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อยางดีมาตลอดจนเสร็จเรียบรอย และขอกราบขอบพระคุณ นายแพทยเสรี หงษหยก ที่ไดกรุณามา
เปนประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ และไดใหแนวคิด ขอเสนอแนะ ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้
สมบูรณยิ่งขึ้น 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.ปยธิดา ตรีเดช อาจารยประจําภาควิชา
บริหารงานสาธารณสุข รท.หญิงวรัญญภร บัวแกว ผูอํานวยการฝายคุณภาพโรงพยาบาลนนทเวช 
และคุณโกเมธ นาควรรณกิจ ที่ไดกรุณาตรวจสอบเครื่องมือและใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนใน
การวิจัยคร้ังนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานคร หัวหนา
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานคร หัวหนาศูนยคุณภาพโรงพยาบาลเอกชน
เขตกรุงเทพมหานคร และหัวหนาฝายทรัพยากรมนุษยโรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานคร ที่ให
ความรวมมือและกรุณาเสียสละเวลาในการใหสัมภาษณ ใหโอกาสในการศึกษาเอกสาร รวมทั้งได
ใหขอเสนอแนะตาง ๆ ที่เปนประโยชนแกผูวิจัย ในการนําไปพัฒนาการทํางานตอไป  
 ทายที่สุดนี้ผูวิจัยขอขอบพระคุณครอบครัวของผูวิจัยโดยเฉพาะอยางยิ่ง คุณพอพลโท
ไพรสัณฑ กุศลวงษ คุณแมภัทรภร กุศลวงษ ทั้งสองทาน ที่ใหโอกาสทางการศึกษาตั้งแตตน และมี
สวนสําคัญเปนอยางยิ่งที่คอยใหการสนับสนุน และรับภาระเลี้ยงดูลูก ๆ จนสําเร็จการศึกษา 
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บทคัดยอ 
 ผูนําเปนผูที่มีความสําคัญตอการนําพาองคการไปสูความสําเร็จ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนมีบทบาทที่
สําคัญ ในการนําพาโรงพยาบาลเอกชนไปสูเปาหมาย คือการเปนโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ (Hospital 
Accredited: HA) ปจจุบันมีจํานวนโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพ เพียง 19 แหงจาก
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครทั้งหมด 74 แหง ดังนั้นการศึกษาถึงภาวะtผูนําการเปลี่ยนแปลงและกลยุทธการ
เปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ จะเปนประโยชนแกผูอํานวยการโรงพยาบาล
เอกชนที่ประสงคจะพัฒนาภาวะผูนําและกลยุทธในการนําพาโรงพยาบาลไปสูการไดรับการรับรองคุณภาพ การวิจัยเชิง
คุณภาพครั้งนี้ มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพ และการใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพ การเก็บขอมูลทําโดยการสัมภาษณบุคลากรของ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพ ประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาล 4 คน กลุม 
Front office ไดแก หัวหนาฝายการพยาบาล 11 คน หัวหนาศูนยคุณภาพ 14 คน  และกลุม Back office ไดแก หัวหนาฝาย
ทรัพยากรบุคคล 8 คน รวมทั้งส้ิน 37 คน โดยใชแบบบันทึกการสัมภาษณ ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงในทุกองคประกอบไดแก ดานการสราง
บารมี ดานการสรางแรงบันดาลใจ การกระตุนทางปญญา และการใหความสําคัญกับปจเจกบุคคล สําหรับกลยุทธการ
เปลี่ยนแปลงที่ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนใช ไดแก กลยุทธการใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร โดยการจัดการ
ฝกอบรมและใชการสื่อสารที่หลากหลายในองคการ กลยุทธการมีสวนรวมและมีสวนเกี่ยวของ โดยเปดโอกาสให
ผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการวางแผน การกําหนดเปาหมาย และการดําเนินงาน กลยุทธการอํานวยความสะดวกและ
การสนับสนุน โดยอํานวยความสะดวกในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและสนับสนุนการฝกอบรมหลักสูตรการพัฒนา
คุณภาพ (HA) กลยุทธการเจรจาตอรองและการตกลงเห็นดวย โดยการจัดประชุมเพื่อรับฟงขอเสนอหรือขอเรียกรองของ
ผูรวมงานที่ไมเห็นดวย กลยุทธการจัดกระทําและการรวมมือ โดยใหขอมูลเชิงบวกและเปนประโยชนตอผูใตบังคับบัญชา 
และ กลยุทธการใชอํานาจ โดยจะใชกลยุทธนี้เมื่อตองการการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว ปญหาและอุปสรรคในการนํากลยุทธ
การเปลี่ยนแปลงมาใช ไดแก บุคลากรขาดเปนผูฟงที่ดี การประชาสัมพันธของสถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไมชัดเจน 
และขาดความรวมมือจากแพทย ไดเสนอแนะใหผูอํานวยการโรงพยาบาล เลือกใชกลยุทธใหเหมาะกับชวงเวลาและกลุม
บุคคล สรางความตระหนักและความเขาใจถึงความเปลี่ยนแปลงโดยใชการสื่อสารที่หลากหลาย และ เสนอแนะใหใช
อํานาจตามตําแหนงหนาที่ ในกรณีที่ตองการการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว  
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ABSTRACT 
 A leader is an important person who leads an organization to success. Private 
hospital directors have important roles in leading a hospital to its goal, which is to obtain 
the hospital accreditation. Currently, there are 74 private hospitals in Metropolitan 
Bangkok, but only 19 of them have obtained hospital accreditation. Therefore, a study 
about transformational leadership and transformational strategy of the accredited private 
hospital directors could be useful for private hospital directors who want to improve their 
leadership and their strategy of leading their hospitals towards accreditation. This 
qualitative research aimed to study the transformational leadership and transformational 
strategy of the accredited private hospital’s directors in Metropolitan Bangkok. Data 
collection was undertaken by an interviewing hospital personnel, comprising: 4 directors 
of accredited private hospitals in Bangkok, the front office staff, consisting of 11 heads of 
nursing and 14 heads of quality centers, and the back office staff, including, 8 heads of 
human resource departments. Therefore, there were 37 interviewees in total.  
 The outcome of the study revealed that the directors of the accredited private 
hospitals possess every component of transformational leadership, which are charisma or 
idealized influence, inspirational motivation, intellectual stimulation, and individualized 
consideration. The transformational strategies that are used by these directors are: 1) 
education and communication strategy, by setting up training programs and using a variety 
of communication channels in the organization; 2) participation and involvement strategy, 
by allowing subordinates to participate in planning, setting up objectives, and operation; 
3) facilitation and support strategy, by facilitating the hospital’s quality development and 
supporting the quality development training courses; 4) negotiation and agreement 
strategy, by setting up meetings to listen to the disputants’ requirements; 5) manipulation 
and cooptation strategy, by providing positive and useful information to subordinates; 6) 
explicit and implicit coercion strategy when fast transformation is needed. Problems and 
obstacles in using the transformational strategy include: 1) hospital staff are not good 
listeners, 2) unclear communication, 3) and lack of doctor cooperation. The suggestions 
are that the directors select and use the strategy that matches with time and people, use a 
variety of communication channels to cultivate the understanding of transformation, and 
use authority and power in situations when fast change is needed.  
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรงพยาบาลเปนองคกรที่ทํางานดานการแพทยทั้งในสถานที่และในชุมชน มีนโยบาย
หลักในการบริหารจัดการ ที่ทุกโรงพยาบาลมักจะกําหนดไวเหมือนกัน คือ การใหการดูแลรักษา
ผูปวย ซ่ึงแสดงใหเห็นวาพันธกิจหลักของโรงพยาบาล คือ การใหบริการแกประชาชน และการ
บริการที่ดีนั้นยอมดึงดูดทั้งผูที่จําเปนและไมจําเปนเขามาใชบริการดวยความเต็มใจ นโยบายการ
บริหารและการบริหารโรงพยาบาลที่ดีสามารถแกไขความไมสะดวกใหกับผูที่มาใชบริการได 
(อาทิตย อุไรรัตน และอดุลยศักดิ์ ตีระจินดา, 2541: 56-58) สําหรับโรงพยาบาลของบริษัทหรือ
โรงพยาบาลเอกชน หมายถึงโรงพยาบาลที่ตั้งขึ้นโดยบริษัทหรือเอกชน ดวยความมุงหมายเพื่อเปน
ธุรกิจหากําไรจากการประกอบกิจการ โดยคณะกรรมการบริษัทผูเปนเจาของโรงพยาบาลนั้น ๆ เปน
ผูรับผิดชอบในการใหบริการการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพแกประชาชน ความรับผิดชอบดังกลาว
เปนความรับผิดชอบตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2504 และ พ.ร.บ.คุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 
(ประสาน ตางใจ, 2542: 61) ฉะนั้น นอกเหนือจากการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลเพื่อดึงดูดใหมี
ผูมาใชบริการจากโรงพยาบาลแลว ยังถือเปนหนาที่ที่สําคัญที่สุดของโรงพยาบาลในการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลและการใหบริการโดยรวมเพื่อใหทัดเทียมกับมาตรฐานในระดับนานาชาติ  
 งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ไดมีการพัฒนาอยางตอเนื่องมาเปนระยะเวลาอัน
ยาวนานทั้งในประเทศและตางประเทศ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ไดนําแนวคิดการจัดการ
คุณภาพทั่วทั้งองคกร (Total Quality Management: TQM) มาประยุกต/ใชในการพัฒนาระบบการ
ใหบริการของโรงพยาบาลตั้งแตป พ.ศ.2536 โดยกําหนดวิสัยทัศน ใหโรงพยาบาลภาครัฐ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทุกแหง พัฒนาเปนโรงพยาบาลคุณภาพ เมื่อส้ินสุดแผนการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 พ.ศ. 2540-2544 (วิฑูรย แสงสิงแกว, 2538) ซ่ึงไดดําเนินการติดตอกัน
เร่ือยมาในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9 และ 10 โดยมุงเนน “คนเปนศูนยกลางการพัฒนา” 
ตอมากระทรวงสาธารณสุขยังไดกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาใหประเทศไทย เปนศูนยกลางการ
ใหบริการดานสุขภาพของเอเชีย หรือ Thailand: Center of Excellent Heath Care of Asia ภายในป
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พ.ศ. 2551 ไดกําหนดคุณภาพมาตรฐานของสถานบริการในแตละระดับ มุงเนนระบบคุณภาพที่
พัฒนาขึ้นในประเทศไทย และใหทัดเทียมกับมาตรฐานสากล (สมชาติ โตรักษา, 2544: 55)  
 ในปจจุบัน ความเปนอยูของประชาชนและเศรษฐกิจของประเทศดีขึ้น คนไทยมีความ
สนใจสุขภาพอนามัยของตนเองมากขึ้น ทําใหความตองการทางดานการแพทยและสาธารณสุขมี
แนวโนมสูงขึ้น ภาคเอกชนไดขยายบทบาทมากขึ้นในดานการรักษาพยาบาล การฟนฟูสุขภาพ การ
สงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค จากการขยายตัวอยางรวดเร็วของภาคเอกชนนี้เอง มีผลทําให
ความหนาแนนของสถานบริการสุขภาพรวมตัวอยูในเขตเมือง โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมี
กลุมลูกคาที่มีอํานาจซื้อมาก (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กองการประกอบโรคศิลปะ, 
2553) โดยพบวา โรงพยาบาลเอกชนที่อยูในกรุงเทพมหานครมีจํานวน 74 แหง คิดเปนรอยละ 29.6 
ของจํานวนโรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศ ซ่ึงการที่มีโรงพยาบาลเอกชนรวมตัวอยูเฉพาะในเมือง
ใหญ ๆ ทําใหเกิดสภาวะการแขงขันเชิงธุรกิจสูงขึ้น ผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชนจึงตองบริหาร
และใหการบริการในเชิงธุรกิจ เพื่อใหเกิดความคลองตัวในการบริหารและความประทับใจสูงสุดแก
ผูรับบริการ ซ่ึงมีผลทําใหธุรกิจมีกําไรมากพอที่จะสามารถประกอบกิจการตอไปได ในการนี้ การ
พัฒนาใหไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จึงเปนหนึ่งในปจจัยที่โรงพยาบาลเอกชนทั่วโลกถือ
วาเปนเรื่องสําคัญ  
 มาตรฐาน HA “Hospital Accreditation” เปนระบบคุณภาพที่ประเทศไทยนํามาใชใน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ซ่ึงเปนกลไกที่กระตุนใหเกิดการพัฒนาระบบงานภายใน
โรงพยาบาลอยางเปนระบบทั่วทั้งองคการ ทําใหองคการเกิดการเรียนรู มีการประเมินและพัฒนา
ตนเองอยางตอเนื่อง โดยใชแนวทางที่กําหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และ
คณะ, 2542) โดยมีกิจกรรมหลักที่สําคัญคือ การพัฒนาคุณภาพ การประเมินคุณภาพ และการรับรอง
กระบวนการคุณภาพ สําหรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น ในประเทศที่เจริญแลว 
เชน สหรัฐอเมริกา แคนนาดา อังกฤษ หรือออสเตรเลีย ตางก็มีระบบการตรวจรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของตนเอง เชนกัน 
 ในประเทศไทย ไดพัฒนาระบบคุณภาพ HA มาแลวตั้งแตป พ.ศ. 2540 ทําใหบุคคลที่
เกี่ยวของ มีความตระหนักในเรื่องคุณภาพมากขึ้น ในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยฉบับป พ.ศ. 
2540 ไดระบุถึงอุดมการณของชาติในเรื่องการใหบริการที่ไดมาตรฐาน ตามมาตรา 52 บุคคลยอมมี
สิทธิเสรีเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และมาตรา 82 รัฐตองจัดและ
สงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง 
(อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ 2544: 174) ซ่ึงประเทศไทยก็มีการพัฒนาระบบคุณภาพ HA นี้
ติดตอกันเรื่อยมา และจากสภาวการณปจจุบัน ที่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของผูรับผิดชอบ
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คาใชจายจากตนเอง มาเปนองคการที่สามที่มาเปนผูจาย (Third party payment) เชน สํานักงาน
ประกันสังคม บริษัทประกันชีวิต บริษัทประกันสุขภาพ ฯลฯ เปนตน ซ่ึงผูรับผิดชอบที่เปนองคกรที่
สามเหลานี้มีแนวโนมที่จะเรียกรองการบริการที่ไดมาตรฐานและมีคุณภาพจากโรงพยาบาล รวมถึง
ภาวะกีดกันทางการคา ซ่ึงทําใหบริษัทขามชาติที่เปนลูกคาของโรงพยาบาล ตางเรียกรองหลักฐาน
การไดรับการรับรองมาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาลที่เปนคูสัญญา ดังนั้น หลักฐานการไดรับรอง
คุณภาพ HA ของโรงพยาบาล จึงเปนสิ่งจําเปน  
 ตามที่กลาวมา สรุปไดวา ผูที่ไดรับประโยชนจากการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลนั้น 
คือ ประชาชน ผูปวย เจาหนาที่หรือผูปฏิบัติงาน และโรงพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งโรงพยาบาล
เอกชน และการพัฒนาระบบคุณภาพ HA ยังสามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาลอยางตอเนื่องสูความเปนเลิศ และทําใหองคกรอยูรอดและยั่งยืน  
 อยางไรก็ตาม จากขอมูลสถิติของกองการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ในป พ.ศ. 2553 และขอมูลจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในป พ.ศ.2554 
แสดงใหเห็นวาจํานวนโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพ (HA) 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่ตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร ยังมีสัดสวนเพียงรอยละ 18.51 ซ่ึงถือวานอย
มากเมื่อเทียบกับจํานวนโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ (HA) ทั่วประเทศทั้งหมด ดัง
รายละเอียดในตาราง 1.1 
 
ตารางที่ 1.1 จํานวนและรอยละของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ที่ไดรับการรับรองคุณภาพ จําแนก

เปนทั่วประเทศ และในเขตกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2554 
 

รพ.ภาครัฐ รพ.ภาคเอกชน 
ท่ีตั้งของโรงพยาบาล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
รวม 

รพ.ทั่วประเทศ 1,131 81.89 250 18.10 1,381 
รพ.ในเขตกทม. 94 55.95 74 44.04 168 
รพ.ที่ได HA ทั่วประเทศ 185 85.64 31 14.35 216 
รพ.ที่ไดHAในเขตกทม. 21 52.5 19 47.5 40 
ท่ีมา: สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2554) 
 
 จากตาราง 1.1 จะเห็นไดวา มีจํานวนโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับ
การรับรองคุณภาพ HA เพียง 19 แหงจากโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครทั้งหมด 74 แหง 
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คิดเปนรอยละ 25.67 เทานั้น สาเหตุที่โรงพยาบาลไมไดรับการรับรองคุณภาพ HA นั้น มีหลาย
ประการแต สามารถวิเคราะหและสรุปสาเหตุของปญหาที่สําคัญมาก ๆ ไดเปน 3 ดาน คือ 
 ดานธรรมชาติของงาน คือ ลักษณะงานและขั้นตอนการทํา HA เปนกระบวนการที่ 
ละเอียดออน สลับซับซอน ยุงยาก เพราะเปนงานที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวย ที่จําเปนตอง
คํานึงถึงความปลอดภัยของทั้งผูปวยและบุคลากรผูใหการดูแลรักษา ตลอดเวลา ซ่ึงยากตอการนํามา
ปฏิบัติใหไดผลจริง และที่สําคัญ ตองการใหมีการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมของผูที่เกี่ยวของ เปน
จํานวนมาก ยอมกอใหเกิดการตอตานจากบุคคลเหลานั้นเชนกัน (O’connor, 1993) เนื่องจากการ
เปล่ียนแปลงสงผลตอผูปฏิบัติงาน ทําใหเกิดความรูสึกสูญเสีย (Loss) และความไมแนนอน 
(Uncertainty) (Luke, 1973 อางถึงใน Kotter and Schesinger, 1999)  
 ดานพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูที่เกี่ยวของ ทั้งกลุมผูปฏิบัติงานหนวยงานบริการ 
และหนวยงานสนับสนุน (Supportive service) ที่มักจะรูสึกวาตนเองไมเกี่ยวกับงานคุณภาพ ทาง
กลุมผูรับบริการเองก็ยังพบการฟองรอง ความไมพึงพอใจตอการทํางานที่ลาชาไมทันใจ เนื่องจากมี
ความคาดหวังที่สูงกับโรงพยาบาลที่ไดรับรองคุณภาพ ทางดานกลุมผูบริหารโรงพยาบาลทุกระดับ 
ยังพบวามีการคุยกันในที่ประชุม แตขาดการถายทอดความรูความเขาใจที่ชัดเจนสูผูปฏิบัติงานอยาง
เพียงพอวาจะตองทําอะไรบางเพื่อไปสูเปาหมาย สวนกลุมผูบริหารระดับสูงหรือ ผูอํานวยการ
โรงพยาบาล พบวา ยังขาดความมุงมั่น ยังมีการสนับสนุนเพียงดวยลมปาก และปลอยใหเปนภาระ
ของผูประสานงานคุณภาพและผูปฏิบัติงาน เปนสวนใหญ 
 ดานระบบงาน คือ จากโครงการวิจัยดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพของ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พบวา ในระยะแรกของกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ HA นั้นตองใชเวลา
มาก ทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกวาเปนการเพิ่มภาระงาน (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2541: 93) ความไมเขาใจ 
ความไมมีทักษะในการใชเครื่องมือควบคุมคุณภาพ ความสับสนระหวางการประกันคุณภาพ (QA) 
กับกระบวนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (CQI) ทําใหเกิดแรงตานในใจ (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 
2541: 100) เกิดการตอตาน และสงผลตอความรวมมือในการเปลี่ยนแปลงและความสําเร็จของ
องคการ 
 ดานทรัพยากรที่ไมเพียงพอ พบวา ยังมีการใชทรัพยากรดานคน เงิน ของ ที่ไมเหมาะสม 
ดอยประสิทธิภาพ กระบวนการพัฒนาสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีการใชตนทุนสูงกวาที่ควร
จะเปน และผูปวยไดรับบริการที่ไมคุมคากับทรัพยากรที่เสียไป อาทิเชน ทางดานคน พบวาการจัด
อัตรากําลังคนปฏิบัติงานโดยอาศัยปริมาณงาน/ความตองการของผูปวยเปนเกณฑยังไมเหมาะสมทํา
ใหผูปฏิบัติงานรูสึกวาเปนการเพิ่มภาระงานเกิดปญหาพนักงานลาออกมาก (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 
2541: 93) 
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 ดานเวลา เวลา พบวา ระยะเวลาในการดําเนินขั้นตอนไปสูการรับรองคุณภาพใช
เวลานาน จนบางแหงก็เลิกกลางคัน  
 จากขอมูลปญหาขางตน จะเห็นไดวาการที่จะพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลใหไดรับ
การรับรองคุณภาพ HA นั้น จะตองสามารถจัดการกับปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ใหได และผูที่มี
สวนสําคัญในการนําพาองคการใหผานพนปญหาอุปสรรคตาง ๆ เหลานี้ เพื่อใหสามารถกาวไปสู
จุดมุงหมายที่ตั้งไวได คือ ผูนําขององคกรซึ่งในที่นี้ไดแก “ผูอํานวยการโรงพยาบาล” นั่นเอง ดังที่ 
Hackett and Allen (1995) ไดกลาวไววา องคประกอบสําคัญที่เสริมสรางความผูกพันตอองคกร
ใหกับบุคลากร คือ บุคคลที่ทําหนาที่เปนผูนํา เปนหัวหนา หรือผูบังคับบัญชาของหนวยงานนั้น ที่
ตองทําหนาที่รวมพลังทั้งหลายของบุคลากรทั้งหมด ใหหนวยงานบรรลุเปาหมายได ผูนําเปนผูที่
นํามาซึ่งผลสําเร็จของการบริหารงาน เพราะเปนผูริเร่ิม กระตุน ชักจูง และชี้นํา ใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
เพื่อใหไดมาซึ่งวัตถุประสงคที่ตองการ ผูนําจะตองดําเนินการในภารกิจที่รับผิดชอบ บริหารงานโดย
ใหไดรับความรวมมือรวมใจจากผูใตบังคับบัญชาหรือผูเกี่ยวของ ภาระหนาที่อันสําคัญยิ่งของผูนําที่
ตองสนใจเปนพิเศษคือ การแสดงบทบาทภาวะผูนํา เพื่อใหเกิดขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติหนาที่ 
สามารถจูงใจผูใตบังคับบัญชาใหมีความพึงพอใจ มีความยินดี ปฏิบัติงานดวยความเต็มใจ เต็มความ 
สามารถ 
 จากคํากลาวขางตนจะเห็นไดวาภาวะผูนําของผูอํานวยการโรงพยาบาลมีความสําคัญ
ตอความสําเร็จขององคการมาก ดังนั้นลักษณะผูนําที่ไดรับการยอมรับตามทฤษฎีภาวะผูนําแนวใหม
จึงเปนสิ่งที่ผูอํานวยการโรงพยาบาลตองนํามาใชในการพัฒนาสูความสําเร็จของการพัฒนาระบบคุณภาพ 
HA ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยพบวา ภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพ (Transformational 
leadership) เปนคุณลักษณะของผูนําที่จะตองมีวิสัยทัศนเชิงรุก มุงการเปลี่ยนแปลงในแนวคิดริเร่ิม
สรางสรรค เพื่อความสําเร็จตามเปาหมายแหงการมีวิสัยทัศนที่ชัดเจน โดยมุงเนนคุณคาผูรวมงาน 
เขาใจความแตกตางในปจเจกบุคคล เสริมสรางแรงจูงใจ โดยการใหอํานาจและการมีสวนรวมในการ
แสดงความคิดเห็นรวมกัน (Bass, 1999) ซ่ึงลักษณะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพนี้ ไดถูกมองวาเปน
รูปแบบของผูนําที่มีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับสภาพการณในปจจุบัน (Burns, 1999) 
 นอกเหนือจากภาวะผูนําดังกลาวแลว กลยุทธที่ผูนําใชในการเปลี่ยนแปลงองคกร
เพื่อใหสามารถบรรลุจุดมุงหมายไดก็เปนสิ่งที่สําคัญ เร่ิมตั้งแตการกําหนดกลยุทธองคการ (Strategy) 
โดยรวมมือกับทีมบริหาร มีการวิเคราะหปญหาและความตองการของผูรับบริการ วิเคราะหจุดแข็ง 
จุดออน โอกาส และสิ่งคุกคาม ขององคการ รวมทั้งปจจัยสําคัญอื่น ๆ และการนําแผนกลยุทธไปสู
การปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพสูง สามารถบริหารและดําเนินงานในแตละระดับใหบรรลุผลตาม
เปาหมายที่รับผิดชอบ (ก.พ.ร., 2547: 2(1) มีนาคม-เมษายน)  
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 จากความสําคัญของภาวะผูนํา และกลยุทธการเปลี่ยนแปลงที่ผูนําใช เพื่อเปล่ียนแปลง
และพัฒนาองคการใหกาวสูความสําเร็จไดดังกลาวขางตน ผูวิจัยซ่ึงเปนบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานคร มีความตระหนักถึงปญหาและความสําคัญในเรื่องนี้ จึงมี
ความสนใจในการศึกษา เกี่ยวกับภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพ (Transformational leadership) และกล
ยุทธการเปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน ที่สามารถนําพาใหองคกรผานระบบการ
ประเมินการรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล HA ซ่ึงขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนตอผูอํานวยการ
โรงพยาบาล และทีมผูบริหารโรงพยาบาล ในการพัฒนาภาวะผูนํา และเลือกใช กลยุทธการ
เปลี่ยนแปลงที่มีความเหมาะสม เพื่อสงเสริมใหเกิดการยอมรับ ลดการตอตาน และใหความรวมมือ
ในการเปลี่ยนแปลง  เพื่อความสําเร็จและนําความกาวหนาในการพัฒนาโรงพยาบาลไปสู
โรงพยาบาลที่ไดรับมาตรฐานและไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในที่สุด 
 
 

คําถามในการวิจัย 
1. ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มีภาวะผูนําแบบ

เปลี่ยนสภาพ (Transformational leadership) ในแตละองคประกอบหรือไม เพียงใด?  
2. กลยุทธการเปลี่ยนแปลงที่ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน ที่ไดรับการรับรอง

คุณภาพ HA ใชเพื่อพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล มีอะไรบาง และนํามาใชอยางไร? 
3. ปญหาและอุปสรรค ของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ 

HA ในการนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลงมาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล มีอะไรบาง และได
ดําเนินการแกไขอยางไร และผลเปนอยางไร?  

4. ขอเสนอแนะ และแนวทางในการนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลง ไปใชในการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลเอกชนเพื่อนําไปสูการรับรองคุณภาพ HA อยางรวดเร็ว มั่นคง และยั่งยืน
นั้น มีอะไรบาง? 
 
 

วัตถุประสงคในการวิจัย 
1. เพื่อวิเคราะหลักษณะภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพ (Transformational leadership) 

ของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA ในองคประกอบตอไปนี้ 
1) การสรางบารมี (Charisma or Idealized influence)  
2) การสรางแรงบันดาลใจ (Inspirational motivation) 
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3) การกระตุนเชาวปญญา (Intellectual stimulation) 
4) การคํานึงถึงปจเจกบุคคล (Individualized consideration) 

2. เพื่อศึกษาการใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน ที่ไดรับ
การรับรองคุณภาพ HA ในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลสูการรับรองคุณภาพ ตั้งแตเร่ิมตน
จนถึงปจจุบัน ตามแนวคิดของ Kotter and Schlesinger (1999) ในองคประกอบตอไปนี้ 

1) การใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร (Education and communication) 
2) การมีสวนรวมและมีสวนเกี่ยวของ (Participation and involvement) 
3) การอํานวยความสะดวกและการสนับสนุน (Facilitation and support) 
4) การเจรจาตอรองและการตกลงเห็นดวย (Negotiation and agreement) 
5) การจัดกระทําและการรวมมือ (Manipulation and cooptation) 
6) การใชอํานาจ (Explicit and implicit coercion) 

3. เพื่อวิเคราะหปญหาและอุปสรรคของ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการ
รับรองคุณภาพ HA ในการนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลงไปใช เพื่อพัฒนาโรงพยาบาลสูการรับรอง
คุณภาพ HA 

4. เพื่อวิเคราะหแนวทางในการนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลง ไปใชในการพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาลเพื่อใหไดการรับรองคุณภาพ HA อยางรวดเร็ว มั่นคง และยั่งยืน 
 
 

ขอบเขตในการวิจัย 
1. ขอบเขตดานเนื้อหา  

 การวิจัยในครั้งนี้มีเนื้อหาของการศึกษาเกี่ยวของกับ  
1) ภาวะผู นํ า แบบ เปลี่ ยนสภาพ  (Transformational leadership) ซ่ึ ง

ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ การสรางบารมี (Charisma or Idealized influence) การสรางแรง
บันดาลใจ (Inspirational motivation) การกระตุนเชาวปญญา (Intellectual stimulation) การคํานึงถึง
ปจเจกบุคคล (Individualized consideration) 

2) กลยุทธในการเปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน ที่
ไดรับการรับรองคุณภาพ HA โดยใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงของ Kotter and Schlesinger (1999) 
ประกอบดวย (1) การใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร (Education and communication) (2) การมี
สวนรวมและมีสวนเกี่ยวของ (Participation and involvement) (3) การอํานวยความสะดวกและการ
สนับสนุน (Facilitation and support) (4) การเจรจาตอรองและการตกลงเห็นดวย (Negotiation and 
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agreement) (5) การจัดกระทําและการรวมมือ (Manipulation and cooptation) และ (6) การใชอํานาจ 
(Explicit and implicit coercion) 

2. ขอบเขตดานระเบียบวิธีการวิจัย 
 ผูวิจัยเลือกใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชการสัมภาษณเชิงลึกในการเก็บ
ขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ ซ่ึงจะทําใหไดขอมูลเชิงลึก และเพื่อใหผูใหขอมูลสามารถใหขอมูลไดอยาง
เปนอิสระ  

3. ขอบเขตดานกลุมผูใหขอมูล 
 กลุมขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้แบงออกเปน 4 กลุม ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร
ที่ไดรับการรับรองคุณภาพ คือ (1) ผูอํานวยการ (2) หัวหนาฝายการพยาบาล (3) หัวหนาศูนยคุณภาพ
โรงพยาบาล (4) หัวหนาฝายทรัพยากรบุคคล  

4. ขอบเขตดานพื้นที่ 
 ผูวิจัยจะทําการเก็บขอมูลจากกลุมผูใหขอมูล ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร
ที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA จํานวน 19 แหง เทานั้น 

5. ขอบเขตดานระยะเวลา 
 ผูวิจัยดําเนินการจัดทํางานวิจัยคร้ังนี้ระหวางเดือนมกราคม 2554 - มีนาคม 2554 
 
 

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
 ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) ไดแก 

1. ภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพของผูอํานวยการโรงพยาบาล 
1) การสรางบารมี 
2) การสรางแรงบันดาลใจ 
3) การกระตุนเชาวปญญา  
4) การคํานึงปจเจกบุคคล 

2. การใชกลยุทธการเปล่ียนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาล 
1) การใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร 
2) การมีสวนรวมและมีสวนเกี่ยวของ 
3) การอํานวยความสะดวกและการสนับสนุน 
4) การเจรจาตอรองและการตกลงเห็นดวย 
5) การจัดกระทําและการรวมมือ 
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6) การใชอํานาจ 
3. ปญหาและอุปสรรคของ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ 

HA ในการนํากลยุทธการเปล่ียนแปลงไปใช เพื่อพัฒนาโรงพยาบาลสูการรับรองคุณภาพ 
 
 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ไดแก  
 การไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล HA 
 
 

นิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย 
 นิยามของคําศัพท (Definition of Term) 
 ภาวะผูนํา หมายถึง พลัง ศักยภาพ หรือลักษณะของผูนํา ที่ทําใหคนอื่น ๆ ปฏิบัติตาม
หรือทํางานให ตามที่ผูนําตองการ เพื่อใหบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงค 

 
 ภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพ หมายถึง ผูนําที่คํานึงถึงความตองการของผูตาม ให
ความสําคัญกับผูตาม เนนการพัฒนาผูตาม กระตุนและยกยองซึ่งกันและกัน ภาวะผูนําแบบเปลี่ยน
สภาพ ประกอบดวย องคประกอบสําคัญ 4 ประการ คือ การสรางบารมี (Charisma) การกระตุนการ
ใชปญญา (Intellectual stimulation) การคํานึงปจเจกบุคคล (Individualized consideration) และการ
สรางแรงบันดาลใจ (Inspirational motivation)  
 
 กลยุทธการเปล่ียนแปลง หมายถึง วิธีการหรือกิจกรรมที่ถูกออกแบบเพื่อใหสามารถ
ดําเนินภารกิจตาง ๆ ใหเกิดผลสําเร็จตามวัตถุประสงคโดยคํานึงถึงผลกระทบ จากลักษณะของปฏิกิริยา
ตอบสนองที่เกิดขึ้น ไดแก 1) การใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร (Education and communication) 
2) การมีสวนรวมและมีสวนเกี่ยวของ (Participation and involvement) 3) การอํานวยความสะดวกและ
การสนับสนุน (Facilitation and support) 4) การเจรจาตอรองและการตกลงเห็นดวย (Negotiation and 
agreement) 5) การจัดกระทําและการรวมมือ (Manipulation and cooptation) และ 6) การใชอํานาจ (Explicit 
and implicit coercion)  
 
 ผูอํานวยการโรงพยาบาล (Administrator, Hospital Director) คือ บุคคลที่คณะกรรมการ
อํานวยการโรงพยาบาลไดมอบความไววางใจ โดยกําหนดใหเปนผูดําเนินการบริหารโรงพยาบาล
ทั้งหมด ภายใตนโยบายของคณะกรรมการอํานวยการโรงพยาบาล 
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 การไดรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation “HA”) 
หมายถึง การรับรองวาโรงพยาบาลมีการจัดระบบงานที่ดี เอื้อตอการใหบริการไดอยางมีคุณภาพและ
ปลอดภัย มีความมุงมั่นที่จะทํางานใหมีคุณภาพและพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง มีการตรวจสอบ
ตนเองอยางสม่ําเสมอ กลาวโดยสรุปไดวา เปนการรับรองกระบวนการพัฒนาและระบบคุณภาพของ
โรงพยาบาล  
 
 โรงพยาบาลเอกชน (Private Hospital) หมายถึง สถานพยาบาลทั่วไปและรับรักษา
เฉพาะโรคในรูปแบบของโรงพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร สรางขึ้นโดยกลุมบุคคลรวมลงทุน
เพื่อใหบริการรักษาพยาบาลแกผูปวยขณะเดียวกันก็คิดคาตอบแทนดวย ลักษณะการดําเนินการเปน
รูปแบบของบริษัทหรือหุนสวนจํากัด มีนโยบายในการบริหารเพื่อหวังผลกําไรแตเปนการชวย
ภาครัฐ ซ่ึงไมสามารถจัดบริการดานการรักษาพยาบาลเพียงพอแกความตองการของประชาชน โดย
ใหบริการดานรักษาพยาบาลและผสมผสานกับความสะดวกสบาย ความรวดเร็วของบริการดํารง
คุณธรรมของโรงพยาบาลเอาไว 
 
 การไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล HA หมายถึง โรงพยาบาลเอกชนเขต
กรุงเทพมหานครที่สมัครใจเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงไดผาน
ขั้นตอนการตรวจเยี่ยมจากคณะกรรมการสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแลว 
 
 นิยามของตัวแปร (Definition of Variable) 
 ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาล หมายถึง ภาวะผูนําที่มีการ
บริหารงานอยางมีวิสัยทัศนเชิงรุก มุงเนนการเปลี่ยนแปลงดานแนวคิดริเร่ิมสรางสรรคเพื่อความ 
สําเร็จตามเปาหมาย โดยเนนคุณคาผูรวมงาน มีความเขาใจในปจเจกบุคคล เสริมสรางทีมงานที่จิต
วิญญาณแหงการมีคุณภาพ เปดโอกาสใหผูรวมงานกาวสูความเปนผูนํายอมรับขอผิดพลาด และเห็น
วาขอผิดพลาดเปนโอกาสการเรียนรู ผูนําจะมีลักษณะเปนที่ปรึกษา เปนผูช้ีแนะเพื่อเสริมศักยภาพ
ผูรวมงาน กระตุนจิตวิญญาณในการทํางานรวมกัน เพื่อเห็นแกประโยชนสวนรวม และการมี
คุณธรรม ตลอดจนเนนการแกไขปญหาดวยตนเองดวยการใชสติปญญา 
 
 การสรางบารมี (Charisma or Idealized influence) หมายถึง พฤติกรรมที่ผูนําแบบ
เปลี่ยนสภาพแสดงออก ดวยบทบาทที่เขมแข็งใหผูตามมองเห็น และมีการประพฤติปฏิบัติที่มี
มาตรฐานทางศีลธรรมและจริยธรรมสูง จนเกิดการยอมรับวาเปนสิ่งที่ถูกตองดีงาม และไดรับการ
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นับถืออยางลึกซึ้งจากผูตาม พรอมทั้งไดรับความไววางใจอยางสูงอีกดวย นอกจากนี้ยังหมายถึงความ
พิเศษสามารถของบุคคล ซ่ึงจะสงผลใหผูอ่ืนเต็มใจที่จะปฏิบัติตามวิสัยทัศนที่บุคคลนั้นกําหนดไว  
  
 การสรางแรงบันดาลใจ (Inspirational motivation) หมายถึง พฤติกรรมของผูนําแบบ
เปลี่ยนสภาพ ที่แสดงออกดวยการสื่อสารใหผูตามทราบถึงความคาดหวังที่สูงของผูนําที่มีตอผูตาม 
ดวยการสรางแรงบันดาลใจโดยจูงใจใหยึดมั่นและรวมสานฝนตอวิสัยทัศนขององคการ  
 
 การกระตุนทางปญญา (Intellectual stimulation) หมายถึง พฤติกรรมของผูนําแบบ
เปลี่ยนสภาพ ที่แสดงออกดวยการกระตุนใหเกิดการริเร่ิมการสรางสรรคส่ิงใหม ๆ โดยใชวิธีการฝก
คิดทวนกระแสความเชื่อและคานิยมเดิมของตน หรือของผูนําหรือขององคการ ผูนําแบบเปลี่ยน
สภาพจะสรางความรูสึกทาทายใหเกิดขึ้นแกผูตาม และจะใหการสนับสนุนหากผูตามตองการ
ทดลองวิธีการใหม ๆ ของตน  
 
 การคํานึงปจเจกบุคคล (Individualized consideration) หมายถึง พฤติกรรมของผูนํา
แบบเปลี่ยนสภาพ ที่มุงเนนความสําคัญในการสงเสริมบรรยากาศของการทํางานที่ดี ดวยการใสใจ
รับรู และพยายามตอบสนองตอความตองการเปนรายบุคคลของผูตาม ผูนําจะแสดงบทบาทเปนครู 
พี่เล้ียง และที่ปรึกษา ใหคําแนะนํา ใหการชวยเหลือผูตามไดพัฒนาระดับความตองการของตนสู
ระดับสูง  

 
 กลยุทธการเปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาล หมายถึง กลยุทธที่ผูนําใชเพื่อ
เปลี่ยนแปลง หรือพัฒนาองคกรเพื่อใหสามารถบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว โดยคํานึงถึงปฏิกิริยา
ตอบสนองทั้งในดานการตอตาน และการเห็นดวย ไดแก 

  
 การใหการศึกษาและการติดตอสื่อสาร (Education and communication) หมายถึง 
วิธีการใหความรูแกผูปฏิบัติงานทุกคน ในเรื่องแนวคิด เหตุผล ความจําเปน วัตถุประสงค ประโยชน
ที่จะไดรับจากการเปลี่ยนแปลง รวมทั้งผลลัพธที่คาดหวังในการดําเนินการเปลี่ยนแปลง โดยใช
วิธีการติดตอส่ือสารทุกรูปแบบ ทั้งแนวดิ่ง แนวนอน  
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 การมีสวนรวมและมีสวนเกี่ยวของ (Participation and involvement) หมายถึง วิธีการ
เปดโอกาส ใหผูปฏิบัติงานทุกคนไดมีสวนรวมในการวางแผน ออกแบบ กําหนดวัตถุประสงค 
เปาหมาย และวิธีการดําเนินงานเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง  
   
 การอํานวยความสะดวกและการสนับสนุน (Facilitation and support) หมายถึง วิธีการ
ที่จะสนับสนุนชวยเหลือผูปฏิบัติงานที่มีปญหาดานอารมณ และการปรับตัวในการเปลี่ยนแปลง โดย
วิธีการรับฟงปญหาการใหกําลังใจ ยอมใหเวลาในการปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงใหม การเปลี่ยนแปลง
แบบคอยเปนคอยไป ใหการสนับสนุนดานตาง ๆ ที่ตองการ สรางกลุมที่ปรึกษา จัดการฝกอบรม
ทักษะความชํานาญใหม ๆ  
   
 การเจรจาตอรองและการตกลงเห็นดวย (Negotiation and agreement) หมายถึง วิธีการ
ที่ผูริเร่ิมการเปลี่ยนแปลงเจรจาตอรองกับผูปฏิบัติงานทั้งรายบุคคลหรือรายกลุม ที่ประเมินวาจะ
สูญเสียบางสิ่งบางอยางเชนผลประโยชนจากการดําเนินการเปลี่ยนแปลง เพื่อตกลงแลกเปลี่ยน
ขอเสนอในการใหความรวมมือในการเปลี่ยนแปลง  
 
 การจัดกระทําและการรวมมือ (Manipulation and cooptation) หมายถึง วิธีการที่ผูบริหาร
ใชกลวิธีปดบังซอนเรนและเลือกสรรที่จะใหขอมูลเฉพาะที่จะเปนประโยชนในการเปลี่ยนแปลงแก
ผูปฏิบัติงาน มีการสรางเหตุการณเพิ่มโอกาสใหดึงดูดความสนใจเพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลง 
รวมทั้งการใหผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของเขามามีบทบาทในการเปลี่ยนแปลงตามที่กําหนดไว  
   
 การใชอํานาจ (Explicit and implicit coercion) หมายถึง วิธีการที่ผูบริหารใชอํานาจตาม
ตําแหนงหนาที่ ทั้งที่ชัดเจนหรือบอกเปนนัยแกผูปฏิบัติงานวาจะใหการสงเสริมสนับสนุนใหรางวัล
ตอผูที่ใหความรวมมือในการเปลี่ยนแปลง ควบคูกับการลงโทษโดยการงดรางวัล  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาวะผูนาํแบบเปลี่ยนสภาพ 
ของผูอํานวยการโรงพยาบาล แตละคน 

1. การสรางบารมี 
2. การสรางแรงบันดาลใจ 
3. การกระตุนเชาวปญญา 
4. การคํานึงปจเจกบุคคล 

การไดรับการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล 

HA 
- คร้ังแรก 
- คร้ังที่ 2 
- คร้ังที่ 3 

ปญหาและอุปสรรคของ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน
ท่ีไดรับการรับรองคุณภาพ HA ในการนํากลยุทธการ
เปล่ียนแปลงไปใช เพื่อพฒันาโรงพยาบาลสูการรับรอง

คุณภาพ 
การแกปญหา และ  
ผลการแกปญหา 

การใชกลยุทธการเปล่ียนแปลง 
ของผูอํานวยการโรงพยาบาล 

1. การใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร 
2. การมีสวนรวมและมีสวนเกี่ยวของ 

3. การอํานวยความสะดวกและการสนับสนุน 
4. การเจรจาตอรองและการตกลงเห็นดวย 

5. การจัดกระทําและการรวมมือ 
6. การใชอํานาจ 
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 

 งานวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษากลยุทธการเปล่ียนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาล ท่ี
ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงผูวิจัยได
ทบทวนวรรณกรรม แนวความคิดทฤษฏี เอกสาร และรายงานการวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อใชเปน
แนวทางในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก 
 สวนท่ี 1 แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 สวนท่ี 2 แนวคิดเร่ืองการบริหารงานโรงพยาบาลเอกชนและบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ
ในงานของผูอํานวยการโรงพยาบาล  
 สวนท่ี 3 ความหมายและแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ 
 สวนท่ี 4 ความหมายและแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับกลยุทธการเปล่ียนแปลง 
 สวนท่ี 5 ความสัมพันธระหวางผูอํานวยการโรงพยาบาลกับการนํากลยุทธการเปล่ียนแปลง
ไปสู HA 
 สวนท่ี 6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 

สวนท่ี 1 แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 ความหมายของการพัฒนาและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation 
หรือ HA) 
 หากพิจารณาความหมายของ Hospital Accreditation (HA) โดยพิจารณาจากรูปศัพท 
กลาวคือ Credit หมายถึงความนาไวใจ เกียรติยศ accredit หมายถึง การใหความไววางใจ ใหความ
เช่ือถือ HA จึงหมายถึงการรับรองวาโรงพยาบาลมีความนาไววางใจ นาเช่ือถือ 
 การใชคําไทยสําหรับ HA ถาจะแปลตรงตัวนาจะแปลวา “การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล” 
เม่ือนําแนวคิดนี้เขามาในโครงการวิจัยและพัฒนา ศ.นพ.จรัส สุวรรณเวลา ย้ําวาควรใหความสําคัญ
กับการพัฒนาใหมากกวาการรับรอง โครงการ HA จึงแปลเปนไทยวา “โครงการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล” เม่ือจะมีการรับรองจริงเกิดข้ึน ไดมีการอภิปรายกันวา HA รับรองอะไร ได



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                     วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 15 

ขอสรุปวา HA รับรองกระบวนการคุณภาพมากกวารับรองคุณภาพ จึงไดใชช่ือการรับรองของ HA 
วา “การรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล”   
 โดยความมุงหมาย (Hospital Accreditation หรือ HA) คือ กลไกกระตุนใหเกิดการ
พัฒนาระบบงานภายในของโรงพยาบาล โดยมีการพัฒนาอยางเปนระบบและพัฒนาท้ังองคกรทําให
องคกรเกิดการเรียนรูมีการประเมินและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ, 
2544) การไดรับรองการรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลเปนเพียงสวนเล็ก ๆ สวนเดียวใน
ข้ันตอนสุดทายของกระบวนการทั้งหมด ซ่ึงควรมองวาเปนผลพลอยไดของการทํางานหนัก 
มากกวาท่ีจะเปนเปาหมายของการพัฒนา เปาหมายของการพัฒนาท่ีแทจริงนาจะอยูท่ีคุณภาพบริการ
ซ่ึงผูปวยจะไดรับ นพ. อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ ไดใหแนวคิดของ HA และเหตุผลท่ีตองมี HA 
ไวดังนี้ 
  
 แนวคิดและภาพรวมของมาตรฐาน HA  

  แนวคิดของ Hospital Accreditation 
1. คุณคาของความเปนไทย 

  กระบวนการ Hospital Accreditation จะตองเสริมสรางศรัทธาของประชาชน
ตอโรงพยาบาลและบริการทางการแพทย ควบคูไปกับการเสริมสรางความรับผิดชอบของผูใหบริการ 
บนฐานของความมีเมตตา กรุณา และจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 

2. พัฒนาคน 
  กระบวนการ Hospital Accreditation มุงเนนการพัฒนาศักยภาพ คุณธรรม 
และจริยธรรมของคนในองคกร เพื่อรวมมือกับปรับปรุงระบบงานดวยวิธีการที่มีเหตุผล ตรวจสอบ
ได และตอบสนองปญหา/ความตองการของผูปวยเปนการใหคุณคาวาคนคือทรัพยสินท่ีพัฒนาได 
และมีคาสูงสุดสําหรับองคกร 

3. กระบวนการเรียนรู 
  กระบวนการทั้งหมดเปนกระบวนการเรียนรู ท่ีจะรักษาวินัยดวยตนเอง
และสรางระบบท่ีเอ้ือตอการผดุงคุณภาพ การเรียนรูเกิดจากการลงมือทําดวยตนเอง และแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นกับบุคคลอ่ืน 

4. จิตวิญญาณของคุณภาพ 
  คุณภาพจะเกิดจากความมุงม่ันของผูปฏิบัติงานทุกคน การทํางานเปนทีม 
และการเนนผูปวยเปนศูนยกลาง 
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5. มาตรฐาน  
  การมีกรอบสําหรับประเมินและพัฒนาท่ีเนนเปาหมายและเปดโอกาสให
มีความยืดหยุนในการนําไปปฏิบัติ จะสามารถรองรับความหลากหลายของโรงพยาบาลตาง ๆ ซ่ึงมี
ศักยภาพและภาระงานแตกตางกัน 

6. การประเมินตนเอง 
  การทบทวน/ตรวจสอบตนเองของเจาหนาท่ีแตละคน และระบบทบทวน/
ตรวจสอบภายในองคกรเพ่ือสรางความรับผิดชอบตอวิชาชีพและตอสังคม เปนหลักประกันท่ีสําคัญ
การใหบริการที่มีคุณภาพ และการปรับปรุงคุณภาพใหดีข้ึนอยูเสมอ 

7. การประเมินจากภายนอก 
  เปนการยืนยันผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาล และช้ีใหเห็น
โอกาสพัฒนาในมุมมองท่ีกวางข้ึน ในลักษณะของกัลยาณมิตร 

8. การรับรอง 
  เปนการรับรองกระบวนการเพ่ือผลลัพธท่ีตองการ การรับรองมีลักษณะ
พลวัต มุงสงเสริมใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 
  องคประกอบสําคัญของ Hospital Accreditation 

1. การมีมาตรฐานโรงพยาบาลท่ีใชเปนกติการวมกันเปนมาตรฐานเชิง
ระบบท่ีสงเสริมการพัฒนา 

2. การท่ีโรงพยาบาลใชมาตรฐานเพื่อการประเมินและพัฒนาตนเอง 
อยางสอดคลองกับบริบทของตน และมีหลักคิดหรือ core values ท่ีเหมาะสมกํากับ 

3. การประเมินจากภายนอกในลักษณะของกัลยาณมิตร เพื่อยืนยันผล
การประเมินตนเอง เพื่อชวยคนหาจุดบอดท่ีทีมงานมองไมเปน และเพื่อกระตุนใหเกิดมุมมองท่ี
กวางขวางข้ึน 

4. การยกยองช่ืนชมดวยการมอบประกาศนียบัตรรับรอง หรือการมอบ
กิตติกรรมประกาศในความสําเร็จ 
 
   เหตุผลในการกําหนดมาตรฐาน Hospital Accreditation 

1. อุดมการณของชาติ 
  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ไดระบุถึงอุดมการณของ
ชาติในเร่ืองท่ีเกี่ยวกับบริการสุขภาพไวดังนี้ 
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  “มาตรา 52 บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ี
ไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการที่ไดมาตรฐาน และผูยากไร
มีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจายท้ังนี้ตามท่ี
กฎหมายบัญญัติ 
  การบริการทางสาธารณสุขของรัฐตองเปนไปอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ 
โดยจะตองสงเสริมใหองคกรปกครองทองถ่ินและเอกชนมีสวนรวมดวยเทาท่ีจะกระทําได 
  การปองกันและขจัดโรคติดตออันตราย รัฐตองจัดใหแกประชาชนโดย
ไมคิดมูลคาและทันตอเหตุการณ ท้ังนี้ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ” 
  “มาตรา 82 รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับ
บริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง” 
 

2. ทิศทางการพัฒนาประเทศ 
  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับท่ี 9 ระบุลักษณะสังคมไทยที่พึง
ประสงคไวดังนี้ 

1) สังคมคุณภาพ มุงใหคนไทยเปนคนดี คนเกง เศรษฐกิจ
ยั่งยืน เมือง/ชุมชนนาอยู การเมืองการปกครองโปรงใส 

2) สังคมแหงภูมิปญญาและการเรียนรู มุงใหคนไทยคิด
เปนทําเปน เรียนรูตลอดชีวิต มีนวตกรรม/ความคิดริเร่ิม สรางทุนทางปญญา สืบสานประเพณี 
วัฒนธรรม ภูมิปญญาทองถ่ิน 

3) สังคมสมานฉันท และเอ้ืออาทรตอกัน ระบบสุขภาพท่ี
พึงประสงคของในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับท่ี 9 ระบุวา “เปนระบบสุขภาพเชิงรุกท่ีมุง
การสรางเสริมสุขภาพดีของประชาชน ควบคูกับการมีหลักประกันท่ีอุนใจในการเขาถึงบริการ
สุขภาพท่ีเอ้ืออาทรและมีคุณภาพเม่ือยามจําเปน โดยสังคมทุกสวนและทุกระดับมีความเพียงพอทาง
สุขภาพมีศักยภาพและมีสวนรวมในการสรางและจัดการระบบสุขภาพโดยมีการเรียนรูและใช
ประโยชนอยางรูเทาทัน ท้ังจากภูมิปญญาสากลและภูมิปญญาไทย เพื่อใหสังคมไทยดํารงอยูอยาง
พึ่งตนเองได และมีสุขภาวะในสังคมโลกที่มีสภาพการเช่ือมโยงและมีอิทธิพลตอกันอยาง
กวางขวาง” 
  

  กลวิธีการพัฒนาในแผนพัฒนาสุขภาพฉบับท่ี 9 ไดแก 
- เสริมสรางศักยภาพใหมและความเขมแข็งใหสังคมทุกสวนและทุก

ระดับ 
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- การทํางานเช่ือมโยงเปนเครือขาย เพื่อเสริมสรางความเขมแข็งของ
ระบบสุขภาพ 

- การทํางานโดยยึดปญหาในระดับพื้นท่ีเปนหลัก 
- สงเสริมนวตกรรมดานการสรางเสริมสุขภาพการพัฒนาระบบบริการ

การควบคุมปองกันโรค และการคุมครองดานสุขภาพ 
 

3. ความตองการของสังคม 
  นอกเหนือจากอุดมการณของชาติในรัฐธรรมนูญ รวมท้ังทิศทางการพัฒนา
ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติคร้ังท่ี 9 แลว ผูจายเงินเชน สํานักงานประกันสังคม 
กระทรวงการคลัง บริษัทประกันสุขภาพ ตางก็ตองการเห็นการใชเงินเพื่อสุขภาพเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพและไดผลลัพธท่ีมีคุณภาพ องคกรคุมครองผูบริโภค ตองการขอมูลสาธารณะท่ีเปน
ประโยชนแกผูบริโภค องคกรวิชาชีพ ตองการผดุงไวซ่ึงศักดิ์ศรีและจริยธรรมของวิชาชีพ 
 

4. สถานการณของระบบบริการสุขภาพ 
  จะเห็นวาสังคมมีเปาหมายและคาดหวังท่ีจะเห็นคุณภาพเกิดข้ึนในระบบ
บริการสุขภาพ เม่ือกลับมาดูสถานการณปจจุบันของระบบบริการสุขภาพจะพบวามีลักษณะดังนี้  

- ความรูเทคโนโลยี และระบบการใหบริการ มีความซับซอน
มากข้ึน 

- ผูบริโภคไมรูวาโรงพยาบาลใดไวใจได ตองอาศัยราคา 
หรือสภาพภายนอกเปนเคร่ืองตัดสิน ซ่ึงอาจจะไมจริง 

- บางเร่ืองโรงพยาบาลก็ทําไดดี บางเร่ืองก็ยังมีปญหา เพราะ
ขาดระบบตรวจสอบท่ีรัดกุมหรือมีคนสวนนอยท่ีไมรับผิดชอบ 

- มีแนวโนมท่ีจะเกิดการฟองรองมากข้ึน 
- ประชาชนมีความคาดหวังมากข้ึนตองการเห็นความ

โปรงใสมากข้ึน 
  ในขณะท่ีประชาชนและสังคมมีความคาดหวังมากข้ึน ตองการเห็นความ
โปรงใส ความไมพอใจและความขัดแยงเร่ิมเพิ่มมากข้ึน, หากปลอยใหแตละโรงพยาบาลพัฒนาของ
ตนเองไปเร่ือย ๆ  จะไมสามารถตอบสนองความตองการไดทันการณ จําเปนท่ีจะตองสรางกระบวนการ
เพื่อใหเกิดการคิดและการทํางานอยางเปนระบบ สรางนวตกรรมและมาเรียนรูรวมกัน จึงจะสามารถ
ตอบสนองความตองการได 
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5. ความคาดหวังตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
  เปาหมายของ HA คือคุณภาพบริการสุขภาพท่ีดีข้ึนอยางตอเนื่อง ใครก็
ตามท่ีเกี่ยวของกับบริการสุขภาพของโรงพยาบาลยอมไดรับประโยชน ผูท่ีไดรับประโยชนโดยตรง
คือผูปฏิบัติงาน และผูปวยซ่ึงเปนผูรับผลของการปฏิบัติงาน 
  ส่ิงท่ีผูปฏิบัติงานจะไดรับคือ ความเส่ียงในการทํางานลดลง ทํางานงาย
ข้ึนจากการประสานงานท่ีดีข้ึนและการนํานวตกรรมตาง ๆ เขามาปรับปรุงวิธีการทํางาน บรรยากาศ
ในการทํางานดีข้ึน ไดพัฒนาศักยภาพของตนเองและมีโอกาสแสดงออก และเกิดความภาคภูมิท่ีได
ทํางานในหนวยงานซ่ึงมีระบบงานท่ีดี 
  ส่ิงท่ีผูปวยและญาติจะไดรับคือไดรับบริการที่มีคุณภาพ ความเส่ียงตอ
การดูแลรักษาท่ีไมไดมาตรฐาน การประสบความสูญเสียหรือภาวะแทรกซอนลดลง คุณภาพการ
ดูแลรักษาดีข้ึน ไดรับการพิทักษสิทธิผูปวยและศักดิ์ศรีของความเปนคนมากข้ึน 
  ส่ิงท่ีสังคมจะไดรับคือมีความเช่ือม่ันในระบบบริการสุขภาพวาสามารถ
ใหความไววางใจได 
  ส่ิงท่ีผูบริหารจะไดรับคือมีความสบายใจในการบริหาร มีเวลาท่ีจะคิด
พัฒนาในภาพกวางโดยไมตองเสียเวลาคอยแกปญหาในแตละวัน โรงพยาบาลจะเปนองคกรเรียนรู 
สามารถรองรับการเปล่ียนแปลงและมีการพัฒนาอยางตอเนื่องสูความเปนเลิศ ทําใหองคกรอยูรอด
และยั่งยืน 
  ส่ิงท่ีองคกรผูจายเงินจะไดรับคือการมีขอมูลในการคัดเลือกโรงพยาบาล
หรือพิจารณาระดับการจายเงินท่ีเหมาะสม 
  ส่ิงท่ีองคกรวิชาชีพจะไดรับคือ มาตรฐานหรือขอกําหนดตาง ๆ จะไดรับ
การนําไปปฏิบัติ 
 

6. ความคาดหวังตอการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  เปาหมายของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดแก 

1) การกระตุนใหโรงพยาบาลเกิดแรงจูงใจในการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง การประกาศใหสังคมทราบจะเปนขอผูกมัดท่ีโรงพยาบาลจะตองดําเนินการ
พัฒนาอยางตอเนื่อง  

2) การสรางความรับผิดชอบตอสังคม (Social accountability) 
ซ่ึงโรงพยาบาลท้ังรัฐและเอกชนจะตองแสดงออก เพื่อใหสังคมมีความม่ันใจตอระบบบริการของ
โรงพยาบาล ดวยการยินยอมใหองคกรภายนอกซ่ึงมีความรูความเขาใจระบบการดูแลผูปวยเขาไป
ประเมินตามกรอบท่ีตกลงรวมกัน 
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3) การใหขอมูลขาวสารเพื่อประกอบการตัดสินใจของ
ผูบริโภค 

4) การสรางสังคมแหงการเรียนรูรวมกัน โดยการท่ีผูบริหาร
และผูประกอบวิชาชีพของโรงพยาบาลตาง ๆ ทําหนาท่ีเปนท่ีปรึกษาและผูประเมินในลักษณะของ
อาสาสมัคร 
 

 กระบวนการพัฒนาและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 การพัฒนาและรับรองคุณภาพ เปนส่ิงจําเปนในปจจุบัน ท่ีโรงพยาบาลเกือบทุกแหงได
เร่ิมนํามาใช ซ่ึงในกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีการเปล่ียนแปลงหลาย
ประการท่ีสงผลกระทบตอผูปฏิบัติงานท้ังทางบวกและทางลบ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนบุคคลท่ี
คณะกรรมการอํานวยการโรงพยาบาลไดมอบความไววางใจ โดยกําหนดใหเปนผูดําเนินการบริหาร
โรงพยาบาลท้ังหมด ภายใตนโยบายของคณะกรรมการฯ เปนผูท่ีมีบทบาทสูงสุดในการบริหาร การ
ตัดสินใจเพื่อแกปญหาทุกดาน ฉะนั้นผูอํานวยการโรงพยาบาล จะตองตัดสินใจเกี่ยวกับการกําหนด
ทิศทางขององคการ รวมท้ังกําหนดวัตถุประสงค กลยุทธและนโยบายท่ัวท้ังองคการ ตองตระหนัก
และวางแผนการเปล่ียนแปลงอยางรอบคอบ จึงขอกลาวถึงแนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ข้ันตอนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลตอกระบวนการพัฒนาและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ดังนี้ 
 

 แนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 แนวความคิดในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ไดมีการดําเนินการโดยสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขโดยจัดต้ังโครงการนํารองวิจัยงานพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลของรัฐ ซ่ึงมี
โรงพยาบาลเขารวมโครงการ จํานวน 8 แหง ในป พ.ศ. 2536-2537 ผลการวิจัยพบวาแนวคิดการ
จัดการคุณภาพท้ังองคการสามารถประยุกตใชกับการพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลของรัฐ 
(องอาจ วิพุธศรี และคณะ, 2540: 10) ในป 2540 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนโยบายให
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไปเปนโรงพยาบาลคุณภาพตามแผนงานพัฒนาคุณภาพบริการ
แผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับท่ี 8 และในชวงป 2543 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให
โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงโดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปรวมถึง
โรงพยาบาลในสังกัดกรมตาง ๆ ท่ีมีความพรอมและสมัครใจมุงม่ันพัฒนาคุณภาพเขารวมโครงการ
ซ่ึงไดเรียนรูประสบการณในการพัฒนาคุณภาพ การประเมินคุณภาพ จุดนี้จึงเปนจุดกําเนิดของการ
สรางระบบการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตอไป (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541: 2) (สถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543: 2-12)  
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 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนหนวยงานท่ีจัดต้ังข้ึนโดยขอบังคับ
ตาม พ.ร.บ. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ทําหนาท่ีสงเสริมการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลโดย
อาศัยการประเมินตนเองรวมกับการประเมินจากภายนอกเปนกลไกกระตุนท่ีสําคัญ กอนท่ีจะขอ
รับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนหนาท่ีของโรงพยาบาลท่ี
จะตองประเมินและพัฒนาคุณภาพตามกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลมากอน โดยผูไดรับประโยชน
จากการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลคือ ผูปวย เจาหนาท่ี และโรงพยาบาลประโยชนสําหรับ
ผูปวย ไดแก ความเส่ียงตอการประสบความสูญเสียหรือภาวะแทรกซอน ลดลง คุณภาพการดูแล
รักษาดีข้ึน ไดรับการพิทักษสิทธิผูปวยและศักดิ์ศรีของความเปนมากข้ึน 
 ประโยชนสําหรับเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน ไดแก ความเส่ียงตอการเจ็บปวยจากการ
ทํางานลดลง ความเส่ียงตอการเขาใจผิดระหวางผูปวยกับเจาหนาท่ีลดลง ส่ิงแวดลอมในการทํางาน
และการประสานงานดีข้ึน เจาหนาท่ีไดเรียนรูและพัฒนาศักยภาพของตนเอง 
 ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล ไดแก การเปนองคกรเรียนรู สามารถรองรับการ
เปล่ียนแปลงและมีการพัฒนาอยางตอเนื่องสูความเปนเลิศ ทําใหองคกรอยูรอดและยั่งยืน 
 
 เปาหมายของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดแก 

1. การกระตุนใหโรงพยาบาลเกิดแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
2. การสรางความรับผิดชอบตอสังคม (social accountability) ซ่ึงโรงพยาบาลท้ังรัฐ

และเอกชนจะตองแสดงออก เพื่อใหสังคมมีความม่ันใจตอระบบบริการของโรงพยาบาล ดวยการ
ยินยอมใหองคกรภายนอกซ่ึงมีความรูความเขาใจระบบการดูแลผูปวยเขาไปประเมินตามกรอบท่ี 
ตกลงรวมกัน 

3. การใหขอมูลขาวสารเพื่อประกอบการตัดสินใจของผูบริโภค 
4. การสรางสังคมแหงการเรียนรูรวมกันโดยการที่ผูบริหารและผูประกอบวิชาชีพ

ของโรงพยาบาลตาง ๆ เปนท่ีปรึกษาและผูประเมิน 
 
 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จึงเปนกลไกกระตุนใหเกิดการพัฒนา
ระบบงานภายในโรงพยาบาลอยางเปนระบบท่ัวท้ังองคกร ทําใหองคกรเกิดการเรียนรูมีการประเมิน
และพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องโดยใชแนวทางท่ีกําหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาลโดยมีกิจกรรม
หลัก 3 ข้ันตอน คือ การพัฒนาคุณภาพ การประเมินคุณภาพ และการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
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 การพัฒนาคุณภาพ (quality improvement) 
 การพัฒนาคุณภาพในท่ีนี้ คือการจัดระบบบริหารและระบบการทํางานในโรงพยาบาล
ตามแนวทางท่ีกําหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล ซ่ึงมุงเนนการทํางานดวยใจท่ีมุงม่ันตอคุณภาพ
ของเจาหนาท่ี การทํางานเปนทีม การตอบสนองความตองการของผูปวยและผูรับผลงาน มีระบบ
ตรวจสอบเพื่อแกไขปรับปรุงดวยการประสานกิจกรรมการบริหารความเส่ียง (risk management - 
RM) การประกันคุณภาพ (quality assurance - QA) และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (continual 
quality improvement - CQI) เขาดวยกัน 
 การบริหารความเส่ียง คือ การคนหาโอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียง การประเมินความเส่ียง 
การวางมาตรการปองกันความเส่ียงหรือลดความสูญเสีย และการดําเนินการเม่ือเกิดความสูญเสียข้ึน 
การประกันคุณภาพ คือ การวางระบบเพื่อเปนหลักประกันวาจะมีการปฏิบัติงานตามมาตรฐานหรือ
แนวทางปฏิบัติท่ีกําหนดและมีผลลัพธตามที่คาดไว ซ่ึงประกอบดวย การกําหนดมาตรฐาน การ
วัดผลการปฏิบัติ และการปรับปรุงแกไขเม่ือไมมีการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนด หรือผลลัพธไม
เปนไปตามท่ีคาด 
 การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง คือ การใชกระบวนการทางวิทยาศาสตรและความคิด
สรางสรรคในการปรับปรุงระบบงานเพ่ือตอบสนองความตองการของผูรับผลงานอยางไมหยุดยั้ง
โดยมุงไปสูความเปนเลิศ 
 การพัฒนาคุณภาพจะตองทําควบคูกันไปท้ังในดานวิชาชีพ และระบบงาน การมี
ผูเช่ียวชาญทางวิชาชีพเขาไปใหคําปรึกษาและใหขอเสนอแนะจะทําใหพัฒนาไปถูกทิศทางยิ่งข้ึน 
 
 การประเมินคุณภาพ (quality assessment) 
 การประเมินคุณภาพ คือ การตรวจสอบระบบงานและส่ิงท่ีปฏิบัติกับขอกําหนดใน
มาตรฐานโรงพยาบาล ซ่ึงจะทําโดยโรงพยาบาลและโดยผูประเมินภายนอก การประเมินคุณภาพ
โดยโรงพยาบาล (self assessment) เปนการประเมินตนเองเพ่ือตรวจสอบความกาวหนาในการ
พัฒนาคุณภาพและตรวจสอบความพรอมท่ีจะไดรับการประเมินและรับรองจากภายนอก, การ
ประเมินตนเองของโรงพยาบาลควรประเมินโดยทีมท่ีเกี่ยวของ โดยควรครอบคลุมการประเมินเพื่อ
คนหาโอกาสพัฒนา, การตรวจเยี่ยมเพื่อสังเกตการปฏิบัติงานจริง,การทบทวนแนวคิด แนวทาง
ปฏิบัติ การปฏิบัติงานจริง และผลลัพธท่ีเกิดข้ึน เพื่อนําไปสูการแกปญหาและพัฒนาวิธีการทํางาน
อยางตอเนื่อง การใชแบบประเมินตนเองเพื่อบันทึกและวิเคราะหระบบงานตามขอกําหนดใน
มาตรฐานโรงพยาบาล 
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  การประเมินโดยผูประเมินภายนอก (external survey) 
  การประเมินโดยผูประเมินภายนอกมี 3 ลักษณะ คือ การประเมินความ
พรอมของโรงพยาบาล การประเมินเพื่อพิจารณารับรอง และการประเมินหลังการรับรอง 

1. การประเมินความพรอมของโรงพยาบาล (pre-survey) เปนการประเมิน
เพื่อดูวาโรงพยาบาลไดดําเนินการพัฒนาคุณภาพตามขอกําหนดในกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลได
ครบถวนแลวหรือไม มีประเด็นความเส่ียงท่ีชัดเจนหลงเหลืออยูหรือไม, โรงพยาบาลจะขอใหมีการ
ทํา presurveyตอเม่ือผลการประเมินตนเองอยูในระดับท่ีม่ันใจวาไดมีการพัฒนาตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลในประเด็นสําคัญๆครบถวน ผลการประเมินในข้ันตอนนี้คือ การใหคําแนะนําเพื่อให
โรงพยาบาลนําไปปรับปรุง การประเมินความพรอมอาจจะทําเปนระยะๆหลายคร้ัง จนกวาจะม่ันใจ
วา โรงพยาบาลมีความพรอมเต็มท่ี 

2. การประเมินเพื่อพิจารณารับรอง (accreditation survey) คือการไปรับทราบ
หลักฐานและความจริงวาโรงพยาบาลไดมีการปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล ส่ิงท่ี
ระบุไวในนโยบาย/คูมือการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลคําแนะนําของผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง และ
ขอเสนอเพื่อการปรับปรุงจากการประเมินความพรอม เคร่ืองมือสําคัญท่ีผูประเมินภายนอกจะใชคือ
ขอมูลท่ีโรงพยาบาลประเมินตนเองตามแบบฟอรมท่ีกําหนดไว ซ่ึงผูประเมินภายนอกจะตองศึกษา
ลวงหนากอนท่ีจะไปประเมินในพ้ืนท่ีเพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดของมาตรฐานซ่ึงเนนผูปวยเปน
ศูนยกลางและการพัฒนาอยางตอเนื่อง การประเมินจะเนนกิจกรรมสําคัญท่ีเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
และ การบริหารองคกร 
 
  ขอสรุปจากการประเมินคือ จุดแข็งของโรงพยาบาลและขอเสนอแนะ
สําหรับการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล สวนขอเสนอแนะมี 2 ประเภท ไดแก 

1. ขอเสนอแนะประเภทท่ี 1 คือ ขอเสนอแนะซ่ึงมีผลตอการรับรอง 
คุณภาพในครั้งนี้ โรงพยาบาลจะตองปรับปรุงแกไขใหเรียบรอยกอนจึงจะไดรับการรับรอง การ
ติดตามผลการแกไขปรับปรุงอาจจะเปนการดูรายงานหรือการ survey ซํ้าเฉพาะเร่ือง (focused 
survey) 

2. ขอเสนอแนะประเภทท่ี 2 คือ ขอแนะนําเพื่อใหโรงพยาบาลพัฒนา
อยางตอเนื่อง ไปสูความเปนเลิศ การไดรับคําแนะนําประเภทนี้ไมมีผลตอการตัดสินการรับรองใน
คร้ังนั้น แตอาจจะนํามาพิจารณาในการประเมินรอบตอไปวาโรงพยาบาลไดนําขอแนะนําเหลานี้มา
พิจารณาเพียงใด 
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3. การประเมินหลังการรับรอง 
   การประเมินหลังการรับรองมี 3 ลักษณะ ไดแก 

1) การประเมินเฝาระวัง (surveillance survey) เปนการ
ประเมินตามกําหนดเวลา ทุก 6 - 12 เดือน โดยเนนประเด็นสําคัญหรือประเด็นท่ีมีแนวโนมจะมี
ปญหาในภาพรวม 

2) การประเมินเม่ือมีปญหา (unscheduled survey) เปน
การประเมินเม่ือไดรับทราบวาอาจจะมีปญหารุนแรงเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรือความปลอดภัย 

3) การประเมินเม่ือมีการปรับเปล่ียน (verification survey) 
ไดแก การเปดบริการการขยายบริการ การเปล่ียนเจาของหรือผูบริหารระดับสูง เม่ือมีการ
เปล่ียนแปลงเกิดข้ึนโรงพยาบาลจะตองแจงใหทราบภายใน 30 วัน และจะมีการประเมินซํ้าเพื่อ
ยืนยันการรับรองหากอายุการรับรองยังมีเหลือมากกวา 9 เดือนโดยจะไมขยายการรับรองมาก
กวาเดิม 
 
 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ การรับรองวา โรงพยาบาลมีการจัดระบบงานท่ีดีมี
ความมุงม่ันท่ีจะทํางานใหมีคุณภาพ เอ้ือตอการใหบริการ มีระบบปองกันและจัดการความเส่ียงท้ัง
ดานกายภาพ อารมณ สังคม มีระบบประกันคุณภาพท่ีดี มีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง มีการ
ตรวจสอบตนเองอยางสมํ่าเสมอโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง มีระบบตรวจสอบตนเองท่ีนาเช่ือถือ มี
การดูแลมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ มีการทํางานเปนทีมและมีการนําองคกรท่ีมีประสิทธิภาพ
และมีทรัพยากรเพียงพอ เหมาะสมกับภาระงาน โดยผูตัดสินใจใหการรับรองของโรงพยาบาล จะ
กระทําโดยองคกรภายนอกท่ีเปนกลาง เพื่อเปนหลักประกันวา ผลการรับรองนั้นจะเปนท่ีนาเช่ือถือ 
ซ่ึงคณะกรรมการจะตัดสินใจโดยพิจารณาขอมูลท่ีไดรับจากผูประเมินภายนอก ลักษณะของการ
รับรองมีดังนี้ 

1. รับรอง 2 ป สําหรับโรงพยาบาลท่ีสามารถปฏิบัติตามขอกําหนดใน
มาตรฐานไดครบถวน บริการสวนใหญอยูในระดับดี ไมมีความเส่ียงท่ีชัดเจน มีหลักฐานของความ
พยายามในการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 

2. ไมรับรอง สําหรับโรงพยาบาลท่ีไมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลไดครบถวนยังมีความเส่ียงปรากฏอยางชัดเจน 
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 มาตรฐานสําหรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 มาตรฐานโรงพยาบาลเปนมาตรฐานท่ีกลาวถึงระบบงานท่ีเปนองคประกอบสําคัญของ
โรงพยาบาลในภาพรวม การประเมินตามมาตรฐานน้ีจึงมุงเนนท่ีการประเมินระบบงาน ไมไดมุง
ประเมินการทํางานในระดับบุคคลหรือวิธีการดูแลรักษาผูปวยแตละราย ระบบงานท่ีกําหนดไวจะ
สงเสริมใหมีการนํามาตรฐานวิชาชีพมาปฏิบัติมากข้ึน มาตรฐานในโรงพยาบาล 9 ขอ มีดังนี้ (กฤษฏ
อุทัยรัตน, 2543: 26-48) 
  มาตรฐานท่ี 1 กําหนดพันธกิจ ปรัชญา ขอบเขต เปาหมาย วัตถุประสงค
เปนลายลักษณอักษรชัดเจน 
  มาตรฐานท่ี 2 มีการจัดองคกรและการบริหารที่เอ้ืออํานวยตอพันธกิจท่ี
กําหนดไวอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
  มาตรฐานท่ี 3 มีการจัดการดานทรัพยากรบุคคลเพื่อใหบริการไดตาม
พันธกิจท่ีกําหนดไวอยางมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ 
  มาตรฐานท่ี 4 มีการพัฒนาทรัพยากรบุคคลเพ่ือใหบริการไดตามพันธกิจ
ท่ีกําหนดไวอยางมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ  
  มาตรฐานท่ี 5 นโยบายและวิธีการปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรซ่ึงสะทอน
ความรูและหลักการของวิชาชีพท่ีทันสมัยสอดคลองกับพันธกิจใหบริการผูปวยกฎระเบียบท่ี
เกี่ยวของ และเจาหนาท่ียึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ 
  มาตรฐานท่ี 6 ส่ิงแวดลอมอาคารสถานท่ีเอ้ือตอการบริการอยางสะดวก
ปลอดภัยมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ 
  มาตรฐานท่ี 7 มีเคร่ืองมือ อุปกรณและส่ิงอํานวยความสะดวกท่ีได
มาตรฐานเพื่อใหบริการผูปวยอยางปลอดภัยมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ 
  มาตรฐานที่ 8 มีระบบงาน/กระบวนการใหบริการท่ีมีประสิทธิภาพ
มาตรฐานวิชาชีพและตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย 
  มาตรฐานท่ี 9 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพมีกิจกรรมติดตามประเมินผล และ
พัฒนาคุณภาพของหนวยงานหรือบริการโดยการทํางานเปนทีมและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 
 สําหรับองคกรบริหารสูงสุดเปนองคกรท่ีมีบทบาทสําคัญยิ่งตอการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ทําหนาท่ีรับผิดชอบตอการจัดบริการที่มีคุณภาพ โดยการกําหนดนโยบายของ
โรงพยาบาล ดูแลการบริหารจัดการ การวางแผน และการติดตามผลการปฏิบัติงาน ตามมาตรฐาน 
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โรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก กําหนดบทบาทหนาท่ีขององคกรบริหารสูงสุด และบทบาทของ
ผูนําในการพัฒนาคุณภาพไว เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาโรงพยาบาลสูคุณภาพดังนี้อนุวัฒน ศุภชุติกุล 
(2544: 44-45) 
 
 บทบาทหนาท่ีขององคกรบริหารสูงสุด 
 มาตรฐานท่ี 1 องคกรบริหารสูงสุดประกอบดวยสมาชิกท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสม 
 มาตรฐานท่ี 2 มีการประชุมขององคกรบริหารสูงสุดสมํ่าเสมอ เพื่อใหการบริหาร
โรงพยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ พรอมท้ังมีบันทึกรายงานการประชุม 
 มาตรฐานท่ี 3 มีกลไกเพื่อใหมีการดูแลดานนโยบายและการอํานวยการอยางตอเนื่อง 
 มาตรฐานท่ี 4 องคกรบริหารสูงสุดมีบทบาทหนาท่ีในการกําหนดทิศทางของโรงพยาบาล 
 มาตรฐานท่ี 5 องคกรบริหารสูงสุดเปนผูคัดเลือก แตงต้ัง และประเมินผลการทํางาน
ของผูอํานวยการโรงพยาบาล 
 มาตรฐานท่ี 6 องคกรบริหารสูงสุดสรางหลักประกันวาเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลจะให 
บริการที่มีคุณภาพ 
 มาตรฐานท่ี 7 องคกรบริหารสูงสุดมีหนาท่ีรับผิดชอบตอการจัดการทรัพยากรในภาพรวม
ของโรงพยาบาล 
 มาตรฐานท่ี 8 องคกรบริหารสูงสุดสนับสนุนใหมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา
ผูปวย 
 มาตรฐานท่ี 9 มีกิจกรรมสรางความรูความเขาใจใหแกสมาชิกขององคกรบริหารสูงสุด
ในดานลักษณะองคกร และบทบาทของสมาชิก 
 มาตรฐานท่ี 10 องคกรบริหารสูงสุดแตงต้ังบุคคลท่ีเหมาะสมเปนคณะกรรมการเพื่อทํา
หนาท่ีตาง ๆ ตามความจําเปน 
 มาตรฐานท่ี 11 องคกรบริหารสูงสุดกําหนดกลไกเพื่อสรางหลักประกันวาจะใหบริการ
ผูปวยอยางเทาเทียม 
 มาตรฐานท่ี 12 มีการตรวจสอบทางการเงินโดยบุคคลหรือหนวยงานอิสระภายนอก
ทุกป 
 
 บทบาทของผูนําในการพัฒนาคุณภาพ 
 มาตรฐานท่ี 1 ทีมผูบริหารกําหนดความคาดหวัง จัดทําแผน และอํานวยการใหเกิด
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพของการปฏิบัติงานทุกระดับ 
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 มาตรฐานท่ี 2 มีกระบวนการในการประสานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพท่ัวท้ังโรงพยาบาล 
 มาตรฐานท่ี 3 ผูนําของโรงพยาบาลรวมกิจกรรมเรียนรูเพื่อใหเกิดความเขาใจแนวคิด
และวิธีการพัฒนาคุณภาพ 
 มาตรฐานท่ี 4 ผูนําของโรงพยาบาลสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
 มาตรฐานท่ี 5 ผูนําของโรงพยาบาลกําหนดประเด็นท่ีสําคัญเพื่อควบคุมกํากับและ
พัฒนาคุณภาพอยางเปนระบบ 
 มาตรฐานท่ี 6 ผูนําของโรงพยาบาลสนับสนุนใหจัดทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพของ
หนวยงาน 
 มาตรฐานท่ี 7 ผูนําของโรงพยาบาลจัดสรรทรัพยากรสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
ของหนวยงานตางๆ อยางเพียงพอ 
 มาตรฐานท่ี 8 ผูนําโรงพยาบาลประเมินประสิทธิภาพของการพัฒนาคุณภาพท่ีไดให
การสนับสนุนทรัพยากร 
 

 นักวิชาการดานการพัฒนาคุณภาพไดกลาวถึง การเปล่ียนแปลงในการพัฒนาคุณภาพ
เพื่อมุงสูการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลคือ การเปล่ียนแปลงกระบวนทัศนใหม 
 อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2544) กลาววาในการพัฒนาคุณภาพเพื่อมุงสูการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลนั้น ตองมีการเปล่ียนแปลงแนวคิดหรือกระบวนทัศนใหมดังนี้ 

1. เปล่ียนจุดเนนใหมมุงแกปญหาและตอบสนองความตองการของ
ผูปวยและผูรับผลงานเนนการดูแลผูปวยแบบองครวม ใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ โดย
ศึกษาขอคิดเห็นและความรูสึกของผูปวย สวนผูใหบริการทุกคนตางเปนลูกคาของกันและกัน มี
หนาท่ีคนหา และตอบสนองความตองการของกันและกัน 

2. เนนการปรับปรุงกระบวนการทํางาน/ระบบงานอยางไมส้ินสุดโดยทํา
ความเขาใจกับกระบวนการอยางลึกซ้ึง เช่ือมโยงความตองการของลูกคากับเปาหมายของกระบวนการ 
ใชวิธีคิดอยางเปนระบบ โดยวิเคราะหปญหา สาเหตุ ทางเลือก ทดสอบทางเลือก ตรวจสอบผล 
กําหนดเปนมาตรฐาน 

3. เนนการเสริมพลังเจาหนาท่ีและการทํางานรวมกันเปนทีม โดยผูปฏิบัติ 
งานควรไดรับโอกาสตัดสินใจดวยตนเอง หัวหนามีหนาท่ีสงเสริมสนับสนุน เปนพี่เล้ียง และ
ปรับปรุงระบบงาน ขจัดความหวาดกลัวในหนวยงาน มีโครงสรางของการประสานงานและ
สนับสนุน คือทีมช้ีนํา ทีมสนับสนุน และทีมพัฒนา 
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4. เนนการนําดวยอุดมการณ มีการเปล่ียนแนวคิด เปนผูนําท่ีดีคือผูท่ี
สามารถชักจูงใหผูปฏิบัติงานมีอุดมการณรวม มุงม่ันท่ีจะบรรลุอุดมการณนั้น และมีกระบวนการท่ี
จะประสานอุดมการณของท้ังองคกรใหเปนทิศทางเดียวกัน 

5. มาตรฐานวิชาชีพ และแนวทางการดูแลรักษา จะชวยใหการตัดสินใจ
ดีข้ึนและใชทบทวนการทํางานของผูใหบริการ เนนการสรางมาตรฐานใหมีการยืดหยุนเหมาะสม
กับสถานการณ ประสานแนวคิดการปรับปรุงกระบวนการเขากับการพัฒนาคุณภาพดานคลินิก
บริการมีความเช่ือมตอของการบริหารความเส่ียง การประกันคุณภาพอยางตอเนื่อง 
 จะเห็นไดวาการดําเนินงานเพื่อพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจะตองมีการ
เปล่ียนแปลงหลายอยางท้ังเปล่ียนแปลงแนวคิดและวิธีการปฏิบัติงานแบบเดิม ดังนั้นยอมสงผล
กระทบตอผูปฏิบัติงานอยางหลีกเล่ียงไมได ซ่ึงรายละเอียดของการเปล่ียนแปลงในกระบวนการ 
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในแตละข้ันตอนมีดังนี้ 
 
 

สวนท่ี 2 แนวคิดเรื่องการบริหารงานโรงพยาบาลเอกชนและบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบใน
งานของผูอํานวยการโรงพยาบาล 
 โรงพยาบาลเปนองคกรท่ีทํางานดานการแพทยท้ังในสถานท่ีและในชุมชน มีนโยบาย
หลักในการบริหารโรงพยาบาลท่ีทุกโรงพยาบาลกําหนดไวเหมือนกัน คือ การใหการดูแลรักษา
ผูปวยทุกคน ทําใหพิจารณาไดวางานโรงพยาบาลเปนการใหบริการ ซ่ึงการบริการที่ดีนั้นยอมดึงดูด
ท้ังผูที่จําเปนและไมจําเปนเขามาใชบริการดวยความเต็มใจ นโยบายการบริหารและการบริหาร
โรงพยาบาลท่ีดีสามารถแกไขความไมสะดวกใหกับผู ท่ีมาใชบริการได สําหรับการบริหาร
โรงพยาบาลของภาครัฐ มีนโยบายเนนเร่ืองการกระจายขอบเขตความสามารถของโรงพยาบาล
ตลอดจนเนนการบริการท้ังดานปริมาณและคุณภาพโดยไมหวังผลกําไร (อาทิตย อุไรรัตน และ
อดุลยศักดิ์ ตีระจินดา, 2541: 56-58) ในสวนโรงพยาบาลภาคเอกชน (Private Hospital) ซ่ึงเปน
สถานพยาบาลท่ีสรางข้ึนโดยกลุมบุคคลรวมลงทุนเพื่อใหบริการรักษาพยาบาลแกผูปวยขณะเดียวกัน
ก็คิดวาคาตอบแทนดวยซ่ึงประกอบไปดวยสถานพยาบาลท่ัวไปและรับรักษาเฉพาะโรคในรูปแบบ
ของโรงพยาบาลและคลินิค ลักษณะการดําเนินการเปนรูปของบริษัทหรือ หางหุนสวนจํากัด มี
นโยบายในการบริหารเพื่อหวังผลกําไรแตเปนการชวยภาครัฐ ซ่ึงไมสามารถจัดบริการดานการ
รักษาพยาบาลเพียงพอแกความตองการของประชาชน โดยใหบริการดานรักษาพยาบาลและดํารง
คุณธรรมของโรงพยาบาลเอาไว ผสมผสานกับความสะดวกสบาย ความรวดเร็วของบริการเพื่อ
ความสุขกายสบายใจของผูปวยและญาติ ซ่ึงส่ิงเหลานี้ผูท่ีมีกําลังทรัพยตองการไดรับ แตไมสามารถ
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หาไดจากโรงพยาบาลรัฐกลาวอีกนัยหนึ่ง คือ บริการแบบโรงพยาบาลผสมผสานกับโรงแรม 
(อาทิตย อุไรรัตน และอดุลยศักดิ์ ตีระจินดา, 2541: 60-61) ดวยคุณสมบัติเฉพาะตัวในฐานะของ
สถานบริการสาธารณสุข ทําใหโรงพยาบาลเอกชนมีภารกิจแตกตางจากหนวยงานหรือองคการ
ธุรกิจอ่ืน ๆ แตมีหนาท่ีท่ีสําคัญเหมือนกับโรงพยาบาลภาครัฐท่ัวไป และท่ีประมวลจากคํานิยามของ 
WHO และแหลงอ่ืน ๆ แลว สรุปไดวาโรงพยาบาลเอกชนมีภารกิจสําคัญท่ีเหมือนกับโรงพยาบาล
ของรัฐท่ัวไปคือ ใหการรักษาพยาบาลและฟนฟูการปองกันโรค สงเสริมฟนฟู ใหการศึกษาและ
ฝกอบรมแกบุคลากรทางการแพทย การคนควาวิจัยเกี่ยวกับวิทยาศาสตรการแพทย (สาระนารู
เกี่ยวกับการบริหารโรงพยาบาล, 2540: 6) โดยเฉพาะภารกิจดานการรักษาพยาบาลและฟนฟู ซ่ึง
เกี่ยวของกับผูมาใชบริการของโรงพยาบาลโดยตรงทําใหโรงพยาบาลเอกชนตองมีการปรับปรุง
โครงสรางการบริหาร พฤติกรรมการบริหาร และความเปนผูนําของผูบริหาร ตลอดจนการ
ใหบริการแตกตางไปจากโรงพยาบาลของรัฐ  
 
 พัฒนาการของธุรกิจบริการรักษาพยาบาลภาคเอกชนของไทย 
 เม่ือกลาวถึงธุรกิจบริการรักษาพยาบาลของไทยท่ีสามารถรองรับการใหบริการที่เปน
มาตรฐานในระดับสากล กลาวคือ การพัฒนาใหประเทศไทยเปนศูนยกลางการใหบริการดาน
สุขภาพของเอเชีย หรือ Thailand: Center of Excellent Heath Care of Asia ตามแผนยุทธศาสตรของ
กระทรวงสาธารณสุข ก็ไมพน โรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงเปนธุรกิจบริการรักษาพยาบาลท่ีเพิ่งจะเกิดข้ึน
เม่ือ 30 ป ท่ีผานมา โดยในชวงเร่ิมตนแพทยจากโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญจะเปนอาจารยแพทย
จากโรงพยาบาลรัฐซ่ึงเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซ่ึงจะมาดูแลผูปวยไดเฉพาะเวลานอกราชการ
เทานั้นโรงพยาบาลเอกชนจึงมีแพทยประจําเพียงไมกี่คน แตเม่ือจํานวนประชากรเพิ่มข้ึนบวกกับ
ความตองการของผูปวยท่ีตองการโรงพยาบาลท่ีมีความพรอมท้ังทางดานบริการและคุณภาพควบคู
กันไป ภายหลังจึงมีคณะแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทางมาประจํายังโรงพยาบาลเอกชนมากข้ึน และ
นั้นจึงเปนจุดเร่ิมตนของการพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลไทยใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน จน
สามารถแบงโรงพยาบาลเอกชนออกไดเปน 3 กลุม ตามลักษณะการใหบริการ คือ 

1. Primary Care Hospital โรงพยาบาลปฐมภูมิ หรืองโรงพยาบาลชุมชน 
ดูแลใหการรักษาโรคท่ัว ๆ ไป ท่ีผูปวยมีอาการไมหนักมาก 

2. Secondary Care Hospital โรงพยาบาลทุติยภูมิ ดูแลใหการรักษาโรค
เฉพาะทางบางประเภท ซ่ึงผูปวยจะมีอาการหนักกวาประเภทแรก 

3. Tertiary Care Hospital โรงพยาบาลตติยภูมิ ดูแลใหการรักษาโรคได
ทุกประเภทท้ังโรคท่ัว ๆ ไป และครอบคลุมโรคเฉพาะทางทุกประเภท 
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  เหตุผลท่ีทําใหโรงพยาบาลไทยสามารถใหบริการในระดับสากลได 
1. โรงพยาบาลเอกชนมีศักยภาพในการรองรับจํานวนผูปวยไดมากกวา

โรงพยาบาลของรัฐ และมีส่ิงอํานวยความสะดวก พรอมเคร่ืองมืออุปกรณทางการแพทยท่ีทันสมัย
ไดมาตรฐาน ในราคาท่ีสมเหตุผล 

2. โรงพยาบาลเอกชน มีบุคลากรท่ีเช่ียวชาญ มีเทคโนโลยีทางการแพทย
ท่ีมันสมัย และมีระบบการท่ีมุงประสิทธิภาพและคุณภาพในการใหบริการ 

3. ประเทศไทยต้ังอยูกลางภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต จึงสะดวกตอ
การเดินทาง เนื่องจากเปนชุมทางของสายการบนแหงภูมิภาค และเปนประเทศท่ีประสบความสําเร็จ
ในระดับดีในการพัฒนาเศรษฐกิจ มีเสถียรภาพทางการเมือง และตางชาติประทับใจในความเปน
มิตรของคนไทย 

4. โรงพยาบาลเอกชนไทยบางแหง มีขอผูกพันกับบริษัทประกันสุขภาพ
ไทยท่ีเปนตัวแทนของบริษัทประกันตางชาติ เพื่ออํานวยความสะดวกและใหการตรวจรักษา
ชาวตางชาติ 
 
  มาตรฐานในการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลเอกชนในปจจุบัน 

1. ISO เปนมาตรฐานท่ีวาดวยการจัดการเอกสารอยางเปนระบบซ่ึง
โรงพยาบาลสวนใหญจะผานการรับรองมาตรฐานน้ี 

2. HA หรือ Hospital Accreditation เปนมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ
ทางการแพทยเนนเร่ืองบริการและคุณภาพในการใหการรักษาทางการแพทยและพยาบาลเปนหลัก 

3. JCIA หรือ Joint Commission International Standard เปนการรับรอง
คุณภาพทางการแพทยของสหรัฐอเมริกาซ่ึงเปนมาตรฐานท่ีปรับใชท่ัวโลก มาตรฐานนี้จะเนนการ
ใหบริการที่ตัวผูปวยเปนหลัก ต้ังแตเร่ิมเขารับการรักษา จนจบการรักษา 
 
 คณะกรรมการและผูบริหารโรงพยาบาล (Committees and Administrators)  
 เพื่อใหการดําเนินงานของโรงพยาบาลเปนไปอยางมีระเบียบ และท่ีประสิทธิภาพ 
วิศิษฏ พิชัยสนธิ กลาววา โรงพยาบาลควรมีคณะกรรมการ และผูบริหาร ดังนี้ 

1. คณะกรรมการอํานวยการ (Governing Board, Board of Trustee) 
2. ผูอํานวยการโรงพยาบาล (Administrator, Hospital Director) 
3. คณะกรรมการประจําโรงพยาบาล (Standing Committees) 

1) คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล (Executive Committee) 
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2) คณะกรรมการวิชาการ (Academic Committees) 
3) คณะกรรมการยา และการบําบัดรักษา (Pharmacy and 

Therapeutic Committees) 
4) คณะกรรมการเวชระเบียน (Medical Record Committees) 
5) คณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Infections 

Control Committees) 
 
 คณะกรรมการอํานวยการโรงพยาบาล (Governing Board, Board of Trustee)  
 เปนองคกรสูงสุดท่ีรับผิดชอบกิจกรรมทุกชนิดเกิดข้ึนในโรงพยาบาล ดังนั้นในการ
เลือกผูท่ีจะเขามารับหนาท่ีกรรมการจึงตองคัดเลือกเฉพาะผูท่ีมีความสนใจและสามารถท่ีจะสละเวลา
ใหกับกิจการของโรงพยาบาลจริง ๆ จํานวนของคณะกรรมการฯ จะตองมีมากพอที่จะดําเนินการได 
ผูท่ีไดรับคัดเลือกเขามาควรจะเปนคนจากสาขาอาชีพตาง ๆ กัน เพื่อสามารถท่ีจะเปนตัวแทนของแต
ละอาชีพท่ีมีอยูในชุมชนนั้น ๆ ได 
 จํานวนของคณะกรรมการอํานวยการโรงพยาบาลมีต้ังแต 7 คนข้ึนไปจนถึง 30 คน 
โดยเฉล่ียแลวจะมีประมาณ 8-15 คน และในคณะกรรมการน้ีควรเลือกผูดํารงตําแหนงตาง ๆ ท่ี
จําเปนคือ ประธานกรรมการ รองประธานกรรมการ เหรัญญิก เลขาธิการ นอกนั้นเปนกรรมการ 
หนาท่ีและความรับผิดชอบของคณะกรรมการอํานวยการโรงพยาบาล 

1. วางนโยบายของโรงพยาบาลใหสอดคลองกับความตองการ 
2. จัดหาเคร่ืองมือ และอุปกรณตาง ๆ ใหเหมาะสมและพอเพียง เพื่อ

บริการผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
3. ควบคุมใหการบริการรักษาพยาบาลอยูในระดับมาตรฐานตลอดเวลา 
4. ประสานงานใหการรักษาพยาบาล การบริหารงานในโรงพยาบาล 

และความตองการของชุมชนสอดคลองกันเสมอ 
5. ดูแลเร่ืองการเงินของโรงพยาบาลใหเพียงพอแกการใชจาย 
6. จัดใหมีการรายงานเกี่ยวกับการเงินและกิจกรรมตาง ๆ ของโรงพยาบาล

อยางละเอียดถูกตองและสมํ่าเสมอ 
7. ใหความปลอดภัยและความสะดวกสบายแกผูปวยทุกคนท่ีมารับ

บริการจากโรงพยาบาล 
8. จัดหาเจาหนาท่ีทุกประเภทใหมีจํานวนเพียงพอ และมีคุณภาพ 
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9. เสียสละเพ่ือผลประโยชนของโรงพยาบาล และไมใชอํานาจหนาท่ีแสวงหา
ผลประโยชนสวนตัว 
 
 ผูอํานวยการโรงพยาบาล (Administrator, Hospital Director)  
 เปนบุคคลท่ีคณะกรรมการอํานวยการโรงพยาบาลไดมอบความไววางใจ โดยกําหนด 
ใหเปนผูดําเนินการบริหารโรงพยาบาลท้ังหมด ภายใตนโยบายของคณะกรรมการฯ ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลควรจะเปน แพทย ท่ีไดรับการศึกษาอบรมและฝกฝนมาในดานการบริหารโรงพยาบาล 
หรือมีความสนใจเปนพิเศษในดานนี้ แมวาบางประเทศในยุโรปและสหรัฐอเมริกา จะมีผูอํานวยการ
โรงพยาบาลท่ีมิใชแพทย แตก็เปนผูท่ีไดรับการศึกษาในมหาวิทยาลัยสําเร็จตามหลักสูตรของการ
บริหารโรงพยาบาลอยางไรก็ตาม แพทยยังอยูในฐานะท่ีจะบริหารงานทุกดานไดผลดีกวา ท้ังในดาน
ความสัมพันธตอแพทย และเจาหนาท่ีฝายวิชาการอื่น ๆ และทางดานธุรการ ตลอดจนการราง
โครงการการสงเสริมคุณภาพพลานามัยแกประชาชน อันเปนหนาท่ีสวนหนึ่งของโรงพยาบาลดวย
แพทยท่ีเขามารับผิดชอบการดําเนินงานของโรงพยาบาล ตองมีภารกิจเพิ่มข้ึนโดยตองเปนท้ังนักบริหาร 
นักปกครอง ผูนํา และผูปฏิบัติไปพรอม ๆ กัน  
 หนาท่ีและความรับผิดชอบของผูอํานวยการโรงพยาบาลมีดังนี้ 

1. งานดานวิชาการ การรักษาพยาบาล ในการบริหารงานของโรงพยาบาล 
สวนใหญผูอํานวยการควรลงมือปฏิบัติงานดานวิชาการแตเพียงเร่ืองสําคัญ และจากความชํานาญ
ทางการแพทยในแขนงเฉพาะของตน สําหรับโรงพยาบาลขนาดใหญ ถามีผูชํานาญทุกสาขาก็ควร
เปนท่ีปรึกษาและใหความเห็น แตโรงพยาบาลขนาดเล็กมีแพทยนอย ผูอํานวยการโรงพยาบาลยังคง
ตองเปนทุกอยาง (all-around-man) อยูเชนเดิม ถึงอยางไรก็ตามในดานการบริหารงานทางวิชาการนี้
ผูอํานวยการจะตองดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาโดยถูกตองตามหลักวิชาการอันทันสมัยทุกประการ 

2. งานดานธุรการ ฝายธุรการโดยปกติไมเกี่ยวของโดยตรงกับการรักษา 
พยาบาลผูปวยแตจะเปนฝายสนับสนุนใหการรักษาพยาบาล เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลจึงตองมีหนาท่ีรับผิดชอบในฝายนี้ดวย ดังนี้  

1) เปนผูประสานงานทั่วไปเพื่อใหกิจการของโรงพยาบาล
ดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ 

2) วางระเบียบและวิธีการปฏิบัติงานทุกชนิดในโรงพยาบาล 
และคอยตรวจสอบประเมินผลการปฏิบัติงานใหเปนไปตามเปาหมาย 

3) ต้ังอัตราคารักษาพยาบาลทุกชนิดในโรงพยาบาล 
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4) จัดเตรียมงบประมาณคาใชจายของโรงพยาบาลเสนอ
ตอคณะกรรมการอํานวยการฯ 

5) จัดทํารายงานการปฏิบัติงาน บัญชีรายรับ-รายจาย เสนอ
คณะกรรมการอํานวยการฯตามเวลาท่ีกําหนดไว 

6) เปนท่ีปรึกษาของหัวหนาแผนกตาง ๆ ในโรงพยาบาล 
7) ปองกันไมใหมีการทํางานกาวกายซํ้าซอนกัน 

3. งานดานบุคคล (งานการเจาหนาท่ี) 
1) จัดสายการบังคับบัญชา ตลอดจนเจาหนาท่ี ความ

รับผิดชอบ อํานาจหนาท่ีสิทธิตาง ๆ ใหชัดเจน ถูกตองและเหมาะสม 
2) จัดหาหัวหนาแผนกท่ีมีความสามารถและเหมาะสมกับ

งาน 
3) จัดระเบียบเกี่ยวกับหนาท่ี เวลาการทํางาน อัตราคาจาง 

และสวัสดิการของเจาของหนาท่ีใหเหมาะสม 
4) จัดหาท่ีพักอาศัยใหเจาหนาท่ีท่ีจะเปนตองอยูปฏิบัติ 

งานในเวลากลางคืน 
4. งานดานประชาสัมพันธ 

1) จัดใหมีความสัมพันธอันดีกับโรงพยาบาลอ่ืนๆและ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของตาง ๆ 

2) เปนผูใหขาวเกี่ยวกับการใหบริการตาง ๆ  ของโรงพยาบาล 
เพื่อใหประชาชนเขาใจถูกตองชัดเจน 

3) เปนตัวแทนของโรงพยาบาลงานในสังคมตาง ๆ 
 

5. งานดานสงกําลังบํารุง และสนับสนุนการบริการ 
1) จัดหาเคร่ืองมือและของใชตาง ๆ ใหเพียงพอ 
2) แนะนําคณะกรรมการอํานวยการในการท่ีจะเพิ่มเติม

อาคาร เคร่ืองเรือน และอุปกรณเคร่ืองมือใหญ ๆ ท่ีมีราคาสูง 
3) ทํานุบํารุงโรงพยาบาลใหอยูในสภาพท่ีดีเหมาะสมท่ี

จะใหบริการรักษาพยาบาล แกผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
6. งานดานอ่ืน ๆ 

1) จัดใหมีการตรวจสุขภาพ และการรักษาพยาบาลแก
เจาหนาท่ีและครอบครัว  
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2) รวมในการประชุมของเจาหนาท่ีตาง ๆ ในโรงพยาบาล 
3) จัดใหมีการติดตอส่ือสารท้ังภายใน และภายนอกโรงพยาบาล

อยางเพียงพอ 
 

 คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล (Executive Committee)  
 จัดต้ังข้ึนเพื่อควบคุมการบริหารของโรงพยาบาลใหถูกตองตามลักษณะ และวิธีการ
บริหารงานท่ัว ๆ ไป คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ประกอบดวย 

1. ผูอํานวยการโรงพยาบาล  เปนประธานคณะกรรมการ 
2. รองผูอํานวยการโรงพยาบาล  เปนรองประธานคณะกรรมการ 
3. หัวหนาฝายตาง ๆ  เปนกรรมการ 
4. รองผูอํานวยการฝายบริหาร  เปนกรรมการและเลขานุการ 
5. เจาหนาท่ีฝายบริหารงานท่ัวไป เปนกรรมการและผูชวยเลขานุการ 

  หนาท่ีของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
1. จัดทํารายการของโรงพยาบาลประจําป ใหสอดคลองกับนโยบายของ

คณะกรรมการอํานวยการและความตองการของชุมชน 
2. พิจารณาการบริหารงานบุคคลใหเปนไปตามระเบียบของโรงพยาบาล 

และไมขัดตอกฏหมายของงานท่ีใชอยูในปจจุบัน 
3. รวมพิจารณาการอํานวยงาน ควบคุม กํากับงานติดตามและประเมินผล

งานพิจารณาแกไขปญหาและอุปสรรคขอขัดของในการปฏิบัติงานท้ังดานบริหาร และดานบริการ 
4. ประสานงานกับหนวยงานอ่ืน ท้ังภายนอกและภายใน ท้ังหนวยงาน

ระดับสูงกวา ตํ่ากวา และระดับเดียวกัน 
  

 นอกจากนี้ในโรงพยาบาลยังมีคณะกรรมการอีกหลายคณะเพ่ือทําหนาท่ีพัฒนางานตาง ๆ 
ในโรงพยาบาลใหดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพท่ีสุดเทาท่ีพึงทําได เชน 
 คณะกรรมการวิชาการโรงพยาบาล (Academic Committee) 
 คณะกรรมการยาและการรักษาบําบัด (Phamacy and Therapeutic Committee) 
 คณะกรรมการเวชระเบียน (Medical Record Committee)  
 คณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Infectious Control Committee) 
 

 จะเห็นไดวาในการดําเนินงานของโรงพยาบาลท่ัวๆ ไปนั้น การบริหารจัดการนอกจาก
จําเปนตองมีคณะกรรมการตาง ๆ ในโรงพยาบาลแลว ผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูท่ีมีบทบาท
สูงสุดในการบริหาร การตัดสินใจ เพื่อแกปญหาในทุกดาน 
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สวนท่ี 3 ความหมายและแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพ 
 ความหมายของผูนํา “Leader”  
 มิลตัน (Milton, 1981: 292) ไดใหความหมายวา ผูนํา คือ ผูท่ีใชอิทธิพลในความสัมพันธ
ท่ีตนมีอยูตอผูใตบังคับบัญชาในสภาพตาง ๆ เพื่อใหผูใตบังคับบัญชาใชความพยายามทํากิจกรรม
ตาง ๆ ใหบรรลุเปาหมายตามสถานการที่กําหนด 
 ดอนเนลล่ี (Donnelly, 1971: 186) กลาววา ผูนําคือ ผูท่ีพยายามใชอิทธิพลของตนเอง
เหนือคนอ่ืนในกลุมของตนเองนั่นเอง 
 ฮัลพิน (Halpin, 1966: 27-28) ใหความหมายของคําวาผูนําไว 5 ประการ คือ (1) ผูนํา 
คือ บุคคลท่ีมีบทบาทหรืออิทธิพลตอบุคคลในหนวยงานมากกวาคนอ่ืน (2) ผูนํา คือ บุคคลท่ีมี
บทบาทเหนือกวาคนอื่น (3) ผูนํา คือ บุคคลท่ีมีบทบาทสําคัญท่ีสุดในการทํางานเพ่ือใหหนวยงาน
ดําเนินงานไปสูจุดมุงหมายและบรรลุจุดมุงหมายท่ีวางไว (4) ผูนํา คือ บุคคลท่ีไดรับการคัดเลือก
จากบุคคลอ่ืน ๆ ใหเปนผูนํา (5) ผูนํา คือ บุคคลท่ีดํารงตําแหนงหัวหนาหนวยงาน  
 ไซมอน สมิตถเบิกร และทอมปสัน (Simon, Smithborg and Thompson, 1961: 103) 
ไดใหความหมายวาผูนํา คือ บุคคลท่ีสามารถควบคุมใหผูอ่ืนรวมมือดําเนินงานไปสูเปาหมายได 
 ธรรมรส โชติกุญชร (2524: 131) ผูนํา (Leader) หมายถึง บุคคลซ่ึงถูกแตงต้ังข้ึนมา 
หรือไดรับการยกยองข้ึนมาใหเปนหัวหนามีความสามารถในการปกครองบังคับบัญชา และอาจชักพา
ผูใตบังคับบัญชา หรือหมูชนไปในทางท่ีดีหรือช่ัวก็ได เราจึงเรียกผูนําตามคุณลักษณะนี้วา ผูนําพล
วัตร (Dynamic Leader) ซ่ึงอาจเปนผูนําท่ีดี (Positive Leader) หรือผูนํานิเสธ (Negative Leader) ก็
ไดถาหากเปนผูชักจูงไปในทางท่ีไมถูกไมควร และปฏิบัติการอันเปนปฏิปกษตอระเบียบแบบแผน
อันดีของสังคม 
 หาญชัย สงวนให (2519: 9) ไดใหความหมายคําวา ผูนําแงของผูบริหาร ผูนําหมายถึง 
ผูท่ีรับผิดชอบการดําเนินงานของหนวยงานท้ังหมดในหนวยงานหนึ่ง อาจจะมีผูนําหลายระดับ แต
ผูนําเหลานั้นตองข้ึนตรงตอผูนํา ท่ีเปนหัวหนาสูงสุดคนเดียว เชนในสถานศึกษาผูนําสูงสุดไดแก 
ครูใหญ อาจารยใหญ ผูอํานวยการ อธิการ หรืออธิการบดี ผูนําอาจจะเปนผูบริหารงานหรือไมได
เปนผูบริหารก็ได แตผูบริหารจําเปนตองเปนผูนําของหนวยงาน ผูนําจึงเปนผูท่ีมีฐานะและบทบาท
สําคัญท่ีสุดในการบริหารงานของสภาศึกษา 
 จากความหมายท่ีกลาวมาพอจะสรุปไดวา ผูนํา คือ ผูท่ีใชอิทธิพลในความสัมพันธท่ีมี
อยูตอสมาชิกในกลุมในการเสริมสรางพลังความรวมมือระหวางสมาชิกภายในกลุม เพื่อดําเนินงาน
ใหบรรลุวัตถุประสงคของกลุมได ผูนํานี้อาจจะเปนผูดํารงตําแหนงผูบริหารในหนวยงานนั้น หรือ
อาจจะไมใชก็ได  
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 ความหมายของภาวะผูนํา “Leadership” 
 สตอคดิลล (Stogdill, 1980: 4) ภาวะผูนํา คือ กระบวนการใชอิทธิพลตอกลุมใน
องคการเพื่อใหบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว 
 โบลส และคณะ (Boles and Davenport, 1975: 104) ใหความหมายของภาวะผูนํา คือ 
กระบวนการของการริเร่ิมใหมีการเปล่ียนแปลง และการชวยเหลือสมาชิกของกลุมใหกาวหนาไปสู
เปาหมายซ่ึงสมาชิกของกลุมยอมรับ รวมทั้งการดํารงรักษาไวซ่ึงความเปนกลุม และสนองความ
ตองการของบุคคลในกลุมตลอดจนสงเสริมใหสมาชิกของกลุมรวมมือกันปฏิบัติงาน และคิดคนหา
วิธีปฏิบัติและเคร่ืองมือใหม ๆ ใชในการปฏิบัติงาน 
 เจนสัน และคณะ (Jenson and Clark, 1967: 144) ภาวะผูนําหมายถึง การรับผิดชอบใน
การปฏิบัติเพื่อนํากลุมหรือองคการ จากที่หนึ่งสูอีกท่ีหนึ่ง จากความเห็นหนึ่งไปสูความเห็นใหม 
จากสภาพหนึ่งไปสูอีกสภาพหนึ่ง แตการนํานั้นตองทําใหกลุมปฏิบัติอยางมีเปาหมาย ใหมีความ
ชัดเจน 
 ลิพแฮม (Lipham, 1964: 122) ภาวะผูนําหมายถึง การริเร่ิมโครงสรางและวิธีการปฏิบัติ
ใหม ๆ เพื่อการดําเนินงานขององคการใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายและวัตถุประสงค หรือการ
ริเร่ิมเปล่ียนแปลงเปาหมายและวัตถุประสงคขององคการ 
 แม็คฟารแลนด (McFarland อางในไพลิน ผองใส, 2531: 256) กลาววา ภาวะผูนํา คือ 
การท่ีบุคคลมีความสามารถท่ีจะใชอิทธิพลใหคนอ่ืนทํางานในระดับตาง ๆ ท่ีตองการใหบรรลุ
เปาหมายและวัตถุประสงค 
 สุธี สุทธิสมบูรณ และสมาน รังสิโยกฤษฏ (2536: 57) ไดใหความหมายของภาวะผูนํา
วาหมายถึง การที่บุคคลสามารถใชศิลปะในการโนมนาวจิตใจผูอ่ืนใหรวมมือรวมใจกันปฏิบัติงาน 
ใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดอยางมีประสิทธิภาพ 
 ปยธิดา ตรีเดช และศักดิ์สิทธ์ิ ตรีเดช (2530: 195) ไดใหความหมายของภาวะผูนําวา
หมายถึง กระบวนการในการชักจูง แนะนําและบังคับใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติงาน เพื่อบรรลุ
วัตถุประสงค 
 จากความหมายท่ีกลาวมาพอจะสรุปไดวา ภาวะผูนําหมายถึง การกระทําใด ๆ ก็ตามท่ี
บุคคลซ่ึงเปนผูนําทําใหผูอ่ืนปฏิบัติตาม เพื่อใหงานบรรลุวัตถุประสงค ใชกระบวนการส่ังการ การมี
อิทธิพลตอผูอ่ืน การมีปฏิสัมพันธ โดยถายทอดแนวคิดไปสูการปฏิบัติ ดังนั้นอาจกลาว ไดวาภาวะ
ผูนําเปนการมีปฏิสัมพันธท่ีไมหยุดนิ่งของกระบวนการ 3 อยาง ท่ีมีความเกี่ยวเนื่องและมีอิทธิพลตอ
กัน ไดแก ผูนํา (Leaders) ผูตาม (Follows) และสถานการณ (Situations) อันนําไปสูการบรรลุผล
สําเร็จตามเปาหมาย 
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 ขอสรุปจากการศึกษาความหมายคําวา ผูนําและภาวะผูนํานั้นจะเห็นไดวามีความ
แตกตางกันคือ ความหมายของคําวาผูนํานั้นหมายถึง บุคคล สวนภาวะผูนํา มุงเฉพาะพฤติกรรมของ
ผูนํา ไมวาผูนําจะมีพฤติกรรมลักษณะใดก็ตามที่จะใชวิธีจูงใจ ใชอํานาจหรือวิธีอ่ืนใด ท่ีสามารถจะ
ทําใหผูอ่ืนเปล่ียนพฤติกรรม หรือยอมทําตามท่ีผูนําตองการหรือกลาวอีกนัยหนึ่งวา ภาวะผูนําเปน
เสมือนเคร่ืองมือในการบริหารงานผูนํา 
 
 ลักษณะของผูนําท่ีดี 
 ในการศึกษาเร่ืองราวเกี่ยวกับความเปนผูนําหรือภาวะผูนํานั้น นักทฤษฎีไดพยายาม
เสนอทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผูนําซ่ึงพอจะแบงแยกเปน 2 กลุมใหญ ๆ คือ กลุมทฤษฎีลักษณะของผูนํา
และกลุมทฤษฎีภาวะผูนําตามสถานการณ กลุมแรกนั้นพยายามที่จะคนหาหรือเสนอลักษณะบางส่ิง
บางอยางท้ังทางดานกายภาพ ทางดานสมอง จิตใจและบุคลิกภาพ สวนกลุมท่ี 2 มีแนวความคิดวา 

     LEADERSHIP 
 

ผูตาม 
(Followers) 

ผูนํา 
(Leaders) 

สถานการณ 
(Situations) 

 

GOAL 
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ภาวะผูนําท่ีประสบความสําเร็จนั้น คือภาวะผูนําท่ีสามารถจะปรับตัวใหเขากับสถานการณท่ีเปล่ียนแปลง
ไดภายนอก ซ่ึงหมายความวาใครก็ตามที่จะประพฤติปฏิบัติในงานประเภทใดขึ้นอยูกับสถานการณ
นั้น ท่ีจะกําหนดออกมาวาลักษณะของผูนําหรือตัวผูนําควรจะแสดงตัวอยางไรบาง 
 ถึงแมวาแนวทางในการศึกษาภาวะผูนําของท้ังสองกลุมจะแตกตางกัน แตท้ังสองกลุม
ยังใหความสําคัญกับลักษณะของผูนํา ซ่ึงมีความสัมพันธเกี่ยวของกับความสําเร็จขององคการ (วุฒิชัย 
จํานง, 2520: 300) ลักษณะของผูนําดังกลาวนี้ นักทฤษฎีและนักบริหารไดจําแนกไวดังนี้ 
 เดวิส (Keit Davis, 1982: 102) ผูนําท่ีดีมีประสิทธิภาพนั้นจะตองมีลักษณะท่ีสําคัญ 4 
ประการ กลาวคือ 

1. ความเฉลียวฉลาด มีมากกวาผูใตบังคับบัญชา 
2. ความเจริญวัยทางสังคม ซ่ึงหมายถึง ความสามารถรักษาความสงบใจไว 
3. แรงจูงใจภายในและความตองการความสําเร็จ 
4. ยอมรับวาความรวมมือของบุคคลเปนส่ิงจําเปนตอความมีประสิทธิภาพ

ขององคการ 
 
 ไขแสง (2536) ผูนํา จึงตองมีทักษะ (Skill) เปนความชํานาญของบุคคลในการทํา
กิจกรรมตาง ๆ 

1. ความสามารถพื้นฐานเกี่ยวกับ ความรู ทัศนคติ และทักษะเฉพาะ
พฤติกรรม เพื่อสามารถนําไปใชในสถานการณท่ีผูนําตองเผชิญ ประกอบดวย 

1) การรูจักตนและการประเมินตนเอง (Self awareness 
and self evaluation skills) ไดแก ความกระตือรือรน การไมหยุดนิ่ง การมีทิศทางของตนเอง 
วิสัยทัศน ความยืดหยุน การคิดสรางสรรค และความรับผิดชอบในงานของตนเอง 

2) การพูดและการส่ือสาร (Communication) 
3) พฤติกรรมการแสดงออกท่ีเหมาะสม (Assertiveness) 
4) เทคนิคการบริหารเวลา (Time management) 

2. ความสามารถในการประยุกตความสามารถสวนบุคคลในการเก่ียวของ
กับบุคคลอ่ืน ไดแก 

1) การบริหารจัดการ  
   P (Planning) การวางแผน การกําหนดเปาหมาย การกําหนด
นโยบายและระเบียบวิธีปฏิบัติงาน 
   O (Organization) การจัดองคการ และการจัดการในหนวย 
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   S (Staffing) การบริหารงานบุคคล 
   D (Directing) การอํานวยการ 
   Co (Cooperating) การรวมมือ 
   R (Report) การรายงาน 
   B (Budgeting) การจัดการการเงิน 

2) การจัดการทรัพยากรมนุษย ไดแก การจูงใจ การแกไข
ความขัดแยง การจัดการความเครียด การใชอํานาจและการใหอํานาจ การใหอิสระและการส่ังงาน 
การพัฒนาการศึกษา การฝกอบรม และการติชม  

3. การประสานความรวมมือ (Collaboration) 
4. การใชกระบวนการวิจัย 
5. การเผยแพรขอมูล 
6. การแกปญหาและการตัดสินใจ 
7. การเปล่ียนแปลง 
8. การเปนตัวแทน (Representation) 
9. การเปนแบบอยาง (Role model) 

 
 จากคุณลักษณะของภาวะผูนํา สามารถแยกตามตัวอักษร LEADERSHIP ไดดังนี้ 
 L = Love ความรัก หมายถึง ผูบังคับบัญชาหรือผูนําตองเร่ิมดวยการมีความรักเสียกอน 
คือ รักในหนาท่ีการงาน รักผูรวมงาน รักผูใตบังคับบัญชา รักความกาวหนา รักความยุติธรรม 
 E = Education and Experience หมายถึง คุณสมบัติทางดานการศึกษาและประสบการณ
ท่ีดี เปนแบบอยางและสามารถส่ังสอนแนะนําผูใตบังคับบัญชาไดถูกตอง 
 A = Adaptability หมายถึง ความสามารถในการปรับตัวใหเขากับสถานการณ ส่ิงแวดลอม 
รูจักการแกปญหาเฉพาะหนา 
 D = Decisiveness หมายถึง มีความสามารถในการพิจารณาตัดสอนใจไดรวดเร็ว ถูกตอง 
แนนอน กลาไดกลาเสีย 
 E = Enthusiasm ความกระตือรือรน มีความต้ังอกต้ังใจในการปฏิบัติงานและสนับสนุน
ชักนํา (Encourage) ใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติงานอยางจริงจังดวย 
 R= Responsibility เปนผูมีความรับผิดชอบท้ังในหนาท่ีความรับผิดชอบของตนเอง
และผูใตบังคับบัญชา ไมทอดท้ิงหรือปดความรับผิดชอบใหผูอ่ืน 
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 S = Sacrifice and sincere ตองเปนผูเสียสละเพ่ือสวนรวม จริงใจ ซ่ึงจะทําใหผูใตบังคับบัญชา
เกิดความเคารพนับถือ 
 H = Harmonize เปนผูมีความนุมนวล ผอนปรน เพื่อเสริมสรางความสามัคคีและความ
เขาใจอันดีตอกันในหมูผูรวมงาน อาจรวมถึงการถอมตัว (Humble) ตามกาลเทศะอันควร 
 I = Intellectual capacity เปนผูมีความเฉลียวฉลาด มีไหวพริบ ทันคนทันตอเหตุการณ 
เปนผูรอบรู และมีความคิดริเร่ิม 
 P = Persuasiveness เปนผูมีศิลปในการจูงใจคน ซ่ึงจําเปนจะตองใชหลักจิตวิทยา (Psychology) 
และตองมีอํานาจ (Power) ในตัวเองพอสมควร 
 
 เมธี ปลันธนานนท (2525: 156 อางใน Stogdill, 1948) Stogdill ไดตรวจสอบการวิจัย 
124 เร่ือง ท่ีเกี่ยวกับสัมพันธภาพของตัวประกอบดานบุคลิกภาพท่ีจะมีผลตอภาวะผูนําและได
สรุปผลงานวิจัยรวบรวมคุณลักษณะของผูนําออกมาประมาณ 15 เร่ือง คือ 

1. ผูนําตองมีคุณลักษณะท่ีฉลาดหลักแหลม เปนนักวิชาการ เอาจริงเอา
จังกับงานในความรับผิดชอบของตน เปนคนต่ืนตัวและขยันขันแข็งในการใหความรวมมือตอ
กิจการสังคม ตลอดจนมีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมดี 

2. ตองมีคุณภาพและมีทักษะในการทํางาน 
3. มีความสามารถดานการสังคม การริเร่ิม รูวาจะตองทํางานอยางไรให

สําเร็จ มีความเช่ือม่ันในตนเอง ระมัดระวังและมองการณไกลในสถานการณตาง ๆ มีความรวมมือ
และประสานงานกันกับผูรวมงาน ไดรับความนิยม สามารถปรับตัวได และรูจักใชถอยคํา 
 
 สมพงษ เกษมสิน (2523: 293-296) มีความคิดเห็นวา ความสามารถและทักษะตาง ๆ 
ของผูนําท่ีสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ แบงเปนขอใหญ ๆ 4 ขอ ดังนี้ 

1. ดานพื้นฐานและประสบการณ ผูนําท่ีตองมีคุณสมบัติในดานการ
ตัดสินใจ วินิจฉัยส่ังการ การวางแผนงาน เพื่อจะไดพิจารณาในการเลือกวิธีการท่ีถูกตอง เพราะการ
ตัดสินใจเปนพฤติกรรมท่ีตองมีการวิเคราะหทางเลือกในการปฏิบัติ นอกจากนี้ผูนํายังตองเปนผูมี
ประสบการณท้ังทางดานเทคนิคและการบริหาร ท้ังนี้เนื่องจากการขยายงานขององคการในปจจุบัน
มีปจจัยภายนอกท่ีมีผลตอองคการเพิ่มข้ึน  

2. ดานสติปญญาและคุณภาพสมอง ความสามารถทางดานสติปญญา
และคุณภาพสมองเปนส่ิงจําเปน และมีความสําคัญสําหรับผูนําตอหนาท่ีผูบริหารมาก อาจแยก
พิจารณา ดังนี้ 
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1) ความสามารถทางดานภาษา กระบวนการติดตอส่ือสาร
ในองคการเปนกระบวนการที่สําคัญเปนอยางยิ่ง ท้ังในระบบที่เปนทางการและไมเปนทางการ 
เพราะความสามารถทางดานภาษาของผูบริหารทําใหลดความผิดพลาดในเร่ืองการติดตอส่ือสาร 

2) ความสามารถทางดานเหตุผล ความมีเหตุผลเปนส่ิง
สําคัญของนักบริหารทําใหนักบริหารสามารถที่จะหาเหตุผลตาง ๆ จากสาเหตุตาง ๆ และสามารถท่ี
จะแปลความหมายของส่ิงท่ีจะเปนสัญญาลักษณได 

3) ความสามารถจดจํา เปนเร่ืองราวท่ีเกี่ยวกับความสามารถ
ทางสมองและความสามารถท่ีจะนํามาปฏิบัติได และเปนบุคลิกภาพท่ีจําเปนอยางยิ่งของผูบริหาร 

4) ความสามารถดานรอบรูท่ัวไป เปนความสามารถใน
ทางการเรียนรู การรวบรวมและแยกแยะปญหา สรุปขอปญหาตาง ๆ ได 

5) ความสามารถในการวินิจฉัย เปนความสามารถที่สําคัญ
ของผูบริหารท่ีตองช่ังใจใครครวญเกี่ยวกับการตัดสินใจ โดยเฉพาะในการตัดสินในเกี่ยวกับการ
วางแผน และความตองการของลูกคาหรือประชาชน 

6) ความสามารถในการยืดหยุนได นักบริหารจะตองมี
ความสามารถในการยืดหยุนตอเหตุการณตาง ๆ ใหเหมาะสมกับสภาวการณท่ีเกิดข้ึน ความสามารถ
ในการยืดหยุนจะทําใหสามารถเขากับบุคคลอ่ืน ๆ ไดดี  

3. ดานคุณลักษณะทางรางกาย ผูบริหารจะตองมีรูปรางสมบูรณ เพราะผูมี
รางกายสมบูรณจะมีสุขภาพจิตดี ผูบริหารที่สุขภาพดีจะเปนคุณลักษณะท่ีดึงดูดใจบุคคลอ่ืนให
ยอมรับนับถือวาเปนผูเขมแข็ง อดทน จะสามารถฟนฝาและนําหมูคณะได 

4. ดานบุคลิกภาพและความสนใจ องคประกอบดานนี้ของผูบริหารจะ
เปนแรงจูงใจใหผูอ่ืนใหความรวมมือและยอมรับนับถือ ปจจัยสําคัญของบุคลิกภาพของนักบริหาร 
คือความเช่ือม่ันในตนเอง ความเปนผูบรรลุวุฒิภาวะทางอารมณและความรับผิดชอบ 
 
 แนวคิดเก่ียวกับทฤษฎีภาวะผูนํา 
 การศึกษาเร่ืองผูนํา (leader) และภาวะผูนํา (leadership) จากอดีตจนถึงปจจุบัน Mosley, 
Pietri และ Megginson (1995) พบวา ทฤษฎีทางดานผูนําและภาวะผูนํา สามารถจัดเปนกลุมทฤษฎี
ตามลําดับยุคสมัยได คือ ทฤษฎีคุณลักษณะ (trait theory) ทฤษฎีพฤติกรรม (behavioral theory) 
ทฤษฎีสถานการณ (contingency theory) ทฤษฎีภาวะผูนําแบบแลกเปล่ียน (transactional leadership 
theory) และทฤษฎีภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ (transformational leadership) ซ่ึงกลุมนักวิชาการใน
แตละทฤษฎีไดทําการศึกษาวิจัยในเร่ืองผูนําและภาวะผูนําเพื่อคนหา ความแตกตางของบุคคลท่ีเปน
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ผูนําวาแตกตางจากบุคคลโดยท่ัวไปอยางไร และคนหาองคประกอบดานภาวะผูนําท่ีมีประสิทธิภาพ
วาควรเปนเชนใด โดยงานวิจัยในระยะแรกเร่ิมจากกลุม แนวคิดเก่ียวกับคุณลักษณะของผูนํา ท่ีระบุ
วา ผูนําตองเปนผูท่ีมีคุณลักษณะพิเศษเหนือกวาบุคคลอ่ืน นักการศึกษาในกลุมนี้พยายามศึกษา 
วิเคราะห สังเคราะห คุณลักษณะของผูนําท่ีประสบความสําเร็จเชนพละกําลัง ลักษณะทาทาง ความรู 
สติปญญา ความเช่ือม่ัน ความซ่ือสัตย การควบคุมอารมณ การเขาสังคมและความเปนมิตร แลวนํา
องคประกอบของคุณลักษณะท่ีตนพบเหลานี้มากําหนดเปนคุณลักษณะของผูนําท่ีมีประสิทธิภาพ 
แนวคิดเชิงพฤติกรรม มีความเช่ือในเร่ืองพฤติกรรมของผูนํา มุงศึกษาคนควาวาผูนําท่ีมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล ควรใชพฤติกรรมในการนําอยางไร เพื่อนําองคการไปสูเปาหมายตามท่ีต้ังไว 
แนวคิดผูนําเชิงสถานการณ กลุมนักวิชาการตามแนวคิดนี้ใหความสําคัญระหวางพฤติกรรมของผูนํา
กับสถานการณ การแสดงพฤติกรรมของผูนํามีความสอดคลองกับสถานการณเพียงใด ซ่ึงการ
แสดงออกดังกลาวจะเปนตัวบงช้ีวาเปนผูนําท่ีมีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพเพียงใด และ
สามารถนําพาองคการไปสูเปาหมายไดตามที่คาดหวังไวหรือไม แนวคิดภาวะผูนําแบบแลกเปล่ียน 
เปนการศึกษาผูนําในเชิงของการบริหารงานวาผูนํามีวิธีการในการนําโดยการบริหารจัดการโดยใหผูตาม
ปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายเพื่อแลกเปล่ียนกับส่ิงท่ีผูนําจัดหามาใหซ่ึงส่ิงท่ีผูนําจัดการใหนั้น อาจ
เปนไดท้ังในรูปธรรม คือรางวัล ส่ิงตอบแทน หรือส่ิงท่ีผูตามอาจจะถูเรียกคืน เชนการถูกตัดรายได 
เม่ืองานท่ีผูตามไมสามารถทําใหบรรลุเปาหมายได และสําหรับในนามธรรม คือคําชมเชย ยกยอง 
เม่ืองานบรรลุเปาหมาย หรือคําตําหนิ วากลาว เม่ืองานไมบรรลุเปาหมาย ซ่ึงหมายความวาการ
แลกเปล่ียนท่ีผูนําจัดใหกับผูตาม สามารถเปนไปไดท้ังในทางใหคุณหรือใหโทษน่ันเอง และแนวคิด
ภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ ซ่ึงแนวคิดในกลุมนี้ใหความสําคัญไปท่ีผูตาม โดยผูนําจะเปนผูท่ีวาง
แนวทาง ชักจูง หรือใชอิทธิพลใหผูตามปฏิบัติงานไดเหนือวาความคาดหวังของผูตาม และเปนการ
ปฏิบัติงานท่ีมีเปาหมายคือความสําเร็จของงาน มิใชเพื่อส่ิงตอบแทนรางวัลตาง ๆ หรือช่ือเสียง และ
ก็ไมใชเพราะกลัวถูกตําหนิหรือถูกลงโทษ 
 จากพัฒนาการทางดานการศึกษาเกี่ยวกับผูนําและภาวะผูนําดังกลาว ทําใหเกิดแนวคิด
และทฤษฎีท่ีสําคัญและเปนประโยชนตอผูนําและวงการศึกษาดานผูนําเปนจํานวนมาก แตอยางไรก็
ตามก็ยังไมมีขอสรุปวา แนวคิดหรือทฤษฎีใดเหมาะสมท่ีสุดหรือใชไดอยางมีประสิทธิภาพกับ ทุก
สถานการณ (ไพโรจน บาลัน, 2551) และสําหรับในปจจุบันซ่ึงสถานการณตาง ๆ เปล่ียนแปลงอยาง
รวดเร็วการท่ีผูนําจะใชภาวะผูนําแบบใดในการนําใหมีประสิทธิภาพมากที่สุด จึงเปนความสามารถ
และความพยายามของผูนําในการท่ีจะทําความเขาใจกับสภาพเหตุการณและตอตัว ผูตาม วาผูนํา
ควรใชภาวะผูนําแบบใดจึงจะเหมาะสม (Bass และ Avolio, 1991) ซ่ึงนั่นก็หมายความวาทุกแนวคิด 
ทุกทฤษฎีทางดานผูนําหรือภาวะผูนํามีความเหมาะสมท่ีจะนําไปใชในบริบทท่ีตางกันไป จาก
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ขอสรุปดังกลาวทําใหเกิดมีแนวคิดในการบูรณาการองคประกอบภาวะผูนํา จากแนวคิดและทฤษฎี
ตาง ๆ เพื่อใหสามารถนําไปประยุกตใชไดกับสถานการณปจจุบันท่ีการนําของผูนําตองคํานึงถึงผูตาม
วาเปนสวนหน่ึงในกระบวนการท่ีทําใหผลของการนํานั้นประสบความสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ 
(เสนาะ ติเยาว, 2546; Avolio, 1999) ซ่ึงแนวคิดดังกลาวคือ แนวคิดภาวะผูนําแบบเต็มรูป (the full 
range of leadership) 
 
 ความเปนมาของแนวคิดภาวะผูนําเต็มรูป (the full range of leadership) 
 ภาวะผูนําเต็มรูป (the full range of leadership) มีวิวัฒนาการท่ีเกิดจากแนวคิดของ 
Burns (1978) ในเร่ืองของภาวะผูนําแบบแลกเปล่ียน(transactional leadership) และภาวะผูนําแบบ
เปล่ียนสภาพ (transformational leadership) โดยในป ค.ศ.1985 Bass (1985) ไดพัฒนาแนวคิดนี้ให
สมบูรณข้ึน และตอมา Bass และ Avolio (1994) ไดรวมกันพัฒนาอีกคร้ังจนกระท่ังในป ค.ศ.1999 
Avolio (1999) ไดพิจารณาวาในสภาวการณท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วในทุก ๆ ดาน ภาวะ
ผูนําจึงตองถูกปรับเปล่ียนไปดวย กระบวนทัศนในการพิจารณาภาวะผูนําในลักษณะบุคคลหรือ
กระบวนการคงไมเพียงพอและทันตอเหตุการณท่ีผันแปร Avolio (1999) จึงไดเสนอใหทําการศึกษา
ภาวะผูนําอยางเปนระบบ (as system) ทําใหมองภาวะผูนําครบในทุกมิติ ซ่ึงก็หมายความวาเปน
การศึกษาภาวะผูนําโดยใชทฤษฎีระบบเขาชวย กลาวคือ มีปจจัยนําเขา (input) กระบวนการ 
(process) และผลผลิต (output) ท้ังนี้ปจจัยนําเขา ก็คือ ตัวบุคคล ทรัพยากร และชวงเวลาท่ีเหมาะสม 
ในสวนของกระบวนการ ก็คือ การมีปฏิสัมพันธระหวางกันของบุคคลและทรัพยากร ณ เวลานั้น ๆ 
ซ่ึงผลผลิตท่ีไดก็หมายถึง ระดับของแรงจูงใจและผลการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาหรือผูตาม 
เปาหมายสูงสุดของการใชระบบภาวะผูนําอยางเต็มประสิทธิภาพ ก็เพื่อตองการใหองคการมี
ชีวิตชีวา (Vital Force) และพนักงานมีความผูกพันตอองคการ (organizational commitment) โดย
เรียกภาวะผูนําดังกลาววา ภาวะผูนําเต็มรูป (full range of leadership) 
 ภาวะผูนําเต็มรูป (the full range of leadership) หมายถึง ระดับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การนําจากภาวะท่ีไมใชผูนํา (non-leadership) ไปสูภาวะผูนําแบบแลกเปล่ียน (transactional leadership) 
และภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ (transformational leadership) ตามลําดับ ดังภาพท่ี 2.1 
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ภาพท่ี 2.1 แสดงกรอบแนวคิดภาวะผูนําเต็มรูปของ Bass และ Avolio (1994) 
 
 แนวคิดของภาวะผูนําเต็มรูปไดผสมผสานแนวคิดภาวะผูนําแบบแลกเปล่ียนกับ
แนวคิดภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ โดยพัฒนาจากภาวะผูนําแบบแลกเปลี่ยนไปสูภาวะผูนําแบบ
เปล่ียนสภาพ เพราะการมีภาวะผูนําแบบแลกเปล่ียนเพียงอยางเดียวนั้น ไมสามารถจะพัฒนาไปสู
ภาวะผูนําเต็มรูปได ภาวะผูนําแบบแลกเปล่ียนเปนการกระตุนใหผูตามปฏิบัติงานตามท่ีผูนําตองการ 
แลวไดรับรางวัลเปนส่ิงแลกเปล่ียน จึงทําใหผูตามปฏิบัติงานเพ่ือตอบสนองความตองการของ
ตนเองมากกวาการสนองตอบตอองคการ (Avolio, 1999; Murry, 2000) สวนภาวะผูนําแบบเปล่ียน
สภาพนั้น เปนการกระตุนใหผูตามเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานใหไดผลเหนือความคาดหมาย 
(performance beyond expectation) และความสําเร็จขององคการอยูเหนือความตองการสวนบุคคล 
(organizational achievement beyond self-interests) ซ่ึง Avolio (1999) ไดนําเสนอรูปแบบพื้นฐาน
ของภาวะผูนําเต็มรูป ดังภาพท่ี 2.2 และภาพท่ี 2.3 
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ภาพท่ี 2.2 รูปแบบโครงรางท่ีเหมาะสมท่ีสุด (optimal profile) ขององคประกอบ ภาวะผูนําเต็มรูป 

(Bass & Avolio, 1994: 5) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2.3 ลักษณะโครงรางท่ีเหมาะสมระดับรอง (suboptimal profile) ขององคประกอบภาวะผูนํา

เต็มรูป (Bass & Avolio, 1994: 5) 
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 จากภาพท้ัง 2 ภาพขางตน ไดแสดงการเปรียบเทียบใหเขาใจถึงรูปแบบภาวะผูนําเต็ม
รูป ท่ีมีความเหมาะสมตางกัน และภาพสามมิติของผูนําตามแนวคิดภาวะผูนําเต็มรูปยังแสดงใหเห็น
วาในมิติท่ี 1 เปนมิติดานลึก แสดงใหเห็นถึงความถ่ี (frequency) ของพฤติกรรมผูนําท่ีแสดงออกมา
วามีความถ่ีในดานใดมาก รูปแบบโครงรางท่ีเหมาะสมท่ีสุดในภาพท่ี 2.2 จะมีความถ่ีของพฤติกรรม
ภาวะผูนําแบบปลอยตามสบายนอยลง แตจะมีความถ่ีของพฤติกรรมภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ
มาก ในขณะเดียวกันในโครงรางระดับรอง (ภาพท่ี 2.3) จะมีความถ่ีของพฤติกรรมภาวะผูนําแบบ
ปลอยตามสบายมากและมีความถ่ีของพฤติกรรมภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพนอย ในมิติท่ี 2 เปน มิติ
ดานพฤติกรรมเชิงรุก (active) กับพฤติกรรมเชิงรับ (passive) ของผูนํา ผูนํามีความถ่ีของ พฤติกรรม
ภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพมาก และมีพฤติกรรมภาวะผูนําแบบปลอยตามสบายนอย จะเปนผูนําท่ีมี
การบริหารในเชิงรุก (ภาพท่ี 2.2) ในขณะเดียวกัน ผูนําท่ีมีความถ่ีพฤติกรรมภาวะผูนําแบบเปล่ียน
สภาพเล็กนอย แตมีพฤติกรรมภาวะผูนําแบบปลอยตามสบายมาก จะเปนผูนํา ท่ีบริหารงานเชิงรับ 
ในมิติท่ี 3 เปนมิติดานประสิทธิผล (effective) กับไมมีประสิทธิผล (ineffective) มิติดานนี้ แสดงให
เห็นถึงภาพความมีประสิทธิผลและไมมีประสิทธิผลของผูนํา ผูนําท่ีมีวามถ่ีพฤติกรรมภาวะผูนําแบบ
เปล่ียนสภาพมาก และมีพฤติกรรมภาวะผูนําแบบปลอยตามสบายนอย จะเปนผูนําท่ีบริหารงานเชิง
รุก และมีประสิทธิผลมาก ในทางตรงขามถาผูนํามีภาวะพฤติกรรมแบบเปล่ียนสภาพนอยและมี
พฤติกรรมแบบปลอยตามสบายมาก จะเปนผูบริหารเชิงรับและไมมีประสิทธิภาพ ดังนั้นผูนําท่ีมี
ภาวะผูนําตามทฤษฎีภาวะผูนําเต็มรูปสูง จะเปนผูนําท่ีมีพฤติกรรม ในการนําเชิงรุกและเปนผูนําท่ีมี
ประสิทธิผล 
 
 องคประกอบของภาวะผูนําเต็มรูป 
 Bass และ Avolio (1991); (Bass และ Avolio, 1994: 2-6) ไดเสนอองคประกอบของภาวะ
ผูนําเต็มรูป โดยใชผลการวิเคราะหองคประกอบภาวะผูนําท่ีเสนอในป ค.ศ.1985 ประกอบดวย
องคประกอบของภาวะผูนํา 3 แบบ คือ ภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ (transformational leadership) 
ภาวะผูนําแบบแลกเปล่ียน (transactional leadership) และภาวะผูนําแบบปลอยตามสบาย (laissez–
faire leadership) หรือพฤติกรรมความไมมีภาวะผูนํา (non-leadership behavior) ดังนี้ 

1. ภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ (Transformational Leadership) เปน
กระบวนการที่ผูนํามีอิทธิพลตอผูตาม โดยเปล่ียนแปลงความพยายามของผูตามใหสูงข้ึนกวาความ
พยายามท่ีผูตามคาดหวังไวกับตนเอง และพัฒนาความสามารถของผูตามไปสูระดับท่ีสูงข้ึนและมี
ศักยภาพมากข้ึน ทําใหเกิดการตระหนักรูในภารกิจ วิสัยทัศนของทีมและขององคการ จูงใจให
ผูรวมงาน และผูตามมองใหไกลเกินกวาความสนใจเฉพาะตัวไปสูประโยชนของกลุมองคการหรือ
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สังคม ซ่ึงกระบวนการ ท่ีผูนํามีอิทธิพลตอผูตามนี้จะกระทําโดยผานองคประกอบพฤติกรรมผูนําใน 
4 องคประกอบ หรือท่ีเรียกวา “4 I” (four I’s) คือ 

1.1 การมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ (idealized influence or charisma 
leadership: II or CL) หมายถึง การที่ผูนําประพฤติตัวเปนแบบอยาง หรือเปนตนแบบสําหรับผูตาม 
ผูนําจะเปนท่ียกยอง เคารพนับถือ ศรัทธา ไววางใจ และทําใหผูตามเกิดความภาคภูมิใจเม่ือได
รวมงานกัน ผูตามจะพยายามประพฤติปฏิบัติใหเหมือนกับผูนํา และตองการเลียนแบบผูนําของเขา 
ส่ิงท่ีผูนําตองปฏิบัติเพื่อบรรลุถึงคุณลักษณะนี้คือ ผูนําจะตองคํานึงถึงความตองการของผูอ่ืนเหนือ
ความตองการของตนเอง ผูนําจะตองรวมเส่ียงกับผูตาม ผูนําจะมีความสม่ําเสมอมากกวาการเอาแต
อารมณ สามารถควบคุมสติอารมณไดในสถานการณวิกฤต ผูนําเปนผูท่ีไวใจไดวาจะทําในส่ิงท่ี
ถูกตอง ผูนําจะเปนผูท่ีมีศีลธรรมและมีจริยธรรมสูง ผูนําจะหลีกเล่ียงท่ีจะใชอํานาจเพ่ือผลประโยชน
สวนตน แตจะประพฤติตนเพ่ือใหเกิดประโยชนแกผูอ่ืนและเพื่อประโยชนของกลุม ผูนําจะแสดงให
เห็นถึงความเฉลียวฉลาด ความมีสมรรถภาพ ความต้ังใจ การเช่ือม่ันในตนเอง ความแนวแนใน
อุดมการณ ความเช่ือ และความนิยมของเขา ผูนําจะเสริมความภาคภูมิใจ ความจงรักภักดี และความ
ม่ันใจของผูตาม และทําใหผูตามมีความเปนพวกเดียวกันกับผูนํา โดยอาศัยวิสัยทัศนและการมี
จุดประสงครวมกัน เม่ือผูนําแสดงความม่ันใจ ชวยสรางความรูสึกเปนหนึ่งเดียวกันเพื่อการบรรลุ
เปาหมายท่ีตองการ ซ่ึงเปนเหตุผลสําคัญท่ีทําใหผูตามตองการเลียนแบบผูนํา (Bass, 1985: 31; 
Sarros and Santora, 2001: 383-393) องคประกอบการมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณของผูนํา แบงเปน 
2 องคประกอบยอย คือ 

1) การมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณทางดานพฤติกรรม 
(idealized influence behavior: II-B) หมายถึง การท่ีผูนําประพฤติตัวเปนแบบอยาง หรือเปนตัวแบบ
สําหรับผูตาม ในดานการทํางาน และการประพฤติปฏิบัติ เชน ไมใชอํานาจเพ่ือผลประโยชนสวน
ตนแตจะประพฤติตนเพื่อใหเกิดประโยชนแกผูอ่ืนและเพื่อประโยชนของกลุม ผูนําจะแสดงใหเห็น
ถึงความเฉลียวฉลาด ความมีสมรรถภาพ ความต้ังใจ การเช่ือมั่นในตนเอง ความแนวแนในอุดมการณ 
ความเช่ือและคานิยม 

2) การมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณทางดานคุณลักษณะ 
(idealized influence attribute: II-A) หมายถึง การที่ผูนําประพฤติตัวเปนแบบอยาง หรือเปนตัวแบบ
สําหรับผูตาม ในดานคุณลักษณะ เชน ผูนําจะตองมีวิสัยทัศนและสามารถถายทอดไปยังผูตาม ผูนํา
จะมีความสม่ําเสมอมากกวาการเอาแตอารมณ สามารถควบคุมอารมณไดในสถานการณวิกฤต 

1.2 การสรางแรงบันดาลใจ (inspiration motivation: IM) หมายถึง 
การท่ีผูนําจะประพฤติในทางท่ีจูงใจใหเกิดแรงบันดาลใจกับผูท่ีอยูรอบตัว โดยใหความหมายและ
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ความทาทายในเร่ืองงานตอผูตาม ผูนําจะกระตุนจิตวิญญาณของทีม (team spirit) ใหมีชีวิตชีวา มี
การแสดงออก ซ่ึงความกระตือรือรน และการมองโลกในแงดี ผูนําจะทําใหผูตามสัมผัสกับภาพที่
งดงามของอนาคต ผูนําจะสรางและส่ือความหวังท่ีผูนําตองการไปยังผูตามอยางชัดเจน ผูนําจะ
แสดงการอุทิศตัวหรือความผูกพันตอเปาหมายและวิสัยทัศนรวมกันกับผูตาม ผูนําจะแสดงความ
เช่ือม่ันและแสดงใหเห็นความต้ังใจแนวแนวาผูตามจะสามารถบรรลุเปาหมายได ผูนําจะชวยใหผูตาม
มองขามผลประโยชนของตนเพ่ือวิสัยทัศนและภารกิจขององคการ ผูนําจะชวยใหผูตามพัฒนาความ
ผูกพันของตนตอเปาหมายระยะยาว ซ่ึงบอยคร้ังพบวา การสรางแรงบันดาลใจท่ีเกิดข้ึน มักจะผาน
การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลและการกระตุนทางปญญาโดยการคํานึงถึงความเปนปจเจก
บุคคล ทําใหผูตามรูสึกวาตนเองมีคุณคาและกระตุนใหพวกเขาสามารถจัดการกับปญหาท่ีตนเอง
เผชิญได สวนการกระตุนทางปญญาชวยใหผูตามจัดการกับอุปสรรคของตนเองและเสริมความคิด
ริเร่ิมสรางสรรค (Sarros and Santora, 2001: 383-393; Bass and Avolio, 1990: 19) 

1.3 การกระตุนทางปญญา (intellectual stimulation: IS) หมายถึง 
ผูนํามีการกระตุนผูตามใหตระหนักถึงปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในหนวยงาน ทําใหผูตามมีความ
ตองการหาแนวทางใหม ๆ มาแกปญหาในหนวยงานเพื่อหาขอสรุปใหมท่ีดีกวาเดิม เพื่อทําใหเกิดส่ิง
ใหม และสรางสรรค โดยการต้ังสมมติฐานการเปล่ียนกรอบ (reframing) การมองปญหา และการ
เผชิญกับสถานการณเกา ๆ ดวยวิถีทางแบบใหม ๆ มีการจูงใจและสนับสนุนความคิดริเร่ิมใหม ๆ 
ในการพิจารณาปญหาและการหาคําตอบของปญหา มีการใหกําลังใจผูตามใหพยายามหาทาง
แกปญหาดวยวิธีใหม ๆ ผูนํากระตุนใหผูตามแสดงความคิดและเหตุผล และไมวิจารณความคิดของ
ผูตาม แมวาจะแตกตางไปจากความคิดของผูนํา ผูนําทําใหผูตามรูสึกวาปญหาท่ีเกิดข้ึนเปนส่ิงท่ีทาทาย 
และเปนโอกาสท่ีดีท่ีจะแกปญหารวมกัน โดยผูนําจะสรางความเช่ือม่ันใหผูตามวา ปญหาทุกอยาง
ตองมีวิธีแกไข แมบางปญหาจะมีอุปสรรคมากมาย ผูนําจะพิสูจนใหเห็นวาสามารถเอาชนะอุปสรรค
ทุกอยางไดดวยความรวมมือในการแกปญหาของผูรวมงานทุกคน ผูตามจะไดรับการกระตุนใหต้ัง
คําถามตอคานิยมของตนเอง ความเช่ือ และประเพณี การกระตุนทางปญญาเปนสวน ที่สําคัญของ
การพัฒนาความสามารถของผูตามในการท่ีจะตระหนัก เขาใจ และแกไขปญหาดวยตนเอง (Bass 
and Avolio, 1990: 19) 

1.4 การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล (individualized consideration: 
IC) ผูนําจะมีความสัมพันธเกี่ยวของกับบุคคล ในฐานะเปนผูใหการดูแลเอาใจใสผูตามเปน
รายบุคคล และทําใหผูตามรูสึกวามีคุณคาและมีความสําคัญ ผูนําจะเปนผูฝกสอน (coach) และเปนท่ี
ปรึกษา (advisor) ของผูตามแตละคนเพื่อการพัฒนาผูตาม ผูนําจะเอาใจใสเปนพิเศษในความ
ตองการของปจเจกบุคคล เพื่อความสัมฤทธ์ิและเติบโตของแตละคน ผูนําจะพัฒนาศักยภาพและ
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เพื่อนรวมงาน ใหสูงข้ึน นอกจากนี้ ผูนําจะมีการปฏิบัติตอผูตามโดยการใหโอกาสในการเรียนรูส่ิง
ใหม ๆ สรางบรรยากาศของการใหการสนับสนุน คํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคลในดานความ
จําเปนและความตองการ การประพฤติของผูนําแสดงใหเห็นวายอมรับความแตกตางระหวางบุคคล 
เชน บางคนไดรับกําลังใจมากกวา บางคนไดรับอํานาจการตัดสินใจดวยตัวเองมากกวา บางคนมี
มาตรฐาน ท่ีเครงครัดกวา บางคนมีโครงสรางงานท่ีมากกวา ผูนํามีการสงเสริมการส่ือสารสองทาง 
และมีการจัดการดวยการเดินดูรอบ ๆ (management by walking around) มีปฏิสัมพันธกับผูตามเปน
การสวนตัว ผูนําสนใจในความกังวลของแตละบุคคลเห็นปจเจกบุคคลเปนบุคคล (as a whole 
person) มากกวาเปนเพียงปจจัยการผลิต ผูนําจะมีทักษะในการฟงอยางมีประสิทธิภาพ ผูนําจะมอบ
งานเพื่อเปนเคร่ืองมือในการพัฒนาผูตาม เปดโอกาสใหผูตามไดใชความสามารถพิเศษอยางเต็มท่ี
และเรียนรูส่ิงใหม ๆ ท่ีทาทายความสามารถ ผูนําจะดูแลผูตามวาตองการคําแนะนํา การสนับสนุน 
และการชวยใหกาวหนาในการทํางานท่ีรับผิดชอบอยูหรือไม โดยผูตามจะไมรูสึกวาเขากําลัง ถูก
ตรวจสอบ (Bass, 1985: 94-95; Bass and Avolio, 1990: 19; Audio, 1994: 133) 

2. ภาวะผูนําแบบแลกเปล่ียน (transactional leadership) เปนกระบวนการ
ท่ีผูนําจะใหรางวัลหรือลงโทษผูตาม โดยข้ึนอยูกับการพิจารณาผลการปฏิบัติงานของผูตาม ผูนําใช
กระบวนการแลกเปล่ียนเพื่อเสริมแรงตามสถานการณ ผูนําจูงใจผูตามใหปฏิบัติงานตามระดับท่ี
คาดหวังไว ผูนําจะทําหนาท่ีชวยผูตามใหปฏิบัติงานจนบรรลุเปาหมาย ผูนําทําใหผูตามมี ความ
เช่ือม่ันท่ีจะปฏิบัติงานตามบทบาท และเห็นคุณคาของผลลัพธท่ีผูตามจะไดรับตามกําหนด ซ่ึงผูนํา
จะตองรูถึงส่ิงท่ีผูตามจะตองปฏิบัติเพื่อใหไดผลลัพธท่ีตองการ ผูนําจูงใจโดยเช่ือมโยงความตองการ
และรางวัลกับความสําเร็จตามเปาหมาย รางวัลสวนใหญเปนรางวัลภายนอก ผูนําจะทําให ผูตาม
เขาใจในบทบาท รวมท้ังผูนําจะตระหนักถึงความตองการของผูตาม ผูนําจะรับรูวาผูตาม ตองทํา
อะไรเพื่อท่ีจะบรรลุเปาหมาย ผูนําจะระบุบทบาทเหลานี้และขอกําหนดงานท่ีชัดเจน โดยผูนําจะ
ชวยใหผูตามระบุเปาหมายและเกิดความเขาใจวา ความตองการหรือรางวัลท่ีพวกเขาตองการจะตอง
เช่ือมโยงกับความสําเร็จของงานและตองเปนไปตามตามเปาหมายอยางไร (Bass and Avolio, 1990: 
10, 19-20) ภาวะผูนําแบบแลกเปล่ียนประกอบดวย 

2.1 การใหรางวัลตามสถานการณ (contingent reward: CR) ผูนํา
จะทําใหผูตามเขาใจชัดเจนวา ผูนําตองการใหผูตามทําอะไรหรือคาดหวังอะไรจากผูตามและจากน้ัน
จะจัดการแลกเปล่ียนรางวัลในรูปของคํายกยองชมเชย ประกาศความดีความชอบ การจายเพิ่มข้ึน ให
โบนัสเม่ือผูตามสามารถปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายตามที่คาดหวัง ผูนําแบบนี้มักจูงใจโดยให
รางวัลเปนการตอบแทน และมักจูงใจดวยแรงจูงใจข้ันพื้นฐานหรือแรงจูงใจภายนอก 
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2.2 การบริหารแบบวางเฉย (management-by exception) แบงได
เปน 2 แบบ คือ 

1) การบริหารแบบวางเฉยเชิงรุก (active management-by 
exception: MBE-A) การบริหารแบบนี้ ผูนําจะคอยสังเกตผลการปฏิบัติงานของผูตาม และชวย
แกไขใหถูกตอง เพื่อปองกันการเกิดความผิดพลาดหรือลมเหลวในการปฏิบัติงาน กลาวโดยสรุปคือ 
เปนผูนํา ท่ีมุงเนนในทางปองกันไมใหเกิดปญหาหรือความผิดพลาดกอนการปฏิบัติงาน 

2) การบริหารแบบวางเฉยเชิงรับ (passive management-
by exception: MBE-P) การบริหารแบบนี้ ผูนําจะเขาไปแทรกแซงหรือใหคําแนะนํากับผูตาม เม่ือ
เห็นวา ผลการปฏิบัติงานไมไดเปนไปตามมาตรฐาน หรือมีบางอยางผิดพลาด กลาวโดยสรุปคือ เปน
ผูนําท่ีมุงเนนในทางแกไขปญหาหรือความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนหลังจากการปฏิบัติงาน 

3. ภาวะผูนําแบบความไมมีภาวะผูนํา (non - leadership behavior) หรือ
พฤติกรรม ภาวะผูนําแบบปลอยตามสบาย (laissez-faire leadership: LF) เปนภาวะผูนําท่ีไมมีการ
ตัดสินใจ ไมมีความพยายาม ขาดความรับผิดชอบ ไมเต็มใจท่ีจะเลือกยืนอยูฝายใด ขาดความ มีสวน
รวมเม่ือผูตามตองการผูนําจะไมอยูรวมคิดรวมตัดสินใจ ไมมีวิสัยทัศนเกี่ยวกับภารกิจขององคกร 
ไมมีความชัดเจนในเปาหมาย 
 
 จากการตรวจสอบเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ สามารถสรุปองคประกอบของภาวะ
ผูนําเต็มรูป (the full range of leadership) ดังตารางท่ี 2.1 
 
ตารางท่ี 2.1 แสดงองคประกอบของภาวะผูนําตามทฤษฎีภาวะผูนําเต็มรูป 
 

องคประกอบภาวะผูนาํเต็มรูป องคประกอบยอย 
ภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ 
(transformational leadership) 

การมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณทางดานพฤติกรรม (II-B) 
การมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณทางดานคุณลักษณะ (II-A) 
การสรางแรงบันดาลใจ (IM) 
การกระตุนทางปญญา (IS) 
การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล (IC) 

ภาวะผูนําแบบแลกเปล่ียน 
(transactional leadership) 
 

การใหรางวัลตามสถานการณ (CR) 
การบริหารแบบวางเฉยเชิงรุก (MBEA) 
การบริหารแบบวางเฉยเชิงรับ (MBEP) 
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ตารางท่ี 2.1 แสดงองคประกอบของภาวะผูนําตามทฤษฎีภาวะผูนําเต็มรูป (ตอ) 
 

องคประกอบภาวะผูนาํเต็มรูป องคประกอบยอย 
ภาวะผูนําแบบปลอยตามสบาย 
(laissez-faire leadership)  
หรือภาวะท่ีไมมีภาวะผูนํา 
(non-leadership) 

ภาวะผูนําแบบปลอยตามสบาย 
(laissez-faire leadership: LF) 
 

ท่ีมา: Brown, 2003: 43 
 
 แนวคิดเก่ียวกับทฤษฎีภาวะผูนําเปล่ียนสภาพ (Transformational Leadership 
Theories) 
 ทฤษฎีภาวะผูนําการเปล่ียนสภาพ (Transformational Leadership Theory) เปนทฤษฎี
ของการศึกษาภาวะผูนําแนวใหมหรือเปนกระบวนทัศนใหม (New paradigm) ของภาวะผูนํา โดยมี
เบิรน (Burn) และแบส (Bass) เปนสองคนแรกท่ีกลาวถึงภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง โดยแสดงให
เห็นวาเปนทฤษฎีของการศึกษาภาวะผูนําแนวใหม เนื่องจากภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงเปนการ
เปล่ียนแปลงกระบวนทัศน ไปสูความเปนผูนําท่ีมีวิสัยทัศน และมีการกระจายอํานาจหรือเสริมสราง
พลังจูงใจ เปนผูมีคุณธรรมและกระตุนใหผูตามมีความเปนผูนํา ซ่ึงภาวะผูนําลักษณะน้ีกําลังเปนท่ี
ตองการอยางยิ่งในโลกท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วและสับสนอยางในปจจุบัน (กระทรวงศึกษาธิการ, 
2550: 4-7)  
 ภาวะผูนําการเปล่ียนสภาพ (Transformational Leadership) แบส (Bass, 1997 อางถึง
ในกระทรวงศึกษาธิการ, 2550: 5-15) กลาวถึงภาวะผูนําการเปล่ียนสภาพวา เปนผูนําท่ีทําใหผูตาม
อยูเหนือความสนใจในตนเอง เปนกระบวนการท่ีผูนํามีอิทธิพลตอผูรวมงานและผูตาม โดย
เปล่ียนแปลงความพยายามของผูรวมงานและผูตามใหสูงข้ึนกวาความพยายามท่ีคาดหวัง พัฒนา
ความสามารถของผูรวมงานและผูตามไปสูระดับท่ีสูงข้ึน ทําใหเกิดการตระหนักรูในภารกิจและ
วิสัยทัศนของทีมและองคการ จูงใจผูรวมงานและผูตามมองไกลเกินกวาความสนใจของตนเอง ของ
พรรคพวกใหเขามองเห็นประโยชนตอกลุมองคการและสังคม  
 ภาวะผูนําการเปล่ียนสภาพนี้ประกอบดวยลักษณะเฉพาะ 4 ประการ คือ  

1. การมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณหรือการมีคุณลักษณะพิเศษ (Idealized 
Influence of Charisma Leadership) หมายถึง การที่ผูนําประพฤติตัวเปนแบบอยางหรือเปนโมเดล
สําหรับผูตาม ผูนําจะเปนท่ียกยอง เคารพนับถือ ศรัทธา ไววางใจ และทําใหเกิดผูตามเกิดความภาคภูมิใจ
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เม่ือไดรวมงานกัน ผูตามจะพยายามประพฤติปฏิบัติเหมือนกับผูนําและตองการเลียนแบบผูนําของ
เขา ส่ิงท่ีผูนําตองปฏิบัติเพื่อบรรลุถึงคุณลักษณะนี้คือ ผูนําจะตองมีวิสัยทัศนและสามารถถายทอด
ไปยังผูตาม ผูนําจะมีความสํ่าเสมอมากกวาการเอาแตอารมณ สามารถควบคุมอารมณไดใน
สถานการณวิกฤต ผูนําเปนผูท่ีไวใจไดวาจะทําในส่ิงท่ีถูกตอง ผูนําจะเปนผูท่ีมีคุณธรรมจริยธรรมสูง 
หลีกเล่ียงท่ีจะใชอํานาจเพ่ือผลประโยชนสวนตน ผูนําจะแสดงใหเห็นถึงความเฉียวฉลาด ความมี
สมรรถภาพ ความต้ังใจ ความเชื่อม่ันในตนเอง ความแนวแนในอุดมการณ ผูนําจะเสริมความ
ภาคภูมิใจ ความจงรักภักดี และความม่ันใจของผูตาม ทําใหผูตามมีความเปนพวกเดียวกันกับผูนํา 
โดยอาศัยวิสัยทัศนและการมีจุดประสงครวมกัน ผูนําแสดงความม่ันใจชวยสรางความรูสึกเปนหนึ่ง
เดียวกันเพื่อการบรรลุเปาหมายท่ีตองการ ผูตามจะเลียนแบบผูนําและพฤติกรรมของผูนําจากการ
สรางความม่ันใจในตนเอง ประสิทธิภาพและความเคารพในตนเอง ผูนําการเปล่ียนแปลงจึงรักษา
อิทธิพลของตนในการบรรลุเปาหมายและปฏิบัติภาระหนาท่ีขององคการ  

2. การสรางแรงบันดาลใจ (Inspiration Motivation) หมายถึง การที่ผูนํา
จะประพฤติในทางท่ีจูงใจใหเกิดแรงบันดาลใจกับผูตาม โดยการสรางแรงจูงใจภายใน การให
ความหมายและทาทายในเร่ืองของงานของผูตาม ผูนําจะกระตุนจิตวิญญาณของทีมงานใหมี
ชีวิตชีวา ผูนําจะทําใหผูตามสัมผัสกับภาพท่ีงดงามของอนาคต ผูนําจะแสดงความเช่ือม่ัน และความ
ความต้ังใจตอเปาหมายและวิสัยทัศนรวมกัน ผูนําจะชวยใหผูตามมองขามผลประโยชนของตนเพื่อ
วิสัยทัศนและภารกิจขององคการ ซ่ึงภาวะผูนําบารมีในการสรางแรงบันดาลใจนั้น ผูนําจะ
แสดงออกดวยการเปนแมแบบท่ีเขมแข็งใหผูตามไดเห็นตาม เกิดการรับรูในพฤติกรรมของผูนํา ทํา
ใหเกิดการลอกเลียนแบบพฤติกรรมผูนําข้ึน นอกจากนี้ผูนําการเปล่ียนแปลงยังมีพฤติกรรมปฏิบัติที่
มีมาตรฐานทางศีลธรรม และศีลธรรมสูงจนเกิดการยอมรับวาเปนส่ิงท่ีถูกตองดีงาม ทําใหไดรับ
ความศรัทธา ความไววางใจ การยอมรับนับถืออยางลึกซ้ึงจากผูตามพรอมไดรับความไววางใจอยาง
สูงอีกดวย แตก็ยังไมสามารถกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงได แมวาผูตามจะเกิดความช่ืนชมและ
ศรัทธาแลวก็ตาม เพราะยังไมเกิดแรงจูงใจท่ีสูงพอท่ีจะเปล่ียนความยึดติดผลประโยชนของตนไป
เปนการเห็นแกประโยชนสวนรวมซ่ึงคอนขางมีลักษณะเปนนามธรรม ดังนั้น ผูนําจะตองแสดงออก
ดวยการส่ือสารใหผูตามทราบถึงความคาดหวังท่ีผูนํามีตอผูตามดวยการสรางแรงบันดาลใจ ใหยึด
ม่ันและรวมสานฝนตอวิสัยทัศนขององคการ เพื่อนําไปสูเปาหมายแทน การทําเพื่อประโยชนเฉพาะตน 
ผูนําการเปล่ียนแปลงจึงเปนผูท่ีสงเสริมน้ําใจแหงการทํางานเปนทีม ผูนําจะพยายามจูงใจผูตามให
ทํางานบรรลุเกินเปาหมายที่กําหนดไว โดยการสรางจิตสํานึกของผูตามใหเห็นความสําคัญวา 
เปาหมายและผลงานนั้นจําเปนตองมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงตลอดเวลา จึงทําใหองคกร
เจริญกาวหนาประสบความสําเร็จได  
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3. การกระตุนทางปญญา (Intellectual Stimulation) หมายถึงการท่ีผูนํามี
การกระตุนผูตามใหตระหนักถึงปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในหนวยงาน ทําใหผูตามมีความตองการหา
แนวทางใหม ๆ มาแกปญหาในหนวยงาน เพื่อหาขอสรุปใหมท่ีดีกวาเดิม เพื่อทําใหเกิดส่ิงใหมและ
สรางสรรค มีการต้ังสมมติฐาน การเปล่ียนกรอบการมองปญหาและการเผชิญกับสถานการณเกา ๆ 
ดวยวิถีทางแบบใหม ๆ โดยภาวะในการกระตุนทางปญญานั้น จะเปนพฤติกรรมของผูนําการ
เปล่ียนแปลงท่ีแสดงออกดวยการกระตุนใหเกิดการริเร่ิมสรางสรรคส่ิงใหม ๆ โดยใชวิธีการคิดทวน
กระแสความเช่ือและคานิยมเดิมของตนหรือผูนําหรือองคการ ผูนําการเปล่ียนแปลงจะสราง
ความรูสึกทาทายใหเกิดข้ึนแกผูตาม มองปญหาเปนโอกาส และจะใหการสนับสนุนหากตองการ
ทดลองวิธีการใหม ๆ ของตน หรือการริเร่ิมสรางสรรคงานใหม ๆ ใหกับองคการ สงเสริมใหผูตาม
แสวงหาทางออกและวิธีการแกปญหาตาง ๆ ดวยตนเองเปดโอกาสใหผูตามไดแสดงความสามารถ
อยางเต็มท่ี กระตุนใหทุกคนไดทํางานอยางอิสระในขอบเขตของงานท่ีตนมีความรูความชํานาญ  

4. การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล (Individualized Consideration) 
ผูนําจะมีความสัมพันธเกี่ยวของกับบุคคลในฐานะเปนผูนํา ใหการดูแลเอาใจใสผูตามเปนรายบุคคล 
และทําใหผูตามรูสึกมีคุณคาและมีความสําคัญ ผูนําจะเปนโคชและเปนท่ีปรึกษาของผูตามแตละคน 
ซ่ึงภาวะในการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลนั้นผูนําจะแสดงบทบาทเปนครู พี่เล้ียง และท่ีปรึกษา
ใหคําแนะนําในการชวยเหลือผูตามใหพัฒนาระดับความตองการของตนสูระดับท่ีสูงข้ึน สราง
บรรยากาศการทํางานท่ีดี สงเสริมการเรียนรูและความม่ันใจใหแกผูตามเพ่ือใหทํางานไดประสบ
ความสําเร็จและมีประสิทธิภาพ ดังนั้นภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงจึงเปนการใหความสําคัญของ
ผูรวมงานและผูตามใหมองเห็นงานในแงมุมใหมโดยมีการสรางแรงบัลดาลใจ กระตุนทางปญญา 
การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล โดยผูนําจะยกระดับของวุฒิภาวะและอุดมการณของผูตาม 
กระตุน ช้ีนํา และมีสวนรวมในการพัฒนาความสามารถของผูตามและผูรวมงานไปสูระดับ
ความสามารถท่ีสูงข้ึน มีศักยภาพมากข้ึนนําไปสูการบรรลุถึงผลงานท่ีสูงข้ึน 
 
 ภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ ก็คลายกับภาวะผูนําแบบความสามารถพิเศษ คือ เปนท่ี
สนใจและศึกษากันอยางมากในองคการตาง ๆ นอกจากนั้นผูศึกษาบางคนยังใชสองคํานี้ใน
ความหมายเดียวกันดวยในสวนตอไปนี้จะนําเสนอ 

1. ทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ  
2. วัฒนธรรมขององคการ ซ่ึงผูนําจะตองสรางหรือกําหนดรูปแบบให

สนับสนุนการเปล่ียนแปลงขององคการ 
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  ทฤษฎีภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ  
  ทฤษฎีภาวะผูนํ าแบบเปล่ียนสภาพ  ของเบิรน  (Burns’ Theory of 
Transforming Leadership) เบิรน (Burns, 1978: 20) ไดอธิบายความหมายของภาวะผูนําแบบเปล่ียน
สภาพ ไววา เปนกระบวนการในอันซ่ึง “ผูนําและผูตาม ไดกระทําใหอีกฝายหนึ่งมีความซ่ือสัตย
สุจริต หรือคุณธรรมและแรงจูงใจในการทํางานมากข้ึน” ภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ คือ ผูนําแบบ
นี้จะปลุกสํานึกใหมีอุดมการณ คานิยมท่ีมีคุณธรรม เชน เสรีภาพ ความยุติธรรม ความเสมอภาค 
ความสงบ และมนุษยธรรม ไมใหเกิดอารมณเลวราย เชน หวาดกลัว อิจฉา โลภ หรือมีแตความ
เกลียด ผูนําแบบแปลงรูป ในความนึกคิดของผูศึกษาหลายคนคือ ผูนําท่ีจะมีความต่ืนตัวตอความ
ตองการของผูตาม จะประเมินผูตามของเขาวา “มีความปลอดภัยตลอดเวลา” และ “มีความปลอดภัย
ท่ีดีกวา” สําหรับเบิรนนั้นเช่ือวาผูนําแบบแปลงรูปนั้นจะเปนใคร อยูในตําแหนงไหนก็ไดใน
องคการ แตจะเปนบุคคลท่ีมีอิทธิพลเหนือเพื่อนรวมงาน ผูบังคับบัญชา พอกับการมีอิทธิพลเหนือ
ผูใตบังคับบัญชา ผูนําแบบนี้จะมีเกิดใหเห็นทุกวัน ดวยพฤติกรรมของคนธรรมดา แตไมใชธรรมดา
เหมือนท่ัว ๆ ไป  
  เบิรนไดพยายามอธิบายภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ โดยไดเปรียบเทียบ
ใหเห็นความแตกตางระหวาง ภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ (Transformal Leadership) กับภาวะผูนํา
แบบจัดการ (Transactional Leadership) ซ่ึงภาวะผูนําแบบหลังนี้ จะจูงใจลูกนองโดยยึดความสนใจ
ของตัวเองเปนหลัก ผูนําแบบนี้ไดแก ผูนําทางการเมืองท่ีจะแลกเปล่ียนหนาท่ีการงาน เงินอุดหนุน
จากรัฐ และผลกําไรจากการมีสัญญากับรัฐบาล กับการยกมือสนับสนุนการตอสูตาง ๆ ผูนําแบบ
จัดการจะคํานึงถึงคานิยมเหมือนกัน แตเปนคานิยมท่ีสนับสนุนกระบวนการแลกเปล่ียน เชน ความ
ซ่ือสัตย ยุติธรรม รับผิดชอบ และยื่นหมูยื่นแมว หรือหมูไปไกมา  
  นอกจากนั้น เบิรนยังแสดงใหเห็นความแตกตางของผูนําท้ังสองแบบ
จากกระบวนการใชอิทธิพล จากอํานาจหนาท่ีในองคการแบบราชการ หรือองคการขนาดใหญท่ีเนน
การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ประเพณี มากกวาการตอรองแลกเปล่ียนหรือสรางแรงดลใจตาง ๆ 
เหมือนผูนํา 2 แบบที่กลาวมา  
  นอกจากนั้น เบิรน ไดเนนใหเห็นวา ภาวะผูนําเปนกระบวนการ ไมใช
กลุมของพฤติกรรมท่ีรักษาตัวรอด เบิรน (Bruns, 1978: 440) ไดอธิบายภาวะผูนําวา “คือเปนกระแส
ของการมีสัมพันธระหวางกัน หรืออยูรวมกัน ซ่ึงผูนําจะกระตุนใหผูตามมีแรงจูงใจ โตตอบอยาง
ตอเนื่อง และปรุงแตง หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูตาม ไมวาจะเปนการโตตอบท่ีเปนไปตาม
คาดหวังหรือตอตานใหเปนไปตามความตองการหรือทิศทางท่ีผูนําตองการอยางตอเนื่อง ไมมีการ
หยุดหยอน เหมือนกับกระแสน้ําท่ีกระแทกกระท้ันกันตลอดเวลา” ภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ อาจ



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                     วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 55 

มองไดท้ังอยางแคบ เชน ระหวางบุคคล หรือมองท้ังระบบในภาพรวมของการใชอํานาจในการ
เปล่ียนแปลงระบบสังคม และสรางแบบอยางของสถาบันข้ึนมาใหม 
  ในการวิเคราะหจากมุมมองแบบกวางนั้น ภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ 
ผูนําจะตองกําหนดกรอบ สรางแรงกดดัน และความขัดแยงระหวางกลุม เพื่อสรางแรงจูงใจแก
ผูรวมงาน ความขัดแยงระหวางกลุมตาง ๆ จะทําใหผูนําทํางานไดยาก แตในขณะเดียวกันก็มีคุณ
อนันต ในการที่แตละกลุมจะแขงขันกันทํางานจนบรรลุวัตถุประสงคได 
  ทฤษฎีภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพของแบส (Bass's Theory of 
Transformational Leadership) แบส (1985: 30-31) ไดใหความหมายของภาวะผูนําแบบแปลงรูปไว
ในแงของผลกระทบของผูนําท่ีมีตอผูตามวา ผูตามจะรูสึกไววางใจ (trust) เล่ือมใส (admiration) 
จงรักภักดี (loyalty) และยอมรับ (respect) ในตัวผูนํา และก็จะเกิดแรงจูงใจและต้ังใจทํางานให
มากกวาท่ีเคยทําตามปกติ หรือตามท่ีคาดหวังไว นั้นก็คือผูนําสามารถเปล่ียนผูตามให 

1. มีความรู ถึงความสําคัญและคุณคาของผลงานท่ีจะ
ออกมา 

2. เห็นคุณคาของตนเองท่ีจะเปนผูกอใหเกิดประโยชนแก
องคการและทีมงาน 

3. มีแรงจูงใจในการตองการเปนท่ียอมรับของคนอ่ืน และ
เปนผูนํา แบส ช้ีใหเห็นวาผูนําแบบเปล่ียนสภาพ ไมใชแตมีความสามารถพิเศษเหนือคนอ่ืน ๆ 
เทานั้น เพราะวาผูมีความสามารถพิเศษตาง ๆ เชน นักรอง นักแสดง นักกีฬา ฯลฯ ความสามารถ
พิเศษดังกลาวไมมีผลใด ๆ ตอลูกนองหรือผูตามของเขา ถึงแมนวาพวกลูกนองจะรูถึงช่ือเสียง
เหลานั้นดี แบสไดเนนใหเห็นวา “ความสามารถพิเศษเปนส่ิงสําคัญของผูนําแบบเปล่ียนสภาพ แต
โดยความสามารถพิเศษเหลานั้นไมเพียงพอท่ีจะนับไดวาเปนกระบวนการของภาวะผูนําแบบเปล่ียน
สภาพ” เพราะวาผูนําแบบเปล่ียนสภาพ จะมีอิทธิพลตอผูตาม โดยการกระตุนอารมณอยางแรง ใหมี
อารมณรวมกับผูนํา หรืออาจจะโดยการใหคําแนะนํา เชน การเปนโคช ครู และท่ีปรึกษา เปนตน 
 
  แนวคิดเกี่ยวกับภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพ ของแบส และเบรินส
คอนขางจะคลายคลึงกัน แตก็มีขอแตกตางบางประเด็น เชน  

1. เบิรนไดกําหนดภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ ไวดวยวา ผูท่ี
จะเปนผูนําจะตองมีคา นิยมดานบวกเกี่ยวกับจริยธรรม และสนองตอบตอความตองการดานการ
ยอมรับและความสามารถในการมีความสําเร็จจากผูตาม สวนแบสนั้น ผูนําแบบเปล่ียนสภาพ คือ
ผูนําท่ีสามารถกระตุนแรงจูงใจ และเปนการเห็นชอบรวมกันของผูตาม โดยไมพิจารณาวาจะเกิด



ชุติญา กุศลวงษ         วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ / 56 

ผลดีแกผูตามหรือไมก็ตาม อยางไรก็ตามผูนําของแบสก็ไมรวมถึงผูนําท่ีมีแตความตองการข้ัน
พื้นฐาน เชน อาหาร ท่ีอยูอาศัย ความปลอดภัยและฐานะทางเศรษฐกิจเทานั้น ผูนําของแบส เชน 
อดอฟ ฮิลเลอร ถึงแมนจะเกิดผลรายตอประเทศ ตอประชาชนในการทํากระทําของเขาก็ตาม 

2. ท้ังเบิรน และแบส ใหการยอมรับผูนําแบบแปลงรูป
ดวยกันท้ังคู ถึงแมทฤษฎีของคนท้ังสองก็จะมีขอแตกตางกัน แตสวนท่ีเหมือนกันคือ เบิรน และ
แบส มองผูนําแบบเปล่ียนสภาพ วาเปนการแลกเปล่ียนผลประโยชนหรือรางวัลเพื่อการยอมปฏิบัติ
ตาม อยางไรก็ตาม แบสใหความหมายของผูนําแบบเปล่ียนสภาพ กวางกวาเบิรนเพราะแบสนั้น 
นอกจากการบอกถึงการใหรางวัลท้ังรูปของเงิน และส่ิงอ่ืน ๆ เพื่อสรางแรงจูงใจ แตยังบอกถึงงาน
ตาง ๆ ท่ีตองทําอยางชัดเจน เพื่อใหไดมาซ่ึงรางวัลดวย ทฤษฎีของแบส คลาย ๆ กับทฤษฎีทางสู
เปาหมายของเฮาส (House)  
 
  ภาวะผูนํากับวัฒนธรรมขององคการ (Leadership and Organization 
Culture)  
  วัฒนธรรมขององคการเปนแหลงขอมูลท่ีสําคัญท่ีจะศึกษาและวิจัยจน
เขาใจถึงความไม หยุดนิ่งของภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ ไดแจมชัด ไดมีนักวิจัยไดใหความหมาย
ของวัฒนธรรมของ องคการไววาคือ ขอสันนิษฐานและความเช่ือพื้นฐานของคนในองคการนั้น ขอ
สันนิษฐานและความเช่ือพื้นฐานจะเก่ียวของกับความเขาใจโลกและสถานการณแตละแหง 
ธรรมชาติของขอบเขตและระยะทาง ธรรมชาติของมนุษยและความสัมพันธระหวางมนุษยดวยกัน 
นักวิจัยไดแยกขอสันนิษฐานระหวางคานิยมท่ียอมรับและคานิยมท่ีไมรูตัว ระหวางคานิยมท่ีคงท่ี
และเปลี่ยนแปลงไป คานิยมท่ีองคการรับไว แตไมไดเกี่ยวพันกับความเช่ือพื้นฐานท่ีเกิดจากการ
เรียนรู จะไมเปนตัวสะทอนภาพของวัฒนธรรมขององคการโดยตรง 
  ตัวอยางเชน บริษัทหนึ่งตองการใหสมาชิกเห็นและเช่ือวาบริษัทส่ือสาร
เร่ืองตาง ๆ ใหทุกคนรู และยินดีรับฟงความคิดเห็นของสมาชิกเชนกัน แตอยางไรก็พยายาม
หลีกเล่ียงการส่ือสารเร่ืองท่ีวิกฤต และเสียหายแกบริษัท 
  ดังนั้นจึงเปนเร่ืองยากมากท่ีจะใหสมาชิกของบริษัทมีคานิยมและความ
เช่ืออยางลึกซ้ึงวามีการเปดกวางในการพูดจากันทุกเร่ือง ความเช่ือซ่ึงถูกยอมรับจนเปนวัฒนธรรม
ขององคการหรือกลุมนั้น มันจะเกิดมาจากการตอบสนองตอปญหาตาง ๆ 
  ท้ังนี้เพื่อการอยูรอดขององคการตอส่ิงแวดลอม ท้ังภายนอกและภายใน 
ปญหาท่ีสําคัญจากส่ิงแวดลอมภายนอกจะเปนตัวกําหนดงานขององคการ หรือเหตุผลของความ
เปนอยูขององคการ วัตถุประสงคจะติดยึดอยูกับงาน กลยุทธและวิธีประเมินผลความสําเร็จของ
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วัตถุประสงคก็จะถูกกําหนดตามมาเชนกัน โดยท่ัวไปองคการจะมีวัตถุประสงคหลายวัตถุประสงค 
บางวัตถุประสงคก็ไมอาจแสดงใหเห็นไดชัดเหมือนอ่ืน ๆ ตัวอยางเชน วัตถุประสงคหลักท่ีสําคัญ
ของโรงเรียนของรัฐ หรือการใหการศึกษาแก เยาวชน แตกลับจัดสรรงบประมาณท่ีเดนชัดนอยมาก
เกี่ยวกับการจางครูเพิ่ม และจัดการศึกษาใหฟรีกับเด็กยากจนท้ัง ๆ ท่ีตองการหาทางปองกันการท่ี
เยาวชนเขาสูตลาดแรงงานกอนวัยควรและถูกเอาเปรียบนา ๆ ประการ สคีน (Schein, 1985: 56) ได
แสดงตัวอยางใหเห็นชัดจากบริษัทท่ีเห็นชอบรวมกันใหมีเสนทางท่ีจะทําใหผลิตผลไดรับชัยชนะ 
แตไมเห็นชอบเกี่ยวกับการจัดสรรทรัพยากรตาง ๆ ระหวางแตละผลิตผล หรือวิธีการจัดการดาน
การตลาดเกี่ยวกับผลิตผลเหลานั้น เชน “กลุมท่ีหนึ่งคิดวาการตลาดคือการโฆษณาเพื่อใหสินคามี
ภาพพจนท่ีดีข้ึน กลุมท่ีสองคิดวาการตลาดคือ การพัฒนาสินคาเพื่อยุคหนา ขณะท่ีกลุมท่ีสามเนน
เร่ืองสินคาเขาสูตลาด และการขายเพ่ือสนับสนุนวัตถุประสงคท่ีเห็นชอบรวมกัน” 
  จากการมองงานท่ีแตกตางกันไป องคการจึงตองการการแกปญหาภายใน
เหลานี้เพราะวาวัตถุประสงคและกลยุทธวิธีตาง ๆ ไมมีทางจะสําเร็จลงไดอยางมีประสิทธิภาพ หาก
ขาดเร่ืองการพยายาม ความรวมมือกันและความมีเหตุผลท่ีสนับสนุนตาง ๆ ของสมาชิกขององคการ 
ปญหาภายในประกอบไปดวย เกณฑท่ีใชในการตัดสินใจเกี่ยวกับตําแหนงและอํานาจมาตรฐาน 
และมาตรการท่ีจะใหคุณและโทษ ความคิดท่ีจะอธิบายส่ิงตาง ๆ ท่ีไมสามารถคาดการณหรือควบคุม
ได กฎและประเพณีความสัมพันธระหวางบุคคล การจัดการความกาวราวหรือชูสาว และความ
เห็นชอบรวมกันท้ังสัญญาลักษณและความหมาย ความเชื่อเหลานั้นจะสะสมหรือพัฒนามาจาก
เหตุการณ ของความคาดหวัง บทบาทหนาท่ีและพฤติกรรม ชวยใหสมาชิกรูถึงส่ิงท่ีเหมาะสม 
หรือไมเหมาะสม และชวยใหสมาชิกอยูรวมกันอยางมีความสุข หนาท่ีหลักของวัฒนธรรมของ
องคการจะชวยใหมีความเขาใจส่ิงแวดลอม และรูวิธีท่ีจะตอบสนองตอมัน เพื่อไมใหมีหรือลดความ
วิตกกังวล ความไมแนใจและความสับสน ปญหาจากภายนอกและภายในองคการจะมีความสัมพันธ
กันอยางแนบแนน ซ่ึงองคการจะตองแกไขหรือจัดการพรอม ๆ กันไป วิธีการจะถูกพัฒนาข้ึนจาก
ประสบการณ สมาชิกจะยอมรับและเร่ิมซึมซาบสูสมาชิกใหม ซ่ึงในเวลาตอมาขอสันนิษฐาน
เหลานั้นก็เปนท่ีคุนเคยของสมาชิก ซ่ึงจะเร่ิมมีความรูและเขาใจกันมากข้ึน จนกลายเปนวัฒนธรรม
ขององคการไปในท่ีสุด 
  สคีน (1985) ไดสรุปวาผูนําจะตองมีศักยภาพในการสราง หรือกําหนด
รูปแบบของ วัฒนธรรมและสนับสนุนใหสมาชิกยอมรับในวัฒนธรรมขององคการ โดยวิธีการตาง ๆ ท่ี
สําคัญตอไปนี้ อางจาก ยุคส (Yukl, 1989: 213-215) 

1. ใหความสนใจ (Attention) ผูนําตองสนใจในลูกนอง 
โดยการแสดงใหลูกนองรูถึงงานภารกิจท่ีสําคัญตามลําดับ คานิยมและส่ิงท่ีสนใจมุงหมายของ
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องคการหรือของผูนํา เพื่อใหลูกนองไดมีโอกาสไตรถาม แสดงความคิดเห็นและวิจารณ การส่ือสาร
และการแสดงออกน้ันอาจจะแสดงหรือบอกใหทราบในระหวางติดตามดูแลการปฏิบัติงาน การ
วางแผนงานโดยจัดใหมีการประชุมวางแผนงาน รายงาน หรือการเดินเยี่ยมดูการปฏิบัติงาน การ
แสดงอารมณของผูบริหาร บางทีก็บงบอกถึงคานิยมและความสนใจ ตัวอยางเชน ผูนําท่ีชอบตําหนิ
ลูกนองโดยลายลักษณอักษรเม่ือลูกนองไมสามารถตอบเร่ืองราวตาง ๆ ในหนวยงานของตนเองได 
หรือผูนําท่ีไมสนใจตอเอกสารใด ๆ ท่ีเขาเห็นวาไมมีผลตอเขาในขณะน้ัน 

2. จัดการหรือขจัดเร่ืองวิกฤต (Reactions to crises) การเขา
แกไขเหตุการณวิกฤตได แสดงวาผูนําสามารถควบคุมอารมณท่ีรุมเรารอบตัวได และยังเพิ่มความ 
สามารถในการเรียนรู คานิยม และขอสันนิษฐานตาง ๆ ได ตัวอยางเชน บริษัทท่ีกําลังเผชิญหนากับ
ยอดขายท่ีลดลงอยางรวดเร็ว แตพยายามหลีกเล่ียงการใหคนงานและผูบริหารออกจากงาน โดยการ
ลดช่ัวโมงการทํางาน และการจายคาแรงนอยลงไป ท้ังนี้โดยการส่ือสารใหพนักงานทุกคนทราบถึง
ความต้ังใจท่ีจะใหทุกคนยังคงมีงานทําอยู 

3. เปนตัวอยาง (Role modeling) ผูนําตองแสดงใหลูกนองรู
ถึงคานิยม และความคาดหวัง โดยเฉพาะการกระทําเปนตัวอยาง เชน การแสดงความจงรักภักดีใน
องคการ การเสียสละและชวยเหลือการทํางานของลูกนอง ถึงแมนไมใชงานของตัวเองโดยตรง ผูนํา
กําหนดนโยบายหรือมาตราการในการทํางาน แตไมติดตามวานโยบายหรือมาตรการเหลานั้นจะถึง
ผูปฏิบัติงานหรือไม นโยบายนั้นยอมไมมีความสําคัญจริงหรือไมเปนส่ิงจําเปนจริง 

4. จัดรางวัลตอบแทน (Allocation of rewards) เกณฑมาตรฐาน
ท่ีจะใชในการจัดสรรการตอบแทน เชน เพิ่มคาตอบแทน การเล่ือนข้ัน จะเปนตัวแสดงถึงคานิยม
ของผูนําและ องคการ การประกาศเกียรติคุณท้ังแบบทางการและไมเปนทางการ ก็จะแสดงถึงความ
ต้ังใจและความสําคัญท่ีผูนําใหความสนใจ 

5. เกณฑมาตรฐานของการคัดเลือกและการใหออก (Criteria 
for selection and dismissal) ผูนําสามารถจะมีอิทธิพลตอวัฒนธรรมขององคการได โดยการคัดเลือก
บุคคลเขาทํางาน โดยเฉพาะคนท่ีมีคานิยมท่ีเหมาะสม ทักษะและคุณลักษณะ และสงเสริมใหมี
โอกาสไดอยูในตําแหนงท่ีสูง สําหรับผูสมัครท่ีมีคุณสมบัติไมเปนท่ีตองการก็ใหออกไปตาม
กระบวนการคัดเลือกตาง ๆ เกณฑการทํางานและมาตรการในการคัดเลือกก็เปนตัวช้ีถึงคานิยมและ
ความสนใจของผูนําได  
  นอกจากนั้น สคีนยังเสนอแนะปจจัยท่ีจะชวยเสริมใหองคการมีวัฒนธรรม
ตามตองการ  
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1. การออกแบบโครงสรางองคการ การออกแบบโครงสรางของ
องคการสวนมากจะไดรับอิทธิพลมาจากความสัมพันธระหวางกันภายในองคการ หรือเปนผลมา
จากทฤษฎีของการจัดการ การจะปรับเปล่ียนใหเหมาะสมกับองคการอยางมีประสิทธิภาพ การคง
อํานาจไวท่ีศูนยกลาง ทําใหรูแนวคิดวาผูนําเทานั้นจึงจะตัดสินใจไดดีท่ีสุด ในขณะท่ีการกระจาย
อํานาจ ช้ีใหเห็นถึงการเห็นความคิดสรางสรรคในแตละบุคคล และความรับผิดชอบรวมกันในการ
ตัดสินใจตาง ๆ  

2. การออกแบบระบบและมาตรการ แบบของการใชงบประมาณ 
หนวยงานในการวางแผน การรายงาน การทบทวนการปฏิบัติงาน การพัฒนาโปรแกรมตาง ๆ จะ
เปนตัวกําหนดกิจกรรมและงานมาตรฐาน ทั้งยังชวยลดความสับสนและซํ้าซอนบทบาทหนาท่ีของ
หนวยงานตาง ๆ 

3. การจัดส่ิงอํานวยความสะดวกตาง ๆ ถึงแมนส่ิงนี้จะ
เปนเร่ืองท่ีไมคอยมีการ กระทําพอ ๆ กับการวางกลยุทธวิธี ผูนําสามารถจัดเตรียมส่ิงอํานวยความ
สะดวกท่ีสะทอนคานิยมตัวอยางเชน การใหผูจัดการทุกระดับมีหองทํางานท่ีไมแตกตางกัน 

4. ใชประโยชนจากตํานานขององคการหรือนิทานประจําชาติ 
เร่ืองราวท่ีสําคัญ เกี่ยวกับเหตุการณและคนในองคการจะชวยถายทอดคานิยมและขอสันนิษฐาน
พื้นฐาน อยางไรก็ตามก็อาจไมเหมาะสําหรับองคการธุรกิจ โดยเฉพาะเร่ืองท่ีเคลือบแคลงไม
สามารถบอกหรือแสดงคานิยมไดอยางชัดเจน แตถาใชเร่ืองท่ีแตงข้ึนเองก็อาจจะเปนภัยภายหลัง 
เร่ืองราวและตํานานขององคการจะเปนตัวสะทอนถึงวัฒนธรรมขององคการมากกวาวิธีอ่ืน ๆ 

5. การใชเอกสารเปนทางการ การใหสมาชิกรูถึงคานิยม
ขององคการ โดยการประกาศของผูนํา การแจกเอกสาร ระเบียบและปรัชญา จะไมเกิดผล ยกเวนแต
ใชในการสนับสนุน วิธีการอื่น เพราะวิธีนี้จะใชในการสรางสมมุติฐานพ้ืนฐาน และคานิยมของ
องคการไดแคสวนเล็ก หรือบางสวน ขององคการเทานั้น ดังนั้นถาจะใชเอกสารตองใชอยางเปน
ทางการใหรูท่ัวกัน 
 
 ลักษณะของผูนําการเปล่ียนแปลง 
 หากพิจารณากระบวนทัศนและแนวคิดของการเปนผูนําแหงการเปล่ียนแปลง 
(Transformational leadership) จึงไมจํากัดวงอยูแคภาคธุรกิจเทานั้น แตเปนภาวะผูนําท่ีสามารถ
ใชไดกับหนวยภาครัฐ ภาคเอกชน องคการทองถ่ิน ตลอดจนองคการสาธารณะอ่ืน เชน ดานศาสนา 
ดานการบริหารตาง ๆ ท่ีมิมุงผลกําไร เปนตน ซ่ึง Rick Warren นักเขียนหนังสือช่ือดังและเปน
ศาสนาจารยอาวุโสทางคริสตศาสนาไดพยายามนําหลักการของทฤษฎีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง 
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(Transformational leadership theory) กับหลักการ 7 ประการ ท่ีไดมาจากท่ีประชุมขององคการ
สหประชาชาติดังกลาว มาสรางตนแบบของผูนําแหงการเปล่ียนแปลงท่ีสามารถกอใหเกิด “พลังการ
ทํางานเพ่ิมข้ึนแบบทวีคูณ หรือ Synergy of energy”  
 ดังนั้น จึงกลาวไดวาผูนําเปล่ียนแปลงควรจะตองมีคุณลักษณะดังตอไปนี้ 

1. ทําใหเปนเร่ืองงาย (Simplification) 
  ผูนําท่ีประสบความสําเร็จจะเร่ิมตนดวยวิสัยทัศนท่ีสะทอนถึงวัตถุประสงค
รวม (Shared purpose) ซ่ึงผูนําจําเปนตองทําส่ิงนี้ใหเกิดความชัดเจน (Clear) สามารถปฏิบัติได 
(Practical) ดวยการปรับเปล่ียนจากคําวา “วิสัยทัศน” ซ่ึงเปนนามธรรม 

2. มีความสามารถในการจูงใจ (Motivation) 
  หมายถึง ความสามารถของผูนําในการทําใหคนอ่ืนเห็นพองยอมรับและ
ยึดม่ันผูกพันกับวิสัยทัศนของตน กลาวคือ เม่ือผูนําสามารถนําพลังรวม (Synergy) เขาสูองคการได
แลว ผูนําจะตองทําทุกวิถีทางในการเสริมพลัง (Energize) หรือจูงใจ (motivate) ตอคนเหลานั้น ซ่ึงมี
วิธีงาย ๆ ในการสรางแรงจูงใจใหผูอ่ืน ก็คือ การสรางความทาทาย (Challenge) และการเปดโอกาส
ใหคนเหลานี้ไดเขารวมกิจกรรมท่ีตองใชกระบวนการสรางสรรค (Creative process) และเม่ือทําได
สําเร็จก็ใหคําชมหรือใหเกียรติยกยอง เปนตน 

3. มีการเอ้ืออํานวยความสะดวก (Facilitation) 
  หมายถึง ความสามารถของผูนําในการเอ้ืออํานวยการเรียนรูของแตละ
บุคคล ของทีมงานและของผูอ่ืนซ่ึงเปนทรัพยากรท่ีทรงคุณคาของหนวยงานไดอยางมีประสิทธิผล 
ซ่ึง Peter Senge ปรมาจารยดานองคการแหงการเรียนรูระบุไว ในวินัยท่ี 5 (The Fifth Discipline) 
ของงานเขียนช่ือดังของตนวา ปจจุบันภารกิจท่ีสําคัญของผูนํากอนอ่ืนใดก็คือ ตองทําหนาท่ีในการ
เอ้ืออํานวยใหคนอ่ืนมีการเรียนรู เพราะยิ่งหนวยงานใดมีบุคลากรท่ีมีนิสัยใฝใจท่ีจะเรียนรูอยูเนื่อง
นิตยมากเทาไรก็ยิ่งเหมือนการเพิ่มมูลคาของสินทรัพยอันยิ่งใหญใหแกผูนํา ใหสามารถนําพา
องคการเพื่อเอาชนะสภาวการณทาทายตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนมีผลสําเร็จ ผูนําแหงการเปล่ียนแปลงคือ ผูท่ี
ไดรับความไววางใจอันสูงสงใหเปน “ผูใหบริการ” (Steward) แกบุคลากรตาง ๆ ท่ีถือวาเปนทุน
ทางปญญา (Intellectual capital) ขององคการ 

4. มีการริเร่ิมส่ิงใหม (Innovation)  
  หมายถึง ความสามารถของผูนําท่ีกลาหาญในการริเร่ิมเปล่ียนแปลง ถามี
จําเปน แมวา ส่ิงนั้นจะเปลี่ยนแปลงยากเพียงไรก็ตาม กลาวคือในองคการที่มีประสิทธิภาพและมี
ประสิทธิผลไดนั้นเปนเพราะมีสมาชิกท่ีสามารถคาดการณถึงการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนได
ลวงหนา และมิไดรูสึกหวั่นกลัวตอเหตุการณนั้น ผูนําตองสามารถท่ีจะริเร่ิมและตอบสนองตอการ
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เปล่ียนแปลงไดอยางฉับพลัน โดยทีมงานท่ีประสบความสําเร็จมักมีสมาชิกท่ีแตละคนตางทําหนาท่ี
ชวยกันซึมซับและเผยแพรถึงการเปล่ียนแปลงใหแกกัน ท้ังนี้เพราะผูนําแหงการเปล่ียนแปลงได
สรางความไววางใจและสรางการทํางานแบบทีมไวรองรับเปนอยางดี 

5. มีความสามารถในการขับเคล่ือน (Mobilization) 
  หมายถึง ความสามารถของผูนําในการระบุปญหา การจัดปจจัยสนับสนุน 
และการมอบอํานาจการตัดสินใจแกผูปฏิบัติงานใหสามารถดําเนินการบรรลุผลไดตามวิสัยทัศน 
โดยผูนําแหงการเปล่ียนแปลงจะแสวงหาสมาชิกท่ีเต็มใจอาสาเขารวม ท้ังกลุมผูนําระดับรองซ่ึงมี
หนาท่ีรับผิดชอบโดยตรงอยูแลว และคนอ่ืน ๆ ท่ีมิไดมอบหมายใหตองรับผิดชอบแบบทางการ ผูนํา
ปรารถนาท่ีจะสรางผูนําใหมข้ึนในทุกระดับ จึงพยายามเชิญชวนบุคคลตาง ๆ เขามารวมงานและจุด
ประกายใหเกิดภาวะผูนําข้ึนในบุคคลเหลานี้ โดยใชกลยุทธงาย ๆ ในการสรางภาวะผูนําก็คือ การ
ขยายขอบเขตและโอกาสดานทํางานใหกวางขวางยิ่งข้ึน เพื่อใหทุกคนสามารถเขามามีสวนรวมและ
สรางภาวะผูนําข้ึนจากการทํางานนั้นไดอยางท่ัวถึงกัน 

6. มีการเตรียมความพรอม (Preparation) 
  หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติตนเอง เพื่อมิใหหยุดการเรียนรู 
(Never stop learning) โดยไมจําเปนใหใครตองคอยชวยเหลือดูแลในเร่ืองนี้แตอยางใดท้ังส้ิน ซ่ึง 
Rick Warren กลาววา “ผูนําคือผูเรียนรู หรือ Leaders are learners” ผูนําแหงการเปล่ียนแปลง
ตระหนักดีวา การสรางความเปล่ียนแปลงที่ตนกําลังดําเนินการอยูนั้น แทจริงสะทอนมาจากจิต
วิญญาณแหงการแสวงหา (Spiritual quest) ของตนท่ีตองการใชความสามารถและพรสวรรคท่ีตนมี
เพื่อการรับใชผูอ่ืนทําใหโลกนาอยูข้ึน ดังนั้น ส่ิงท่ีทําก็คือพันธกิจแหงชีวิตท่ีตองใหสําเร็จ ดวยการมี
ทัศนคติ (Mindset) และความเช่ือเชนนี้ ทําใหผูนําแหงการเปล่ียนแปลง จะกระตือรือรนและขยัน
ขันแข็งตอการเรียนรูอยูตลอดเวลา และจะพยายามสรางสัมพันธภาพระหวางตนกับบุคคลอื่น ๆ ที่
มุงการเปล่ียนแปลงเชนกัน ใหเจริญงอกงาม โดยความสัมพันธท่ีดีตอกันเชนนี้ ยอมชวยสรางโอกาส
ของชีวิตและชวยขจัดอุปสรรคตาง ๆ ใหหมดไป เพราะความสัมพันธดังกลาวไดกอใหเกิดความรัก
ปรารถนาดีและพรอมใหความชวยเหลือตอกัน 

7. มีความสามารถท่ีจะรูไดวาควรจะมี การส้ินสุด (Determination) เม่ือใด 
  หมายถึง ความสามารถของผูนําท่ีรูวาเม่ือไรควรหยุด และยอมรับวาบัดนี้
การแขงขันไดจบส้ินแลว (The ability to finish the race) คือเปนผูท่ีรูจักการพอในเวลาท่ีสมควร
หรือเหมาะสม ปกติโดยความเปนจริงแลว การเปนผูนําบางคร้ังตองเผชิญกับภารกิจท่ียากลําบากตอ
ความสําเร็จสูง บอยคร้ังตองเดินบนเสนทางการเปนผูนําอยางผูโดดเดี่ยว การเปนผูนําจําเปนตอง
อาศัยความแข็งแรง ทางกาย ตองมีความเพียรพยายามสูง ตองมีความกลาแกรงและความเขมแข็งใน
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การตองเผชิญเหตุการณเลวรายท่ีไมคาดคิดมากอน จนกวาเวลาจะจบส้ินลงในแตละวัน ท้ังนี้เพราะ
ผูนํามิใชเพียง แตตองทําการยกระดับภาวะผูนําของตนใหสูงข้ึนเทานั้น  
 

 ภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพของผูอํานวยการโรงพยาบาลตอกระบวนการพัฒนาและ
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 ผูบริหารโรงพยาบาล นอกจากจะตองมีความสามารถในการบริหารงานแลว ผูบริหาร
ตองมีภาวะผูนําท่ีเปนตัวอยางท่ีดีแกลูกนอง สรางแรงบันดาลใจในการปฏิบัติงาน คํานึงถึงความเปน
ปจเจกบุคคลและกระตุนใหลูกนองใชสติปญญาในการสรางสรรคงาน ภาวะผูนําดังกลาว ไดแก 
ภาวะผูนําแบบแปลงรูป (Ozaralli, 2003) และพฤติกรรมของผูนําในการเสริมสรางพลังอํานาจมีสวน
สําคัญตอการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน แลงคาสเตอร (Laschinger, et al., 1999) และสจวต 
(Stewart, 1994) กลาววา ผูนําตองยึดหลักการสําคัญ 8 ประการ คือ 

1. การสรางวิสัยทัศนรวมกับบุคคลากร  
2. การใหความรูความสามารถเพ่ือผูปฏิบัติงานตัดสินใจไดถูกตอง 
3. สามารถขจัดปญหาและอุปสรรคท่ีขัดขวางการปฏิบัติงานได 
4. มีการส่ือสารท่ีเปดเผย  
5. มีความกระตือรือรน  
6. มีการเตรียมพรอมอยูเสมอ 
7. มีการประเมินความกาวหนาและผลลัพธของงาน และ 
8. สามารถคาดการณลวงหนา สามารถประเมินจุดแข็ง จุดออน ส่ิงคุกคาม

และโอกาสของหนวยงานได โดยเฉพาะในเร่ืองของความสําเร็จของงาน สวนดานความสามารถใน
การบริหาร เทปปท (Tebbit, 1993) กลาววา ผูบริหารตอง มีการวางแผน กําหนดเปาหมาย ระบุ
ปญหาท่ีชัดเจน ตัดสินใจท่ีดีภายใหขอมูลและขอเท็จจริงท่ีครบถวน สามารถสรางสัมพันธภาพ
ภายในทีมไดดี มีการติดตอส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ รูจักจัดการความขัดแยงท่ีเกิดข้ึนอยาง
สมเหตุสมผล และมีการสรางแรงจูงใจใหผูปฏิบัติงาน  
 
 

สวนท่ี 4 ความหมายและแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับกลยุทธการเปลี่ยนแปลง 
 ความหมายของกลยุทธ 
 ไดมีผูใหนิยามคําวา “กลยุทธ” มีรากศัพทมาจากภาษากรีก หมายถึง ศิลปะ และศาสนา
ท่ีเปนยุทธการทางทหาร เม่ือนํามาใชในการบริหารองคกร หมายถึง วิธีการที่จะทําใหเกิดผลสําเร็จ
ตามวัตถุประสงค (Steiner, 1969)  
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 Loveridge and Cumming (1996) กลยุทธ คือ ส่ิงท่ีพัฒนาข้ึนมาใชในกระบวนการ
เปล่ียนแปลงเพ่ือลดแรงตานตอการเปล่ียนแปลงใหตํ่าสุดและเพิ่มความยึดม่ันผูกพันใหสูงสุด 
 กุณฑลี เวชสาร (2538) กลยุทธ คือวิธีการใด ๆ ก็ตามท่ีองคกรใช เพื่อใหบรรลุ
วัตถุประสงคท่ีตองการ 
 สุรชาติ ณ หนองคาย (2545: 13) กลยุทธ หมายถึง กระบวนการกําหนดวิธีการจัดสรร
และ/หรือจัดการทรัพยากรใหสอดคลองสมดุลระหวางปจจัยท่ีควบคุมไดยากหรือควบคุมไมได ซ่ึง
เรียกวา “ปจจัยภายนอก” กับปจจัยท่ีควบคุมได ท่ีเรียกวา “ปจจัยภายใน”  
 เนตรพัณณา ยาวิราช (2546: 36) กลยุทธ หมายถึง การวางแผนอยางกวาง ๆ เพื่อให
บรรลุวัตถุประสงคในระยะยาว กลยุทธขององคการสามารถทําไดหลายอยาง เชน กลยุทธดาน
การตลาด ดานการเงิน ดานการผลิต ดานการวิจัยและพัฒนา ดานประชาสัมพันธ ฯลฯ ส่ิงเหลานี้
กําหนดไวอยางกวาง ๆ เพื่อเปนแนวทาง อันท่ีจริงแลวกลยุทธ คือ “ผลสุดทาย” ของการวางแผน
เชิงกลยุทธนั่นเอง แมวาองคการใหญ ๆ จะมีการพัฒนากลยุทธมากกวาองคการเล็ก ๆ แตทุก ๆ 
องคการตางมีกลยุทธของตนเองท่ีแตกตางกัน 
 สรุปไดวา กลยุทธ (Strategy) คือ แนวทางหรือวิธีการทํางานท่ีดีท่ีสุด เพื่อใหองคการ
บรรลุวัตถุประสงค พันธกิจ และวิสัยทัศน ท่ีกําหนดไว เปนกระบวนการในการดําเนินงานเพ่ือชัย
ชนะของการแขงขัน  
 
 ความหมายของกลยุทธการเปล่ียนแปลง 
 Pettigrew (1985 อางใน Vago, 1980) กลาววากลยุทธการเปล่ียนแปลง หมายถึง
กระแสของกิจกรรมท่ีเกี่ยวของในเวลาตาง ๆ กันโดยคํานึงถึงความแตกตางของแตละบุคคล กลุม
หลักสําคัญท่ีเกิด นําไปสูการเปล่ียนแปลงผลิตผล โครงสราง เทคโนโลยี และวัฒนธรรมขององคกร
ความตระหนักตอผลกระทบ เพื่อความหลากหลายของผลท่ีเกิดข้ึนจากแตละการเปล่ียนแปลง 
 Kotter & Schlesinger (1999) ไมไดใหความหมายของกลยุทธการเปล่ียนแปลง
โดยตรงแตโดยนัยท่ีกลาวถึงสามารถสรุปความหมายไดวา กลยุทธการเปล่ียนแปลงหมายถึงวิธีการ 
หรือเทคนิค หรือกิจกรรมท่ีใชในการปฏิบัติเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของการเปล่ียนแปลง 
 จากความหมายดังกลาว สามารถสรุปความหมายไดวา กลยุทธการเปล่ียนแปลง
หมายถึงวิธีการหรือกิจกรรมท่ีถูกออกแบบเพื่อใหเกิดผลสําเร็จตามวัตถุประสงคโดยคํานึงถึง
ผลกระทบ จากลักษณะของปฏิกิริยาตอบสนองท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงในการศึกษาวิจัยนี้ไดใชความหมายของกล
ยุทธการเปล่ียนแปลงของ Kotter & Schlesinger (1999) 
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 ประเภทกลยุทธการเปล่ียนแปลง 
 นักวิชาการไดสนใจศึกษาประเภทของกลยุทธการเปล่ียนแปลงไวมากมาย แตท่ีมีการ
กลาวถึงกันมากมีดังนี้ 
 Kotler (1972 อางใน Vago, 1980) เปนนักวิชาการดานการตลาด ไดกลาวถึงวิธีการ
พื้นฐานท่ีจะมีอิทธิพลตอการบรรลุเปาหมายการเปล่ียนแปลง คือ กลยุทธการใชอํานาจ (The power 
strategy) กลยุทธการใชแรงจูงใจ (A persuation strategy) กลยุทธการใหการศึกษา (The reeducative 
strategy) ดังนี้ 

1. กลยุทธการใชอํานาจ (The power strategy) เปนกลยุทธใหเกิดการ
เปล่ียนแปลง ดวยวิธีการควบคุม โดยการใชอํานาจตามตําแหนงหนาท่ี (authority) การใชแรงกระทํา 
(force) การจายเงินตอบแทน (payment) วิธีการนี้ผูริเร่ิมการเปล่ียนแปลงตองอยูในตําแหนงท่ีมี
อํานาจตามหนาท่ีสามารถใหเกิดการเปล่ียนแปลงโดยการใหรางวัล หรือลงโทษ กรณีท่ีผูริเร่ิมการ
เปล่ียนแปลงไมมีอํานาจตามหนาท่ี จะกระทํา 2 วิธี คือ วิธีแรก การใชความรุนแรงโดยการคุกคาม 
การไมใหความรวมมือ วิธีท่ีสอง โดยการใหรางวัล การใหสินบนเพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม  

2. กลยุทธการใชแรงจูงใจ (A persuation strategy) เปนวิธีการเพิ่มพฤติกรรม
ท่ีตองการ โดยการวิเคราะหเพื่อคนหาส่ิงจูงใจที่นําไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามวิธีการของ
อริสโตเต้ิล โดยวิธีใชเหตุผลตามหลักตรรกวิทยา (logos) การจูงใจใหสนใจโดยเขาถึงอารมณ 
(pathos) และการจูงใจโดยคุณคา (ethos) 

3. กลยุทธการใหการศึกษา (The reeducative strategy) โดยวิธีการปรับ
เปล่ียนแปลงความเช่ือใหม  และคุณคาใหม  โดยการคนหาปจจัยสําคัญท่ีทําใหไม เกิดการ
เปล่ียนแปลงอาจใชวิธีการจิตบําบัด (psycho therapy) หรือ ดนตรีบําบัด (Milieu therapy) 
 

 Zaltman and Duncan (1977) เปนนักวิชาการดานการบริหารไดรวบรวมวิธีการตาง ๆ 
และใหขอเสนอแนะวา กลยุทธตาง ๆ สามารถนํามาเรียงบนความตอเนื่องตามระดับแรงภายนอกท่ี
กระทําตอเปาหมาย และไดแยกกลยุทธออกเปน 4 กลยุทธท่ีรูจักกันดีตามแรงท่ีกระทําจากนอยไป
หามากคือ กลยุทธการสนับสนุน (Facilitative strategies) กลยุทธการใหการศึกษา (Reeducation 
strategies) กลยุทธการจูงใจ (Persuasive strategies) กลยุทธการอํานาจ (Power strategies) ดังนี้ 

1. กลยุทธการสนับสนุน (Facilitative strategies) เปนกลยุทธท่ีมีสมมุติฐาน
ความเช่ือท่ีวา บุคคลพรอมท่ีจะตระหนักถึงปญหา เม่ือกิจกรรมนั้นมีความจําเปน และมีใจเปดกวาง
ที่จะยอมรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน ประสิทธิผลของวิธีนี้จะเกิดเม่ือกลุมเปาหมายตระหนักถึง
ความจําเปน และยอมรับการชวยเหลือและพรอมท่ีจะแกไขสถานการณนั้น  
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2. กลยุทธการใหการศึกษา (Reeducation strategies) กลยุทธนี้มีหลักการ
ท่ีวาบุคคล มีเหตุผลพรอมท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเมื่อเขาไดรับขอมูลขาวสารท่ีเหมาะสม กล
ยุทธนี้เกี่ยวของกับการเรียนรู หรือการละลายพฤติกรรมเดิม เพื่อใหเกิดการเรียนรูทัศนคติและพฤติกรรม
ใหม การเลือกใชกลยุทธนี้เม่ือไมมีปญหาในเร่ืองเวลา  

3. กลยุทธการจูงใจ (Persuasive strategies) เปนวิธีการทําใหเอนเอียง 
เห็นคลอยดวยโดยใชขอมูลขาวสารที่สรางสรรคในการจูงใจใหเกิดการเปล่ียนแปลง มีหลักพื้นฐานท่ีวา 
การใชเหตุผล บอกสาเหตุ การใชหลักการจูงใจใหนาสนใจ วิธีนี้เหมาะกับองคกรท่ีไมมีผลตอบแทนให 

4. กลยุทธการอํานาจ (Power strategies) เกี่ยวของกับการใชอํานาจการ
บังคับ ในเร่ืองความม่ันคงปลอดภัย การใหรางวัล หรือการลงโทษ จะเหมาะเม่ือผูริเร่ิมการเปล่ียนแปลง
มีอํานาจเหนือกลุมเปาหมาย ความรุนแรงข้ึนอยูกับอํานาจท่ีอยูเหนือกลุมเปาหมาย วิธีนี้ในบางคร้ัง
จะเสียคาใชจายสูงเพื่อเปนรางวัล เหมาะสมในกรณีเรงดวนและการเปล่ียนแปลงนั้นไมอยูในความ
สนใจของกลุมเปาหมาย 
 
 New and Couillard (1981) เปนนักวิชาการดานการบริหารการพยาบาลไดกลาวถึง
เทคนิคหรือวิธีการที่ใชในการเปล่ียนแปลงเพื่อสงเสริมใหเกิดการยอมรับและแกปญหาการตอตาน
สําหรับพยาบาลมี 8 วิธีการ คือการมีสวนรวม (Participation) การใชอํานาจ (Coercion) การจัด
กระทํา (Manipulation) การใหการศึกษา (Education) การใชผูเปล่ียนแปลงจากภายนอก (External 
agent) การใหรางวัล (Incentives) การใหกําลังใจ (Supportive behavior) การดําเนินการอยางเปน
ข้ันตอน (Gradual introduction) ดังตอไปนี้ 

1. การมีสวนรวม (Participation) โดยการใหผูท่ีเกี่ยวของไดมีโอกาส
รวมวางแผนหรือใหขอคิดเห็นสําหรับการเปล่ียนแปลง จะทําใหการดําเนินการเปล่ียนแปลงเกิดแรง
ตอตานลดลง 

2. การใชอํานาจ (Coercion) เปนวิธีการใชพลังอํานาจบังคับ เพื่อใหบุคคล
ยอมรับการเปล่ียนแปลงนิยมใชบุคคลที่มีอํานาจตามตําแหนงหนาท่ีเปนผูบังคับใหเกิดการ
เปล่ียนแปลง ผูปฏิบัติจําเปนตองปฏิบัติตามและจะเกิดความพึงพอใจไดเองถาการเปล่ียนแปลงนั้นดีจริง 

3. การจัดกระทํา (Manipulation) เปนวิธีการเปล่ียนแปลงการใหขอมูล
เฉพาะท่ีจําเปน ท่ีเปนประโยชนเพื่อใหผูปฏิบัติงานสนใจ และใหความรวมมือ นิยมใชกรณีท่ีการ
เปล่ียนแปลงนั้นมีโครงสรางท่ีซับซอนมากจนบุคคลอาจไมยอมรับ ควรใชในกรณีจําเปนเนื่องจาก
บุคคลอาจตอตานภายหลังไดถารูความจริง 
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4. การใหการศึกษา (Education) เปนวิธีการใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับ
เหตุผลและความจําเปนในการเปล่ียนแปลง เปนวิธีท่ีไดผลดีแตจะใชเวลาและคาใชจายท่ีสูบเม่ือ
บุคคลท่ีเกี่ยวของมีจํานวนมาก  

5. การใชผูเปล่ียนแปลงจากภายนอก (External agent) เปนวิธีการที่ใชผู
ริเร่ิมการเปล่ียนแปลงเปนผูเชี่ยวชาญพิเศษในเร่ืองนั้นจากภายนอก เพื่อสรางศรัทธาและสามารถให
ความรูท่ีถูกตองในเร่ืองการเปล่ียนแปลง จนกระท่ังผูปฏิบัติงานเขาใจ ยอมรับ และใหความรวมมือ  

6. การใหรางวัล (Incentives) เปนวิธีการจูงใจใหผูปฏิบัติตามโดยการให
รางวัล การใหตําแหนงหนาท่ี การใหสวัสดิการตาง ๆ 

7. การใหกําลังใจ (Supportive behavior) เปนวิธีการท่ีใชในการชวยเหลือ
สนับสนุนผูปฏิบัติงานที่ไมม่ันใจ ไมพรอมในการเปล่ียนแปลงโดยวิธีการใหความชวยเหลือ ให
กําลังใจ ใหคําปรึกษา เพื่อเพิ่มทักษะในงานใหม ๆ จนผูปฏิบัติงานมีความม่ันใจที่จะรวมมือ
ปฏิบัติงาน  

8. การดําเนินการอยางเปนข้ันตอน (Gradual introduction) เปนวิธีการที่
มีการวางแผนงานอยางรอบคอบโดยมีการเปล่ียนแปลงส่ิงท่ีงายกอน ทดลองปฏิบัติใหประสบ
ความสําเร็จกอน จึงจะจูงใจขยายผลการเปล่ียนแปลง 
 
 Chin and Benne (1985) เปนนักทฤษฎีท่ีไดกลาวถึงกลยุทธการเปล่ียนแปลงได
สมบูรณท่ีสุดคนหนึ่ง โดยนํามาใชคร้ังแรกในดานการศึกษา ตอมาสามารถดัดแปลงใชในการ
เปล่ียนแปลงใหเกิดประสิทธิผลประกอบ 3 กลยุทธ คือ การใชหลักเหตุผล (Empirical Rational 
Strategies) การปรับปทัสถานโดยการใหการศึกษาใหม (Nomative-Re-educative Strategies) การใช
อํานาจ (Power-Coercive Strategies) ดังนี้ 

1. การใชหลักเหตุผล (Empirical Rational Strategies) เปนกลยุทธใน
การใหขอมูล ขาวสาร เหตุผลความจําเปนในการเปล่ียนแปลง โดยมีสมมุติฐานท่ีวาบุคคลมีเหตุผล 
พรอมท่ีจะเปล่ียนแปลงเม่ือมีความจําเปนและเหตุผลท่ีเพียงพอ โดยเฉพาะถาการเปล่ียนแปลงนั้นมี
ประโยชนดีกวาส่ิงเดิมท่ีเคยปฏิบัติ 

2. การปรับปทัสถานโดยการใหการศึกษาใหม (Nomative-Re-educative 
Strategies) เปนกลยุทธท่ีเนนการมีสวนรวมโดยวิธีการสรางสัมพันธภาพ ระหวางผูริเร่ิมการ
เปล่ียนแปลงกับผูปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดความรวมมือกันในทุกข้ันตอนของกระบวนการเปล่ียนแปลง 
กลยุทธนี้ มีสมมุติฐานท่ีวา บุคคลจะยอมรับการเปล่ียนแปลง ถามีสวนรวมในกระบวนการ
เปล่ียนแปลง และพฤติกรรมของบุคคลจะถูกกําหนดจาก อุปนิสัย คานิยม วัฒนธรรม โดยผาน
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ปทัสถานทางสังคม ดังนั้นการเปล่ียนแปลงจะสําเร็จเม่ือบุคคลแยกตัวออกจากปทัสถานเดิมพรอม
รับปทัสถานใหม  

3. การใชอํานาจ (Power-Coercive Strategies) เปนกลยุทธท่ีใชอํานาจ 
อิทธิพลเปนเคร่ืองมือในการเปล่ียนแปลงซ่ึงไดแกอํานาจตามตําแหนงหนาท่ี อํานาจทางเศรษฐกิจ 
การใหรางวัลและการลงโทษ กลยุทธนี้มีสมมุติฐานที่วาผูท่ีมีอํานาจจะคลอยตามผูมีอํานาจมากกวา 
การใชอํานาจนี้เหมาะท่ีจะใชในสถานการณเรงดวน และเม่ือใชวิธีอ่ืนไมไดผล แตมีขอดอยอาจทํา
ใหเกิดการตอตานท่ีรุนแรงนําไปสูการลมเหลวได 
 
 Kotter and Schlesinger (1999) เปนนักวิชาการดานการบริหารธุรกิจ ของมหาวิทยาลัย 
Harvard ไดกลาวถึงกลยุทธการเปล่ียนแปลง ท่ีสามารถสงเสริมใหเกิดการยอมรับ และลดการ
ตอตานการเปล่ียนแปลงมี 6 กลยุทธ คือ การใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร (Education and 
communication) การมีสวนรวมและมีสวนเกี่ยวของ (Participation and involvement) การอํานวย
ความสะดวกและการสนับสนุน (Facilitation and support) การเจรจาตอรองและการตกลงเห็นดวย 
(Negotiation and agreement) การจัดกระทําและการรวมมือ (Manipulation and cooptation) การใช
อํานาจ (Explicit and implicit coercion) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร (Education and communication) 
เปนวิธีการใหความรูแกผูปฏิบัติงานทุกคน ในเร่ืองแนวคิด เหตุผล ความจําเปน วัตถุประสงค 
ประโยชนท่ีจะไดรับจากการเปล่ียนแปลง รวมท้ังผลลัพธท่ีคาดหวังในการดําเนินการเปล่ียนแปลง 
โดยใชวิธีการติดตอส่ือสารทุกรูปแบบ ท้ังแนวดิ่ง แนวนอน ไดแก การประชุมเพื่อปรึกษาหารือ การ
นําเสนอตอกลุม การอภิปรายเพื่อแสดงความคิดเห็นท้ังรายบุคคล หรือรายกลุม การแสดงความ
คิดเห็นอยางเปดเผย การเผยแพรประชาสัมพันธ ความรู ขอมูล ขาวสารโดยส่ือตาง ๆ เชนวีดีทัศน 
การบันทึก และการรายงาน เปนระยะอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ กลยุทธนี้มีสมมุติฐานท่ีวาสาเหตุของ
การตอตานเน่ืองจากขอมูลขาวสารที่ไมถูกตองหรือไมเพียงพอนําไปสูการวิเคราะหท่ีผิดพลาด ถา
ผูปฏิบัติงานทราบความจริงและเขาใจไดถูกตองจะไมเกิดการตอตาน แตอยางไรก็ตามกลยุทธนี้จะ
สําเร็จเม่ือมีความสัมพันธท่ีดีระหวางผูริเร่ิมการเปล่ียนแปลงกับผูปฏิบัติงาน มิฉะนั้นจะไมเช่ือถือตอ
ขอมูลท่ีไดรับมีขอดีคือสามารถเอาชนะการตอตานไดผลดีแตก็มีขอดอยท่ีตองใชเวลาและความ
พยายามอยางสูง โดยเฉพาะถามีผูเกี่ยวของเปนจํานวนมาก 

2. การมีสวนรวมและมีสวนเกี่ยวของ (Participation and involvement) 
เปนวิธีการเปดโอกาส ใหผูปฏิบัติงานทุกคนไดมีสวนรวมในการวางแผน ออกแบบ กําหนด
วัตถุประสงค เปาหมาย  และวิธีการดําเนินงานเพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลง โดยผู ริเ ร่ิมการ
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เปล่ียนแปลงจะยอมรับฟงความคิดเห็นของผูปฏิบัติงาน และนําความคิดเห็นเหลานั้นไปสูการ
ปฏิบัติ วิธีการที่ใชอาจใชการประชุมเสนอ แนวคิดการเปล่ียนแปลงอยางกวาง ๆ จูงใจใหทุกคน
แสดงความคิดเห็นและมีการตกลงรวมกัน พรอมกับนําผลการประชุมนั้นไปปฏิบัติ การมีสวนรวม
จะไดผลดีท่ีสุด เม่ือการเปล่ียนแปลงนั้นตองการขอมูลท่ีมากพอจากผูปฏิบัติงานเพื่อใชวางแผน
ดําเนินการเปล่ียนแปลง และตองการความยึดม่ันผูกพันท้ังหัวใจของผูปฏิบัติงาน สมยศ นาวีการ 
(2540) กลาววาการมีสวนรวมเปนวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดเพื่อท่ีจะชนะการตอตานการ
เปล่ียนแปลง เนื่องจากผูท่ีมีสวนรวมจะเขาใจเหตุผลการเปล่ียนแปลงไดดีกวา ความไมแนนอนจะ
ถูกลดลง ผลประโยชนสวนตัวและความสัมพันธทางสังคมจะถูกคุกคามนอยลง ความวิตกกังวลจะ
ลดลง จากผลการวิจัยพบวาการมีสวนรวมจะนําไปสูความผูกพัน ทําใหเกิดการรวมมือจนประสบ
ความสําเร็จในการเปล่ียนแปลง กลยุทธการมีสวนรวมมีขอดีมาก แตกระน้ันก็ตามยอมมีขอเสียตอง
ใชเวลามาก จึงไมเหมาะในกรณีเรงดวนและอาจนําไปสูการแกปญหาท่ีไมดี ถาขาดความระมัดระวัง
ตอการบริหารกระบวนการ  

3. การอํานวยความสะดวกและการสนับสนุน (Facilitation and support) 
เปนวิธีการที่จะสนับสนุนชวยเหลือผูปฏิบัติงานที่มีปญหาดานอารมณ และการปรับตัวในการ
เปล่ียนแปลง โดยวิธีการรับฟงปญหาการใหกําลังใจ ยอมใหเวลาในการปรับตัวกับการเปล่ียนแปลง
ใหม การเปล่ียนแปลงแบบคอยเปนคอยไป ใหการสนับสนุนดานตางๆ ท่ีตองการ สรางกลุมท่ี
ปรึกษา จัดการฝกอบรมทักษะความชํานาญใหม ๆ กลยุทธนี้เหมาะสมท่ีสุดในการลดการตอตาน
กรณีท่ีผูปฏิบัติงานกลัว วิตกกังวลสูงซ่ึงจะไดผลดี แตวิธีนี้มักจะถูกละเลยไมใหความสําคัญ ถึงแม
จะมีขอดีมากแตจุดดอยคือตองใชเวลามาก มีคาใชจายสูง และบางคร้ังอาจไมไดผลดี 

4. การเจรจาตอรองและการตกลงเห็นดวย (Negotiation and agreement) 
เปนวิธีการที่ผูริเร่ิมการเปล่ียนแปลงเจรจาตอรองกับผูปฏิบัติงานท้ังรายบุคคลหรือรายกลุม ท่ี
ประเมินวาจะสูญเสียบางส่ิงบางอยางเชนผลประโยชนจากการดําเนินการเปล่ียนแปลง เพื่อตกลง
แลกเปล่ียนขอเสนอในการใหความรวมมือในการเปล่ียนแปลง กลยุทธนี้เปนวิธีการที่สําคัญท่ีจะ
นําไปสูความรวมมือลดการตอตานท่ีสําคัญได แตมีจุดดอยท่ีจะเสียคาใชจายสูง และอาจนําไปสูการ
แบคลเมลในภายหลัง 

5. การจัดกระทําและการรวมมือ (Manipulation and cooptation) เปน
วิธีการท่ีผูบริหารใชกลวิธีปดบังซอนเรนและเลือกสรรที่จะใหขอมูลเฉพาะท่ีจะเปนประโยชนใน
การเปล่ียนแปลงแกผูปฏิบัติงาน มีการสรางเหตุการณเพิ่มโอกาสใหดึงดูดความสนใจเพ่ือนําไปสู
การเปล่ียนแปลง รวมท้ังการใหผูปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของเขามามีบทบาทในการเปล่ียนแปลงตามท่ี
กําหนดไว รวมกับการใชกลวิธีทําใหผูนํากลุมตอตานเขามามีบทบาทสําคัญในการเปล่ียนแปลง 
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วิธีการนี้จะแตกตางจากการมีสวนรวมตรงท่ีผูบริหารไมตองการความคิดเห็นจากผูปฏิบัติงาน กล
ยุทธนี้มีขอดีท่ีเสียคาใชจายนอย ไดผลดีตอบุคคลและกลุม ใชเวลานอยกวาการมีสวนรวม แตก็มีจุด
ดอยในภายหลังถาผูปฏิบัติงานรูความจริงวา เปนกลอุบายในการลดการตอตาน ความเชื่อถือใน
ผูบริหารจะลดลง  

6. การใชอํานาจ (Explicit and implicit coercion) เปนวิธีการที่ผูบริหาร
ใชอํานาจตามตําแหนงหนาท่ี ท้ังท่ีชัดเจนหรือบอกเปนนัยแกผูปฏิบัติงานวาจะใหการสงเสริม
สนับสนุนใหรางวัลตอผูท่ีใหความรวมมือในการเปล่ียนแปลง ควบคูกับการลงโทษโดยการงด
รางวัล หรือความดีความชอบเมือไมปฏิบัติตามกลยุทธนี้มีขอดีท่ีเสียคาใชจายนอย ใชในกรณี
เรงดวน ท่ีวิธีอ่ืนใชไมไดผล แตจุดดอยท่ีสําคัญคืออาจนําไปสูการตอตานเพิ่มมากข้ึน 
 

กลยุทธท่ีใช 
Kotler 
(1972) 

Zaltman& 
Duncan 
(1977) 

New& 
Couillard 

(1981) 

Chin& 
Benne 
(1985) 

Kotter& 
Schlesinger 

(1999) 
1. การใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร / / / / / 
2. การใหมีสวนรวมและมีสวนเกี่ยวของ - - / / / 
3. การอํานวยความสะดวกและการสนับสนุน - / / - / 
4. การเจรจาตอรองและการตกลงเห็นดวย - - - - / 
5. การจัดกระทําและการการรวมมือ - - / - / 
6. การใชอํานาจ / / / / / 
7. การใหรางวัล - - / - - 
8. การจูงใจ / / - - - 
9. การดําเนินการอยางเปนข้ันตอน - - / - - 
10. การใชผูเปล่ียนแปลงจากภายนอก - - / - - 
หมายเหต ุ สัญลักษณ / หมายถึง มีกลยทุธการเปล่ียนแปลงประเภทน้ี 
  สัญลักษณ – หมายถึง ไมมีกลยุทธการเปล่ียนแปลงประเภทน้ี 
 

 จากการพิจารณากลยุทธท่ีใชในการวางแผนการเปลี่ยนแปลงดังกลาวขางตนพบวากล
ยุทธของ Kotter and Schlesinger (1999) มีรายละเอียดครอบคลุม ครบถวนมากกวากลยุทธอ่ืน 
ดังนั้นผูวิจัยจึงไดเลือกศึกษากลยุทธการเปล่ียนแปลงของ Kotter and Schlesinger (1999) เปน
แนวทางในการศึกษากลยุทธการเปล่ียนแปลงสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามการรับรูของ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานคร 
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สวนท่ี 5 ความสัมพันธระหวางผูอํานวยการโรงพยาบาลกับการนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลง
ไปสู HA 
 ในศตวรรษท่ี 21 การพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลเปนส่ิงสําคัญท่ีผูบริหารจะตอง
ตระหนักและคิดหายุทธวิธีท่ีจะทําใหองคการเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่องและย่ังยืน การพัฒนา
คุณภาพบริการอยางมีประสิทธิผลอยางตอเนื่องและยั่งยืนนั้น เปนส่ิงหนึ่งในการจัดบริการที่
ตอบสนองผูรับบริการและเปนไปตามคาดหวังของผูรับบริการที่สอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพ 
ปจจัยท่ีจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพบริการแบบยั่งยืนจึงเปรียบเสมือนส่ิงหนึ่งท่ีผูบริหาร
โรงพยาบาลควรตระหนักถึง เพื่อใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่องและยั่งยืน  
 
 ปจจัยท่ีจะนําโรงพยาบาลไปสูการพัฒนาคุณภาพบริการแบบยั่งยืน  

1. ผูบริหารระดับสูงขององคกรจะตองมีพันธสัญญา (Commitment) ศรัทธาและ
ความเช่ือในการพัฒนาบริการสุขภาพ  
 นอกจากนี้ควรมีความเชื่อและศรัทธาในเร่ืองเกี่ยวกับองคกรสามารถปรับเปล่ียน
วัฒนธรรมท่ีจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องและยั่งยืนได จากการศึกษาวิจัยในผูบริหาร
ระดับสูงทางดานการใหบริการสุขภาพประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดาพบวา การพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเนื่องจะประสบความสําเร็จไดเม่ือผูบริหารระดับสูงมีพันธสัญญาในเร่ืองนี้ (Chan, Y.L. and 
Ho, S.K., 1997) นอกจากนี้การท่ีผูบริหารแสดงเจตจํานงอันแนวแนในการพัฒนาคุณภาพบริการ
ขององคกรหรือโรงพยาบาล จะเปนส่ิงท่ีบงช้ีใหบุคลากรทุกระดับเกิดความม่ันใจตอการปฏิบัติการ
ท่ีจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพ ตลอดจนมีความเชื่อมั่นวาจะเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการของ
องคกรหรือโรงพยาบาล นอกจากพันธสัญญาท่ีผูบริหารระดับสูงจะมีตอองคกรในเรื่องนี้แลวส่ิงท่ี
จะบงช้ีวาพันธสัญญาน้ีจะเกิดข้ึนภายในองคกรคือ นโยบายท่ีเปนลายลักษณอักษรในการ
กําหนดการพัฒนาคุณภาพบริการที่ปรากฏอยูในแผนกลยุทธของหนวยงานทุกระดับ ซ่ึงผูบริหาร
จะตองตรวจสอบวามีการพัฒนาคุณภาพบริการขององคกรหรือไม ส่ิงเหลานี้จะเปนพฤติกรรมและ
หลักฐานท่ีแสดงถึงการมีพันธสัญญา ศรัทธา และความเช่ือของผูบริหารระดับสูงและผูบริหารทุก
ระดับ ท่ีมีตอการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพขององคกรอยางตอเนื่องซ่ึงจะคอย ๆ ปรับเปล่ียน
วัฒนธรรมขององคกรหรือโรงพยาบาลท่ีมีตอการพัฒนาคุณภาพบริการ จนเปนสวนหน่ึงของการ
ปฏิบัติงานประจําวันของบุคลากรทุกคน การปรับเปล่ียนวิธีการทํางานประจําวันของบุคลากรทุกคน
โดยคํานึงถึงการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องนี้ จะตองใชระยะเวลาในการปรับเปล่ียน ซ่ึงผูบริหาร
ระดับสูงจะตองมีความเช่ือและศรัทธาในเร่ืองนี้เปนลําดับแรก กอนท่ีจะนําความรูหรือเทคนิคตาง ๆ 
มาดําเนินการในองคกรหรือหนวยงาน 
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2. การมีสวนรวมของบุคลากรทุกระดับในการพัฒนาคุณภาพ (Employee involvement)  
 บุคลากรทุกคนจะมีความรูสึกของการเปนเจาของในการพัฒนาคุณภาพ เพื่อใหทุกคน
มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพบริการขององคกรหรือโรงพยาบาล การมีสวนรวมจากบุคลากรทุก
ระดับของโรงพยาบาลจะทําใหแตละบุคคลมีความรูสึกถึงการมีคุณคาของตนตอการพัฒนาบริการ
ใหมีคุณภาพและเปนสวนหนึ่งท่ีชวยพัฒนางานใหเกิดคุณภาพบริการ ผูบริหารโรงพยาบาลจะตอง
ตระหนักถึงความสําคัญของการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพบริการ และเพื่อใหเกิด
การพัฒนาอยางตอเนื่องจนเกิดความยั่งยืน วิธีการน้ีเปนกลยุทธหนึ่งท่ีจะลดแรงตอตานหรือความ
คิดเห็นท่ีไมตองการพัฒนาคุณภาพบริการจากบุคลากรทุกระดับ เม่ือผูบริหารใหความสําคัญแก
บุคลากรทุกคนของโรงพยาบาลท่ีจะมาชวยในการพัฒนาคุณภาพบริการ 
 

3. การใหกลุมวิชาชีพท่ีสําคัญเขามามีสวนในการริเร่ิมการพัฒนาคุณภาพ (Initial key 
pre-fessional groups) 
 จากการศึกษาวิจัยโรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา (Weiner B.J. et al., 1997: 
491-510) พบวา การพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลจะประสบผลสําเร็จไดดีเมื่อผูบริหารระดับสูง
และผูนําของกลุมวิชาชีพแพทยใหความรวมมือและมีสวนรวม กลุมวิชาชีพท่ีสําคัญในการใหบริการ
รักษาพยาบาลของโรงพยาบาล เชน แพทย ทันตแพทย พยาบาล เปนตน เปนกลุมบุคคลท่ีคอนขางมี
อิทธิพลท่ีจะนําการพัฒนาคุณภาพบริการไปสูความสําเร็จอยางตอเนื่องและยั่งยืน เนื่องจากกลุม
บุคคลเหลานี้ทําใหผูรับบริการเกิดความเช่ือถือในเร่ืองคุณภาพบริการของโรงพยาบาล นอกจากนี้
การที่กลุมบุคคลเหลานี้จะใหความรวมมือแลว ยังผลักดันใหองคกรเกิดการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่องและยั่งยืนไดในระดับสูง เม่ือผูบริหารชักจูงใหเขามาริเร่ิมในการพัฒนาคุณภาพบริการ และ
เปนสวนหนึ่งในการลดแรงตานจากกลุมบุคคลเหลานี้  
 

4. ผูบริหารและบุคลากรทุกระดับมีความเขาใจในแนวคิดการพัฒนาคุณภาพท่ีตรงกัน 
(Understand the quality improvement concept) 
 โดยการใชภาษาและความหมายท่ีสามารถส่ือตอบุคลากรทุกระดับใหเกิดความเขาใจท่ี
ตรงกับภายในองคการหรือหนวยงาน การสรางความเขาใจในกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ตลอดจน
แนวคิดเพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องจนกระท่ังเกิดคุณภาพบริการที่ยั่งยืนนั้น ผูบริหาร
ควรจะหาวิธีการทุกวิถีทางท่ีจะสรางความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดและกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
บริการแกบุคลากรทุกระดับ เนื่องจากบุคลากรท่ีใหบริการในการดูแลสุขภาพสวนใหญจะคิดวาการ
ปฏิบัติงานของตนนั้นมีคุณภาพไดอยูแลว โรงพยาบาลเปนองคกรท่ีมีลักษณะท่ีเปนเอกลักษณท่ีมี
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บุคลากรวิชาชีพหลากหลาย รวมทั้งบุคลากรอ่ืนในการใหบริการสุขภาพ การสรางความเขาใจใน
แนวคิดและกระบวนการในการพัฒนาคุณภาพท่ีตรงกันจึงไมใชเร่ืองงาย และตองใชกลยุทธตาง ๆ 
ท่ีจะส่ือความหมายเพื่อใหเกิดความเขาใจท่ีตรงและสอดคลองกัน 
 

5. การส่ือสารนโยบายและเร่ืองการพัฒนาคุณภาพบริการใหครอบคลุมทุกระดับ
ภายในองคกร (Communication through the organization)  
 การส่ือสารท่ีชัดเจนเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีจะทําใหบุคลากรภายในองคกรหรือโรงพยาบาล
ทราบวาขณะนี้องคกรมีเข็มมุง หรือกําลังทําอะไรอยู ผูบริหารโรงพยาบาลควรจะใชความสําคัญใน
เร่ืองการส่ือสารท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพบริการแกบุคลากรทุกระดับ เพื่อเปนทิศทางในการ
ปฏิบัติงานใหสอดคลองกับพันธกิจและวิสัยทัศนขององคกร การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องนั้น
จะตองอาศัยการประชาสัมพันธและการส่ือสารจากระดับนโยบายลงมาสูระดับปฏิบัติการ เพื่อสราง
ความเขาใจในการปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพบริการ อันจะนําไปสูการปฏิบัติอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
 

6. การใหความรูและพัฒนาทักษะในการพัฒนาคุณภาพแกบุคลากรอยางตอเนื่องและ
สมํ่าเสมอ (Increasing continuous knowledge and skills)  
 ปจจัยท่ีสําคัญอีกประการหนึ่งท่ีจะกอใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องจน
กลายเปนความยั่งยืนคือ การใหความรูเพิ่มพูนทักษะแกบุคลากรทุกระดับอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 
เชน โปรแกรมการพัฒนาคุณภาพ การใชเคร่ืองมือคุณภาพท่ีเหมาะสมเพ่ือพัฒนาคุณภาพในการ
ปฏิบัติงาน เปนตน เพื่อใหบุคลากรท่ีไดรับการฝกอบรมในเร่ืองความรูและพัฒนาทักษะในการ
พัฒนาคุณภาพ สามารถนําความรูหรือทักษะเหลานั้นมาใชในการพัฒนาอยางตอเนื่องจนเกิด
คุณภาพในการใหบริการที่ยั่งยืน 
 

7. การจัดส่ิงเอ้ืออํานวยและส่ิงสนับสนุนภายในองคกร (Supportive structure and 
facilities of the organization) 
 เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการ ส่ิงเอ้ืออํานวยความสะดวกและส่ิงสนับสนุนมี
หลายประการ เชน ในมุมมองดานปจจัยนําเขาคือ งบประมาณในการจัดฝกอบรม ใหความรูและ
เพิ่มพูนทักษะแกบุคลากรทุกระดับเพื่อพัฒนาคุณภาพในการปฏิบัติงาน เคร่ืองมือเคร่ืองใชตาง ๆ ท่ี
เพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติงาน หรือลดข้ันตอน ลดความผิดพลาดตาง ๆ ดานกระบวนการ 
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติงานอยางมีระบบ เชน มีศูนยคุณภาพในการให
คําแนะนําปรึกษา หรือเปนพี่เล้ียงติดตามการปฏิบัติงาน เพื่อพัฒนาระบบการปฏิบัติอยางมีคุณภาพท่ี
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ตอเนื่องและสมํ่าเสมอ จนบุคลากรทุกคนถือเปนปจจัยสําคัญในการปฏิบัติภารกิจในการทํางาน
ประจําทุกวัน การมีทีมงานท่ีใหการสนับสนุนและชวยอํานวยความสะดวกในการพัฒนาคุณภาพ 
เปนตน ส่ิงเหลานี้ถาผูบริหารโรงงพยาบาลมีนโยบายและใหการสนับสนุนการดําเนินการอยาง
ตอเนื่อง สมํ่าเสมอ และจริงจัง จะเปนสวนหนึ่งท่ีทําใหเกิดแรงเสริมของการพัฒนาอยางตอเนื่อง
และยั่งยืนในคุณภาพบริการของโรงพยาบาล 
 

8. ภาวะผูนําท่ีเดนชัดในการนําไปสูการพัฒนาคุณภาพ (Leadership) 
 การพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลจะตองมีปจจัยในขอนี้เปนส่ิงสําคัญท่ีสุดของ
องคการ การท่ีผูนําองคกรมีภาวะผูนําท่ีเดนชัดในการนําไปสูการพัฒนาคุณภาพบริการ จะทําให
บุคลากรทุกคนเห็นวาการพัฒนาคุณภาพบริการมีความสําคัญตอองคกร และเปนทิศทางท่ีสมาชิก
ภายในองคกรจะดําเนินการปฏิบัติเพื่อใหบรรลุเปาประสงคเดียวกัน ภาวะผูนําท่ีเดนชัดในการ
นําไปสูการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่องจนเกิดความยั่งยืนของการพัฒนาคุณภาพบริการได
นั้น ผูบริหารทุกระดับจะตองมีความรูประสบการณ ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ตลอดจนการถายทอด
ความรูและทักษะในการพัฒนาคุณภาพแกบุคลากร รวมท้ังการใชวิธีการหรือกระบวนการพัฒนา
คุณภาพในรูปแบบตาง ๆ ในการบริหารงานอยางตอเนื่อง (Gaucher, E.J. and Coffey, R.J., 1993) 
 นอกจากนี้แลวปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีไมไดกลาวถึงในท่ีนี้ก็เปนปจจัยท่ีเกื้อหนุนตอการพัฒนา
คุณภาพบริการอยางตอเนื่องและย่ังยืน แตปจจัยหลักท้ัง 8 ประการดังกลาวขางตน เปนปจจัยหลักท่ี
รํ่าไปสูการพัฒนาคุณภาพอยางยั่งยืนท่ีผูบริหารโรงพยาบาลจะตองตระหนักถึง 
 

 แนวคิดและหลักการของการนํากลยุทธไปสูการปฏิบัติ 
 Wheelen และ Hunger (2002: 193) ไดกลาววา “การนํากลยุทธไปสูการปฏิบัติ คือการ
นํากิจกรรมท้ังหมดท่ีจําเปนเพื่อนํามาใชในการปฏิบัติตามแผนกลยุทธ การปฏิบัติตามกลยุทธเปน
กระบวนการนํากลยุทธและนโยบายไปสูการปฏิบัติ โดยผานการจัดทําโครงการการจัดงบประมาณ
และกําหนดวิธีการปฏิบัติ” 
 การนํากลยุทธไปสูการปฏิบัติถือเปนหนาท่ีของผูบริหารทุกระดับในองคการท่ีจะตอง
เขามาดูแลรับผิดชอบรวมกัน เพื่อใหการปฏิบัติงานตามแผนกลยุทธประสบความสําเร็จ โดย
ผูบริหารจะตองใชศิลปะในการติดตอส่ือสาร เพื่อใหพนักงานไดรับและจูงใจใหพนักงานทุกระดับ
ยอมรับตอการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนเพื่อใหการดําเนินงานเปนไปตามแผนกลยุทธและบรรลุผลตาม
เปาหมายท่ีไดวางไว และผูบริหารจะตองมีการปรับสภาพแวดลอมภายในองคการทั้งหมดให
สอดคลองกับสภาพแวดลอมภายนอก การดําเนินการเพื่อสนับสนุนใหการนํากลยุทธไปสูการปฏิบัติ
มีประสิทธิผลมากข้ึน มีดังนี้ 
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1. ตองเสริมสรางองคการใหมีความแข็งแกรงท้ังในดานศักยภาพ และมี
ทรัพยากรตาง ๆ ท่ีพอเพียงท่ีจะนํามาใชในการดําเนินงานตามแผนกลยุทธใหประสบผลสําเร็จ 

2. ควรพิจารณากิจกรรมตาง ๆ ขององคการตาม Value Chain เพื่อประเมิน
กิจกรรมท่ีมีความจําเปนตอความสําเร็จเชิงกลยุทธ รวมท้ังมีการจัดสรรงบประมาณและทรัพยากร
แกกิจกรรมดังกลาวอยางพอเพียง 

3. ควรกําหนดเปนนโยบายเฉพาะเพื่อสนับสนุนกลยุทธ 
4. กําหนดหรือออกแบบระบบปฏิบัติงานตาง ๆ ใหสอดคลองกับกลยุทธ 

(Operation management) และมีการปรับปรุงใหดีข้ึนอยางตอเนื่อง 
5. ติดต้ังระบบขอมูลสารสนเทศ เพื่อชวยเสริมศักยภาพขององคการท้ัง

ในทางดานการบริหารและการบริการ รวมท้ังชวยทําใหระบบส่ือสารภายในองคการดีข้ึน ระบบ
สารสนเทศท่ีเหมาะสมจะชวยใหบุคลากรในองคการดําเนินการตามบทบาทหนาท่ีในเชิงกลยุทธได
อยางถูกตอง 

6. กําหนดรางวัลและส่ิงจูงใจ เพื่อกระตุนใหผูปฏิบัติงานดําเนินการให
บรรลุตามวัตถุประสงค 

7. สรางสรรคสภาพแวดลอมภายในองคการ ท้ังกายภาพ อุปกรณ และ
วัฒนธรรมองคการเพื่อสนับสนุนกลยุทธ 

8. ผูบริหารจะตองใชภาวะผูนําในการผลักดันใหการปฏิบัติงานมีความ 
กาวหนาอยางตอเนื่อง 
 
 บทบาทของผูนําในชวงเริ่มตน (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ, 2544: 33-35) 

1. ผูนํามีบทบาทสําคัญตอความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพท้ังองคกร โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในชวงเร่ิมตนของการดําเนินการ จําเปนอยางยิ่งท่ีผูนําจะตองมีความเขาใจ ตัดสินใจ และ
แสดงบทบาทท่ีจะสรางความเช่ือม่ันแกสมาชิกท้ังหมดในองคกร กิจกรรมตาง ๆ ท่ีผูนําสามารถทํา
ไดมีดังนี้ 

1.1 ผูอํานวยการ รองผูอํานวยการ และผูบริหารระดับสูงมารวมพิจารณา
ความจําเปนขององคกรท่ีจะตองมีการพัฒนาคุณภาพ โดยพิจารณาท้ังปจจัยภายในและปจจัย
ภายนอก 

1.2 ทีมผูบริหารระดับสูงขางตนศึกษาแนวคิดเร่ืองคุณภาพ TQM/CQI, 
QA, ISO 9000, HA จนถึงระดับท่ีสามารถบอกจุดรวมและความเกื้อหนุนซ่ึงกันและกันได 
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1.3 หากยังไมเขาใจทีมผูบริหารระดับสูงควรหาโอกาสพูดกับผูบริหาร
องคกรอ่ืน ๆ หรือไปเยี่ยมชม หรือเชิญท่ีปรึกษามาสนทนา หรือเขารับการอบรม 

1.4 ทีมผูบริหารระดับสูงตัดสินใจวาจะนําแนวคิด TQM (ซ่ึงเนนผูปวย
เปนศูนยกลาง การทํางานเปนทีม การพัฒนากระบวนการทํางานอยางตอเนื่อง) เขามาใชในองคกร
หรือไม โดยพิจารณาประเด็นตอไปนี้อยางรอบคอบ 

- จะเกิดอะไรข้ึนกับองคกรหากไมมีการเปล่ียนแปลงใด ๆ 
- ความคาดหวังตอการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึน (ท้ังใน

ดานพฤติกรรมของคนในองคกร และผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึน) 
- การลงทุน/คาใชจาย ท่ีสามารถใหการสนับสนุนได 
- แรงตอตานท่ีจะเกิดข้ึน และวิธีการท่ีจะลดแรงตอตาน

ดังกลาว 
2. หากตัดสินใจเดินหนาตอ ทีมผูบริหารระดับสูงนี้จะทําหนาท่ี Quality Steering 

Team หรือ ทีมนําในระดับโรงพยาบาล 
3. ทีมผูบริหารระดับสูงวิเคราะหตัวเองวาไดนําแนวคิด TQM มาใชมากนอยเพียงใด 

จะทําใหดีข้ึน มากข้ึนไดอยางไร 
4. ทีมผูบริหารระดับสูงพิจารณาบทบาทของตัวเองจะเปน role modrl ในเร่ืองคุณภาพ

ไดอยางไร 
- การรับฟงเสียงสะทอนและขอเสนอแนะจากผูปวย/ลูกคา 
- การนําการประชุมท่ีมีประสิทธิภาพ 
- การใช/กระตุนใหใชขอมูลในการตัดสินใจ 
- การใช/กระตุนใหใชความคิดสรางสรรคในการพัฒนางาน 

5. ผูนําระดับสูงกําหนดแนวทางในการ monitor พฤติกรรมของตนเองและการ feed 
back กันในกลุมผูบริหาร 

 
 
สวนท่ี 6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 สุลัดดา พงศรัตนามาน (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนํากับการปฎิบัติ
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนท่ีเขารวม
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล: การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการปฏิบัติ
กรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย และศึกษาหาความสัมพันธระหวาง



ชุติญา กุศลวงษ         วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ / 76 

ภาวะผูนํากับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวยตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนท่ีเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลจํานวน 12 แหง กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ จํานวน 301 คน เคร่ืองมือท่ีใชเปน
แบบสอบถามผลการวิจัยพบวา 1. การปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนา
หอผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูง 2. ภาวะผูนําดานภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงและดานภาวะผูนําการ
แลกเปล่ียนตางมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลของหัวหนาหอผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 3. ภาวะผูนํามีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับสูงกับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 จินดากร ศรีพระราม (2544) ศึกษาความรูความเขาใจของบุคลากรพยาบาลเกี่ยวกับการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชวิถี พบวาระดับความรูความเขาใจของ
บุคลากรพยาบาลเกี่ยวกับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในภาพรวมมากถึงรอยละ 86.7 ในรายดาน
พบวา มีความรูความเขาใจดานแนวคิดพื้นฐานอยูในระดับปานกลางรอยละ 82.4 ดานมาตรฐาน
โรงพยาบาลรอยละ 88.5 และปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอความรูความเขาใจของบุคลากรพยาบาล
เกี่ยวกับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดแก สถานภาพการสมรส ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ระดับการศึกษา ตําแหนง เปนคณะทํางานเกี่ยวกับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล การไดรับขอมูล
ขาวสารและการไดรับการอบรมเกี่ยวกับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 สุชาดา นิ้มวัฒนากุล (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณในตําแหนง
หัวหนาหอผูปวย การรับรูเปาหมาย การส่ือสารเปาหมาย การทํางานรวมกันตามเปาหมาย กับการ
คงไวซ่ึงเปาหมายของหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย ตามทฤษฎีการพยาบาลของคิงส 
พบวาคาเฉล่ียคะแนนโดยรวมของการรับรูเปาหมาย การทํางานรวมกันตามเปาหมาย การคงไวซ่ึง
เปาหมายอยูในระดับสูงและการรับรูเปาหมาย การส่ือสารเปาหมาย และ การทํางานรวมกันตาม
เปาหมาย มีความสัมพันธทางบวก กับการคงไวซ่ึงเปาหมายของหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนา
หอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 จารุวรรณ ชุณหวรานนท (2545: บทคัดยอ) ศึกษาเร่ืองภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของ
ผูบริหารการพยาบาลโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ การวิจัยคร้ังนี้มีจุดมุงหมายเพื่อ
ศึกษาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูบริหารการพยาบาลโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
โดยศึกษาใน 5 องคประกอบ คือ การสรางวิสัยทัศน การสรางบารมี การกระตุนปญญา การคํานึงถึง
ความเปนเอกบุคคล และการสรางแรงบันดาลใจ รวมท้ังใหความหมายภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง
ของผูบริหารการพยาบาล ศึกษาจากกกลุมตัวอยางท่ีเปนผูบริหารการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร
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เฉลิมพระเกียรติ จํานวน 52 คน เคร่ืองมือการวิจัย ไดแกแบบสอบถามภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง
ของ จรัสศรี ไกรนที (2539) ผูวิจัยนํามาใชทดลองกับกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลปทุมธานีท่ีมี
คุณสมบัติเหมือนกัน หาคาความเช่ือม่ันโดยหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค ไดคาความ
เช่ือม่ัน เทากับ .98 และคาความเช่ือม่ันในกลุมตัวอยางจริงเทากับ .95 เคร่ืองมือการวิจัยแบบ
สัมภาษณการใหความหมายภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูบริหารการพยาบาลท่ีผูวิจัยท่ีสรางข้ึน 
โดยผานอาจารยท่ีปรึกษา สถิติท่ีใชในการวิจัยคือ คาเฉล่ีย สวนเบียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบ
คาทีแบบสองกลุมเปนอิสระจากกันผลการวิจัยพบวาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูบริหารการ
พยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติโดยรวมและรายดานอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย = 
3.98, SD = .65) จําแนกเปนรายดานพบวา ดานการคํานึงถึงความเปนเอกบุคคลสูงท่ีสุดมีคาเฉล่ีย
เทากับ 4.13 (SD = .65) รองลงมาคือดานการสรางวิสัยทัศนและการกระตุนปญญามีคาเฉล่ียเทากับ 
4.06 (SD = .64 และ .66 ตามลําดับ) สวนดานท่ีตํ่าท่ีสุด คือการสรางบารมี มีคาเฉล่ียเทากับ 3.83 (SD 
= .68) ผลการเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลดานอายุ ระดับการศึกษาประสบการณในตําแหนง
บริหาร และการอบรมทางการบริหารกับภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง พบวาไมแตกตางกันท้ังรายดาน
และโดยรวม ผลการศึกษาเชิงคุณภาพวา ผูบริหารการพยาบาลใหความหมายภาวะผูนําการไปสู
องคการการเรียนรู ปญหาอุปสรรคในการพัฒนา คือดานเวลา ดานปญหาครอบครัวและ ดานทุน
ทรัพย และความตองการสนับสนุนจากองคการ คือการสนับสนุนดานเวลา ดานทุนทรัพยและดาน
การวางแผนความกาวหนาในงาน 
 น้ําทิพย สบายวงษ (2545) ศึกษาการรักษาระบบคุณภาพ ISO 9002 กรณีศึกษาบริษัท
อุตสาหกรรมสารเคลือบแหงหนึ่งในจังหวัดกรุงเทพมหานคร พบวา ปญั หาของการรักษาระบบ
คุณภาพ ISO 9002 ในสวนของแผนการควบคุมคุณภาพเกิดไดจากหลายดานท่ีเกี่ยวของ ไดแก ดาน
การตรวจวัดและทดสอบ พบวาตองปรับปรุงในสวนของเอกสารที่เกี่ยวของซ่ึงพบวาคอนขาง
ซับซอนหลายขั้นตอนและเพ่ิมการฝกอบรมใหพนักงานไดตระหนักถึงความสําคัญของการบันทึก
ขอมูล ในดานการควบคุมเครื่องตรวจวัดและทดสอบ พบวาจะตองกําหนดวิธีการสอบเทียบของ
เคร่ืองมือใหสอดคลองกับความเปนไปไดในการตรวจสอบและจะตองสงพนักงานท่ีเกี่ยวของไป
อบรมในการสอบเทียบบางเคร่ืองมือเพื่อเพิ่มความรู ความเขาใจและสามารถนํามาประยุกตใชใน
การปฏิบัติงาน ดานการชี้บงสถานการณตรวจและทดสอบ พบวาจะตองจัดใหมีการชี้บงอยางชัดเจน
โดยเฉพาะอยางยิ่ง บนบรรจุภัณฑและพ้ืนท่ีท่ีใชในการจัดเก็บ ดานการปฏิบัติการแกไขและปองกัน
พบวาจะตองเพ่ิมใหมีการประชุมกับทุกฝายท่ีเกี่ยวของเพ่ือพิจารณาหาวิธีการไดอยางเหมาะสมและ
ทันตามระยะเวลาท่ีกําหนด ดานการฝกอบรม พบวาจะตองปรับปรุงข้ันตอนการดําเนินงานใหรัดกุม
ไมซับซอนและลดข้ันตอนการดําเนินงานเพื่อใหมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลมากข้ึน 
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 กลวยไม ธิพรพรรณ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง
ของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการกับการดําเนินงานของพยาบาลประจําการ
ในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
พบวา ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการโดย
รวมอยูในระดับสูงและรายดานทุกานอยูในระดับสูง การดําเนินงานของพยาบาลประจําการใน
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยดานท่ีมีการ
ดําเนินงานมากท่ีสุด คือ ดานระบบงาน/การใหบริการ อยูในระดับสูง สวนดานท่ีมีการดําเนินงาน
นอยท่ีสุด คือ ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล อยูในระดับปานกลาง เม่ือจําแนกการดําเนินงานตาม
ข้ันตอนการพัฒนาคุณภาพพบวา ดําเนินงานมากท่ีสุดในขั้นตอนการปฏิบัติตามระบบ/แนวทางท่ี
กําหนดไวอยูในระดับสูง สวนข้ันตอนการแกไข/ปรับปรุงระบบ (Act) มีการดําเนินงานนอยท่ีสุดอยู
ในระดับปานกลางและพบวาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการมีความสัมพันธทางบวกกับการดําเนินงานของพยาบาลประจําการในโครงการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 รวีวรรณ อัชฌาศัย (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางการใชกลยุทธการเปล่ียนแปลง
ของผูบริหารการพยาบาลกับการยอมรับการเปล่ียนแปลงของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลท่ี
กําลังดําเนินการพัฒนาสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับการ
ยอมรับการเปล่ียนแปลงตอกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล
ประจําการ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการจํานวน 295 คน ในโรงพยาบาลที่กําลังดําเนินการ
พัฒนาสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย แบบสอบถาม 
ผลการวิจัยพบวา 1. การยอมรับการเปล่ียนแปลงของพยาบาลประจําการอยูในระดับมาก 2. การใช
กลยุทธการเปล่ียนแปลงของผูบริหารการพยาบาลดาน การใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร การมี
สวนรวมและมีสวนเกี่ยวของ การอํานวยความสะดวกและการสนับสนุน การเจรจาตอรองและการ
ตกลงเห็นดวย การจัดกระทําและการรวมมือ และการใชอํานาจมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ยอมรับการเปล่ียนแปลงของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 3. การใชกล
ยุทธการเปล่ียนแปลงสามารถรวมกันพยากรณการยอมรับการเปล่ียนแปลงของพยาบาลประจําการ
ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ การมีสวนรวมและมีสวนเกี่ยวของ การใหการศึกษาและ
การติดตอส่ือสาร การจัดกระทําและการรวมมือ โดยสามารถรวมกันพยากรณการยอมรับการ
เปล่ียนแปลงของพยาบาลประจําการไดรอยละ 30.8 
 ศิวพร หวางสิงห (2545) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการมีสวนรวมในกิจกรรมโครงการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล : กรณีศึกษาโรงพยาบาลไทยนครินทร พบวา ระดับการมี



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                     วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 79 

สวนรวมในกิจกรรม 5 ส. อยูในระดับท่ีดีมาก มีคาเฉล่ียคือ 2.48 ระดับการมีสวนรวมในกิจกรรม
ของทีมสหวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉล่ียคือ 1.89 และพบวาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการมีสวนรวม
ในกิจกรรมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดแก ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล ตําแหนงงาน เวลาการทํางาน เปนผลัดหรือตามเวลาราชการปกติ สุวัชรีย เดชาธรอมร 
(2545) ศึกษาความรูและทัศนคติของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน เกี่ยวกับการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล พบวาระดับความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยูใน
ระดับมีความรูมาก ทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยูในเกณฑท่ีดีใน
การศึกษาเปรียบเทียบความรูและทัศนคติจําแนกตามตัวแปร พบวาระยะเวลาในการปฏิบัติงานและ
ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สวน
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับทัศนคติไดแกระดับการศึกษาของบุคลากร ในดานความสัมพันธระหวาง
ความรูและทัศนคติพบวาไมมีความสัมพันธกันซ่ึงหากมองในภาพรวมการมีการใหความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับแนวคิดพื้นฐานดานมาตรฐานโรงพยาบาลเพื่อปรับเล่ียนทัศนคติของบุคลากรในดาน
การไดใชประโยชนของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพ่ือนําไปสูการพัฒนาระบบและ
การปฏิบัติงานโดยมีคุณภาพเปนปกติวิสัย 

 ร.อ.หญิง โสภิตา สุทธิธูป รน. ศึกษาเร่ือง การธํารงรักษาระบบคุณภาพภายหลังการได
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) : ศึกษากรณีโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา
สิริกิต์ิ จังหวัดชลบุรีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษากระบวนการธํารงรักษาระบบคุณภาพภายหลังการ
ไดรับ HA โดยทําการศึกษาจากผูบริหารและทีมนําในโรงพยาบาล ชวงเดือนสิงหาคม ถึงธันวาคม 
2546 ผลการศึกษาวิจัยพบวา การธํารงรักษาระบบคุณภาพภายหลังการไดรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation) อธิบายไดโดย 6 หมวด คือ หมวดท่ี 1 ความมุงม่ันในการ
พัฒนาคุณภาพ ผูบริหารและทีมนํามีความสําคัญมาก และท่ีขาดไมไดคือการติดตาม สนับสนุน
กํากับดูแลและประเมินผลอยางตอเนื่อง หมวดท่ี 2 ทรัพยากรและการจัดการโรงพยาบาลตองมีการ
วางแผนทรัพยากรบุคคลใหสอดคลองกับพันธกิจ แผนยุทธศาสตร โครงสรางองคกร มีการเพิ่มพูน
ความรู ทักษะและทําใหคนในองคกรมีความสุข ผูกพันกับองคกร หมวดท่ี 3 กระบวนการคุณภาพ มี
การตอบสนองความตองการของผูปวยหรือผูรับบริการไดอยางมีคุณภาพ โดยทํางานรวมกันเปนทีม
ระหวางสหสาขาวิชาชีพตาง ๆ หมวดท่ี 4 การรักษามาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ มีการจัดต้ัง
องคกรแพทยเพื่อดูแลมาตรฐานจริยธรรมของวิชาชีพ พัฒนาความรูทักษะของแพทย มีการทบทวน
ตรวจสอบผลการดูแลผูปวย หมวดท่ี 5 สิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกร โรงพยาบาล ควรมีระบบ
ปกปอง พิทักษ เคารพในสิทธิผูปวย หมวดท่ี 6 การดูแลรักษาผูปวย ควรยึดหลักการดูแลผูปวยเปน
จุดศูนยกลางเนนการดูแลผูปวยแบบองครวมคือการดูแลท้ังกาย จิต สังคม อารมณ วิญญาณ มีการ
ตอบสนองความตองการของผูปวยโดยอยูบนพื้นฐานแหงมาตรฐานวิชาชีพ 
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 กาญจนา แสนทวี (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําท่ีเปนแบบอยางของ
หัวหนาหอผูปวยการทํางานเปนทีมการพยาบาล กับผลผลิตของงานตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลท่ัวไป : การวิจัยศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําท่ีเปนแบบอยางของ
หัวหนาหอผูปวย การทํางานเปนทีมการพยาบาล กับผลผลิตของงาน ตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลท่ัวไป กลุมตัวอยางคือ พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน 388 
คน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคือ แบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา 1. ภาวะผูนําท่ีเปนแบบอยางของ
หัวหนาหอผูปวย การทํางานเปนทีมการพยาบาลและผลผลิตของงาน ของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลท่ัวไป อยูในระดับสูง 2. ภาวะผูนําท่ีเปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธ
ทางบวกกับผลผลิตของงาน และการทํางานเปนทีมการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิต
ของงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 กุสุมา สัจจะนราภรณ (2547) ศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการทํางานท่ีมีตอ
การปฏิบัติงานภายใตมาตรฐานการพัฒนาและรบรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาล
หัวเฉียว โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงลักษณะประชากรศาสตร ความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
มาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล การมีสวนรวมของบุคลากรในการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีความสัมพันธกับทัศนคติของบุลากรท่ีมี
ตอการปฏิบัติงานภายใตมาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และทัศนคติของ
บุคลากรท่ีมีตอการปฏิบัติงานภายใตมาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรในองคกร ผลการวิจัยพบวา 1. ดานความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับมาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาลหัวเฉียว 
พบวา บุคลากรสวนใหญมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับมาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลอยูในระดับมาก 2. ดานการมีสวนรวมในการทํางานตามมาตรฐานการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพของบุคลากรโรงพยาบาลหัวเฉียวโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เร่ืองการมีสวนรวม
ในการประสานงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของในการใหบริการที่มีคุณภาพแกผูปวยการมีสวน
รวมในกิจกรรมการฝกอบรมเกี่ยวกับมาตรฐาน การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลภายใน
โรงพยาบาลสําหรับการจัดทํานโยบายและคูมือการปฏิบัติงานในหนวยงานใหสอดคลองกับ
มาตรฐาน การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและการเสนอความคิดเห็นและรวมลงมือ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล บุคลากรมีสวนรวมอยูในระดับ
มาก3. ดานทัศนคติการปฏิบัติภายใตมาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ
บุคลากรโรงพยาบาลหัวเฉียวอยูในระดับดีเปนแนวทางการสรางกระบวนการเรียนรูและแนวคิดการ
พัฒนาคุณภาพอยางงาย ๆ ทําใหปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการไดเปนอยางดี มีคูมือการ
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ปฏิบัติงานและขอกําหนดในการทํางานอยางชัดเจนเหมะสม ชวยลดข้ันตอนการปฏิบัติงานท่ียุงยาก
ทําใหงานรวดเร็ว ทําใหผูปวย/ลูกคา มีความม่ันใจในกาบริการท่ีมีคุณภาพ สามารภแกไขปญหาท่ี
เกิดข้ึนจากการทํางานไดอยางรวดเร็วและการปฏิบติตามมาตรบษนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลทําใหชวยปองกันความผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนจากการส่ือสารในการปฏิบติงานได 
 ทิพยรัตน กล่ันสกุล (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวย การมีสวนรวมในงานกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง : การวิจัยศึกษาระดับและความสัมพันธของ
ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การมีสวนรวมในงาน และประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง กลุมตัวอยาง คือ ทีม
การพยาบาล 90 ทีมประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพจํานวน 450 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือ
แบบสอบถามผลการวิจัยพบวา 1. การมีสวนรวมในงาน ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอ
ผูปวย และประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลท่ัวไป
เขตภาคกลาง อยูในระดับสูง 2. การมีสวนรวมในงาน ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอ
ผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลท่ัวไป เขตภาคกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 3. ตัวแปรท่ี
สามารถรวมพยากรณประสิทธิผลของทีมการพยาบาลโรงพยาบาลท่ัวไป เขตภาคกลางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ไดแก การมีสวนรวมในงาน ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนา
หอผูปวย โดยสามารถรวมพยากรณประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ไดรอยละ 51.8 
 ดลพร เนติฤทธ์ิ (2547) ศึกษาคุณลักษณะและบทบาทผูนําการเปล่ียนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวยในการพัฒนางานสูการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล ในโรงพยาบาล
ชุมชนคัดสรรแหงหนึ่งสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยที่การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา
และบรรยายคุณลักษณะและบทบาทผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยในการพัฒนางานสู
การรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลชุมชนคัดสรรแหงหนึ่ง สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เนนความรูสึกซ่ึงเปนส่ิงท่ีละเอียดออนมีลักษณะท่ีเปน
นามธรรมสุง โดยการเลือกกลุมตัวอยางทีมีคุณสมบัติเฉพาะเจาะจงกับหัวเร่ืองท่ีศึกษาคือเปน
พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับมอบหมายใหดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยทีอยูในโรงพยาบาลคัดสรร
จํานวนท้ังส้ิน 6 คน ท่ียินดีใหขอมูล โดยใชทฤษฎีผูนําการเปลียนแปลงของเบสสเปนแนวทางใน
การตั้งคําถามดานคุณลักษณะและใชทฤษฎีผูนําการเปล่ียนแปลงของเลวินเปนแนวทางในการต้ัง
คําถามดานบทบาท โดยมีผูเช่ียวชาญและผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ชวยตรวจสอบและไดนําแนวคําถาม
ไปทดลองสัมภาษณหัวหนาหอผูปวยท่ีไมใชโรงพยาบาลคัดสรรจํานวน 2 ทาน ทีมีการพัฒนางาน
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เพื่อขอการับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลเหมือนกัน เพื่อสรางความเช่ือม่ันในคําถาม และได
ฝกการถอดเทปและตรวจสอบโดยอาจารยท่ีปรึกษาเพื่อใหเกิดความชํานาญ แลวใชแนวคําถามท่ีได
เปนแนวทางการสัมภาษณจริง โดยการสัมภาษณเจาะลึกหัวหนาหอผูปวยท่ีอยูในโรงพยาบาลคัด
สรรจํานวนท้ังส้ิน 6 คน ท่ียินดีใหขอมูล ใชการถอดเทปการสัมภาษณแบบคําตอคํา ใสรหัสขอมูล
และนําขอมูลมาวิเคราะหโดยการลดทอนขอมูล แสดงขอมูล สรางขอสรุปและยืนยันผลสรุปท่ี
ชัดเจนอีกคร้ัง ซ่ึงในการเก็บขอมูล ผูวิจัยไดพิทักษสิทธ์ิผูใหขอมูลโดยการแจงวัตถุประสงคของการ
วิจัย กระบวนการขั้นตอนตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับผูใหขอมูล ผูใหขอมูลมีสิทธ์ิท่ีจะถอนตัวจากการเปน
ผูใหขอมูลเม่ือใดก็ได และหากผูใหขอมูลมีขอสงสัยหรือไมม่ันใจ สามารถสอบถามผูทรงคุณวุฒิท่ี
เปนท่ีรปรึกษาในงานวิจัยคร้ังนี้ไดดวย ผูวิจัยไดใชรหัสแทนช่ือ-นามสกุลผูใหขอมูล เก็บขอมูลจน
ครบไมมีผูใหขอมูลคนใดขอถอนตัวจากการใหขอมูลและไมมีการกลาวเช่ือมโยงถึงผูอ่ืน ผูวิจัย
ตรวจสอบความตรงของผลสรุปกับผูใหขอมูล ตรวจสอบทางทฤษฎี ตัวแปรตาง ๆ รวมถึงวรรณกรรม
ท่ีเกี่ยวของผลการวิจัยคร้ังนี้ประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงคสามารถบรรยายคุณลักษณะและ
บทบาทผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยในการพัฒนางานสูการรับรองคุณภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาล ในโรงพยาบาลชุมชนคัดสรรไดดังนี้คุณลักษณะของผูนําการเปลียนแปลงของหัวหนา
หอผูปวย มีดังนี้ 1. เปนผูมีวิสัยทัศนกวางไกล 2. มีแนวทางในการทํางานท่ีชัดเจน 3. มีความมุงม่ัน 
ต้ังใจจริง 4. กลาคิด กลาทํา กลาเปล่ียนแปลง 5. มีทัศนคติท่ีดีตองานและผูรวมงาน 6. มีความเปน
ผูนํา 7. เปนแบบอยางท่ีดีใหกับผูตามได 8. เปนนักพัฒนา 9. มีอุปนิสัยและจิตใจท่ีดี 10. เปนผูท่ีมี
การติดตอส่ือสารท่ีดีบทบาทของผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย มีดังนี้ 1. มีการติดตอ
ประเมินผลงาน 2. สรางทัศนคติท่ีดีตองานใหกับบุคลากรในหนวยงาน 3. เพิ่มศักยภาพใหบุคลากร
ในหนวยงาน 4. ใชการทํางานเปนทีม 5. การสรางแรงจูงใจ 6. ลดความขัดแยงในหนวยงานได 
 ธีรพล ชนะสกุล (2548) ไดศึกษาการมีสวนรวมของบุคลากรในโครงการพัฒนาและ
รองรับคุณภาพโรงพยาบาล ศึกษาโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนคตรินทร กรุงเทพหมานคร การวิจัยนี้มี
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาระดับการมีสวนรวม ปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมของบุคลากรในโครงการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ตลอดจนปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไข ผลการ
วิเคราะหปจจัยสวนบุคคล พบวา ประชากรสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายโดยมีเพศหญิง
รอยละ 86.60 และเพศชายรอยละ 13.40 ประชากรสวนใหญมีอายุระหวาง 20 - 30 ป มีรอยละ 43.80 
การศึกษาในระดับปริญญาตรีมีรอยละ 58.90 ตําแหนงหนาท่ีแตงต้ังตามโครงการสวนใหญจะเปนผู
ปฏิบัติถึงรอยละ 97.30 และมีประสบการณการทํางานระหวาง 1 - 8 ป มีรอยละ61.60 การไดรับ
ขอมูลขาวสารสวนใหญประชากรไดรับทราบขอมูลขาวสารถึงรอยละ 99.10 และเคยไดรับการ
ฝกอบรม เกี่ยวกับโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีรอยละ 78.60 และไมเคยไดรับ
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การฝกอบรม รอยละ 21.40 บุคลากรมีความรูความเขาใจ เกี่ยวกับโครงการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดับสูง ถึงรอยละ 85.70 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 14.30 
โดยมีความรูความเขาใจมากท่ีสุดในเร่ือง โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพเปนโครงการท่ีทําให
เกิดการเรียนรูรวมกัน คิดเปนรอยละ 100 การมีสวนรวม พบวา ระดับการมีสวนรวมของบุคลากร
โดยรวมท้ัง 4 ดาน อยูในระดับปานกลาง คาเฉล่ียเทากับ 3.39 และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.72 
ซ่ึงแสดงใหเห็นวาบุคลากรสวนใหญมีความคิดเห็นใกลเคียงกันไมกระจายมากนักเม่ือพิจารณาราย
ดาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเขามามีสวนรวมดานรวมปฏิบัติมากท่ีสุด โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 
3.66 และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.62 รองลงมาดานรวมประเมิน คาเฉล่ียเทากับ 3.47 และคา
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.69 0.69 ดานการรวมคิด มีคาเฉล่ียเทากับ 3.26 และคาสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.75 และดานการตัดสินใจ มีคาเฉล่ียเทากับ 3.17 และคาสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเทากับ 0.84 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวามีตัวแปร 3 ตัวแปร ท่ีสามารถอธิบายการเขา
มามี สวนรวมในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และรวมกันอธิบายได รอยละ 
15.40 โดยตัวแปรท่ี 1 คือปจจัยตําแหนง สามารถอธิบายไดมากท่ีสุดคือรอยละ 5.40 ตัวแปรท่ี 2 คือ
การเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนการเพ่ิมภาระงาน และตัวแปรท่ี 3 
คือ คุณคาของการรับรองคุณภาพมี 3 สวน คือ คุณคาในสวนของเนื้อหา คุณคาในสวนของกระบวนการ 
และคุณคาในสวนของการนําไปใชประโยชน อธิบายไดรอยละ 5.10 และ 4.90 ตามลําดับ ผลการ
วิเคราะหแสดงใหเห็นวาสนับสนุนสมมติฐานท่ีต้ังไว แตเปนท่ีนาสังเกตวา ปจจัยการเขารวม
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนการเพิ่มภาระงานมีความสัมพันธเชิงลบ สวนตัว
แปรท่ีเหลือท้ังหมด อยูนอกสมการ ซ่ึงแสดงใหเห็นวาไมสามารถอธิบายการมีสวนรวมของ
บุคลากรในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติได 
 อภิชาต มูลฟอง (2548) ไดศึกษารูปแบบภาวะผูนําของผูบริหารโรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม คร้ังนี้มี วัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาวิเคราะหรูปแบบภาวะผูนําของผูบริหาร 2) ศึกษา
วิเคราะหถึงความ พึงพอใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม 3) ศึกษา
วิเคราะห ความสัมพันธระหวางรูปแบบภาวะผูนําของผูบริหารกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
ของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม และ 4) ศึกษาสํารวจหารูปแบบภาวะผูนําท่ีเหมาะสม
และเปนท่ีคาดหวังของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม วิธีการศึกษาเปนการศึกษาวิจัยเชิง
พรรณนา และเก็บรวบรวมขอมูลจากประชากร เปาหมายท่ีเปนขาราชการ ลูกจางประจํา และลูกจาง
ช่ัวคราวของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม จํานวน 280 คน ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้ 1. ในดาน
รูปแบบภาวะผูนําของผูบริหาร กลุมตัวอยางมีความเห็นวาผูบริหาร โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม 
เปนผูนําท่ีเนนผูบังคับบัญชามากกวาท่ีจะเปนผูนําท่ีเนน ผูใตบังคับบัญชา 2. ในดานความพึงพอใจ
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ในงาน พบวาโดยรวมแลวกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจ ในงานระดับปานกลาง โดยมีความพึงพอใจ
ในดานลักษณะงานและเพ่ือนรวมงาน และดานการ ยอมรับในระดับมาก แตพึงพอใจดาน
ผลตอบแทน ดานความสําเร็จ และดานสภาพแวดลอมใน ระดับปานกลาง 3. ความสัมพันธระหวาง
ความพึงพอใจในการทํางานดานตาง ๆ กับรูปแบบภาวะผูนํา พบวามีเพียงปจจัยเพื่อนรวมงาน
เทานั้นท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับรูปแบบผูนํา แตก็มี ความสัมพันธในระดับตํ่ามาก 4. ใน
ดานความคาดหวังในรูปแบบภาวะผูนํา กลุมตัวอยางมีความคาดหวังท่ีจะให ผูบริหารโรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม เปนผูนําท่ีเนนผูใตบังคับบัญชาในระดับสูง แตคาดหวังผูนํา ท่ีเนนผูบังคับบัญชา
ในระดับปานกลาง 
 อํานาจ ศรีรัตนบัลลและคณะ (2548) ไดศึกษาการใชกระบวนการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลเพื่อการพัฒนาบทบาทดานการสรางเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลพบวา (1) 
โรงพยาบาลทุกแหงใหบริการสงเสริมสุขภาพตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพแบบดั้งเดิม และมีการ
จัดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ (Program-based HP) โดยยังไมมีการนําแนวคิดเร่ืองการเพิ่มพลัง
อํานาจมาใช สําหรับกระบวนการ HA มีบางสวนทับซอนกับ HP เชน การดูแลสุขภาพของบุคลากร 
และเร่ืองส่ิงแวดลอม เปนตน โรงพยาบาลสวนหนึ่งซ่ึงตั้งใจจะไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ (HPH) ไดใชความพยายามอยางสูงในการจัดทํากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพตาง ๆ 
(Program-based HP) นาจะสรุปไดวา โรงพยาบาลยังไมเขาใจ หรือเขาใจแตมิไดใชแนวคิดการสราง
เสริมสุขภาพตามกระบวนทัศนใหม (2) ไมมีโรงพยาบาลแหงใดใชรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพใน
การดูแลรักษาผูปวย (Cared-based HP) เปนการยืนยันวายังไมมีการใชแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ
ตามกระบวนทัศนใหม แตเปนท่ีนาสนใจวา โรงพยาบาลทุกแหงมีการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา
ผูปวยท่ีใชสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตของผูปวยเปนเปาหมาย และกระบวนการท่ีใชก็มีลักษณะของ
การเพิ่มพลังอํานาจ เชน การดูแลตนเอง และการมีกลุมชวยเหลือกันเอง การมีสวนรวมของ
ครอบครัว หรือแมแตการมีสวนรวมของชุมชน ซ่ึงเห็นไดชัดเจนวาเปนการสรางเสริมสุขภาพ แสดง
วายอมรับในแนวคิดการเพ่ิมพลังอํานาจในการดูแลรักษาผูปวย แตยังมิไดนํามาใชกับการสรางเสริม
สุขภาพ ประเด็นนี้เปนเร่ืองสําคัญ นาจะนํามาใชเปนจุดเช่ือมตอระหวางกระบวนการ HA กับการ
สรางเสริมสุขภาพไดเปนอยางดี (3) โรงพยาบาลสวนใหญยังสับสนวา ควรจะมีบทบาทดานการ
สรางเสริมสุขภาพอยางไร ความเขาใจประเด็นเร่ืองรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพในการดูแลผูปวย
ดังกลาวขางตน นาจะชวยใหโรงพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่ง โรงพยาบาลท่ีใหบริการการดูแลรักษา
ระดับตติยภูมิ เห็นบทบาทของตนในดานการสรางเสริมสุขภาพไดชัดเจนข้ึน ยังมีประเด็นอ่ืนท่ีอาจ
แกไขไดดวยการทําความเขาใจ เชน นิยามคําวาชุมชน หากเขาใจวาชุมชนมีความหมายรวมถึง “กลุม
บุคคลท่ีรวมตัวกันเพราะมีลักษณะคลายกันหรือมีเปาหมายรวมกัน” เปนท่ียอมรับกันแพรหลาย 
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โรงพยาบาลก็จะสามารถแสดงบทบาทการสรางเสริมสุขภาพชุมชนไดมากมาย แมแตโรงพยาบาล
โรงเรียนแพทยก็ยินดีสรางเสริมสุขภาพเมื่อทราบวาการใหการฝกอบรมความรูเร่ืองอาหารเฉพาะ
โรคแกบุคลากรทางการแพทยจํานวนมาก ก็เปนบริการสรางเสริมสุขภาพชุมชน แมแตการ
ใหบริการแกชุมชนในความหมายทางภูมิศาสตร หากเขาใจไดวาปญหาสําคัญของสุขภาพเกิดจาก
ปจจัยดานสังคมเศรษฐกิจและส่ิงแวดลอม การแกปญหาตองอาศัยการรวมมือจากหลายภาคสวน 
โรงพยาบาลนาจะสนใจรวมมือสนับสนุนการดําเนินงานของชุมชนหรือหนวยงานอ่ืน อาจทําให
โรงพยาบาลทุกระดับแสดงบทบาทไดเพิ่มมากข้ึนสะดวกข้ึนและไดผลดียิ่งข้ึน (4) กระบวนการ HA 
มีเคร่ืองมือเพื่อใชในการพัฒนาตอเนื่องไดแก PDCA แตมีการใชจริงนอย เห็นชัดเฉพาะในกรณีท่ีมี
การตั้งใจทํา CQI เปนเร่ือง ๆ เทานั้น หากมีความเขาใจท่ีดีข้ึน มอง PDCA เปนเคร่ืองมือแหงการ
เรียนรู เลือกรูปแบบใหเหมาะสม นํามาใชมากข้ึนแมในงานประจํา นาจะเปนประโยชนทั้งตอการ
เรียนรูและการพัฒนา HA และ HP (5) กระบวนการ HA ไดใหหลักการเร่ืองการทํางานเปนระบบ 
แตการดําเนินการเร่ือง HP ยังอยูในรูปแบบกิจกรรมเปนเร่ือง ๆ ท่ีไมเกี่ยวเนื่องกัน ยังไมพบความ
พยายามท่ีจะทําใหเปนระบบ การเรียนรูขางตน ไดนํามาปรับแบบจําลอง และนําไปเผยแพรผาน
เครือขายการเรียนรูในโรงพยาบาลท่ีผานการรับรอง HA ต้ังแตระดับบันไดข้ันท่ีหนึ่งข้ึนไป เปนการ
ดําเนินงานตามวัตถุประสงคขอท่ีสองของโครงการที่วา “สรางกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู 
เพื่อใหเกิดความกระจางในความสัมพันธท่ีกลาวถึงขางตน เพื่อนําไปใชในการขับเคลื่อน
กระบวนการสรางเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล” มีโรงพยาบาลท่ีเปนเปาหมายหลัก 11 แหงและท่ี
เปนเปาหมายรองอีก 29 แหง นับเปนการดําเนินงานเพื่อการเรียนรูวงจรใหมตาม Soft Systems 
Methodology ดวยไดผลวาโรงพยาบาลในเครือขายไดมีการแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกันไดเปนอยางดี 
มีการพัฒนาเพิ่มข้ึนชัดเจน มากบางนอยบางตามศักยภาพของโรงพยาบาลแตละแหง สวนใหญเห็น
วาโครงการนี้มีสวนสําคัญท่ีชวยทําใหเขาใจแนวคิดเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพ และการเพิ่มพลัง
อํานาจดีข้ึน ถึงระดับนําไปใชจริงได มีรูปธรรมนํามาแสดงเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรูในรูปแบบของ
นิทัศนการโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพท่ีมีการเพิ่มพลังอํานาจ และในการจัดนิทัศนการคร้ัง
ตอมาก็มีการนําเสนอโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพท่ีมีท้ังการเพ่ิมพลังอํานาจและมีการใช PDCA 
ซ่ึงเปนการย้ําใหเห็นความเช่ือมโยงระหวางกระบวนการ HA กับ HP ซ่ึงขอเสนอวาควรเร่ิมตนดวย 
Care-based HP กอนจะขยายเช่ือมโยงไปสูประเด็นอื่น ๆ เพื่อความสะดวกและความสบายใจของ
ผูปฏิบัติงาน 
 พรหมสวัสดิ์ ทิพยคงคา (2552) ไดศึกษาเร่ืองรูปแบบการบริหารการเปล่ียนแปลง
อาชีวศึกษาในประเทศไทยการวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) ศึกษาและเปรียบเทียบความคิดเห็น
ของผูบริหาร สถาบันการอาชีวศึกษา/สถานศึกษา ตามสภาพท่ีเปนจริงและสภาพที่ควรจะเปน
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เกี่ยวกับกลยุทธการ เปล่ียนแปลงอาชีวศึกษา กลยุทธการขับเคล่ือนอาชีวศึกษา และกลยุทธการใช
นวัตกรรมการบริหาร จัดการอาชีวศึกษา (2) ศึกษาและเปรียบเทียบความคิดเห็นของหัวหนาแผนก
วิชา/หัวหนางานตาม สภาพท่ีเปนจริงและสภาพท่ีควรจะเปนเกี่ยวกับกลยุทธการเปล่ียนแปลง
อาชีวศึกษา กลยุทธการ ขับเคล่ือนอาชีวศึกษา และกลยุทธการใชนวัตกรรมการบริหารจัดการ
อาชีวศึกษา (3) ศึกษาและเปรียบเทียบความคิดเห็นระหวางผูบริหารกับหัวหนาแผนกวิชา/หัวหนา
งานตามสภาพท่ีเปนจริง และสภาพท่ีควรจะเปนเกี่ยวกับกลยุทธการเปล่ียนแปลงอาชีวศึกษา กล
ยุทธการขับเคล่ือน อาชีวศึกษาและกลยุทธการใชนวัตกรรมการบริหารจัดการอาชีวศึกษา (4) สราง
และพัฒนารูปแบบ การบริหารการเปล่ียนแปลงอาชีวศึกษาในประเทศไทยท่ีมีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมกับบริบท ขององคกรท่ีมีการเปล่ียนแปลงประชากรท่ีใชในการวิจัย คือ ผูบริหารสถาบัน
การอาชีวศึกษา/ สถานศึกษา และหัวหนาแผนกวิชา/หัวหนางาน ในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการ
การอาชีวศึกษา จํานวน 28 สถาบัน 404 สถานศึกษา โดยใชกลุมตัวอยาง 11 สถาบัน 73 สถานศึกษา 
แยกเปน ผูบริหารสถาบันการอาชีวศึกษา/สถานศึกษาจํานวน 73 คน และหัวหนาแผนกวิชา/หัวหนา
งาน จํานวน 365 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating 
Scale) 5 ระดับ ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองเกี่ยวกับการบริหารการเปล่ียนแปลงดวยกลยุทธ 3 กลยุทธ คือ 1)
กลยุทธ การเปล่ียนแปลงอาชีวศึกษา 2) กลยุทธการขับเคล่ือนอาชีวศึกษา และ 3) กลยุทธการใช
นวัตกรรม การบริหารจัดการอาชีวศึกษา โดยผูตอบแบบสอบถามใหคะแนนความคิดเห็นตามระดับ 
สภาพท่ีเปนจริงและสภาพท่ีควรจะเปน แลวนํามาทําการวิเคราะหขอมูลใชคาสถิติ   S.D. และ t-
test ดวยโปรแกรม SPSS/PC + (Statistical Package for the Social Sciences) ผลการวิจัยในคร้ังนี้
พบวา ในภาพรวมผูบริหารมีความคิดเห็นวา กลยุทธการเปล่ียนแปลง อาชีวศึกษาตามสภาพท่ีเปน
จริงอยูในระดับมากและสภาพท่ีควรจะเปนอยูในระดับมากคอนไปทาง มากท่ีสุด กลยุทธการ
ขับเคล่ือนอาชีวศึกษาตามสภาพท่ีเปนจริงอยูในระดับมากและสภาพที่ควรจะ เปนอยูในระดับมาก
ท่ีสุดและกลยุทธการใชนวัตกรรมการบริหารจัดการอาชีวศึกษาตามสภาพท่ีเปน จริงอยูในระดับ
มากและสภาพที่ควรจะเปนอยูในระดับมากที่สุด ในขณะท่ีในภาพรวมหัวหนา แผนกวิชา/หัวหนา
งานมีความคิดเห็นวา กลยุทธการเปล่ียนแปลงอาชีวศึกษาตามสภาพท่ีเปนจริงอยู ในระดับปานกลาง
และสภาพท่ีควรจะเปนอยูในระดับมากคอนไปทางมากที่สุด กลยุทธการ ขับเคล่ือนอาชีวศึกษาตาม
สภาพท่ีเปนจริงอยูในระดับปานกลางคอนไปทางมากและสภาพท่ีควรจะ เปนอยูในระดับมากคอน
ไปทางมากท่ีสุดและกลยุทธการใชนวัตกรรมการบริหารจัดการอาชีวศึกษา ตามสภาพท่ีเปนจริงอยู
ในระดับปานกลางและสภาพท่ีควรจะเปนอยูในระดับมากคอนไปทางมาก ท่ีสุด และเม่ือนําความ
คิดเห็นในภาพรวมดังกลาวระหวางผูบริหารกับหัวหนาแผนกวิชา/หัวหนา งานมาเปรียบเทียบกัน 
พบวา สภาพท่ีเปนจริงมีความคิดเห็นท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 ทุกกลยุทธ 
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ในขณะท่ีสภาพท่ีควรจะเปนมีเฉพาะกลยุทธการใชนวัตกรรมการบริหาร จัดการอาชีวศึกษาเทานั้น
ท่ีมีความคิดเห็นแตกตางกัน นอกนั้นมีความคิดเห็นท่ีไมแตกตางกันอยางมี นัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 สําหรับรูปแบบการบริหารการเปล่ียนแปลงอาชีวศึกษาในประเทศไทย ประกอบดวย 3 
กลยุทธ คือ 1) กลยุทธการเปล่ียนแปลงอาชีวศึกษา ประกอบดวย 8 องคประกอบ ดังนี้ (1) ทิศ 
ทางการเปล่ียนแปลง (2) กระบวนการเปล่ียนแปลง (3) กลยุทธการเปล่ียนแปลง (4) กลวิธีการ 
เปล่ียนแปลง (5) บทบาทผูนําการเปล่ียนแปลง (6)หนาท่ีผูนําการเปล่ียนแปลง (7) การลด การ
ตอตานการเปล่ียนแปลง (8) ปจจัยสนับสนุนใหการเปล่ียนแปลงสําเร็จ 2) กลยุทธ การขับเคลื่อน
อาชีวศึกษา ประกอบดวย 6 องคประกอบ ดังนี้ (1) ผูเรียนและผูสําเร็จการศึกษา วิชาชีพ (2) 
หลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน (3) การพัฒนาผูเรียน (4) การบริการวิชาชีพ สูสังคม (5) 
นวัตกรรมและการวิจัย (6) ภาวะผูนําและการจัดการ และ 3) กลยุทธการใชนวัตกรรม การบริหาร
จัดการอาชีวศึกษาโดยใชวงจร P-D-C-A ประกอบดวย 4 องคประกอบ ดังนี้ (1) การวางแผน (Plan) 
(2) การดําเนินงาน(Do) (3) การประเมินผล (Check) (4) การปรับปรุง (Act) 
 แม็คเลียด (MacLeod, 2003 อางถึงในฐิตาพร, 2548) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง
ทัศนะของผูบริหารโรงพยาบาลกับความนาเช่ือถือและกระบวนการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล
ผลการวิจัยพบวา โรงพยาบาลขาดประสบการณในการรับรองคุณภาพ ระดับความนาเช่ือถือใน
ระบบรับรองคุณภาพ ท้ังนี้เกิดจากกระบวนการติดตามคุณภาพใหความสําคัญแกการปฏิบัติจริงใน
ขณะท่ีโรงพยาบาลสวนใหญ ยังมีระดับมาตรฐานท่ีตางกัน อีกท้ังบุคลากรท่ีมีหนาท่ีติดตามคุณภาพ 
ยังมีวิธีการและมาตรฐานท่ีแตกตางกัน การติดตามคุณภาพมุงเนนท่ีปริมาณทรัพยากร และนโยบาย
ปกติมากกวาการติดตามคุณภาพท่ีปฏิบัติจริง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและผลการศึกษาวิจัยท่ีไดนําเสนอมาทั้งหมดนี้แสดงให
เห็นวาการกลยุทธการเปล่ียนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับการนําพา
โรงพยาบาลไปสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล “HA” ซ่ึงจะเห็นไดวาเม่ือใชกลยุทธการ
ติดตอส่ือสารและการใหความรู การมีสวนรวม และการสนับสนุนซ่ึงเปนกลยุทธหนึ่งของ Kotter 
and Schlesinger (1999) มีผลใหเกิดการตอบสนองตอการเปล่ียนแปลงของบุคคลากรทุกคนและ
นําพาโรงพยาบาลไปสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในท่ีสุด  
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

 การวิจัยเร่ือง “ภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพ และการใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงของ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพ (Hospital 
Accredited) มีวัตถุประสงคของการศึกษาคือ (1) เพื่อศึกษาการนํารูปแบบภาวะผูนําแบบเปลี่ยน
สภาพ (Transformational leadership) ของผู อํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรอง
คุณภาพ (2) เพื่อใหไดขอเสนอแนะเกี่ยวกับลักษณะผูนําของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่จะ
สามารถนําพาองคกรไปสูการรับรองคุณภาพ (3) เพื่อศึกษากลยุทธการเปลี่ยนแปลงที่ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนใชในการพัฒนาโรงพยาบาลไปสูการรับรองคุณภาพ (4) เพื่อศึกษาปญหาและ
อุปสรรคของการนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลงไปใชเพื่อพัฒนาโรงพยาบาลไปสูการรับรองคุณภาพ 
และ (5) เพื่อใหไดขอเสนอแนะ และแนวทางในการนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลงไปใชในการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลเพื่อใหไดการรับรองคุณภาพ  
 ในการที่จะทําใหการศึกษาในครั้งนี้ สามารถบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว ผูวิจัยจึงมีการ
ดําเนินขั้นตอนการวิจัยตามลําดับตอไปนี้ 
 
 

รูปแบบการวิจัย 
 ผูวิจัยนําระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research Approaches) มาใชใน
การดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ คือ  

1. การวิจัยเชิงคุณภาพเปนการวิจัยที่ทําในสถานการณที่เปนธรรมชาติ ไมมีการ
ดัดแปลง หรือควบคุมใด ๆ จากนักวิจัย ผูวิจัยจะศึกษาปรากฏการณตาง ๆ ในขณะที่กําลังเกิดขึ้นตาม
สภาพในธรรมชาติ  

2. เปนรูปแบบการวิจัยที่ใชวิธีการอุปนัย (Inductive Method) นั่นคือการคนหาขอมูล
ที่ตองการจากกลุมเปาหมายในการศึกษาแลวนําขอมูลที่ไดมาสรุปในรูปของคําอธิบาย กรอบแนวคิด 
หรือทฤษฎี  
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3. เนนการทําความเขาใจแบบเปนองครวม (Holistic Perspective) นั่นคือผูวิจัยจะมี
การรวบรวมขอมูลหลายมิติของปรากฏการณที่ศึกษา เพื่อใหไดภาพรวมที่สมบูรณและเกิดความ
เขาใจรอบดาน  

4. ใชขอมูลเชิงคุณภาพเปนหลัก (Qualitative data) หมายถึงขอมูลทุกรูปแบบที่เปน
ขอความ (Text) หรือคําพูด หรือที่ไมไดอยูในรูปของตัวเลข ซ่ึงขอมูลเชิงคุณภาพมักจะไดจากการ
สังเกต การสัมภาษณ หรือจากสื่อตาง ๆ 

5. นักวิจัยเกี่ยวของโดยตรงกับกลุมเปาหมายในการวิจัย (Direct Contact with 
Participants)  

6. มีความยืดหยุนในการออกแบบการวิจัย (Design Flexibility) ใหเหมาะสมกับ
สถานการณในภาคสนาม 

7. ใชเครื่องมือหลายอยางในการเก็บรวบรวมขอมูล แตนักวิจัยเองเปนเครื่องมือที่มี
ความสําคัญที่สุด (ชาย โพธิสิตา, 2547)  
 นอกจากนี้แลว การวิจัยเชิงคุณภาพยังเหมาะสมสําหรับการศึกษาที่มีกลุมตัวอยาง
จํานวนไมมากนัก แตตองการไดรับขอมูลในเชิงลึก เนื่องจากคุณสมบัติดังกลาวขางตนสอดคลองกับ
วัตถุประสงคของการวิจัย ดังนั้นผูวิจัยจึงนําระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพมาใชในการดําเนินการ
วิจัยคร้ังนี้ 
 
 

การกําหนดกลุมผูใหขอมูล 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจะทําเก็บขอมูลจาก 3 แหลงขอมูล (Triangulation Data) อัน
ประกอบดวยกลุมผูใหขอมูล 3 กลุม ไดแก กลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร
ที่ไดรับการรับรองคุณภาพจํานวน 22 ทาน กลุม Front office ไดแก หัวหนาฝายการพยาบาล
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพจํานวน 22 ทาน หัวหนาศูนย
คุณภาพโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพจํานวน 22 ทาน และกลุม 
Back office หัวหนาฝายทรัพยากรบุคคลโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรอง
คุณภาพจํานวน 22 ทาน รวมทั้งสิ้น 88 ทาน 
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ตารางที่ 3.1 รายช่ือโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ไดรับการรับรองคุณภาพ (HA) 
 

ลําดับท่ี รายชื่อโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับการรับรองคุณภาพ 
1. โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 
2. โรงพยาบาลพญาไท2 
3. โรงพยาบาลกรุงเทพ 
4. โรงพยาบาลมิชช่ันกรุงเทพ 
5. โรงพยาบาลเกษมราษฎรบางแค 
6. โรงพยาบาลเซนตหลุยส 
7. โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล 
8. โรงพยาบาลไทยนครินทร 
9. โรงพยาบาลลาดพราว 
10. โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร 
11. โรงพยาบาลพญาไท3 
12. โรงพยาบาลพระรามเกา 
13. โรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัล 
14. โรงพยาบาลเกษมราษฎรประชาชื่น 
15. โรงพยาบาลศิครินทร 
16. โรงพยาบาลหัวเฉียว 
17. โรงพยาบาลเพชรเวช 
18. โรงพยาบาลเวชธานี 
19. โรงพยาบาลศรีวิชัย2 
20. โรงพยาบาลสิมิติเวชสุขุมวิท 
21. โรงพยาบาลบีเอ็นเอช 
22. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

 

 ผูวิจัยจะนําขอมูลจากทั้ง 3 แหลงขอมูล มาทําการวิเคราะหรวมกัน เพื่อดูวาขอมูลที่
ไดรับ จากทั้ง 3 แหลง มีความสอดคลองหรือขัดแยงกัน อยางไร ทั้งนี้เพื่อจะหาขอสรุปที่มีความ
เที่ยงตรง (Validity) ผูวิจัยใชวิธีเลือกกลุมผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive) เพื่อใหไดกลุม
ผูใหขอมูลที่มีคุณสมบัติสอดคลองกับคุณสมบัติที่ผูวิจัยตองการ และสามารถใหขอมูลที่มีคุณภาพ 
ครอบคลุมขอบเขตเนื้อหาของการศึกษา โดยผูวิจัยไดกําหนดจํานวนกลุมผูใหขอมูล ดังนี้  
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ตารางที่ 3.2 กลุมผูใหขอมูลในการวิจัย 
 

กลุมท่ี กลุมผูใหขอมูล จํานวน (คน) 
1 ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรอง

คุณภาพ 
22 

2 Front office 
- หัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่

ไดรับการรับรองคุณภาพ 
- หัวหนาฝายคุณภาพโรงพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร

ที่ไดรับการรับรองคุณภาพ 

 
22 
 

22 

3 Back office 
- หัวหนาฝายทรัพยากรมนุษยโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรอง

คุณภาพ 

 
22 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ผูวิจัยจึงเลือกใชเครื่องมือ
ในการเก็บขอมูลคือ แบบสัมภาษณ (Interview Script) ซ่ึงประกอบไปดวยขอคําถามแบบปลายเปด 
เพื่อใชเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ แบบสัมภาษณที่ใชในการเก็บขอมูลจากกลุมผูใหขอมูลจะมีรูปแบบซึ่ง
มีคําถามที่สรางขึ้นเพื่อเปนแนวทางในการสัมภาษณ (Interview Guide Approach) คําถามเหลานี้จะ
ถูกเตรียมไวลวงหนากอนการสัมภาษณจริง ผูวิจัยจะสัมภาษณกลุมผูใหขอมูลตามคําถามที่ตั้งไว แต
สามารถเรียงลําดับคําถามไดใหม และเปลี่ยนแปลงคําพูดในการสัมภาษณใหเหมาะสมกับสถานการณ 
ซ่ึงทําใหมีความยืดหยุนในการเก็บขอมูล ในขณะที่คําถามการสัมภาษณที่ตั้งไวจะเปนแนวทางที่ชวย
ใหผูสัมภาษณสามารถเก็บขอมูลไดครอบคลุมในเรื่องที่ตองการศึกษา (Johnson & Christensen, 
2004: 183) เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้ ทําการรวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูล 3 แหลง ดังนั้นผูวิจัยจึง
ทําการพัฒนา แบบสัมภาษณขึ้น 4 ชุด เพื่อใหมีความเหมาะสมตอการสัมภาษณกลุมผูใหขอมูลที่
แตกตางกันดังนี้ 
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1. แบบสัมภาษณผูอํานวยการโรงพยาบาล ประกอบดวย 3 สวน คือ 
  สวนที่ 1: คําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัวของผูใหขอมูล 
  สวนที่ 2: คําถามเกี่ยวกับภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพ (HA) และขอเสนอแนะเกี่ยวกับ
ลักษณะของผูนําที่จะสามารถนําพาโรงพยาบาลไปสูการรับรองคุณภาพได 
  สวนที่ 3: คําถามเกี่ยวกับการใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพ ปญหา และอุปสรรคในการนํา
กลยุทธการเปลี่ยนแปลงมาใช รวมถึงขอเสนอแนะในการนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลงมาใชเพื่อให
โรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพ 

2. แบบสัมภาษณหัวหนาฝายทรัพยากรบุคคล ประกอบดวย 3 สวน คือ 
  สวนที่ 1: คําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัวของผูใหขอมูล 
  สวนที่ 2: คําถามเกี่ยวกับภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพ และขอเสนอแนะเกี่ยวกับ
ลักษณะของผูนําที่จะสามารถนําพาโรงพยาบาลไปสูการรับรองคุณภาพได 
  สวนที่ 3: คําถามเกี่ยวกับการใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับที่ไดรับการรับรองคุณภาพ ปญหา และอุปสรรคใน
การนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลงมาใช รวมถึงขอเสนอแนะในการนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลงมาใชใน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อใหไดรับการรับรองคุณภาพ 

3. แบบสัมภาษณหัวหนาฝายการพยาบาล ประกอบดวย 3 สวน คือ 
  สวนที่ 1: คําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัวของผูใหขอมูล 
  สวนที่ 2: คําถามเกี่ยวกับภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพ และขอเสนอแนะเกี่ยวกับ
ลักษณะของผูนําที่จะสามารถนําพาโรงพยาบาลไปสูการรับรองคุณภาพได 
  สวนที่ 3: คําถามเกี่ยวกับการใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับที่ไดรับการรับรองคุณภาพ ปญหา และอุปสรรคใน
การนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลงมาใช รวมถึงขอเสนอแนะในการนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลงมาใชใน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อใหไดรับการรับรองคุณภาพ 

4. แบบสัมภาษณหัวหนาศูนยคุณภาพ ประกอบดวย 3 สวน คือ 
  สวนที่ 1: คําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัวของผูใหขอมูล 
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  สวนที่ 2: คําถามเกี่ยวกับภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพ และขอเสนอแนะเกี่ยวกับ
ลักษณะของผูนําที่จะสามารถนําพาโรงพยาบาลไปสูการรับรองคุณภาพได 
  สวนที่ 3: คําถามเกี่ยวกับการใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับที่ไดรับการรับรองคุณภาพ ปญหา และอุปสรรคใน
การนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลงมาใช รวมถึงขอเสนอแนะในการนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลงมาใชใน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อใหไดรับการรับรองคุณภาพ 
 
 

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
1. ผูวิจัยสรางแนวคําถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรม ตางๆ

อาทิ เอกสารรายงาน งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
2. นําแนวคําถามที่สรางเสร็จเรียบรอยแลว สงใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ

ความสอคลองของขอคําถามกับวัตถุประสงคของการศึกษา 
 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ขอมูลปฐมภูมิ (Primary data) เปนขอมูลที่เก็บรวบรวมไดโดยตรงจากผูใหขอมูล 

โดยใชการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) กับกลุมผูใหขอมูลทั้ง 3 กลุม 
2. ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary data) เปนขอมูลที่เกี่ยวของกับแนวคิด ทฤษฎี ตางๆที่

เกี่ยวของกับการศึกษาในครั้งนี้ โดยผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลทุติยภูมิที่เกี่ยวของจากตํารา เอกสาร
วิชาการ วิทยานิพนธ งานวิจัยตาง ๆ รวมทั้งขอมูลจากอินเทอรเน็ต 
 
 

วิธีการวิเคราะหขอมูล 
1. ขอมูลจากการสัมภาษณ 

1) ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณกลุมเปาหมาย จะถูกนํามาตรวจสอบ
ความครบถวนชัดเจน 

2) นําขอมูลที่ตรวจสอบแลวมาประมวล วิเคราะห และสังเคราะหเพื่อให
ไดผลการศึกษาตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว 
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2. การเรียบเรียงขอมูลและนําเสนอขอมูล 
1) จัดระเบียบขอคนพบ สรุปผลการศึกษาวิจัย อภิปรายผล และให

ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนในการนําผลการวิจัยไปใช 
2) จัดทํารูปเลมเพื่อนําเสนอรายงานการวิจัย และจัดทําเปนวิทยานิพนธ

ฉบับสมบูรณ 
 
 

ระยะเวลาในการศึกษา 
 การศึกษาในครั้งนี้มีระยะเวลาดําเนินการตั้งแตเดือนมกราคม 2551 – เดือนตุลาคม 
2553  
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 

  
 การวิจัยเร่ือง ภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพ และการใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงของ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA (Hospital 
Accreditation) นี้ ผูวิจัยขอนําเสนอผลการวิจัย ตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวและขอคนพบที่สําคัญ เปน 
6 ประเด็น คือ  

4.1 ลักษณะโรงพยาบาลเอกชนที่เปนกลุมตัวอยาง 
4.2 ลักษณะประชากรของผูใหขอมูลในการสัมภาษณที่เปนกลุมตัวอยาง 
4.3 ภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการ

รับรองคุณภาพ HA  
4.4 กลยุทธการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
4.5 ปญหาและอุปสรรค ของการนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลงมาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล  
4.6 ขอเสนอแนะแนวทางในการนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลง มาใชในการพัฒนา

คุณภาพของโรงพยาบาลเอกชนเพื่อนําไปสูการรับรองคุณภาพ HA อยางรวดเร็ว มั่นคง และยั่งยืน 
 
 

4.1 ลักษณะโรงพยาบาลเอกชนที่เปนกลุมตัวอยาง 
 โรงพยาบาลเอกชนที่เปนกลุมตัวอยาง เปนโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรอง
คุณภาพ HA ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร รวม 13 โรงพยาบาล คือ  

1. โรงพยาบาลเกษมราษฎรประชาชื่น 
2. โรงพยาบาลบีเอ็นเอช 
3. โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร 
4. โรงพยาบาลไทยนครินทร 
5. โรงพยาบาลปยะเวท 
6. โรงพยาบาลสินแพทย 
7. โรงพยาบาลศรีวิชัย 2 
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8. โรงพยาบาลเวชธานี 
9. โรงพยาบาลพระรามเกา 
10. โรงพยาบาลเกษมราษฎรบางแค 
11. โรงพยาบาลเซนหลุยส 
12. โรงพยาบาลลาดพราว 
13. โรงพยาบาลพญาไท 2 

 ลักษณะโรงพยาบาลเอกชนที่เปนกลุมตัวอยาง สรุปไดดังตาราง 2 
 
ตารางที่ 4.1 ลักษณะโรงพยาบาลเอกชนที่เปนกลุมตัวอยาง 
 

ลําดับที่ โรงพยาบาล 
ปที่ไดรับการรับรอง
คุณภาพ HAคร้ังแรก 

ปที่ไดรับการรับรอง
คุณภาพ HAคร้ังลาสุด 

ชนิดของ
โรงพยาบาล 

1 โรงพยาบาลเกษมราษฎรประชาชื่น 2548 2551 Profit 
2 โรงพยาบาลบีเอ็นเอช 2551 2551 Profit 
3 โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร 2546 2550 Profit 
4 โรงพยาบาลไทยนครินทร 2546 2546 Profit 
5 โรงพยาบาลปยะเวท 2553 2553 Profit 
6 โรงพยาบาลสินแพทย 2551 2551 Profit 
7 โรงพยาบาลศรีวิชัย 2 2550 2550 Profit 
8 โรงพยาบาลเวชธานี 2550 2550 Profit 
9 โรงพยาบาลพระรามเกา 2547 2550 Profit 
10 โรงพยาบาลเกษมราษฎรบางแค 2546 2546 Profit 
11 โรงพยาบาลเซนหลุยส 2546 2549 Not for 

Profit 
12 โรงพยาบาลลาดพราว 2546 2549 Profit 
13 โรงพยาบาลพญาไท 2 2543 2550 Profit 
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4.2 ลักษณะประชากรของผูใหขอมูลในการสัมภาษณท่ีเปนกลุมตัวอยาง 
 ผูใหขอมูลหลักในการสัมภาษณที่เปนกลุมตัวอยางรวม 37 คน เปนผูอํานวยการ
โรงพยาบาลและผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มีลักษณะประชากร 
สรุปไดดังตารางที่ 4.2 
 
ตารางที่ 4.2 ลักษณะประชากรของผูใหขอมูลในการสัมภาษณที่เปนกลุมตัวอยาง (N=37) 
 
ท่ี ลักษณะประชากร จํานวน รอยละ 
1. เพศ   
 ชาย 5 13.5 
 หญิง 32 86.4 
2. ตําแหนง   
 ผูอํานวยการโรงพยาบาล 4 10.8 
 หัวหนาฝายการพยาบาล 11 29.7 
 หัวหนาฝายคุณภาพโรงพยาบาล 14 37.8 
 หัวหนาฝายทรัพยากรมนุษย 8 21.6 
3. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน (ป) 1 ขึ้นไป 100 
 
 

4.3 ภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรอง
คุณภาพ HA 
 ในสวนนี้ ผูวิจัยจะนําขอมูลจากการสัมภาษณและความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลักแต
ละคน ของแตละโรงพยาบาล มาประมวลกับขอมูลทุติยภูมิ ซ่ึงเปนขอมูลที่ไดจากการคนควาขอมูล
ของโรงพยาบาลนั้น แลวนํามาสรุปเปนภาพรวม ไดดังนี้ 
 ภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพ (Transformational leadership) ของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA ในแตละองคประกอบ เปนดังนี้  

1. การสรางบารมี (Charisma or Idealized influence) 
 พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA เปนผูที่
ผูใตบังคับบัญชาใหการยอมรับเลื่อมใสศรัทธาตอการทํางาน มีความภาคภูมิใจและมีความรูสึกดีใน
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ตัวผูอํานวยการ เนื่องจากเปนผูที่มีการปฏิบัติตนที่มีมาตรฐานในทางศีลธรรมสูง ทั้งในดานการ
ปฏิบัติงานและดานสวนตัว 

2. การสรางแรงบันดาลใจ (Inspirational motivation) 
 พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มักเปนผูที่
สามารถสรางแรงบันดาลใจโดยการกระตุนใหผูใตบังคับบัญชา และผูรวมงาน เกิดพลังและความ
คาดหวังที่สูง ดวยการแสดงวิสัยทัศนที่ชัดเจน เราใจ เปนการสื่อสารใหผูใตบังคับบัญชาไดทราบถึง
ความคาดหวังขององคกร 

3. การกระตุนทางปญญา (Intellectual stimulation) 
 พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มักเปนผู
กระตุนใหผูใตบังคับบัญชามีความคิดริเร่ิมสรางสรรค ใหสรางนวัตกรรมใหม ๆ อยูเสมอ รวมถึง
การฝกคิดนอกกรอบ และมักจะใหการสนับสนุนผูใตบังคับบัญชาใหคนหาวิธีใหม ๆ เชน การ
ประกวดแขงขัน CQI ในแตละแผนก และสรางความทาทายใหเกิดขึ้นในการบริหารงานใหได
คุณภาพสูงยิ่ง ๆ ขึ้น 

4. ปจเจกบุคคล (Individualized consideration) 
 พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มักที่จะสงเสริม
บรรยากาศการทํางานใหสําเร็จดวยการเปนมิตร ดูแลเอาใจใสเร่ืองราวของผูใตบังคับบัญชาแตละ
คน ใหความสําคัญ คอยใหคําปรึกษาและใหคําแนะนํา เชน เสนอแนวทางเปนการสวนตัวใหกับ
ผูใตบังคับบัญชา ใหไมรูสึกโดดเดี่ยว 
 
 

4.4 กลยุทธการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
 พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มีกลยุทธการ
เปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ดังนี้ 

1. กลยุทธการใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร (Education and communication)  
 ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มีการใหความรูแก
ผูปฏิบัติงานโดยการสงฝกอบรมหลักสูตรการพัฒนาคุณภาพ (HA) กับทุกทีม และใชกลยุทธการ
เปลี่ยนแปลงในเรื่องการสื่อสารมาเปนอันดับหนึ่ง เพราะเปนปญหาอันดับตน ๆ ในการพัฒนา
คุณภาพของทุกโรงพยาบาล ดังนั้นผูอํานวยการโรงพยาบาลจึงใชกลยุทธการใหการศึกษาและการ
ติดตอส่ือสารที่หลากหลาย เชน การใช Intranet การใชปายประกาศ การสรุปรายงานการประชุม
และมีการเซ็นรับทราบ การสั่งการโดยตรงจากปากทานผูอํานวยการเอง และการสั่งการซ้ําเพื่อสราง
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ความมั่นใจวาการสื่อสารนั้นไมตกหลน โดยตองมีวิธีการติดตอส่ือสารทั้งแนวดิ่งแนวนอนหลายๆ
ทาง รวมทั้งมีระบบการตรวจสอบทบทวน case การจัดทําคูมือปฏิบัติงานเพื่อใชในการทํางาน ฯลฯ 
เปนตน 

2. กลยุทธการมีสวนรวมและมีสวนเกี่ยวของ (Participation and involvement)  
 ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA เปนผูเปดใจกวางรับ
ฟงความคิดเห็นผูอ่ืน ใหผูใตบังคับบัญชาทุกคนมีสวนรวมในการออกแบบ การวางแผน การ
กําหนดเปาหมาย วิธีดําเนินงานเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง  

3. กลยุทธการอํานวยความสะดวกและการสนับสนุน (Facilitation and support)  
 ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA ใหการสนับสนุน
อํานวยความสะดวกในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เชน การใหคาลวงเวลาในการทํากิจกรรม
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล การใหคําแนะนํา การรับฟงปญหาของทุกหนวยงานทุกเรื่อง (แมกระทั่ง
เร่ืองยุงทานก็ใหความสนใจ....เปนตน) การใหกําลังใจ การใหเวลาในการปรับตัวในการเปลี่ยนแปลง 
นอกจากนั้นทานยังใหการสนับสนุนการฝกอบรมหลักสูตรการพัฒนาคุณภาพ สนับสนุนใหสํานัก
คุณภาพประสานงานจัดทําแบบประเมินตนเองกับทีมคุณภาพและพัฒนา 

4. กลยุทธการเจรจาตอรองและการตกลงเห็นดวย (Negotiation and agreement)  
 ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มีการจัดประชุมเพื่อ
รับฟงขอเสนอหรือขอเรียกรองของผูรวมงานที่ไมเห็นดวย เปนวิธีการหลักที่ผูอํานวยการปฏิบัติตอ
กลุมผูใตบังคับบัญชาที่มีความไมเห็นดวยกับการเปลี่ยนแปลง โดยจัดใหมีการพูดคุย อภิปราย 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น รวมทั้งการเจรจาตอรอง เพื่อตกลงแลกเปลี่ยนขอเสนอในการใหความ
รวมมือในการเปลี่ยนแปลง 

5. กลยุทธการจัดกระทําและการรวมมือ (Manipulation and cooptation)  
 ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มีการใหขอมูลเชงิบวก
แกผูใตบังคับบัญชา โดยใชกลวิธีการบริหารขอมูลขาวสาร เพื่อใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความมั่นใจ
ถึงความมั่นคงในงาน โดยเนนวาไดรับการรับรองคุณภาพ HA จะชวยชะลอภาระงานของผูบังคับบัญชา
ในอนาคต เชน ใหขอมูลวา HA ชวยใหเราปลอดภัยตอการถูกฟองรอง ใหขอมูลถึงขั้นตอน HA วา 
เปนกระบวนการที่ไมยุงยากเพราะเปนงานเดิมที่พวกเราปฏิบัติอยูแลว แตชวยกันพัฒนาใหดีขึ้น 
เนนการสรางความตระหนักแกผูใตบังคับบัญชาวา การมุงสู HA เปนการสรางความมั่นคงใหกับ
หนวยงานของพวกเรา 
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6. กลยุทธการใชอํานาจ (Explicit and implicit coercion) 
 ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มีการใชอํานาจบางใน
กรณีที่องคกรมีความตองการการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว มิเชนนั้นการเปลี่ยนแปลงจะเกิดชาเกินไป 
แตโดยรวมผูอํานวยการมักไมใชอํานาจมาเปนกลยุทธเพื่อการเปลี่ยนแปลงองคกร 
 
 
4.5 ปญหาและอุปสรรค ของการนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลงมาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล  
 พบวา การนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มีปญหาและอุปสรรค ที่สําคัญ คือ  

1. บุคลากรที่มีความมั่นใจในตนเองสูง เปนปญหาและอุปสรรคที่สําคัญตอการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เนื่องจากขาดการรับฟงที่ดี 

2. การประชาสัมพันธ ของสถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ไมชัดเจนที่จะนํามา
สรางความเขาใจที่ดี ใหกับผูที่เกี่ยวของในโรงพยาบาล 

3. การขาดความรวมมือจากแพทย เนื่องจากติดเงื่อนไขของเวลาที่จํากัดของแพทยแต
ละคน นอกจากนั้นยังพบวากลุมวิชาชีพแพทยระดับสูงยังไมใหความรวมมือ 
 

 ในการนี้ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA และทีมงาน 
ไดรวมกันแกไข โดยดําเนินการอยางตอเนื่อง สรุปวิธีการ รวมทั้งผลของการแกไข ดังนี้ 

1. การแกปญหาบุคลากรที่มีความมั่นใจในตนเองสูงเปนปญหาและอุปสรรคตอการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยไดดําเนินการมอบหมายงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลใหรับผิดชอบ
โดยตรง อาทิเชน การแตงตั้งใหเปนทีมนํา เปนตน 

2. การแกปญหาการประชาสัมพันธของสถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไมชัดเจน 
โดยไดดําเนินการนัดหมายใหทาง พรพ.มาใหความรูแกบุคคลากรในโรงพยาบาล ถึงขั้นตอนและ
วิธีการที่จะใหผานการรับรองคุณภาพนั้น มีอะไรบาง อยางสม่ําเสมอ 

3. การแกปญหาการขาดความรวมมือจากแพทย เนื่องจากติดเงื่อนไขของเวลาที่จํากัด
ของแพทยแตละคน ดวยการเพิ่มชองทางการสื่อสาร เชน Intranet แนบจดหมายผานซองเงินเดือน 
จูงใจดวยคาตอบแทน เปนตน 
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4.6 ขอเสนอแนะแนวทางในการนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลง มาใชในการพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาลเอกชนเพื่อนําไปสูการรับรองคุณภาพ HA อยางรวดเร็ว มั่นคง และ
ยั่งยืน 
 ผูใหขอมูลหลักแตละคน ไดใหขอเสนอแนะ และระบุแนวทางในการนํากลยุทธการ
เปลี่ยนแปลง ไปใชในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลเอกชนเพื่อนําไปสูการรับรองคุณภาพ HA 
อยางรวดเร็ว มั่นคง และยั่งยืน ผูวิจัยไดนํามาประมวลกับขอมูลทุติยภูมิ ซ่ึงเปนขอมูลที่ไดจากการ
คนควาขอมูลของแตละโรงพยาบาล แลวนํามาสรุปเปนภาพรวมที่สําคัญ 3 ประการ ดังนี้  

1. เสนอแนะใหเลือกใชกลยุทธใหเหมาะกับชวงเวลาและกลุมบุคคลเนื่องจากความ
แตกตางของบุคคลในองคกรโดยการระดมสมองใชหลักการมีสวนรวมคิดรวมทํารวมนําและ
แกปญหา 

2. เสนอแนะใหสรางความตระหนักและความเขาใจถึงความเปลี่ยนแปลงโดยมีการ
ส่ือสารที่ถูกตองอยางหลากหลายทุกรูปแบบ 

3. เสนอแนะใหใชอํานาจตามตําแหนงหนาที่ สําหรับกรณีที่ตองการเปลี่ยนแปลง
อยางรวดเร็ว 
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บทที่ 5 

อภิปรายผล 
 
 

 ผูวิจัย ขอนําเสนอประเด็นในการอภิปราย เปน 2 ประเด็น ดังนี้ 
1. ภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรอง

คุณภาพ HA  
2. กลยุทธการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  

 
 

1. ภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรอง
คุณภาพ HA 
 ภาวะผูนําการเปลี่ยนสภาพ (Transformational Leadership) เปนภาวะผูนําแนวใหมหรือ
กระบวนทัศนใหม (New paradigm) ของภาวะผูนํา โดยมีเบิรน (Burn) และแบส (Bass) เปนสองคน
แรกที่กลาวถึงภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนการเปลี่ยนแปลง
กระบวนทัศน ไปสูความเปนผูนําที่มีวิสัยทัศน และมีการกระจายอํานาจหรือเสริมสรางพลังจูงใจ 
เปนผูมีคุณธรรมและกระตุนใหผูตามมีความเปนผูนํา ซ่ึงภาวะผูนําลักษณะนี้กําลังเปนที่ตองการ
อยางยิ่งในโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและสับสนอยางในปจจุบัน(กระทรวงศึกษาธิการ, 
2550: 4-7) แบส (Bass, 1997 อางถึงในกระทรวงศึกษาธิการ, 2550: 5-15) กลาวถึงภาวะผูนําการ
เปลี่ยนสภาพวา เปนผูนําที่ทําใหผูตามอยูเหนือความสนใจในตนเอง เปนกระบวนการที่ผูนํามี
อิทธิพลตอผูรวมงานและผูตาม โดยเปลี่ยนแปลงความพยายามของผูรวมงานและผูตามใหสูงขึ้นกวา
ความพยายามที่คาดหวัง พัฒนาความสามารถของผูรวมงานและผูตามไปสูระดับที่สูงขึ้น ทําใหเกิด
การตระหนักรูในภารกิจและวิสัยทัศนของทีมและองคการ จูงใจผูรวมงานและผูตามมองไกลเกิน
กวาความสนใจของตนเอง ของพรรคพวกใหเขามองเห็นประโยชนตอกลุมองคการและสังคม โดยมี
องคประกอบดวยลักษณะเฉพาะมี 4 ดาน ดานการสรางบารมี (Charisma or Idealized influence) ดาน
การสรางแรงบันดาลใจ (Inspirational motivation) การกระตุนเชาวปญญา (Intellectual stimulation)
การคํานึงปจเจกบุคคล (Individualized consideration) จากผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบวา 
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 ดานการสรางบารมี (Charisma or Idealized influence) จากผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้
พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA เปนผูที่ผูใตบังคับบัญชาให
การยอมรับเลื่อมใสศรัทธาตอการทํางาน มีความภาคภูมิใจและมีความรูสึกดีในตัวผูอํานวยการ 
เนื่องจากเปนผูที่มีการปฏิบัติตนที่มีมาตรฐานในทางศีลธรรมสูง ทั้งในดานการปฏิบัติงานและดาน
สวนตัว ซ่ึงสอดคลองกับแบส (Bass, 1997 อางถึงในกระทรวงศึกษาธิการ, 2550: 5-15) ที่วาผูนําการ
เปลี่ยนสภาพจะเปนแบบอยางสําหรับผูตาม ผูนําจะเปนผูที่ยกยอง เคารพนับถือ ความเชื่อมั่น ศรัทธา
ไววางใจ และทําใหผูตามเกิดความภูมิใจ ผูตามจะพยายามประพฤติปฏิบัติเหมือนกับผูนํา ผูนําจะ
เปนผูที่มีจริยธรรมสูง หลีกเลี่ยงการใชอํานาจเพื่อผลประโยชนสวนตน 
 ดานการสรางแรงบันดาลใจ (Inspirational motivation) จากผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้
พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มักเปนผูที่สามารถสรางแรง
บันดาลใจโดยการกระตุนใหผูใตบังคับบัญชา และผูรวมงาน เกิดพลังและความคาดหวังที่สูง ดวย
การแสดงวิสัยทัศนที่ชัดเจน เราใจ เปนการสื่อสารใหผูใตบังคับบัญชาไดทราบถึงความคาดหวังของ
องคกร ซ่ึงสอดคลองกับแบส (Bass, 1997 อางถึงในกระทรวงศึกษาธิการ, 2550: 5-15) ที่วาผูนําจะ
ประพฤติในทางที่จูงใจใหเกิดแรงบันดาลใจกับผูตาม โดยการสรางแรงจูงใจภายใน ใหความหมาย
และทาทายในเรื่องของงานของผูตาม ผูนําตองแสดงออกดวยการสื่อสารใหผูตามทราบถึงความ
คาดหวังที่ผูนํามีตอผูตามดวยการสรางแรงบันดาลใจ ใหยึดมั่นและรวมสานฝนตอวิสัยทัศนของ
องคการ ผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนผูที่สงเสริมน้ําใจแหงการทํางานเปนทีม พยายามจูงใจผูตามให
ทํางานบรรลุเกินเปาหมายที่กําหนดไว โดยใหผูตามเห็นความสําคัญวา เปาหมายและผลงานนั้น
จําเปนตองมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จึงทําใหองคกรเจริญกาวหนาประสบความสําเร็จได  
 ดานการกระตุนเชาวปญญา (Intellectual stimulation) จากผลการศึกษาวิจัยในครั้งนีพ้บวา
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มักเปนผูกระตุนใหผูใตบังคับบัญชา
มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค ใหสรางนวัตกรรมใหม ๆ อยูเสมอ รวมถึงการฝกคิดนอกกรอบ และ
มักจะใหการสนับสนุนผูใตบังคับบัญชาใหคนหาวิธีใหม ๆ เชน การประกวดแขงขัน CQI ในแตละ
แผนก และสรางความทาทายใหเกิดขึ้นในการบริหารงานใหไดคุณภาพสูงยิ่ง ๆ ขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับ
แบส (Bass, 1997 อางถึงในกระทรวงศึกษาธิการ, 2550: 5-15) ที่วาผูนํามีการกระตุนผูตามให
ตระหนักถึงปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ใหผูตามมีความตองการหาแนวทางใหม ๆ มาแกปญหา เพื่อหา
ขอสรุปใหมที่ดีกวาเดิม เพื่อทําใหเกิดสิ่งใหมและสรางสรรค การมองปญหาและการเผชิญกับ
สถานการณเกา ๆ ดวยวิถีทางแบบใหม ๆ การกระตุนใหเกิดการริเร่ิมสรางสรรคส่ิงใหม ๆ ผูนําการ
เปลี่ยนแปลงจะสรางความรูสึกทาทายใหเกิดขึ้นแกผูตาม มองปญหาเปนโอกาส และจะใหการ
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สนับสนุนหากตองการทดลองวิธีการใหม ๆ ของตน หรือการริเร่ิมสรางสรรคงานสิ่งใหม ๆ ผูนําการ
เปลี่ยนแปลงจะสรางความรูสึกทาทายใหกับองคกร 
 ดานการคํานึงปจเจกบุคคล (Individualized consideration) จากผลการศึกษาวิจัยใน
คร้ังนี้พบวาผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มักที่จะสงเสริมบรรยากาศ
การทํางานใหสําเร็จดวยการเปนมิตร ดูแลเอาใจใสเร่ืองราวของผูใตบังคับบัญชาแตละคน ให
ความสําคัญ คอยใหคําปรึกษาและใหคําแนะนํา เชน เสนอแนวทางเปนการสวนตัวใหกับผูใตบังคับบัญชา 
ใหไมรูสึกโดดเดี่ยว ซ่ึงสอดคลองกับแบส (Bass, 1997 อางถึงในกระทรวงศึกษาธิการ, 2550: 5-15) 
ที่วาผูนําจะมีความสัมพันธเกี่ยวของกับบุคคลในฐานะเปนผูนํา ใหการดูแลเอาใจใสผูตามเปน
รายบุคคล และทําใหผูตามรูสึกมีคุณคาและมีความสําคัญคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล ผูนําจะเปน
โคชและเปนที่ปรึกษาของผูตามแตละคน ผูนําจะแสดงบทบาทเปนครู พี่เล้ียง และที่ปรึกษาให
คําแนะนําในการชวยเหลือผูตาม  
 
 

2. กลยุทธการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
 การนํากลยุทธไปสูการปฏิบัติถือเปนหนาที่ของผูบริหารทุกระดับในองคกร เพื่อให
การปฏิบัติงานตามแผนกลยุทธประสบความสําเร็จ การปฏิบัติตามกลยุทธเปนกระบวนการนํากล
ยุทธและนโยบายไปสูการปฏิบัติโดยการจัดทําโครงการ การจัดงบประมาณ และการกําหนดวิธี
ปฏิบัติ (Wheelen และ Hunger, 2002: 193) สําหรับกลยุทธการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารโดยเฉพาะ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนมีความเกี่ยวของและสัมพันธกับการนําพาโรงพยาบาลไปสูการ
รับรองคุณภาพ HA และสอดคลองกับแนวคิดของ Kotter and Schlesinger (1999) ไดกลาวถึงกล
ยุทธการเปลี่ยนแปลง ที่สามารถสงเสริมใหเกิดการยอมรับ และลดการตอตานการเปลี่ยนแปลง
เพื่อใหเกิดความสําเร็จในองคกร โดยกลยุทธการใหการศึกษาและการติดตอสื่อสาร (Education and 
communication) เปนวิธีการใหความรูแกผูปฏิบัติงานทุกคน ในเรื่องแนวคิด เหตุผล ความจําเปน 
วัตถุประสงค ประโยชนที่จะไดรับจากการเปลี่ยนแปลง รวมทั้งผลลัพธที่คาดหวังในการดําเนินการ
เปลี่ยนแปลง โดยใชวิธีการติดตอส่ือสารทุกรูปแบบ ทั้งแนวดิ่ง แนวนอน ไดแก การประชุมเพื่อ
ปรึกษาหารือ การนําเสนอตอกลุม การอภิปรายเพื่อแสดงความคิดเห็นทั้งรายบุคคล หรือรายกลุม 
การแสดงความคิดเห็นอยางเปดเผย การเผยแพรประชาสัมพันธ ความรู ขอมูล ขาวสารโดยสื่อตางๆ 
เชน วีดีทัศน การบันทึก และการรายงาน เปนระยะอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ กลยุทธนี้มีสมมุตฐิานทีว่า
สาเหตุของการตอตานเนื่องจากขอมูลขาวสารที่ไมถูกตองหรือไมเพียงพอนําไปสูการวิเคราะหที่
ผิดพลาด ถาผูปฏิบัติงานทราบความจริงและเขาใจไดถูกตองจะไมเกิดการตอตาน แตอยางไรก็ตาม
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กลยุทธนี้จะสําเร็จเมื่อมีความสัมพันธที่ดีระหวางผูริเร่ิมการเปลี่ยนแปลงกับผูปฏิบัติงาน มิฉะนั้นจะ
ไมเชื่อถือตอขอมูลที่ไดรับมีขอดีคือสามารถเอาชนะการตอตานไดผลดีแตก็มีขอดอยที่ตองใชเวลา
และความพยายามอยางสูง โดยเฉพาะถามีผูเกี่ยวของเปนจํานวนมาก และจากผลการวิจัยของ สุวัชรีย 
เดชาธรอมร (2545) ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมีสวนรวมในกิจกรรมโครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล : กรณีศึกษาโรงพยาบาลไทยนครินทร พบวา ศึกษาเรื่องทัศนคติตอการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่ดีในการศึกษาเปรียบเทียบความรูและทัศนคติ
จําแนกตาม ระยะเวลาในการปฏิบัติงานและระดับการศึกษา พบวามีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับ
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล การมีการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดพื้นฐาน
ดานมาตรฐานโรงพยาบาลเพื่อปรับเลี่ยนทัศนคติของบุคลากรในดานการไดใชประโยชนของการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อนําไปสูการพัฒนาระบบและการปฏิบัติงานโดยมีคุณภาพ
เปนปกติวิสัย ซ่ึงสอดคลองกับผลของการวิจัยในครั้งนี้คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับ
การรับรองคุณภาพ HA มีการใหความรูแกผูปฏิบัติงานโดยการสงฝกอบรมหลักสูตรการพัฒนา
คุณภาพ (HA) กับทุกทีม และใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงในเรื่องการสื่อสารมาเปนอันดับหนึ่ง ซ่ึง
เปนปญหาอันดับตน ๆ ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ดังนั้นผูอํานวยการโรงพยาบาลจึงใชกลยุทธ
การใหการศึกษาและการติดตอส่ือสารที่หลากหลายเชน การใช Intranet การใชปายประกาศ การ
สรุปรายงานการประชุมและมีการเซ็นรับทราบ การสั่งการโดยตรงจากปากทานผูอํานวยการเอง และ
การสั่งการซ้ําเพื่อสรางความมั่นใจวาการสื่อสารนั้นไมตกหลน ตองมีวิธีการติดตอส่ือสารทั้งแนวดิ่ง
แนวนอนหลาย ๆ ทาง จนกระทั้งมีระบบการตรวจสอบทบทวน case การจัดทําคูมือปฏิบัติงานเพื่อ
ใชในการทํางาน เปนตน 
 กลยุทธดานการมีสวนรวมและมีสวนเกี่ยวของ (Participation and involvement) ตาม
แนวคิดของ Kotter and Schlesinger (1999) เปนวิธีการเปดโอกาส ใหผูปฏิบัติงานทุกคนไดมีสวน
รวมในการวางแผน ออกแบบ กําหนดวัตถุประสงค เปาหมาย และวิธีการดําเนินงานเพื่อใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลง โดยผูริเร่ิมการเปลี่ยนแปลงจะยอมรับฟงความคิดเห็นของผูปฏิบัติงาน และนําความ
คิดเห็นเหลานั้นไปสูการปฏิบัติ วิธีการที่ใชอาจใชการประชุมเสนอ แนวคิดการเปลี่ยนแปลงอยาง
กวาง ๆ จูงใจใหทุกคนแสดงความคิดเห็นและมีการตกลงรวมกัน พรอมกับนําผลการประชุมนั้นไป
ปฏิบัติ การมีสวนรวมจะไดผลดีที่ สุด  เมื่อการเปลี่ยนแปลงนั้นตองการขอมูลที่มากพอจาก
ผูปฏิบัติงานเพื่อใชวางแผนดําเนินการเปลี่ยนแปลง และตองการความยึดมั่นผูกพันทั้งหัวใจของ
ผูปฏิบัติงาน ซ่ึงสอดคลองกับ สมยศ นาวีการ (2540) กลาวถึงการมีสวนรวมวาเปนวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุดเพื่อที่จะชนะการตอตานการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากผูที่มีสวนรวมจะเขาใจ
เหตุผลการเปลี่ยนแปลงไดดีกวา  ความไมแนนอนจะถูกลดลง  ผลประโยชนสวนตัวและ
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ความสัมพันธทางสังคมจะถูกคุกคามนอยลง ความวิตกกังวลจะลดลง จากผลการวิจัยพบวาการมี
สวนรวมจะนําไปสูความผูกพัน ทําใหเกิดการรวมมือจนประสบความสําเร็จในการเปลี่ยนแปลง กล
ยุทธการมีสวนรวมมีขอดีมาก แตกระนั้นก็ตามยอมมีขอเสียตองใชเวลามาก จึงไมเหมาะในกรณี
เรงดวนและอาจนําไปสูการแกปญหาที่ไมดี ถาขาดความระมัดระวังตอการบริหารกระบวนการ 
เชนเดียวกับผลการศึกษาวิจัยของ ศิวพร หวางสิงห (2545) การมีสวนรวมในกิจกรรมของทีมสห
วิชาชีพอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยคือ 1.89 และปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมีสวนรวมในกิจกรรม
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
ตําแหนงงาน เวลาการทํางาน เปนผลัดหรือตามเวลาราชการปกติ ซ่ึงสอดคลองกับผลของการวิจัยใน
คร้ังนี้คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA ใชกลยุทธดานการมีสวน
รวมและมีสวนเกี่ยวของ (Participation and involvement) โดยการเปดใจกวางรับฟงความคิดเห็น
ผูอ่ืน ใหผูใตบังคับบัญชาทุกคนมีสวนรวมในการออกแบบ วางแผน กําหนดเปาหมาย วิธีดําเนินงาน
เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง นอกจากนั้นยังพบวากลุมวิชาชีพแพทยระดับสูงยังไมใหความรวมมือ 
 กลยุทธดานการอํานวยความสะดวกและการสนับสนุน (Facilitation and support) 
ตามแนวคิดของ Kotter and Schlesinger (1999) ไดกลาวถึงวิธีการที่จะสนับสนุนชวยเหลือ
ผูปฏิบัติงานที่มีปญหาในการปรับตัวในการเปลี่ยนแปลง โดยวิธีการรับฟงปญหา การใหกําลังใจ 
ยอมใหเวลาในการปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงใหม การเปลี่ยนแปลงแบบคอยเปนคอยไป สรางกลุม
ที่ปรึกษา จัดการฝกอบรมทักษะความชํานาญใหม ๆ กลยุทธนี้เหมาะสมที่สุดในการลดการตอตาน
กรณีที่ผูปฏิบัติงานกลัว วิตกกังวลสูงซึ่งจะไดผลดี แตวิธีนี้มักจะถูกละเลยไมใหความสําคัญ ถึงแมจะ
มีขอดีมากแตจุดดอยคือตองใชเวลามาก มีคาใชจายสูง และบางครั้งอาจไมไดผลดี ซ่ึง Zaltman and 
Duncan (1977) มีความเห็นในเรื่องกลยุทธของการใหการสนับสนุน (Facilitative strategies) เปนกล
ยุทธที่มีสมมุติฐานความเชื่อที่วา บุคคลพรอมที่จะตระหนักถึงปญหา เมื่อกิจกรรมนั้นมีความจําเปน 
และมีใจเปดกวางที่จะยอมรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่น ประสิทธิผลของวิธีนี้จะเกิดเมื่อ
กลุมเปาหมายตระหนักถึงความจําเปน และยอมรับการชวยเหลือและพรอมที่จะแกไขสถานการณ
นั้น ซ่ึงสอดคลองกับผลของการวิจัยในครั้งนี้ คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรอง
คุณภาพ HA ใหการสนับสนุนอํานวยความสะดวกในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเอกชน เชน 
การใหคาลวงเวลาในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล การใหคําแนะนํารับฟงปญหาของ
ทุกหนวยงานทุกเรื่องแมกระทั่งเรื่องยุงทานก็ใหความสนใจ การใหกําลังใจใหเวลาในการปรับตัวใน
การเปลี่ยนแปลง นอกจากนั้นทานยังใหการสนับสนุนการฝกอบรมหลักสูตรการพัฒนาคุณภาพ 
(HA) ทุกทีม ใหสํานักคุณภาพประสานงานจัดทําแบบประเมินตนเองกับทีมคุณภาพและพัฒนา 
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 กลยุทธดานการเจรจาตอรองและการตกลงเห็นดวย (Negotiation and agreement) 
ตามแนวคิด Kotter and Schlesinger (1999) เปนวิธีการที่ผูริเร่ิมการเปลี่ยนแปลงเจรจาตอรองกับ
ผูปฏิบัติงานทั้งรายบุคคลหรือรายกลุม ที่ประเมินวาจะสูญเสียบางสิ่งบางอยางเชนผลประโยชนจาก
การดําเนินการเปลี่ยนแปลง  เพื่อตกลงแลกเปลี่ยนขอเสนอในการใหความรวมมือในการ
เปลี่ยนแปลง กลยุทธนี้เปนวิธีการที่สําคัญที่จะนําไปสูความรวมมือลดการตอตานที่สําคัญได แตมีจดุ
ดอยที่จะเสียคาใชจายสูง และอาจนําไปสูการแบคลเมลในภายหลังซึ่งสอดคลองกับผลของการวิจัย
ในครั้งนี้ ที่วาผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มีการใชกลยุทธนี้
เจรจาตอรองกับผูใตบังคับบัญชาที่มีความไมเห็นดวยกับการเปลี่ยนแปลงจัดใหมีการเจรจาตอรอง
เพื่อตกลงแลกเปลี่ยนขอเสนอ ในการใหมีความรวมมือในการเปลี่ยนแปลง มีการจัดประชุมเพื่อรับ
ฟงขอเสนอหรือขอเรียกรองของผูรวมงานที่ไมเห็นดวย  
 กลยุทธดานการจัดกระทําและการรวมมือ (Manipulation and cooptation) ตาม
แนวคิดของ New and Couillard (1981) กลาวถึงเทคนิคที่ใชในการเปลี่ยนแปลงเพื่อสงเสริมใหเกิด
การยอมรับและแกปญหาการตอตานโดยการเปลี่ยนแปลงการใหขอมูลเฉพาะที่จําเปน ที่เปน
ประโยชนเพื่อใหผูปฏิบัติงานสนใจ และใหความรวมมือหรือเรียกวาการจัดกระทํา ซ่ึงสอดคลองกับ 
Kotter and Schlesinger (1999) ที่วาผูบริหารใชกลวิธีปดบังซอนเรนและเลือกสรรที่จะใหขอมูล
เฉพาะที่จะเปนประโยชนในการเปลี่ยนแปลงแกผูปฏิบัติงาน มีการสรางเหตุการณเพิ่มโอกาสให
ดึงดูดความสนใจเพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงสอดคลองกับผลของการวิจัยในครั้งนี้ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA ตองใหขอมูลเชิงบวกแกผูใตบังคับบัญชา โดยใช
กลวิธีการบริหารขอมูล เพื่อใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความมั่นคงในงาน ชวยชะลอภาระงานของ
ผูบังคับบัญชาในอนาคต เชน ใหขอมูลวา HA ชวยใหเราปลอดภัยตอการถูกฟองรอง ใหขอมูลถึง
ขั้นตอน HA วาเปนกระบวนการที่งายไมยุงยากและเปนงานเดิมที่ปฏิบัติอยูแลวแตพัฒนาใหดีขึ้น 
สรางความตระหนักแกผูใตบังคับบัญชาวา การมุงสู HA เปนการสรางความมั่นคงของหนวยงาน 
 กลยุทธดานการใชอํานาจ (Explicit and implicit coercion) New and Couillard (1981) 
ไดกลาวถึงกลยุทธของการใชอํานาจวาเปนวิธีการใชพลังอํานาจบังคับ เพื่อใหบุคคลยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงนิยมใชบุคคลที่มีอํานาจตามตําแหนงหนาที่เปนผูบังคับใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ผูปฏิบตัิ
จําเปนตองปฏิบัติตามและจะเกิดความพึงพอใจไดเองถาการเปลี่ยนแปลงนั้นดีจริง ซ่ึงสอดคลองกับ
แนวคิดของ Chin and Benne (1985) ที่วาเปนกลยุทธกี่ใชอํานาจ อิทธิพลเปนเครื่องมือในการ
เปลี่ยนแปลงซึ่งไดแกอํานาจตามตําแหนงหนาที่ อํานาจทางเศรษฐกิจ การใหรางวัลและการลงโทษ 
กลยุทธนี้มีสมมุติฐานที่วาผูที่มีอํานาจจะคลอยตามผูมีอํานาจมากกวา การใชอํานาจนี้เหมาะที่จะใช
ในสถานการณเรงดวน และเมื่อใชวิธีอ่ืนไมไดผล แตมีขอดอยอาจทําใหเกิดการตอตานที่รุนแรง
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นําไปสูการลมเหลวได และสอดคลองกับ Kotter and Schlesinger (1999) ที่วาเปนวิธีการที่ผูบริหาร
ใชอํานาจตามตําแหนงหนาที่ ทั้งที่ชัดเจนหรือบอกเปนนัยแกผูปฏิบัติงานวาจะใหการสงเสริม
สนับสนุนใหรางวัลตอผูที่ใหความรวมมือในการเปลี่ยนแปลง ควบคูกับการลงโทษโดยการงด
รางวัล หรือความดีความชอบเมือไมปฏิบัติตามกลยุทธนี้มีขอดีที่เสียคาใชจายนอย ใชในกรณี
เรงดวน ที่วิธีอ่ืนใชไมไดผล แตจุดดอยที่สําคัญคืออาจนําไปสูการตอตานเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงสอดคลอง
กับผลของการวิจัยในครั้งนี้ที่วาผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มี
การใชอํานาจในกรณีที่องคกรที่ตองการการเปลี่ยนแปลงเร็ว มิเชนนั้นการเปลี่ยนแปลงขององคกร
นั้นอาจจะชา  
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บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อศึกษาภาวะผูนําแบบ
เปลี่ยนสภาพ และการใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพ (Hospital Accredited) กลุมประชากรที่ศึกษา คือ กลุม
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพจํานวน 4 ทาน กลุม
Front office ไดแก หัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับการ
รับรองคุณภาพจํานวน 11 ทาน หัวหนาศูนยคุณภาพโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับ
การรับรองคุณภาพจํานวน 14 ทาน และกลุม Back office หัวหนาฝายทรัพยากรบุคคลโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพจํานวน 8 ทาน รวมทั้งสิ้น 37 ทาน ดวยวิธีการ
สัมภาษณ (Interview) และรวบรวมขอมูลจากเอกสาร (Review Document) โดยใชแบบบันทึกการ
สัมภาษณ ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (Contene Validy) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 
ทาน และเก็บรวบรวมขอมูลจากขอมูลปฐมภูมิ (Primary data) จากผูใหขอมูล โดยใชการสัมภาษณ
เชิงลึก (In-depth Interview) กับกลุมผูใหขอมูลทั้ง 3 กลุม และขอมูลทุติยภูมิ (Secondary data) เปน
ขอมูลที่เกี่ยวของกับแนวคิด ทฤษฎีตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการศึกษาในครั้งนี้ จากตํารา เอกสารวิชาการ 
วิทยานิพนธ งานวิจัยตาง ๆ รวมทั้งขอมูลจากอินเทอรเน็ต และนํามาการวิเคราะหขอมูลเพื่อใหไดผล
การศึกษาตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว เรียบเรียงขอมูลและนําเสนอขอมูลที่คนพบ สรุปผลการศึกษา
วิจัย อภิปรายผล และใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 

สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่
ไดรับการรับรองคุณภาพ HA  
 ภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพ (Transformational leadership) ของผูอํานวยการโรงพยาบาล
เอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA ในแตละองคประกอบ เปนดังนี้  
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1. การสรางบารมี (Charisma or Idealized influence) พบวา ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA เปนผูที่ผูใตบังคับบัญชาใหการยอมรับเลื่อมใส
ศรัทธาตอการทํางาน มีความภาคภูมิใจและมีความรูสึกดีในตัวผูอํานวยการ เนื่องจากเปนผูที่มีการ
ปฏิบัติตนที่มีมาตรฐานในทางศีลธรรมสูง ทั้งในดานการปฏิบัติงานและดานสวนตัว 

2. การสรางแรงบันดาลใจ (Inspirational motivation) พบวา ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มักเปนผูที่สามารถสรางแรงบันดาลใจโดยการ
กระตุนใหผูใตบังคับบัญชา และผูรวมงาน เกิดพลังและความคาดหวังที่สูง ดวยการแสดงวิสัยทัศนที่
ชัดเจน เราใจ เปนการสื่อสารใหผูใตบังคับบัญชาไดทราบถึงความคาดหวังขององคกร 

3. การกระตุนทางปญญา (Intellectual stimulation) พบวา ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มักเปนผูกระตุนใหผูใตบังคับบัญชามีความคิด
ริเร่ิมสรางสรรค ใหสรางนวัตกรรมใหม ๆ อยูเสมอ รวมถึงการฝกคิดนอกกรอบ และมักจะใหการ
สนับสนุนผูใตบังคับบัญชาใหคนหาวิธีใหม ๆ  

4. ปจเจกบุคคล (Individualized consideration) พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาล
เอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มักที่จะสงเสริมบรรยากาศการทํางานใหสําเร็จดวยการเปน
มิตร ดูแลเอาใจใสเร่ืองราวของผูใตบังคับบัญชาแตละคน ใหความสําคัญ คอยใหคําปรึกษาและให
คําแนะนํา 
  
 กลยุทธการเปล่ียนแปลงเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
 จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรอง
คุณภาพ HA มีกลยุทธการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ดังนี้ 

1. การใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร (Education and communication) พบวา 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มีการใหความรูแกผูปฏิบัติงานโดย
การสงฝกอบรมหลักสูตรการพัฒนาคุณภาพ (HA) กับทุกทีม และควรใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงใน
เร่ืองการสื่อสารมาเปนอันดับหนึ่ง และก็เปนปญหาอันดับตนๆในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
ดังนั้นผูอํานวยการโรงพยาบาลจึงใชกลยุทธการใหการศึกษาและการติดตอส่ือสารที่หลากหลาย 

2. การมีสวนรวมและมีสวนเกี่ยวของ (Participation and involvement) พบวา ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มีการเปดใจกวางรับฟงความคิดเห็น ใหผูใตบังคับบัญชา
ทุกคนมีสวนรวมในการออกแบบ  วางแผน  กําหนดเปาหมาย วิธีดําเนินงานเพื่อใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลง  
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3. การอํานวยความสะดวกและการสนับสนุน (Facilitation and support) พบวา 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA ใหการสนับสนุนอํานวยความ
สะดวกในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเอกชน การใหคําแนะนํารับฟงปญหาของทุกหนวยงานทุก
เร่ือง การใหกําลังใจใหเวลาในการปรับตัวในการเปลี่ยนแปลง นอกจากนั้นใหการสนับสนุนการ
ฝกอบรมหลักสูตรการพัฒนาคุณภาพ (HA) ทุกทีม ใหสํานักคุณภาพประสานงานจัดทําแบบประเมิน
ตนเองกับทีมคุณภาพและพัฒนา 

4. การเจรจาตอรองและการตกลงเห็นดวย (Negotiation and agreement) พบวา ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มีการจัดประชุมเพื่อรับฟงขอเสนอหรือขอ
เรียกรองของผูรวมงานที่ไมเห็นดวย จัดใหมีการเจรจาตอรองเพื่อตกลงแลกเปลี่ยนขอเสนอในการ
ใหความรวมมือในการเปลี่ยนแปลง 

5. การจัดกระทําและการรวมมือ (Manipulation and cooptation) พบวา ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA ใหขอมูลเชิงบวกแกผูใตบังคับบัญชา ดวยกลวิธี
การบริหารขอมูล โดยเลือกสรรที่จะใหขอมูลเฉพาะที่จะเปนประโยชนในการเปลี่ยนแปลงแก
ผูปฏิบัติงาน 

6. การใชอํานาจ (Explicit and implicit coercion) พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาล
เอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มีการใชอํานาจในกรณีที่องคกรที่ตองการการเปลี่ยนแปลงเร็ว  
 
 ปญหาและอุปสรรค ของการนํากลยุทธการเปล่ียนแปลงมาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล  
 จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา การนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลของ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มีปญหาและ
อุปสรรค ที่สําคัญ คือ  

1. บุคลากรที่มีความมั่นใจในตนเองสูงเปนปญหาและอุปสรรคตอการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล เนื่องจากขาดการรับฟงที่ดี 

2. การประชาสัมพัทธของสถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไมชัดเจน 
3. ขาดความรวมมือจากแพทยเนื่องตองเงื่อนไขของเวลา 
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 ขอเสนอแนะแนวทางในการนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลง มาใชในการพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาลเอกชนเพื่อนําไปสูการรับรองคุณภาพ HA อยางรวดเร็ว ม่ันคง และยั่งยืน 
 ผูใหขอมูลหลักแตละทาน ไดใหขอเสนอแนะ และระบุแนวทางในการนํากลยุทธการ
เปลี่ยนแปลง ไปใชในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลเอกชนเพื่อนําไปสูการรับรองคุณภาพ HA 
อยางรวดเร็ว มั่นคง และยั่งยืน ผูวิจัยไดนํามาประมวลกับขอมูลทุติยภูมิ ซ่ึงเปนขอมูลที่ไดจากการ
คนควาขอมูลของแตละโรงพยาบาล แลวนํามาสรุปเปนภาพรวม ไดดังนี้  

1. เสนอแนะใหเลือกใชกลยุทธใหเหมาะกับชวงเวลาและกลุมบุคคลเนื่องจากความ
แตกตางของบุคคลในองคกรโดยการระดมสมองใชหลักการมีสวนรวมคิดรวมทํารวมนําและ
แกปญหา 

2. เสนอแนะใหสรางความตระหนักและความเขาใจถึงความเปลี่ยนแปลงโดยมีการ
ส่ือสารที่ถูกตองอยางหลากหลายทุกรูปแบบ 

3. เสนอแนะใหใชอํานาจตามตําแหนงหนาที่ สําหรับกรณีที่ตองการเปลี่ยนแปลง
อยางรวดเร็ว 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 การพัฒนาคุณภาพการใหบริการทางการแพทย เปนภารกิจสําคัญ ที่โรงพยาบาลเอกชน
ทุกแหงไดดําเนินการมาอยางตอเนื่อง เพื่อใหโรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพ (Hospital 
accredited: HA) และสามารถตอบสนองความตองการบริการทางการแพทยของผูมาใชบริการได 
อยางไรก็ตามในป 2554 พบวา มีจํานวนโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรอง
คุณภาพ เพียง 19 แหง จากโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครทั้งหมด 74 แหง คิดเปนรอยละ 
25.67 เทานั้น ดังนั้น จึงมีโรงพยาบาลเอกชนจํานวนมากที่ตองการการพัฒนาเพื่อใหไดรับการรบัรอง
คุณภาพ ซ่ึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนในฐานะผูนําองคการนับวามีบทบาทที่สําคัญ ในการ
นําพาโรงพยาบาลเอกชนไปสูเปาหมายดังกลาว จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลง เปนภาวะผูนําที่ถูกจับตามองวาเปนรูปแบบของผูนําที่มีประสิทธิภาพ และเหมาะสม
กับสภาพการณในปจจุบัน ประกอบกับกลยุทธที่ผูนําการเปลี่ยนแปลงนํามาใชในการพัฒนาองคการ
ของตนเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคนั้น ก็เปนสิ่งที่มีความนาสนใจในการศึกษา ผูวิจัยซ่ึงปฏิบัติหนาที่
เปนบุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง จึงมีความประสงคจะทําการศึกษาเรื่อง 
“ภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพ และการใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาล
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เอกชนในเขตกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพ” เพื่อเปนแนวทางใหผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนซึ่งมีความประสงคจะพัฒนาภาวะผูนําและกลยุทธ ใหสามารถพัฒนาโรงพยาบาล
ไปสูการไดรับการรับรองคุณภาพอยางยั่งยืนตอไป  
 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพ (Transformational leadership) ของ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA ในองคประกอบ ดานการสรางบารมี 
การสรางแรงบันดาลใจ การกระตุนเชาวปญญา และ การคํานึงถึงปจเจกบุคคล  

2. เพื่อวิเคราะหลักษณะภาวะผูนําของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน ที่จะสามารถ
นําพาองคกรไปสูจุดมุงหมาย คือ การไดรับรองคุณภาพ HA อยางรวดเร็ว มั่นคง และ ยั่งยืน 

3. เพื่อศึกษาการใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน ที่
ไดรับการรับรองคุณภาพ HA ในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลสูการรับรองคุณภาพ ใน
องคประกอบ ดานการใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร การมีสวนรวมและมีสวนเกี่ยวของ การ
อํานวยความสะดวกและการสนับสนุน การจัดกระทําและการรวมมือ และการใชอํานาจ  

4. เพื่อวิเคราะหปญหาและอุปสรรคของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการ
รับรองคุณภาพ HA ในการนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลงไปใช เพื่อพัฒนาโรงพยาบาลสูการรับรอง
คุณภาพ HA 

5. เพื่อวิเคราะหแนวทางในการนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลง ไปใชในการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลเพื่อใหไดการรับรองคุณภาพ HA อยางรวดเร็ว มั่นคง และยั่งยืน 
 
 

ทบทวนวรรณกรรม 
 การศึกษาเรื่อง “ภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพ และการใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงของ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพ” มีการทบทวน
แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับกระบวนการพัฒนาและการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล แนวคิดเรื่องการบริหารงานโรงพยาบาลเอกชนและบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบใน
งานของผูอํานวยการโรงพยาบาล แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพ แนวคิดทฤษฎี
เกี่ยวกับกลยุทธการเปลี่ยนแปลง และแนวคิดเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางผูอํานวยการโรงพยาบาล
กับการนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลงไปสู HA และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ใชการสัมภาษณเชิงลึก 
(In-depth interview) ในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูที่เกี่ยวของ และการรวบรวมขอมูลจากเอกสาร 
(Document review)  

ภาวะผูนาํแบบเปลี่ยนสภาพ 
ของผูอํานวยการโรงพยาบาล แตละคน 

1. การสรางบารมี 
2. การสรางแรงบันดาลใจ 
3. การกระตุนเชาวปญญา 
4. การคํานึงปจเจกบุคคล 

การไดรับการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล 

HA 
- คร้ังแรก 
- คร้ังที่ 2 
- คร้ังที่ 3 

ปญหาและอุปสรรคของ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน
ท่ีไดรับการรับรองคุณภาพ HA ในการนํากลยุทธการ
เปล่ียนแปลงไปใช เพื่อพฒันาโรงพยาบาลสูการรับรอง

คุณภาพ 
การแกปญหา และ  
ผลการแกปญหา 

การใชกลยุทธการเปล่ียนแปลง 
ของผูอํานวยการโรงพยาบาล 

1. การใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร 
2. การมีสวนรวมและมีสวนเกี่ยวของ 

3. การอํานวยความสะดวกและการสนับสนุน 
4. การเจรจาตอรองและการตกลงเห็นดวย 

5. การจัดกระทําและการรวมมือ 
6. การใชอํานาจ 
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 ผูใหขอมูลหลัก (Key Informants) ประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนใน
กรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพจํานวน 4 คน พนักงาน Front office ไดแก หัวหนาฝาย
การพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพจํานวน 11 คน 
หัวหนาศูนยคุณภาพโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพจํานวน 14 คน 
และพนักงาน Back office ไดแก หัวหนาฝายทรัพยากรบุคคลโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่
ไดรับการรับรองคุณภาพจํานวน 8 คน รวมทั้งสิ้น 37 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณเชิงลึก จํานวน 4 ชุด ที่ออกแบบให
เหมาะสมกับกลุมผูใหสัมภาษณซ่ึงมีตําแหนงหนาที่แตกตางกัน แบบสัมภาษณไดรับการพัฒนาขึ้น
จากการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ การตรวจสอบคุณภาพของแบบสัมภาษณ ทําโดยให
ผูเชี่ยวชาญ 3 คน ทําการตรวจสอบความสอดคลองของขอคําถามในแบบสัมภาษณ กับวัตถุประสงค
ของการวิจัย และตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (Content Validity) ของแบบสัมภาษณโดยดูจากคา
ดัชนีความสอดคลอง (IOC) แลวนําผลการทดสอบมาปรับปรุงแบบสัมภาษณอีกครั้งกอนนําไปใช
ในการสัมภาษณ ผูวิจัยทําการนัดหมายการสัมภาษณกับผูใหขอมูลแตละคนตอจากนั้นจึงเดินทางไป
ทําการสัมภาษณและบันทึกขอมูลดวยตนเอง 
 การวิเคราะหขอมูลทําโดยการถอดขอมูลที่บันทึกไวในรูปของไฟลเสียง ออกเปนลาย
ลักษณอักษร และบันทึกไวเปนไฟลดิจิตอล จากนั้นทําการวิเคราะห และสังเคราะหขอมูลเชิง
คุณภาพที่รวบรวมไดเพื่อตอบวัตถุประสงคของการวิจัยที่ตั้งไว  
 
 

ผลการวิจัย 
 จากการวิเคราะหขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณเชิงลึกผูใหขอมูล สามารถสรุป
ผลการวิจัย ไดดังนี้  

1. การศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับ
การรับรองคุณภาพ HA พบวา  
 ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มีภาวะผูนําแบบเปลีย่น
สภาพ (Transformational leadership) ในแตละองคประกอบดังนี้  

1) การสรางบารมี (Charisma or Idealized influence) พบวา ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชน เปนผูที่ผูใตบังคับบัญชาใหการยอมรับเลื่อมใสศรัทธาตอการทํางาน มีความ
ภาคภูมิใจและมีความรูสึกดีในตัวผูอํานวยการ เนื่องจากเปนผูที่มีการปฏิบัติตนที่มีมาตรฐานในทาง
ศีลธรรมสูง ทั้งในดานการปฏิบัติงานและดานสวนตัว 
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2) การสรางแรงบันดาลใจ (Inspirational motivation) พบวา ผูอํานวยการ
โรงพยาบาล มักเปนผูที่สามารถสรางแรงบันดาลใจโดยการกระตุนใหผูใตบังคับบัญชา และผูรวม 
งาน เกิดพลังและความคาดหวังที่สูง ดวยการแสดงวิสัยทัศนที่ชัดเจน เราใจ เปนการสื่อสารให
ผูใตบังคับบัญชาไดทราบถึงความคาดหวังขององคกร 

3) การกระตุนทางปญญา (Intellectual stimulation) พบวา ผูอํานวยการ
โรงพยาบาล มักเปนผูกระตุนใหผูใตบังคับบัญชามีความคิดริเร่ิมสรางสรรค ใหสรางนวัตกรรมใหม ๆ 
อยูเสมอ รวมถึงการฝกคิดนอกกรอบ และมักจะใหการสนับสนุนผูใตบังคับบัญชาใหคนหาวิธีการ
ใหม ๆ  

4) ปจเจกบุคคล (Individualized consideration) พบวา ผูอํานวยการ
โรงพยาบาล มักที่จะสงเสริมบรรยากาศการทํางานใหสําเร็จดวยการเปนมิตร ดูแลเอาใจใสเร่ืองราว
ของผูใตบังคับบัญชาแตละคน ใหความสําคัญ คอยใหคําปรึกษาและใหคําแนะนํา 
 

2. การศึกษากลยุทธการเปล่ียนแปลงที่ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการ
รับรองคุณภาพ HA ใชเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสูการพัฒนาคุณภาพ  
 จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรอง
คุณภาพ HA มีกลยุทธการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ดังนี้ 

1) การใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร (Education and communication) 
พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาล มีการใหความรูแกผูปฏิบัติงานโดยการสงฝกอบรมหลักสูตรการ
พัฒนาคุณภาพ (HA) กับทุกทีม และ ใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงในเรื่องการสื่อสารมาเปนอันดับหนึ่ง 
และก็เปนปญหาอันดับตน ๆ ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ดังนั้น ผูอํานวยการโรงพยาบาลจึง
ใชกลยุทธการใหการศึกษาและการติดตอส่ือสารที่หลากหลาย 

2) การมีสวนรวมและมีสวนเกี่ยวของ (Participation and involvement) 
พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาล มีการเปดใจกวางรับฟงความคิดเห็น ใหผูใตบังคับบัญชาทุกคนมี
สวนรวมในการออกแบบ วางแผน กําหนดเปาหมาย วิธีดําเนินงานเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง  

3) การอํานวยความสะดวกและการสนับสนุน (Facilitation and support) 
พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาล ใหการสนับสนุนอํานวยความสะดวกในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
เอกชน การใหคําแนะนํารับฟงปญหาของทุกหนวยงานทุกเรื่อง การใหกําลังใจใหเวลาในการ
ปรับตัวในการเปลี่ยนแปลง นอกจากนั้นใหการสนับสนุนการฝกอบรมหลักสูตรการพัฒนาคุณภาพ 
(HA) ทุกทีม ใหสํานักคุณภาพประสานงานจัดทําแบบประเมินตนเองกับทีมคุณภาพและพัฒนา 
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4) การเจรจาตอรองและการตกลงเห็นดวย (Negotiation and agreement) 
พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาล มีการจัดประชุมเพื่อรับฟงขอเสนอหรือขอเรียกรองของผูรวมงานที่
ไมเห็นดวย มีการเจรจาตอรองเพื่อตกลงแลกเปลี่ยนขอเสนอในการใหความรวมมือในการเปลี่ยนแปลง 

5) การจัดกระทําและการรวมมือ (Manipulation and cooptation) พบวา 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล ใหขอมูลเชิงบวกแกผูใตบังคับบัญชา ดวยกลวิธีการบริหารขอมูล โดย
เลือกสรรที่จะใหขอมูลเฉพาะที่จะเปนประโยชนในการเปลี่ยนแปลงแกผูปฏิบัติงาน 

6) การใชอํานาจ (Explicit and implicit coercion) พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
มีการใชอํานาจในกรณีที่องคกรที่ตองการการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว  
 

3. การวิเคราะหปญหาและอุปสรรค ของการนํากลยุทธการเปล่ียนแปลงมาใชเพื่อ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
 จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา การนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลของ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มีปญหาและ
อุปสรรค ที่สําคัญ คือ  

1) บุคลากรที่มีความมั่นใจในตนเองสูงเปนปญหาและอุปสรรคตอการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เนื่องจากขาดการรับฟงที่ดี 

2) การประชาสัมพันธของสถาบันพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ไมชัดเจน 
3) ขาดความรวมมือจากแพทยเนื่องจากเงื่อนไขของเวลาที่ตองปฏิบัติงาน

ใหบริการ 
 

4. ขอเสนอแนะแนวทางในการนํากลยุทธการเปล่ียนแปลง มาใชในการพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาลเอกชนเพื่อนําไปสูการรับรองคุณภาพ HA อยางรวดเร็ว ม่ันคง และยั่งยืน 
 จากขอมูลที่ ผูใหขอมูลแตละคน ไดใหขอเสนอแนะ และระบุแนวทางในการนํากล
ยุทธการเปลี่ยนแปลง ไปใชในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลเอกชนเพื่อนําไปสูการรับรอง
คุณภาพ HA อยางรวดเร็ว มั่นคง และยั่งยืน ผูวิจัยไดนํามาประมวลกับขอมูลทุติยภูมิ และสรุปเปน
ภาพรวม ไดดังนี้  

1) เสนอแนะใหเลือกใชกลยุทธใหเหมาะกับชวงเวลาและกลุมบุคคล
เนื่องจากความแตกตางของบุคคลในองคกรโดยการระดมสมองใชหลักการมีสวนรวมคิดรวมทํารวม
นําและแกปญหา 
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2) เสนอแนะใหสรางความตระหนักและความเขาใจถึงความเปลี่ยนแปลง
โดยมีการสื่อสารที่ถูกตองอยางหลากหลาย ทุกรูปแบบ ตามสถานการณ และ บุคคล 

3) เสนอแนะใหใชอํานาจตามตําแหนงหนาที่ สําหรับกรณีที่ตองการ
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 
 
 

อภิปรายผลและขอสรุป 
 ผูวิจัย ขอนําเสนอประเด็นในการอภิปราย เปน 2 ประเด็น ดังนี้ 

1. ภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรอง
คุณภาพ HA  

2. กลยุทธการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
 

1. ภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรอง
คุณภาพ 
 ภาวะผูนําการเปลี่ยนสภาพ (Transformational Leadership) เปนภาวะผูนําแนวใหม
หรือกระบวนทัศนใหม (New paradigm) ของภาวะผูนํา โดยมีเบิรน (Burn) และแบส (Bass) เปน
สองคนแรกที่กลาวถึงภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนการ
เปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน ไปสูความเปนผูนําที่มีวิสัยทัศน และมีการกระจายอํานาจหรือเสริมสราง
พลังจูงใจ เปนผูมีคุณธรรมและกระตุนใหผูตามมีความเปนผูนํา ซ่ึงภาวะผูนําลักษณะนี้กําลังเปนที่
ตองการอยางยิ่งในโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและสับสนอยางในปจจุบัน(กระทรวงศึกษาธิการ, 
2550: 4-7) แบส (Bass, 1997 อางถึงในกระทรวงศึกษาธิการ, 2550: 5-15) กลาวถึงภาวะผูนําการ
เปลี่ยนสภาพวา เปนผูนําที่ทําใหผูตามอยูเหนือความสนใจในตนเอง เปนกระบวนการที่ผูนํามี
อิทธิพลตอผูรวมงานและผูตาม โดยเปลี่ยนแปลงความพยายามของผูรวมงานและผูตามใหสูงขึ้นกวา
ความพยายามที่คาดหวัง พัฒนาความสามารถของผูรวมงานและผูตามไปสูระดับที่สูงขึ้น ทําใหเกิด
การตระหนักรูในภารกิจและวิสัยทัศนของทีมและองคการ จูงใจผูรวมงานและผูตาม ใหมองไกลเกิน
กวาความสนใจของตนเอง และของพรรคพวก ใหเขามองเห็นประโยชนตอกลุมองคการและสังคม 
โดยมีองคประกอบดวยลักษณะเฉพาะ 4 ดาน คือ ดานการสรางบารมี (Charisma or Idealized influence) 
ดานการสรางแรงบันดาลใจ (Inspirational motivation) การกระตุนเชาวปญญา (Intellectual stimulation) 
และดานการคํานึงปจเจกบุคคล (Individualized consideration) จากผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบวา 
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  ดานการสรางบารมี (Charisma or Idealized influence) พบวา ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA เปนผูที่ผูใตบังคับบัญชาใหการยอมรับเลื่อมใส
ศรัทธาตอการทํางาน มีความภาคภูมิใจและมีความรูสึกดีในตัวผูอํานวยการ เนื่องจากเปนผูที่มีการ
ปฏิบัติตนที่มีมาตรฐานในทางศีลธรรมสูง ทั้งในดานการปฏิบัติงานและดานสวนตัว สอดคลองกับ
แบส (Bass, 1997 อางถึงในกระทรวงศึกษาธิการ, 2550: 5-15) ที่วาผูนําการเปลี่ยนสภาพจะเปน
แบบอยางสําหรับผูตาม ผูนําจะเปนผูที่ยกยอง เคารพนับถือ ความเชื่อมั่น ศรัทธาไววางใจ และทําให
ผูตามเกิดความภูมิใจ ผูตามจะพยายามประพฤติปฏิบัติเหมือนกับผูนํา ผูนําจะเปนผูที่มีจริยธรรมสูง 
หลีกเลี่ยงการใชอํานาจเพื่อผลประโยชนสวนตน 

  ดานการสรางแรงบันดาลใจ (Inspirational motivation) พบวา ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มักเปนผูที่สามารถสรางแรงบันดาลใจโดยการ
กระตุนใหผูใตบังคับบัญชา และผูรวมงาน เกิดพลังและความคาดหวังที่สูง ดวยการแสดงวิสัยทัศนที่
ชัดเจน เราใจ เปนการสื่อสารใหผูใตบังคับบัญชาไดทราบถึงความคาดหวังขององคกร ซ่ึงสอดคลอง
กับแบส (Bass, 1997 อางถึงในกระทรวงศึกษาธิการ, 2550: 5-15) ที่วาผูนําจะประพฤติในทางที่จูงใจ
ใหเกิดแรงบันดาลใจกับผูตาม โดยการสรางแรงจูงใจภายใน ใหความหมายและทาทายในเรื่องของ
งานของผูตาม ผูนําตองแสดงออกดวยการสื่อสารใหผูตามทราบถึงความคาดหวังที่ผูนํามีตอผูตาม
ดวยการสรางแรงบันดาลใจ ใหยึดมั่นและรวมสานฝนตอวิสัยทัศนขององคการ ผูนําการเปลี่ยนแปลง
เปนผูที่สงเสริมน้ําใจแหงการทํางานเปนทีม พยายามจูงใจผูตามใหทํางานบรรลุเกินเปาหมายที่กําหนดไว 
โดยใหผูตามเห็นความสําคัญวา เปาหมายและผลงานนั้นจําเปนตองมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา จึงทําใหองคกรเจริญกาวหนาประสบความสําเร็จได  
  ดานการกระตุนเชาวปญญา (Intellectual stimulation) พบวา ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มักเปนผูกระตุนใหผูใตบังคับบัญชามีความคิด
ริเร่ิมสรางสรรค ใหสรางนวัตกรรมใหม ๆ อยูเสมอ รวมถึงการฝกคิดนอกกรอบ และมักจะใหการ
สนับสนุนผูใตบังคับบัญชาใหคนหาวิธีใหม ๆ เชน การประกวดแขงขัน CQI ในแตละแผนก และ
สรางความทาทายใหเกิดขึ้นในการบริหารงานใหไดคุณภาพสูงยิ่ง ๆ ขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับแบส(Bass, 
1997 อางถึงในกระทรวงศึกษาธิการ, 2550: 5-15) ที่วาผูนํามีการกระตุนผูตามใหตระหนักถึงปญหา
ตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ใหผูตามมีความตองการหาแนวทางใหม ๆ มาแกปญหา เพื่อหาขอสรุปใหมที่ดีกวา
เดิม เพื่อทําใหเกิดสิ่งใหมและสรางสรรค การมองปญหาและการเผชิญกับสถานการณเกา ๆ ดวย
วิถีทางแบบใหม ๆ การกระตุนใหเกิดการริเร่ิมสรางสรรคส่ิงใหม ๆ ผูนําการเปลี่ยนแปลงจะสราง
ความรูสึกทาทายใหเกิดขึ้นแกผูตาม มองปญหาเปนโอกาส และจะใหการสนับสนุนหากตองการ
ทดลองวิธีการใหม ๆ ของตน หรือการริเร่ิมสรางสรรคงานสิ่งใหม ๆ ผูนําการเปลี่ยนแปลงจะสราง
ความรูสึกทาทายใหกับองคกร 
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  ดานการคํานึงปจเจกบุคคล (Individualized consideration) พบวา ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มักที่จะสงเสริมบรรยากาศการทํางานใหสําเร็จ
ดวยการเปนมิตร ดูแลเอาใจใสเร่ืองราวของผูใตบังคับบัญชาแตละคน ใหความสําคัญ คอยให
คําปรึกษาและใหคําแนะนํา เชน เสนอแนวทางเปนการสวนตัวใหกับผูใตบังคับบัญชา ใหไมรูสึก
โดดเดี่ยว ซ่ึงสอดคลองกับแบส (Bass, 1997 อางถึงในกระทรวงศึกษาธิการ, 2550: 5-15) ที่วาผูนําจะ
มีความสัมพันธเกี่ยวของกับบุคคลในฐานะเปนผูนํา ใหการดูแลเอาใจใสผูตามเปนรายบุคคล และทํา
ใหผูตามรูสึกมีคุณคาและมีความสําคัญคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล ผูนําจะเปนโคชและเปนที่
ปรึกษาของผูตามแตละคน ผูนําจะแสดงบทบาทเปนครู พี่เล้ียง และที่ปรึกษาใหคําแนะนําในการ
ชวยเหลือผูตาม  
 

2. กลยุทธการเปล่ียนแปลงเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
 การนํากลยุทธไปสูการปฏิบัติ ถือเปนหนาที่ของผูบริหารทุกระดับในองคกร เพื่อให
การปฏิบัติงานตามแผนกลยุทธประสบความสําเร็จ การปฏิบัติตามกลยุทธเปนกระบวนการนํากลยุทธ
และนโยบายไปสูการปฏิบัติโดยการจัดทําโครงการ การจัดงบประมาณ และการกําหนดวิธีปฏิบัติ 
(Wheelen และ Hunger, 2002: 193) สําหรับกลยุทธการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารโดยเฉพาะ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน มีความเกี่ยวของและสัมพันธกับการนําพาโรงพยาบาลไปสูการ
รับรองคุณภาพ HA และสอดคลองกับแนวคิดของ Kotter and Schlesinger (1999) ไดกลาวถึงกลยุทธ
การเปลี่ยนแปลง ที่สามารถสงเสริมใหเกิดการยอมรับ และลดการตอตานการเปลี่ยนแปลงเพื่อให
เกิดความสําเร็จในองคกร โดยกลยุทธการใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร (Education and 
communication) เปนวิธีการใหความรูแกผูปฏิบัติงานทุกคน ในเรื่องแนวคิด เหตุผล ความจําเปน 
วัตถุประสงค ประโยชนที่จะไดรับจากการเปลี่ยนแปลง รวมทั้งผลลัพธที่คาดหวังในการดําเนินการ
เปลี่ยนแปลง โดยใชวิธีการติดตอส่ือสารทุกรูปแบบ ทั้งแนวดิ่ง แนวนอน ไดแก การประชุมเพื่อ
ปรึกษาหารือ การนําเสนอตอกลุม การอภิปรายเพื่อแสดงความคิดเห็นทั้งรายบุคคล หรือรายกลุม 
การแสดงความคิดเห็นอยางเปดเผย การเผยแพรประชาสัมพันธ ความรู ขอมูล ขาวสารโดยสื่อตาง ๆ 
เชนวีดีทัศน การบันทึก และการรายงาน เปนระยะอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ กลยุทธนี้ มีสมมุติฐานทีว่า 
สาเหตุของการตอตานเนื่องจากขอมูลขาวสารที่ไมถูกตองหรือไมเพียงพอนําไปสูการวิเคราะหที่
ผิดพลาด ถาผูปฏิบัติงานทราบความจริงและเขาใจไดถูกตองจะไมเกิดการตอตาน แตอยางไรก็ตาม
กลยุทธนี้จะสําเร็จเมื่อมีความสัมพันธที่ดีระหวางผูริเร่ิมการเปลี่ยนแปลงกับผูปฏิบัติงาน มิฉะนั้นจะ
ไมเชื่อถือตอขอมูลที่ไดรับมีขอดี คือ สามารถเอาชนะการตอตานได เปนผลดี แตก็มีขอดอยที่ตองใช
เวลาและความพยายามอยางสูง โดยเฉพาะถามีผูเกี่ยวของเปนจํานวนมาก และจากผลการวิจัยของ สุวัชรีย 
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เดชาธรอมร (2545) ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมีสวนรวมในกิจกรรมโครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล : กรณีศึกษาโรงพยาบาลไทยนครินทร ที่พบวา ทัศนคติตอการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่ดี แตในการเปรียบเทียบความรูและทัศนคติจําแนก
ตาม ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และระดับการศึกษา พบวา มีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล การใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดพื้นฐานดาน
มาตรฐานโรงพยาบาลเพื่อปรับเลี่ยนทัศนคติของบุคลากรในดานการไดใชประโยชนของการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อนําไปสูการพัฒนาระบบและการปฏิบัติงานโดยมีคุณภาพเปน
ปกติวิสัย ซ่ึงสอดคลองกับผลของการวิจัยในครั้งนี้ คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการ
รับรองคุณภาพ HA มีการใหความรูแกผูปฏิบัติงานโดยการสงฝกอบรมหลักสูตรการพัฒนาคุณภาพ 
(HA) กับทุกทีม และใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงในเรื่องการสื่อสารมาเปนอันดับหนึ่ง ซ่ึงเปนปญหา
อันดับตน ๆ ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ดังนั้นผูอํานวยการโรงพยาบาลจึงใชกลยุทธการให
การศึกษาและการติดตอส่ือสารที่หลากหลายเชน การใช Intranet การใชปายประกาศ การสรุป
รายงานการประชุมและมีการเซ็นรับทราบ การสั่งการโดยตรงจากปากผูอํานวยการเอง และการสั่ง
การซ้ําเพื่อสรางความมั่นใจวาการสื่อสารนั้นไมตกหลน โดยตองมีวิธีการติดตอส่ือสารทั้งแนวดิ่ง
แนวนอนหลาย ๆ ทาง จนกระทั่งมีระบบการตรวจสอบทบทวน case การจัดทําคูมือปฏิบัติงานเพื่อ
ใชในการทํางาน เปนตน 
  
 กลยุทธดานการมีสวนรวมและมีสวนเกี่ยวของ (Participation and involvement)  
 ตามแนวคิดของ Kotter and Schlesinger (1999) เปนวิธีการเปดโอกาส ใหผูปฏิบัติงาน
ทุกคนไดมีสวนรวมในการวางแผน ออกแบบ กําหนดวัตถุประสงค เปาหมาย และวิธีการดําเนินงาน
เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง โดยผูริเร่ิมการเปลี่ยนแปลงจะยอมรับฟงความคิดเห็นของผูปฏิบัติงาน 
และนําความคิดเห็นเหลานั้นไปสูการปฏิบัติ วิธีการที่ใชอาจใชการประชุมเสนอ แนวคิดการ
เปลี่ยนแปลงอยางกวางๆ จูงใจใหทุกคนแสดงความคิดเห็นและมีการตกลงรวมกัน พรอมกับนําผล
การประชุมนั้นไปปฏิบัติ การมีสวนรวมจะไดผลดีที่สุด เมื่อการเปลี่ยนแปลงนั้นมีขอมูลที่มากพอ
จากผูปฏิบัติงานเพื่อใชวางแผนดําเนินการเปลี่ยนแปลง และตองการความยึดมั่นผูกพันทั้งหัวใจของ
ผูปฏิบัติงาน ซ่ึงสอดคลองกับ สมยศ นาวีการ (2540) ที่กลาวถึงการมีสวนรวมวา เปนวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุดเพื่อที่จะชนะการตอตานการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากผูที่มีสวนรวมจะเขาใจ
เหตุผลการเปลี่ยนแปลงไดดีกวา ความไมแนนอนจะถูกลดลง ผลประโยชนสวนตัวและความ 
สัมพันธทางสังคมจะถูกคุกคามนอยลง ความวิตกกังวลจะลดลง จากผลการวิจัย พบวา การมีสวนรวมจะ
นําไปสูความผูกพัน ทําใหเกิดการรวมมือจนประสบความสําเร็จในการเปลี่ยนแปลง กลยุทธการมี
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สวนรวมมีขอดีมาก แตกระนั้นก็ตามยอมมีขอเสียที่ตองใชเวลามาก จึงไมเหมาะในกรณีเรงดวนและ
อาจนําไปสูการแกปญหาที่ไมดี ถาขาดความระมัดระวังตอการบริหารกระบวนการ เชนเดียวกับผล
การศึกษาวิจัยของ ศิวพร หวางสิงห (2545) ที่พบวา การมีสวนรวมในกิจกรรมของทีมสหวิชาชีพอยู
ในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยคือ 1.89 และปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมีสวนรวมในกิจกรรมโครงการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ตําแหนงงาน 
เวลาการทํางานที่เปนผลัดหรือตามเวลาราชการปกติ ซ่ึงสอดคลองกับผลของการวิจัยในครั้งนี้ คือ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA ใชกลยุทธดานการมีสวนรวมและมี
สวนเกี่ยวของ (Participation and involvement) โดยการเปดใจกวางรับฟงความคิดเห็นผูอ่ืน ให
ผูใตบังคับบัญชาทุกคนมีสวนรวมในการออกแบบ วางแผน กําหนดเปาหมาย วิธีดําเนินงานเพื่อให
เกิดการเปลี่ยนแปลง  
 
 กลยุทธดานการอํานวยความสะดวกและการสนับสนุน (Facilitation and support) 
 ตามแนวคิดของ Kotter and Schlesinger (1999) ไดกลาวถึงวิธีการที่จะสนับสนุน
ชวยเหลือผูปฏิบัติงานที่มีปญหาในการปรับตัวในการเปลี่ยนแปลง โดยวิธีการรับฟงปญหา การให
กําลังใจ ยอมใหเวลาในการปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงใหม การเปลี่ยนแปลงแบบคอยเปนคอยไป 
สรางกลุมที่ปรึกษา จัดการฝกอบรมทักษะความชํานาญใหม ๆ กลยุทธนี้เหมาะสมที่สุดในการลด
การตอตานกรณีที่ผูปฏิบัติงานกลัว วิตกกังวลสูงซึ่งจะไดผลดี แตวิธีนี้มักจะถูกละเลยไมให
ความสําคัญ ถึงแมจะมีขอดีมาก แตมีจุดดอยคือตองใชเวลามาก มีคาใชจายสูง และบางครั้งอาจไมได
ผลดี ซ่ึง Zaltman and Duncan (1977) มีความเห็นในเรื่องกลยุทธของการใหการสนับสนุน 
(Facilitative strategies) วาเปนกลยุทธที่มีสมมุติฐานความเชื่อที่วา บุคคลพรอมที่จะตระหนักถึง
ปญหา เมื่อกิจกรรมนั้นมีความจําเปน และมีใจเปดกวางที่จะยอมรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่น 
ประสิทธิผลของวิธีนี้จะเกิดเมื่อกลุมเปาหมายตระหนักถึงความจําเปน และยอมรับการชวยเหลือและ
พรอมที่จะแกไขสถานการณนั้น ซ่ึงสอดคลองกับผลของการวิจัยในครั้งนี้ คือ ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA ใหการสนับสนุนอํานวยความสะดวกในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเอกชน เชน การใหคาลวงเวลาในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล การใหคําแนะนํารับฟงปญหาของทุกหนวยงานทุกเรื่องแมกระทั่งเรื่องยุงทานก็ให
ความสนใจ การใหกําลังใจใหเวลาในการปรับตัวในการเปลี่ยนแปลง นอกจากนั้นทานยังใหการ
สนับสนุนการฝกอบรมหลักสูตรการพัฒนาคุณภาพ (HA) ทุกทีม ใหสํานักคุณภาพประสานงาน
จัดทําแบบประเมินตนเองกับทีมคุณภาพและพัฒนา 
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 กลยุทธดานการเจรจาตอรองและการตกลงเห็นดวย (Negotiation and agreement) 
 ตามแนวคิด Kotter and Schlesinger (1999) เปนวิธีการที่ผูริเร่ิมการเปลี่ยนแปลงเจรจา
ตอรองกับผูปฏิบัติงานทั้งรายบุคคลหรือรายกลุม ที่ประเมินวาจะสูญเสียบางสิ่งบางอยางเชน
ผลประโยชนจากการดําเนินการเปลี่ยนแปลง เพื่อตกลงแลกเปลี่ยนขอเสนอในการใหความรวมมือ
ในการเปลี่ยนแปลง กลยุทธนี้เปนวิธีการที่สําคัญที่จะนําไปสูความรวมมือ ลดการตอตานที่สําคัญได 
แตมีจุดดอยที่จะเสียคาใชจายสูง และอาจนําไปสูการแบคลเมลในภายหลังซึ่งสอดคลองกับผลของ
การวิจัยในครั้งนี้ ที่วา ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มีการใชกล
ยุทธนี้เจรจาตอรองกับผูใตบังคับบัญชาที่มีความไมเห็นดวยกับการเปลี่ยนแปลงจัดใหมีการเจรจา
ตอรองเพื่อตกลงแลกเปลี่ยนขอเสนอ ในการใหมีความรวมมือในการเปลี่ยนแปลง มีการจัดประชุม
เพื่อรับฟงขอเสนอหรือขอเรียกรองของผูรวมงานที่ไมเห็นดวย  
 
 กลยุทธดานการจัดกระทําและการรวมมือ (Manipulation and cooptation) 
 ตามแนวคิดของ New and Couillard (1981) กลาวถึงเทคนิคที่ใชในการเปลี่ยนแปลง
เพื่อสงเสริมใหเกิดการยอมรับและแกปญหาการตอตานโดยการเปลี่ยนแปลงการใหขอมูลเฉพาะที่
จําเปน ที่เปนประโยชนเพื่อใหผูปฏิบัติงานสนใจ และใหความรวมมือหรือเรียกวาการจัดกระทํา ซ่ึง
สอดคลองกับ Kotter and Schlesinger (1999) ที่วา ผูบริหารใชกลวิธีปดบังซอนเรนและเลือกสรรที่
จะใหขอมูลเฉพาะที่จะเปนประโยชนในการเปลี่ยนแปลงแกผูปฏิบัติงาน มีการสรางเหตุการณเพิ่ม
โอกาสใหดึงดูดความสนใจเพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงสอดคลองกับผลของการวิจัยในครั้งนี้
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA ตองใหขอมูลเชิงบวกแก
ผูใตบังคับบัญชา โดยใชกลวิธีการบริหารขอมูล เพื่อใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความมั่นคงในงาน ชวย
ชะลอภาระงานของผูบังคับบัญชาในอนาคต เชน ใหขอมูลวา HA ชวยใหเราปลอดภัยตอการถูก
ฟองรอง ใหขอมูลถึงขั้นตอน HA วา เปนกระบวนการที่งายไมยุงยากและเปนงานเดิมที่ปฏิบัติอยู
แลวแตพัฒนาใหดีขึ้น สรางความตระหนักแกผูใตบังคับบัญชาวา การมุงสู HA เปนการสรางความ
มั่นคงของหนวยงาน 
 
 กลยุทธดานการใชอํานาจ (Explicit and implicit coercion)  
 New and Couillard (1981)ไดกลาวถึงกลยุทธของการใชอํานาจ วาเปนวิธีการใชพลัง
อํานาจบังคับ เพื่อใหบุคคลยอมรับการเปลี่ยนแปลงนิยมใชบุคคลที่มีอํานาจตามตําแหนงหนาทีเ่ปนผูบงัคบั
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ผูปฏิบัติจําเปนตองปฏิบัติตามและจะเกิดความพึงพอใจไดเองถาการ
เปลี่ยนแปลงนั้นดีจริง ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Chin and Benne (1985) ที่วาเปนกลยุทธกี่ใช
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อํานาจ อิทธิพลเปนเครื่องมือในการเปลี่ยนแปลงซึ่งไดแกอํานาจตามตําแหนงหนาที่ อํานาจทาง
เศรษฐกิจ การใหรางวัลและการลงโทษ กลยุทธนี้มีสมมุติฐานที่วาผูที่มีอํานาจจะคลอยตามผูมีอํานาจ
มากกวา การใชอํานาจนี้เหมาะที่จะใชในสถานการณเรงดวน และเมื่อใชวิธีอ่ืนไมไดผล แตมีขอดอย
อาจทําใหเกิดการตอตานที่รุนแรงนําไปสูการลมเหลวได และสอดคลองกับ Kotter and Schlesinger 
(1999) ที่วา เปนวิธีการที่ผูบริหารใชอํานาจตามตําแหนงหนาที่ ทั้งที่ชัดเจนหรือบอกเปนนัยแก
ผูปฏิบัติงานวาจะใหการสงเสริมสนับสนุนใหรางวัลตอผูที่ใหความรวมมือในการเปลี่ยนแปลง 
ควบคูกับการลงโทษโดยการงดรางวัล หรือความดีความชอบเมื่อไมปฏิบัติตาม กลยุทธนี้มีขอดีที่เสีย
คาใชจายนอย ใชในกรณีเรงดวน ที่วิธีอ่ืนใชไมไดผล แตจุดดอยที่สําคัญคืออาจนําไปสูการตอตาน
เพิ่มมากขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับผลของการวิจัยในครั้งนี้ที่วาผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับ
การรับรองคุณภาพ HA มีการใชอํานาจในกรณีที่องคกรที่ตองการการเปลี่ยนแปลงเร็ว มิเชนนั้นการ
เปลี่ยนแปลงขององคกรนั้นจะไมทันการ 
  
 

ขอสรุป 
 ผลการศึกษาแสดงวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับการ
รับรองคุณภาพ HA มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงในทุกองคประกอบ ไดแก ดานการสรางบารมี ดาน
การสรางแรงบันดาล การกระตุนทางปญญา และ ดานการใหความสําคัญกับปจเจกบุคคล นอกจากนี้
ผูอํานวยการโรงพยาบาล ไดมีการนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลงมาใชในการพัฒนาโรงพยาบาลเอกชน
สูการรับรองคุณภาพ ไดแก กลยุทธการใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร โดยการจัดการฝกอบรม
และใชการสื่อสารที่หลากหลายในองคการ กลยุทธการมีสวนรวมและมีสวนเกี่ยวของ โดยเปด
โอกาสใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการวางแผน การกําหนดเปาหมาย และการดําเนินงาน กลยุทธ
การอํานวยความสะดวกและการสนับสนุน โดยอํานวยความสะดวกในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
และสนับสนุนการฝกอบรมหลักสูตรการพัฒนาคุณภาพ (HA) กลยุทธการเจรจาตอรองและการตก
ลงเห็นดวย โดยการจัดประชุมเพื่อรับฟงขอเสนอหรือขอเรียกรองของผูรวมงานที่ไมเห็นดวย กลยุทธ
การจัดกระทําและการรวมมือ โดยใหขอมูลเชิงบวกและเปนประโยชนตอผูใตบังคับบัญชา และ กล
ยุทธการใชอํานาจ จะใชกลยุทธนี้เมื่อตองการการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว ปญหาและอุปสรรคในการ
นํากลยุทธการเปลี่ยนแปลงมาใช ไดแก บุคลากรขาดการเปนผูฟงที่ดี การประชาสัมพันธของ
สถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไมชัดเจน และ ขาดความรวมมือจากแพทย ขอเสนอแนะจากการ
วิจัย คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาล ควรเลือกใชกลยุทธใหเหมาะกับชวงเวลาและกลุมบุคคล ควร
สรางความตระหนักและความเขาใจถึงความเปลี่ยนแปลงโดยใชการสื่อสารที่หลากหลาย และควร
ใชอํานาจตามตําแหนงหนาที่ ในกรณีที่ตองการการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว  
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ขอเสนอแนะที่ไดจาการวิจัย 
 ขอเสนอแนะสําหรับผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน 

1. เสนอแนะใหเลือกใชกลยุทธใหเหมาะกับชวงเวลาและกลุมบุคคลเนื่องจากความ
แตกตางของบุคคลในองคกรโดยการระดมสมองใชหลักการมีสวนรวมคิด รวมทํา รวมนํา และรวม
แกปญหา 

2. เสนอแนะใหสรางความตระหนักและความเขาใจถึงความเปลี่ยนแปลงโดยมีการ
ส่ือสารที่ถูกตองอยางหลากหลายทุกรูปแบบ 

3. เสนอแนะใหใชอํานาจตามตําแหนงหนาที่ สําหรับกรณีที่ตองการเปลี่ยนแปลงอยาง
รวดเร็ว 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. เสนอแนะใหศึกษาปจจัยอ่ืน ๆ นอกเหนือจากปจจัยภาวะผูนํา ที่เกี่ยวของกับการ
พัฒนาโรงพยาบาลเอกชนไปสูการเปนโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ 

2. เสนอแนะใหศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการบริการ (Service quality) ของ
โรงพยาบาลเอกชน  

3. เสนอแนะใหศึกษาเกี่ยวกับความรับผิดชอบตอสังคม (Corporate responsibility) 
ของโรงพยาบาลเอกชน  
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Rationale  
 Improving the quality of medical service is an important mission which 

every private hospital has been doing ceaselessly so that the hospital is accredited as 

“Hospital Accredited” (HA) and able to respond to the need of the clients. However 

the number of private hospitals in Bangkok which have been accredited was still low, 

In 2554 B.E. there were only 19 hospitals out of 74 private hospitals which had been 

accredited (25.67%) Thus many private hospitals are pushing themselves forward to 

be accredited. The hospital director as the organization leader plays very important 

role to lead the organization to achieve the goal. Literature reviews revealed that 

transformational leadership might be an effective and appropriate type of leadership 

which might be appropriate with the present context. The researcher had been 

searching for some kind of leadership to be applied in the private hospital which the 

researcher was working, thus it should be appropriate to do dome study about the 

leadership. The study on “Transformational Leadership and Transformational Strategy 

of Accredited Private Hospital’s Directors in Bangkok Metropolitan” should provide 

some guidelines for any private hospital looking for some strategies and leadership 
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style to be applied for their hospitals for quality improvement and being accredited as 

HA in the near future.  

 

 

Research Objectives 
1. To study the transformational leadership of the directors of accredited 

hospitals in the perspectives of charisma or idealized influence, inspirational 

motivation, intellectual stimulation, and individualized consideration.  

2. To analyze the leadership of the directors of private hospitals who had 

led the organization to achieve the goal of sustainable HA. 

3. To study the transformational strategies of directors of accredited 

private hospital in the perspectives of education and communication, participation and 

involvement, facilitation and support, manipulation and cooptation and implicit and 

explicit coercion.  

4. To analyze problems/constraints of the directors of accredited hospitals 

in applying transformational strategies in leading the organization to be accredited as 

HA. 

5. To analyze guidelines in applying transformational strategies in leading 

the organization to be accredited as sustainable HA. 

 

 

Literature Review 
 The researcher had reviewed theories/concepts, documents and researches 

relating to the process of development and accreditation of the hospital, the 

administration of private hospital, roles and responsibilities of the hospital’s directors, 

transformational leadership, transformational strategies, relationship between the roles 

of the directors of the hospital and the application of transformational strategies to 

hospital accreditation and related research.  
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Conceptual Framework 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Research Methodology 
 This research was a qualitative research, collecting information and data 

from document review and in-depth interview with concerned persons. 

 The key informants were as follow: 4 hospital directors from accredited 

hospitals in Bangkok Metropolitan, the front office personnel which were 11 heads of 

nursing department, 14 heads of quality centers and the back office personnel which 

were 8 heads of human resources department. The total number of informants were 37. 

Research tools were 4 sets of depth interview questionnaires which had been 

constructed to be appropriate with the context of interviewees. The questionnaires had 

been developed from related concepts/theories and had been qualitatively checked by 

Transformational leadership of 

Hospital director 

1. Charisma or idealized influence 

2. Inspirational motivation 

3. Intellectual stimulation 

4. Individualized consideration  

Applying Transformational strategies 

1. Education and communication 

2. Participation and involvement 

3. Facilitation and support 

4. Negotiation and agreement 

5. Manipulation and cooptation 

6. Explicit and implicit coercion  

Problems/constraints in applying 

transformational strategies for HA 

problems solving result 

Being Accredited as HA 
1st round 
2nd round 
3rd round  
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3 experts. Relevancy and validity of the questionnaires had been tried out and revised. 

The researcher made appointment with each informant before hand, the interview and 

recording of the interview had been undertaken by the researcher.  

 The data was recorded in recording file then transcribed into written 

words; analyzed and synthesized qualitatively in accordance with the research 

objectives.  

 

 

Research Result 
 The study had found that: 

1. Transformational leadership of the directors of accredited hospitals in 

Bangkok Metropolitan in different perspectives were  

1) Charisma or Idealized influence: The subordinates 

accepted and had faith in their directors. They were proud of and had positive feeling 

of their administrators for having highly standardized morality both in the work and 

personal.  

2) Inspirational motivation: The directors always inspired the 

subordinates to be energetic and fly high by presenting clear and stimulating vision to 

communicate the organizational goal. 

3) Intellectual stimulation: The directors always encouraged 

the subordinates to think creatively and out- of- the box to create innovation and 

provided the support for action  

4) Individualized consideration: The directors always 

promoted friendly working atmosphere, had interest and care for every individual. 

Always ready for providing advice and counseling.  

2. Transformational strategies which the directors of accredited private 

hospitals had applied in achieving the organizational goal.  

 

  The study had found the following: 

1) Education and communication: The directors supported the 

training and education for the subordinates by sending them to attend hospital 

accreditation (HA) training program. Communication had been used as the high 
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priority strategy for change. Since education and communication were priority issue in 

quality improvement of the hospital, the directors had used various strategies of 

education and communication. 

2) Participation and involvement: The directors provided 

opportunity for subordinates to participate in planning, setting objective and strategies 

for change and made suggestions.  

3) Facilitation and support: The directors provided support and 

facilitated the quality improvement by giving advice, listening to complaint, 

encouraging, providing opportunity for adaptation, support training program about 

H.A. for subordinates, arranged to have self evaluation format designed by office of 

quality improvement. 

4) Negotiation and agreement: The directors had held various 

meetings to listen to suggestion or demand from subordinate and negotiated for 

peaceful agreement.  

5) Manipulation and cooptation: The directors managed the 

information by providing only positive and useful information for change to the 

subordinates.  

6) Explicit and implicit coercion: The directors used the 

authoritative power when they felt the change was necessary and urgent.  

3. Problems/constraints in applying transformational strategies for quality 

improvement of the hospital. 

  The study found that there were some major problems and 

constraints as follows  

1) The personnel who had too much self-confidence had not 

paid enough attention to listen to suggestions and advice from other people, and 

became obstruction to development.  

2) The information from institute of hospital development was 

not clear and well distributed.  

3) The time constraint in providing medical service made it 

difficult for the medical doctors to participate with the development activities.  

4. Recommendation and suggestion in applying transformational strategies 

for the improvement of the quality of hospital. 
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  The informants had made many recommendations and 

suggestions which the researcher had analyzed and synthesized with secondary 

information and had the conclusion as follows:  

1) The strategies should be chosen and applied appropriately 

with time and groups of personnel, since there were difference in many perspectives 

among them. Brain storming technic should be used to increase social participation  

2) There should be appropriate and diversified means of 

communication to create awareness and understanding of change and the necessity for 

change.  

3) In case of need for urgent change the coercion of authority 

was recommended.  

 

 

Discussion and Conclusion 
 The researcher had discussed the research result in two main issues. 

1. Transformational Leadership 

 2 Transformational strategies Transformational leadership 

Transformational leadership is a new type of leadership or new paradigm of 

leadership. Burn and Bass were the first two scholars who mentioned this leadership. 

The leaders with this type of leadership had the paradigm shifted from the old 

paradigm. His new paradigm was the leader with vision, decentralized authority, 

empowering the subordinates, moralist and encouraging the building up of leadership 

among subordinates. The present world of confusion and speedy change has the need 

for this type of leader (Ministry of Education, 2550: 4-7) Bass (1997) (cited in 

Ministry of Education, 2550: 5-15) stated that the transformational leader was the 

leader who could motivate his subordinates to shift the interest to be beyond their own 

self-interest, helped the working colleagues and followers to heighten their effort 

beyond their own expectation, improved their capability, created awareness of mission 

and vision of the organization and the team and to realize the benefit of the 

organization and the society. The new type of leadership were composed of 4 major 

components which were charisma or idealized influence, inspirational motivation, 

intellectual stimulation and individualized consideration. 
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 In the perspective of charisma or idealized influence, the study had 

found that the directors of accredited hospitals were the persons who had been well 

respected and accepted by the subordinates. They had pride and positive attitude in 

their directors because they thought that their director had high morality both in 

personal life and work life which was in accord with Bass (Bass, 1997 cited in 

Ministry of Education, 2550: 5-15) which stated that transformational leader was the 

model or idol of the subordinate. He would receive respect, recognition, trust and faith 

from the followers. The followers would have pride in their leader and follow his 

action. This type of leader had high morality and avoided using the authority for their 

own self-interest.  

 In the perspective of inspirational motivation, the directors often 

inspired the followers by stimulating the subordinates and colleagues to be energetic 

and fly high through showing them clear and inspiring vision and organizational goal. 

This was in accord with Bass (Bass, 1997 cited in Ministry of Education 2550: 5-15) 

which stated that the transformational leaders often inspired the followers by creating 

internal motivation, provided the meaningfulness and challenge of the work to the 

followers. The leaders would communicate to the followers about what he expected 

from them, inspired them to trust and share their dream to achieve the vision of the 

organization. He would promote the spirit of team working, motivated the followers to 

over-achieve the goal and helped them to be aware that goal and performance had to 

be dynamic and adjustable in order to bring prosperity and success to the organization  

 In the perspective of intellectual stimulation, the study had found that 

the directors often stimulated the followers to be initiative, creative, thinking out of the 

box. He always encouraged and supported the subordinates to develop new 

methodology of work such as having interdepartmental CQI competition or initiated 

challenge to improve the quality of administration which was in accord with Bass 

(Bass, 1997 cited in Ministry of Education, 2550: 5-15) which stated that the leader 

must always stimulate the followers to be aware of the concurrent problems and try to 

find various methods to solve problems, to have innovation and made them rethink 

that the problem was the opportunity. He would support their effort if they would like 

to seek for innovative methods.  
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 In the perspective of individualized consideration; the study found that 

the directors often promoted the working atmosphere for the access of the organization 

by being friendly, caring for each subordinate with individualized attention, provided 

counseling and advice for each individual so that they would not feel lonely. This was 

in accord with Bass (Bass, 1997 cited in Ministry of Education, 2550: 5-15) which 

stated that the leaders would have individualized consideration for each subordinate, 

the follower would feel the self – valued. The leader would act as the coach, teacher, 

mentor and counselor for the subordinate.  

 

2. Transformational strategies for quality improvement of the 

hospital.  

 Applying strategy into action is considered as the essential role and 

function of leaders in all level of every organization. Implementing the strategies is the 

process of bringing policy and strategies into practice by formulating plan/project, 

budget and procedures of action. (Wheeler and Hanger: 2002: 193) The study had 

found the relationship between transformational strategies and the leading of hospital 

to receive accreditation by the directors of the studied private hospitals in Bangkok 

Metropolis. The finding was in accord with Kotter and Schlesinger (Kotter & 

Schlesinger; 1999) which stated that transformational strategies which could be 

applied to create acceptance and reduction of resistance to change were education and 

communication to every one in the organization so that they had thorough 

understanding about the concept, rationale, necessity for change, benefit from change 

including goal and expectation from the change. The communication had been very 

much diversified; both horizontal as well as lateral e.g. consultative meeting, group 

presentation group discussion, personal opinion, open discussion, communication 

through mass media e.g. audio-visual communication, continuous periodic reporting. 

 This strategy was formulated from the hypothesis that the reason for 

resistance to change originated from receiving in correct or incomplete information 

leading to faulty analysis .If the personnel had the correct and complete information, 

the resistance to change would be lessened. However this strategy would be successful 

if the relationship between the initiator for change and follower was positive. The 

advantage of this strategy was the effectiveness of overcoming resistance was high but 
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its disadvantage was time consuming and took a lot of effort especially when there 

were many people involved. The research work by Suwacharee Dechatornamorn 

(2545) which studied factors affecting participation in activities leading to quality 

improvement and accreditation of the hospital: A case study of Thai Nakarindra 

Hospital. Suwacharee had found that the attitude of the personnel toward the project 

was good, there were relationship between duration of working experience and level 

of education of the personnel with the knowledge about quality improvement of the 

hospital and the provision of basic knowledge about hospital standardization to the 

personnel. The work was in accord with the result of this study which found that the 

directors of accredited hospitals supported education and training program for the 

subordinates by sending them to receive training in hospital accreditation (HA) and 

use communication strategies of diversified channels and methods such as internet, 

notice board, resolution of meeting, verbal order, working manual etc.  

 In the perspective of participation and involvement Kotter and 

Schlesinger (1999) stated that participation and involvement were the strategies which 

opened the opportunities for everyone concerned to participate in the design and 

formulation of the plan, set objective, goal and methodology for change. The leader or 

inititator for change would have opportunity to listen to comment and suggestion and 

would put into action in accordance with what had been suggested from the group. 

The methods to be used may be consultative meeting where everyone was encouraged 

to express their ideas and had resolution to be practiced in real action. The 

participation would be most effective if the participants had enough information 

needed for planning of change and had faith in the organization. This was in accord 

with Somyos Navykarn (2540) which stated that participation and involvement were 

the most effective methods to overcome resistance to change because the stakeholders 

would understand the reason for change better, uncertainty and worry would be 

lessened, personal benefit and social relationship would be less threatened. 

Participation helped created bonding to the organization and cooperation for the 

success of change. There were a lot of advantage of participation but its disadvantage 

was time consuming, thus in case of urgent matter this method would not be 

recommended. Siwaporn Hwangsingha (2545) found that participation and 

involvement of multi-disciplinary team were in medium level (Χ =1.89); the factors 
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which had relationship with quality improvement and hospital accreditation activates 

were duration of working experience, position and shift work or normal work.  

 The above studies were in accord with this research which had found that 

the directors of accredited hospital had implemented the strategies of participation and 

involvement by facilitating the subordinates to give suggestions and opinions, 

participaticipation in formulating plans, set objective and methodology for change.  

 

 In the perspective of facilitation and support 

 Kotter and Schlesinger (1999) had suggested strategies to help the 

personnel who had problems accommodating with change by listening to their 

problems, allowing them time for adaptation, counseling, training of new skill. This 

strategy was most appropriate for helping people who were resistant to change but 

often overlooked by the administrator becauses its disadvantage were time consuming, 

high expense and sometime the result might not be satisfactory. Zaltman and Duncan 

(1977) had suggested the facilitative strategies as alternative. This strategy originated 

from the belief that a person would be ready to be aware of the problem if necessity 

occurred and would be ready to accept help from outsider or even be part of the 

society to solve the problem.  

 The above study was in accord with this research which found that the 

directors of the accredited hospital had facilitated the activities in quality improvement 

of the hospitals in many issues such as supported overtime payment for participating 

with the activities, gave advices in all matter related, gave encouraging spirit, allow 

time for accommodating the change, supported H.A. training program and had self-

appraisal format constructed by office of quality improvement.  

 

 Aspect of negotiation and agreement  

 Kotter and Schlesinger (1999) provided the meaning of negotiation and 

agreement as “the method which the initator of change had dialogue with the 

personnel both per person and in group about the exchange of benefit for cooperation 

for change.” This method could be an important mean to reduce resistance to change 

and facilitated cooperation but its drawback were high cost of expense and might lead 

to blackmail in the future.  
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 This research had found that the directors of accredited hospital had also 

used this strategy of negotiation and agreement for exchange of the offer of benefit 

through meeting with the disagreed group of personnel. 

 

 In the aspect of manipulation and cooptation  

 New and Couillord (1981) mentioned the technic being used for change 

management to create acceptance and reduce resistance by manipulating the 

information to be given only necessary and useful to attract the interest and 

cooperation from stakeholder. This technic was similar with Kotter and Schlesinger 

(1999) which mentioned that some administrators had intentionally given only the 

information which would be positive for change to the personnel or sometime created 

events to attract the interest for change. This research had found that the directors of 

accredited hospitals had to provide only positive information to the personnel by 

manipulating the information so that the subordinates felt secure with their work and 

would be helpful for the future administrators. e.g. Hospital accreditation will help 

prevent the hospital not to be in legal dispute with the client, HA was not complicated 

work, it was only the process of improvement of the contemporary work and it would 

be a mean to strengthen the organization. 

 

 In the aspect of explicit and implicit coercion.  

 New and Couillord (1981) stated that coercion was a method of exercising 

power and authority to enforce another person to accept the change. The person must 

follow the order and would be satisfied if the change led to satisfactory result. Chin 

and Benne (1985) cited that coercion was a strategy to exercise power and influence as 

the tool for change. Those powers could be authoritative power, economic power, 

reward and punishment etc. This strategy was originated from the hypothesis that the 

subordinate had the tendency to follow the persons who were more powerful. The 

coercion of authority should be applied only in urgent matter where there was no other 

choice. The disadvantage of this method was the probability of strong resistance which 

might lead to failure of the program. Kotter and Schlesinger (1999) cited also that the 

leaders who exercised their explicit and implicit authority would use both reward and 

punishment in management. This strategy could be used in case of emergency, the 
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expense was not high but its advantage was the probability of strong resistance this 

research had found that the directors of the accredited hospital had used this strategy in 

the case which the time was limited and the change might failed unless the coercion 

had been applied.  

 

 

Conclusion  
 The result of this research showed that the directors of accredited hospitals 

had every components in their transformational leadership which were charisma or 

idealized influence, inspirational motivation, intellectual stimulation and 

individualized consideration.  

 The directors had implemented transformational strategies in leading their 

hospitals to be accredited. Those strategies were; education and communication by 

training and diversified means of communication; participation and involvement by 

opening opportunity for subordinates to participate in planning, goal setting and 

implementing; facilitation and support by providing convenience in quality 

improvement of the hospital and support training of Hospital Accreditation; 

negotiation and agreement by having meeting with disagreed group of people; 

manipulation and cooptation by providing only positive and useful information to the 

subordinates; explicit and implicit coercion, this strategy was used in emergency case.  

Problems and constraints in implementing transformational strategies were as follows: 

some personnel did not pay attention to listen to the program, the information 

communicated from institute of hospital quality improvement was not clear, lacked of 

cooperation from medical personnel.  

 

 

The Recommendation from the Research were as follows:  

 The directors of private hospital should  

1. Choose strategies to be appropriate with time and person because there 

are difference among different person. Brainstorming should be applied to facilitate 

the participation in thinking, working, leading and solving problem. 
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2. Create awareness and understanding about the change by using 

diversified means of communication  

3. Exercise the authoritative power in case of the necessity for quick 

change.  

 

 

Recommendation for Further Research  
1. There should be the study of other factors beside leadership which may 

be related to the leading of the hospital to be accredited. 

2. There should be the study about factors related to quality of service in 

private hospital. 

3. There should be the study about corporate responsibility of private 

hospitals.  
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูเชี่ยวชาญในการตรวจคุณภาพแบบสอบถาม 
 
 

1. รองศาสตราจารย ดร.ปยธิดา ตรีเดช ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข 
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

  
2. คุณโกเมธ นาควรรณกิจ ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
  
3. รท.หญิงวรัญญภร บัวแกว ผูอํานวยการฝายพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลนนทเวช 
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ภาคผนวก ค 
แบบสัมภาษณ 

เรื่อง ภาวะผูนําและกลยุทธของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพ 

 
 

คําแนะนําในการตอบแบบสัมภาษณ 
1. แบบสัมภาษณแบงออกเปน 4ชุด แยกออกเปน 3 สวน ดังนี้ 

1. แบบสัมภาษณผูอํานวยการโรงพยาบาล ประกอบดวย 3 สวน คือ 
 สวนท่ี 1: คําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัวของผูใหขอมูล 
 สวนท่ี 2: คําถามเกี่ยวกับภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพของผูอํานวยการโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานครท่ีไดรับการรับรองคุณภาพ (HA) และขอเสนอแนะเกี่ยวกับลักษณะของ
ผูนําท่ีจะสามารถนําพาโรงพยาบาลไปสูการรับรองคุณภาพได 
 สวนท่ี 3: คําถามเกี่ยวกับการใชกลยุทธการเปล่ียนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานครท่ีไดรับการรับรองคุณภาพ ปญหา และอุปสรรคในการนํากลยุทธการ
เปล่ียนแปลงมาใช รวมถึงขอเสนอแนะในการนํากลยุทธการเปล่ียนแปลงมาใชเพื่อใหโรงพยาบาล
ไดรับการรับรองคุณภาพ 

2. แบบสัมภาษณหัวหนาฝายทรัพยากรบุคคล ประกอบดวย 3 สวน คือ 
 สวนท่ี 1: คําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัวของผูใหขอมูล 
 สวนท่ี 2: คําถามเกี่ยวกับภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพของผูอํานวยการโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานครท่ีไดรับการรับรองคุณภาพ และขอเสนอแนะเกี่ยวกับลักษณะของผูนําท่ี
จะสามารถนําพาโรงพยาบาลไปสูการรับรองคุณภาพได 
 สวนท่ี 3: คําถามเกี่ยวกับการใชกลยุทธการเปล่ียนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานครท่ีไดรับท่ีไดรับการรับรองคุณภาพ ปญหา และอุปสรรคในการนํากลยุทธ
การเปล่ียนแปลงมาใช รวมถึงขอเสนอแนะในการนํากลยุทธการเปล่ียนแปลงมาใชในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลเพ่ือใหไดรับการรับรองคุณภาพ 

3. แบบสัมภาษณหัวหนาฝายการพยาบาล ประกอบดวย 3 สวน คือ 
 สวนท่ี 1: คําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัวของผูใหขอมูล 
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   สวนท่ี 2: คําถามเก่ียวกับภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพของผูอํานวยการโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานครท่ีไดรับการรับรองคุณภาพ และขอเสนอแนะเกี่ยวกับลักษณะของผูนําท่ี
จะสามารถนําพาโรงพยาบาลไปสูการรับรองคุณภาพได 
 สวนท่ี 3: คําถามเกี่ยวกับการใชกลยุทธการเปล่ียนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานครท่ีไดรับท่ีไดรับการรับรองคุณภาพ ปญหา และอุปสรรคในการนํากลยุทธ
การเปล่ียนแปลงมาใช รวมถึงขอเสนอแนะในการนํากลยุทธการเปล่ียนแปลงมาใชในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลเพ่ือใหไดรับการรับรองคุณภาพ 

4. แบบสัมภาษณหัวหนาศูนยคุณภาพ ประกอบดวย 3 สวนคือ 
 สวนท่ี 1: คําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัวของผูใหขอมูล 
  สวนท่ี 2: คําถามเกี่ยวกับภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพของผูอํานวยการโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานครท่ีไดรับการรับรองคุณภาพ และขอเสนอแนะเกี่ยวกับลักษณะของผูนําท่ี
จะสามารถนําพาโรงพยาบาลไปสูการรับรองคุณภาพได 
 สวนท่ี 3: คําถามเกี่ยวกับการใชกลยุทธการเปล่ียนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานครท่ีไดรับท่ีไดรับการรับรองคุณภาพ ปญหา และอุปสรรคในการนํากลยุทธ
การเปล่ียนแปลงมาใช รวมถึงขอเสนอแนะในการนํากลยุทธการเปล่ียนแปลงมาใชในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลเพ่ือใหไดรับการรับรองคุณภาพ 
 
2. โปรดอานคําช้ีแจงกอนตอบแบบสอบถามในแตละสวนนั้น ๆ  
3. โปรดตอบแบบสอบถามทุกสวนและทุกขอตามความเปนจริง เพื่อใหคําตอบของทานสามารถ ใช

เปนขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ และเปนประโยชนในการพัฒนาองคการตอไป 
4. คําตอบทุกขอจะเก็บเปนความลับ และจะนําไปใชประโยชนเฉพาะการศึกษาเทานั้น 
 
คําอธิบาย  
ภาวะผูนําเปล่ียนสภาพ หมายถึง ภาวะผูนําท่ีมีการบริหารงานอยางมีวิสัยทัศนเชิงรุก มุงเนนการ
เปล่ียนแปลงดานแนวคิดริเร่ิม สรางสรรคเพื่อความสําเร็จตามเปาหมาย โดยเนนคุณคาผูรวมงาน มี
ความเขาใจในปจเจกบุคคล เสริมสรางทีมงานท่ีจิตวิญญาณแหงการมีคุณภาพ เปดโอกาสให
ผูรวมงานกาวสูความเปนผูนํายอมรับขอผิดพลาด และเห็นวาขอผิดพลาดเปนโอกาสการเรียนรู ผูนํา
จะมีลักษณะเปนท่ีปรึกษา เปนผูช้ีแนะเพื่อเสริมศักยภาพผูรวมงาน กระตุนจิตวิญญาณในการทํางาน
รวมกัน เพื่อเห็นแกประโยชนสวนรวม และการมีคุณธรรม ตลอดจนเนนการแกไขปญหาดวยตนเอง
ดวยการใชสติปญญา ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ 
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 การสรางบารมี (Charisma or Idealized influence) 
 เปนพฤติกรรมท่ีผูนําแบบเปล่ียนสภาพแสดงออกดวย บทบาทท่ีเขมแข็งใหผูตาม
มองเห็น และมีการประพฤติปฏิบัติท่ีมีมาตรฐานทางศีลธรรมและจริยธรรมสูง จนเกิดการยอมรับวา
เปนส่ิงท่ีถูกตองดีงาม และไดรับการนับถืออยางลึกซ้ึงจากผูตาม พรอมทั้งไดรับความไววางใจอยาง
สูงอีกดวย นอกจากนี้ยังหมายถึงความพิเศษสามารถของบุคคล ซ่ึงจะสงผลใหผูอ่ืนเต็มใจท่ีจะปฏิบัติ
ตามวิสัยทัศนท่ีบุคคลนั้นกําหนดไว  
 

 การสรางแรงบันดาลใจ (Inspirational motivation) 
 เปนพฤติกรรมของผูนําแบบเปล่ียนสภาพ ท่ีแสดงออกดวยการส่ือสารใหผูตามทราบ
ถึงความคาดหวังท่ีสูงของผูนําท่ีมีตอผูตาม ดวยการสรางแรงบันดาลใจโดยจูงใจใหยึดม่ันและรวม
สานฝนตอวิสัยทัศนขององคการ  
 

 การกระตุนทางปญญา (Intellectual stimulation) 
 เปนพฤติกรรมของผูนําแบบเปล่ียนสภาพ ท่ีแสดงออกดวยการกระตุนใหเกิดการริเร่ิม
การสรางสรรคส่ิงใหม ๆ โดยใชวิธีการฝกคิดทวนกระแสความเช่ือและคานิยมเดิมของตน หรือของ
ผูนําหรือขององคการ ผูนําแบบเปล่ียนสภาพจะสรางความรูสึกทาทายใหเกิดข้ึนแกผูตาม และจะให
การสนับสนุนหากผูตามตองการทดลองวิธีการใหม ๆ ของตน  
 

 การคํานึงปจเจกบุคคล (Individualized consideration) 
 เปนพฤติกรรมของผูนําแบบเปล่ียนสภาพ ท่ีมุงเนนความสําคัญในการสงเสริมบรรยากาศ
ของการทํางานท่ีดี ดวยการใสใจรับรู และพยายามตอบสนองตอความตองการเปนรายบุคคลของ ผูตาม 
ผูนําจะแสดงบทบาทเปนครู พี่เล้ียงและท่ีปรึกษาใหคําแนะนําใหการชวยเหลือผูตามไดพัฒนาระดับ
ความตองการของตนสูระดับสูง  

 

 กลยุทธการเปล่ียนแปลง หมายถึง กลยุทธท่ีผูนําใชเพื่อเปล่ียนแปลง หรือพัฒนาองคกร
เพื่อใหสามารถบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว โดยคํานึงถึงปฏิกิริยาตอบสนองทั้งในดานการตอตาน และ
การเห็นดวย ไดแก 

1. การใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร (Education and communication) 
เปนวิธีการใหความรูแกผูปฏิบัติงานทุกคน ในเร่ืองแนวคิด เหตุผล ความจําเปน วัตถุประสงค 
ประโยชนท่ีจะไดรับจากการเปล่ียนแปลง รวมท้ังผลลัพธท่ีคาดหวังในการดําเนินการเปล่ียนแปลง 
โดยใชวิธีการติดตอส่ือสารทุกรูปแบบ ท้ังแนวดิ่ง และแนวนอน  
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2. การมีสวนรวมและมีสวนเก่ียวของ (Participation and involvement) 
เปนวิธีการเปดโอกาส ใหผูปฏิบัติงานทุกคนไดมีสวนรวมในการวางแผน ออกแบบ กําหนด
วัตถุประสงค เปาหมาย และวิธีการดําเนินงานเพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลง  

3. การอํานวยความสะดวกและการสนับสนุน (Facilitation and support) 
เปนวิธีการที่จะสนับสนุนชวยเหลือผูปฏิบัติงานท่ีมีปญหาดานอารมณ และการปรับตัวในการ
เปล่ียนแปลง โดยวิธีการรับฟงปญหาการใหกําลังใจ ยอมใหเวลาในการปรับตัวกับการเปล่ียนแปลง
ใหม การเปล่ียนแปลงแบบคอยเปนคอยไป ใหการสนับสนุนดานตาง ๆ ท่ีตองการ สรางกลุมท่ี
ปรึกษา จัดการฝกอบรมทักษะความชํานาญใหม ๆ  

4. การเจรจาตอรองและการตกลงเห็นดวย (Negotiation and agreement) 
เปนวิธีการท่ีผูริเร่ิมการเปล่ียนแปลงเจรจาตอรองกับผูปฏิบัติงานท้ังรายบุคคลหรือรายกลุม ท่ี
ประเมินวาจะสูญเสียบางส่ิงบางอยางเชนผลประโยชนจากการดําเนินการเปล่ียนแปลง เพื่อตกลง
แลกเปล่ียนขอเสนอในการใหความรวมมือในการเปล่ียนแปลง  

5. การจัดกระทําและการรวมมือ (Manipulation and cooptation) เปน
วิธีการที่ผูบริหารใชกลวิธีปดบังซอนเรนและเลือกสรรท่ีจะใหขอมูลเฉพาะท่ีจะเปนประโยชนใน
การเปล่ียนแปลงแกผูปฏิบัติงาน มีการสรางเหตุการณเพิ่มโอกาสใหดึงดูดความสนใจเพ่ือนําไปสู
การเปล่ียนแปลง รวมท้ังการใหผูปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของเขามามีบทบาทในการเปล่ียนแปลงตามท่ี
กําหนดไว  

6. การใชอํานาจ (Explicit and implicit coercion) เปนวิธีการที่ผูบริหารใช
อํานาจตามตําแหนงหนาท่ี ท้ังท่ีชัดเจนหรือบอกเปนนัยแกผูปฏิบัติงานวาจะใหการสงเสริม
สนับสนุนใหรางวัลตอผูท่ีใหความรวมมือในการเปลี่ยนแปลง ควบคูกับการลงโทษโดยการงด
รางวัล  
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แบบสัมภาษณ (ผูอํานวยการโรงพยาบาล) 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนตัวของผูใหขอมูล 

วัน เดือน ป ท่ีใหสัมภาษณ…………………………………………………………………...………               
ช่ือผูใหสัมภาษณ……………………………………………………………………………..……… 
ช่ือโรงพยาบาล……………………………………………………………..……………………….. 

 
สวนท่ี 2 ภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ 
1. ในฐานะของผูนํา ซ่ึงสามารถนําพาโรงพยาบาลของทานไปสู การรับรองคุณภาพ (HA) ไดนั้น 

ทานไดใชคุณลักษณะของผูนําแบบเปล่ียนสภาพในดานตาง ๆ อยางไร เพราะเหตุใด กรุณา
อธิบาย และ ยกตัวอยางการใชลักษณะของผูนําดังกลาว 
คําอธิบายและ
ยกตัวอยาง……………………………………………………………..…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
ตัวอยาง เชน…………………………………………………………..…………………..……… 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
 

2. ทานคิดวาคุณลักษณะของผูนํา ของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน ท่ีจะสามารถนําพาโรงพยาบาล
ไปสูการรับรองคุณภาพ (HA) ไดนั้นมีอะไรบาง กรุณายกตัวอยาง  

 คําอธิบายและยกตัวอยาง……………………………………………...………………..………… 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
ตัวอยาง เชน…………………………………………………………...…………………….…… 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
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สวนท่ี 3 การใชกลยุทธการเปล่ียนแปลง 
3. ทานคิดวาควรเร่ิมใชกลยุทธการเปล่ียนแปลงในขอใด เพื่อนําพาโรงพยาบาลของทานไปสู การ

รับรองคุณภาพ (HA) กรุณาอธิบาย และ ยกตัวอยาง 
 มีดังนี้…………………….…………………………………………………...………………….. 

………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 

 ตัวอยาง เชน…………….…………………………………………………...…………………… 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 

 
4. ปญหา และอุปสรรคท่ีทานพบจากการใชกลยุทธการเปล่ียนแปลง เพื่อนําพาโรงพยาบาลของทาน

ไปสู การรับรองคุณภาพ (HA) มีอะไรบาง กรุณาอธิบาย และ ยกตัวอยาง 
 มีดังนี้…………………….…………………………………………………...………………….. 

………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 

 ตัวอยาง เชน…………….…………………………………………………...…………………… 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 

 
5. คําแนะนํา หรือขอเสนอเกี่ยวกับการใชกลยุทธเพื่อนําพาโรงพยาบาลของทานไปสู การรับรอง

คุณภาพ (HA) กรุณาอธิบาย และ ยกตัวอยาง 
 มีดังนี้…………………….…………………………………………………...………………….. 

………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 

 ตัวอยาง เชน…………….…………………………………………………...…………………… 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
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แบบสัมภาษณ (หัวหนาฝายการพยาบาล) 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนตัวของผูใหขอมูล 
วัน เดือน ป ท่ีใหสัมภาษณ…………………………………………………………………...………               
ช่ือผูใหสัมภาษณ……………………………………………………………………………..……… 
ช่ือโรงพยาบาล……………………………………………………………..……………………….. 

 
สวนท่ี 2 ภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ 
1. ผูอํานวยการโรงพยาบาลของทานอยูในฐานะของผูนํา ซ่ึงสามารถนําพาโรงพยาบาลของทานไปสู 

การรับรองคุณภาพ (HA) ไดนั้น ทานผูอํานวยการโรงพยาบาลไดใชคุณลักษณะของผูนําแบบ
เปล่ียนสภาพในดานตาง ๆ อยางไร เพราะเหตุใด กรุณาอธิบาย และ ยกตัวอยางการใชลักษณะ
ของผูนําดังกลาว 

 คําอธิบายและยกตัวอยาง……………………………………………………………………..….. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
ตัวอยาง เชน……………………………………………………………....……………………… 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 

 
2. ทานคิดวาคุณลักษณะของผูนําของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน ท่ีจะสามารถนําพาโรงพยาบาล

ไปสูการรับรองคุณภาพ (HA) ไดนั้นมีอะไรบาง กรุณายกตัวอยาง  
 คําอธิบายและยกตัวอยาง……………………………………………………………………..….. 

………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
ตัวอยาง เชน……………………………………………………………....……………………… 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 

 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                            วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 153 

สวนท่ี 3 การใชกลยุทธการเปล่ียนแปลง 
3. ทานผูอํานวยการโรงพยาบาลคิดวาควรเร่ิมใชกลยุทธการเปล่ียนแปลงในขอใด เพื่อนําพา

โรงพยาบาลของทานไปสู การรับรองคุณภาพ (HA) กรุณาอธิบาย และยกตัวอยาง 
 มีดังนี้…………………….…………………………………………………...………………….. 

………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 

 ตัวอยาง เชน…………….…………………………………………………...…………………… 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 

 
4. ปญหา และอุปสรรคท่ีทานผูอํานวยการโรงพยาบาลพบจากการใชกลยุทธการเปล่ียนแปลง เพื่อ

นําพาโรงพยาบาลของทานไปสู การรับรองคุณภาพ (HA) มีอะไรบาง กรุณาอธิบาย และ ยกตัวอยาง 
 มีดังนี้…………………….…………………………………………………...………………….. 

………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 

 ตัวอยาง เชน…………….…………………………………………………...…………………… 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 

 
5. คําแนะนํา หรือขอเสนอของทานผูอํานวยการโรงพยาบาลเกี่ยวกับการใชกลยุทธเพื่อนําพา

โรงพยาบาลของทานไปสู การรับรองคุณภาพ (HA) กรุณาอธิบาย และยกตัวอยาง 
 มีดังนี้…………………….…………………………………………………...………………….. 

………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 

 ตัวอยาง เชน…………….…………………………………………………...…………………… 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
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แบบสัมภาษณ (หัวหนาฝายทรัพยากรมนษุย) 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนตัวของผูใหขอมูล 
วัน เดือน ป ท่ีใหสัมภาษณ…………………………………………………………………...………               
ช่ือผูใหสัมภาษณ……………………………………………………………………………..……… 
ช่ือโรงพยาบาล……………………………………………………………..……………………….. 

 
สวนท่ี 2 ภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ 
1. ผูอํานวยการโรงพยาบาลของทานอยูในฐานะของผูนํา ซ่ึงสามารถนําพาโรงพยาบาลของทานไปสู 

การรับรองคุณภาพ (HA) ไดนั้น ทานผูอํานวยการโรงพยาบาลไดใชคุณลักษณะของผูนําแบบ
เปล่ียนสภาพในดานตาง ๆ อยางไร เพราะเหตุใด กรุณาอธิบาย และ ยกตัวอยางการใชลักษณะ
ของผูนําดังกลาว 

 คําอธิบายและยกตัวอยาง…………….…………………………………………………...……….. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
ตัวอยาง เชน……………………………….…………………...………………….……………… 
…………………………………………………………...………………………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
…………………………………………………………...………………………………………. 
 

2. ทานคิดวาคุณลักษณะของผูนําของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน ท่ีจะสามารถนําพาโรงพยาบาล
ไปสูการรับรองคุณภาพ (HA) ไดนั้นมีอะไรบาง กรุณายกตัวอยาง  

 คําอธิบายและยกตัวอยาง…………….…………………………………………………...……….. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
ตัวอยาง เชน……………………………….…………………...………………….……………… 
…………………………………………………………...………………………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
…………………………………………………………...………………………………………. 
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สวนท่ี 3 การใชกลยุทธการเปล่ียนแปลง 
3. ทานผูอํานวยการโรงพยาบาลคิดวาควรเร่ิมใชกลยุทธการเปล่ียนแปลงในขอใด เพื่อนําพา

โรงพยาบาลของทานไปสู การรับรองคุณภาพ (HA) กรุณาอธิบาย และ ยกตัวอยาง 
 มีดังนี้…………….…………………………………………….………………………...………. 

………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
ตัวอยาง เชน……………………………….…………………...………………….……………… 
…………………………………………………………...………………………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
…………………………………………………………...………………………………………. 

 
4. ปญหา และอุปสรรคท่ีทานผูอํานวยการโรงพยาบาลพบจากการใชกลยุทธการเปล่ียนแปลง เพื่อ

นําพาโรงพยาบาลของทานไปสู การรับรองคุณภาพ (HA) มีอะไรบาง กรุณาอธิบาย และยกตัวอยาง 
 มีดังนี้…………….…………………………………………….………………………...………. 

………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
ตัวอยาง เชน……………………………….…………………...………………….……………… 
…………………………………………………………...………………………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
…………………………………………………………...………………………………………. 

 
5. คําแนะนํา หรือขอเสนอของทานผูอํานวยการโรงพยาบาลเกี่ยวกับการใชกลยุทธเพื่อนําพา

โรงพยาบาลของทานไปสู การรับรองคุณภาพ (HA) กรุณาอธิบาย และยกตัวอยาง 
 มีดังนี้…………….…………………………………………….………………………...………. 

………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
ตัวอยาง เชน……………………………….…………………...………………….……………… 
…………………………………………………………...………………………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
…………………………………………………………...………………………………………. 
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แบบสัมภาษณ (หัวหนาศูนยคุณภาพ) 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนตัวของผูใหขอมูล 
วัน เดือน ป ท่ีใหสัมภาษณ…………………………………………………………………...………               
ช่ือผูใหสัมภาษณ……………………………………………………………………………..……… 
ช่ือโรงพยาบาล……………………………………………………………..……………………….. 

 
สวนท่ี 2 ภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ 
1. ผูอํานวยการโรงพยาบาลของทานอยูในฐานะของผูนํา ซ่ึงสามารถนําพาโรงพยาบาลของทานไปสู 

การรับรองคุณภาพ (HA) ไดนั้น ทานผูอํานวยการโรงพยาบาลไดใชคุณลักษณะของผูนําแบบ
เปล่ียนสภาพในดานตาง ๆ อยางไร เพราะเหตุใด กรุณาอธิบาย และ ยกตัวอยางการใชลักษณะ
ของผูนําดังกลาว 

 คําอธิบายและยกตัวอยาง…………….…………………………………………………...……….. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
ตัวอยาง เชน……………………………….…………………...………………….……………… 
…………………………………………………………...………………………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
…………………………………………………………...………………………………………. 

 
2. ทานคิดวาคุณลักษณะของผูนําของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน ท่ีจะสามารถนําพาโรงพยาบาล

ไปสูการรับรองคุณภาพ (HA) ไดนั้นมีอะไรบาง กรุณายกตัวอยาง  
 คําอธิบายและยกตัวอยาง…………….…………………………………………………...……….. 

………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
ตัวอยาง เชน……………………………….…………………...………………….……………… 
…………………………………………………………...………………………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
…………………………………………………………...………………………………………. 
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สวนท่ี 3 การใชกลยุทธการเปล่ียนแปลง 
3. ทานผูอํานวยการโรงพยาบาลคิดวาควรเร่ิมใชกลยุทธการเปล่ียนแปลงในขอใด เพื่อนําพา

โรงพยาบาลของทานไปสู การรับรองคุณภาพ (HA) กรุณาอธิบาย และ ยกตัวอยาง 
 มีดังนี้…………….…………………………………………….………………………...………. 

………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
ตัวอยาง เชน……………………………….…………………...………………….……………… 
…………………………………………………………...………………………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
…………………………………………………………...………………………………………. 

 
4. ปญหา และอุปสรรคท่ีทานผูอํานวยการโรงพยาบาลพบจากการใชกลยุทธการเปล่ียนแปลง เพื่อ

นําพาโรงพยาบาลของทานไปสู การรับรองคุณภาพ (HA) มีอะไรบาง กรุณาอธิบาย และ ยกตัวอยาง 
 มีดังนี้…………….…………………………………………….………………………...………. 

………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
ตัวอยาง เชน……………………………….…………………...………………….……………… 
…………………………………………………………...………………………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
…………………………………………………………...………………………………………. 

 
5. คําแนะนํา หรือขอเสนอของทานผูอํานวยการโรงพยาบาลเกี่ยวกับการใชกลยุทธเพื่อนําพาโรงพยาบาล

ของทานไปสู การรับรองคุณภาพ (HA) กรุณาอธิบาย และ ยกตัวอยาง 
 มีดังนี้…………….…………………………………………….………………………...………. 

………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
ตัวอยาง เชน……………………………….…………………...………………….……………… 
…………………………………………………………...………………………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
…………………………………………………………...………………………………………. 
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