นทางปัญญา (Intellectual stimulation) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ เก่ียวกบัภาวะผูน้ าของหัวหน้าหอผูป่้วย ด้วยการส่งเสริมให้
พยาบาลวชิาชีพ แกปั้ญหาในการปฏิบติังานดว้ยวิธีการใหม่ ๆ สร้างสรรค ์กระตุน้ใหพ้ยาบาลวชิาชีพ 
ตระหนักถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึน มองเห็นปัญหาในหลายแง่มุม หามุมมองต่าง ๆ ในการแก้ปัญหา 
ส่งเสริมให้คิดและ สร้างสรรค์ หาแนวทาง วิธีการแกปั้ญหาใหม่ ๆ ท่ีแตกต่างไปจากความคิดของ
ผูน้ า มีขอ้ค าถามทั้งหมด 2 ขอ้   
  4) การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล (Individual consideration) หมายถึง การรับรู้
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ เก่ียวกบัภาวะผูน้ าของหัวหน้าหอผูป่้วย ท่ีแสดง
บทบาท การความยอมรับตามความตอ้งการ และความแตกต่างของพยาบาลวชิาชีพแต่ละบุคคล ดา้น
การสอนงาน การให้ค  าแนะน าในการท างานให้พยาบาลวิชาชีพ การแสดงถึงการใส่ใจด้าน
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ความกา้วหน้าในหน้าท่ีการงาน การพฒันางาน ให้เหมาะสมกบัความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ
รายบุคคล เพื่อพัฒนาให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ข้ึน พร้อมกับสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ืออ านวย รวมทั้ ง 
พยายามหาแนวทางพฒันาศกัยภาพเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานได้ดีข้ึน มีขอ้ค าถามทั้งหมด      
5 ขอ้  
 การเสริมสร้างพลังอ านาจด้านโครงสร้าง (Structural Empowerment) หมายถึง การ
รับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ เก่ียวกบัการไดรั้บพลงัอ านาจทางการในการ
เขา้ถึง โอกาส ขอ้มูล ทรัพยากร และการสนบัสนุนเพื่อท าให้เกิดความส าเร็จในองคก์ร ตามแนวคิด
ของแคนเตอร์ (Kanter, 1997) ช่วยให้บุคลากรมีความกระตือรือร้น และมีนวตักรรมในการแกปั้ญหา
ในงาน พฒันาความรู้และทกัษะของตนมีโอกาสก้าวหน้าในองค์กร จากเครือข่ายและพนัธมิตร 
ส่งผลต่อพฤติกรรมท าใหง้านส าเร็จบรรลุตามเป้าหมายขององคก์าร ประกอบดว้ยคุณลกัษณะ 4 ดา้น 
ไดแ้ก่  
  1) ด้านการเข้าถึงโอกาส (Opportunity) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐเก่ียวกับ การเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผูป่้วยเพื่อเข้าถึง
โอกาส ท่ีจะท างานท่ีท้าทาย โอกาสในการเจริญก้าวหน้าภายในองค์กร โอกาสท่ีต้องใช้ทักษะ 
ความรู้ทั้งหมดท่ีมีในการปฏิบติังานโอกาสในการเรียนรู้ เพิ่มพูนทกัษะใหม่ ๆ ในการปฏิบติังาน มี
ขอ้ค าถามทั้งหมด 3 ขอ้  
  2) ด้านการเข้าถึงข้อมูล (Information) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐเก่ียวกบั การเสริมสร้างพลงัอ านาจของหัวหน้าหอผูป่้วยในการเขา้ถึง
ขอ้มูลข่าวสารท่ีจ าเป็นทั้งเป็นทางการ และไม่เป็นทางการ เพื่อให้เกิดประสิทธิผลในการปฏิบติังาน 
การเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัวตัถุประสงค์/เป้าหมาย กลยุทธ์และนโยบายขององคก์ร การเขา้ถึงขอ้มูลท่ี
เพียงพอเก่ียวกบั ความรู้/ขอ้มูลทางเทคนิค ความเช่ียวชาญท่ีจ าเป็น ขอ้มูลเฉพาะเจาะจงเก่ียวกบังาน
ท่ีปฏิบติั เพื่อประสิทธิภาพของงาน มีขอ้ค าถามทั้งหมด 4 ขอ้  
  3) ด้านการเข้าถึงการสนับสนุน (Support) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ เก่ียวกบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจของหวัหนา้หอผูป่้วยในการเขา้ถึงการ
สนับสนุน ขอ้เสนอแนะ ค าแนะน า ค  าติชม เก่ียวกบังานท่ีปฏิบติั จากผูบ้ริหาร/หัวหน้าหอผูป่้วย 
เพื่อนร่วมงาน ผูใ้ต้บังคับบัญชา บ่อย ๆ และการดูแลทางสังคมจากเพื่อนร่วมงาน มีข้อค าถาม
ทั้งหมด 1 ขอ้  
  4) ด้านการเข้าถึงทรัพยากร (Resources) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐเก่ียวกบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจของหัวหน้าหอผูป่้วยในการเขา้ถึง
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ทรัพยากรท่ีจ าเป็น เช่น ปัจจยัทางการเงิน เวลา วสัดุ/อุปกรณ์ เคร่ืองมือ และแหล่งประโยชน์ท่ีจ าเป็น
ในการปฏิบติังานใหป้ระสบผลส าเร็จ มีขอ้ค าถามทั้งหมด 2 ขอ้ 
 การจัดการคุณภาพ (Quality Management) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ โดยการด าเนินการตามแนวทางการปฏิบติัการจดัการคุณภาพ ตาม
แนวคิดของฮิจาซี และคณะ (Hijazi et al., 2018) ท่ีส่งผลกระทบเชิงบวกต่อผูป่้วยโดยยึดผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง ประกอบดว้ยคุณลกัษณะทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่  
  1) ความมุ่งมั่นของผูบ้ริการระดับสูงในการปรับปรุงคุณภาพ (Top Management 
Commitment to Quality Improvement) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ 
ภาครัฐ เก่ียวกบัความมุ่งมัน่ของหวัหนา้หอผูป่้วยในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลประกอบดว้ย 
การมีวิสัยทศัน์ของหัวหน้าหอผูป่้วย ความมุ่งมัน่ การมีส่วนร่วม และมีบทบาทในการสนับสนุน
องค์การเพื่อพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลอย่างสม ่าเสมอ สามารถส่งเสริมและเพิ่มขีด
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการเปล่ียนแปลงการบริหารจดัการในองค์การ เช่ือมัน่และ
เข้าใจอย่างลึกซ้ึงถึงวิธีท่ีจะน าผลการรับรองคุณภาพไปใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล
เพื่อใหเ้กิดสัมฤทธ์ิผลในองคก์ารมีขอ้ค าถามทั้งหมด 6 ขอ้  
  2) การสร้างกรอบส่งเสริมการประกันคุณภาพ (Building a Quality Assurance 
Support Framework) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐเก่ียวกบั การ
สร้างกรอบ สร้างนโยบาย สนบัสนุน และการบริหารจดัการดา้นคุณภาพ เพื่อให้บรรลุการปรับปรุง
คุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง มีประสิทธิภาพและย ัง่ยืน ด้วยการแสวงหาวิธีการใหม่ ๆ ท่ีจะ
ปรับปรุงคุณภาพ โดยค านึงถึงค่านิยม และความคาดหวงัของผูป่้วยมีขอ้ค าถามทั้งหมด 6 ขอ้  
  3)  ก ารวัด ผ ล ก ารป รับ ป รุ ง คุ ณ ภ าพ  (Measurement of Quality Improvement 
Outcomes) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐเก่ียวกบัการวดัผลการ
ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล วดัจากความกา้วหนา้ของผลลพัธ์ท่ีมีคุณภาพ แสวงหาวิธีการปรับปรุง
คุณภาพต่อเน่ือง ตามระดบัความคาดหวงั และความพึงพอใจของผูป่้วย มีขอ้ค าถามทั้งหมด 4 ขอ้  
  4) การมีส่วนร่วมโครงการรับรองคุณภาพ (Participation in Quality Assurance 
Programs) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ เก่ียวกบัการบริหาร
จดัการของหน่วยงานเอ้ือให้เกิดการปรับปรุงคุณภาพ สร้างแรงจูงใจ ความร่วมมือ ค่านิยมร่วมกนั
ระหวา่งบุคลากรในทีมให้มีส่วนร่วมในโครงการรับรองคุณภาพ โดยการส ารวจความพึงพอใจของ
ผูป่้วยซ่ึงเป็นแนวทางตามมาตรฐานการประเมินขององคก์ารท่ีผา่นการรับรองคุณภาพ ท าใหเ้กิดการ
ปฏิบติัตามมาตรฐาน และส่งเสริมความมุ่งมัน่ในแนวปฏิบติัท่ีดี เพื่อตอบสนองความจ าเป็น และ
ความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพ มีขอ้ค าถามทั้งหมด 3 ขอ้  
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 คุณภาพการพยาบาล (Quality of Nursing Care) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาล
โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ เก่ียวกบักิจกรรมทางการพยาบาลท่ีส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาล (the 
instrument used was the Scale of Perception of Nursing Activities That Contribute to Nursing 
Care Quality (EPAECQC) ตามแนวคิดของมาร์ตินส์ และคณะ (Martins et al, 2016) ประกอบดว้ย
คุณลกัษณะ 7 ดา้น ไดแ้ก่  
  1) ความพึงพอใจของผูป่้วย  (Patient satisfaction) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาล
วชิาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ เก่ียวกบัความพึงพอใจของผูป่้วย ประกอบดว้ย ความสามารถท่ี
จะบรรลุความพึงพอใจของผูป่้วยในระดบัสูงสุด โดยการให้ความเคารพตามความเช่ือ ค่านิยม และ
ความต้องการของผูป่้วยแต่ละคน การแสดงออกถึงความเข้าอกเข้าใจในตวัผูป่้วยอยู่เสมอ และ
สามารถใหญ้าติ/ครอบครัวของผูป่้วยเขา้มามีส่วนร่วมในขั้นตอนการพยาบาล มีขอ้ค าถามทั้งหมด 3 ขอ้  
  2) การส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วย ประกอบดว้ย การช่วยพฒันา
ศกัยภาพของผูป่้วยอยา่งเต็มท่ี การช่วยช้ีแจงสภาวะดา้นสุขภาพของผูป่้วย/ครอบครัว รวมถึงชุมชน 
และใช้เวลาในช่วงท่ีผูป่้วยรักษาตวัในโรงพยาบาล ส่งเสริมให้ผูป่้วยสร้างเสริมสุขภาพ ให้ขอ้มูลท่ี
สร้างเสริมการเรียนรู้และเพิ่มพูนความสามารถใหม่ ๆ อยูเ่สมอ มีขอ้ค าถามทั้งหมด 3 ขอ้  
  3) การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน (Prevention of complications) หมายถึง การรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ เก่ียวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วย 
ประกอบด้วย การอธิบายปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ก าหนดวิธี และแนวทางการรักษาพยาบาล 
เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน และใช้วิธีการรักษาเพื่อช่วยป้องกนัปัญหาและลดผลลพัธ์ท่ี     
ไม่พึงประสงคล์ง มีขอ้ค าถามทั้งหมด 3 ขอ้  
  4) สุขภาวะและการดูแลตนเอง  (Well-being and self-care) หมายถึง การรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐในการรักษาสุขภาวะและการดูแลตนเองของผูป่้วย 
ประกอบดว้ย พยาบาลตอ้งอธิบายปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย เพื่อช่วยส่งเสริมสุขภาวะ และ ช่วย
ก าหนดวิธี จดัการกบัสถานการณ์ท่ีเกิดปัญหา หาแนวทางการรักษาพยาบาลในกิจวตัรประจ าวนัของ
ผูป่้วย เพื่อช่วยส่งเสริมสุขภาวะ มีขอ้ค าถามทั้งหมด 4 ขอ้  
  5) การพยาบาลท่ีมุ่งเน้นการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยเพื่อให้กลับไปใช้ชีวิตอย่างมี
คุณภาพโดยไม่ต้องพึ่ งพาผูอ่ื้น (Functional readaptation) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐในการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยเพื่อให้กลบัไปใช้ชีวิตอยา่งมีคุณภาพโดย   
ไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ประกอบดว้ย การท าใหผู้ป่้วยพฒันากระบวนการปรับตวัให้เขา้กบัปัญหาสุขภาพ
อยา่งมีประสิทธิผล เพื่อสนับสนุนให้ผูป่้วยเกิดความต่อเน่ืองในการพยาบาล โดยการวางแผนการ



14 

รักษาพยาบาล เตรียมแผนจ าหน่ายให้กบัผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในสถานพยาบาลข้ึนอยู่กบัความ
ตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย ตามทรัพยากรท่ีมีในชุมชน เพิ่มประสิทธิภาพให้ผูป่้วย/ญาติ ได้ใช้
ความสามารถในการจดัการกบัวิธีบ าบดัรักษาตามท่ีแพทยส์ั่งด้วยวิธีการสอน แนะน า และฝึกฝน    
ใหผู้ป่้วยรู้จกัปรับตวัตามปัจจยัท่ีมีอยู ่มีขอ้ค าถามทั้งหมด 3 ขอ้  
  6) การบริหารจดัการการพยาบาล (Nursing care organization) หมายถึง การรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐเก่ียวกบัการบริหารจดัการพยาบาล ประกอบดว้ย การ
จดัการกบักระบวนการจดัเก็บขอ้มูลดา้นการพยาบาล รวมถึงนโยบายต่าง ๆ ของโรงพยาบาลมีขอ้
ค าถามทั้งหมด 2 ขอ้  
  7) ความรับผิดชอบและความละเอียดรอบคอบ (Responsibility and rigor) หมายถึง 
การรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ เก่ียวกบัความรับผดิชอบและความละเอียด
รอบคอบต่อการตัดสินใจของตนเอง ในหน้าท่ี ท่ีตนได้กระท าหรือมอบหมายให้ผู ้อ่ืน ด้วย
จุดประสงค์ เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เพื่อส่งเสริมสุขภาวะและการดูแลตนเองของ
ผูป่้วย มีความละเอียดถ่ีถว้นในการน าวธีิเชิงเทคนิค/วทิยาศาสตร์ กระบวนการพยาบาลมาใชเ้พื่อช่วย
ส่งเสริมสุขภาวะและกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย สามารถขอความช่วยเหลือจากผูเ้ช่ียวชาญสาขา    
อ่ืน ๆ เม่ือประสบปัญหาได้ สามารถควบคุมดูแลกิจกรรมท่ีสนับสนุนการพยาบาล กิจกรรมท่ี
มอบหมายใหผู้อ่ื้นท าแทนได ้มีขอ้ค าถามทั้งหมด 5 ขอ้  



 
 

บทที ่2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การวิจยัฉบบัน้ีเป็นการศึกษาโมเดลสมการโครงสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะผูน้ า
การเปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง และการจดัการคุณภาพ ต่อคุณภาพการ
พยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ โดยผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้จาก
ทฤษฎี ต ารา เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี   
 1. บริบทของสถานบริการระดบัตติยภูมิ ภาครัฐ 
  1.1 องคก์รพยาบาลในสถานบริการระดบัตติยภูมิ ภาครัฐ 
  1.2 บทบาทขององคก์รพยาบาล ในการพฒันาคุณภาพการพยาบาล 
 2. แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
  2.1 ทฤษฎีภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง (Transformational Leadership) 
  2.2. ทฤษฎีการเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง (Structural Empowerment) 
  2.3 แนวคิดเก่ียวกบัการจดัการคุณภาพ (Quality Management) 
  2.4 แนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพการพยาบาล (Quality of Nursing Care) 
 3. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลังอ านาจด้าน
โครงสร้าง การจดัการคุณภาพ ต่อคุณภาพการพยาบาลทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ โดยมี
รายละเอียด ดงัน้ี 
 
1. บริบทของสถานบริการระดับตติยภูมิ ภาครัฐ 
 
 สถานบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) หมายถึง สถานบริการท่ีท่ีให้บริการการ 
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัการเจ็บป่วย การตรวจวินิจฉัยเพื่อป้องกนัการคุกคามทางสุขภาพ การ 
รักษาพยาบาล และการฟ้ืนตวัสมรรถนะท่ีมีความเฉพาะและซับซ้อน ตอ้งอาศยับุคลากรท่ีมีความ
ความสามารถและแพทย์ท่ี มีความเช่ียวชาญในเฉพาะสาขาต่อยอด (Sub-Specialty) รวมถึง 
เทคโนโลยีเพื่อรองรับกบัการเจ็บป่วยท่ีมีความซบัซ้อน สถานบริการระดบัตติยภูมิ สามารถจ าแนก
ไดเ้ป็น 2 ระดบั คือ 1) หน่วยบริการระดบัตติยภูมิ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลทัว่ไปบางแห่ง โรงพยาบาลศูนย ์
โรงพยาบาลท่ีเป็นโรงเรียนแพทย ์โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือหน่วยบริการอ่ืน ๆ ทั้งหน่วยบริการของ
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ภาครัฐและภาคเอกชน ภารกิจของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ จะขยายขอบเขตการรักษาพยาบาลท่ีมี 
ความจ าเป็นตอ้งใชแ้พทยเ์ฉพาะทางสาขาต่อยอด เช่น สาขาต่อยอดของอายรุศาสตร์ คือ อายรุศาสตร์ 
โรคไต โรคหวัใจ โรคทางเดินหายใจ เป็นตน้ 2) หน่วยบริการตติยภูมิระดบัสูง (Excellence Center) 
ได้แก่ โรงพยาบาลศูนยบ์างแห่ง โรงพยาบาลท่ีเป็นโรงเรียนแพทย ์โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือ 
โรงพยาบาลอ่ืน ๆ ทั้งหน่วยบริการภาครัฐและเอกชน ซ่ึงนอกจากภารกิจดา้นหน่วยบริการระดบัตติยภูมิ
แลว้ ยงัก าหนดให้เป็นศูนยก์ารรักษาเฉพาะโรคท่ีตอ้งใชท้รัพยากรระดบัสูง เช่น ศูนยโ์รคหวัใจ เนน้
การรักษาพยาบาลในสาขาศลัยศาสตร์ทรวงอก อายุรศาสตร์โรคหัวใจ และอายุรศาสตร์ทางเดิน  
หายใจ เป็นต้น  โรงพยาบาลตติยภู มิ เป็นโรงพยาบาลท่ี มีจ านวน 500 เตียงข้ึนไป ให้การ
รักษาพยาบาล แก่ประชาชนท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีซับซ้อน ใช้ความช านาญเฉพาะทางในการตรวจ
วนิิจฉัย มีเทคโนโลยี ทางการแพทยท่ี์กา้วหน้า บุคลากรตอ้งมีความช านาญเฉพาะทาง และเป็นศูนย์
การรักษาเฉพาะโรคท่ี ตอ้งใชท้รัพยากรระดบัสูง ทั้งทางดา้นอายรุศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ การรักษา
เฉพาะโรค เช่น ศูนย์ โรคหัวใจ ศูนยโ์รคมะเร็ง ศูนยอุ์บัติเหตุ และศูนย์ปลูกถ่ายอวยัวะ เป็นต้น 
เพื่อให้การรักษาพยาบาลท่ี ซับซ้อนและให้การดูแลพิเศษ อีกทั้งเป็นแหล่งศึกษา ฝึกปฏิบติั และ
ศึกษาวจิยั ส าหรับแพทยเ์ฉพาะ ทาง พยาบาล และบุคลากรในสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพจากสถาบนั
ต่าง ๆ สามารถแบ่งไดเ้ป็น ดงัน้ี (กระทรวงสาธารณสุข, 2559)  
 1.1) โรงพยาบาลศูนย์ (Advance Level Hospital) เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ีมี ขีด
ความสามารถ รองรับผู ้ป่วยท่ีต้องการการรักษาท่ียุ่งยากซับซ้อนระดับเช่ียวชาญ ต้องอาศัย 
เทคโนโลยีขั้ น สูงและมีราคาสูง ปัจจุบันมีจ านวน 33 แห่ง โรงพยาบาลศูนย์มีภารกิจด้าน
แพทยศาสตร์ศึกษา การพยาบาล และงานวิจยัทางการแพทยแ์ละพยาบาล จึงประกอบดว้ยแพทย ์
พยาบาล ผูเ้ช่ียวชาญทั้งสาขาหลกั สาขารอง และสาขายอ่ยครอบทุกสาขาตามความจ าเป็น โดยบาง
แห่งถูก ก าหนดเป็นศูนยค์วามเช่ียวชาญใน 5 สาขาหลกั ไดแ้ก่ สาขาโรคหวัใจ สาขาโรคมะเร็ง สาขา
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน สาขาทารกแรกเกิด สาขาการรับบริจาคและการปลูกถ่ายอวยัวะ เป็นตน้ เพื่อให้
สามารถรองรับผูป่้วยท่ีส่งต่อจากระดบัตติยภูมิไดภ้ายในเขตสุขภาพเดียวกนัหรือเขตใกลเ้คียง 
 1.2) โรงพยาบาลทั่วไป (Standard Level Hospital) เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ  ท่ี
รับส่งผูป่้วยระดบัมาตรฐาน ปัจจุบนัมีจ านวน 48 แห่ง ขีดความสามารถรองรับผูป่้วยท่ีตอ้งการการ 
ดูแลรักษาท่ีซับซ้อนระดับเช่ียวชาญเฉพาะ จึงประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล ทั้ งสาขาหลักและ       
สาขารอง ครบทุกสาขา ทั้งน้ีโรงพยาบาลบางแห่งอาจจดัภารกิจดา้นแพทยศาสตร์ศึกษาโดยร่วมมือ
กับมหาวิทยาลัยในพื้นท่ีได้ สามารถรองรับผูป่้วยส่งต่อจากหน่วยบริการภายในจงัหวดั โดยมี
โรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 1 แห่งต่อจงัหวดั (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
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 บริบทและหน้าท่ีความรับผิดชอบ ลกัษณะงานและความรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิ มีดงัน้ี การให้บริการตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทย์
และ ฟ้ืนฟูสภาพทั้งผูป่้วนนอกและผูป่้วยในท่ีมารับการรักษาและการให้บริการส่งเสริมสุขภาพตาม
แนวแผนงาน นโยบายของรัฐบาล ได้แก่ ด้านการอนามยัแม่และเด็ก การวางแผนครอบครัว การ
อนามยัผูสู้งอายุ การสุขศึกษา รวมทั้งการให้การ บริการป้องกนัโรคและสุขาภิบาล รวมถึงด้าน
การศึกษาคน้ควา้วิจยัเพื่อให้มีการพฒันาวิชาการในดา้นการแพทยแ์ละเทคนิคต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง การ
ฝึกอบรมแก่แพทย ์พยาบาล และเจา้หน้าท่ีทุกระดบัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาล ในด้านการ
สนบัสนุน อาทิ สนบัสนุนซ่อมแซมเคร่ืองมือแพทย ์เคร่ืองใชค้รุภณัฑ์ทาง การแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบั
การรักษาพยาบาล  วสัดุ ครุภัณฑ์ เวชภัณฑ์ แก่โรงพยาบาลตามท่ี ระเบียบของทางราชการจะ
เอ้ืออ านวย ในดา้นขอ้มูลและสถิติต่าง ๆ ท าหนา้ท่ีรวบรวมขอ้มูลต่าง ๆ เพื่อจดัท าเป็นรายงานเสนอ
ศูนยข์อ้มูลทางสาธารณสุข  
 
 1.1 องค์การพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิ (Nursing organization)  
 กองการพยาบาล (2561) ใหค้  านิยามองคก์ารพยาบาลวา่ หมายถึง ฝ่ายการพยาบาล/กลุ่ม
ภารกิจดา้นการพยาบาล/กลุ่มการพยาบาล/กลุ่มงานการพยาบาล/ กองการพยาบาล หรือช่ือท่ีเรียก
เป็นอย่างอ่ืน โดยมีภาระหน้าท่ี/พนัธกิจตามขอบเขต ของวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์
(ส านักการพยาบาล, 2557) เป็นองค์การสุขภาพท่ีมีความส าคญั และมีบุคคลจ านวนมากท่ีสุดใน
โรงพยาบาล นอกจากนั้นองคก์ารพยาบาล ยงัเป็นภาพรวมของหน่วยบริการพยาบาลทั้งหมดภายใน
โรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุข  ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพทั้งระดับบริหาร และระดับ
ปฏิบติัการ รวมทั้งบุคลากรทางการพยาบาลและบุคลากรอ่ืน ๆ ภายใตก้ารก ากบัดูแลของผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาลระดับสูง โดยองค์การพยาบาลเป็นหน่วยงานท่ีด าเนินงานตามพนัธกิจด้านการ
พยาบาล มีเป้าประสงคเ์พื่อช่วยเหลือ ส่งเสริม คุณภาพชีวิตของประชาชนทุกระดบั ให้ปลอดภยั และ
มีสุขภาวะ ตามอตัภาพ  
 บุคลากรในองค์การพยาบาลประกอบด้วย บุคลากรระดับต่าง ๆ ได้แก่ ผูบ้ริหารการ
พยาบาล (Nurse administrators) พยาบาลประจ าการ (Staff nurses) พยาบาลเทคนิค  (Technical 
nurses) ผู ้ช่วยพยาบาล(Practical nurses) และพนักงาน เสมียนประจ าหอผู ้ป่วย (Ward clerks) 
ลกัษณะ (บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) 
 
 
 



18 
 

 1.2 บทบาทขององค์การพยาบาลกบัการพฒันาคุณภาพการพยาบาล  
 บทบาทขององคก์ารพยาบาล ในการพฒันาคุณภาพการพยาบาล เก่ียวขอ้งกบัการจดัการ
บริการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพแก่ผูใ้ช้บริการ และประชาชนท่ีมารับบริการโดยพิจารณาถึง
ความตอ้งการทางดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม ความเช่ือ ศาสนา การช่วยฟ้ืนคืนสภาพเดิม และการให้
ค  าแนะน า การเคารพสิทธิ คุณค่าและความแตกต่างของผูใ้ช้บริการแต่ละคน องค์การพยาบาลได้
ร่วมมือและประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพเพื่อวางแผนในการใหก้ารรักษาพยาบาลผูป่้วยอยา่ง
มีคุณภาพ โดยส่งเสริมการมีมนุษยส์ัมพนัธ์ การร่วมมือประสาน ระหว่างเจา้หน้าท่ีพยาบาล กับ
เจา้หน้าท่ีแผนกอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในการรักษาพยาบาล เพื่อส่งเสริมความเขา้ใจอนัดีต่อกนั เพิ่มพูน
ทกัษะในการท างานร่วมกนั ท าใหเ้กิดความพอใจในการท างาน  
 องค์การพยาบาลปรับปรุงคุณภาพของการพยาบาล โดยจดัให้มีการบริหารงานนิเทศ 
การสอน การให้การแนะน า การป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือโรค และการประเมินผลงานอยา่งมี
ประสิทธิภาพแก่บุคลากรทางการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง และองค์การพยาบาลพฒันาส่งเสริม สร้าง
แรงจูงใจให้บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดบัให้มีการศึกษา เพิ่มพูนความรู้ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
องค์การให้การบริการพยาบาลอยา่งมีคุณภาพ อีกทั้งยงัส่งเสริม สนบัสนุนในการวิจยัของพยาบาล 
เพื่อน าผลการวิจยัท่ีไดม้าปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลให้ดียิ่งข้ึน นอกจากน้ี องคก์ารพยาบาลร่วม
ประเมินคุณภาพของการพยาบาล เพื่อปรับปรุงแก้ไขให้การบริการมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน ส่งเสริม
ร่วมมือ ประสานงานกับชุมชน ทั้ งในด้านป้องกันส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การให้
ค  าแนะน า การส่งผูป่้วยไปรับการบริการในสถานท่ีท่ีมีความเหมาะสม วางระเบียบปฏิบัติใน
หน่วยงาน สนบัสนุน ก ากบัให้มีการปฏิบติัการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพบนพื้นฐานจริยธรรม 
และจรรยาบรรณวชิาชีพ ด าเนินการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจากงานบริการพยาบาลตลอดจนเป็นท่ีปรึกษา
ในการแก้ปัญหาเร่ืองท่ีเก่ียวข้อง ร่วมวางระบบและด าเนินการประกันคุณภาพการพยาบาลใน
โรงพยาบาล และด าเนินการพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพการพยาบาล องคก์ารพยาบาลมีส่วนช่วย
บ ารุงขวญัก าลงัใจ ดูแลความเพียงพอของสวสัดิการและความปลอดภยัในการท างาน ตลอดจนการ
ส่งเสริมให้มีบรรยากาศท่ีดีในการท างาน ประสานความร่วมมือกับองค์กรวิชาชีพเพื่อพัฒนา
ความกา้วหนา้และผดุงเกียรติแห่งพยาบาลวชิาชีพ (สภาการพยาบาล, 2568) 
 การบริหารงานขององค์การพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิภาครัฐมีระบบการ
บริหารงาน ดงัน้ี   
  1) การก าหนด วิสัยทศัน์ พนัธกิจ และนโยบายขององค์การพยาบาลโรงพยาบาล     
ตติยภูมิ สังกัดภาครัฐ มีการเขียนตามแนวทางท่ีโรงพยาบาลก าหนด จากนโยบายของรัฐบาล 
เช่ือมโยงมายงักระทรวงสาธารณสุข สอดคลอ้งกบัแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 9 
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(พ.ศ. 2545-2549) ท่ีตั้งอยู่บนพื้นฐานของการก าหนดวิสัยทศัน์ร่วมกนัของสังคมไทย โดยค านึงถึง
สถานการณ์และกระแสการเปล่ียนแปลงทั้งในและ นอกประเทศ ได้มีการปรับระบบการบริหาร
จดัการและการบริการให้มีคุณภาพ มีความเป็นธรรม มีมาตรฐานโปร่งใสตรวจสอบได้จริง เป็น
ระบบท่ีมีความคล่องตวั มีการบริหารจดัการรูปแบบใหม่ท่ีประชาชนเป็นศูนยก์ลางการพฒันาอยา่ง
จริงจงั  
  2) สายการบังคับบัญชา และ โครงสร้างการบริหารงานขององค์กรพยาบาล
โรงพยาบาลตติยภูมิ สังกดัภาครัฐ มีหลกัของการบริหาร 3 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ องค์ประกอบแรก 
รองผูอ้  านวยการด้านการพยาบาล ท าหน้าท่ีดูแลงานทั้ งหมดตามนโยบายท่ีได้รับจากผูบ้ริหาร
ระดบัสูง หรือคณะกรรมการท่ีสูงกว่า องค์ประกอบท่ีสอง คือ คณะกรรมการบริหารขององค์การ
พยาบาล ท าหนา้ท่ีบริหารงานประจ าองคก์ารพยาบาลในโรงพยาบาลตามแนวทางนโยบายท่ีก าหนด 
องค์ประกอบท่ีสาม คือ หน่วยงานปฏิบติัการ/หอผูป่้วย น าโดยหัวหน้าหน่วยงาน/หัวหน้าหอเป็น
ผูดู้แล ก ากบั ควบคุมการปฏิบติังาน ด าเนินงานตามความรับผิดชอบและบทบาทหนา้ท่ีขององคก์าร 
  3) การบริหารงานขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ มีแนวทางการ
บริหารงานดา้นบุคคล อาทิ ดา้นการวางแผน ใช้หลกัการการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย แผนมีลกัษณะ
เป็นแผนกลยุทธ์ท่ีมีระยะแผนสั้นโดยเนน้คนเป็นศูนยก์ลางให้มีประสิทธิภาพส่วนแผนอ่ืนเช่น แผน
งบประมาณ แผนพัฒนาองค์การ เป็นแผนท่ีพิจารณารวมกันในการก าหนดแผนบุคลากร เป็น
ลกัษณะการร่วมมือกันจากทุกฝ่าย เพื่อให้แผนมีความสอดคล้องกนัและมีแนวทางปฏิบติัไปใน 
ทิศทางเดียวกนั ดา้นการคดัเลือกใชก้ระบวนการคดัเลือกหลายกระบวนการ มีการประสานงานกบั
สถานศึกษาในการคัดเลือก เพื่อให้ได้คนท่ีมีสมรรถนะตามต้องการ  ด้านการพัฒนาบุคลากร 
เสริมสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรพฒันาตนเอง ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง และพฒันา
ความสามารถดว้ยการให้โอกาสในการปฏิบติังานต่าง ๆ ท่ีทา้ทาย พฒันาบุคลากรท่ีมีศกัยภาพให้มี
ความรู้ความสามารถสูงข้ึน ส่งเสริมให้ เป็นผู ้เช่ียวชาญเฉพาะทาง เสริมสร้างแรงจูงใจให้
กระตือรือร้นในการพฒันาตนเอง ดา้นการประเมินผลการปฏิบติังานใชแ้บบ 360 องศา มีการพฒันา
เคร่ืองมือการประเมินผล และบนัทึกผลการประเมินอย่างต่อเน่ือง วิธีการประเมินต้องโปร่งใส 
สามารถตรวจสอบได้ และผลการประเมินจะพิจารณาค่าตอบแทนในการปฏิบติังาน ด้านการให้
รางวลั ให้ค่าตอบแทนพิเศษตามภาระงานท่ีรับผิดชอบ มีการมอบหมายงาน และให้โอกาสพฒันา
เพื่อความกา้วหนา้ทางสายวิชาชีพ มีระบบการให้รางวลัท่ียุติธรรม ตามผลการปฏิบติังานรายบุคคล 
ดา้นการธ ารงรักษาบุคลากร ให้ความส าคญักบัการสร้างบรรยากาศในการท างานและความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงาน มีการสร้างเสริมความสัมพันธ์ในแนวราบ  มีสายการบังคับบัญชาท่ีสั้ นลง            
จดัสวสัดิการท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติังาน  
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 องค์การพยาบาลมีบทบาทก าหนดแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลของ
องคก์ารอยา่งต่อเน่ือง เพื่อประเมินระดบัคุณภาพการพยาบาล ดว้ยการปรับปรุงกระบวนการท างาน 
โดยใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพในระบบต่าง ๆ  อาทิ เช่น  International Standardization 
Organization (ISO), Hospital Network Quality Award (HNQA), Thailand Quality Award (TQA), 
Public Sector Management Quality Award (PMQA), Nursing Quality Assurance (QA) เ ป็ น ต้ น 
องคก์ารพยาบาลก าหนดแนวทางการประเมินและปรับปรุงกระบวนการท างานหลกัอยา่งเป็นระบบ 
เช่น การวดัความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ การลดค่าใชจ่้ายโดยยงัคงรักษาระดบัคุณภาพ เป็นตน้  
 หน้าทีรั่บผดิชอบขององค์การพยาบาล ต่อการพฒันาคุณภาพการพยาบาล  
 องคก์ารพยาบาล ด าเนินการพฒันาคุณภาพการพยาบาลตามแนวทางการพฒันาคุณภาพ
โดยรวม TQM หรือ Total Quality Management ซ่ึงเป็นการบริหารจัดการท่ีมุ่งเน้นคุณภาพทุก
กระบวนการ มีระบบการจดัการเชิงกลยุทธ์ และ ระบบการจดัการคุณภาพ TQM เป็นแนวทางท่ีมี
ประสิทธิภาพในการให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพสูง สามารถกระท าจากบุคลากร และผูใ้ห้บริการ 
ช่วยใหอ้งคก์ารสามารถแข่งขนักบัองคก์รสุขภาพภายนอกไดอ้ยา่งมัน่คงและย ัง่ยนื (Berces & Hegyi 
2001) ดงันั้น ผูน้  าองคก์ารพยาบาลจ าเป็นตอ้งจดัการคุณภาพประกอบดว้ยหลกัการพื้นฐาน ดงัน้ี  
  1. ด้านการน าองค์การ ผูบ้ริหารองค์การพยาบาล ก าหนดทิศทางและขอบเขตการ
บริหารการพยาบาลชดัเจน มีการก ากบัดูแลตนเองท่ีดี มีการทบทวนผลการด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง 
และบุคลากรทางการ พยาบาลทุกหน่วยงานและทุกระดบัในองค์กรมีส่วนร่วมรับผิดชอบ ก าหนด
และน าไปปฏิบัติ การก าหนดทิศทางขององค์กรพยาบาล แนวทางปฏิบัติ 1) ผูบ้ริหารองค์การ
พยาบาล เป็นผูน้ าในการก าหนดวิสัยทศัน์พนัธกิจ ค่านิยม ทิศทาง ผลการด าเนินงานท่ีคาดหวงั และ
วิธีการถ่ายทอดไปสู่การปฏิบติัโดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรพยาบาลทัว่ทั้งองค์กร 2) ผูบ้ริหาร
องค์การพยาบาล ก าหนดวิสัยทศัน์ขององค์การ ท่ีสอดคลอ้งกบั วิสัยทศัน์ของโรงพยาบาล และมี
สาระส าคญัท่ีแสดงถึงทิศทางการพฒันาคุณภาพการพยาบาลใน  อนาคต ทั้งดา้นการบริหารจดัการ
และการบริการพยาบาล 3) ผูบ้ริหารองค์การพยาบาล ก าหนดพนัธกิจขององค์การท่ีมีความเป็น
ปัจจุบัน และสะท้อนให้เห็นถึงส่ิงต่าง ๆ ดังต่อไปน้ี 3.1) การบริหารการพยาบาลท่ีตอบสนอง
วิสัยทศัน์ โดยยึดค่านิยมหลกัของ องค์กรพยาบาล 3.2) การจดัระบบบริการพยาบาลและขอบเขต
หน้าท่ีความรับผิดชอบของ องค์การพยาบาล 3.3) กระบวนการพฒันาตนเองขององค์การพยาบาล 
และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพฒันาของโรงพยาบาล 3.4) การเก้ือกูลองค์กรในชุมชน และ
ความรับผดิชอบต่อสังคม รวมถึงการเก้ือกูลวชิาชีพการพยาบาล 
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  2. ผูบ้ริหารองคก์ารพยาบาล ก าหนดผลการด าเนินงานขององคก์รโดยค านึงถึง ความ
ตอ้งการหรือผลประโยชน์ของผูใ้ช้บริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ด้วยการยึดหลกัความโปร่งใส 
และความชดัเจน รวมทั้งสอดคลอ้งกบัพนัธกิจและเป้าหมายขององคก์รพยาบาล  
  3. ผู ้บริหารองค์กรพยาบาล ก าหนดกลไกการส่ือสารสองทิศทาง (Two-ways 
Communication) เพื่อให้บุคลากรทางการพยาบาลและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียท่ีส าคญั ไดรั้บทราบและ
เขา้ใจถึงวิสัยทศัน์ ค่านิยม ทิศทาง ผลการด าเนินงานท่ีคาดหวงั น าไปปฏิบติัได้ รวมทั้งสามารถให้
ขอ้คิดเห็นหรือขอ้เสนอแนะสะทอ้นกลบั  
  4. ผูบ้ริหารองค์กรพยาบาล ก าหนดวิธีการเสริมสร้างบรรยากาศองค์กรท่ีเอ้ืออ านวย
ให้เกิดการกระจายอ านาจการตัดสินใจ การสร้างนวตักรรม ความคล่องตัวในการปฏิบัติงาน           
การเรียนรู้ในระดบัองคก์รและผูป้ฏิบติังาน รวมทั้งการส่งเสริมให้บุคลากรทางการพยาบาลท างาน
อยา่งถูกตอ้งตามกฎระเบียบและหลกัจริยธรรม การก าหนดระบบและกลไกการพฒันาคุณภาพการ
พยาบาล ขององค์การพยาบาลเพื่อการประกันคุณภาพการพยาบาล (Nursing Quality Assurance) 
อย่างต่อเน่ือง ด้วยการมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาล โดยด าเนินการ ก าหนดแผน
ยทุธศาสตร์ดา้นการพฒันาคุณภาพการพยาบาลท่ีตอบสนอง วสิัยทศัน์ พนัธกิจ และนโยบายเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร ก าหนดแผนปฏิบติัการพฒันาคุณภาพการพยาบาลสอดคลอ้งกบัแผนยุทธศาสตร์ โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี  
   1) ก าหนดมิติของคุณภาพการพยาบาลและ/หรือเกณฑ์ช้ีวดั คุณภาพการพยาบาล
ท่ีตอ้งเฝ้าระวงั  
   2) ก าหนดบทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบในการพฒันาคุณภาพ การพยาบาลของ
ทีมบริหารทางการพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลระดบัปฏิบติัการทุกระดบั  ทั้งในประเด็น
ความรับผดิชอบของแต่ละคนและความรับผดิชอบร่วมกนั  
   3) ก าหนดวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลและการวิเคราะห์ขอ้มูลการ เฝ้าระวงัคุณภาพ
และประสิทธิภาพการพยาบาล ตามเกณฑช้ี์วดัคุณภาพการพยาบาล  
   4) ก าหนดวธีิการประเมินผลการด าเนินการพฒันาคุณภาพการพยาบาล  
   5) ก าหนดวิธีการรายงานผลการด าเนินการพฒันาคุณภาพการ พยาบาล การให้
ค  าแนะน าและขอ้เสนอแนะ  
  5. ผูบ้ริหารทางการพยาบาลทุกระดบั ติดตามสนบัสนุน ช่วยเหลือ และให้ ค าแนะน า
บุคลากรทางการพยาบาลให้มีการด าเนินการพฒันาคุณภาพการพยาบาล เพื่อประกนัคุณภาพการ
พยาบาลของหน่วยบริการ อยา่งสม ่าเสมอ โดยใหก้ารสนบัสนุนในเร่ืองต่อไปน้ี  
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   5.1) ก าหนดกิจกรรมการประเมินตนเองเพื่อประเมินสถานการณ์  ทางการ
พยาบาล ครอบคลุมการวิเคราะห์ระบบงานบริการ วิเคราะห์ความตอ้งการ และความ  คาดหวงัของ
ผูใ้ชบ้ริการ หรือบุคคล/หน่วยงานท่ีใชบ้ริการ หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  
   5.2) ติดตามเฝ้าระวงัคุณภาพการพยาบาล ตามเกณฑช้ี์วดัคุณภาพ การพยาบาล  
   5.3) วิเคราะห์ ทบทวนหาขอ้บกพร่องของกระบวนการดูแล/การ พยาบาล โดย
การติดตามผลการน ามาตรฐานการพยาบาล/มาตรฐานวธีิปฏิบติัไปใช้  
   5.4) ก าหนดกิจกรรม หรือโครงการปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล  และ
ประเมินผลส าเร็จของกิจกรรมหรือโครงการ            
   5.5) ก าหนดระบบและรายงานผลการพฒันาคุณภาพการพยาบาล ให้กบัหน่วย
บริการพยาบาลอยา่งทัว่ถึง  
  6. วิเคราะห์ระบบบริการพยาบาลเพื่อประเมินสถานการณ์ทางการพยาบาล  และ
ติดตามเฝ้าระวงัคุณภาพการพยาบาล เพื่อมุ่งรักษาคุณภาพการพยาบาล และพฒันาคุณภาพการ
พยาบาลอย่างต่อเน่ืองในระยะยาว โดยพิจารณาจากขอ้มูลต่าง ๆ ต่อไปน้ี 6.1) ผลการวิเคราะห์และ
ทบทวนคุณภาพการพยาบาลของทุกหน่วยงานบริการพยาบาล 6.2) ผลการติดตามและทบทวน
ขอ้มูลผลลพัธ์ดา้นคุณภาพการ พยาบาล ตามเกณฑ์ช้ีวดัคุณภาพการพยาบาล โดยทบทวนอุบติัการณ์
ท่ีเป็นผลเสียหรือความเส่ียง ต่อผูใ้ช้บริการ ผูใ้ห้บริการ และภาพพจน์ของวิชาชีพ  6.3) ผลการ
ทบทวนขอ้ร้องเรียนของผูใ้ชบ้ริการและผูมี้ส่วนไดส่้วน เสีย  
  7. ก าหนดวิธีปฏิบติัในการปรับปรุงและพฒันาระบบบริหารการพยาบาลและ การ
ปฏิบติัการพยาบาล หรือผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน บนพื้นฐานขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและเช่ือถือได ้ 
  8. ก าหนดวิธีการน าผลการปรับปรุงและพฒันาระบบและกระบวนการ ปฏิบติังาน
ของหน่วยบริการพยาบาล มาแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนัเพื่อการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล 
 การประกันคุณภาพ (Quality Assurance QA) เป็นกระบวนการท่ีใช้ในการพัฒนา
คุณภาพงาน ซ่ึงแนวคิดดั้ งเดิมจากต่างประเทศไม่ได้หมายรวมถึงการพัฒนาคุณภาพงานอย่าง
ต่อเน่ือง ดังนั้ น วงการพัฒนาคุณภาพงานจึงเปล่ียนจากแนวคิดการประกันคุณภาพ (Quality 
Assurance) มาใช้แนวคิดการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (Continuous Quality Improvement CQI) 
ส าหรับประเทศไทยนั้น ส านักการพยาบาลได้ประยุกต์แนวคิดการประกนัคุณภาพให้รวมถึงการ
พฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองด้วย ดงันั้น ความหมายของ QA ในท่ีน้ีจึงหมายรวมถึง CQI ด้วยการ
ประกนัคุณภาพการพยาบาล หมายถึง กระบวนการด าเนินงานอยา่งมีแบบแผนและมีกิจกรรมท่ีเป็น
ขั้นตอน ต่อเน่ือง เป็นระบบในการวดัและประเมินคุณภาพบริการพยาบาล โดยบุคลากรท่ีอยูภ่ายใน
หน่วยงานสถานบริการสาธารณสุขนั้น ทั้งด้านโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ เพื่อให้เป็น
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หลักประกันว่า หน่วยงานบริการพยาบาลและผูป้ฏิบติัการพยาบาลมีการปฏิบัติหรือจดับริการ
พยาบาลตามมาตรฐานอย่างสม ่าเสมอ มีการแก้ไขข้อบกพร่องและการปรับปรุงคุณภาพอย่าง
ต่อเน่ือง ทั้งน้ีเพื่อรักษาไวซ่ึ้งระดบัคุณภาพตามท่ีวิชาชีพองค์กรหรือหน่วยงานคาดหวงั กองการ
พยาบาล จากความหมายของการประกันคุณภาพการพยาบาล แสดงให้เห็นว่าเป็นการปรับปรุง
คุณภาพอยา่งต่อเน่ือง ดงัน้ี  
  1) การก าหนดมาตรฐานระบบแนวทาง (Plan) ส านักการพยาบาลได้ก าหนด
มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลเพื่อใหอ้งคก์รพยาบาลของสถานบริการสาธารณสุขน าไปเป็น
แนวทางในการปฏิบติังาน โดยส านักการพยาบาลได้พฒันาและปรับปรุงมาตรฐานดงักล่าวอย่าง
ต่อเน่ือง เพื่อให้สอดคล้องกบับริบทการบริการสาธารณสุข การพฒันาคุณภาพ และบริบทต่าง ๆ     
ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล พศ. 2550 ซ่ึงเป็นฉบบัปรับปรุงล่าสุด  
  2) การปฏิบัติตามมาตรฐาน (Do) หลังจากองค์การพยาบาลได้ก าหนดมาตรฐาน 
แนวทางระบบการปฏิบติังานตามผลการวเิคราะห์ในระดบัองคก์รและหน่วยงานบริการพยาบาลแลว้ 
จะตอ้งมีการน ามาตรฐานดงักล่าวสู่การปฏิบติั โดยมีการถ่ายทอดในรูปแบบต่าง ๆ แก่กลุ่มเป้าหมาย
ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น การประชุมเชิงปฏิบติัการ การประชุมช้ีแจง การฝึกอบรม การสอนงาน และการ
นิเทศติดตามงาน เป็นตน้ ทั้งน้ีหากพยาบาลภายในองคก์รมีความเขา้ใจหลกัการและความส าคญัของ
การประกันคุณภาพการพยาบาลและการปฏิบัติตามมาตรฐานแล้ว จะช่วยสนับสนุนให้การ
ด าเนินงานน ามาตรฐานไปสู่การปฏิบติัไดง่้ายข้ึน 
  3) การวดัและประเมิน (Check) การวดัและประเมินคุณภาพเป็นกระบวนการท่ีส าคญั 
ซ่ึงสะทอ้นผลการปฏิบติัตามมาตรฐานว่าผลการปฏิบติัดีเพียงใด และส่วนใดท่ีสามารถท าให้ดีข้ึน 
โดยใช้ตัวช้ีวดัคุณภาพเป็นเคร่ืองมือ ทั้ งน้ีองค์กรพยาบาลและหน่วยงานบริการพยาบาลต่าง ๆ     
สามารถก าหนดตัวช้ีวดัคุณภาพบริการพยาบาลของหน่วยงานให้ตรงตามเข็มมุ่งของแต่ละ
โรงพยาบาล และใช้ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลท่ีส านักการพยาบาลก าหนดในหนังสือตวัช้ีวดั
คุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัส าคญั 10 ตวัช้ีวดั ส านักการพยาบาล รวมทั้ง
เลือกใช้ตวัช้ีวดัจากในหนังสือมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล ซ่ึงมี 4 มิติ คือ มิติท่ี 1 ด้าน
ประสิทธิผลตามพนัธกิจ มิติท่ี 2 ดา้นคุณภาพการให้บริการพยาบาล มิติท่ี 3 ดา้นประสิทธิภาพของ
การปฏิบติัการพยาบาล มิติท่ี 4 ดา้นการพฒันาองคก์รพยาบาล ส านกัการพยาบาล  นอกจากน้ีการวดั
และประเมินคุณภาพการพยาบาลนั้น องค์กรพยาบาลควรก าหนดให้ หน่วยงานบริการพยาบาล       
ต่าง ๆ ใชร้ะบบการวดัและประเมินเดียวกนั ทั้งน้ีการวดัและประเมินคุณภาพ อาจเรียกสั้น ๆ วา่ การ
ประเมินคุณภาพซ่ึงมี 2 ประเภท คือ การประเมินคุณภาพตนเองหรือการประเมินคุณภาพภายใน และ
การประเมินคุณภาพภายนอก ทั้ง 2 ประเภทมีเป้าหมายเดียวกนั คือ มุ่งเน้นการประเมินระบบงาน 
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และน าผลการประเมินมาปรับปรุงแกไ้ขเพื่อพฒันางานบริการพยาบาลต่อไป ส าหรับความแตกต่าง
ส าคญัของการประเมินคุณภาพภายในและภายนอก คือ ผูป้ระเมินคุณภาพภายในเป็นบุคลากรภายใน
หน่วยงานองค์กร ในขณะท่ีผูป้ระเมินคุณภาพภายนอกเป็นผูท้รงคุณวุฒิจากหน่วยงานนอกองค์กร 
ส านกัการพยาบาลไดพ้ฒันาระบบการประเมินคุณภาพการพยาบาลในการวดัและประเมินคุณภาพ 
ให้องคก์รพยาบาลน าไปใช ้ไดแ้ก่ การประเมินคุณภาพการพยาบาลภายใน การประเมินคุณภาพการ
พยาบาลภายนอก และการตรวจประเมินรางวลัคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลท่ีเป็นเลิศ ซ่ึงนบัว่า
การประเมินคุณภาพการพยาบาลภายนอกและการตรวจประเมินรางวลัคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีเป็นเลิศเป็นประเภทการประเมินคุณภาพภายนอก โดยจะไม่ขอกล่าวในท่ีน้ี แต่จะกล่าวถึง
เฉพาะการประเมินคุณภาพการพยาบาลภายใน ในหวัขอ้ต่อไป 
  4) การแก้ไขปัญหาข้อบกพร่อง (Act) และการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 
(Continuous Quality Improvement) หลังจากสรุปผลการประเมินคุณภาพขององค์กรหน่วยงาน
บริการพยาบาลแลว้ ทีมงานประกนัคุณภาพการพยาบาลและพยาบาลตอ้งน าผลดงักล่าวมาประชุม
ร่วมกันเพื่อหาโอกาสพฒันา แก้ไขปัญหาข้อบกพร่องของระบบกระบวนการปฏิบัติงาน เพื่อ
ยกระดับคุณภาพและมาตรฐานบริการพยาบาลให้ดียิ่งข้ึนและมุ่งสู่ความเป็นเลิศ ทั้ งน้ีต้องน า
ผลลพัธ์ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลมาเปรียบเทียบกบัผลลพัธ์ในช่วงเวลาท่ีผ่านมาเพื่อศึกษาว่า 
องค์กรหน่วยงานท าได้ดีข้ึนแลว้หรือยงั นอกจากน้ียงัใช้วิธีการเทียบเคียง (Benchmarking) ทั้งน้ี
ระดบัเทียบเคียง (Benchmarks) นั้นมาจาก 2 ลกัษณะคือ การเทียบเคียงคุณภาพภายในโรงพยาบาล
โดยตวัช้ีวดัเป็นตวัช้ีวดัเดียวกนัแต่ผลลพัธ์ตวัช้ีวดันั้นมาจากหน่วยงานบริการพยาบาลท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยกนั ซ่ึงคณะกรรมการประกนัคุณภาพการพยาบาลตอ้งเป็นผูก้  าหนดตวัช้ีวดัและคู่เทียบ การ
เทียบเคียงคุณภาพท่ีก าหนดโดยภายนอกหรือบุคคลท่ีสาม ส าหรับการเทียบเคียงคุณภาพการ
พยาบาลนั้น ส านักการพยาบาลเป็นองค์กรท่ีรวบรวมผลการด าเนินการและจดัระบบให้มีการ
เทียบเคียงคุณภาพขององคก์รหน่วยงานบริการพยาบาล โดยออกแบบการเทียบเคียงไวเ้ป็น 2 ส่วน 
คือ เทียบเคียงระดบัคุณภาพหรือระดบัความส าเร็จ และเทียบเคียงผลลพัธ์ ซ่ึงก าหนดเป็นตวัช้ีวดั
คุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลระดบัประเทศ 

 
2. แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 2.1 ทฤษฎภีาวะผู้น าการเปลีย่นแปลง (Transformational Leadership Theory)  
 จากการศึกษ าค้น คว้าความหม ายของค าว่ า  “ภ าวะผู ้น าก าร เป ล่ี ยนแปลง ” 
(Transformational Leadership) พบว่า มีผู ้นิ ยามความหมายและใช้ ช่ือ เรียกเป็นภ าษาไทย ท่ี
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หลากหลายและแตกต่างกนัไปในช่วงคร่ึงแรกของศตวรรษท่ี 19 ความหมาย และค าจ ากดัความของ
ค าวา่ ผูน้  า ไม่ชดัเจน ภาวะผูน้ าสามารถอธิบายปรากฏการณ์ เช่น อ านาจ การควบคุม และการก ากบั
ดูแล (Yukl, 2010) ในช่วงทศวรรษท่ี 1930 เร่ิมมีการศึกษาและวิจยัเก่ียวกับผูน้ ากันมากข้ึน ในปี 
2521 เร่ิมศึกษาเก่ียวกับภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง โดยศึกษาเก่ียวกับผูน้ าท่ีมุ่งเน้นบทบาทของ
ผูจ้ดัการ ความสัมพนัธ์ของผูน้ ากบัผูต้าม มีการเปล่ียนแปลงการวิธีการรับรู้ความเป็นผูน้ าโดยมุ่งเนน้
ตั้งแต่การการควบคุม การสร้างสภาพ แวดลอ้มท่ีดีในการปฏิบติังานส่งผลให้เกิดความส าเร็จของ
องคก์รในเชิงบวก (Barker et al., 2006; Grönfeldt & Strother, 2006) ภาวะผูน้ ามีความส าคญัมากใน
ภาคธุรกิจ ผูน้ าท่ีมีประสิทธิภาพจะมีอิทธิพลต่อผูต้าม และความส าเร็จของงานในองค์กร จุดเน้น
ความส าเร็จของผูน้ าอยู่ท่ีการเปล่ียนแปลง ฟอสเตอร์ (Foster, 2010) ให้ความหมายของผูน้ าไวว้่า 
ภาวะผูน้ าเป็นกระบวนการท่ีมีอิทธิพลของผูน้ าสามารถท าให้ผูต้ามปฏิบัติตามเป้าหมาย หรือ
เหนือกวา่เป้าหมาย ท่ีมีประโยชน์ต่อตนเองและองคก์ร และยงักล่าวอีกวา่ ภาวะผูน้ า คือ การแบ่งปัน
อ านาจท่ีมีอยูห่ลายรูปแบบ เช่น ความเช่ียวชาญความสามารถพิเศษ (Special Knowledge) อ านาจจาก
การให้รางวลั (Reward subordinates for goals achieved) อ านาจการบีบบงัคบั  (Power to punish for 
not adhering to the rules) อ านาจจากการอ้างอิง (The leader is charming and is liked) อ านาจตาม
ต าแหน่งหน้าท่ี (Power stems from the person’s position in the organization) สามารถแบ่งทฤษฎี
ภาวะผูน้ าเป็นทฤษฎีภาวะผูน้ าแบบดั้งเดิม (Traditional Leadership Theory) และทฤษฎีภาวะผูน้ า
แบบสมยัใหม่ (Modern Leadership Theory) (สรุปนิยามในตารางท่ี 2.1) 
 
ตารางที ่2.1 นิยามภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง (Transformation Leadership) 
 

Author Definition 
Bass (1990) เป็นการใชว้ธีิผูน้ าท าใหผู้ต้ามเกิดความไวว้างใจ มีความรู้สึกช่ืนชม 

จงรักภกัดี และใหค้วามเคารพนบัถือ ส่งผลใหเ้กิดแรงจูงใจในการท างาน 
และไดผ้ลลพัธ์การท างานเกินท่ีคาดหวงัไว ้

Bass (1985) ผูน้ าการเปล่ียนแปลง มีพฤติกรรมท่ีมีความชดัเจนมากกวา่ พวกเขาไม่ได้
ถูกจ ากดัโดยการรับรู้ของผูต้าม ผูน้ าตอ้งตั้งใจท างานเพื่อท่ีจะ
เปล่ียนแปลงหรือเปล่ียนรูปแบบขอ้เสนอของผูต้าม และปรับปรุง
ขอ้เสนอเหล่านั้นใหม่ มากกวา่ท่ีจะเช่ือวา่ตอ้งท างานใหต้รงกบัความ
คาดหวงัของผูต้าม 
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ตารางที ่2.1 นิยามภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง (Transformation Leadership) (ต่อ) 
 

Author Definition 
Burn (1999) เกิดจากปฏิสัมพนัธ์ของบุคคลท่ีมีความแตกต่างกนัในดา้นอ านาจ ระดบั

แรงจูงใจและทกัษะซ่ึงไปสู่จุดหมายร่วมกนั 
Bass & Avolio (1994)  กระบวนการท่ีผูน้ ามีอิทธิพลต่อผูร่้วมงาน และผูต้าม โดยเปล่ียนแปลง

ความพยายามของผูร่้วมงาน และผูต้ามใหสู้งข้ึนกวา่ความพยายามท่ี
คาดหวงั พฒันาความสามารถของผูร่้วมงาน และผูต้ามไปสู่ระดบัท่ีสูงข้ึน 
และศกัยภาพมากข้ึน ท าใหเ้กิดการตระหนกัรู้ในภารกิจ วิสัยทศัน์ของทีม 
และขององคก์าร จูงใจใหผู้ร่้วมงาน และผูต้ามมองใหไ้กลเกินกวา่ความ
สนใจของพวกเขา ไปสู่ประโยชน์ขององคก์ารหรือสังคม 

Bass & Avolio (2000)  เป็นกระบวนการท่ีผูน้ าเปิดโอกาสและสนบัสนุนใหผู้ต้ามแสวงหา
แนวทางใหม่ส าหรับการท างาน ท าใหพ้นกังานมีแรงจูงใจท่ีจะมุ่งมัน่ใน
การด าเนินงานใหบ้รรลุวสิัยทศัน์ขององคก์รอยา่งแทจ้ริง  

Northouse (2017) กระบวนการท่ี เปล่ียนแปลงบุคคลเก่ียวกับค่านิยม จริยธรรม และ 
วิสัยทศัน์ รวมทั้งการประเมินแรงจูงใจของผูต้ามและตอบสนองความ
ตอ้งการของสมาชิกในองคก์รเพื่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการปฏิบติังาน  

Bass & Riggio (2006)  กระบวนการสร้างแรงบนัดาลใจในการยดึมัน่วสิัยทศัน์และเป้าหมาย
ร่วมกนั และพฒันาศกัยภาพของผูต้ามโดยการให้อ านาจ การฝึกอบรม 
และสนบัสนุนการแกปั้ญหาความทา้ทายเชิงนวตักรรม ท าใหผู้ต้ามเกิด
ความพึงพอใจและปฏิบติัติเกินความคาดหวงั และพฒันาศกัยภาพความ
เป็นผูน้ าของตนเองได ้ 

Barker et al. (2006) 
Bodla & Nawaz (2010) 
Evans (2011)  
Spendlove (2007) 
Laohavichien et al. 
(2009) 

กระบวนการท่ีผูน้ าใหร้างวลั หรือลงโทษผูต้าม/ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ให้
ปฏิบติั บริการ หรือท าธุรกรรมใหส้ าเร็จเพื่อบรรลุเป้าหมายขององคก์ร  
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 จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งต้นสรุปความหมาย ของภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง 
(Transformational Leadership) หมายถึง พฤติกรรมของผูน้ า ท่ีแสดงให้เห็นถึงความสามารถในการ
ก าหนดภารกิจ วิสัยทศัน์ ค่านิยม และ กลยุทธ์หลักขององค์การท่ีชัดเจน สามารถกระตุ้น สร้าง
แรงจูงใจให้ผูต้าม ปฏิบัติงานได้ตามเป้าหมายท่ีสูงกว่าความคาดหวงั โดยจดัสรรทรัพยากรใน
องคก์าร ไปสู่กิจกรรมรองรับการประกนัคุณภาพการพยาบาล ช่วยใหอ้งคก์ารบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
และเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูต้ามให้ยินยอมปฏิบติัตาม ดว้ยความทุ่มเทในการปฏิบติั เพื่อให้
บรรลุตามเป้าหมายสูงสุดขององค์การ โดยต้องมีทกัษะท่ีจ าเป็นในการบริหาร 4 ประการ ตาม
แนวคิดของแบส และอโวลิโอ (Bass & Avolio, 1994) 
 ผู ้น าการเป ล่ียนแปลง (Transformational Leadership) หลังช่วงต้นทศวรรษ  1994 
นกัวิชาการไดมี้การพฒันางานวิจยัภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนมากมาย เบริน์ (Burns, 1999) 
จบันูน  และคณะ (Jabnoun et al., 2005); คอเควส์ และคณะ (Colquitt et al., 2011); หวงั และเบอร์เกอร์ 
(Wang & Berger, 2010); โกรนแฟลด์ และสโตรเทอร์ (Grönfeldt & Strother, 2006); ออสเสโอ-อาซารี 
และคณะ (Osseo-Asare et al., 2005); ทิพยรั์ตน์ เลาหวิเชียร และคณะ (Laohavichien et al., 2009); 
วอนแอค และเวอเวย ์(Von Eck & Verwey, 2007) กล่าววา่ ทฤษฎีภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงเนน้ไป
ท่ีความสัมพนัธ์ระหวา่งผูน้ ากบัการเปล่ียนแปลงภายในองคก์ร และเพิ่มความพึงพอใจของพนกังาน 
เพิ่มผลลพัธ์ทางธุรกิจโดยรวมขององค์กร ตระหนักถึง ความตอ้งการ และแรงจูงใจของผูต้ามโดย
ผูน้ าจะกระตุน้ผูต้ามให้เกิดความส านึก (Conscious) และให้การตอบสนองท่ีสูงกว่าความตอ้งการ
ของผูต้าม ก่อให้เกิดการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูน้ ากบัผูต้าม เปล่ียนแปลงสภาพของทั้งสองฝ่าย คือ
เปล่ียนผู ้ตามไปเป็นผู ้น าการเปล่ียนแปลงและ  ผู ้น าการเปล่ียนแปลงสามารถเปล่ียนเป็นผูน้ า
จริยธรรมได้เม่ือสามารถพฒันาศกัยภาพของตนเองอย่างเต็มท่ีแล้ว พฒันาวิสัยทศัน์ให้ชัดเจน มี
ทกัษะการส่ือสาร เพิ่มขีดความสามารถของผูต้าม มีความยืดหยุน่ ความเห็นอกเห็นใจ ดึงดูดใจ จูงใจ 
และสร้างแรงบนัดาลใจให้ผูติ้ดตามบรรลุตามเป้าหมายขององค์กร งานวิจยัพบว่า ภาวะผูน้ าการ
เปล่ียนแปลงมีความเก่ียวข้องในระดับท่ีสูงกับ คุณภาพและ ภาวะผู ้น าการเปล่ียนแปลงมี
ประสิทธิภาพมากกว่าผูน้ าแบบแลกเปล่ียนกล่าวถึงภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงส่งผลอยากมากต่อ
คุณภาพความส าเร็จขององค์กรในด้านการเงิน สินค้า และบริการ ผู ้น า การเปล่ียนแปลงมี
ความสัมพนัธ์สูงกบัผูต้าม แบส (Bass, 1985)ไดน้ าแนวคิดของเบิร์นมาศึกษา เพื่อให้เกิดความชดัเจน
มากข้ึน และให้ความหมาย ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง หมายถึงการท่ีผูน้ าให้ความช่วยเหลือ เก้ือกูล
แก่ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาเพื่อให้เกิดขวญั และแรงใจในระดบัสูงข้ึน ผูน้ าสามารถท าให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา
เกิดแรงบนัดาลใจในการท างาน และพยายามท างานให้ได้มากกว่าท่ีคาดหวงัไว ้ซ่ึงภาวะผูน้ าจะ
ประกอบดว้ย ผูน้ าแบบมีการสร้างบารมี (Charisma leadership) การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล 
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(Individualized consideration) การกระตุ้นทางปัญญา (Intellectual stimulation) และการจูงใจด้วย
แรงบนัดาลใจ (Inspirational Motivation) ต่อมาในปีค.ศ. 1994 แบส และอโวลิโอ (Bass & Avolio, 
1994) ศึกษาและพฒันาองค์ประกอบของภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงจากแนวคิดของแบส (Bass, 
1985) โดยเรียกทฤษฎีภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงเป็นโมเดลภาวะผูน้ าแบบเต็ม รูปแบบ (Model of 
the Full Range of Leadership) มี 4 องค์ประกอบ ให้ช่ือย่อว่า “4I’s (Four I’s)” ได้เสนอช่ือการมี
อิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ (Idealized influence) แทนการสร้างบารมี (Charisma) ได้แก่ 1) การมี
อิทธิพลตามอุดมการณ์ (Idealized influence) 2) การจูงใจดว้ยการสร้างแรงบนัดาลใจ (Inspirational 
motivation) 3) การกระตุ้นทางปัญญา (Intellectual stimulation) และ     4) การค านึงถึงความเป็น
ปัจเจกบุคคล (Individualized consideration 
 
 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะผู้น าการเปลีย่นแปลง 
 แบส (Bass, 1985) ศึกษาองคป์ระกอบของภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง โดยศึกษาในกลุ่ม
ผูน้ ากองทพัประเทศสหรัฐอเมริกา จ านวน 198 แห่ง พบวา่ ภาวะผูน้ าการ เปล่ียนแปลง ประกอบดว้ย 
3 องคป์ระกอบ คือ  
 การสร้างบารมี (Charisma) หมายถึงคุณลกัษณะพิเศษบางอยา่งในตวัผูน้ าท่ีท าให้ผูต้าม
รู้สึกสนใจ ศรัทธา ให้ความเคารพและประทบัใจเม่ืออยู่ใกลชิ้ด มีความดึงดูด ส่วนตวัท่ีท าให้ผูต้าม
เกิดความนิยมชมชอบ และท าให้ผูต้ามคลอ้ยตาม มีความเช่ือมัน่ในตนเอง เป็น แบบอย่างท่ีดีแก่ผู ้
ตามในเร่ืองค่านิยม ทศันคติและความคาดหวงัต่อการทา งานและองคก์าร สร้างความประทบัใจใน
ความสามารถและความส าเร็จ มีเป้ าหมายชัดเจน มีความคาดหวงัและเช่ือว่าผู ้ตาม  สามารถ
ปฏิบติังานให้ลุล่วงตามเป้าหมายไดมี้ความสามารถสร้างแรงจูงใจผูต้ามในการท าให้พนัธกิจบรรลุ
ตามจุดหมาย  
 การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล (Individualized consideration) เป็นความสามารถ
ของผูน้ าในการยอมรับและเขา้ใจความแตกต่างของผูต้าม ใหค้วามสนใจในความ ตอ้งการและความ
เจริญกา้วหน้าของผูต้าม ค านึงถึงการพฒันาผูต้าม โดยการประเมินการปฏิบติังาน ในปัจจุบนัและ
ต าแหน่งในอนาคตท่ีตอ้งรับผิดชอบเพิ่มข้ึน ค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลโดยการ มอบหมายงาน
ตามความสามารถให้ความช่วยเหลือเพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบติังานและการ สนบัสนุนให้ผู ้
ตามไดรั้บการอบรมพฒันาความรู้ความสามารถมีการติดต่อกนัแบบสองทาง ทั้งท่ีเป็น ทางการและ
ไม่เป็นทางการ เพื่อให้ผูต้ามไดรั้บขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้ง เป็นครูพี่เล้ียง ช่วยเหลือ ให้ค  าปรึกษาแก่  
ผูต้าม 
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 การกระตุ้นทางปัญญา (Intellectual stimulation) หมายถึง การท่ี ผู ้น าใช้ความ รู้
ความสามารถของตนเองกระตุ้นให้ผูต้ามเกิดความเปล่ียนแปลง ตระหนักถึงปัญหาและหาแนว
ทางแกไ้ขปัญหา โดยใชค้วามคิด จินตนาการความเช่ือและค่านิยม ซ่ึงท าใหผู้ต้ามเกิดความ รอบคอบ 
ความเข้าใจ มองเห็นปัญหาและรู้สึกว่าปัญหาท่ีเกิดข้ึนเป็นส่ิงท่ีท้าทายและเป็นโอกาสท่ีดี ท่ีจะ
ร่วมกนัแกไ้ขปัญหา 
 แบส และอโวลิโอ (Bass & Avolio, 1994) ศึกษาเก่ียวกับภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง 
และพฒันาองคป์ระกอบของภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง (Transformational leadership) จากแนวคิด
ของแบส (Bass, 1985) และพัฒนาเป็นภาวะผู ้น าแบบเต็มรูปแบบ (Model of the full range of 
leadership)โดยใช้ช่ือว่า “4I’S (Four I’S)” ซ่ึงองค์ประกอบท่ีเพิ่มข้ึนคือการจูงใจดว้ยการสร้าง แรง
บนัดาลใจ (Inspiration motivation) และองค์ประกอบการสร้างบารมี (Charisma) หรือเรียก อีกช่ือ
หน่ึงวา่การมีอิทธิพลอยา่งมีอุดมการณ์(Idealized influence) จึงท าให้องคป์ระกอบตามแนวคิด ภาวะ
ผูน้ าการเปล่ียนแปลงของแบส และอโวลิโอ (Bass & Avolio, 1994) ประกอบดว้ย 4 องค์ประกอบ   
ไดแ้ก่  
  1) การมี อิท ธิพลอย่างมี อุดมการณ์  (Idealized influence) หมายถึง การท่ีผู ้น า 
ประพฤติตนเป็นแบบอยา่งส าหรับผูต้าม ผูน้ าจะเป็นท่ีเคารพ ศรัทธา ไวว้างใจ และท าให้ผูต้ามเกิด
ความภาคภูมิใจ ท าให้ผูต้ามประพฤติปฏิบติัตามผูน้ า ดงันั้นผูน้ าจึงตอ้งมีคุณลกัษณะท่ีเป็นตวัอยา่งท่ี
ดี เหล่าน้ีคือ ผูน้ าตอ้งมีวิสัยทศัน์กวา้งไกล ผูน้ าตอ้งถ่ายทอดไปยงัผูต้ามได ้สามารถควบคุมอารมณ์
ไดดี้โดยเฉพาะสถานการณ์วิกฤติ ผูน้ าตอ้งเป็นผูท่ี้ไวใ้จได ้และท าในส่ิงท่ีถูกตอ้ง หลีกเล่ียงการใช้
อ านาจเพื่อผลประโยชน์ส่วนตนเอง แต่จะประพฤติ เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ผูอ่ื้นหรือองค์การผูน้ า 
จะแสดงใหเ้ห็นถึงความเฉลียวฉลาด มีสมรรถนะ ความตั้งใจ ความเช่ือมัน่ในตนเอง และแน่วแน่ใน
อุดมการณ์ความเช่ือและค่านิยม และท าให้ผูต้าม เป็นพวกเดียวกบัผูน้ า โดยอาศยัวิสัยทศัน์และการมี
จุดประสงคร่์วมกนั ผูน้ าแสดงความมัน่ใจ ช่วยสร้างความรู้สึกเป็นหน่ึงเดียวเพื่อการบรรลุเป้าหมาย
ท่ีตอ้งการ  
  2)การสร้างแรงบนัดาลใจ (Inspiration motivation: IM) หมายถึง พฤติกรรมของผูน้ า
ท่ีสามารถสร้างแรงจูงใจภายในใหผู้ต้ามเกิดแรงบนัดาลใจ ให้เกิดความทา้ทายในเร่ืองงานของผูต้าม 
ผูน้ าตอ้งมีความกระตือรือร้น สร้างทศันะคติท่ีดี มีความคิดเชิงบวก สร้างเสริมท่ีความหวงัให้กบัผู ้
ตามอย่างชดัเจน เสียสละและอุทิศตน โดยมีเป้าหมาย วิสัยทศัน์ร่วมกนั แสดงถึงความเช่ือมัน่ และ
ตั้ งใจว่าจะสามารถน าพาองค์การ ไปสู่ จุดหมายน้ันได้ และสามารถท าให้ผู ้ตามหลีกเล่ียง
ผลประโยชน์ส่วนตน เพื่อร่วมกนัปฏิบติังาน ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อองค์การ และช่วยให้ผูต้าม
พฒันาความผกูพนัของตนต่อ เป้าหมายในระยะยาว 
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  3) การกระตุน้ทางปัญญา (Intellectual stimulation: IS) หมายถึง พฤติกรรมของผูน้ า
ท่ีช่วยกระตุ้นให้ผูต้ามตระหนักถึงปัญหาต่าง ๆ ภายในหน่วยงาน และร่วมกันหาแนวทางการ
แกปั้ญหาใหม่ ๆ มาแกไ้ขปัญหาขององคก์าร เพื่อสร้างสรรคส่ิ์งใหม่ ๆ ใหเ้กิดข้ึน โดยเร่ิมตน้จากการ
ตั้งสมมติฐาน และเปล่ียนแปลงกรอบความคิด มองปัญหา และเผชิญกบัปัญหาเก่าดว้ยวิธีการใหม่ ๆ 
สนับสนุนความคิดสร้างสรรค์เพื่อพิจารณาปัญหา และหาทางแก้ไขปัญหา เพิ่มกระบวนการให้
ก าลงัใจผูต้าม ท าให้ผูต้ามเกิดความคิดท่ีทา้ทาย และโอกาสร่วมกนัในการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงเป็น
การกระตุน้ให้เกิดการคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ช่วยให้ผูต้ามได้พฒันาความสามารถในการแก้ไข
ปัญหาดว้ย ตนเอง 
  4) การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล (Individualized consideration: IC) หมายถึง 
พฤติกรรมของผูน้ าท่ีเก่ียวขอ้งกบับุคคล ด้วยการดูแลเอาใจใส่ผูต้ามรายบุคคล ให้รู้สึกมีคุณค่า มี
ความส าคญั โดยตวัผูน้ าจะเป็นโคช้ (Coach) คอยเป็นท่ีปรึกษา (Advisor) ของผูต้ามรายบุคคล ผูน้ า
จะเอาใจใส่ในความตอ้งการเป็นพิเศษ เพื่อผลสัมฤทธ์ิและมีความเจริญก้าวหน้าของแต่ละบุคคล 
และพฒันาศกัยภาพของผูต้ามให้สูงข้ึน นอกจากน้ีผูน้ าจะเปิดโอกาสให้ผูต้ามไดเ้พิ่มพูล องคค์วามรู้     
ใหม่ ๆ ค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล เพิ่มการส่ือสารแบบสองช่องทาง มีปฏิสัมพนัธ์กบัผูต้ามเป็น
การส่วนตวั มีประสิทธิภาพการฟัง ผูน้ ามีการมอบหมายภาระงาน เพื่อ ติดตาม พฒันางานของผูต้าม 
เปิดโอกาสให้ใชค้วามรู้ ความสามารถอยา่งเตม็ท่ี และเพิ่มพูลทกัษะการเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ และจะคอย
ดูแลใหค้  าแนะน า การสนบัสนุน การช่วย เพื่อเกิดความกา้วหนา้ในการงานท่ีรับผดิชอบ 
 เคร่ืองมือวดัความเป็นผู้น า (Leadership Measurement Instruments) 
 เคร่ืองมือวดัความเป็นผูน้ าได้รับการพฒันาข้ึนเพื่อตรวจสอบ ประสิทธิภาพของภาวะ
ผูน้ า สามารถวดัได้หลายวิธี ผูน้  าอาจถูกวดัจากผลของการปฏิบัติงาน เช่น ผลการตอบแทนการ
ลงทุน ผลผลิตภณัฑ์ คุณภาพของผลผลิต ประสิทธิผลของการเป็นผูน้ า หรือ สังเกตพฤติกรรมของ
ผูน้ า ความพึงพอใจ ความเคารพของผูต้าม จากการส ารวจความเห็นของพนักงาน (Colquitt et al., 
2011) พบว่า เคร่ืองมือวดั ประเมินความเป็นผูน้ าอยู่บนพื้นฐานของการประเมินตนเองเท่านั้น เช่น 
แบบสอบถามภาวะผูน้ าแบบหลายปัจจยั (The Multifactor Leadership Questionnaire: MLQ) ไดรั้บ
การพฒันาแนวคิด และตรวจสอบเชิงประจกัษ์จากแบส (Bass, 1985) เพื่อตรวจสอบความสัมพนัธ์
ของรูปแบบภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง และภาวะผูน้ าการแลกเปล่ียน ประเมินดา้นผลลพัธ์ ความพึง
พอใจ และประสิทธิภาพขององค์กร ประกอบด้วย 142 รายการ สามารถวดัได้ทั้ งภาวะผูน้ าการ
เปล่ียนแปลง และภาวะผูน้ าการแลกเปล่ียน ดงัน้ี ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง วดัได้ 3 ดา้น คือ การ
สร้างบารมี (charisma) ปัจจยัด้านการกระตุน้ทางปัญญา (intellectual stimulation) และ ปัจจยัด้าน
การพิจารณาเป็นรายบุคคล  (individualized consideration)  ส่วนภาวะผูน้ าการแลกเปล่ียน วดัได ้         
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3 ดา้นคือ ไดแ้ก่ การให้รางวลัตามสถานการณ์ (Contingent rewards) การบริหารแบบวางเฉยโดยมี
ข้อยกเว้น (Passive management by exception) การบริหารแบบกระตือรือร้นโดยมีข้อยกเว้น 
(Active management by exception) แบบสอบถามภาวะผูน้ าแบบหลายปัจจยัไดถู้กน าไปใชป้ระเมิน
ภาวะผู ้น าหลากหลายงานวิจัย  (Jabnoun et al., 2005; Sylvester, 2009) ทั้ ง  142 รายการได้รับ
การศึกษา และพฒันาอยา่งต่อเน่ือง โดยการทบทวนจากวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง จากการส ารวจความ
คิดเห็นจากผูบ้ริหาร 70 คน บรรยายคุณลกัษณะของภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง และภาวะผูน้ าการ
แลกเปล่ียน การวิเคราะห์ก าหนดเป็น  5 มาตราส่วน มีความคล้ายคลึงกนั มีความน่าเช่ือถือ และ
ยอมรับไดเ้หลือ 73 รายการ (Hater & Bass, 1988) การวิจยัเชิงปริมาณพบวา่แบบสอบถามภาวะผูน้ า
แบบหลายปัจจยั (MLQ)สามารถวดัคุณลกัษณะของภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง  3   ดา้น (Bass 1985; 
Bass, 1987) ดังน้ี  คือ ด้านการส ร้างบารมี  (Charisma) การค านึงถึงความ เป็นปัจเจกบุคคล 
(Individualized consideration) และ การกระตุน้ทางปัญญา (Intellectual stimulation) 
 แบบสอบถามภาวะผูน้ าแบบหลายปัจจยั (The Multifactor Leadership Questionnaire: 
MLQ) เป็นเคร่ืองมือวดัประเมินความเป็นผูน้ าอยู่บนพื้นฐานของการประเมินตนเอง สามารถวดั
คุณลักษณะของภาวะผูน้ าการแลกเปล่ียน สองด้าน ดังน้ีคือ 1) การให้รางวลัตามสถานการณ์ 
(Contingent rewards) หมายถึง ภาวะผูน้ าให้รางวลัแก่ผูต้ามท่ีพยายามปฏิบติัตามเป้าหมาย ตามท่ี
สัญญาไว ้2) การบริหารแบบวางเฉยโดยมีขอ้ยกเวน้ (Management by exception) หมายถึง ภาวะ
ผูน้ าท่ีเพิกเฉยไม่ไดใ้หค้  าแนะน ากบัผูต้าม โดยใหผู้ต้ามท างานตามเป้าหมายเดิมท่ีวางไว ้เคร่ืองมือวดั 
ประเมินความเป็นผูน้ าอยูบ่นพื้นฐานของการประเมินตนเอง ไดน้ ามาท างานวิจยัมากมายหลากหลาย 
ใช้เพื่อศึกษาภาวะผูน้ าทุกระดบัในองค์กรภาคต่าง ๆ หลายประเทศ เช่น องค์กรภาคธุรกิจการผลิต 
สถาบนัการทหาร สถาบนัการศึกษา ทางศาสนา เคร่ืองมือไดมี้ความเก่ียวขอ้งกบัเกณฑ์ประสิทธิภาพ 
การรับรู้ของพนักงานเก่ียวกบัประสิทธิภาพขององค์กร ประสิทธิภาพความพึงพอใจ ตลอดจนผล
การปฏิบัติงานขององค์กรต่าง ๆ ผลของการวิจยัท่ีใช้แบบสอบถามภาวะผูน้ าแบบหลายปัจจัย 
(MLQ)โดยทัว่ไป พบว่า มีนัยส าคญัทางสถิติกบัความสัมพนัธ์ระหว่างประสิทธิผลของผูน้ าการ
เปล่ียนแปลง เคร่ืองมือวดัภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงมีนักวิชาการได้สร้างข้ึนจ านวนมากภายใตค้  า
นิยามภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงของแต่ละท่าน 
 ในช่วงสองทศวรรษท่ีผ่านมา แบบสอบถามความเป็นผูน้ าแบบหลายปัจจยั (MLQ) 
ไดรั้บการพฒันาและตรวจสอบแลว้ (Avolio & Bass, 2004) เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานส าหรับวดั และ
ประเมินความเป็นผูน้ าพื่อตรวจสอบ ประสิทธิภาพของภาวะผูน้ า สามารถวดัไดห้ลายวธีิ ผูน้ าอาจถูก
วดัจากผลของการปฏิบติังาน เช่น ผลการตอบแทนการลงทุน ผลผลิตภณัฑ์ คุณภาพของผลผลิต 
ประสิทธิผลของการเป็นผูน้ า หรือ สังเกตพฤติกรรมของผูน้ า ความพึงพอใจ ความเคารพของผูต้าม 
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จากการส ารวจความเห็นของพนกังาน โคลควิท และคณะ (Colquitt et al., 2011) พบวา่ เคร่ืองมือวดั 
ประเมินความเป็นผูน้ าอยู่บนพื้นฐานของการประเมินตนเองเท่านั้น เช่น แบบสอบถามภาวะผูน้ า
แบบหลายปัจจยั (MLQ) ไดรั้บการพฒันาแนวคิด และตรวจสอบเชิงประจกัษจ์าก แบส (Bass, 1985) 
เพื่อตรวจสอบความสัมพนัธ์ของรูปแบบภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง และภาวะผูน้ าการแลกเปล่ียน 
ประเมินด้านผลลัพธ์ ความพึงพอใจ และประสิทธิภาพขององค์กร ประกอบด้วย 142 รายการ 
สามารถวดัได้ทั้ งภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง และภาวะผูน้ าการแลกเปล่ียน ดังน้ี ภาวะผูน้ าการ
เปล่ียนแปลง วดัได้ 3 ด้าน คือ การสร้างบารมี  (charisma) ปัจจัยด้านการกระตุ้นทางปัญญา 
(intellectual stimulation) และปัจจยัด้านการพิจารณาเป็นรายบุคคล  (individualized consideration) 
ส่วนภาวะผูน้ าการแลกเปล่ียน วดัได ้3 ด้าน คือ ได้แก่ การให้รางวลัตามสถานการณ์ (Contingent 
rewards) การบริหารแบบวางเฉยโดยมีขอ้ยกเวน้ (Passive management by exception) การบริหาร
แบบกระตือรือร้นโดยมีขอ้ยกเวน้ (Active management by exception)  
 MLQ ได้ถูกน าไปใช้ประเมินภาวะผู ้น าหลากหลายงานวิจัย (Jabnoun et al., 2005; 
Sylvester, 2009) ทั้ ง 142 รายการ ได้รับการศึกษาและพฒันาอย่างต่อเน่ือง โดยการทบทวนจาก
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง จากการส ารวจความคิดเห็นจากผูบ้ริหาร 70 คน บรรยายคุณลกัษณะของ
ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง และภาวะผูน้ าการแลกเปล่ียน การวิเคราะห์ก าหนดเป็น  5 มาตราส่วน มี
ความคลา้ยคลึงกนั มีความน่าเช่ือถือ และยอมรับไดเ้หลือ 73 รายการ (Hater & Bass, 1988) การวิจยั
เชิงปริมาณ พบว่า The MLQ สามารถวดัคุณลกัษณะของภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงสามดา้น (Bass 
1985; Bass et al., 1987) ดงัน้ี คือ  
  1) ดา้นการสร้างบารมี (Charisma) หมายยถึง ภาวะผูน้ าท่ีมีวิสัยทศัน์และพนัธกิจ ให้
ผูต้ามเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ ให้ความเคารพศรัทธา ให้ความไวว้างใจ เป็นแบบอย่างท่ีดีในการ
ปฏิบติังาน และอยากเลียนแบบอยา่งท่ีดีของผูน้ า โดยพูดถึงคุณค่าความเช่ือท่ี ส าคญัท่ีสุดของตนเอง 
เนน้ใหเ้ห็นถึงความส าคญัของการมีเป้าหมายท่ีชดัเจน  
  2) การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล (Individualized consideration) หมายถึง ภาวะ
ท่ีผูน้ าตระหนัก และยอมรับความแตกต่างของแต่ละบุคคล สอนงาน การก ากับ การแนะน า ให้
ค  าปรึกษา และมอบหมายงานแต่ละโครงการให้ผูต้าม ตามความเหมาะสม ตามความตอ้งการเป็น
รายบุคคล และหาแนวทางพฒันาศกัยภาพของผูต้ามให้สูงข้ึน ผูน้ าจะท าหนา้ท่ีเป็นโคช้ คอยแนะน า
การปฏิบติังาน แก่ผูต้ามโดยค านึงถึงความแตกต่างระหวา่งบุคคล และมีความเขา้ใจวา่แต่ละบุคคลมี 
ความสามารถ ความตอ้งการ และแรงบนัดาลใจท่ีแตกต่างกนั  
  3) การกระตุ้นทางปัญญา (Intellectual stimulation) หมายถึง ภาวะผูน้ าท่ีสามารถ
กระตุ้น ให้ผูต้ามเกิดความคิดสร้างสรรค์ในงาน สร้างนวตักรรมใหม่ ๆ ส่งเสริมให้เกิดการคิด
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วเิคราะห์ อยา่งมีเหตุมีผล และส่งเสริมการแกปั้ญหาในการปฏิบติังานดว้ยตนเอง และการใชเ้หตุผล
ในการปฏิบติังาน 
 จากการทบทวนแบบวดัภาวะผูน้ าแบบหลายปัจจยั MLQ พบวา่ มีสองรูปแบบ แบบแรก
คือแบบฟอร์มส าหรับผูน้ า (Multifactor Leadership Questionnaire: Leader Form) ส าหรับสอบถาม
ผูน้ าเพื่อประเมินพฤติกรรมภาวะผูน้ าของตนเอง การวิจยัไดแ้สดงให้เห็นวา่การประเมินตนเองของ
พฤติกรรมผูน้ าของตนเอง มีแนวโน้มจะมีอคติดงันั้น จึงพฒันาแบบวดัส าหรับผูต้าม (Multifactor 
Leadership Questionnaire: Rater Form) ซ่ึงเป็นแบบวดัท่ีส าคญัมากโดยก าหนดให้ผูต้ามประเมิน
พฤติกรรมของผูน้ าทั้ งพฤติกรรมของภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง และภาวะผูน้ าแบบแลกเปล่ียน     
โดยการใชม้าตรวดั 5 ระดบั มีระดบัคะแนน 0-4 คะแนน ดงัน้ี 0 = ไม่เลย (Not at all) 1 =  เห็นดว้ย 
นาน ๆ คร้ัง (Once in a while) 2 =  เห็นด้วยบางคร้ัง (Sometimes)  3 =  เห็นด้วยค่อนขา้งบ่อยคร้ัง 
(Fairly often) และ 4  =  เห็นดว้ยบ่อยคร้ัง (Frequently, if not always) วิวฒันาการการพฒันาแบบวดั
ภาวะผูน้ าแบบหลายปัจจยั (MLQ) มีการพัฒนาแบบวดัโดยการลด  จ านวนรายการวดั จาก 73 
รายการ มาเป็น จ านวน 36 รายการ  
 แบบสอบถามภาวะผู ้น าแบบหลายปัจจัยฉบับสั้ น (MLQ-5X-Short) เป็นเคร่ืองมือ
มาตรฐานในการประเมิน พฤติกรรมผูน้ าการเปล่ียนแปลงและการแลกเปล่ียน (Bass & Avolio, 
2000; Avolio & Bass, 2004) ได้รับการแปลเป็นหลายภาษาให้ เลือกใช้งาน  หากต้องการใช ้
แบบสอบถามภาวะผูน้ าแบบหลายปัจจยั (MLQ) ส าหรับ การวิจยัจ  าเป็นตอ้งติดต่อขออนุญาติทาง
บริษทัมายด ์การ์เดน้ (Mind Garden) เจา้ของลิขสิทธ์ิ มีนกัวิจยัหลายคนน าไปใชป้ระสบความส าเร็จ
ทัว่โลก  บริษทัมายด ์การ์เดน้ (Mind Garden) ยงัมีการรวบรวมขอ้มูลในรูปแบบกระดาษและบนเวบ็ 
การรวบรวมการให้คะแนน (360 องศา) เก่ียวกับความคิดเห็นเชิงลึกของพฤติกรรมของผู ้น า 
ตลอดจนการรายงานผลตท่ีครอบคลุม จดัท าข้ึนเป็นรายบุคคล ซ่ึงสรุปพฤติกรรมเฉพาะอย่างเต็ม
รูปแบบของภาวะผูน้ า ประสิทธิภาพความเป็นผูน้ า ลกัษณะการท างานของผูน้ า แบบสอบถามภาวะ
ผูน้ าแบบหลายปัจจยั (MLQ-5X-Short) ของแบส และอโวลิโอ (Bass & Avolio, 2004) ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามทั้งหมด 45 ขอ้ (ตารางท่ี 2.2)  
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ตารางที ่2.2 แบบสอบถามภาวะผูน้ าแบบหลายปัจจยั (MLQ-5X-Short) 
 

Characteristic Scale Name Items  
ข้อค าถาม 

ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง
(Transformational Leadership) 

ผูน้ าในอุดมคติ ดา้นคุณลกัษณะ (Idealized 
Attributes or Idealized Influence Attributes) 

10, 18, 21, 25 

ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง
(Transformational Leadership) 

ผูน้ าในอุดมคติ ดา้นพฤติกรรม (Idealized 
Behaviors or Idealized Influence Behaviors) 

6, 14, 23, 34 

ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง
(Transformational Leadership) 

การสร้างแรงบนัดาลใจ (Inspirational 
Motivation) 

9, 13, 26, 36 

ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง
(Transformational Leadership) 

การกระตุน้สติปัญญา (Intellectual Stimulation) 2, 8, 30, 32 

ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง
(Transformational Leadership) 

การพิจารณารายบุคคล (Individual 
Consideration) 

15, 19, 29, 31 

ภาวะผูน้ าแบบแลกเปล่ียน 
(Transactional Leadership) 

การมอบรางวลัตอบแทน (Contingent Reward) 1, 11, 16, 35 

ภาวะผูน้ าแบบแลกเปล่ียน 
(Transactional Leadership) 

การลงโทษ Active (Mgmt. by Exception) 4, 22, 24, 27 

การหลีกเล่ียงแบบ Passive 
(Passive Avoidant) 

การลงโทษ Passive (Mgmt. by Exception) 3, 12, 17, 20 

ผลลพัธ์ของผูน้ า  
(Outcomes of Leadership) 

ความพยายามพิเศษ (Extra Effort) 39, 42, 44 

ผลลพัธ์ของผูน้ า  
(Outcomes of Leadership) 

เกิดประสิทธิผล (Effectiveness) 37, 40, 43, 45 

ผลลพัธ์ของผูน้ า  
(Outcomes of Leadership) 

เกิดความพึงพอใจ (Satisfaction) 38, 41 

 
 สรุป จากท่ีกล่าวมา ผูว้ิจ ัยเลือกใช้ทฤษฎีภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงของแบส และ         
อโวลิโอ (Bass & Avolio, 1994) เพราะความเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลงเหมาะสมกบั สถานการณ์การ
เปล่ียนแปลงในโลกปัจจุบนั ช่วยส่งเสริมองคก์าร พนกังานเกิดความมุ่งมัน่ ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัในการ
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ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล และทฤษฎีภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงของแบส และอโวลิโอ (Bass & 
Avolio, 1999) มีบทบาทส าคญัในการเพิ่มคุณภาพการพยาบาล การจดัการกบัช่องว่างดา้นการดูแล
สุขภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสถานการณ์การเปล่ียนแปลงในโรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐมากท่ีสุด และ
ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง (Multifactor leadership questionnaire form rater: 
MLQ 5X) ลิขสิทธ์ิของบริษทั Mind Garden มีค าถามจ านวน 20 ขอ้ ในงานวิจยั โดยแบ่งออกเป็น 4 
องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
  1) การมีอิทธิพลอยา่งมีอุดมการณ์ มีจ านวนขอ้ค าถาม 8 ขอ้ 
  2) การกระตุน้ทางปัญญา มีจ านวนขอ้ค าถาม 4 ขอ้ 
  3) การสร้างแรงบนัดาลใจ มีจ านวนขอ้ค าถาม 4 ขอ้   
  4) การค านึงถึงการเป็นปัจเจกบุคคล มีจ านวนขอ้ค าถาม 4 ขอ้  
 การก าหนดเกณฑ์การแปลค่าคะแนนเฉล่ียของแบบสอบถามท่ีมีลักษณะค าถามให ้
ผูต้อบเลือกได ้5 ระดบั ของ มาตรวดัประมาณค่า (Rating Scale) ตั้งแต่เห็นดว้ยมากท่ีสุด (5) ถึงเห็น 
ด้วยน้อยท่ีสุด (1) ซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัเลือกน ามาใช้ประเมินภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง 
แบบสอบถามความเป็นผูน้ าแบบหลายปัจจยั (MLQ) ของแบส และอโวลิโอ (Bass & Avolio) ท่ี
ปรับปรุงพัฒนาใหม่ในปี  2004 เหมาะสมกับรูปแบบภาวะผู ้น าในงานวิจัยโมเดลสมการเชิง
โครงสร้างความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู ้น าการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลังอ านาจด้าน
โครงสร้าง และการจัดการคุณภาพ ต่อคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลตติยภูมิ สังกัดภาครัฐ ผูว้ิจยัมีวตัถุประสงค์ศึกษาตวัแปรภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง 
ดังนั้ นจึงเลือกแบบวดัผูน้ าหลายปัจจัยเวอร์ชั่นสั้ น (MLQ Form 5x-Short) ประกอบด้วย 20 ข้อ
ค าถาม ในส่วนของการวดัภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง (Transformational Leadership)  
 
 2.2 ทฤษฎกีารเสริมสร้างพลงัอ านาจ (Empowerment Theory) 
 แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีความเป็นพลวตั และมีความหมายหลากหลาย จาก  
การรวบรวมความหมาย มีผูใ้ห้ความหมายท่ีต่าง ๆ กัน ดังน้ี “Empowerment” มาจากศพัท์ภาษา
ล าติน คื อ  “  passe” ห ม าย ถึ ง  “  power” แล ะ  “ freedom” “Empowerment” ต ามพ จน านุ ก รม
ภาษาอังกฤษ (Longman Dictionary of Contemporary English, 1997) ให้ความหมายว่า “to give 
(someone) the power or legal right to do something” ความหมายของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ จาก
การศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเสริมสร้างพลังอ านาจ ได้มี
นกัวิชาการหลายท่านให้ความหมายของการเสริมสร้างพลงัอ านาจไวอ้ยา่ง หลากหลาย ซ่ึงผูว้ิจยัได้
ศึกษารวบรวมและได้น ามากล่าวไวใ้นงานวิจยัคร้ังน้ี อาทิ แคนเตอร์ (Kanter, 1997, 1993) ให้ค  า
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จ ากดัความของอ านาจวา่เป็นความสามารถในการระดมขอ้มูล ทรัพยากร และการสนบัสนุนเพื่อท า
ส่ิงต่าง ๆ ขององคก์ร การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง หมายถึง ขอบเขตท่ีพนกังานรู้สึกวา่
พวกเขาสามารถเขา้ถึงโครงสร้างเหล่าน้ีไดใ้นอ านาจท่ีเป็นทางการ และอ านาจท่ีไม่เป็นทางการ ช่วย
ให้สามารถเขา้ถึงโครงสร้างองคก์ร หรือสถานท่ีท างานท่ีมีอ านาจ 1) โครงสร้างแห่งโอกาส และ 2) 
โครงสร้างอ านาจ โครงสร้างของโอกาสช่วยให้บุคคลมีโอกาสก้าวหน้าภายในองค์กรและพฒันา
ความรู้และทกัษะของตน พนกังานท่ีท างานท่ีมีโอกาสสูงจะมีความกระตือรือร้นและสร้างสรรคม์าก
ข้ึนในการแก้ปัญหาความทา้ทายในการท างาน ในขณะท่ีพนักงานท่ีขาดโอกาสจะมีแรงจูงใจน้อย 
และจะประสบความส าเร็จและมีประสิทธิผลนอ้ย อ านาจเป็นโครงสร้างแบบไดนามิกท่ีสร้างข้ึนผา่น
ระบบท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการภายในองค์กร อ านาจท่ีเป็นทางการเป็นผลมาจากงานท่ี
มองเห็นได้ ท่ีไดรั้บการมอบหมาย เพื่อสนบัสนุนในการบรรลุเป้าหมายขององค์กร อ านาจไม่เป็น
ทางการ หมายถึงพนัธมิตร เครือข่ายส่วนบุคคลภายใน และนอกองค์กร เช่น ความสัมพนัธ์กบัผู ้
อุปถมัภ ์เพื่อน และเพื่อนร่วมงานอ่ืน ๆ การเสริมสร้างอ านาจดา้นโครงสร้างในสถานท่ีท างานมาจาก
สามแหล่งหลกัคือ 1) การเขา้ถึงข้อมูล 2) การเข้าถึงการสนับสนุน และ 3) การเขา้ถึงทรัพยากรท่ี
จ าเป็นส าหรับน ามาใชใ้หเ้กิดประโยชน์เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตนตอ้งการ   
 การเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นแนวคิดท่ีมีความกวา้งขวางทั้งทางด้านจิตวิทยา สังคม 
การเมือง วฒันธรรมและจริยธรรม ซ่ึงสามารถน ามาประยุกต์ใช้  ในด้านการบริหารและพฒันา
องค์กรไดเ้ป็นอยา่งดีซ่ึงการเสริมสร้างพลงัอ านาจในงานนั้น ไดรั้บการส่งเสริมและให้ความส าคญั
มานานแลว้ในการศึกษาวจิยัในต่างประเทศ และมีผูใ้ห้ค  านิยาม ความหมายของค าวา่ การเสริมสร้าง
พลังอ านาจ กันไว้อย่างมากมาย ซ่ึง ตามพจนานุกรมภาษาอังกฤษ (Longman Dictionary of 
Contemporary English, 1997) ได้ให้ ความหมายของการเส ริมส ร้างพลังอ าน าจว่า “ to give 
(someone) the power or legal right to do something” หมายถึง การมอบหมายหรือให้อ านาจหรือ
สิทธิให้แก่บุคคลใดบุคคลหน่ึง ในการท าบางส่ิง นักสังคมวิทยาชาวอเมริกนั แคนเตอร์ (Kanter, 
1977) เป็นคนแรกท่ีกล่าวถึงเร่ืองของการเสริมสร้างพลงัอ านาจและไดใ้ห้ความหมายโดยใช้ทฤษฎี
โครงสร้างอ านาจว่า พฤติกรรมในการปฏิบติังาน และทศันคติของบุคคลนั้น ถูกหล่อหลอมข้ึนมา
จากการท่ีบุคคลมีต าแหน่งท่ีสูงข้ึน มีอ านาจหรือโอกาสท่ีจะไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร การสนบัสนุน หรือ
ทรัพยากรจากองคก์ร ซ่ึงจะท าให้ทศันคติและพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไป โดยเขาไดศึ้กษาพฤติกรรม 
องคก์ารในหลาย ๆ แห่ง และพบวา่ ปัญหาส่วนใหญ่ ท่ีเกิดข้ึนในการท างาน คือ พนกังานมกักลวัการ
เปล่ียนแปลง และขาดแรงจูงใจในการท างาน รวมถึงขาดความผูกพนัต่อองคก์ร ซ่ึงจากการศึกษาเขา
พบวา่ ส่ิงท่ีจะช่วยใหค้น มีแรงจูงใจในงานสูงข้ึนและป้องกนัปัญหาต่าง ๆ ในงาน ดงัท่ีไดก้ล่าวมาก็
คือ การเสริมสร้างพลังอ านาจในงาน ให้แก่พนักงาน เขาจึงได้ศึกษาต่อ ตามแนวทางทฤษฎี



37 
 

โครงสร้างอ านาจ และพบวา่ การเสริมสร้างพลงัอ านาจในงานนั้นเป็นพฤติกรรม ในการท างาน และ
ทศันคติของบุคคล ท่ีจะตอบสนองต่อส่ิงเร้าทั้งภายในและภายนอก ซ่ึงในมุมมองของแคนเตอร์ นั้น 
มองว่าอ านาจเป็นขอ้ก าหนดเชิงโครงสร้างท่ีมีผลต่อพฤติกรรมขององคก์ร และทศันคติของบุคคล
ในขณะท่ีโอกาส (Opportunity) คือ ส่ิงเร้าหรือปัจจยัภายนอกท่ีส าคญัท่ีส่งผล ต่อพฤติกรรมในการ
ท างานของพนกังาน ซ่ึงประกอบไปดว้ย การไดรั้บมอบหมายอ านาจในดา้นต่าง ๆ ในการท างานให้
ส าเร็จ ไม่วา่จะเป็นอ านาจทางดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร การไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์ร และ 
การได้รับการสนับสนุนด้านทรัพยากร ส่วนการได้รับโอกาสก็ คือ การได้รับโอกาสให้ มี
ความกา้วหนา้ในต าแหน่งหนา้ท่ีการงาน ซ่ึงหากบุคคลไดไ้ดรั้บอ านาจและโอกาสนอ้ย ก็จะส่งผลให ้
บุคคลนั้นมีความผูกพนัต่อองค์กรต ่า และขาดแรงจูงใจในการท างาน แต่ถ้าหากบุคคลใดได้รับ
อ านาจ ในการท างานไดส้ าเร็จตามวตัถุประสงคข์ององคก์ร แลว้จะท าให้เขาสามารถเสริมสร้างพลงั
อ านาจ ให้แก่บุคคลอ่ืน ท าให้เกิดผลงานท่ีมีประสิทธิภาพ ไดอี้กดว้ย และการไดรั้บการเสริมสร้าง
อ านาจ จากหน่วยงานจะมีความแตกต่างกนัตามล าดบัชั้นของต าแหน่ง บุคคลท่ีอยูใ่นต าแหน่งต่างกนั
ก็จะมีระดบั ความรู้และแหล่งประโยชน์ท่ีจ าเป็นต่างกนั ซ่ึงทฤษฎีการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ
แคนเตอร์ (Kanter, 1997) น้ี ไดถู้กน าไปประยุกตใ์ชใ้นการบริหารและพฒันาองคก์รอยา่ง กวา้งขวาง 
ซ่ึงทฤษฎีดงักล่าว ประกอบดว้ย  
  2.2.1 การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง (structural empowerment) หมายถึง 
การได้รับการช่วยเหลือสนับสนุน การได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับทรัพยากร รวมถึง
ความสามารถในการด าเนินงาน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ และการเขา้ถึงโอกาส คือ การ
ได้รับการส่งเสริมให้มีความก้าวหน้าในการท างาน การได้รับการส่งเสริมให้เพิ่มพูนความรู้ 
ความสามารถ และทกัษะในการปฏิบติังาน ท าให้บุคคลนั้นมีแรงจูงใจในการท างานเพิ่มมากข้ึน        
มีความ เจริญก้าวหน้า และท าให้ปฏิบติังานได้เต็มศกัยภาพ และส่งผลต่อความพึงพอใจในงาน 
บุคคลท่ี ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง   
  การเส ริมส ร้างพลังอ านาจในงานตามแนวคิดของแคนเตอร์ (Kanter, 1997) 
ประกอบดว้ย 1) การไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุน (Support) หมายถึง การท่ีหวัหนา้ ให้การยอมรับ
ในส่ิงท่ีผูป้ฏิบติังานกระท า และให้การเห็นชอบ รวมไปถึงการท่ีหวัหนา้สนบัสนุน ให้ผูป้ฏิบติังานมี
พฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดการท างานท่ีมีประสิทธิภาพได้ แก่ การส่งเสริมให้เกิด  ความคิดริเร่ิม
สร้างสรรค ์การให้โอกาสตดัสินใจ การให้โอกาสในการแกไ้ขปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบั การปฏิบติังาน 
การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั การให้ความยืดหยุ่นในการปฏิบติังาน การยอมรับความิดพลาด การแสดง
ความพึงพอใจในการท างานและช่ืนชมเม่ืองานประสบความส าเร็จ ซ่ึงการ ช่วยเหลือสนบัสนุนน้ีทั้ง
จากแรงกายแรงใจของหัวหน้า และเพื่อนร่วมงาน  2) การได้รับข้อมูลข่าวสาร (information) 
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หมายถึง การท่ีหัวหน้าให้ ขอ้มูลข่าวสารซ่ึงเป็นส่ิงจ าเป็นและส าคญัในการปฏิบติังาน และขอ้มูล
ข่าวสารนั้นมีความถูกตอ้ง ครบถว้น ทนัสมยั ทนัต่อเหตุการณ์ เพื่อน ามาใช้ในการตดัสินใจในการ
ปฏิบติังานแก่ ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ท าให้สามารถปฏิบติังานไดถู้กตอ้ง ซ่ึงขอ้มูลข่าวสารสามารถจ าแนก
เป็นดา้น ขอ้มูล ความเช่ียวชาญ ความรู้ทางเทคนิคในการปฏิบติังาน ขอ้มูลดา้นนโยบายขององคก์าร 
แนวทางการด าเนินงาน ขอ้มูลข่าวสารทางการเมือง 3) การได้รับทรัพยากร (resources) หมายถึง 
ความสามารถในการ จดัหาส่ิงท่ีจ  าเป็นเพื่อสนบัสนุนการท างาน และการท่ีหวัหนา้ให้การสนบัสนุน
ทรัพยากรซ่ึงไดแ้ก่ เงิน บุคลากร วสัดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ในการปฏิบติังานแก่ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา เพื่อให้
บรรลุเป้าหมาย ขององค์การ ทั้งน้ีทรัพยากรเป็นส่ิงจ าเป็นและส าคญัส าหรับการปฏิบติังาน ไดแ้ก่ 
บุคลากรท่ี เพียงพอ ดา้นงบประมาณท่ีสนบัสนุนในการปฏิบติังานของหน่วยงาน ดา้นวสัดุอุปกรณ์
ในการ ปฏิบติังานมีความเพียงพอ และมีประสิทธิภาพ และ4). ดา้นการไดรั้บโอกาส (opportunity) 
หมายถึง การท่ีหวัหนา้ใหโ้อกาส ความกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน รวมทั้งมีโอกาสในการเพิ่มความรู้ 
ความสามารถและทกัษะในการ ท างาน และการท่ีหัวหน้าให้การยอมรับความสามารถของผูใ้ต
บงัคบับญัชา ท าให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา เกิดความภูมิใจ รู้สึกตนเองมีคุณค่า ซ่ึงจะส่งผลต่อความพึง
พอใจในงานของผูป้ฏิบติังาน ไดแ้ก่ การไดรั้บความกา้วหน้าในการท างาน หมายถึง การท่ีหัวหน้า
ให้การส่งเสริมต่อผูใ้ต้บงัคบับญัชาได้มีโอกาสก้าวหน้าในหน้าท่ีการงาน และมีโอกาสใน การ
ปฏิบติังานสูงข้ึนตามความเหมาะสมกบัความสามารถของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา การไดรั้บการเพิ่มพูน
ความรู้ ความสามารถ และทกัษะ หมายถึง การท่ีหัวหนา้ให้โอกาสต่อผูใ้ตบ้งัคบับญัชาไดมี้โอกาส
รับการอบรม การ ประชุมวิชาการ การศึกษาต่อในระดบัท่ีสูงข้ึน การฝึกปฏิบติังานและดูงานทั้งใน
และนอก หน่วยงาน เพื่อเพิ่มพูนความรู้ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติงาน ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพ ของการท างาน และการไดรั้บการยกยอ่งชมเชยและรางวลัในการปฏิบติังาน (reward 
and recognition) หมายถึง การท่ีหวัหนา้ไดใ้ห้การยอมรับในความสามารถของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา โดย
การกล่าวชมเชย ประกาศเกียรติคุณ และให้ก าลังใจในการท างาน ท าให้เกิดแรงจูงใจและความ 
เช่ือมัน่ในการท างาน 
  แคนเตอร์ (Kanter, 1997) กล่าวว่า การเสริมสร้างสภาพแวดล้อมในการท างาน มี
ความส าคัญต่อการก าหนดทัศนคติและพฤติกรรมของบุคลากรในองค์การ การเปล่ียนแปลง
โครงสร้างสภาพแวดล้อมการท างาน ให้บุคคลได้รับ  โครงสร้างอ าานาจ โครงสร้างโอกาส 
ผูป้ฏิบติังานมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา เปิดโอกาสให้ ผูป้ฏิบติังานมีความเจริญก้าวหน้า พฒันา
ความสามารถท่ีมีไดอ้ยา่งเตม็ศกัยภาพ น าไปสู่การ เสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นจิตใจ และจะส่งผลต่อ
ความพึงพอใจในงาน นอกจากน้ีผลการศึกษาของคอนซ์ซกั และคณะ (Konczak et al., 2000) พบวา่ 
พฤติกรรมของผูบ้ริหารท่ีเพิ่มพลงัการท างานให้พนกังาน ทั้ง 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การส่งเสริมการ
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ตดัสินใจดว้ยตนเอง การกระจายอ านาจ การส่งเสริม การพฒันาทกัษะในการท างาน การให้โอกาส/
การสอนงาน และแนะน าการปฏิบติังานแบบใหม่ การแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร และการให้โอกาส
รับผิดชอบ/ตรวจสอบ มีความสัมพนัธ์กบัพลงั อ านาจดา้นจิตใจ ซ่ึงพฤติกรรมของผูบ้ริหารท่ีเพิ่ม
พลงัอ านาจในการท างานให้พนักงานทั้ง 6 องค์ประกอบน้ี สามารถท าให้บุคลากรสามารถเขา้ถึง
อ านาจ และโอกาสไดต้ามแนวคิดการ เสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้างของแคนเตอร์ (Kanter, 
1997) โดยการเขา้ถึงอ านาจจะไดจ้ากพฤติกรรม ของผูบ้ริหารท่ี ส่งเสริมการตดัสินใจดว้ยตนเอง การ
กระจายอ านาจ และการแลกเปล่ียนขอ้มูล ข่าวสาร ส่วนโอกาสจะไดจ้ากพฤติกรรมของผูบ้ริหารท่ีมี
การส่งเสริมการพฒันาทกัษะในการ ท างาน การให้โอกาส/การสอนงาน และแนะน าการปฏิบติังาน
แบบใหม่ และการใหโ้อกาส รับผดิชอบ/ตรวจสอบ 
  นอกจากน้ี คลทัเทอะบคั และโอต๊ (Clutterbuck & Oates, 2012) ระบุความส าคญัของ
การเสริมสร้างพลงัอ านาจใหแ้ก่ผูป้ฏิบติังาน ดงัน้ี  
   1) คุณภาพ (Quality) การท่ีผูป้ฏิบติังานไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจจะท าให้
ผูป้ฏิบติังาน สามารถท างานไดอ้ยา่งมีคุณภาพ เน่ืองจากมีขอ้มูลท่ีจ าเป็น มีอ านาจในการตดัสินใจได้
อยา่งเตม็ท่ี รวมทั้งการท างานเป็นทีมจะช่วยใหผ้ลงานท่ีเกิดข้ึนมีคุณภาพ  
   2) นวตักรรม (Innovation) ลกัษณะท่ีส าคญัอีกประการหน่ึงของการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจ คือ สามารถท าใหค้วามคิดสร้างสรรคข์องบุคคลและความรับผดิชอบถูกน าออกมา  
   3) ความจงรักภกัดีและการคงอยู่ของผูป้ฏิบัติงาน (Staff loyalty and retention) 
ส่วนส าคญัของการเสริมสร้างพลงัอ านาจคือ การมีความสัมพนัธ์ท่ีเหนียวแน่นท่ีก่อให้เกิด ความ
จงรักภกัดีต่อองค์การ เม่ือผูป้ฏิบติังานมีความสุขในการท างาน จะท าให้อตัราการลาออกลดลง การ
คง อยูข่องผูป้ฏิบติังานสูงข้ึน  
    4)  ความส าม ารถ ในก ารผ ลิตและก าไร  (Productivity and profit) ก าร ท่ี
ผูป้ฏิบติังานได้รับ การเสริมสร้างพลังอ านาจ จะท าให้องค์การสามารถบรรลุเป้หมายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เน่ืองจาก การเสริมสร้างพลังอ านาจ ท าให้ผูป้ฏิบติังานได้รับรู้ว่าความส าเร็จของ
องคก์ารเป็นความส าเร็จของทีม และบุคคล 
   5) องคก์ารแห่งการเรียนรู้ (The learning organization) การเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ท าให้ ผูป้ฏิบติังานมีความกระตือรือร้น และพร้อมท่ีจะพฒันาตนเองอยูเ่สมอ มีการแบ่งปันขอ้มูลท่ี
ส าคญั จ าเป็นในการปฏิบติังาน รวมทั้งมีการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการเป็นองค์การ
แห่งการ เรียนรู้   
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   6) ความอยู่รอด (Survival) การเสริมสร้างพลังอ านาจจะท าให้องค์การมีการ
ปรับตวัและ พฒันาอยูเ่สมอ มีการดึงความสามารถจากบุคคลซ่ึงเป็นทรัพยากรหลกัขององคก์ารมา
ใชไ้ดอ้ยา่งเตม็ ประสิทธิภาพ จึงเป็นปัจจยัท่ีเอ้ือใหอ้งคก์ารอยูร่อดและเติบโต 
  2.2.2 การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นจิตใจ (psychological empowerment) พลงัอ านาจ
ด้านจิตใจเป็นแนวคิดการบริหารเพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการท างานเพิ่มข้ึนซ่ึงสามารถอธิบาย
พฤติกรรมการท างานท่ีมีประสิทธิภาพโดยไม่ตอ้งอาศยัปัจจยัภายนอก เช่น รางวลั กฎระเบียบ และ
ขอ้บงัคบั พลงัอ านาจดา้นจิตใจจึงเป็นแรงจูงใจท่ีเป็นคุณลกัษณะ ภายในตน เช่น ความสนใจ อยากรู้
อยากเห็น การเรียนรู้งานท่ียาก ทา้ทาย ทุ่มเทในการ ปฏิบติังาน มีความรับผิดชอบสูง และก่อให้เกิด
พฤติกรรมเชิงรุก รวมถึงพฤติกรรมท่ีพึงปรารถนา  ได้แก่ความสามารถในการแก้ปัญหา ความคิด
ริเร่ิมสร้างสรรค ์ความคิดรวบยอด ความ กระตือรือร้น และมีความพยายามในการปฏิบติังาน รวมถึง
สามารถแกปั้ญหาท่ีซบัซ้อนเปล่ียนไปตามสภาพแวดลอ้ม กิจกรรมและงานท่ีปฏิบติัได ้(Thomas & 
Velthouse, 1990; Spreitzer, 1995) โดยผู ้ปฏิบัติงานจะประเมินงาน 4 ด้าน คือ ด้านผลกระทบ 
(impact) ด้านศักยภาพหรือ  ความสามารถ (competency) ด้านความหมายหรือความส าคัญ 
(meaningfulness) และดา้นความมีอิสระในการคิดและตดัสินใจ (choice)  
  นอกจากน้ีพลังอ านาจด้านจิตใจยงัเป็นแนวคิดท่ีส าคญัในการบริหารเพื่อให้เกิด 
ประสิทธิภาพในองคก์าร เป็นการธ ารงรักษาและพฒันาผูป้ฏิบติังานคองเกอร์และคานนัโก (Conger 
and Kanungo, 1988) ซ่ึงสอดคล้องกบัเฮสลิน (Heslin, 1999) ท่ีกล่าวว่า การเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ดา้นจิตใจโดยผูบ้ริหารเป็นการส่งเสริมพนักงานให้มีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตน ท าให้
พนักงานเกิดความพึงพอใจในงาน และมีผลิตภาพในงานเพิ่มข้ึน ความหมายของพลงัอานาจด้าน
จิตใจ คองเกอร์และคานันโก (Conger and Kanungo, 1988) ได้ให้ความหมายของพลงัอ านาจดา้น
จิตใจ ว่าเป็นแนวคิดของแรงจูงใจท่ีจะท าให้เกิดการรับรู้ถึงความสามารถของตน (self-efficacy) 
ส่วนโทมัส และเวลท์เฮาส์ (Thomas & Velthouse, 1990) ได้เสนอว่า พลังอ านาจด้านจิตใจเป็น
แนวคิดท่ีมีหลายมิติ ไม่สามารถอธิบายดว้ยมิติใดมิติหน่ึง และไดใ้ห้ความหมายของพลงัอ านาจดา้น
จิตใจท่ีกว้างข้ึนว่า เป็นการเพิ่ม ข้ึนของแรงจูงใจภายในท่ีเก่ียวกับงาน เกิดจากการรับรู้ของ
ผู ้ปฏิบัติงานซ่ึงสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมในการท างาน ซ่ึงประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
ผลกระทบ (impact) หมายถึง การประเมินถึงระดบัของพฤติกรรม หรืออิทธิพลท่ีบุคคลท่ีจะท าให้
เกิดความแตกต่างในเร่ืองของการท างานใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์กล่าวคือ การท าใหเ้กิดความตั้งใจใน
การท างานนั้ น ๆ และความรู้สึกของการได้รับผลกระทบท่ีมี  ความหมายหลากหลาย รวมถึง
ความสามารถในการควบคุม และเรียนรู้ในภาวะท่ีตนไร้พลงัอ านาจ ซ่ึงผลกระทบน้ีเป็นการเปิด
โอกาสให้รู้ถึงผลลพัธ์ของงานท่ีตนไดก้ระท าวา่งานท่ีท าไปมี ประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด หรือ



41 
 

เป็นท่ีน่าพอใจหรือไม่ 2) ด้านศักยภาพหรือความสามารถ (competency) หมายถึง ความเช่ือใน
ความสามารถของบุคคลท่ีจะท างานไดส้ าเร็จ เป็นการประเมินระดบับุคคลว่าปฏิบติังานอยา่งเต็มท่ี 
เต็มความสามารถแลว้ ท าให้งานบรรลุผลส าเร็จซ่ึงตรงกบัค าวา่ การรับรู้ความสามารถของตน (self-
efficacy) ท่ีแบบนดูราใช้บุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนต ่ า ท าให้บุคคลหลีกเล่ียง  
สถานการณ์หรืองานท่ีตอ้งใช้ทกัษะสูง ความเช่ือในความสามารถตามนัยน้ีจะแตกต่างจากความ 
ภูมิใจในตนเอง (self-esteem) เพราะเน้นไปท่ีการรับรู้ในความสามารถในการท างานเฉพาะอย่าง 
มากกว่าการรับรู้ความสามารถในเร่ืองทัว่ไป (Spreitzer, 1995) 3) ดา้นความหมายหรือความส าคญั 
(meaningfulness) หมายถึง การประเมินของแต่ละบุคคลต่อเป้าหมายหรือวตัถุประสงค์ของงาน ซ่ึง
อาจจะเก่ียวขอ้งกบัค่านิยม หรือความคิดของแต่ละบุคคล หรือกล่าวอีกนัยหน่ึงได้ว่าเก่ียวขอ้งกบั
ความใส่ใจของแต่ละบุคคล ต่องานท่ีท า 4) ดา้นความมีอิสระในการตดัสินใจ (choice) หมายถึง การ
ประเมินของแต่ละบุคคลท่ีมีโอกาส หรือมีอิสระในการตดัสินใจ หรือคิดริเร่ิมสร้างสรรคท์  าส่ิงต่าง ๆ     
ไดด้ว้ยตนเอง ถา้ในบริบทของการท างานก็หมายถึง การท่ีบุคคลมีอิสระท่ีจะริเร่ิมและด าเนินการใน
การ ด าเนินงานและกระบวนการ เช่น สามารถตดัสินใจเก่ียวกบัวิธีการท างาน ขั้นตอน รวมถึงความ 
พยายามทั้งหลายท่ีจะทุ่มเทลงไปในการท างาน (Spreitzer, 1995)  
  ต่อมา สปรีตเซอร์ (Spreitzer, 1992, 1995) ไดน้ าแนวคิดดงักล่าวมาศึกษาและเรียกช่ือ
ใหม่ว่าพลงัการท างานดา้นจิตใจ โดยบุคคลท่ีมีคุณสมบติัการรู้คิดทั้ง 4 ดา้น จะสะทอ้นออกมาใน
ลกัษณะเป็นคนกระตือรือร้น ต่ืนตวัในการท างาน (active) มากกวา่เฉ่ือยชา (passive) การวดัพลงัทาง
จิตวิทยาจะได้จากผลรวมของทั้ งส่ีด้าน โดยมีข้อตกลงเบ้ืองต้น (assumptions) สามประการ คือ 
(Spreitzer, 1995) ประการแรก พลงัทางจิตวทิยาไม่ใชล้กัษณะบุคลิกภาพของบุคคลท่ีคงทนอยูใ่นทุก 
สถานการณ์ แต่จะเป็นกลุ่มของการรู้คิดท่ีเกิดข้ึนภายใต้ส่ิงแวดล้อมของการท างาน (Thomas & 
Velthouse, 1990) ประการท่ีสอง พลงัทางจิตวิทยาเป็นตวัแปรชนิดต่อเน่ือง (continuous variable) ท่ี
บุคคลอาจจะมีมากหรือมีน้อยแตกต่างกนัไป ไม่ใช่เป็นตวัแปรประเภทมีหรือไม่มี และประการ 
สุดทา้ย พลงัทางจิตวทิยาไม่ใช่แนวคิดท่ีมีโครงสร้างกวา้งหรือครอบคลุมไปในทุกบทบาท หรือ ทุก
สถานการณ์ในการด าเนินชีวติของบุคคล แต่เป็นแนวคิดท่ีมีโครงสร้างเนน้เฉพาะท่ีเก่ียวกบั บทบาท
การท างานของบุคคล 
 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้วดัการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 แบบสอบถามเง่ือนไขส าหรับประสิทธิผลในการท างาน (The conditions for Workplace 
Effectiveness Questionnaire: CWEQ)ได้รับการออกแบบเพื่อวดัมิติการเสริมสร้างพลงัอ านาจทั้งส่ี
ดา้น คือ การเขา้ถึงโอกาส การสนบัสนุน ขอ้มูล และทรัพยากรในสภาพแวดลอ้มการท างานของแต่
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ละบุคคล โดยอิงตามทฤษฎีของแคนเตอร์ (Kanter) เก่ียวกบัแบบสอบถามการเสริมพลงัอ านาจดา้น
โครงสร้างของแคนเตอร์ (Kanter, 1977; Laschinger & Havens, 1996) พฒันามาจากการศึกษาชาติ
พนัธ์ุวิทยาดั้งเดิม (Ethnographic study) ของแคนเตอร์ แบบสอบถามเง่ือนไขส าหรับประสิทธิผลใน
ก ารท า ง าน  (The conditions for Workplace Effectiveness Questionnaire: CWEQ-II)  เป็ น ก าร
ดดัแปลงจากตน้ฉบบัท่ีพฒันาโดยลาสซิงเจอร์ และคณะ (Laschinger et al., 2001) และดดัแปลงโดย 
แชนเลอร์ (Chandler, 1986) เพื่อใช้ในประชากรพยาบาล CWEQ-II เป็นการดดัแปลงจากตน้ฉบบัท่ี
มีความยาว ให้สั้ นกวา่มาก มีเป้าหมาย และรายละเอียดท่ีมีคุณค่ามากข้ึนในดา้นคุณภาพ เพื่อใช้ใน
การศึกษาวิจยั ความคิดริเร่ิมในการปรับปรุง CWEQ I และ II เคร่ืองมือดงักล่าวไดรั้บการศึกษา และ
ใช้งานบ่อยในการวิจัยทางการพยาบาล  ในประชากรพยาบาลมากว่า 10 ปี  ตั้ งแต่ปี  2000 
แบบสอบถามแสดงให้เห็นถึงความน่าเช่ือถือ และความถูกต้องท่ีสอดคล้องกัน โครงการวิจัย
เก่ียวกับการเสริมสร้างศกัยภาพในสถานท่ีท างานของมหาวิทยาลัยเวสเทอออนตาริโอ ได้แก้ไข
แบบสอบถาม เง่ือนไขส าห รับประสิท ธิผลในการท างาน  (The conditions for Workplace 
Effectiveness Questionnaire) CWEQ และ CWEQ-II เดิมจากการเส ริมส ร้างพลังอ านาจด้าน
โครงสร้างในระดบัสูง (High levels of structural Empowerment) มาจากการเขา้ถึงโครงสร้างเหล่าน้ี: 
1) การเขา้ถึงโอกาส (Access to opportunity) หมายถึง การเขา้ถึง ความเป็นไปไดใ้นการเติบโตและ
เคล่ือนไหวภายในองคก์ร ตลอดจนโอกาสในการเพิ่มพูนความรู้และทกัษะต่าง ๆ ภายในองคก์ร  2) 
การเขา้ถึงทรัพยากร (Access to resources) เก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการหาวิธีการทางการเงิน 
วสัดุ เวลา และวสัดุส้ินเปลืองท่ีจ าเป็นในการท างาน 3) การเข้าถึงขอ้มูล (Access to information) 
หมายถึงการมีความรู้ท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการซ่ึงจ าเป็นต่อการมีประสิทธิผลในสถานท่ี
ท างาน (ความรู้ด้านเทคนิคและความเช่ียวชาญท่ีจ าเป็นในการท างานให้ส าเร็จและความเขา้ใจใน
นโยบายและการตดัสินใจขององคก์ร) 4) การเขา้ถึงการสนบัสนุน (Access to support ) เก่ียวขอ้งกบั
การไดรั้บค าติชมและค าแนะน าจากผูใ้ตบ้งัคบับญัชา เพื่อนร่วมงาน และผูบ้งัคบับญัชาการเขา้ถึงการ
เสริมพลงัอ านาจดา้นโครงสร้างไดรั้บการสนบัสนุนโดยอ านาจเป็นทางการ (Formal Power) ไดม้า
จากลกัษณะเฉพาะของงาน เช่น ความยืดหยุน่ ความสามารถในการปรับตวั ความคิดสร้างสรรค์ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจอยา่งรอบคอบ การมองเห็น และการเป็นศูนยก์ลางของวตัถุประสงคแ์ละ
เป้าหมายขององคก์ร (มาตราส่วนกิจกรรมงาน) และอ านาจไม่เป็นทางการ (Informal Power) ไดม้า
จากสายสัมพนัธ์ทางสังคม และการพฒันาช่องทางการส่ือสารและข้อมูลกับผูส้นับสนุน เพื่อน
ร่วมงาน ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา และกลุ่มขา้มสายงาน (แบบวดัความสัมพนัธ์องคก์ร) 
 งานวิจยัส่วนใหญ่แสดงให้เห็นว่าการเสริมอ านาจเชิงโครงสร้างเก่ียวขอ้งกบัความพึง
พอใจในงานของเจา้หนา้ท่ีทางการพยาบาล ความเป็นอิสระ ความไวว้างใจ ความเคารพ และความ
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เหน่ือยหน่ายจากการปฏิบติังาน การศึกษาจ านวนมากไดเ้ช่ือมโยงการเสริมอ านาจกบัความผกูพนัต่อ
องค์กร (Wilson, 1993) แบบสอบถามประสิทธิผลในการท างาน  (The Work Effectiveness 
Conditions Questionnaire) ไดรั้บการออกแบบมาเพื่อวดัมิติการเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง
ทั้ง 4 มิติ ได้แก่ การเขา้ถึงโอกาส (Opportunity) การสนับสนุน (Support) ขอ้มูล (Information) และ
ทรัพยากร (Resources) ท่ีรับรู้ในสภาพแวดล้อมการท างานของแต่ละบุคคล โดยอิงตามทฤษฎีการ
เสริมสร้างพลังอ านาจด้านโครงสร้างของแคนเตอร์ (Kanter, 1977) ลาสชิงเจอร์ และฮาเวนส์
(Laschinger & Havens, 1996) และปรับปรุงโดย แคนเดอร์ (Chandler, 1986) เพื่อใชใ้นกลุ่มพยาบาล 
(The Work Effectiveness Conditions Questionnaire II: CWEQ-II) เป็นการดัดแปลงจากตน้ฉบบัท่ี
พฒันาโดย ลาสชิงเจอร์ และคณะ (Laschinger at el., 2001) ได้ศึกษาและใช้บ่อยคร้ังในการวิจยั
ทางการพยาบาลตั้ งแต่ปี 2000 และได้แสดงให้เห็นถึงความน่าเช่ือถือ ความถูกต้องสม ่ าเสมอ 
โครงการวิจยัการเพิ่มขีดความสามารถในสถานท่ีท างานของมหาวิทยาลัยเวสเทอร์ ออนทานิโอ      
ไดท้  างานร่วมกบัและแกไ้ข CWEQ และ CWEQ-II ดั้งเดิมในประชากรพยาบาลมานานกวา่ 10 ปี 
 แบบสอบถามประสิท ธิผลในการท างาน  (The Work Effectiveness Conditions 
Questionnaire) การเพิ่มมาจากการเขา้ถึงโครงสร้างทั้ง 4 มิติ ดงัน้ี 1) การเขา้ถึงโอกาส (Opportunity)  
หมายถึง โอกาสในการเจริญเติบโตภายในองคก์ร ตลอดจนโอกาสในการเพิ่มพูนความรู้และทกัษะท่ี
ทนัสมยัในการปฏิบติังาน 2) การเขา้ถึงทรัพยากร(Resources) หมายถึง เก่ียวขอ้งกบัความสามารถ
ของบุคคลในการไดรั้บปัจจยัทางการเงิน วสัดุ เวลา และวสัดุท่ีจ  าเป็นในการปฏิบติังาน 3) การเขา้ถึง
ขอ้มูล (Information) หมายถึง การเขา้ถึงขอ้มูลอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการท่ีส าคญั และ
จ าเป็นเพื่อให้มีประสิทธิผลในสถานท่ีท างาน (ความรู้ดา้นเทคนิค และความเช่ียวชาญท่ีจ าเป็นในการ
บรรลุผลส าเร็จของงาน และความเขา้ใจในนโยบายและ เป้าหมายขององคก์ร) และ 4) การสนบัสนุน 
(Support) หมายถึง  การได้รับการสนับสนุน  ข้อเสนอแนะ  การรับค าติชมและค าแนะน าจาก
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา เพื่อนร่วมงาน และผูบ้งัคบับญัชา เพื่อใหก้ารปฏิบติังานไดส้ าเร็จ 
 สรุป ผูน้ าจะสามารถท าให้องค์การไปสู่คุณภาพการพยาบาล ตามเป้าหมายขององค์กร
ได ้หัวใจส าคญัคือ การจูงใจ การเสริมสร้างพลงัอ านาจให้กบัผูต้าม/ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา/พนกังาน คือ
การเปล่ียนแปลงอ านาจและความรับผิดชอบ  จากผูบ้ริหารระดบัสูงลงสู่พนักงานระดบัรอง หรือ 
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา อ านาจดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล ข่าวสาร ทรัพยากร เพิ่มช่องทางการเรียนรู้ การพฒันา
ให้เกิดความกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน ท าให้พวกเขาเป็นส่วนหน่ึงขององคก์ร เช่ือมัน่และนบัถือใน
ความสามารถของตนเองมากข้ึน เกิดความพึงพอใจในการปฏิบติังานมากข้ึน เปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ตนเองเพื่อพฒันางานในทางท่ีดีมากข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจด้าน
โครงสร้างของแคนเตอร์ (Kanter, 1997) เช่ือวา่บุคคลท่ีไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจในงานเป็น
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รูปแบบของอ านาจและโอกาส สภาพแวดลอ้มในการท างานท่ีเหมาะสม มีส่วนส าคญัในการท างาน 
ดา้นเจตคติและพฤติกรรม ของบุคคลากรในองคก์าร ข้ึนอยูก่บัการปฏิบติัหนา้ท่ีตามต าแหน่งหน้าท่ี 
บุคลากรท่ีไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจจะเกิด ความพึงพอใจในงานของบุคลากรทางการพยาบาล 
เกิดความเป็นอิสระ ความไวว้างใจ ความเคารพ และความยึดมัน่ผูกพนัในองคก์าร การเสริมอ านาจ
ช่วยให้พนกังานสามารถ เรียนรู้ท่ีจะใช้ความคิดริเร่ิม สร้างสรรค์มากข้ึน ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจใน
ทฤษฎีการเสริมสร้างพลงัอ านาจด้านโครงสร้างเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของตวัแปรดังกล่าว ต่อ
คุณภาพการพยาบาล 
 
 2.3 แนวคิดการจัดการคุณภาพ (Quality management) 
 การจัดการคุณภาพ (Quality Management) เป็นกระบวนการสร้างวิธีการควบคุม
คุณภาพเสนอคร้ังแรกในปี 1924 ซ่ึง ปัจจุบนักลายมาเป็นรากฐานท่ีส าคญั ในการสร้างงานคุณภาพท่ี
ต่อเน่ือง โดย Demming, W. E. ได้น าวิธีการควบคุมกระบวนการคุณภาพทางสถิติมาใช้ใน
สหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 1941-1945 ระหว่างสงครามโลกคร้ังท่ี 2 สหรัฐอเมริกาได้ท าการระดม
นกัวชิาการดา้นคุณภาพจ านวนมากในการควบคุมคุณภาพของกระบวนการผลิตอาวุธในกองทพั ซ่ึง
นับได้ว่า เป็นยุคท่ีมีความก้าวกระโดดในวิธีการควบคุมคุณภาพ ในเดือนกรกฎาคม ค.ศ. 1950 
ประเทศญ่ีปุ่นไดเ้ชิญ เดมม่ิง มาท าการบรรยายเก่ียวกบัทฤษฎีการชกัส่ิงตวัอยา่ง และแผนภูมิควบคุม 
ซ่ึงการบรรยายคร้ังนั้นเป็นจุดก าเนิดของรางวลัเดมม่ิง ในการส่งเสริมการควบคุมคุณภาพอย่าง
จริงจัง ต่อมาปี ค.ศ. 1951 Armand V. Feigenbaum ได้เสนอแนวความคิดเก่ียวกับการควบคุม
คุณภาพในเชิงการจดัการท่ีทุกคนมีส่วนร่วมข้ึนเป็นคร้ังแรก ในหนงัสือช่ือ Total Quality Control 
หรือ การควบคุมคุณภาพโดยรวม ซ่ึงในคร้ังนั้นไดมี้การก าหนดกิจกรรมส าหรับการควบคุมไว ้4 ขอ้ 
ไดแ้ก่ การจดัตั้งมาตรฐาน การประเมินผลถึงความตรงต่อมาตรฐาน การปฏิบติัการแกไ้ข และ การ
วางแผนเพื่อการปรับปรุง ในเดือนกรกฎาคม ค.ศ. 1954 ประเทศญ่ีปุ่นไดเ้ชิญ Dr. Joseph M. Juran 
มาบรรยาย ในหลกัสูตร การควบคุมคุณภาพส าหรับผูบ้ริหารระดบักลางและสูง ซ่ึงการบรรยายใน
คร้ังน้ีส่งผลกระทบอย่างมหาศาลต่อการควบคุมคุณภาพในประเทศญ่ีปุ่น มีการน าหลกัปรัชญา 
ตลอดจนวิธีการ ควบคุมคุณภาพในด้านการผลิต และการตรวจสอบมาด าเนินการอย่างแพร่หลาย 
ภายในทุกส่วนงานขององค์การ และยงัก าหนดให้การควบคุมคุณภาพเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
บริหารธุรกิจอยา่งชดัเจน  
 ประมาณ ค.ศ. 1951 การควบคุมคุณภาพ ไดเ้ปล่ียนแปลงสู่การจดัการคุณภาพ โดยเปิด
โอกาสให้บุคลากรทัว่ทั้งองคก์รไดมี้ส่วนร่วมในการด าเนินการ ซ่ึงเรียกไดว้า่ การด าเนินการดงักล่าว
มีลกัษณะในเชิงบูรณาการท่ีเกือบจะสมบูรณ์ ซ่ึงหลงัจากนั้น ในปี ค.ศ. 1970 เป็นตน้มา ตลาดมีการ
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แข่งขนัสูงข้ึน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเร่ืองของราคา ส่งผลใหต้น้ทุนไดก้ลายมาเป็นประเด็นปัญหาของ
การบริหารธุรกิจ องคก์รจ าเป็นตอ้งลดตน้ทุนของผลิตภณัฑ์โดยไม่ส่งผลให้คุณภาพของผลิตภณัฑ์
นั้นต ่าลง ส่งผลให้ความหมายของคุณภาพขยายสู่มุมมองท่ีกวา้งข้ึน ท่ีจากเดิมเร่ืองของคุณภาพอยูใ่น
ความรับผิดชอบของผูจ้ดัการดา้นคุณภาพ กลายมาเป็นประธานเจา้หน้าท่ีบริหารองค์กร ไปจนถึง
พนักงานฝ่ายผลิต และฝ่ายบริหารด้วย ซ่ึงในยุคน้ีเอง ได้เกิดการบริหารธุรกิจเพื่อให้ได้คุณภาพ
โดยรวม  (Total Quality Management: TQM) นั่น เอง ประมาณ  ค.ศ . 1972 Dr. Yoji Akao ได้
พัฒนาการออกแบบผลิตภัณฑ์ โดยการบูรณาการการออกแบบแนวความคิด ผลิตภัณฑ์ และ
กระบวนการเขา้ดว้ยกนั เพื่อการแปลความตอ้งการ ของลูกคา้ และแปรความตอ้งการนั้น ๆ ใหอ้ยูใ่น
รูปลกัษณ์ของผลิตภณัฑ์ โดยเรียกวธีิการน้ีวา่ Quality function deployment หรือ การแปรหนา้ท่ีดา้น
คุณภาพ 
 ค าว่าคุณภาพเกิดข้ึนคร้ังแรกในวงการอุตสาหกรรม เน่ืองจากตอ้งเผชิญกบัภาวการณ์
แข่งขนัทางการตลาด การสูญเสียต าแหน่งผูน้ าในการน าเสนอ สินคา้ใหม่ออกสู่ตลาด และประการ
ส าคญัมีการถูกร้องเรียนจากผูบ้ริโภคเก่ียวกบัสินคา้และผลิตภณัฑ์โรงงานผลิตสินคา้ต่าง ๆ จึงตอ้ง
ให้ความส าคญักบัคุณภาพของสินคา้และผลิตภณัฑ์โดยมี เป้าหมาย เพื่อท าให้คุณภาพของสินค้า 
และผลิตภณัฑ์นั้น ตรงตามความตอ้งการของลูกคา้หรือ ผูบ้ริโภค และเพิ่มศกัยภาพในการแข่งขนั
ทางการตลาด ปัจจุบนัคุณภาพไดก้ลายเป็นหน่ึงในปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุดส าหรับการแข่งขนัระดบัโลก 
ความตอ้งการในผลิตภณัฑ์คุณภาพของลูกคา้เพิ่มข้ึน เป็นแรงผลกัดนัให้ธุรกิจต่างผลิต ผลิตภณัฑ ์
และบริการท่ีมีคุณภาพ การน ากระบวนการจดัการคุณภาพให้มีประสิทธิภาพมาใช้ในการดูแล
สุขภาพมีความจ าเป็น เพื่อประสบความส าเร็จในองคก์ร และตอบสนองความทา้ทายในการแข่งขนั
ระดบัโลก ภาคธุรกิจหลายแห่ง มีการลงทุนในทรัพยากรท่ีส าคญั เพื่อการปรับตวั และการด าเนินการ 
ให้เกิดคุณภาพ การจดัการคุณภาพจึงเป็นแนวทางปฏิบติั และด าเนินงาน ในการผลิต และส่งมอบ
สินคา้หรือบริการ ท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของลูกคา้ ประกอบกบัการมีส่วนร่วมของพนกังาน
ทุกคน ภายใต้การน าของผูบ้ริหารระดับสูง (Lakhal et al., 2006) ต่อมาแนวคิดคุณภาพมีการให้
ความหมาย กวา้งข้ึน แนวคิดดา้นคุณภาพมีลกัษณะเป็นอตันยั มีความหมายถึงส่ิงท่ีต่างกนักบับุคคล
ท่ีแตกต่างกนั จึงน าไปสู่การให้ค  านิยามของคุณภาพท่ีแตกต่างกนัออกไปหลายมิติ ความหมายของ
การมีคุณภาพนั้ น ข้ึนอยู่กับทิศทางฐานะ ของแต่ละบุคคลท่ีเก่ียวข้อง บริบท และสถานการณ์ 
(Reeves & Bednar, 1994)  
 ความเป็นผูน้ าด้านคุณภาพจากมุมมองระดบัชาติได้เปล่ียนแปลงไปในช่วงห้าถึงหก
ทศวรรษท่ีผ่านมา หลงัจากสงครามโลกคร้ังท่ี 2 ญ่ีปุ่นไดต้ดัสินใจท่ีจะท าให้การปรับปรุงคุณภาพ
เป็นส่ิงจ าเป็นระดับชาติเพื่อเป็นส่วนหน่ึงของการฟ้ืนฟูเศรษฐกิจ และได้ขอความช่วยเหลือจาก        
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ชีวาร์ต (Shewhart) เดมิง (Deming) และจูรัน (Juran) เป็นตน้ Deming นกัปรัชญาการท่ีรู้จกัดีท่ีสุดใน
การสร้างคุณภาพ ผลิต ท่านไดก้ าหนด หลกัปฏิบติัส่ีประการของการจดัการคุณภาพ ดงัน้ี 1) คุณภาพ 
หมายถึง การปฏิบติัตามขอ้ก าหนด ไม่ใช่ความดี หรือความสง่างาม 2) กระบวนการในการก่อใหเ้กิด
คุณภาพคือการป้องกนั ไม่ใช่การประเมิน 3) มาตรฐานในการปฏิบติังานจะตอ้งไม่พบขอ้บกพร่อง 
หรือขอ้บกพร่องเป็นศูนย ์และ 4) การวดัคุณภาพ คือ มูลค่าของงานท่ีเป็นไปตามขอ้ก าหนด ไม่ใช่
ดชันี เป็นตน้ 
  ระบบการจัดการคุณภาพ (Quality Management System) สามารถก าหนดได้จาก
โครงสร้างขององคก์าร ขั้นตอน กระบวนการต่าง ๆ รวมถึงทรัพยากรท่ีจ าเป็นท่ีสามารถน ามาใช้ใน
การบริหารจดัการให้เกิดคุณภาพ ระบบการจดัการคุณภาพ เป็นกระบวนการเช่ือมโยง โตต้อบกนัซ่ึง
องค์การใชเ้พื่อก ากบั ควบคุมวิธีการ และน านโยบาย ขั้นตอนคุณภาพไปใช้ โดยวตัถุประสงค์หลกั
ดา้นการจดัการคุณภาพนั้น ไม่ใช่แค่เพียงกิจกรรม หรือโครงการของแผนกใดแผนกหน่ึงเท่านั้น แต่
ยงัเป็นปรัชญาท่ีทุกคนในองค์การตอ้งยึดถือปฏิบติั โดยไดรั้บการสนบัสนุนจากผูบ้ริหารระดบัสูง 
และไดรั้บการช้ีแนะจากผูรั้บผิดชอบดา้นการจดัการคุณภาพ ในศตวรรษท่ี 21 ถึงปัจจุบนัระบบการ
จดัการคุณภาพมีแนวโน้มท่ีเน้นความความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ ความย ัง่ยืนและความโปร่งใส 
เน่ืองจากต้องสามารถตอบสนองต่อความต้องการ และความพึงพอใจของลูกค้า ผู ้รับบริการ 
มาตรฐาน และระบบการจดัการคุณภาพ แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ซ่ึงระบุถึงกิจกรรมท่ีตอ้งพิจารณาเม่ือ
องค์การน าระบบการจดัการคุณภาพไปใช้ ปัจจยัส าคญั ได้แก่ 1) ขอ้ก าหนดโดยรวมขององค์การ     
ในการบริหารจัดการด้านคุณภาพ และเอกสารประกอบ 2) ผูน้ าขององค์การเป็นผู ้รับผิดชอบ             
ใหค้วามส าคญั วางนโยบาย ร่วมวางแผน และก าหนดทิศทางวตัถุประสงคใ์นการจดัการดา้นคุณภาพ 
3) การบริหารจดัการ และการจดัสรรทรัพยากรท่ีเหมาะสมในการจัดการคุณภาพ 4) การผลิต         
การบริการตามเป้าหมาย และการจัดการกระบวนการด้านคุณภาพ 5) การวดัผล การติดตาม             
การวเิคราะห์ และการปรับปรุงคุณภาพ 
 หลกัการของ TQM ตั้งอยูบ่นหลกัการท่ีแน่นอน ซ่ึงหลกัการเหล่าน้ีปรากฏในรูปแบบท่ี
ต่างกนั ดีน และบราวน์ (Dean & Brown, 1994) โอโดห์และเนนนา (Odoh & Nenna, 2015) ไดร้ะบุ
ถึง 3 หลกัการส าคญัของการบริหารคุณภาพโดยรวมไวด้งัน้ี   
  1. การมุ่งเน้นที่ลูกค้า (Customer focus) การมุ่งเน้นท่ีลูกคา้นั้นเป็นหลกัการส าคญั
ท่ีสุดของการบริหารคุณภาพโดยรวม TQM ขบัเคล่ือนลูกคา้ดว้ยเทคนิคของการบริหารจดัการดว้ย
เป้าหมายส าคัญในการสร้างความมั่นใจว่าลูกค้าทั้ งหมดจะต้องได้รับความพึงพอใจ ซ่ึงความ             
พึงพอใจของลูกคา้นั้นจะแสดงออกมาในรูปของความมุ่งมัน่ขององค์กร ในการออกแบบ และส่ง
มอบผลิตภณัฑ์ท่ีมีความน่าเช่ือถือ ลดต้นทุน และปรับปรุงคุณภาพของกระบวนการด าเนินงาน
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ภายในองคก์ร โดยมุมมองของ TQM นั้น องคก์รมีหนา้ในการให้บริการลูกคา้ 2 ประเภทดว้ยกนัคือ 
ลูกคา้ภายนอก และลูกคา้ภายใน ซ่ึงลูกคา้ ทั้ง 2 ประเภทคือ ผูใ้ช้ผลิตภณัฑ์ และพนกังานอ่ืนผูเ้ป็น
ปัจจยัน าเขา้ (input) ในการด าเนินงานของตนเองเป็นลูกคา้ภายใน เช่น ฝ่ายการผลิตถูกพิจารณาให้
เป็นลูกคา้ของฝ่ายวศิวกรรม เป็นตน้ TQM มุ่งเนน้การปรับปรุงจ านวนมากของทั้งลูกคา้ภายใน และ
ภายนอก โดยมีเหตุผลในการท่ีจะช่วยให้องคก์รด าเนินงานร่วมกบัผูรั้บประโยชน์ภายใตเ้ง่ือนไขท่ีดี
ท่ีสุด ซ่ึงแปลความหมายไปสู่ความไวว้างใจท่ีจะไดรั้บทั้งทางดา้นการเงิน 
  2. การป รับป รุงอ ย่างต่อ เน่ื อง (Continuous improvement) TQM มุ่ ง เน้นการ
ปรับปรุงองค์กรอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงหมายถึงความมุ่งมัน่อยา่งต่อเน่ืองในการคน้หาวิธีการใหม่ท่ีดีกวา่เดิม 
ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการวางแผน และกระบวนการด าเนินงาน การจดัหาปัจจยัน าเขา้ (input) ประเมิน
ผลลัพธ์ (output) การตรวจสอบผลการด าเนินงาน และปรับปรุงแก้ไขกระบวนการ รวมถึงการ
ด าเนินการแกไ้ข และป้องกนั ดว้ยขั้นตอนการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ืองน้ี ส่งผลถึงความพึงพอใจของ
ลูกคา้ท่ีเพิ่มข้ึน และบรรลุการยอมรับในการตระหนกัวา่ คุณภาพเป็นเป้าหมายท่ีมีการเปล่ียนแปลง 
(Quality is a moving target) เช่น ผลิตภณัฑ์ท่ีเช่ือว่าจะมีความน่าเช่ือถือในวนัน้ี อาจจะมีมาตรฐาน
เฉล่ียในเดือนถดัไป วฒันธรรมของ TQM นั้น มิไดค้  านึงถึงวธีิการท่ีน ามาซ่ึงผลการด าเนินงานท่ีดีใน
ปัจจุบนั เพราะสามารถปรับปรุงไดต้ราบเท่าท่ีความคาดหวงัของลูกคา้ยงัคงเพิ่มข้ึนนัน่เอง 
  3. การท างานเป็นทีม (Teamwork) การมุ่งเน้นท่ีลูกค้า และการปรับปรุงอย่าง
ต่อเน่ืองสามารถประสบผลส าเร็จท่ีสุด ผ่านความร่วมมือกนัทั้งองค์กร ตามทฤษฎีของการท างาน
ร่วมกนัมีความจริงท่ีว่า มีการเพิ่มข้ึนของผลผลิต (output) เม่ือมีจ านวนของปัจจยัน าเขา้จ านวนสอง
ปัจจยัข้ึนไป โดยหน่วยย่อยต่าง ๆ จะรวมตวักนัในการบรรลุเป้าหมาย และน่ีคือปัจจยัพื้นฐานของ
การท างานเป็นทีม (teamwork) โดย โอโดห์และเนนนา (Odoh & Nenna, 2015) กล่าววา่ การท างาน
เป็นทีมนั้นอยูบ่นพื้นฐานของแนวคิดท่ีว่า องค์กรเป็นระบบท่ีไม่สามารถจะมีประสิทธิภาพไดห้าก
หน่วยยอ่ยมุ่งเน้นท่ีผลของตนเองมากกว่าคนอ่ืน ๆ การท างานเป็นทีมประกอบดว้ย การระบุความ
ต้องการของกลุ่มและองค์กร มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ พยายามค้นหาหนทางท่ีทุกคนจะได้
ประโยชน์และร่วมกนัรับผดิชอบ  
 แฮร์ริงตนั และคณะ (Harrington et al., 2012) ไดร้ะบุถึงองคป์ระกอบพื้นฐานของ TQM 
ซ่ึงประกอบดว้ย 3 หลกัการของ TQM ท่ีไดก้ล่าวมาในขา้งตน้ ไดแ้ก่ การท างานเป็นทีม (Teamwork) 
ความพึงพอใจของลูกคา้ หรือการมุ่งเน้นท่ีลูกคา้ (Customer focus) และการปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง 
(Continuous improvement) เช่นเดียวกนั ส่วนขอ้ท่ีเหลือนั้น ไดแ้ก่  
  1)  ความ เป็ นผู ้น า  และความ มุ่ งมั่น ในการบ ริห ารจัดก าร  (Leadership and 
management commitment) ผูน้ าเป็นหน่ึงในบุคคลท่ีส่งเสริมความส าคญัของคุณภาพภายในองค์กร 
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เป็นผูก้  าหนดเง่ือนไขในการศึกษา และฝึกอบรมอย่างต่อเน่ืองตลอดจนเป็นผูรั้กษาความสัมพนัธ์   
อนัดีกบัพนักงาน ลูกคา้ และคู่คา้ (Searafimovska & Ristova, 2011) ทุกการด าเนินงานควรเร่ิมตน้
ดว้ยความเป็นผูน้ า และความมุ่งมัน่ในการบริหารจดัการ ซ่ึงจ าเป็นอย่างยิ่งต่อความส าเร็จในการ
ด าเนินการของ TQM โดยในดา้นของการบริหารจดัการ ผูน้ าควรมีความเขา้ใจอย่างถ่ีถว้นเก่ียวกบั
ความมุ่งมัน่ ควบคู่กบัการสนบัสนุนในการท าให้ TQM นั้นเกิดข้ึนจริง เม่ือการบริหารจดัการมุ่งมัน่
ใน TQM จะมีการจดัหาเวลา และเงิน ซ่ึงเป็นทรัพยากรท่ีจ าเป็นเพื่อสนบัสนุนการปรับปรุง ผูบ้ริหาร
ระดบัสูงในฐานะของคณะกรรมการดา้นคุณภาพนั้น จ  าเป็นตอ้งร่างวสิัยทศัน์ และอธิบายถึงพนัธกิจ 
ท่ีเป็นการสรุปปรัชญาขององค์กร ท่ีให้ความส าคัญท่ีความพึงพอใจของลูกค้า และคุณภาพ 
(Harrington et al., 2012)  
  2) การฝึกอบรม (Training) การฝึกอบรม และการให้การศึกษานั้นด าเนินไปเพื่อให้
เกิดทกัษะท่ีจ าเป็น และความรู้ความสามารถในการท าส่ิงหน่ึงส่ิงใด (Quek & Yusof, 2003) ส าหรับ
องค์กรนั้นความส าคญัของการฝึกอบรม และให้ความรู้แก่พนักงานคือ เน้นไปท่ีการเปล่ียนแปลง
ความเช่ือ พฤติกรรม และทศันคติของพนักงาน เพื่อเสริมสร้างความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ี 
องคป์ระกอบพื้นฐานของการบริหารจดัการคุณภาพท่ีประสบผลส าเร็จในปัจจุบนัลว้นเกิดจากการ
ฝึกอบรม ผูเ้ช่ียวชาญด้านคุณภาพรวมทั้งผูบ้ริหารระดับสูงในหลาย ๆ องค์กร ท่ีด าเนินการด้าน 
TQM ต่างตระหนักถึงความส าคญัของการฝึกอบรม โดยโปรแกรมการฝึกอบรมควรมีการปรับ
เพื่อให้สอดคลอ้งกบัแนวคิดพื้นฐาน และขั้นตอนของ TQM (Harrington et al., 2012) TQM เร่ิมตน้ 
และจบลงดว้ยการฝึกอบรม พนกังานจะตอ้งไดรั้บการฝึกฝนการท างานร่วมกนัเป็นทีม มุ่งเน้นการ
ประชุมแลกเปล่ียนความคิดเห็นภายในทีม และการตอบสนองต่อความตอ้งการและความคาดหวงั
ของลูกคา้ ซ่ึงควรจะมีการฝึกอบรมพนกังานอยา่งต่อเน่ืองเพื่อสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการ
ของลูกคา้ท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปตลอดเวลา โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการฝึกอบรมเพื่อเตรียมความพร้อม
ในการใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมีความซับซ้อน และมีการใช้งานเพิ่มข้ึน ในปัจจุบนั การ
ฝึกอบรมนั้นมิไดส้ าคญัเฉพาะพื้นฐานของการท างานเท่านั้น แต่ยงัส าคญัต่อการระบุปัญหา และการ
แกไ้ขดว้ย (Andrle, 1994)  
  3) การส่ือสาร (Communication) การส่ือสารท่ีดีนั้ นส าคัญอย่างยิ่งในการบรรลุ
เป้าหมายของ TQM อยา่งมีประสิทธิภาพ การส่ือสารท่ีดีของพนกังานจะส่งผลในการขจดัความกลวั 
ซ่ึงความกลวันั้นส่งผลให้พนักงานเกิดความลงัเลท่ีจะตั้งค  าถาม หรือแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับ 
นโยบาย ขั้นตอน และการตดัสินใจของพวกเขา มีค ากล่าวท่ีวา่ “ความกลวัจะขดัขวางพนกังาน จาก
การมีส่วนร่วม” ซ่ึง Deming ไดใ้ห้ค  าแนะน าส าหรับการขจดัความกลวัคือ “ขบัไล่ความกลวัออกไป” 
ซ่ึงตอ้งมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริหารจดัการ โดยพนกังานทุกคนจะตอ้งเขา้ใจวิสัยทศัน์ 
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พนัธกิจ และหลกัการเช่นเดียวกบั เป้าหมายของนโยบายคุณภาพ และกระบวนการส าคญัขององคก์ร 
ผลการด าเนินงานธุรกิจจะตอ้งได้รับ การตรวจสอบ และมีการส่ือสารอย่างต่อเน่ือง ซ่ึง มุ่งเน้น 3 
หลกัการพื้นฐาน ไดแ้ก่ ความมุ่งมัน่ วฒันธรรม และการส่ือสาร ปฏิเสธการท างานของเขา พนกังาน
ควรรับรู้ถึงความส าคญัในงานท่ีพวกเขาปฏิบติัซ่ึงหากขอ้ความเหล่าน้ีไม่ถูกส่ือสารไปอย่างชดัเจน
แลว้ พนักงานอาจตีความหมายว่าพวกเขาไม่มีค่า (Harrington et al., 2012) พนักงานทุกคนจะตอ้ง
เขา้ใจวิสัยทศัน์พนัธกิจและหลกัการเช่นเดียวกบัเป้าหมายของนโยบายคุณภาพและกระบวนการ
ส าคญัขององคก์ร ผลการด าเนินงานธุรกิจจะตอ้งไดรั้บการตรวจสอบ และมีการส่ือสารอยา่งต่อเน่ือง 
ซ่ึง TQM มุ่งเนน้ 3 หลกัการพื้นฐาน ไดแ้ก่ ความมุ่งมัน่วฒันธรรม และการส่ือสาร (Rougan, 2015) 
  4) การปรับปรุงกระบวนการ (Process improvement) การจดัการกระบวนการทาง
ธุรกิจเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพส าหรับองค์กรในการปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานและเพื่อ
ความพึงพอใจของลูกค้า และเป็นวิธีการท่ี เป็นระบบเพื่อช่วยองค์กรในการเก็บข้อมูลการ
เปล่ียนแปลงทางธุรกิจท่ีส าคัญ (Rosemann, 2001; Forster, 2006) การปรับปรุงกระบวนการมี
ความสัมพันธ์กับการปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง (Continuous improvement) ในบางการศึกษาการ
ปรับปรุงการปรับปรุงกระบวนการถูกเรียกอีกอย่างว่าเป็นวิธีการทางสถิติหรือการควบคุม
กระบวนการเชิงสถิติเพราะการวดัและการวิเคราะห์ข้อมูลนั้ นมีความส าคัญต่อการปรับปรุง
กระบวนการและส าคญัยิ่งต่อผูบ้ริหารและพนกังาน ใช้ส าหรับการตดัสินใจเก่ียวกบัการปรับปรุง
กระบวนการควรมีการจัดตั้ งทีมพัฒนาคุณภาพข้ึนมาในองค์กรในการด าเนินงานตรวจสอบ
กระบวนการซ่ึงทีมประกอบด้วยตัวแทนจากแต่ละหน่วยงานท่ีมีส่วนร่วมในกระบวนการ
(Harrington et al., 2012) 
  5) การมุ่งเน้นท่ีบุคลากร (Focus on EmployeesและEmpowerment) TQM มองว่า
ความพึงพอใจของพนกังานเป็นปัจจยัส าคญัในการในการพฒันาการมีส่วนร่วมของพนกังานแต่ละ
คน TQM พิจารณาให้บุคลากรถือเป็นลูกคา้ภายในผูซ่ึ้งมีการแลกเปล่ียนขอ้มูลและการบริการTQM
สนบัสนุนแนวความคิดท่ีวา่ พนกังานมีความเป็นลูกคา้ซ่ึงกนัและกนัส่งผลให้พนกังานแต่ละคนควร
มีความพยายามในการตอบสนองลูกคา้ภายในของพวกเขา ซ่ึงท าไดด้ว้ยการมุ่งเน้นท่ีการฝึกอบรม 
และการบริหารจดัการ (Harrington et al., 2012) การกระจายอ านาจ (Empowerment) เป็นการเพิ่มขีด
ความสามารถของบุคลากรการกระจายอ านาจลูกคา้จะไดป้ระโยชน์ในการลดเวลาท่ีตอ้งใช้ไปใน
การแก้ปัญหาหรือค าขอพิเศษต่าง ๆ โดยในโครงสร้างขององค์กรตามแนวด่ิงแบบดั้งเดิมเช่นการ
ขนส่งสาธารณะการตดัสินใจเป็นลกัษณะของเร่ืองธรรมดาทัว่ไปซ่ึงใชพ้นกังานหนา้งานในการให้
ค  าปรึกษาแก่ลูกคา้ เป็นตน้สามารถสรุปไดว้า่การกระจายอ านาจเป็นการมอบอ านาจแก่พนกังานใน
การท่ีจะกระท าส่ิงใดเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการของลูกคา้ ซ่ึงการกระจายอ านาจแก่พนักงาน
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จ าเป็นตอ้งใช้ผูมี้ความรู้ความสามารถและสภาพแวดล้อมของความไวว้างใจความรับผิดชอบและ
การสนบัสนุน (Andrle, 1994) 
  6) การมีส่วนร่วมของคู่คา้ (Supplier involvement) วิธีการจดัซ้ือ และปรัชญา ในการ
พฒันาความสัมพนัธ์กบัคู่คา้ท่ีแตกต่างจากการจดัซ้ือแบบดั้งเดิม ในการมีหุ้นส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกนัใน
หลายลกัษณะ รวมถึงสัญญาระยะยาว แหล่งอุปทานนอ้ยลง และมีความไวเ้น้ือเช่ือใจกนั ในระดบัสูง 
(Stuart, 1993; Harrington et al., 2012) ส่งผลให้การมีส่วนร่วมของผูผ้ลิต หรือคู่คา้ สามารถใช้เป็น
เคร่ืองมือในการบริหารจดัการท่ีมีคุณภาพเพื่อส่งเสริมการใช้ประโยชน์ของทรัพยากรในทางท่ีดีข้ึน 
การพฒันา และแบ่งปันความเช่ียวชาญดา้นเทคโนโลยี และร่วมกนัเป็นเครือข่ายท่ีมีประสิทธิภาพ 
(Samson & Jonathan, 2013) 
 หลกัการของการจัดการคุณภาพ (Quality Management) 8 ประการ 
 หลักการท่ี 1 การมุ่งเน้นลูกคา้เป็นส าคญั (Customer focus) องค์การต่าง ๆ ตอ้งพึ่ งพา
ลูกคา้ ดงันั้น องค์การตอ้งเขา้ใจถึงความตอ้งการ และความคาดหวงัของลูกคา้ภายนอก และลูกคา้
ภายใน ทั้งปัจจุบนัและอนาคต ควรตอบสนองความต้องการของลูกค้า และพยายามผลิตสินค้า/
บริการท่ีเกินความคาดหวงัของลูกคา้ ดว้ยเป้าหมายส าคญัในการสร้างความมัน่ใจว่าลูกคา้ทั้งหมด
จะตอ้งได้รับความพึงพอใจ ซ่ึงความพึงพอใจของลูกคา้นั้นจะแสดงออกมาในรูปของความมุ่งมัน่
ขององค์การ ในการออกแบบ และส่งมอบผลิตภณัฑ์ท่ีมีความน่าเช่ือถือ ลดตน้ทุน และปรับปรุง
คุณภาพของกระบวนการด าเนินงานภายในองคก์าร  
 หลกัการท่ี 2 ความเป็นผูน้ า (Leadership) ความมุ่งมัน่ในการบริหารจดัการของผูน้ า ใน
การส่งเสริมคุณภาพภายในองคก์ร ก าหนดวสิัยทศัน์ เป้าหมายท่ีชดัเจนและอธิบายถึงพนัธกิจ ท่ีเป็น
การสรุปปรัชญาเก่ียวกบัอนาคตขององคก์ร ก าหนดค่านิยมร่วม และเป็นแบบอยา่งทางจริยธรรมใน
ทุกระดับขององค์กร สร้างความไวว้างใจและขจัดความกลัว รับผิดชอบจัดหาเวลา เงิน และ
ทรัพยากรท่ีจ าเป็นเพื่อสนบัสนุนการปรับปรุงให้กบับุคลากรในการปฏิบติังาน สร้างแรงบนัดาลใจ 
สนบัสนุน และยอมรับการมีส่วนสนบัสนุนของบุคลากร ส่งเสริมการส่ือสารท่ีเปิดเผยและซ่ือสัตย ์
ให้การศึกษา ฝึกอบรม บุคลากรอยา่งต่อเน่ือง ตลอดจนเป็นผูรั้กษาความสัมพนัธ์อนัดีกบัพนกังาน 
ลูกค้า และคู่ค้า ทุกการด าเนินงานควรเร่ิมต้นด้วยความเป็นผูน้ า และความมุ่งมัน่ในการบริหาร
จดัการท่ีใหค้วามส าคญัความพึงพอใจของลูกคา้ และคุณภาพ  
 หลักการท่ี  3 การมีส่วนร่วมของบุคลากรภายในองค์การ (Involvement of people) 
บุคลากรทุกระดบัในองคก์ารถือเป็นหวัใจส าคญัขององคก์าร การมีส่วนร่วมอยา่งเต็มท่ีของบุคลากร
จะท าให้สามารถใช้ศกัยภาพของบุคลากรเหล่าน้ีให้เกิดประโยชน์ต่อองค์การได ้ขั้นตอนส าคญัใน
การใชห้ลกัการการมีส่วนร่วมของบุคลากร ไดแ้ก่ บุคลากรตอ้งยอมรับความเป็นเจา้ของและมีความ
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รับผิดชอบในการแก้ไขปัญหา แสวงหาโอกาสในการปรับปรุงและพฒันาศกัยภาพ ความรู้ และ
ประสบการณ์อย่างจริงจงั แบ่งปันความรู้และประสบการณ์ในทีมอย่างอีสระ มุ่งเน้นท่ีการสร้าง
คุณค่าให้กบัลูกค้า สร้างสรรค์ส่ิงใหม่ ๆ ในการส่งเสริมตามวตัถุประสงค์ขององค์กร ปรับปรุง
วิธีการเป็นตวัแทนขององค์การต่อลูกคา้ ชุมชน ทอ้งถ่ิน และสังคมโดยรวม ช่วยให้บุคลากรไดรั้บ
ความพึงพอใจจากงานของตน ท าให้บุคลากรมีความกระตือรือร้นและภาคภูมิใจท่ีไดเ้ป็นส่วนหน่ึง
ขององคก์าร 

 หลกัการท่ี 4 แนวทาง หรือกระบวนการในการจดัการ (Process approach) การก าหนด
กระบวนการเพื่อให้บรรลุตามผลลพัธ์ วตัถุประสงค์ เป้าหมายท่ีตอ้งการ โดยระบุปัจจยัน าเขา้ และ
ปัจจยัน าออกของกระบวนการ ประเมินความเส่ียง ผลกระทบ ของกระบวนการท่ีอาจเกิดข้ึนกับ
ลูกคา้ ผูผ้ลิตเอง และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียอ่ืน ๆ ทั้งภายใน ภายนอก ของกระบวนการ ก าหนด อ านาจ 
และความรับผิดท่ีชัดเจนส าหรับการจดัการกระบวนการ เม่ือออกแบบกระบวนการ ให้พิจารณา
ขั้นตอนของกระบวนการ กิจกรรม ระบบการควบคุม ความตอ้งการ การฝึกอบรม อุปกรณ์ วิธีการ 
ขอ้มูล วสัดุ และทรัพยากรอ่ืน ๆ เพื่อใหบ้รรลุผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ 
  หลกัการท่ี 5 แนวทางระบบในการบริหารจดัการ (System approach to management) 
การท าความเขา้ใจ และจดัการระบบของกระบวนการท่ีเช่ือมโยงกนัเพื่อบรรลุตามวตัถุประสงค์ท่ี
ก าหนด จะช่วยปรับปรุงประสิทธิผล และประสิทธิภาพขององค์การ การใช้แนวทางระบบในการ
จดัการเก่ียวขอ้งกบัการระบุกระบวนการทั้งหมดขององค์การ ตลอดจนความสัมพนัธ์กนั และการ
จดัการกระบวนการเหล่านั้นให้เป็นระบบท่ีสมบูรณ์ ขั้นตอนส าคญัในการใชแ้นวทางระบบในการ
จดัการ ไดแ้ก่การก าหนดระบบการพฒันากระบวนการท่ีมีผลลพัธ์ ตามวตัถุประสงค์ท่ีก าหนด จดั
โครงสร้างระบบเพื่อบรรลุวตัถุประสงคด์ว้ยวิธีท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด ท าความเขา้ใจความสัมพนัธ์
กนัระหวา่งกระบวนการต่าง ๆ ของระบบ ปรับปรุงระบบอยา่งต่อเน่ืองผา่นการวดัและการประเมิน 
และประเมินความตอ้งการทรัพยากร ก าหนดขอ้จ ากดัของทรัพยากรก่อนด าเนินการ 
   หลักการท่ี  6 การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (Continual improvement) เป็น
เป้าหมายถาวรท่ีมีประสิทธิภาพขององคก์าร ขั้นตอนส าคญัในการใชห้ลกัการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง 
ไดแ้ก่ การท าให้เกิดการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ืองของผลิตภณัฑ์ กระบวนการ และระบบเป็นเป้าหมาย
ส าคญัของบุคลากรทุกคนในองคก์ร ใชแ้นวคิดการปรับปรุงพื้นฐาน โดยการปรับปรุงทีละนอ้ยและ
การปรับปรุงคร้ังส าคญั ใช้การประเมินเป็นระยะตามเกณฑ์ความเป็นเลิศท่ีก าหนดไวใ้นพื้นท่ีท่ี
สามารถปรับปรุงได ้ปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการทั้งหมดอยา่งต่อเน่ือง
ส่งเสริมกิจกรรมท่ีเนน้การป้องกนั  ส่งเสริมให้การศึกษาและการฝึกอบรมท่ีเหมาะสมแก่สมาชิกทุก
คนในองคก์ร เก่ียวกบัวิธีการและเคร่ืองมือในการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง เช่น วงจรวางแผน-ปฏิบติั-
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ตรวจสอบ-ด าเนินการ การแก้ปัญหา การออกแบบกระบวนการใหม่ และนวตักรรมกระบวนการ 
ก าหนดมาตรการและเป้าหมายเพื่อช้ีน าและติดตามการปรับปรุง  
  หลกัการท่ี 7 การตดัสินใจ (Factual approach to decision making) การตดัสินใจตาม
แนวทางตามหลกัการท่ีไดก้ล่าวมาทั้งหมดขา้งตน้ ตามขอ้เท็จจริง การตดัสินใจอยา่งรอบรู้หลกัการ
ตามขอ้เท็จจริงในการตดัสินใจระบุไวอ้ยา่งง่าย ๆ วา่ "การตดัสินใจท่ีมีประสิทธิผลนั้นข้ึนอยูก่บัการ
วเิคราะห์ขอ้มูล" ขั้นตอนส าคญัในการใชแ้นวทางตามขอ้เทจ็จริงในการตดัสินใจ ไดแ้ก่ การรวบรวม
ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัวตัถุประสงค์ และตรวจสอบขอ้มูลว่ามีความถูกตอ้ง เช่ือถือได ้และเขา้ถึงได้
เพียงพอ การวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยวิธีท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม และ ตดัสินใจและด าเนินการตามผลลพัธ์
ของการวเิคราะห์ขอ้มูลบนพื้นฐานของขอ้เท็จจริง 
  หลกัการท่ี 8 ความสัมพนัธ์ระหวา่งซพัพลายเออร์ท่ีเป็นประโยชน์ร่วมกนั (Mutually 
beneficial supplier relationships) องค์ก ารและซัพพลาย เออร์ต่ างพึ่ งพาซ่ึ งกันและกัน  และ
ความสัมพนัธ์ท่ีเป็นประโยชน์ร่วมกนัจะช่วยเพิ่มความสามารถในการสร้างมูลค่าของทั้งสองฝ่าย 
ขั้นตอนในการใชห้ลกัการน้ี ไดแ้ก่ การเลือกซพัพลายเออร์หลกั การสร้างความสัมพนัธ์กบัซพัพลาย
เออร์ท่ีสร้างสมดุลระหว่างผลก าไรในระยะสั้ นกับการพิจารณาในระยะยาวส าหรับองค์การและ
สังคม สร้างการส่ือสารท่ีชัดเจนและเปิดเผย  ริเร่ิมการพัฒนาและปรับปรุงผลิตภัณฑ์และ
กระบวนการร่วมกนั ร่วมกนัสร้างความเข้าใจท่ีชัดเจนเก่ียวกับความตอ้งการของลูกคา้ แบ่งปัน
ข้อมูลและแผนในอนาคต และ รับทราบการปรับปรุงและความส าเร็จของซัพพลายเออร์  เพิ่ม
ความสามารถในการสร้างมูลค่าให้กับทั้ งสองฝ่ายเพิ่มความยืดหยุ่นและความรวดเร็วในการ
ตอบสนองร่วมกนัต่อการเปล่ียนแปลงของตลาดหรือความตอ้งการและความคาดหวงัของลูกคา้ การ
เพิ่มประสิทธิภาพของตน้ทุนและทรัพยากร  
 การจดัการคุณภาพ (Quality Management) การบริหารจดัการคุณภาพการบริการของ
องค์กรการพยาบาลทั้งในและต่างประเทศ พบวา่ การบริหารจดัการคุณภาพการบริการขององค์กร
การพยาบาล มีการบริหารจดัการท่ีสอดคลอ้ง กบันโยบายของผูบ้ริหารโรงพยาบาล แต่อยูภายใต้
ขอบเขตมาตรฐานวิชาชีพท่ีสภาการพยาบาลของ แต่ละประเทศก าหนด ซ่ึงมีวตัถุประสงค์ เพื่อ
พฒันาคุณภาพการพยาบาลให้สามารถ ตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพของผูรั้บบริการไดอ้ยาง
รวดเร็ว ถูกตอ้ง เหมาะสมแก่ผูรั้บบริการแต่ละราย ให้หายจากการเจ็บป่วยไดร้วดเร็ว และปลอดภยั
จากภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกนัไดจ้ากการพยาบาล โดยการพฒันาทกัษะการบริการทางการ
พยาบาลให้มีการบริการอย่างมืออาชีพ และส่งเสริมให้มีการประกันคุณภาพการบริการเพื่อให้
ผูรั้บบริการเกิดความไวว้างใจในคุณภาพการพยาบาล (กองการพยาบาล , 2561; Japan Nurses 
Association, 2021; สถาบัน รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) , 2562); Joint 
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Commission International: JCI, 2011) การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง จะท าให้
ผูรั้บบริการพึงพอใจอยา่งไรก็ตามการไดรั้บการสนบัสนุนจาก ผูบ้ริหารจะน าไปสู่การปฏิบติัท่ีเป็น
รูปธรรม มีหลายทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการคุณภาพ แบ่งไดเ้ป็นสองแบบ ไดแ้ก่ การอุปนยั หรือ
การสังเกต การอธิบาย และการนิรนยัคือ การพฒันา ทดสอบตามแบบจ าลอง หรืองานวิจยั เป็นตน้ 
(Foster, 2010)โดยการจดัการคุณภาพ พบว่า มีนักวิชาการหลายท่านได้ศึกษากระบวนการจดัการ
คุณภาพผ่านงานวิจยั และจากประสบการณ์หลายปี หลากหลายองค์กร เช่น เดมม่ิง (Deming);                   
จูแลนด ์(Juran); คอสบ้ี (Crosby); แรมฟาล (Ramphal, 2011) 
 ผูบ้ริหารสูงสุดมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการบรรลุด้านคุณภาพ  (Gryna et al., 2007)          
ฟอสเตอร์ (Foster, 2010) กล่าววา่ องคป์ระกอบหลกัของกระบวนการจดัการคุณภาพเร่ิมตน้มาจาก
ภาวะผูน้ ามีผลกระทบต่อการไดเ้ปรียบทางคุณภาพ อีแวนส์ (Evans, 2011) กล่าววา่ คุณภาพสามารถ
พฒันาและปรับปรุงให้ย ัง่ยืนได ้โดยผูน้ าท่ีแข็งแกร่งและมีความรับผิดชอบ ภาวะผูน้ า เป็นหน่ึงใน
องค์ประกอบหลักของการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองและย ัง่ยืน (Osseo-Asare et al., 2005) 
นกัวิชาการจดัการคุณภาพหลายคน เช่น เดมม่ิง (Deming, 1986) ศึกษาการจดัการคุณภาพมุ่งเนน้ไป
ท่ีบทบาทท่ีส าคญัของผูน้ า โดยผูน้ าจะจูงใจใหผู้ต้ามหนัมาช่วยปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานให้
เกิดคุณภาพมากข้ึน ในประเทศไทย ทิพยรั์ตน์ เลาหวิเชียร และคณะ (Laohavichien et al., 2009) ได้
ระบุวา่ การพฒันาการจดัการคุณภาพตามแนวคิดของเดมม่ิง และภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงส่งผลต่อ
โครงสร้างพื้นฐานขององคก์ร และความสัมพนัธ์ภายใน ภายนอกขององคก์ร การจดัการคุณภาพท่ีมี
ประสิทธิภาพนั้นข้ึนอยูก่บั นโยบาย ระบบงานขององคก์ร ความมุ่งมัน่ของภาวะผูน้ า และการไดรั้บ
การสนบัสนุนจากผูบ้ริหารสูงสุด รวมถึง การส่ือสาร การปฏิบติังาน และความสัมพนัธ์ของผูน้ ากบัผู ้
ตามภายในองค์กร งานวิจยัหลายงานช้ีให้เห็นว่า องค์กรท่ีมีประสิทธิภาพย่อมเกิดผลลัพธ์ด้าน
คุณภาพสูง และผูน้ าท่ีส่งผลการมีประสิทธิภาพขององคก์รสูง คือ ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง รางวลั
ด้านความเป็นเลิศทางคุณภาพต่าง ๆ เช่น รางวลัคุณภาพแห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Malcolm Baldrige National Quality Award: MBNQA) และโมเดลด้านความเป็นเลิศ (European 
Foundation for Quality Management) เนน้บทบาท และความส าคญัของภาวะผูน้ าเพื่อความเป็นเลิศ
ด้านคุณภาพ และรางวลั คุณภาพระดับสากล (The Malcolm Baldrige National Quality Award: 
MBNQA) เป็นรางวลัท่ีมอบแด่องค์กรท่ีมีคุณภาพ เพื่อประเมินผลลัพธ์ ผลการด าเนินธุรกิจท่ีมี
คุณภาพท่ีสุดในประเทศสหรัฐอเมริกา รางวลัดงักล่าวได้น ามาเป็นพื้นฐานส าหรับรางวลัพฒันา
คุณภาพระดบัสากลต่าง ๆ ทั้งในภาคอุตสาหกรรมการผลิต ภาคธุรกิจ ภาคการศึกษา รวมทั้งการดูแล
สุขภาพซ่ึงรางวลั MBNQA ประกอบไปดว้ย 7 หมวดหมู่ เพื่อการเป็นองค์กรท่ีมีประสิทธิภาพและ
คุณภาพ หมวด 1) การน าองคก์ร หมวด 2) การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ หมวด 3) การให้ความส าคญั



54 
 

กบัผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย หมวด 4) การวดั การวิเคราะห์และการจดัการความรู้ หมวด 
5) การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล หมวด 6) การจัดการกระบวนการ และหมวด 7) ผลลัพธ์การ
ด าเนินการ ประกอบดว้ย การประเมินผลการด าเนินงานขององคกร์ 4 มิติคือ มิติด้านประสิทธิผล
ตามแผนปฏิบติังาน มิติดา้นคุณภาพการให้บริการ มิติดา้นประสิทธิภาพของการปฏิบติังาน และ มิติ
ดา้นการพฒันาองคก์ร (ตารางท่ี 2.3) 
 

ตารางที ่2.3 ค านิยามจากผูเ้ช่ียวชาญชั้นน าดา้นคุณภาพ (1950s-1980s) 
 

Author Theory Summary 
Deming, W. E 
(1986) 

การจดัการคุณภาพเน้นการบริหารจดัการให้เป็นระบบโดยใช้หลักสถิติ ความ
ต่อเน่ืองเพื่อการปรับปรุงคุณภาพ 

Juran, J. M. 
 (1995) 

ส่งเสริมมุมมองเก่ียวกบัปัญหาของคุณภาพเป็นส่วนใหญ่ เกิดผลจากการวางแผน
คุณภาพไม่ เพียงพอและไม่ มีประสิทธิภาพ องค์กรต้องแก้ไข และฝึกฝน
กระบวนการวางแผนเชิงกลยทุธ์ให้เช่ียวชาญ ระบุเพิ่มเติมอีกวา่ สามกระบวนการ 
ท่ีจ  าเป็นส าหรับการจดัการคุณภาพประกอบดว้ย การวางแผน การควบคุม และ
การปรับปรุง 

Ishikawa, K. การกระจาย แผนภูมิการควบคุม แผนภาพเหตุและผล และการวเิคราะห์พาเรโต 
Feigenbaum, A.  
 

ศึกษาคุณภาพในบริบทขององคก์รภาคธุรกิจ หลกัของการสนบัสนุนการบริหาร
จดัการท่ีมีคุณภาพในอเมริกา คือ ทั้ งองค์กรควรมีส่วนร่วมในการปรับปรุง
คุณภาพ และเสนอกระบวนการ 3 ขั้นตอนในการปรับปรุงคุณภาพ: คุณภาพของ
ผูน้ า เทคโนโลยท่ีีมีคุณภาพ และความผกูพนัต่อองคก์ร 

Crosby, P. ทฤษฎีการจดัการคุณภาพ คือ คุณภาพสามารถเป็นแหล่งก าไรได ้โดยทฤษฎีน้ี
เน้นท่ีปัจจยัดา้นพฤติกรรมและแรงจูงใจมากกว่าวิธีการทางสถิติ และน าวิธีการ
ของมนุษยม์าใชใ้นแผนการพฒันาคุณภาพ 

Taguchi, G. คุณภาพในอุดมคติ หมายถึง ระดบัของผลิตภณัฑ์หรือบริการท่ีแสดงถึง มูลค่า
ของสินคา้ หรือ เป้าหมายขององค์กร รวมถึงการส่งมอบผลิตภณัฑ์ หรือบริการ 
หากผลิตภัณฑ์หรือบริการนั้ น มีประสิทธิภาพตามเป้าหมายท่ีตั้ งไว ้และไม่
ก่อให้เกิดผลข้างเคียงท่ีเป็นอนัตรายถือว่า ผลิตภณัฑ์หรือบริการนั้นมีคุณภาพ 
และคุณภาพเป็นหน้าท่ีของการรับรู้และความพึงพอใจของลูกคา้ สามารถวดัได้
จากความพึงพอใจ ตามความคาดหวงั  
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 จากตารางการวิจยัของผูเ้ช่ียวชาญดา้นคุณภาพ (1950s-1980s) ผูว้ิจยัขอสรุปหวัขอ้ และ
ประเด็นหลกัการท่ีส าคญัของการจดัการคุณภาพ คือ ดา้นบทบาทของผูน้ าเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุด
ของการพฒันา และปรับปรุงคุณภาพให้เกิดการต่อเน่ือง และย ัง่ยืนขององคก์ร และ บุคลากรทุกคน
ในองค์กร ทีมงาน สายงานท่ีเก่ียวข้อง จ าเป็นต้องให้ความร่วมมือ ฝึกอบรม และพฒันาให้เกิด
คุณภาพ การประกนัคุณภาพเป็นส่วนหน่ึงในกระบวนการคุณภาพเพื่อใหอ้งคก์รปฏิบติัตามแนวทาง
คุณภาพ และการวิเคราะห์ขอ้มูล รวบรวมขอ้มูล การวางแผนเชิงกลยุทธ์ การสร้างสภาพแวดลอ้มท่ี
สนบัสนุนคุณภาพ และการเขา้ใจความตอ้งการของลูกคา้ เป็นอีกปัจจยัท่ีส าคญัในการพฒันาและการ
จดัการคุณภาพ การจดัการคุณภาพโดยรวม (Total quality management: TQM) คือ การออกแบบ 
และการส่งมอบผลิตภณัฑ์ หรือบริการท่ีมีคุณภาพให้กบัลูกคา้ เป็นแนวทางคุณภาพขององค์กรใน
การปรับปรุงประสิทธิภาพขององค์กร โดยทุกคนทัว่ทั้งองค์กรมีส่วนร่วมในการพฒันา ปรับปรุง
คุณภาพอยา่งต่อเน่ืองในช่วงสองสามทศวรรษท่ีผา่นมา แนวทางการจดัการคุณภาพโดยรวม (TQM) 
ไดรั้บการพฒันาและน าไปใชค้ร้ังแรกในองค์กรภาคธุรกิจของประเทศญ่ีปุ่น โดยเดมมิง (Deming,) 
และดูแลนด์ (Duran) และแนวทางการจัดการคุณภาพโดยรวม (TQM) ได้กลายเป็นโปรแกรม
พื้นฐานดา้นคุณภาพท่ีรู้จกักนักวา้งขวางข้ึนในองคก์รขนาดเล็ก (Ehlers & Lazenby, 2010; Pearce & 
Robinson, 2005) ซ่ึง เอลเลอร์ และลาเซนบ้ี (Ehlers & Lazenby, 2010) ให้ค  าจ  ากัดความของ การ
จดัการคุณภาพโดยรวม (TQM) วา่ วฒันธรรม ทศันคติ ขององคก์รต่อความมุ่งมัน่อยา่งเต็มท่ีของการ
พฒันาคุณภาพ โดยทุกคนในองคก์รมีส่วนร่วมในกระบวนการปรับปรุงผลิตภณัฑ ์หรือบริการ อยา่ง
ต่อเน่ืองโดยใช้วิธีการ นวตักรรมใหม่ ๆ ทางวิทยาศาสตร์ โดยมีหลักการท่ีส าคญั 4 ประการ คือ          
1) ความมุ่งมัน่ของผูบ้ริหารระดบัสูง พนกังานทุกคนในองค์กรต่อการพฒันาคุณภาพ (Principle is 
commitment to quality) 2) การใช้เคร่ืองมือ และวิธีการทางวิทยาศาสตร์ต่าง ๆ เพื่อช่วยในการ
ปรับปรุงเปล่ียนแปลงกระบวนการเพื่อไปสู่คุณภาพ (Principle involves the use of scientific tools 
and methods) 3) การมีส่วนร่วมของทีม และการเสริมสร้างพลงัเพื่อเกิดความร่วมมือของทุกคนใน
องคก์ร (Principle is involvement in quality through teamwork and empowerment.) 4) การปรับปรุง
อยา่งต่อเน่ือง (Principle is never-ending continuous improvement.) 
 ดาส และคณะ (Das et al., 2011) ได้กล่าวถึงหลกัการส าคญัของแนวทางคุณภาพของ
องค์กรดังต่อไปน้ี 1) ความมุ่งมัน่ของผูน้ าในการจดัการคุณภาพ (Top management commitment 
(leadership) 2) การบริหารจดัการทรัพยากรอย่างมีคุณภาพ (Supplier quality management;) 3) การ
พฒันาอย่างต่อเน่ือง (Continuous improvement) 4) นวตักรรมของผลิตภณัฑ์ (Product innovation) 
5) การเทียบเคียง (Benchmarking) 6) การมีส่วนร่วมของพนักงาน (Employee involvement) 7) 
รางวลั และการยอมรับ (Reward and Recognition) 8) การศึกษาและการฝึกอบรม (Education and 
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Training) 9) การเน้นลุกคา้ (Customer Focus) 10) คุณภาพของผลิตภณัฑ์ (Product Quality) ภาวะ
ผูน้ าเป็นองค์ประกอบหลัก  ของแนวทางการพัฒนาคุณภาพขององค์กร เป็นปัจจัยส าคัญของ
ความส าเร็จ ไตรศาสตร์ดา้นคุณภาพ (The Juran Trilogy) ของจูแลน (Juran, 1995) อธิบายถึงรูปแบบ
การปรับปรุงคุณภาพของเขา บนพื้นฐานของสามกระบวนการท่ีไดรั้บความนิยม เรียกวา่ ไตรศาสตร์
ดา้นคุณภาพ (The Juran Trilogy) ท่ีมุ่งเนน้ไปท่ีการควบคุมคุณภาพ (Quality control) การวางแผนท่ี
มีคุณภาพ (Quality planning) และ การปรับปรุงคุณภาพ (Quality improvement) จูแลน ระบุว่า 
องค์ประกอบส าคญัในการด าเนินการวางแผนกลยุทธ์เชิงกวา้งขององค์กรนั้นคือ การก าหนดกลุ่ม
ลูกคา้เป้าหมาย และความตอ้งการของพวกเขา ด าเนินการสร้างเป้าหมายคุณภาพท่ีดีท่ีสุด สร้างการ
วดัคุณภาพ วางแผนความสามารถในการบรรลุเป้าหมายท่ีมีคุณภาพภายใตเ้ง่ือนไขการด าเนินงาน 
และการผลิตอยา่งต่อเน่ืองเพื่อพฒันาส่วนแบ่งทางการตลาด ก าหนดราคาคุณภาพ และลดอตัราการ
ผดิพลาดทั้งภายในส านกังาน และโรงงาน สามารถอธิบายองคป์ระกอบของไตรศาสตร์ดา้นคุณภาพ 
ไดด้งัแผนภาพท่ี 2.1 
 

 
 
แผนภาพที ่2.1 กระบวนการของมาตรฐาน ISP 9000 
ท่ีมา: ดดัแปลงจาก ISO Central Secretariat (2009) 
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 การจัดการคุณภาพทางการพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ 
 ในการจดัการคุณภาพการพยาบาลขององคก์ารพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ มี 
2 องคก์รท่ีท าหนา้ท่ี ก าหนดเกณฑ์มาตรฐาน ตรวจเยี่ยมรับรองคุณภาพการพยาบาล ในโรงพยาบาล
ตติยภูมิ ไดแ้ก่ สภาการพยาบาล และส านักการพยาบาล ซ่ึงคุณภาพการพยาบาล ในระบบสุขภาพ
เป็นส่ิงท่ีผูใ้ชบริการต้องการ และเป็นเคร่ืองช้ีวดัผลการปฏิบติังานขององค์การพยาบาล โดยทั้ ง        
2 สถาบนัไดก้ าหนดมาตรฐาน ของระบบการบริการการพยาบาลไว ้และน าแนวคิดของการบริหาร
การจดัการคุณภาพ มาใชเ้ป็นเกณฑก์ าหนดมาตรฐานในการประเมินคุณภาพการพยาบาลทัว่ประเทศ 
ดงัน้ี  
 มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภร์ะดบัทติยภูมิและระดบัตติภูมิ ของสภา
การพยาบาล (ประกาศ เร่ือง มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ระดับทติยภูมิและ
ระดบัตติภูมิ, 2548) พระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2540 
(2540) ก าหนดวตัถุประสงค์ให้สภาการพยาบาลส่งเสริม การศึกษา การบริการ การวิจยั และ
ความกา้วหน้าในวิชาชีพการพยาบาล และการผดุครรภ์ ประกอบกบัขอ้บงัคบัสภาการพยาบาลว่า
ดว้ยขอ้จ ากดั และเง่ือนไขในการประกอบวิชาชีพ และการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ ก าหนดให ้     
ผูป้ระกอบวิชาชีพตอ้งรักษา มาตรฐานของการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ใน
ระดับท่ีดีท่ีสุด ในการปฏิบติัต่อ ผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ ดังนั้ น สภาการพยาบาล (ประกาศ เร่ือง 
มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภร์ะดบัทติยภูมิและระดบัตติภูมิ , 2548) จึงไดก้ าหนด
มาตรฐานหลกัของบริการพยาบาล และการผดุงครรภ ์ทั้งท่ีเป็นบริการในชุมชน และในสถานบริการ
ดา้นการสาธารณสุข เพื่อให้หน่วยงาน น าไปใชในการสร้างมาตรฐานการพยาบาล ท่ีเฉพาะเจาะจง 
ส าหรบแต่ละหน่วยงานซ่ึงจะน าไปสู่การพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ดงัตารางท่ี 2.4 
 

ตารางที่ 2.4 เปรียบเทียบมาตรฐานการพยาบาลของสภาการพยาบาลและมาตรฐานการพยาบาลของ
ส านกัการพยาบาล 
 

สภาการพยาบาล 
มาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

ในระดบัตติยภูมิ 

ส านักการพยาบาล 
มาตรฐานการประเมนิคุณภาพจากภายนอก 

(QA) 
หมวดท่ี 1 มาตรฐานการบริหารองคก์รการ พยาบาล
และการผดุงครรภ ์ 
มาตรฐานท่ี 1 การจดัองคก์รและการบริหารองคก์ร
พยาบาลและการผดุงครรภ ์(7 ขอ้ก าหนด) 

มาตรฐานท่ี 1 การบริหารการพยาบาล  
1.1 การน าองคก์ร  
1.2 การก าหนดทิศทาง  
1.3 การก ากบัดูแลท่ีดี  
1.4 การทบทวนผลการด าเนินงาน  
1.5 ความรับผดิชอบต่อสังคม 
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ตารางที่ 2.4 เปรียบเทียบมาตรฐานการพยาบาลของสภาการพยาบาลและมาตรฐานการพยาบาลของ
ส านกัการพยาบาล (ต่อ) 
 

สภาการพยาบาล 
มาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ ์

ในระดบัตติยภูมิ 

ส านักการพยาบาล 
มาตรฐานการประเมินคุณภาพจากภายนอก 

(QA) 
มาตรฐานท่ี 2 การรักษาสิทธิผูป่้วย จริยธรรม
และ จรรยาบรรณวชิาชีพ (2 ขอ้ก าหนด)  

5.1-5.5 การศึกษาวจิยัทางการพยาบาล  

มาตรฐานท่ี 3 การพฒันาคุณภาพการปฏิบติัการ 
พยาบาลและการผดุงครรภ์ (2 ขอ้ก าหนด) และ 
จรรยาบรรณวชิาชีพ (2 ขอ้ก าหนด)  
มาตรฐานท่ี 4 การพฒันาคุณภาพการปฏิบติัการ  

5.6 ก ารวิ เค ราะ ห์ / สั ง เค ราะ ห์ งาน วิ จัยม า 
ประยกุตใ์ชใ้นงานการพยาบาล  
มาตรฐานท่ี 4 คุณภาพการพยาบาล  
4.4 การดูแลต่อเน่ือง  

พยาบาลและการผดุงครรภ (2 ขอ้ก าหนด)  
หมวดท่ี 3 มาตรฐานผลลพัธ์การบริการพยาบาล 
และการผดุงครรภ ์ 
มาตรฐานท่ี 1 ความปลอดภยัจากความเส่ียงและ 
ภาวะแทรกซอ้นทางการพยาบาลท่ีป้องกนได ้ 
(1 ขอ้ก าหนด)  

4.5 การบนัทึกการพยาบาล  
4.6 ผูใ้ช้บริการได้รับบริการท่ีมีความปลอดภัย
ปราศจากภาวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัได ้ 
4.7 ผู ้ใช้บ ริการได้รับการบรรเทาจากความ
เจบ็ปวดและความทุกขท์รมาน  

มาตรฐานท่ี 2 การบรรเทาความทุกขท์รมาน ของ
ผู ้ใชบ้ริการ (1 ขอ้ก าหนด)  
มาตรฐานท่ี 3 ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับภาวะ 
สุขภาพ  การรักษาพยาบาล  (1 ข้อก าหนด) 
มาตรฐานท่ี 4 ความสามารถในการดูแลตนเอง 
ของผูใ้ชบ้ริการ (1 ขอ้ก าหนด)  
มาตรฐานท่ี 5 ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อ  
งานบริการพยาบาล และการผดุงครรภ ์

4.8 ผูใ้ชบ้ริการสามารถดูแลสุขภาพตนเองได ้ 
4.9 ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ  
มาตรฐานท่ี 6 การเก้ือกูลองคก์รและสังคม  
6.1 การส่งเสริมการเรียนรู้  
6.2 การประสานความร่วมมือ 

ท่ีมา: www.ptlhosp.go.th/news_pr/Nurse2.html.doi 
 
 สรุป การจดัการคุณภาพท่ีผ่านมาทั้งต่างประเทศ และประเทศไทย พบว่าผูใ้ห้บริการ
ด้านสุขภาพ และผูบ้ริหารขององค์การตระหนักถึงความส าคญัของความส าเร็จ และผลลพัธ์ของ



59 
 

ผูป่้วย จากการทบทวนงานวิจยั วรรณกรรมท่ีผ่านมาพบวา่ กรบวนการ หรือ กิจกรรมการพยาบาล
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการควบคุมโดยใช้การจดัการคุณภาพท่ีมุ่งเน้นการติดตาม ประเมิน และปรับปรุง
คุณภาพ เพื่อให้ได้คุณภาพการพยาบาลโดยเน้นท่ีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ตามความตอ้งการ ความ
คาดหวงั และความพึงพอใจของผูป่้วย ในกระบวนการจดัการคุณภาพส่วนใหญ่ข้ึนอยูก่บับริบทของ
องคก์าร การเปล่ียนวิธีการบริการ กิจกรรมบริการตามความตอ้งการของผูป่้วย โดยความร่วมมือกนั
ของทุกคนในองค์การ ในการตดัสินใจ การวางแผนงาน การปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล เพื่อให้
เกิดความพึงพอใจ ความจงรักภกัดี ผลลพัธ์การพยาบาลท่ีดี ในงานวิจยั และวรรณกรรมท่ีผ่านมา
แสดงให้เห็นว่า การจดัการคุณภาพโดยกระบวนการประกนัคุณภาพการพยาบาล เป็นเคร่ืองมือ
สนบัสนุนแนวปฏิบติัท่ีดีท่ีสุด ในการประเมินคุณภาพการพยาบาล และเป็นกลยุทธ์ในการกระตุน้
การปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง แมว้่างานวิจยั วรรณกรรมไดร้ะบุไวว้่าการจดัการ
คุณภาพ เป็นเคร่ืองมือสนับสนุนแนวปฏิบัติท่ีดี แต่ท่ีผ่านมาไม่มีหลักฐานชัดเจนว่าการรับรอง
คุณภาพจากสถาบันต่าง ๆ สามารถช่วยตอบสนองต่อความต้องการ ความคาดหวงั และความ          
พึงพอใจของผูป่้วยท่ีแทจ้ริงได ้ผูว้ิจยัจึงสนใจการจดัการคุณภาพท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางการดูแล
ตามแนวคิดท่ีพฒันาข้ึน ตามเกณฑก์ารรับรู้คุณภาพของ Baldridge ซ่ึงเป็นเกณฑก์ารจดัการคุณภาพท่ี
มุ่งเน้น ภาวะผูน้ า การจดัการคุณภาพ และผลลพัธ์ดา้นการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ เกิดความพึงพอใจ
ของผูรั้บบริการ จากงานวิจยัท่ีผ่านมาพบว่าการใช้แนววคิดดังกล่าว สามารถช้ีชัดให้เห็นถึงการ
จดัการคุณภาพท่ีส่งผลเชิงบวกต่อคุณภาพการพยาบาล โดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง เพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการ และตามความคาดหวงัของผูป่้วย ประกอบไปดว้ยองคป์ระกอบ 4 ดา้นคือ ดา้นความ
มุ่งมัน่ของผูบ้ริหารระดบัสูงในการปรับปรุงคุณภาพ ดา้นการสร้างกรอบส่งเสริมการประกนัคุณภาพ 
ดา้นการวดัผลการปรับปรุงคุณภาพ ดา้นการมีส่วนร่วมโครงการประกนัคุณภาพ หรือโปรแกรมการ
รับรองคุณภาพ โดยวดัตามการรับรู้ของพยาบาล เพราะการดูแลผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นหน้าท่ีของ
พยาบาล และพยาบาลยงัมีผลกระทบโดยตรง ต่อการสนบัสนุนการรับรองการประกนัคุณภาพ สู่การ
พฒันาคุณภาพการพยาบาล  
 
 2.4 แนวคิดเกีย่วกบัคุณภาพการพยาบาล (Quality of Nursing Care) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ เก่ียวกบัภาวะผูน้ าและ
คุณภาพการพยาบาลในมิติของพยาบาล โดยสืบค้นบทความวิจัยเชิงปริมาณ จากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์  ท่ี มีการตีพิมพ์เผยแพร่ในช่วงระหว่าง พ .ศ. 2556-2566 ทั้ งในประเทศ และ
ต่างประเทศท่ีเก่ียวข้อง จ านวน 1,904 เร่ือง พบบทความวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 9 เร่ือง บทความวิจัย       
ส่วนใหญ่ศึกษาในต่างประเทศทั้งหมด และไม่พบวา่มีการศึกษาในประเทศไทย บริบทท่ีศึกษาพบ
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ในโรงพยาบาลภาครัฐมากท่ีสุด ในบทความวิจยันิยมใช้ทฤษฎีภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงของ      
แบส และอโวลิโอ (Bass & Avolio, 1994) มากท่ีสุด ในเร่ืองการวดัคุณภาพการพยาบาลในมิติของ
พยาบาล ปรากฎ 2 มิติ คือ 1) มิติของมาตรฐานคุณภาพการพยาบาล (Quality of Health service) ท่ีวดั
ตามผลลพัธ์ของอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงจากการพยาบาลผูป่้วย เช่น อุบติัการณ์การติดเช้ือ แผลกดทบั
ประกอบดว้ย 5 องค์ประกอบ และ 2) มิติการวดัตามมาตรฐานต่อกิจกรรมการพยาบาลท่ีก่อให้เกิด
คุณภาพ: EPAECQC) ประกอบดว้ย 7 องคป์ระกอบ 
 คุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ เป็นการประเมินถึง 
ผลลัพธ์ของการบริการพยาบาลตามาตรฐานวิชาชีพ ซ่ึ งส านักการพยาบาลใช้กรอบแนวคิดการ 
บริหารองคก์รดา้นสุขภาพท่ีเป็นเลิศของมลัคอล์ม บอลดริจ (Malcolm Baldrige) และการน าเกณฑ ์
การบริหารจดัการภาครัฐมาเป็นแนวทางในการก าหนดมาตรฐาน และเกณฑ์การประเมินคุณภาพ
บริการ การพฒันาวิธีการปฏิบติัการพยาบาลท่ีเป็นเลิศ โดยก าหนดการวดัคุณภาพการพยาบาล 
ประกอบด้วย 7 ด้าน ซ่ึงการจะเกิดคุณภาพการพยาบาล ตอ้งมีการให้การบริการพยาบาล โดยใช้
กระบวนการ พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล การดูแลต่อเน่ือง การสร้างเสริมสุขภาพ การ
คุม้ครองสุขภาพ การให้ขอ้มูลสุขภาพ การพิทกัษ์สิทธิ การบนัทึกทางการพยาบาลท่ีตอบสนองต่อ
ความคาดหวงั และความต้องการทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคม และจิตวิญญาณของ
ผูรั้บบริการ (ส านกัการพยาบาล, 2551) องคก์ารพยาบาลมีบทบาทท่ีส าคญัในการบริหารจดัการดา้น
คุณภาพการพยาบาล ให้สอดคล้องกับกฎหมาย นโยบายของประเทศ นโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข และนโยบายของโรงพยาบาลตติยภูมิ โดยการจดัท าแผนกลยุทธ์ท่ีสอดคลอ้ง กบัแผน
ยทุธศาสตร์ของโรงพยาบาล และการบริหารคุณภาพตามเกณฑคุ์ณภาพ การปฏิบติัการพยาบาลท่ีเป็น
เลิศของการพยาบาล ท่ีมุงเน้นการพัฒนาอย่างเป็นระบบ ตามเกณฑ์คุณภาพการพยาบาลท่ี เป็นเลิศ       
ของส านักการพยาบาล โดยใช้กรอบแนวคิดของเกณฑ์รางวลัคุณภาพแห่งชาติ (Thailand Quality 
Award: TQA) ร่วมกับ Evidence-based nursing practice เพื่อกระตุ้นให้เกิดการพฒันาคุณภาพการ
พยาบาล เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้กระบวนการปฏิบติั และให้องค์การพยาบาลน า เกณฑ์คุณภาพ
การพยาบาลท่ีเป็นเลิศ (Nursing best practices) ไปใชด้ าเนินงานพฒันา ซ่ึงเป็นการกระตุน้ท าให้เกิด
องค์ความรู้ดา้นการพยาบาลท่ีหลากหลาย เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนั และกนัเก่ียวกบั วิธีการ 
และกระบวนการปฏิบติัการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2551) 
 คุณภาพการพยาบาล และการดูแลรักษาพยาบาลเป็นหัวใจส าคญัของระบบบริการ 
สาธารณสุขของประเทศ การรับรองคุณภาพ (Accreditation) เป็นกระบวนการท่ีประเทศต่าง   ๆ     
ทัว่โลกน ามาใชเ้ป็นกลไกในการกระตุน้ให้เกิดการประกนัคุณภาพและการพฒันาคุณภาพในสถาน
พยาลอยางแพรหลาย (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และอารี ชีวเกษมสุข, 2555) โดยเป็นกระบวนการ 
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แบบสมัครใจ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ การประเมินตนเอง การปรับปรุงและพัฒนาตนเอง 
รวมทั้งการประเมินและรับรองคุณภาพโดยหน่วยงานอิสระ ไม่ใช่หน่วยงานของรัฐบาล วา่ไดป้ฏิบติั
ตามมาตรฐานการปฏิบติัท่ีก าหนดไว ้โดยใช้มาตรฐานโรงพยาบาล และบริการสุขภาพ ฉบบัเฉลิม
พระเกรียติ ฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปี มีเน้ือหาหลกัในดา้นคุณภาพและความปลอดภยัในการ
ดูแลผูป่้วย และระบบงานท่ีส าคญัของโรงพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ และคุณภาพการบริหาร
จดัการโดยรวม (สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน), 2561) 
 เคร่ืองมือวดัคุณภาพการบริการ (Measurement Instruments Quality of Service)  
 การวดัคุณภาพการพยาบาลในมิติของพยาบาล ปรากฎ 2 มิติ คือ  
  1) มิติท่ีวดัตามผลลัพธ์ของอุบัติการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงจากการพยาบาลผูป่้วย หรือ
ผลลพัธ์ท่ีไม่พึงประสงค์กบัผูป่้วย (Adverse patient outcomes) เช่น อุบติัการณ์การติดเช้ือ แผลกด
ทบั จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบเคร่ืองมือวดัคุณภาพในมิติน้ีของคนัซาดา และคณะ 
(Khanzada et al., 2018) ศึกษาคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลประเทศ
ปากีสถาน และงานวิจยัของโบอมาด และคณะ (Boamah et al., 2018) ศึกษาคุณภาพการพยาบาล 
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลในออนแทรีโอ ประเทศแคนนาดา พบว่า การวดัคุณภาพการ
พยาบาลตามผลลัพธ์ท่ีไม่พึงประสงค์กับผูป่้วย วดัได้จากผลลัพธ์ของอุบัติการณ์ท่ีเกิดจริงจาก
กิจกรรมการพยาบาลท่ีให้กบัผูป่้วย เช่น อุบติัการณ์ของอาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดกบัผูป่้วย ความ
ผดิพลาดเร่ืองการใหย้า แผลกดทบั การติดเช้ือในโรงพยาบาล ขอ้ร้องเรียนจากผูป่้วย/ญาติ  
  2) มิติการวดัตามมาตรฐานต่อกิจกรรมการพยาบาลท่ีก่อให้เกิดคุณภาพ (Quality of 
Nursing Care) สอดคล้องกบัการศึกษาคุณภาพการพยาบาลในองค์กรสุขภาพ ประเทศ โปรตุเกส 
จ านวนกลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน  775 คน ของเมนเดส และฟราดิค (Mendes & 
Fradique, 2014) พบว่า มิติการวดัคุณภาพการพยาบาล (Nursing Quality care) ตามมาตรฐานการ
รับรู้ต่อกิจกรรมการพยาบาลท่ีก่อให้เกิดคุณภาพการพยาบาล (Scale of perception of nursing 
activities that contribute to nursing care quality: EPAECQC) ประกอบด้วย 7 ด้าน คือ 1) ความพึง
พอใจของผูป่้วย (Patient Satisfaction) 2) การเสริมสร้างสุขภาพ (Health Promotion) 3) การป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซ้อน (Prevention of Complications) 4) สุขภาวะและการดูแลตนเอง (Well-being 
and Self-care) 5) การพยาบาลท่ีมุ่งเน้นการฟ้ืนฟูสุขภาพของผูป่้วยเพื่อให้กลับไปใช้ชีวิตอย่างมี
คุณภาพโดยไม่ตอ้งพึ่ งพาผูอ่ื้น (Functional Preadaptation) 6) การบริหารจดัการพยาบาล (Nursing 
Care Organization) และ 7) ความรับผิดชอบและความละเอียดถ่ีถ้วน (Responsibility and Rigor)
  งานวิจัยของวาริ (Warri, 2021) ศึกษาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลเมือง
แคเมอรูน กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวชิาชีพ จ านวน 150 คน  พบวา่ คุณภาพการพยาบาล (Quality of 
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Health service) ประกอบด้วย 7 ด้าน ดังน้ี 1) การประยุกต์ใช้ทักษะทางเทคนิค  (Application of 
technical skills)  2) ด้านคุณภาพการท างาน (Quality of Work) 3) การริเร่ิมในการปฏิบัติหน้าท่ี 
(Taking initiatives in performing duties)  4) ด้านการท างานเป็นทีม(Teamwork) 5) ด้านการรักษา
ความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อสาธารณชนและการดูแลลูกคา้โดยแสดงให้เห็นถึงความรักและความเอาใจใส่
แบบคริสเตียนต่อผู ้ป่วย (Maintaining good public relations and customer care demonstration of 
Christian love and care to clients) งานวิจยัของแชงฮินิ และคณะ(Zaghini, et al., 2020) ศึกษาเร่ือง
การรับรู้ของพยาบาลเก่ียวกบัคุณภาพการพยาบาล ของพยาบาล จากจากโรงพยาบาล 5 แห่ง ใน
ประเทศอิตาลี พบวา่องคป์ระกอบของคุณภาพการพยาบาล ประกอบดว้ยตวัแปรภายนอก 4 ตวัแปร
ไดแ้ก่ 1) ระบบท่ีมีประสิทธิภาพ (Effective System) 2) ความเป็นผูน้ าท่ีชดัเจน(Visible Leadership) 
3) ผูบ้ริหารระดบัสูงมีความเขา้ใจอยา่งถ่องแท ้(Senior Executives Thorough Understanding)  และ 
4) วิสัยทศัน์ท่ีชดัเจน (Clear Vision) องคป์ระกอบของตวัแปรภายใน มี 9 ตวัแปรไดแ้ก่ 1) เป้าหมาย
การป รับป รุงคุณภาพโรงพ ยาบ าล  (Hospital Quality Improvement Goals)  2) นโยบาย ท่ี มี
ประสิทธิภาพ (Effective Policies) 3) แผนการพัฒนาพนักงาน  (Employees Developing Plans)        
4) ข้อเสนอแนะของผูบ้ริหารระดับสูง (Senior Executive Suggestions) 5) การให้ความรู้และการ
ฝึกอบรมกบัพนักงาน (Employee Education and Training) 6) รางวลัและการยอมรับของพนกังาน 
(Employee Reward and Recognition) 7) อ านาจของพนักงานในการแก้ไขปัญหา (Employee 
Authority to Correct Problems) 8) การแก้ไขข้อร้องเรียนจากผู ้ป่วยของพนักงาน  (Employees 
Resolve Patient Complaints) และ 9) คุณภาพการดูแล (Quality of Care) งานวิจยัของแชง และคณะ 
(Cheng, et al., 2016) ศึกษาคุณภาพการพยาบาล ของพยาบาลวชิาชีพจากองคก์รสาธารณสุขในเมือง
วิกตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย พบว่า คุณภาพการพยาบาล (Quality of Care) ประกอบด้วย
องคป์ระกอบ 2 ดา้น คือ 1) ดา้นการวดัทางเทคนิค (Measuring Technical) และ 2) ดา้นมิติทางสังคม 
(Social Dimensions) 
 สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัแนวคิดคุณภาพการพยาบาล ผูว้ิจยัพบว่า 
แนวคิดของมาร์ตินส์ และคณะ (Martins et al, 2016) วดัตามมาตรฐานคุณภาพการพยาบาล ต่อ
กิจกรรมการพยาบาล ท่ี ก่อให้ เกิดคุณภาพการพยาบาล (The Scale of Perception of Nursing 
Activities that Contribute to Nursing Care Quality: EPAECQC) ใช้ เค ร่ืองมือท่ี มีการตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของเคร่ืองมือจากผูเ้ช่ียวชาญ มีค่าความสอดคลอ้งภายในสูง (ค่าแอลฟาของครอนบาค
เท่ากบั 0.9) ประกอบดว้ย 7 ดา้น คือ 1) ดา้นความพึงพอใจของผูป่้วย (Patient Satisfaction) 2) ดา้น
การเสริมสร้างสุขภาพ (Health Promotion) 3) ดา้นการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน (Prevention 
of Complications) 4) ด้านสุขภาวะและการดูแลตนเอง (Well-being and Self-care) 5) ด้านการ
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พยาบาลท่ีมุ่งเนน้การฟ้ืนฟูสุขภาพของผูป่้วยเพื่อให้กลบัไปใชชี้วิตอยา่งมีคุณภาพโดยไม่ตอ้งพึ่งพา
ผูอ่ื้น (Functional Preadaptation) 6) ด้านการบริหารจดัการพยาบาล (Nursing Care Organization) 
และ 7) ดา้นความรับผดิชอบและความละเอียดถ่ีถว้น (Responsibility and Rigor) 
 
3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง การเสริมสร้างพลังอ านาจด้านโครงสร้าง       
การจัดการคุณภาพ ต่อคุณภาพการพยาบาลทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเร่ือง ภาวะผูน้ าจากนกัวิชาการท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้า่ ทฤษฎี 
ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง เป็นทฤษฎีร่วมสมยั มีการเปล่ียนแปลง ปรับปรุง และพฒันาทฤษฎี ไป
ตามบริบทท่ีนักวิชาการแต่ละคน ตอ้งการศึกษา รวมทั้งสถานการณ์ในปัจจุบนั มีการเปล่ียนแปลง 
อย่างรวดเร็ว ทั้ งเทคโนโลยี โรคระบาดอุบัติใหม่ ฐานความรู้ ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงจึงมี
ความส าคัญมากยิ่งข้ึน พิจารณาได้จากมีนักวิชาการท่ีสนใจศึกษาวิจัยเก่ียวกับภาวะผู ้น าการ
เปล่ียนแปลง และมีการพัฒนาทฤษฎีอย่างต่อเน่ือง อันเน่ืองมาจากภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง 
ส่งเสริมประสิทธิภาพของผูน้ าเพราะผูน้ าการเปล่ียนแปลง มีความสอดคลอ้งกบั ตน้แบบของคนท่ี
เป็นผู ้น า (Bass & Riggio, 2006) ภาวะผู ้น าการเปล่ียนแปลงมีความส าคัญเช่นกัน เพราะต้อง
ปฏิบติังานร่วมกบัผูป้ฏิบติังาน และสหสาขาวิชาชีพ ทั้งในและนอกโรงพยาบาล การมีภาวะผูน้ าการ
เปล่ียนแปลงจะสามารถสร้าง แรงจูงใจ แรงบนัดาลใจ สร้างบรรยากาศให้ผูต้ามอยากปฏิบติังานดว้ย 
นอกจากน้ีภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง ยงัมีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลทางตรงกับคุณภาพการ
พยาบาล ในการศึกษาท่ีผ่านมานกัวิชาการไดศึ้กษาวิจยัเก่ียวกบัภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง กบัการ
เสริมพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง การจดัการคุณภาพ ต่อคุณภาพการพยาบาลในองคก์ารสุขภาพซ่ึงมี
รายละเอียดดงัน้ี 
 ในการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงของต่างประเทศพบ
การศึกษาของเมนเดส และฟราดิค (Mendes & Fradique, 2014) ศึกษาอิทธิพลของผูน้ าทางการ
พยาบาลต่อคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ณ ศูนยสุ์ขภาพโปรตุเกศ พบว่า 
การวิเคราะห์เส้นทางของผูน้ าทางการพยาบาลมีผลทางตรงต่อคุณภาพการพยาบาล (β = 0.724) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p = 0.007 สอดคลอ้งกบังานวจิยัของแอลลูบานี และคณะ (Alloubani et al., 
2019) ศึกษารูปแบบการเป็นผูน้ าของผูบ้ริหาร ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ต่อคุณภาพการ
พยาบาล ของโรงพยาบาลทั้งภาครัฐ และเอกชน ในประเทศจอร์แดน พบวา่ รูปแบบของภาวะผูน้ า
การเปล่ียนแปลง มีความสัมพนัธ์เชิงบวก ต่อคุณภาพการพยาบาล (r = 0.811) ส่วนงานวจิยัของอชีฟ 
และคณะ (Asif at el., 2019) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง ต่อคุณภาพการ
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พยาบาล โดยมีการเสริมสร้างพลงัอ านาจ และความพึงพอใจในงาน เป็นตวัแปรส่งผา่น กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลปากีสถาน พบวา่ ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงมีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกับการเส ริมส ร้างพลังอ านาจด้านโครงส ร้าง (β = 0.57, p < 0.01) ภาวะผู ้น าการ
เปล่ียนแปลงมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัคุณภาพการพยาบาล (β = 0.13; p < 0.01) และ ภาวะผูน้ า
การเปล่ียนแปลงมีความสัมพนัธ์ทางออ้มกบัคุณภาพการพยาบาล (β = 0.39; p < 0.01) โดยมีการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้างเป็นตวัแปรส่งผา่น สอดคลอ้งกบังานวจิยัของซอเลคสิโต และ
จอนห์สัน (Sollecito & Johnson, 2012) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
พบวา่ ปัจจยัการเสริมพลงัอ านาจโดยการเสริมพลงัให้กบัรายบุคคลมีอิทธิพลต่อการพฒันาคุณภาพ
อย่างต่อเน่ือง เป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมให้ทีมงานมีก าลงัใจ ท าให้สามารถขบัเคล่ือนการพฒันาคุณภาพ
อยา่งต่อเน่ืองจนบรรลุเป้าหมาย 
 ส่วนการศึกษาเก่ียวกบัภาวะผูน้ ากบัคุณภาพการพยาบาลในประเทศไทย งานวิจยัของ
เกศินี  อารยะสมบูรณ์ (2557) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงกบัการจดัการ
คุณภาพบริการพยาบาล พบว่า มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัการจดัการคุณภาพการ
พยาบาล อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .619) ต่างจากการศึกษาของสมพรรณ ไกรษร 
และมาริสา ไกรฤกษ์ (2555) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงของหัวหน้างาน กบัการ
จดัการคุณภาพพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลชยัภูมิ พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพไม่สัมพนัธ์กบัภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง แต่พบว่าภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงของหัวหน้า
งานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการคุณภาพการพยาบาล (r = 0.45, P < .01) ภาวะผูน้ าการ
เปล่ียนแปลงหัวหน้างานและประสบการณ์การท างาน สามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบติักิจกรรม
ประกันคุณภาพพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 24.23, p< .01 เช่นเดียวกับงานวิจยัของ 
วาสนา โควนิทท์ววีฒัน์ และอรนนัท์ หาญยทุธ (2557) พบวา่ ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงหวัหนา้งาน 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการปฏิบติักิจกรรมคุณภาพพยาบาล (r = 0.45, p < .01) งานวิจยัของ      
ศศิประภา วุฒิจรูญพันธ์ และคณะ  (2559) พบความแตกต่างในการศึกษาเร่ืองภาวะผู ้น าการ
เปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผูป่้วยวา่มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัคุณภาพการบริการใน
งานบริการผูป่้วยใน ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐ (r = 0.305,      
p-value ≤ .01) และพบวา่ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงของหวัหนา้หอผูป่้วย สามารถอธิบายความผนั
แปรของคุณภาพการบริการในงานบริการผูป่้วยใน ตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ ไดร้้อยละ 9.30 
(adjusted R2 = 0.089, p-value < .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของลดาวลัย ์ จนัทร์แจง้ และบุญทิพย ์
สิริธรังศรี (2557) ศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้ของผูป่้วยและผูใ้ห้บริการกบัคุณภาพการบริการพยาบาล 
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พบว่า ดา้นความพึงพอใจทั้งของผูป่้วยและผูใ้ห้บริการต่อคุณภาพการบริการพยาบาลอยู่ในระดบั
มาก (  = 4.34, SD = 0.57)  
 ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ีใชแ้นวคิดภาวะผูน้า การเปล่ียนแปลงของแบส และอโวลิโอ
(Bass & Avolio, 1999) และผลการศึกษาน าร่องมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยัเบ้ืองตน้ และจาก
การทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ดา้นโครงสร้าง การจดัการคุณภาพทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบว่ามีประเด็นไม่ชัดเจนของ
ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง การจดัการคุณภาพ ต่อคุณภาพ
การพยาบาล ดงันั้นการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีตอ้งการเติมเต็มช่องวา่งและขยายความองคค์วามรู้เพื่อท า
ใหเ้กิดความชดัเจนในประเด็นดงักล่าว จึงใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงวเิคราะห์ เพื่อทดสอบโมเดลสมการ
เชิงโครงสร้าง ความสัมพนัธ์ระหว่าง ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลงัอ านาจด้าน
โครงสร้าง การจัดการคุณภาพ ต่อคุณภาพการพยาบาล ตามการรับ รู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลตติยภูมิ สังกดัภาครัฐ ทั้งในการวิเคราะห์เชิงกวา้ง และวิเคราะห์เชิงลึกงาน ในคร้ังน้ี
สามารถน าผลการวิจยั ไปใช้เป็นเคร่ืองมือวดัภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ดา้นโครงสร้าง การจดัการคุณภาพ ต่อคุณภาพการพยาบาลได ้ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งมีขั้นตอนในการ
พฒันาเคร่ืองมือวิจยัท่ีชัดเจน และมีความน่าเช่ือถือ ผูว้ิจยัจึงเลือกใช้การพฒันาเคร่ืองมือวิจยัตาม
แนวคิดของเบร์ิน และโกรฟ (Burn & Grove, 2010) 8 ขั้นตอน ในการพฒันาคุณภาพการพยาบาล  



 
 

บทที ่3  
วธิดี าเนินการวจิัย  

 
การออกแบบการวจัิย  
 
 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytical research ) มีว ัตถุประสงค์เพื่อ
ทดสอบโมเดลสมการโครงสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้าง
พลงัอ านาจด้านโครงสร้าง และการจดัการคุณภาพ ต่อคุณภาพการพยาบาล และวิเคราะห์ขนาด
อิทธิพลระหว่างตวัแปรของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ โดยมีวิธีด าเนินการวิจยั 
ดงัน้ี 
 
ลกัษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 
 ประชากร  
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย ไดแ้ก่ หอผูป่้วยสามญั หอผูป่้วย
พิเศษ หอผูป่้วยวิกฤต หอ้งผา่ตดั หอ้งคลอด ของโรงพยาบาลตติยภูมิ กรมการแพทย ์สังกดักระทรวง
สาธารณ สุข  ท่ี มีประสบการณ์ การท างานอย่างน้อย  3 ปี  (ปี งบประมาณ  2565) จ านวน                        
29 โรงพยาบาล มีประชากรรวมจ านวนทั้งส้ิน 4,088 คน (กองบริหารทรัพยากรบุคคล กรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลตติยภูมิ กรมการแพทย ์
สังกดักระทรวงสาธารณสุขโดยก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอย่างท่ีคดัเลือกเขา้ศึกษา (Inclusion 
criteria) จ านวน 322 คน ดงัน้ี  
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
  1. ไดรั้บใบอนุญาตประกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช์ั้น 1  
  2. ปฏิบติังานในโรงพยาบาลตติยภูมิ กรมการแพทย ์สังกดักระทรวงสาธารณสุข ท่ีมี
ประสบการณ์การท างานอยา่งนอ้ย 3 ปี (ปีงบประมาณ 2565)  
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 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
  1. ปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการ 
  2. พยาบาลไม่มาปฏิบติังาน ลาป่วย ลาคลอด ลาบวช ลาศึกษาต่อ ในระหวา่งช่วงเวลา
การเก็บขอมูล 
 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างและการสุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งจาก
การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง (Sample size) โดย จ านวนประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพตติยภูมิ 
กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 4,088  คน จากสูตรของเครจซ่ีและ มอร์แกน (Krejcie 
& Morgan, 1970) ท่ีระดบัความคลาดเคล่ือน 0.05 ได้ ขนาดกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 332 คน ตามสูตร
ดงัน้ี 
  
 n     =              
 
      n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง  
      N = ขนาดของประชากร  
 e = ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับได=้ 0.05  
  2 = ค่าไคสแควร์ท่ี df เท่ากบั 1 และระดบัความเช่ือมัน่ 95% (  2  =  3.841)  
 P = สัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร (ถา้ไม่ทราบใหก้ าหนด P = 0.3)  
 
 แทนค่าดังนี้ 
 
ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง    =   
 
 
     =  299 คน 
 
 เพื่อการป้องกนัการสูญหายของตวัอย่าง (drop-out rate)และความไม่ครบถว้นสมบูรณ์ 
ของแบบสอบถาม ผูว้ิจยัเพิ่มจ านวนตวัอย่างตามแนวคิดของกุปตา และคณะ (Gupta et al., 2016) 
ส าหรับการวจิยัน้ีก าหนดค่า d กบัร้อยละ 10 คิดเป็นจ านวน 332 คน ตามสูตร ดงัน้ี 

 2 Np(1-P) 
e 2 (N-1)+  2 P(1-P) 

 

(3.841) (4,088) (0.3) (1-0.3) 
 

(0.05) 2 (4,088–1) + (3.841) (0.3) (1-0.3) 
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   N1 = n/(1-d)  
   N1 = ขนาดตวัอยา่งป้องกนัการสูญหายของตวัอยา่ง 
   n  = ขนาดตวัอยา่งท่ีตอ้งการ  
           d = อตัราการสูญหายของตวัอยา่ง (ร้อยละ 10) 
 

 แทนค่า    N1  =     (299) /(1- 0.1)  
               =      332      คน  
 

 ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงรวมตวัอยา่งทั้งส้ิน จ านวน 332 ราย 
 การสุ่มกลุ่มตวัอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบหลาย ขั้นตอน (Multi-stage random sampling)  
โดยแบ่งกลุ่มตามโรงพยาบาลทัว่ไประดบัตติยภูมิ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 29 
โรงพยาบาล โดยตดัโรงพยาบาลท่ีใชเ้ก็บขอ้มูลเพื่อหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามออกจ านวน 1 
โรงพยาบาล เหลือ 28โรงพยาบาล แลว้ค านวณหาค่าสัดส่วน (Proportional to size)  
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจ ัยใช้วิธีการสุ่มแบบหลาย ทั้ งหมด 3 ขั้นตอน (Multi-stage random sampling) มี
รายละเอียดดงัน้ี 
 ขั้นท่ี 1 ใช้เทคนิคการจดักลุ่มแบบ (Cluster random sampling) โดยจ าแนกภูมิภาค ซ่ึง
แบ่งโรงพยาบาลตติยภูมิ กรมการแพทย ์สังกดักระทรวงสาธารณสุข มีการแบ่งพื้นท่ีตามการแบ่ง
ภูมิภาคทางภูมิศาสตร์ ของคณะกรรมการภูมิศาสตร์แห่งชาติ ภายใตก้ารก ากบัดูแลของส านักงาน
คณะกรรมการวิจยัแห่งชาติ ออกเป็น 5 ภูมิภาค ซ่ึงแต่ละภูมิภาค มีดงัน้ี ภาคเหนือ 5 โรงพยาบาล 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 4 โรงพยาบาล ภาคกลาง 14 โรงพยาบาล ภาคตะวนัออก 2 โรงพยาบาล  
และภาคใต ้4 โรงพยาบาล (กองบริหารทรัพยากรบุคคล กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 
  ภาคเหนือมีโรงพยาบาลตติยภูมิ กรมการแพทย ์สังกดักระทรวงสาธารณสุข จ านวน  
5 โรงพยาบาล ดังน้ี 1)โรงพยาบาลธัญญรักษ์ เชียงใหม่ 2)โรงพยาบาลธัญญรักษ์ แม่ฮ่องสอน            
3)โรงพยาบาลประสาท เชียงใหม่ 4)โรงพยาบาลมะเร็ง ล าปาง 5)โรงพยาบาลเวชชารักษ์ ล าปาง    
ภาคกลาง กรุงเทพฯและปริมณฑล มีโรงพยาบาลตติยภูมิ กรมการแพทย ์สังกดักระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 14 โรงพยาบาล ดงัน้ี 1)โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี 2)โรงพยาบาลราชวิถี 3)โรงพยาบาล
เลิศสิน 4)โรงพยาบาลสงฆ์ 5)สถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี       
6)สถาบนัประสาทวทิยา 7) สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ 8) สถาบนัโรคทรวงอก 9)โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ์
ธัญบุรี 10) โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 11) สถาบันโรคผิวหนัง 12) สถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ 13) สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
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  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีโรงพยาบาลตติยภูมิ กรมการแพทย ์สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 4 โรงพยาบาล ดงัน้ี 1)โรงพยาบาลธญัญรักษข์อนแก่น 2) โรงพยาบาลธญัญรักษ์
อุดรธานี 3) โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 4) โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี    
  ภาคตะวนัออกมีโรงพยาบาลตติยภูมิ กรมการแพทย ์สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 2 โรงพยาบาล ดังน้ี 1)โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 2)โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร 
เพื่อผูสู้งอาย ุจงัหวดัชลบุรี  
  ภาคใตมี้โรงพยาบาลตติยภูมิ กรมการแพทย ์สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน       
4โรงพยาบาล ดงัน้ี 1)โรงพยาบาลธญัญรักษส์งขลา 2) โรงพยาบาลธญัญรักษปั์ตตานี 3) โรงพยาบาล
มะเร็งสุราษฎร์ธานี 4)โรงพยาบาลโรคผวิหนงัเขตร้อนภาคใต ้จงัหวดัตรัง  
 ขั้นท่ี 2 ใช้ดว้ยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) โดยสุ่มโรงพยาบาลของ
แต่ละภูมิภาค โดยการน ารายช่ือสถานบริการระดับตติยภูมิ กรมการแพทย์ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ทุกแห่งในแต่ละภูมิภาค มาสุ่มโดยการวิธีการ จับฉลากแบบไม่ใส่คืน (Sampling 
without replacement) และใช้สัดส่วนคือ อตัรา 3 : 1 หรือ ร้อยละ 25 ตามสัดส่วนของโรงพยาบาล    
แต่ละภูมิภาคไดจ้  านวน 12 โรงพยาบาล 
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รวมจ านวนกลุ่มตวัอย่าง 332 คน 

 

ภาคเหนือ  
4 จงัหวดั 

ภาคกลาง 
กทม. และปริมณฑล 

3 จงัหวดั 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  
4 จงัหวดั 

ภาคตะวนัออก   
2 จงัหวดั 

ภาคใต ้
4 จงัหวดั 

    
 

 
 

2 โรงพยาบาล 
ร.พ. ธญัญรักษ์
เชียงใหม่  

ร.พ. ประสาท
เชียงใหม่ 

 
ประชากร 
115 คน 

5 โรงพยาบาล 
ร.พ. ราชวถีิ 
ร.พ. เลิศสิน 

สถาบนัโรคผิวหนงั 
สถาบนัประสาทวทิยา 
สถาบนัสุขภาพเด็ก 

ประชากร 
1,880 คน 

2 โรงพยาบาล 
ร.พ. ธญัญรักษข์อนแก่น 
ร.พ. มะเร็งอุดรธานี 

ประชากร 
123 คน 

1 โรงพยาบาล 
ร.พ. มะเร็งชลบุรี 

ประชากร 
78 คน 

2 โรงพยาบาล 
ร.พ. ธญัญรักษส์งขลา 
ร.พ. โรคผิวหนงั 
เขตร้อนภาคใต ้
จงัหวดัตรัง 
ประชากร 

62 คน 

    
 

 
 

กลุ่มตวัอยา่ง  
17 คน 

กลุ่มตวัอยา่ง  
276 คน 

กลุ่มตวัอยา่ง  
18 คน 

กลุ่มตวัอยา่ง  
12 คน 

กลุ่มตวัอยา่ง 
9 คน 

 
 
 

 

แผนภาพที ่3.1 ขั้นตอนการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ 

 
 3. ด าเนินการสุ่มอย่างง่ายของพยาบาลวิชาชีพ แต่ละโรงพยาบาลท่ีได้เลือก โดยใช้
วิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน (Sampling without replacement) ซ่ึงจ านวนตัวอย่างของแต่ละ 
โรงพยาบาล ไดจ้ากการค านวณขนาดตวัอยา่งตามสัดส่วน ของประชากรในโรงพยาบาล มีขั้นตอน ดงัน้ี 

โรงพยาบาลตติยภูมิ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขทัว่ประเทศ 29 แห่ง (4,088) 
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  3.1 ค านวณขนาดตวัอยา่งของแต่ละโรงพยาบาล โดยค านวณจากขนาดกลุ่มตวัอย่าง  
ท่ีก าหนดกบัจ านวนประชากรจากโรงพยาบาลท่ีได้รับการสุ่มทั้งหมด เพื่อได้จ  านวนตวัอย่างรวม        
ท่ีก าหนด  
  3.2 สุ่มตวัอยา่งพยาบาลวิชาชีพแต่ละโรงพยาบาลจากความน่าจะเป็นเท่ากนั (Equal 
probability Sampling) ในการเลือกกลุ่มตวัอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจบั
ฉลากแบบไม่ใส่คืน (Sampling without replacement) เป็นการเลือกในแต่แผนก แผนกหน่ึงจาก
ประชากรข้ึนมาเป็นตวัอยา่ง แลว้ไม่น าแผนกนั้นใส่กลบัไปในประชากรก่อนท่ีจะเลือกหน่วยถดัไป 
เพื่อให้ทุกแผนกของกลุ่มตัวอย่างได้มีโอกาสถูกเลือกเท่ากัน (กองนโยบายและวิชาการสถิติ 
ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2562) ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งแต่ละโรงพยาบาลดงัตารางท่ี 3.1 
 
ตารางที่ 3.1 จ านวนประชากรและกลุ่มตวัอย่างของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล       
ตติยภูมิ กรมการแพทยส์ังกดักระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตามภาค 
 

ภาค โรงพยาบาล ประชากร 
(คน) 

กลุ่มตวัอย่าง 
(คน) 

ตวัอย่างที่
ได้รับคืน 

ร้อยละ 

ภาคเหนือ โรงพยาบาลธญัญารักษ ์เชียงใหม่ 46 9 9 100 
 โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 69 14 14 100 

ภาคตะวนัออก โรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น 46 9 9 100 
เฉียงเหนือ โรงพยาบาลมะเร็งอดุรธานี 77 15 15 100 
ภาคกลาง โรงพยาบาลราชวถีิ  879 174 101 58 

 โรงพยาบาลเลิศสิน 384 76 50 66 
 สถาบนัโรคผิวหนงั 26 5 5 100 
 โรงพยาบาลเด็ก 392 78 48 62 
 สถาบนัประสาทวทิยา 199 39 28 72 

ภาคตะวนัออก โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 78 15 14 93  
ภาคใต ้ โรงพยาบาลธญัญารักษส์งขลา 45 9 9 100 

 โรงพยาบาลโรคผิวหนงัเขตร้อนภาคใต ้
จงัหวดัตรัง 

17 3 3 100 

ผลรวม  2,258 332 305 91.9 

 
 ผู ้วิจ ัยด าเนินการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลพื้นท่ีวิจัย และได้รับ
แบบสอบถามกลับคืนมาดังแสดงรายละเอียดในจากตาราง  3.1 จากตารางแสดงให้เห็นจ านวน
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แบบสอบถามท่ีได้รับกลับคืน จ านวน 305 ฉบบั จาก 332 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 91.9 ผูว้ิจยัน ามา
ตรวจสอบแบบสอบถามท่ีมีความครบถว้นสมบูรณ์เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล จ านวนคงเหลือ  
249 ฉบบั  
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 1. เคร่ืองมือท่ีพฒันาดว้ยวธีิปรับปรุงเคร่ืองมือ (Adaptation) ประกอบดว้ย แบบสอบถาม
ภาวะผู ้น าการเปล่ียนแปลง  แบบสอบถามการเสริมสร้างพลังอ านาจด้านโครงสร้าง  และ
แบบสอบถามการจดัการคุณภาพ 
 2. เคร่ืองมือท่ีพฒันาเคร่ืองมือวิจยัท่ีสร้างข้ึนใหม่ (Adoptation) ได้แก่ แบบสอบถาม
คุณภาพการพยาบาล โดยใช้แนวคิดการพฒันาเคร่ืองมือการวิจยัของเบรินส์ และโกรฟ (Burns & 
Grove, 2010)  
 เคร่ืองมือทีพ่ฒันาด้วยวธีิปรับปรุงเคร่ืองมือ (Adaptation) 
  1. แบบสอบถามหมวดขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ ประสบการณ์ใน
ดา้นการท างาน ระดบัของการศึกษา และ แผนก/หอผูป่้วยท่ีปฏิบติังาน ซ่ึงมีจ  านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 
9 ขอ้ โดยมีค่าความเช่ือมัน่ของ แบบสอบถาม (Coefficient Alpha) เท่ากบั 0.92  
  2. แบบสอบถามภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง โดยปรับใช้แบบสอบถามตามแนวคิด
ของแบส และอโวลิโอ (Bass & Avolio, 1990) โดยปรับปรุงและพัฒนาเคร่ืองมือ (Adaptation)         
ใช้แบบสอบถามของชุติกาญจน์  จ  าลองกุล และคณะ (2565) โดยผูว้ิจยัติดต่อทางมหวิทยาลยั และ
เจา้ของลิขสิทธ์ิของแบบสอบถาม เพื่อขออนุญาต (Permission) ในการน าแบบสอบถามมาพฒันาให้
เหมาะกบับริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ ซ่ึงขอ้ค าถามดงักล่าวดดัแปลงจาก แบบสอบถาม
ภาวะผู ้น าการเปล่ียนแปลง  (Multifactor leadership questionnaire form rater: MLQ 5X) ผูว้ิจ ัยได้
ติดต่อเพื่อขออนุญาต (Permission) ในการน าแบบสอบถามมาพัฒนาให้  เหมาะกับบริบทของ
โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ โดยการประยุกต์ตามแนวคิดของแบส และอโวลิโอ  (Bass & Avolio, 
1994) ดงันั้น ในการศึกษาและวิจยัคร้ังน้ี แบบสอบถามภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง ประกอบดว้ย 4 
องค์ประกอบ ซ่ึงมีจ านวนข้อค าถามทั้ งหมด 19 ข้อ โดยมีค่าความเช่ือมั่นของ แบบสอบถาม 
(Coefficient Alpha) เท่ากบั 0.94 โดยมีรายละเอียดของแบบสอบถาม ดงัน้ี 1) การมีอิทธิพลอย่างมี
อุดมการณ์ (Idealized influence) 6 ขอ้ 2) การสร้างแรงบนัดาลใจ (Inspirational motivation) 6 ขอ้ 3) 
การกระตุ้นทางปัญญา (Intellectual stimulation) 2 ข้อ  4) การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล 
(Individual consideration) 5 ขอ้ ผูว้จิยัน าไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา CVI = 0.85 
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  3. แบบสอบถามการเสริมสร้างพลังอ านาจด้านโครงสร้าง (Kanter, 1997) เป็น
แบบสอบถามการเส ริมสร้างพลัง  อ านาจด้านโครงสร้าง ใช้แบบสอบถามท่ีแปลมาจาก 
แบบสอบถาม The Conditions Work Effectiveness Questionnaire II (CWEQ-II) ของลาสชินเจอร์ 
(Laschinger, 1997) ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วน (rating scale) แปลผลเป็น 5 ระดบั ซ่ึงมี
จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ โดยมีค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม (Coefficient Alpha) เท่ากบั 
0.96 โดยมีรายละเอียดแบบสอบถามดงัน้ี 1) การเขา้ถึงโอกาส (Access to Opportunity) 3 ขอ้ 2) การ
เข้าถึงข้อมูล (Access to Information) 4 ข้อ 3) การเข้าถึงการสนับสนุน (Access to Support) 1 ข้อ 
และ 4) การเขา้ถึงทรัพยากร (Access to Resources) 2 ขอ้ ผูว้ิจยัน าไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
CVI = 0.84 
  4. แบบสอบถามการจดัการคุณภาพ (Quality Management) จะใช้แบบสอบถามท่ี
แปลมาจาก แบบสอบถามการจดัการคุณภาพของฮิจาซี และคณะ (Hijazi et al., 2018) โดยอิงตาม
เกณฑ์การรับรู้คุณภาพของบริดิส (Baldridge) จ านวนขอ้ค าถาม 19 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) และมีการแปลผลเป็น 5 ระดบั โดย แบบสอบถามน้ีผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงภาษา ดว้ยวิธีการแปลยอ้นกลบั (back-translation) แลว้ และหาความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือ โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค(Coefficient Alpha) เท่ากับ 0.96 โดยมี
รายละเอียดแบบสอบถาม ดังน้ี 1) ด้านความมุ่งมัน่ของผูบ้ริหารของหน่วยงานในการปรับปรุง
คุณภาพการพยาบาล (Top Management Commitment to Quality Improvement)  6 ขอ้ 2) การสร้าง
กรอบการจัดการเพื่อส่งเสริมการประกันคุณภาพการพยาบาล (Building a Quality Assurance 
Support Framework) 6 ขอ้  3) การวดัผลการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล (Measurement of Quality 
Improvement Outcomes) 4 ข้อ  4) การบริหารจัดการเพื่อเข้าร่วมโครงการรับรองคุณภาพการ
พยาบาล (Participation in Quality Assurance Programs) 3 ขอ้ ผูว้ิจยัน าไปตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหา CVI = 0.90  
 
 การสร้างและพฒันาเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลเพื่อตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
  1.1 การวิ เคราะห์ความเท่ียงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) เป็นการ 
วเิคราะห์ค่าดชันีช้ีวดัความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัเน้ือหาการวจิยั ซ่ึงเกณฑ์ค่าความเท่ียงเชิง 
เน้ือหาท่ียอมรับตอ้งมีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 0.8 (DeVellis, 2012)  
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  1.2 การวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) โดยวิธีการวิเคราะห์ 
องค์ประกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory Factor Analysis) ของตวัแปรสังเกตได้โดยพิจารณาจากค่า 
น ้าหนกัองคป์ระกอบท่ีมากกวา่ 0.30 ข้ึนไป ถือวา่ใชไ้ด ้(Hair, 2010)  
  1.3 การวิเคราะห์ความเช่ือถือได้ (Reliability) ของตัวแปรในแบบสอบถาม โดย 
พิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาท่ีมากกวา่ 0.65 (DeVellis, 2012) 
 ผูว้ิจยัได้มีการพฒันาแบบสอบถามภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง  (Multifactor leadership 
questionnaire: MLQ 5X) แบบสอบถามการเสริมสร้างพลงั อ านาจด้านโครงสร้าง The Conditions 
Work Effectiveness Questionnaire II (CWEQ-II) แบบสอบถามการรับ รู้ก ารจัดการ คุณภาพ 
(Quality Management Practices)  ในส่วนแบบสอบถามทั้ง 3 มีการแปลเคร่ืองมือข้ามวฒันธรรม  
(Crosse-cultural instrument translation) แ ล ะป รับ ป รุ ง โด ย ก าร แป ล ย้อ น ก ลั บ  (Backward 
Translation) ด้วยวิธีการแปลยอ้นกลับและ ทดสอบทางเดียว (Back- translation with monolingual 
test) ตามแนวคิดของบริสลิน (Brislin, 1970) ตน้ฉบบั (Forward Translation) จากภาษาองักฤษ เป็น
ภาษาไทย โดยผูเ้ช่ียวชาญ 2 ภาษา จากสถาบนัภาษาจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ภายหลงัไดรั้บ อนุญาต
จากเจ้าของแบบสอบถามแล้ว   เน่ืองจากเป็นเทคนิคการแปลยอ้นกลับ ท่ีได้รับการอ้างอิงและ
น ามาใช้อย่างแพร่หลายมากท่ีสุด ในงานวิจยัทางการพยาบาล รวมทั้งมีการตรวจสอบความชดัเจน 
(Clarity) ความเขา้ใจ (Comprehensiveness)ความสอดคลอ้งทางวฒันธรรม (Appropriateness) ความ
ตรง (Validity) และ  ความเช่ือมั่น  (Reliability) ของแบบสอบถามก่อนน ามาใช้จ ริง ท าให้
แบบสอบถามมีคุณภาพ สอดคลอ้งกบัแนวคิดและบริบทท่ีตอ้งการศึกษา  
 เคร่ืองมือที่พัฒนาเคร่ืองมือวิจัยที่สร้างขึ้นใหม่ (Development) แบบสอบถามคุณภาพ
การพยาบาล ( Quality of Nursing Care)โดยใช้แนวคิดการพัฒนาเคร่ืองมือการวิจัยของเบรินส์ 
และโกรฟ (Burns & Grove, 2010) มีขั้นตอนดังนี ้
 ขั้นตอนท่ี 1 การระบุแนวคิดและหาเมตริซ์ความสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ีศึกษาโดยการ
ทบทวนวรรณกรรม และทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง ผูว้ิจยัเลือกแนวคิดการวดัตามมาตรฐานคุณภาพการ 
พยาบาล ต่อกิจกรรมการพยาบาลท่ีก่อให้เกิดคุณภาพการพยาบาล (The scale of perception of 
nursing activities that contribute to nursing c) are quality: EPAECQC) ตามแนวคิดของมาร์ติน 
และคณะ (Martins et al., 2016) มี 7 มิติ  เป็นเคร่ืองมือใช้ประเมินพยาบาล พัฒนา และมีการ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของเคร่ืองมือจากผูเ้ช่ียวชาญความสอดคลอ้งภายในสูง(ค่าอลัฟ่าของครอ
นบาคเท่ากบั 0.9) ประกอบดว้ย 7 ดา้น จ านวนขอ้ค าถาม 24 ขอ้ และมีการแปลผลเป็น 5 ระดบั โดย 
แบบสอบถามน้ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงภาษา ด้วยวิธีการแปลยอ้นกลบั (back-translation) แล้ว 
และหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Coefficient Alpha) 
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เท่ากบั 0.98 มีรายละเอียดแบบสอบถามดงัน้ี  1) ความพึงพอใจของผูป่้วย (Patient satisfaction)  3 
ขอ้ 2) การโดยส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) 3 ขอ้ 3) การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น (Prevention 
of complication) 3 ข้อ 4) สุขภาวะและการดูแลตนเอง (Well-being and self-care) 4 ข้อ  5) การ
พยาบาลท่ีมุ่งเนน้ การฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วย เพื่อให้กลบัไปใชชี้วติอยา่งมีคุณภาพ โดยไม่ตอ้งพึ่งพา
ผูอ่ื้น (Functional readaptation ) 4 ขอ้ 6) การบริหารจดัการการพยาบาล (Nursing care organization) 
2 ขอ้  และ 7) ความรับผิดชอบและ ความละเอียดรอบคอบ (Responsibility and rigor) 5 ขอ้ ผูว้ิจยั
น าไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา CVI = 0.96 
 ขั้นตอนท่ี 2 ก าหนดนิยามศพัท์ของแนวคิด ผูว้ิจยัได้สังเคราะห์นิยามศพัท์เชิงทฤษฎี 
และนิยามศพัท์เชิงปฏิบติัการตามแนวคิดการวดัตามมาตรฐานคุณภาพการพยาบาล ต่อกิจกรรมการ
พยาบาล ท่ี ก่อให้ เกิด คุณภาพการพยาบาล  (The scale of perception of nursing activities that 
contribute to nursing care quality: EPAECQC) ตามแนวคิดของมาร์ติน และคณะ (Martins et al., 
2016) มี 7 มิติ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 1) ความพึงพอใจของผูป่้วย (Patient satisfaction) หมายถึง การ
รับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ เก่ียวกบัความพึงพอใจของผูป่้วย ประกอบดว้ย ความสามารถท่ีจะบรรลุ
ความพึงพอใจของผูป่้วยในระดบัสูงสุด  โดยการให้ความเคารพตามความเช่ือ ค่านิยม และความ
ตอ้งการของผูป่้วยแต่ละคน การแสดงออกถึงความเขา้อกเขา้ใจในตวัผูป่้วยอยูเ่สมอ และสามารถให้
ญาติ/ครอบครัวของผูป่้วยเข้ามามีส่วนร่วมในขั้นตอนการพยาบาล มีตวัแปรสังเกตได้ (Observe 
variable) 3 ตัวแปร 2) การส่งเสริมสุขภาพ  (Health promotion) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาล
วชิาชีพ เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วย ประกอบดว้ย การช่วยพฒันาศกัยภาพของผูป่้วยอยา่ง
เต็มท่ี การช่วยช้ีแจงสภาวะด้านสุขภาพของผูป่้วย/ครอบครัว รวมถึงชุมชน และใช้เวลาในช่วงท่ี
ผูป่้วยรักษาตวัในโรงพยาบาล ส่งเสริมให้ผูป่้วยสร้างเสริมสุขภาพ ให้ขอ้มูลท่ีสร้างเสริมการเรียนรู้
และเพิ่มพูนความสามารถใหม่ ๆ อยูเ่สมอ  มีตวัแปรสังเกตได ้(Observe variable)  3 ตวัแปร 3) การ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน  (Prevention of complication) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
เก่ียวกบัการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย ประกอบดว้ย พยาบาลอธิบายปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนกบั
ผูป่้วย  ก าหนดวิธีและแนวทางการรักษาพยาบาล เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน และใชว้ธีิการ
รักษาเพื่อช่วยป้องกันปัญหาและลดผลลัพธ์ท่ีไม่พึงประสงค์ลง มีตัวแปรสังเกตได้ (Observe 
variable) 3 ตวัแปร 4) สุขภาวะและการดูแลตนเอง (Well-being and self-care) หมายถึง การรับรู้ของ
พยาบาลในการรักษาสุขภาวะและการดูแลตนเองของผูป่้วย ประกอบด้วย พยาบาลตอ้งอธิบาย
ปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย เพื่อช่วยส่งเสริมสุขภาวะ และ ช่วยก าหนดวิธี จดัการกบัสถานการณ์ท่ี
เกิดปัญหา หาแนวทางการรักษาพยาบาลในกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย เพื่อช่วยส่งเสริมสุขภาวะ มี
ตวัแปรสังเกตได ้(Observe variable) 4 ตวัแปร  5) การพยาบาลท่ีมุ่งเน้น การฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วย 
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เพื่อให้กลบัไปใชชี้วติอยา่งมีคุณภาพ โดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น (Functional readaptation )หมายถึง การ
รับรู้ของพยาบาลในการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยเพื่อให้กลบัไปใชชี้วติอยา่งมีคุณภาพโดยไม่ตอ้งพึ่งพา
ผูอ่ื้น ประกอบด้วย การท าให้ผูป่้วยพฒันากระบวนการปรับตัวให้เข้ากับปัญหาสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิผล เพื่อสนับสนุนให้ผู ้ป่วยเกิดความต่อเน่ืองในการพยาบาล โดยการวางแผนการ
รักษาพยาบาล เตรียมแผนจ าหน่ายให้กบัผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในสถานพยาบาลข้ึนอยู่กบัความ
ตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย ตามทรัพยากรท่ีมีในชุมชน เพิ่มประสิทธิภาพให้ผูป่้วย/ญาติ ได้ใช้
ความสามารถในการจดัการกบัวิธีบ าบดัรักษาตามท่ีแพทยส์ั่งโดยใชว้ิธีการสอน แนะน า และฝึกฝน 
ใหผู้ป่้วยรู้จกัปรับตวัตามปัจจยัท่ีมีอยู ่มีตวัแปรสังเกตได ้(Observe variable) 4 ตวัแปร 6) การบริหาร
จดัการการพยาบาล (Nursing care organization) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการ
บริหารจดัการการพยาบาล ประกอบดว้ย การจดัการกบักระบวนการจดัเก็บขอ้มูลดา้นการพยาบาล 
รวมถึงนโยบายต่าง ๆ ของโรงพยาบาล มีตัวแปรสังเกตได้ (Observe variable) 2 ตัวแปร และ           
7) ความรับผิดชอบและ ความละเอียดรอบคอบ (Responsibility and rigor)  หมายถึง การรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพ เก่ียวกับความรับผิดชอบและความละเอียดรอบคอบ  ประกอบด้วย การมีความ
รับผิดชอบต่อการตัดสินใจของตนเองในหน้าท่ี ท่ีตนได้กระท าหรือมอบหมายให้ผู ้อ่ืน ด้วย
จุดประสงค์ เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เพื่อส่งเสริมสุขภาวะและการดูแลตนเองของ
ผูป่้วย และมีความละเอียดถ่ีถว้นในการน าวธีิเชิงเทคนิค/วทิยาศาสตร์ กระบวนการพยาบาลมาใชเ้พื่อ
ช่วยส่งเสริมสุขภาวะและกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย สามารถขอความช่วยเหลือจากผูเ้ช่ียวชาญสาขา
อ่ืน ๆ เม่ือประสบปัญหาได ้และสามารถควบคุมดูแลกิจกรรมท่ีสนับสนุนการพยาบาล กิจกรรมท่ี
มอบหมายใหผู้อ่ื้นท าแทนได ้มีตวัแปรสังเกตได ้(Observe variable) 5 ตวัแปร 
 ขั้นตอนท่ี 3 การสร้างขอ้ค าถามและการออกแบบลกัษณะการวดั การพฒันาแบบวดัใน
คร้ังน้ี ผูว้ิจยักาหนดรูปแบบการวดัเป็นชนิด Likert scale เน่ืองจากเป็นการวดัระดับการรับรู้และ
ระดบัความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่ง ให้สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์ท่ีตอ้งการศึกษา ซ่ึงเป็นคะแนน
การรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 การก าหนดเกณฑ์มาตรวดั 
 เป็นลกัษณะขอ้ค าถามปลายปิดใหเ้ลือกตอบได ้5 ระดบัของ ลิเคริท ์(Likert rating scale) 
ตั้งแต่ 0-4 คะแนน โดยใหค้่าคะแนนและความหมายแบ่งออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี (Best & Kahn, 2003) 
  4 คะแนน รับรู้มากท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของผูต้อบมากท่ีสุด  
  3 คะแนน รับรู้มาก หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของผูต้อบมาก  
  2 คะแนน รับรู้เปานกลาง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของผูต้อบปานกลาง  
  1 คะแนน ไม่รับรู้ หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของผูต้อบนอ้ย  
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  0 คะแนน ไม่รับรู้อยา่งยิง่ หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของผูต้อบนอ้ยท่ีสุด 
 การแปลผล คะแนนเฉล่ีย  
  3.50-4.00  ผูต้อบแบบสอบถามรับรู้อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  
  2.50-3.49  ผูต้อบแบบสอบถามรับรู้อยูใ่นระดบัมาก  
  1.50-2.49  ผูต้อบแบบสอบถามรับรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง  
  0.50-1.49  ผูต้อบแบบสอบถามรับรู้อยูใ่นระดบันอ้ย  
  0.00-0.49  ผูต้อบแบบสอบถามรับรู้อยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
 
 การพฒันาคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ขั้นตอนท่ี 4 เชิญผูเ้ช่ียวชาญพิจารณาเน้ือหาข้อความ โดยผูว้ิจยัได้เชิญผูท้รงคุณวุฒิ
จ  านวน 5 ท่าน ซ่ึงประกอบอาจารยพ์ยาบาล ท่ีมีความรู้และมีประสบการณ์ดา้นคุณภาพการพยาบาล
จานวน 1 ท่าน ผูบ้ริหารทางการพยาบาล ท่ีมีความรู้และประสบการณ์ด้านคุณภาพการพยาบาล 
จ านวน 1 ท่าน นกัวิชาการท่ีมีความเช่ียวชาญและมีประสบการณ์ในการทาวิจยั จ  านวน 2 ท่าน และ
นกัวิชาการท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นระเบียบวิธีวิจยั จ  านวน 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(Content Validity) แสดงความคิดเห็น และ ใหข้อ้เสนอแนะ ผูว้จิยัน ามาวิเคราะห์หาค่าความตรงตาม
เน้ือหา (Content validity Index: CVI) โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี  
 ความตรงตามเน้ือหา (Content validity Index: CVI) 1) ความตรงตามเน้ือหาโดยรวม 
(S-CVI/UA Universal Agreement) เท่ากบั 0.96 ซ่ึงเม่ือเทียบเคียงกบัค่ามาตรฐานคือ ≥ 0.80 (Polit 
& Beck, 2008) จึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้และ 2) ความตรงตามเน้ือหาโดยเฉล่ีย (S-CVI/Ave Average 
Agreement) เท่ากับ 0.96 และ 3) ค่าความตรงตามเน้ือหาแต่ละข้อค าถาม (Item-content Validity 
Index, I-CVI) ดังน้ี  ด้านท่ี 1 ความพึงพอใจของผู ้ป่วย (Patient satisfaction) I-CVI เท่ากับ 0.93       
ด้าน ท่ี  2 การส่ งเส ริม สุขภาพ  (Health promotion) I-CVI เท่ ากับ  0.93  ด้าน ท่ี  3 การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน (Prevention of complication) ดา้นท่ี 3 การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน (Prevention of 
complication) I-CVI เท่ากบั 0.93  ดา้นท่ี 4 สุขภาวะและการดูแลตนเอง (Well-being and self-care) 
I-CVI เท่ากบั 0.95  ดา้นท่ี 5 การพยาบาลท่ีมุ่งเน้น การฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วย เพื่อให้กลบัไปใชชี้วิต
อยา่งมีคุณภาพ โดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น (Functional readaptation) I-CVI เท่ากบั 1 ดา้นท่ี 6 การบริหาร
จดัการการพยาบาล (Nursing care organization) I-CVI เท่ากับ 1 ด้านท่ี 7 การบริหารจดัการการ
พยาบาล (Nursing care organization) I-CVI เท่ากบั 0.96 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามมาปรึกษาอาจารยท่ี์
ปรึกษา และปรับปรุงแบบสอบถาม รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ค 
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 ขั้นตอนท่ี 5 การหาค่าความน่าเช่ือถือ โดยน าแบบสอบถามไปทดสอบเบ้ืองตน้ ผูว้จิยัน า
แบบสอบถามไปทดสอบกบัพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ กรมการแพทย ์สังกดักระทรวง
สาธารณสุข ท่ีมีลกัษณะเหมือนกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 คน (Fowler, 2008) แต่ไม่ใช่โรงพยาบาล
ท่ีเป็นพื้นท่ีวิจยั ไดแ้ก่ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ ์(วดัไร่ขิง) และน ามาวิเคราะห์ค่าความเช่ือมัน่
ของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ไดค้่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค เท่ากบั 0.98 ซ่ึงแสดงวา่ เคร่ืองมือวจิยัมีความน่าเช่ือถือในระดบัดีมาก
ตามเกณฑ ์(DeVellis, 2012) 
 ขั้นตอนท่ี 6 ทดสอบเคร่ืองมือวิจยัในภาคสนาม ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีแกไ้ขแลว้ ไป
เก็บขอ้มูลในโรงพยาบาลตติยภูมิ กรมการแพทย ์สังกดักระทรวงสาธารณสุข จ านวน 12 แห่ง ใน
กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 332 คน แบบสอบถามท่ีไดรั้บการกลบัคืน จ านวน 305 
ฉบบั จาก 332 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 91.9 ผูว้ิจยัตรวจสอบแบบสอบถามท่ีมมีความครบถว้นสมบูรณ์
เพื่อใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลจ านวนคงเหลือ 249 ฉบบั 
 ขั้นตอนท่ี 7 ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง เป็นการศึกษาความตรงเชิงโครงสร้าง
ของเคร่ืองมือวิจยั (ตามองค์ประกอบ ) โดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory 
factor analysis) พบวา่ แบบสอบถามคุณภาพการพยาบาล มี 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ องคป์ระกอบท่ี 1 
มี 3 ตวัแปร องค์ประกอบท่ี 2 มี 3 ตวัแปร องค์ประกอบท่ี 3 มี 3 ตวัแปร องค์ประกอบท่ี 5 มี 4 ตวัแปร 
องค์ประกอบท่ี 6 มี 2 ตัวแปร และตามด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบแบบยืนยนัโครงสร้าง 
(Confirmatory factor analysis) พบว่า หลังปรับโมเดลแบบสอบถาม มี  5 องค์ประกอบ ดังน้ี 
องค์ประกอบ ท่ี  1 ด้านความพึ งพอใจของผู ้ป่ วย  (Patient satisfaction) มี จ  านวน  3 ตัวแปร
องคป์ระกอบท่ี 2 ดา้นการโดยส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) มีจ  านวน 3 ตวัแปร องคป์ระกอบ
ท่ี 3 ดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น (Prevention of complication) มีจ  านวน 3 ตวัแปร องคป์ระกอบ
ท่ี 4 ดา้นสุขภาวะและการดูแลตนเอง (Well-being and self-care) ถูกตดัออก องค์ประกอบท่ี 5 ดา้น
การพยาบาลท่ีมุ่งเน้น การฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วย เพื่อให้กลบัไปใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพ โดยไม่ตอ้ง
พึ่งพาผูอ่ื้น (Functional readaptation )มีจ านวน 4 ตวัแปร องค์ประกอบท่ี 6 ด้านการบริหารจดัการ
การพยาบาล (Nursing care organization) มีจ  านวน 2 ตวัแปร พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับ
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ Goodness of fit (Chi-square = 1.02, df = 99 p value = 0.058 RMSEA = 0.00 
GFI=0.99 AGFI=0.95) (Schumacker & Lomax, 2010) 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจัิย    
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเป็นแบบสอบถามจ านวน 1 ฉบบั แบ่งเป็น        
5 ตอน ซ่ึงใช้ว ัดตัวแปรในการวิจัยน้ีทั้ งหมด 4 ตัวแปร ได้แก่  แบบสอบถามภาวะผู ้น าการ
เปล่ียนแปลง แบบสอบถามการเสริมสร้างพลังอ านาจด้านโครงสร้าง แบบสอบถามการจดัการ
คุณภาพ และแบบสอบถามคุณภาพการพยาบาล ซ่ึง แบบสอบถามดงักล่าว ผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงจาก
แบบสอบถามของต่างประเทศ และพฒันาข้ึนจาก แบบสอบถามในประเทศท่ีมีนักวิจยัท่านอ่ืนได้
พฒันาไวจึ้งมีการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิยั ของแบบสอบถามทั้ง 4 ส่วนก่อนน า ไปเก็บขอ้มูล 
ดงัน้ี  
 1. การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ (Validity) ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ตรวจสอบ 
ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) และความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถามทั้ง 4 ฉบบั ไดแ้ก่แบบสอบถามภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง 
แบบสอบถามการเสริมสร้างพลังอ านาจด้านโครงสร้าง แบบสอบถามการจดัการคุณภาพ และ
แบบสอบถามคุณภาพการพยาบาลโดยค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา จากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน เป็นการ
วดัความ ตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามโดยพิจารณาความสอดคลอ้งของขอ้ค าถาม กบั นิยามเชิง
ปฏิบติัการ ของตวัแปร ความครอบคลุม ความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษา 
  1) แบบสอบถามภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity Index: CVI) เท่ากบั .85 ถือวา่ผา่นเกณฑ ์
  2) แบบสอบถามการเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้างได้ค่าดชันีความตรงตาม
เน้ือหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากบั .84 ถือวา่ผา่นเกณฑ ์
  3) แบบสอบถามการจัดการคุณภาพได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity Index: CVI) เท่ากบั .90 ถือวา่ผา่นเกณฑ ์
  4) แบบสอบถามคุณภาพการพยาบาลได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity Index: CVI) เท่ากบั .96 ถือวา่ผา่นเกณฑ ์
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ตารางที่ 3.2 ผลการวิเคราะห์ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถาม ตวัแปร ภาวะผูน้ าการ
เปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง การจดัการคุณภาพ และคุณภาพการพยาบาล 
 

แบบสอบถามตัวแปร CVI การพจิารณา 
ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง  .85 ผา่นเกณฑ์ 
การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง  .84 ผา่นเกณฑ์ 
การจดัการคุณภาพ  .90 ผา่นเกณฑ์ 
คุณภาพการพยาบาล .96 ผา่นเกณฑ์ 

หมายเหตุ: เกณฑ์ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ค่าท่ียอมรับไดคื้อ ≥ .80 ในเคร่ืองมือเดิม         
≥ .70 ในเคร่ืองมือท่ีพฒันาข้ึนใหม่ (Burns & Grove, 2005) 
 
 2. การตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) การตรวจสอบความ
เช่ือมั่นในการศึกษาคร้ังน้ีใช้การทดสอบโดยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิ แอลฟ่า (Alpha coefficient 
reliability) โดยผูว้ิจยัน าแบบสอบถามไปทดลองใชก้บั พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
ซ่ึงมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน (Grove et al., 2012) แต่ไม่ใช่ตวัอย่างกลุ่ม
เดียวกับ ท่ีผู ้วิจ ัยจะท าการศึกษา จากนั้ นจึงน าข้อมูลท่ีได้มาหาความเช่ือมั่น โดยใช้สูตรค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค (Cronbach‘s Alpha Coefficient) ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ และใช้
เกณฑ์ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ค่าท่ียอมรับไดคื้อ มากกวา่ หรือเท่ากบั .80 ในเคร่ืองท่ี
เคยพฒันามาก่อน และมากกว่า หรือเท่ากบั .70 ในเคร่ืองมือท่ีพฒันาข้ึนมาใหม่ (Burns & Grove, 
2005) แล้วน าข้อมูลวิเคราะห์รายข้อโดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์รายข้อ (Inter-Item 
Correlation) กบัคะแนนรวมทั้งฉบบั ซ่ึงช้ีให้เห็นวา่ขอ้ค าถามนั้น มีการตอบในเร่ืองเดียวกนั หรือไม่
ถ้าข้อค าถามมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์รายข้อน้อยกว่า .30 ถือว่า มีความสัมพนัธ์ไม่เพียงพอ     
ตอ้งพิจารณาปรับปรุง หรือตดัทิ้งไป แต่ถา้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์รายขอ้มีค่ามากกวา่ .70 ถือวา่       
ขอ้ค าถามนั้นอาจมี ความซ ้ าซ้อนกบัขอ้อ่ืน ๆ และอาจจะเป็นขอ้ค าถามท่ีไม่จ  าเป็น หากจ านวนขอ้
ค าถามผา่นเกณฑมี์ค่า สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) อยา่งนอ้ยร้อยละ 50 
 ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง และความสอดคล้องภายในโดยใช้โมเดลการวดั 
(Measurement Model) ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยัและยืนยนัตวัแปรบ่งช้ี ซ่ึงเป็นตวัแปรสังเกต
ได้หลาย ๆ ตวัแปรท่ีสามารถเป็นตวับ่งช้ีของตวัแปรแฝงได้หรือไม่ ผูว้ิจยัได้ตรวจสอบขอ้ตกลง
เบ้ืองต้น และใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัของตัวแปร (Confirmatory Factor 
Analysis) เพื่อเปรียบเทียบค่าน ้ าหนกัองค์ประกอบมาตรฐานของตวัแปรสังเกตได ้ว่าตวัแปรสังเกต
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ไดต้วัใดใชว้ดัตวัแปรแฝงไดดี้ท่ีสุด โดยค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน (Factor Loading) ระหวา่ง
ตวัแปรแฝงกบัตวัแปรสังเกตไดต้อ้งมีค่าตั้งแต่ 0.50 ขั้นไป ใช้พารามิเตอร์ตามเกณฑ์ ดชันีวดัความ
สอดคลอ้งระหวา่งโมเดลกบัขอ้มูลเชิงประจกัษข์องทุกตวัแปรแสดงใน 
  
ตารางที ่3.3 ค่าดชันีความสอดคลอ้งขององคป์ระกอบเชิงยนืยนัของตวัแปร 
 

ดัชนีความ
สอดคล้อง 

เกณฑ์ ภาวะผู้น า
การ
เปลีย่น 
แปลง 

การเสริม 
สร้างพลงั
อ านาจด้าน
โครงสร้าง 

การจัดการ
คุณภาพ 

คุณภาพ
การ
พยาบาล 

รวมทั้ง
ฉบับ 

การ
พจิารณา 

 2 /df CMIN/df ≤ 3 1.76 12.8 11.1 19.4 1.02 สอดคลอ้ง 

GFI ≥ .90 0.99 0.95 0.96 0.76 0.96 สอดคลอ้ง 

Adjusted GFI ≥ .90 0.96 0.75 0.78 0.52 0.95 สอดคลอ้ง 

CFI ≥ .90 1.00 0.98 0.98 0.92 0.99 สอดคลอ้ง 

RMSEA ≤ .08 0.05 0.00 0.20 0.27 0.00 สอดคลอ้ง 

SRMR ≤ .08 0.005 0.011 0.022 0.027 0.03 สอดคลอ้ง 

(Hair et al., 2010) 
 
 จากตาราง 3.3 แสดงผลการตรวจสอบเคร่ืองมือด้านความตรงเชิงโครงสร้างโดยการ 
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory Factor analysis) ประกอบด้วย 1) ภาวะผูน้ าการ 
เปล่ียนแปลง  2) การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง  3) การจดัการคุณภาพ และ 4) คุณภาพ
การพยาบาล ผลการวิเคราะห์ของตวัแปรทั้งหมด เพื่อน าสู่การวเิคราะห์โมเดล สมการเชิงโครงสร้าง 
ต่อไป โดยแสดงผลการวเิคราะห์ ดงัน้ี 
 1) แบบสอบถามภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง การวิเคราะห์โมเดลการวดั (Measurement 
model) ของภาวะผู ้น าการเปล่ียนแปลง ท่ีมีตัวแปรสังเกต 4 ตัวแปร คือ 1) ด้านการมีอิทธิพล 
ดา้นอุดมคติ (Idealized Influence, II)  2) ด้านการสร้างแรงบนัดาลใจ (Inspiration Motivation, IM) 
3) ด้านการกระตุน้ทางสติปัญญา (Intellectual Stimulation, IS) และ 4) ด้านการค านึงถึงความเป็น 
ปัจเจกบุคคล (Individualized Consideration, IC) ผลการวิเคราะห์  ความสอดคล้ององค์ประกอบ 
เชิงยืนยนั ตวัแปรสังเกตทั้ง 4 ตวัแปร ของตวั แปรแฝงภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงพบว่า ค่าสถิติมี 
ความเหมาะสม (Goodness of fit statistics) ตามเกณฑบ์่งช้ีของ แฮร์ และ คณะ (Hair et al., 2010)  
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 2) แบบสอบถามการเส ริมสร้างพลังอ านาจด้านโครงสร้างแบบสอบ ถาม The 
Conditions Work Effectiveness Questionnaire II (CWEQ-II) ของลาสชินเจอร์ (Laschinger, 2001) 
โดยมีตัวแปรสังเกต 4 ตัวแปร ดังน้ี  1) การเข้าถึงโอกาส (Opportunity)  2) การเข้าถึงข้อมูล                 
(Information) 3) การเข้าถึงการสนับสนุน (Support) และ 4) การเข้าถึงทรัพยากร (Resources) 
ผล ก ารวิ เคราะห์  ความสอดคล้ององค์ป ระก อ บ เชิงยืน ย ันตัวแป รสั ง เก ตทั้ ง  4 ตัวแปรของ
แบบสอบถามการเสริมสร้างพลังอ านาจด้านโครงสร้าง   แบบสอบถาม The Conditions Work 
Effectiveness Questionnaire II (CWEQ-II) พ บ ว่ า  ค่ าส ถิ ติ มี ค ว าม เห ม าะ ส ม  (Goodness of fit 
statistics) ตามเกณฑ์บ่งช้ีของแฮร์ และคณะ (Hair et al., 2010) โดยผลการวิเคระห์องคป์ระกอบเชิง
ยืนยนัมีการปรับขอ้ค าถาม ตดัข้อค าถามตวัแปรการเขา้ถึงทรัพยากร (Access to Resources) ปรับ
องค์ประกอบตัดออกไป ดังนั้ น แบบสอบถามการเสริมสร้างพลังอ านาจด้านโครงสร้าง The 
Conditions Work Effectiveness Questionnaire II (CWEQ-II) จึงเหลือตวัแปรสังเกต 3 ตวัแปร ดงัน้ี 
1) การเข้าถึงโอกาส (Opportunity) 2) การเข้าถึงข้อมูล (Information) และ 3) การเข้าถึงการ
สนบัสนุน (Support) 
 3) แบบสอบถามการจดัการคุณภาพ (Quality Management)  แบบสอบถามการจดัการ
คุณภาพของฮิจาซี และคณะ (Hijazi et al., 2018) มีตวัแปรสังเกต 4 ตวัแปร ดงัน้ี 1) ดา้นความมุ่งมัน่
ของผูบ้ริหารของหน่วยงานในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล (Top Management Commitment to 
Quality Improvement)  2) การสร้างกรอบการจดัการเพื่อส่งเสริมการประกนัคุณภาพการพยาบาล 
(Building a Quality Assurance Support Framework)  3) การวดัผลการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
(Measurement of Quality Improvement Outcomes) และ  4) การบริหารจดัการเพื่อเขา้ร่วมโครงการ
รับรองคุณภาพการพยาบาล (Participation in Quality Assurance Programs) ผลการวิ เคราะห์ 
ความสอดคล้ององค์ประกอบเชิงยืนยนัตัวแปรสังเกตทั้ ง 4 ตัวแปรของตัว แปรแฝงการจัดการ
คุณภาพ พบว่า ค่ าสถิ ติมีความเหมาะสม (Goodness of fit statistics) ตามเกณฑ์บ่ ง ช้ีของแฮร์ 
และคณะ (Hair et al., 2010)  
 4) แบบสอบถาม คุณภาพการพยาบาล  ( Quality of Nursing Care) (The scale of 
perception of nursing activities that contribute to nursing care quality: EPAECQC) ตามแน วคิ ด
ของมาร์ตินส์ และคณะ (Martins et al., 2016) มีตวัแปรสังเกต 7 ตวัแปร ดงัน้ี  องคป์ระกอบท่ี 1 ดา้น
ความพึงพอใจของผูป่้วย (Patient satisfaction) องค์ประกอบท่ี 2  ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ (Health 
promotion) องค์ประกอบท่ี  3 ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน  (Prevention of complication) 
องค์ประกอบท่ี 4 ด้านสุขภาวะและการดูแลตนเอง (Well-being and self-care) องค์ประกอบท่ี  5 
ดา้นการพยาบาลท่ีมุ่งเน้น การฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วย เพื่อให้กลบัไปใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพ โดยไม่
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ต้องพึ่ งพาผูอ่ื้น (Functional readaptation ) องค์ประกอบท่ี 6 ด้านการบริหารจดัการการพยาบาล 
(Nursing care organization) และองคป์ระกอบท่ี 7 ดา้นความรับผิดชอบและ ความละเอียดรอบคอบ 
(Responsibility and rigor) พบว่าค่าสถิติมีความเหมาะสม (Goodness of fit statistics) ตามเกณฑ์
บ่งช้ีของแฮร์ และคณะ (Hair et al,. 2010) โดยผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัมีการตดัขอ้
ค าถามออกไปดังน้ี คือ องค์ประกอบท่ี 4 ด้านสุขภาวะและการดูแลตนเอง (Well-being and self-
care) และ องค์ประกอบท่ี 7 ดา้นความรับผิดชอบและ ความละเอียดรอบคอบ (Responsibility and 
rigor) สรุป แบบสอบถามคุณภาพการพยาบาล (Quality of Nursing Care) (The scale of perception 
of nursing activities that contribute to nursing care quality: EPAECQC) เหลือตวัแปรสังเกต 5 ตวัแปร คือ 
1) ด้านความพึ งพอใจของผู ้ป่ วย (Patient satisfaction) 2)  ด้านการส่งเส ริมสุขภาพ  (Health 
promotion) 3) ดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน (Prevention of complication) 4) ดา้นการพยาบาลท่ี
มุ่งเน้น การฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วย เพื่อให้กลับไปใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพ โดยไม่ต้องพึ่ งพาผูอ่ื้น 
(Functional readaptation ) และ 5) ดา้นการบริหารจดัการการพยาบาล (Nursing care organization) 
 5) ผลการตรวจสอบแบบสอบถามรวมทั้งฉบบั ประกอบด้วยตวัแปรแฝง จ านวน       
4 ตวัแปร คือ ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลังอ านาจด้านโครงสร้าง การจดัการ
คุณภาพ และคุณภาพการพยาบาล มีจ านวนตวัแปรสังเกตได ้16 ตวั ขอ้ค าถาม จ านวน 72 ขอ้ค าถาม 
ซ่ึงได้ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของแบบสอบถามรวมทั้งฉบบัดงักล่าวด้วยการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยนั พบวา่ โมเดลมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์ค่า
น ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของตวัแปรแฝงประกอบดว้ย 
ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง  การเสริมสร้างพลังอ านาจด้านโครงสร้าง การจดัการคุณภาพ และ
คุณภาพการพยาบาล ผลการวิเคราะห์ของตวัแปรทั้งหมด เพื่อน ามาสู่การวิเคราะห์โมเดลสมการเชิง
โครงสร้างต่อไป โดยแสดงผลการวเิคราะห์ พบค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานของตวัแปรสังเกต 
โมเดลภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ 
จึงเป็นโมเดลท่ีมีความสอดคลอ้ง กบั ขอ้มูลเชิงประจกัษ ์เม่ือพิจารณาตวัแปรสังเกตไดท้ั้ง 4 ตวัแปร 
พบวา่ มีค่าน ้ าหนกั องค์ประกอบของทุกตวัแปรมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) ตวัแปรสังเกต ท่ีมีค่า
น ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานมากท่ีสุด คือ ด้านการค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคค (λ = 0.93) 
รองลงมาคือ การสร้างแรงบนัดาลใจ (λ = 0.92) จาก ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของขอ้
ค าถามในด้านตัวแปรสังเกตทั้ ง 4 ตัวแปร และผลทดสอบความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ ์
สรุปได้ว่าผลการสกัดตัวแปร และแยกกลุ่มตัวแปร ออกเป็นรายองค์ประกอบพบว่า ภาวะผู ้น า
การเปล่ียนแปลงมี 4 องคป์ระกอบ 19 ขอ้ค าถาม เป็นไปตามเกณฑท่ี์ก าหนด  
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 ค่าน ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานของตวัแปรสังเกต โมเดลการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ด้านโครงสร้างตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ จึงเป็นโมเดล 
ท่ีมีความสอดคล้องกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ เม่ือพิจารณาตวัแปรสังเกตไดท้ั้ ง 3 ตวัแปร พบว่า มีค่า
น ้ าหนักองค์ประกอบของทุ กตัวแป รมีนัยส าคัญ ท างส ถิติ  (p < .01) ตัวแป รสั งเกต ท่ี มี ค่ า
น ้ าหนักองค์ประกอบ มาตรฐานมากท่ีสุดคือ ด้านข้อมูล  (λ = 0.91) รองลงมาคือ ด้านโอกาส           
(λ = 0.90) จากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัของข้อค าถามในด้านตัวแปรสังเกตทั้ ง           
3 ตัวแปร และผลทดสอบความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ สรุปได้ว่า ผลการสกัดตัวแปร 
และแยกกลุ่มตวัแปรออกเป็น รายองค์ประกอบพบวา่ การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง มี      
3 องคป์ระกอบ 9 ขอ้ค าถาม เป็นไปตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
 ค่าน ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานของตัวแปรสังเกต โมเดลการจดัการคุณภาพ ตาม
ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ จึงเป็นโมเดลท่ีมีความสอดคลอ้งกบั
ขอ้มูลเชิงประจกัษ์ เม่ือพิจารณาตวัแปรสังเกตได้ทั้ง 4 ตวัแปร พบว่า มีค่าน ้ าหนัก องค์ประกอบ
ของทุกตัวแปรมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) ตัวแปรสังเกตด้านท่ี  มีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบ 
มาตรฐานมากท่ีสุดคือ การสร้างกรอบการจดัการเพื่อส่งเสริมการประกนัคุณภาพการพยาบาล (λ = 
0.92) รองลงมาคือ ดา้นความมุ่งมัน่ของผูบ้ริหารของหน่วยงานในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
(λ = 0.90) จากผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนั ของขอ้ค าถามในดา้นตวัแปรสังเกตทั้ง 4 ตวั
แปร และผลทดสอบความสอดคล้องกับขอ้มูลเชิงประจกัษ์ สรุปได้ว่าผลการสกัดตวัแปร และแยก 
กลุ่มตวัแปร ออกเป็นรายองค์ประกอบพบว่า การจดัการคุณภาพ มี 4 องค์ประกอบ 19 ขอ้ค าถาม 
เป็นไปตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
 ค่าน ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานของตัวแปรสังเกต โมเดลคุณภาพการพยาบาล       
ตามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ จึงเป็นโมเดลท่ีมีความสอดคลอ้ง
กบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์เม่ือพิจารณาตวัแปรสังเกตไดท้ั้ง 5 ตวัแปร พบวา่ มีค่าน ้ าหนกั องคป์ระกอบ
ของ ทุกตัวแปรมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) ตัวแปรสังเกตด้าน  มีค่าน ้ าหนัก  องค์ประกอบ 
มาตรฐาน  มากท่ีสุดดา้นการส่งเสริมสุขภาพ (λ = 0.90) รองลงมาคือดา้นการพยาบาลท่ีมุ่งเนน้ การ
ฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วย เพื่อให้กลับไปใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพ โดยไม่ต้องพึ่ งพาผูอ่ื้น (λ = 0.89) 
จากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัของข้อค าถามในด้านตัวแปรสังเกตทั้ ง 5 ตัวแปร 
และผลทดสอบความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ สรุปไดว้า่ ผลการสกดัตวัแปร และแยกกลุ่ม
ตวัแปรออกเป็นรายองค์ประกอบ พบว่า คุณภาพการพยาบาล มี     5 องค์ประกอบ 15 ขอ้ค าถาม 
เป็นไปตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
 



85 

ตารางที ่3.4 องคป์ระกอบ จ านวนตวัช้ีวดั และค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบของตวัแปร 
 

ตัวแปร จ านวนตัวช้ีวดั น า้หนัก
องค์ประกอบ 

ภาวะผู้น าการเปลีย่นแปลง (Transformational Leadership) 19  
 การมีอิทธิพลอยา่งมีอุดมการณ์ 6 .80 
 การสร้างแรงจูงใจใหเ้กิดแรงบนัดาลใจ 6 .86 
 การกระตุน้ทางปัญญา 2 .78 
 การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล 5 .86 
การเสริมสร้างพลงัอ านาจด้านโครงสร้าง 
(Structural Empowerment) 

9  

 ดา้นการเขา้ถึงโอกาส  3 .80 
 ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล 4 .81 
 ดา้นการเขา้ถึงทรัพยากร 2 .76 
การจัดการคุณภาพ (Quality Management) 19  
 ความมุ่งมัน่ของผูบ้ริการระดบัสูงในการปรับปรุงคุณภาพ 6 .82 
 การสร้างกรอบส่งเสริมการประกนัคุณภาพ 6 .82 
 การวดัผลการปรับปรุงคุณภาพ 4 .63 
 การมีส่วนร่วมโครงการรับรองคุณภาพ 3 .66 
คุณภาพการพยาบาล (Quality of Nursing care)   
 ความพึงพอใจของผูป่้วย 3 .81 
 การส่งเสริมสุขภาพ 3 .76 
 การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 3 .89 
 การพยาบาลท่ีมุ่งเนน้ การฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยเพื่อให้

กลบัไปใชชี้วติอยา่งมีคุณภาพโดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น 
3 .86 

 การบริหารจดัการการพยาบาล 2 .85 
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การพทิกัษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมการวจัิย  

 

 ผูว้จิยัไดมี้การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

 1. ผูว้ิจยัด าเนินการขอเอกสารรับรองการผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยาลยัคริสเตียน  ซ่ึงได้รับเอกสารรับรอง
จริยธรรมในการทาวิจยัเลขท่ี เลขท่ีโครงร่างวจิยั น.25/2566 วนัท่ีรับรอง วนัท่ี 19 มีนาคม 2567 วนัท่ี
หมดอายุ 18 มีนาคม 2569 โดยส่งโครงร่าง วิทยานิพนธ์แบบสอบถามการวิจยั หนงัสือแสดงเจตนา
ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั (Informed Consent Form) ไปยงัคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
ของมหาวทิยาลยัคริสเตียน เพื่อขอการรับรอง ก่อนท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 2. ผูว้ิจยัด าเนินการขอเอกสารรับรองการผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั ก่อนท าการเก็บ
รวบรวม ขอ้มูล  
 3. ช้ีแจงเร่ืองการพิทกัษ์สิทธิอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษร ในหน้าแรกของแบบสอบถาม 
การวิจยัโดยบอกวตัถุประสงค์ในการตอบแบบสอบถาม อธิบายประโยชน์เก่ียวกบัการเขา้ร่วมการ 
วิจยัให้กบักลุ่มตวัอยา่งไดรั้บทราบ กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมงานวิจยั ผูว้ิจยัให้ผูป้ระสานงานการวิจยั
ด าเนินการให ้กลุ่มตวัอยา่งลงนามในหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจยั (Informed consent 
form) และด าเนินการเก็บขอ้มูลเฉพาะในกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจยัเท่านั้น 
ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างสามารถหยุดหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัไดทุ้กเวลาซ่ึงไม่มี ผลกระทบใด ๆ ต่อ
กลุ่มตวัอยา่ง  
 4. ผูว้ิจยัรักษาความลบัของการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอย่างโดยแนบซองเปล่า 
ให้กบักลุ่มตวัอย่าง เม่ือกลุ่มตวัยา่งไดต้อบแบบสอบถามเสร็จแลว้ให้กลุ่มตวัอย่างใส่แบบสอบถาม 
ในซองเปล่าท่ีแนบไปให้ส่งกลบั คืนท่ีหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หรือผูป้ระสานงานการวิจยั เพื่อ 
รวบรวมใส่ซองเปล่าท่ีผูว้ิจยัส่งไปให้พร้อมกบัแบบสอบถาม หรือส่งกลบัคืนโดยตรงให้กบัผูว้ิจยั 
แบบสอบถามจะเป็นความลบั ถูกเก็บไว ้ในท่ีท่ีปลอดภยั และจะท าลายเม่ือส้ินสุดการท าวจิยั 
 5. วิเคราะห์ข้อมูลทั้ งหมดในลักษณะภาพรวมขององค์การ ไม่สามารถเช่ือมโยงถึง       
ตวับุคคลหรือองค์การใด จดัเก็บแบบสอบถามอยู่ในท่ีท่ีปลอดภยั มีผูว้ิจยัสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้
และจะท าลายแบบสอบถามและขอ้มูลในคอมพิวเตอร์เม่ือมีการเผยแพร่ผลงานวจิยัเรียบร้อยแลว้ 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 
 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามล าดบัขั้นตอน ดงัน้ี  
 1. ผู ้วิจ ัยขอเอกสารอนุมติการเก็บข้อมูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย          
คริสเตียน ส่งถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลตติยภูมิ สังกดัภาครัฐ เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล 
พร้อมทั้งแนบเอกสาร รับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยต์ามท่ีมหาวิทยาลยัคริสเตียน 
รับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยใ์ห้แลว้ซ่ึงไดรั้บเอกสารรับรองจริยธรรมในการท า
วิจยัเลขท่ี เลขท่ีโครงร่างวิจยั น.25/2566 วนัท่ีรับรอง วนัท่ี 19 มีนาคม 2567 วนัท่ีหมดอายุ 18 
มีนาคม 2569   
 2. ผูว้ิจยัส่งหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัคริสเตียน ส่งถึงผูอ้  านวยการ 
โรงพยาบาลตติยภูมิ สังกดัภาครัฐ ท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล
ประกอบการท าวิทยานิพนธ์ และขอการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมวจิยัในมนุษย ์จากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ก่อนท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวจิยั  
 3. เม่ือไดรั้บความอนุเคราะห์การเก็บขอ้มูลประกอบการท าวทิยานิพนธ์จากโรงพยาบาล
ตติยภูมิแล้ว ผูว้ิจยัจึงติดต่อประสานงานกับ ผูป้ระสานงานการวิจยัของแต่ละโรงพยาบาล ทาง
โทรศพัท ์เพื่อแนะน าตวัเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นงานวิจยั วิธีการตอบ
แบบสอบถาม และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลกรวิจยั ตลอดจนวิธีการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม
กลบัคืนถึงผูว้จิยั  
 4. การเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยัได้ด า เนินการส่งแบบสอบถามการวิจยัผ่านทาง 
ไปรษณีย ์พร้อมทั้งเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวจิยัหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ตลอดจน 
วิธีการเก็บรวบรวมแบบสอบถามกลับคืนกบัผูป้ระสานงานเก็บขอ้มูลงานวิจยั พร้อมทั้งขอเก็บ
แบบสอบถามกลบัคืนภายใน 1 สัปดาห์โดยผูว้ิจยัจะน าแบบสอบถามไปแจกให้กบัหัวหน้าองค์การ
พยาบาล ในโรงพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างด้วยตนเอง พร้อมอธิบายวตัถุประสงค์ของการวิจยั 
รายละเอียดของแบบสอบถามและวธีิการตอบแบบสอบถาม  รวมทั้งขอความยินยอมจากหวัหนา้หอ
ผูป่้วยและ พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง โดยให้พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นกลุ่ม ตวัอยา่งลงลายมือ
ช่ือในหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั  
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การวเิคราะห์ข้อมูล  
 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  
  1.1 การวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์การเป็นหัวหน้าหอผูป่้วย หอผูป่้วยท่ีปฏิบติังานในปัจจุบนั 
ประสบการณ์การฝึกอบรมดา้นการบริหาร และ ประสบการณ์การปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพ 
เพื่อทราบลักษณะ  ของกลุ่มตัวอย่างโดยใชการแจกแจงความถ่ี  (Frequencies) และค่าร้อยละ 
(Percentage)  
  1.2 การวิเคราะห์ค่าระดับการรับรู้ของกลุ่มตวัอย่างจากแบบสอบถามทั้ ง 4 ฉบับ 
ได้แก่แบบสอบถามภาวะผู ้น าการเปล่ียนแปลง แบบสอบถามการเสริมสร้างพลังอ านาจด้าน
โครงสร้าง แบบสอบถามการจดัการคุณภาพ และแบบสอบถามคุณภาพการพยาบาล โดยใช้สถิติ
ความถ่ี  (Frequencies) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉ ล่ีย (Mean) และ  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation)    
  1.3 การวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผูว้ิจยัตรวจสอบคุณภาพ 
ข้อมูล ด้วยค่าความเท่ียง (Reliability) ของตัวแปรโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient)  
  1.4 การวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) ของเคร่ืองมือโดยใช ้
การวเิคราะห์ปัจจยัเชิงยืนยนั (Confirmatory Factor Analysis) มีแนวทางและผลการวิเคราะห์ดงัน้ี  
   1.4.1 การตรวจสอบตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ก่อนการวิเคราะห์สถิติการวิเคราะห์ 
ปัจจัยเชิงยืนยนั (Confirmatory Factor Analysis) คือ ตรวจสอบการกระจายของข้อมูล (Normal 
Distribution) โดยการทดสอบด้วยคาความเบ้ (skewness) และความโด่ง (Kurtosis) ของตัวแปร 
สังเกตุ เพื่อวิเคราะห์ตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์รูปแบบสมการโครงสร้าง มีค่าน้อยกว่า 
± 1.96 แสดงว่า ตัวแปรนั้ น มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ  ท่ี ระดับความ เช่ือมั่น ร้อยละ 95 
(Diamantopoulos & Siguaw, 2000) 
   1.4.2 การวิเคราะห์ปัจจยัเชิงยนืยนั (Confirmatory Factor Analysis) การวเิคราะห์
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป เพื่อเป็นการยืนยนัถึงตวัแปรท่ีศึกษามีองคป์ระกอบตรงตาม ทฤษฎีท่ีก าหนด
จริงเป็นการยืนยนัเคร่ืองมือทท่ีสร้างข้ึนมีความตรงเชิงโครงสร้าง โดยตวัแปรแฝง (Latent variable) 
แต่ละตัวแปรสามารถวัดได้จากตัวแปรสังเก ตุ (Observed variable) ได้ ท่ีก าหนด  วิ เคราะห์
องค์ประกอบท่ีสร้างตามทฤษฎีเม่ือน ามาใช้ในบริบทท่ีก าหนดนั้นองค์ประกอบใด มีน ้ าหนักหรือ
ความส าคญัมากกวา่กนัและเพื่อภายในองคป์ระกอบของตวัแปรแฝงค่าน ้าหนกัของ ตวัแปรสังเกตได ้
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(Factor loading) ตวัใดมีน ้าหนกัหรือความส าคญัมากกวา่กนั ซ่ึงการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั
นั้ นเร่ิมต้นการวิเคราะห์โมเดลการวดั (measurement model) ของตัวแปรแฝงแต่ละตัวแปร เพื่อ
พิจารณาคดัเลือกตวัแปรสังเกตุไดท่ี้สามารถเขา้มาใชว้ดัตวัแปรแฝงแต่ละตวัแปร ให้ครบทุกตวัแลว้
จึงท าการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัต่อไป (เพชรน้อย สิงห์ช่างชยั, 2549; พูลพงศ์ สุขสว่าง, 
2556) โดยค่าน ้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading: λ) ระหว่างตวัแปรแฝงกบั ตวัแปรสังเกตุได้
ตอ้งมีค่าตั้งแต่ .50 ข้ึนไป (Hair et al., 2010) 
 2. การวเิคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างตามสมมติฐานด้วยสถิติโมเดลสมการโครงสร้าง 
(Structural Equation Modeling: SEM) มีขั้นตอนดังนี ้
  ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาโมเดลสมการโครงสร้างตามสมมติฐาน ซ่ึงเป็นผลมาจาก 
การศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อสร้างเป็นสมมุติฐานการวิจยั ประกอบดว้ยตวั
แปรแฝง 4 ตวั ได้แก่ ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงของแบส และอโวลิโอ (Bass & Avolio, 1994) มี     
ตวัแปรสังเกต 4 ตวัแปร การเสริมสร้างพลงัอ านาจด้านโครงสร้าง ของโรซาเบ็ธ มอส คานเตอร์ 
(Kanter, 1997) การจดัการคุณภาพของฮิจาซี และคณะ (Hijazi et al., 2018) คุณภาพการพยาบาลต
ของมาร์ตินส์ และคณะ (Martins et al., 2016) โดยแสดงชุดความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรต่าง ๆ ใน
โมเดลอยา่งเป็นระบบเช่ือมโยงกนัแลว้สร้างเป็นแผนภาพ (Diagram) ท่ีประกอบดว้ยสัญลกัษณ์แทน
ตวัแปรสังเกตได้ (Observed variable) ตวัแปรแฝง (Latent variable) และสัญลกัษณ์ความสัมพนัธ์
ระหว่างตัวแปรเช่น ความสัมพันธ์อย่างง่าย (Simple correlation relationship) ความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุ (Causal relationship) เป็นตน้ การศึกษาโมเดลสมการโครงสร้าง ซ่ึงเป็นผลจาการทบทวน
และศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยโมเดล 2 ชนิด คือ 1) โมเดลการวดั 
(measurement model ) และ 2)โมเดลโครงสร้าง (Structural model) 
  ขั้นตอนที่ 2 การก าหนดขนาดตัวอย่าง เน่ืองจากการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติทุกชนิด
ต้องการ ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง (Sample) ท่ีเป็นตัวแทนท่ีดีของประชากร (Population) ซ่ึงการ
ก าหนดขนาดตวัอย่าง (Sample size) ท่ีเหมาะสมจะท าให้เกิดความมัน่ใจในผลการวิเคราะห์ขอ้มูลยิ่งข้ึน 
การวิจยัคร้ังน้ี ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ กรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข ท่ีมีประสบการณ์การท างานอย่างน้อย 3 ปี ข้ึนไป จ านวน  29 แห่ง โรงพยาบาล              
มีประชากรจ านวนทั้ งส้ิน 4,088 คน จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 332 ตัวอย่าง จาก 11 โรงพยาบาล                  
เก็บรวบรวมโดยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย ์ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือน
ธนัวาคม พ.ศ. 2567 แบบสอบถามท่ีไดรั้บกลบัคืน จ านวน 304 ฉบบั จาก 332 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 
91.6 ผูว้ิจยัน ามาตรวจสอบแบบสอบถามท่ีมีความครบถว้นสมบูรณ์เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล
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จ านวนคงเหลือ  249 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 81.9 เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ขอ้มูล
วา่ควรมีขนาดใหญ่ไม่นอ้ยกวา่ 200 ตวัอยา่ง และควรมีมากกวา่จ านวนตวัแปร (Hair et al., 2010) 
  ขั้ นตอนที่  3 การประมาณค่าพารามิ เตอร์ของโมเดล (Model estimation) เป็น
ขั้นตอนท่ีโปรแกรมประมาณค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ ของโมเดลตามท่ีระบุค่าความเป็นไปได้ของ
โมเดล การประมาณค่าพารามิเตอร์ของโมเดล (Model estimation) การวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป LISREL ประมาณค่าพารามิเตอร์ตั้งตน้ดว้ย Maximum Likelihood (ML) ผูว้ิจยัตรวจสอบ
ข้อตกลงเบ้ืองต้นเป็นค่าความสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ 
แต่มีค่าความเบ ้(skewness) ระหว่าง -0.07 ถึง 0.73 และค่าความโด่ง (Kurtosis) ระหว่าง -0.03 ถึง -
.89 แสดงให้เห็นว่า ข้อมูลไม่มีความเบ้ หรือโด่งเกินไปอยู่ในเกณฑ์ท่ีก าหนดคือ ไม่ เบ้ และ
ไม่โด่งจนผดิปกติ (skewness index < 3 , kurtosis index < 10) (Shumacker & Lomax, 2010) 

  ขั้นตอนที่ 4 การตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ การ

ตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดล (Model testing) ต้องพิจารณาดัชนีตรวจสอบความ 

สอดคล้องของโมเดลอย่างถ่ีถ้วน พบว่า ก่อนปรับโมเดลตามสมมติฐาน ไม่มีความสอดคล้อง 

กลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ (Goodness of Fit Statistic) (Bollen, 1989; Schumacker & Lomax, 2010)  

  ขั้ น ตอนที่  5 การป รับ โม เดล  (Model modification) ผู ้วิ จัยป รับ พ ารามิ เต อ ร์ 

จากเมทริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมของความคลาดเคล่ือนของตวัแปรสังเกตได ้     

ซ่ึงเป็นความคลาดเคล่ือนจากการวดัตัวแปรสังเกตได้ ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล 

สมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (Model testing) พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูล 

เชิงประจกัษ ์

 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทที ่4  
ผลการวจิัย  

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์ (Analytical research design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาระดบัการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ระหว่างภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลงั
อ านาจดา้นโครงสร้าง และการจดัการคุณภาพ ต่อคุณภาพการพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ 
ตามโมเดลสมมติฐานกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์และศึกษาขนาด อิทธิพลตวัแปรทั้ง 4 ตวัแปรขา้งตน้ ผูว้ิจยั
แบ่งส่วนของการน าเสนอผลการวจิยั เป็น 4 ส่วน ตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ 
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาสูงสุด แผนกท่ีปฏิบติังาน    การพฒันาดา้น
คุณภาพการพยาบาล (ตารางท่ี 4.1) 
 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ระดบัการรับรู้ ของภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้าง
พลังอ านาจด้านโครงสร้าง การจัดการคุณภาพ ต่อคุณภาพการพยาบาล  ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ (ตารางท่ี 4.2-4.6) 
 ส่วนที ่3 ผลการวิเคราะห์ความสอดคลอ้งของโมเดลสมการโครงสร้างระหวา่งภาวะผูน้ า
การเปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลังอ านาจด้านโครงสร้าง  การจดัการคุณภาพ ต่อคุณภาพการ
พยาบาล ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ (ตารางท่ี 4.8) 
   3.1 เมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรภาวะผู ้น าการเปล่ียนแปลง การ
เสริมสร้างพลงัอ านาจด้านโครงสร้าง การจดัการคุณภาพ ต่อคุณภาพการพยาบาล ของพยาบาล
วชิาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ (ตารางท่ี 4.7) 
   3.2 ผลการตรวจสอบความสอดคลอ้งของโมเดลสมการโครงสร้างของภาวะผูน้ า
การเปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลังอ านาจด้านโครงสร้าง การจดัการคุณภาพ ต่อคุณภาพการ
พยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ ตามโมเดลสมสติฐานกับข้อมูลเชิง
ประจกัษ ์ 
 ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ขนาดอิทธิพลของ ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้าง
พลังอ านาจด้านโครงสร้าง การจัดการคุณภาพ ต่อคุณภาพการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ (ตารางท่ี 4.9) 
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ส่วนที่ 1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ 
 
 จ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด แผนกท่ีปฏิบัติงาน        
การพฒันาดา้นคุณภาพการพยาบาล 
 
ตารางที่ 4.1 จ านวนและร้อยละ ค่าเฉล่ีย ขอ้มูลทัว่ไป ของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ (n = 249) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวนคน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 13 5.2 
 หญิง 236 94.8 
อาย ุ   
 20-30 ปี (Generation Z) 57 22.9 
 31-40 ปี (Generation Y) 91 36.5 
 41-50 ปี (Generation X) 72 28.9 
 51-60 ปี (Generation Baby) Boomers 29 11.6 
(  = 38, SD = 4.2) (Min = 26, Max = 58)    
สถานภาพสมรส   
 โสด 116 46.6 
 คู่-สมรส 121 48.6 
 หมา้ย/หยา่/แยก 12 4.8 
ระดบัการศึกษาสูงสุด   
 ปริญญาตรี 216 86.7 
 ปริญญาโท 33 13.3 
ปัจจุบนัต าแหน่งท่ีท่านปฏิบติังานอยู ่   
 พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ 196 78.7 
 ผูบ้ริหารระดบัตน้ 53 21.3 
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ตารางที่ 4.1 จ านวนและร้อยละ ค่าเฉล่ีย ขอ้มูลทัว่ไป ของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ (n = 249) (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวนคน ร้อยละ 
แผนกท่ีท่านปฏิบติังานอยูปั่จจุบนั   
 หอผูป่้วยใน 204 81.9 
 หอผูป่้วยนอก  41 16.5 
 หน่วยงานอ่ืน ๆ  4 1.6 
ประสบการณ์การพฒันาดา้นคุณภาพการพยาบาล   
 ไม่เคย 57 22.9 
 เคย 192 77.1 
ประสบการณ์การเป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ 
การพยาบาลในองคก์าร 

  

 ไม่เคย 140 55.8 
 เคย 109 43.8 
การพฒันาคุณภาพการพยาบาลในองคก์าร   
 จดัทุกปี 167 67.1 
 จดันาน ๆ คร้ัง 77 30.9 
 อ่ืน ๆ ไม่เคยจดัอบรม 5 2.0 
 
 จากตารางท่ี 4.1 พบว่า กลุ่มตวัอย่าง เพศหญิงมากท่ีสุด (ร้อยละ 94.8) เพศชาย (ร้อยละ 
5.2) โดยกลุ่มตวัอย่างมีอายุน้อยสุดคือ 26 ปี และมากท่ีสุดคือ 58 ปี โดยพบว่า มีอายุอยู่ในช่วง           
31-40 ปี ร้อยละ 36.5 (SD = .42) มากท่ีสุด มีอายุเฉล่ีย 38 ปี อยู่ในช่วง Generation Y สถานภาพ     
ส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 48.6 กลุ่มตวัอย่างมีการศึกษาในระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด ร้อยละ 86.7    
ปฏิบติังานเป็นพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการมากท่ีสุด ร้อยละ 78.7 ส่วนใหญ่ปฏิบติังานในหอ
ผูป่้วยใน ตึกอายรุกรรม ร้อยละ 81.9 รองลงมาแผนกผูป่้วยนอก ร้อยละ 16.5   
 ด้านการพฒันาคุณภาพการพยาบาล พบว่า กลุ่มตวัอย่างผ่านการพฒันาคุณภาพการ
พยาบาล ร้อยละ 77.1 เคยผา่นการพฒันาคุณภาพการพยาบาลแลว้ แต่ไดเ้ขา้ร่วมเป็นคณะกรรมการ
เก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในองค์กร และระดับโรงพยาบาล ร้อยละ 43.8 และมี       
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ส่วนหน่ึงท่ียงัไม่เคยเป็นคณะกรรมการเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพการพยาบาลทั้งในองค์กร และ
ระดบัโรงพยาบาลเลย ร้อยละ 55.8  
 

ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาระดับการรับรู้ ระหว่างภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง การเสริมสร้างพลังอ านาจ
ด้านโครงสร้าง และการจัดการคุณภาพ ต่อคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ  
 

ตารางที่ 4.2 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ตติยภูมิ ภาครัฐ จ าแนกตามตวัแปรด้านภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้น
โครงสร้าง การจดัการคุณภาพ และ คุณภาพการพยาบาล 
 

ตัวแปร  SD แปลผล 
1. ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง 3.37 .55 มาก 
2. การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง 3.36 .56 มาก 
3. การจดัการคุณภาพ 3.36 .50 มาก 
4. คุณภาพการพยาบาล 3.56 .45 มากท่ีสุด 
 

 จากตารางท่ี 4.2 พบว่า ระดบัคะแนนเฉล่ีย ด้านคุณภาพการพยาบาล มีค่าคะแนนมาก
ท่ีสุด (  = 3.56, SD = .45) ส่วนค่าเฉล่ียรองลงมาคือด้านภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง (  = 3.37,      
SD = .55) และการเสริมสร้างพลงัอ านาจด้านโครงสร้าง (  = 3.36, SD = .56) กบัด้านการจดัการ
คุณภาพ (  = 3.36, SD =.50)  มีคะแนนเฉล่ียเท่ากัน แต่พบว่าทุกตวัแปรมีค่าคะแนนเฉล่ีย อยู่ใน
ระดบัมาก  
 

ตารางที่ 4.3 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัของภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง 
ตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ จ าแนกตามรายดา้น (n = 249) 
 

ภาวะผู้น าการเปลีย่นแปลง  SD แปลผล 
1. ดา้นการมีอิทธิพลอยา่งมีอุดมการณ์ 3.42 .56 มาก 
2. ดา้นการสร้างแรงจูงใจให้เกิดแรงบนัดาลใจ 3.36 .58 มาก 
3. ดา้นการกระตุน้ทางปัญญา 3.34 .65 มาก 
4. ดา้นการค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล 3.38 .58 มาก 

เฉลีย่รวม 3.36 .51 มาก 
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 จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง ตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ ท่ีประกอบด้วย 4 ด้าน โดยมีค่าคะแนนเรียงล าดับตามค่าเฉล่ีย
คะแนนมากไปหาค่าเฉล่ียคะแนนน้อย ดงัน้ี ดา้นการมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์  (  = 3.42, SD = .56) 
มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด รองลงมาคือ ดา้นการค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล  (  = 3.38, SD = .58) และ 
ดา้นการสร้างแรงจูงใจให้เกิดแรงบนัดาลใจ (  = 3.36, SD = .58) ดา้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด 
คือ ดา้นการกระตุน้ทางปัญญา (  = 3.34, SD = .65) ทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก 
 

ตารางที่ 4.4 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ดา้นโครงสร้าง ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ จ าแนกตามรายดา้น    
(n = 249) 
 

การเสริมสร้างพลงัอ านาจด้านโครงสร้าง  SD แปลผล 
1. ดา้นการเขา้ถึงโอกาส 3.37 .58 มาก 
2. ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล 3.34 .58 มาก 
3. ดา้นการเขา้ถึงทรัพยากร 3.37 .60 มาก 

เฉลีย่รวม 3.36 .55 มาก 
  

 จากตารางท่ี 4.4 ค่าคะแนนเฉล่ียของการเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง ตามความ
คิดเห็นของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ ผลการวเิคราะห์พบวา่ ดา้นการเขา้ถึงโอกาส 
(  = 3.37, SD = .58) และด้านการเข้าถึงทรัพยากร (  = 3.37, SD = .60) และ มีค่าคะแนนเฉล่ีย
สูงสุดทั้งสองดา้น ค่าคะแนนเฉล่ียน้อยสุดคือ การเขา้ถึงขอ้มูล มีคะแนนเฉล่ีย  (  = 3.34, SD = .58) 
แต่ทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก 
 

ตารางที่ 4.5 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัของการจดัการคุณภาพ ตามการ
รับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ จ าแนกตามรายดา้น (n = 249) 
 

การจัดการคุณภาพ  SD แปลผล 
1. ดา้นความมุ่งมัน่ของผูบ้ริการระดบัสูงในการปรับปรุงคุณภาพ 3.37 .58 มาก 
2. ดา้นการสร้างกรอบส่งเสริมการประกนัคุณภาพ 3.36 .57 มาก 
3. ดา้นการวดัผลการปรับปรุงคุณภาพ 3.36 .56 มาก 
4. ดา้นการมีส่วนร่วมโครงการรับรองคุณภาพ 3.33 .57 มาก 

เฉลีย่รวม 3.36 .51 มาก 
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 จากตารางท่ี 4.5 ค่าคะแนนเฉล่ียของการจัดการคุณภาพ ตามการรับรู้ของพยาบาล
วชิาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ ผลการวเิคราะห์ พบวา่ ดา้นความมุ่งมัน่ของผูบ้ริการระดบัสูงใน
การปรับปรุงคุณภาพ มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด (  = 3.37, SD = .58) ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียรองลงมาคือ ดา้น
การวดัผลการปรับปรุงคุณภาพ (  = 3.36, SD =.56) ดา้นการสร้างกรอบส่งเสริมการประกนัคุณภาพ 
(  = 3.36, SD = .57) ตามล าดบั และพบว่าด้านการมีส่วนร่วมโครงการรับรองคุณภาพ มีคะแนน
เฉล่ียนอ้ยสุด (  = 3.33, SD = .57) และทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก 
 
ตารางที ่4.6 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัของคุณภาพการพยาบาลตามการ
รับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ จ าแนกตามรายดา้น (n = 249) 
 

คุณภาพการพยาบาล  SD แปลผล 
1. ดา้นความพึงพอใจของผูป่้วย 3.52 .50 มากท่ีสุด 
2. ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 3.54 .51 มากท่ีสุด 
3. ดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 3.60 .49 มากท่ีสุด 
4. ดา้นการพยาบาลท่ีมุ่งเนน้ การฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยเพื่อให้
กลบัไปใชชี้วติอยา่งมีคุณภาพ โดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น 

3.57 .50 มากท่ีสุด 

5. การบริหารจดัการการพยาบาล 3.57 .53 มากท่ีสุด 
เฉลีย่รวม 3.56 .45 มากท่ีสุด 

  
 จากตารางท่ี 4.6 ค่าคะแนนเฉล่ียของคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ ผลการวิเคราะห์ พบว่า ดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของ
ผูป่้วย มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด (  = 3.60, SD = .49) รองลงมาคือ ด้านการพยาบาลท่ีมุ่งเน้น การ
ฟ้ืนฟูสภาพของผู ้ป่วยเพื่อให้กลับไปใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพ โดยไม่ต้องพึ่ งพาผู ้อ่ืน  (  =3.57,          
SD =.50) ด้านการบริหารจัดการการพยาบาล  (  =3.57, SD =.53) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ               
(  = 3.54, SD = .51) ตามล าดับ และพบว่าด้านความพึงพอใจของผูป่้วยมีคะแนนเฉล่ียน้อยสุด         
(  = 3.52, SD = .50) แต่ทุกดา้นอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
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ส่วนที่  3 ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องของโมเดลสมการโครงสร้างระหว่างภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง การเสริมสร้างพลังอ านาจด้านโครงสร้าง การจัดการคุณภาพ ต่อคุณภาพการพยาบาล 
ตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ 
 การตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลสมการโครงสร้างตามสมมติฐาน กบัขอ้มูลเชิง
ประจกัษ์เพื่อตอบวตัถุประสงค์ของการวิจยัขอ้ท่ี 2 เพื่อศึกษาอิทธิพลทั้งทางตรง และทางออ้มของ
ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง และการจดัการคุณภาพ และ
คุณภาพการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ และวตัถุประสงค์
ของการวจิยั ขอ้ท่ี 3 เพื่อศึกษาโมเดลความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้าง
พลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง การจดัการคุณภาพ และคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจกัษ์ การวิเคราะห์เพื่อ
ตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลสมการโครงสร้างตามสมมติฐาน กับข้อมูลเชิง
ประจกัษ์น้ี ผูว้ิจยัใช้ตวัแปรแฝง และตวัแปรสังเกตท่ีได้หลังจากท าการตรวจสอบคสามตรงเชิง
โครงสร้างด้วย การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis) และการ
วเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั (Confirmatory Factor Analysis) 
 การวิเคราะห์คร้ังน้ีมีตวัแปรแฝง จ านวน 4 ตวัแปร และตวัแปรสังเกตไดจ้  านวน 16 ตวัแปร 
ดังน้ี 1) ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง มีตัวแปรสังเกต จ านวน  4 ตัวแปร ได้แก่ การมีอิทธิพลเชิง      
อุดมคติ การสร้างแรงบนัดาลใจ การกระตุน้ทางสติปัญญา และการค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล          
2) การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง มีตวัแปรสังเกต จ านวน 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ โอกาส ขอ้มูล   
และทรัพยากร 3) การจดัการคุณภาพ มีตวัแปรสังเกต จ านวน 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ ดา้นความมุ่งมัน่ของผู ้
บริการระดบัสูงในการปรับปรุงคุณภาพ  ดา้นการสร้างกรอบส่งเสริมการประกนัคุณภาพ ดา้นการ
วดัผลการปรับปรุงคุณภาพ ดา้นการมีส่วนร่วมโครงการรับรองคุณภาพ และ 4) คุณภาพการพยาบาล 
มีตวัแปรสังเกต จ านวน 5 ตวัแปร ไดแ้ก่ ดา้นความพึงพอใจของผูป่้วย ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ดา้น
การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ดา้นการพยาบาลท่ีมุ่งเนน้ การฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยเพื่อให้กลบัไปใช้
ชีวติอยา่งมีคุณภาพ โดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น และการบริหารจดัการการพยาบาล  
 ผลการตรวจสอบความสอดคล้องโมเดลสมการโครงสร้างของภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง 
การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง การจดัการคุณภาพ และคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรู้
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐตามสมมติฐานกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ ดงัต่อไปน้ี
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 3.1 เมทริกซ์สหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลงั
อ านาจดา้นโครงสร้าง การจดัการคุณภาพ ต่อคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ 
 

ตารางที่ 4.7 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลัง
อ านาจดา้นโครงสร้าง การจดัการคุณภาพ และคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ (n = 249) 
 

ตัวแปรทีศึ่กษา TL SE QM QN 
ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง (TL) 1    
การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง (SE) .88** 1   
การจดัการคุณภาพ (QM) .85** .83** 1  
คุณภาพการพยาบาล (QN) .53** .54** .66** 1 

**p value < .01 
 

 จากตาราง 4.7 พบว่า ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง ในระดบัสูง (r = 0.88) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) ภาวะผู ้น าการเปล่ียนแปลง ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการจดัการคุณภาพ ในระดับสูง (r = 0.85) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
(p < .01) ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพนัธ์ทางบวก
คุณภาพการพยาบาลในระดบัปานกลาง (r = 0.53) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .01) ส าหรับการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั การจดัการคุณภาพ ในระดบัสูง      
(r = 0.83) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) และ การเสริมสร้างพลังอ านาจด้านโครงสร้าง            
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพการพยาบาลในระดบัปานกลาง (r = 0.54) อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .01) และ การจดัการคุณภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพการพยาบาลในระดับ   
ปานกลาง (r = 0.66) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) 
 3.2 ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลสมการโครงสร้างของภาวะผูน้ าการ
เปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลงัอ านาจด้านโครงสร้าง และการจดัการคุณภาพ ต่อคุณภาพการ
พยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ ตามโมเดลสมมติฐานกบั
ขอ้มูลเชิงประจกัษ ์
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 การตรวจสอบความสอดคลอ้งของโมเดลสมการโครงสร้างความสัมพนัธ์ ในการศึกษา
คร้ังน้ีไดด้ าเนินการตรวจสอบตามขั้นตอนการพฒันาโมเดลสมการโครงสร้างไดมี้การพิจารณาความ
สอดคล้องของโมเดดลสมการโครงสร้างสมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์ รวมทั้ งพิจารณา
ค่าพารามิเตอร์แต่ละเส้นของตัวแปรแฝงในการศึกษาคร้ังน้ีได้เสนอผลการตรวจสอบโดยแบ่ง
ออกเป็น 2 ขั้นตอนคือ 1) ขั้นตอนก่อนปรับโมเดล 2) ขั้นตอนหลงัปรับโมเดลมีรายละเอียดดงัน้ี 
 การทดสอบคร้ังท่ี  1 ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลสมการโครงสร้าง
ความสัมพนัธ์ก่อนปรับโมเดล (แผนภาพท่ี 4.1) 
 

 
 

 

Chi-Square = 474.32, df=130, P-value=0.00000, RMSEA=0.092  
 

แผนภาพที่ 4.1 โมเดลสมการโครงสร้างของภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ดา้นโครงสร้าง และการจดัการคุณภาพ ของพยาบาลวชิาชีพ ต่อคุณภาพการพยาบาล คร้ังท่ี 1 
 

0.29 

20 

0.11 

1

6 
0.16 

.24 



100 
 

 จากแผนภาพท่ี 4.1 แสดงผลการตรวจสอบความสอดคลอ้งของโมเดลสมการโครงสร้าง
ของภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลงัอ านาจด้านโครงสร้าง และการจดัการคุณภาพ 
ของพยาบาลวิชาชีพ ต่อคุณภาพการพยาบาล จากข้อมูลกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 249 คน พบว่าเม่ือ
ตรวจสอบค่าดชันีท่ีไดไ้ม่สอดคล้องขอ้มูลเชิงประจกัษ์คือ χ2 /df (CMIN/DF) = 419.33, Goodness 
of Fit Index (GFI) = 0.78, Adjust Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.62, Comparative Fit index 
(CFI) = 0.93, Root Mean Square Effort of Approximation (RMSEA) = 0.92 สามารถส รุปได้ว่า
โมเดลสมมติฐาน (Hypothesis Model) ท่ีพฒันาข้ึนก่อนปรับยงัไม่สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์
จากขั้นตอนในการพฒันาโมเดลเชิงโครงสร้าง สามารถปรับโมเดล (model modification) เพื่อยืนยนั
ถึงความสอดคลอ้งของโมเดลตามหลกัสถิติ ดงันั้นจึงปรับโมเดล (ดงัแผนภาพท่ี 4.2) 
 การทดสอบคร้ังท่ี  2 ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลสมการโครงสร้าง
ความสัมพนัธ์ หลงัปรับโมเดล (แผนภาพท่ี 4.2) 
 

 
 
แผนภาพที่ 4.2 โมเดลสมการโครงสร้างระหว่างภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลัง
อ านาจดา้นโครงสร้าง และการจดัการคุณภาพ ต่อคุณภาพการพยาบาล คร้ังท่ี 2 
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 จากแผนภาพท่ี 4.2 ผลของการตรวจสอบความสอดคลอ้งของโมเดลสมการโครงสร้าง 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง และการ
จดัการคุณภาพ ของพยาบาลวิชาชีพ ต่อคุณภาพการพยาบาล พบว่า หลงัปรับโมเดล ค่าพารามิเตอร์
ของโมเดลสมการทุกเส้นมีค่าแตกต่างจากศูนยอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (׀tl >1.96) (Schumacker & 
Lomax, 2010) และค่าน ้ าหนักปัจจัยขององค์ประกอบทุกตัวแปรแฝงเป็นไปตามเกณฑ์ คือ              
อยูร่ะหวา่ง .43-.96 ซ่ึงส่วนใหญ่มีค่าคงท่ีไม่เปล่ียนแปลงจากก่อนปรับโมเดล แต่ เม่ือเปรียบเทียบค่า
อิทธิพลระหว่างตัวแปรท่ีศึกษาจากการทดสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลสมการ
โครงสร้างหลงัปรับโมเดล พบว่า ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงมีอิทธิพลทางตรงต่อ การเสริมสร้าง
พลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง อยูใ่นระดบัสูงเพิ่มข้ึน .01 (β = .96, p < .01) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงมีอิทธิพลทางตรงต่อการจดัการคุณภาพอยู่ในระดบั (β = .93,     
p < .01) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงมีอิทธิพลทางตรงต่อ
คุณภาพการพยาบาล อยู่ในระดับปานกลาง (β = .43, p < .01) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
ส่วนตวัแปรแฝงการเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง มีอิทธิพลทางตรงกบัคุณภาพการพยาบาล 
อยูใ่นระดบัต ่า มีเท่ากบั (β = .06, p < .01) ส่วนตวัแปรแฝงการจดัการคุณภาพ มีอิทธิพลทางตรงกบั
คุณภาพการพยาบาล อยูใ่นระดบัสูง มีเท่ากบั (β = 1, p < .01) 
 จากการทดสอบทางสถิติสามารถอธิบายไดว้า่ 
  1. ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงสามารถท านายการเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ ไดร้้อยละ 96 (R2 = .96) 
  2. ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงสามารถท านายการจดัการคุณภาพตามการรับรู้ของ
พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ ไดร้้อยละ 93 (R2 = .93)  
  3. ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลังอ านาจด้านโครงสร้าง และการ
จดัการคุณภาพ สามารถท านาย คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ตติยภูมิ ภาครัฐ ไดร้้อยละ43 (R2 = .43) ยงัมีตวัแปรอ่ืน ๆ อีกร้อยละ 57 ท่ีนอกเหนือจาก ตวัแปรท่ี
กล่าวมาขา้งตน้ สามารถส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาล ในโรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ ไดเ้ช่นกนั 
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ตารางที ่4.8 เปรียบเทียบค่าดชันีความสอดคลอ้งของขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ผลการพิจารณาของโมเดล 
สมการโครงสร้างระหวา่งโมเดลก่อนปรับ กบั หลงัปรับโมเดล 
 

ค่าดัชนีความสอดคล้อง เกณฑ์ 
ก่อนปรับโมเดล หลงัปรับโมเดล 

ค่าสถิติ ผลการ
พจิารณา 

ค่าสถิติ ผลการ
พจิารณา 

Chi-square (χ 2)  419.33  101.77  
Degree of freedom (df)  38  99  
χ 2 /df (CMIN/DF) นอ้ยกวา่ 3 11 ไม่สอดคลอ้ง 1.02 สอดคลอ้ง 
GFI มากกวา่ .90 0.78 ไม่สอดคลอ้ง 0.96 สอดคลอ้ง 
AGFI มากกวา่ .90 0.62 ไม่สอดคลอ้ง 0.95 สอดคลอ้ง 
CFI มากกวา่ .90 0.93 สอดคลอ้ง 0.99 สอดคลอ้ง 
RMSEA ต ่ากวา่ 0.08 0.19 ไม่สอดคลอ้ง 0.00 สอดคลอ้ง 
 
 จากตารางท่ี 4.8 ผลการตรวจสอบความสอดคลอ้งของโมเดลสมมุติฐาน (Hypothesized 
Model) กับข้อมูลเชิงประจกัษ์ หลงัการปรับพารามิเตอร์จากเมทริกซ์ความแปรปรวนและความ 
แปรปรวนร่วม ของความคลาดเคล่ือนของตวัแปรสังเกตขา้งตน้ พบว่า โมเดลใหม่ท่ีปรับมีค่าดชันี 
ตรวจสอบความสอดคล้องเป็นไปตามเกณฑ์  (Hair et al., 2010; Schumacker & Lomax, 2010) 
ประกอบด้วย ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง (Bass & Avolio, 2004) การเสริมสร้างพลงัอ านาจด้าน
โครงสร้าง (Kanter, 2009) การจัดการคุณภาพ  (Hijazi et al., 2018) และคุณภาพการพยาบาล 
(Martins et al., 2016) มีความสอดคลอ้งกบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ดงัน้ี ค่าไคสแควร์สัมพทัธ์ (χ2/df 
หรือ CMIN/DF) เท่ากบั 1.02 หมายถึง มีความสอดคลอ้งดี ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Goodness of Fit 
Index (GFI) มีค่าเท่ากบั 0.96 หมายถึง มีความสอดคลอ้งดี ค่าดชันีท่ีปรับแกแ้ลว้ (Adjust Goodness 
of Fit Index (AGFI)) มีค่าเท่ากบั 0.95 หมายถึง มีความสอดคลอ้งดี ค่าดชันีวดัระดบัความสอดคลอ้ง
เปรียบเทียบ (Comparative Fit index: CFI) เท่ากบั 0.99 หมายถึง มีความสอดคล้องดี และค่าดชันี
รากของก าลังสองเฉล่ียของเศษ (Root Mean Square Effort of Approximation: RMSEA) เท่ากับ 
0.00 หมายถึง มีความสอดคลอ้งดี 
 ผูว้ิจยัปรับโมเดลสมการโครงสร้างดว้ยวิธีแบบ ML ร่วมกบัการพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของตวัแปรสังเกตได ้หลังปรับโมเดลพบว่าตวัแปรสังเกตไดข้องคุณภาพการพยาบาล
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หายไป 2 ตวั คือ ด้านสุขภาวะและการดูแลตนเอง และด้านความรับผิดชอบและความละเอียด
รอบคอบ ซ่ึงจะน าไปอภิปรายผลการวจิยัต่อไป 
 ผลการวิจยัสรุปได้ว่า โมเดลสมการโครงสร้างมีความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะผูน้ าการ
เปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลังอ านาจด้านโครงสร้าง และการจดัการคุณภาพ กบัคุณภาพการ
พยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ ท่ีพฒันาข้ึน มีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ดงันั้น จึง
ยอมรับสมมติฐานท่ี 4 คือ โมเดลสมการโครงสร้างความสัมพนัธ์ ระหวา่งภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง 
การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง การจดัการคุณภาพ และคุณภาพการพยาบาล โรงพยาบาล
ตติยภูมิ ภาครัฐ มีความสอดคลอ้ง กบั ขอ้มูลเชิงประจกัษ ์
 
ส่วนที่ 4 ผลการศึกษาขนาดอิทธิพลของภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง การเสริมสร้างพลังอ านาจด้าน
โครงสร้าง และการจัดการคุณภาพ ต่อคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ 
 ผลการทดสอบขนาดอิทธิพลของ ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ดา้นโครงสร้าง และการจดัการคุณภาพ ต่อคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ ในตารางท่ี 4.8  
 
ตารางที่ 4.9 ค่าสถิติการวิเคราะห์ขนาดอิทธิพลและค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์เพื่อทดสอบตาม 
สมมุติฐานในโมเดลสมการโครงสร้างของตวัแปรท่ีมีอิทธิพล กบั คุณภาพการพยาบาล 
 

Hypothesis Structural Path 
Relationship 

Standardized Regression 
Coefficient 

t-Value Hypothesis 
Test 

Direct 
Effect 

Indirect 
Effect 

Total 
Effect 

 

H1 TL           QN 0.43 - 0.43 3.52 ยอมรับ 
H2 TL           SE           QN - 0.06 1.02 1.08 ยอมรับ 
H3 TL          QM          QN - 1.00 1.93 1.93 ยอมรับ 
**p < .01 
 

 จากตารางท่ี 4.8 - 4.9 ค่าสถิติการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออ้มและอิทธิพล 
โดยรวมและค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์  (R2) เพื่อทดสอบตามสมมุติฐานในโมเดลสมการ 
โครงสร้างความสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ีมีอิทธิพล กบั คุณภาพการพยาบาล หลงัจากการปรับโมเดลท่ี
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สอดคล้องกับค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อมูลเชิงประจกัษ์โดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์ิ
เส้นทาง พบค่าอิทธิพลของตวัแปร ตามท่ีตั้งสมมติฐานท่ียอมรับไดท้ั้ง 4 ขอ้ ดงัน้ี 
 สมมติฐานขอ้ท่ี 1: ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง มีอิทธิพลทางตรง ต่อคุณภาพการพยาบาล 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 จึงยอมรับสมมติฐาน พบค่าอิทธิพลทางตรงเท่ากับ 0.43         
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง มีอิทธิพลทางตรงต่อคุณภาพการพยาบาล 
ตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ 
 สมมติฐานขอ้ท่ี 2: การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ พบวา่ภาวะ
ผูน้ าการเปล่ียนแปลง มีอิทธิพลทางออ้มต่อคุณภาพการพยาบาล โดยผา่นการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ดา้นโครงสร้าง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 พบค่าอิทธิพลรวม (Total effect) เท่ากบั 1.02 
จึงยอมรับสมมติฐานขอ้น้ี  
 สมมติฐานขอ้ท่ี 3: ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐพบว่า 
ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง มีอิทธิพลทางออ้มต่อคุณภาพการพยาบาล โดยผ่านการจดัการคุณภาพ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 พบค่าอิทธิพลรวม (Total effect) เท่ากับ  1.93 จึงยอมรับ 
สมมติฐานขอ้น้ี  
 สมมติฐานข้อท่ี4: โมเดลสมการโครงสร้างของภาวะผู ้น าการเปล่ียนแปลง การ
เสริมสร้างพลังอ านาจด้านโครงสร้าง การจดัการคุณภาพ ต่อคุณภาพการพยาบาลของพยาบาล
วชิาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ ตามสมมติฐานการวิจยัมีความสอดคลอ้งกบัโมเดลจากขอ้มูลเชิง
ประจกัษ์ ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลหลงัปรับโมเดล พบว่า สถิติทั้งหมดผ่านเกณฑ์ยอมรับสมมติฐาน 
ดังน้ี  ค่าไคสแควร์สัมพัทธ์  (χ2/df หรือ CMIN/DF) = 1.02 หมายถึง  ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Goodness of Fit Index: GFI) = 0.96 ค่าดัชนีท่ีปรับแก้แล้ว (Adjust Goodness of Fit Index (AGFI) 
= 0.95 ค่าดชันีวดัระดบัความสอดคลอ้งเปรียบเทียบ (Comparative Fit index: CFI) = 0.99 SRMR = 
0.03 และค่าดัชนีรากของก าลังสองเฉล่ียของเศษ (Root Mean Square Effort of Approximation: 
RMSEA) = 0.00 จึงอธิบายได้ว่า โมเดลสมการโครงสร้างตามสมมติฐานสอดคล้องกบัข้อมูลเชิง
ประจักษ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (Hair et al., 2010; Schumacker & Lomax, 2010; 
Diamantopoulos & Siguaw, 2000) 
 
 
 
 
 



 
 

บทที ่5 
สรุปผลการวจิัยอภิปรายผลการวจิัยและข้อเสนอแนะจากการวจิัย 

 
 การวิจยัเชิงปริมาณคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์ (Analytical research design) เพื่อ
ศึกษาโมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Model) ศึกษาระดับการรับรู้ของพยาบาล
วชิาชีพ ระหวา่งภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง และการจดัการ
คุณภาพ ต่อคุณภาพการพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ แสดงความสัมพนัธ์ของตวัแปร 4 ตวัแปร 
คือ ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง  การจดัการคุณภาพ และ
คุณภาพการพยาบาล ผูว้จิยัเสนอการอภิปรายผลการวจิยั และขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี  
 งานวิจัยคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อทดสอบโมเดลสมการโครงสร้างความสัมพันธ์
ระหวา่งภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง การจดัการคุณภาพ ต่อ
คุณภาพการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ กรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข มีจ านวน  29 แห่ง มีประชากร รวมจ านวนทั้ งส้ิน 4,088 คน ใช้สูตรค านวณขนาด
ตวัอย่างของเครซีและมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ไดจ้  านวน 299 คน และเพื่อป้องกนัการ
สูญหายและความไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ของ แบบสอบถามตามสูตร กุปตา และคณะ(Gupta et al., 
2016) ไดจ้  านวนตวัอยา่งทั้งส้ิน 332 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองระหวา่งเดือนพฤษภาคม พ.ศ.
2567 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 ไดรั้บแบบสอบถามตอบกลบัคืน 305 ฉบบั (ร้อยละ 91.9) และ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของแบบสอบถามท่ีสามารถน ามาวิเคราะห์ตามหลักสถิติได้
ทั้งหมด จ านวน 249 ฉบบั (ร้อยละ 81.7) วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ( , SD) และสถิติเชิง
อนุมานด้วยการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปเพื่อทดสอบสบ  
สมมติฐานของการศึกษาคร้ังน้ี 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถามมี 4 ส่วนไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
แบบสอบถามภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง แบบสอบถามการเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง 
แบบสอบถามการจดัการคุณภาพ และ แบบสอบถามคุณภาพการพยาบาล  ใชม้าตรวดัแบบประเมิน 
ค่า 5 ระดับ ผู ้วิจ ัยตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) โดย
ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน ผลการวิเคราะห์ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาทุกขอ้ค าถามมีเท่ากบั 0.85 
0.84 0.90 และ 0.96 ตามล าดบั และน าไปทดลองใชใ้นกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐท่ี
ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน ตรวจสอบคุณภาพดา้นความเช่ือมัน่ของแบบวดัโดยการหาค่า 
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สัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่น (Reliability มีค่าสัมประสิทธ์ิ แอลฟาของครอนบาคภาวะผู ้น าการ
เปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลงัอ านาจด้านโครงสร้าง และการจดัการคุณภาพ ต่อคุณภาพการ
พยาบาล เท่ากบั .947 .922 .975 และ .983 ตามล าดบั ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างและ
ความสอดคล้องภายใน โดยการวิเคราะห์  โมเดลการวดั (Measurement model) พบว่า ตวัแปรทั้ ง       
4 ตวั มีความตรงเชิงโครงสร้าง และความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปเพื่อทราบลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง และ
สถิติอา้งอิง (Inferential statistics) วิเคราะห์ โดยใช้สถิติส าหรับการทดสอบสมมติฐาน (Hypothesis 
testing) โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling: SEM)  
 
สรุปผลการวจัิย 
 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการวิจยัสรุปได้ดั้ งน้ี กลุ่มตวัอย่างทั้ งหมดเป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.8 เป็นเพศชาย    
ร้อยละ 5.2 สะทอ้นวา่โครงสร้างประชากรพยาบาล ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงเกือบทั้งหมด สะทอ้นภาพรวมของพยาบาลไทย ซ่ึงเป็นอาชีพท่ีเพศหญิงครองสัดส่วนสูงท่ีสุด 
ดงันั้นบรรยากาศในการปฏิบติังานภายในองคก์รถูกขบัเคล่ือนดว้ยวฒันาธรรมดส้นการดูแล (Caring 
Culture Care) เป็นแนวคิดทางการพยาบาลท่ีเน้น การดูแลท่ีตอ้งค านึงถึงวฒันาธรรม ความเช่ือ วิถี
ชีวิต และค่านิยมของผูป่้วย พยาบาลตอ้งเคารพสิทธิ และวฒันธรรม ความเช่ือต่าง ๆ ของผูป่้วย อายุ
เฉล่ีย 38 ปี โดยมีอายุประมาณ 31-40 ปี อยู่ในกลุ่มเจนเนอเนชั่นวาย (Generation Y) มากท่ีสุด คิด
เป็นร้อยละ 36.5 รองลงมา ไดแ้ก่ อายุประมาณ 41-50 ปี อยู่ในกลุ่มเจนเนอเรชั่นเอ็กซ์ (Generation 
X) ร้อยละ 28.9 ส่วนอายุประมาณ 51-60 ปี อยูใ่นกลุ่มเจนเนอเรชัน่เบบ้ีบูมเมอร์ส (Generation Baby 
Boomers) พบน้อยท่ี สุด ร้อยละ 11.6 กลุ่มพยาบาลในกลุ่มเจนเนอเรชั่นวาย เป็นก ลุ่ม ท่ี มี
ประสบการณ์ดา้นการปฏิบติังานระดบัหน่ึง ส่วนใหญ่เปิดรับการพฒันาในทุก ๆ  ดา้น เป็นกลุ่มท่ีมี
ความคาดหวงัสูงต่อระบบบริหารคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล พยาบาลส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดบัปริญญาตรี และปัจจุบนัปฏิบติังานระดบัปฏิบติัการ ร้อยละ 78.7 ท าให้มุมมองดา้น
คุณภาพการพยาบาลได้มาจากผูป้ฏิบัติงานจริง ไม่ใช่ผูบ้ริหาร ท าให้ข้อมูลมีความสะท้อนถึง
สภาพแวดลอ้มจริงของงานพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ และพยาบาลส่วนใหญ่ประจ าหอผูป่้วยใน
มากท่ีสุด ร้อยละ 81.9 ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีมีคว่มเส่ียงสูง รวมทั้งมีภาระงานท่ีมาก ส่งผลให้ด้าน
คุณภาพการพยาบาลถูกมองผา่นบริบทของงานหนกัแต่ส าคญั ท าให้ขอ้มูลท่ีไดมี้ความน่าเช่ือถือมากข้ึน 
กลุ่มตวัอยา่งเคยไดรั้บการอบรม ดา้นการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาล ร้อยละ 77.1 แต่ไม่เคยเป็น
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คณะกรรมการเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพการพยาบาลในองคก์ร หรือ โรงพยาบาลเลย ร้อยละ 55.8 
ซ่ึงโรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ ได้จดัให้บุคลากรในหน่วยงานได้เข้ารับการพฒันาคุณภาพการ
พยาบาลทุกปี ร้อยละ 67.1ดงันั้นการตอบแบบสอบถามพยาบาลส่วนใหญ่มีความรู้พื้นฐานทางดา้น
คุณภาพการพยาบาล และสะทอ้นวา่การจดัการคุณภาพถูกน ามาใชจ้ริงในองค์การพยาบาล สรุปใน
ส่วนของขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งเหมาะสมกบัการศึกษาแบบโครงสร้างความสัมพนัธ์ เพราะมี
ประสบการณ์ และการปฏิบติังานในบริบทท่ีตอ้งใชคุ้ณภาพการพยาบาลเป็นหวัใจส าคญัในการพยาบาล 
 
 ส่วนที ่2 สรุปผลการวจัิยตามวตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 2.1 ศึกษาระดับการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพระหว่างภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง การ
เสริมสร้างพลังอ านาจด้านโครงสร้าง การจัดการคุณภาพ ต่อคุณภาพการพยาบาล โรงพยาบาล     
ตติยภูมิ ภาครัฐ 
 ผลการวิเคราะห์ระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้ของกลุ่มตวัอยา่งตวัแปรทุกตวัมีค่าเฉล่ียอยู่
ในระดบัมากโดยพบวา่ตวัแปรท่ีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูงสุดคือ ดา้นคุณภาพการพยาบาล (   = 
3.56, SD = .45) รองลงมาคือ ด้านภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง  (  = 3.37, SD = .55) และด้านการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง ดา้นการจดัการคุณภาพ มีคะแนนเท่ากนั (  = 3.36, SD = .56 
และ   = 3.36 , SD = .50 ตามล าดบั) สรุปไดว้า่ พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติังาน โรงพยาบาลตติย
ภูมิ ภาครัฐยงัคงให้ความส าคญัดา้นคุณภาพการพยาบาลมากท่ีสุด แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตวัอย่างที
ทกัษะ และจริยธรรมทางการพยาบาลสูง แม้จะมีจุดด้อยในเร่ือง ภาวะผูน้ า การจดัการคุณภาพ 
โครงสร้างท่ีไม่สมบูรณ์ แต่กลุ่มตวัอย่างยงัยึดภารกิจด้านการดูแลผูป่้วยตามมาตรฐาน เป็นแรง
ขบัเคล่ือนหลกัในการปฏิบติัดา้นการพยาบาล  
 2.2 ศึกษาความสอดคล้องของโมเดลสมการเชิงโครงสร้างระหว่างภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง การเสริมสร้างพลังอ านาจด้านโครงสร้าง การจัดการคุณภาพ ต่อคุณภาพการพยาบาล 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ 
 ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของ โมเดลสมการตามสมมติฐานกับข้อมูลเชิง
ประจกัษห์ลงัจากการปรับพารามิเตอร์จากเมเทริกซ์ความแปรปรวน ความแปรปรวนร่วมของความ
คลาดเคล่ือนของตวัแปรสังเกตได้ พบว่า โมเดลสมการโครงสร้างท่ีปรับแลว้มีค่าดชันีตรวจสอบ
ความสอดคลอ้งตามเกณฑท่ี์ก าหนด สรุปไดว้า่โมเดลสมการโครงสร้างตามสมมติฐานสอดคลอ้งกบั
ขอ้มูลเชิงประจกัษ์ ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงมีอิทธิพลทางออ้มต่อ คุณภาพการพยาบาล โดยผา่น 
การเสริมสร้างพลงัอ านาจด้านโครงสร้าง โดยมีค่าขนาดอิทธิพลรวมเท่ากบั 1.02 อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงมีอิทธิพลทางออ้มต่อคุณภาพการพยาบาลโดยผา่น
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การจดัการคุณภาพ โดยมีค่าขนาดอิทธิพลรวมเท่ากบั 1.93 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ค่า
สัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ (R2) ของภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง ท่ีมีผลต่อคุณภาพการพยาบาลมีค่า
เท่ากบั 0.43 อธิบายไดว้า่ ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง และ
การจัดการคุณภาพ สามารถท านาย คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ ได้ร้อยละ  43 ยงัมีตวัแปรอ่ืน ๆ  อีกร้อยละ 57 ท่ีนอกเหนือจากการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง การจดัการคุณภาพ ท่ีสามารถส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาล ใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐไดเ้ช่นกนั 
 2.3 ศึกษาอิทธิพลทางตรง และทางอ้อมของภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง การเสริมสร้าง
พลงัอ านาจด้านโครงสร้าง การจัดการคุณภาพ ต่อคุณภาพการพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ 
 ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อ คุณภาพการพยาบาล ตามความ
คิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ โดยมีค่าขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.43 อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงมี อิทธิพลทางออ้มต่อ คุณภาพการพยาบาล 
โดยผ่าน การเสริมสร้างพลงัอ านาจด้านโครงสร้าง โดยมีค่าขนาดอิทธิพล รวมเท่ากบั 1.02อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงมี อิทธิพลทางออ้มต่อ คุณภาพการ
พยาบาล โดยผ่าน การจดัการคุณภาพ โดยมีค่าขนาดอิทธิพล รวมเท่ากบั 1.93 อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ (R2) ของภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงต่อ คุณภาพการ
พยาบาล มีค่าเท่ากบั 0.43. อธิบายไดว้่า ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้น
โครงสร้าง และ การจดัการคุณภาพ สามารถอธิบายความแปรปรวนของ คุณภาพการพยาบาลของ  
พยาบาลวิชาชีพ ไดร้้อยละ 43 ยงัมีตวัแปรอ่ืนอีกร้อยละ 57 ท่ีนอกเหนือจาก ตวัแปรภาวะผูน้ าการ
เปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง และ การจดัการคุณภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
ท่ีมีผลต่อ คุณภาพการพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ  
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ีไดน้ าเสนออภิปรายผลการวิจยัตามค าถามการวิจยั วตัถุประสงค์ และ
สมมติฐานการวจิยั มีรายละเอียดดงัน้ี 
 อภิปรายผลการวจัิยตามค าถามการวจัิย วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. ระดับการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพระหว่างภาวะผู้น าการเปลีย่นแปลง การเสริมสร้าง
พลงัอ านาจด้านโครงสร้าง การจัดการคุณภาพ ต่อคุณภาพการพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ 
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  1.1. ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง  (Transformational leadership) คะแนนเฉล่ียภาวะ
ผูน้ าการเปล่ียนแปลง ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ ท่ีประกอบดว้ย   
4 ดา้น โดยรวมอยู่ในระดบัสูง ดา้นการมีอิทธิพลอยา่งมีอุดมการณ์ (  = 3.42, SD = .56 ) มีค่าเฉล่ีย
สูงท่ีสุด รองลงมาคือ ด้านการค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล (  = 3.38, SD = .58) และ ด้านการ
สร้างแรงจูงใจให้เกิดแรงบนัดาลใจ (  = 3.36, SD = .58) ด้านท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ ด้าน
การกระตุน้ทางปัญญา (  = 3.34, SD = .65) เม่ือพิจารณากลุ่มตวัอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง   
คิดเป็นร้อยละ 94.8 โดยมีค่าเฉล่ียการรับรู้ของตวัแปรทุกตวัอยู่ในระดบัมาก สามารถอภิปรายตาม
ทฤษฎีภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงไดว้า่ ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงเป็นภาวะผูน้ าท่ีไดรั้บการยอมรับ
วา่มีองคป์ระกอบท่ีเหมาะสมกบัสถานการณ์การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในหลายมิติโดยเฉพาะวชิาชีพ
พยาบาลเป็นงานบริการท่ีได้รับผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงหลายด้าน ดังนั้ น ผูน้ าทางการ
พยาบาลจึงมีภาวะผู ้น าการเปล่ียนแปลงอยู่ในระดับสูงเม่ือเทียบกับผู ้บริหารในวงการอ่ืน ๆ  
(Northouse, 2017) ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของศิริพร จิรวฒัน์กุล และคณะ (2554) พบวา่ พยาบาล
วิชาชีพในประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90 และเป็นเพศชาย ร้อยละ 10 เน่ืองจาก
บรรทดัฐานเชิงเพศภาวะท่ีกล่าวถึงงานด้านการพยาบาลมีภาพลกัษณ์ท่ีเป็นงานของเพศหญิง เป็น
บทบาทของฟลอเรนซ์ ไนติงเกล ซ่ึงเป็นเพศหญิง ประกอบกบัพยาบาลชายไม่ตอ้งการท างานใน
บทบาทของพยาบาลท่ีเป็นเพศหญิง แต่ตอ้งการท างานท่ีแสดงออกถึงความเป็นชาย เช่น การท างาน
ในชุมชนท่ีมีลกัษณะเป็นการท างานเชิงรุก ซ่ึงเป็นงานท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นการก ากบัของเพศหญิง (Evans, 
1997) เช่นเดียวกบัการศึกษาท่ีพบวา่ เพศหญิง มีการรับรู้ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงมากกวา่เพศชาย 
(Bass, 1985; สุพตัรา  วชัรเกตุ, 2557)  
 ผลการศึกษาของแบส (Bass, 1985) กล่าววา่ ผูน้ าการเปล่ียนแปลง มีพฤติกรรมท่ีชดัเจน
มาก ผูน้ าตอ้งตั้งใจท างานเพื่อเปล่ียนแปลง หรือเปล่ียนรูปแบบขอ้เสนอของผูต้าม และปรับปรุง
ขอ้เสนอเหล่านั้นของผูต้าม และปรับปรุงขอ้เสนอใหม่เปล่ียนแปลงกระบวนการท างาน และมุ่งสู่   
ผลการด าเนินงานท่ีดีขององค์การ องค์การตอ้งมีผูบ้ริหารท่ีมีภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงสูง จึงจะ
สามารถขบัเคล่ือนองค์การไปสู่ความส าเร็จ กลุ่มตวัอย่างอายุเฉล่ีย 38 ปี อยูใ่นกลุ่มเจเนอเรชัน่วาย 
(Generation Y) มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 36.5 ส าหรับประเทศไทยปัจจุบัน เจเนอเรชันวายคือ
ประชากรกลุ่มใหญ่ท่ีสุดตอนน้ี มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 32 ของประชากร 66 ลา้นคน หรือประมาณ 
21 ลา้นคน (ไทยรัฐออนไลน์, 2562) เจเนอเรชัน่วายมีความเป็นตวัของตวัเองสูง มีทกัษะโดดเด่นทาง
เทคโนโลยี สามารถปรับตวักบัสถานการณ์การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ของยคุการเปล่ียนแปลงปัจจุบนั 
ไดดี้ ท างานไดห้ลากหลาย มกัคิดนอกกรอบ ชอบงานท่ีทา้ทาย และตอ้งการประสบความส าเร็จสูง 
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สอดคล้องกับงานวิจัยของไซเนป และคณะ (Zainab et al., 2022) ศึกษาพบว่า ภาวะผู ้น าการ
เปล่ียนแปลง และการส่ือสารท่ีโปร่งใสช่วยสร้างความไวว้างใจใหก้บัพนกังานในองคก์าร  
 ดงันั้น ในองค์การท่ีมีพนักงานเจเนอเรชัน่วาย (GEN Y) จ าเป็นตอ้งมีการปรับใช้หลกั
บริหารจากการใชภ้าวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงโดยเฉพาะ การมุ่งเนน้ไปยงั การกระตุน้ทางปัญญา และ 
การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล ใหม้ากเป็นพิเศษ สอดคลอ้งกบัทฤษฎีภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง
ของแบส และอโวลิโอ (Bass & Avolio, 1994) ท่ีกล่าวว่า ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงจะค านึงถึง
ประโยชน์องคก์ารเป็นส าคญั มีความมุ่งมัน่ในอุดมการณ์ของการท างาน เพื่อใหง้านส าเร็จลุล่วง กลา้
ตดัสินใจในส่ิงท่ีถูกตอ้ง เป็นแบบอยา่งท่ีดีในการปรับตวั เป็นท่ีเคารพนบัถือยกยอ่ง และไดรั้บความ
ศรัทธาจากผู ้ใต้บังคับบัญชาในทีมพยาบาลรู้สึกภาคภูมิใจท่ีได้ท างานร่วมกัน นอกจากน้ียงั
สอดคล้องกับทฤษฎีภาวะผู ้น าการเปล่ียนแปลงของแบส และริกกิโอ (Bass & Riggio, 2006)  
ผูบ้ริหารระดบัสูงสุดจะประพฤติตนเป็นแบบอยา่งหรือเป็นโมเดล เป็นท่ีเคารพยกยอ่ง นบัถือ ศรัทธา 
ไวว้างใจ ส าหรับผูต้าม (Bass & Riggio, 2006) กลุ่มตวัอย่างอยู่ในกลุ่มเจเนอเรชัน่วาย (Generation 
Y: Gen Y) มีความคิดสร้างสรรค์ แต่ขาดประสบการณ์ในการท างานท่ีเช่ียวชาญ เม่ือผูบ้งัคบับญัชา
มอบหมายงานให้ จ  าเป็นตอ้งมีการสอน สาธิต ช่วยเหลือเก้ือกูลกนัก่อนในการปฏิบติังาน เพื่อท าให้
งานนั้ น เกิดคุณภาพการพยาบาล สอดคล้องกับ เบิ ร์น  (Burn, 1999) ได้ก ล่าวว่า  ผู ้น าและ
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาจะช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั โดยมีการสร้างขวญั และแรงจูงใจของแต่ละฝ่าย ให้
สูงข้ึน แบส (Bass, 1985) กล่าวว่า การท่ีผูน้ าให้ความช่วยเหลือ เก้ือกูลแก่ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาเพื่อให้
เกิดขวญั และแรงใจในระดบัสูงข้ึนผูน้ าสามารถท าให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาเกิดแรงบนัดาลใจในการ
ท างาน และพยายามท างานใหไ้ดม้ากกวา่ท่ีคาดหวงัไว ้
 นอกจากน้ีสภาการพยาบาลได้ระบุเก่ียวกับผูน้ าการพยาบาลระดับสูง จ าเป็นต้องมี
ความรู้ ความสามารถในการบริหาร ก าหนดนโยบาย มาตรฐานระเบียบปฏิบติัต่าง ๆ เพื่อให้เกิด
คุณภาพการพยาบาล สามารถจดัระบบงาน และควบคุมดูแลให้บุคลากรพยาบาลสามารถปฏิบติังาน
ไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ มีจริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ มีการก าหนดวิสัยทศัน์ นโยบาย
เป้าหมาย หลกัเกณฑ์ และแนวทางในการบริหารงาน เพื่อให้การบริหารจดัการและการดาเนินการ
ขององคก์รการพยาบาลมีทิศทางท่ีชดัเจน (สภาการพยาบาล, 2561) เป็นแบบอยา่งส าหรับผูต้าม เป็น
ท่ีเคารพยกย่อง นบัถือ ศรัทธา ไวว้างใจ กลา้คิด ตดัสินใจและมีความมุ่งมัน่ในอุดมการณ์ของการ
ท างานให้ส าเร็จตามเป้าหมาย โดยการมีวิสัยทศัน์และสามารถถ่ายทอดไปยงัผูต้าม และค านึงถึง
ประโยชน์องคก์รเป็นส าคญั (สภาการพยาบาล, 2561)  
 ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัในประเทศไทยท่ีคลา้ยคลึงกนัของลกัขณา  ศรีบุญวงศ ์
และคณะ (2563) ท่ีศึกษาโมเดลความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง พฤติกรรมการ
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สร้างนวตักรรมในการท างานและผลปฏิบติังานตามหน้าท่ี ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า 
ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (  = 3.04, SD = 0.53) จากการทบทวนงานวิจยั
เก่ียวกบัภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงล่าสุด ปี พ.ศ. 2566 พบวา่ รูปแบบภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงเป็น
รูปแบบท่ีไดรั้บการยอมรับมากท่ีสุดในองคก์รสุขภาพ โดยเนน้เร่ืองวิสัยทศัน์ขององคก์าร การสร้าง
ความสัมพนัธ์ การให้อ านาจ ให้คุณค่าแก่ผูต้าม การศึกษาของลาบาเก (Labrague, 2024) ศึกษาการ
รับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลประเทศฟิลิปปินส์ พบวา่ ภาวะผูน้ าการ
เปล่ียนแปลง มีความสัทพนัธ์กบัการลดลงของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค/์ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนกบั
ผูป่้วย และภาวะผู ้น าการเปล่ียนแปลงมีความสัมพันธ์เพิ่มข้ึนกับคุณภาพการพยาบาล และมี
การศึกษาพบวา่ ในสถาบนัการศึกษา มีการน าภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงเขา้มาใชใ้นหลกัสูตรของ
นักศึกษาพยาบาลโดยใช้แนวคิดของแบส และอโวลิโอ (Bass &Avolio, 1994) ประกอบด้วย              
4 องคป์ระกอบ  
 สอดคลอ้งกบังานวิจยัของสมบูรณ์ บุณยเกียรติ และคณะ (2564) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์
ของพฤติกรรมภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงของหวัหน้าหอผูป่้วย กบัคุณภาพบริการพยาบาล ตามการ
รับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป ในเขตภาคกลาง ผลการวิจยัพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงของหวัหนา้หอผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม 
อยู่ในระดับมาก (  = 3.83, SD = .85) โดยด้านการมีอิทธิพลทางอุดมการณ์ มีคะแนนสูงสุด            
(  = 3.96, SD = .76) ผลการวิจยัยงัสอดคล้องกบัการศึกษาของศศิประภา วุฒิจรูญพนัธ์ และคณะ 
(2559) ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงของหัวหน้างานของหัวหน้าหอผูป่้วย กับ
คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกดัมหาวิทยาลยัของรัฐแห่งหน่ึง 
พบวา่ ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงของหวัหนา้หอผูป่้วยอยูใ่นระดบัมาก (  = 3.04, SD = .48) วรนุช  
วงค์เจริญ และคณะ (2561) ท่ีศึกษาโมเดลสมการโครงสร้างของภาวะผูน้ าของหัวหนา้หอผูป่้วยใน 
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพและความผูกพนัในงาน กบัผลการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลชุมชน โดยใช้แบบสอบถาม  (MLQ Form 5X -Short) พบว่า ภาวะผู ้น าการ
เปล่ียนแปลงของหัวหนา้หอผูป่้วยอยู่ในระดบัมาก (  = 3.89, SD = .48) โดยพบวา่ ตวัแปรรายดา้น
การมีอิทธิพลอยา่งมีอุดมการณ์มีคะแนนความคิดเห็นมากท่ีสุด (  = 4.36, SD = 0.53) สอดคลอ้งกบั 
งานวิจยัของปราณี มีหาญพงษ์ และคณะ (2558) ศึกษา ผลการด้านการด าเนินงานในหอผูป่้วย 
โรงพยาบาลทัว่ไปสังกดักระทรวงสาธารณสุข ใชแ้บบสอบถาม (MLQ) 5X Short Form 1) ตามแนวคิด
ของแบส และอโวลิโอ (Bass & Avolio, 1994) พบว่า ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอ
ผูป่้วยอยูใ่นระดบัมาก (  = 4.22, SD = .33) 
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 เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด          
(  = 3.42, SD = .56) การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพพบวา่หัวหน้าหอผูป่้วยมุ่งเน้นให้ความส าคญัต่อ
การมีส่วนร่วมกันกับพยาบาลวิชาชีพ การท างานเป็นทีมท่ีมีประสิทธิภาพจะส่งเสริมให้การ
ปฏิบติัการพยาบาลมีคุณภาพ การท างานเป็นทีมท่ีมีประสิทธิภาพทุกคนในทีมจะตอ้งมีเป้าหมายร่วม
ของกลุ่ม แต่ละคนมีความเขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ีมีความสัมพนัธ์กบังาน และมีความยืดหยุน่ในการ
ท างาน ตอ้งเป็นได้ทั้งผูน้  าและผูต้ามท่ีดีตามโอกาสเหมาะสม และมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น
ร่วมกนัภายในทีมงาน สอดคลอ้งกบัผูน้าการเปล่ียนแปลงของแบส (Bass, 1990) แบส และอโวลิโอ 
(Bass & Avolio, 2004) โดยหวัหนา้หอผูป่้วยมีการแสดงออกถึงการเป็นผูท่ี้มุ่งมัน่พฒันาหอผูป่้วยให้
เกิดการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน มีวสิัยทศัน์ท่ีชดัเจนและเช่ือมโยงไปยงัผูต้าม มีความกระตือรือร้น
ท่ีจะท างาน สร้างแรงจูงใจให้เกิดแรงบนัดาลใจกับผูต้าม แสดงความมัน่ใจว่างานจะส าเร็จตาม
เป้าหมาย พยายามคน้หาวิธีการท างานใหม่ในการแกไ้ขปัญหาอยูเ่สมอ รวมทั้งกระตุน้ให้บุคลากร
คน้หาวิธีการท างานใหม่จากหลากหลายมุมมอง โดยใช้การคิดริเร่ิมและมีความคิดอยา่งสร้างสรรค ์
และให้การยอมรับความแตกต่างของบุคคล เป็นท่ีเคารพนบัถือ และเป็นแบบอยา่งท่ีดีในความมุ่งมัน่
ตั้งใจในการท างาน เพื่อพฒันาคุณภาพการพยาบาลยงัสอดคลอ้งกบัทฤษฎีภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง
ของยาเฮาวบิ์ และคณะ (Yaghoubi et al., 2014) ท่ีอธิบายพฤติกรรมภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงดา้น
การมีอิทธิพลอยา่งมีอุดมการณ์วา่ ผูบ้ริหารสูงสุดเป็นผูมี้อิทธิพล มีความมุ่งมัน่ในอุดมการณ์ของการ
ท างานให้ส าเร็จ ตามเป้าหมาย ค านึงถึงประโยชน์แก่ผูอ่ื้นและองค์กร และแน่วแน่ในอุดมการณ์     
ท าใหผู้อ่ื้นรู้สึกภาคภูมิใจท่ีและเกิดความเคารพนบัถือ 
 ค่าเฉล่ียรองลงมาคือ ดา้นการค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล (  = 3.38, SD = .58) การ
รับรู้ของพยาบาลวิชาชีพพบว่าหัวหน้าหอผูป่้วยตอ้งมีความสามารถยอมรับความแตกต่างเฉพาะ
บุคคล หัวหน้ามีบทบาทดา้นการสอน ให้ค  าแนะน าในการท างาน ตามความสามารถของพยาบาล
รายบุคคล เพื่อส่งเสริมให้พยาบาลเกิดความกา้วหน้าในหน้าท่ีการงาน อภิปรายว่ากลุ่มตวัอย่างใน
งานวจิยัฉบบัน้ี มีอายเุฉล่ีย 38 ปี ซ่ึงอยูใ่นกลุ่มเจน็เนอเรชนัวาย (Generation Y) มากท่ีสุด คนในกลุ่ม
น้ีจะมีความมัน่ใจสูงในการปฏิบติังาน เป็นตวัของตนเอง บางคร้ังอาจถูกมองวา่กา้วร้าว ไม่ยึดติดกบั
กรอบหรือรูปแบบการด าเนินชีวติตามสังคมเดิม มีความยืดหยุน่ของชีวติ (ภูเบศร์  สมุทรจกัร, 2558) 
เติบโตมาพร้อมกบัส่ิงอ านวยความสะดวก เช่น คอมพิวเตอร์ และเทคโนโลยี สามารถใชเ้ทคโนโลยี
ท่ีทนัสมยัในกระบวนการดูแลรักษาไดดี้ ซ่ึงโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิจ าเป็นตอ้งใชเ้ทคโนโลยีดา้น
การรักษาโรคท่ีซับซ้อนยุ่งยากมากว่าโรงพยาบาลทัว่ไป ไม่ชอบเง่ือนไข หรือขอ้บงัคบั ตอ้งการ
ความชดัเจนในการท างาน ค านึงถึงผลตอบแทนตนเอง ความส าเร็จ และความเจริญเติบโตในหนา้ท่ี
การงานมากวา่ มีความอดทนต ่าทั้งร่างกาย และจิตใจ ไม่สามารถควบคุมสติในระหวา่งท่ีปฏิบติังาน 
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หากมีปัญหา หรือเกิดความไม่พอใจ ก็ตดัสินใจลาออกจากงานได้ง่าย (เดชา  เดชะวฒันาไพศาล, 
และคณะ, 2557) จึงมกัเปล่ียนงานบ่อยหากตอ้ง เผชิญกบัความไม่ชัดเจน ซ ้ าซาก ขาดความแปลกใหม่ 
(ด ารงค ์พิณคุณ, 2556)  
 ส่วนผูน้ าหวัหนา้หอผูป่้วย รวมถึงผูบ้ริหารระดบัสูง ส่วนใหญ่จะอยูใ่นเจเนอเรชนัเอ็กซ์ 
(Generation X: Gen X) ท่ีมีลกัษณะนิสัยท่ีมีความมุ่งมัน่ในการท างาน มีความอดทนสูง มีแนวคิดเชิง
อนุรักษ์นิยม ซ่ึงมีความแตกต่างจากลกัษณะนิสัยของกลุ่มคนเจนเนอเรชัน่วายดว้ย ความแตกต่าง
ระหว่างเจนเนอเรชั่น ท าให้เกิดความคิด ทศันคติในการท างานท่ีต่างกัน เช่น การมอบหมายงาน 
พยาบาลเจนเนอเรชัน่วาย (Generation Y: Gen Y) มีความคิดสร้างสรรค ์แต่ไม่มีประสบการณ์ในการ
ท างาน เม่ือ ผูบ้งัคบับญัชามอบหมายงานท่ีตอ้งการใหเ้กิดการเรียนรู้ดว้ยตนเอง จงมีความรู้สึกกดดนั 
และเกิดความไม่เขา้ใจ ไม่เห็นดว้ยกบัความคิดของผูบ้งัคบับญัชาเกิดปัญหาเร่ือง ทศันคติของการ
ท างานท่ีต่างกนั และเกิดความขดัแยง้ระหว่างกัน  ดงันั้นภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง เป็นผูน้ าท่ีมี
ค่าเฉล่ียนระดบัมากทั้งส้ิน โดยผูน้ าตอ้งปฏิบติัตนเป็นแบบอย่างให้กบัพยาบาลวิชาชีพท่ีอยูภ่ายใน
ทีมการพยาบาล โดยแสดงออกถึงความเช่ือและความศรัทธาในการปฏิบัติงานมีความมั่นใจใน
ตนเอง มีเป้าหมายในการท างานท่ีชัดเจน และแสดงให้บุคลากรในทีมเห็นว่าสามารถร่วมกัน
ด าเนินการให้บรรลุเป้าหมายท่ีทา้ทายขององคก์รได ้นอกจากน้ี ผูน้  าการเปล่ียนแปลงเป็นคุณสมบติั
ท่ีส าคญัของหัวหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาลตติยภูมิ  เพราะนอกจากจะเป็นผูน้ าท่ีมีความเช่ียวชาญ
เฉพาะดา้นในการดูแลผูป่้วยโรคท่ียุง่ยากซบัซ้อนในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแลว้ ยงัตอ้งสามารถ
บริหารจดัการหน่วยงานซ่ึงมีความซับซ้อนในการดูแล ให้เป็นไปด้วยความราบร่ืน อีกทั้งยงัตอ้ง
ประสานงานกบัสหวิชาชีพและหน่วยงานต่าง ๆ ภายนอก ภานใน เพื่อให้งานบรรลุตามเป้าหมาย
ขององคก์าร  
 1.2 การเสริมสร้างพลงัอ านาจด้านโครงสร้าง (Structural Empowerment)  
       คะแนนเฉล่ียของการเสริมสร้างพลงัอ านาจด้านโครงสร้าง ตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ ผลการวิเคราะห์โดยรวมทุกดา้นอยูใ่นระดบัสูง ดา้นการเขา้ถึง
โอกาส (   =3.37, SD = .58) และด้านการเขา้ถึงทรัพยากร (  = 3.37, SD = .60) มีค่าคะแนนเฉล่ีย
สูงสุดทั้งสองดา้น อภิปรายวา่ พยาบาลสามารถเขา้ถึงโอกาสไดม้าก เช่น การพฒันาตนเอง การส่งเขา้
อบรม หวัหนา้หอผูป่้วย สามาถสร้างโอกาสให้เกิดความเจริญเติบโต กา้วหนา้ สามารถปฏิบติังานท่ีมี
ความท้าทาย  เพื่องานส าเร็จลุล่วงอย่างมีประสิทธิภาพ  และประสิทธิผล  ผูน้ าการเปล่ียนแปลง
สามารถปฏิบติังานไดเ้สร็จสมบูรณ์โดยให้พลงัอ านาจกบัผูติ้ดตามสามารถเขา้ถึงปัจจยัพื้นฐานของ
องค์การเช่น ทรัพยากรท่ีจ าเป็น เงิน หุ้น เวลา และเคร่ืองมือในการท างานให้ส าเร็จ โอกาสในการ
เจริญเติบโต การสนบัสนุน และขอ้มูล สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง
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ของเคนเตอร์ (Kanter, 1997, 1993) กล่าวว่า การได้รับการสนับสนุนจากองค์การ   การได้รับการ
สนับสนุนด้านทรัพยากร การได้รับโอกาสให้มีความก้าวหน้าในต าแหน่งหน้าท่ี       การงาน จะ
ส่งผลใหบุ้คคลนั้นมีความผกูพนัต่อองค ์แลว้จะท าให้เขาสามารถเสริมสร้างพลงัอ านาจ ใหแ้ก่บุคคล
อ่ืน ท าให้เกิดผลงานท่ีมีประสิทธิภาพ การเขา้ถึงทรัพยากร และ โอกาส ให้ปฏิบติังานท่ีมีความทา้
ทาย และจดัหา วสัดุ อุปกรณ์ แหล่งประโยชน์ท่ีจ าเป็นตามความตอ้งการของพยาบาล จะช่วยให้
สามารถปฏิบติังานไดดี้ข้ึน ในส่วนของการเขา้ถึงขอ้มูล กลุ่มตวัอยา่งให้ค่าเฉล่ียต ่าสุด สะทอ้นถึง
การส่ือสารต่าง ๆ โดยเฉพาะขอ้มูลเชิงนโยบาย  เป้าหมาย แนวทางการปฏิบติังานท่ีเฉพาะเจาะจง
เก่ียวกบังาน ยงัเป็นอุปสรรคส าคญัในหลายหน่วยงานโดยเฉพาะองคก์ารพยาบาล โรงพยาบาลตติย
ภูมิ สังกดัภาครัฐ 
 สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของลาสซิงเจอร์ และคณะ (Laschinger et al., 2010) พบวา่ การ
เขา้ถึงขอ้มูล การไดรั้บการสนบัสนุนการเขา้ถึงทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการท างาน  และมีโอกาสเรียนรู้
และเติบโตในการท างาน เป็นการเสริมพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง เม่ือพนกังานไดรั้บการเสริมพลงั
อ านาจด้านโครงสร้างในองค์การ  จากการเข้าถึงส่ิงอ านวยความสะดวกเหล่าน้ี  ส่งผลให้เกิด
ประสิทธิภาพในองค์การ งานวิจยัของเคสติน และอุลฮอย (Kesting & Ulhøi, 2010) เสนอแนะวา่ ถา้
องค์การใดขาดแคลนเวลา ทรัพยากร และขอ้มูลข่าวสาร เหล่าน้ีมีความส าคญัอย่างมาก เป็นปัจจยั
ขดัขวางการสร้างความคิดริเร่ิมสร้างสรรคข์องพนกังาน  สอดคลอ้งกบัแนวคิดของโอ’ไบรอนั และ
มาราคัส  (O’Brien & Marakas, 2010) กล่าวว่า  ความสามารถขององค์กรในการเข้าถึงข้อมูล 
ทรัพยากร การสนบัสนุน และโอกาสในสภาพแวดลอ้มการท างานมีผลกระทบอยา่งมากกบัการสร้าง
นวตักรรมการท างานในองค์การนั้น งานวิจยัของคนัซาดา และคณะ (Khanzada et al., 2018) ศึกษา
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลในปากีสถาน พบว่า ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงมีอิทธิพลทางตรง  เชิง
บวกต่อการเสริมสร้างพลงัอ านาจด้านโครงสร้าง (β = 0.75, p < 0.001) และมีอิทธิพลทางตรงเชิง
บวกต่อความพึงพอใจ (β = 0.84, P < 0.001) และมีอิทธิพลทางตรงเชิงลบกบัภาวะไม่พึงประสงค์
ของผูป่้วย (β = -0.33, P < 0.05) ดงันั้น ความพึงพอใจในงานช่วยลดการเกิดภาวะไม่พึงประสงค ์      
(β = -0.61,  P < 0.05)  
 งานวิจยัของเอกบิริ และคณะ (Echebiri et al., 2020) ศึกษาเร่ือง การเสริมพลังอ านาจ
ดา้นโครงสร้างมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการขบัเคล่ือนของบุคลากรในการพฒันางาน (β = 0.48,      
P < 0.001) และการเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้างมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั การเสริมสร้าง
พลงัอ านาจทางจิตวทิยา (β = 0.73, P < 0.001) และการเสริมพลงัอ านาจดา้นจิตวทิยา มีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกบัการขบัเคล่ือนของบุคลากรในการพฒันางาน (β = 0.73, P < 0.001) อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้างและการเสริมสร้างพลงัอ านาจทางจิตวิทยาสามารถ
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ร่วมอธิบายความแปรปรวนในการขบัเคล่ือนของบุคลากรในการพฒันางานได้ ร้อยละ 50 ส่วนอีก       
ร้อยละ 50  เกิดจากปัจจยัด้านอ่ืน ๆ ดังนั้น ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงจึงต้องเห็นถึงความจ าเป็น
พื้นฐานของพยาบาลและพยายามอย่างมากท่ีจะเติมเต็มความตอ้งการและจดัสรรทรัพยากรท่ีจ าเป็น
เหมาะสมเพื่อส่งเสริมความรู้สึกของการเสริมสร้างพลงัอ านาจและความเป็นอิสระซ่ึงส่งผลให้ดีข้ึน 

ผลลพัธ์และความพึงพอใจ และความตอ้งการของผูป่้วย เพื่อใหเ้กิดคุณภาพการพยาบาล  
 จากผลการวิจัยโมเดลสมการโครงสร้างระหว่างภาวะผู ้น าการเปล่ียนแปลง การ
เสริมสร้างพลงัอ านาจด้านโครงสร้าง และการจดัการคุณภาพ ต่อคุณภาพการพยาบาล พบว่า ภาวะ
ผูน้ าการเปล่ียนแปลง กบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง ท่ีส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาล 
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ ประกอบดว้ย การเขา้ถึงโอกาส  การ
เขา้ถึงทรัพยากร และการเขา้ถึงขอ้มูลโดย หัวหน้าหอผูป่้วย/ผูน้ าทางการพยาบาล  ตอ้งสร้างโอกาส
ให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานท่ีมีความทา้ทาย เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ ทกัษะใหม่ ๆ  ในการปฏิบติังาน 
เพื่อพฒันาให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความเจริญกา้วหนา้ในหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ ให้ขอ้มูลท่ีจ าเป็น และ
เพียงพอ เพื่อสามารถปฏิบติังานได้ตามเป้าหมาย  และจดัหาทรัพยากรท่ีส าคญั/แหล่งประโยชน์ท่ี
จ าเป็นช่วยให้พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบติังานไดดี้ยิ่งข้ึน ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มเจนเนอเรชัน่วาย  

เป็นกลุ่มคนท่ีมีความโดดเด่นในเร่ืองการท างานให้ความส าคญักบัความสมดุลระหวา่งชีวิตและการ
ท างาน (work-life balance) และมีความคุน้เคยกบัเทคโนโลยเีป็นอยา่งดี พวกเขาชอบท างานท่ีมีความ
ทา้ทาย และพร้อมท่ีจะเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ เสมอ ตอ้งการความยดืหยุน่ในการท างาน เติบโตมาพร้อมกบั
เทคโนโลยีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารไดง่้าย สามารถน าเทคโนโลยีมาปรับใชเ้พื่อแกปั้ญหาต่าง ๆ 
ไดดี้ การบริโภคขอ้มูลจากส่ือ อินเทอร์เน็ต ส่ือสังคมออนไลน์ในปริมาณท่ีสูงกวา่ส่ืออ่ืน ๆ สามารถ
ปรับตวัไดดี้ในสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีตนเองอาจไม่คุน้เคยไดดี้ พร้อมท่ีจะเรียนรู้และ
ยอมรับความคิดเห็นท่ีแตกต่าง เรียนรู้ได้เร็ว มีความสนใจใฝ่รู้ ชอบงานท่ีท้าทาย มีความมุ่งมั่น 
เน่ืองมาจากความทะเยอทะยานและความตอ้งการท่ีจะประสบความส าเร็จอยา่งรวดเร็วโดยมีตวัอยา่ง
จากบุคคลท่ีประสบความส าเร็จเป็นแรงจูงใจส าคญั  ตอ้งการการยอมรับนับถือซ่ึงไม่ได้หมายถึง 
ต าแหน่งงานท่ีสูงข้ึนในแนวด่ิงเพียงมิติเดียว แต่รวมถึงการมีโอกาสไดท้  างานท่ีส าคญัและรู้สึกไดถึ้ง
คุณค่าในการท างานนั้น ๆ ตลอดจนได้รับมอบหมายงานท่ีหลากหลายและมีส่วนร่วมรับผิดชอบ    
มากข้ึน (พสุ  เดชะรินทร์, 2551) 
 ส่วนในด้านการเขา้ถึงการสนับสนุนจาก หัวหน้าหอผูป่้วย/ผูน้ าทางการพยาบาลท่ีให้
ค  าแนะน า ค าติชมในการปฏิบติังานท่ีท าให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มเจนเนอเรชัน่วายน ามาแกปั้ญหาใน
การปฏิบติังานนั้น ถูกตดัทิ้งตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐนั้น มองวา่
พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มเจนเนอเรชัน่วาย มีความเฉลียวฉลาด เป็นตวัของตวัเองสูง ไม่ชอบการอยูใ่นกรอบ 
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และไม่ชอบเง่ือนไขขอ้ก าหนด (Glass, 2007) มีความสามารถในการปรับตัวสูงและเก่งในหลายๆ
ด้าน มีความคิดก้าวหน้า ชอบหาแนวทางใหม่ๆ มีความเป็นหลากหลายวฒันธรรม เน่ืองจากรับ
วฒันธรรมอ่ืนจากยุคโลกาภิวฒัน์โดยผา่นเครือข่ายสังคมออนไลน์ (หทยักร กิตติมานนท์, 2557) ให้
ความส าคญักบัผลส าเร็จมากกว่าปฏิบติัตามกฎเกณฑ์อย่างเคร่งครัด หรือวิธีการ ไม่ให้ความส าคญั
กบัระบบ อาวุโส ประสบความส าเร็จจากงานดว้ยตนเองสูงมาก จึงให้ความส าคญักบัการสนบัสนุน
จาก หวัหนา้หอผูป่้วย/ผูน้ าทางการพยาบาล ดา้นค าแนะน า ค าติชมในการปฏิบติังานนอ้ย 
  1.3 การจัดการคุณภาพ (Quality Management) 
  คะแนนเฉล่ียของการจดัการคุณภาพ ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ตติยภูมิ ภาครัฐ ผลการวิเคราะห์โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง ดา้นความมุ่งมัน่ของผูบ้ริการระดบัสูงในการ
ปรับปรุงคุณภาพ มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด (  = 3.37, SD = .58) พยาบาลรับรู้ว่าหวัหน้าหอผูว้ยมีความ
มุ่งมั่น ส่งเสริมและเพิ่มขีดความสามารถของพยาบาลในการปรับปรุงคุณภาพโดยก าหนดให้
พยาบาลในหน่วยงานท่ีมีประสบการณ์สูงเขา้ใจลึกซ่ึงถึงวิธีน าผลการรับรองคุณภาพไปใช ้บริหาร
จดัการปรับปรุงเปล่ียนแปลงเพื่อให้เกิดคุณภาพการพยาบาล อภิปรายไดว้า่ระบบการจดัการคุณภาพ 
(Quality Management System) เป็นกระบวนการเช่ือมโยง โต้ตอบกันซ่ึงองค์การใช้เพื่อก ากับ 
ควบคุมวิธีการ และน านโยบาย ขั้นตอนคุณภาพไปใช ้โดยวตัถุประสงคห์ลกัดา้นการจดัการคุณภาพ
นั้น ไม่ใช่แค่เพียงกิจกรรม หรือโครงการของแผนกใดแผนกหน่ึงเท่านั้น แต่ยงัเป็นปรัชญาท่ีทุกคน
ในองค์การตอ้งยึดถือปฏิบติั โดยไดรั้บการสนบัสนุนจากผูบ้ริหารระดบัสูง ทุกการด าเนินงานควร
เร่ิมตน้ดว้ยความมุ่งมัน่ของผูน้ า สอดคลอ้งกบัขอบเขตมาตรฐานวชิาชีพท่ีสภาการพยาบาลก าหนดวา่
การจดัการคุณภาพ (Quality Management) การบริหารจดัการคุณภาพการบริการขององค์กรการ
พยาบาล มีการบริหารจดัการท่ีสอดคล้อง  กับนโยบายของผูบ้ริหารสูงสุดขององค์การพยาบาล 
งานวจิยัของอ าพนั วมิลวฒันา และคณะ (2561) ศึกษาความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันา 
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA ในภาพรวม ของความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี
ผลต่อการพฒันาและ รับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA พบวา่ มากกวา่คร่ึงเป็นปัจจยัท่ีมี
ความส าคญัต่อการพฒันาคุณภาพในระดบัมาก โดยดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด ในระดบัมากท่ีสุด 
ไดแ้ก่ ดา้นผูน้ า (  = 4.69, SD = .37) รองลงมาคือ ดา้นบุคลากรให้ความร่วมมือ (  = 4.56, SD = .34) 
แตกต่างจากงานวิจยัฉบบัน้ีท่ีพบว่าด้านการบริหารจดัการเพื่อเขา้ร่วมโครงการรับรองคุณภาพ มี
คะแนนเฉล่ียน้อยสุด (  = 3.33, SD = .57) ตามการรับรู้ของพยาบาล พบว่า การรับรองคุณภาพการ
พยาบาล เอ้ือให้เกิดความร่วมมือ สร้างค่านิยม รวมถึงการร่วมมือระหว่างบุคลากรในองค์การ
พยาบาลน้อย อภิปรายว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในเจเนอเรชัน่วาย (Generation Y) เคยผ่านการ
พฒันาดา้นคุณภาพการพยาบาลแลว้ ร้อยละ 77.1 แต่ไดเ้ขา้ร่วมเป็นคณะกรรมการเก่ียวกบัการพฒันา
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คุณภาพการพยาบาลในองคก์าร และระดบัโรงพยาบาล ร้อยละ 43.8 และมีส่วนหน่ึงท่ียงัไม่เคยเป็น
คณะกรรมการเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพการพยาบาลทั้งในองค์การและระดับโรงพยาบาลเลย      
ร้อยละ 55.8 จึงส่งผลให้การมีส่วนร่วมในดา้นการรับรองคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลระดบั
ปฏิบติัการน้อย อาจเกิดจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลผูป่้วยในซ่ึงมีภาระงานค่อนขา้งมาก และของ
การขอการรับรองคุณภาพเป็นระบบเชิงเอกสารท่ีค่อนขา้งยุ่งยากซบัซ้อน จึงท าให้พยาบาลเขา้ร่วม
กิจกรรมไม่เต็มท่ี สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล กล่าวว่า ปัจจยัด้านบุคลากรเป็นปัจจยัท่ีมี
ความส าคญัมากท่ีสุด สอดคลอ้งกบัค่านิยมและแนวคิดหลกัตามมาตรฐานคุณภาพท่ีมองวา่เจา้หนา้ท่ี
ทุกคนมีคุณค่า (valuing staff) ในฐานะท่ีเป็นทรัพยสิ์นและสร้างความส าเร็จ ให้แก่องค์การจึงควร
ไดรั้บการพฒันาให้มีศกัยภาพ มีระบบ แรงจูงใจท่ีดี มีความสุข จะน าไปสู่การขบัเคล่ือนการพฒันา
คุณภาพการพยาบาลในองค์การได้อย่างมีประสิทธิภาพ (สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องคก์ารมหาชน), 2561) สอดคลอ้งกบังานวจิยัของอ าพนั  วิมลวฒันา และคณะ (2561) ศึกษาโมเดล
สมการโครงสร้างการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ในสังกดักระทรวงสาธารณสุขอย่าง
ย ัง่ยืน พบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการพฒันาและคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA มากท่ีสุด 3 
ล าดบัแรกคือ ด้านบุคลากรมีส่วนรวม (β = 0.88) ด้านระบบงาน (β = 0.87) และด้านการพฒันา
และการเรียนรู้ (β = 0.84) โดยทั้ ง 3 ปัจจัยนั้ น มีความสัมพันธ์กันไม่สามารถแยกจากกันได ้
โดยเฉพาะดา้นบุคลากรตอ้งมีส่วนร่วมสนับสนุนการพฒันาคุณภาพตามบริบทขององค์กรเพื่อน า
องคก์รไปสู่ความส าเร็จในการพฒันาและรับรองคุณภาพอยา่งย ัง่ยนื 
   1.4 คุณภาพการพยาบาล (Quality of Nursing Care) 
  คะแนนเฉล่ียของคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ตติยภูมิ ภาครัฐ ผลการวเิคราะห์โดยรวมทุกดา้นอยูใ่นระดบัสูงมาก ดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
ของผูป่้วย มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด (  = 3.60, SD = .49) โดยพยาบาลจะตอ้งอธิบายเก่ียวกบัปัญหา
ดา้นสุขภาพ วิธีการป้องกนั และรักษาพยาบาลรวมถึง ประเมินวิธีการรักษาเพื่อป้องกนัปัญหา และ
ลดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยลง สอดคลอ้งกบัแก่นแทข้องงานดา้นการพยาบาล ท่ีเน้นดา้นความ
ปลอดภยัของผูป่้วยเป็นหัวใจส าคญัของงานพยาบาล รองลงมาคือ ดา้นการพยาบาลท่ีมุ่งเน้น การ
ฟ้ืนฟูสภาพของผู ้ป่วยเพื่อให้กลับไปใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพ โดยไม่ต้องพึ่ งพาผู ้อ่ืน  (  =3.57,            
SD = .50) ด้านการบริหารจัดการการพยาบาล  (  = 3.57, SD = .53) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ            
(  = 3.54, SD = .51) ตามล าดับ และพบว่าด้านความพึงพอใจของผูป่้วยมีคะแนนเฉล่ียน้อยสุด        
(  = 3.52, SD = .50) สะทอ้นให้เห็นวา่ พยาบาลส่วนใหญ่ให้ความส าคญัในเร่ืองความปลอดภยัของ
ผูป่้วยเป็นหลักส าคญั โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลตติยภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มี
วสิัยทศัน์ท่ีจะเป็นโรงพยาบาลคุณภาพตามมาตรฐานและย ัง่ยืนซ่ึงตวัช้ีวดัส าคญัท่ีเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้
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ในการก ากับ และประเมินผลการด าเนินงาน  ด้านการพยาบาล เพื่อให้ เห็นถึงความส าเร็จ 
ความกา้วหน้าและผลสัมฤทธ์ิของการปฏิบติังาน และเป็นพื้นฐานส าคญัท่ีช่วยให้เกิดการวางแผน 
การปรับปรุงพฒันา การเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาล คือ คุณภาพการพยาบาล   
 สอดคลอ้งกบังานวจิยัของมูแลน (Murante, 2010) กล่าวไวว้า่ เม่ือผูน้ ามุ่งมัน่ท่ีจะให้เกิด
การพยาบาลท่ีมีคุณภาพนั้น จ าเป็นตอ้งมีการควบคุมคุณภาพการพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐาน
วิชาชีพ สอดคล้องกับความต้องการของผูป่้วย ซ่ึงในการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล  ตาม
มาตรฐาน คือ ดัชนีตวัช้ีวดัท่ีแต่ละโรงพยาบาลก าหนดข้ึนให้สอดคล้องกับเกณฑ์ก าหนดของ       
สภาการพยาบาล ด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด (  = 3.60,       
SD = .49) พยาบาลตอ้งประเมินการใช้วิธีการรักษาเพื่อช่วยป้องกนัปัญหา อธิบายวิธีการป้องกัน   
การรักษาพยาบาล เพื่อลดภาวะไม่พึงประสงค์ อภิปรายไดว้่า พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ 
กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ให้ความส าคญัต่อคุณภาพการพยาบาล อภิปรายได้ว่าการ
ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามจรรยาบรรณวิชาชีพสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ไดป้ระกาศ
จรรยาบรรณวิชาชีพ  ฉบับ ปีพุ ทธศักราช  2546 ในข้อ ท่ี  6 พยาบาล  พึ งป้ องกันอันตราย 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีมีต่อสุขภาพและชีวิตของผูใ้ช้บริการ และขอ้บงัคบัของสภาการพยาบาล ว่าดว้ย 
การรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 เร่ืองของการปฏิบติัต่อ
ผูป่้วยหรือผูม้ารับการพยาบาลในขอ้ท่ี 10 ซ่ึงผูป้ระกอบวชิาชีพตอ้งไม่ปฏิเสธการช่วยเหลือผูท่ี้อยูใ่น
ระยะอนัตรายจากการเจ็บป่วย จากภาวะแทรกซ้อนเม่ือได้รับค าขอร้องและตนอยู่ในฐานะท่ีจะ     
ช่วยได้ และเน่ืองจากภารกิจหลักขององค์การพยาบาลท่ีได้ก าหนดไว้คือ การให้บริการแก่
ผูรั้บบริการตลอด 24 ชัว่โมง และให้การดูแลรักษาพยาบาลครอบคลุม 4 มิติ ทั้งดา้นการส่งเสริม การ
ป้องกนั การรักษาและการฟ้ืนฟู (กองการพยาบาล, 2562) 
 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมพรรณ  ไกรสร และมาริสา  ไกรฤกษ ์(2555) ท าการวิจยั
ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงของผูบ้ริหารการพยาบาล: กรณีศึกษาโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชลบุรี 
พบวา่ ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงหวัหนา้งาน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติักิจกรรมคุณภาพ
การพยาบาล ในระดบัปานกลาง (r = 0.45, P < .01) การศึกษาของสมบูรณ์  บุญยเกียรติ และคณะ
(2564) พบความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผูป่้วยกับ
คุณภาพบริการพยาบาล มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูง (r = .81) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01 
 จากผลการวิจยั ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ เห็นดว้ย
น้อยในองค์ประกอบดา้นท่ี 4 ดา้นสุขภาวะ และการดูแลตนเอง โดยพยาบาลตอ้ง ประเมินสภาวะ
การรักษาพยาบาล ระบุปัญหาด้านสุขภาพ ระบุรายละเอียดกิจกรรมการดูแลตนเอง จดัการกับ
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สถานการณ์ท่ีเกิดปัญหากบัผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยปรับตวัใหเ้ขา้กบัปัญหาสุขภาพ ส่งเสริมภาวะสุขภาพ 
สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได้ ดูแลตนเองให้มีสุขภาพท่ีดีข้ึนได้ พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วใหญ่      
ในประเทศไทย มีบทบาทหน้าท่ีตามมาตรา 4 ในพระราชบญัญติัการพยาบาล และการผดุงครรภ ์
ทั้งหมด 4  ดา้น ประกอบดว้ย ดา้นการดูแล และช่วยเหลือเม่ือเจ็บป่วย ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ ดา้นการ
ป้องกันโรค และด้านการส่งเสริมสุขภาพ สภาพความเป็นจริงในปัจจุบัน การปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ ภาระงานส่วนใหญ่ยงัเน้นการดูแลรักษาพยาบาลช่วยเหลือเม่ือเจ็บป่วย และการ
ฟ้ืนฟูสภาพ เป็นบทบาทหลกั มากกวา่การส่งเสริมสุขภาพ ขาดการบูรณาการส่งเสริมสุขภาพในการ
ให้บริการสุขภาพแต่ละระดบั งานวิจยัในต่างประเทศบ่งช้ีว่า วิธีการท่ีพยาบาลใช้ในการสร้างเสริม
สุขภาพส่วนมากยงัคงเป็นเพียงการสอนสุขศึกษา และการให้ขอ้มูลต่าง ๆ ซ่ึงมีลกัษณะ เป็นแบบ    
สั่งการ (prescriptive) และเฉพาะบุคคล (individu alistic) การมีส่วนร่วมของผูป่้วยมกัจะจ ากดัอยูแ่ค่
เร่ืองส่วนตวัเล็กน้อยของการดูแล (Casey, 2007) นอกจากน้ีงานวิจยัส่วนหน่ึงยงัแสดงให้เห็นว่า 
พยาบาลยงัไม่ไดน้ าแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจ (empowerment) ไปผสมผสานในกิจกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้งยงัไม่ค่อยรู้จกัเอกสารท่ีเป็นนโยบายสุขภาพและสังคม (social and health 
policy) และไม่ไดป้ระยกุตใ์ชส่ิ้งเหล่าน้ีในการปฏิบติังานดว้ย (Kemppainen et al., 2013) 
 จากผลการวจิยัตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ    เห็นดว้ย
นอ้ย ในองคป์ระกอบดา้นท่ี 7 ดา้นความรับผดิชอบ และความละเอียดรอบคอบ พยาบาลตอ้งมีความ
ละเอียดรอบคอบในการน าวิธีเชิงเทคนิควิทยาศาสตร์มาใช้ รับผิดชอบต่อตัดสินใจ สามารถ
ควบ คุมดูแลกิจกรรมการพยาบาล ท่ีมอบหมายให้ผู ้อ่ืนท าแทนได้ เพื่ อ ป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมสุขภาวะ และสามารถขอความคิดเห็น ความช่วยเหลือ จากสหสาขาวิชาชีพ
ในการแกปั้ญหาได ้ในดา้นน้ีพยาบาลวิชาชีพมองวา่ เป็นบทบาทหนา้ท่ีหลกัของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ตอ้งปฏิบติัตามหน้าท่ีอยู่แล้วคือ พยาบาลตอ้งมีความละเอียดรอบคอบ ความช านาญสูง  สามารถ      
น าศาสตร์ ศิลปะทางการพยาบาล และหลกัวิทยาศาสตร์ ตามมาตรฐานการพยาบาล รวมทั้งบูรณาการ
ความรู้ศาสตร์สาขาท่ีเก่ียวขอ้ง มาเป็นแนวทางปฏิบติัการพยาบาล ท่ีครอบคลุม 4 มิติ มาประยกุตใ์ช ้ 
วางแผนการดูแลให้มีความต่อเน่ือง รวมถึงการบริหารจดัการใหเ้กิดการดูแลสุขภาพประชาชน และ 
ส่ิงแวดลอ้มให้มีคุณภาพ แกไ้ขปัญหาสุขภาพอนามยัท่ียากหรือซับซ้อน ท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
ของประชาชน ครอบครัว และชุมชนเพื่อให้ปลอดภยัจากภาวะคุกคาม  ได้รับการดูแลท่ีถูกต้อง 
เหมาะสม รวมทั้งปฏิบติัการพยาบาลท่ีตอ้งตดัสินใจหรือแก้ปัญหาท่ียาก เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ทาง     
การพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ พฒันาและปรับปรุงบริการการพยาบาล อีกทั้งยงัสามารถขอความ
คิดเห็น ความช่วยเหลือ ประสานงานกบั ภาคีเครือข่าย หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และสหวิชาชีพในการ
แก้ปัญหา พฒันาระบบงานและคุณภาพการดูแลสุขภาพประชาชน   เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ทางการ
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พยาบาล คุณภาพการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ  (กองการพยาบาล, 2561) ในด้านการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ เห็นด้วยน้อย ในองค์ประกอบด้านที่ 1 ความพึง
พอใจของผูป่้วย สะทอ้นถึงภาระงานท่ีสูง และไม่เหมาะสมของพยาบาลปฏิบติัการ โรงพยาบาลตติย
ภูมิ ภาครัฐ ท าใหเ้วลาในการพยาบาลดา้นจิตใจลดลง พยาบาลแสดงออกดา้นการ       เขา้อกเขา้ใจใน
ตวัผูป่้วยนอ้ย และขาดการส่งเสริมให้ญาติเขา้มามีส่วนร่วมในขั้นตอนการรักษาพยาบาลนอ้ยน้ีเป็น
ลกัษณะของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีมีภาระงานหนกั 
 3. ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องของโมเดลสมการเชิงโครงสร้างระหว่างภาวะผู้น า
การเปลี่ยนแปลง การเสริมสร้างพลังอ านาจด้านโครงสร้าง และการจัดการคุณภาพ ต่อคุณภาพการ
พยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ สมมติฐานการวิจัยมีความ
สอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ ตามสมมติฐาน  
 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ สามารถวดัได ้5 องค์ประกอบคือ 1) ความพึงพอใจของผูป่้วย (Patient 
satisfaction)  2) การส่ งเส ริม สุขภาพ  (Health promotion)  3) การป้ องกันภาวะแทรกซ้ อน 
(Prevention of complication)  4) การพยาบาลท่ีมุ่งเน้น การฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วย เพื่อให้กลบัไปใช้
ชีวิตอย่างมีคุณภาพ โดยไม่ต้องพึ่ งพาผูอ่ื้น (Functional readaptation ) 5) การบริหารจัดการการ
พยาบาล (Nursing care organization) ซ่ึงแตกต่างจาก (The scale of perception of nursing activities 
that contribute to nursing care quality: EPAECQC) ตามแนวคิดของมาติน ท่ีมี 7 มิติ โดยการศึกษา
คร้ังน้ีขาดองค์ประกอบด้านสุขภาวะและการดูแลตนเอง (Well-being and self-care) กบัด้านความ
รับผิดชอบและความละเอียดรอบคอบ อภิปรายตามแนวคิดคุณภาพการพยาบาล ด้านการรักษา     
สุขภาวะและการดูแลตนเองของผูป่้วย ประกอบดว้ย พยาบาลตอ้งอธิบายปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย 
เพื่อช่วยส่งเสริมสุขภาวะ และช่วยก าหนดวิธี จดัการกบัสถานการณ์ท่ีเกิดปัญหา หาแนวทางการ
รักษาพยาบาลในกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย เพื่อช่วยส่งเสริมสุขภาวะ กลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลตติยภูมิ สังกัดภาครัฐ ท่ีศึกษาในงานวิจยัน้ี ส่วนใหญ่ประสบการณ์การปฏิบัติงาน
มากกวา่ 3 ปีโดยเฉล่ีย การท างานระยะเวลาประสบการณ์ท่ีผา่นมานอ้ย จึงบ่มเพาะประสบการณ์การ
ปฏิบติังาน การพฒันาคุณภาพ และการพฒันาตนเองนอ้ย และดว้ยจ านวนผูรั้บบริการ หรือภาระงาน 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ท่ี เพิ่ มมากข้ึน เทคโนโลยีท่ีทันสมัยต้องเรียนรู้ให้ทันต่อการ
เปล่ียนแปลง โรคอุบติัใหม่ท่ีมีแนวโน้มจะรุนแรงมากข้ึน ส่งผลท าให้บุคลากรไม่มีเวลาพฒันา
ตนเอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจินตนา ส่องแสงจนัทร์ (2549) ท่ีพบวา่ ปัญหาและอุปสรรค
ของการมีส่วนร่วมในการพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพคือ เจา้หน้าท่ีขาดความรู้ความเขา้ใจ ไม่มี
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เวลาว่าง เน่ืองจากภาระงานมีมาก ค่าตอบแทนไม่คุม้ค่า และไม่จูงใจในการพฒันาคุณภาพ และ
เจา้หนา้ท่ีไม่เพียงพอกบังานท่ีไดรั้บมอบหมาย  
 อภิปรายผลการวจัิยตามสมมติฐานการวจัิย 
 สมมติฐานที่ 1 ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง มีอิทธิพลทางตรง ต่อคุณภาพการพยาบาล 
ตามการับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ 
 ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง มีอิทธิพลทางตรง ต่อคุณภาพการพยาบาล อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 พบค่าอิทธิพลทางตรงเท่ากบั 0.43 จึงยอมรับสมมติฐาน ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล
พบว่า ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง มีอิทธิพลทางตรง ต่อคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ อธิบายไดว้่า ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงมีความ   ผนั
แปรต่อคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพอยูใ่นระดบันอ้ย อภิปรายไดว้า่คุณภาพ
การพยาบาล ไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงเพียงอยา่งเดียว แต่ตอ้งมีปัจจยัอ่ืนท่ีเป็นปัจจยั
ส่งเสริมให้เกิดคุณภาพการพยาบาลในองค์กรพยาบาล ซ่ึงจากท่ีผูว้ิจยัไดท้  าการทบทวนวรรณกรรม
จึงไดเ้ลือกตวัแปรส่งผา่นคือ การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง และการจดัการคุณภาพ 
 สมมติฐานที่ 2 ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงมีอิทธิพลทางออ้มต่อคุณภาพการพยาบาล 
โดยผ่านการเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยภาวะ
ผูน้ าการเปล่ียนแปลง มีอิทธิพลทางอ้อมต่อคุณภาพการพยาบาล โดยมีตัวแปรส่งผ่านคือ การ
เสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 พบค่าอิทธิพลรวม (Total effect) เท่ากับ 0.06  จึงยอมรับ 
สมมติฐานข้อน้ี และมีค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ (R2) เท่ากับ 0.96 หมายถึง ภาวะผู ้น าการ
เปล่ียนแปลง และการเสริมสร้างพลงัอ านาจด้านโครงสร้าง สามารถอธิบายความแปรปรวนของ
คุณภาพการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ ไดร้้อยละ 92 ยงัมี
ตวัแปรอ่ืนท่ีร่วมอธิบายไดอี้ก ร้อยละ 8 
 สมมติฐานที่ 3 ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง มีอิทธิพลทางออ้ม  ต่อคุณภาพการพยาบาล 
โดยมีตวัแปรส่งผ่านคือ การจดัการคุณภาพ ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ 
ภาครัฐ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 พบค่าอิทธิพลรวม (Total effect) เท่ ากับ  0.93                  
จึงยอมรับสมมติฐานขอ้น้ี และมีค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ (R2) เท่ากบั 0.93 หมายถึง ภาวะผูน้ า
การเปล่ียนแปลง และการจดัการคุณภาพ สามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพการพยาบาล  
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ ได้ร้อยละ 93 ยงัมีตวัแปรอ่ืนท่ีร่วม
อธิบายไดอี้ก ร้อยละ 7 
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 สมมติฐานที่  4 โมเดลสมการโครงสร้างระหว่างภาวะผู ้น าการเปล่ียนแปลง การ
เสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง และการจดัการคุณภาพ  ต่อคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรู้
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ ตามโมเดลสมมติฐานมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูล
เชิงประจกัษ ์ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลหลงัปรับโมเดล พบวา่สถิติทั้งหมดผา่นเกณฑ์ยอมรับสมมติฐาน 
ดังน้ี ค่าไคสแควร์สัมพัทธ์ (χ2 /df หรือ CMIN/DF) = 1.02 หมายถึง ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Goodness of Fit Index (GFI) = 0.96 ค่าดัชนีท่ีปรับแก้แล้ว (Adjust Goodness of Fit Index (AGFI) 
= 0.95 ค่าดชันีวดัระดบัความสอดคลอ้งเปรียบเทียบ (Comparative Fit index (CFI) = 0.99 SRMR = 
0.03 และค่าดัชนีรากของก าลังสองเฉล่ียของเศษ (Root Mean Square Effort of Approximation 
(RMSEA) = 0.00 จึงอธิบายได้ว่า โมเดลสมการโครงสร้างตามสมมติฐานสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิง
ประจักษ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (Hair et al., 2010; Schumacker & Lomax, 2010; 
Diamantopoulos & Siguaw, 2000) 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวจัิยไปใช้  
 จากผลการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดข้อ้คน้พบ คุณลกัษณะโมเดลสมการโครงสร้างของภาวะ
ผูน้ าการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง และการจดัการคุณภาพต่อคุณภาพ
การพยาบาล มีความสอดคลอ้งเหมาะสมกบัสภาพความเป็นจริงในปรากฏการณ์ของพยาบาลวชิาชีพ 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาครัฐ ผลการวจิยัมีขอ้คน้พบองคค์วามรู้แสดงให้เห็นถึงความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงท่ีมีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออ้มต่อคุณภาพการพยาบาลโดยผ่านตวั
แปรการเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง และการจดัการคุณภาพ ผลการศึกษามีขอ้จ ากดัในกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ อาจไม่สามารถอา้งอิงไดใ้นโรงพยาบาลระดบัอ่ืน 
ๆ เน่ืองจากความ แตกต่างของบริบทแต่ละ โรงพยาบาล จากขอ้คน้พบผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะผูบ้ริหาร
การพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี  
  1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายองค์กรการพยาบาล  
   1.1 ผูบ้ริหารทางการพยาบาล หรือ ผูน้ าองคก์ร ควรพิจารณาถึงผลกระทบท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากการด าเนินนโยบายนั้น ๆ ทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลกระทบท่ีอาจ
ก่อให้เกิดความเส่ียงหรือ ภาวะแทรกซ้อนจากอุบัติการณ์ปัญหาใหม่ ๆ ท่ีต้องได้รับการแก้ไข        
ควรวิเคราะห์และประเมินความเส่ียง หรือภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีอยา่งรอบคอบ จะช่วยให้สามารถ
ออกแบบนโยบายท่ีมีประสิทธิภาพและลดความเส่ียง หรือ ภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดอนัตรายได ้
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   1.2 ผูบ้ริหารการพยาบาลองคก์รการพยาบาล ควรก าหนดนโยบายดา้นการพฒันา
ศกัยภาพของพยาบาลวชิาชีพทุกระดบั แบบบูรณาการร่วมกบัการส่งเสริมพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง
ให้บุคลากรภายในองค์กร ควบคู่กบัการส่งเสริมการพฒันาศกัยภาพภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงของ
พยาบาลวิชาชีพทุกระดับ ทั้งด้านการกระตุน้ทางปัญญา การให้ความส าคญักับความเป็นปัจเจก
บุคคล การมีอิทธิพลอยา่งมีอุดมการณ์ ดา้นการกระตุน้ทาง  ปัญญาในการสร้างสรรคน์วตักรรม และ
ค านึงถึงความแตกต่างของพยาบาลแต่ละบุคคล ส่งผลต่อผลการด าเนินงานดา้นคุณภาพการพยาบาล
ใหส้ามารถเทียบเคียงกบัองคก์รอ่ืน ๆ และเท่าทนัต่อการเปล่ียนแปลงในปัจจุบนั  
  2. ข้อเสนอแนะด้านบริหารการพยาบาล  
   2.1 ผูบ้ริหารการพยาบาลทุกระดบัควรพมันาการส่ือสารขอ้มูลคุณภาพปรับปรุง
คุณภาพการพยาบาล และมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งทีมสามารถท างานร่วมกนัแบบสหวทิยาการ และ
ท่ีส าคญัท่ีสุดคือ เป็นตวัอยา่งท่ีดีให ้พยาบาลวชิาชีพ ผูร่้วมงานเห็นถึง คุณภาพการพยาบาลท่ีมีคุณค่า
น ามาสู่ประสิทธิภาพขององค์กรโดยการติดตาม พัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างสม ่ าเสมอ 
นอกจากน้ี ความส าคญัเก่ียวกบัความตอ้งการและความคาดหวงัของพยาบาลก็มีความส าคญัต่อการ
บริการ ลดภาระงานท่ีไม่จ  าเป็น เพิ่มเวลาในการพฒันาการพยาบาลด้านจิตใจ และเพิ่มพื้นท่ีให้
พยาบาลระดบัปฏิบติัการมีอ านาจ กระจายอ านาจเปิดโอกาสใหพ้ยาบาลระดบัหวัหนา้หอ หวัหนา้เวร
ไดมี้อ านาจดา้นการตดัสินใจมากข้ึน 
   2.2 ภาวะผู ้น าการเปล่ียนแปลงมีอิทธิพลต่อคุณภาพการพยาบาลอย่างมี
ประสิทธิภาพ พยาบาลวิชาชีพ คือ ตวัแทนท่ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อคุณภาพการพยาบาล และคุณภาพ
การพยาบาลข้ึนอยูก่บัผูน้  าอยา่งมาก และการจดัการคุณภาพทีมพยาบาล ทรัพยากรท่ีจ าเป็นในงาน 
อ านาจของเขาและวธีิการส่ิงเหล่าน้ีมีอิทธิพลอยา่งมากต่อคุณภาพการพยาบาล  
   2.3 ผูบ้ริหารทางการพยาบาล องคก์รการพยาบาล ควรประยุกตใ์ช้เคร่ืองมือวิจยั
ในการประเมินศกัยภาพของผูบ้ริหารการพยาบาลทุกระดบัในองคก์รการพยาบาล เพื่อคน้หาจุดแข็ง 
จุดอ่อนและโอกาสพฒันา และยกระดบัคุณภาพการพยาบาล รวมถึงส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพ
พัฒนาศักยภาพของตนเอง พัฒนาทักษะด้านคุณภาพการพยาบาลจาก  การท างานร่วมกับทีม          
สหวิชาชีพ ผูป่้วยและครอบครัว เพื่อสร้างและ พฒันาคุณภาพการ  พยาบาลอย่างสร้างสรรค์ด้วย
วิธีการท างานใหม่ ๆ ร่วมกับผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย เครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง เพื่อปรับปรุงคุณภาพการ
พยาบาลใหเ้กิดคุณภาพการพยาบาลท่ีต่อเน่ือง และย ัง่ยนื ต่อไป  
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 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป  
 การวิจยัคร้ังน้ีมีขอ้จ ากดั เฉพาะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เท่านั้ น จึงอาจส่งผลต่อการน าผลการวิจัยไปใช้เทียบเคียงกับ
โรงพยาบาลระดับท่ีแตกต่างกัน ไม่อาจน าไปใช้ทั่วไปกับองค์กรอ่ืน การใช้ความคิดเห็นของ
พยาบาล ในการด าเนินการวิจยั ตวัแปรเป็นขอ้จ ากดัอีกประการหน่ึง รายการท่ีเลือกวดัตวัแปรมี
จ านวนจ ากดั ช้ีใหเ้ห็นถึงความจ าเป็นในการศึกษาในระดบัโรงพยาบาลตติยภูมิเท่านั้น 
 ผูว้จิยัจึงมีขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไปคือ ควรศึกษาโมเดลสมการโครงสร้างภาวะ
ผูน้ าการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง การจดัการคุณภาพ ต่อคุณภาพการ
พยาบาล ในบริบทของโรงพยาบาลระดบัอ่ืน ๆ และในกลุ่มผูบ้ริหารการพยาบาลระดบัตน้ (First-
line Manager) ระดับกลาง (Middle manager) และระดับสูง (Top manager) เน่ืองจากเป็นกลุ่ม
ผูบ้ริหารท่ีมีความส าคญัอยา่งยิง่กบัการขบัเคล่ือนดา้นคุณการพยาบาล 
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ภาคผนวก ฉ  
รายงานผลการตรวจสอบเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม 

โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่น (Reliability)  
ความตรงเชิงโครงสร้าง  
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ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่น (Reliability) 
 

ตารางที ่ฉ. 1 ค่าความเช่ือมัน่ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่าภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง (n = 30) 
 

ตัวแปร Corrected Item-Total 
Correlation 

Chronbach’s Alpha if 
Item Deleted 

Cronbach’s Alpha on 
Standardize 

TII1 .820 .981 .981 

TII2 .797 .981  

TII3 .839 .980  

TII4 .866 .980  

TII5 .837 .980  

TII6 .814 .981  

TIM7 .871 .980  

TIM8 .866 .980  

TIM9 .872 .980  

TIM10 .895 .980  

TIM11 .872 .980  

TIM12 .886 .980  

TIS13 .840 .980  

TIS14 .855 .980  

TIC15 .828 .981  

TIC16 .831 .981  

TIC17 .844 .980  

TIC18 .868 .980  

TIC19 .838 .981  
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ตารางที่ ฉ. 2 ค่าความเช่ือมั่นค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่าการเสริมสร้างพลังอ านาจด้าน
โครงสร้าง (n = 30) 
 

ตัวแปร Corrected Item-Total 
Correlation 

Chronbach’s Alpha if 
Item Deleted 

Cronbach’s Alpha on 
Standardize 

SEO1 .838 .970 .972 
SEO2 .841 .970  
SEO3 .878 .969  
SEI4 .894 .968  
SEI5 .877 .969  
SEI6 .885 .969  
SEI7 .891 .968  
SES8 .877 .969  
SER9 .848 .970  
SER10 .856 .970  
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ตารางที ่ฉ. 3 ค่าความเช่ือมัน่ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่าการจดัการคุณภาพ (n = 30) 
 

ตัวแปร Corrected Item-Total 
Correlation 

Chronbach’s Alpha if 
Item Deleted 

Cronbach’s Alpha on 
Standardize 

QMT1 .784 .974 .975 

QMT2 .795 .974  

QMT3 .819 .974  

QMT4 .837 .974  

QMT5 .819 .974  

QMT6 .820 .974  

QMB7 .845 .974  

QMB8 .823 .974  

QMB9 .851 .974  

QMB10 .828 .974  

QMB11 .868 .973  

QMB12 .826 .974  

QMM13 .774 .974  

QMM14 .755 .975  

QMM15 .765 .974  

QMM16 .768 .974  

QMP17 .791 .974  

QMP18 .818 .974  

QMP19 .830 .974  

 
 
 
 
 
 



183 

ตารางที ่ฉ. 4 ค่าความเช่ือมัน่ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่าคุณภาพการพยาบาล (n = 30) 
 

ตัวแปร Corrected Item-Total 
Correlation 

Chronbach’s Alpha if 
Item Deleted 

Cronbach’s Alpha on 
Standardize 

QNC1 .785 .982 .983 

QNC2 .805 .982  

QNC3 .846 .982  

QNC4 .854 .982  

QNC5 .833 .982  

QNC6 .734 .983  

QNC7 .854 .982  

QNC8 .849 .982  

QNC9 .836 .982  

QNC10 .867 .982  

QNC11 .883 .982  

QNC12 .891 .982  

QNC13 .884 .982  

QNC14 .828 .982  

QNC15 .835 .982  

QNC16 .883 .982  

QNC17 .867 .982  

QNC18 .820 .982  

QNC19 .841 .982  

QNC20 .822 .982  

QNC21 .782 .982  

QNC22 .755 .983  

QNC23 .803 .982  

QNC24 .853 .982  
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 จากตารางท่ี ฉ. 1 - ฉ.4 พบว่า ความเช่ือมัน่ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach's alpha 
coefficient) ท่ีค่าระดบัความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้าง    
พลงัอ านาจ ด้านโครงสร้าง การจดัการคุณภาพ และคุณภาพการพยาบาล เท่ากบั 0.98, 0.97, 0.97 
และ 0.98 ตามล าดบั ซ่ึงถือได้ว่าอยู่ในระดบัดีมาก (Nunnally, 1978) ดงันั้น แบบสอบถามมีความ
น่าเช่ือถือและสามารถน าไปศึกษากบักลุ่มตวัอยา่งจริงได ้
 
ผลการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัยด้านความตรงเชิงโครงสร้างโดยการวิเคราะห์โมเดลการวัด 
(Measurement model)  
 
ตารางที่ ฉ. 5 ค่าเบ ้(Skewness) ค่าความโด่ง (Kurtosis) ของตวัแปรสังเกตไดใ้นการตรวจสอบการ
แจกแจงแบบโคง้ปกติ 
 

ตัวแปรสังเกตได้ 
ค่าเบ้ 

(Skewness) 
ค่าความโด่ง 
(Kurtosis) 

1. การมีอิทธิพลอยา่งมีอุดมการณ์ (IdeI)  -.783 .100 
2. การสร้างแรงบนัดาลใจ (InsM)  -.632 -.077 
3. การกระตุน้ทางปัญญา (IntM)  -.839 .556 
4. การคานึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล (IndC) -.708 .120 
5. การเขา้ถึงโอกาส -.512 -.505 
6. การเขา้ถึงขอ้มูล -.467 -.449 
7. การเขา้ถึงการสนบัสนุน -.683 .214 
8. การเขา้ถึงทรัพยากร -.481 -.603 
9. ความมุ่งมัน่ของผูบ้ริหารของหน่วยงานในการปรับปรุงคุณภาพ -.611 -.328 
10. การสร้างกรอบการจดัการเพื่อส่งเสริมการประกนัคุณภาพ -.535 -.433 
11. การวดัผลการปรับปรุงคุณภาพ -.386 -.587 
12. การบริหารจดัการเพื่อเขา้ร่วมโครงการรับรองคุณภาพ -.277 -.751 
13. ความพึงพอใจของผูป่้วย -.576 -.746 
14. การส่งเสริมสุขภาพ -.563 -.942 
15. การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน -.751 -.816 
16. สุขภาะและการดูแลตนเอง -.527 -.1.24 
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ตัวแปรสังเกตได้ 
ค่าเบ้ 

(Skewness) 
ค่าความโด่ง 
(Kurtosis) 

17. การพยาบาลท่ีมุ่งเนน้การฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย -.734 -.662 
18. การบริหารจดัการพยาบาล -.767 -.604 
19. ความรับผดิชอบและความละเอียดรอบคอบ -.448 -1.44 
 
 วิธีการประมาณค่าพารามิเตอร์แบบ maximum likelihood (ML) ซ่ึงถูกก าหนดเป็นวิธี
ประมาณค่าพารามิเตอร์ตั้งตน้ (default) ของโปรแกรมส าเร็จรูปทัว่ไปในการประมาณพารามิเตอร์
ในโมเดลสมการโครงสร้าง เป็นวิธีการประมาณค่าพารามิเตอร์ ท่ีก าหนดข้อตกลงว่าข้อมูลของ       
ตัวแปรสั งเกตได้ ท่ีน ามาศึกษาต้องมีการแจกแจงแบบปกติพหุนาม  (multivariate normal 
distribution) โดยเง่ือนไขส าคญัคือ กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ตอ้งเป็นอิสระ จะท า
ให้ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลมีความถูกตอ้ง อยา่งไรก็ตาม หากการแจกแจงของขอ้มูลไม่เบแ้ละ ไม่โด่ง
จนผดิปกติ (skewness index < 3, kurtosis index < 10) วธีิการประมาณค่าพารามิเตอร์แบบmaximum 
likelihood (ML) ยงัมีความแกร่ง (robustness) นั่นคือ ให้ผลการประมาณค่าท่ีถูกตอ้งแมว้่าจะมีการ  
ฝ่าฝืน (violate) ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการประมาณค่า (Schumacker & Lomax, 2010) 
 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างโดยวิเคราะห์โมเดลการวดั (Measurement model) 
ผูว้ิจยัตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของตวัแปรท่ีศึกษาดว้ยการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนั 
(Confirmatory Factor Analysis) ในการวิจยัคร้ังน้ีมีตวัแปรแฝง 4 ตวั คือ ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง 
การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง การจดัการคุณภาพ และคุณภาพการพยาบาล โดยแสดงผล
การวเิคราะห์ ดงัน้ี 
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ภาคผนวก ช 
เกณฑ์การประเมินระดับความสัมพนัธ์และการประเมินความสอดคล้อง 

ของโมเดลสมการเชิงโครงสร้างกบัข้อมูลเชิงประจักษ์
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เกณฑ์การประเมินระดับความสัมพนัธ์  
 การบอกถึงระดับหรือขนาดของความสัมพันธ์ จะใช้ตัวแปรของค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ หากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์มีค่าเขา้ใกล ้-1 หรือ 1 แสดงถึงการมีความสัมพนัธ์กนั
ในระดบัสูง แต่หากมีค่าเขา้ใกล ้: แสดงถึงการมีความสัมพนัธ์กนัในระดบันอ้ย หรือไม่มีเลย สาหรับ
การพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยทัว่ไปใชเ้กณฑด์งัน้ี (Hinkle, 1988) 
 
ค่าระหว่างความสัมพนัธ์ ระดับของความสัมพนัธ์ 
.90-1.00  มีความสัมพนัธ์กนัสูงมาก  
.70-.90  มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง  
.50-.70  มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง  
.30-.50  มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัต ่า  
-00-.30  มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัต ่ามาก  
 
เกณฑ์การประเมินความสอดคล้องของโมเดลสมการโครงสร้างกบัข้อมูลเชิงประจักษ์  
 การตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมคลสมการ โครงสร้างความสัมพนัธ์
ระหวา่งภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้าง การจดัการคุณภาพ ต่อ
การรับรู้คุณภาพการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ สังกดัภาครัฐ กบัขอ้มูลเชิง
ประจกัษ ์(Hair et al., 2010) ประกอบดว้ย  
 1. ค่าสถิติไค-สแควร์ (χ2) (Chi-square statistic) เป็นค่าสถิติท่ีใชท้ดสอบความกลมกลืน
ระหว่างเมทริกซ์ค่าแปรปรวน-ค่าเปรปรวนของขอ้มูลเชิงประจกัษ์ กบัเมทริกซ์ค่าแปรปรวน-ค่า 
แปรปรวนของโมเดลท่ีคาดไว ้โดยพิจารณานยัส าคญัทางสถิติ คือ ไม่มีนยัส าคญั (p-value >.05) จะ
แสดงวา่โมเดลมีความเหมาะสม (Goodness-of-fit) และสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ 
 2. ค่ าไคสแคว ร์สั มพัท ธ์  (Chi-square statistic comparing the tested model and the 
independent model with the saturated model: CMIN/DF) ค่ า ท่ี ใช้ ใน ก าร เป รี ย บ เที ยบ ค ว าม
สอดคลอ้งกลมกลืนของโมเดลกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์โดยค่าค่าไคสแควร์สัมพทัธ์ (CMIN/DF) เป็น
สถิติท่ีท าการปรับลดอิทธิพลของขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีต่อสถิติไคสแควร์ ในการตดัสินใจวา่โมเดล
มีความกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษห์รือไม่ 
 3. ดชันีรากกาลงัสองค่าเฉล่ียของส่วนเหลือมาตรฐาน (Standardized root mean square 
residual: SRMR) เป็นค่าเฉล่ียของค่าคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (Standardized residuals) เป็นดชันีท่ีวดั
ค่าระหวา่งความสัมพนัธ์ (r) ค่าเฉล่ียส่วนท่ีเหลือจากการเปรียบเทียบขนาดของความแปรปรวนและ
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ความแปรปรวนร่วมระหวา่งตวัแปรของประ ชากรกบัการประเมินค่า ซ่ึงดชันีจะ ใชไ้ดดี้เม่ือตวัแปร
สังเกตทั้งหมด เป็นตวัแปรมาตรฐาน (Standard variables) โดยมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0 ถึง 1  
 4. ค่าดชันีความสอดคลอ้งกลมกลืน (Goodness of fit: GFI) และค่าดชันีความสอดคลอ้ง
กลมกลืนท่ีปรับแก้แล้ว (Adjusted goodness of fit index: AGF1) เป็นค่าท่ีใช้วดัความสัมพันธ์
ระหว่างค่าแปรปรวน-ค่าเปรปรวนร่วมในเมทริกซ์ของขอ้มูลเชิงประจกัษ์ มีค่าอยู่ระหว่าง 0 ถึง 1 
และควรมีค่ามากกวา่ 0.90 ซ่ึงจะแสดงวา่ โมเคลมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ค่าท่ีเขา้ใกล ้
1 จะบ่งบอกวา่โมเคลมีความกลมกลืนกบั ขอ้มูลสูงดว้ย โดยค่า 1 หมายถึง ค่าซ้ีวดัท่ีแสดงวา่โมเดล
นั้น ๆ เป็นโมเดลท่ีเหมาะสมและดีท่ีสุด  
 5. ดัชนีวดัระดับความสอดคล้องเปรียบเทียบ (Comparative fit index: CFI) เป็นค่า 
เปรียบเทียบเมทริกซ์ค่าแปรปรวน-ค่าแปรปรวนร่วมของโมเคลท่ีคาดไวก้บัเมทริกซ์แปรปรวน-ค่า
แเปรปรวนร่วมของขอ้มูลเชิงประจกัษ ์และท าการเปรียบเทียบเมทริกซ์ ค่าแปรปรวน-ค่าแปรปรวน
ร่วมของโมเดลอิสระกบัเมทริกซ์ค่าแปรปรวนร่วมของขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ 
 6. ค่าดชันีรากท่ีสองของค่าเฉล่ียความคลาดเคล่ือนกาลงัสองของการประมาณค่า (Root 
mean square error of approximate: RMSEM) แสดงค่าเฉล่ียของความแตกต่าง (ความไม่กลมกลืน) 
ต่อองศาอิสระ ดงันั้น ควรมีค่าเขา้ใกล ้เป็นดชันีท่ีวดัค่าเฉล่ียส่วนท่ีเหลือจากการเปรียบเทียบขนาด
ของความแปรปรวนและความแปรปรวนร่วมระหว่างตวัแปรของประชากรกบัการประเมินค่า ซ่ึง
ดชันีจะใชไ้ดดี้เม่ือตวัแปรสังเกตทั้งหมด เป็นตวัมาตรฐาน (Standard variables) โดยมีค่าอยูร่ะหวา่ง 
0 ถึง 1 ถา้มีค่านอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 0.05 แสดงวา่ โมเคลมีความกลมกลืนดีกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์หาก
มีค่าระหวา่ง 0.05 ถึงเท่ากบั 0.08 แสดงว่า โมเดลมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์
แต่หากมีค่ามากกว่า 0.08 แสดงว่า โมเดลไม่มีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ จึง
ควรมีการปรับปรุงโมเดล (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2557) สรุปค่าสถิติในการวดัความสอดคล้อง
กลมกลืนระหวา่งโมเดลสมการโครงสร้างตามสมมติฐานและขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ดงัน้ี 
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ตารางที ่ช. 1 ค่าสถิติวดัความสอดคลอ้งกลมกลืนระหวา่งโมเดลสมมติฐานและขอ้มูลเชิงประจกัษ ์
 

ดัชนีความสอดคล้อง เกณฑ์ การพจิารณา 
Probability level (p-value) มากกวา่ 0.05 สอดคลอ้ง 
χ2 /df(CMIN/DF) นอ้ยกวา่ 3 สอดคลอ้ง 
Goodness-of-Fit Index (GFI) มากกวา่ .90 สอดคลอ้ง 
Adjusted Goodness-of-Fit Index (AGFI) มากกวา่ .90 สอดคลอ้ง 
Comparative fit index (CFI) มากกวา่ .90 สอดคลอ้ง 
Standardized root mean square residual (SRMR) ต่ากวา่ 0.08 สอดคลอ้ง 
Root mean square error of approximate (RMSEA) ต่ากวา่ 0.08 สอดคลอ้ง 
ท่ีมา: Hair et al. (2010) 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ซ 
ค่าเมทริกซ์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรในการทดสอบความสอดคล้อง 
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ตารางที ่4.10 เมทริกซ์สหสมัพนัธ์ระหวางตวัแปรของโมเดลสมการโครงสร้าง (n = 249) 
 

 II IM IS IC SEO SEI SES QMT QMB QMM QMP QN1 QN2 QN3 QN4 QN5 QN6 QN7 
 II 1 

IM .868** 1 
IS .769** .817** 1 
IC .852** .882** .799** 1 
SEO .764** .791** .771** .804** 1 
SEI .776** .808** .721** .825** .833** 1 
SES .771** .803** .726** .774** .794** .812** 1 
QMT .776** .805** .797** .834** .792** .830** .726** 1 
QMB .768** .772** .739** .807** .762** .781** .724** .835** 1 
QMM .620** .647** .609** .691** .641** .632** .616** .655** .753** 1 
QMP .636** .692** .637** .694** .644** .667** .653** .694** .804** .734** 1 
QN1 .549** .504** .409** .542** .509** .522** .478** .560** .643** .564** .558** 1 
QN2 .496** .490** .431** .522** .514** .527** .459** .574** .624** .562** .562** .851** 1 
QN3  .467** .431** .359** .463** .459** .456** .434** .488** .546** .522** .506** .800** .762** 1 

 QN4  .437** .430** .381** .480** .438** .461** .403** .500** .552** .546** .527** .788** .783** .870** 1 
 QN5  .477** .461** .359** .499** .429** .466** .425** .483** .555** .579** .498** .791** .755** .810** .876** 1 
 QN6 . 473** .447** .388** .496** .482** .493** .437** .516** .584** .551** .498** .769** .735** .802** .866** .862** 1 
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