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อยางดีมาตลอดจนเสร็จเรียบรอย และขอกราบขอบพระคุณ นายแพทยเสรี หงษหยก ที่ไดกรุณามา
เปนประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ และไดใหแนวคิด ขอเสนอแนะ ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้
สมบูรณยิ่งขึ้น 
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เขตกรุงเทพมหานคร และหัวหนาฝายทรัพยากรมนุษยโรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานคร ที่ให
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บทคัดยอ 
 ผูนําเปนผูที่มีความสําคัญตอการนําพาองคการไปสูความสําเร็จ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนมีบทบาทที่
สําคัญ ในการนําพาโรงพยาบาลเอกชนไปสูเปาหมาย คือการเปนโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ (Hospital 
Accredited: HA) ปจจุบันมีจํานวนโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพ เพียง 19 แหงจาก
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครทั้งหมด 74 แหง ดังนั้นการศึกษาถึงภาวะtผูนําการเปลี่ยนแปลงและกลยุทธการ
เปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ จะเปนประโยชนแกผูอํานวยการโรงพยาบาล
เอกชนที่ประสงคจะพัฒนาภาวะผูนําและกลยุทธในการนําพาโรงพยาบาลไปสูการไดรับการรับรองคุณภาพ การวิจัยเชิง
คุณภาพครั้งนี้ มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพ และการใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพ การเก็บขอมูลทําโดยการสัมภาษณบุคลากรของ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพ ประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาล 4 คน กลุม 
Front office ไดแก หัวหนาฝายการพยาบาล 11 คน หัวหนาศูนยคุณภาพ 14 คน  และกลุม Back office ไดแก หัวหนาฝาย
ทรัพยากรบุคคล 8 คน รวมทั้งส้ิน 37 คน โดยใชแบบบันทึกการสัมภาษณ ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงในทุกองคประกอบไดแก ดานการสราง
บารมี ดานการสรางแรงบันดาลใจ การกระตุนทางปญญา และการใหความสําคัญกับปจเจกบุคคล สําหรับกลยุทธการ
เปลี่ยนแปลงที่ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนใช ไดแก กลยุทธการใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร โดยการจัดการ
ฝกอบรมและใชการสื่อสารที่หลากหลายในองคการ กลยุทธการมีสวนรวมและมีสวนเกี่ยวของ โดยเปดโอกาสให
ผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการวางแผน การกําหนดเปาหมาย และการดําเนินงาน กลยุทธการอํานวยความสะดวกและ
การสนับสนุน โดยอํานวยความสะดวกในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและสนับสนุนการฝกอบรมหลักสูตรการพัฒนา
คุณภาพ (HA) กลยุทธการเจรจาตอรองและการตกลงเห็นดวย โดยการจัดประชุมเพื่อรับฟงขอเสนอหรือขอเรียกรองของ
ผูรวมงานที่ไมเห็นดวย กลยุทธการจัดกระทําและการรวมมือ โดยใหขอมูลเชิงบวกและเปนประโยชนตอผูใตบังคับบัญชา 
และ กลยุทธการใชอํานาจ โดยจะใชกลยุทธนี้เมื่อตองการการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว ปญหาและอุปสรรคในการนํากลยุทธ
การเปลี่ยนแปลงมาใช ไดแก บุคลากรขาดเปนผูฟงที่ดี การประชาสัมพันธของสถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไมชัดเจน 
และขาดความรวมมือจากแพทย ไดเสนอแนะใหผูอํานวยการโรงพยาบาล เลือกใชกลยุทธใหเหมาะกับชวงเวลาและกลุม
บุคคล สรางความตระหนักและความเขาใจถึงความเปลี่ยนแปลงโดยใชการสื่อสารที่หลากหลาย และ เสนอแนะใหใช
อํานาจตามตําแหนงหนาที่ ในกรณีที่ตองการการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว  
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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.  
 
KEY WORDS: LEADERSHIP / TRANSFORMATIONAL LEADERSHIP /  
                         TRANSFORMATIONAL STRATEGY /HOSPITAL ACCREDIATION /  
       PRIVATE HOSPITAL  
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรงพยาบาลเปนองคกรที่ทํางานดานการแพทยทั้งในสถานที่และในชุมชน มีนโยบาย
หลักในการบริหารจัดการ ที่ทุกโรงพยาบาลมักจะกําหนดไวเหมือนกัน คือ การใหการดูแลรักษา
ผูปวย ซ่ึงแสดงใหเห็นวาพันธกิจหลักของโรงพยาบาล คือ การใหบริการแกประชาชน และการ
บริการที่ดีนั้นยอมดึงดูดทั้งผูที่จําเปนและไมจําเปนเขามาใชบริการดวยความเต็มใจ นโยบายการ
บริหารและการบริหารโรงพยาบาลที่ดีสามารถแกไขความไมสะดวกใหกับผูที่มาใชบริการได 
(อาทิตย อุไรรัตน และอดุลยศักดิ์ ตีระจินดา, 2541: 56-58) สําหรับโรงพยาบาลของบริษัทหรือ
โรงพยาบาลเอกชน หมายถึงโรงพยาบาลที่ตั้งขึ้นโดยบริษัทหรือเอกชน ดวยความมุงหมายเพื่อเปน
ธุรกิจหากําไรจากการประกอบกิจการ โดยคณะกรรมการบริษัทผูเปนเจาของโรงพยาบาลนั้น ๆ เปน
ผูรับผิดชอบในการใหบริการการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพแกประชาชน ความรับผิดชอบดังกลาว
เปนความรับผิดชอบตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2504 และ พ.ร.บ.คุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 
(ประสาน ตางใจ, 2542: 61) ฉะนั้น นอกเหนือจากการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลเพื่อดึงดูดใหมี
ผูมาใชบริการจากโรงพยาบาลแลว ยังถือเปนหนาที่ที่สําคัญที่สุดของโรงพยาบาลในการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลและการใหบริการโดยรวมเพื่อใหทัดเทียมกับมาตรฐานในระดับนานาชาติ  
 งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ไดมีการพัฒนาอยางตอเนื่องมาเปนระยะเวลาอัน
ยาวนานทั้งในประเทศและตางประเทศ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ไดนําแนวคิดการจัดการ
คุณภาพทั่วทั้งองคกร (Total Quality Management: TQM) มาประยุกต/ใชในการพัฒนาระบบการ
ใหบริการของโรงพยาบาลตั้งแตป พ.ศ.2536 โดยกําหนดวิสัยทัศน ใหโรงพยาบาลภาครัฐ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทุกแหง พัฒนาเปนโรงพยาบาลคุณภาพ เมื่อส้ินสุดแผนการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 พ.ศ. 2540-2544 (วิฑูรย แสงสิงแกว, 2538) ซ่ึงไดดําเนินการติดตอกัน
เร่ือยมาในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9 และ 10 โดยมุงเนน “คนเปนศูนยกลางการพัฒนา” 
ตอมากระทรวงสาธารณสุขยังไดกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาใหประเทศไทย เปนศูนยกลางการ
ใหบริการดานสุขภาพของเอเชีย หรือ Thailand: Center of Excellent Heath Care of Asia ภายในป
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พ.ศ. 2551 ไดกําหนดคุณภาพมาตรฐานของสถานบริการในแตละระดับ มุงเนนระบบคุณภาพที่
พัฒนาขึ้นในประเทศไทย และใหทัดเทียมกับมาตรฐานสากล (สมชาติ โตรักษา, 2544: 55)  
 ในปจจุบัน ความเปนอยูของประชาชนและเศรษฐกิจของประเทศดีขึ้น คนไทยมีความ
สนใจสุขภาพอนามัยของตนเองมากขึ้น ทําใหความตองการทางดานการแพทยและสาธารณสุขมี
แนวโนมสูงขึ้น ภาคเอกชนไดขยายบทบาทมากขึ้นในดานการรักษาพยาบาล การฟนฟูสุขภาพ การ
สงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค จากการขยายตัวอยางรวดเร็วของภาคเอกชนนี้เอง มีผลทําให
ความหนาแนนของสถานบริการสุขภาพรวมตัวอยูในเขตเมือง โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมี
กลุมลูกคาที่มีอํานาจซื้อมาก (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กองการประกอบโรคศิลปะ, 
2553) โดยพบวา โรงพยาบาลเอกชนที่อยูในกรุงเทพมหานครมีจํานวน 74 แหง คิดเปนรอยละ 29.6 
ของจํานวนโรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศ ซ่ึงการที่มีโรงพยาบาลเอกชนรวมตัวอยูเฉพาะในเมือง
ใหญ ๆ ทําใหเกิดสภาวะการแขงขันเชิงธุรกิจสูงขึ้น ผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชนจึงตองบริหาร
และใหการบริการในเชิงธุรกิจ เพื่อใหเกิดความคลองตัวในการบริหารและความประทับใจสูงสุดแก
ผูรับบริการ ซ่ึงมีผลทําใหธุรกิจมีกําไรมากพอที่จะสามารถประกอบกิจการตอไปได ในการนี้ การ
พัฒนาใหไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จึงเปนหนึ่งในปจจัยที่โรงพยาบาลเอกชนทั่วโลกถือ
วาเปนเรื่องสําคัญ  
 มาตรฐาน HA “Hospital Accreditation” เปนระบบคุณภาพที่ประเทศไทยนํามาใชใน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ซ่ึงเปนกลไกที่กระตุนใหเกิดการพัฒนาระบบงานภายใน
โรงพยาบาลอยางเปนระบบทั่วทั้งองคการ ทําใหองคการเกิดการเรียนรู มีการประเมินและพัฒนา
ตนเองอยางตอเนื่อง โดยใชแนวทางที่กําหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และ
คณะ, 2542) โดยมีกิจกรรมหลักที่สําคัญคือ การพัฒนาคุณภาพ การประเมินคุณภาพ และการรับรอง
กระบวนการคุณภาพ สําหรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น ในประเทศที่เจริญแลว 
เชน สหรัฐอเมริกา แคนนาดา อังกฤษ หรือออสเตรเลีย ตางก็มีระบบการตรวจรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของตนเอง เชนกัน 
 ในประเทศไทย ไดพัฒนาระบบคุณภาพ HA มาแลวตั้งแตป พ.ศ. 2540 ทําใหบุคคลที่
เกี่ยวของ มีความตระหนักในเรื่องคุณภาพมากขึ้น ในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยฉบับป พ.ศ. 
2540 ไดระบุถึงอุดมการณของชาติในเรื่องการใหบริการที่ไดมาตรฐาน ตามมาตรา 52 บุคคลยอมมี
สิทธิเสรีเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และมาตรา 82 รัฐตองจัดและ
สงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง 
(อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ 2544: 174) ซ่ึงประเทศไทยก็มีการพัฒนาระบบคุณภาพ HA นี้
ติดตอกันเรื่อยมา และจากสภาวการณปจจุบัน ที่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของผูรับผิดชอบ
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คาใชจายจากตนเอง มาเปนองคการที่สามที่มาเปนผูจาย (Third party payment) เชน สํานักงาน
ประกันสังคม บริษัทประกันชีวิต บริษัทประกันสุขภาพ ฯลฯ เปนตน ซ่ึงผูรับผิดชอบที่เปนองคกรที่
สามเหลานี้มีแนวโนมที่จะเรียกรองการบริการที่ไดมาตรฐานและมีคุณภาพจากโรงพยาบาล รวมถึง
ภาวะกีดกันทางการคา ซ่ึงทําใหบริษัทขามชาติที่เปนลูกคาของโรงพยาบาล ตางเรียกรองหลักฐาน
การไดรับการรับรองมาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาลที่เปนคูสัญญา ดังนั้น หลักฐานการไดรับรอง
คุณภาพ HA ของโรงพยาบาล จึงเปนสิ่งจําเปน  
 ตามที่กลาวมา สรุปไดวา ผูที่ไดรับประโยชนจากการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลนั้น 
คือ ประชาชน ผูปวย เจาหนาที่หรือผูปฏิบัติงาน และโรงพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งโรงพยาบาล
เอกชน และการพัฒนาระบบคุณภาพ HA ยังสามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาลอยางตอเนื่องสูความเปนเลิศ และทําใหองคกรอยูรอดและยั่งยืน  
 อยางไรก็ตาม จากขอมูลสถิติของกองการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ในป พ.ศ. 2553 และขอมูลจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในป พ.ศ.2554 
แสดงใหเห็นวาจํานวนโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพ (HA) 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่ตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร ยังมีสัดสวนเพียงรอยละ 18.51 ซ่ึงถือวานอย
มากเมื่อเทียบกับจํานวนโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ (HA) ทั่วประเทศทั้งหมด ดัง
รายละเอียดในตาราง 1.1 
 
ตารางที่ 1.1 จํานวนและรอยละของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ที่ไดรับการรับรองคุณภาพ จําแนก

เปนทั่วประเทศ และในเขตกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2554 
 

รพ.ภาครัฐ รพ.ภาคเอกชน 
ท่ีตั้งของโรงพยาบาล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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.ที่ไดHAในเขตกทม. 21 52.5 19 47.5 40 
ท่ีมา: สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2554) 
 
 จากตาราง 1.1 จะเห็นไดวา มีจํานวนโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับ
การรับรองคุณภาพ HA เพียง 19 แหงจากโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครทั้งหมด 74 แหง 
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คิดเปนรอยละ 25.67 เทานั้น สาเหตุที่โรงพยาบาลไมไดรับการรับรองคุณภาพ HA นั้น มีหลาย
ประการแต สามารถวิเคราะหและสรุปสาเหตุของปญหาที่สําคัญมาก ๆ ไดเปน 3 ดาน คือ 
 ดานธรรมชาติของงาน คือ ลักษณะงานและขั้นตอนการทํา HA เปนกระบวนการที่ 
ละเอียดออน สลับซับซอน ยุงยาก เพราะเปนงานที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวย ที่จําเปนตอง
คํานึงถึงความปลอดภัยของทั้งผูปวยและบุคลากรผูใหการดูแลรักษา ตลอดเวลา ซ่ึงยากตอการนํามา
ปฏิบัติใหไดผลจริง และที่สําคัญ ตองการใหมีการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมของผูที่เกี่ยวของ เปน
จํานวนมาก ยอมกอใหเกิดการตอตานจากบุคคลเหลานั้นเชนกัน (O’connor, 1993) เนื่องจากการ
เปล่ียนแปลงสงผลตอผูปฏิบัติงาน ทําใหเกิดความรูสึกสูญเสีย (Loss) และความไมแนนอน 
(Uncertainty) (Luke, 1973 อางถึงใน Kotter and Schesinger, 1999)  
 ดานพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูที่เกี่ยวของ ทั้งกลุมผูปฏิบัติงานหนวยงานบริการ 
และหนวยงานสนับสนุน (Supportive service) ที่มักจะรูสึกวาตนเองไมเกี่ยวกับงานคุณภาพ ทาง
กลุมผูรับบริการเองก็ยังพบการฟองรอง ความไมพึงพอใจตอการทํางานที่ลาชาไมทันใจ เนื่องจากมี
ความคาดหวังที่สูงกับโรงพยาบาลที่ไดรับรองคุณภาพ ทางดานกลุมผูบริหารโรงพยาบาลทุกระดับ 
ยังพบวามีการคุยกันในที่ประชุม แตขาดการถายทอดความรูความเขาใจที่ชัดเจนสูผูปฏิบัติงานอยาง
เพียงพอวาจะตองทําอะไรบางเพื่อไปสูเปาหมาย สวนกลุมผูบริหารระดับสูงหรือ ผูอํานวยการ
โรงพยาบาล พบวา ยังขาดความมุงมั่น ยังมีการสนับสนุนเพียงดวยลมปาก และปลอยใหเปนภาระ
ของผูประสานงานคุณภาพและผูปฏิบัติงาน เปนสวนใหญ 
 ดานระบบงาน คือ จากโครงการวิจัยดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพของ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พบวา ในระยะแรกของกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ HA นั้นตองใชเวลา
มาก ทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกวาเปนการเพิ่มภาระงาน (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2541: 93) ความไมเขาใจ 
ความไมมีทักษะในการใชเครื่องมือควบคุมคุณภาพ ความสับสนระหวางการประกันคุณภาพ (QA) 
กับกระบวนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (CQI) ทําใหเกิดแรงตานในใจ (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 
2541: 100) เกิดการตอตาน และสงผลตอความรวมมือในการเปลี่ยนแปลงและความสําเร็จของ
องคการ 
 ดานทรัพยากรที่ไมเพียงพอ พบวา ยังมีการใชทรัพยากรดานคน เงิน ของ ที่ไมเหมาะสม 
ดอยประสิทธิภาพ กระบวนการพัฒนาสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีการใชตนทุนสูงกวาที่ควร
จะเปน และผูปวยไดรับบริการที่ไมคุมคากับทรัพยากรที่เสียไป อาทิเชน ทางดานคน พบวาการจัด
อัตรากําลังคนปฏิบัติงานโดยอาศัยปริมาณงาน/ความตองการของผูปวยเปนเกณฑยังไมเหมาะสมทํา
ใหผูปฏิบัติงานรูสึกวาเปนการเพิ่มภาระงานเกิดปญหาพนักงานลาออกมาก (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 
2541: 93) 
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 ดานเวลา เวลา พบวา ระยะเวลาในการดําเนินขั้นตอนไปสูการรับรองคุณภาพใช
เวลานาน จนบางแหงก็เลิกกลางคัน  
 จากขอมูลปญหาขางตน จะเห็นไดวาการที่จะพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลใหไดรับ
การรับรองคุณภาพ HA นั้น จะตองสามารถจัดการกับปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ใหได และผูที่มี
สวนสําคัญในการนําพาองคการใหผานพนปญหาอุปสรรคตาง ๆ เหลานี้ เพื่อใหสามารถกาวไปสู
จุดมุงหมายที่ตั้งไวได คือ ผูนําขององคกรซึ่งในที่นี้ไดแก “ผูอํานวยการโรงพยาบาล” นั่นเอง ดังที่ 
Hackett and Allen (1995) ไดกลาวไววา องคประกอบสําคัญที่เสริมสรางความผูกพันตอองคกร
ใหกับบุคลากร คือ บุคคลที่ทําหนาที่เปนผูนํา เปนหัวหนา หรือผูบังคับบัญชาของหนวยงานนั้น ที่
ตองทําหนาที่รวมพลังทั้งหลายของบุคลากรทั้งหมด ใหหนวยงานบรรลุเปาหมายได ผูนําเปนผูที่
นํามาซึ่งผลสําเร็จของการบริหารงาน เพราะเปนผูริเร่ิม กระตุน ชักจูง และชี้นํา ใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
เพื่อใหไดมาซึ่งวัตถุประสงคที่ตองการ ผูนําจะตองดําเนินการในภารกิจที่รับผิดชอบ บริหารงานโดย
ใหไดรับความรวมมือรวมใจจากผูใตบังคับบัญชาหรือผูเกี่ยวของ ภาระหนาที่อันสําคัญยิ่งของผูนําที่
ตองสนใจเปนพิเศษคือ การแสดงบทบาทภาวะผูนํา เพื่อใหเกิดขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติหนาที่ 
สามารถจูงใจผูใตบังคับบัญชาใหมีความพึงพอใจ มีความยินดี ปฏิบัติงานดวยความเต็มใจ เต็มความ 
สามารถ 
 จากคํากลาวขางตนจะเห็นไดวาภาวะผูนําของผูอํานวยการโรงพยาบาลมีความสําคัญ
ตอความสําเร็จขององคการมาก ดังนั้นลักษณะผูนําที่ไดรับการยอมรับตามทฤษฎีภาวะผูนําแนวใหม
จึงเปนสิ่งที่ผูอํานวยการโรงพยาบาลตองนํามาใชในการพัฒนาสูความสําเร็จของการพัฒนาระบบคุณภาพ 
HA ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยพบวา ภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพ (Transformational 
leadership) เปนคุณลักษณะของผูนําที่จะตองมีวิสัยทัศนเชิงรุก มุงการเปลี่ยนแปลงในแนวคิดริเร่ิม
สรางสรรค เพื่อความสําเร็จตามเปาหมายแหงการมีวิสัยทัศนที่ชัดเจน โดยมุงเนนคุณคาผูรวมงาน 
เขาใจความแตกตางในปจเจกบุคคล เสริมสรางแรงจูงใจ โดยการใหอํานาจและการมีสวนรวมในการ
แสดงความคิดเห็นรวมกัน (Bass, 1999) ซ่ึงลักษณะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพนี้ ไดถูกมองวาเปน
รูปแบบของผูนําที่มีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับสภาพการณในปจจุบัน (Burns, 1999) 
 นอกเหนือจากภาวะผูนําดังกลาวแลว กลยุทธที่ผูนําใชในการเปลี่ยนแปลงองคกร
เพื่อใหสามารถบรรลุจุดมุงหมายไดก็เปนสิ่งที่สําคัญ เร่ิมตั้งแตการกําหนดกลยุทธองคการ (Strategy) 
โดยรวมมือกับทีมบริหาร มีการวิเคราะหปญหาและความตองการของผูรับบริการ วิเคราะหจุดแข็ง 
จุดออน โอกาส และสิ่งคุกคาม ขององคการ รวมทั้งปจจัยสําคัญอื่น ๆ และการนําแผนกลยุทธไปสู
การปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพสูง สามารถบริหารและดําเนินงานในแตละระดับใหบรรลุผลตาม
เปาหมายที่รับผิดชอบ (ก.พ.ร., 2547: 2(1) มีนาคม-เมษายน)  
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 จากความสําคัญของภาวะผูนํา และกลยุทธการเปลี่ยนแปลงที่ผูนําใช เพื่อเปล่ียนแปลง
และพัฒนาองคการใหกาวสูความสําเร็จไดดังกลาวขางตน ผูวิจัยซ่ึงเปนบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานคร มีความตระหนักถึงปญหาและความสําคัญในเรื่องนี้ จึงมี
ความสนใจในการศึกษา เกี่ยวกับภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพ (Transformational leadership) และกล
ยุทธการเปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน ที่สามารถนําพาใหองคกรผานระบบการ
ประเมินการรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล HA ซ่ึงขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนตอผูอํานวยการ
โรงพยาบาล และทีมผูบริหารโรงพยาบาล ในการพัฒนาภาวะผูนํา และเลือกใช กลยุทธการ
เปลี่ยนแปลงที่มีความเหมาะสม เพื่อสงเสริมใหเกิดการยอมรับ ลดการตอตาน และใหความรวมมือ
ในการเปลี่ยนแปลง  เพื่อความสําเร็จและนําความกาวหนาในการพัฒนาโรงพยาบาลไปสู
โรงพยาบาลที่ไดรับมาตรฐานและไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในที่สุด 
 
 

คําถามในการวิจัย 
1. ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มีภาวะผูนําแบบ

เปลี่ยนสภาพ (Transformational leadership) ในแตละองคประกอบหรือไม เพียงใด?  
2. กลยุทธการเปลี่ยนแปลงที่ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน ที่ไดรับการรับรอง

คุณภาพ HA ใชเพื่อพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล มีอะไรบาง และนํามาใชอยางไร? 
3. ปญหาและอุปสรรค ของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ 

HA ในการนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลงมาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล มีอะไรบาง และได
ดําเนินการแกไขอยางไร และผลเปนอยางไร?  

4. ขอเสนอแนะ และแนวทางในการนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลง ไปใชในการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลเอกชนเพื่อนําไปสูการรับรองคุณภาพ HA อยางรวดเร็ว มั่นคง และยั่งยืน
นั้น มีอะไรบาง? 
 
 

วัตถุประสงคในการวิจัย 
1. เพื่อวิเคราะหลักษณะภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพ (Transformational leadership) 

ของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA ในองคประกอบตอไปนี้ 
1) การสรางบารมี (Charisma or Idealized influence)  
2) การสรางแรงบันดาลใจ (Inspirational motivation) 
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3) การกระตุนเชาวปญญา (Intellectual stimulation) 
4) การคํานึงถึงปจเจกบุคคล (Individualized consideration) 

2. เพื่อศึกษาการใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน ที่ไดรับ
การรับรองคุณภาพ HA ในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลสูการรับรองคุณภาพ ตั้งแตเร่ิมตน
จนถึงปจจุบัน ตามแนวคิดของ Kotter and Schlesinger (1999) ในองคประกอบตอไปนี้ 

1) การใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร (Education and communication) 
2) การมีสวนรวมและมีสวนเกี่ยวของ (Participation and involvement) 
3) การอํานวยความสะดวกและการสนับสนุน (Facilitation and support) 
4) การเจรจาตอรองและการตกลงเห็นดวย (Negotiation and agreement) 
5) การจัดกระทําและการรวมมือ (Manipulation and cooptation) 
6) การใชอํานาจ (Explicit and implicit coercion) 

3. เพื่อวิเคราะหปญหาและอุปสรรคของ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการ
รับรองคุณภาพ HA ในการนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลงไปใช เพื่อพัฒนาโรงพยาบาลสูการรับรอง
คุณภาพ HA 

4. เพื่อวิเคราะหแนวทางในการนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลง ไปใชในการพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาลเพื่อใหไดการรับรองคุณภาพ HA อยางรวดเร็ว มั่นคง และยั่งยืน 
 
 

ขอบเขตในการวิจัย 
1. ขอบเขตดานเนื้อหา  

 การวิจัยในครั้งนี้มีเนื้อหาของการศึกษาเกี่ยวของกับ  
1) ภาวะผู นํ า แบบ เปลี่ ยนสภาพ  (Transformational leadership) ซ่ึ ง

ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ การสรางบารมี (Charisma or Idealized influence) การสรางแรง
บันดาลใจ (Inspirational motivation) การกระตุนเชาวปญญา (Intellectual stimulation) การคํานึงถึง
ปจเจกบุคคล (Individualized consideration) 

2) กลยุทธในการเปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน ที่
ไดรับการรับรองคุณภาพ HA โดยใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงของ Kotter and Schlesinger (1999) 
ประกอบดวย (1) การใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร (Education and communication) (2) การมี
สวนรวมและมีสวนเกี่ยวของ (Participation and involvement) (3) การอํานวยความสะดวกและการ
สนับสนุน (Facilitation and support) (4) การเจรจาตอรองและการตกลงเห็นดวย (Negotiation and 
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agreement) (5) การจัดกระทําและการรวมมือ (Manipulation and cooptation) และ (6) การใชอํานาจ 
(Explicit and implicit coercion) 

2. ขอบเขตดานระเบียบวิธีการวิจัย 
 ผูวิจัยเลือกใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชการสัมภาษณเชิงลึกในการเก็บ
ขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ ซ่ึงจะทําใหไดขอมูลเชิงลึก และเพื่อใหผูใหขอมูลสามารถใหขอมูลไดอยาง
เปนอิสระ  

3. ขอบเขตดานกลุมผูใหขอมูล 
 กลุมขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้แบงออกเปน 4 กลุม ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร
ที่ไดรับการรับรองคุณภาพ คือ (1) ผูอํานวยการ (2) หัวหนาฝายการพยาบาล (3) หัวหนาศูนยคุณภาพ
โรงพยาบาล (4) หัวหนาฝายทรัพยากรบุคคล  

4. ขอบเขตดานพื้นที่ 
 ผูวิจัยจะทําการเก็บขอมูลจากกลุมผูใหขอมูล ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร
ที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA จํานวน 19 แหง เทานั้น 

5. ขอบเขตดานระยะเวลา 
 ผูวิจัยดําเนินการจัดทํางานวิจัยคร้ังนี้ระหวางเดือนมกราคม 2554 - มีนาคม 2554 
 
 

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
 ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) ไดแก 

1. ภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพของผูอํานวยการโรงพยาบาล 
1) การสรางบารมี 
2) การสรางแรงบันดาลใจ 
3) การกระตุนเชาวปญญา  
4) การคํานึงปจเจกบุคคล 

2. การใชกลยุทธการเปล่ียนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาล 
1) การใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร 
2) การมีสวนรวมและมีสวนเกี่ยวของ 
3) การอํานวยความสะดวกและการสนับสนุน 
4) การเจรจาตอรองและการตกลงเห็นดวย 
5) การจัดกระทําและการรวมมือ 
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6) การใชอํานาจ 
3. ปญหาและอุปสรรคของ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ 

HA ในการนํากลยุทธการเปล่ียนแปลงไปใช เพื่อพัฒนาโรงพยาบาลสูการรับรองคุณภาพ 
 
 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ไดแก  
 การไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล HA 
 
 

นิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย 
 นิยามของคําศัพท (Definition of Term) 
 ภาวะผูนํา หมายถึง พลัง ศักยภาพ หรือลักษณะของผูนํา ที่ทําใหคนอื่น ๆ ปฏิบัติตาม
หรือทํางานให ตามที่ผูนําตองการ เพื่อใหบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงค 

 
 ภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพ หมายถึง ผูนําที่คํานึงถึงความตองการของผูตาม ให
ความสําคัญกับผูตาม เนนการพัฒนาผูตาม กระตุนและยกยองซึ่งกันและกัน ภาวะผูนําแบบเปลี่ยน
สภาพ ประกอบดวย องคประกอบสําคัญ 4 ประการ คือ การสรางบารมี (Charisma) การกระตุนการ
ใชปญญา (Intellectual stimulation) การคํานึงปจเจกบุคคล (Individualized consideration) และการ
สรางแรงบันดาลใจ (Inspirational motivation)  
 
 กลยุทธการเปล่ียนแปลง หมายถึง วิธีการหรือกิจกรรมที่ถูกออกแบบเพื่อใหสามารถ
ดําเนินภารกิจตาง ๆ ใหเกิดผลสําเร็จตามวัตถุประสงคโดยคํานึงถึงผลกระทบ จากลักษณะของปฏิกิริยา
ตอบสนองที่เกิดขึ้น ไดแก 1) การใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร (Education and communication) 
2) การมีสวนรวมและมีสวนเกี่ยวของ (Participation and involvement) 3) การอํานวยความสะดวกและ
การสนับสนุน (Facilitation and support) 4) การเจรจาตอรองและการตกลงเห็นดวย (Negotiation and 
agreement) 5) การจัดกระทําและการรวมมือ (Manipulation and cooptation) และ 6) การใชอํานาจ (Explicit 
and implicit coercion)  
 
 ผูอํานวยการโรงพยาบาล (Administrator, Hospital Director) คือ บุคคลที่คณะกรรมการ
อํานวยการโรงพยาบาลไดมอบความไววางใจ โดยกําหนดใหเปนผูดําเนินการบริหารโรงพยาบาล
ทั้งหมด ภายใตนโยบายของคณะกรรมการอํานวยการโรงพยาบาล 
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 การไดรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation “HA”) 
หมายถึง การรับรองวาโรงพยาบาลมีการจัดระบบงานที่ดี เอื้อตอการใหบริการไดอยางมีคุณภาพและ
ปลอดภัย มีความมุงมั่นที่จะทํางานใหมีคุณภาพและพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง มีการตรวจสอบ
ตนเองอยางสม่ําเสมอ กลาวโดยสรุปไดวา เปนการรับรองกระบวนการพัฒนาและระบบคุณภาพของ
โรงพยาบาล  
 
 โรงพยาบาลเอกชน (Private Hospital) หมายถึง สถานพยาบาลทั่วไปและรับรักษา
เฉพาะโรคในรูปแบบของโรงพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร สรางขึ้นโดยกลุมบุคคลรวมลงทุน
เพื่อใหบริการรักษาพยาบาลแกผูปวยขณะเดียวกันก็คิดคาตอบแทนดวย ลักษณะการดําเนินการเปน
รูปแบบของบริษัทหรือหุนสวนจํากัด มีนโยบายในการบริหารเพื่อหวังผลกําไรแตเปนการชวย
ภาครัฐ ซ่ึงไมสามารถจัดบริการดานการรักษาพยาบาลเพียงพอแกความตองการของประชาชน โดย
ใหบริการดานรักษาพยาบาลและผสมผสานกับความสะดวกสบาย ความรวดเร็วของบริการดํารง
คุณธรรมของโรงพยาบาลเอาไว 
 
 การไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล HA หมายถึง โรงพยาบาลเอกชนเขต
กรุงเทพมหานครที่สมัครใจเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงไดผาน
ขั้นตอนการตรวจเยี่ยมจากคณะกรรมการสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแลว 
 
 นิยามของตัวแปร (Definition of Variable) 
 ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาล หมายถึง ภาวะผูนําที่มีการ
บริหารงานอยางมีวิสัยทัศนเชิงรุก มุงเนนการเปลี่ยนแปลงดานแนวคิดริเร่ิมสรางสรรคเพื่อความ 
สําเร็จตามเปาหมาย โดยเนนคุณคาผูรวมงาน มีความเขาใจในปจเจกบุคคล เสริมสรางทีมงานที่จิต
วิญญาณแหงการมีคุณภาพ เปดโอกาสใหผูรวมงานกาวสูความเปนผูนํายอมรับขอผิดพลาด และเห็น
วาขอผิดพลาดเปนโอกาสการเรียนรู ผูนําจะมีลักษณะเปนที่ปรึกษา เปนผูช้ีแนะเพื่อเสริมศักยภาพ
ผูรวมงาน กระตุนจิตวิญญาณในการทํางานรวมกัน เพื่อเห็นแกประโยชนสวนรวม และการมี
คุณธรรม ตลอดจนเนนการแกไขปญหาดวยตนเองดวยการใชสติปญญา 
 
 การสรางบารมี (Charisma or Idealized influence) หมายถึง พฤติกรรมที่ผูนําแบบ
เปลี่ยนสภาพแสดงออก ดวยบทบาทที่เขมแข็งใหผูตามมองเห็น และมีการประพฤติปฏิบัติที่มี
มาตรฐานทางศีลธรรมและจริยธรรมสูง จนเกิดการยอมรับวาเปนสิ่งที่ถูกตองดีงาม และไดรับการ
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นับถืออยางลึกซึ้งจากผูตาม พรอมทั้งไดรับความไววางใจอยางสูงอีกดวย นอกจากนี้ยังหมายถึงความ
พิเศษสามารถของบุคคล ซ่ึงจะสงผลใหผูอ่ืนเต็มใจที่จะปฏิบัติตามวิสัยทัศนที่บุคคลนั้นกําหนดไว  
  
 การสรางแรงบันดาลใจ (Inspirational motivation) หมายถึง พฤติกรรมของผูนําแบบ
เปลี่ยนสภาพ ที่แสดงออกดวยการสื่อสารใหผูตามทราบถึงความคาดหวังที่สูงของผูนําที่มีตอผูตาม 
ดวยการสรางแรงบันดาลใจโดยจูงใจใหยึดมั่นและรวมสานฝนตอวิสัยทัศนขององคการ  
 
 การกระตุนทางปญญา (Intellectual stimulation) หมายถึง พฤติกรรมของผูนําแบบ
เปลี่ยนสภาพ ที่แสดงออกดวยการกระตุนใหเกิดการริเร่ิมการสรางสรรคส่ิงใหม ๆ โดยใชวิธีการฝก
คิดทวนกระแสความเชื่อและคานิยมเดิมของตน หรือของผูนําหรือขององคการ ผูนําแบบเปลี่ยน
สภาพจะสรางความรูสึกทาทายใหเกิดขึ้นแกผูตาม และจะใหการสนับสนุนหากผูตามตองการ
ทดลองวิธีการใหม ๆ ของตน  
 
 การคํานึงปจเจกบุคคล (Individualized consideration) หมายถึง พฤติกรรมของผูนํา
แบบเปลี่ยนสภาพ ที่มุงเนนความสําคัญในการสงเสริมบรรยากาศของการทํางานที่ดี ดวยการใสใจ
รับรู และพยายามตอบสนองตอความตองการเปนรายบุคคลของผูตาม ผูนําจะแสดงบทบาทเปนครู 
พี่เล้ียง และที่ปรึกษา ใหคําแนะนํา ใหการชวยเหลือผูตามไดพัฒนาระดับความตองการของตนสู
ระดับสูง  

 
 กลยุทธการเปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาล หมายถึง กลยุทธที่ผูนําใชเพื่อ
เปลี่ยนแปลง หรือพัฒนาองคกรเพื่อใหสามารถบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว โดยคํานึงถึงปฏิกิริยา
ตอบสนองทั้งในดานการตอตาน และการเห็นดวย ไดแก 

  
 การใหการศึกษาและการติดตอสื่อสาร (Education and communication) หมายถึง 
วิธีการใหความรูแกผูปฏิบัติงานทุกคน ในเรื่องแนวคิด เหตุผล ความจําเปน วัตถุประสงค ประโยชน
ที่จะไดรับจากการเปลี่ยนแปลง รวมทั้งผลลัพธที่คาดหวังในการดําเนินการเปลี่ยนแปลง โดยใช
วิธีการติดตอส่ือสารทุกรูปแบบ ทั้งแนวดิ่ง แนวนอน  
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 การมีสวนรวมและมีสวนเกี่ยวของ (Participation and involvement) หมายถึง วิธีการ
เปดโอกาส ใหผูปฏิบัติงานทุกคนไดมีสวนรวมในการวางแผน ออกแบบ กําหนดวัตถุประสงค 
เปาหมาย และวิธีการดําเนินงานเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง  
   
 การอํานวยความสะดวกและการสนับสนุน (Facilitation and support) หมายถึง วิธีการ
ที่จะสนับสนุนชวยเหลือผูปฏิบัติงานที่มีปญหาดานอารมณ และการปรับตัวในการเปลี่ยนแปลง โดย
วิธีการรับฟงปญหาการใหกําลังใจ ยอมใหเวลาในการปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงใหม การเปลี่ยนแปลง
แบบคอยเปนคอยไป ใหการสนับสนุนดานตาง ๆ ที่ตองการ สรางกลุมที่ปรึกษา จัดการฝกอบรม
ทักษะความชํานาญใหม ๆ  
   
 การเจรจาตอรองและการตกลงเห็นดวย (Negotiation and agreement) หมายถึง วิธีการ
ที่ผูริเร่ิมการเปลี่ยนแปลงเจรจาตอรองกับผูปฏิบัติงานทั้งรายบุคคลหรือรายกลุม ที่ประเมินวาจะ
สูญเสียบางสิ่งบางอยางเชนผลประโยชนจากการดําเนินการเปลี่ยนแปลง เพื่อตกลงแลกเปลี่ยน
ขอเสนอในการใหความรวมมือในการเปลี่ยนแปลง  
 
 การจัดกระทําและการรวมมือ (Manipulation and cooptation) หมายถึง วิธีการที่ผูบริหาร
ใชกลวิธีปดบังซอนเรนและเลือกสรรที่จะใหขอมูลเฉพาะที่จะเปนประโยชนในการเปลี่ยนแปลงแก
ผูปฏิบัติงาน มีการสรางเหตุการณเพิ่มโอกาสใหดึงดูดความสนใจเพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลง 
รวมทั้งการใหผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของเขามามีบทบาทในการเปลี่ยนแปลงตามที่กําหนดไว  
   
 การใชอํานาจ (Explicit and implicit coercion) หมายถึง วิธีการที่ผูบริหารใชอํานาจตาม
ตําแหนงหนาที่ ทั้งที่ชัดเจนหรือบอกเปนนัยแกผูปฏิบัติงานวาจะใหการสงเสริมสนับสนุนใหรางวัล
ตอผูที่ใหความรวมมือในการเปลี่ยนแปลง ควบคูกับการลงโทษโดยการงดรางวัล  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาวะผูนาํแบบเปลี่ยนสภาพ 
ของผูอํานวยการโรงพยาบาล แตละคน 

1. การสรางบารมี 
2. การสรางแรงบันดาลใจ 
3. การกระตุนเชาวปญญา 
4. การคํานึงปจเจกบุคคล 

การไดรับการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล 

HA 
- คร้ังแรก 
- คร้ังที่ 2 
- คร้ังที่ 3 

ปญหาและอุปสรรคของ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน
ท่ีไดรับการรับรองคุณภาพ HA ในการนํากลยุทธการ
เปล่ียนแปลงไปใช เพื่อพฒันาโรงพยาบาลสูการรับรอง

คุณภาพ 
การแกปญหา และ  
ผลการแกปญหา 

การใชกลยุทธการเปล่ียนแปลง 
ของผูอํานวยการโรงพยาบาล 

1. การใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร 
2. การมีสวนรวมและมีสวนเกี่ยวของ 

3. การอํานวยความสะดวกและการสนับสนุน 
4. การเจรจาตอรองและการตกลงเห็นดวย 

5. การจัดกระทําและการรวมมือ 
6. การใชอํานาจ 
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 

 งานวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษากลยุทธการเปล่ียนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาล ท่ี
ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงผูวิจัยได
ทบทวนวรรณกรรม แนวความคิดทฤษฏี เอกสาร และรายงานการวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อใชเปน
แนวทางในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก 
 สวนท่ี 1 แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 สวนท่ี 2 แนวคิดเร่ืองการบริหารงานโรงพยาบาลเอกชนและบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ
ในงานของผูอํานวยการโรงพยาบาล  
 สวนท่ี 3 ความหมายและแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ 
 สวนท่ี 4 ความหมายและแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับกลยุทธการเปล่ียนแปลง 
 สวนท่ี 5 ความสัมพันธระหวางผูอํานวยการโรงพยาบาลกับการนํากลยุทธการเปล่ียนแปลง
ไปสู HA 
 สวนท่ี 6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 

สวนท่ี 1 แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 ความหมายของการพัฒนาและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation 
หรือ HA) 
 หากพิจารณาความหมายของ Hospital Accreditation (HA) โดยพิจารณาจากรูปศัพท 
กลาวคือ Credit หมายถึงความนาไวใจ เกียรติยศ accredit หมายถึง การใหความไววางใจ ใหความ
เช่ือถือ HA จึงหมายถึงการรับรองวาโรงพยาบาลมีความนาไววางใจ นาเช่ือถือ 
 การใชคําไทยสําหรับ HA ถาจะแปลตรงตัวนาจะแปลวา “การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล” 
เม่ือนําแนวคิดนี้เขามาในโครงการวิจัยและพัฒนา ศ.นพ.จรัส สุวรรณเวลา ย้ําวาควรใหความสําคัญ
กับการพัฒนาใหมากกวาการรับรอง โครงการ HA จึงแปลเปนไทยวา “โครงการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล” เม่ือจะมีการรับรองจริงเกิดข้ึน ไดมีการอภิปรายกันวา HA รับรองอะไร ได
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ขอสรุปวา HA รับรองกระบวนการคุณภาพมากกวารับรองคุณภาพ จึงไดใชช่ือการรับรองของ HA 
วา “การรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล”   
 โดยความมุงหมาย (Hospital Accreditation หรือ HA) คือ กลไกกระตุนใหเกิดการ
พัฒนาระบบงานภายในของโรงพยาบาล โดยมีการพัฒนาอยางเปนระบบและพัฒนาท้ังองคกรทําให
องคกรเกิดการเรียนรูมีการประเมินและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ, 
2544) การไดรับรองการรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลเปนเพียงสวนเล็ก ๆ สวนเดียวใน
ข้ันตอนสุดทายของกระบวนการทั้งหมด ซ่ึงควรมองวาเปนผลพลอยไดของการทํางานหนัก 
มากกวาท่ีจะเปนเปาหมายของการพัฒนา เปาหมายของการพัฒนาท่ีแทจริงนาจะอยูท่ีคุณภาพบริการ
ซ่ึงผูปวยจะไดรับ นพ. อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ ไดใหแนวคิดของ HA และเหตุผลท่ีตองมี HA 
ไวดังนี้ 
  
 แนวคิดและภาพรวมของมาตรฐาน HA  

  แนวคิดของ Hospital Accreditation 
1. คุณคาของความเปนไทย 

  กระบวนการ Hospital Accreditation จะตองเสริมสรางศรัทธาของประชาชน
ตอโรงพยาบาลและบริการทางการแพทย ควบคูไปกับการเสริมสรางความรับผิดชอบของผูใหบริการ 
บนฐานของความมีเมตตา กรุณา และจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 

2. พัฒนาคน 
  กระบวนการ Hospital Accreditation มุงเนนการพัฒนาศักยภาพ คุณธรรม 
และจริยธรรมของคนในองคกร เพื่อรวมมือกับปรับปรุงระบบงานดวยวิธีการที่มีเหตุผล ตรวจสอบ
ได และตอบสนองปญหา/ความตองการของผูปวยเปนการใหคุณคาวาคนคือทรัพยสินท่ีพัฒนาได 
และมีคาสูงสุดสําหรับองคกร 

3. กระบวนการเรียนรู 
  กระบวนการทั้งหมดเปนกระบวนการเรียนรู ท่ีจะรักษาวินัยดวยตนเอง
และสรางระบบท่ีเอ้ือตอการผดุงคุณภาพ การเรียนรูเกิดจากการลงมือทําดวยตนเอง และแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นกับบุคคลอ่ืน 

4. จิตวิญญาณของคุณภาพ 
  คุณภาพจะเกิดจากความมุงม่ันของผูปฏิบัติงานทุกคน การทํางานเปนทีม 
และการเนนผูปวยเปนศูนยกลาง 
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5. มาตรฐาน  
  การมีกรอบสําหรับประเมินและพัฒนาท่ีเนนเปาหมายและเปดโอกาสให
มีความยืดหยุนในการนําไปปฏิบัติ จะสามารถรองรับความหลากหลายของโรงพยาบาลตาง ๆ ซ่ึงมี
ศักยภาพและภาระงานแตกตางกัน 

6. การประเมินตนเอง 
  การทบทวน/ตรวจสอบตนเองของเจาหนาท่ีแตละคน และระบบทบทวน/
ตรวจสอบภายในองคกรเพ่ือสรางความรับผิดชอบตอวิชาชีพและตอสังคม เปนหลักประกันท่ีสําคัญ
การใหบริการที่มีคุณภาพ และการปรับปรุงคุณภาพใหดีข้ึนอยูเสมอ 

7. การประเมินจากภายนอก 
  เปนการยืนยันผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาล และช้ีใหเห็น
โอกาสพัฒนาในมุมมองท่ีกวางข้ึน ในลักษณะของกัลยาณมิตร 

8. การรับรอง 
  เปนการรับรองกระบวนการเพ่ือผลลัพธท่ีตองการ การรับรองมีลักษณะ
พลวัต มุงสงเสริมใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 
  องคประกอบสําคัญของ Hospital Accreditation 

1. การมีมาตรฐานโรงพยาบาลท่ีใชเปนกติการวมกันเปนมาตรฐานเชิง
ระบบท่ีสงเสริมการพัฒนา 

2. การท่ีโรงพยาบาลใชมาตรฐานเพื่อการประเมินและพัฒนาตนเอง 
อยางสอดคลองกับบริบทของตน และมีหลักคิดหรือ core values ท่ีเหมาะสมกํากับ 

3. การประเมินจากภายนอกในลักษณะของกัลยาณมิตร เพื่อยืนยันผล
การประเมินตนเอง เพื่อชวยคนหาจุดบอดท่ีทีมงานมองไมเปน และเพื่อกระตุนใหเกิดมุมมองท่ี
กวางขวางข้ึน 

4. การยกยองช่ืนชมดวยการมอบประกาศนียบัตรรับรอง หรือการมอบ
กิตติกรรมประกาศในความสําเร็จ 
 
   เหตุผลในการกําหนดมาตรฐาน Hospital Accreditation 

1. อุดมการณของชาติ 
  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ไดระบุถึงอุดมการณของ
ชาติในเร่ืองท่ีเกี่ยวกับบริการสุขภาพไวดังนี้ 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                     วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 17 

  “มาตรา 52 บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ี
ไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการที่ไดมาตรฐาน และผูยากไร
มีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจายท้ังนี้ตามท่ี
กฎหมายบัญญัติ 
  การบริการทางสาธารณสุขของรัฐตองเปนไปอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ 
โดยจะตองสงเสริมใหองคกรปกครองทองถ่ินและเอกชนมีสวนรวมดวยเทาท่ีจะกระทําได 
  การปองกันและขจัดโรคติดตออันตราย รัฐตองจัดใหแกประชาชนโดย
ไมคิดมูลคาและทันตอเหตุการณ ท้ังนี้ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ” 
  “มาตรา 82 รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับ
บริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง” 
 

2. ทิศทางการพัฒนาประเทศ 
  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับท่ี 9 ระบุลักษณะสังคมไทยที่พึง
ประสงคไวดังนี้ 

1) สังคมคุณภาพ มุงใหคนไทยเปนคนดี คนเกง เศรษฐกิจ
ยั่งยืน เมือง/ชุมชนนาอยู การเมืองการปกครองโปรงใส 

2) สังคมแหงภูมิปญญาและการเรียนรู มุงใหคนไทยคิด
เปนทําเปน เรียนรูตลอดชีวิต มีนวตกรรม/ความคิดริเร่ิม สรางทุนทางปญญา สืบสานประเพณี 
วัฒนธรรม ภูมิปญญาทองถ่ิน 

3) สังคมสมานฉันท และเอ้ืออาทรตอกัน ระบบสุขภาพท่ี
พึงประสงคของในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับท่ี 9 ระบุวา “เปนระบบสุขภาพเชิงรุกท่ีมุง
การสรางเสริมสุขภาพดีของประชาชน ควบคูกับการมีหลักประกันท่ีอุนใจในการเขาถึงบริการ
สุขภาพท่ีเอ้ืออาทรและมีคุณภาพเม่ือยามจําเปน โดยสังคมทุกสวนและทุกระดับมีความเพียงพอทาง
สุขภาพมีศักยภาพและมีสวนรวมในการสรางและจัดการระบบสุขภาพโดยมีการเรียนรูและใช
ประโยชนอยางรูเทาทัน ท้ังจากภูมิปญญาสากลและภูมิปญญาไทย เพื่อใหสังคมไทยดํารงอยูอยาง
พึ่งตนเองได และมีสุขภาวะในสังคมโลกที่มีสภาพการเช่ือมโยงและมีอิทธิพลตอกันอยาง
กวางขวาง” 
  

  กลวิธีการพัฒนาในแผนพัฒนาสุขภาพฉบับท่ี 9 ไดแก 
- เสริมสรางศักยภาพใหมและความเขมแข็งใหสังคมทุกสวนและทุก

ระดับ 
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- การทํางานเช่ือมโยงเปนเครือขาย เพื่อเสริมสรางความเขมแข็งของ
ระบบสุขภาพ 

- การทํางานโดยยึดปญหาในระดับพื้นท่ีเปนหลัก 
- สงเสริมนวตกรรมดานการสรางเสริมสุขภาพการพัฒนาระบบบริการ

การควบคุมปองกันโรค และการคุมครองดานสุขภาพ 
 

3. ความตองการของสังคม 
  นอกเหนือจากอุดมการณของชาติในรัฐธรรมนูญ รวมท้ังทิศทางการพัฒนา
ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติคร้ังท่ี 9 แลว ผูจายเงินเชน สํานักงานประกันสังคม 
กระทรวงการคลัง บริษัทประกันสุขภาพ ตางก็ตองการเห็นการใชเงินเพื่อสุขภาพเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพและไดผลลัพธท่ีมีคุณภาพ องคกรคุมครองผูบริโภค ตองการขอมูลสาธารณะท่ีเปน
ประโยชนแกผูบริโภค องคกรวิชาชีพ ตองการผดุงไวซ่ึงศักดิ์ศรีและจริยธรรมของวิชาชีพ 
 

4. สถานการณของระบบบริการสุขภาพ 
  จะเห็นวาสังคมมีเปาหมายและคาดหวังท่ีจะเห็นคุณภาพเกิดข้ึนในระบบ
บริการสุขภาพ เม่ือกลับมาดูสถานการณปจจุบันของระบบบริการสุขภาพจะพบวามีลักษณะดังนี้  

- ความรูเทคโนโลยี และระบบการใหบริการ มีความซับซอน
มากข้ึน 

- ผูบริโภคไมรูวาโรงพยาบาลใดไวใจได ตองอาศัยราคา 
หรือสภาพภายนอกเปนเคร่ืองตัดสิน ซ่ึงอาจจะไมจริง 

- บางเร่ืองโรงพยาบาลก็ทําไดดี บางเร่ืองก็ยังมีปญหา เพราะ
ขาดระบบตรวจสอบท่ีรัดกุมหรือมีคนสวนนอยท่ีไมรับผิดชอบ 

- มีแนวโนมท่ีจะเกิดการฟองรองมากข้ึน 
- ประชาชนมีความคาดหวังมากข้ึนตองการเห็นความ

โปรงใสมากข้ึน 
  ในขณะท่ีประชาชนและสังคมมีความคาดหวังมากข้ึน ตองการเห็นความ
โปรงใส ความไมพอใจและความขัดแยงเร่ิมเพิ่มมากข้ึน, หากปลอยใหแตละโรงพยาบาลพัฒนาของ
ตนเองไปเร่ือย ๆ  จะไมสามารถตอบสนองความตองการไดทันการณ จําเปนท่ีจะตองสรางกระบวนการ
เพื่อใหเกิดการคิดและการทํางานอยางเปนระบบ สรางนวตกรรมและมาเรียนรูรวมกัน จึงจะสามารถ
ตอบสนองความตองการได 
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5. ความคาดหวังตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
  เปาหมายของ HA คือคุณภาพบริการสุขภาพท่ีดีข้ึนอยางตอเนื่อง ใครก็
ตามท่ีเกี่ยวของกับบริการสุขภาพของโรงพยาบาลยอมไดรับประโยชน ผูท่ีไดรับประโยชนโดยตรง
คือผูปฏิบัติงาน และผูปวยซ่ึงเปนผูรับผลของการปฏิบัติงาน 
  ส่ิงท่ีผูปฏิบัติงานจะไดรับคือ ความเส่ียงในการทํางานลดลง ทํางานงาย
ข้ึนจากการประสานงานท่ีดีข้ึนและการนํานวตกรรมตาง ๆ เขามาปรับปรุงวิธีการทํางาน บรรยากาศ
ในการทํางานดีข้ึน ไดพัฒนาศักยภาพของตนเองและมีโอกาสแสดงออก และเกิดความภาคภูมิท่ีได
ทํางานในหนวยงานซ่ึงมีระบบงานท่ีดี 
  ส่ิงท่ีผูปวยและญาติจะไดรับคือไดรับบริการที่มีคุณภาพ ความเส่ียงตอ
การดูแลรักษาท่ีไมไดมาตรฐาน การประสบความสูญเสียหรือภาวะแทรกซอนลดลง คุณภาพการ
ดูแลรักษาดีข้ึน ไดรับการพิทักษสิทธิผูปวยและศักดิ์ศรีของความเปนคนมากข้ึน 
  ส่ิงท่ีสังคมจะไดรับคือมีความเช่ือม่ันในระบบบริการสุขภาพวาสามารถ
ใหความไววางใจได 
  ส่ิงท่ีผูบริหารจะไดรับคือมีความสบายใจในการบริหาร มีเวลาท่ีจะคิด
พัฒนาในภาพกวางโดยไมตองเสียเวลาคอยแกปญหาในแตละวัน โรงพยาบาลจะเปนองคกรเรียนรู 
สามารถรองรับการเปล่ียนแปลงและมีการพัฒนาอยางตอเนื่องสูความเปนเลิศ ทําใหองคกรอยูรอด
และยั่งยืน 
  ส่ิงท่ีองคกรผูจายเงินจะไดรับคือการมีขอมูลในการคัดเลือกโรงพยาบาล
หรือพิจารณาระดับการจายเงินท่ีเหมาะสม 
  ส่ิงท่ีองคกรวิชาชีพจะไดรับคือ มาตรฐานหรือขอกําหนดตาง ๆ จะไดรับ
การนําไปปฏิบัติ 
 

6. ความคาดหวังตอการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  เปาหมายของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดแก 

1) การกระตุนใหโรงพยาบาลเกิดแรงจูงใจในการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง การประกาศใหสังคมทราบจะเปนขอผูกมัดท่ีโรงพยาบาลจะตองดําเนินการ
พัฒนาอยางตอเนื่อง  

2) การสรางความรับผิดชอบตอสังคม (Social accountability) 
ซ่ึงโรงพยาบาลท้ังรัฐและเอกชนจะตองแสดงออก เพื่อใหสังคมมีความม่ันใจตอระบบบริการของ
โรงพยาบาล ดวยการยินยอมใหองคกรภายนอกซ่ึงมีความรูความเขาใจระบบการดูแลผูปวยเขาไป
ประเมินตามกรอบท่ีตกลงรวมกัน 



ชุติญา กุศลวงษ         วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ / 20 

3) การใหขอมูลขาวสารเพื่อประกอบการตัดสินใจของ
ผูบริโภค 

4) การสรางสังคมแหงการเรียนรูรวมกัน โดยการท่ีผูบริหาร
และผูประกอบวิชาชีพของโรงพยาบาลตาง ๆ ทําหนาท่ีเปนท่ีปรึกษาและผูประเมินในลักษณะของ
อาสาสมัคร 
 

 กระบวนการพัฒนาและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 การพัฒนาและรับรองคุณภาพ เปนส่ิงจําเปนในปจจุบัน ท่ีโรงพยาบาลเกือบทุกแหงได
เร่ิมนํามาใช ซ่ึงในกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีการเปล่ียนแปลงหลาย
ประการท่ีสงผลกระทบตอผูปฏิบัติงานท้ังทางบวกและทางลบ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนบุคคลท่ี
คณะกรรมการอํานวยการโรงพยาบาลไดมอบความไววางใจ โดยกําหนดใหเปนผูดําเนินการบริหาร
โรงพยาบาลท้ังหมด ภายใตนโยบายของคณะกรรมการฯ เปนผูท่ีมีบทบาทสูงสุดในการบริหาร การ
ตัดสินใจเพื่อแกปญหาทุกดาน ฉะนั้นผูอํานวยการโรงพยาบาล จะตองตัดสินใจเกี่ยวกับการกําหนด
ทิศทางขององคการ รวมท้ังกําหนดวัตถุประสงค กลยุทธและนโยบายท่ัวท้ังองคการ ตองตระหนัก
และวางแผนการเปล่ียนแปลงอยางรอบคอบ จึงขอกลาวถึงแนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ข้ันตอนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลตอกระบวนการพัฒนาและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ดังนี้ 
 

 แนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 แนวความคิดในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ไดมีการดําเนินการโดยสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขโดยจัดต้ังโครงการนํารองวิจัยงานพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลของรัฐ ซ่ึงมี
โรงพยาบาลเขารวมโครงการ จํานวน 8 แหง ในป พ.ศ. 2536-2537 ผลการวิจัยพบวาแนวคิดการ
จัดการคุณภาพท้ังองคการสามารถประยุกตใชกับการพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลของรัฐ 
(องอาจ วิพุธศรี และคณะ, 2540: 10) ในป 2540 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนโยบายให
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไปเปนโรงพยาบาลคุณภาพตามแผนงานพัฒนาคุณภาพบริการ
แผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับท่ี 8 และในชวงป 2543 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให
โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงโดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปรวมถึง
โรงพยาบาลในสังกัดกรมตาง ๆ ท่ีมีความพรอมและสมัครใจมุงม่ันพัฒนาคุณภาพเขารวมโครงการ
ซ่ึงไดเรียนรูประสบการณในการพัฒนาคุณภาพ การประเมินคุณภาพ จุดนี้จึงเปนจุดกําเนิดของการ
สรางระบบการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตอไป (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541: 2) (สถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543: 2-12)  
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 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนหนวยงานท่ีจัดต้ังข้ึนโดยขอบังคับ
ตาม พ.ร.บ. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ทําหนาท่ีสงเสริมการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลโดย
อาศัยการประเมินตนเองรวมกับการประเมินจากภายนอกเปนกลไกกระตุนท่ีสําคัญ กอนท่ีจะขอ
รับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนหนาท่ีของโรงพยาบาลท่ี
จะตองประเมินและพัฒนาคุณภาพตามกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลมากอน โดยผูไดรับประโยชน
จากการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลคือ ผูปวย เจาหนาท่ี และโรงพยาบาลประโยชนสําหรับ
ผูปวย ไดแก ความเส่ียงตอการประสบความสูญเสียหรือภาวะแทรกซอน ลดลง คุณภาพการดูแล
รักษาดีข้ึน ไดรับการพิทักษสิทธิผูปวยและศักดิ์ศรีของความเปนมากข้ึน 
 ประโยชนสําหรับเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน ไดแก ความเส่ียงตอการเจ็บปวยจากการ
ทํางานลดลง ความเส่ียงตอการเขาใจผิดระหวางผูปวยกับเจาหนาท่ีลดลง ส่ิงแวดลอมในการทํางาน
และการประสานงานดีข้ึน เจาหนาท่ีไดเรียนรูและพัฒนาศักยภาพของตนเอง 
 ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล ไดแก การเปนองคกรเรียนรู สามารถรองรับการ
เปล่ียนแปลงและมีการพัฒนาอยางตอเนื่องสูความเปนเลิศ ทําใหองคกรอยูรอดและยั่งยืน 
 
 เปาหมายของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดแก 

1. การกระตุนใหโรงพยาบาลเกิดแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
2. การสรางความรับผิดชอบตอสังคม (social accountability) ซ่ึงโรงพยาบาลท้ังรัฐ

และเอกชนจะตองแสดงออก เพื่อใหสังคมมีความม่ันใจตอระบบบริการของโรงพยาบาล ดวยการ
ยินยอมใหองคกรภายนอกซ่ึงมีความรูความเขาใจระบบการดูแลผูปวยเขาไปประเมินตามกรอบท่ี 
ตกลงรวมกัน 

3. การใหขอมูลขาวสารเพื่อประกอบการตัดสินใจของผูบริโภค 
4. การสรางสังคมแหงการเรียนรูรวมกันโดยการที่ผูบริหารและผูประกอบวิชาชีพ

ของโรงพยาบาลตาง ๆ เปนท่ีปรึกษาและผูประเมิน 
 
 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จึงเปนกลไกกระตุนใหเกิดการพัฒนา
ระบบงานภายในโรงพยาบาลอยางเปนระบบท่ัวท้ังองคกร ทําใหองคกรเกิดการเรียนรูมีการประเมิน
และพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องโดยใชแนวทางท่ีกําหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาลโดยมีกิจกรรม
หลัก 3 ข้ันตอน คือ การพัฒนาคุณภาพ การประเมินคุณภาพ และการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
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 การพัฒนาคุณภาพ (quality improvement) 
 การพัฒนาคุณภาพในท่ีนี้ คือการจัดระบบบริหารและระบบการทํางานในโรงพยาบาล
ตามแนวทางท่ีกําหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล ซ่ึงมุงเนนการทํางานดวยใจท่ีมุงม่ันตอคุณภาพ
ของเจาหนาท่ี การทํางานเปนทีม การตอบสนองความตองการของผูปวยและผูรับผลงาน มีระบบ
ตรวจสอบเพื่อแกไขปรับปรุงดวยการประสานกิจกรรมการบริหารความเส่ียง (risk management - 
RM) การประกันคุณภาพ (quality assurance - QA) และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (continual 
quality improvement - CQI) เขาดวยกัน 
 การบริหารความเส่ียง คือ การคนหาโอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียง การประเมินความเส่ียง 
การวางมาตรการปองกันความเส่ียงหรือลดความสูญเสีย และการดําเนินการเม่ือเกิดความสูญเสียข้ึน 
การประกันคุณภาพ คือ การวางระบบเพื่อเปนหลักประกันวาจะมีการปฏิบัติงานตามมาตรฐานหรือ
แนวทางปฏิบัติท่ีกําหนดและมีผลลัพธตามที่คาดไว ซ่ึงประกอบดวย การกําหนดมาตรฐาน การ
วัดผลการปฏิบัติ และการปรับปรุงแกไขเม่ือไมมีการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนด หรือผลลัพธไม
เปนไปตามท่ีคาด 
 การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง คือ การใชกระบวนการทางวิทยาศาสตรและความคิด
สรางสรรคในการปรับปรุงระบบงานเพ่ือตอบสนองความตองการของผูรับผลงานอยางไมหยุดยั้ง
โดยมุงไปสูความเปนเลิศ 
 การพัฒนาคุณภาพจะตองทําควบคูกันไปท้ังในดานวิชาชีพ และระบบงาน การมี
ผูเช่ียวชาญทางวิชาชีพเขาไปใหคําปรึกษาและใหขอเสนอแนะจะทําใหพัฒนาไปถูกทิศทางยิ่งข้ึน 
 
 การประเมินคุณภาพ (quality assessment) 
 การประเมินคุณภาพ คือ การตรวจสอบระบบงานและส่ิงท่ีปฏิบัติกับขอกําหนดใน
มาตรฐานโรงพยาบาล ซ่ึงจะทําโดยโรงพยาบาลและโดยผูประเมินภายนอก การประเมินคุณภาพ
โดยโรงพยาบาล (self assessment) เปนการประเมินตนเองเพ่ือตรวจสอบความกาวหนาในการ
พัฒนาคุณภาพและตรวจสอบความพรอมท่ีจะไดรับการประเมินและรับรองจากภายนอก, การ
ประเมินตนเองของโรงพยาบาลควรประเมินโดยทีมท่ีเกี่ยวของ โดยควรครอบคลุมการประเมินเพื่อ
คนหาโอกาสพัฒนา, การตรวจเยี่ยมเพื่อสังเกตการปฏิบัติงานจริง,การทบทวนแนวคิด แนวทาง
ปฏิบัติ การปฏิบัติงานจริง และผลลัพธท่ีเกิดข้ึน เพื่อนําไปสูการแกปญหาและพัฒนาวิธีการทํางาน
อยางตอเนื่อง การใชแบบประเมินตนเองเพื่อบันทึกและวิเคราะหระบบงานตามขอกําหนดใน
มาตรฐานโรงพยาบาล 
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  การประเมินโดยผูประเมินภายนอก (external survey) 
  การประเมินโดยผูประเมินภายนอกมี 3 ลักษณะ คือ การประเมินความ
พรอมของโรงพยาบาล การประเมินเพื่อพิจารณารับรอง และการประเมินหลังการรับรอง 

1. การประเมินความพรอมของโรงพยาบาล (pre-survey) เปนการประเมิน
เพื่อดูวาโรงพยาบาลไดดําเนินการพัฒนาคุณภาพตามขอกําหนดในกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลได
ครบถวนแลวหรือไม มีประเด็นความเส่ียงท่ีชัดเจนหลงเหลืออยูหรือไม, โรงพยาบาลจะขอใหมีการ
ทํา presurveyตอเม่ือผลการประเมินตนเองอยูในระดับท่ีม่ันใจวาไดมีการพัฒนาตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลในประเด็นสําคัญๆครบถวน ผลการประเมินในข้ันตอนนี้คือ การใหคําแนะนําเพื่อให
โรงพยาบาลนําไปปรับปรุง การประเมินความพรอมอาจจะทําเปนระยะๆหลายคร้ัง จนกวาจะม่ันใจ
วา โรงพยาบาลมีความพรอมเต็มท่ี 

2. การประเมินเพื่อพิจารณารับรอง (accreditation survey) คือการไปรับทราบ
หลักฐานและความจริงวาโรงพยาบาลไดมีการปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล ส่ิงท่ี
ระบุไวในนโยบาย/คูมือการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลคําแนะนําของผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง และ
ขอเสนอเพื่อการปรับปรุงจากการประเมินความพรอม เคร่ืองมือสําคัญท่ีผูประเมินภายนอกจะใชคือ
ขอมูลท่ีโรงพยาบาลประเมินตนเองตามแบบฟอรมท่ีกําหนดไว ซ่ึงผูประเมินภายนอกจะตองศึกษา
ลวงหนากอนท่ีจะไปประเมินในพ้ืนท่ีเพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดของมาตรฐานซ่ึงเนนผูปวยเปน
ศูนยกลางและการพัฒนาอยางตอเนื่อง การประเมินจะเนนกิจกรรมสําคัญท่ีเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
และ การบริหารองคกร 
 
  ขอสรุปจากการประเมินคือ จุดแข็งของโรงพยาบาลและขอเสนอแนะ
สําหรับการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล สวนขอเสนอแนะมี 2 ประเภท ไดแก 

1. ขอเสนอแนะประเภทท่ี 1 คือ ขอเสนอแนะซ่ึงมีผลตอการรับรอง 
คุณภาพในครั้งนี้ โรงพยาบาลจะตองปรับปรุงแกไขใหเรียบรอยกอนจึงจะไดรับการรับรอง การ
ติดตามผลการแกไขปรับปรุงอาจจะเปนการดูรายงานหรือการ survey ซํ้าเฉพาะเร่ือง (focused 
survey) 

2. ขอเสนอแนะประเภทท่ี 2 คือ ขอแนะนําเพื่อใหโรงพยาบาลพัฒนา
อยางตอเนื่อง ไปสูความเปนเลิศ การไดรับคําแนะนําประเภทนี้ไมมีผลตอการตัดสินการรับรองใน
คร้ังนั้น แตอาจจะนํามาพิจารณาในการประเมินรอบตอไปวาโรงพยาบาลไดนําขอแนะนําเหลานี้มา
พิจารณาเพียงใด 
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3. การประเมินหลังการรับรอง 
   การประเมินหลังการรับรองมี 3 ลักษณะ ไดแก 

1) การประเมินเฝาระวัง (surveillance survey) เปนการ
ประเมินตามกําหนดเวลา ทุก 6 - 12 เดือน โดยเนนประเด็นสําคัญหรือประเด็นท่ีมีแนวโนมจะมี
ปญหาในภาพรวม 

2) การประเมินเม่ือมีปญหา (unscheduled survey) เปน
การประเมินเม่ือไดรับทราบวาอาจจะมีปญหารุนแรงเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรือความปลอดภัย 

3) การประเมินเม่ือมีการปรับเปล่ียน (verification survey) 
ไดแก การเปดบริการการขยายบริการ การเปล่ียนเจาของหรือผูบริหารระดับสูง เม่ือมีการ
เปล่ียนแปลงเกิดข้ึนโรงพยาบาลจะตองแจงใหทราบภายใน 30 วัน และจะมีการประเมินซํ้าเพื่อ
ยืนยันการรับรองหากอายุการรับรองยังมีเหลือมากกวา 9 เดือนโดยจะไมขยายการรับรองมาก
กวาเดิม 
 
 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ การรับรองวา โรงพยาบาลมีการจัดระบบงานท่ีดีมี
ความมุงม่ันท่ีจะทํางานใหมีคุณภาพ เอ้ือตอการใหบริการ มีระบบปองกันและจัดการความเส่ียงท้ัง
ดานกายภาพ อารมณ สังคม มีระบบประกันคุณภาพท่ีดี มีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง มีการ
ตรวจสอบตนเองอยางสมํ่าเสมอโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง มีระบบตรวจสอบตนเองท่ีนาเช่ือถือ มี
การดูแลมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ มีการทํางานเปนทีมและมีการนําองคกรท่ีมีประสิทธิภาพ
และมีทรัพยากรเพียงพอ เหมาะสมกับภาระงาน โดยผูตัดสินใจใหการรับรองของโรงพยาบาล จะ
กระทําโดยองคกรภายนอกท่ีเปนกลาง เพื่อเปนหลักประกันวา ผลการรับรองนั้นจะเปนท่ีนาเช่ือถือ 
ซ่ึงคณะกรรมการจะตัดสินใจโดยพิจารณาขอมูลท่ีไดรับจากผูประเมินภายนอก ลักษณะของการ
รับรองมีดังนี้ 

1. รับรอง 2 ป สําหรับโรงพยาบาลท่ีสามารถปฏิบัติตามขอกําหนดใน
มาตรฐานไดครบถวน บริการสวนใหญอยูในระดับดี ไมมีความเส่ียงท่ีชัดเจน มีหลักฐานของความ
พยายามในการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 

2. ไมรับรอง สําหรับโรงพยาบาลท่ีไมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลไดครบถวนยังมีความเส่ียงปรากฏอยางชัดเจน 
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 มาตรฐานสําหรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 มาตรฐานโรงพยาบาลเปนมาตรฐานท่ีกลาวถึงระบบงานท่ีเปนองคประกอบสําคัญของ
โรงพยาบาลในภาพรวม การประเมินตามมาตรฐานน้ีจึงมุงเนนท่ีการประเมินระบบงาน ไมไดมุง
ประเมินการทํางานในระดับบุคคลหรือวิธีการดูแลรักษาผูปวยแตละราย ระบบงานท่ีกําหนดไวจะ
สงเสริมใหมีการนํามาตรฐานวิชาชีพมาปฏิบัติมากข้ึน มาตรฐานในโรงพยาบาล 9 ขอ มีดังนี้ (กฤษฏ
อุทัยรัตน, 2543: 26-48) 
  มาตรฐานท่ี 1 กําหนดพันธกิจ ปรัชญา ขอบเขต เปาหมาย วัตถุประสงค
เปนลายลักษณอักษรชัดเจน 
  มาตรฐานท่ี 2 มีการจัดองคกรและการบริหารที่เอ้ืออํานวยตอพันธกิจท่ี
กําหนดไวอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
  มาตรฐานท่ี 3 มีการจัดการดานทรัพยากรบุคคลเพื่อใหบริการไดตาม
พันธกิจท่ีกําหนดไวอยางมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ 
  มาตรฐานท่ี 4 มีการพัฒนาทรัพยากรบุคคลเพ่ือใหบริการไดตามพันธกิจ
ท่ีกําหนดไวอยางมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ  
  มาตรฐานท่ี 5 นโยบายและวิธีการปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรซ่ึงสะทอน
ความรูและหลักการของวิชาชีพท่ีทันสมัยสอดคลองกับพันธกิจใหบริการผูปวยกฎระเบียบท่ี
เกี่ยวของ และเจาหนาท่ียึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ 
  มาตรฐานท่ี 6 ส่ิงแวดลอมอาคารสถานท่ีเอ้ือตอการบริการอยางสะดวก
ปลอดภัยมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ 
  มาตรฐานท่ี 7 มีเคร่ืองมือ อุปกรณและส่ิงอํานวยความสะดวกท่ีได
มาตรฐานเพื่อใหบริการผูปวยอยางปลอดภัยมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ 
  มาตรฐานที่ 8 มีระบบงาน/กระบวนการใหบริการท่ีมีประสิทธิภาพ
มาตรฐานวิชาชีพและตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย 
  มาตรฐานท่ี 9 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพมีกิจกรรมติดตามประเมินผล และ
พัฒนาคุณภาพของหนวยงานหรือบริการโดยการทํางานเปนทีมและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 
 สําหรับองคกรบริหารสูงสุดเปนองคกรท่ีมีบทบาทสําคัญยิ่งตอการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ทําหนาท่ีรับผิดชอบตอการจัดบริการที่มีคุณภาพ โดยการกําหนดนโยบายของ
โรงพยาบาล ดูแลการบริหารจัดการ การวางแผน และการติดตามผลการปฏิบัติงาน ตามมาตรฐาน 
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โรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก กําหนดบทบาทหนาท่ีขององคกรบริหารสูงสุด และบทบาทของ
ผูนําในการพัฒนาคุณภาพไว เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาโรงพยาบาลสูคุณภาพดังนี้อนุวัฒน ศุภชุติกุล 
(2544: 44-45) 
 
 บทบาทหนาท่ีขององคกรบริหารสูงสุด 
 มาตรฐานท่ี 1 องคกรบริหารสูงสุดประกอบดวยสมาชิกท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสม 
 มาตรฐานท่ี 2 มีการประชุมขององคกรบริหารสูงสุดสมํ่าเสมอ เพื่อใหการบริหาร
โรงพยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ พรอมท้ังมีบันทึกรายงานการประชุม 
 มาตรฐานท่ี 3 มีกลไกเพื่อใหมีการดูแลดานนโยบายและการอํานวยการอยางตอเนื่อง 
 มาตรฐานท่ี 4 องคกรบริหารสูงสุดมีบทบาทหนาท่ีในการกําหนดทิศทางของโรงพยาบาล 
 มาตรฐานท่ี 5 องคกรบริหารสูงสุดเปนผูคัดเลือก แตงต้ัง และประเมินผลการทํางาน
ของผูอํานวยการโรงพยาบาล 
 มาตรฐานท่ี 6 องคกรบริหารสูงสุดสรางหลักประกันวาเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลจะให 
บริการที่มีคุณภาพ 
 มาตรฐานท่ี 7 องคกรบริหารสูงสุดมีหนาท่ีรับผิดชอบตอการจัดการทรัพยากรในภาพรวม
ของโรงพยาบาล 
 มาตรฐานท่ี 8 องคกรบริหารสูงสุดสนับสนุนใหมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา
ผูปวย 
 มาตรฐานท่ี 9 มีกิจกรรมสรางความรูความเขาใจใหแกสมาชิกขององคกรบริหารสูงสุด
ในดานลักษณะองคกร และบทบาทของสมาชิก 
 มาตรฐานท่ี 10 องคกรบริหารสูงสุดแตงต้ังบุคคลท่ีเหมาะสมเปนคณะกรรมการเพื่อทํา
หนาท่ีตาง ๆ ตามความจําเปน 
 มาตรฐานท่ี 11 องคกรบริหารสูงสุดกําหนดกลไกเพื่อสรางหลักประกันวาจะใหบริการ
ผูปวยอยางเทาเทียม 
 มาตรฐานท่ี 12 มีการตรวจสอบทางการเงินโดยบุคคลหรือหนวยงานอิสระภายนอก
ทุกป 
 
 บทบาทของผูนําในการพัฒนาคุณภาพ 
 มาตรฐานท่ี 1 ทีมผูบริหารกําหนดความคาดหวัง จัดทําแผน และอํานวยการใหเกิด
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพของการปฏิบัติงานทุกระดับ 
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 มาตรฐานท่ี 2 มีกระบวนการในการประสานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพท่ัวท้ังโรงพยาบาล 
 มาตรฐานท่ี 3 ผูนําของโรงพยาบาลรวมกิจกรรมเรียนรูเพื่อใหเกิดความเขาใจแนวคิด
และวิธีการพัฒนาคุณภาพ 
 มาตรฐานท่ี 4 ผูนําของโรงพยาบาลสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
 มาตรฐานท่ี 5 ผูนําของโรงพยาบาลกําหนดประเด็นท่ีสําคัญเพื่อควบคุมกํากับและ
พัฒนาคุณภาพอยางเปนระบบ 
 มาตรฐานท่ี 6 ผูนําของโรงพยาบาลสนับสนุนใหจัดทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพของ
หนวยงาน 
 มาตรฐานท่ี 7 ผูนําของโรงพยาบาลจัดสรรทรัพยากรสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
ของหนวยงานตางๆ อยางเพียงพอ 
 มาตรฐานท่ี 8 ผูนําโรงพยาบาลประเมินประสิทธิภาพของการพัฒนาคุณภาพท่ีไดให
การสนับสนุนทรัพยากร 
 

 นักวิชาการดานการพัฒนาคุณภาพไดกลาวถึง การเปล่ียนแปลงในการพัฒนาคุณภาพ
เพื่อมุงสูการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลคือ การเปล่ียนแปลงกระบวนทัศนใหม 
 อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2544) กลาววาในการพัฒนาคุณภาพเพื่อมุงสูการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลนั้น ตองมีการเปล่ียนแปลงแนวคิดหรือกระบวนทัศนใหมดังนี้ 

1. เปล่ียนจุดเนนใหมมุงแกปญหาและตอบสนองความตองการของ
ผูปวยและผูรับผลงานเนนการดูแลผูปวยแบบองครวม ใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ โดย
ศึกษาขอคิดเห็นและความรูสึกของผูปวย สวนผูใหบริการทุกคนตางเปนลูกคาของกันและกัน มี
หนาท่ีคนหา และตอบสนองความตองการของกันและกัน 

2. เนนการปรับปรุงกระบวนการทํางาน/ระบบงานอยางไมส้ินสุดโดยทํา
ความเขาใจกับกระบวนการอยางลึกซ้ึง เช่ือมโยงความตองการของลูกคากับเปาหมายของกระบวนการ 
ใชวิธีคิดอยางเปนระบบ โดยวิเคราะหปญหา สาเหตุ ทางเลือก ทดสอบทางเลือก ตรวจสอบผล 
กําหนดเปนมาตรฐาน 

3. เนนการเสริมพลังเจาหนาท่ีและการทํางานรวมกันเปนทีม โดยผูปฏิบัติ 
งานควรไดรับโอกาสตัดสินใจดวยตนเอง หัวหนามีหนาท่ีสงเสริมสนับสนุน เปนพี่เล้ียง และ
ปรับปรุงระบบงาน ขจัดความหวาดกลัวในหนวยงาน มีโครงสรางของการประสานงานและ
สนับสนุน คือทีมช้ีนํา ทีมสนับสนุน และทีมพัฒนา 
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4. เนนการนําดวยอุดมการณ มีการเปล่ียนแนวคิด เปนผูนําท่ีดีคือผูท่ี
สามารถชักจูงใหผูปฏิบัติงานมีอุดมการณรวม มุงม่ันท่ีจะบรรลุอุดมการณนั้น และมีกระบวนการท่ี
จะประสานอุดมการณของท้ังองคกรใหเปนทิศทางเดียวกัน 

5. มาตรฐานวิชาชีพ และแนวทางการดูแลรักษา จะชวยใหการตัดสินใจ
ดีข้ึนและใชทบทวนการทํางานของผูใหบริการ เนนการสรางมาตรฐานใหมีการยืดหยุนเหมาะสม
กับสถานการณ ประสานแนวคิดการปรับปรุงกระบวนการเขากับการพัฒนาคุณภาพดานคลินิก
บริการมีความเช่ือมตอของการบริหารความเส่ียง การประกันคุณภาพอยางตอเนื่อง 
 จะเห็นไดวาการดําเนินงานเพื่อพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจะตองมีการ
เปล่ียนแปลงหลายอยางท้ังเปล่ียนแปลงแนวคิดและวิธีการปฏิบัติงานแบบเดิม ดังนั้นยอมสงผล
กระทบตอผูปฏิบัติงานอยางหลีกเล่ียงไมได ซ่ึงรายละเอียดของการเปล่ียนแปลงในกระบวนการ 
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในแตละข้ันตอนมีดังนี้ 
 
 

สวนท่ี 2 แนวคิดเรื่องการบริหารงานโรงพยาบาลเอกชนและบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบใน
งานของผูอํานวยการโรงพยาบาล 
 โรงพยาบาลเปนองคกรท่ีทํางานดานการแพทยท้ังในสถานท่ีและในชุมชน มีนโยบาย
หลักในการบริหารโรงพยาบาลท่ีทุกโรงพยาบาลกําหนดไวเหมือนกัน คือ การใหการดูแลรักษา
ผูปวยทุกคน ทําใหพิจารณาไดวางานโรงพยาบาลเปนการใหบริการ ซ่ึงการบริการที่ดีนั้นยอมดึงดูด
ท้ังผูที่จําเปนและไมจําเปนเขามาใชบริการดวยความเต็มใจ นโยบายการบริหารและการบริหาร
โรงพยาบาลท่ีดีสามารถแกไขความไมสะดวกใหกับผู ท่ีมาใชบริการได สําหรับการบริหาร
โรงพยาบาลของภาครัฐ มีนโยบายเนนเร่ืองการกระจายขอบเขตความสามารถของโรงพยาบาล
ตลอดจนเนนการบริการท้ังดานปริมาณและคุณภาพโดยไมหวังผลกําไร (อาทิตย อุไรรัตน และ
อดุลยศักดิ์ ตีระจินดา, 2541: 56-58) ในสวนโรงพยาบาลภาคเอกชน (Private Hospital) ซ่ึงเปน
สถานพยาบาลท่ีสรางข้ึนโดยกลุมบุคคลรวมลงทุนเพื่อใหบริการรักษาพยาบาลแกผูปวยขณะเดียวกัน
ก็คิดวาคาตอบแทนดวยซ่ึงประกอบไปดวยสถานพยาบาลท่ัวไปและรับรักษาเฉพาะโรคในรูปแบบ
ของโรงพยาบาลและคลินิค ลักษณะการดําเนินการเปนรูปของบริษัทหรือ หางหุนสวนจํากัด มี
นโยบายในการบริหารเพื่อหวังผลกําไรแตเปนการชวยภาครัฐ ซ่ึงไมสามารถจัดบริการดานการ
รักษาพยาบาลเพียงพอแกความตองการของประชาชน โดยใหบริการดานรักษาพยาบาลและดํารง
คุณธรรมของโรงพยาบาลเอาไว ผสมผสานกับความสะดวกสบาย ความรวดเร็วของบริการเพื่อ
ความสุขกายสบายใจของผูปวยและญาติ ซ่ึงส่ิงเหลานี้ผูท่ีมีกําลังทรัพยตองการไดรับ แตไมสามารถ
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หาไดจากโรงพยาบาลรัฐกลาวอีกนัยหนึ่ง คือ บริการแบบโรงพยาบาลผสมผสานกับโรงแรม 
(อาทิตย อุไรรัตน และอดุลยศักดิ์ ตีระจินดา, 2541: 60-61) ดวยคุณสมบัติเฉพาะตัวในฐานะของ
สถานบริการสาธารณสุข ทําใหโรงพยาบาลเอกชนมีภารกิจแตกตางจากหนวยงานหรือองคการ
ธุรกิจอ่ืน ๆ แตมีหนาท่ีท่ีสําคัญเหมือนกับโรงพยาบาลภาครัฐท่ัวไป และท่ีประมวลจากคํานิยามของ 
WHO และแหลงอ่ืน ๆ แลว สรุปไดวาโรงพยาบาลเอกชนมีภารกิจสําคัญท่ีเหมือนกับโรงพยาบาล
ของรัฐท่ัวไปคือ ใหการรักษาพยาบาลและฟนฟูการปองกันโรค สงเสริมฟนฟู ใหการศึกษาและ
ฝกอบรมแกบุคลากรทางการแพทย การคนควาวิจัยเกี่ยวกับวิทยาศาสตรการแพทย (สาระนารู
เกี่ยวกับการบริหารโรงพยาบาล, 2540: 6) โดยเฉพาะภารกิจดานการรักษาพยาบาลและฟนฟู ซ่ึง
เกี่ยวของกับผูมาใชบริการของโรงพยาบาลโดยตรงทําใหโรงพยาบาลเอกชนตองมีการปรับปรุง
โครงสรางการบริหาร พฤติกรรมการบริหาร และความเปนผูนําของผูบริหาร ตลอดจนการ
ใหบริการแตกตางไปจากโรงพยาบาลของรัฐ  
 
 พัฒนาการของธุรกิจบริการรักษาพยาบาลภาคเอกชนของไทย 
 เม่ือกลาวถึงธุรกิจบริการรักษาพยาบาลของไทยท่ีสามารถรองรับการใหบริการที่เปน
มาตรฐานในระดับสากล กลาวคือ การพัฒนาใหประเทศไทยเปนศูนยกลางการใหบริการดาน
สุขภาพของเอเชีย หรือ Thailand: Center of Excellent Heath Care of Asia ตามแผนยุทธศาสตรของ
กระทรวงสาธารณสุข ก็ไมพน โรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงเปนธุรกิจบริการรักษาพยาบาลท่ีเพิ่งจะเกิดข้ึน
เม่ือ 30 ป ท่ีผานมา โดยในชวงเร่ิมตนแพทยจากโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญจะเปนอาจารยแพทย
จากโรงพยาบาลรัฐซ่ึงเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซ่ึงจะมาดูแลผูปวยไดเฉพาะเวลานอกราชการ
เทานั้นโรงพยาบาลเอกชนจึงมีแพทยประจําเพียงไมกี่คน แตเม่ือจํานวนประชากรเพิ่มข้ึนบวกกับ
ความตองการของผูปวยท่ีตองการโรงพยาบาลท่ีมีความพรอมท้ังทางดานบริการและคุณภาพควบคู
กันไป ภายหลังจึงมีคณะแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทางมาประจํายังโรงพยาบาลเอกชนมากข้ึน และ
นั้นจึงเปนจุดเร่ิมตนของการพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลไทยใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน จน
สามารถแบงโรงพยาบาลเอกชนออกไดเปน 3 กลุม ตามลักษณะการใหบริการ คือ 

1. Primary Care Hospital โรงพยาบาลปฐมภูมิ หรืองโรงพยาบาลชุมชน 
ดูแลใหการรักษาโรคท่ัว ๆ ไป ท่ีผูปวยมีอาการไมหนักมาก 

2. Secondary Care Hospital โรงพยาบาลทุติยภูมิ ดูแลใหการรักษาโรค
เฉพาะทางบางประเภท ซ่ึงผูปวยจะมีอาการหนักกวาประเภทแรก 

3. Tertiary Care Hospital โรงพยาบาลตติยภูมิ ดูแลใหการรักษาโรคได
ทุกประเภทท้ังโรคท่ัว ๆ ไป และครอบคลุมโรคเฉพาะทางทุกประเภท 
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  เหตุผลท่ีทําใหโรงพยาบาลไทยสามารถใหบริการในระดับสากลได 
1. โรงพยาบาลเอกชนมีศักยภาพในการรองรับจํานวนผูปวยไดมากกวา

โรงพยาบาลของรัฐ และมีส่ิงอํานวยความสะดวก พรอมเคร่ืองมืออุปกรณทางการแพทยท่ีทันสมัย
ไดมาตรฐาน ในราคาท่ีสมเหตุผล 

2. โรงพยาบาลเอกชน มีบุคลากรท่ีเช่ียวชาญ มีเทคโนโลยีทางการแพทย
ท่ีมันสมัย และมีระบบการท่ีมุงประสิทธิภาพและคุณภาพในการใหบริการ 

3. ประเทศไทยต้ังอยูกลางภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต จึงสะดวกตอ
การเดินทาง เนื่องจากเปนชุมทางของสายการบนแหงภูมิภาค และเปนประเทศท่ีประสบความสําเร็จ
ในระดับดีในการพัฒนาเศรษฐกิจ มีเสถียรภาพทางการเมือง และตางชาติประทับใจในความเปน
มิตรของคนไทย 

4. โรงพยาบาลเอกชนไทยบางแหง มีขอผูกพันกับบริษัทประกันสุขภาพ
ไทยท่ีเปนตัวแทนของบริษัทประกันตางชาติ เพื่ออํานวยความสะดวกและใหการตรวจรักษา
ชาวตางชาติ 
 
  มาตรฐานในการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลเอกชนในปจจุบัน 

1. ISO เปนมาตรฐานท่ีวาดวยการจัดการเอกสารอยางเปนระบบซ่ึง
โรงพยาบาลสวนใหญจะผานการรับรองมาตรฐานน้ี 

2. HA หรือ Hospital Accreditation เปนมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ
ทางการแพทยเนนเร่ืองบริการและคุณภาพในการใหการรักษาทางการแพทยและพยาบาลเปนหลัก 

3. JCIA หรือ Joint Commission International Standard เปนการรับรอง
คุณภาพทางการแพทยของสหรัฐอเมริกาซ่ึงเปนมาตรฐานท่ีปรับใชท่ัวโลก มาตรฐานนี้จะเนนการ
ใหบริการที่ตัวผูปวยเปนหลัก ต้ังแตเร่ิมเขารับการรักษา จนจบการรักษา 
 
 คณะกรรมการและผูบริหารโรงพยาบาล (Committees and Administrators)  
 เพื่อใหการดําเนินงานของโรงพยาบาลเปนไปอยางมีระเบียบ และท่ีประสิทธิภาพ 
วิศิษฏ พิชัยสนธิ กลาววา โรงพยาบาลควรมีคณะกรรมการ และผูบริหาร ดังนี้ 

1. คณะกรรมการอํานวยการ (Governing Board, Board of Trustee) 
2. ผูอํานวยการโรงพยาบาล (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)  
 เปนองคกรสูงสุดท่ีรับผิดชอบกิจกรรมทุกชนิดเกิดข้ึนในโรงพยาบาล ดังนั้นในการ
เลือกผูท่ีจะเขามารับหนาท่ีกรรมการจึงตองคัดเลือกเฉพาะผูท่ีมีความสนใจและสามารถท่ีจะสละเวลา
ใหกับกิจการของโรงพยาบาลจริง ๆ จํานวนของคณะกรรมการฯ จะตองมีมากพอที่จะดําเนินการได 
ผูท่ีไดรับคัดเลือกเขามาควรจะเปนคนจากสาขาอาชีพตาง ๆ กัน เพื่อสามารถท่ีจะเปนตัวแทนของแต
ละอาชีพท่ีมีอยูในชุมชนนั้น ๆ ได 
 จํานวนของคณะกรรมการอํานวยการโรงพยาบาลมีต้ังแต 7 คนข้ึนไปจนถึง 30 คน 
โดยเฉล่ียแลวจะมีประมาณ 8-15 คน และในคณะกรรมการน้ีควรเลือกผูดํารงตําแหนงตาง ๆ ท่ี
จําเปนคือ ประธานกรรมการ รองประธานกรรมการ เหรัญญิก เลขาธิการ นอกนั้นเปนกรรมการ 
หนาท่ีและความรับผิดชอบของคณะกรรมการอํานวยการโรงพยาบาล 

1. วางนโยบายของโรงพยาบาลใหสอดคลองกับความตองการ 
2. จัดหาเคร่ืองมือ และอุปกรณตาง ๆ ใหเหมาะสมและพอเพียง เพื่อ

บริการผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
3. ควบคุมใหการบริการรักษาพยาบาลอยูในระดับมาตรฐานตลอดเวลา 
4. ประสานงานใหการรักษาพยาบาล การบริหารงานในโรงพยาบาล 

และความตองการของชุมชนสอดคลองกันเสมอ 
5. ดูแลเร่ืองการเงินของโรงพยาบาลใหเพียงพอแกการใชจาย 
6. จัดใหมีการรายงานเกี่ยวกับการเงินและกิจกรรมตาง ๆ ของโรงพยาบาล

อยางละเอียดถูกตองและสมํ่าเสมอ 
7. ใหความปลอดภัยและความสะดวกสบายแกผูปวยทุกคนท่ีมารับ

บริการจากโรงพยาบาล 
8. จัดหาเจาหนาท่ีทุกประเภทใหมีจํานวนเพียงพอ และมีคุณภาพ 
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9. เสียสละเพ่ือผลประโยชนของโรงพยาบาล และไมใชอํานาจหนาท่ีแสวงหา
ผลประโยชนสวนตัว 
 
 ผูอํานวยการโรงพยาบาล (Administrator, Hospital Director)  
 เปนบุคคลท่ีคณะกรรมการอํานวยการโรงพยาบาลไดมอบความไววางใจ โดยกําหนด 
ใหเปนผูดําเนินการบริหารโรงพยาบาลท้ังหมด ภายใตนโยบายของคณะกรรมการฯ ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลควรจะเปน แพทย ท่ีไดรับการศึกษาอบรมและฝกฝนมาในดานการบริหารโรงพยาบาล 
หรือมีความสนใจเปนพิเศษในดานนี้ แมวาบางประเทศในยุโรปและสหรัฐอเมริกา จะมีผูอํานวยการ
โรงพยาบาลท่ีมิใชแพทย แตก็เปนผูท่ีไดรับการศึกษาในมหาวิทยาลัยสําเร็จตามหลักสูตรของการ
บริหารโรงพยาบาลอยางไรก็ตาม แพทยยังอยูในฐานะท่ีจะบริหารงานทุกดานไดผลดีกวา ท้ังในดาน
ความสัมพันธตอแพทย และเจาหนาท่ีฝายวิชาการอื่น ๆ และทางดานธุรการ ตลอดจนการราง
โครงการการสงเสริมคุณภาพพลานามัยแกประชาชน อันเปนหนาท่ีสวนหนึ่งของโรงพยาบาลดวย
แพทยท่ีเขามารับผิดชอบการดําเนินงานของโรงพยาบาล ตองมีภารกิจเพิ่มข้ึนโดยตองเปนท้ังนักบริหาร 
นักปกครอง ผูนํา และผูปฏิบัติไปพรอม ๆ กัน  
 หนาท่ีและความรับผิดชอบของผูอํานวยการโรงพยาบาลมีดังนี้ 

1. งานดานวิชาการ การรักษาพยาบาล ในการบริหารงานของโรงพยาบาล 
สวนใหญผูอํานวยการควรลงมือปฏิบัติงานดานวิชาการแตเพียงเร่ืองสําคัญ และจากความชํานาญ
ทางการแพทยในแขนงเฉพาะของตน สําหรับโรงพยาบาลขนาดใหญ ถามีผูชํานาญทุกสาขาก็ควร
เปนท่ีปรึกษาและใหความเห็น แตโรงพยาบาลขนาดเล็กมีแพทยนอย ผูอํานวยการโรงพยาบาลยังคง
ตองเปนทุกอยาง (all-around-man) อยูเชนเดิม ถึงอยางไรก็ตามในดานการบริหารงานทางวิชาการนี้
ผูอํานวยการจะตองดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาโดยถูกตองตามหลักวิชาการอันทันสมัยทุกประการ 

2. งานดานธุรการ ฝายธุรการโดยปกติไมเกี่ยวของโดยตรงกับการรักษา 
พยาบาลผูปวยแตจะเปนฝายสนับสนุนใหการรักษาพยาบาล เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลจึงตองมีหนาท่ีรับผิดชอบในฝายนี้ดวย ดังนี้  

1) เปนผูประสานงานทั่วไปเพื่อใหกิจการของโรงพยาบาล
ดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ 

2) วางระเบียบและวิธีการปฏิบัติงานทุกชนิดในโรงพยาบาล 
และคอยตรวจสอบประเมินผลการปฏิบัติงานใหเปนไปตามเปาหมาย 

3) ต้ังอัตราคารักษาพยาบาลทุกชนิดในโรงพยาบาล 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                     วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 33 

4) จัดเตรียมงบประมาณคาใชจายของโรงพยาบาลเสนอ
ตอคณะกรรมการอํานวยการฯ 

5) จัดทํารายงานการปฏิบัติงาน บัญชีรายรับ-รายจาย เสนอ
คณะกรรมการอํานวยการฯตามเวลาท่ีกําหนดไว 

6) เปนท่ีปรึกษาของหัวหนาแผนกตาง ๆ ในโรงพยาบาล 
7) ปองกันไมใหมีการทํางานกาวกายซํ้าซอนกัน 

3. งานดานบุคคล (งานการเจาหนาท่ี) 
1) จัดสายการบังคับบัญชา ตลอดจนเจาหนาท่ี ความ

รับผิดชอบ อํานาจหนาท่ีสิทธิตาง ๆ ใหชัดเจน ถูกตองและเหมาะสม 
2) จัดหาหัวหนาแผนกท่ีมีความสามารถและเหมาะสมกับ

งาน 
3) จัดระเบียบเกี่ยวกับหนาท่ี เวลาการทํางาน อัตราคาจาง 

และสวัสดิการของเจาของหนาท่ีใหเหมาะสม 
4) จัดหาท่ีพักอาศัยใหเจาหนาท่ีท่ีจะเปนตองอยูปฏิบัติ 

งานในเวลากลางคืน 
4. งานดานประชาสัมพันธ 

1) จัดใหมีความสัมพันธอันดีกับโรงพยาบาลอ่ืนๆและ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของตาง ๆ 

2) เปนผูใหขาวเกี่ยวกับการใหบริการตาง ๆ  ของโรงพยาบาล 
เพื่อใหประชาชนเขาใจถูกตองชัดเจน 

3) เปนตัวแทนของโรงพยาบาลงานในสังคมตาง ๆ 
 

5. งานดานสงกําลังบํารุง และสนับสนุนการบริการ 
1) จัดหาเคร่ืองมือและของใชตาง ๆ ใหเพียงพอ 
2) แนะนําคณะกรรมการอํานวยการในการท่ีจะเพิ่มเติม

อาคาร เคร่ืองเรือน และอุปกรณเคร่ืองมือใหญ ๆ ท่ีมีราคาสูง 
3) ทํานุบํารุงโรงพยาบาลใหอยูในสภาพท่ีดีเหมาะสมท่ี

จะใหบริการรักษาพยาบาล แกผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
6. งานดานอ่ืน ๆ 

1) จัดใหมีการตรวจสุขภาพ และการรักษาพยาบาลแก
เจาหนาท่ีและครอบครัว  
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2) รวมในการประชุมของเจาหนาท่ีตาง ๆ ในโรงพยาบาล 
3) จัดใหมีการติดตอส่ือสารท้ังภายใน และภายนอกโรงพยาบาล

อยางเพียงพอ 
 

 คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล (Executive Committee)  
 จัดต้ังข้ึนเพื่อควบคุมการบริหารของโรงพยาบาลใหถูกตองตามลักษณะ และวิธีการ
บริหารงานท่ัว ๆ ไป คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ประกอบดวย 

1. ผูอํานวยการโรงพยาบาล  เปนประธานคณะกรรมการ 
2. รองผูอํานวยการโรงพยาบาล  เปนรองประธานคณะกรรมการ 
3. หัวหนาฝายตาง ๆ  เปนกรรมการ 
4. รองผูอํานวยการฝายบริหาร  เปนกรรมการและเลขานุการ 
5. เจาหนาท่ีฝายบริหารงานท่ัวไป เปนกรรมการและผูชวยเลขานุการ 

  หนาท่ีของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
1. จัดทํารายการของโรงพยาบาลประจําป ใหสอดคลองกับนโยบายของ

คณะกรรมการอํานวยการและความตองการของชุมชน 
2. พิจารณาการบริหารงานบุคคลใหเปนไปตามระเบียบของโรงพยาบาล 

และไมขัดตอกฏหมายของงานท่ีใชอยูในปจจุบัน 
3. รวมพิจารณาการอํานวยงาน ควบคุม กํากับงานติดตามและประเมินผล

งานพิจารณาแกไขปญหาและอุปสรรคขอขัดของในการปฏิบัติงานท้ังดานบริหาร และดานบริการ 
4. ประสานงานกับหนวยงานอ่ืน ท้ังภายนอกและภายใน ท้ังหนวยงาน

ระดับสูงกวา ตํ่ากวา และระดับเดียวกัน 
  

 นอกจากนี้ในโรงพยาบาลยังมีคณะกรรมการอีกหลายคณะเพ่ือทําหนาท่ีพัฒนางานตาง ๆ 
ในโรงพยาบาลใหดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพท่ีสุดเทาท่ีพึงทําได เชน 
 คณะกรรมการวิชาการโรงพยาบาล (Academic Committee) 
 คณะกรรมการยาและการรักษาบําบัด (Phamacy and Therapeutic Committee) 
 คณะกรรมการเวชระเบียน (Medical Record Committee)  
 คณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Infectious Control Committee) 
 

 จะเห็นไดวาในการดําเนินงานของโรงพยาบาลท่ัวๆ ไปนั้น การบริหารจัดการนอกจาก
จําเปนตองมีคณะกรรมการตาง ๆ ในโรงพยาบาลแลว ผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูท่ีมีบทบาท
สูงสุดในการบริหาร การตัดสินใจ เพื่อแกปญหาในทุกดาน 
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สวนท่ี 3 ความหมายและแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพ 
 ความหมายของผูนํา “Leader”  
 มิลตัน (Milton, 1981: 292) ไดใหความหมายวา ผูนํา คือ ผูท่ีใชอิทธิพลในความสัมพันธ
ท่ีตนมีอยูตอผูใตบังคับบัญชาในสภาพตาง ๆ เพื่อใหผูใตบังคับบัญชาใชความพยายามทํากิจกรรม
ตาง ๆ ใหบรรลุเปาหมายตามสถานการที่กําหนด 
 ดอนเนลล่ี (Donnelly, 1971: 186) กลาววา ผูนําคือ ผูท่ีพยายามใชอิทธิพลของตนเอง
เหนือคนอ่ืนในกลุมของตนเองนั่นเอง 
 ฮัลพิน (Halpin, 1966: 27-28) ใหความหมายของคําวาผูนําไว 5 ประการ คือ (1) ผูนํา 
คือ บุคคลท่ีมีบทบาทหรืออิทธิพลตอบุคคลในหนวยงานมากกวาคนอ่ืน (2) ผูนํา คือ บุคคลท่ีมี
บทบาทเหนือกวาคนอื่น (3) ผูนํา คือ บุคคลท่ีมีบทบาทสําคัญท่ีสุดในการทํางานเพ่ือใหหนวยงาน
ดําเนินงานไปสูจุดมุงหมายและบรรลุจุดมุงหมายท่ีวางไว (4) ผูนํา คือ บุคคลท่ีไดรับการคัดเลือก
จากบุคคลอ่ืน ๆ ใหเปนผูนํา (5) ผูนํา คือ บุคคลท่ีดํารงตําแหนงหัวหนาหนวยงาน  
 ไซมอน สมิตถเบิกร และทอมปสัน (Simon, Smithborg and Thompson, 1961: 103) 
ไดใหความหมายวาผูนํา คือ บุคคลท่ีสามารถควบคุมใหผูอ่ืนรวมมือดําเนินงานไปสูเปาหมายได 
 ธรรมรส โชติกุญชร (2524: 131) ผูนํา (Leader) หมายถึง บุคคลซ่ึงถูกแตงต้ังข้ึนมา 
หรือไดรับการยกยองข้ึนมาใหเปนหัวหนามีความสามารถในการปกครองบังคับบัญชา และอาจชักพา
ผูใตบังคับบัญชา หรือหมูชนไปในทางท่ีดีหรือช่ัวก็ได เราจึงเรียกผูนําตามคุณลักษณะนี้วา ผูนําพล
วัตร (Dynamic Leader) ซ่ึงอาจเปนผูนําท่ีดี (Positive Leader) หรือผูนํานิเสธ (Negative Leader) ก็
ไดถาหากเปนผูชักจูงไปในทางท่ีไมถูกไมควร และปฏิบัติการอันเปนปฏิปกษตอระเบียบแบบแผน
อันดีของสังคม 
 หาญชัย สงวนให (2519: 9) ไดใหความหมายคําวา ผูนําแงของผูบริหาร ผูนําหมายถึง 
ผูท่ีรับผิดชอบการดําเนินงานของหนวยงานท้ังหมดในหนวยงานหนึ่ง อาจจะมีผูนําหลายระดับ แต
ผูนําเหลานั้นตองข้ึนตรงตอผูนํา ท่ีเปนหัวหนาสูงสุดคนเดียว เชนในสถานศึกษาผูนําสูงสุดไดแก 
ครูใหญ อาจารยใหญ ผูอํานวยการ อธิการ หรืออธิการบดี ผูนําอาจจะเปนผูบริหารงานหรือไมได
เปนผูบริหารก็ได แตผูบริหารจําเปนตองเปนผูนําของหนวยงาน ผูนําจึงเปนผูท่ีมีฐานะและบทบาท
สําคัญท่ีสุดในการบริหารงานของสภาศึกษา 
 จากความหมายท่ีกลาวมาพอจะสรุปไดวา ผูนํา คือ ผูท่ีใชอิทธิพลในความสัมพันธท่ีมี
อยูตอสมาชิกในกลุมในการเสริมสรางพลังความรวมมือระหวางสมาชิกภายในกลุม เพื่อดําเนินงาน
ใหบรรลุวัตถุประสงคของกลุมได ผูนํานี้อาจจะเปนผูดํารงตําแหนงผูบริหารในหนวยงานนั้น หรือ
อาจจะไมใชก็ได  
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 ความหมายของภาวะผูนํา “Leadership” 
 สตอคดิลล (Stogdill, 1980: 4) ภาวะผูนํา คือ กระบวนการใชอิทธิพลตอกลุมใน
องคการเพื่อใหบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว 
 โบลส และคณะ (Boles and Davenport, 1975: 104) ใหความหมายของภาวะผูนํา คือ 
กระบวนการของการริเร่ิมใหมีการเปล่ียนแปลง และการชวยเหลือสมาชิกของกลุมใหกาวหนาไปสู
เปาหมายซ่ึงสมาชิกของกลุมยอมรับ รวมทั้งการดํารงรักษาไวซ่ึงความเปนกลุม และสนองความ
ตองการของบุคคลในกลุมตลอดจนสงเสริมใหสมาชิกของกลุมรวมมือกันปฏิบัติงาน และคิดคนหา
วิธีปฏิบัติและเคร่ืองมือใหม ๆ ใชในการปฏิบัติงาน 
 เจนสัน และคณะ (Jenson and Clark, 1967: 144) ภาวะผูนําหมายถึง การรับผิดชอบใน
การปฏิบัติเพื่อนํากลุมหรือองคการ จากที่หนึ่งสูอีกท่ีหนึ่ง จากความเห็นหนึ่งไปสูความเห็นใหม 
จากสภาพหนึ่งไปสูอีกสภาพหนึ่ง แตการนํานั้นตองทําใหกลุมปฏิบัติอยางมีเปาหมาย ใหมีความ
ชัดเจน 
 ลิพแฮม (Lipham, 1964: 122) ภาวะผูนําหมายถึง การริเร่ิมโครงสรางและวิธีการปฏิบัติ
ใหม ๆ เพื่อการดําเนินงานขององคการใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายและวัตถุประสงค หรือการ
ริเร่ิมเปล่ียนแปลงเปาหมายและวัตถุประสงคขององคการ 
 แม็คฟารแลนด (McFarland อางในไพลิน ผองใส, 2531: 256) กลาววา ภาวะผูนํา คือ 
การท่ีบุคคลมีความสามารถท่ีจะใชอิทธิพลใหคนอ่ืนทํางานในระดับตาง ๆ ท่ีตองการใหบรรลุ
เปาหมายและวัตถุประสงค 
 สุธี สุทธิสมบูรณ และสมาน รังสิโยกฤษฏ (2536: 57) ไดใหความหมายของภาวะผูนํา
วาหมายถึง การที่บุคคลสามารถใชศิลปะในการโนมนาวจิตใจผูอ่ืนใหรวมมือรวมใจกันปฏิบัติงาน 
ใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดอยางมีประสิทธิภาพ 
 ปยธิดา ตรีเดช และศักดิ์สิทธ์ิ ตรีเดช (2530: 195) ไดใหความหมายของภาวะผูนําวา
หมายถึง กระบวนการในการชักจูง แนะนําและบังคับใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติงาน เพื่อบรรลุ
วัตถุประสงค 
 จากความหมายท่ีกลาวมาพอจะสรุปไดวา ภาวะผูนําหมายถึง การกระทําใด ๆ ก็ตามท่ี
บุคคลซ่ึงเปนผูนําทําใหผูอ่ืนปฏิบัติตาม เพื่อใหงานบรรลุวัตถุประสงค ใชกระบวนการส่ังการ การมี
อิทธิพลตอผูอ่ืน การมีปฏิสัมพันธ โดยถายทอดแนวคิดไปสูการปฏิบัติ ดังนั้นอาจกลาว ไดวาภาวะ
ผูนําเปนการมีปฏิสัมพันธท่ีไมหยุดนิ่งของกระบวนการ 3 อยาง ท่ีมีความเกี่ยวเนื่องและมีอิทธิพลตอ
กัน ไดแก ผูนํา (Leaders) ผูตาม (Follows) และสถานการณ (Situations) อันนําไปสูการบรรลุผล
สําเร็จตามเปาหมาย 
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 ขอสรุปจากการศึกษาความหมายคําวา ผูนําและภาวะผูนํานั้นจะเห็นไดวามีความ
แตกตางกันคือ ความหมายของคําวาผูนํานั้นหมายถึง บุคคล สวนภาวะผูนํา มุงเฉพาะพฤติกรรมของ
ผูนํา ไมวาผูนําจะมีพฤติกรรมลักษณะใดก็ตามที่จะใชวิธีจูงใจ ใชอํานาจหรือวิธีอ่ืนใด ท่ีสามารถจะ
ทําใหผูอ่ืนเปล่ียนพฤติกรรม หรือยอมทําตามท่ีผูนําตองการหรือกลาวอีกนัยหนึ่งวา ภาวะผูนําเปน
เสมือนเคร่ืองมือในการบริหารงานผูนํา 
 
 ลักษณะของผูนําท่ีดี 
 ในการศึกษาเร่ืองราวเกี่ยวกับความเปนผูนําหรือภาวะผูนํานั้น นักทฤษฎีไดพยายาม
เสนอทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผูนําซ่ึงพอจะแบงแยกเปน 2 กลุมใหญ ๆ คือ กลุมทฤษฎีลักษณะของผูนํา
และกลุมทฤษฎีภาวะผูนําตามสถานการณ กลุมแรกนั้นพยายามที่จะคนหาหรือเสนอลักษณะบางส่ิง
บางอยางท้ังทางดานกายภาพ ทางดานสมอง จิตใจและบุคลิกภาพ สวนกลุมท่ี 2 มีแนวความคิดวา 

     LEADERSHIP 
 

ผูตาม 
(Followers) 

ผูนํา 
(Leaders) 

สถานการณ 
(Situations) 

 

GOAL 
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ภาวะผูนําท่ีประสบความสําเร็จนั้น คือภาวะผูนําท่ีสามารถจะปรับตัวใหเขากับสถานการณท่ีเปล่ียนแปลง
ไดภายนอก ซ่ึงหมายความวาใครก็ตามที่จะประพฤติปฏิบัติในงานประเภทใดขึ้นอยูกับสถานการณ
นั้น ท่ีจะกําหนดออกมาวาลักษณะของผูนําหรือตัวผูนําควรจะแสดงตัวอยางไรบาง 
 ถึงแมวาแนวทางในการศึกษาภาวะผูนําของท้ังสองกลุมจะแตกตางกัน แตท้ังสองกลุม
ยังใหความสําคัญกับลักษณะของผูนํา ซ่ึงมีความสัมพันธเกี่ยวของกับความสําเร็จขององคการ (วุฒิชัย 
จํานง, 2520: 300) ลักษณะของผูนําดังกลาวนี้ นักทฤษฎีและนักบริหารไดจําแนกไวดังนี้ 
 เดวิส (Keit Davis, 1982: 102) ผูนําท่ีดีมีประสิทธิภาพนั้นจะตองมีลักษณะท่ีสําคัญ 4 
ประการ กลาวคือ 

1. ความเฉลียวฉลาด มีมากกวาผูใตบังคับบัญชา 
2. ความเจริญวัยทางสังคม ซ่ึงหมายถึง ความสามารถรักษาความสงบใจไว 
3. แรงจูงใจภายในและความตองการความสําเร็จ 
4. ยอมรับวาความรวมมือของบุคคลเปนส่ิงจําเปนตอความมีประสิทธิภาพ

ขององคการ 
 
 ไขแสง (2536) ผูนํา จึงตองมีทักษะ (Skill) เปนความชํานาญของบุคคลในการทํา
กิจกรรมตาง ๆ 

1. ความสามารถพื้นฐานเกี่ยวกับ ความรู ทัศนคติ และทักษะเฉพาะ
พฤติกรรม เพื่อสามารถนําไปใชในสถานการณท่ีผูนําตองเผชิญ ประกอบดวย 

1) การรูจักตนและการประเมินตนเอง (Self awareness 
and self evaluation skills) ไดแก ความกระตือรือรน การไมหยุดนิ่ง การมีทิศทางของตนเอง 
วิสัยทัศน ความยืดหยุน การคิดสรางสรรค และความรับผิดชอบในงานของตนเอง 

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

2. ความสามารถในการประยุกตความสามารถสวนบุคคลในการเก่ียวของ
กับบุคคลอ่ืน ไดแก 

1) การบริหารจัดการ  
   P (Planning) การวางแผน การกําหนดเปาหมาย การกําหนด
นโยบายและระเบียบวิธีปฏิบัติงาน 
   O (Organization) การจัดองคการ และการจัดการในหนวย 
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   S (Staffing) การบริหารงานบุคคล 
   D (Directing) การอํานวยการ 
   Co (Cooperating) การรวมมือ 
   R (Report) การรายงาน 
   B (Budgeting) การจัดการการเงิน 

2) การจัดการทรัพยากรมนุษย ไดแก การจูงใจ การแกไข
ความขัดแยง การจัดการความเครียด การใชอํานาจและการใหอํานาจ การใหอิสระและการส่ังงาน 
การพัฒนาการศึกษา การฝกอบรม และการติชม  

3. การประสานความรวมมือ (Collaboration) 
4. การใชกระบวนการวิจัย 
5. การเผยแพรขอมูล 
6. การแกปญหาและการตัดสินใจ 
7. การเปล่ียนแปลง 
8. การเปนตัวแทน (Representation) 
9. การเปนแบบอยาง (Role model) 

 
 จากคุณลักษณะของภาวะผูนํา สามารถแยกตามตัวอักษร LEADERSHIP ไดดังนี้ 
 L = Love ความรัก หมายถึง ผูบังคับบัญชาหรือผูนําตองเร่ิมดวยการมีความรักเสียกอน 
คือ รักในหนาท่ีการงาน รักผูรวมงาน รักผูใตบังคับบัญชา รักความกาวหนา รักความยุติธรรม 
 E = Education and Experience หมายถึง คุณสมบัติทางดานการศึกษาและประสบการณ
ท่ีดี เปนแบบอยางและสามารถส่ังสอนแนะนําผูใตบังคับบัญชาไดถูกตอง 
 A = Adaptability หมายถึง ความสามารถในการปรับตัวใหเขากับสถานการณ ส่ิงแวดลอม 
รูจักการแกปญหาเฉพาะหนา 
 D = Decisiveness หมายถึง มีความสามารถในการพิจารณาตัดสอนใจไดรวดเร็ว ถูกตอง 
แนนอน กลาไดกลาเสีย 
 E = Enthusiasm ความกระตือรือรน มีความต้ังอกต้ังใจในการปฏิบัติงานและสนับสนุน
ชักนํา (Encourage) ใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติงานอยางจริงจังดวย 
 R= Responsibility เปนผูมีความรับผิดชอบท้ังในหนาท่ีความรับผิดชอบของตนเอง
และผูใตบังคับบัญชา ไมทอดท้ิงหรือปดความรับผิดชอบใหผูอ่ืน 
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 S = Sacrifice and sincere ตองเปนผูเสียสละเพ่ือสวนรวม จริงใจ ซ่ึงจะทําใหผูใตบังคับบัญชา
เกิดความเคารพนับถือ 
 H = Harmonize เปนผูมีความนุมนวล ผอนปรน เพื่อเสริมสรางความสามัคคีและความ
เขาใจอันดีตอกันในหมูผูรวมงาน อาจรวมถึงการถอมตัว (Humble) ตามกาลเทศะอันควร 
 I = Intellectual capacity เปนผูมีความเฉลียวฉลาด มีไหวพริบ ทันคนทันตอเหตุการณ 
เปนผูรอบรู และมีความคิดริเร่ิม 
 P = Persuasiveness เปนผูมีศิลปในการจูงใจคน ซ่ึงจําเปนจะตองใชหลักจิตวิทยา (Psychology) 
และตองมีอํานาจ (Power) ในตัวเองพอสมควร 
 
 เมธี ปลันธนานนท (2525: 156 อางใน Stogdill, 1948) Stogdill ไดตรวจสอบการวิจัย 
124 เร่ือง ท่ีเกี่ยวกับสัมพันธภาพของตัวประกอบดานบุคลิกภาพท่ีจะมีผลตอภาวะผูนําและได
สรุปผลงานวิจัยรวบรวมคุณลักษณะของผูนําออกมาประมาณ 15 เร่ือง คือ 

1. ผูนําตองมีคุณลักษณะท่ีฉลาดหลักแหลม เปนนักวิชาการ เอาจริงเอา
จังกับงานในความรับผิดชอบของตน เปนคนต่ืนตัวและขยันขันแข็งในการใหความรวมมือตอ
กิจการสังคม ตลอดจนมีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมดี 

2. ตองมีคุณภาพและมีทักษะในการทํางาน 
3. มีความสามารถดานการสังคม การริเร่ิม รูวาจะตองทํางานอยางไรให

สําเร็จ มีความเช่ือม่ันในตนเอง ระมัดระวังและมองการณไกลในสถานการณตาง ๆ มีความรวมมือ
และประสานงานกันกับผูรวมงาน ไดรับความนิยม สามารถปรับตัวได และรูจักใชถอยคํา 
 
 สมพงษ เกษมสิน (2523: 293-296) มีความคิดเห็นวา ความสามารถและทักษะตาง ๆ 
ของผูนําท่ีสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ แบงเปนขอใหญ ๆ 4 ขอ ดังนี้ 

1. ดานพื้นฐานและประสบการณ ผูนําท่ีตองมีคุณสมบัติในดานการ
ตัดสินใจ วินิจฉัยส่ังการ การวางแผนงาน เพื่อจะไดพิจารณาในการเลือกวิธีการท่ีถูกตอง เพราะการ
ตัดสินใจเปนพฤติกรรมท่ีตองมีการวิเคราะหทางเลือกในการปฏิบัติ นอกจากนี้ผูนํายังตองเปนผูมี
ประสบการณท้ังทางดานเทคนิคและการบริหาร ท้ังนี้เนื่องจากการขยายงานขององคการในปจจุบัน
มีปจจัยภายนอกท่ีมีผลตอองคการเพิ่มข้ึน  

2. ดานสติปญญาและคุณภาพสมอง ความสามารถทางดานสติปญญา
และคุณภาพสมองเปนส่ิงจําเปน และมีความสําคัญสําหรับผูนําตอหนาท่ีผูบริหารมาก อาจแยก
พิจารณา ดังนี้ 
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1) ความสามารถทางดานภาษา กระบวนการติดตอส่ือสาร
ในองคการเปนกระบวนการที่สําคัญเปนอยางยิ่ง ท้ังในระบบที่เปนทางการและไมเปนทางการ 
เพราะความสามารถทางดานภาษาของผูบริหารทําใหลดความผิดพลาดในเร่ืองการติดตอส่ือสาร 

2) ความสามารถทางดานเหตุผล ความมีเหตุผลเปนส่ิง
สําคัญของนักบริหารทําใหนักบริหารสามารถที่จะหาเหตุผลตาง ๆ จากสาเหตุตาง ๆ และสามารถท่ี
จะแปลความหมายของส่ิงท่ีจะเปนสัญญาลักษณได 

3) ความสามารถจดจํา เปนเร่ืองราวท่ีเกี่ยวกับความสามารถ
ทางสมองและความสามารถท่ีจะนํามาปฏิบัติได และเปนบุคลิกภาพท่ีจําเปนอยางยิ่งของผูบริหาร 

4) ความสามารถดานรอบรูท่ัวไป เปนความสามารถใน
ทางการเรียนรู การรวบรวมและแยกแยะปญหา สรุปขอปญหาตาง ๆ ได 

5) ความสามารถในการวินิจฉัย เปนความสามารถที่สําคัญ
ของผูบริหารท่ีตองช่ังใจใครครวญเกี่ยวกับการตัดสินใจ โดยเฉพาะในการตัดสินในเกี่ยวกับการ
วางแผน และความตองการของลูกคาหรือประชาชน 

6) ความสามารถในการยืดหยุนได นักบริหารจะตองมี
ความสามารถในการยืดหยุนตอเหตุการณตาง ๆ ใหเหมาะสมกับสภาวการณท่ีเกิดข้ึน ความสามารถ
ในการยืดหยุนจะทําใหสามารถเขากับบุคคลอ่ืน ๆ ไดดี  

3. ดานคุณลักษณะทางรางกาย ผูบริหารจะตองมีรูปรางสมบูรณ เพราะผูมี
รางกายสมบูรณจะมีสุขภาพจิตดี ผูบริหารที่สุขภาพดีจะเปนคุณลักษณะท่ีดึงดูดใจบุคคลอ่ืนให
ยอมรับนับถือวาเปนผูเขมแข็ง อดทน จะสามารถฟนฝาและนําหมูคณะได 

4. ดานบุคลิกภาพและความสนใจ องคประกอบดานนี้ของผูบริหารจะ
เปนแรงจูงใจใหผูอ่ืนใหความรวมมือและยอมรับนับถือ ปจจัยสําคัญของบุคลิกภาพของนักบริหาร 
คือความเช่ือม่ันในตนเอง ความเปนผูบรรลุวุฒิภาวะทางอารมณและความรับผิดชอบ 
 
 แนวคิดเก่ียวกับทฤษฎีภาวะผูนํา 
 การศึกษาเร่ืองผูนํา (leader) และภาวะผูนํา (leadership) จากอดีตจนถึงปจจุบัน Mosley, 
Pietri และ Megginson (1995) พบวา ทฤษฎีทางดานผูนําและภาวะผูนํา สามารถจัดเปนกลุมทฤษฎี
ตามลําดับยุคสมัยได คือ ทฤษฎีคุณลักษณะ (trait theory) ทฤษฎีพฤติกรรม (behavioral theory) 
ทฤษฎีสถานการณ (contingency theory) ทฤษฎีภาวะผูนําแบบแลกเปล่ียน (transactional leadership 
theory) และทฤษฎีภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ (transformational leadership) ซ่ึงกลุมนักวิชาการใน
แตละทฤษฎีไดทําการศึกษาวิจัยในเร่ืองผูนําและภาวะผูนําเพื่อคนหา ความแตกตางของบุคคลท่ีเปน
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ผูนําวาแตกตางจากบุคคลโดยท่ัวไปอยางไร และคนหาองคประกอบดานภาวะผูนําท่ีมีประสิทธิภาพ
วาควรเปนเชนใด โดยงานวิจัยในระยะแรกเร่ิมจากกลุม แนวคิดเก่ียวกับคุณลักษณะของผูนํา ท่ีระบุ
วา ผูนําตองเปนผูท่ีมีคุณลักษณะพิเศษเหนือกวาบุคคลอ่ืน นักการศึกษาในกลุมนี้พยายามศึกษา 
วิเคราะห สังเคราะห คุณลักษณะของผูนําท่ีประสบความสําเร็จเชนพละกําลัง ลักษณะทาทาง ความรู 
สติปญญา ความเช่ือม่ัน ความซ่ือสัตย การควบคุมอารมณ การเขาสังคมและความเปนมิตร แลวนํา
องคประกอบของคุณลักษณะท่ีตนพบเหลานี้มากําหนดเปนคุณลักษณะของผูนําท่ีมีประสิทธิภาพ 
แนวคิดเชิงพฤติกรรม มีความเช่ือในเร่ืองพฤติกรรมของผูนํา มุงศึกษาคนควาวาผูนําท่ีมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล ควรใชพฤติกรรมในการนําอยางไร เพื่อนําองคการไปสูเปาหมายตามท่ีต้ังไว 
แนวคิดผูนําเชิงสถานการณ กลุมนักวิชาการตามแนวคิดนี้ใหความสําคัญระหวางพฤติกรรมของผูนํา
กับสถานการณ การแสดงพฤติกรรมของผูนํามีความสอดคลองกับสถานการณเพียงใด ซ่ึงการ
แสดงออกดังกลาวจะเปนตัวบงช้ีวาเปนผูนําท่ีมีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพเพียงใด และ
สามารถนําพาองคการไปสูเปาหมายไดตามที่คาดหวังไวหรือไม แนวคิดภาวะผูนําแบบแลกเปล่ียน 
เปนการศึกษาผูนําในเชิงของการบริหารงานวาผูนํามีวิธีการในการนําโดยการบริหารจัดการโดยใหผูตาม
ปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายเพื่อแลกเปล่ียนกับส่ิงท่ีผูนําจัดหามาใหซ่ึงส่ิงท่ีผูนําจัดการใหนั้น อาจ
เปนไดท้ังในรูปธรรม คือรางวัล ส่ิงตอบแทน หรือส่ิงท่ีผูตามอาจจะถูเรียกคืน เชนการถูกตัดรายได 
เม่ืองานท่ีผูตามไมสามารถทําใหบรรลุเปาหมายได และสําหรับในนามธรรม คือคําชมเชย ยกยอง 
เม่ืองานบรรลุเปาหมาย หรือคําตําหนิ วากลาว เม่ืองานไมบรรลุเปาหมาย ซ่ึงหมายความวาการ
แลกเปล่ียนท่ีผูนําจัดใหกับผูตาม สามารถเปนไปไดท้ังในทางใหคุณหรือใหโทษน่ันเอง และแนวคิด
ภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ ซ่ึงแนวคิดในกลุมนี้ใหความสําคัญไปท่ีผูตาม โดยผูนําจะเปนผูท่ีวาง
แนวทาง ชักจูง หรือใชอิทธิพลใหผูตามปฏิบัติงานไดเหนือวาความคาดหวังของผูตาม และเปนการ
ปฏิบัติงานท่ีมีเปาหมายคือความสําเร็จของงาน มิใชเพื่อส่ิงตอบแทนรางวัลตาง ๆ หรือช่ือเสียง และ
ก็ไมใชเพราะกลัวถูกตําหนิหรือถูกลงโทษ 
 จากพัฒนาการทางดานการศึกษาเกี่ยวกับผูนําและภาวะผูนําดังกลาว ทําใหเกิดแนวคิด
และทฤษฎีท่ีสําคัญและเปนประโยชนตอผูนําและวงการศึกษาดานผูนําเปนจํานวนมาก แตอยางไรก็
ตามก็ยังไมมีขอสรุปวา แนวคิดหรือทฤษฎีใดเหมาะสมท่ีสุดหรือใชไดอยางมีประสิทธิภาพกับ ทุก
สถานการณ (ไพโรจน บาลัน, 2551) และสําหรับในปจจุบันซ่ึงสถานการณตาง ๆ เปล่ียนแปลงอยาง
รวดเร็วการท่ีผูนําจะใชภาวะผูนําแบบใดในการนําใหมีประสิทธิภาพมากที่สุด จึงเปนความสามารถ
และความพยายามของผูนําในการท่ีจะทําความเขาใจกับสภาพเหตุการณและตอตัว ผูตาม วาผูนํา
ควรใชภาวะผูนําแบบใดจึงจะเหมาะสม (Bass และ Avolio, 1991) ซ่ึงนั่นก็หมายความวาทุกแนวคิด 
ทุกทฤษฎีทางดานผูนําหรือภาวะผูนํามีความเหมาะสมท่ีจะนําไปใชในบริบทท่ีตางกันไป จาก
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ขอสรุปดังกลาวทําใหเกิดมีแนวคิดในการบูรณาการองคประกอบภาวะผูนํา จากแนวคิดและทฤษฎี
ตาง ๆ เพื่อใหสามารถนําไปประยุกตใชไดกับสถานการณปจจุบันท่ีการนําของผูนําตองคํานึงถึงผูตาม
วาเปนสวนหน่ึงในกระบวนการท่ีทําใหผลของการนํานั้นประสบความสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ 
(เสนาะ ติเยาว, 2546; Avolio, 1999) ซ่ึงแนวคิดดังกลาวคือ แนวคิดภาวะผูนําแบบเต็มรูป (the full 
range of leadership) 
 
 ความเปนมาของแนวคิดภาวะผูนําเต็มรูป (the full range of leadership) 
 ภาวะผูนําเต็มรูป (the full range of leadership) มีวิวัฒนาการท่ีเกิดจากแนวคิดของ 
Burns (1978) ในเร่ืองของภาวะผูนําแบบแลกเปล่ียน(transactional leadership) และภาวะผูนําแบบ
เปล่ียนสภาพ (transformational leadership) โดยในป ค.ศ.1985 Bass (1985) ไดพัฒนาแนวคิดนี้ให
สมบูรณข้ึน และตอมา Bass และ Avolio (1994) ไดรวมกันพัฒนาอีกคร้ังจนกระท่ังในป ค.ศ.1999 
Avolio (1999) ไดพิจารณาวาในสภาวการณท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วในทุก ๆ ดาน ภาวะ
ผูนําจึงตองถูกปรับเปล่ียนไปดวย กระบวนทัศนในการพิจารณาภาวะผูนําในลักษณะบุคคลหรือ
กระบวนการคงไมเพียงพอและทันตอเหตุการณท่ีผันแปร Avolio (1999) จึงไดเสนอใหทําการศึกษา
ภาวะผูนําอยางเปนระบบ (as system) ทําใหมองภาวะผูนําครบในทุกมิติ ซ่ึงก็หมายความวาเปน
การศึกษาภาวะผูนําโดยใชทฤษฎีระบบเขาชวย กลาวคือ มีปจจัยนําเขา (input) กระบวนการ 
(process) และผลผลิต (output) ท้ังนี้ปจจัยนําเขา ก็คือ ตัวบุคคล ทรัพยากร และชวงเวลาท่ีเหมาะสม 
ในสวนของกระบวนการ ก็คือ การมีปฏิสัมพันธระหวางกันของบุคคลและทรัพยากร ณ เวลานั้น ๆ 
ซ่ึงผลผลิตท่ีไดก็หมายถึง ระดับของแรงจูงใจและผลการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาหรือผูตาม 
เปาหมายสูงสุดของการใชระบบภาวะผูนําอยางเต็มประสิทธิภาพ ก็เพื่อตองการใหองคการมี
ชีวิตชีวา (Vital Force) และพนักงานมีความผูกพันตอองคการ (organizational commitment) โดย
เรียกภาวะผูนําดังกลาววา ภาวะผูนําเต็มรูป (full range of leadership) 
 ภาวะผูนําเต็มรูป (the full range of leadership) หมายถึง ระดับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การนําจากภาวะท่ีไมใชผูนํา (non-leadership) ไปสูภาวะผูนําแบบแลกเปล่ียน (transactional leadership) 
และภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ (transformational leadership) ตามลําดับ ดังภาพท่ี 2.1 
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ภาพท่ี 2.1 แสดงกรอบแนวคิดภาวะผูนําเต็มรูปของ Bass และ Avolio (1994) 
 
 แนวคิดของภาวะผูนําเต็มรูปไดผสมผสานแนวคิดภาวะผูนําแบบแลกเปล่ียนกับ
แนวคิดภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ โดยพัฒนาจากภาวะผูนําแบบแลกเปลี่ยนไปสูภาวะผูนําแบบ
เปล่ียนสภาพ เพราะการมีภาวะผูนําแบบแลกเปล่ียนเพียงอยางเดียวนั้น ไมสามารถจะพัฒนาไปสู
ภาวะผูนําเต็มรูปได ภาวะผูนําแบบแลกเปล่ียนเปนการกระตุนใหผูตามปฏิบัติงานตามท่ีผูนําตองการ 
แลวไดรับรางวัลเปนส่ิงแลกเปล่ียน จึงทําใหผูตามปฏิบัติงานเพ่ือตอบสนองความตองการของ
ตนเองมากกวาการสนองตอบตอองคการ (Avolio, 1999; Murry, 2000) สวนภาวะผูนําแบบเปล่ียน
สภาพนั้น เปนการกระตุนใหผูตามเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานใหไดผลเหนือความคาดหมาย 
(performance beyond expectation) และความสําเร็จขององคการอยูเหนือความตองการสวนบุคคล 
(organizational achievement beyond self-interests) ซ่ึง Avolio (1999) ไดนําเสนอรูปแบบพื้นฐาน
ของภาวะผูนําเต็มรูป ดังภาพท่ี 2.2 และภาพท่ี 2.3 
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ภาพท่ี 2.2 รูปแบบโครงรางท่ีเหมาะสมท่ีสุด (optimal profile) ขององคประกอบ ภาวะผูนําเต็มรูป 

(Bass & Avolio, 1994: 5) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2.3 ลักษณะโครงรางท่ีเหมาะสมระดับรอง (suboptimal profile) ขององคประกอบภาวะผูนํา

เต็มรูป (Bass & Avolio, 1994: 5) 
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 จากภาพท้ัง 2 ภาพขางตน ไดแสดงการเปรียบเทียบใหเขาใจถึงรูปแบบภาวะผูนําเต็ม
รูป ท่ีมีความเหมาะสมตางกัน และภาพสามมิติของผูนําตามแนวคิดภาวะผูนําเต็มรูปยังแสดงใหเห็น
วาในมิติท่ี 1 เปนมิติดานลึก แสดงใหเห็นถึงความถ่ี (frequency) ของพฤติกรรมผูนําท่ีแสดงออกมา
วามีความถ่ีในดานใดมาก รูปแบบโครงรางท่ีเหมาะสมท่ีสุดในภาพท่ี 2.2 จะมีความถ่ีของพฤติกรรม
ภาวะผูนําแบบปลอยตามสบายนอยลง แตจะมีความถ่ีของพฤติกรรมภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ
มาก ในขณะเดียวกันในโครงรางระดับรอง (ภาพท่ี 2.3) จะมีความถ่ีของพฤติกรรมภาวะผูนําแบบ
ปลอยตามสบายมากและมีความถ่ีของพฤติกรรมภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพนอย ในมิติท่ี 2 เปน มิติ
ดานพฤติกรรมเชิงรุก (active) กับพฤติกรรมเชิงรับ (passive) ของผูนํา ผูนํามีความถ่ีของ พฤติกรรม
ภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพมาก และมีพฤติกรรมภาวะผูนําแบบปลอยตามสบายนอย จะเปนผูนําท่ีมี
การบริหารในเชิงรุก (ภาพท่ี 2.2) ในขณะเดียวกัน ผูนําท่ีมีความถ่ีพฤติกรรมภาวะผูนําแบบเปล่ียน
สภาพเล็กนอย แตมีพฤติกรรมภาวะผูนําแบบปลอยตามสบายมาก จะเปนผูนํา ท่ีบริหารงานเชิงรับ 
ในมิติท่ี 3 เปนมิติดานประสิทธิผล (effective) กับไมมีประสิทธิผล (ineffective) มิติดานนี้ แสดงให
เห็นถึงภาพความมีประสิทธิผลและไมมีประสิทธิผลของผูนํา ผูนําท่ีมีวามถ่ีพฤติกรรมภาวะผูนําแบบ
เปล่ียนสภาพมาก และมีพฤติกรรมภาวะผูนําแบบปลอยตามสบายนอย จะเปนผูนําท่ีบริหารงานเชิง
รุก และมีประสิทธิผลมาก ในทางตรงขามถาผูนํามีภาวะพฤติกรรมแบบเปล่ียนสภาพนอยและมี
พฤติกรรมแบบปลอยตามสบายมาก จะเปนผูบริหารเชิงรับและไมมีประสิทธิภาพ ดังนั้นผูนําท่ีมี
ภาวะผูนําตามทฤษฎีภาวะผูนําเต็มรูปสูง จะเปนผูนําท่ีมีพฤติกรรม ในการนําเชิงรุกและเปนผูนําท่ีมี
ประสิทธิผล 
 
 องคประกอบของภาวะผูนําเต็มรูป 
 Bass และ Avolio (1991); (Bass และ Avolio, 1994: 2-6) ไดเสนอองคประกอบของภาวะ
ผูนําเต็มรูป โดยใชผลการวิเคราะหองคประกอบภาวะผูนําท่ีเสนอในป ค.ศ.1985 ประกอบดวย
องคประกอบของภาวะผูนํา 3 แบบ คือ ภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ (transformational leadership) 
ภาวะผูนําแบบแลกเปล่ียน (transactional leadership) และภาวะผูนําแบบปลอยตามสบาย (laissez–
faire leadership) หรือพฤติกรรมความไมมีภาวะผูนํา (non-leadership behavior) ดังนี้ 

1. ภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ (Transformational Leadership) เปน
กระบวนการที่ผูนํามีอิทธิพลตอผูตาม โดยเปล่ียนแปลงความพยายามของผูตามใหสูงข้ึนกวาความ
พยายามท่ีผูตามคาดหวังไวกับตนเอง และพัฒนาความสามารถของผูตามไปสูระดับท่ีสูงข้ึนและมี
ศักยภาพมากข้ึน ทําใหเกิดการตระหนักรูในภารกิจ วิสัยทัศนของทีมและขององคการ จูงใจให
ผูรวมงาน และผูตามมองใหไกลเกินกวาความสนใจเฉพาะตัวไปสูประโยชนของกลุมองคการหรือ
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สังคม ซ่ึงกระบวนการ ท่ีผูนํามีอิทธิพลตอผูตามนี้จะกระทําโดยผานองคประกอบพฤติกรรมผูนําใน 
4 องคประกอบ หรือท่ีเรียกวา “4 I” (four I’s) คือ 

1.1 การมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ (idealized influence or charisma 
leadership: II or CL) หมายถึง การที่ผูนําประพฤติตัวเปนแบบอยาง หรือเปนตนแบบสําหรับผูตาม 
ผูนําจะเปนท่ียกยอง เคารพนับถือ ศรัทธา ไววางใจ และทําใหผูตามเกิดความภาคภูมิใจเม่ือได
รวมงานกัน ผูตามจะพยายามประพฤติปฏิบัติใหเหมือนกับผูนํา และตองการเลียนแบบผูนําของเขา 
ส่ิงท่ีผูนําตองปฏิบัติเพื่อบรรลุถึงคุณลักษณะนี้คือ ผูนําจะตองคํานึงถึงความตองการของผูอ่ืนเหนือ
ความตองการของตนเอง ผูนําจะตองรวมเส่ียงกับผูตาม ผูนําจะมีความสม่ําเสมอมากกวาการเอาแต
อารมณ สามารถควบคุมสติอารมณไดในสถานการณวิกฤต ผูนําเปนผูท่ีไวใจไดวาจะทําในส่ิงท่ี
ถูกตอง ผูนําจะเปนผูท่ีมีศีลธรรมและมีจริยธรรมสูง ผูนําจะหลีกเล่ียงท่ีจะใชอํานาจเพ่ือผลประโยชน
สวนตน แตจะประพฤติตนเพ่ือใหเกิดประโยชนแกผูอ่ืนและเพื่อประโยชนของกลุม ผูนําจะแสดงให
เห็นถึงความเฉลียวฉลาด ความมีสมรรถภาพ ความต้ังใจ การเช่ือม่ันในตนเอง ความแนวแนใน
อุดมการณ ความเช่ือ และความนิยมของเขา ผูนําจะเสริมความภาคภูมิใจ ความจงรักภักดี และความ
ม่ันใจของผูตาม และทําใหผูตามมีความเปนพวกเดียวกันกับผูนํา โดยอาศัยวิสัยทัศนและการมี
จุดประสงครวมกัน เม่ือผูนําแสดงความม่ันใจ ชวยสรางความรูสึกเปนหนึ่งเดียวกันเพื่อการบรรลุ
เปาหมายท่ีตองการ ซ่ึงเปนเหตุผลสําคัญท่ีทําใหผูตามตองการเลียนแบบผูนํา (Bass, 1985: 31; 
Sarros and Santora, 2001: 383-393) องคประกอบการมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณของผูนํา แบงเปน 
2 องคประกอบยอย คือ 

1) การมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณทางดานพฤติกรรม 
(idealized influence behavior: II-B) หมายถึง การท่ีผูนําประพฤติตัวเปนแบบอยาง หรือเปนตัวแบบ
สําหรับผูตาม ในดานการทํางาน และการประพฤติปฏิบัติ เชน ไมใชอํานาจเพ่ือผลประโยชนสวน
ตนแตจะประพฤติตนเพื่อใหเกิดประโยชนแกผูอ่ืนและเพื่อประโยชนของกลุม ผูนําจะแสดงใหเห็น
ถึงความเฉลียวฉลาด ความมีสมรรถภาพ ความต้ังใจ การเช่ือมั่นในตนเอง ความแนวแนในอุดมการณ 
ความเช่ือและคานิยม 

2) การมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณทางดานคุณลักษณะ 
(idealized influence attribute: II-A) หมายถึง การที่ผูนําประพฤติตัวเปนแบบอยาง หรือเปนตัวแบบ
สําหรับผูตาม ในดานคุณลักษณะ เชน ผูนําจะตองมีวิสัยทัศนและสามารถถายทอดไปยังผูตาม ผูนํา
จะมีความสม่ําเสมอมากกวาการเอาแตอารมณ สามารถควบคุมอารมณไดในสถานการณวิกฤต 

1.2 การสรางแรงบันดาลใจ (inspiration motivation: IM) หมายถึง 
การท่ีผูนําจะประพฤติในทางท่ีจูงใจใหเกิดแรงบันดาลใจกับผูท่ีอยูรอบตัว โดยใหความหมายและ
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ความทาทายในเร่ืองงานตอผูตาม ผูนําจะกระตุนจิตวิญญาณของทีม (team spirit) ใหมีชีวิตชีวา มี
การแสดงออก ซ่ึงความกระตือรือรน และการมองโลกในแงดี ผูนําจะทําใหผูตามสัมผัสกับภาพที่
งดงามของอนาคต ผูนําจะสรางและส่ือความหวังท่ีผูนําตองการไปยังผูตามอยางชัดเจน ผูนําจะ
แสดงการอุทิศตัวหรือความผูกพันตอเปาหมายและวิสัยทัศนรวมกันกับผูตาม ผูนําจะแสดงความ
เช่ือม่ันและแสดงใหเห็นความต้ังใจแนวแนวาผูตามจะสามารถบรรลุเปาหมายได ผูนําจะชวยใหผูตาม
มองขามผลประโยชนของตนเพ่ือวิสัยทัศนและภารกิจขององคการ ผูนําจะชวยใหผูตามพัฒนาความ
ผูกพันของตนตอเปาหมายระยะยาว ซ่ึงบอยคร้ังพบวา การสรางแรงบันดาลใจท่ีเกิดข้ึน มักจะผาน
การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลและการกระตุนทางปญญาโดยการคํานึงถึงความเปนปจเจก
บุคคล ทําใหผูตามรูสึกวาตนเองมีคุณคาและกระตุนใหพวกเขาสามารถจัดการกับปญหาท่ีตนเอง
เผชิญได สวนการกระตุนทางปญญาชวยใหผูตามจัดการกับอุปสรรคของตนเองและเสริมความคิด
ริเร่ิมสรางสรรค (Sarros and Santora, 2001: 383-393; Bass and Avolio, 1990: 19) 

1.3 การกระตุนทางปญญา (intellectual stimulation: IS) หมายถึง 
ผูนํามีการกระตุนผูตามใหตระหนักถึงปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในหนวยงาน ทําใหผูตามมีความ
ตองการหาแนวทางใหม ๆ มาแกปญหาในหนวยงานเพื่อหาขอสรุปใหมท่ีดีกวาเดิม เพื่อทําใหเกิดส่ิง
ใหม และสรางสรรค โดยการต้ังสมมติฐานการเปล่ียนกรอบ (reframing) การมองปญหา และการ
เผชิญกับสถานการณเกา ๆ ดวยวิถีทางแบบใหม ๆ มีการจูงใจและสนับสนุนความคิดริเร่ิมใหม ๆ 
ในการพิจารณาปญหาและการหาคําตอบของปญหา มีการใหกําลังใจผูตามใหพยายามหาทาง
แกปญหาดวยวิธีใหม ๆ ผูนํากระตุนใหผูตามแสดงความคิดและเหตุผล และไมวิจารณความคิดของ
ผูตาม แมวาจะแตกตางไปจากความคิดของผูนํา ผูนําทําใหผูตามรูสึกวาปญหาท่ีเกิดข้ึนเปนส่ิงท่ีทาทาย 
และเปนโอกาสท่ีดีท่ีจะแกปญหารวมกัน โดยผูนําจะสรางความเช่ือม่ันใหผูตามวา ปญหาทุกอยาง
ตองมีวิธีแกไข แมบางปญหาจะมีอุปสรรคมากมาย ผูนําจะพิสูจนใหเห็นวาสามารถเอาชนะอุปสรรค
ทุกอยางไดดวยความรวมมือในการแกปญหาของผูรวมงานทุกคน ผูตามจะไดรับการกระตุนใหต้ัง
คําถามตอคานิยมของตนเอง ความเช่ือ และประเพณี การกระตุนทางปญญาเปนสวน ที่สําคัญของ
การพัฒนาความสามารถของผูตามในการท่ีจะตระหนัก เขาใจ และแกไขปญหาดวยตนเอง (Bass 
and Avolio, 1990: 19) 

1.4 การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล (individualized consideration: 
IC) ผูนําจะมีความสัมพันธเกี่ยวของกับบุคคล ในฐานะเปนผูใหการดูแลเอาใจใสผูตามเปน
รายบุคคล และทําใหผูตามรูสึกวามีคุณคาและมีความสําคัญ ผูนําจะเปนผูฝกสอน (coach) และเปนท่ี
ปรึกษา (advisor) ของผูตามแตละคนเพื่อการพัฒนาผูตาม ผูนําจะเอาใจใสเปนพิเศษในความ
ตองการของปจเจกบุคคล เพื่อความสัมฤทธ์ิและเติบโตของแตละคน ผูนําจะพัฒนาศักยภาพและ
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เพื่อนรวมงาน ใหสูงข้ึน นอกจากนี้ ผูนําจะมีการปฏิบัติตอผูตามโดยการใหโอกาสในการเรียนรูส่ิง
ใหม ๆ สรางบรรยากาศของการใหการสนับสนุน คํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคลในดานความ
จําเปนและความตองการ การประพฤติของผูนําแสดงใหเห็นวายอมรับความแตกตางระหวางบุคคล 
เชน บางคนไดรับกําลังใจมากกวา บางคนไดรับอํานาจการตัดสินใจดวยตัวเองมากกวา บางคนมี
มาตรฐาน ท่ีเครงครัดกวา บางคนมีโครงสรางงานท่ีมากกวา ผูนํามีการสงเสริมการส่ือสารสองทาง 
และมีการจัดการดวยการเดินดูรอบ ๆ (management by walking around) มีปฏิสัมพันธกับผูตามเปน
การสวนตัว ผูนําสนใจในความกังวลของแตละบุคคลเห็นปจเจกบุคคลเปนบุคคล (as a whole 
person) มากกวาเปนเพียงปจจัยการผลิต ผูนําจะมีทักษะในการฟงอยางมีประสิทธิภาพ ผูนําจะมอบ
งานเพื่อเปนเคร่ืองมือในการพัฒนาผูตาม เปดโอกาสใหผูตามไดใชความสามารถพิเศษอยางเต็มท่ี
และเรียนรูส่ิงใหม ๆ ท่ีทาทายความสามารถ ผูนําจะดูแลผูตามวาตองการคําแนะนํา การสนับสนุน 
และการชวยใหกาวหนาในการทํางานท่ีรับผิดชอบอยูหรือไม โดยผูตามจะไมรูสึกวาเขากําลัง ถูก
ตรวจสอบ (Bass, 1985: 94-95; Bass and Avolio, 1990: 19; Audio, 1994: 133) 

2. ภาวะผูนําแบบแลกเปล่ียน (transactional leadership) เปนกระบวนการ
ท่ีผูนําจะใหรางวัลหรือลงโทษผูตาม โดยข้ึนอยูกับการพิจารณาผลการปฏิบัติงานของผูตาม ผูนําใช
กระบวนการแลกเปล่ียนเพื่อเสริมแรงตามสถานการณ ผูนําจูงใจผูตามใหปฏิบัติงานตามระดับท่ี
คาดหวังไว ผูนําจะทําหนาท่ีชวยผูตามใหปฏิบัติงานจนบรรลุเปาหมาย ผูนําทําใหผูตามมี ความ
เช่ือม่ันท่ีจะปฏิบัติงานตามบทบาท และเห็นคุณคาของผลลัพธท่ีผูตามจะไดรับตามกําหนด ซ่ึงผูนํา
จะตองรูถึงส่ิงท่ีผูตามจะตองปฏิบัติเพื่อใหไดผลลัพธท่ีตองการ ผูนําจูงใจโดยเช่ือมโยงความตองการ
และรางวัลกับความสําเร็จตามเปาหมาย รางวัลสวนใหญเปนรางวัลภายนอก ผูนําจะทําให ผูตาม
เขาใจในบทบาท รวมท้ังผูนําจะตระหนักถึงความตองการของผูตาม ผูนําจะรับรูวาผูตาม ตองทํา
อะไรเพื่อท่ีจะบรรลุเปาหมาย ผูนําจะระบุบทบาทเหลานี้และขอกําหนดงานท่ีชัดเจน โดยผูนําจะ
ชวยใหผูตามระบุเปาหมายและเกิดความเขาใจวา ความตองการหรือรางวัลท่ีพวกเขาตองการจะตอง
เช่ือมโยงกับความสําเร็จของงานและตองเปนไปตามตามเปาหมายอยางไร (Bass and Avolio, 1990: 
10, 19-20) ภาวะผูนําแบบแลกเปล่ียนประกอบดวย 

2.1 การใหรางวัลตามสถานการณ (contingent reward: CR) ผูนํา
จะทําใหผูตามเขาใจชัดเจนวา ผูนําตองการใหผูตามทําอะไรหรือคาดหวังอะไรจากผูตามและจากน้ัน
จะจัดการแลกเปล่ียนรางวัลในรูปของคํายกยองชมเชย ประกาศความดีความชอบ การจายเพิ่มข้ึน ให
โบนัสเม่ือผูตามสามารถปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายตามที่คาดหวัง ผูนําแบบนี้มักจูงใจโดยให
รางวัลเปนการตอบแทน และมักจูงใจดวยแรงจูงใจข้ันพื้นฐานหรือแรงจูงใจภายนอก 
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2.2 การบริหารแบบวางเฉย (management-by exception) แบงได
เปน 2 แบบ คือ 

1) การบริหารแบบวางเฉยเชิงรุก (active management-by 
exception: MBE-A) การบริหารแบบนี้ ผูนําจะคอยสังเกตผลการปฏิบัติงานของผูตาม และชวย
แกไขใหถูกตอง เพื่อปองกันการเกิดความผิดพลาดหรือลมเหลวในการปฏิบัติงาน กลาวโดยสรุปคือ 
เปนผูนํา ท่ีมุงเนนในทางปองกันไมใหเกิดปญหาหรือความผิดพลาดกอนการปฏิบัติงาน 

2) การบริหารแบบวางเฉยเชิงรับ (passive management-
by exception: MBE-P) การบริหารแบบนี้ ผูนําจะเขาไปแทรกแซงหรือใหคําแนะนํากับผูตาม เม่ือ
เห็นวา ผลการปฏิบัติงานไมไดเปนไปตามมาตรฐาน หรือมีบางอยางผิดพลาด กลาวโดยสรุปคือ เปน
ผูนําท่ีมุงเนนในทางแกไขปญหาหรือความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนหลังจากการปฏิบัติงาน 

3. ภาวะผูนําแบบความไมมีภาวะผูนํา (non - leadership behavior) หรือ
พฤติกรรม ภาวะผูนําแบบปลอยตามสบาย (laissez-faire leadership: LF) เปนภาวะผูนําท่ีไมมีการ
ตัดสินใจ ไมมีความพยายาม ขาดความรับผิดชอบ ไมเต็มใจท่ีจะเลือกยืนอยูฝายใด ขาดความ มีสวน
รวมเม่ือผูตามตองการผูนําจะไมอยูรวมคิดรวมตัดสินใจ ไมมีวิสัยทัศนเกี่ยวกับภารกิจขององคกร 
ไมมีความชัดเจนในเปาหมาย 
 
 จากการตรวจสอบเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ สามารถสรุปองคประกอบของภาวะ
ผูนําเต็มรูป (the full range of leadership) ดังตารางท่ี 2.1 
 
ตารางท่ี 2.1 แสดงองคประกอบของภาวะผูนําตามทฤษฎีภาวะผูนําเต็มรูป 
 

องคประกอบภาวะผูนาํเต็มรูป องคประกอบยอย 
ภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ 
(transformational leadership) 

การมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณทางดานพฤติกรรม (II-B) 
การมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณทางดานคุณลักษณะ (II-A) 
การสรางแรงบันดาลใจ (IM) 
การกระตุนทางปญญา (IS) 
การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล (IC) 

ภาวะผูนําแบบแลกเปล่ียน 
(transactional leadership) 
 

การใหรางวัลตามสถานการณ (CR) 
การบริหารแบบวางเฉยเชิงรุก (MBEA) 
การบริหารแบบวางเฉยเชิงรับ (MBEP) 
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ตารางท่ี 2.1 แสดงองคประกอบของภาวะผูนําตามทฤษฎีภาวะผูนําเต็มรูป (ตอ) 
 

องคประกอบภาวะผูนาํเต็มรูป องคประกอบยอย 
ภาวะผูนําแบบปลอยตามสบาย 
(laissez-faire leadership)  
หรือภาวะท่ีไมมีภาวะผูนํา 
(non-leadership) 

ภาวะผูนําแบบปลอยตามสบาย 
(laissez-faire leadership: LF) 
 

ท่ีมา: Brown, 2003: 43 
 
 แนวคิดเก่ียวกับทฤษฎีภาวะผูนําเปล่ียนสภาพ (Transformational Leadership 
Theories) 
 ทฤษฎีภาวะผูนําการเปล่ียนสภาพ (Transformational Leadership Theory) เปนทฤษฎี
ของการศึกษาภาวะผูนําแนวใหมหรือเปนกระบวนทัศนใหม (New paradigm) ของภาวะผูนํา โดยมี
เบิรน (Burn) และแบส (Bass) เปนสองคนแรกท่ีกลาวถึงภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง โดยแสดงให
เห็นวาเปนทฤษฎีของการศึกษาภาวะผูนําแนวใหม เนื่องจากภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงเปนการ
เปล่ียนแปลงกระบวนทัศน ไปสูความเปนผูนําท่ีมีวิสัยทัศน และมีการกระจายอํานาจหรือเสริมสราง
พลังจูงใจ เปนผูมีคุณธรรมและกระตุนใหผูตามมีความเปนผูนํา ซ่ึงภาวะผูนําลักษณะน้ีกําลังเปนท่ี
ตองการอยางยิ่งในโลกท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วและสับสนอยางในปจจุบัน (กระทรวงศึกษาธิการ, 
2550: 4-7)  
 ภาวะผูนําการเปล่ียนสภาพ (Transformational Leadership) แบส (Bass, 1997 อางถึง
ในกระทรวงศึกษาธิการ, 2550: 5-15) กลาวถึงภาวะผูนําการเปล่ียนสภาพวา เปนผูนําท่ีทําใหผูตาม
อยูเหนือความสนใจในตนเอง เปนกระบวนการท่ีผูนํามีอิทธิพลตอผูรวมงานและผูตาม โดย
เปล่ียนแปลงความพยายามของผูรวมงานและผูตามใหสูงข้ึนกวาความพยายามท่ีคาดหวัง พัฒนา
ความสามารถของผูรวมงานและผูตามไปสูระดับท่ีสูงข้ึน ทําใหเกิดการตระหนักรูในภารกิจและ
วิสัยทัศนของทีมและองคการ จูงใจผูรวมงานและผูตามมองไกลเกินกวาความสนใจของตนเอง ของ
พรรคพวกใหเขามองเห็นประโยชนตอกลุมองคการและสังคม  
 ภาวะผูนําการเปล่ียนสภาพนี้ประกอบดวยลักษณะเฉพาะ 4 ประการ คือ  

1. การมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณหรือการมีคุณลักษณะพิเศษ (Idealized 
Influence of Charisma Leadership) หมายถึง การที่ผูนําประพฤติตัวเปนแบบอยางหรือเปนโมเดล
สําหรับผูตาม ผูนําจะเปนท่ียกยอง เคารพนับถือ ศรัทธา ไววางใจ และทําใหเกิดผูตามเกิดความภาคภูมิใจ
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เม่ือไดรวมงานกัน ผูตามจะพยายามประพฤติปฏิบัติเหมือนกับผูนําและตองการเลียนแบบผูนําของ
เขา ส่ิงท่ีผูนําตองปฏิบัติเพื่อบรรลุถึงคุณลักษณะนี้คือ ผูนําจะตองมีวิสัยทัศนและสามารถถายทอด
ไปยังผูตาม ผูนําจะมีความสํ่าเสมอมากกวาการเอาแตอารมณ สามารถควบคุมอารมณไดใน
สถานการณวิกฤต ผูนําเปนผูท่ีไวใจไดวาจะทําในส่ิงท่ีถูกตอง ผูนําจะเปนผูท่ีมีคุณธรรมจริยธรรมสูง 
หลีกเล่ียงท่ีจะใชอํานาจเพ่ือผลประโยชนสวนตน ผูนําจะแสดงใหเห็นถึงความเฉียวฉลาด ความมี
สมรรถภาพ ความต้ังใจ ความเชื่อม่ันในตนเอง ความแนวแนในอุดมการณ ผูนําจะเสริมความ
ภาคภูมิใจ ความจงรักภักดี และความม่ันใจของผูตาม ทําใหผูตามมีความเปนพวกเดียวกันกับผูนํา 
โดยอาศัยวิสัยทัศนและการมีจุดประสงครวมกัน ผูนําแสดงความม่ันใจชวยสรางความรูสึกเปนหนึ่ง
เดียวกันเพื่อการบรรลุเปาหมายท่ีตองการ ผูตามจะเลียนแบบผูนําและพฤติกรรมของผูนําจากการ
สรางความม่ันใจในตนเอง ประสิทธิภาพและความเคารพในตนเอง ผูนําการเปล่ียนแปลงจึงรักษา
อิทธิพลของตนในการบรรลุเปาหมายและปฏิบัติภาระหนาท่ีขององคการ  

2. การสรางแรงบันดาลใจ (Inspiration Motivation) หมายถึง การที่ผูนํา
จะประพฤติในทางท่ีจูงใจใหเกิดแรงบันดาลใจกับผูตาม โดยการสรางแรงจูงใจภายใน การให
ความหมายและทาทายในเร่ืองของงานของผูตาม ผูนําจะกระตุนจิตวิญญาณของทีมงานใหมี
ชีวิตชีวา ผูนําจะทําใหผูตามสัมผัสกับภาพท่ีงดงามของอนาคต ผูนําจะแสดงความเช่ือม่ัน และความ
ความต้ังใจตอเปาหมายและวิสัยทัศนรวมกัน ผูนําจะชวยใหผูตามมองขามผลประโยชนของตนเพื่อ
วิสัยทัศนและภารกิจขององคการ ซ่ึงภาวะผูนําบารมีในการสรางแรงบันดาลใจนั้น ผูนําจะ
แสดงออกดวยการเปนแมแบบท่ีเขมแข็งใหผูตามไดเห็นตาม เกิดการรับรูในพฤติกรรมของผูนํา ทํา
ใหเกิดการลอกเลียนแบบพฤติกรรมผูนําข้ึน นอกจากนี้ผูนําการเปล่ียนแปลงยังมีพฤติกรรมปฏิบัติที่
มีมาตรฐานทางศีลธรรม และศีลธรรมสูงจนเกิดการยอมรับวาเปนส่ิงท่ีถูกตองดีงาม ทําใหไดรับ
ความศรัทธา ความไววางใจ การยอมรับนับถืออยางลึกซ้ึงจากผูตามพรอมไดรับความไววางใจอยาง
สูงอีกดวย แตก็ยังไมสามารถกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงได แมวาผูตามจะเกิดความช่ืนชมและ
ศรัทธาแลวก็ตาม เพราะยังไมเกิดแรงจูงใจท่ีสูงพอท่ีจะเปล่ียนความยึดติดผลประโยชนของตนไป
เปนการเห็นแกประโยชนสวนรวมซ่ึงคอนขางมีลักษณะเปนนามธรรม ดังนั้น ผูนําจะตองแสดงออก
ดวยการส่ือสารใหผูตามทราบถึงความคาดหวังท่ีผูนํามีตอผูตามดวยการสรางแรงบันดาลใจ ใหยึด
ม่ันและรวมสานฝนตอวิสัยทัศนขององคการ เพื่อนําไปสูเปาหมายแทน การทําเพื่อประโยชนเฉพาะตน 
ผูนําการเปล่ียนแปลงจึงเปนผูท่ีสงเสริมน้ําใจแหงการทํางานเปนทีม ผูนําจะพยายามจูงใจผูตามให
ทํางานบรรลุเกินเปาหมายที่กําหนดไว โดยการสรางจิตสํานึกของผูตามใหเห็นความสําคัญวา 
เปาหมายและผลงานนั้นจําเปนตองมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงตลอดเวลา จึงทําใหองคกร
เจริญกาวหนาประสบความสําเร็จได  
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3. การกระตุนทางปญญา (Intellectual Stimulation) หมายถึงการท่ีผูนํามี
การกระตุนผูตามใหตระหนักถึงปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในหนวยงาน ทําใหผูตามมีความตองการหา
แนวทางใหม ๆ มาแกปญหาในหนวยงาน เพื่อหาขอสรุปใหมท่ีดีกวาเดิม เพื่อทําใหเกิดส่ิงใหมและ
สรางสรรค มีการต้ังสมมติฐาน การเปล่ียนกรอบการมองปญหาและการเผชิญกับสถานการณเกา ๆ 
ดวยวิถีทางแบบใหม ๆ โดยภาวะในการกระตุนทางปญญานั้น จะเปนพฤติกรรมของผูนําการ
เปล่ียนแปลงท่ีแสดงออกดวยการกระตุนใหเกิดการริเร่ิมสรางสรรคส่ิงใหม ๆ โดยใชวิธีการคิดทวน
กระแสความเช่ือและคานิยมเดิมของตนหรือผูนําหรือองคการ ผูนําการเปล่ียนแปลงจะสราง
ความรูสึกทาทายใหเกิดข้ึนแกผูตาม มองปญหาเปนโอกาส และจะใหการสนับสนุนหากตองการ
ทดลองวิธีการใหม ๆ ของตน หรือการริเร่ิมสรางสรรคงานใหม ๆ ใหกับองคการ สงเสริมใหผูตาม
แสวงหาทางออกและวิธีการแกปญหาตาง ๆ ดวยตนเองเปดโอกาสใหผูตามไดแสดงความสามารถ
อยางเต็มท่ี กระตุนใหทุกคนไดทํางานอยางอิสระในขอบเขตของงานท่ีตนมีความรูความชํานาญ  

4. การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล (Individualized Consideration) 
ผูนําจะมีความสัมพันธเกี่ยวของกับบุคคลในฐานะเปนผูนํา ใหการดูแลเอาใจใสผูตามเปนรายบุคคล 
และทําใหผูตามรูสึกมีคุณคาและมีความสําคัญ ผูนําจะเปนโคชและเปนท่ีปรึกษาของผูตามแตละคน 
ซ่ึงภาวะในการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลนั้นผูนําจะแสดงบทบาทเปนครู พี่เล้ียง และท่ีปรึกษา
ใหคําแนะนําในการชวยเหลือผูตามใหพัฒนาระดับความตองการของตนสูระดับท่ีสูงข้ึน สราง
บรรยากาศการทํางานท่ีดี สงเสริมการเรียนรูและความม่ันใจใหแกผูตามเพ่ือใหทํางานไดประสบ
ความสําเร็จและมีประสิทธิภาพ ดังนั้นภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงจึงเปนการใหความสําคัญของ
ผูรวมงานและผูตามใหมองเห็นงานในแงมุมใหมโดยมีการสรางแรงบัลดาลใจ กระตุนทางปญญา 
การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล โดยผูนําจะยกระดับของวุฒิภาวะและอุดมการณของผูตาม 
กระตุน ช้ีนํา และมีสวนรวมในการพัฒนาความสามารถของผูตามและผูรวมงานไปสูระดับ
ความสามารถท่ีสูงข้ึน มีศักยภาพมากข้ึนนําไปสูการบรรลุถึงผลงานท่ีสูงข้ึน 
 
 ภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ ก็คลายกับภาวะผูนําแบบความสามารถพิเศษ คือ เปนท่ี
สนใจและศึกษากันอยางมากในองคการตาง ๆ นอกจากนั้นผูศึกษาบางคนยังใชสองคํานี้ใน
ความหมายเดียวกันดวยในสวนตอไปนี้จะนําเสนอ 

1. ทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ  
2. วัฒนธรรมขององคการ ซ่ึงผูนําจะตองสรางหรือกําหนดรูปแบบให

สนับสนุนการเปล่ียนแปลงขององคการ 
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  ทฤษฎีภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ  
  ทฤษฎีภาวะผูนํ าแบบเปล่ียนสภาพ  ของเบิรน  (Burns’ Theory of 
Transforming Leadership) เบิรน (Burns, 1978: 20) ไดอธิบายความหมายของภาวะผูนําแบบเปล่ียน
สภาพ ไววา เปนกระบวนการในอันซ่ึง “ผูนําและผูตาม ไดกระทําใหอีกฝายหนึ่งมีความซ่ือสัตย
สุจริต หรือคุณธรรมและแรงจูงใจในการทํางานมากข้ึน” ภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ คือ ผูนําแบบ
นี้จะปลุกสํานึกใหมีอุดมการณ คานิยมท่ีมีคุณธรรม เชน เสรีภาพ ความยุติธรรม ความเสมอภาค 
ความสงบ และมนุษยธรรม ไมใหเกิดอารมณเลวราย เชน หวาดกลัว อิจฉา โลภ หรือมีแตความ
เกลียด ผูนําแบบแปลงรูป ในความนึกคิดของผูศึกษาหลายคนคือ ผูนําท่ีจะมีความต่ืนตัวตอความ
ตองการของผูตาม จะประเมินผูตามของเขาวา “มีความปลอดภัยตลอดเวลา” และ “มีความปลอดภัย
ท่ีดีกวา” สําหรับเบิรนนั้นเช่ือวาผูนําแบบแปลงรูปนั้นจะเปนใคร อยูในตําแหนงไหนก็ไดใน
องคการ แตจะเปนบุคคลท่ีมีอิทธิพลเหนือเพื่อนรวมงาน ผูบังคับบัญชา พอกับการมีอิทธิพลเหนือ
ผูใตบังคับบัญชา ผูนําแบบนี้จะมีเกิดใหเห็นทุกวัน ดวยพฤติกรรมของคนธรรมดา แตไมใชธรรมดา
เหมือนท่ัว ๆ ไป  
  เบิรนไดพยายามอธิบายภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ โดยไดเปรียบเทียบ
ใหเห็นความแตกตางระหวาง ภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ (Transformal Leadership) กับภาวะผูนํา
แบบจัดการ (Transactional Leadership) ซ่ึงภาวะผูนําแบบหลังนี้ จะจูงใจลูกนองโดยยึดความสนใจ
ของตัวเองเปนหลัก ผูนําแบบนี้ไดแก ผูนําทางการเมืองท่ีจะแลกเปล่ียนหนาท่ีการงาน เงินอุดหนุน
จากรัฐ และผลกําไรจากการมีสัญญากับรัฐบาล กับการยกมือสนับสนุนการตอสูตาง ๆ ผูนําแบบ
จัดการจะคํานึงถึงคานิยมเหมือนกัน แตเปนคานิยมท่ีสนับสนุนกระบวนการแลกเปล่ียน เชน ความ
ซ่ือสัตย ยุติธรรม รับผิดชอบ และยื่นหมูยื่นแมว หรือหมูไปไกมา  
  นอกจากนั้น เบิรนยังแสดงใหเห็นความแตกตางของผูนําท้ังสองแบบ
จากกระบวนการใชอิทธิพล จากอํานาจหนาท่ีในองคการแบบราชการ หรือองคการขนาดใหญท่ีเนน
การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ประเพณี มากกวาการตอรองแลกเปล่ียนหรือสรางแรงดลใจตาง ๆ 
เหมือนผูนํา 2 แบบที่กลาวมา  
  นอกจากนั้น เบิรน ไดเนนใหเห็นวา ภาวะผูนําเปนกระบวนการ ไมใช
กลุมของพฤติกรรมท่ีรักษาตัวรอด เบิรน (Bruns, 1978: 440) ไดอธิบายภาวะผูนําวา “คือเปนกระแส
ของการมีสัมพันธระหวางกัน หรืออยูรวมกัน ซ่ึงผูนําจะกระตุนใหผูตามมีแรงจูงใจ โตตอบอยาง
ตอเนื่อง และปรุงแตง หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูตาม ไมวาจะเปนการโตตอบท่ีเปนไปตาม
คาดหวังหรือตอตานใหเปนไปตามความตองการหรือทิศทางท่ีผูนําตองการอยางตอเนื่อง ไมมีการ
หยุดหยอน เหมือนกับกระแสน้ําท่ีกระแทกกระท้ันกันตลอดเวลา” ภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ อาจ
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มองไดท้ังอยางแคบ เชน ระหวางบุคคล หรือมองท้ังระบบในภาพรวมของการใชอํานาจในการ
เปล่ียนแปลงระบบสังคม และสรางแบบอยางของสถาบันข้ึนมาใหม 
  ในการวิเคราะหจากมุมมองแบบกวางนั้น ภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ 
ผูนําจะตองกําหนดกรอบ สรางแรงกดดัน และความขัดแยงระหวางกลุม เพื่อสรางแรงจูงใจแก
ผูรวมงาน ความขัดแยงระหวางกลุมตาง ๆ จะทําใหผูนําทํางานไดยาก แตในขณะเดียวกันก็มีคุณ
อนันต ในการที่แตละกลุมจะแขงขันกันทํางานจนบรรลุวัตถุประสงคได 
  ทฤษฎีภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพของแบส (Bass's Theory of 
Transformational Leadership) แบส (1985: 30-31) ไดใหความหมายของภาวะผูนําแบบแปลงรูปไว
ในแงของผลกระทบของผูนําท่ีมีตอผูตามวา ผูตามจะรูสึกไววางใจ (trust) เล่ือมใส (admiration) 
จงรักภักดี (loyalty) และยอมรับ (respect) ในตัวผูนํา และก็จะเกิดแรงจูงใจและต้ังใจทํางานให
มากกวาท่ีเคยทําตามปกติ หรือตามท่ีคาดหวังไว นั้นก็คือผูนําสามารถเปล่ียนผูตามให 

1. มีความรู ถึงความสําคัญและคุณคาของผลงานท่ีจะ
ออกมา 

2. เห็นคุณคาของตนเองท่ีจะเปนผูกอใหเกิดประโยชนแก
องคการและทีมงาน 

3. มีแรงจูงใจในการตองการเปนท่ียอมรับของคนอ่ืน และ
เปนผูนํา แบส ช้ีใหเห็นวาผูนําแบบเปล่ียนสภาพ ไมใชแตมีความสามารถพิเศษเหนือคนอ่ืน ๆ 
เทานั้น เพราะวาผูมีความสามารถพิเศษตาง ๆ เชน นักรอง นักแสดง นักกีฬา ฯลฯ ความสามารถ
พิเศษดังกลาวไมมีผลใด ๆ ตอลูกนองหรือผูตามของเขา ถึงแมนวาพวกลูกนองจะรูถึงช่ือเสียง
เหลานั้นดี แบสไดเนนใหเห็นวา “ความสามารถพิเศษเปนส่ิงสําคัญของผูนําแบบเปล่ียนสภาพ แต
โดยความสามารถพิเศษเหลานั้นไมเพียงพอท่ีจะนับไดวาเปนกระบวนการของภาวะผูนําแบบเปล่ียน
สภาพ” เพราะวาผูนําแบบเปล่ียนสภาพ จะมีอิทธิพลตอผูตาม โดยการกระตุนอารมณอยางแรง ใหมี
อารมณรวมกับผูนํา หรืออาจจะโดยการใหคําแนะนํา เชน การเปนโคช ครู และท่ีปรึกษา เปนตน 
 
  แนวคิดเกี่ยวกับภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพ ของแบส และเบรินส
คอนขางจะคลายคลึงกัน แตก็มีขอแตกตางบางประเด็น เชน  

1. เบิรนไดกําหนดภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ ไวดวยวา ผูท่ี
จะเปนผูนําจะตองมีคา นิยมดานบวกเกี่ยวกับจริยธรรม และสนองตอบตอความตองการดานการ
ยอมรับและความสามารถในการมีความสําเร็จจากผูตาม สวนแบสนั้น ผูนําแบบเปล่ียนสภาพ คือ
ผูนําท่ีสามารถกระตุนแรงจูงใจ และเปนการเห็นชอบรวมกันของผูตาม โดยไมพิจารณาวาจะเกิด
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ผลดีแกผูตามหรือไมก็ตาม อยางไรก็ตามผูนําของแบสก็ไมรวมถึงผูนําท่ีมีแตความตองการข้ัน
พื้นฐาน เชน อาหาร ท่ีอยูอาศัย ความปลอดภัยและฐานะทางเศรษฐกิจเทานั้น ผูนําของแบส เชน 
อดอฟ ฮิลเลอร ถึงแมนจะเกิดผลรายตอประเทศ ตอประชาชนในการทํากระทําของเขาก็ตาม 

2. ท้ังเบิรน และแบส ใหการยอมรับผูนําแบบแปลงรูป
ดวยกันท้ังคู ถึงแมทฤษฎีของคนท้ังสองก็จะมีขอแตกตางกัน แตสวนท่ีเหมือนกันคือ เบิรน และ
แบส มองผูนําแบบเปล่ียนสภาพ วาเปนการแลกเปล่ียนผลประโยชนหรือรางวัลเพื่อการยอมปฏิบัติ
ตาม อยางไรก็ตาม แบสใหความหมายของผูนําแบบเปล่ียนสภาพ กวางกวาเบิรนเพราะแบสนั้น 
นอกจากการบอกถึงการใหรางวัลท้ังรูปของเงิน และส่ิงอ่ืน ๆ เพื่อสรางแรงจูงใจ แตยังบอกถึงงาน
ตาง ๆ ท่ีตองทําอยางชัดเจน เพื่อใหไดมาซ่ึงรางวัลดวย ทฤษฎีของแบส คลาย ๆ กับทฤษฎีทางสู
เปาหมายของเฮาส (House)  
 
  ภาวะผูนํากับวัฒนธรรมขององคการ (Leadership and Organization 
Culture)  
  วัฒนธรรมขององคการเปนแหลงขอมูลท่ีสําคัญท่ีจะศึกษาและวิจัยจน
เขาใจถึงความไม หยุดนิ่งของภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ ไดแจมชัด ไดมีนักวิจัยไดใหความหมาย
ของวัฒนธรรมของ องคการไววาคือ ขอสันนิษฐานและความเช่ือพื้นฐานของคนในองคการนั้น ขอ
สันนิษฐานและความเช่ือพื้นฐานจะเก่ียวของกับความเขาใจโลกและสถานการณแตละแหง 
ธรรมชาติของขอบเขตและระยะทาง ธรรมชาติของมนุษยและความสัมพันธระหวางมนุษยดวยกัน 
นักวิจัยไดแยกขอสันนิษฐานระหวางคานิยมท่ียอมรับและคานิยมท่ีไมรูตัว ระหวางคานิยมท่ีคงท่ี
และเปลี่ยนแปลงไป คานิยมท่ีองคการรับไว แตไมไดเกี่ยวพันกับความเช่ือพื้นฐานท่ีเกิดจากการ
เรียนรู จะไมเปนตัวสะทอนภาพของวัฒนธรรมขององคการโดยตรง 
  ตัวอยางเชน บริษัทหนึ่งตองการใหสมาชิกเห็นและเช่ือวาบริษัทส่ือสาร
เร่ืองตาง ๆ ใหทุกคนรู และยินดีรับฟงความคิดเห็นของสมาชิกเชนกัน แตอยางไรก็พยายาม
หลีกเล่ียงการส่ือสารเร่ืองท่ีวิกฤต และเสียหายแกบริษัท 
  ดังนั้นจึงเปนเร่ืองยากมากท่ีจะใหสมาชิกของบริษัทมีคานิยมและความ
เช่ืออยางลึกซ้ึงวามีการเปดกวางในการพูดจากันทุกเร่ือง ความเช่ือซ่ึงถูกยอมรับจนเปนวัฒนธรรม
ขององคการหรือกลุมนั้น มันจะเกิดมาจากการตอบสนองตอปญหาตาง ๆ 
  ท้ังนี้เพื่อการอยูรอดขององคการตอส่ิงแวดลอม ท้ังภายนอกและภายใน 
ปญหาท่ีสําคัญจากส่ิงแวดลอมภายนอกจะเปนตัวกําหนดงานขององคการ หรือเหตุผลของความ
เปนอยูขององคการ วัตถุประสงคจะติดยึดอยูกับงาน กลยุทธและวิธีประเมินผลความสําเร็จของ
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วัตถุประสงคก็จะถูกกําหนดตามมาเชนกัน โดยท่ัวไปองคการจะมีวัตถุประสงคหลายวัตถุประสงค 
บางวัตถุประสงคก็ไมอาจแสดงใหเห็นไดชัดเหมือนอ่ืน ๆ ตัวอยางเชน วัตถุประสงคหลักท่ีสําคัญ
ของโรงเรียนของรัฐ หรือการใหการศึกษาแก เยาวชน แตกลับจัดสรรงบประมาณท่ีเดนชัดนอยมาก
เกี่ยวกับการจางครูเพิ่ม และจัดการศึกษาใหฟรีกับเด็กยากจนท้ัง ๆ ท่ีตองการหาทางปองกันการท่ี
เยาวชนเขาสูตลาดแรงงานกอนวัยควรและถูกเอาเปรียบนา ๆ ประการ สคีน (Schein, 1985: 56) ได
แสดงตัวอยางใหเห็นชัดจากบริษัทท่ีเห็นชอบรวมกันใหมีเสนทางท่ีจะทําใหผลิตผลไดรับชัยชนะ 
แตไมเห็นชอบเกี่ยวกับการจัดสรรทรัพยากรตาง ๆ ระหวางแตละผลิตผล หรือวิธีการจัดการดาน
การตลาดเกี่ยวกับผลิตผลเหลานั้น เชน “กลุมท่ีหนึ่งคิดวาการตลาดคือการโฆษณาเพื่อใหสินคามี
ภาพพจนท่ีดีข้ึน กลุมท่ีสองคิดวาการตลาดคือ การพัฒนาสินคาเพื่อยุคหนา ขณะท่ีกลุมท่ีสามเนน
เร่ืองสินคาเขาสูตลาด และการขายเพ่ือสนับสนุนวัตถุประสงคท่ีเห็นชอบรวมกัน” 
  จากการมองงานท่ีแตกตางกันไป องคการจึงตองการการแกปญหาภายใน
เหลานี้เพราะวาวัตถุประสงคและกลยุทธวิธีตาง ๆ ไมมีทางจะสําเร็จลงไดอยางมีประสิทธิภาพ หาก
ขาดเร่ืองการพยายาม ความรวมมือกันและความมีเหตุผลท่ีสนับสนุนตาง ๆ ของสมาชิกขององคการ 
ปญหาภายในประกอบไปดวย เกณฑท่ีใชในการตัดสินใจเกี่ยวกับตําแหนงและอํานาจมาตรฐาน 
และมาตรการท่ีจะใหคุณและโทษ ความคิดท่ีจะอธิบายส่ิงตาง ๆ ท่ีไมสามารถคาดการณหรือควบคุม
ได กฎและประเพณีความสัมพันธระหวางบุคคล การจัดการความกาวราวหรือชูสาว และความ
เห็นชอบรวมกันท้ังสัญญาลักษณและความหมาย ความเชื่อเหลานั้นจะสะสมหรือพัฒนามาจาก
เหตุการณ ของความคาดหวัง บทบาทหนาท่ีและพฤติกรรม ชวยใหสมาชิกรูถึงส่ิงท่ีเหมาะสม 
หรือไมเหมาะสม และชวยใหสมาชิกอยูรวมกันอยางมีความสุข หนาท่ีหลักของวัฒนธรรมของ
องคการจะชวยใหมีความเขาใจส่ิงแวดลอม และรูวิธีท่ีจะตอบสนองตอมัน เพื่อไมใหมีหรือลดความ
วิตกกังวล ความไมแนใจและความสับสน ปญหาจากภายนอกและภายในองคการจะมีความสัมพันธ
กันอยางแนบแนน ซ่ึงองคการจะตองแกไขหรือจัดการพรอม ๆ กันไป วิธีการจะถูกพัฒนาข้ึนจาก
ประสบการณ สมาชิกจะยอมรับและเร่ิมซึมซาบสูสมาชิกใหม ซ่ึงในเวลาตอมาขอสันนิษฐาน
เหลานั้นก็เปนท่ีคุนเคยของสมาชิก ซ่ึงจะเร่ิมมีความรูและเขาใจกันมากข้ึน จนกลายเปนวัฒนธรรม
ขององคการไปในท่ีสุด 
  สคีน (1985) ไดสรุปวาผูนําจะตองมีศักยภาพในการสราง หรือกําหนด
รูปแบบของ วัฒนธรรมและสนับสนุนใหสมาชิกยอมรับในวัฒนธรรมขององคการ โดยวิธีการตาง ๆ ท่ี
สําคัญตอไปนี้ อางจาก ยุคส (Yukl, 1989: 213-215) 

1. ใหความสนใจ (Attention) ผูนําตองสนใจในลูกนอง 
โดยการแสดงใหลูกนองรูถึงงานภารกิจท่ีสําคัญตามลําดับ คานิยมและส่ิงท่ีสนใจมุงหมายของ



ชุติญา กุศลวงษ         วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ / 58 

องคการหรือของผูนํา เพื่อใหลูกนองไดมีโอกาสไตรถาม แสดงความคิดเห็นและวิจารณ การส่ือสาร
และการแสดงออกน้ันอาจจะแสดงหรือบอกใหทราบในระหวางติดตามดูแลการปฏิบัติงาน การ
วางแผนงานโดยจัดใหมีการประชุมวางแผนงาน รายงาน หรือการเดินเยี่ยมดูการปฏิบัติงาน การ
แสดงอารมณของผูบริหาร บางทีก็บงบอกถึงคานิยมและความสนใจ ตัวอยางเชน ผูนําท่ีชอบตําหนิ
ลูกนองโดยลายลักษณอักษรเม่ือลูกนองไมสามารถตอบเร่ืองราวตาง ๆ ในหนวยงานของตนเองได 
หรือผูนําท่ีไมสนใจตอเอกสารใด ๆ ท่ีเขาเห็นวาไมมีผลตอเขาในขณะน้ัน 

2. จัดการหรือขจัดเร่ืองวิกฤต (Reactions to crises) การเขา
แกไขเหตุการณวิกฤตได แสดงวาผูนําสามารถควบคุมอารมณท่ีรุมเรารอบตัวได และยังเพิ่มความ 
สามารถในการเรียนรู คานิยม และขอสันนิษฐานตาง ๆ ได ตัวอยางเชน บริษัทท่ีกําลังเผชิญหนากับ
ยอดขายท่ีลดลงอยางรวดเร็ว แตพยายามหลีกเล่ียงการใหคนงานและผูบริหารออกจากงาน โดยการ
ลดช่ัวโมงการทํางาน และการจายคาแรงนอยลงไป ท้ังนี้โดยการส่ือสารใหพนักงานทุกคนทราบถึง
ความต้ังใจท่ีจะใหทุกคนยังคงมีงานทําอยู 

3. เปนตัวอยาง (Role modeling) ผูนําตองแสดงใหลูกนองรู
ถึงคานิยม และความคาดหวัง โดยเฉพาะการกระทําเปนตัวอยาง เชน การแสดงความจงรักภักดีใน
องคการ การเสียสละและชวยเหลือการทํางานของลูกนอง ถึงแมนไมใชงานของตัวเองโดยตรง ผูนํา
กําหนดนโยบายหรือมาตราการในการทํางาน แตไมติดตามวานโยบายหรือมาตรการเหลานั้นจะถึง
ผูปฏิบัติงานหรือไม นโยบายนั้นยอมไมมีความสําคัญจริงหรือไมเปนส่ิงจําเปนจริง 

4. จัดรางวัลตอบแทน (Allocation of rewards) เกณฑมาตรฐาน
ท่ีจะใชในการจัดสรรการตอบแทน เชน เพิ่มคาตอบแทน การเล่ือนข้ัน จะเปนตัวแสดงถึงคานิยม
ของผูนําและ องคการ การประกาศเกียรติคุณท้ังแบบทางการและไมเปนทางการ ก็จะแสดงถึงความ
ต้ังใจและความสําคัญท่ีผูนําใหความสนใจ 

5. เกณฑมาตรฐานของการคัดเลือกและการใหออก (Criteria 
for selection and dismissal) ผูนําสามารถจะมีอิทธิพลตอวัฒนธรรมขององคการได โดยการคัดเลือก
บุคคลเขาทํางาน โดยเฉพาะคนท่ีมีคานิยมท่ีเหมาะสม ทักษะและคุณลักษณะ และสงเสริมใหมี
โอกาสไดอยูในตําแหนงท่ีสูง สําหรับผูสมัครท่ีมีคุณสมบัติไมเปนท่ีตองการก็ใหออกไปตาม
กระบวนการคัดเลือกตาง ๆ เกณฑการทํางานและมาตรการในการคัดเลือกก็เปนตัวช้ีถึงคานิยมและ
ความสนใจของผูนําได  
  นอกจากนั้น สคีนยังเสนอแนะปจจัยท่ีจะชวยเสริมใหองคการมีวัฒนธรรม
ตามตองการ  
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1. การออกแบบโครงสรางองคการ การออกแบบโครงสรางของ
องคการสวนมากจะไดรับอิทธิพลมาจากความสัมพันธระหวางกันภายในองคการ หรือเปนผลมา
จากทฤษฎีของการจัดการ การจะปรับเปล่ียนใหเหมาะสมกับองคการอยางมีประสิทธิภาพ การคง
อํานาจไวท่ีศูนยกลาง ทําใหรูแนวคิดวาผูนําเทานั้นจึงจะตัดสินใจไดดีท่ีสุด ในขณะท่ีการกระจาย
อํานาจ ช้ีใหเห็นถึงการเห็นความคิดสรางสรรคในแตละบุคคล และความรับผิดชอบรวมกันในการ
ตัดสินใจตาง ๆ  

2. การออกแบบระบบและมาตรการ แบบของการใชงบประมาณ 
หนวยงานในการวางแผน การรายงาน การทบทวนการปฏิบัติงาน การพัฒนาโปรแกรมตาง ๆ จะ
เปนตัวกําหนดกิจกรรมและงานมาตรฐาน ทั้งยังชวยลดความสับสนและซํ้าซอนบทบาทหนาท่ีของ
หนวยงานตาง ๆ 

3. การจัดส่ิงอํานวยความสะดวกตาง ๆ ถึงแมนส่ิงนี้จะ
เปนเร่ืองท่ีไมคอยมีการ กระทําพอ ๆ กับการวางกลยุทธวิธี ผูนําสามารถจัดเตรียมส่ิงอํานวยความ
สะดวกท่ีสะทอนคานิยมตัวอยางเชน การใหผูจัดการทุกระดับมีหองทํางานท่ีไมแตกตางกัน 

4. ใชประโยชนจากตํานานขององคการหรือนิทานประจําชาติ 
เร่ืองราวท่ีสําคัญ เกี่ยวกับเหตุการณและคนในองคการจะชวยถายทอดคานิยมและขอสันนิษฐาน
พื้นฐาน อยางไรก็ตามก็อาจไมเหมาะสําหรับองคการธุรกิจ โดยเฉพาะเร่ืองท่ีเคลือบแคลงไม
สามารถบอกหรือแสดงคานิยมไดอยางชัดเจน แตถาใชเร่ืองท่ีแตงข้ึนเองก็อาจจะเปนภัยภายหลัง 
เร่ืองราวและตํานานขององคการจะเปนตัวสะทอนถึงวัฒนธรรมขององคการมากกวาวิธีอ่ืน ๆ 

5. การใชเอกสารเปนทางการ การใหสมาชิกรูถึงคานิยม
ขององคการ โดยการประกาศของผูนํา การแจกเอกสาร ระเบียบและปรัชญา จะไมเกิดผล ยกเวนแต
ใชในการสนับสนุน วิธีการอื่น เพราะวิธีนี้จะใชในการสรางสมมุติฐานพ้ืนฐาน และคานิยมของ
องคการไดแคสวนเล็ก หรือบางสวน ขององคการเทานั้น ดังนั้นถาจะใชเอกสารตองใชอยางเปน
ทางการใหรูท่ัวกัน 
 
 ลักษณะของผูนําการเปล่ียนแปลง 
 หากพิจารณากระบวนทัศนและแนวคิดของการเปนผูนําแหงการเปล่ียนแปลง 
(Transformational leadership) จึงไมจํากัดวงอยูแคภาคธุรกิจเทานั้น แตเปนภาวะผูนําท่ีสามารถ
ใชไดกับหนวยภาครัฐ ภาคเอกชน องคการทองถ่ิน ตลอดจนองคการสาธารณะอ่ืน เชน ดานศาสนา 
ดานการบริหารตาง ๆ ท่ีมิมุงผลกําไร เปนตน ซ่ึง Rick Warren นักเขียนหนังสือช่ือดังและเปน
ศาสนาจารยอาวุโสทางคริสตศาสนาไดพยายามนําหลักการของทฤษฎีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง 
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(Transformational leadership theory) กับหลักการ 7 ประการ ท่ีไดมาจากท่ีประชุมขององคการ
สหประชาชาติดังกลาว มาสรางตนแบบของผูนําแหงการเปล่ียนแปลงท่ีสามารถกอใหเกิด “พลังการ
ทํางานเพ่ิมข้ึนแบบทวีคูณ หรือ Synergy of energy”  
 ดังนั้น จึงกลาวไดวาผูนําเปล่ียนแปลงควรจะตองมีคุณลักษณะดังตอไปนี้ 

1. ทําใหเปนเร่ืองงาย (Simplification) 
  ผูนําท่ีประสบความสําเร็จจะเร่ิมตนดวยวิสัยทัศนท่ีสะทอนถึงวัตถุประสงค
รวม (Shared purpose) ซ่ึงผูนําจําเปนตองทําส่ิงนี้ใหเกิดความชัดเจน (Clear) สามารถปฏิบัติได 
(Practical) ดวยการปรับเปล่ียนจากคําวา “วิสัยทัศน” ซ่ึงเปนนามธรรม 

2. มีความสามารถในการจูงใจ (Motivation) 
  หมายถึง ความสามารถของผูนําในการทําใหคนอ่ืนเห็นพองยอมรับและ
ยึดม่ันผูกพันกับวิสัยทัศนของตน กลาวคือ เม่ือผูนําสามารถนําพลังรวม (Synergy) เขาสูองคการได
แลว ผูนําจะตองทําทุกวิถีทางในการเสริมพลัง (Energize) หรือจูงใจ (motivate) ตอคนเหลานั้น ซ่ึงมี
วิธีงาย ๆ ในการสรางแรงจูงใจใหผูอ่ืน ก็คือ การสรางความทาทาย (Challenge) และการเปดโอกาส
ใหคนเหลานี้ไดเขารวมกิจกรรมท่ีตองใชกระบวนการสรางสรรค (Creative process) และเม่ือทําได
สําเร็จก็ใหคําชมหรือใหเกียรติยกยอง เปนตน 

3. มีการเอ้ืออํานวยความสะดวก (Facilitation) 
  หมายถึง ความสามารถของผูนําในการเอ้ืออํานวยการเรียนรูของแตละ
บุคคล ของทีมงานและของผูอ่ืนซ่ึงเปนทรัพยากรท่ีทรงคุณคาของหนวยงานไดอยางมีประสิทธิผล 
ซ่ึง Peter Senge ปรมาจารยดานองคการแหงการเรียนรูระบุไว ในวินัยท่ี 5 (The Fifth Discipline) 
ของงานเขียนช่ือดังของตนวา ปจจุบันภารกิจท่ีสําคัญของผูนํากอนอ่ืนใดก็คือ ตองทําหนาท่ีในการ
เอ้ืออํานวยใหคนอ่ืนมีการเรียนรู เพราะยิ่งหนวยงานใดมีบุคลากรท่ีมีนิสัยใฝใจท่ีจะเรียนรูอยูเนื่อง
นิตยมากเทาไรก็ยิ่งเหมือนการเพิ่มมูลคาของสินทรัพยอันยิ่งใหญใหแกผูนํา ใหสามารถนําพา
องคการเพื่อเอาชนะสภาวการณทาทายตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนมีผลสําเร็จ ผูนําแหงการเปล่ียนแปลงคือ ผูท่ี
ไดรับความไววางใจอันสูงสงใหเปน “ผูใหบริการ” (Steward) แกบุคลากรตาง ๆ ท่ีถือวาเปนทุน
ทางปญญา (Intellectual capital) ขององคการ 

4. มีการริเร่ิมส่ิงใหม (Innovation)  
  หมายถึง ความสามารถของผูนําท่ีกลาหาญในการริเร่ิมเปล่ียนแปลง ถามี
จําเปน แมวา ส่ิงนั้นจะเปลี่ยนแปลงยากเพียงไรก็ตาม กลาวคือในองคการที่มีประสิทธิภาพและมี
ประสิทธิผลไดนั้นเปนเพราะมีสมาชิกท่ีสามารถคาดการณถึงการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนได
ลวงหนา และมิไดรูสึกหวั่นกลัวตอเหตุการณนั้น ผูนําตองสามารถท่ีจะริเร่ิมและตอบสนองตอการ
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เปล่ียนแปลงไดอยางฉับพลัน โดยทีมงานท่ีประสบความสําเร็จมักมีสมาชิกท่ีแตละคนตางทําหนาท่ี
ชวยกันซึมซับและเผยแพรถึงการเปล่ียนแปลงใหแกกัน ท้ังนี้เพราะผูนําแหงการเปล่ียนแปลงได
สรางความไววางใจและสรางการทํางานแบบทีมไวรองรับเปนอยางดี 

5. มีความสามารถในการขับเคล่ือน (Mobilization) 
  หมายถึง ความสามารถของผูนําในการระบุปญหา การจัดปจจัยสนับสนุน 
และการมอบอํานาจการตัดสินใจแกผูปฏิบัติงานใหสามารถดําเนินการบรรลุผลไดตามวิสัยทัศน 
โดยผูนําแหงการเปล่ียนแปลงจะแสวงหาสมาชิกท่ีเต็มใจอาสาเขารวม ท้ังกลุมผูนําระดับรองซ่ึงมี
หนาท่ีรับผิดชอบโดยตรงอยูแลว และคนอ่ืน ๆ ท่ีมิไดมอบหมายใหตองรับผิดชอบแบบทางการ ผูนํา
ปรารถนาท่ีจะสรางผูนําใหมข้ึนในทุกระดับ จึงพยายามเชิญชวนบุคคลตาง ๆ เขามารวมงานและจุด
ประกายใหเกิดภาวะผูนําข้ึนในบุคคลเหลานี้ โดยใชกลยุทธงาย ๆ ในการสรางภาวะผูนําก็คือ การ
ขยายขอบเขตและโอกาสดานทํางานใหกวางขวางยิ่งข้ึน เพื่อใหทุกคนสามารถเขามามีสวนรวมและ
สรางภาวะผูนําข้ึนจากการทํางานนั้นไดอยางท่ัวถึงกัน 

6. มีการเตรียมความพรอม (Preparation) 
  หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติตนเอง เพื่อมิใหหยุดการเรียนรู 
(Never stop learning) โดยไมจําเปนใหใครตองคอยชวยเหลือดูแลในเร่ืองนี้แตอยางใดท้ังส้ิน ซ่ึง 
Rick Warren กลาววา “ผูนําคือผูเรียนรู หรือ Leaders are learners” ผูนําแหงการเปล่ียนแปลง
ตระหนักดีวา การสรางความเปล่ียนแปลงที่ตนกําลังดําเนินการอยูนั้น แทจริงสะทอนมาจากจิต
วิญญาณแหงการแสวงหา (Spiritual quest) ของตนท่ีตองการใชความสามารถและพรสวรรคท่ีตนมี
เพื่อการรับใชผูอ่ืนทําใหโลกนาอยูข้ึน ดังนั้น ส่ิงท่ีทําก็คือพันธกิจแหงชีวิตท่ีตองใหสําเร็จ ดวยการมี
ทัศนคติ (Mindset) และความเช่ือเชนนี้ ทําใหผูนําแหงการเปล่ียนแปลง จะกระตือรือรนและขยัน
ขันแข็งตอการเรียนรูอยูตลอดเวลา และจะพยายามสรางสัมพันธภาพระหวางตนกับบุคคลอื่น ๆ ที่
มุงการเปล่ียนแปลงเชนกัน ใหเจริญงอกงาม โดยความสัมพันธท่ีดีตอกันเชนนี้ ยอมชวยสรางโอกาส
ของชีวิตและชวยขจัดอุปสรรคตาง ๆ ใหหมดไป เพราะความสัมพันธดังกลาวไดกอใหเกิดความรัก
ปรารถนาดีและพรอมใหความชวยเหลือตอกัน 

7. มีความสามารถท่ีจะรูไดวาควรจะมี การส้ินสุด (Determination) เม่ือใด 
  หมายถึง ความสามารถของผูนําท่ีรูวาเม่ือไรควรหยุด และยอมรับวาบัดนี้
การแขงขันไดจบส้ินแลว (The ability to finish the race) คือเปนผูท่ีรูจักการพอในเวลาท่ีสมควร
หรือเหมาะสม ปกติโดยความเปนจริงแลว การเปนผูนําบางคร้ังตองเผชิญกับภารกิจท่ียากลําบากตอ
ความสําเร็จสูง บอยคร้ังตองเดินบนเสนทางการเปนผูนําอยางผูโดดเดี่ยว การเปนผูนําจําเปนตอง
อาศัยความแข็งแรง ทางกาย ตองมีความเพียรพยายามสูง ตองมีความกลาแกรงและความเขมแข็งใน
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การตองเผชิญเหตุการณเลวรายท่ีไมคาดคิดมากอน จนกวาเวลาจะจบส้ินลงในแตละวัน ท้ังนี้เพราะ
ผูนํามิใชเพียง แตตองทําการยกระดับภาวะผูนําของตนใหสูงข้ึนเทานั้น  
 

 ภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพของผูอํานวยการโรงพยาบาลตอกระบวนการพัฒนาและ
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 ผูบริหารโรงพยาบาล นอกจากจะตองมีความสามารถในการบริหารงานแลว ผูบริหาร
ตองมีภาวะผูนําท่ีเปนตัวอยางท่ีดีแกลูกนอง สรางแรงบันดาลใจในการปฏิบัติงาน คํานึงถึงความเปน
ปจเจกบุคคลและกระตุนใหลูกนองใชสติปญญาในการสรางสรรคงาน ภาวะผูนําดังกลาว ไดแก 
ภาวะผูนําแบบแปลงรูป (Ozaralli, 2003) และพฤติกรรมของผูนําในการเสริมสรางพลังอํานาจมีสวน
สําคัญตอการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน แลงคาสเตอร (Laschinger, et al., 1999) และสจวต 
(Stewart, 1994) กลาววา ผูนําตองยึดหลักการสําคัญ 8 ประการ คือ 

1. การสรางวิสัยทัศนรวมกับบุคคลากร  
2. การใหความรูความสามารถเพ่ือผูปฏิบัติงานตัดสินใจไดถูกตอง 
3. สามารถขจัดปญหาและอุปสรรคท่ีขัดขวางการปฏิบัติงานได 
4. มีการส่ือสารท่ีเปดเผย  
5. มีความกระตือรือรน  
6. มีการเตรียมพรอมอยูเสมอ 
7. มีการประเมินความกาวหนาและผลลัพธของงาน และ 
8. สามารถคาดการณลวงหนา สามารถประเมินจุดแข็ง จุดออน ส่ิงคุกคาม

และโอกาสของหนวยงานได โดยเฉพาะในเร่ืองของความสําเร็จของงาน สวนดานความสามารถใน
การบริหาร เทปปท (Tebbit, 1993) กลาววา ผูบริหารตอง มีการวางแผน กําหนดเปาหมาย ระบุ
ปญหาท่ีชัดเจน ตัดสินใจท่ีดีภายใหขอมูลและขอเท็จจริงท่ีครบถวน สามารถสรางสัมพันธภาพ
ภายในทีมไดดี มีการติดตอส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ รูจักจัดการความขัดแยงท่ีเกิดข้ึนอยาง
สมเหตุสมผล และมีการสรางแรงจูงใจใหผูปฏิบัติงาน  
 
 

สวนท่ี 4 ความหมายและแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับกลยุทธการเปลี่ยนแปลง 
 ความหมายของกลยุทธ 
 ไดมีผูใหนิยามคําวา “กลยุทธ” มีรากศัพทมาจากภาษากรีก หมายถึง ศิลปะ และศาสนา
ท่ีเปนยุทธการทางทหาร เม่ือนํามาใชในการบริหารองคกร หมายถึง วิธีการที่จะทําใหเกิดผลสําเร็จ
ตามวัตถุประสงค (Steiner, 1969)  
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 Loveridge and Cumming (1996) กลยุทธ คือ ส่ิงท่ีพัฒนาข้ึนมาใชในกระบวนการ
เปล่ียนแปลงเพ่ือลดแรงตานตอการเปล่ียนแปลงใหตํ่าสุดและเพิ่มความยึดม่ันผูกพันใหสูงสุด 
 กุณฑลี เวชสาร (2538) กลยุทธ คือวิธีการใด ๆ ก็ตามท่ีองคกรใช เพื่อใหบรรลุ
วัตถุประสงคท่ีตองการ 
 สุรชาติ ณ หนองคาย (2545: 13) กลยุทธ หมายถึง กระบวนการกําหนดวิธีการจัดสรร
และ/หรือจัดการทรัพยากรใหสอดคลองสมดุลระหวางปจจัยท่ีควบคุมไดยากหรือควบคุมไมได ซ่ึง
เรียกวา “ปจจัยภายนอก” กับปจจัยท่ีควบคุมได ท่ีเรียกวา “ปจจัยภายใน”  
 เนตรพัณณา ยาวิราช (2546: 36) กลยุทธ หมายถึง การวางแผนอยางกวาง ๆ เพื่อให
บรรลุวัตถุประสงคในระยะยาว กลยุทธขององคการสามารถทําไดหลายอยาง เชน กลยุทธดาน
การตลาด ดานการเงิน ดานการผลิต ดานการวิจัยและพัฒนา ดานประชาสัมพันธ ฯลฯ ส่ิงเหลานี้
กําหนดไวอยางกวาง ๆ เพื่อเปนแนวทาง อันท่ีจริงแลวกลยุทธ คือ “ผลสุดทาย” ของการวางแผน
เชิงกลยุทธนั่นเอง แมวาองคการใหญ ๆ จะมีการพัฒนากลยุทธมากกวาองคการเล็ก ๆ แตทุก ๆ 
องคการตางมีกลยุทธของตนเองท่ีแตกตางกัน 
 สรุปไดวา กลยุทธ (Strategy) คือ แนวทางหรือวิธีการทํางานท่ีดีท่ีสุด เพื่อใหองคการ
บรรลุวัตถุประสงค พันธกิจ และวิสัยทัศน ท่ีกําหนดไว เปนกระบวนการในการดําเนินงานเพ่ือชัย
ชนะของการแขงขัน  
 
 ความหมายของกลยุทธการเปล่ียนแปลง 
 Pettigrew (1985 อางใน Vago, 1980) กลาววากลยุทธการเปล่ียนแปลง หมายถึง
กระแสของกิจกรรมท่ีเกี่ยวของในเวลาตาง ๆ กันโดยคํานึงถึงความแตกตางของแตละบุคคล กลุม
หลักสําคัญท่ีเกิด นําไปสูการเปล่ียนแปลงผลิตผล โครงสราง เทคโนโลยี และวัฒนธรรมขององคกร
ความตระหนักตอผลกระทบ เพื่อความหลากหลายของผลท่ีเกิดข้ึนจากแตละการเปล่ียนแปลง 
 Kotter & Schlesinger (1999) ไมไดใหความหมายของกลยุทธการเปล่ียนแปลง
โดยตรงแตโดยนัยท่ีกลาวถึงสามารถสรุปความหมายไดวา กลยุทธการเปล่ียนแปลงหมายถึงวิธีการ 
หรือเทคนิค หรือกิจกรรมท่ีใชในการปฏิบัติเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของการเปล่ียนแปลง 
 จากความหมายดังกลาว สามารถสรุปความหมายไดวา กลยุทธการเปล่ียนแปลง
หมายถึงวิธีการหรือกิจกรรมท่ีถูกออกแบบเพื่อใหเกิดผลสําเร็จตามวัตถุประสงคโดยคํานึงถึง
ผลกระทบ จากลักษณะของปฏิกิริยาตอบสนองท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงในการศึกษาวิจัยนี้ไดใชความหมายของกล
ยุทธการเปล่ียนแปลงของ Kotter & Schlesinger (1999) 
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 ประเภทกลยุทธการเปล่ียนแปลง 
 นักวิชาการไดสนใจศึกษาประเภทของกลยุทธการเปล่ียนแปลงไวมากมาย แตท่ีมีการ
กลาวถึงกันมากมีดังนี้ 
 Kotler (1972 อางใน Vago, 1980) เปนนักวิชาการดานการตลาด ไดกลาวถึงวิธีการ
พื้นฐานท่ีจะมีอิทธิพลตอการบรรลุเปาหมายการเปล่ียนแปลง คือ กลยุทธการใชอํานาจ (The power 
strategy) กลยุทธการใชแรงจูงใจ (A persuation strategy) กลยุทธการใหการศึกษา (The reeducative 
strategy) ดังนี้ 

1. กลยุทธการใชอํานาจ (The power strategy) เปนกลยุทธใหเกิดการ
เปล่ียนแปลง ดวยวิธีการควบคุม โดยการใชอํานาจตามตําแหนงหนาท่ี (authority) การใชแรงกระทํา 
(force) การจายเงินตอบแทน (payment) วิธีการนี้ผูริเร่ิมการเปล่ียนแปลงตองอยูในตําแหนงท่ีมี
อํานาจตามหนาท่ีสามารถใหเกิดการเปล่ียนแปลงโดยการใหรางวัล หรือลงโทษ กรณีท่ีผูริเร่ิมการ
เปล่ียนแปลงไมมีอํานาจตามหนาท่ี จะกระทํา 2 วิธี คือ วิธีแรก การใชความรุนแรงโดยการคุกคาม 
การไมใหความรวมมือ วิธีท่ีสอง โดยการใหรางวัล การใหสินบนเพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม  

2. กลยุทธการใชแรงจูงใจ (A persuation strategy) เปนวิธีการเพิ่มพฤติกรรม
ท่ีตองการ โดยการวิเคราะหเพื่อคนหาส่ิงจูงใจที่นําไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามวิธีการของ
อริสโตเต้ิล โดยวิธีใชเหตุผลตามหลักตรรกวิทยา (logos) การจูงใจใหสนใจโดยเขาถึงอารมณ 
(pathos) และการจูงใจโดยคุณคา (ethos) 

3. กลยุทธการใหการศึกษา (The reeducative strategy) โดยวิธีการปรับ
เปล่ียนแปลงความเช่ือใหม  และคุณคาใหม  โดยการคนหาปจจัยสําคัญท่ีทําใหไม เกิดการ
เปล่ียนแปลงอาจใชวิธีการจิตบําบัด (psycho therapy) หรือ ดนตรีบําบัด (Milieu therapy) 
 

 Zaltman and Duncan (1977) เปนนักวิชาการดานการบริหารไดรวบรวมวิธีการตาง ๆ 
และใหขอเสนอแนะวา กลยุทธตาง ๆ สามารถนํามาเรียงบนความตอเนื่องตามระดับแรงภายนอกท่ี
กระทําตอเปาหมาย และไดแยกกลยุทธออกเปน 4 กลยุทธท่ีรูจักกันดีตามแรงท่ีกระทําจากนอยไป
หามากคือ กลยุทธการสนับสนุน (Facilitative strategies) กลยุทธการใหการศึกษา (Reeducation 
strategies) กลยุทธการจูงใจ (Persuasive strategies) กลยุทธการอํานาจ (Power strategies) ดังนี้ 

1. กลยุทธการสนับสนุน (Facilitative strategies) เปนกลยุทธท่ีมีสมมุติฐาน
ความเช่ือท่ีวา บุคคลพรอมท่ีจะตระหนักถึงปญหา เม่ือกิจกรรมนั้นมีความจําเปน และมีใจเปดกวาง
ที่จะยอมรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน ประสิทธิผลของวิธีนี้จะเกิดเม่ือกลุมเปาหมายตระหนักถึง
ความจําเปน และยอมรับการชวยเหลือและพรอมท่ีจะแกไขสถานการณนั้น  
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2. กลยุทธการใหการศึกษา (Reeducation strategies) กลยุทธนี้มีหลักการ
ท่ีวาบุคคล มีเหตุผลพรอมท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเมื่อเขาไดรับขอมูลขาวสารท่ีเหมาะสม กล
ยุทธนี้เกี่ยวของกับการเรียนรู หรือการละลายพฤติกรรมเดิม เพื่อใหเกิดการเรียนรูทัศนคติและพฤติกรรม
ใหม การเลือกใชกลยุทธนี้เม่ือไมมีปญหาในเร่ืองเวลา  

3. กลยุทธการจูงใจ (Persuasive strategies) เปนวิธีการทําใหเอนเอียง 
เห็นคลอยดวยโดยใชขอมูลขาวสารที่สรางสรรคในการจูงใจใหเกิดการเปล่ียนแปลง มีหลักพื้นฐานท่ีวา 
การใชเหตุผล บอกสาเหตุ การใชหลักการจูงใจใหนาสนใจ วิธีนี้เหมาะกับองคกรท่ีไมมีผลตอบแทนให 

4. กลยุทธการอํานาจ (Power strategies) เกี่ยวของกับการใชอํานาจการ
บังคับ ในเร่ืองความม่ันคงปลอดภัย การใหรางวัล หรือการลงโทษ จะเหมาะเม่ือผูริเร่ิมการเปล่ียนแปลง
มีอํานาจเหนือกลุมเปาหมาย ความรุนแรงข้ึนอยูกับอํานาจท่ีอยูเหนือกลุมเปาหมาย วิธีนี้ในบางคร้ัง
จะเสียคาใชจายสูงเพื่อเปนรางวัล เหมาะสมในกรณีเรงดวนและการเปล่ียนแปลงนั้นไมอยูในความ
สนใจของกลุมเปาหมาย 
 
 New and Couillard (1981) เปนนักวิชาการดานการบริหารการพยาบาลไดกลาวถึง
เทคนิคหรือวิธีการที่ใชในการเปล่ียนแปลงเพื่อสงเสริมใหเกิดการยอมรับและแกปญหาการตอตาน
สําหรับพยาบาลมี 8 วิธีการ คือการมีสวนรวม (Participation) การใชอํานาจ (Coercion) การจัด
กระทํา (Manipulation) การใหการศึกษา (Education) การใชผูเปล่ียนแปลงจากภายนอก (External 
agent) การใหรางวัล (Incentives) การใหกําลังใจ (Supportive behavior) การดําเนินการอยางเปน
ข้ันตอน (Gradual introduction) ดังตอไปนี้ 

1. การมีสวนรวม (Participation) โดยการใหผูท่ีเกี่ยวของไดมีโอกาส
รวมวางแผนหรือใหขอคิดเห็นสําหรับการเปล่ียนแปลง จะทําใหการดําเนินการเปล่ียนแปลงเกิดแรง
ตอตานลดลง 

2. การใชอํานาจ (Coercion) เปนวิธีการใชพลังอํานาจบังคับ เพื่อใหบุคคล
ยอมรับการเปล่ียนแปลงนิยมใชบุคคลที่มีอํานาจตามตําแหนงหนาท่ีเปนผูบังคับใหเกิดการ
เปล่ียนแปลง ผูปฏิบัติจําเปนตองปฏิบัติตามและจะเกิดความพึงพอใจไดเองถาการเปล่ียนแปลงนั้นดีจริง 

3. การจัดกระทํา (Manipulation) เปนวิธีการเปล่ียนแปลงการใหขอมูล
เฉพาะท่ีจําเปน ท่ีเปนประโยชนเพื่อใหผูปฏิบัติงานสนใจ และใหความรวมมือ นิยมใชกรณีท่ีการ
เปล่ียนแปลงนั้นมีโครงสรางท่ีซับซอนมากจนบุคคลอาจไมยอมรับ ควรใชในกรณีจําเปนเนื่องจาก
บุคคลอาจตอตานภายหลังไดถารูความจริง 
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4. การใหการศึกษา (Education) เปนวิธีการใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับ
เหตุผลและความจําเปนในการเปล่ียนแปลง เปนวิธีท่ีไดผลดีแตจะใชเวลาและคาใชจายท่ีสูบเม่ือ
บุคคลท่ีเกี่ยวของมีจํานวนมาก  

5. การใชผูเปล่ียนแปลงจากภายนอก (External agent) เปนวิธีการที่ใชผู
ริเร่ิมการเปล่ียนแปลงเปนผูเชี่ยวชาญพิเศษในเร่ืองนั้นจากภายนอก เพื่อสรางศรัทธาและสามารถให
ความรูท่ีถูกตองในเร่ืองการเปล่ียนแปลง จนกระท่ังผูปฏิบัติงานเขาใจ ยอมรับ และใหความรวมมือ  

6. การใหรางวัล (Incentives) เปนวิธีการจูงใจใหผูปฏิบัติตามโดยการให
รางวัล การใหตําแหนงหนาท่ี การใหสวัสดิการตาง ๆ 

7. การใหกําลังใจ (Supportive behavior) เปนวิธีการท่ีใชในการชวยเหลือ
สนับสนุนผูปฏิบัติงานที่ไมม่ันใจ ไมพรอมในการเปล่ียนแปลงโดยวิธีการใหความชวยเหลือ ให
กําลังใจ ใหคําปรึกษา เพื่อเพิ่มทักษะในงานใหม ๆ จนผูปฏิบัติงานมีความม่ันใจที่จะรวมมือ
ปฏิบัติงาน  

8. การดําเนินการอยางเปนข้ันตอน (Gradual introduction) เปนวิธีการที่
มีการวางแผนงานอยางรอบคอบโดยมีการเปล่ียนแปลงส่ิงท่ีงายกอน ทดลองปฏิบัติใหประสบ
ความสําเร็จกอน จึงจะจูงใจขยายผลการเปล่ียนแปลง 
 
 Chin and Benne (1985) เปนนักทฤษฎีท่ีไดกลาวถึงกลยุทธการเปล่ียนแปลงได
สมบูรณท่ีสุดคนหนึ่ง โดยนํามาใชคร้ังแรกในดานการศึกษา ตอมาสามารถดัดแปลงใชในการ
เปล่ียนแปลงใหเกิดประสิทธิผลประกอบ 3 กลยุทธ คือ การใชหลักเหตุผล (Empirical Rational 
Strategies) การปรับปทัสถานโดยการใหการศึกษาใหม (Nomative-Re-educative Strategies) การใช
อํานาจ (Power-Coercive Strategies) ดังนี้ 

1. การใชหลักเหตุผล (Empirical Rational Strategies) เปนกลยุทธใน
การใหขอมูล ขาวสาร เหตุผลความจําเปนในการเปล่ียนแปลง โดยมีสมมุติฐานท่ีวาบุคคลมีเหตุผล 
พรอมท่ีจะเปล่ียนแปลงเม่ือมีความจําเปนและเหตุผลท่ีเพียงพอ โดยเฉพาะถาการเปล่ียนแปลงนั้นมี
ประโยชนดีกวาส่ิงเดิมท่ีเคยปฏิบัติ 

2. การปรับปทัสถานโดยการใหการศึกษาใหม (Nomative-Re-educative 
Strategies) เปนกลยุทธท่ีเนนการมีสวนรวมโดยวิธีการสรางสัมพันธภาพ ระหวางผูริเร่ิมการ
เปล่ียนแปลงกับผูปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดความรวมมือกันในทุกข้ันตอนของกระบวนการเปล่ียนแปลง 
กลยุทธนี้ มีสมมุติฐานท่ีวา บุคคลจะยอมรับการเปล่ียนแปลง ถามีสวนรวมในกระบวนการ
เปล่ียนแปลง และพฤติกรรมของบุคคลจะถูกกําหนดจาก อุปนิสัย คานิยม วัฒนธรรม โดยผาน
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ปทัสถานทางสังคม ดังนั้นการเปล่ียนแปลงจะสําเร็จเม่ือบุคคลแยกตัวออกจากปทัสถานเดิมพรอม
รับปทัสถานใหม  

3. การใชอํานาจ (Power-Coercive Strategies) เปนกลยุทธท่ีใชอํานาจ 
อิทธิพลเปนเคร่ืองมือในการเปล่ียนแปลงซ่ึงไดแกอํานาจตามตําแหนงหนาท่ี อํานาจทางเศรษฐกิจ 
การใหรางวัลและการลงโทษ กลยุทธนี้มีสมมุติฐานที่วาผูท่ีมีอํานาจจะคลอยตามผูมีอํานาจมากกวา 
การใชอํานาจนี้เหมาะท่ีจะใชในสถานการณเรงดวน และเม่ือใชวิธีอ่ืนไมไดผล แตมีขอดอยอาจทํา
ใหเกิดการตอตานท่ีรุนแรงนําไปสูการลมเหลวได 
 
 Kotter and Schlesinger (1999) เปนนักวิชาการดานการบริหารธุรกิจ ของมหาวิทยาลัย 
Harvard ไดกลาวถึงกลยุทธการเปล่ียนแปลง ท่ีสามารถสงเสริมใหเกิดการยอมรับ และลดการ
ตอตานการเปล่ียนแปลงมี 6 กลยุทธ คือ การใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร (Education and 
communication) การมีสวนรวมและมีสวนเกี่ยวของ (Participation and involvement) การอํานวย
ความสะดวกและการสนับสนุน (Facilitation and support) การเจรจาตอรองและการตกลงเห็นดวย 
(Negotiation and agreement) การจัดกระทําและการรวมมือ (Manipulation and cooptation) การใช
อํานาจ (Explicit and implicit coercion) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร (Education and communication) 
เปนวิธีการใหความรูแกผูปฏิบัติงานทุกคน ในเร่ืองแนวคิด เหตุผล ความจําเปน วัตถุประสงค 
ประโยชนท่ีจะไดรับจากการเปล่ียนแปลง รวมท้ังผลลัพธท่ีคาดหวังในการดําเนินการเปล่ียนแปลง 
โดยใชวิธีการติดตอส่ือสารทุกรูปแบบ ท้ังแนวดิ่ง แนวนอน ไดแก การประชุมเพื่อปรึกษาหารือ การ
นําเสนอตอกลุม การอภิปรายเพื่อแสดงความคิดเห็นท้ังรายบุคคล หรือรายกลุม การแสดงความ
คิดเห็นอยางเปดเผย การเผยแพรประชาสัมพันธ ความรู ขอมูล ขาวสารโดยส่ือตาง ๆ เชนวีดีทัศน 
การบันทึก และการรายงาน เปนระยะอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ กลยุทธนี้มีสมมุติฐานท่ีวาสาเหตุของ
การตอตานเน่ืองจากขอมูลขาวสารที่ไมถูกตองหรือไมเพียงพอนําไปสูการวิเคราะหท่ีผิดพลาด ถา
ผูปฏิบัติงานทราบความจริงและเขาใจไดถูกตองจะไมเกิดการตอตาน แตอยางไรก็ตามกลยุทธนี้จะ
สําเร็จเม่ือมีความสัมพันธท่ีดีระหวางผูริเร่ิมการเปล่ียนแปลงกับผูปฏิบัติงาน มิฉะนั้นจะไมเช่ือถือตอ
ขอมูลท่ีไดรับมีขอดีคือสามารถเอาชนะการตอตานไดผลดีแตก็มีขอดอยท่ีตองใชเวลาและความ
พยายามอยางสูง โดยเฉพาะถามีผูเกี่ยวของเปนจํานวนมาก 

2. การมีสวนรวมและมีสวนเกี่ยวของ (Participation and involvement) 
เปนวิธีการเปดโอกาส ใหผูปฏิบัติงานทุกคนไดมีสวนรวมในการวางแผน ออกแบบ กําหนด
วัตถุประสงค เปาหมาย  และวิธีการดําเนินงานเพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลง โดยผู ริเ ร่ิมการ
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เปล่ียนแปลงจะยอมรับฟงความคิดเห็นของผูปฏิบัติงาน และนําความคิดเห็นเหลานั้นไปสูการ
ปฏิบัติ วิธีการที่ใชอาจใชการประชุมเสนอ แนวคิดการเปล่ียนแปลงอยางกวาง ๆ จูงใจใหทุกคน
แสดงความคิดเห็นและมีการตกลงรวมกัน พรอมกับนําผลการประชุมนั้นไปปฏิบัติ การมีสวนรวม
จะไดผลดีท่ีสุด เม่ือการเปล่ียนแปลงนั้นตองการขอมูลท่ีมากพอจากผูปฏิบัติงานเพื่อใชวางแผน
ดําเนินการเปล่ียนแปลง และตองการความยึดม่ันผูกพันท้ังหัวใจของผูปฏิบัติงาน สมยศ นาวีการ 
(2540) กลาววาการมีสวนรวมเปนวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดเพื่อท่ีจะชนะการตอตานการ
เปล่ียนแปลง เนื่องจากผูท่ีมีสวนรวมจะเขาใจเหตุผลการเปล่ียนแปลงไดดีกวา ความไมแนนอนจะ
ถูกลดลง ผลประโยชนสวนตัวและความสัมพันธทางสังคมจะถูกคุกคามนอยลง ความวิตกกังวลจะ
ลดลง จากผลการวิจัยพบวาการมีสวนรวมจะนําไปสูความผูกพัน ทําใหเกิดการรวมมือจนประสบ
ความสําเร็จในการเปล่ียนแปลง กลยุทธการมีสวนรวมมีขอดีมาก แตกระน้ันก็ตามยอมมีขอเสียตอง
ใชเวลามาก จึงไมเหมาะในกรณีเรงดวนและอาจนําไปสูการแกปญหาท่ีไมดี ถาขาดความระมัดระวัง
ตอการบริหารกระบวนการ  

3. การอํานวยความสะดวกและการสนับสนุน (Facilitation and support) 
เปนวิธีการที่จะสนับสนุนชวยเหลือผูปฏิบัติงานที่มีปญหาดานอารมณ และการปรับตัวในการ
เปล่ียนแปลง โดยวิธีการรับฟงปญหาการใหกําลังใจ ยอมใหเวลาในการปรับตัวกับการเปล่ียนแปลง
ใหม การเปล่ียนแปลงแบบคอยเปนคอยไป ใหการสนับสนุนดานตางๆ ท่ีตองการ สรางกลุมท่ี
ปรึกษา จัดการฝกอบรมทักษะความชํานาญใหม ๆ กลยุทธนี้เหมาะสมท่ีสุดในการลดการตอตาน
กรณีท่ีผูปฏิบัติงานกลัว วิตกกังวลสูงซ่ึงจะไดผลดี แตวิธีนี้มักจะถูกละเลยไมใหความสําคัญ ถึงแม
จะมีขอดีมากแตจุดดอยคือตองใชเวลามาก มีคาใชจายสูง และบางคร้ังอาจไมไดผลดี 

4. การเจรจาตอรองและการตกลงเห็นดวย (Negotiation and agreement) 
เปนวิธีการที่ผูริเร่ิมการเปล่ียนแปลงเจรจาตอรองกับผูปฏิบัติงานท้ังรายบุคคลหรือรายกลุม ท่ี
ประเมินวาจะสูญเสียบางส่ิงบางอยางเชนผลประโยชนจากการดําเนินการเปล่ียนแปลง เพื่อตกลง
แลกเปล่ียนขอเสนอในการใหความรวมมือในการเปล่ียนแปลง กลยุทธนี้เปนวิธีการที่สําคัญท่ีจะ
นําไปสูความรวมมือลดการตอตานท่ีสําคัญได แตมีจุดดอยท่ีจะเสียคาใชจายสูง และอาจนําไปสูการ
แบคลเมลในภายหลัง 

5. การจัดกระทําและการรวมมือ (Manipulation and cooptation) เปน
วิธีการท่ีผูบริหารใชกลวิธีปดบังซอนเรนและเลือกสรรที่จะใหขอมูลเฉพาะท่ีจะเปนประโยชนใน
การเปล่ียนแปลงแกผูปฏิบัติงาน มีการสรางเหตุการณเพิ่มโอกาสใหดึงดูดความสนใจเพ่ือนําไปสู
การเปล่ียนแปลง รวมท้ังการใหผูปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของเขามามีบทบาทในการเปล่ียนแปลงตามท่ี
กําหนดไว รวมกับการใชกลวิธีทําใหผูนํากลุมตอตานเขามามีบทบาทสําคัญในการเปล่ียนแปลง 
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วิธีการนี้จะแตกตางจากการมีสวนรวมตรงท่ีผูบริหารไมตองการความคิดเห็นจากผูปฏิบัติงาน กล
ยุทธนี้มีขอดีท่ีเสียคาใชจายนอย ไดผลดีตอบุคคลและกลุม ใชเวลานอยกวาการมีสวนรวม แตก็มีจุด
ดอยในภายหลังถาผูปฏิบัติงานรูความจริงวา เปนกลอุบายในการลดการตอตาน ความเชื่อถือใน
ผูบริหารจะลดลง  

6. การใชอํานาจ (Explicit and implicit coercion) เปนวิธีการที่ผูบริหาร
ใชอํานาจตามตําแหนงหนาท่ี ท้ังท่ีชัดเจนหรือบอกเปนนัยแกผูปฏิบัติงานวาจะใหการสงเสริม
สนับสนุนใหรางวัลตอผูท่ีใหความรวมมือในการเปล่ียนแปลง ควบคูกับการลงโทษโดยการงด
รางวัล หรือความดีความชอบเมือไมปฏิบัติตามกลยุทธนี้มีขอดีท่ีเสียคาใชจายนอย ใชในกรณี
เรงดวน ท่ีวิธีอ่ืนใชไมไดผล แตจุดดอยท่ีสําคัญคืออาจนําไปสูการตอตานเพิ่มมากข้ึน 
 

กลยุทธท่ีใช 
Kotler 
(1972) 

Zaltman& 
Duncan 
(1977) 

New& 
Couillard 

(1981) 

Chin& 
Benne 
(1985) 

Kotter& 
Schlesinger 

(1999) 
1. การใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร / / / / / 
2. การใหมีสวนรวมและมีสวนเกี่ยวของ - - / / / 
3. การอํานวยความสะดวกและการสนับสนุน - / / - / 
4. การเจรจาตอรองและการตกลงเห็นดวย - - - - / 
5. การจัดกระทําและการการรวมมือ - - / - / 
6. การใชอํานาจ / / / / / 
7. การใหรางวัล - - / - - 
8. การจูงใจ / / - - - 
9. การดําเนินการอยางเปนข้ันตอน - - / - - 
10. การใชผูเปล่ียนแปลงจากภายนอก - - / - - 
หมายเหต ุ สัญลักษณ / หมายถึง มีกลยทุธการเปล่ียนแปลงประเภทน้ี 
  สัญลักษณ – หมายถึง ไมมีกลยุทธการเปล่ียนแปลงประเภทน้ี 
 

 จากการพิจารณากลยุทธท่ีใชในการวางแผนการเปลี่ยนแปลงดังกลาวขางตนพบวากล
ยุทธของ Kotter and Schlesinger (1999) มีรายละเอียดครอบคลุม ครบถวนมากกวากลยุทธอ่ืน 
ดังนั้นผูวิจัยจึงไดเลือกศึกษากลยุทธการเปล่ียนแปลงของ Kotter and Schlesinger (1999) เปน
แนวทางในการศึกษากลยุทธการเปล่ียนแปลงสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามการรับรูของ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานคร 
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สวนท่ี 5 ความสัมพันธระหวางผูอํานวยการโรงพยาบาลกับการนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลง
ไปสู HA 
 ในศตวรรษท่ี 21 การพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลเปนส่ิงสําคัญท่ีผูบริหารจะตอง
ตระหนักและคิดหายุทธวิธีท่ีจะทําใหองคการเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่องและย่ังยืน การพัฒนา
คุณภาพบริการอยางมีประสิทธิผลอยางตอเนื่องและยั่งยืนนั้น เปนส่ิงหนึ่งในการจัดบริการที่
ตอบสนองผูรับบริการและเปนไปตามคาดหวังของผูรับบริการที่สอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพ 
ปจจัยท่ีจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพบริการแบบยั่งยืนจึงเปรียบเสมือนส่ิงหนึ่งท่ีผูบริหาร
โรงพยาบาลควรตระหนักถึง เพื่อใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่องและยั่งยืน  
 
 ปจจัยท่ีจะนําโรงพยาบาลไปสูการพัฒนาคุณภาพบริการแบบยั่งยืน  

1. ผูบริหารระดับสูงขององคกรจะตองมีพันธสัญญา (Commitment) ศรัทธาและ
ความเช่ือในการพัฒนาบริการสุขภาพ  
 นอกจากนี้ควรมีความเชื่อและศรัทธาในเร่ืองเกี่ยวกับองคกรสามารถปรับเปล่ียน
วัฒนธรรมท่ีจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องและยั่งยืนได จากการศึกษาวิจัยในผูบริหาร
ระดับสูงทางดานการใหบริการสุขภาพประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดาพบวา การพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเนื่องจะประสบความสําเร็จไดเม่ือผูบริหารระดับสูงมีพันธสัญญาในเร่ืองนี้ (Chan, Y.L. and 
Ho, S.K., 1997) นอกจากนี้การท่ีผูบริหารแสดงเจตจํานงอันแนวแนในการพัฒนาคุณภาพบริการ
ขององคกรหรือโรงพยาบาล จะเปนส่ิงท่ีบงช้ีใหบุคลากรทุกระดับเกิดความม่ันใจตอการปฏิบัติการ
ท่ีจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพ ตลอดจนมีความเชื่อมั่นวาจะเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการของ
องคกรหรือโรงพยาบาล นอกจากพันธสัญญาท่ีผูบริหารระดับสูงจะมีตอองคกรในเรื่องนี้แลวส่ิงท่ี
จะบงช้ีวาพันธสัญญาน้ีจะเกิดข้ึนภายในองคกรคือ นโยบายท่ีเปนลายลักษณอักษรในการ
กําหนดการพัฒนาคุณภาพบริการที่ปรากฏอยูในแผนกลยุทธของหนวยงานทุกระดับ ซ่ึงผูบริหาร
จะตองตรวจสอบวามีการพัฒนาคุณภาพบริการขององคกรหรือไม ส่ิงเหลานี้จะเปนพฤติกรรมและ
หลักฐานท่ีแสดงถึงการมีพันธสัญญา ศรัทธา และความเช่ือของผูบริหารระดับสูงและผูบริหารทุก
ระดับ ท่ีมีตอการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพขององคกรอยางตอเนื่องซ่ึงจะคอย ๆ ปรับเปล่ียน
วัฒนธรรมขององคกรหรือโรงพยาบาลท่ีมีตอการพัฒนาคุณภาพบริการ จนเปนสวนหน่ึงของการ
ปฏิบัติงานประจําวันของบุคลากรทุกคน การปรับเปล่ียนวิธีการทํางานประจําวันของบุคลากรทุกคน
โดยคํานึงถึงการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องนี้ จะตองใชระยะเวลาในการปรับเปล่ียน ซ่ึงผูบริหาร
ระดับสูงจะตองมีความเช่ือและศรัทธาในเร่ืองนี้เปนลําดับแรก กอนท่ีจะนําความรูหรือเทคนิคตาง ๆ 
มาดําเนินการในองคกรหรือหนวยงาน 
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2. การมีสวนรวมของบุคลากรทุกระดับในการพัฒนาคุณภาพ (Employee involvement)  
 บุคลากรทุกคนจะมีความรูสึกของการเปนเจาของในการพัฒนาคุณภาพ เพื่อใหทุกคน
มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพบริการขององคกรหรือโรงพยาบาล การมีสวนรวมจากบุคลากรทุก
ระดับของโรงพยาบาลจะทําใหแตละบุคคลมีความรูสึกถึงการมีคุณคาของตนตอการพัฒนาบริการ
ใหมีคุณภาพและเปนสวนหนึ่งท่ีชวยพัฒนางานใหเกิดคุณภาพบริการ ผูบริหารโรงพยาบาลจะตอง
ตระหนักถึงความสําคัญของการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพบริการ และเพื่อใหเกิด
การพัฒนาอยางตอเนื่องจนเกิดความยั่งยืน วิธีการน้ีเปนกลยุทธหนึ่งท่ีจะลดแรงตอตานหรือความ
คิดเห็นท่ีไมตองการพัฒนาคุณภาพบริการจากบุคลากรทุกระดับ เม่ือผูบริหารใหความสําคัญแก
บุคลากรทุกคนของโรงพยาบาลท่ีจะมาชวยในการพัฒนาคุณภาพบริการ 
 

3. การใหกลุมวิชาชีพท่ีสําคัญเขามามีสวนในการริเร่ิมการพัฒนาคุณภาพ (Initial key 
pre-fessional groups) 
 จากการศึกษาวิจัยโรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา (Weiner B.J. et al., 1997: 
491-510) พบวา การพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลจะประสบผลสําเร็จไดดีเมื่อผูบริหารระดับสูง
และผูนําของกลุมวิชาชีพแพทยใหความรวมมือและมีสวนรวม กลุมวิชาชีพท่ีสําคัญในการใหบริการ
รักษาพยาบาลของโรงพยาบาล เชน แพทย ทันตแพทย พยาบาล เปนตน เปนกลุมบุคคลท่ีคอนขางมี
อิทธิพลท่ีจะนําการพัฒนาคุณภาพบริการไปสูความสําเร็จอยางตอเนื่องและยั่งยืน เนื่องจากกลุม
บุคคลเหลานี้ทําใหผูรับบริการเกิดความเช่ือถือในเร่ืองคุณภาพบริการของโรงพยาบาล นอกจากนี้
การที่กลุมบุคคลเหลานี้จะใหความรวมมือแลว ยังผลักดันใหองคกรเกิดการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่องและยั่งยืนไดในระดับสูง เม่ือผูบริหารชักจูงใหเขามาริเร่ิมในการพัฒนาคุณภาพบริการ และ
เปนสวนหนึ่งในการลดแรงตานจากกลุมบุคคลเหลานี้  
 

4. ผูบริหารและบุคลากรทุกระดับมีความเขาใจในแนวคิดการพัฒนาคุณภาพท่ีตรงกัน 
(Understand the quality improvement concept) 
 โดยการใชภาษาและความหมายท่ีสามารถส่ือตอบุคลากรทุกระดับใหเกิดความเขาใจท่ี
ตรงกับภายในองคการหรือหนวยงาน การสรางความเขาใจในกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ตลอดจน
แนวคิดเพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องจนกระท่ังเกิดคุณภาพบริการที่ยั่งยืนนั้น ผูบริหาร
ควรจะหาวิธีการทุกวิถีทางท่ีจะสรางความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดและกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
บริการแกบุคลากรทุกระดับ เนื่องจากบุคลากรท่ีใหบริการในการดูแลสุขภาพสวนใหญจะคิดวาการ
ปฏิบัติงานของตนนั้นมีคุณภาพไดอยูแลว โรงพยาบาลเปนองคกรท่ีมีลักษณะท่ีเปนเอกลักษณท่ีมี
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บุคลากรวิชาชีพหลากหลาย รวมทั้งบุคลากรอ่ืนในการใหบริการสุขภาพ การสรางความเขาใจใน
แนวคิดและกระบวนการในการพัฒนาคุณภาพท่ีตรงกันจึงไมใชเร่ืองงาย และตองใชกลยุทธตาง ๆ 
ท่ีจะส่ือความหมายเพื่อใหเกิดความเขาใจท่ีตรงและสอดคลองกัน 
 

5. การส่ือสารนโยบายและเร่ืองการพัฒนาคุณภาพบริการใหครอบคลุมทุกระดับ
ภายในองคกร (Communication through the organization)  
 การส่ือสารท่ีชัดเจนเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีจะทําใหบุคลากรภายในองคกรหรือโรงพยาบาล
ทราบวาขณะนี้องคกรมีเข็มมุง หรือกําลังทําอะไรอยู ผูบริหารโรงพยาบาลควรจะใชความสําคัญใน
เร่ืองการส่ือสารท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพบริการแกบุคลากรทุกระดับ เพื่อเปนทิศทางในการ
ปฏิบัติงานใหสอดคลองกับพันธกิจและวิสัยทัศนขององคกร การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องนั้น
จะตองอาศัยการประชาสัมพันธและการส่ือสารจากระดับนโยบายลงมาสูระดับปฏิบัติการ เพื่อสราง
ความเขาใจในการปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพบริการ อันจะนําไปสูการปฏิบัติอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
 

6. การใหความรูและพัฒนาทักษะในการพัฒนาคุณภาพแกบุคลากรอยางตอเนื่องและ
สมํ่าเสมอ (Increasing continuous knowledge and skills)  
 ปจจัยท่ีสําคัญอีกประการหนึ่งท่ีจะกอใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องจน
กลายเปนความยั่งยืนคือ การใหความรูเพิ่มพูนทักษะแกบุคลากรทุกระดับอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 
เชน โปรแกรมการพัฒนาคุณภาพ การใชเคร่ืองมือคุณภาพท่ีเหมาะสมเพ่ือพัฒนาคุณภาพในการ
ปฏิบัติงาน เปนตน เพื่อใหบุคลากรท่ีไดรับการฝกอบรมในเร่ืองความรูและพัฒนาทักษะในการ
พัฒนาคุณภาพ สามารถนําความรูหรือทักษะเหลานั้นมาใชในการพัฒนาอยางตอเนื่องจนเกิด
คุณภาพในการใหบริการที่ยั่งยืน 
 

7. การจัดส่ิงเอ้ืออํานวยและส่ิงสนับสนุนภายในองคกร (Supportive structure and 
facilities of the organization) 
 เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการ ส่ิงเอ้ืออํานวยความสะดวกและส่ิงสนับสนุนมี
หลายประการ เชน ในมุมมองดานปจจัยนําเขาคือ งบประมาณในการจัดฝกอบรม ใหความรูและ
เพิ่มพูนทักษะแกบุคลากรทุกระดับเพื่อพัฒนาคุณภาพในการปฏิบัติงาน เคร่ืองมือเคร่ืองใชตาง ๆ ท่ี
เพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติงาน หรือลดข้ันตอน ลดความผิดพลาดตาง ๆ ดานกระบวนการ 
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติงานอยางมีระบบ เชน มีศูนยคุณภาพในการให
คําแนะนําปรึกษา หรือเปนพี่เล้ียงติดตามการปฏิบัติงาน เพื่อพัฒนาระบบการปฏิบัติอยางมีคุณภาพท่ี
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ตอเนื่องและสมํ่าเสมอ จนบุคลากรทุกคนถือเปนปจจัยสําคัญในการปฏิบัติภารกิจในการทํางาน
ประจําทุกวัน การมีทีมงานท่ีใหการสนับสนุนและชวยอํานวยความสะดวกในการพัฒนาคุณภาพ 
เปนตน ส่ิงเหลานี้ถาผูบริหารโรงงพยาบาลมีนโยบายและใหการสนับสนุนการดําเนินการอยาง
ตอเนื่อง สมํ่าเสมอ และจริงจัง จะเปนสวนหนึ่งท่ีทําใหเกิดแรงเสริมของการพัฒนาอยางตอเนื่อง
และยั่งยืนในคุณภาพบริการของโรงพยาบาล 
 

8. ภาวะผูนําท่ีเดนชัดในการนําไปสูการพัฒนาคุณภาพ (Leadership) 
 การพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลจะตองมีปจจัยในขอนี้เปนส่ิงสําคัญท่ีสุดของ
องคการ การท่ีผูนําองคกรมีภาวะผูนําท่ีเดนชัดในการนําไปสูการพัฒนาคุณภาพบริการ จะทําให
บุคลากรทุกคนเห็นวาการพัฒนาคุณภาพบริการมีความสําคัญตอองคกร และเปนทิศทางท่ีสมาชิก
ภายในองคกรจะดําเนินการปฏิบัติเพื่อใหบรรลุเปาประสงคเดียวกัน ภาวะผูนําท่ีเดนชัดในการ
นําไปสูการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่องจนเกิดความยั่งยืนของการพัฒนาคุณภาพบริการได
นั้น ผูบริหารทุกระดับจะตองมีความรูประสบการณ ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ตลอดจนการถายทอด
ความรูและทักษะในการพัฒนาคุณภาพแกบุคลากร รวมท้ังการใชวิธีการหรือกระบวนการพัฒนา
คุณภาพในรูปแบบตาง ๆ ในการบริหารงานอยางตอเนื่อง (Gaucher, E.J. and Coffey, R.J., 1993) 
 นอกจากนี้แลวปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีไมไดกลาวถึงในท่ีนี้ก็เปนปจจัยท่ีเกื้อหนุนตอการพัฒนา
คุณภาพบริการอยางตอเนื่องและย่ังยืน แตปจจัยหลักท้ัง 8 ประการดังกลาวขางตน เปนปจจัยหลักท่ี
รํ่าไปสูการพัฒนาคุณภาพอยางยั่งยืนท่ีผูบริหารโรงพยาบาลจะตองตระหนักถึง 
 

 แนวคิดและหลักการของการนํากลยุทธไปสูการปฏิบัติ 
 Wheelen และ Hunger (2002: 193) ไดกลาววา “การนํากลยุทธไปสูการปฏิบัติ คือการ
นํากิจกรรมท้ังหมดท่ีจําเปนเพื่อนํามาใชในการปฏิบัติตามแผนกลยุทธ การปฏิบัติตามกลยุทธเปน
กระบวนการนํากลยุทธและนโยบายไปสูการปฏิบัติ โดยผานการจัดทําโครงการการจัดงบประมาณ
และกําหนดวิธีการปฏิบัติ” 
 การนํากลยุทธไปสูการปฏิบัติถือเปนหนาท่ีของผูบริหารทุกระดับในองคการท่ีจะตอง
เขามาดูแลรับผิดชอบรวมกัน เพื่อใหการปฏิบัติงานตามแผนกลยุทธประสบความสําเร็จ โดย
ผูบริหารจะตองใชศิลปะในการติดตอส่ือสาร เพื่อใหพนักงานไดรับและจูงใจใหพนักงานทุกระดับ
ยอมรับตอการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนเพื่อใหการดําเนินงานเปนไปตามแผนกลยุทธและบรรลุผลตาม
เปาหมายท่ีไดวางไว และผูบริหารจะตองมีการปรับสภาพแวดลอมภายในองคการทั้งหมดให
สอดคลองกับสภาพแวดลอมภายนอก การดําเนินการเพื่อสนับสนุนใหการนํากลยุทธไปสูการปฏิบัติ
มีประสิทธิผลมากข้ึน มีดังนี้ 
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1. ตองเสริมสรางองคการใหมีความแข็งแกรงท้ังในดานศักยภาพ และมี
ทรัพยากรตาง ๆ ท่ีพอเพียงท่ีจะนํามาใชในการดําเนินงานตามแผนกลยุทธใหประสบผลสําเร็จ 

2. ควรพิจารณากิจกรรมตาง ๆ ขององคการตาม Value Chain เพื่อประเมิน
กิจกรรมท่ีมีความจําเปนตอความสําเร็จเชิงกลยุทธ รวมท้ังมีการจัดสรรงบประมาณและทรัพยากร
แกกิจกรรมดังกลาวอยางพอเพียง 

3. ควรกําหนดเปนนโยบายเฉพาะเพื่อสนับสนุนกลยุทธ 
4. กําหนดหรือออกแบบระบบปฏิบัติงานตาง ๆ ใหสอดคลองกับกลยุทธ 

(Operation management) และมีการปรับปรุงใหดีข้ึนอยางตอเนื่อง 
5. ติดต้ังระบบขอมูลสารสนเทศ เพื่อชวยเสริมศักยภาพขององคการท้ัง

ในทางดานการบริหารและการบริการ รวมท้ังชวยทําใหระบบส่ือสารภายในองคการดีข้ึน ระบบ
สารสนเทศท่ีเหมาะสมจะชวยใหบุคลากรในองคการดําเนินการตามบทบาทหนาท่ีในเชิงกลยุทธได
อยางถูกตอง 

6. กําหนดรางวัลและส่ิงจูงใจ เพื่อกระตุนใหผูปฏิบัติงานดําเนินการให
บรรลุตามวัตถุประสงค 

7. สรางสรรคสภาพแวดลอมภายในองคการ ท้ังกายภาพ อุปกรณ และ
วัฒนธรรมองคการเพื่อสนับสนุนกลยุทธ 

8. ผูบริหารจะตองใชภาวะผูนําในการผลักดันใหการปฏิบัติงานมีความ 
กาวหนาอยางตอเนื่อง 
 
 บทบาทของผูนําในชวงเริ่มตน (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ, 2544: 33-35) 

1. ผูนํามีบทบาทสําคัญตอความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพท้ังองคกร โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในชวงเร่ิมตนของการดําเนินการ จําเปนอยางยิ่งท่ีผูนําจะตองมีความเขาใจ ตัดสินใจ และ
แสดงบทบาทท่ีจะสรางความเช่ือม่ันแกสมาชิกท้ังหมดในองคกร กิจกรรมตาง ๆ ท่ีผูนําสามารถทํา
ไดมีดังนี้ 

1.1 ผูอํานวยการ รองผูอํานวยการ และผูบริหารระดับสูงมารวมพิจารณา
ความจําเปนขององคกรท่ีจะตองมีการพัฒนาคุณภาพ โดยพิจารณาท้ังปจจัยภายในและปจจัย
ภายนอก 

1.2 ทีมผูบริหารระดับสูงขางตนศึกษาแนวคิดเร่ืองคุณภาพ TQM/CQI, 
QA, ISO 9000, HA จนถึงระดับท่ีสามารถบอกจุดรวมและความเกื้อหนุนซ่ึงกันและกันได 
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1.3 หากยังไมเขาใจทีมผูบริหารระดับสูงควรหาโอกาสพูดกับผูบริหาร
องคกรอ่ืน ๆ หรือไปเยี่ยมชม หรือเชิญท่ีปรึกษามาสนทนา หรือเขารับการอบรม 

1.4 ทีมผูบริหารระดับสูงตัดสินใจวาจะนําแนวคิด TQM (ซ่ึงเนนผูปวย
เปนศูนยกลาง การทํางานเปนทีม การพัฒนากระบวนการทํางานอยางตอเนื่อง) เขามาใชในองคกร
หรือไม โดยพิจารณาประเด็นตอไปนี้อยางรอบคอบ 

- จะเกิดอะไรข้ึนกับองคกรหากไมมีการเปล่ียนแปลงใด ๆ 
- ความคาดหวังตอการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึน (ท้ังใน

ดานพฤติกรรมของคนในองคกร และผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึน) 
- การลงทุน/คาใชจาย ท่ีสามารถใหการสนับสนุนได 
- แรงตอตานท่ีจะเกิดข้ึน และวิธีการท่ีจะลดแรงตอตาน

ดังกลาว 
2. หากตัดสินใจเดินหนาตอ ทีมผูบริหารระดับสูงนี้จะทําหนาท่ี Quality Steering 

Team หรือ ทีมนําในระดับโรงพยาบาล 
3. ทีมผูบริหารระดับสูงวิเคราะหตัวเองวาไดนําแนวคิด TQM มาใชมากนอยเพียงใด 

จะทําใหดีข้ึน มากข้ึนไดอยางไร 
4. ทีมผูบริหารระดับสูงพิจารณาบทบาทของตัวเองจะเปน role modrl ในเร่ืองคุณภาพ

ไดอยางไร 
- การรับฟงเสียงสะทอนและขอเสนอแนะจากผูปวย/ลูกคา 
- การนําการประชุมท่ีมีประสิทธิภาพ 
- การใช/กระตุนใหใชขอมูลในการตัดสินใจ 
- การใช/กระตุนใหใชความคิดสรางสรรคในการพัฒนางาน 

5. ผูนําระดับสูงกําหนดแนวทางในการ monitor พฤติกรรมของตนเองและการ feed 
back กันในกลุมผูบริหาร 

 
 
สวนท่ี 6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 สุลัดดา พงศรัตนามาน (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนํากับการปฎิบัติ
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนท่ีเขารวม
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล: การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการปฏิบัติ
กรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย และศึกษาหาความสัมพันธระหวาง
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ภาวะผูนํากับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวยตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนท่ีเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลจํานวน 12 แหง กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ จํานวน 301 คน เคร่ืองมือท่ีใชเปน
แบบสอบถามผลการวิจัยพบวา 1. การปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนา
หอผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูง 2. ภาวะผูนําดานภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงและดานภาวะผูนําการ
แลกเปล่ียนตางมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลของหัวหนาหอผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 3. ภาวะผูนํามีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับสูงกับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 จินดากร ศรีพระราม (2544) ศึกษาความรูความเขาใจของบุคลากรพยาบาลเกี่ยวกับการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชวิถี พบวาระดับความรูความเขาใจของ
บุคลากรพยาบาลเกี่ยวกับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในภาพรวมมากถึงรอยละ 86.7 ในรายดาน
พบวา มีความรูความเขาใจดานแนวคิดพื้นฐานอยูในระดับปานกลางรอยละ 82.4 ดานมาตรฐาน
โรงพยาบาลรอยละ 88.5 และปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอความรูความเขาใจของบุคลากรพยาบาล
เกี่ยวกับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดแก สถานภาพการสมรส ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ระดับการศึกษา ตําแหนง เปนคณะทํางานเกี่ยวกับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล การไดรับขอมูล
ขาวสารและการไดรับการอบรมเกี่ยวกับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 สุชาดา นิ้มวัฒนากุล (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณในตําแหนง
หัวหนาหอผูปวย การรับรูเปาหมาย การส่ือสารเปาหมาย การทํางานรวมกันตามเปาหมาย กับการ
คงไวซ่ึงเปาหมายของหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย ตามทฤษฎีการพยาบาลของคิงส 
พบวาคาเฉล่ียคะแนนโดยรวมของการรับรูเปาหมาย การทํางานรวมกันตามเปาหมาย การคงไวซ่ึง
เปาหมายอยูในระดับสูงและการรับรูเปาหมาย การส่ือสารเปาหมาย และ การทํางานรวมกันตาม
เปาหมาย มีความสัมพันธทางบวก กับการคงไวซ่ึงเปาหมายของหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนา
หอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 จารุวรรณ ชุณหวรานนท (2545: บทคัดยอ) ศึกษาเร่ืองภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของ
ผูบริหารการพยาบาลโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ การวิจัยคร้ังนี้มีจุดมุงหมายเพื่อ
ศึกษาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูบริหารการพยาบาลโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
โดยศึกษาใน 5 องคประกอบ คือ การสรางวิสัยทัศน การสรางบารมี การกระตุนปญญา การคํานึงถึง
ความเปนเอกบุคคล และการสรางแรงบันดาลใจ รวมท้ังใหความหมายภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง
ของผูบริหารการพยาบาล ศึกษาจากกกลุมตัวอยางท่ีเปนผูบริหารการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร
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เฉลิมพระเกียรติ จํานวน 52 คน เคร่ืองมือการวิจัย ไดแกแบบสอบถามภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง
ของ จรัสศรี ไกรนที (2539) ผูวิจัยนํามาใชทดลองกับกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลปทุมธานีท่ีมี
คุณสมบัติเหมือนกัน หาคาความเช่ือม่ันโดยหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค ไดคาความ
เช่ือม่ัน เทากับ .98 และคาความเช่ือม่ันในกลุมตัวอยางจริงเทากับ .95 เคร่ืองมือการวิจัยแบบ
สัมภาษณการใหความหมายภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูบริหารการพยาบาลท่ีผูวิจัยท่ีสรางข้ึน 
โดยผานอาจารยท่ีปรึกษา สถิติท่ีใชในการวิจัยคือ คาเฉล่ีย สวนเบียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบ
คาทีแบบสองกลุมเปนอิสระจากกันผลการวิจัยพบวาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูบริหารการ
พยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติโดยรวมและรายดานอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย = 
3.98, SD = .65) จําแนกเปนรายดานพบวา ดานการคํานึงถึงความเปนเอกบุคคลสูงท่ีสุดมีคาเฉล่ีย
เทากับ 4.13 (SD = .65) รองลงมาคือดานการสรางวิสัยทัศนและการกระตุนปญญามีคาเฉล่ียเทากับ 
4.06 (SD = .64 และ .66 ตามลําดับ) สวนดานท่ีตํ่าท่ีสุด คือการสรางบารมี มีคาเฉล่ียเทากับ 3.83 (SD 
= .68) ผลการเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลดานอายุ ระดับการศึกษาประสบการณในตําแหนง
บริหาร และการอบรมทางการบริหารกับภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง พบวาไมแตกตางกันท้ังรายดาน
และโดยรวม ผลการศึกษาเชิงคุณภาพวา ผูบริหารการพยาบาลใหความหมายภาวะผูนําการไปสู
องคการการเรียนรู ปญหาอุปสรรคในการพัฒนา คือดานเวลา ดานปญหาครอบครัวและ ดานทุน
ทรัพย และความตองการสนับสนุนจากองคการ คือการสนับสนุนดานเวลา ดานทุนทรัพยและดาน
การวางแผนความกาวหนาในงาน 
 น้ําทิพย สบายวงษ (2545) ศึกษาการรักษาระบบคุณภาพ ISO 9002 กรณีศึกษาบริษัท
อุตสาหกรรมสารเคลือบแหงหนึ่งในจังหวัดกรุงเทพมหานคร พบวา ปญั หาของการรักษาระบบ
คุณภาพ ISO 9002 ในสวนของแผนการควบคุมคุณภาพเกิดไดจากหลายดานท่ีเกี่ยวของ ไดแก ดาน
การตรวจวัดและทดสอบ พบวาตองปรับปรุงในสวนของเอกสารที่เกี่ยวของซ่ึงพบวาคอนขาง
ซับซอนหลายขั้นตอนและเพ่ิมการฝกอบรมใหพนักงานไดตระหนักถึงความสําคัญของการบันทึก
ขอมูล ในดานการควบคุมเครื่องตรวจวัดและทดสอบ พบวาจะตองกําหนดวิธีการสอบเทียบของ
เคร่ืองมือใหสอดคลองกับความเปนไปไดในการตรวจสอบและจะตองสงพนักงานท่ีเกี่ยวของไป
อบรมในการสอบเทียบบางเคร่ืองมือเพื่อเพิ่มความรู ความเขาใจและสามารถนํามาประยุกตใชใน
การปฏิบัติงาน ดานการชี้บงสถานการณตรวจและทดสอบ พบวาจะตองจัดใหมีการชี้บงอยางชัดเจน
โดยเฉพาะอยางยิ่ง บนบรรจุภัณฑและพ้ืนท่ีท่ีใชในการจัดเก็บ ดานการปฏิบัติการแกไขและปองกัน
พบวาจะตองเพ่ิมใหมีการประชุมกับทุกฝายท่ีเกี่ยวของเพ่ือพิจารณาหาวิธีการไดอยางเหมาะสมและ
ทันตามระยะเวลาท่ีกําหนด ดานการฝกอบรม พบวาจะตองปรับปรุงข้ันตอนการดําเนินงานใหรัดกุม
ไมซับซอนและลดข้ันตอนการดําเนินงานเพื่อใหมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลมากข้ึน 
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 กลวยไม ธิพรพรรณ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง
ของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการกับการดําเนินงานของพยาบาลประจําการ
ในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
พบวา ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการโดย
รวมอยูในระดับสูงและรายดานทุกานอยูในระดับสูง การดําเนินงานของพยาบาลประจําการใน
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยดานท่ีมีการ
ดําเนินงานมากท่ีสุด คือ ดานระบบงาน/การใหบริการ อยูในระดับสูง สวนดานท่ีมีการดําเนินงาน
นอยท่ีสุด คือ ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล อยูในระดับปานกลาง เม่ือจําแนกการดําเนินงานตาม
ข้ันตอนการพัฒนาคุณภาพพบวา ดําเนินงานมากท่ีสุดในขั้นตอนการปฏิบัติตามระบบ/แนวทางท่ี
กําหนดไวอยูในระดับสูง สวนข้ันตอนการแกไข/ปรับปรุงระบบ (Act) มีการดําเนินงานนอยท่ีสุดอยู
ในระดับปานกลางและพบวาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการมีความสัมพันธทางบวกกับการดําเนินงานของพยาบาลประจําการในโครงการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 รวีวรรณ อัชฌาศัย (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางการใชกลยุทธการเปล่ียนแปลง
ของผูบริหารการพยาบาลกับการยอมรับการเปล่ียนแปลงของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลท่ี
กําลังดําเนินการพัฒนาสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับการ
ยอมรับการเปล่ียนแปลงตอกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล
ประจําการ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการจํานวน 295 คน ในโรงพยาบาลที่กําลังดําเนินการ
พัฒนาสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย แบบสอบถาม 
ผลการวิจัยพบวา 1. การยอมรับการเปล่ียนแปลงของพยาบาลประจําการอยูในระดับมาก 2. การใช
กลยุทธการเปล่ียนแปลงของผูบริหารการพยาบาลดาน การใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร การมี
สวนรวมและมีสวนเกี่ยวของ การอํานวยความสะดวกและการสนับสนุน การเจรจาตอรองและการ
ตกลงเห็นดวย การจัดกระทําและการรวมมือ และการใชอํานาจมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ยอมรับการเปล่ียนแปลงของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 3. การใชกล
ยุทธการเปล่ียนแปลงสามารถรวมกันพยากรณการยอมรับการเปล่ียนแปลงของพยาบาลประจําการ
ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ การมีสวนรวมและมีสวนเกี่ยวของ การใหการศึกษาและ
การติดตอส่ือสาร การจัดกระทําและการรวมมือ โดยสามารถรวมกันพยากรณการยอมรับการ
เปล่ียนแปลงของพยาบาลประจําการไดรอยละ 30.8 
 ศิวพร หวางสิงห (2545) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการมีสวนรวมในกิจกรรมโครงการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล : กรณีศึกษาโรงพยาบาลไทยนครินทร พบวา ระดับการมี
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สวนรวมในกิจกรรม 5 ส. อยูในระดับท่ีดีมาก มีคาเฉล่ียคือ 2.48 ระดับการมีสวนรวมในกิจกรรม
ของทีมสหวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉล่ียคือ 1.89 และพบวาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการมีสวนรวม
ในกิจกรรมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดแก ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล ตําแหนงงาน เวลาการทํางาน เปนผลัดหรือตามเวลาราชการปกติ สุวัชรีย เดชาธรอมร 
(2545) ศึกษาความรูและทัศนคติของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน เกี่ยวกับการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล พบวาระดับความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยูใน
ระดับมีความรูมาก ทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยูในเกณฑท่ีดีใน
การศึกษาเปรียบเทียบความรูและทัศนคติจําแนกตามตัวแปร พบวาระยะเวลาในการปฏิบัติงานและ
ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สวน
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับทัศนคติไดแกระดับการศึกษาของบุคลากร ในดานความสัมพันธระหวาง
ความรูและทัศนคติพบวาไมมีความสัมพันธกันซ่ึงหากมองในภาพรวมการมีการใหความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับแนวคิดพื้นฐานดานมาตรฐานโรงพยาบาลเพื่อปรับเล่ียนทัศนคติของบุคลากรในดาน
การไดใชประโยชนของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพ่ือนําไปสูการพัฒนาระบบและ
การปฏิบัติงานโดยมีคุณภาพเปนปกติวิสัย 

 ร.อ.หญิง โสภิตา สุทธิธูป รน. ศึกษาเร่ือง การธํารงรักษาระบบคุณภาพภายหลังการได
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) : ศึกษากรณีโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา
สิริกิต์ิ จังหวัดชลบุรีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษากระบวนการธํารงรักษาระบบคุณภาพภายหลังการ
ไดรับ HA โดยทําการศึกษาจากผูบริหารและทีมนําในโรงพยาบาล ชวงเดือนสิงหาคม ถึงธันวาคม 
2546 ผลการศึกษาวิจัยพบวา การธํารงรักษาระบบคุณภาพภายหลังการไดรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation) อธิบายไดโดย 6 หมวด คือ หมวดท่ี 1 ความมุงม่ันในการ
พัฒนาคุณภาพ ผูบริหารและทีมนํามีความสําคัญมาก และท่ีขาดไมไดคือการติดตาม สนับสนุน
กํากับดูแลและประเมินผลอยางตอเนื่อง หมวดท่ี 2 ทรัพยากรและการจัดการโรงพยาบาลตองมีการ
วางแผนทรัพยากรบุคคลใหสอดคลองกับพันธกิจ แผนยุทธศาสตร โครงสรางองคกร มีการเพิ่มพูน
ความรู ทักษะและทําใหคนในองคกรมีความสุข ผูกพันกับองคกร หมวดท่ี 3 กระบวนการคุณภาพ มี
การตอบสนองความตองการของผูปวยหรือผูรับบริการไดอยางมีคุณภาพ โดยทํางานรวมกันเปนทีม
ระหวางสหสาขาวิชาชีพตาง ๆ หมวดท่ี 4 การรักษามาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ มีการจัดต้ัง
องคกรแพทยเพื่อดูแลมาตรฐานจริยธรรมของวิชาชีพ พัฒนาความรูทักษะของแพทย มีการทบทวน
ตรวจสอบผลการดูแลผูปวย หมวดท่ี 5 สิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกร โรงพยาบาล ควรมีระบบ
ปกปอง พิทักษ เคารพในสิทธิผูปวย หมวดท่ี 6 การดูแลรักษาผูปวย ควรยึดหลักการดูแลผูปวยเปน
จุดศูนยกลางเนนการดูแลผูปวยแบบองครวมคือการดูแลท้ังกาย จิต สังคม อารมณ วิญญาณ มีการ
ตอบสนองความตองการของผูปวยโดยอยูบนพื้นฐานแหงมาตรฐานวิชาชีพ 
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 กาญจนา แสนทวี (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําท่ีเปนแบบอยางของ
หัวหนาหอผูปวยการทํางานเปนทีมการพยาบาล กับผลผลิตของงานตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลท่ัวไป : การวิจัยศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําท่ีเปนแบบอยางของ
หัวหนาหอผูปวย การทํางานเปนทีมการพยาบาล กับผลผลิตของงาน ตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลท่ัวไป กลุมตัวอยางคือ พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน 388 
คน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคือ แบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา 1. ภาวะผูนําท่ีเปนแบบอยางของ
หัวหนาหอผูปวย การทํางานเปนทีมการพยาบาลและผลผลิตของงาน ของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลท่ัวไป อยูในระดับสูง 2. ภาวะผูนําท่ีเปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธ
ทางบวกกับผลผลิตของงาน และการทํางานเปนทีมการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิต
ของงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 กุสุมา สัจจะนราภรณ (2547) ศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการทํางานท่ีมีตอ
การปฏิบัติงานภายใตมาตรฐานการพัฒนาและรบรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาล
หัวเฉียว โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงลักษณะประชากรศาสตร ความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
มาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล การมีสวนรวมของบุคลากรในการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีความสัมพันธกับทัศนคติของบุลากรท่ีมี
ตอการปฏิบัติงานภายใตมาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และทัศนคติของ
บุคลากรท่ีมีตอการปฏิบัติงานภายใตมาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรในองคกร ผลการวิจัยพบวา 1. ดานความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับมาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาลหัวเฉียว 
พบวา บุคลากรสวนใหญมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับมาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลอยูในระดับมาก 2. ดานการมีสวนรวมในการทํางานตามมาตรฐานการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพของบุคลากรโรงพยาบาลหัวเฉียวโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เร่ืองการมีสวนรวม
ในการประสานงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของในการใหบริการที่มีคุณภาพแกผูปวยการมีสวน
รวมในกิจกรรมการฝกอบรมเกี่ยวกับมาตรฐาน การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลภายใน
โรงพยาบาลสําหรับการจัดทํานโยบายและคูมือการปฏิบัติงานในหนวยงานใหสอดคลองกับ
มาตรฐาน การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและการเสนอความคิดเห็นและรวมลงมือ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล บุคลากรมีสวนรวมอยูในระดับ
มาก3. ดานทัศนคติการปฏิบัติภายใตมาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ
บุคลากรโรงพยาบาลหัวเฉียวอยูในระดับดีเปนแนวทางการสรางกระบวนการเรียนรูและแนวคิดการ
พัฒนาคุณภาพอยางงาย ๆ ทําใหปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการไดเปนอยางดี มีคูมือการ
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ปฏิบัติงานและขอกําหนดในการทํางานอยางชัดเจนเหมะสม ชวยลดข้ันตอนการปฏิบัติงานท่ียุงยาก
ทําใหงานรวดเร็ว ทําใหผูปวย/ลูกคา มีความม่ันใจในกาบริการท่ีมีคุณภาพ สามารภแกไขปญหาท่ี
เกิดข้ึนจากการทํางานไดอยางรวดเร็วและการปฏิบติตามมาตรบษนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลทําใหชวยปองกันความผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนจากการส่ือสารในการปฏิบติงานได 
 ทิพยรัตน กล่ันสกุล (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวย การมีสวนรวมในงานกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง : การวิจัยศึกษาระดับและความสัมพันธของ
ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การมีสวนรวมในงาน และประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง กลุมตัวอยาง คือ ทีม
การพยาบาล 90 ทีมประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพจํานวน 450 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือ
แบบสอบถามผลการวิจัยพบวา 1. การมีสวนรวมในงาน ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอ
ผูปวย และประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลท่ัวไป
เขตภาคกลาง อยูในระดับสูง 2. การมีสวนรวมในงาน ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอ
ผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลท่ัวไป เขตภาคกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 3. ตัวแปรท่ี
สามารถรวมพยากรณประสิทธิผลของทีมการพยาบาลโรงพยาบาลท่ัวไป เขตภาคกลางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ไดแก การมีสวนรวมในงาน ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนา
หอผูปวย โดยสามารถรวมพยากรณประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ไดรอยละ 51.8 
 ดลพร เนติฤทธ์ิ (2547) ศึกษาคุณลักษณะและบทบาทผูนําการเปล่ียนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวยในการพัฒนางานสูการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล ในโรงพยาบาล
ชุมชนคัดสรรแหงหนึ่งสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยที่การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา
และบรรยายคุณลักษณะและบทบาทผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยในการพัฒนางานสู
การรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลชุมชนคัดสรรแหงหนึ่ง สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เนนความรูสึกซ่ึงเปนส่ิงท่ีละเอียดออนมีลักษณะท่ีเปน
นามธรรมสุง โดยการเลือกกลุมตัวอยางทีมีคุณสมบัติเฉพาะเจาะจงกับหัวเร่ืองท่ีศึกษาคือเปน
พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับมอบหมายใหดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยทีอยูในโรงพยาบาลคัดสรร
จํานวนท้ังส้ิน 6 คน ท่ียินดีใหขอมูล โดยใชทฤษฎีผูนําการเปลียนแปลงของเบสสเปนแนวทางใน
การตั้งคําถามดานคุณลักษณะและใชทฤษฎีผูนําการเปล่ียนแปลงของเลวินเปนแนวทางในการต้ัง
คําถามดานบทบาท โดยมีผูเช่ียวชาญและผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ชวยตรวจสอบและไดนําแนวคําถาม
ไปทดลองสัมภาษณหัวหนาหอผูปวยท่ีไมใชโรงพยาบาลคัดสรรจํานวน 2 ทาน ทีมีการพัฒนางาน
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เพื่อขอการับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลเหมือนกัน เพื่อสรางความเช่ือม่ันในคําถาม และได
ฝกการถอดเทปและตรวจสอบโดยอาจารยท่ีปรึกษาเพื่อใหเกิดความชํานาญ แลวใชแนวคําถามท่ีได
เปนแนวทางการสัมภาษณจริง โดยการสัมภาษณเจาะลึกหัวหนาหอผูปวยท่ีอยูในโรงพยาบาลคัด
สรรจํานวนท้ังส้ิน 6 คน ท่ียินดีใหขอมูล ใชการถอดเทปการสัมภาษณแบบคําตอคํา ใสรหัสขอมูล
และนําขอมูลมาวิเคราะหโดยการลดทอนขอมูล แสดงขอมูล สรางขอสรุปและยืนยันผลสรุปท่ี
ชัดเจนอีกคร้ัง ซ่ึงในการเก็บขอมูล ผูวิจัยไดพิทักษสิทธ์ิผูใหขอมูลโดยการแจงวัตถุประสงคของการ
วิจัย กระบวนการขั้นตอนตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับผูใหขอมูล ผูใหขอมูลมีสิทธ์ิท่ีจะถอนตัวจากการเปน
ผูใหขอมูลเม่ือใดก็ได และหากผูใหขอมูลมีขอสงสัยหรือไมม่ันใจ สามารถสอบถามผูทรงคุณวุฒิท่ี
เปนท่ีรปรึกษาในงานวิจัยคร้ังนี้ไดดวย ผูวิจัยไดใชรหัสแทนช่ือ-นามสกุลผูใหขอมูล เก็บขอมูลจน
ครบไมมีผูใหขอมูลคนใดขอถอนตัวจากการใหขอมูลและไมมีการกลาวเช่ือมโยงถึงผูอ่ืน ผูวิจัย
ตรวจสอบความตรงของผลสรุปกับผูใหขอมูล ตรวจสอบทางทฤษฎี ตัวแปรตาง ๆ รวมถึงวรรณกรรม
ท่ีเกี่ยวของผลการวิจัยคร้ังนี้ประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงคสามารถบรรยายคุณลักษณะและ
บทบาทผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยในการพัฒนางานสูการรับรองคุณภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาล ในโรงพยาบาลชุมชนคัดสรรไดดังนี้คุณลักษณะของผูนําการเปลียนแปลงของหัวหนา
หอผูปวย มีดังนี้ 1. เปนผูมีวิสัยทัศนกวางไกล 2. มีแนวทางในการทํางานท่ีชัดเจน 3. มีความมุงม่ัน 
ต้ังใจจริง 4. กลาคิด กลาทํา กลาเปล่ียนแปลง 5. มีทัศนคติท่ีดีตองานและผูรวมงาน 6. มีความเปน
ผูนํา 7. เปนแบบอยางท่ีดีใหกับผูตามได 8. เปนนักพัฒนา 9. มีอุปนิสัยและจิตใจท่ีดี 10. เปนผูท่ีมี
การติดตอส่ือสารท่ีดีบทบาทของผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย มีดังนี้ 1. มีการติดตอ
ประเมินผลงาน 2. สรางทัศนคติท่ีดีตองานใหกับบุคลากรในหนวยงาน 3. เพิ่มศักยภาพใหบุคลากร
ในหนวยงาน 4. ใชการทํางานเปนทีม 5. การสรางแรงจูงใจ 6. ลดความขัดแยงในหนวยงานได 
 ธีรพล ชนะสกุล (2548) ไดศึกษาการมีสวนรวมของบุคลากรในโครงการพัฒนาและ
รองรับคุณภาพโรงพยาบาล ศึกษาโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนคตรินทร กรุงเทพหมานคร การวิจัยนี้มี
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาระดับการมีสวนรวม ปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมของบุคลากรในโครงการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ตลอดจนปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไข ผลการ
วิเคราะหปจจัยสวนบุคคล พบวา ประชากรสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายโดยมีเพศหญิง
รอยละ 86.60 และเพศชายรอยละ 13.40 ประชากรสวนใหญมีอายุระหวาง 20 - 30 ป มีรอยละ 43.80 
การศึกษาในระดับปริญญาตรีมีรอยละ 58.90 ตําแหนงหนาท่ีแตงต้ังตามโครงการสวนใหญจะเปนผู
ปฏิบัติถึงรอยละ 97.30 และมีประสบการณการทํางานระหวาง 1 - 8 ป มีรอยละ61.60 การไดรับ
ขอมูลขาวสารสวนใหญประชากรไดรับทราบขอมูลขาวสารถึงรอยละ 99.10 และเคยไดรับการ
ฝกอบรม เกี่ยวกับโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีรอยละ 78.60 และไมเคยไดรับ
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การฝกอบรม รอยละ 21.40 บุคลากรมีความรูความเขาใจ เกี่ยวกับโครงการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดับสูง ถึงรอยละ 85.70 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 14.30 
โดยมีความรูความเขาใจมากท่ีสุดในเร่ือง โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพเปนโครงการท่ีทําให
เกิดการเรียนรูรวมกัน คิดเปนรอยละ 100 การมีสวนรวม พบวา ระดับการมีสวนรวมของบุคลากร
โดยรวมท้ัง 4 ดาน อยูในระดับปานกลาง คาเฉล่ียเทากับ 3.39 และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.72 
ซ่ึงแสดงใหเห็นวาบุคลากรสวนใหญมีความคิดเห็นใกลเคียงกันไมกระจายมากนักเม่ือพิจารณาราย
ดาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเขามามีสวนรวมดานรวมปฏิบัติมากท่ีสุด โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 
3.66 และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.62 รองลงมาดานรวมประเมิน คาเฉล่ียเทากับ 3.47 และคา
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.69 0.69 ดานการรวมคิด มีคาเฉล่ียเทากับ 3.26 และคาสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.75 และดานการตัดสินใจ มีคาเฉล่ียเทากับ 3.17 และคาสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเทากับ 0.84 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวามีตัวแปร 3 ตัวแปร ท่ีสามารถอธิบายการเขา
มามี สวนรวมในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และรวมกันอธิบายได รอยละ 
15.40 โดยตัวแปรท่ี 1 คือปจจัยตําแหนง สามารถอธิบายไดมากท่ีสุดคือรอยละ 5.40 ตัวแปรท่ี 2 คือ
การเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนการเพ่ิมภาระงาน และตัวแปรท่ี 3 
คือ คุณคาของการรับรองคุณภาพมี 3 สวน คือ คุณคาในสวนของเนื้อหา คุณคาในสวนของกระบวนการ 
และคุณคาในสวนของการนําไปใชประโยชน อธิบายไดรอยละ 5.10 และ 4.90 ตามลําดับ ผลการ
วิเคราะหแสดงใหเห็นวาสนับสนุนสมมติฐานท่ีต้ังไว แตเปนท่ีนาสังเกตวา ปจจัยการเขารวม
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนการเพิ่มภาระงานมีความสัมพันธเชิงลบ สวนตัว
แปรท่ีเหลือท้ังหมด อยูนอกสมการ ซ่ึงแสดงใหเห็นวาไมสามารถอธิบายการมีสวนรวมของ
บุคลากรในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติได 
 อภิชาต มูลฟอง (2548) ไดศึกษารูปแบบภาวะผูนําของผูบริหารโรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม คร้ังนี้มี วัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาวิเคราะหรูปแบบภาวะผูนําของผูบริหาร 2) ศึกษา
วิเคราะหถึงความ พึงพอใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม 3) ศึกษา
วิเคราะห ความสัมพันธระหวางรูปแบบภาวะผูนําของผูบริหารกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
ของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม และ 4) ศึกษาสํารวจหารูปแบบภาวะผูนําท่ีเหมาะสม
และเปนท่ีคาดหวังของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม วิธีการศึกษาเปนการศึกษาวิจัยเชิง
พรรณนา และเก็บรวบรวมขอมูลจากประชากร เปาหมายท่ีเปนขาราชการ ลูกจางประจํา และลูกจาง
ช่ัวคราวของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม จํานวน 280 คน ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้ 1. ในดาน
รูปแบบภาวะผูนําของผูบริหาร กลุมตัวอยางมีความเห็นวาผูบริหาร โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม 
เปนผูนําท่ีเนนผูบังคับบัญชามากกวาท่ีจะเปนผูนําท่ีเนน ผูใตบังคับบัญชา 2. ในดานความพึงพอใจ
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ในงาน พบวาโดยรวมแลวกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจ ในงานระดับปานกลาง โดยมีความพึงพอใจ
ในดานลักษณะงานและเพ่ือนรวมงาน และดานการ ยอมรับในระดับมาก แตพึงพอใจดาน
ผลตอบแทน ดานความสําเร็จ และดานสภาพแวดลอมใน ระดับปานกลาง 3. ความสัมพันธระหวาง
ความพึงพอใจในการทํางานดานตาง ๆ กับรูปแบบภาวะผูนํา พบวามีเพียงปจจัยเพื่อนรวมงาน
เทานั้นท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับรูปแบบผูนํา แตก็มี ความสัมพันธในระดับตํ่ามาก 4. ใน
ดานความคาดหวังในรูปแบบภาวะผูนํา กลุมตัวอยางมีความคาดหวังท่ีจะให ผูบริหารโรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม เปนผูนําท่ีเนนผูใตบังคับบัญชาในระดับสูง แตคาดหวังผูนํา ท่ีเนนผูบังคับบัญชา
ในระดับปานกลาง 
 อํานาจ ศรีรัตนบัลลและคณะ (2548) ไดศึกษาการใชกระบวนการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลเพื่อการพัฒนาบทบาทดานการสรางเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลพบวา (1) 
โรงพยาบาลทุกแหงใหบริการสงเสริมสุขภาพตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพแบบดั้งเดิม และมีการ
จัดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ (Program-based HP) โดยยังไมมีการนําแนวคิดเร่ืองการเพิ่มพลัง
อํานาจมาใช สําหรับกระบวนการ HA มีบางสวนทับซอนกับ HP เชน การดูแลสุขภาพของบุคลากร 
และเร่ืองส่ิงแวดลอม เปนตน โรงพยาบาลสวนหนึ่งซ่ึงตั้งใจจะไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ (HPH) ไดใชความพยายามอยางสูงในการจัดทํากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพตาง ๆ 
(Program-based HP) นาจะสรุปไดวา โรงพยาบาลยังไมเขาใจ หรือเขาใจแตมิไดใชแนวคิดการสราง
เสริมสุขภาพตามกระบวนทัศนใหม (2) ไมมีโรงพยาบาลแหงใดใชรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพใน
การดูแลรักษาผูปวย (Cared-based HP) เปนการยืนยันวายังไมมีการใชแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ
ตามกระบวนทัศนใหม แตเปนท่ีนาสนใจวา โรงพยาบาลทุกแหงมีการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา
ผูปวยท่ีใชสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตของผูปวยเปนเปาหมาย และกระบวนการท่ีใชก็มีลักษณะของ
การเพิ่มพลังอํานาจ เชน การดูแลตนเอง และการมีกลุมชวยเหลือกันเอง การมีสวนรวมของ
ครอบครัว หรือแมแตการมีสวนรวมของชุมชน ซ่ึงเห็นไดชัดเจนวาเปนการสรางเสริมสุขภาพ แสดง
วายอมรับในแนวคิดการเพ่ิมพลังอํานาจในการดูแลรักษาผูปวย แตยังมิไดนํามาใชกับการสรางเสริม
สุขภาพ ประเด็นนี้เปนเร่ืองสําคัญ นาจะนํามาใชเปนจุดเช่ือมตอระหวางกระบวนการ HA กับการ
สรางเสริมสุขภาพไดเปนอยางดี (3) โรงพยาบาลสวนใหญยังสับสนวา ควรจะมีบทบาทดานการ
สรางเสริมสุขภาพอยางไร ความเขาใจประเด็นเร่ืองรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพในการดูแลผูปวย
ดังกลาวขางตน นาจะชวยใหโรงพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่ง โรงพยาบาลท่ีใหบริการการดูแลรักษา
ระดับตติยภูมิ เห็นบทบาทของตนในดานการสรางเสริมสุขภาพไดชัดเจนข้ึน ยังมีประเด็นอ่ืนท่ีอาจ
แกไขไดดวยการทําความเขาใจ เชน นิยามคําวาชุมชน หากเขาใจวาชุมชนมีความหมายรวมถึง “กลุม
บุคคลท่ีรวมตัวกันเพราะมีลักษณะคลายกันหรือมีเปาหมายรวมกัน” เปนท่ียอมรับกันแพรหลาย 
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โรงพยาบาลก็จะสามารถแสดงบทบาทการสรางเสริมสุขภาพชุมชนไดมากมาย แมแตโรงพยาบาล
โรงเรียนแพทยก็ยินดีสรางเสริมสุขภาพเมื่อทราบวาการใหการฝกอบรมความรูเร่ืองอาหารเฉพาะ
โรคแกบุคลากรทางการแพทยจํานวนมาก ก็เปนบริการสรางเสริมสุขภาพชุมชน แมแตการ
ใหบริการแกชุมชนในความหมายทางภูมิศาสตร หากเขาใจไดวาปญหาสําคัญของสุขภาพเกิดจาก
ปจจัยดานสังคมเศรษฐกิจและส่ิงแวดลอม การแกปญหาตองอาศัยการรวมมือจากหลายภาคสวน 
โรงพยาบาลนาจะสนใจรวมมือสนับสนุนการดําเนินงานของชุมชนหรือหนวยงานอ่ืน อาจทําให
โรงพยาบาลทุกระดับแสดงบทบาทไดเพิ่มมากข้ึนสะดวกข้ึนและไดผลดียิ่งข้ึน (4) กระบวนการ HA 
มีเคร่ืองมือเพื่อใชในการพัฒนาตอเนื่องไดแก PDCA แตมีการใชจริงนอย เห็นชัดเฉพาะในกรณีท่ีมี
การตั้งใจทํา CQI เปนเร่ือง ๆ เทานั้น หากมีความเขาใจท่ีดีข้ึน มอง PDCA เปนเคร่ืองมือแหงการ
เรียนรู เลือกรูปแบบใหเหมาะสม นํามาใชมากข้ึนแมในงานประจํา นาจะเปนประโยชนทั้งตอการ
เรียนรูและการพัฒนา HA และ HP (5) กระบวนการ HA ไดใหหลักการเร่ืองการทํางานเปนระบบ 
แตการดําเนินการเร่ือง HP ยังอยูในรูปแบบกิจกรรมเปนเร่ือง ๆ ท่ีไมเกี่ยวเนื่องกัน ยังไมพบความ
พยายามท่ีจะทําใหเปนระบบ การเรียนรูขางตน ไดนํามาปรับแบบจําลอง และนําไปเผยแพรผาน
เครือขายการเรียนรูในโรงพยาบาลท่ีผานการรับรอง HA ต้ังแตระดับบันไดข้ันท่ีหนึ่งข้ึนไป เปนการ
ดําเนินงานตามวัตถุประสงคขอท่ีสองของโครงการที่วา “สรางกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู 
เพื่อใหเกิดความกระจางในความสัมพันธท่ีกลาวถึงขางตน เพื่อนําไปใชในการขับเคลื่อน
กระบวนการสรางเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล” มีโรงพยาบาลท่ีเปนเปาหมายหลัก 11 แหงและท่ี
เปนเปาหมายรองอีก 29 แหง นับเปนการดําเนินงานเพื่อการเรียนรูวงจรใหมตาม Soft Systems 
Methodology ดวยไดผลวาโรงพยาบาลในเครือขายไดมีการแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกันไดเปนอยางดี 
มีการพัฒนาเพิ่มข้ึนชัดเจน มากบางนอยบางตามศักยภาพของโรงพยาบาลแตละแหง สวนใหญเห็น
วาโครงการนี้มีสวนสําคัญท่ีชวยทําใหเขาใจแนวคิดเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพ และการเพิ่มพลัง
อํานาจดีข้ึน ถึงระดับนําไปใชจริงได มีรูปธรรมนํามาแสดงเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรูในรูปแบบของ
นิทัศนการโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพท่ีมีการเพิ่มพลังอํานาจ และในการจัดนิทัศนการคร้ัง
ตอมาก็มีการนําเสนอโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพท่ีมีท้ังการเพ่ิมพลังอํานาจและมีการใช PDCA 
ซ่ึงเปนการย้ําใหเห็นความเช่ือมโยงระหวางกระบวนการ HA กับ HP ซ่ึงขอเสนอวาควรเร่ิมตนดวย 
Care-based HP กอนจะขยายเช่ือมโยงไปสูประเด็นอื่น ๆ เพื่อความสะดวกและความสบายใจของ
ผูปฏิบัติงาน 
 พรหมสวัสดิ์ ทิพยคงคา (2552) ไดศึกษาเร่ืองรูปแบบการบริหารการเปล่ียนแปลง
อาชีวศึกษาในประเทศไทยการวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) ศึกษาและเปรียบเทียบความคิดเห็น
ของผูบริหาร สถาบันการอาชีวศึกษา/สถานศึกษา ตามสภาพท่ีเปนจริงและสภาพที่ควรจะเปน
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เกี่ยวกับกลยุทธการ เปล่ียนแปลงอาชีวศึกษา กลยุทธการขับเคล่ือนอาชีวศึกษา และกลยุทธการใช
นวัตกรรมการบริหาร จัดการอาชีวศึกษา (2) ศึกษาและเปรียบเทียบความคิดเห็นของหัวหนาแผนก
วิชา/หัวหนางานตาม สภาพท่ีเปนจริงและสภาพท่ีควรจะเปนเกี่ยวกับกลยุทธการเปล่ียนแปลง
อาชีวศึกษา กลยุทธการ ขับเคล่ือนอาชีวศึกษา และกลยุทธการใชนวัตกรรมการบริหารจัดการ
อาชีวศึกษา (3) ศึกษาและเปรียบเทียบความคิดเห็นระหวางผูบริหารกับหัวหนาแผนกวิชา/หัวหนา
งานตามสภาพท่ีเปนจริง และสภาพท่ีควรจะเปนเกี่ยวกับกลยุทธการเปล่ียนแปลงอาชีวศึกษา กล
ยุทธการขับเคล่ือน อาชีวศึกษาและกลยุทธการใชนวัตกรรมการบริหารจัดการอาชีวศึกษา (4) สราง
และพัฒนารูปแบบ การบริหารการเปล่ียนแปลงอาชีวศึกษาในประเทศไทยท่ีมีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมกับบริบท ขององคกรท่ีมีการเปล่ียนแปลงประชากรท่ีใชในการวิจัย คือ ผูบริหารสถาบัน
การอาชีวศึกษา/ สถานศึกษา และหัวหนาแผนกวิชา/หัวหนางาน ในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการ
การอาชีวศึกษา จํานวน 28 สถาบัน 404 สถานศึกษา โดยใชกลุมตัวอยาง 11 สถาบัน 73 สถานศึกษา 
แยกเปน ผูบริหารสถาบันการอาชีวศึกษา/สถานศึกษาจํานวน 73 คน และหัวหนาแผนกวิชา/หัวหนา
งาน จํานวน 365 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating 
Scale) 5 ระดับ ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองเกี่ยวกับการบริหารการเปล่ียนแปลงดวยกลยุทธ 3 กลยุทธ คือ 1)
กลยุทธ การเปล่ียนแปลงอาชีวศึกษา 2) กลยุทธการขับเคล่ือนอาชีวศึกษา และ 3) กลยุทธการใช
นวัตกรรม การบริหารจัดการอาชีวศึกษา โดยผูตอบแบบสอบถามใหคะแนนความคิดเห็นตามระดับ 
สภาพท่ีเปนจริงและสภาพท่ีควรจะเปน แลวนํามาทําการวิเคราะหขอมูลใชคาสถิติ   S.D. และ t-
test ดวยโปรแกรม SPSS/PC + (Statistical Package for the Social Sciences) ผลการวิจัยในคร้ังนี้
พบวา ในภาพรวมผูบริหารมีความคิดเห็นวา กลยุทธการเปล่ียนแปลง อาชีวศึกษาตามสภาพท่ีเปน
จริงอยูในระดับมากและสภาพท่ีควรจะเปนอยูในระดับมากคอนไปทาง มากท่ีสุด กลยุทธการ
ขับเคล่ือนอาชีวศึกษาตามสภาพท่ีเปนจริงอยูในระดับมากและสภาพที่ควรจะ เปนอยูในระดับมาก
ท่ีสุดและกลยุทธการใชนวัตกรรมการบริหารจัดการอาชีวศึกษาตามสภาพท่ีเปน จริงอยูในระดับ
มากและสภาพที่ควรจะเปนอยูในระดับมากที่สุด ในขณะท่ีในภาพรวมหัวหนา แผนกวิชา/หัวหนา
งานมีความคิดเห็นวา กลยุทธการเปล่ียนแปลงอาชีวศึกษาตามสภาพท่ีเปนจริงอยู ในระดับปานกลาง
และสภาพท่ีควรจะเปนอยูในระดับมากคอนไปทางมากที่สุด กลยุทธการ ขับเคล่ือนอาชีวศึกษาตาม
สภาพท่ีเปนจริงอยูในระดับปานกลางคอนไปทางมากและสภาพท่ีควรจะ เปนอยูในระดับมากคอน
ไปทางมากท่ีสุดและกลยุทธการใชนวัตกรรมการบริหารจัดการอาชีวศึกษา ตามสภาพท่ีเปนจริงอยู
ในระดับปานกลางและสภาพท่ีควรจะเปนอยูในระดับมากคอนไปทางมาก ท่ีสุด และเม่ือนําความ
คิดเห็นในภาพรวมดังกลาวระหวางผูบริหารกับหัวหนาแผนกวิชา/หัวหนา งานมาเปรียบเทียบกัน 
พบวา สภาพท่ีเปนจริงมีความคิดเห็นท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 ทุกกลยุทธ 
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ในขณะท่ีสภาพท่ีควรจะเปนมีเฉพาะกลยุทธการใชนวัตกรรมการบริหาร จัดการอาชีวศึกษาเทานั้น
ท่ีมีความคิดเห็นแตกตางกัน นอกนั้นมีความคิดเห็นท่ีไมแตกตางกันอยางมี นัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 สําหรับรูปแบบการบริหารการเปล่ียนแปลงอาชีวศึกษาในประเทศไทย ประกอบดวย 3 
กลยุทธ คือ 1) กลยุทธการเปล่ียนแปลงอาชีวศึกษา ประกอบดวย 8 องคประกอบ ดังนี้ (1) ทิศ 
ทางการเปล่ียนแปลง (2) กระบวนการเปล่ียนแปลง (3) กลยุทธการเปล่ียนแปลง (4) กลวิธีการ 
เปล่ียนแปลง (5) บทบาทผูนําการเปล่ียนแปลง (6)หนาท่ีผูนําการเปล่ียนแปลง (7) การลด การ
ตอตานการเปล่ียนแปลง (8) ปจจัยสนับสนุนใหการเปล่ียนแปลงสําเร็จ 2) กลยุทธ การขับเคลื่อน
อาชีวศึกษา ประกอบดวย 6 องคประกอบ ดังนี้ (1) ผูเรียนและผูสําเร็จการศึกษา วิชาชีพ (2) 
หลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน (3) การพัฒนาผูเรียน (4) การบริการวิชาชีพ สูสังคม (5) 
นวัตกรรมและการวิจัย (6) ภาวะผูนําและการจัดการ และ 3) กลยุทธการใชนวัตกรรม การบริหาร
จัดการอาชีวศึกษาโดยใชวงจร P-D-C-A ประกอบดวย 4 องคประกอบ ดังนี้ (1) การวางแผน (Plan) 
(2) การดําเนินงาน(Do) (3) การประเมินผล (Check) (4) การปรับปรุง (Act) 
 แม็คเลียด (MacLeod, 2003 อางถึงในฐิตาพร, 2548) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง
ทัศนะของผูบริหารโรงพยาบาลกับความนาเช่ือถือและกระบวนการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล
ผลการวิจัยพบวา โรงพยาบาลขาดประสบการณในการรับรองคุณภาพ ระดับความนาเช่ือถือใน
ระบบรับรองคุณภาพ ท้ังนี้เกิดจากกระบวนการติดตามคุณภาพใหความสําคัญแกการปฏิบัติจริงใน
ขณะท่ีโรงพยาบาลสวนใหญ ยังมีระดับมาตรฐานท่ีตางกัน อีกท้ังบุคลากรท่ีมีหนาท่ีติดตามคุณภาพ 
ยังมีวิธีการและมาตรฐานท่ีแตกตางกัน การติดตามคุณภาพมุงเนนท่ีปริมาณทรัพยากร และนโยบาย
ปกติมากกวาการติดตามคุณภาพท่ีปฏิบัติจริง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและผลการศึกษาวิจัยท่ีไดนําเสนอมาทั้งหมดนี้แสดงให
เห็นวาการกลยุทธการเปล่ียนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับการนําพา
โรงพยาบาลไปสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล “HA” ซ่ึงจะเห็นไดวาเม่ือใชกลยุทธการ
ติดตอส่ือสารและการใหความรู การมีสวนรวม และการสนับสนุนซ่ึงเปนกลยุทธหนึ่งของ Kotter 
and Schlesinger (1999) มีผลใหเกิดการตอบสนองตอการเปล่ียนแปลงของบุคคลากรทุกคนและ
นําพาโรงพยาบาลไปสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในท่ีสุด  
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

 การวิจัยเร่ือง “ภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพ และการใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงของ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพ (Hospital 
Accredited) มีวัตถุประสงคของการศึกษาคือ (1) เพื่อศึกษาการนํารูปแบบภาวะผูนําแบบเปลี่ยน
สภาพ (Transformational leadership) ของผู อํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรอง
คุณภาพ (2) เพื่อใหไดขอเสนอแนะเกี่ยวกับลักษณะผูนําของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่จะ
สามารถนําพาองคกรไปสูการรับรองคุณภาพ (3) เพื่อศึกษากลยุทธการเปลี่ยนแปลงที่ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนใชในการพัฒนาโรงพยาบาลไปสูการรับรองคุณภาพ (4) เพื่อศึกษาปญหาและ
อุปสรรคของการนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลงไปใชเพื่อพัฒนาโรงพยาบาลไปสูการรับรองคุณภาพ 
และ (5) เพื่อใหไดขอเสนอแนะ และแนวทางในการนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลงไปใชในการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลเพื่อใหไดการรับรองคุณภาพ  
 ในการที่จะทําใหการศึกษาในครั้งนี้ สามารถบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว ผูวิจัยจึงมีการ
ดําเนินขั้นตอนการวิจัยตามลําดับตอไปนี้ 
 
 

รูปแบบการวิจัย 
 ผูวิจัยนําระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research Approaches) มาใชใน
การดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ คือ  

1. การวิจัยเชิงคุณภาพเปนการวิจัยที่ทําในสถานการณที่เปนธรรมชาติ ไมมีการ
ดัดแปลง หรือควบคุมใด ๆ จากนักวิจัย ผูวิจัยจะศึกษาปรากฏการณตาง ๆ ในขณะที่กําลังเกิดขึ้นตาม
สภาพในธรรมชาติ  

2. เปนรูปแบบการวิจัยที่ใชวิธีการอุปนัย (Inductive Method) นั่นคือการคนหาขอมูล
ที่ตองการจากกลุมเปาหมายในการศึกษาแลวนําขอมูลที่ไดมาสรุปในรูปของคําอธิบาย กรอบแนวคิด 
หรือทฤษฎี  
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3. เนนการทําความเขาใจแบบเปนองครวม (Holistic Perspective) นั่นคือผูวิจัยจะมี
การรวบรวมขอมูลหลายมิติของปรากฏการณที่ศึกษา เพื่อใหไดภาพรวมที่สมบูรณและเกิดความ
เขาใจรอบดาน  

4. ใชขอมูลเชิงคุณภาพเปนหลัก (Qualitative data) หมายถึงขอมูลทุกรูปแบบที่เปน
ขอความ (Text) หรือคําพูด หรือที่ไมไดอยูในรูปของตัวเลข ซ่ึงขอมูลเชิงคุณภาพมักจะไดจากการ
สังเกต การสัมภาษณ หรือจากสื่อตาง ๆ 

5. นักวิจัยเกี่ยวของโดยตรงกับกลุมเปาหมายในการวิจัย (Direct Contact with 
Participants)  

6. มีความยืดหยุนในการออกแบบการวิจัย (Design Flexibility) ใหเหมาะสมกับ
สถานการณในภาคสนาม 

7. ใชเครื่องมือหลายอยางในการเก็บรวบรวมขอมูล แตนักวิจัยเองเปนเครื่องมือที่มี
ความสําคัญที่สุด (ชาย โพธิสิตา, 2547)  
 นอกจากนี้แลว การวิจัยเชิงคุณภาพยังเหมาะสมสําหรับการศึกษาที่มีกลุมตัวอยาง
จํานวนไมมากนัก แตตองการไดรับขอมูลในเชิงลึก เนื่องจากคุณสมบัติดังกลาวขางตนสอดคลองกับ
วัตถุประสงคของการวิจัย ดังนั้นผูวิจัยจึงนําระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพมาใชในการดําเนินการ
วิจัยคร้ังนี้ 
 
 

การกําหนดกลุมผูใหขอมูล 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจะทําเก็บขอมูลจาก 3 แหลงขอมูล (Triangulation Data) อัน
ประกอบดวยกลุมผูใหขอมูล 3 กลุม ไดแก กลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร
ที่ไดรับการรับรองคุณภาพจํานวน 22 ทาน กลุม Front office ไดแก หัวหนาฝายการพยาบาล
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพจํานวน 22 ทาน หัวหนาศูนย
คุณภาพโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพจํานวน 22 ทาน และกลุม 
Back office หัวหนาฝายทรัพยากรบุคคลโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรอง
คุณภาพจํานวน 22 ทาน รวมทั้งสิ้น 88 ทาน 
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ตารางที่ 3.1 รายช่ือโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ไดรับการรับรองคุณภาพ (HA) 
 

ลําดับท่ี รายชื่อโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับการรับรองคุณภาพ 
1. โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 
2. โรงพยาบาลพญาไท2 
3. โรงพยาบาลกรุงเทพ 
4. โรงพยาบาลมิชช่ันกรุงเทพ 
5. โรงพยาบาลเกษมราษฎรบางแค 
6. โรงพยาบาลเซนตหลุยส 
7. โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล 
8. โรงพยาบาลไทยนครินทร 
9. โรงพยาบาลลาดพราว 
10. โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร 
11. โรงพยาบาลพญาไท3 
12. โรงพยาบาลพระรามเกา 
13. โรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัล 
14. โรงพยาบาลเกษมราษฎรประชาชื่น 
15. โรงพยาบาลศิครินทร 
16. โรงพยาบาลหัวเฉียว 
17. โรงพยาบาลเพชรเวช 
18. โรงพยาบาลเวชธานี 
19. โรงพยาบาลศรีวิชัย2 
20. โรงพยาบาลสิมิติเวชสุขุมวิท 
21. โรงพยาบาลบีเอ็นเอช 
22. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

 

 ผูวิจัยจะนําขอมูลจากทั้ง 3 แหลงขอมูล มาทําการวิเคราะหรวมกัน เพื่อดูวาขอมูลที่
ไดรับ จากทั้ง 3 แหลง มีความสอดคลองหรือขัดแยงกัน อยางไร ทั้งนี้เพื่อจะหาขอสรุปที่มีความ
เที่ยงตรง (Validity) ผูวิจัยใชวิธีเลือกกลุมผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive) เพื่อใหไดกลุม
ผูใหขอมูลที่มีคุณสมบัติสอดคลองกับคุณสมบัติที่ผูวิจัยตองการ และสามารถใหขอมูลที่มีคุณภาพ 
ครอบคลุมขอบเขตเนื้อหาของการศึกษา โดยผูวิจัยไดกําหนดจํานวนกลุมผูใหขอมูล ดังนี้  
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ตารางที่ 3.2 กลุมผูใหขอมูลในการวิจัย 
 

กลุมท่ี กลุมผูใหขอมูล จํานวน (คน) 
1 ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรอง

คุณภาพ 
22 

2 Front office 
- หัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่

ไดรับการรับรองคุณภาพ 
- หัวหนาฝายคุณภาพโรงพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร

ที่ไดรับการรับรองคุณภาพ 

 
22 
 

22 

3 Back office 
- หัวหนาฝายทรัพยากรมนุษยโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรอง

คุณภาพ 

 
22 

รวม 88 

 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ผูวิจัยจึงเลือกใชเครื่องมือ
ในการเก็บขอมูลคือ แบบสัมภาษณ (Interview Script) ซ่ึงประกอบไปดวยขอคําถามแบบปลายเปด 
เพื่อใชเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ แบบสัมภาษณที่ใชในการเก็บขอมูลจากกลุมผูใหขอมูลจะมีรูปแบบซึ่ง
มีคําถามที่สรางขึ้นเพื่อเปนแนวทางในการสัมภาษณ (Interview Guide Approach) คําถามเหลานี้จะ
ถูกเตรียมไวลวงหนากอนการสัมภาษณจริง ผูวิจัยจะสัมภาษณกลุมผูใหขอมูลตามคําถามที่ตั้งไว แต
สามารถเรียงลําดับคําถามไดใหม และเปลี่ยนแปลงคําพูดในการสัมภาษณใหเหมาะสมกับสถานการณ 
ซ่ึงทําใหมีความยืดหยุนในการเก็บขอมูล ในขณะที่คําถามการสัมภาษณที่ตั้งไวจะเปนแนวทางที่ชวย
ใหผูสัมภาษณสามารถเก็บขอมูลไดครอบคลุมในเรื่องที่ตองการศึกษา (Johnson & Christensen, 
2004: 183) เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้ ทําการรวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูล 3 แหลง ดังนั้นผูวิจัยจึง
ทําการพัฒนา แบบสัมภาษณขึ้น 4 ชุด เพื่อใหมีความเหมาะสมตอการสัมภาษณกลุมผูใหขอมูลที่
แตกตางกันดังนี้ 
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1. แบบสัมภาษณผูอํานวยการโรงพยาบาล ประกอบดวย 3 สวน คือ 
  สวนที่ 1: คําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัวของผูใหขอมูล 
  สวนที่ 2: คําถามเกี่ยวกับภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพ (HA) และขอเสนอแนะเกี่ยวกับ
ลักษณะของผูนําที่จะสามารถนําพาโรงพยาบาลไปสูการรับรองคุณภาพได 
  สวนที่ 3: คําถามเกี่ยวกับการใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพ ปญหา และอุปสรรคในการนํา
กลยุทธการเปลี่ยนแปลงมาใช รวมถึงขอเสนอแนะในการนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลงมาใชเพื่อให
โรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพ 

2. แบบสัมภาษณหัวหนาฝายทรัพยากรบุคคล ประกอบดวย 3 สวน คือ 
  สวนที่ 1: คําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัวของผูใหขอมูล 
  สวนที่ 2: คําถามเกี่ยวกับภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพ และขอเสนอแนะเกี่ยวกับ
ลักษณะของผูนําที่จะสามารถนําพาโรงพยาบาลไปสูการรับรองคุณภาพได 
  สวนที่ 3: คําถามเกี่ยวกับการใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับที่ไดรับการรับรองคุณภาพ ปญหา และอุปสรรคใน
การนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลงมาใช รวมถึงขอเสนอแนะในการนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลงมาใชใน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อใหไดรับการรับรองคุณภาพ 

3. แบบสัมภาษณหัวหนาฝายการพยาบาล ประกอบดวย 3 สวน คือ 
  สวนที่ 1: คําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัวของผูใหขอมูล 
  สวนที่ 2: คําถามเกี่ยวกับภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพ และขอเสนอแนะเกี่ยวกับ
ลักษณะของผูนําที่จะสามารถนําพาโรงพยาบาลไปสูการรับรองคุณภาพได 
  สวนที่ 3: คําถามเกี่ยวกับการใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับที่ไดรับการรับรองคุณภาพ ปญหา และอุปสรรคใน
การนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลงมาใช รวมถึงขอเสนอแนะในการนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลงมาใชใน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อใหไดรับการรับรองคุณภาพ 

4. แบบสัมภาษณหัวหนาศูนยคุณภาพ ประกอบดวย 3 สวน คือ 
  สวนที่ 1: คําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัวของผูใหขอมูล 
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  สวนที่ 2: คําถามเกี่ยวกับภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพ และขอเสนอแนะเกี่ยวกับ
ลักษณะของผูนําที่จะสามารถนําพาโรงพยาบาลไปสูการรับรองคุณภาพได 
  สวนที่ 3: คําถามเกี่ยวกับการใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับที่ไดรับการรับรองคุณภาพ ปญหา และอุปสรรคใน
การนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลงมาใช รวมถึงขอเสนอแนะในการนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลงมาใชใน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อใหไดรับการรับรองคุณภาพ 
 
 

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
1. ผูวิจัยสรางแนวคําถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรม ตางๆ

อาทิ เอกสารรายงาน งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
2. นําแนวคําถามที่สรางเสร็จเรียบรอยแลว สงใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ

ความสอคลองของขอคําถามกับวัตถุประสงคของการศึกษา 
 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ขอมูลปฐมภูมิ (Primary data) เปนขอมูลที่เก็บรวบรวมไดโดยตรงจากผูใหขอมูล 

โดยใชการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) กับกลุมผูใหขอมูลทั้ง 3 กลุม 
2. ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary data) เปนขอมูลที่เกี่ยวของกับแนวคิด ทฤษฎี ตางๆที่

เกี่ยวของกับการศึกษาในครั้งนี้ โดยผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลทุติยภูมิที่เกี่ยวของจากตํารา เอกสาร
วิชาการ วิทยานิพนธ งานวิจัยตาง ๆ รวมทั้งขอมูลจากอินเทอรเน็ต 
 
 

วิธีการวิเคราะหขอมูล 
1. ขอมูลจากการสัมภาษณ 

1) ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณกลุมเปาหมาย จะถูกนํามาตรวจสอบ
ความครบถวนชัดเจน 

2) นําขอมูลที่ตรวจสอบแลวมาประมวล วิเคราะห และสังเคราะหเพื่อให
ไดผลการศึกษาตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว 



ชุติญา กุศลวงษ              วิธีดําเนินการวิจัย / 94 

2. การเรียบเรียงขอมูลและนําเสนอขอมูล 
1) จัดระเบียบขอคนพบ สรุปผลการศึกษาวิจัย อภิปรายผล และให

ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนในการนําผลการวิจัยไปใช 
2) จัดทํารูปเลมเพื่อนําเสนอรายงานการวิจัย และจัดทําเปนวิทยานิพนธ

ฉบับสมบูรณ 
 
 

ระยะเวลาในการศึกษา 
 การศึกษาในครั้งนี้มีระยะเวลาดําเนินการตั้งแตเดือนมกราคม 2551 – เดือนตุลาคม 
2553  
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 

  
 การวิจัยเร่ือง ภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพ และการใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงของ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA (Hospital 
Accreditation) นี้ ผูวิจัยขอนําเสนอผลการวิจัย ตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวและขอคนพบที่สําคัญ เปน 
6 ประเด็น คือ  

4.1 ลักษณะโรงพยาบาลเอกชนที่เปนกลุมตัวอยาง 
4.2 ลักษณะประชากรของผูใหขอมูลในการสัมภาษณที่เปนกลุมตัวอยาง 
4.3 ภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการ

รับรองคุณภาพ HA  
4.4 กลยุทธการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
4.5 ปญหาและอุปสรรค ของการนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลงมาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล  
4.6 ขอเสนอแนะแนวทางในการนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลง มาใชในการพัฒนา

คุณภาพของโรงพยาบาลเอกชนเพื่อนําไปสูการรับรองคุณภาพ HA อยางรวดเร็ว มั่นคง และยั่งยืน 
 
 

4.1 ลักษณะโรงพยาบาลเอกชนที่เปนกลุมตัวอยาง 
 โรงพยาบาลเอกชนที่เปนกลุมตัวอยาง เปนโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรอง
คุณภาพ HA ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร รวม 13 โรงพยาบาล คือ  

1. โรงพยาบาลเกษมราษฎรประชาชื่น 
2. โรงพยาบาลบีเอ็นเอช 
3. โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร 
4. โรงพยาบาลไทยนครินทร 
5. โรงพยาบาลปยะเวท 
6. โรงพยาบาลสินแพทย 
7. โรงพยาบาลศรีวิชัย 2 
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8. โรงพยาบาลเวชธานี 
9. โรงพยาบาลพระรามเกา 
10. โรงพยาบาลเกษมราษฎรบางแค 
11. โรงพยาบาลเซนหลุยส 
12. โรงพยาบาลลาดพราว 
13. โรงพยาบาลพญาไท 2 

 ลักษณะโรงพยาบาลเอกชนที่เปนกลุมตัวอยาง สรุปไดดังตาราง 2 
 
ตารางที่ 4.1 ลักษณะโรงพยาบาลเอกชนที่เปนกลุมตัวอยาง 
 

ลําดับที่ โรงพยาบาล 
ปที่ไดรับการรับรอง
คุณภาพ HAคร้ังแรก 

ปที่ไดรับการรับรอง
คุณภาพ HAคร้ังลาสุด 

ชนิดของ
โรงพยาบาล 

1 โรงพยาบาลเกษมราษฎรประชาชื่น 2548 2551 Profit 
2 โรงพยาบาลบีเอ็นเอช 2551 2551 Profit 
3 โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร 2546 2550 Profit 
4 โรงพยาบาลไทยนครินทร 2546 2546 Profit 
5 โรงพยาบาลปยะเวท 2553 2553 Profit 
6 โรงพยาบาลสินแพทย 2551 2551 Profit 
7 โรงพยาบาลศรีวิชัย 2 2550 2550 Profit 
8 โรงพยาบาลเวชธานี 2550 2550 Profit 
9 โรงพยาบาลพระรามเกา 2547 2550 Profit 
10 โรงพยาบาลเกษมราษฎรบางแค 2546 2546 Profit 
11 โรงพยาบาลเซนหลุยส 2546 2549 Not for 

Profit 
12 โรงพยาบาลลาดพราว 2546 2549 Profit 
13 โรงพยาบาลพญาไท 2 2543 2550 Profit 
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4.2 ลักษณะประชากรของผูใหขอมูลในการสัมภาษณท่ีเปนกลุมตัวอยาง 
 ผูใหขอมูลหลักในการสัมภาษณที่เปนกลุมตัวอยางรวม 37 คน เปนผูอํานวยการ
โรงพยาบาลและผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มีลักษณะประชากร 
สรุปไดดังตารางที่ 4.2 
 
ตารางที่ 4.2 ลักษณะประชากรของผูใหขอมูลในการสัมภาษณที่เปนกลุมตัวอยาง (N=37) 
 
ท่ี ลักษณะประชากร จํานวน รอยละ 
1. เพศ   
 ชาย 5 13.5 
 หญิง 32 86.4 
2. ตําแหนง   
 ผูอํานวยการโรงพยาบาล 4 10.8 
 หัวหนาฝายการพยาบาล 11 29.7 
 หัวหนาฝายคุณภาพโรงพยาบาล 14 37.8 
 หัวหนาฝายทรัพยากรมนุษย 8 21.6 
3. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน (ป) 1 ขึ้นไป 100 
 
 

4.3 ภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรอง
คุณภาพ HA 
 ในสวนนี้ ผูวิจัยจะนําขอมูลจากการสัมภาษณและความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลักแต
ละคน ของแตละโรงพยาบาล มาประมวลกับขอมูลทุติยภูมิ ซ่ึงเปนขอมูลที่ไดจากการคนควาขอมูล
ของโรงพยาบาลนั้น แลวนํามาสรุปเปนภาพรวม ไดดังนี้ 
 ภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพ (Transformational leadership) ของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA ในแตละองคประกอบ เปนดังนี้  

1. การสรางบารมี (Charisma or Idealized influence) 
 พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA เปนผูที่
ผูใตบังคับบัญชาใหการยอมรับเลื่อมใสศรัทธาตอการทํางาน มีความภาคภูมิใจและมีความรูสึกดีใน
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ตัวผูอํานวยการ เนื่องจากเปนผูที่มีการปฏิบัติตนที่มีมาตรฐานในทางศีลธรรมสูง ทั้งในดานการ
ปฏิบัติงานและดานสวนตัว 

2. การสรางแรงบันดาลใจ (Inspirational motivation) 
 พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มักเปนผูที่
สามารถสรางแรงบันดาลใจโดยการกระตุนใหผูใตบังคับบัญชา และผูรวมงาน เกิดพลังและความ
คาดหวังที่สูง ดวยการแสดงวิสัยทัศนที่ชัดเจน เราใจ เปนการสื่อสารใหผูใตบังคับบัญชาไดทราบถึง
ความคาดหวังขององคกร 

3. การกระตุนทางปญญา (Intellectual stimulation) 
 พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มักเปนผู
กระตุนใหผูใตบังคับบัญชามีความคิดริเร่ิมสรางสรรค ใหสรางนวัตกรรมใหม ๆ อยูเสมอ รวมถึง
การฝกคิดนอกกรอบ และมักจะใหการสนับสนุนผูใตบังคับบัญชาใหคนหาวิธีใหม ๆ เชน การ
ประกวดแขงขัน CQI ในแตละแผนก และสรางความทาทายใหเกิดขึ้นในการบริหารงานใหได
คุณภาพสูงยิ่ง ๆ ขึ้น 

4. ปจเจกบุคคล (Individualized consideration) 
 พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มักที่จะสงเสริม
บรรยากาศการทํางานใหสําเร็จดวยการเปนมิตร ดูแลเอาใจใสเร่ืองราวของผูใตบังคับบัญชาแตละ
คน ใหความสําคัญ คอยใหคําปรึกษาและใหคําแนะนํา เชน เสนอแนวทางเปนการสวนตัวใหกับ
ผูใตบังคับบัญชา ใหไมรูสึกโดดเดี่ยว 
 
 

4.4 กลยุทธการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
 พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มีกลยุทธการ
เปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ดังนี้ 

1. กลยุทธการใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร (Education and communication)  
 ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มีการใหความรูแก
ผูปฏิบัติงานโดยการสงฝกอบรมหลักสูตรการพัฒนาคุณภาพ (HA) กับทุกทีม และใชกลยุทธการ
เปลี่ยนแปลงในเรื่องการสื่อสารมาเปนอันดับหนึ่ง เพราะเปนปญหาอันดับตน ๆ ในการพัฒนา
คุณภาพของทุกโรงพยาบาล ดังนั้นผูอํานวยการโรงพยาบาลจึงใชกลยุทธการใหการศึกษาและการ
ติดตอส่ือสารที่หลากหลาย เชน การใช Intranet การใชปายประกาศ การสรุปรายงานการประชุม
และมีการเซ็นรับทราบ การสั่งการโดยตรงจากปากทานผูอํานวยการเอง และการสั่งการซ้ําเพื่อสราง



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                 วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 99 

ความมั่นใจวาการสื่อสารนั้นไมตกหลน โดยตองมีวิธีการติดตอส่ือสารทั้งแนวดิ่งแนวนอนหลายๆ
ทาง รวมทั้งมีระบบการตรวจสอบทบทวน case การจัดทําคูมือปฏิบัติงานเพื่อใชในการทํางาน ฯลฯ 
เปนตน 

2. กลยุทธการมีสวนรวมและมีสวนเกี่ยวของ (Participation and involvement)  
 ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA เปนผูเปดใจกวางรับ
ฟงความคิดเห็นผูอ่ืน ใหผูใตบังคับบัญชาทุกคนมีสวนรวมในการออกแบบ การวางแผน การ
กําหนดเปาหมาย วิธีดําเนินงานเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง  

3. กลยุทธการอํานวยความสะดวกและการสนับสนุน (Facilitation and support)  
 ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA ใหการสนับสนุน
อํานวยความสะดวกในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เชน การใหคาลวงเวลาในการทํากิจกรรม
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล การใหคําแนะนํา การรับฟงปญหาของทุกหนวยงานทุกเรื่อง (แมกระทั่ง
เร่ืองยุงทานก็ใหความสนใจ....เปนตน) การใหกําลังใจ การใหเวลาในการปรับตัวในการเปลี่ยนแปลง 
นอกจากนั้นทานยังใหการสนับสนุนการฝกอบรมหลักสูตรการพัฒนาคุณภาพ สนับสนุนใหสํานัก
คุณภาพประสานงานจัดทําแบบประเมินตนเองกับทีมคุณภาพและพัฒนา 

4. กลยุทธการเจรจาตอรองและการตกลงเห็นดวย (Negotiation and agreement)  
 ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มีการจัดประชุมเพื่อ
รับฟงขอเสนอหรือขอเรียกรองของผูรวมงานที่ไมเห็นดวย เปนวิธีการหลักที่ผูอํานวยการปฏิบัติตอ
กลุมผูใตบังคับบัญชาที่มีความไมเห็นดวยกับการเปลี่ยนแปลง โดยจัดใหมีการพูดคุย อภิปราย 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น รวมทั้งการเจรจาตอรอง เพื่อตกลงแลกเปลี่ยนขอเสนอในการใหความ
รวมมือในการเปลี่ยนแปลง 

5. กลยุทธการจัดกระทําและการรวมมือ (Manipulation and cooptation)  
 ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มีการใหขอมูลเชงิบวก
แกผูใตบังคับบัญชา โดยใชกลวิธีการบริหารขอมูลขาวสาร เพื่อใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความมั่นใจ
ถึงความมั่นคงในงาน โดยเนนวาไดรับการรับรองคุณภาพ HA จะชวยชะลอภาระงานของผูบังคับบัญชา
ในอนาคต เชน ใหขอมูลวา HA ชวยใหเราปลอดภัยตอการถูกฟองรอง ใหขอมูลถึงขั้นตอน HA วา 
เปนกระบวนการที่ไมยุงยากเพราะเปนงานเดิมที่พวกเราปฏิบัติอยูแลว แตชวยกันพัฒนาใหดีขึ้น 
เนนการสรางความตระหนักแกผูใตบังคับบัญชาวา การมุงสู HA เปนการสรางความมั่นคงใหกับ
หนวยงานของพวกเรา 
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6. กลยุทธการใชอํานาจ (Explicit and implicit coercion) 
 ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มีการใชอํานาจบางใน
กรณีที่องคกรมีความตองการการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว มิเชนนั้นการเปลี่ยนแปลงจะเกิดชาเกินไป 
แตโดยรวมผูอํานวยการมักไมใชอํานาจมาเปนกลยุทธเพื่อการเปลี่ยนแปลงองคกร 
 
 
4.5 ปญหาและอุปสรรค ของการนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลงมาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล  
 พบวา การนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มีปญหาและอุปสรรค ที่สําคัญ คือ  

1. บุคลากรที่มีความมั่นใจในตนเองสูง เปนปญหาและอุปสรรคที่สําคัญตอการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เนื่องจากขาดการรับฟงที่ดี 

2. การประชาสัมพันธ ของสถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ไมชัดเจนที่จะนํามา
สรางความเขาใจที่ดี ใหกับผูที่เกี่ยวของในโรงพยาบาล 

3. การขาดความรวมมือจากแพทย เนื่องจากติดเงื่อนไขของเวลาที่จํากัดของแพทยแต
ละคน นอกจากนั้นยังพบวากลุมวิชาชีพแพทยระดับสูงยังไมใหความรวมมือ 
 

 ในการนี้ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA และทีมงาน 
ไดรวมกันแกไข โดยดําเนินการอยางตอเนื่อง สรุปวิธีการ รวมทั้งผลของการแกไข ดังนี้ 

1. การแกปญหาบุคลากรที่มีความมั่นใจในตนเองสูงเปนปญหาและอุปสรรคตอการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยไดดําเนินการมอบหมายงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลใหรับผิดชอบ
โดยตรง อาทิเชน การแตงตั้งใหเปนทีมนํา เปนตน 

2. การแกปญหาการประชาสัมพันธของสถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไมชัดเจน 
โดยไดดําเนินการนัดหมายใหทาง พรพ.มาใหความรูแกบุคคลากรในโรงพยาบาล ถึงขั้นตอนและ
วิธีการที่จะใหผานการรับรองคุณภาพนั้น มีอะไรบาง อยางสม่ําเสมอ 

3. การแกปญหาการขาดความรวมมือจากแพทย เนื่องจากติดเงื่อนไขของเวลาที่จํากัด
ของแพทยแตละคน ดวยการเพิ่มชองทางการสื่อสาร เชน Intranet แนบจดหมายผานซองเงินเดือน 
จูงใจดวยคาตอบแทน เปนตน 
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4.6 ขอเสนอแนะแนวทางในการนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลง มาใชในการพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาลเอกชนเพื่อนําไปสูการรับรองคุณภาพ HA อยางรวดเร็ว มั่นคง และ
ยั่งยืน 
 ผูใหขอมูลหลักแตละคน ไดใหขอเสนอแนะ และระบุแนวทางในการนํากลยุทธการ
เปลี่ยนแปลง ไปใชในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลเอกชนเพื่อนําไปสูการรับรองคุณภาพ HA 
อยางรวดเร็ว มั่นคง และยั่งยืน ผูวิจัยไดนํามาประมวลกับขอมูลทุติยภูมิ ซ่ึงเปนขอมูลที่ไดจากการ
คนควาขอมูลของแตละโรงพยาบาล แลวนํามาสรุปเปนภาพรวมที่สําคัญ 3 ประการ ดังนี้  

1. เสนอแนะใหเลือกใชกลยุทธใหเหมาะกับชวงเวลาและกลุมบุคคลเนื่องจากความ
แตกตางของบุคคลในองคกรโดยการระดมสมองใชหลักการมีสวนรวมคิดรวมทํารวมนําและ
แกปญหา 

2. เสนอแนะใหสรางความตระหนักและความเขาใจถึงความเปลี่ยนแปลงโดยมีการ
ส่ือสารที่ถูกตองอยางหลากหลายทุกรูปแบบ 

3. เสนอแนะใหใชอํานาจตามตําแหนงหนาที่ สําหรับกรณีที่ตองการเปลี่ยนแปลง
อยางรวดเร็ว 
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บทที่ 5 

อภิปรายผล 
 
 

 ผูวิจัย ขอนําเสนอประเด็นในการอภิปราย เปน 2 ประเด็น ดังนี้ 
1. ภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรอง

คุณภาพ HA  
2. กลยุทธการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  

 
 

1. ภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรอง
คุณภาพ HA 
 ภาวะผูนําการเปลี่ยนสภาพ (Transformational Leadership) เปนภาวะผูนําแนวใหมหรือ
กระบวนทัศนใหม (New paradigm) ของภาวะผูนํา โดยมีเบิรน (Burn) และแบส (Bass) เปนสองคน
แรกที่กลาวถึงภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนการเปลี่ยนแปลง
กระบวนทัศน ไปสูความเปนผูนําที่มีวิสัยทัศน และมีการกระจายอํานาจหรือเสริมสรางพลังจูงใจ 
เปนผูมีคุณธรรมและกระตุนใหผูตามมีความเปนผูนํา ซ่ึงภาวะผูนําลักษณะนี้กําลังเปนที่ตองการ
อยางยิ่งในโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและสับสนอยางในปจจุบัน(กระทรวงศึกษาธิการ, 
2550: 4-7) แบส (Bass, 1997 อางถึงในกระทรวงศึกษาธิการ, 2550: 5-15) กลาวถึงภาวะผูนําการ
เปลี่ยนสภาพวา เปนผูนําที่ทําใหผูตามอยูเหนือความสนใจในตนเอง เปนกระบวนการที่ผูนํามี
อิทธิพลตอผูรวมงานและผูตาม โดยเปลี่ยนแปลงความพยายามของผูรวมงานและผูตามใหสูงขึ้นกวา
ความพยายามที่คาดหวัง พัฒนาความสามารถของผูรวมงานและผูตามไปสูระดับที่สูงขึ้น ทําใหเกิด
การตระหนักรูในภารกิจและวิสัยทัศนของทีมและองคการ จูงใจผูรวมงานและผูตามมองไกลเกิน
กวาความสนใจของตนเอง ของพรรคพวกใหเขามองเห็นประโยชนตอกลุมองคการและสังคม โดยมี
องคประกอบดวยลักษณะเฉพาะมี 4 ดาน ดานการสรางบารมี (Charisma or Idealized influence) ดาน
การสรางแรงบันดาลใจ (Inspirational motivation) การกระตุนเชาวปญญา (Intellectual stimulation)
การคํานึงปจเจกบุคคล (Individualized consideration) จากผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบวา 
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 ดานการสรางบารมี (Charisma or Idealized influence) จากผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้
พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA เปนผูที่ผูใตบังคับบัญชาให
การยอมรับเลื่อมใสศรัทธาตอการทํางาน มีความภาคภูมิใจและมีความรูสึกดีในตัวผูอํานวยการ 
เนื่องจากเปนผูที่มีการปฏิบัติตนที่มีมาตรฐานในทางศีลธรรมสูง ทั้งในดานการปฏิบัติงานและดาน
สวนตัว ซ่ึงสอดคลองกับแบส (Bass, 1997 อางถึงในกระทรวงศึกษาธิการ, 2550: 5-15) ที่วาผูนําการ
เปลี่ยนสภาพจะเปนแบบอยางสําหรับผูตาม ผูนําจะเปนผูที่ยกยอง เคารพนับถือ ความเชื่อมั่น ศรัทธา
ไววางใจ และทําใหผูตามเกิดความภูมิใจ ผูตามจะพยายามประพฤติปฏิบัติเหมือนกับผูนํา ผูนําจะ
เปนผูที่มีจริยธรรมสูง หลีกเลี่ยงการใชอํานาจเพื่อผลประโยชนสวนตน 
 ดานการสรางแรงบันดาลใจ (Inspirational motivation) จากผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้
พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มักเปนผูที่สามารถสรางแรง
บันดาลใจโดยการกระตุนใหผูใตบังคับบัญชา และผูรวมงาน เกิดพลังและความคาดหวังที่สูง ดวย
การแสดงวิสัยทัศนที่ชัดเจน เราใจ เปนการสื่อสารใหผูใตบังคับบัญชาไดทราบถึงความคาดหวังของ
องคกร ซ่ึงสอดคลองกับแบส (Bass, 1997 อางถึงในกระทรวงศึกษาธิการ, 2550: 5-15) ที่วาผูนําจะ
ประพฤติในทางที่จูงใจใหเกิดแรงบันดาลใจกับผูตาม โดยการสรางแรงจูงใจภายใน ใหความหมาย
และทาทายในเรื่องของงานของผูตาม ผูนําตองแสดงออกดวยการสื่อสารใหผูตามทราบถึงความ
คาดหวังที่ผูนํามีตอผูตามดวยการสรางแรงบันดาลใจ ใหยึดมั่นและรวมสานฝนตอวิสัยทัศนของ
องคการ ผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนผูที่สงเสริมน้ําใจแหงการทํางานเปนทีม พยายามจูงใจผูตามให
ทํางานบรรลุเกินเปาหมายที่กําหนดไว โดยใหผูตามเห็นความสําคัญวา เปาหมายและผลงานนั้น
จําเปนตองมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จึงทําใหองคกรเจริญกาวหนาประสบความสําเร็จได  
 ดานการกระตุนเชาวปญญา (Intellectual stimulation) จากผลการศึกษาวิจัยในครั้งนีพ้บวา
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มักเปนผูกระตุนใหผูใตบังคับบัญชา
มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค ใหสรางนวัตกรรมใหม ๆ อยูเสมอ รวมถึงการฝกคิดนอกกรอบ และ
มักจะใหการสนับสนุนผูใตบังคับบัญชาใหคนหาวิธีใหม ๆ เชน การประกวดแขงขัน CQI ในแตละ
แผนก และสรางความทาทายใหเกิดขึ้นในการบริหารงานใหไดคุณภาพสูงยิ่ง ๆ ขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับ
แบส (Bass, 1997 อางถึงในกระทรวงศึกษาธิการ, 2550: 5-15) ที่วาผูนํามีการกระตุนผูตามให
ตระหนักถึงปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ใหผูตามมีความตองการหาแนวทางใหม ๆ มาแกปญหา เพื่อหา
ขอสรุปใหมที่ดีกวาเดิม เพื่อทําใหเกิดสิ่งใหมและสรางสรรค การมองปญหาและการเผชิญกับ
สถานการณเกา ๆ ดวยวิถีทางแบบใหม ๆ การกระตุนใหเกิดการริเร่ิมสรางสรรคส่ิงใหม ๆ ผูนําการ
เปลี่ยนแปลงจะสรางความรูสึกทาทายใหเกิดขึ้นแกผูตาม มองปญหาเปนโอกาส และจะใหการ
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สนับสนุนหากตองการทดลองวิธีการใหม ๆ ของตน หรือการริเร่ิมสรางสรรคงานสิ่งใหม ๆ ผูนําการ
เปลี่ยนแปลงจะสรางความรูสึกทาทายใหกับองคกร 
 ดานการคํานึงปจเจกบุคคล (Individualized consideration) จากผลการศึกษาวิจัยใน
คร้ังนี้พบวาผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มักที่จะสงเสริมบรรยากาศ
การทํางานใหสําเร็จดวยการเปนมิตร ดูแลเอาใจใสเร่ืองราวของผูใตบังคับบัญชาแตละคน ให
ความสําคัญ คอยใหคําปรึกษาและใหคําแนะนํา เชน เสนอแนวทางเปนการสวนตัวใหกับผูใตบังคับบัญชา 
ใหไมรูสึกโดดเดี่ยว ซ่ึงสอดคลองกับแบส (Bass, 1997 อางถึงในกระทรวงศึกษาธิการ, 2550: 5-15) 
ที่วาผูนําจะมีความสัมพันธเกี่ยวของกับบุคคลในฐานะเปนผูนํา ใหการดูแลเอาใจใสผูตามเปน
รายบุคคล และทําใหผูตามรูสึกมีคุณคาและมีความสําคัญคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล ผูนําจะเปน
โคชและเปนที่ปรึกษาของผูตามแตละคน ผูนําจะแสดงบทบาทเปนครู พี่เล้ียง และที่ปรึกษาให
คําแนะนําในการชวยเหลือผูตาม  
 
 

2. กลยุทธการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
 การนํากลยุทธไปสูการปฏิบัติถือเปนหนาที่ของผูบริหารทุกระดับในองคกร เพื่อให
การปฏิบัติงานตามแผนกลยุทธประสบความสําเร็จ การปฏิบัติตามกลยุทธเปนกระบวนการนํากล
ยุทธและนโยบายไปสูการปฏิบัติโดยการจัดทําโครงการ การจัดงบประมาณ และการกําหนดวิธี
ปฏิบัติ (Wheelen และ Hunger, 2002: 193) สําหรับกลยุทธการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารโดยเฉพาะ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนมีความเกี่ยวของและสัมพันธกับการนําพาโรงพยาบาลไปสูการ
รับรองคุณภาพ HA และสอดคลองกับแนวคิดของ Kotter and Schlesinger (1999) ไดกลาวถึงกล
ยุทธการเปลี่ยนแปลง ที่สามารถสงเสริมใหเกิดการยอมรับ และลดการตอตานการเปลี่ยนแปลง
เพื่อใหเกิดความสําเร็จในองคกร โดยกลยุทธการใหการศึกษาและการติดตอสื่อสาร (Education and 
communication) เปนวิธีการใหความรูแกผูปฏิบัติงานทุกคน ในเรื่องแนวคิด เหตุผล ความจําเปน 
วัตถุประสงค ประโยชนที่จะไดรับจากการเปลี่ยนแปลง รวมทั้งผลลัพธที่คาดหวังในการดําเนินการ
เปลี่ยนแปลง โดยใชวิธีการติดตอส่ือสารทุกรูปแบบ ทั้งแนวดิ่ง แนวนอน ไดแก การประชุมเพื่อ
ปรึกษาหารือ การนําเสนอตอกลุม การอภิปรายเพื่อแสดงความคิดเห็นทั้งรายบุคคล หรือรายกลุม 
การแสดงความคิดเห็นอยางเปดเผย การเผยแพรประชาสัมพันธ ความรู ขอมูล ขาวสารโดยสื่อตางๆ 
เชน วีดีทัศน การบันทึก และการรายงาน เปนระยะอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ กลยุทธนี้มีสมมุตฐิานทีว่า
สาเหตุของการตอตานเนื่องจากขอมูลขาวสารที่ไมถูกตองหรือไมเพียงพอนําไปสูการวิเคราะหที่
ผิดพลาด ถาผูปฏิบัติงานทราบความจริงและเขาใจไดถูกตองจะไมเกิดการตอตาน แตอยางไรก็ตาม
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กลยุทธนี้จะสําเร็จเมื่อมีความสัมพันธที่ดีระหวางผูริเร่ิมการเปลี่ยนแปลงกับผูปฏิบัติงาน มิฉะนั้นจะ
ไมเชื่อถือตอขอมูลที่ไดรับมีขอดีคือสามารถเอาชนะการตอตานไดผลดีแตก็มีขอดอยที่ตองใชเวลา
และความพยายามอยางสูง โดยเฉพาะถามีผูเกี่ยวของเปนจํานวนมาก และจากผลการวิจัยของ สุวัชรีย 
เดชาธรอมร (2545) ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมีสวนรวมในกิจกรรมโครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล : กรณีศึกษาโรงพยาบาลไทยนครินทร พบวา ศึกษาเรื่องทัศนคติตอการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่ดีในการศึกษาเปรียบเทียบความรูและทัศนคติ
จําแนกตาม ระยะเวลาในการปฏิบัติงานและระดับการศึกษา พบวามีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับ
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล การมีการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดพื้นฐาน
ดานมาตรฐานโรงพยาบาลเพื่อปรับเลี่ยนทัศนคติของบุคลากรในดานการไดใชประโยชนของการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อนําไปสูการพัฒนาระบบและการปฏิบัติงานโดยมีคุณภาพ
เปนปกติวิสัย ซ่ึงสอดคลองกับผลของการวิจัยในครั้งนี้คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับ
การรับรองคุณภาพ HA มีการใหความรูแกผูปฏิบัติงานโดยการสงฝกอบรมหลักสูตรการพัฒนา
คุณภาพ (HA) กับทุกทีม และใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงในเรื่องการสื่อสารมาเปนอันดับหนึ่ง ซ่ึง
เปนปญหาอันดับตน ๆ ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ดังนั้นผูอํานวยการโรงพยาบาลจึงใชกลยุทธ
การใหการศึกษาและการติดตอส่ือสารที่หลากหลายเชน การใช Intranet การใชปายประกาศ การ
สรุปรายงานการประชุมและมีการเซ็นรับทราบ การสั่งการโดยตรงจากปากทานผูอํานวยการเอง และ
การสั่งการซ้ําเพื่อสรางความมั่นใจวาการสื่อสารนั้นไมตกหลน ตองมีวิธีการติดตอส่ือสารทั้งแนวดิ่ง
แนวนอนหลาย ๆ ทาง จนกระทั้งมีระบบการตรวจสอบทบทวน case การจัดทําคูมือปฏิบัติงานเพื่อ
ใชในการทํางาน เปนตน 
 กลยุทธดานการมีสวนรวมและมีสวนเกี่ยวของ (Participation and involvement) ตาม
แนวคิดของ Kotter and Schlesinger (1999) เปนวิธีการเปดโอกาส ใหผูปฏิบัติงานทุกคนไดมีสวน
รวมในการวางแผน ออกแบบ กําหนดวัตถุประสงค เปาหมาย และวิธีการดําเนินงานเพื่อใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลง โดยผูริเร่ิมการเปลี่ยนแปลงจะยอมรับฟงความคิดเห็นของผูปฏิบัติงาน และนําความ
คิดเห็นเหลานั้นไปสูการปฏิบัติ วิธีการที่ใชอาจใชการประชุมเสนอ แนวคิดการเปลี่ยนแปลงอยาง
กวาง ๆ จูงใจใหทุกคนแสดงความคิดเห็นและมีการตกลงรวมกัน พรอมกับนําผลการประชุมนั้นไป
ปฏิบัติ การมีสวนรวมจะไดผลดีที่ สุด  เมื่อการเปลี่ยนแปลงนั้นตองการขอมูลที่มากพอจาก
ผูปฏิบัติงานเพื่อใชวางแผนดําเนินการเปลี่ยนแปลง และตองการความยึดมั่นผูกพันทั้งหัวใจของ
ผูปฏิบัติงาน ซ่ึงสอดคลองกับ สมยศ นาวีการ (2540) กลาวถึงการมีสวนรวมวาเปนวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุดเพื่อที่จะชนะการตอตานการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากผูที่มีสวนรวมจะเขาใจ
เหตุผลการเปลี่ยนแปลงไดดีกวา  ความไมแนนอนจะถูกลดลง  ผลประโยชนสวนตัวและ
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ความสัมพันธทางสังคมจะถูกคุกคามนอยลง ความวิตกกังวลจะลดลง จากผลการวิจัยพบวาการมี
สวนรวมจะนําไปสูความผูกพัน ทําใหเกิดการรวมมือจนประสบความสําเร็จในการเปลี่ยนแปลง กล
ยุทธการมีสวนรวมมีขอดีมาก แตกระนั้นก็ตามยอมมีขอเสียตองใชเวลามาก จึงไมเหมาะในกรณี
เรงดวนและอาจนําไปสูการแกปญหาที่ไมดี ถาขาดความระมัดระวังตอการบริหารกระบวนการ 
เชนเดียวกับผลการศึกษาวิจัยของ ศิวพร หวางสิงห (2545) การมีสวนรวมในกิจกรรมของทีมสห
วิชาชีพอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยคือ 1.89 และปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมีสวนรวมในกิจกรรม
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
ตําแหนงงาน เวลาการทํางาน เปนผลัดหรือตามเวลาราชการปกติ ซ่ึงสอดคลองกับผลของการวิจัยใน
คร้ังนี้คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA ใชกลยุทธดานการมีสวน
รวมและมีสวนเกี่ยวของ (Participation and involvement) โดยการเปดใจกวางรับฟงความคิดเห็น
ผูอ่ืน ใหผูใตบังคับบัญชาทุกคนมีสวนรวมในการออกแบบ วางแผน กําหนดเปาหมาย วิธีดําเนินงาน
เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง นอกจากนั้นยังพบวากลุมวิชาชีพแพทยระดับสูงยังไมใหความรวมมือ 
 กลยุทธดานการอํานวยความสะดวกและการสนับสนุน (Facilitation and support) 
ตามแนวคิดของ Kotter and Schlesinger (1999) ไดกลาวถึงวิธีการที่จะสนับสนุนชวยเหลือ
ผูปฏิบัติงานที่มีปญหาในการปรับตัวในการเปลี่ยนแปลง โดยวิธีการรับฟงปญหา การใหกําลังใจ 
ยอมใหเวลาในการปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงใหม การเปลี่ยนแปลงแบบคอยเปนคอยไป สรางกลุม
ที่ปรึกษา จัดการฝกอบรมทักษะความชํานาญใหม ๆ กลยุทธนี้เหมาะสมที่สุดในการลดการตอตาน
กรณีที่ผูปฏิบัติงานกลัว วิตกกังวลสูงซึ่งจะไดผลดี แตวิธีนี้มักจะถูกละเลยไมใหความสําคัญ ถึงแมจะ
มีขอดีมากแตจุดดอยคือตองใชเวลามาก มีคาใชจายสูง และบางครั้งอาจไมไดผลดี ซ่ึง Zaltman and 
Duncan (1977) มีความเห็นในเรื่องกลยุทธของการใหการสนับสนุน (Facilitative strategies) เปนกล
ยุทธที่มีสมมุติฐานความเชื่อที่วา บุคคลพรอมที่จะตระหนักถึงปญหา เมื่อกิจกรรมนั้นมีความจําเปน 
และมีใจเปดกวางที่จะยอมรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่น ประสิทธิผลของวิธีนี้จะเกิดเมื่อ
กลุมเปาหมายตระหนักถึงความจําเปน และยอมรับการชวยเหลือและพรอมที่จะแกไขสถานการณ
นั้น ซ่ึงสอดคลองกับผลของการวิจัยในครั้งนี้ คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรอง
คุณภาพ HA ใหการสนับสนุนอํานวยความสะดวกในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเอกชน เชน 
การใหคาลวงเวลาในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล การใหคําแนะนํารับฟงปญหาของ
ทุกหนวยงานทุกเรื่องแมกระทั่งเรื่องยุงทานก็ใหความสนใจ การใหกําลังใจใหเวลาในการปรับตัวใน
การเปลี่ยนแปลง นอกจากนั้นทานยังใหการสนับสนุนการฝกอบรมหลักสูตรการพัฒนาคุณภาพ 
(HA) ทุกทีม ใหสํานักคุณภาพประสานงานจัดทําแบบประเมินตนเองกับทีมคุณภาพและพัฒนา 
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 กลยุทธดานการเจรจาตอรองและการตกลงเห็นดวย (Negotiation and agreement) 
ตามแนวคิด Kotter and Schlesinger (1999) เปนวิธีการที่ผูริเร่ิมการเปลี่ยนแปลงเจรจาตอรองกับ
ผูปฏิบัติงานทั้งรายบุคคลหรือรายกลุม ที่ประเมินวาจะสูญเสียบางสิ่งบางอยางเชนผลประโยชนจาก
การดําเนินการเปลี่ยนแปลง  เพื่อตกลงแลกเปลี่ยนขอเสนอในการใหความรวมมือในการ
เปลี่ยนแปลง กลยุทธนี้เปนวิธีการที่สําคัญที่จะนําไปสูความรวมมือลดการตอตานที่สําคัญได แตมีจดุ
ดอยที่จะเสียคาใชจายสูง และอาจนําไปสูการแบคลเมลในภายหลังซึ่งสอดคลองกับผลของการวิจัย
ในครั้งนี้ ที่วาผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มีการใชกลยุทธนี้
เจรจาตอรองกับผูใตบังคับบัญชาที่มีความไมเห็นดวยกับการเปลี่ยนแปลงจัดใหมีการเจรจาตอรอง
เพื่อตกลงแลกเปลี่ยนขอเสนอ ในการใหมีความรวมมือในการเปลี่ยนแปลง มีการจัดประชุมเพื่อรับ
ฟงขอเสนอหรือขอเรียกรองของผูรวมงานที่ไมเห็นดวย  
 กลยุทธดานการจัดกระทําและการรวมมือ (Manipulation and cooptation) ตาม
แนวคิดของ New and Couillard (1981) กลาวถึงเทคนิคที่ใชในการเปลี่ยนแปลงเพื่อสงเสริมใหเกิด
การยอมรับและแกปญหาการตอตานโดยการเปลี่ยนแปลงการใหขอมูลเฉพาะที่จําเปน ที่เปน
ประโยชนเพื่อใหผูปฏิบัติงานสนใจ และใหความรวมมือหรือเรียกวาการจัดกระทํา ซ่ึงสอดคลองกับ 
Kotter and Schlesinger (1999) ที่วาผูบริหารใชกลวิธีปดบังซอนเรนและเลือกสรรที่จะใหขอมูล
เฉพาะที่จะเปนประโยชนในการเปลี่ยนแปลงแกผูปฏิบัติงาน มีการสรางเหตุการณเพิ่มโอกาสให
ดึงดูดความสนใจเพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงสอดคลองกับผลของการวิจัยในครั้งนี้ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA ตองใหขอมูลเชิงบวกแกผูใตบังคับบัญชา โดยใช
กลวิธีการบริหารขอมูล เพื่อใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความมั่นคงในงาน ชวยชะลอภาระงานของ
ผูบังคับบัญชาในอนาคต เชน ใหขอมูลวา HA ชวยใหเราปลอดภัยตอการถูกฟองรอง ใหขอมูลถึง
ขั้นตอน HA วาเปนกระบวนการที่งายไมยุงยากและเปนงานเดิมที่ปฏิบัติอยูแลวแตพัฒนาใหดีขึ้น 
สรางความตระหนักแกผูใตบังคับบัญชาวา การมุงสู HA เปนการสรางความมั่นคงของหนวยงาน 
 กลยุทธดานการใชอํานาจ (Explicit and implicit coercion) New and Couillard (1981) 
ไดกลาวถึงกลยุทธของการใชอํานาจวาเปนวิธีการใชพลังอํานาจบังคับ เพื่อใหบุคคลยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงนิยมใชบุคคลที่มีอํานาจตามตําแหนงหนาที่เปนผูบังคับใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ผูปฏิบตัิ
จําเปนตองปฏิบัติตามและจะเกิดความพึงพอใจไดเองถาการเปลี่ยนแปลงนั้นดีจริง ซ่ึงสอดคลองกับ
แนวคิดของ Chin and Benne (1985) ที่วาเปนกลยุทธกี่ใชอํานาจ อิทธิพลเปนเครื่องมือในการ
เปลี่ยนแปลงซึ่งไดแกอํานาจตามตําแหนงหนาที่ อํานาจทางเศรษฐกิจ การใหรางวัลและการลงโทษ 
กลยุทธนี้มีสมมุติฐานที่วาผูที่มีอํานาจจะคลอยตามผูมีอํานาจมากกวา การใชอํานาจนี้เหมาะที่จะใช
ในสถานการณเรงดวน และเมื่อใชวิธีอ่ืนไมไดผล แตมีขอดอยอาจทําใหเกิดการตอตานที่รุนแรง
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นําไปสูการลมเหลวได และสอดคลองกับ Kotter and Schlesinger (1999) ที่วาเปนวิธีการที่ผูบริหาร
ใชอํานาจตามตําแหนงหนาที่ ทั้งที่ชัดเจนหรือบอกเปนนัยแกผูปฏิบัติงานวาจะใหการสงเสริม
สนับสนุนใหรางวัลตอผูที่ใหความรวมมือในการเปลี่ยนแปลง ควบคูกับการลงโทษโดยการงด
รางวัล หรือความดีความชอบเมือไมปฏิบัติตามกลยุทธนี้มีขอดีที่เสียคาใชจายนอย ใชในกรณี
เรงดวน ที่วิธีอ่ืนใชไมไดผล แตจุดดอยที่สําคัญคืออาจนําไปสูการตอตานเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงสอดคลอง
กับผลของการวิจัยในครั้งนี้ที่วาผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มี
การใชอํานาจในกรณีที่องคกรที่ตองการการเปลี่ยนแปลงเร็ว มิเชนนั้นการเปลี่ยนแปลงขององคกร
นั้นอาจจะชา  
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บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อศึกษาภาวะผูนําแบบ
เปลี่ยนสภาพ และการใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพ (Hospital Accredited) กลุมประชากรที่ศึกษา คือ กลุม
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพจํานวน 4 ทาน กลุม
Front office ไดแก หัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับการ
รับรองคุณภาพจํานวน 11 ทาน หัวหนาศูนยคุณภาพโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับ
การรับรองคุณภาพจํานวน 14 ทาน และกลุม Back office หัวหนาฝายทรัพยากรบุคคลโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพจํานวน 8 ทาน รวมทั้งสิ้น 37 ทาน ดวยวิธีการ
สัมภาษณ (Interview) และรวบรวมขอมูลจากเอกสาร (Review Document) โดยใชแบบบันทึกการ
สัมภาษณ ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (Contene Validy) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 
ทาน และเก็บรวบรวมขอมูลจากขอมูลปฐมภูมิ (Primary data) จากผูใหขอมูล โดยใชการสัมภาษณ
เชิงลึก (In-depth Interview) กับกลุมผูใหขอมูลทั้ง 3 กลุม และขอมูลทุติยภูมิ (Secondary data) เปน
ขอมูลที่เกี่ยวของกับแนวคิด ทฤษฎีตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการศึกษาในครั้งนี้ จากตํารา เอกสารวิชาการ 
วิทยานิพนธ งานวิจัยตาง ๆ รวมทั้งขอมูลจากอินเทอรเน็ต และนํามาการวิเคราะหขอมูลเพื่อใหไดผล
การศึกษาตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว เรียบเรียงขอมูลและนําเสนอขอมูลที่คนพบ สรุปผลการศึกษา
วิจัย อภิปรายผล และใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 

สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่
ไดรับการรับรองคุณภาพ HA  
 ภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพ (Transformational leadership) ของผูอํานวยการโรงพยาบาล
เอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA ในแตละองคประกอบ เปนดังนี้  
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1. การสรางบารมี (Charisma or Idealized influence) พบวา ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA เปนผูที่ผูใตบังคับบัญชาใหการยอมรับเลื่อมใส
ศรัทธาตอการทํางาน มีความภาคภูมิใจและมีความรูสึกดีในตัวผูอํานวยการ เนื่องจากเปนผูที่มีการ
ปฏิบัติตนที่มีมาตรฐานในทางศีลธรรมสูง ทั้งในดานการปฏิบัติงานและดานสวนตัว 

2. การสรางแรงบันดาลใจ (Inspirational motivation) พบวา ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มักเปนผูที่สามารถสรางแรงบันดาลใจโดยการ
กระตุนใหผูใตบังคับบัญชา และผูรวมงาน เกิดพลังและความคาดหวังที่สูง ดวยการแสดงวิสัยทัศนที่
ชัดเจน เราใจ เปนการสื่อสารใหผูใตบังคับบัญชาไดทราบถึงความคาดหวังขององคกร 

3. การกระตุนทางปญญา (Intellectual stimulation) พบวา ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มักเปนผูกระตุนใหผูใตบังคับบัญชามีความคิด
ริเร่ิมสรางสรรค ใหสรางนวัตกรรมใหม ๆ อยูเสมอ รวมถึงการฝกคิดนอกกรอบ และมักจะใหการ
สนับสนุนผูใตบังคับบัญชาใหคนหาวิธีใหม ๆ  

4. ปจเจกบุคคล (Individualized consideration) พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาล
เอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มักที่จะสงเสริมบรรยากาศการทํางานใหสําเร็จดวยการเปน
มิตร ดูแลเอาใจใสเร่ืองราวของผูใตบังคับบัญชาแตละคน ใหความสําคัญ คอยใหคําปรึกษาและให
คําแนะนํา 
  
 กลยุทธการเปล่ียนแปลงเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
 จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรอง
คุณภาพ HA มีกลยุทธการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ดังนี้ 

1. การใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร (Education and communication) พบวา 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มีการใหความรูแกผูปฏิบัติงานโดย
การสงฝกอบรมหลักสูตรการพัฒนาคุณภาพ (HA) กับทุกทีม และควรใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงใน
เร่ืองการสื่อสารมาเปนอันดับหนึ่ง และก็เปนปญหาอันดับตนๆในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
ดังนั้นผูอํานวยการโรงพยาบาลจึงใชกลยุทธการใหการศึกษาและการติดตอส่ือสารที่หลากหลาย 

2. การมีสวนรวมและมีสวนเกี่ยวของ (Participation and involvement) พบวา ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มีการเปดใจกวางรับฟงความคิดเห็น ใหผูใตบังคับบัญชา
ทุกคนมีสวนรวมในการออกแบบ  วางแผน  กําหนดเปาหมาย วิธีดําเนินงานเพื่อใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลง  
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3. การอํานวยความสะดวกและการสนับสนุน (Facilitation and support) พบวา 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA ใหการสนับสนุนอํานวยความ
สะดวกในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเอกชน การใหคําแนะนํารับฟงปญหาของทุกหนวยงานทุก
เร่ือง การใหกําลังใจใหเวลาในการปรับตัวในการเปลี่ยนแปลง นอกจากนั้นใหการสนับสนุนการ
ฝกอบรมหลักสูตรการพัฒนาคุณภาพ (HA) ทุกทีม ใหสํานักคุณภาพประสานงานจัดทําแบบประเมิน
ตนเองกับทีมคุณภาพและพัฒนา 

4. การเจรจาตอรองและการตกลงเห็นดวย (Negotiation and agreement) พบวา ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มีการจัดประชุมเพื่อรับฟงขอเสนอหรือขอ
เรียกรองของผูรวมงานที่ไมเห็นดวย จัดใหมีการเจรจาตอรองเพื่อตกลงแลกเปลี่ยนขอเสนอในการ
ใหความรวมมือในการเปลี่ยนแปลง 

5. การจัดกระทําและการรวมมือ (Manipulation and cooptation) พบวา ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA ใหขอมูลเชิงบวกแกผูใตบังคับบัญชา ดวยกลวิธี
การบริหารขอมูล โดยเลือกสรรที่จะใหขอมูลเฉพาะที่จะเปนประโยชนในการเปลี่ยนแปลงแก
ผูปฏิบัติงาน 

6. การใชอํานาจ (Explicit and implicit coercion) พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาล
เอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มีการใชอํานาจในกรณีที่องคกรที่ตองการการเปลี่ยนแปลงเร็ว  
 
 ปญหาและอุปสรรค ของการนํากลยุทธการเปล่ียนแปลงมาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล  
 จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา การนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลของ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มีปญหาและ
อุปสรรค ที่สําคัญ คือ  

1. บุคลากรที่มีความมั่นใจในตนเองสูงเปนปญหาและอุปสรรคตอการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล เนื่องจากขาดการรับฟงที่ดี 

2. การประชาสัมพัทธของสถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไมชัดเจน 
3. ขาดความรวมมือจากแพทยเนื่องตองเงื่อนไขของเวลา 
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 ขอเสนอแนะแนวทางในการนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลง มาใชในการพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาลเอกชนเพื่อนําไปสูการรับรองคุณภาพ HA อยางรวดเร็ว ม่ันคง และยั่งยืน 
 ผูใหขอมูลหลักแตละทาน ไดใหขอเสนอแนะ และระบุแนวทางในการนํากลยุทธการ
เปลี่ยนแปลง ไปใชในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลเอกชนเพื่อนําไปสูการรับรองคุณภาพ HA 
อยางรวดเร็ว มั่นคง และยั่งยืน ผูวิจัยไดนํามาประมวลกับขอมูลทุติยภูมิ ซ่ึงเปนขอมูลที่ไดจากการ
คนควาขอมูลของแตละโรงพยาบาล แลวนํามาสรุปเปนภาพรวม ไดดังนี้  

1. เสนอแนะใหเลือกใชกลยุทธใหเหมาะกับชวงเวลาและกลุมบุคคลเนื่องจากความ
แตกตางของบุคคลในองคกรโดยการระดมสมองใชหลักการมีสวนรวมคิดรวมทํารวมนําและ
แกปญหา 

2. เสนอแนะใหสรางความตระหนักและความเขาใจถึงความเปลี่ยนแปลงโดยมีการ
ส่ือสารที่ถูกตองอยางหลากหลายทุกรูปแบบ 

3. เสนอแนะใหใชอํานาจตามตําแหนงหนาที่ สําหรับกรณีที่ตองการเปลี่ยนแปลง
อยางรวดเร็ว 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 การพัฒนาคุณภาพการใหบริการทางการแพทย เปนภารกิจสําคัญ ที่โรงพยาบาลเอกชน
ทุกแหงไดดําเนินการมาอยางตอเนื่อง เพื่อใหโรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพ (Hospital 
accredited: HA) และสามารถตอบสนองความตองการบริการทางการแพทยของผูมาใชบริการได 
อยางไรก็ตามในป 2554 พบวา มีจํานวนโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรอง
คุณภาพ เพียง 19 แหง จากโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครทั้งหมด 74 แหง คิดเปนรอยละ 
25.67 เทานั้น ดังนั้น จึงมีโรงพยาบาลเอกชนจํานวนมากที่ตองการการพัฒนาเพื่อใหไดรับการรบัรอง
คุณภาพ ซ่ึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนในฐานะผูนําองคการนับวามีบทบาทที่สําคัญ ในการ
นําพาโรงพยาบาลเอกชนไปสูเปาหมายดังกลาว จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลง เปนภาวะผูนําที่ถูกจับตามองวาเปนรูปแบบของผูนําที่มีประสิทธิภาพ และเหมาะสม
กับสภาพการณในปจจุบัน ประกอบกับกลยุทธที่ผูนําการเปลี่ยนแปลงนํามาใชในการพัฒนาองคการ
ของตนเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคนั้น ก็เปนสิ่งที่มีความนาสนใจในการศึกษา ผูวิจัยซ่ึงปฏิบัติหนาที่
เปนบุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง จึงมีความประสงคจะทําการศึกษาเรื่อง 
“ภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพ และการใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาล
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เอกชนในเขตกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพ” เพื่อเปนแนวทางใหผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนซึ่งมีความประสงคจะพัฒนาภาวะผูนําและกลยุทธ ใหสามารถพัฒนาโรงพยาบาล
ไปสูการไดรับการรับรองคุณภาพอยางยั่งยืนตอไป  
 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพ (Transformational leadership) ของ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA ในองคประกอบ ดานการสรางบารมี 
การสรางแรงบันดาลใจ การกระตุนเชาวปญญา และ การคํานึงถึงปจเจกบุคคล  

2. เพื่อวิเคราะหลักษณะภาวะผูนําของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน ที่จะสามารถ
นําพาองคกรไปสูจุดมุงหมาย คือ การไดรับรองคุณภาพ HA อยางรวดเร็ว มั่นคง และ ยั่งยืน 

3. เพื่อศึกษาการใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน ที่
ไดรับการรับรองคุณภาพ HA ในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลสูการรับรองคุณภาพ ใน
องคประกอบ ดานการใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร การมีสวนรวมและมีสวนเกี่ยวของ การ
อํานวยความสะดวกและการสนับสนุน การจัดกระทําและการรวมมือ และการใชอํานาจ  

4. เพื่อวิเคราะหปญหาและอุปสรรคของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการ
รับรองคุณภาพ HA ในการนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลงไปใช เพื่อพัฒนาโรงพยาบาลสูการรับรอง
คุณภาพ HA 

5. เพื่อวิเคราะหแนวทางในการนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลง ไปใชในการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลเพื่อใหไดการรับรองคุณภาพ HA อยางรวดเร็ว มั่นคง และยั่งยืน 
 
 

ทบทวนวรรณกรรม 
 การศึกษาเรื่อง “ภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพ และการใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงของ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพ” มีการทบทวน
แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับกระบวนการพัฒนาและการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล แนวคิดเรื่องการบริหารงานโรงพยาบาลเอกชนและบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบใน
งานของผูอํานวยการโรงพยาบาล แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพ แนวคิดทฤษฎี
เกี่ยวกับกลยุทธการเปลี่ยนแปลง และแนวคิดเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางผูอํานวยการโรงพยาบาล
กับการนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลงไปสู HA และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ใชการสัมภาษณเชิงลึก 
(In-depth interview) ในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูที่เกี่ยวของ และการรวบรวมขอมูลจากเอกสาร 
(Document review)  

ภาวะผูนาํแบบเปลี่ยนสภาพ 
ของผูอํานวยการโรงพยาบาล แตละคน 

1. การสรางบารมี 
2. การสรางแรงบันดาลใจ 
3. การกระตุนเชาวปญญา 
4. การคํานึงปจเจกบุคคล 

การไดรับการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล 

HA 
- คร้ังแรก 
- คร้ังที่ 2 
- คร้ังที่ 3 

ปญหาและอุปสรรคของ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน
ท่ีไดรับการรับรองคุณภาพ HA ในการนํากลยุทธการ
เปล่ียนแปลงไปใช เพื่อพฒันาโรงพยาบาลสูการรับรอง

คุณภาพ 
การแกปญหา และ  
ผลการแกปญหา 

การใชกลยุทธการเปล่ียนแปลง 
ของผูอํานวยการโรงพยาบาล 

1. การใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร 
2. การมีสวนรวมและมีสวนเกี่ยวของ 

3. การอํานวยความสะดวกและการสนับสนุน 
4. การเจรจาตอรองและการตกลงเห็นดวย 

5. การจัดกระทําและการรวมมือ 
6. การใชอํานาจ 
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 ผูใหขอมูลหลัก (Key Informants) ประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนใน
กรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพจํานวน 4 คน พนักงาน Front office ไดแก หัวหนาฝาย
การพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพจํานวน 11 คน 
หัวหนาศูนยคุณภาพโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพจํานวน 14 คน 
และพนักงาน Back office ไดแก หัวหนาฝายทรัพยากรบุคคลโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่
ไดรับการรับรองคุณภาพจํานวน 8 คน รวมทั้งสิ้น 37 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณเชิงลึก จํานวน 4 ชุด ที่ออกแบบให
เหมาะสมกับกลุมผูใหสัมภาษณซ่ึงมีตําแหนงหนาที่แตกตางกัน แบบสัมภาษณไดรับการพัฒนาขึ้น
จากการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ การตรวจสอบคุณภาพของแบบสัมภาษณ ทําโดยให
ผูเชี่ยวชาญ 3 คน ทําการตรวจสอบความสอดคลองของขอคําถามในแบบสัมภาษณ กับวัตถุประสงค
ของการวิจัย และตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (Content Validity) ของแบบสัมภาษณโดยดูจากคา
ดัชนีความสอดคลอง (IOC) แลวนําผลการทดสอบมาปรับปรุงแบบสัมภาษณอีกครั้งกอนนําไปใช
ในการสัมภาษณ ผูวิจัยทําการนัดหมายการสัมภาษณกับผูใหขอมูลแตละคนตอจากนั้นจึงเดินทางไป
ทําการสัมภาษณและบันทึกขอมูลดวยตนเอง 
 การวิเคราะหขอมูลทําโดยการถอดขอมูลที่บันทึกไวในรูปของไฟลเสียง ออกเปนลาย
ลักษณอักษร และบันทึกไวเปนไฟลดิจิตอล จากนั้นทําการวิเคราะห และสังเคราะหขอมูลเชิง
คุณภาพที่รวบรวมไดเพื่อตอบวัตถุประสงคของการวิจัยที่ตั้งไว  
 
 

ผลการวิจัย 
 จากการวิเคราะหขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณเชิงลึกผูใหขอมูล สามารถสรุป
ผลการวิจัย ไดดังนี้  

1. การศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับ
การรับรองคุณภาพ HA พบวา  
 ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มีภาวะผูนําแบบเปลีย่น
สภาพ (Transformational leadership) ในแตละองคประกอบดังนี้  

1) การสรางบารมี (Charisma or Idealized influence) พบวา ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชน เปนผูที่ผูใตบังคับบัญชาใหการยอมรับเลื่อมใสศรัทธาตอการทํางาน มีความ
ภาคภูมิใจและมีความรูสึกดีในตัวผูอํานวยการ เนื่องจากเปนผูที่มีการปฏิบัติตนที่มีมาตรฐานในทาง
ศีลธรรมสูง ทั้งในดานการปฏิบัติงานและดานสวนตัว 
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2) การสรางแรงบันดาลใจ (Inspirational motivation) พบวา ผูอํานวยการ
โรงพยาบาล มักเปนผูที่สามารถสรางแรงบันดาลใจโดยการกระตุนใหผูใตบังคับบัญชา และผูรวม 
งาน เกิดพลังและความคาดหวังที่สูง ดวยการแสดงวิสัยทัศนที่ชัดเจน เราใจ เปนการสื่อสารให
ผูใตบังคับบัญชาไดทราบถึงความคาดหวังขององคกร 

3) การกระตุนทางปญญา (Intellectual stimulation) พบวา ผูอํานวยการ
โรงพยาบาล มักเปนผูกระตุนใหผูใตบังคับบัญชามีความคิดริเร่ิมสรางสรรค ใหสรางนวัตกรรมใหม ๆ 
อยูเสมอ รวมถึงการฝกคิดนอกกรอบ และมักจะใหการสนับสนุนผูใตบังคับบัญชาใหคนหาวิธีการ
ใหม ๆ  

4) ปจเจกบุคคล (Individualized consideration) พบวา ผูอํานวยการ
โรงพยาบาล มักที่จะสงเสริมบรรยากาศการทํางานใหสําเร็จดวยการเปนมิตร ดูแลเอาใจใสเร่ืองราว
ของผูใตบังคับบัญชาแตละคน ใหความสําคัญ คอยใหคําปรึกษาและใหคําแนะนํา 
 

2. การศึกษากลยุทธการเปล่ียนแปลงที่ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการ
รับรองคุณภาพ HA ใชเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสูการพัฒนาคุณภาพ  
 จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรอง
คุณภาพ HA มีกลยุทธการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ดังนี้ 

1) การใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร (Education and communication) 
พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาล มีการใหความรูแกผูปฏิบัติงานโดยการสงฝกอบรมหลักสูตรการ
พัฒนาคุณภาพ (HA) กับทุกทีม และ ใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงในเรื่องการสื่อสารมาเปนอันดับหนึ่ง 
และก็เปนปญหาอันดับตน ๆ ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ดังนั้น ผูอํานวยการโรงพยาบาลจึง
ใชกลยุทธการใหการศึกษาและการติดตอส่ือสารที่หลากหลาย 

2) การมีสวนรวมและมีสวนเกี่ยวของ (Participation and involvement) 
พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาล มีการเปดใจกวางรับฟงความคิดเห็น ใหผูใตบังคับบัญชาทุกคนมี
สวนรวมในการออกแบบ วางแผน กําหนดเปาหมาย วิธีดําเนินงานเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง  

3) การอํานวยความสะดวกและการสนับสนุน (Facilitation and support) 
พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาล ใหการสนับสนุนอํานวยความสะดวกในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
เอกชน การใหคําแนะนํารับฟงปญหาของทุกหนวยงานทุกเรื่อง การใหกําลังใจใหเวลาในการ
ปรับตัวในการเปลี่ยนแปลง นอกจากนั้นใหการสนับสนุนการฝกอบรมหลักสูตรการพัฒนาคุณภาพ 
(HA) ทุกทีม ใหสํานักคุณภาพประสานงานจัดทําแบบประเมินตนเองกับทีมคุณภาพและพัฒนา 
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4) การเจรจาตอรองและการตกลงเห็นดวย (Negotiation and agreement) 
พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาล มีการจัดประชุมเพื่อรับฟงขอเสนอหรือขอเรียกรองของผูรวมงานที่
ไมเห็นดวย มีการเจรจาตอรองเพื่อตกลงแลกเปลี่ยนขอเสนอในการใหความรวมมือในการเปลี่ยนแปลง 

5) การจัดกระทําและการรวมมือ (Manipulation and cooptation) พบวา 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล ใหขอมูลเชิงบวกแกผูใตบังคับบัญชา ดวยกลวิธีการบริหารขอมูล โดย
เลือกสรรที่จะใหขอมูลเฉพาะที่จะเปนประโยชนในการเปลี่ยนแปลงแกผูปฏิบัติงาน 

6) การใชอํานาจ (Explicit and implicit coercion) พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
มีการใชอํานาจในกรณีที่องคกรที่ตองการการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว  
 

3. การวิเคราะหปญหาและอุปสรรค ของการนํากลยุทธการเปล่ียนแปลงมาใชเพื่อ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
 จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา การนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลของ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มีปญหาและ
อุปสรรค ที่สําคัญ คือ  

1) บุคลากรที่มีความมั่นใจในตนเองสูงเปนปญหาและอุปสรรคตอการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เนื่องจากขาดการรับฟงที่ดี 

2) การประชาสัมพันธของสถาบันพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ไมชัดเจน 
3) ขาดความรวมมือจากแพทยเนื่องจากเงื่อนไขของเวลาที่ตองปฏิบัติงาน

ใหบริการ 
 

4. ขอเสนอแนะแนวทางในการนํากลยุทธการเปล่ียนแปลง มาใชในการพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาลเอกชนเพื่อนําไปสูการรับรองคุณภาพ HA อยางรวดเร็ว ม่ันคง และยั่งยืน 
 จากขอมูลที่ ผูใหขอมูลแตละคน ไดใหขอเสนอแนะ และระบุแนวทางในการนํากล
ยุทธการเปลี่ยนแปลง ไปใชในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลเอกชนเพื่อนําไปสูการรับรอง
คุณภาพ HA อยางรวดเร็ว มั่นคง และยั่งยืน ผูวิจัยไดนํามาประมวลกับขอมูลทุติยภูมิ และสรุปเปน
ภาพรวม ไดดังนี้  

1) เสนอแนะใหเลือกใชกลยุทธใหเหมาะกับชวงเวลาและกลุมบุคคล
เนื่องจากความแตกตางของบุคคลในองคกรโดยการระดมสมองใชหลักการมีสวนรวมคิดรวมทํารวม
นําและแกปญหา 
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2) เสนอแนะใหสรางความตระหนักและความเขาใจถึงความเปลี่ยนแปลง
โดยมีการสื่อสารที่ถูกตองอยางหลากหลาย ทุกรูปแบบ ตามสถานการณ และ บุคคล 

3) เสนอแนะใหใชอํานาจตามตําแหนงหนาที่ สําหรับกรณีที่ตองการ
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 
 
 

อภิปรายผลและขอสรุป 
 ผูวิจัย ขอนําเสนอประเด็นในการอภิปราย เปน 2 ประเด็น ดังนี้ 

1. ภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรอง
คุณภาพ HA  

2. กลยุทธการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
 

1. ภาวะผูนําแบบเปลี่ยนสภาพของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรอง
คุณภาพ 
 ภาวะผูนําการเปลี่ยนสภาพ (Transformational Leadership) เปนภาวะผูนําแนวใหม
หรือกระบวนทัศนใหม (New paradigm) ของภาวะผูนํา โดยมีเบิรน (Burn) และแบส (Bass) เปน
สองคนแรกที่กลาวถึงภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนการ
เปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน ไปสูความเปนผูนําที่มีวิสัยทัศน และมีการกระจายอํานาจหรือเสริมสราง
พลังจูงใจ เปนผูมีคุณธรรมและกระตุนใหผูตามมีความเปนผูนํา ซ่ึงภาวะผูนําลักษณะนี้กําลังเปนที่
ตองการอยางยิ่งในโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและสับสนอยางในปจจุบัน(กระทรวงศึกษาธิการ, 
2550: 4-7) แบส (Bass, 1997 อางถึงในกระทรวงศึกษาธิการ, 2550: 5-15) กลาวถึงภาวะผูนําการ
เปลี่ยนสภาพวา เปนผูนําที่ทําใหผูตามอยูเหนือความสนใจในตนเอง เปนกระบวนการที่ผูนํามี
อิทธิพลตอผูรวมงานและผูตาม โดยเปลี่ยนแปลงความพยายามของผูรวมงานและผูตามใหสูงขึ้นกวา
ความพยายามที่คาดหวัง พัฒนาความสามารถของผูรวมงานและผูตามไปสูระดับที่สูงขึ้น ทําใหเกิด
การตระหนักรูในภารกิจและวิสัยทัศนของทีมและองคการ จูงใจผูรวมงานและผูตาม ใหมองไกลเกิน
กวาความสนใจของตนเอง และของพรรคพวก ใหเขามองเห็นประโยชนตอกลุมองคการและสังคม 
โดยมีองคประกอบดวยลักษณะเฉพาะ 4 ดาน คือ ดานการสรางบารมี (Charisma or Idealized influence) 
ดานการสรางแรงบันดาลใจ (Inspirational motivation) การกระตุนเชาวปญญา (Intellectual stimulation) 
และดานการคํานึงปจเจกบุคคล (Individualized consideration) จากผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบวา 
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  ดานการสรางบารมี (Charisma or Idealized influence) พบวา ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA เปนผูที่ผูใตบังคับบัญชาใหการยอมรับเลื่อมใส
ศรัทธาตอการทํางาน มีความภาคภูมิใจและมีความรูสึกดีในตัวผูอํานวยการ เนื่องจากเปนผูที่มีการ
ปฏิบัติตนที่มีมาตรฐานในทางศีลธรรมสูง ทั้งในดานการปฏิบัติงานและดานสวนตัว สอดคลองกับ
แบส (Bass, 1997 อางถึงในกระทรวงศึกษาธิการ, 2550: 5-15) ที่วาผูนําการเปลี่ยนสภาพจะเปน
แบบอยางสําหรับผูตาม ผูนําจะเปนผูที่ยกยอง เคารพนับถือ ความเชื่อมั่น ศรัทธาไววางใจ และทําให
ผูตามเกิดความภูมิใจ ผูตามจะพยายามประพฤติปฏิบัติเหมือนกับผูนํา ผูนําจะเปนผูที่มีจริยธรรมสูง 
หลีกเลี่ยงการใชอํานาจเพื่อผลประโยชนสวนตน 

  ดานการสรางแรงบันดาลใจ (Inspirational motivation) พบวา ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มักเปนผูที่สามารถสรางแรงบันดาลใจโดยการ
กระตุนใหผูใตบังคับบัญชา และผูรวมงาน เกิดพลังและความคาดหวังที่สูง ดวยการแสดงวิสัยทัศนที่
ชัดเจน เราใจ เปนการสื่อสารใหผูใตบังคับบัญชาไดทราบถึงความคาดหวังขององคกร ซ่ึงสอดคลอง
กับแบส (Bass, 1997 อางถึงในกระทรวงศึกษาธิการ, 2550: 5-15) ที่วาผูนําจะประพฤติในทางที่จูงใจ
ใหเกิดแรงบันดาลใจกับผูตาม โดยการสรางแรงจูงใจภายใน ใหความหมายและทาทายในเรื่องของ
งานของผูตาม ผูนําตองแสดงออกดวยการสื่อสารใหผูตามทราบถึงความคาดหวังที่ผูนํามีตอผูตาม
ดวยการสรางแรงบันดาลใจ ใหยึดมั่นและรวมสานฝนตอวิสัยทัศนขององคการ ผูนําการเปลี่ยนแปลง
เปนผูที่สงเสริมน้ําใจแหงการทํางานเปนทีม พยายามจูงใจผูตามใหทํางานบรรลุเกินเปาหมายที่กําหนดไว 
โดยใหผูตามเห็นความสําคัญวา เปาหมายและผลงานนั้นจําเปนตองมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา จึงทําใหองคกรเจริญกาวหนาประสบความสําเร็จได  
  ดานการกระตุนเชาวปญญา (Intellectual stimulation) พบวา ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มักเปนผูกระตุนใหผูใตบังคับบัญชามีความคิด
ริเร่ิมสรางสรรค ใหสรางนวัตกรรมใหม ๆ อยูเสมอ รวมถึงการฝกคิดนอกกรอบ และมักจะใหการ
สนับสนุนผูใตบังคับบัญชาใหคนหาวิธีใหม ๆ เชน การประกวดแขงขัน CQI ในแตละแผนก และ
สรางความทาทายใหเกิดขึ้นในการบริหารงานใหไดคุณภาพสูงยิ่ง ๆ ขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับแบส(Bass, 
1997 อางถึงในกระทรวงศึกษาธิการ, 2550: 5-15) ที่วาผูนํามีการกระตุนผูตามใหตระหนักถึงปญหา
ตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ใหผูตามมีความตองการหาแนวทางใหม ๆ มาแกปญหา เพื่อหาขอสรุปใหมที่ดีกวา
เดิม เพื่อทําใหเกิดสิ่งใหมและสรางสรรค การมองปญหาและการเผชิญกับสถานการณเกา ๆ ดวย
วิถีทางแบบใหม ๆ การกระตุนใหเกิดการริเร่ิมสรางสรรคส่ิงใหม ๆ ผูนําการเปลี่ยนแปลงจะสราง
ความรูสึกทาทายใหเกิดขึ้นแกผูตาม มองปญหาเปนโอกาส และจะใหการสนับสนุนหากตองการ
ทดลองวิธีการใหม ๆ ของตน หรือการริเร่ิมสรางสรรคงานสิ่งใหม ๆ ผูนําการเปลี่ยนแปลงจะสราง
ความรูสึกทาทายใหกับองคกร 
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  ดานการคํานึงปจเจกบุคคล (Individualized consideration) พบวา ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มักที่จะสงเสริมบรรยากาศการทํางานใหสําเร็จ
ดวยการเปนมิตร ดูแลเอาใจใสเร่ืองราวของผูใตบังคับบัญชาแตละคน ใหความสําคัญ คอยให
คําปรึกษาและใหคําแนะนํา เชน เสนอแนวทางเปนการสวนตัวใหกับผูใตบังคับบัญชา ใหไมรูสึก
โดดเดี่ยว ซ่ึงสอดคลองกับแบส (Bass, 1997 อางถึงในกระทรวงศึกษาธิการ, 2550: 5-15) ที่วาผูนําจะ
มีความสัมพันธเกี่ยวของกับบุคคลในฐานะเปนผูนํา ใหการดูแลเอาใจใสผูตามเปนรายบุคคล และทํา
ใหผูตามรูสึกมีคุณคาและมีความสําคัญคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล ผูนําจะเปนโคชและเปนที่
ปรึกษาของผูตามแตละคน ผูนําจะแสดงบทบาทเปนครู พี่เล้ียง และที่ปรึกษาใหคําแนะนําในการ
ชวยเหลือผูตาม  
 

2. กลยุทธการเปล่ียนแปลงเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
 การนํากลยุทธไปสูการปฏิบัติ ถือเปนหนาที่ของผูบริหารทุกระดับในองคกร เพื่อให
การปฏิบัติงานตามแผนกลยุทธประสบความสําเร็จ การปฏิบัติตามกลยุทธเปนกระบวนการนํากลยุทธ
และนโยบายไปสูการปฏิบัติโดยการจัดทําโครงการ การจัดงบประมาณ และการกําหนดวิธีปฏิบัติ 
(Wheelen และ Hunger, 2002: 193) สําหรับกลยุทธการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารโดยเฉพาะ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน มีความเกี่ยวของและสัมพันธกับการนําพาโรงพยาบาลไปสูการ
รับรองคุณภาพ HA และสอดคลองกับแนวคิดของ Kotter and Schlesinger (1999) ไดกลาวถึงกลยุทธ
การเปลี่ยนแปลง ที่สามารถสงเสริมใหเกิดการยอมรับ และลดการตอตานการเปลี่ยนแปลงเพื่อให
เกิดความสําเร็จในองคกร โดยกลยุทธการใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร (Education and 
communication) เปนวิธีการใหความรูแกผูปฏิบัติงานทุกคน ในเรื่องแนวคิด เหตุผล ความจําเปน 
วัตถุประสงค ประโยชนที่จะไดรับจากการเปลี่ยนแปลง รวมทั้งผลลัพธที่คาดหวังในการดําเนินการ
เปลี่ยนแปลง โดยใชวิธีการติดตอส่ือสารทุกรูปแบบ ทั้งแนวดิ่ง แนวนอน ไดแก การประชุมเพื่อ
ปรึกษาหารือ การนําเสนอตอกลุม การอภิปรายเพื่อแสดงความคิดเห็นทั้งรายบุคคล หรือรายกลุม 
การแสดงความคิดเห็นอยางเปดเผย การเผยแพรประชาสัมพันธ ความรู ขอมูล ขาวสารโดยสื่อตาง ๆ 
เชนวีดีทัศน การบันทึก และการรายงาน เปนระยะอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ กลยุทธนี้ มีสมมุติฐานทีว่า 
สาเหตุของการตอตานเนื่องจากขอมูลขาวสารที่ไมถูกตองหรือไมเพียงพอนําไปสูการวิเคราะหที่
ผิดพลาด ถาผูปฏิบัติงานทราบความจริงและเขาใจไดถูกตองจะไมเกิดการตอตาน แตอยางไรก็ตาม
กลยุทธนี้จะสําเร็จเมื่อมีความสัมพันธที่ดีระหวางผูริเร่ิมการเปลี่ยนแปลงกับผูปฏิบัติงาน มิฉะนั้นจะ
ไมเชื่อถือตอขอมูลที่ไดรับมีขอดี คือ สามารถเอาชนะการตอตานได เปนผลดี แตก็มีขอดอยที่ตองใช
เวลาและความพยายามอยางสูง โดยเฉพาะถามีผูเกี่ยวของเปนจํานวนมาก และจากผลการวิจัยของ สุวัชรีย 
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เดชาธรอมร (2545) ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมีสวนรวมในกิจกรรมโครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล : กรณีศึกษาโรงพยาบาลไทยนครินทร ที่พบวา ทัศนคติตอการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่ดี แตในการเปรียบเทียบความรูและทัศนคติจําแนก
ตาม ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และระดับการศึกษา พบวา มีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล การใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดพื้นฐานดาน
มาตรฐานโรงพยาบาลเพื่อปรับเลี่ยนทัศนคติของบุคลากรในดานการไดใชประโยชนของการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อนําไปสูการพัฒนาระบบและการปฏิบัติงานโดยมีคุณภาพเปน
ปกติวิสัย ซ่ึงสอดคลองกับผลของการวิจัยในครั้งนี้ คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการ
รับรองคุณภาพ HA มีการใหความรูแกผูปฏิบัติงานโดยการสงฝกอบรมหลักสูตรการพัฒนาคุณภาพ 
(HA) กับทุกทีม และใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงในเรื่องการสื่อสารมาเปนอันดับหนึ่ง ซ่ึงเปนปญหา
อันดับตน ๆ ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ดังนั้นผูอํานวยการโรงพยาบาลจึงใชกลยุทธการให
การศึกษาและการติดตอส่ือสารที่หลากหลายเชน การใช Intranet การใชปายประกาศ การสรุป
รายงานการประชุมและมีการเซ็นรับทราบ การสั่งการโดยตรงจากปากผูอํานวยการเอง และการสั่ง
การซ้ําเพื่อสรางความมั่นใจวาการสื่อสารนั้นไมตกหลน โดยตองมีวิธีการติดตอส่ือสารทั้งแนวดิ่ง
แนวนอนหลาย ๆ ทาง จนกระทั่งมีระบบการตรวจสอบทบทวน case การจัดทําคูมือปฏิบัติงานเพื่อ
ใชในการทํางาน เปนตน 
  
 กลยุทธดานการมีสวนรวมและมีสวนเกี่ยวของ (Participation and involvement)  
 ตามแนวคิดของ Kotter and Schlesinger (1999) เปนวิธีการเปดโอกาส ใหผูปฏิบัติงาน
ทุกคนไดมีสวนรวมในการวางแผน ออกแบบ กําหนดวัตถุประสงค เปาหมาย และวิธีการดําเนินงาน
เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง โดยผูริเร่ิมการเปลี่ยนแปลงจะยอมรับฟงความคิดเห็นของผูปฏิบัติงาน 
และนําความคิดเห็นเหลานั้นไปสูการปฏิบัติ วิธีการที่ใชอาจใชการประชุมเสนอ แนวคิดการ
เปลี่ยนแปลงอยางกวางๆ จูงใจใหทุกคนแสดงความคิดเห็นและมีการตกลงรวมกัน พรอมกับนําผล
การประชุมนั้นไปปฏิบัติ การมีสวนรวมจะไดผลดีที่สุด เมื่อการเปลี่ยนแปลงนั้นมีขอมูลที่มากพอ
จากผูปฏิบัติงานเพื่อใชวางแผนดําเนินการเปลี่ยนแปลง และตองการความยึดมั่นผูกพันทั้งหัวใจของ
ผูปฏิบัติงาน ซ่ึงสอดคลองกับ สมยศ นาวีการ (2540) ที่กลาวถึงการมีสวนรวมวา เปนวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุดเพื่อที่จะชนะการตอตานการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากผูที่มีสวนรวมจะเขาใจ
เหตุผลการเปลี่ยนแปลงไดดีกวา ความไมแนนอนจะถูกลดลง ผลประโยชนสวนตัวและความ 
สัมพันธทางสังคมจะถูกคุกคามนอยลง ความวิตกกังวลจะลดลง จากผลการวิจัย พบวา การมีสวนรวมจะ
นําไปสูความผูกพัน ทําใหเกิดการรวมมือจนประสบความสําเร็จในการเปลี่ยนแปลง กลยุทธการมี
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สวนรวมมีขอดีมาก แตกระนั้นก็ตามยอมมีขอเสียที่ตองใชเวลามาก จึงไมเหมาะในกรณีเรงดวนและ
อาจนําไปสูการแกปญหาที่ไมดี ถาขาดความระมัดระวังตอการบริหารกระบวนการ เชนเดียวกับผล
การศึกษาวิจัยของ ศิวพร หวางสิงห (2545) ที่พบวา การมีสวนรวมในกิจกรรมของทีมสหวิชาชีพอยู
ในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยคือ 1.89 และปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมีสวนรวมในกิจกรรมโครงการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ตําแหนงงาน 
เวลาการทํางานที่เปนผลัดหรือตามเวลาราชการปกติ ซ่ึงสอดคลองกับผลของการวิจัยในครั้งนี้ คือ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA ใชกลยุทธดานการมีสวนรวมและมี
สวนเกี่ยวของ (Participation and involvement) โดยการเปดใจกวางรับฟงความคิดเห็นผูอ่ืน ให
ผูใตบังคับบัญชาทุกคนมีสวนรวมในการออกแบบ วางแผน กําหนดเปาหมาย วิธีดําเนินงานเพื่อให
เกิดการเปลี่ยนแปลง  
 
 กลยุทธดานการอํานวยความสะดวกและการสนับสนุน (Facilitation and support) 
 ตามแนวคิดของ Kotter and Schlesinger (1999) ไดกลาวถึงวิธีการที่จะสนับสนุน
ชวยเหลือผูปฏิบัติงานที่มีปญหาในการปรับตัวในการเปลี่ยนแปลง โดยวิธีการรับฟงปญหา การให
กําลังใจ ยอมใหเวลาในการปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงใหม การเปลี่ยนแปลงแบบคอยเปนคอยไป 
สรางกลุมที่ปรึกษา จัดการฝกอบรมทักษะความชํานาญใหม ๆ กลยุทธนี้เหมาะสมที่สุดในการลด
การตอตานกรณีที่ผูปฏิบัติงานกลัว วิตกกังวลสูงซึ่งจะไดผลดี แตวิธีนี้มักจะถูกละเลยไมให
ความสําคัญ ถึงแมจะมีขอดีมาก แตมีจุดดอยคือตองใชเวลามาก มีคาใชจายสูง และบางครั้งอาจไมได
ผลดี ซ่ึง Zaltman and Duncan (1977) มีความเห็นในเรื่องกลยุทธของการใหการสนับสนุน 
(Facilitative strategies) วาเปนกลยุทธที่มีสมมุติฐานความเชื่อที่วา บุคคลพรอมที่จะตระหนักถึง
ปญหา เมื่อกิจกรรมนั้นมีความจําเปน และมีใจเปดกวางที่จะยอมรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่น 
ประสิทธิผลของวิธีนี้จะเกิดเมื่อกลุมเปาหมายตระหนักถึงความจําเปน และยอมรับการชวยเหลือและ
พรอมที่จะแกไขสถานการณนั้น ซ่ึงสอดคลองกับผลของการวิจัยในครั้งนี้ คือ ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA ใหการสนับสนุนอํานวยความสะดวกในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเอกชน เชน การใหคาลวงเวลาในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล การใหคําแนะนํารับฟงปญหาของทุกหนวยงานทุกเรื่องแมกระทั่งเรื่องยุงทานก็ให
ความสนใจ การใหกําลังใจใหเวลาในการปรับตัวในการเปลี่ยนแปลง นอกจากนั้นทานยังใหการ
สนับสนุนการฝกอบรมหลักสูตรการพัฒนาคุณภาพ (HA) ทุกทีม ใหสํานักคุณภาพประสานงาน
จัดทําแบบประเมินตนเองกับทีมคุณภาพและพัฒนา 
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 กลยุทธดานการเจรจาตอรองและการตกลงเห็นดวย (Negotiation and agreement) 
 ตามแนวคิด Kotter and Schlesinger (1999) เปนวิธีการที่ผูริเร่ิมการเปลี่ยนแปลงเจรจา
ตอรองกับผูปฏิบัติงานทั้งรายบุคคลหรือรายกลุม ที่ประเมินวาจะสูญเสียบางสิ่งบางอยางเชน
ผลประโยชนจากการดําเนินการเปลี่ยนแปลง เพื่อตกลงแลกเปลี่ยนขอเสนอในการใหความรวมมือ
ในการเปลี่ยนแปลง กลยุทธนี้เปนวิธีการที่สําคัญที่จะนําไปสูความรวมมือ ลดการตอตานที่สําคัญได 
แตมีจุดดอยที่จะเสียคาใชจายสูง และอาจนําไปสูการแบคลเมลในภายหลังซึ่งสอดคลองกับผลของ
การวิจัยในครั้งนี้ ที่วา ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มีการใชกล
ยุทธนี้เจรจาตอรองกับผูใตบังคับบัญชาที่มีความไมเห็นดวยกับการเปลี่ยนแปลงจัดใหมีการเจรจา
ตอรองเพื่อตกลงแลกเปลี่ยนขอเสนอ ในการใหมีความรวมมือในการเปลี่ยนแปลง มีการจัดประชุม
เพื่อรับฟงขอเสนอหรือขอเรียกรองของผูรวมงานที่ไมเห็นดวย  
 
 กลยุทธดานการจัดกระทําและการรวมมือ (Manipulation and cooptation) 
 ตามแนวคิดของ New and Couillard (1981) กลาวถึงเทคนิคที่ใชในการเปลี่ยนแปลง
เพื่อสงเสริมใหเกิดการยอมรับและแกปญหาการตอตานโดยการเปลี่ยนแปลงการใหขอมูลเฉพาะที่
จําเปน ที่เปนประโยชนเพื่อใหผูปฏิบัติงานสนใจ และใหความรวมมือหรือเรียกวาการจัดกระทํา ซ่ึง
สอดคลองกับ Kotter and Schlesinger (1999) ที่วา ผูบริหารใชกลวิธีปดบังซอนเรนและเลือกสรรที่
จะใหขอมูลเฉพาะที่จะเปนประโยชนในการเปลี่ยนแปลงแกผูปฏิบัติงาน มีการสรางเหตุการณเพิ่ม
โอกาสใหดึงดูดความสนใจเพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงสอดคลองกับผลของการวิจัยในครั้งนี้
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA ตองใหขอมูลเชิงบวกแก
ผูใตบังคับบัญชา โดยใชกลวิธีการบริหารขอมูล เพื่อใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความมั่นคงในงาน ชวย
ชะลอภาระงานของผูบังคับบัญชาในอนาคต เชน ใหขอมูลวา HA ชวยใหเราปลอดภัยตอการถูก
ฟองรอง ใหขอมูลถึงขั้นตอน HA วา เปนกระบวนการที่งายไมยุงยากและเปนงานเดิมที่ปฏิบัติอยู
แลวแตพัฒนาใหดีขึ้น สรางความตระหนักแกผูใตบังคับบัญชาวา การมุงสู HA เปนการสรางความ
มั่นคงของหนวยงาน 
 
 กลยุทธดานการใชอํานาจ (Explicit and implicit coercion)  
 New and Couillard (1981)ไดกลาวถึงกลยุทธของการใชอํานาจ วาเปนวิธีการใชพลัง
อํานาจบังคับ เพื่อใหบุคคลยอมรับการเปลี่ยนแปลงนิยมใชบุคคลที่มีอํานาจตามตําแหนงหนาทีเ่ปนผูบงัคบั
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ผูปฏิบัติจําเปนตองปฏิบัติตามและจะเกิดความพึงพอใจไดเองถาการ
เปลี่ยนแปลงนั้นดีจริง ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Chin and Benne (1985) ที่วาเปนกลยุทธกี่ใช



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                        วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 125 

อํานาจ อิทธิพลเปนเครื่องมือในการเปลี่ยนแปลงซึ่งไดแกอํานาจตามตําแหนงหนาที่ อํานาจทาง
เศรษฐกิจ การใหรางวัลและการลงโทษ กลยุทธนี้มีสมมุติฐานที่วาผูที่มีอํานาจจะคลอยตามผูมีอํานาจ
มากกวา การใชอํานาจนี้เหมาะที่จะใชในสถานการณเรงดวน และเมื่อใชวิธีอ่ืนไมไดผล แตมีขอดอย
อาจทําใหเกิดการตอตานที่รุนแรงนําไปสูการลมเหลวได และสอดคลองกับ Kotter and Schlesinger 
(1999) ที่วา เปนวิธีการที่ผูบริหารใชอํานาจตามตําแหนงหนาที่ ทั้งที่ชัดเจนหรือบอกเปนนัยแก
ผูปฏิบัติงานวาจะใหการสงเสริมสนับสนุนใหรางวัลตอผูที่ใหความรวมมือในการเปลี่ยนแปลง 
ควบคูกับการลงโทษโดยการงดรางวัล หรือความดีความชอบเมื่อไมปฏิบัติตาม กลยุทธนี้มีขอดีที่เสีย
คาใชจายนอย ใชในกรณีเรงดวน ที่วิธีอ่ืนใชไมไดผล แตจุดดอยที่สําคัญคืออาจนําไปสูการตอตาน
เพิ่มมากขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับผลของการวิจัยในครั้งนี้ที่วาผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับ
การรับรองคุณภาพ HA มีการใชอํานาจในกรณีที่องคกรที่ตองการการเปลี่ยนแปลงเร็ว มิเชนนั้นการ
เปลี่ยนแปลงขององคกรนั้นจะไมทันการ 
  
 

ขอสรุป 
 ผลการศึกษาแสดงวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไดรับการ
รับรองคุณภาพ HA มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงในทุกองคประกอบ ไดแก ดานการสรางบารมี ดาน
การสรางแรงบันดาล การกระตุนทางปญญา และ ดานการใหความสําคัญกับปจเจกบุคคล นอกจากนี้
ผูอํานวยการโรงพยาบาล ไดมีการนํากลยุทธการเปลี่ยนแปลงมาใชในการพัฒนาโรงพยาบาลเอกชน
สูการรับรองคุณภาพ ไดแก กลยุทธการใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร โดยการจัดการฝกอบรม
และใชการสื่อสารที่หลากหลายในองคการ กลยุทธการมีสวนรวมและมีสวนเกี่ยวของ โดยเปด
โอกาสใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการวางแผน การกําหนดเปาหมาย และการดําเนินงาน กลยุทธ
การอํานวยความสะดวกและการสนับสนุน โดยอํานวยความสะดวกในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
และสนับสนุนการฝกอบรมหลักสูตรการพัฒนาคุณภาพ (HA) กลยุทธการเจรจาตอรองและการตก
ลงเห็นดวย โดยการจัดประชุมเพื่อรับฟงขอเสนอหรือขอเรียกรองของผูรวมงานที่ไมเห็นดวย กลยุทธ
การจัดกระทําและการรวมมือ โดยใหขอมูลเชิงบวกและเปนประโยชนตอผูใตบังคับบัญชา และ กล
ยุทธการใชอํานาจ จะใชกลยุทธนี้เมื่อตองการการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว ปญหาและอุปสรรคในการ
นํากลยุทธการเปลี่ยนแปลงมาใช ไดแก บุคลากรขาดการเปนผูฟงที่ดี การประชาสัมพันธของ
สถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไมชัดเจน และ ขาดความรวมมือจากแพทย ขอเสนอแนะจากการ
วิจัย คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาล ควรเลือกใชกลยุทธใหเหมาะกับชวงเวลาและกลุมบุคคล ควร
สรางความตระหนักและความเขาใจถึงความเปลี่ยนแปลงโดยใชการสื่อสารที่หลากหลาย และควร
ใชอํานาจตามตําแหนงหนาที่ ในกรณีที่ตองการการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว  
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ขอเสนอแนะที่ไดจาการวิจัย 
 ขอเสนอแนะสําหรับผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน 

1. เสนอแนะใหเลือกใชกลยุทธใหเหมาะกับชวงเวลาและกลุมบุคคลเนื่องจากความ
แตกตางของบุคคลในองคกรโดยการระดมสมองใชหลักการมีสวนรวมคิด รวมทํา รวมนํา และรวม
แกปญหา 

2. เสนอแนะใหสรางความตระหนักและความเขาใจถึงความเปลี่ยนแปลงโดยมีการ
ส่ือสารที่ถูกตองอยางหลากหลายทุกรูปแบบ 

3. เสนอแนะใหใชอํานาจตามตําแหนงหนาที่ สําหรับกรณีที่ตองการเปลี่ยนแปลงอยาง
รวดเร็ว 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. เสนอแนะใหศึกษาปจจัยอ่ืน ๆ นอกเหนือจากปจจัยภาวะผูนํา ที่เกี่ยวของกับการ
พัฒนาโรงพยาบาลเอกชนไปสูการเปนโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ 

2. เสนอแนะใหศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการบริการ (Service quality) ของ
โรงพยาบาลเอกชน  

3. เสนอแนะใหศึกษาเกี่ยวกับความรับผิดชอบตอสังคม (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 ค 
แบบสัมภาษณ 

เรื่อง ภาวะผูนําและกลยุทธของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรองคุณภาพ 

 
 

คําแนะนําในการตอบแบบสัมภาษณ 
1. แบบสัมภาษณแบงออกเปน 4ชุด แยกออกเปน 3 สวน ดังนี้ 

1. แบบสัมภาษณผูอํานวยการโรงพยาบาล ประกอบดวย 3 สวน คือ 
 สวนท่ี 1: คําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัวของผูใหขอมูล 
 สวนท่ี 2: คําถามเกี่ยวกับภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพของผูอํานวยการโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานครท่ีไดรับการรับรองคุณภาพ (HA) และขอเสนอแนะเกี่ยวกับลักษณะของ
ผูนําท่ีจะสามารถนําพาโรงพยาบาลไปสูการรับรองคุณภาพได 
 สวนท่ี 3: คําถามเกี่ยวกับการใชกลยุทธการเปล่ียนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานครท่ีไดรับการรับรองคุณภาพ ปญหา และอุปสรรคในการนํากลยุทธการ
เปล่ียนแปลงมาใช รวมถึงขอเสนอแนะในการนํากลยุทธการเปล่ียนแปลงมาใชเพื่อใหโรงพยาบาล
ไดรับการรับรองคุณภาพ 

2. แบบสัมภาษณหัวหนาฝายทรัพยากรบุคคล ประกอบดวย 3 สวน คือ 
 สวนท่ี 1: คําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัวของผูใหขอมูล 
 สวนท่ี 2: คําถามเกี่ยวกับภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพของผูอํานวยการโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานครท่ีไดรับการรับรองคุณภาพ และขอเสนอแนะเกี่ยวกับลักษณะของผูนําท่ี
จะสามารถนําพาโรงพยาบาลไปสูการรับรองคุณภาพได 
 สวนท่ี 3: คําถามเกี่ยวกับการใชกลยุทธการเปล่ียนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานครท่ีไดรับท่ีไดรับการรับรองคุณภาพ ปญหา และอุปสรรคในการนํากลยุทธ
การเปล่ียนแปลงมาใช รวมถึงขอเสนอแนะในการนํากลยุทธการเปล่ียนแปลงมาใชในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลเพ่ือใหไดรับการรับรองคุณภาพ 

3. แบบสัมภาษณหัวหนาฝายการพยาบาล ประกอบดวย 3 สวน คือ 
 สวนท่ี 1: คําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัวของผูใหขอมูล 
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   สวนท่ี 2: คําถามเก่ียวกับภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพของผูอํานวยการโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานครท่ีไดรับการรับรองคุณภาพ และขอเสนอแนะเกี่ยวกับลักษณะของผูนําท่ี
จะสามารถนําพาโรงพยาบาลไปสูการรับรองคุณภาพได 
 สวนท่ี 3: คําถามเกี่ยวกับการใชกลยุทธการเปล่ียนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานครท่ีไดรับท่ีไดรับการรับรองคุณภาพ ปญหา และอุปสรรคในการนํากลยุทธ
การเปล่ียนแปลงมาใช รวมถึงขอเสนอแนะในการนํากลยุทธการเปล่ียนแปลงมาใชในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลเพ่ือใหไดรับการรับรองคุณภาพ 

4. แบบสัมภาษณหัวหนาศูนยคุณภาพ ประกอบดวย 3 สวนคือ 
 สวนท่ี 1: คําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัวของผูใหขอมูล 
  สวนท่ี 2: คําถามเกี่ยวกับภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพของผูอํานวยการโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานครท่ีไดรับการรับรองคุณภาพ และขอเสนอแนะเกี่ยวกับลักษณะของผูนําท่ี
จะสามารถนําพาโรงพยาบาลไปสูการรับรองคุณภาพได 
 สวนท่ี 3: คําถามเกี่ยวกับการใชกลยุทธการเปล่ียนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานครท่ีไดรับท่ีไดรับการรับรองคุณภาพ ปญหา และอุปสรรคในการนํากลยุทธ
การเปล่ียนแปลงมาใช รวมถึงขอเสนอแนะในการนํากลยุทธการเปล่ียนแปลงมาใชในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลเพ่ือใหไดรับการรับรองคุณภาพ 
 
2. โปรดอานคําช้ีแจงกอนตอบแบบสอบถามในแตละสวนนั้น ๆ  
3. โปรดตอบแบบสอบถามทุกสวนและทุกขอตามความเปนจริง เพื่อใหคําตอบของทานสามารถ ใช

เปนขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ และเปนประโยชนในการพัฒนาองคการตอไป 
4. คําตอบทุกขอจะเก็บเปนความลับ และจะนําไปใชประโยชนเฉพาะการศึกษาเทานั้น 
 
คําอธิบาย  
ภาวะผูนําเปล่ียนสภาพ หมายถึง ภาวะผูนําท่ีมีการบริหารงานอยางมีวิสัยทัศนเชิงรุก มุงเนนการ
เปล่ียนแปลงดานแนวคิดริเร่ิม สรางสรรคเพื่อความสําเร็จตามเปาหมาย โดยเนนคุณคาผูรวมงาน มี
ความเขาใจในปจเจกบุคคล เสริมสรางทีมงานท่ีจิตวิญญาณแหงการมีคุณภาพ เปดโอกาสให
ผูรวมงานกาวสูความเปนผูนํายอมรับขอผิดพลาด และเห็นวาขอผิดพลาดเปนโอกาสการเรียนรู ผูนํา
จะมีลักษณะเปนท่ีปรึกษา เปนผูช้ีแนะเพื่อเสริมศักยภาพผูรวมงาน กระตุนจิตวิญญาณในการทํางาน
รวมกัน เพื่อเห็นแกประโยชนสวนรวม และการมีคุณธรรม ตลอดจนเนนการแกไขปญหาดวยตนเอง
ดวยการใชสติปญญา ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ 
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 การสรางบารมี (Charisma or Idealized influence) 
 เปนพฤติกรรมท่ีผูนําแบบเปล่ียนสภาพแสดงออกดวย บทบาทท่ีเขมแข็งใหผูตาม
มองเห็น และมีการประพฤติปฏิบัติท่ีมีมาตรฐานทางศีลธรรมและจริยธรรมสูง จนเกิดการยอมรับวา
เปนส่ิงท่ีถูกตองดีงาม และไดรับการนับถืออยางลึกซ้ึงจากผูตาม พรอมทั้งไดรับความไววางใจอยาง
สูงอีกดวย นอกจากนี้ยังหมายถึงความพิเศษสามารถของบุคคล ซ่ึงจะสงผลใหผูอ่ืนเต็มใจท่ีจะปฏิบัติ
ตามวิสัยทัศนท่ีบุคคลนั้นกําหนดไว  
 

 การสรางแรงบันดาลใจ (Inspirational motivation) 
 เปนพฤติกรรมของผูนําแบบเปล่ียนสภาพ ท่ีแสดงออกดวยการส่ือสารใหผูตามทราบ
ถึงความคาดหวังท่ีสูงของผูนําท่ีมีตอผูตาม ดวยการสรางแรงบันดาลใจโดยจูงใจใหยึดม่ันและรวม
สานฝนตอวิสัยทัศนขององคการ  
 

 การกระตุนทางปญญา (Intellectual stimulation) 
 เปนพฤติกรรมของผูนําแบบเปล่ียนสภาพ ท่ีแสดงออกดวยการกระตุนใหเกิดการริเร่ิม
การสรางสรรคส่ิงใหม ๆ โดยใชวิธีการฝกคิดทวนกระแสความเช่ือและคานิยมเดิมของตน หรือของ
ผูนําหรือขององคการ ผูนําแบบเปล่ียนสภาพจะสรางความรูสึกทาทายใหเกิดข้ึนแกผูตาม และจะให
การสนับสนุนหากผูตามตองการทดลองวิธีการใหม ๆ ของตน  
 

 การคํานึงปจเจกบุคคล (Individualized consideration) 
 เปนพฤติกรรมของผูนําแบบเปล่ียนสภาพ ท่ีมุงเนนความสําคัญในการสงเสริมบรรยากาศ
ของการทํางานท่ีดี ดวยการใสใจรับรู และพยายามตอบสนองตอความตองการเปนรายบุคคลของ ผูตาม 
ผูนําจะแสดงบทบาทเปนครู พี่เล้ียงและท่ีปรึกษาใหคําแนะนําใหการชวยเหลือผูตามไดพัฒนาระดับ
ความตองการของตนสูระดับสูง  

 

 กลยุทธการเปล่ียนแปลง หมายถึง กลยุทธท่ีผูนําใชเพื่อเปล่ียนแปลง หรือพัฒนาองคกร
เพื่อใหสามารถบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว โดยคํานึงถึงปฏิกิริยาตอบสนองทั้งในดานการตอตาน และ
การเห็นดวย ไดแก 

1. การใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร (Education and communication) 
เปนวิธีการใหความรูแกผูปฏิบัติงานทุกคน ในเร่ืองแนวคิด เหตุผล ความจําเปน วัตถุประสงค 
ประโยชนท่ีจะไดรับจากการเปล่ียนแปลง รวมท้ังผลลัพธท่ีคาดหวังในการดําเนินการเปล่ียนแปลง 
โดยใชวิธีการติดตอส่ือสารทุกรูปแบบ ท้ังแนวดิ่ง และแนวนอน  
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2. การมีสวนรวมและมีสวนเก่ียวของ (Participation and involvement) 
เปนวิธีการเปดโอกาส ใหผูปฏิบัติงานทุกคนไดมีสวนรวมในการวางแผน ออกแบบ กําหนด
วัตถุประสงค เปาหมาย และวิธีการดําเนินงานเพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลง  

3. การอํานวยความสะดวกและการสนับสนุน (Facilitation and support) 
เปนวิธีการที่จะสนับสนุนชวยเหลือผูปฏิบัติงานท่ีมีปญหาดานอารมณ และการปรับตัวในการ
เปล่ียนแปลง โดยวิธีการรับฟงปญหาการใหกําลังใจ ยอมใหเวลาในการปรับตัวกับการเปล่ียนแปลง
ใหม การเปล่ียนแปลงแบบคอยเปนคอยไป ใหการสนับสนุนดานตาง ๆ ท่ีตองการ สรางกลุมท่ี
ปรึกษา จัดการฝกอบรมทักษะความชํานาญใหม ๆ  

4. การเจรจาตอรองและการตกลงเห็นดวย (Negotiation and agreement) 
เปนวิธีการท่ีผูริเร่ิมการเปล่ียนแปลงเจรจาตอรองกับผูปฏิบัติงานท้ังรายบุคคลหรือรายกลุม ท่ี
ประเมินวาจะสูญเสียบางส่ิงบางอยางเชนผลประโยชนจากการดําเนินการเปล่ียนแปลง เพื่อตกลง
แลกเปล่ียนขอเสนอในการใหความรวมมือในการเปล่ียนแปลง  

5. การจัดกระทําและการรวมมือ (Manipulation and cooptation) เปน
วิธีการที่ผูบริหารใชกลวิธีปดบังซอนเรนและเลือกสรรท่ีจะใหขอมูลเฉพาะท่ีจะเปนประโยชนใน
การเปล่ียนแปลงแกผูปฏิบัติงาน มีการสรางเหตุการณเพิ่มโอกาสใหดึงดูดความสนใจเพ่ือนําไปสู
การเปล่ียนแปลง รวมท้ังการใหผูปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของเขามามีบทบาทในการเปล่ียนแปลงตามท่ี
กําหนดไว  

6. การใชอํานาจ (Explicit and implicit coercion) เปนวิธีการที่ผูบริหารใช
อํานาจตามตําแหนงหนาท่ี ท้ังท่ีชัดเจนหรือบอกเปนนัยแกผูปฏิบัติงานวาจะใหการสงเสริม
สนับสนุนใหรางวัลตอผูท่ีใหความรวมมือในการเปลี่ยนแปลง ควบคูกับการลงโทษโดยการงด
รางวัล  
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แบบสัมภาษณ (ผูอํานวยการโรงพยาบาล) 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนตัวของผูใหขอมูล 

วัน เดือน ป ท่ีใหสัมภาษณ…………………………………………………………………...………               
ช่ือผูใหสัมภาษณ……………………………………………………………………………..……… 
ช่ือโรงพยาบาล……………………………………………………………..……………………….. 

 
สวนท่ี 2 ภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ 
1. ในฐานะของผูนํา ซ่ึงสามารถนําพาโรงพยาบาลของทานไปสู การรับรองคุณภาพ (HA) ไดนั้น 

ทานไดใชคุณลักษณะของผูนําแบบเปล่ียนสภาพในดานตาง ๆ อยางไร เพราะเหตุใด กรุณา
อธิบาย และ ยกตัวอยางการใชลักษณะของผูนําดังกลาว 
คําอธิบายและ
ยกตัวอยาง……………………………………………………………..…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
ตัวอยาง เชน…………………………………………………………..…………………..……… 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
 

2. ทานคิดวาคุณลักษณะของผูนํา ของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน ท่ีจะสามารถนําพาโรงพยาบาล
ไปสูการรับรองคุณภาพ (HA) ไดนั้นมีอะไรบาง กรุณายกตัวอยาง  

 คําอธิบายและยกตัวอยาง……………………………………………...………………..………… 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
ตัวอยาง เชน…………………………………………………………...…………………….…… 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
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สวนท่ี 3 การใชกลยุทธการเปล่ียนแปลง 
3. ทานคิดวาควรเร่ิมใชกลยุทธการเปล่ียนแปลงในขอใด เพื่อนําพาโรงพยาบาลของทานไปสู การ

รับรองคุณภาพ (HA) กรุณาอธิบาย และ ยกตัวอยาง 
 มีดังนี้…………………….…………………………………………………...………………….. 

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

 ตัวอยาง เชน…………….…………………………………………………...…………………… 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 

 
4. ปญหา และอุปสรรคท่ีทานพบจากการใชกลยุทธการเปล่ียนแปลง เพื่อนําพาโรงพยาบาลของทาน

ไปสู การรับรองคุณภาพ (HA) มีอะไรบาง กรุณาอธิบาย และ ยกตัวอยาง 
 มีดังนี้…………………….…………………………………………………...………………….. 

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

 ตัวอยาง เชน…………….…………………………………………………...…………………… 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 

 
5. คําแนะนํา หรือขอเสนอเกี่ยวกับการใชกลยุทธเพื่อนําพาโรงพยาบาลของทานไปสู การรับรอง

คุณภาพ (HA) กรุณาอธิบาย และ ยกตัวอยาง 
 มีดังนี้…………………….…………………………………………………...………………….. 

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

 ตัวอยาง เชน…………….…………………………………………………...…………………… 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
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แบบสัมภาษณ (หัวหนาฝายการพยาบาล) 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนตัวของผูใหขอมูล 
วัน เดือน ป ท่ีใหสัมภาษณ…………………………………………………………………...………               
ช่ือผูใหสัมภาษณ……………………………………………………………………………..……… 
ช่ือโรงพยาบาล……………………………………………………………..……………………….. 

 
สวนท่ี 2 ภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ 
1. ผูอํานวยการโรงพยาบาลของทานอยูในฐานะของผูนํา ซ่ึงสามารถนําพาโรงพยาบาลของทานไปสู 

การรับรองคุณภาพ (HA) ไดนั้น ทานผูอํานวยการโรงพยาบาลไดใชคุณลักษณะของผูนําแบบ
เปล่ียนสภาพในดานตาง ๆ อยางไร เพราะเหตุใด กรุณาอธิบาย และ ยกตัวอยางการใชลักษณะ
ของผูนําดังกลาว 

 คําอธิบายและยกตัวอยาง……………………………………………………………………..….. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
ตัวอยาง เชน……………………………………………………………....……………………… 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 

 
2. ทานคิดวาคุณลักษณะของผูนําของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน ท่ีจะสามารถนําพาโรงพยาบาล

ไปสูการรับรองคุณภาพ (HA) ไดนั้นมีอะไรบาง กรุณายกตัวอยาง  
 คําอธิบายและยกตัวอยาง……………………………………………………………………..….. 

………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
ตัวอยาง เชน……………………………………………………………....……………………… 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
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สวนท่ี 3 การใชกลยุทธการเปล่ียนแปลง 
3. ทานผูอํานวยการโรงพยาบาลคิดวาควรเร่ิมใชกลยุทธการเปล่ียนแปลงในขอใด เพื่อนําพา

โรงพยาบาลของทานไปสู การรับรองคุณภาพ (HA) กรุณาอธิบาย และยกตัวอยาง 
 มีดังนี้…………………….…………………………………………………...………………….. 

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

 ตัวอยาง เชน…………….…………………………………………………...…………………… 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 

 
4. ปญหา และอุปสรรคท่ีทานผูอํานวยการโรงพยาบาลพบจากการใชกลยุทธการเปล่ียนแปลง เพื่อ

นําพาโรงพยาบาลของทานไปสู การรับรองคุณภาพ (HA) มีอะไรบาง กรุณาอธิบาย และ ยกตัวอยาง 
 มีดังนี้…………………….…………………………………………………...………………….. 

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

 ตัวอยาง เชน…………….…………………………………………………...…………………… 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 

 
5. คําแนะนํา หรือขอเสนอของทานผูอํานวยการโรงพยาบาลเกี่ยวกับการใชกลยุทธเพื่อนําพา

โรงพยาบาลของทานไปสู การรับรองคุณภาพ (HA) กรุณาอธิบาย และยกตัวอยาง 
 มีดังนี้…………………….…………………………………………………...………………….. 

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

 ตัวอยาง เชน…………….…………………………………………………...…………………… 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
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แบบสัมภาษณ (หัวหนาฝายทรัพยากรมนษุย) 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนตัวของผูใหขอมูล 
วัน เดือน ป ท่ีใหสัมภาษณ…………………………………………………………………...………               
ช่ือผูใหสัมภาษณ……………………………………………………………………………..……… 
ช่ือโรงพยาบาล……………………………………………………………..……………………….. 

 
สวนท่ี 2 ภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ 
1. ผูอํานวยการโรงพยาบาลของทานอยูในฐานะของผูนํา ซ่ึงสามารถนําพาโรงพยาบาลของทานไปสู 

การรับรองคุณภาพ (HA) ไดนั้น ทานผูอํานวยการโรงพยาบาลไดใชคุณลักษณะของผูนําแบบ
เปล่ียนสภาพในดานตาง ๆ อยางไร เพราะเหตุใด กรุณาอธิบาย และ ยกตัวอยางการใชลักษณะ
ของผูนําดังกลาว 

 คําอธิบายและยกตัวอยาง…………….…………………………………………………...……….. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
ตัวอยาง เชน……………………………….…………………...………………….……………… 
…………………………………………………………...………………………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
…………………………………………………………...………………………………………. 
 

2. ทานคิดวาคุณลักษณะของผูนําของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน ท่ีจะสามารถนําพาโรงพยาบาล
ไปสูการรับรองคุณภาพ (HA) ไดนั้นมีอะไรบาง กรุณายกตัวอยาง  

 คําอธิบายและยกตัวอยาง…………….…………………………………………………...……….. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
ตัวอยาง เชน……………………………….…………………...………………….……………… 
…………………………………………………………...………………………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
…………………………………………………………...………………………………………. 
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สวนท่ี 3 การใชกลยุทธการเปล่ียนแปลง 
3. ทานผูอํานวยการโรงพยาบาลคิดวาควรเร่ิมใชกลยุทธการเปล่ียนแปลงในขอใด เพื่อนําพา

โรงพยาบาลของทานไปสู การรับรองคุณภาพ (HA) กรุณาอธิบาย และ ยกตัวอยาง 
 มีดังนี้…………….…………………………………………….………………………...………. 

………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
ตัวอยาง เชน……………………………….…………………...………………….……………… 
…………………………………………………………...………………………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
…………………………………………………………...………………………………………. 

 
4. ปญหา และอุปสรรคท่ีทานผูอํานวยการโรงพยาบาลพบจากการใชกลยุทธการเปล่ียนแปลง เพื่อ

นําพาโรงพยาบาลของทานไปสู การรับรองคุณภาพ (HA) มีอะไรบาง กรุณาอธิบาย และยกตัวอยาง 
 มีดังนี้…………….…………………………………………….………………………...………. 

………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
ตัวอยาง เชน……………………………….…………………...………………….……………… 
…………………………………………………………...………………………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
…………………………………………………………...………………………………………. 

 
5. คําแนะนํา หรือขอเสนอของทานผูอํานวยการโรงพยาบาลเกี่ยวกับการใชกลยุทธเพื่อนําพา

โรงพยาบาลของทานไปสู การรับรองคุณภาพ (HA) กรุณาอธิบาย และยกตัวอยาง 
 มีดังนี้…………….…………………………………………….………………………...………. 

………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
ตัวอยาง เชน……………………………….…………………...………………….……………… 
…………………………………………………………...………………………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
…………………………………………………………...………………………………………. 
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แบบสัมภาษณ (หัวหนาศูนยคุณภาพ) 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนตัวของผูใหขอมูล 
วัน เดือน ป ท่ีใหสัมภาษณ…………………………………………………………………...………               
ช่ือผูใหสัมภาษณ……………………………………………………………………………..……… 
ช่ือโรงพยาบาล……………………………………………………………..……………………….. 

 
สวนท่ี 2 ภาวะผูนําแบบเปล่ียนสภาพ 
1. ผูอํานวยการโรงพยาบาลของทานอยูในฐานะของผูนํา ซ่ึงสามารถนําพาโรงพยาบาลของทานไปสู 

การรับรองคุณภาพ (HA) ไดนั้น ทานผูอํานวยการโรงพยาบาลไดใชคุณลักษณะของผูนําแบบ
เปล่ียนสภาพในดานตาง ๆ อยางไร เพราะเหตุใด กรุณาอธิบาย และ ยกตัวอยางการใชลักษณะ
ของผูนําดังกลาว 

 คําอธิบายและยกตัวอยาง…………….…………………………………………………...……….. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
ตัวอยาง เชน……………………………….…………………...………………….……………… 
…………………………………………………………...………………………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
…………………………………………………………...………………………………………. 

 
2. ทานคิดวาคุณลักษณะของผูนําของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน ท่ีจะสามารถนําพาโรงพยาบาล

ไปสูการรับรองคุณภาพ (HA) ไดนั้นมีอะไรบาง กรุณายกตัวอยาง  
 คําอธิบายและยกตัวอยาง…………….…………………………………………………...……….. 

………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
ตัวอยาง เชน……………………………….…………………...………………….……………… 
…………………………………………………………...………………………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
…………………………………………………………...………………………………………. 
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สวนท่ี 3 การใชกลยุทธการเปล่ียนแปลง 
3. ทานผูอํานวยการโรงพยาบาลคิดวาควรเร่ิมใชกลยุทธการเปล่ียนแปลงในขอใด เพื่อนําพา

โรงพยาบาลของทานไปสู การรับรองคุณภาพ (HA) กรุณาอธิบาย และ ยกตัวอยาง 
 มีดังนี้…………….…………………………………………….………………………...………. 

………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
ตัวอยาง เชน……………………………….…………………...………………….……………… 
…………………………………………………………...………………………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
…………………………………………………………...………………………………………. 

 
4. ปญหา และอุปสรรคท่ีทานผูอํานวยการโรงพยาบาลพบจากการใชกลยุทธการเปล่ียนแปลง เพื่อ

นําพาโรงพยาบาลของทานไปสู การรับรองคุณภาพ (HA) มีอะไรบาง กรุณาอธิบาย และ ยกตัวอยาง 
 มีดังนี้…………….…………………………………………….………………………...………. 

………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
ตัวอยาง เชน……………………………….…………………...………………….……………… 
…………………………………………………………...………………………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
…………………………………………………………...………………………………………. 

 
5. คําแนะนํา หรือขอเสนอของทานผูอํานวยการโรงพยาบาลเกี่ยวกับการใชกลยุทธเพื่อนําพาโรงพยาบาล

ของทานไปสู การรับรองคุณภาพ (HA) กรุณาอธิบาย และ ยกตัวอยาง 
 มีดังนี้…………….…………………………………………….………………………...………. 

………………………………………………………………………...…………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
ตัวอยาง เชน……………………………….…………………...………………….……………… 
…………………………………………………………...………………………………………. 
………………………………………………………………………...…………………………. 
…………………………………………………………...………………………………………. 



ชุติภา  กุศลวงษ                                                                                                  ประวัติผูวิจัย / 158 

 

 
ประวัติผูวิจัย 
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