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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 ในการศกึษาวิจัย เรื่องโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มอีิทธิพลต่อ 
ประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย ของโรงพยาบาลชุมชน ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนอืตอนบน ในครั้งนี้ผูว้ิจัยได้ท าการวิเคราะห์และสังเคราะหเ์นื้อหาจาก
การทบทวนเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และลงศกึษาข้อมูลในบริบทจรงิเพื่อน ามา
ประกอบในการศกึษาวิจัย ดังนี้ 

  1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับประสิทธิผลองค์การ 

  2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง 

  3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจในงาน  

  4. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการสื่อสารในองค์การ 

  5. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดการเชิงกลยุทธ์           

  6. บริบทของระบบบริการสุขภาพและการแพทย์แผนไทย 

  7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

             

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับประสทิธิผลองค์การ 

             การประเมินผลการปฏิบัติงานองค์การนัน้เป็นสิ่งที่มคีวามส าคัญเป็นอย่างยิ่ง         

ในปัจจุบันไม่ใช่เฉพาะในส่วนของการแสดงประสิทธิผลของการด าเนินงานเท่านั้น แต่ยัง

เป็นสิ่งที่สะท้อนใหเ้ห็นถึงความส าเร็จหรือความล้มเหลวในการบริหารจัดการทรัพยากร            

ที่มอียู่อย่างจ ากัดเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดตามเป้าหมายขององค์การ  

             ประสิทธิผล (Effectiveness) จึงเป็นเป้าหมายของทุกองค์การ โดยเฉพาะในยุค

ปัจจุบันที่เต็มไปด้วยการแข่งขัน  ประสิทธิผล จึงเป็นเครื่องมอืหรอืตัวบ่งชีใ้นการตัดสินใจ

ว่าการบริหารของหน่วยงานหรอืองค์การใดองค์การหนึ่งสามารถด าเนินงานจนบรรลุ

เป้าหมายหรอืวัตถุประสงค์ที่วางไว้มากน้อยเพียงใด เป็นเรื่องเกี่ยวกับการบรรลุเป้าหมาย

ของผลงานที่องค์การพึงประสงค์ (ภารดี อนันตน์าวี, 2551) 
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 1.1 ความหมายของประสิทธิผล 

 นักวิชาการได้ใหค้วามหมายของประสทิธิผล ไว้ตา่งๆ กัน ดังนี้ 

  อนันท์ งามสะอาด (2551)  กล่าวว่า ประสิทธิผล (Effectiveness) หมายถึง

ผลส าเร็จของงานที่เป็นไปตามความมุงหวัง (Purpose) ที่ก าหนดไว้ในวัตถุประสงค์

(Objective) หรอืเป้าหมาย (Goal) และเป้าหมายเฉพาะ (Target) ได้แก่ 1) เป้าหมายเชงิ

ปริมาณ จะก าหนดชนิดประเภทและจ านวนของผลผลติ สุดท้ายตอ้งการที่ได้รับ เมื่อการ

ด าเนนิงานเสร็จสิน้ลง 2) เป้าหมายเชิงคุณภาพ จะแสดงถึงคุณค่าของผลผลติที่ได้รับจาก

การด าเนินงานนั้นๆ 3) มุ่งเน้นที่จุดสิ้นสุดของกิจกรรมหรอืการด าเนินงานว่าได้ผลตามที่ตั้ง

ไว้หรอื ไม่และที่ส าคัญต้องมี ตัวชี้วัด (Indicator) ที่ชัดเจน  นอกจากนี้ วรัท พฤกษา 

กุลนันท์ (2550)  กล่าวว่า ประสิทธิผล (Effectiveness) หมายถึง การปฏิบัติงานให้บรรลุ

วัตถุประสงค์หรือเป้าหมายที่ตั้งไว้ (Effectiveness is to do right things) หรอืความสามารถ

ในการด าเนินการให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่วางไว้ จุดส าคัญของประสิทธิผลอยู่ที่

ความสัมพันธ์ระหว่างผลผลิตที่ถูก คาดหวังตาม วัตถุประสงค์ที่วางไว้และผลผลติจรงิ            

ที่มขีึน้ และศุภชัย ยาวะประภาษ (2552) กล่าวว่าประสิทธิผล หมายถึงความสามารถ         

ในการบรรลุวัตถุประสงค์หรอืเป้าหมายของนโยบาย ส าหรับนักวิชาการต่างประเทศได้ให้

นิยาม ไว้ดังนี้ 

  Steers (1991) ได้ให้ความหมายของประสิทธิผล หมายถึง ความสามารถ

ขององค์การในการได้มาและใช้ทรัพยากรที่มีจ ากัดและมีคุณค่าให้เกิดประโยชน์มากที่สุด

เท่าที่จะเป็นไปได้ในการปฏิบัติงานให้ได้ตามเป้าหมาย กระบวนการด าเนินงานราบรื่นทุก

คนพอใจในการท างานที่ตนเองรับผดิชอบ  และนอกจากนี ้ Hoy & Miskel (1991) กล่าวว่า

ประสิทธิผลขององค์การหมายถึง การที่ผูบ้ริหารสามารถใช้ภาวะผูน้ า เป็นศูนย์รวมในการ

จัดการท าให้การด าเนินงานนั้น มีประสิทธิผลสอดคล้องกับวัตถุประสงค์   

 ในการศกึษาครั้งนี ้ผูว้ิจัยสรุปได้วา่ ประสทิธิผล หมายถึงการบรรลุเป้าหมาย

การด าเนนิงานขององค์การหรอืหนว่ยงาน โดยการบูรณาการใช้ทรัพยากรต่างๆ ที่มอียู่

อย่างจ ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด เป็นผลท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จบรรลุตาม

วัตถุประสงค์ที่องค์การตัง้ไว้ และองค์การมีความสามารถในการปรับตัวในสภาพแวดล้อม

ที่เปลี่ยนแปลง 
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 1.2 รูปแบบการประเมินประสิทธิผล จ าแนกได้ 2 วิธี ดังนี้ 

  1) รูปแบบอนุมาน (Deductive models) เป็นรูปแบบที่ได้จากการพิจารณา

หลักการทั่วไปประกอบด้วยเกณฑ์การประเมินผลซึ่งได้จากการตคีวามตามทฤษฎี แล้วก็

น าเกณฑด์ังกล่าวมาท าการศกึษาวิเคราะหท์ั่วไป 

  2) รูปแบบอุปมาน (Inductive models) เป็นรูปแบบที่ได้จากการพิสูจนจ์าก

กรณีเฉพาะ โดยผูท้ าการศึกษาวิจัยพยายามสร้างเกณฑก์ารประเมินผลที่มคีวามหมาย          

อันเป็นผลจากการค้นคว้าวิจัย รูปแบบประเภทนี้หลายแบบได้จากการส ารวจการ

ศกึษาวิจัยที่ท ากันมาหลายๆ แหลง่และพยายามผสมผสานกันเข้าให้เป็นรูปแบบรวม 

(Unified) หรอืเป็นการเสนอตัวแปรหรอืเกณฑไ์ด้จากวิธีเชงิปริมาณ (Quantitative 

techniques) ซึ่งได้มาจากการศกึษาวิจัยของผูเ้สนอรูปแบบนั้นๆ จะเห็นได้ว่า จากการศกึษา

เกณฑท์ี่ใชใ้นการประเมินประสิทธิผลองค์การ จะมีความแตกต่างกันไปตามจุดมุ่งหมาย

ของการประเมินและกรอบแนวคิดที่ใช้ในการประเมิน 
 

 1.3 ลักษณะเกณฑ์การประเมินประสิทธิผลองค์การ 

 ในยุคแรกๆ เกณฑใ์นการประเมินประสิทธิผลองค์การที่เหมาะสมที่สุดนั้นมักมี

แนวคิดที่จะใช้เพียงหลักเกณฑอ์ันใดอันหนึ่งเท่านั้น  เรียกว่าเครื่องวัดประสทิธิผลเดี่ยว 

(Univariate Effectiveness Measures) เชน่ เกณฑเ์น้นผลผลติ ก าไรสุทธิ ความมั่นคง           

แตก่ารใชเ้กณฑเ์ดี่ยวนีพ้บปัญหาวา่ไม่กว้างครอบคลุมพอและต่อมาในระยะหลังจะมักใช้

แบบหลายเกณฑ์ (Multivariate Effectiveness Measures) มากขึ้น (Steers, 1977) เพราะ

ประสิทธิผลองค์การ เป็นความซับซ้อนยุ่งยาก ฉะนั้นเกณฑ์ประเมินที่ใชเ้ป็นเครื่องมอืวัด 

จงึควรเป็นเครื่องมอืที่ซับซอ้นเชน่กัน อย่างไรก็ตามอาจแบ่งเกณฑก์ารประเมินประสิทธิผล

องค์การ ได้เป็นสองลักษณะด้วยกันคือ เครื่องมอืวัดประสิทธิผลเดี่ยว และเครื่องมือวัด

ประสิทธิผลหลายอย่าง ในปัจจุบันก็ยังมกีารใชเ้กณฑเ์ดี่ยวในการศึกษาวิเคราะห์

ประสิทธิผลองค์การอยู่บ้าง 

               Campbell et al. (1977)  ได้ส ารวจพบว่ามีเกณฑ์เดี่ยวที่เด่นๆ ถึง 19 เกณฑ ์        

ที่ยังใชก้ันอย่างกว้างขวาง ได้แก่ 1) ความมีประสิทธิผลโดยรวม (Overall Effectiveness)           

2) คุณภาพ (Quality) 3) ผลผลติ (Productivity) 4) ความพร้อม (Readiness)                         

5) ประสิทธิภาพ (Efficiency) 6) ผลก าไร (Profit) 7) การเติบโต (Growth) 8) การใช้

ประโยชน์จากสภาพแวดล้อม (Utilization of Environment) 9) ความมั่นคง (Stability)            

10) การเปลี่ยนงาน (Turnover) หรอืคงอยู่ต่อ (Retention) 11) การขาดงาน (Absenteeism) 
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12) อุบัติเหต ุ(Accidents) 13) ขวัญ (Morale) 14) การจูงใจ (Motivation) 15) ความพึงพอใจ 

(Satisfaction) 16) ความเห็นที่พ้องกันในเป้าหมาย (Internalization of Organization Goals) 

17) ความขัดแย้ง–ความสามัคคี (Conflict - Cohesion) 18) ความยดืหยุ่นปรับตัว 

(Flexibility-Adaptation) 19) การประเมินโดยสภาพแวดล้อมภายนอก (Evaluations by 

External Entities)  ส่วน Bennis (1971) กล่าวว่าเกณฑก์ารประเมินประสิทธิผลขององค์การ 

ต้องเป็นความสามารถในการปรับตัวเพื่อการเปลี่ยนแปลงและแก้ไขปัญหาที่องค์การก าลัง

เผชิญอยู่  ดังนัน้เกณฑท์ี่ใชใ้นการประเมิน ได้แก่ ความสามารถในการปรับตัวและ

ความสามารถในการบูรณาการทรัพยากรที่มอียู่   

 Gibson (1973) ที่ให้ความคิดเห็นว่า เกณฑก์ารประเมินส าหรับองค์การ

โดยทั่วไปน่าจะแบ่งเป็นระยะๆ ขึน้อยู่กับระยะเวลาการด ารงขององค์การในระยะสั้นเกณฑ์

ที่ใชใ้นการประเมิน ได้แก่ ความสามารถในการผลิต ประสิทธิผล และความพึงพอใจ        

ระยะตอ่มา เกณฑท์ี่ใชใ้นการประเมิน ได้แก่ ความสามารถในการปรับตัวและการพัฒนา

ระยะยาว เกณฑท์ี่ใชใ้นการประเมิน ได้แก่ การอยู่รอดขององค์การ และนอกจากนี้            

Parsons (1960) ได้เสนอตัวแบบหนา้ที่ทางสังคม (Social function Model) เพื่อเป็นเกณฑ์ใช้

ประเมินประสทิธิผลองค์การ ตัวแบบนีต้ั้งอยู่บนพืน้ฐาน 4 ประการหรือความอยู่รอดของ

ระบบสังคมขึ้นอยู่กับการท าหนา้ที่หลัก 4 ประการ ดังนั้น ประสิทธิผลขององค์การจงึวัด

จากการที่องค์การได้แก้ปัญหาพืน้ฐาน 4 ประการได้แก่ การปรับตัว (Adaptation)                

การบรรลุเป้าหมาย (Goal Achievement) การบูรณาการ (Integration) และการคงสภาพ

ความสมบูรณ์ของระบบค่านิยม (Latency) และนอกจากนี้ Hoy & Miskel (1991)                   

ที่ได้เสนอแนะตัวบ่งชีใ้นการวัดประสิทธิผลขององค์การไว้ 4 ประการ ดังนี้ 1) การบรรลุ

เป้าหมาย (Goal achievement) หมายถึง การที่องค์การได้ก าหนดวัตถุประสงค์ขององค์การ

ไว้ และมีการจัดหาทรัพยากร รวมทั้งการใชท้รัพยากรต่างๆ เพื่อท าให้การด าเนินงานของ

องค์การส าเร็จบรรลุเป้าหมายตามที่ได้วางไว้ การบรรลุเป้าหมายนี้ คือ ผลสัมฤทธิ์ 

(Achievement) คุณภาพ (Quality) การแสวงหาทรัพยากร (Resource Acquisition) และ

ประสิทธิภาพ (Efficiency) 2) การปรับตัว (Adaptation) หมายถึง การปรับตัวโดยการ

ปรับเปลี่ยนการด าเนินงานภายในองค์การให้สอดคล้องกับสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอก 

และสนองตอบต่อสภาพการณ์ใหม่ๆ  ที่สง่ผลกระทบต่อองค์การ การก าหนดตัวชีว้ัด             

ในหน้าที่หลักการปรับตัวนี้ คือ นวัตกรรม(Innovation) ความสามารถในการปรับเปลี่ยน 

(Adaptability) การเจรญิเติบโต (Growth) และการพัฒนา (Development)  3) การบูรณา
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การ (Integration) หมายถึง การเชื่อมโยงความสัมพันธ์ในมวลสมาชิกขององค์การ เพื่อท า

ให้เกิดการรวมพลังที่เป็นเอกภาพ ช่วยกันปฏิบัติภารกิจขององค์การให้ส าเร็จลุล่วง             

การก าหนดตัวชี้วัดในหนา้ที่หลักการบูรณาการ คือ ความพึงพอใจในงาน (Satisfaction) 

บรรยากาศ (Climate) การสื่อสาร(Communication) และความขัดแย้ง (Conflict)  4) การ

รักษาสิ่งที่ซ่อนเร้นในองค์การ (Latency) หมายถึง การรักษารูปแบบ หรอืระบบที่เกิดขึน้         

ในองค์การ ซึ่งอาจเป็นรูปแบบของแรงจูงใจ วัฒนธรรมองค์การ มีตัวบ่งชีค้ือ ความภักดี 

(Royalty) แรงจูงใจ (Motivation) เอกลักษณ์ (Identity) และศูนย์กลางความสนใจของชีวติ 

(Central life interest) 

              การศกึษาวิจัยครั้งนี ้ผูว้ิจัยสรุปได้วา่ ลักษณะเกณฑก์ารประเมินประสิทธิผล

ขององค์การนั้น ควรใช้เกณฑต์ัวบ่งชีห้ลายตัวจะมีความเหมาะสมกว่าการประเมินโดยใช้ 

ตัวบ่งชีเ้ดี่ยวเพื่อความน่าเช่ือถือตลอดจนความครอบคลุมในการประเมินประสิทธิผล และ

ผูว้ิจัยได้ท าการศกึษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และผูว้ิจัยได้ท าการสังเคราะหต์ัวแปร

สังเกตได้เพื่อใช้ในการประเมินประสิทธิผลของการจัดบริการ ดังตาราง 1   

 

              

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร



 

20 

ตาราง 1  การสังเคราะห์ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องด้านประสิทธิผลการจัดบริการ 
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1.การบรรลุเป้าหมาย 

  การจัดบริการ  
               

 

  
 

    17 

2.ความสามารถในการปรับตัว                      15 

3.การเชื่อมโยง/บูรณาการ                      11 

4.ความพงึพอใจในงาน                      4 

5.การธ ารงไว้ซึ่งเอกลกัษณ ์                      2 

6.การเจรญิเตบิโตและพัฒนา                      3 

7.ความสามารถในการผลิต  
 

                    3 
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             จากตาราง 1 แสดงให้เห็นวา่ ตัวแปรด้านประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพ 

ประกอบด้วย 1) ด้านการบรรลุเป้าหมายการจัดบริการ 2) ด้านความสามารถในการ

ปรับตัว 3) ดา้นการบูรณาการ  ดังภาพประกอบ 2 

                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 2  องค์ประกอบของตัวแปรการประเมินด้านประสิทธิผล 

 

 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีนักวิชาการหลายท่านได้

ท าการศกึษาพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลตอ่ประสิทธิผลขององค์การหรอืการปฏิบัติงานของ

หนว่ยงาน  ดังนี้ 

               สักรินทร์ ไกรษร (2558) พบว่า ภาวะผูน้ า ส่งผลตอ่คุณภาพโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื  ส่วน ชุติมา นพเก้า (2557) พบว่า    

ภาวะผูน้ าของหัวหน้าหอผูป้่วยมีภาวะผูน้ าของอยู่ในระดับมากและพยาบาลวิชาชีพมีความ

พึงพอใจในงานอยู่ในระดับปานกลางและด้านค่าตอบแทน ความเป็นอิสระ นโยบายของ

องค์กรการมปีฏิสัมพันธ์ ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายในการปฏิบัติงาน  นอกจากนี ้

รุจริาพรรณ คงช่วย (2554) พบว่า ภาวะผูน้ าของผูบ้ริหาร วัฒนธรรมองค์การ ความพึง

พอใจในงาน เทคโนโลยีสารสนเทศและบรรยากาศองค์การเป็นปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์         

เชงิสาเหตุตามรูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชงิเส้น และมีอทิธิพลต่อประสิทธิผลการจัด

การศกึษาระดับอุดมศกึษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเขตภูมิศาสตร์ภาคใต้  นอกจากนี้ 

สักรินทร์ อยู่ผอ่ง (2556) พบว่า องค์ประกอบการบริหารเชงิกลยุทธ์มีผลตอ่การบริหาร

เชงิกลยุทธ์ส าหรับสถานประกอบการ ได้แก่ ด้านการก าหนดกลยุทธ์ระดับมากสูงสุด            

ด้านการบรรลุเป้าหมาย   

การจัดบริการ 

ด้านการบูรณาการ 

ด้านความสามารถใน

การปรับตัว 

ประสิทธิผล                             

การจัดบริการ

สุขภาพด้านการ                     

แพทยแ์ผนไทย 
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ด้านการบริหารเชิงกลยุทธ์ ด้านการควบคุมเชิงกลยุทธ์ระดับมากและด้านการปฏิบัติตาม

กลยุทธ์ อยู่ในระดับปานกลาง  นอกจากนี้ อนันต์ ไชยกุลวัฒนา (2555) พบว่า ปัจจัยส่วน

บุคคลด้าน อายุ ที่มคีวามสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาล ประจ าการ  

นอกจากนี ้ เพ็ญจติ เสวิวัฒน์ (2554) พบว่า แรงจูงใจในการท างานของบุคลากรกลุม่งาน

เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนในโรงพยาบาลชุมชน มแีรงจูงใจในปัจจัยค้ าจุน ได้แก่           

ด้านนโยบายและการบริหารงาน ด้านรายได้และสวัสดิการ ด้านความสัมพันธ์กับบุคคล       

ในหนว่ยงาน นอกจากนี้ เยาวภา ปฐมศิรกิุล (2554) พบว่า ปัจจัยการจัดการธุรกิจบริการ

สุขภาพที่มีผลต่อผลสัมฤทธิ์การด าเนนิงานของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย

ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยกลยุทธ์ ปัจจัยระบบบริหารจัดการและปัจจัยการ

บริหารทรัพยากรบุคคล โดยปัจจัยการจัดการธุรกิจบริการสุขภาพที่ส าคัญมากที่สุด คือ 

ปัจจัยการจดัการทรัพยากรบุคคล รองลงมา ได้แก่ ปัจจัยระบบการบริหารจัดการ และ

ปัจจัยกลยุทธ์ของโรงพยาบาลตามล าดับ นอกจากนี้  เยาวภา ปฐมศิริกุล (2552) พบว่า 

กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนโดยภาพรวมที่มคีวามส าคัญ       

มากที่สุด ได้แก่ กลยุทธ์กระบวนการ นอกจากนี้  กาญจนา หาญศรวีรพงศ์ (2551) พบว่า          

การสื่อสารภายในองค์การมีความส าคัญและเป็นปัจจัยที่มผีลตอ่ความส าเร็จขององค์การ 

เนื่องจากการสื่อสารภายในองค์การเป็นสิ่งส าคัญที่ท าใหบุ้คลากรรับรู้และเข้าใจเป้าหมาย 

นโยบายที่เป็นสิ่งที่องค์กรก าหนดไว้ เมื่อการสื่อสารภายในองค์การเป็นส่วนที่ท าให้องค์การ

สามารถท างานรว่มกันได้อย่างมปีระสิทธิผล  นอกจากนี ้ นันท์ธิญา ศฤงค์สวัสดิ์ (2551) 

พบว่า ปัญหาด้านการสื่อสาร และอุปสรรคในการสื่อสาร เป็นเพราะบุคลากรขาดการเอา

ใจใส่ ไม่ติดตามงาน ขาดการประสานงานที่ดี ไม่มทีักษะในการประสานงาน ซึ่งถือว่าเป็น

ปัจจัยที่ผลต่อการสื่อสาร  นอกจากนี ้Shahrina, Mohammed & Zulkipli (2011) พบว่า 

ปัจจัยภายในขององค์การมีผลตอ่ความพึงพอใจได้แก่ กระบวนการการสื่อสารในรูปแบบ 

upward และ downward กระบวนการการตัดสินใจจะส่งผลตอ่การปฏิบัติงานของพนักงาน

และท าให้องค์การ มปีระสิทธิผลของงานที่ดีขึน้ นอกจากนี้ White และ คณะ (2010) พบว่า 

การสื่อสารภายในองค์การ ความพึงพอใจและความรูส้ึกต่อองค์การส่งผลต่อการจูงใจ 

ส่วนบุคคลของพนักงานในมหาวิทยาลัย  นอกจากนี้ Rod & Ashil (2009) พบว่า             

การบริหารจัดการบริการสุขภาพในคุณภาพการบริการมผีลตอ่การฟื้นฟูผลปฏิบัติงานการ

บริการของโรงพยาบาล โดยส่งผ่านตัวแปรข้อสัญญาผูกพันขององค์กร ทั้งโรงพยาบาล

ภาครัฐและโรงพยาบาลเอกชน 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร



 

23 

 

 

 นอกจากนี ้ Yates (2006) พบว่า การจัดล าดับขั้นตอนของประสทิธิผลของ 

การสื่อสารภายในองค์การ เริ่มจากขั้นการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร (Awareness) ขั้นการท า

ความเข้าใจ (Understanding) ขั้นการยอมรับ (Acceptance) ขั้นท าการตกลงร่วมกัน 

(Commitment) และขั้นปฏิบัติ (Action) มีผลต่อประสิทธิผลของการสื่อสารภายในองค์การ 

ส่วน Ralph (2002) พบว่า แรงจูงใจภายใน ภายนอกและพฤติกรรมผูน้ าแบบกิจสัมพันธ์ 

และมิตรสัมพันธ์ของผู้บริหารมคีวามสัมพันธ์กันและแบบภาวะผู้น าของผู้บริหารเป็นปัจจัย

หลักที่มผีลตอ่แรงจูงใจ  นอกจากนี ้ Avolio, Bass & Jung (1999) พบว่า ภาวะผูน้ าการ

เปลี่ยนแปลงมีองค์ประกอบ ดังนี้ 1) ภาวะผูน้ าบารมีในการสร้างแรงบันดาลใจ 2) การกระตุ้น

ทางปัญญา 3) การค านึงถึงความเป็นเอกัตถะบุคคล  นอกจากนี ้Bass (1997) ได้ศึกษาและ

รวบรวมงานวิจัยที่พิสูจน์ยนืยันว่าความสัมพันธ์ที่เป็นล าดับขั้น (hierarchy of correlations) 

ระหว่างรูปแบบภาวะผูน้ าแบบต่างๆ และผลลัพธ์ความพยายามและความพึงพอใจ พบว่า 

ภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย การสร้างบารมี การค านึงถึงความเป็นเอกัตถะ

บุคคล  การกระตุ้นปัญญา  การสร้างแรงบันดาลใจ นอกจากนี ้Steers (1997)  พบว่า 

ปัจจัยด้านลักษณะองค์การ (ผูน้ า) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้าน

นโยบายบริหาร (การจัดการ) ซึ่งเป็นปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับประสิทธิผลขององค์การ 

และ Mohanty, Santhi & Haripriya (1996) พบว่า ปัจจัยที่มผีลตอ่การจัดการระบบ

คุณภาพใหเ้กิดผลสัมฤทธิ์การด าเนินงาน ได้แก่  1) ปัจจัยด้านองค์การ (Organizational 

factor)  2) ปัจจัยด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal factor) 3) ปัจจัยด้าน

สิ่งแวดล้อม (Environmental factor)  4) ปัจจัยด้านสิ่งอ านวยความสะดวก(Facilities factor)  

5) ปัจจัยด้านเศรษฐศาสตร์ (Economic factor)   

 จากการศกึษาวิจัยครั้งนี ้ผูว้ิจัยได้ท าการศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

และผูว้ิจัยได้ท าการสังเคราะหต์ัวแปรที่มอีิทธิพลต่อประสิทธิผลของการจัดบริการ หรอื

ประสิทธิผลองค์การ ดังตาราง 2  
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ตาราง 2  การสังเคราะหต์ัวแปร ด้านปัจจัยที่มอีิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดบริการ 
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จากตาราง 2  แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยที่มอีิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพ 

ประกอบด้วย ปัจจัยด้าน  1) ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 2 ) การจัดการเชิงกลยุทธ์          

3) แรงจูงใจในงาน 4) การสื่อสารในองค์การ ดังภาพประกอบ 3 
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ภาวะผู้น าการ

เปลี่ยนแปลง 

ภาพประกอบ 3  ปัจจัยที่มอีิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพ 
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2. แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกับภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง 

 องค์การทุกประเภทไม่ว่าองค์การภาคธุรกิจเอกชน ภาคราชการ หรอืองค์การ

เพือ่สาธารณะประโยชน์ ภาวะผูน้ า (Leadership) จะเป็นสิง่ส าคัญทีสุ่ดทีจ่ะก าหนดทิศทาง 

การเคลือ่นไหวของทรัพยากรทั้งหลายภายในองค์การ ทั้งนีเ้พราะภาวะผู้น าจะท าหน้าที่

ชีแ้นะ ควบคุมก ากับ สั่งการ ตลอดจนวางแผน และก าหนดเป้าหมายขององค์การ ดังนัน้ 

จงึอาจกล่าวได้ว่าความส าเร็จขององค์การหรอืประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององค์การ

นั้นส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับภาวะผูน้ าในองค์การนั่นเอง 
 ณัฏฐพันธ์ เขจรนันทน์ และคณะ (2551) และธร สุนทรายุทธ (2551) ได้ศึกษา

ทฤษฎีภาวะผูน้ า พบว่า เพลโต ซีซาร ์นักปราชญ์คนส าคัญได้มกีารพูดถึงภาวะผูน้ า            

ในอุดมคติดา้นต่างๆ และนักวิชาการแตล่ะคนต่างศึกษาภาวะผูน้ าไปตามแง่มุมที่ตนเอง

ถนัดหรือสนใจ แตก่ารศกึษาในยุคก่อนไม่ได้มกีารวางหลักเกณฑแ์ละรวบรวมข้อมูล           

อย่างเป็นทางการ จนกระทั่งถึงช่วงต่อระหว่างปลายศตวรรษที่ 19 ก่อนต้นศตวรรษที่ 20 

จงึได้เริ่มมีความสนใจที่จะศึกษาถึงแนวความคิด เรือ่งภาวะผูน้ าอย่างเป็นระบบ ตลอด

จนถึงการเชื่อมต่อระหว่างภาวะผูน้ ากับการบริหารธุรกิจ โดยท าการศกึษาด้านภาวะผูน้ า 

และแบ่งทฤษฎี ออกเป็น 3 แนวทาง ดังตอ่ไปนี้ 

  1. ทฤษฎีลักษณะเฉพาะของผูน้ า (Trait Theory) เป็นแนวความคิดในสมัย

เริม่ต้นทีส่นใจศกึษาเรือ่งของผูน้ าและภาวะผูน้ าอย่างเป็นระบบ โดยมีความเชื่อว่าผู้น าทีด่ี

จะมีคุณสมบัติเฉพาะที่แตกต่างจากบุคคลทั่วไป หรอืเกิดมาเพือ่จะเป็นผูน้ าปกครองผู้อื่น 

  2. ทฤษฎีพฤติกรรม (Behavioral Theory) เป็นแนวความคิดในสมัยต่อมา          

ทีศ่กึษาถึงพฤติกรรมการแสดงออกของผูน้ า ทีม่ีผลต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการ

น าของเขา 

  3. ทฤษฎีสถานการณ์ (Situational Theory) เป็นการศึกษาความส าคัญของ

ปัจจัยแวดล้อม และสถานการณ์ที่มีผลต่อการแสดงออกของผูน้ า โดยผูน้ าจะต้องแสดง

พฤติกรรมทีส่อดคล้องกับข้อก าหนดของสถานการณ์ 
 

 2.1  ความหมายของภาวะผู้น า 

 ภาวะผูน้ า (Leadership) ได้ถือก าเนิดขึ้นพรอ้มๆ กับสังคมมนุษย์ทุกสังคม และ

ได้มกีารศกึษาเพื่อให้รูว้่าอะไรเป็นองค์ประกอบที่จะช่วยใหผู้น้ า มคีวามสามารถในการน า 

หรอืมีภาวะผูน้ าที่มปีระสิทธิภาพ ได้มกีารศกึษาตั้งแตคุ่ณลักษณะของผูน้ า (traits) อ านาจ
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ของผู้น า (Power) พฤติกรรมของผู้น า (Behavior)แบบตา่งๆ และในปัจจุบันก็ยังมีการศกึษา

ภาวะผูน้ าอยู่ตลอดเวลาโดยพยายามหาภาวะผูน้ าที่มปีระสิทธิผลในแตล่ะองค์การหรอื          

ในสถานการณ์ต่างๆ ส าหรับความคิดเห็นของนักวิชาการไทยได้ท าการศกึษาและใหค้วาม

คิดเห็นไว้สอดคล้องกัน ดังนี ้   

 รังสรรค ์อินทน์จันทน์ (2552) ให้ความหมายไว้ว่า ภาวะผูน้ าเป็นกระบวนการ 

ที่ผู้น าใช้อทิธิพลและอ านาจของตนตอ่บุคคลอื่นในการกระตุ้นชีน้ า การให้ค าปรึกษา           

การสั่งการ ตลอดจนการจัดหาปัจจัยที่จ าเป็นเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมให้การด าเนินงาน

บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ขององค์การอย่างมปีระสิทธิภาพ นอกจากนี้ ภารดี อนันต์นาวี 
(2551) ให้ความหมายไว้วา่ ภาวะผูน้ า หมายถึง กระบวนการและสถานการณ์ที่บุคคลหนึ่ง

ได้เป็นที่ยอมรับใหเ้ป็นผู้น ากลุ่มและมีอทิธิพลเหนือพฤติกรรมของสมาชิกในกลุ่มบุคคลนั้น 

สมาชิกในกลุ่มเชื่อวา่มีความสามารถในการแก้ปัญหาต่างๆ ที่กลุ่มเผชิญอยู่ได้โดยอาศัย

อ านาจหน้าที่หรอืการกระท าของผูน้ าในการชักจูงหรือชี้น าบุคคลอื่นให้ปฏิบัติงานส าเร็จ

ตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้  นอกจากนี ้ พัชสิรี ชมพูค า (2552) ให้ความหมายไว้วา่ ภาวะ

ผูน้ าเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นระหว่างผูน้ าและผูต้าม ภาวะผูน้ าเกี่ยวข้องกับการโน้มน้าว 

สร้างแรงบันดาลใจมอีิทธิพลเหนือบุคคลอื่น ภาวะผูน้ าเกิดขึ้นได้ในทุกระดับการจัดการ          

ไม่จ าเป็นว่าต้องอยู่ในการจัดการระดับสูงเท่านัน้ และภาวะผูน้ าจะช่วยใหบ้รรลุเป้าหมาย

กลุ่ม หนว่ยงานหรอืองค์การ  นอกจากนี้  รังสรรค์ อินทน์จันทน์ (2552) ให้ความหมาย          

ไว้วา่ ภาวะผูน้ าเป็นกระบวนการที่ผูน้ าใช้อทิธิพล และอ านาจของตนตอ่บุคคลอื่นในการ

กระตุน้ชี้น า การให้ค าปรึกษา การสั่งการ ตลอดจนการจัดหาปัจจัยที่จ าเป็น เพื่อสนับสนุน

และส่งเสริมให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ขององค์การอย่างมีประสิทธิภาพ

นั่นเอง  นอกจากนี้  วิโรจน์ สารรัตนะ (2553) ให้ความหมายไว้วา่ ภาวะผูน้ าเป็น

กระบวนการมอีิทธิพล (Influence) ซึ่งกันและกันระหว่างผู้น าและผูต้ามเพื่อให้การ

ด าเนนิงานบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การ (Objectives)และเกิดการเปลี่ยนแปลง (Change)  

นอกจากนี ้ สมชาย สุเทศ (2554) ให้ความหมายไว้วา่ ภาวะผูน้ า หมายถึง การที่ผู้น าได้ใช้

ศักยภาพของตนที่มอีย่างเต็มที่ในการสร้างวิสัยทัศน์ และกล้าที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเอง            

ให้หลุดพ้นไปจากกรอบคิดแบบเดิมๆ ที่พ้นยุคสมัย รวมถึงการแสวงหาวิธีการหรือ

เครื่องมือในการทางานที่มีประสิทธิภาพ เพื่อช่วยสนับสนุนและกระตุ้นจูงใจให้ผูป้ฏิบัติ

สามารถท างานได้บรรลุผลส าเร็จอย่างสม่ าเสมอ 
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 ส าหรับนักวิชาการในต่างประเทศ ได้ให้ความหมายของภาวะผู้น าไว้หลากหลาย

แตกต่างกัน ดังนี้  Northouse (2009) ได้กล่าวถึงภาวะผูน้ าว่าเกี่ยวข้องกับคุณลักษณะ 

(trait) ความสามารถ (ability) ทักษะ (skill) พฤติกรรม (behavior) และความสัมพันธ์ 

(relationship)  นอกจากนี้ Avery & Baker (1990: cited in Elumti, Minnis, & Abebe, 

2005) ได้ให้ความหมาย ภาวะผู้น า (Leadership) คือ กระบวนการของอทิธิพลระหว่างผู้น า

และผู้ตามที่จะบรรลุเป้าหมายของกลุ่ม องค์การ และสังคม ผู้น าจงึมคีวามรับผิดชอบต่อ

ประสิทธิผลขององค์กรโดยภาพรวมซึ่งสามารถประเมินได้จาก การผลิต ประสิทธิภาพ 

คุณภาพ ความยืดหยุ่น ความพึงพอใจ ความสามารถในการแข่งขันและการพัฒนาองค์การ  
นอกจากนี ้Koontz & Weihrich (1988) ได้ให้ความหมาย ภาวะผู้น า เป็นเรื่องของศลิปะ         

ในการใชอ้ิทธิพลหรอืกระบวนการใชอ้ิทธิพลต่อบุคคลอื่นเพื่อให้เขามีความเต็มใจและ

กระตอืรอืร้นในการปฏิบัติงานจนประสบความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายของกลุ่ม  

 นอกจากนี ้ O’Leary (2000) ได้ให้ความหมาย ภาวะผูน้ า เป็นความสามารถ         

ในการชักจูงผูอ้ื่นให้ท าตามในสิ่งที่ตนเองตอ้งการได้  นอกจากนี ้ DuBrin (2002) ได้ให้

ความหมาย ภาวะผูน้ า เป็นความสามารถที่จะสร้างความเชื่อมั่นและให้การสนับสนุนบุคคล

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ  และ Schermerhorn (2002) กล่าวถึง ภาวะผูน้ า

หมายถึง กระบวนการในการ ดลบันดาลใจให้บุคคลอื่นท างานให้ส าเร็จ  

 การศกึษาวิจัยครั้งนี้ ผูว้ิจัยได้สรุปให้ความหมายของ ภาวะผูน้ า หมายถึง 

กระบวนการที่ผู้น าใช้อิทธิพลหรอือ านาจที่ตนมอียู่ในการชักน า หรอืโน้มน้าว กระตุ้น            

การให้ค าปรึกษา ตลอดจนการจัดหาปัจจัยที่จ าเป็น เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมให้

ผูใ้ต้บังคับบัญชา ด าเนนิงานอย่างเต็มใจและกระตือรอืร้นในการปฏิบัติงานให้บรรลุ

เป้าหมายที่ก าหนดไว้ขององค์การ 

 

 2.2 ลักษณะภาวะผู้น า 

 Michell & Larson, Jr. (1987) ได้ช้ีให้เห็นองคป์ระกอบที่ส าคัญ  3 ประการ            

ในการพิจารณาว่า ผูน้ าใดมีภาวะผูน้ าหรอืไม่ ได้แก่ 1) ผู้น าเป็นกระบวนการของการใช้

อิทธิพล 2) มีระดับความถูกต้องของการใชอ้ิทธิพล 3) มีความส าเร็จของจุดมุ่งหมายที่ตัง้ไว้ 

ดังนี้ 

  1. ภาวะผู้น าเป็นกระบวนการของการใช้อทิธิพล ที่ผู้น าพยายามจะมีอทิธิพล

เหนอืผูต้ามเพื่อให้มพีฤติกรรมการปฏิบัติงานตามตอ้งการโดยมีจุดมุ่งหมายขององค์การ
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เป็นเป้าหมาย ไม่ใช่เรื่องของบุคคลที่จะพึงมีภาวะผู้น าได้โดยที่ไม่ได้มกีารกระท าใดๆ            

เป็นกระบวนการ (Process) ให้เกิดอทิธิพลต่อผูอ้ื่น ดังนั้น ผูน้ าทางจากการแต่งตั้ง เช่น 

ผูอ้ านวยการ ผูบ้ัญชาการ อาจจะมีภาวะหรอืไม่ก็ได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่วา่มีลักษณะทั้ง 3 ประการ

หรอืเปล่า ในทางตรงขา้มผู้ที่แสดงภาวะผูน้ าอาจจะไม่เป็นผู้น าที่แบบทางการแต่มี

องค์ประกอบ 3 ประการนั้น 

                    2. ภาวะผูน้ า นอกจากเป็นกระบวนการแล้ว ภาวะผูน้ าจะเกิดขึ้นได้ก็

ต่อเมื่อผูต้ามยอมใหผู้น้ าใช้อิทธิพลต่อตัวเขา ซึ่งโดยทั่วไปก็ต้องพิจารณาถึงระดับความ

ถูกต้องของอทิธิพลที่ใชด้้วยว่าไม่ใช่เป็นการใช้อ านาจเข้าขู่เข็ญ หรอืบีบบังคับใหท้ าตาม 

เพราะถ้าเป็นการเชน่นั้นก็ไม่ถือว่าผูน้ ามีภาวะผู้น าได้ 

                    3. ภาวะผูน้ า จะถูกอ้างถึงเมื่อจุดมุ่งหมายของกลุ่ม หรอืองค์การประสบ

ความส าเร็จ ดังนัน้ ถ้าหากผู้น าไม่สามารถน ากลุ่มไปสู่ความส าเร็จดังกล่าวได้ ก็ย่อม

หมายถึงว่าผูน้ าไม่ได้แสดงภาวะผูน้ าหรอืไม่มคีวามสามารถในการน านั่นเอง อย่างไรก็ตาม 

เมื่อพจิารณาถึงประสิทธิภาพของภาวะผูน้ า จะเห็นว่าความหมายของประสิทธิภาพของ

ภาวะผูน้ าก็เหมอืนกับความหมายของภาวะผูน้ าที่มีมากและแตกต่างกันไปตามความสนใจ 

และขอบเขตการศกึษาของนักวิจัย นอกจากนั้นสิ่งส าคัญอีกประการหนึ่ง คือ เกณฑ์ 

(criteria) ที่จะใช้วัดหรอืประเมินที่ใช้ ดังนี้ 

   1) ผลที่เกิดขึ้นของกลุ่ม (Outcome) คือ ผลที่เกิดขึ้นของกลุ่ม เนื่องจาก

ความสามารถในการน า หรือภายใต้การน าของผู้น า เช่น ผลส าเร็จของการปฏิบัติงานของ

กลุ่ม การสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตัง้ไว้ การอยู่รอดของกลุ่ม ความก้าวหน้าของกลุ่ม 

ความพรอ้มของกลุ่ม ความสามารถในการแก้ปัญหาของกลุ่ม ความพึงพอใจของสมาชิก

ของกลุ่มที่มตี่อผูน้ า และฐานะที่ได้รับการยอมรับไม่เปลี่ยนแปลงของผูน้ า ส าหรับผลส าเร็จ

ของการปฏิบัติงานในองค์การธุรกิจ อาจจะเห็นได้ชัดจากผลก าไรที่เพิ่มขึ้น ยอดขาย               

ที่เพิ่มขึ้น ครองส่วนแบ่งของตลาดมากขึ้น เงินหมุนเวียนลงทุนมากขึน้ รวมทั้งการยอมรับ

ในผู้น าจากผู้บังคับบัญชา เพื่อน และผูต้ามมากขึ้น ส่วนองค์การของรัฐมักจะเน้นไปที่

ปริมาณและคุณภาพของผลผลติและการบริการของ 

   2) ทัศนคตขิองผู้ตาม (Attitude of followers) ทัศนคตขิองผู้ตามหรือ

ผูใ้ต้บังคับบัญชาที่มตี่อผูน้ า นิยมใชเ้ป็นเกณฑต์ัดสินประสิทธิภาพของผู้น าอีกเกณฑห์นึ่ง 

ซึ่งส่วนใหญ่จะทราบได้ โดยการใชแ้บบสอบถามหรอืการสัมภาษณ์ผูต้าม ดังตัวอย่าง

ค าถามต่อไปนี้ ผูน้ าสามารถตอบสนองความต้องการและคาดหวังของผู้ตามได้ดีเพียงใด  
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ผูต้ามชอบยกย่องและยอมรับผูน้ าเพียงใด ผูต้ามมคีวามยินดีในการปฏิบัติงานตามค าสั่ง

หรอืค าขอร้องของผู้น าแค่ไหน ผู้ตามต่อตา้น เพิกเฉย ที่จะไม่ปฏิบัติตามค าสั่งหรอื            

ค าขอรอ้งของผูน้ าหรอืเปล่า นอกจากนั้น อาจดูได้จากการมคี าร้องทุกข์และบัตรสนเท่ห์

ต่างๆ ส่งถึงผู้น าในระดับสูงกว่า รวมทั้งการขอย้าย การขาดงาน การหนว่งเหนี่ยวงาน และ

การหยุดงานมากขึ้น เป็นต้น 

   3) คุณภาพของกระบวนการกลุ่ม (Quality of group process) คุณภาพ

ของกระบวนการกลุ่มก็เป็นเกณฑท์ี่ใชป้ระเมินความส าเร็จของผูน้ า โดยประเมินจากความ

สนับสนุนด้านต่างๆ และความตัง้ใจที่จะท าให้คุณภาพของกระบวนการกลุ่มของลูกน้อง         

มีคุณภาพดีขึน้ในด้านความสามัคคีความรว่มมือ แรงจูงใจ การแก้ปัญหา การตัดสินใจ 

การแก้ไขความขัดแย้ง ความส าเร็จของงานเฉพาะด้าน กิจกรรมขององค์การ การมี

ทรัพยากรอย่างพอเพียง และความพร้อมของกลุ่มที่จะรับมอืต่อการเปลี่ยนแปลง และ

เหตุการณว์ิกฤตต่างๆ รวมทั้งการปรับปรุงคุณภาพชวีิตของการท างาน การสร้างความ

มั่นใจให้สมาชิก การเพิ่มพูนทักษะในงาน และการพัฒนาสุขภาพจิตของสมาชิกใหด้ีขึน้         

เมื่อพจิารณาค าว่า ผูน้ า ผูจ้ัดการ และผูบ้ริหาร จะเห็นว่ามีความแตกต่างกัน แตก่็ยังนิยม

ใช้แทนกันเพื่อให้เขา้ใจถึงลักษณะขององค์การที่ผูน้ าเกี่ยวข้องอยู่  

 

 2.3 วิธีศึกษาภาวะผู้น า 

 การศกึษาภาวะผูน้ าได้กระท ากันมานานแลว้ และมีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ 

ภาวะผูน้ าจ านวนมาก อย่างไรก็ตามในการศกึษาเหล่านั้น จะมีแนวทางการศกึษา           

ไม่แตกต่างกันนัก Yukl (1989) ได้สรุปแนวทางการศกึษาภาวะผูน้ า ของงานวิจัยได้เป็น               

4 แนวทาง ดังต่อไปนี้  คือ ศกึษาอ านาจ-อิทธิพล (Power-influence approach) ของผู้น า 

ศกึษาคุณลักษณะ (Trait approach) ของผูน้ า ศกึษาพฤติกรรม(Behavior approach) ของ

ผูน้ าและศกึษาสถานการณ์ (Situational approach) ของผูน้ า กล่าวคือ  

 1. อ านาจ-อิทธิพล (Power-influence approach) การศกึษาประสิทธิภาพของ

ภาวะผูน้ าจากอ านาจ-อิทธิพลของผู้น า ส่วนใหญ่จะเน้นหรอืพิจารณาที่ขนาด ชนิดและการ

ใช้อ านาจของผู้น า ดังที่ยอมรับกันแลว้ว่าอ านาจเป็นสิ่งส าคัญส าหรับผูน้ า เพราะนอกจาก

จะท าให้มีอิทธิพลต่อลูกน้องแล้ว ยังสามารถมีอิทธิพลต่อเพื่อนผูน้ าในระดับเดียวกันต่อ

ผูบ้ังคับบัญชาในระดับสูงรวมทั้งบุคคลภายนอกหน่วยงานและองค์การได้          ใน

การศกึษาวิจัยชนิดนี้ นักวิจัยจะมีค าถามที่ต้องการค าตอบอยู่หลายค าถาม ได้แก่  

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร



 

31 

 

 

                   1.1 อะไรคือแหลง่ของอ านาจผูน้ า ลักษณะเฉพาะใดของผู้น าและ              

ในสถานการณเ์ช่นไรที่ท าให้ผูน้ ามีอ านาจ 

                   1.2 ทิศทางการเพิ่มและลดอ านาจของผู้น าจากกระบวน การแลกเปลี่ยน

อิทธิพลเป็นอย่างไร นอกจากนั้น การที่ต้องวิเคราะหอ์ านาจของผู้น าพร้อมๆ กับ                

การวิเคราะหอ์ านาจของหน่วยงานและกลุ่มคน ท าให้การประเมินประสิทธิภาพของ           

ภาวะผูน้ ามุ่งเน้นไปที่ความสามารถในการปรับตัวขององค์การตอ่สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนไป 

อันเนื่องมาจากใช้กลยุทธ์อิทธิพลของผู้น า 

 2. พฤติกรรม (Behavior approach) การศกึษาประสิทธิภาพของภาวะผูน้ าจาก 

พฤติกรรมหรอืแบบของผู้น านั้นมักจะมุ่งไปที่พฤติกรรมอะไรบ้างของผู้น าที่ใชใ้นการปฏิบัติ

หนา้ที่ต่างๆ หรอืผูน้ าท าอะไรบ้างในการปฏิบัติงานให้ประสบความส าเร็จอย่างมี

ประสิทธิภาพ การศกึษาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมของผูน้ าจะแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ 

โดยกลุ่มแรกจะท าการศกึษากิจกรรมต่างๆ ของงานบริหารของผู้น าและเวลาที่ผูน้ าใช้ในแต่

ละกิจกรรมในระยะต้น  ส่วนในปัจจุบันจะมุ่งเนน้ศกึษาภาระหน้าที่หรอืงานของผู้น าแตล่ะ

ชนิด เพื่อค้นหาพฤติกรรมของผู้น าที่เหมาะสม หรอืท าให้แตล่ะภารกิจประสบความส าเร็จ 

ส าหรับงานวิจัยกลุ่มที่สองจะศกึษามุ่งเน้นไปที่ความแตกต่างระหว่างพฤติกรรมที่มี

ประสิทธิภาพและไม่มปีระสิทธิภาพของผูน้ า โดยหาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมของ

ผูน้ า กับความพึงพอใจและผลการปฏิบัติงานของผู้ตามพฤติกรรมของผูน้ า ที่น ามา

พิจารณามักเป็นพฤติกรรมที่ส าคัญๆ (Critical incident) ของการบริหาร 

 3. คุณลักษณะ (Trait approach) การศกึษาวิจัยแบบนีจ้ะมุ่งเน้นไปที่

คุณลักษณะเฉพาะของผู้น าซึ่งในอดีตที่ผ่านมาเชื่อวา่ผู้น าที่ประสบความส าเร็จจะมี

คุณสมบัติพเิศษเหนอืกว่าผู้ตาม เช่น การท างานไม่รู้จักเหน็ดเหนื่อย การสามารถหยั่งรู้ใจ

คนได้ การคาดคะเนเหตุการณ์ลว่งหน้าได้แม่นย า 

 4. สถานการณ์ (Situation approach) การศกึษาวิจัยสถานการณท์ี่มีผลต่อ

ประสิทธิภาพของภาวะผูน้ านั้น จะมุ่งเน้นศกึษาสถานการณท์ี่ส าคัญๆ เช่น อ านาจหนา้ที่

และความมั่นคงของผูน้ าลักษณะงานของผูน้ า ความสามารถและแรงจูงใจของผูต้าม 

สภาพแวดล้อมภายนอก ความคาดหวังและขอ้เรียกร้องต่างๆ เกี่ยวกับงานของลูกน้อง 

เพื่อนรว่มงาน และบุคคลภายนอก องค์การ การศกึษาวิจัยเกี่ยวกับสถานการณน์ี้ แยก

ออกได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ โดยกลุ่มแรกจะมุ่งเน้นว่าสถานการณใ์ด ที่จะมีอทิธิพลต่อ

พฤติกรรมแต่ละพฤติกรรมของผู้น าอย่างไร ดังนั้น การวิจัยประเภทนี้จึงตอ้งศกึษาว่า  
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พฤติกรรมการบริหารงานของผู้น าต่างองค์การ ต่างระดับเหมอืนหรอืแตกต่างกันอย่างไร 

ส าหรับกลุ่มที่สอง มุ่งที่จะศึกษาว่า สถานการณล์ักษณะใดจะมีส่วนท าให้พฤติกรรมหรอื

แบบของผู้น ารวมทั้งคุณลักษณะของผูน้ ามีผลต่อประสิทธิภาพของภาวะผูน้ า เพราะนักวิจัย

กลุ่มนีม้ีพื้นฐานความคดิที่ว่าพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งไม่เหมาะส าหรับทุกสถานการณ์ 

หรอืประสิทธิภาพของผูน้ าขึ้นอยู่กับความสามารถในการปรับพฤติกรรมให้เป็นไปตามการ

เปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ หรอืเหมาะสมกับสถานการณ์ 

 

 2.4 แบบของผู้น า  

 การศกึษาแบบของผูน้ า จะท าให้ผู้น าทราบถึงพฤติกรรมผู้น าแตล่ะแบบ          

ซึ่งจะส่งผลให้ผูน้ ามีทางเลือกในการใชแ้บบผูน้ าให้เหมาะสมกับบุคลิกภาพ คุณลักษณะ

และประสบการณ์ของตนตลอดจนเหมาะสมกับสถานการณ์ ซึ่งจะส่งผลตอ่ขวัญก าลังใจ

และประสิทธิภาพการท างานของผู้ตามด้วย ซึ่งมนีักวิชาการ หลายท่านได้ท าการศึกษา 

ดังนี้ 

 Flippo (1966) ได้แบ่งผูน้ าออกเป็น 2 ประเภท คือ 

 1. ผูน้ าประเภทนิเสธ (Negative leadership) ผูน้ าประเภทนีจ้ะปกครองบังคับ

บัญชาผูใ้ต้บังคับบัญชา โดยอาศัยอ านาจ บังคับ ข่มขู่ หรอืท าโทษ เพื่อให้ผู้รว่มงานเกรง

กลัว นอกจากนีย้ังนิยมใชอ้ านาจหน้าที่ (Authority) ตามต าแหนง่ที่ตนครอบครองอยู่เป็น

เครื่องมือในการบังคับบัญชามากกว่าที่จะใช้อ านาจ (Power) ผูน้ าประเภทนิเสธมีลักษณะ

เดียวกันกับผูน้ าแบบอัตตาธิปไตยหรอืผูน้ าแบบเผด็จการ 

 2. ผูน้ าประเภทปฏิฐาน (Positive leadership) ผูน้ าประเภทนี้ท างานโดยให้

สมาชิกเข้ามามีสว่นร่วมแสดงความคิดเห็น การตัดสินใจ หรอืการแก้ปัญหาขององค์การ 

ผูน้ าจะรับฟังความคิดเห็นของเพื่อนร่วมงานด้วยเหตุผล จงึท าให้สมาชิกมีเสรีภาพในการ

แสดงความคิดเห็น และความสามารถของตนได้อย่างเต็มที่ ผูน้ าประเภทปฏิฐานจะท างาน

โดยอาศัยอ านาจ (Power) ซึ่งเป็นความสามารถของผู้น าเอง มากกว่าที่จะใช้อ านาจหน้าที่ 

(Authority) ผูน้ าประเภทนี้มีลักษณะเชน่เดียวกับผูน้ าแบบประชาธิปไตย หรือผู้น าแบบมี

ส่วนรว่ม  
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 สร้อยตระกูล อรรถมานะ (ติวยานนท์) 2550 ได้จ าแนกผู้น าออกเป็น 3 แบบ 

ดังนี้ 

  1. ผูน้ าแบบอัตตาธิปไตย (Autocratic leader) ผูน้ าแบบอัตตาธิปไตยท างาน

โดยยึดตนเองเป็นหลัก ชอบการบังคับบัญชา สั่งการ ชอบใช้อ านาจ ไม่กระจายอ านาจ

ให้แก่สมาชิก ผู้น าแบบนีจ้ะควบคุมพฤติกรรมและความคิดของสมาชิก ผูน้ าเป็นผู้ก าหนด

บทบาทของสมาชิกและวัตถุประสงค์ของกลุ่ม สมาชิกมีส่วนรว่มในการตัดสินใจน้อยมาก 

การตัดสินใจสว่นใหญ่ขึ้นอยู่ที่ผู้น า ไม่ว่าจะเป็นเรื่องเกี่ยวกับปัญหาหรอืนโยบาย ผูน้ าแบบ

อัตตาธิปไตยไม่มแีผนการท างานที่แน่นอน ขึน้อยู่กับอารมณแ์ละความพอใจเป็นหลัก 

  2. ผูน้ าแบบประชาธิปไตย (Democratic leader) ผู้น าแบบประชาธิปไตย 

ด าเนนิงานโดยยึดหมูค่ณะเป็นหลัก อาศัยความรว่มมอืจากทุกฝ่าย เปิดโอกาสใหส้มาชิก

เข้ามามีสว่นร่วมในการตัดสินใจตลอดกระบวนการ ตั้งแต่การก าหนดนโยบาย                      

การปฏิบัติงาน การแก้ปัญหา และการประเมินผลการปฏิบัติงาน ผูน้ าจะไม่ตัดสินใจเอง

โดยพลการ เขาจะเป็นผู้ประสานทุกฝ่าย เพื่อให้เกิดการตัดสินใจ ผูน้ าแบบประชาธิปไตย 

จะช่วยเสริมสร้างสมาชิกให้มีความรับผดิชอบ มีความสามัคคี มีวินัย และมีขวัญก าลังใจ 

ในการท างาน นอกจากนี้ สมาชิกยังได้ใชค้วามรู้ ความสามารถของตนเองอย่างเต็มที่            

ในการท างาน ด้านความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกเป็นไปในทางบวก มีความเคารพ ศรัทธา

ซึ่งกันและกัน ผูน้ าแบบประชาธิปไตยจะยกย่องและติชมสมาชิกด้วยเหตุผล ไม่มอีคติ           

ผูน้ าแบบประชาธิปไตยถือเป็นแบบผูน้ าที่ดทีี่สุด มีประสิทธิภาพที่สุด 

  3. ผูน้ าแบบตามสบาย (Laissez–faire leader) ผูน้ าแบบตามสบายเป็นผูน้ า 

ที่ให้อสิระแก่สมาชิกอย่างเต็มที่ในการตัดสินใจ การปฏิบัติงานทุกอย่างขึน้อยู่กับสมาชิกว่า

จะเอาอย่างไร ผูน้ าจะไม่เข้าไปก้าวก่าย ผูน้ าเป็นเพียงผู้ผา่นเรื่องหรอืคอยดูว่าสมาชิกท า

อะไรกันเท่านั้นผูน้ าจะแสดงบทบาทและอ านาจหนา้ที่ของตนนอ้ยมาก นอกจากนี้ ผูน้ าแบบ

ตามสบาย ยังชอบแยกตัวออกจากกลุ่ม จะเข้าร่วมกลุ่มเฉพาะที่กลุ่มเรียกร้องเท่านั้น 

องค์การที่มีผูน้ าแบบตามสบายสมาชิกจะขาดสิ่งยึดเหนี่ยว ขาดจุดหมาย ขาดระเบียบและ

รูปแบบในการปฏิบัติงาน สมาชิกจะมีความสับสน กังวล ขาดความมั่นใจ และขาดความคิด

ริเริ่มสร้างสรรค์ องค์การที่มีผู้น าแบบตามสบาย จึงเสมอืนไม่มผีู้น า เพราะสมาชิกจะเป็นผู้

เลือกงาน เลือกวิธีท างาน และประเมินผลงานกันเองตามที่เขารูส้ึกอยากท า ผูน้ าแบบตาม

สบายจะน าองค์การให้ประสบผลส าเร็จได้ยาก 
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 House & Mitchell (1974) ได้แบ่งแบบผูน้ าออกเป็น 4 แบบ ดังนี้  

  1. ผูน้ าแบบสั่งการ (Directive leader) เป็นผู้น าที่ชอบบงการหรือสั่งการให้

ผูใ้ต้บังคับบัญชาปฏิบัติตาม ผูน้ าแบบนีช้อบใช้อ านาจ ขาดการแนะน าหรอืสอนวิธีท างาน 

ให้ผู้ใต้บังคับบัญชาผู้ใต้บังคับบัญชาไม่มสี่วนรว่มในการแสดงความคิดเห็น ผูน้ าแบบสั่งการ

ก็คล้ายกับผูน้ าแบบอัตตาธิปไตย  

                  2. ผูน้ าแบบให้การสนับสนุน (Supportive leader) คือผู้น าที่แสดงความเป็น

มิตรให้ก าลังใจและความจริงใจต่อผู้ใต้บังคับบัญชา เขาจะให้ความสนใจและ                    

ให้ความส าคัญต่อผู้ใต้บังคับบัญชา เพราะเขาถือว่าผู้ใต้บังคับบัญชาเป็นพลังส าคัญที่จะท า

ให้การด าเนินงานขององค์การเป็นไปอย่างมปีระสิทธิภาพ 

                  3. ผูน้ าแบบมีสว่นร่วม (Participative leader) ผูน้ าแบบนีจ้ะอาศัยความ

รว่มมอืของผูใ้ต้บังคับบัญชา โดยมีการปรึกษาหารือ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 

และมีการเสริมสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้น ากับผูใ้ต้บังคับบัญชา แตก่ารตัดสินใจก็

อยู่ที่ผู้น า 

                  4. ผูน้ าแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ของงาน (Achievement–Oriented leader) คือ  

ผูน้ าที่ตั้งวัตถุประสงค์ของงาน เป็นเครื่องท้าทาย เพื่อใหผู้ใ้ต้บังคับบัญชาปฏิบัติงานและ           

ยังแสดงให้ผูใ้ต้บังคับบัญชามั่นใจที่จะท างานใหส้ าเร็จ ผูน้ าจะใช้งานและผลส าเร็จของงาน

เป็นหลักในการจูงใจผูใ้ต้บังคับบัญชาปฏิบัติงาน 

 

 2.5 ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Transformational leadership) 

 ในสภาพการณ์ปัจจุบันที่มกีารเปลี่ยนแปลงและการแขง่ขันอย่างสูง ทั้งทางดา้น

เศรษฐกิจ สังคมและการเมือง ผู้น าเป็นผู้ที่มคีวามส าคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนาและ            

การจัดการองค์การ เพื่อความอยู่รอดสวัสดิภาพและสันติสุข ผูบ้ริหารหรอืผูน้ าที่มี           

ภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลงสามารถท าให้ประสิทธิผลของงานขององค์การสูงขึ้นได้    

 Burns (1987) ได้เสนอ ทฤษฎีความเป็นผู้น าเชิงปฏิรูปหรอืผูน้ าการเปลี่ยนแปลง 

(Transformational leadership theory) เดิม เบิร์นส์ เชื่อว่า ผู้บริหารควรมลีักษณะความเป็น

ผูน้ าเชิงเป้าหมายหรอืผู้น าการแลกเปลี่ยน (Transactional leadership) โดยอธิบายว่า             

เป็นวิธีการที่ผู้บริหารจูงใจผู้ตามให้ปฏิบัติตามที่คาดหวังไว้ ดว้ยการระบุข้อก าหนดงาน

อย่างชัดเจน และให้รางวัล เพื่อการแลกเปลี่ยนกับความพยายามที่จะบรรลุเป้าหมายของ 

ผูต้าม การแลกเปลี่ยนนีจ้ะช่วยใหส้มาชิกพึงพอใจในการท างานรว่มกันเพื่อบรรลุเป้าหมาย
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ของงาน ความเป็นผูน้ าเชิงเป้าหมายจะมีประสิทธิภาพสูงภายใต้สภาพแวดล้อมที่ค่อนข้าง

คงที่ ผู้บริหารจะใช้ความเป็นผู้น าแบบนีด้ าเนนิงานใหบ้รรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ

เพียงชั่วระยะเวลาหนึ่งที่ค่อนข้างสัน้ แต่เมื่อสภาพแวดล้อมเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว 

แตล่ะองค์การมกีารแข่งขันมากขึ้น เบิร์นส์ จึงได้เสนอวิธีการของความเป็นผู้น าแบบใหม่         

ที่สามารถจูงใจให้ผูต้ามปฏิบัติงานได้มากกว่าที่คาดหวังไว้ เรยีกว่า  ความเป็นผูน้ า            

เชงิปฏิรูปหรอืผูน้ าการเปลี่ยนแปลง (Transformational leadership theory) การที่ผูน้ าและ          

ผูต้ามช่วยเหลอืซึ่งกันและกันเพื่อยกระดับขวัญและแรงจูงใจ ของแต่ละฝ่ายใหสู้งขึ้น 

แนวคิดใหมข่อง เบิรน์ส์ เช่ือว่า ความเป็นผู้น าเชิงเป้าหมาย (ผูน้ าการแลกเปลี่ยน) กับ 

ความเป็นผู้น าเชิงปฏิรูป (ผู้น าการเปลี่ยนแปลง) เป็นรูปแบบที่แยกจากกันโดยเด็ดขาด  

และการแสดงความเป็นผู้น าที่มปีระสิทธิภาพส าหรับสถานการณป์ัจจุบัน คือ การแสดง

พฤติกรรมความเป็นผูน้ าในเชิงปฏิรูป เบิร์นส์ สรุปลักษณะผูน้ าเป็น 3 แบบ ได้แก่  

  1. ผูน้ าการแลกเปลี่ยน (Transactional leadership) ผูน้ าที่ตดิต่อกับผู้ตาม 

โดยการแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกันและสิ่งแลกเปลี่ยนนั้นต่อมากลายเป็นประโยชน์ร่วมกัน 

ลักษณะนีพ้บได้ในองค์กรทั่วไป เช่น ท างานดีก็ได้เลื่อนขั้น ท างานก็จะได้ค่าจ้างแรงงาน 

และในการเลือกตั้งผู้แทนราษฎรมขี้อแลกเปลี่ยนกับชุมชน เช่น ถ้าตนได้รับการเลือกตั้ง         

จะสร้างถนนให้ เป็นต้น  

  2. ผูน้ าการเปลี่ยนแปลง (Transformational leadership) ผูน้ าที่ตระหนักถึง

ความตอ้งการของผู้ตาม พยายามให้ผูต้ามได้รับการตอบสนองสูงกว่าความต้องการของ          

ผูต้าม เนน้การพัฒนาผูต้าม กระตุน้และยกย่องซึ่งกันและกันจนเปลี่ยนผู้ตามเป็นผู้น า และ

มีการเปลี่ยนต่อๆ กันไป เรียกว่า Domino effect ต่อไปผูน้ าการเปลี่ยนแปลงก็จะเปลี่ยน 

เป็นผู้น าจริยธรรม ตัวอย่างผูน้ าลักษณะนี ้ได้แก่ ผูน้ าชุมชน  

  3. ผูน้ าจรยิธรรม (Moral leadership) ผูน้ าที่สามารถท าให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงที่สอดคล้องกับความตอ้งการของผูต้าม ซึ่งผูน้ าจะมีความสัมพันธ์กับผูต้าม 

ในด้านความตอ้งการ (Needs) ความปรารถนา (Aspirations) ค่านิยม (Values) และควรยึด

จรยิธรรมสูงสุด คอื ความเป็นธรรมและความยุติธรรมในสังคม ผู้น าลักษณะนีมุ้่งไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงที่ตอบสนองความตอ้งการ และความจ าเป็นอย่างแท้จริงของผู้ตาม ตัวอย่าง

ผูน้ าจรยิธรรมที่ส าคัญ คอื พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช ท่านทรงเป็นนัก

วางแผนและมองการณไ์กล น ามาซึ่งการเปลี่ยนแปลง เช่น โครงการอีสานเขียว โครงการ

น้ าพระทัยจากในหลวง โครงการแก้มลิง เป็นต้น  
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 Bass (1985) พบว่า แนวคิดพฤติกรรมความเป็นผูน้ าของเขาขัดแย้งกับแนวคิด

ของเบิร์นส ์ซึ่งแบสส์ พบว่า พฤติกรรมของผูน้ าในการน ากลุ่มใหป้ฏิบัติงานอย่างใดอย่าง

หนึ่งให้ได้ผลดียิ่งขึ้นหรอืให้ได้ผลเกินความคาดหวัง ผูน้ าจะต้องแสดงความเป็นผู้น าทั้ง             

2 ลักษณะร่วมกัน คือ ความเป็นผู้น าเชิงเป้าหมายและความเป็นผู้น าเชิงปฏิรูป โดยทิศทาง

การแสดงพฤติกรรมความเป็นผู้น าจะออกมาในสัดส่วนของความเป็นผูน้ าเชงิปฏิรูปหรอื 

เชงิเป้าหมายมากน้อยเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับ 

     1. สิ่งแวดล้อมภายนอกองค์กร ได้แก่ เศรษฐกิจการเปลี่ยนแปลงในสังคม 

วัฒนธรรม และประเพณีของแต่ละท้องถิ่น 

  2. สิ่งแวดล้อมภายในองค์กร ได้แก่ เพื่อนรว่มงาน ผู้บังคับบัญชา 

ผูใ้ต้บังคับบัญชา และวัฒนธรรมองค์กร 

  3. คุณลักษณะส่วนตัวของผูน้ าเอง ได้แก่ บุคลิกภาพความสามารถเฉพาะ

บุคคล และความสนใจของแตล่ะบุคคล 

 ผูน้ าเชิงปฏิรูป (Transformational  leadership) ตามแนวคิดของแบสส์ หมายถึง 

การที่ผูน้ าให้ความช่วยเหลือเกือ้กูลแก่ผู้ตามเพื่อใหเ้กิดขวัญและแรงใจในระดับที่สูงขึน้ 

ผูน้ าสามารถท าให้ผูต้ามเกิดแรงดลใจในการท างาน และพยายามที่จะท างานใหไ้ด้มากกว่า

ที่คาดหวังไว้ ซึ่งความเป็นผู้น าเชงิปฏิรูป ประกอบด้วย  

  1. บุคลิกภาพที่น่านับถือ (Charisma)  

        2. การยอมรับความแตกต่างของบุคคล ( Individualized consideration)   

        3. การกระตุ้นให้ใชส้ติปัญญา (Intellectual stimulation)   

 ความเป็นผู้น าเชิงเป้าหมาย (Transactional  leadership) หมายถึง การที่ผู้น า

ชีแ้นะหรอืจูงใจให้ผูต้ามปฏิบัติตามเป้าหมายที่ก าหนด โดยระบุความชัดเจนด้านบทบาท 

โครงสรา้งงานและสิ่งที่ตอ้งการจากงานซึ่งจะแลกเปลี่ยนกันด้วยสิ่งตอบแทนที่ผูต้าม

ต้องการ เพื่อเป็นแรงผลักดันให้งานบรรลุจุดมุ่งหมายตามที่คาดหวังไว้ แบสส์ ได้เสนอ

แนวทาง 2 ประการ ดังนี้ 

  1. การให้รางวัลตามสถานการณ์ (Contingent reward)  

  2. การจัดการโดยยึดกฎระเบียบ (Management by exception)  

 การแยกผูน้ าเชิงปฏิรูป และผูน้ าเชิงเป้าหมาย แยกที่ความสามารถในการ

กระตุน้ให้ผูต้ามเกิดสตปิัญญา รูจ้ักคิดแก้ปัญหาเก่าในแนวทางใหม่ มคีวามคิดสร้างสรรค ์

มีโลกทัศนท์ี่กว้างไกลในการท างาน เพราะผูน้ าเชิงปฏิรูปจะไม่ยินดีกับสถานการณ์ที่เป็นอยู่
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ในปัจจุบันและพยายามที่จะหาวิถีทางใหม่ในการท างาน เพื่อให้งานประสบความส าเร็จมาก

ที่สุดเท่าที่โอกาสจะอ านวยใหเ้ขาท าได้ ในขณะที่ผู้น าเชิงเป้าหมายยังคงให้ความส าคัญอยู่

กับการคงสภาพของระบบการท างานในปัจจุบันต่อไป เพื่อให้งานส าเร็จไปแบบวันต่อวัน 

มั่นคง และไม่เสี่ยง 

 

 2.5.1 ความหมาย ของผู้น าการเปลี่ยนแปลง 

 Bass (1985) ได้ให้ความหมายของภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง คือ ผูก้ระตุ้นจูง

ใจผูต้ามให้กระท ามากกว่าที่คาดหวัง มีความเชื่อม่ันที่จะปฏิบัติเพื่อใหบ้รรลุผลตามที่

ปรารถนา และใช้ความพยายามเพื่อยกระดับความตอ้งการของผูต้ามให้เป็นล าดับขั้นของ

ความตอ้งการที่สูงขึ้น ตามล าดับขั้นความตอ้งการ Maslow  นอกจากนี้ Dessler (1998)  

ได้ให้ความหมาย ของภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลงว่าเป็นกระบวนการใชอ้ิทธิพลต่อ            

การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญในเรื่องทัศนคติ และข้อสมมุติฐานของสมาชิกขององค์การและต่อ

การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญในเรื่องทัศนคติ และข้อสมมุติฐานของสมาชิกขององค์การและต่อ

การสรา้งความผูกพัน ส าหรับพันธกิจ วัตถุประสงค์ และกลยุทธ์ขององคก์าร  นอกจากนี้ 

Lunenburg & Ornstein (2000)  กล่าวว่าภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงเป็นพฤติกรรมของผู้น า

ที่กระตุ้นจูงใจใหผู้ใ้ต้บังคับบัญชา ให้กระท ามากกว่าที่ได้ตัง้ความคาดหวังไว้  นอกจากนี ้ 

Griffin (1996) กล่าวว่าภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง หมายถึงพฤติกรรมของผูน้ า 

ที่ด าเนินการเหนอืความคาดหวังปกติ โดยการถ่ายโอนความรูส้ึกต่อพันธกิจ กิจการกระตุน้

ประสบการณก์ารเรียนรู้ การดลใจให้ใชว้ิธีใหม่ในการคิด  นอกจากนี้ Cook, Hunsaker  & 

Coffey (1997) กล่าวถึงผูน้ าการเปลี่ยนแปลง (Transformational leader) ว่าคือผู้น าซึ่งเติม

พลังให้แก่บุคคลอื่นดว้ยวิสัยทัศนแ์ละกลยุทธ์ที่จะท าให้องค์การมีชีวติและมีความส าคัญ

ขึน้มาใหม่ภายใต้การเปลี่ยนแปลง และ Yukl (1998) กล่าวว่า ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 

ที่สรา้งความผูกพันต่อจุดประสงค์ขององค์การ และเพิ่มพลังอ านาจใหแ้ก่ผู้ตามเพื่อที่จะท า

ให้ประสบความส าเร็จตามจุดประสงค์ (Objectives) 

 การศกึษาวิจัยครั้งนี้ ผูว้ิจัยสรุปได้วา่ ภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง 

(Transformational leadership) หมายถึง กระบวนการที่ผูน้ าเปลี่ยนแปลงความพยายาม 

ของผู้ตามให้สูงขึ้น จากความพยายามที่คาดหวังเป็นผลให้ปฏิบัติงานเกิดความคาดหวัง 

โดยผู้น า แสดงบทบาทท าใหผู้ต้ามมคีวามรูส้ึกไว้วางใจ ยินดี จงรักภักดี และนับถือ ท าให้ 

ผูต้ามกลายเป็นผู้มีศักยภาพเป็นนักพัฒนา เป็นผูท้ี่เสริมแรงได้ดว้ยตนเอง ซึ่งผูน้ าจะต้อง
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ยกระดับความรูส้ึกความส านึกของผู้ตาม ใหค้วามส าคัญและคุณค่าของผลลัพธ์ที่ตอ้งการ 

และวิธีการที่บรรจุได้ผลลัพธ์ที่ตอ้งการท าให้ผูต้ามไม่ค านึงถึงประโยชน์สว่นตน แต่อุทิศตน

เพื่อองค์การหรอืโรงพยาบาล 

  

 2.5.2 องค์ประกอบของภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 

 องค์ประกอบของภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลงนั้น สามารถศึกษาได้จากแนวคิด 

ทฤษฎีของนักการศกึษาหลายท่าน ดังนี้ 

  Dessler (1998) ได้เสนอแนวคิดเรื่อง คุณลักษณะของผู้น าที่ใช้ในการ

เปลี่ยนแปลงเชิงกลยุทธ์ใหป้ระสบผลส าเร็จ ซึ่งเป็นคุณลักษณะและพฤติกรรมของภาวะ

ผูน้ าการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 

   1. จัดเตรียมวิสัยทัศน์ เป็นกระบวนการที่ภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง          

ใช้อทิธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญในทัศนคติ และสมมตฐิานของสมาชิกองค์การและ

สร้างความผูกพันส าหรับ พันธกิจ วัตถุประสงค์ และกลยุทธ์ขององคก์าร 

   2. จัดตัง้และก าหนดขอบเขตการตดิต่อสื่อสาร โดยก าหนดให้เหมาะสม

เพื่อที่จะปฏิบัติตามพันธกิจขององค์การให้ส าเร็จลุล่วง  

   3. ติดตอ่สื่อสารกลยุทธ์ เป็นการสร้างทางเลือกและน าทางแก่ผูต้าม 

   4. เอาชนะการตอ่ต้านการเปลี่ยนแปลง ลดแรงตา้นทาน พัฒนาความ

ช่วยเหลือ กระตุ้น จูงใจ และสร้างความเชื่อถอื ความคาดหวังในเชิงบวกแก่ผู้ตาม 

 Manning & Haddock (1992) กล่าวถึง องค์ประกอบผูน้ า คือ บุคคลผูซ้ึ่งมี

ลักษณะดังนี้ 

  1. ใช้การดลใจและจูงใจ 

                2. การวางโครงการในอนาคต และติดตอ่สื่อสารตลอดทั่วโลก 

                3. ได้รับความส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญเหนอืธรรมดา 

                4. มีความผูกพันสูงตอ่ความเป็นเลิศ ความซื่อสัตย์ และผลติภาพ 

                5. เป็นผู้น าที่มปีระสิทธิผล 

               Hoy & Miskel (2001) กล่าวว่า ผูน้ าการเปลี่ยนแปลงได้รับการคาดหวังว่าเป็น

ผูท้ี่มลีักษณะดังนี้ 

                1. สามารถชี้แจงในเรื่องความตอ้งการจ าเป็นส าหรับการเปลี่ยนแปลง           

ให้ชัดเจน 
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                2. สร้างวิสัยทัศน์ใหม ่และรวบรวมความผูกพันต่อวสิัยทัศนน์ั้น 

                3. ดลใจผู้ตามให้มุ่งค านึงถึงประโยชนข์ององค์การมากกว่าประโยชน์ตนเอง 

                4. เปลี่ยนแปลงองค์การให้สอดคล้องกับวิสัยทัศนท์ี่ได้รว่มวางไว้มากกว่า           

ที่จะท างานภายในบริบทเดิม 

                5. เป็นที่ปรึกษาหรอืเป็นพี่เลีย้งแก่ผู้ตาม เพื่อที่จะให้ผู้ตามมคีวามรับผดิชอบ

ที่มากขึ้นในเรื่องการพัฒนาตนเองและผูอ้ื่น ทั้งนี้ ผูต้ามจะกลายเป็นผูน้ าและผูน้ า 

จะกลายเป็นผูก้ระตุน้ใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงหรือผูน้ าในการเปลี่ยนแปลง (Change agent) 

และในที่สุดจะสามารถเปลี่ยนแปลงองคก์ารได้  นอกจากนี้ 

 Harris (1990) ได้กล่าวถึง พฤติกรรมผูน้ าการเปลี่ยนแปลงไว้ดังนี้ 

  1. ให้ผู้ตามมอีิสระในการท างานและส่งเสริมให้ผู้ตามได้พัฒนาตนเอง 

  2. มีความเป็นมิตรกับผูต้าม ใช้วธิีแบบไม่เป็นทางการกับผูต้ามเหมอืนกับ

บิดาที่บุตรจะไปหาเมื่อไรก็ได้ 

  3. เป็นแบบอย่างของความซื่อสัตย์ ความยุติธรรม และมีมาตรฐานสูงในการ

ปฏิบัติงานขณะเดียวกันก็มีความสามารถในการแก้ปัญหาต่างๆ 

  4. ยั่วยุผูใ้ต้บังคับบัญชาด้วยการให้ค าแนะน า ช่วยเหลือ สนับสนุน ยกย่อง 

ยอมรับและเปิดใจกว้าง ขณะเดียวกันก็แลกเปลี่ยนความรูค้วามช านาญกับ

ผูใ้ต้บังคับบัญชา 

  5. แสดงให้เห็นว่ามีความเชื่อมั่น กระตอืรอืร้น ตระหนักในศักดิ์ศรขีองบุคคล

และมีความภักดี 

 การศกึษาวิจัยครั้งนี้ ผูว้ิจัยได้ศกึษาภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลงและ                     

ได้สังเคราะหอ์งค์ประกอบของภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 

Bass & Avolio (1990) ซึ่งเป็นที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวาง อีกทั้งเหมาะสมกับสภาพการณ์

ปัจจุบัน และได้อธิบายถึงคุณลักษณะของผูน้ าการเปลี่ยนแปลง ซึ่งประกอบด้วย                    

4 ประการที่ส าคัญ ดังนี้ 

  1. การมอีิทธิพลอย่างมอีุดมการณ์หรอืการสร้างบารมี (Idealized  influence 

หรอื Charisma  leadership : II หรอื CL) หมายถึง การที่ผู้น าประพฤติตัวเป็นแบบอย่าง

หรอืเป็นโมเดลส าหรับผู้ตาม ผูน้ าจะเป็นที่ยกย่อง เคารพนับถือ ศรัทธา ไว้วางใจ และท าให้

ผูต้ามเกิดความภาคภูมิใจเมื่อได้รว่มงานกัน ผูต้ามจะพยายามประพฤติปฏิบัติเหมอืนกับ

ผูน้ าและต้องการเลียนแบบผูน้ าของเขา สิ่งที่ผู้น าต้องปฏิบัติเพื่อบรรลุถึงลักษณะนี้ คือ 
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ผูน้ าจะต้องมวีิสัยทัศน์ และสามารถถ่ายทอดไปยังผูต้าม ผูน้ าจะมีความสม่ าเสมอมากกว่า

การเอาแต่อารมณ์ สามารถควบคุมอารมณ์ได้ในสถานการณว์ิกฤต เป็นผู้มีศีลธรรมและ

จรยิธรรมสูง หลีกเลี่ยงที่จะใช้อ านาจเพื่อผลประโยชน์ส่วนตน ผู้น าจะแสดงให้เห็นถึงความ

เฉลียวฉลาด ความมีสมรรถภาพ ความตัง้ใจ การเชื่อมั่นในตนเอง ความแนว่แนใ่น

อุดมการณ์ ความเช่ือและค่านิยมของเขาจะเสริมความภาคภูมิใจ ความจงรักภักดี และ

ความมั่นใจของผูต้าม และท าให้ผู้ตามมคีวามเป็นพวกเดียวกันกับผูน้ า โดยอาศัยวิสัยทัศน์

และการมีจุดประสงค์รว่มกัน ผูน้ าการเปลี่ยนแปลงจึงรักษาอิทธิพลของตนในการบรรลุ

เป้าหมายและปฏิบัติภาระหน้าที่ขององค์การ ซึ่งสอดคล้องกับ Weber (1947) ที่กล่าวว่า 

การสรา้งบารมีสามารถมองเห็นได้จากปฏิกิรยิาโต้ตอบของผู้ตาม ซึ่งได้แก่ การที่ผู้ตามรัก

ใคร่ ยกย่อง นิยม ชมชอบ ใหค้วามไว้วางใจ เลื่อมใส ศรัทธา ให้ความเคารพและเกรงกลัว 

และสอดคล้องกับ House (1947) ที่มแีนวคิดว่า ผูน้ าบารม ีเป็นผู้มีอิทธิพลอย่างมากในการ

จูงใจผูต้ามความเช่ือม่ันในตนเองของผูน้ าจะเพิ่มความไว้วางใจของผู้ตามตอ่การตัดสินใจ

ของผู้น าด้วย ผูน้ าบารมี มคีวามส าคัญกับการท างาน และพันธกิจของกลุ่มในการยึดถือ

ค่านิยม ความคิด ปณิธาน ใหเ้ป็นไปตามวัฒนธรรมองค์การ และ House ได้เสนอว่า    

ผูน้ าบารม ีในองค์การที่ซับซ้อนควรมลีักษณะ 7 ประการ ดังนี ้คือ 

  1) มีลักษณะเด่น มีความเชื่อมั่นตนเอง ต้องมีอทิธิพลเหนอืลูกน้อง 

  2) เป็นแบบอย่างแก่ลูกน้องในเรื่องค่านิยม ความคาดหวัง การตอบสนอง

ทางอารมณ์และทัศนคติของผู้น าต่อการท างานและองค์การ 

  3) สร้างความประทับใจในความสามารถและความส าเร็จของผู้น า 

  4) มีเป้าหมายที่เป็นอุดมการณ์อย่างชัดเจน 

  5) มีความคาดหวังและเชื่อถือลูกน้องว่าพวกเขาสามารถท าให้เป้าหมาย

บรรลุผลส าเร็จ 

  6) มีพฤติกรรมที่มีสว่นในการสร้างแรงจูงใจของลูกน้องในการท าให้พันธกิจ 

บรรลุเป้าหมาย 

  7) มีบทบาทที่ดงึดูดใจลูกน้อง 

 

               การศกึษาวิจัยครั้งนี ้ผูว้ิจัยสรุปได้วา่ การมีอทิธิพลอย่างอุดมการณ์ หมายถึง 

พฤติกรรมแบบอย่างส าหรับผู้น า โดยที่ผู้น าจะเป็นที่ไว้วางใจ ศรัทธา นับถือ ยกย่อง เคารพ

และท าให้ผูต้ามเกิดความภาคภูมใิจเมื่อได้รว่มงาน ผูต้ามจะพยายามประพฤติปฏิบัติ
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เหมอืนกับผูน้ าและต้องการเลียนแบบผูน้ า เพื่อการบรรลุถึงลักษณะนี้ ผูน้ าจะต้องมี

วิสัยทัศนแ์ละสามารถถ่ายทอดไปยังผูต้าม ผู้น าจะมีความเข้าใจสม่ าเสมอ สามารถควบคุม

อารมณไ์ด้ในสถานการณว์ิกฤต เป็นผู้มศีลีธรรมและจริยธรรมสูง และหลีกเลี่ยงที่จะใช้

อ านาจเพื่อผลประโยชน์สว่นตน 

 2. การสรา้งแรงบันดาลใจ  (Inspiration motivation : IM) หมายถึง การที่ผู้น า

จะประพฤติในทางที่จูงใจให้เกิดแรงดลใจกับผูต้าม โดยการสรา้งแรงจูงใจภายใน การให้

ความหมายและท้าทายในเรื่องงานของผูต้าม ผูน้ าจะกระตุ้นจิตวญิญาณของทีม      

(Team Spirit) ให้มีชีวติและชีวา มีการแสดงออกซึ่งความกระตอืรอืร้น โดยการสร้างเจตคติ

ที่ดแีละการคิดในแง่บวก ผู้น าจะท าให้ผู้ตามสัมผัสกับภาพที่งดงามของอนาคต ผู้น าจะ

สร้างและสื่อความหวังที่ผู้น าต้องการอย่างชัดเจน ผูน้ าจะแสดงการอุทิศตัวหรอืความ

ผูกพันต่อเป้าหมายและวิสัยทัศนร์่วมกัน จะช่วยใหผู้ต้ามมองข้ามผลประโยชน์ของตน            

เพื่อวิสัยทัศนแ์ละภารกิจขององค์การ ช่วยให้ผูต้ามพัฒนาความผูกพันของตนตอ่เป้าหมาย

ระยะยาว และบ่อยครั้งพบว่าการสร้างแรงดลใจนีเ้กิดขึ้นผ่านการค านึงถึงความเป็นปัจเจก

บุคคลและการกระตุ้นทางปัญญา ท าให้ผูต้ามรูส้ึกว่าตนเองมคีุณค่า และกระตุ้นให้

สามารถจัดการกับปัญหาที่เผชิญได้ ส่วนการกระตุ้นทางปัญญาช่วยให้ผูต้ามจัดการ            

กับอุปสรรคของตนเอง และเสริมความคิดริเริ่มสร้างสรรค์     

                การศกึษาวิจัยครั้งนี ้ผูว้ิจัยสรุปได้วา่ การสร้างแรงบันดาลใจ หมายถึง              

การที่ผูน้ าสามารถแสดงถึงการอุทิศตัวหรือความผูกพันต่อการบรรลุเป้าหมายของ

องค์การรว่มกัน โดยการใช้ค าพูดและการกระท าที่ให้ก าลังใจ ส่งเสริม สนับสนุน แสดง

ความเช่ือมั่น และกระตุ้นให้ผูต้ามเกิดความกระตอืรอืร้น อุทิศตน เห็นคุณค่าของงาน         

เกิดความเชื่อมั่น  และภาคภูมใิจว่าพวกเขาสามารถปฏิบัติงานต่างๆ ที่ได้รับมอบหมายได้

ส าเร็จ ตลอดจนการส่งเสริม สนับสนุนให้ผูต้ามได้พัฒนาตนเองเพื่อความก้าวหน้าและ           

มีอสิระในการปฏิบัติงาน มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในการปฏิบัติงานได้บรรลุตาม

เป้าหมายขององค์การ 

 3. การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล  (Individualized  consideration : IC) 

หรอืการค านึงถึงเอกบุคคล  ผูน้ าจะมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับบุคคลในฐานะเป็นผูน้ า            

ให้การดูแลเอาใจใส่ผู้ตามเป็นรายบุคคลและท าให้ผู้ตามรูส้ึกมีคุณค่าและมีความส าคัญ 

ผูน้ าจะเป็นโค้ช (Coach) และเป็นที่ปรึกษา (Advisor) ของผู้ตามแตล่ะคนเพื่อการพัฒนา           

ผูต้าม ผู้น าจะเอาใจใส่เป็นพิเศษในความตอ้งการของปัจเจกบุคคล เพื่อความสัมฤทธิ์และ
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เติบโตของแต่ละคน ผูน้ าจะพัฒนาศักยภาพของผู้ตามและเพื่อนร่วมงานให้สูงขึ้น 

นอกจากนี้ผูน้ าจะมีการปฏิบัติตอ่ผูต้ามโดยการให้โอกาสในการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ สร้าง

บรรยากาศของการใหก้ารสนับสนุน ค านึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคลในด้านความ

จ าเป็นและความต้องการ การประพฤติของผู้น าแสดงใหเ้ห็นว่าเข้าใจและยอมรับในความ

แตกต่างระหว่างบุคคล เชน่ บางคนได้รับก าลังใจมากกว่า บางคนได้รับอ านาจการ

ตัดสินใจด้วยตนเองมากกว่า บางคนมมีาตรฐานที่เคร่งครัดกว่า บางคนมโีครงสร้างงาน          

ที่มากกว่า ผูน้ ามีการส่งเสริมการสื่อสารสองทางและมีการจัดการด้วยการเดินดูรอบ 

(Management by Walking Around) มีปฏิสัมพันธ์กับผูต้ามเป็นการสว่นตัว ผูน้ ามีความ

สนใจในความกังวลของแต่ละบุคคล ผูน้ าจะมีการฟังอย่างมปีระสิทธิภาพ มีการเอาใจเขา

มาใส่ใจเรา (Empathy) ผูน้ าจะมีการมอบหมายงานเพื่อเป็นเครื่องมอืในการพัฒนาผูต้าม 

เปิดโอกาสใหผู้ต้ามได้ใช้ความสามารถพิเศษอย่างเต็มที่และเรยีนรู้สิ่งใหม่ๆ  ที่ท้าทาย

ความสามารถ ผูน้ าจะดูแลผูต้ามว่าต้องการค าแนะน า การสนับสนุน และการช่วยให้

ก้าวหน้าในการท างานที่รับผดิชอบอยู่หรอืไม่ โดยผู้ตามจะไม่รู้สกึว่าเขาก าลังถูกตรวจสอบ 

การค านึงถึงเอกบุคคล ไม่ใช่เพียงการยอมรับความต้องการของผู้ตามเท่านั้น แตย่ังช่วย

ปลุกเร้า กระตุ้น สนับสนุนและยกระดับความตอ้งการเหล่านั้นใหสู้งขึ้น ผูน้ ายังมีความ

พยายามที่จะพัฒนาประสบการณข์องผูต้ามให้ไปไกลกว่าเดิม เช่น มอบหมายงานที่ท้าทาย

ให้เพิ่มความรับผดิชอบ ช่วยสร้างความมั่นใจในสิ่งที่ผู้ตามจะท านอกเหนอืจากที่คาดหวัง 

เพื่อให้ผู้ตามมีโอกาสการเรียนรู้ และพัฒนาตนเองได้อย่างเต็มศักยภาพ 

 การศกึษาวิจัยครั้งนี้ ผูว้ิจัยสรุปได้วา่ การค านึงถึงปัจเจกบุคคล หมายถึง            

การที่ผูน้ าดูแลเอาใจใส่ผู้ตามเป็นรายบุคคลและท าให้ผู้ตามรูส้ึกมีคุณค่า โดยผูน้ ากระตุ้น 

สนับสนุนและยกระดับความสามารถผูต้าม พยายามที่จะพัฒนาประสบการณ์ของผูต้าม

และเข้าใจปัญหาความตอ้งการของผูต้ามให้ขวัญก าลังใจ แสดงความชื่นชม ยกย่อง             

ในความสามารถของผู้ตาม มีการให้ค าปรึกษาแนะน าแก่ผูต้าม และส่งเสริมสนับสนุน             

ให้ผู้ตามได้พัฒนาตนเองได้อย่างเต็มศักยภาพ 

               4. การกระตุ้นทางปัญญา (Intellectual  Stimulation : IS) หมายถึงการที่ผู้น า  

มีการกระตุ้นผู้ตามให้ตระหนักถึงปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึน้ในหน่วยงาน ท าให้ผูต้ามมคีวาม

ต้องการหาแนวทางใหม่ๆ มาแก้ปัญหาในหนว่ยงาน เพื่อหาข้อสรุปใหมท่ี่ดกีว่าเดิม เพื่อท า

ให้เกิดสิ่งใหม่และสร้างสรรค์ โดยผู้น ามีการคิดและการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ                      

มีความคิดรเิริ่มสร้างสรรค์ มีการตัง้สมมติฐาน การเปลี่ยนกรอบ (Reframing) การมอง

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร



 

43 

 

 

ปัญหา และการเผชิญกับสถานการณเ์ก่าๆ ด้วยวิถีทางแบบใหม่ๆ มีการจูงใจและสนับสนุน

ความคิดริเริ่มใหม่ๆ  ในการพิจารณาปัญหาและการหาค าตอบของปัญหา มีการให้ก าลังใจ

ผูต้ามให้พยายามหาทางแก้ปัญหาด้วยวิธีใหม่ๆ  ผู้น ามกีารกระตุ้นให้ผู้ตามแสดงความคิด

และเหตุผลและไม่วิจารณ์แม้วา่จะแตกต่างไปจากความคิดของผู้น า ท าให้ผู้ตามรู้สึกว่า

ปัญหาที่เกิดขึน้เป็นสิ่งท้าทายและเป็นโอกาสที่ดทีี่จะแก้ปัญหาร่วมกัน โดยผูน้ าจะสร้าง

ความเช่ือมั่นให้ผู้ตามว่าปัญหาทุกอย่างต้องมวีิธีแก้ไข แม้บางปัญหาจะมีอุปสรรคมากมาย 

ผูน้ าจะพิสูจนใ์ห้เห็นว่าสามารถเอาชนะอุปสรรคทุกอย่างได้ จากการรว่มมอืร่วมใจในการ

แก้ปัญหาของผูร้่วมงานทุกคน ผูต้ามจะได้รับการกระตุ้นให้ตัง้ค าถามตอ่ค่านิยมของตนเอง 

ความเช่ือและประเพณี การกระตุน้ทางปัญญาเป็นส่วนที่ส าคัญของการพัฒนา

ความสามารถของผู้ตามในการที่จะตระหนัก เข้าใจ และแก้ไขปัญหาดว้ยตนเอง  

               Wortman (1985) ได้เสนอแนวความคิดเกี่ยวกับการกระตุน้เชาวน์ปัญญา          

ของผู้น าว่า ผูน้ าต้องแสดงให้เห็นการค้นคิดกลวิธีและมีส่วนรว่มในการแสดงออกถึงปัญหา          

ในเรื่องของตนเองและผู้ตาม โดยการวิเคราะหว์างแผนการน าไปปฏิบัติ การแปลผล             

การประเมนิผลงาน การปฏิบัติเช่นนี้แสดงให้เห็นบทบาทผูน้ าแบบการเปลี่ยนแปลงของผู้น า

ในระดับที่สามารถมองเข้าใจ เกิดมโนทัศนแ์ละพูดให้ผูร้่วมงานทราบถึงภาวะคุกคาม              

ที่องค์การก าลังเผชิญอยู่ บอกจุดแข็งจุดอ่อน และเปรียบเทียบผลประโยชน์ที่พึงได้รับได้ 

              การศกึษาวิจัยครั้งนี ้ผูว้ิจัยสรุปได้วา่ การกระตุ้นเชาวน์ปัญญา หมายถึง             

การที่ผูน้ ากระตุ้นให้ผู้ตามตระหนักถึงปัญหาและส่งเสริมความสามารถในการแก้ปัญหา

ของผู้ตามกระตุ้นให้ผูต้ามเกิดความคิดและพยายามหาข้อสรุปหรอืวิธีการใหม่ที่ได้ผล

กว่าเดิม ในปัญหาที่เกิดขึน้ สนับสนุนให้ผู้ตามใชเ้หตุผลในการแก้ไขปัญหาอย่างรอบครอบ 

มองปัญหาในหลายแงมุ่ม เพื่อเป็นการพัฒนาความสามารถของผูต้ามในการที่จะตระหนัก 

เรียนรู้ เข้าใจ และแก้ไขปัญหาได้ดว้ยตนเอง 

              นักวิชาการได้ท าการศกึษาพบว่า ภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง มีผลตอ่

ประสิทธิผลของการปฏิบัติงานขององค์การ ดังนี้ สุขุมาล เนียมประดิษฐ์ (2558) พบว่า 

องค์ประกอบของสมรรถนะภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลงและภาวะผูน้ าการปฏิบัติของหัวหน้า

พยาบาล ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ประกอบด้วย 1) สมรรถนะด้านบุคลิกภาพ

ที่มบีารมแีละน่าเช่ือถือ 2) สมรรถนะด้านการกระตุ้นทางปัญญา 3) สมรรถนะด้านการ

จัดการองค์กรโดยยึดกฎระเบียบ 4) สมรรถนะด้านการสร้างแรงบันดาลใจ 5) สมรรถนะ

ด้านการสร้างแรงจูงใจโดยยึดผลสัมฤทธิ์ 6) สมรรถนะด้านการค านึงถึงความเป็นปัจเจก
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บุคคล  นอกจากนี้ วชิรา สุเมธิวทิย์ (2554) พบว่า ภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลงของหัวหนา้

กลุ่มงานและหัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรมโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

มีองค์ประกอบดังนี้  1) การสร้างแรงบันดาลใจ 2) การกระตุน้การใช้ปัญญา 3) การ

ค านงึถึงความเป็นปัจเจกบุคคล นอกจากนี้  กัลย์ ปิ่นเกสร (2558) พบว่า 1) ภาวะผูน้ า 

การเปลี่ยนแปลงของนักศึกษาโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 2) การท างานเป็นทีม 

ของนักศึกษาโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านการดลใจ           

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการท างานเป็นทีมของนักศึกษา  นอกจากนี้  ฉัตรา โพธิ์พุ่ม 

(2557) ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับการบริหารงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว(องค์การ

มหาชน) ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ในด้านตามต าแหน่งวิชาชีพ ปัจจัยด้านแรงจูงใจ 

ด้านวัฒนธรรมองคก์ารด้านการบังคับบัญชาและอ านาจการตัดสินใจ ด้านโครงสร้าง

องค์การ ด้านภาวะผูน้ า นอกจากนี ้รุ่ง โอชารส (2559) พบว่า 1) ระดับภาวะผูน้ าการ

เปลี่ยนแปลงในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 2) ตัวแปรสังเกตได้ของปัจจัยด้านภาวะผู้น า 

การเปลี่ยนแปลง ปัจจัยด้านวัฒนธรรมองค์การ และปัจจัยด้านพฤติกรรมการเป็นสมาชิก 

ที่ดขีองบุคลากร และพบว่า ปัจจัยด้านวัฒนธรรมองค์การได้รับอิทธิพลทางตรงจากปัจจัย

ด้านภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลงในระดับปานกลาง นอกจากนี ้ชีวนิ ออ่นละออ (2553) 

พบว่า ตัวแปรที่เป็นองค์ประกอบหลักที่มอีิทธิพลต่อภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของ

ผูบ้ริหารมหาวิทยาลัยเอกชนในประเทศไทย ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก ดังนี้ 

องค์ประกอบหลักด้านการ มีอทิธิพลอย่างมอีุดมการณ์  ด้านการค านึงถึงเอกัตถะบุคคล 

ด้านการกระตุ้นปัญญา และด้านการสร้างแรงบันดาลใจ  นอกจากนี้  พงษ์ศักดิ์  

ทองพันช่ัง (2552) พบว่า 1) รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุ ภาวะผูน้ าการ

เปลี่ยนแปลงของอธิการบดี มีผลต่อประสิทธิผลของมหาวิทยาลัยราชภัฏ 2) องค์ประกอบ

ภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง ด้านการมีอทิธิพลอย่างมีอุดมการณ ์ส่งผลทางตรงเชิงบวกต่อ

ประสิทธิผลของมหาวิทยาลัยราชภัฏ และนอกจากนี้ นักวิชาการในต่างประเทศได้

ท าการศกึษา ดังนี้ 

 Avolio, Bass & Jung (1999) พบว่า ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงมีองค์ประกอบ           

3 ด้าน คือ 1) ภาวะผูน้ าบารมีในการสร้างแรงบันดาลใจ (Charismatic-inspiration Leadership) 

2) การกระตุ้นทางปัญญา (Intellectual stimulation) และ 3) ค านึงถึงความเป็นเอกัตถะบุคคล 

(Individualized consideration)  สอดคล้องกับ Bryman (1992 Cited in Podsakoff, 

Mackenzie & Bryman, 1996) ให้ทัศนะเกี่ยวกับการศกึษาภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง 
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ภายใต้องค์ประกอบที่ค้นพบส าคัญ 4 ด้าน คือ ด้านการสร้างบารม ีด้านเอกัตถะบุคคล 

ด้านการกระตุ้นปัญญา และด้านการสร้างแรงบันดาลใจ สอดคล้องกับ 

Bass (1997) ได้ศึกษาและรวบรวมงานวิจัยที่พิสูจน์ยนืยันว่าความสัมพันธ์ที่เป็นล าดับขั้น  

(hierarchy of correlations) ระหว่างรูปแบบภาวะผูน้ าแบบต่างๆ  และผลลัพธ์ที่มี

ประสิทธิภาพ พบว่าภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงดา้นการสร้างบารม ีการค านึงถึงความเป็น

ปัจเจกบุคคล การกระตุ้นปัญญา การสร้างแรงบันดาลใจ และ Pillay (2010) พบว่า 

ผูบ้ริหารโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน ให้ความส าคัญกับการบริหารจัดการด้าน

ทรัพยากรบุคคลและทักษะการบริหารส่วนบุคคลของผู้บริหารมีผลตอ่ประสิทธิผลของ

โรงพยาบาลมากที่สุด 

                   การศกึษาวิจัยครั้งนี ้ผูว้ิจัยสรุปได้วา่ ภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง 

(Transformational Leadership) หมายถึง กระบวนการหรอืความสามารถที่ผู้น าองค์การ 

เปลี่ยนแปลงความพยายามของผู้ตามให้สูงขึ้นจากความพยายามที่คาดหวัง ซึ่งภาวะผู้น า

การเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย 4 ลักษณะ ได้แก่ 1) การมีอทิธิพลอย่างมีอุดมการณ์             

2) การสรา้งแรงบันดาลใจ 3) การค านึงถึงปัจเจกบุคคล 4) การกระตุ้นเชาวน์ปัญญา        

ดังตาราง 3 
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ตาราง 3   การสังเคราะหต์ัวแปร (ด้านภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง)  
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1.การมอีทิธิพลอยา่งมีอุดมการณ ์   

(หรือการสร้างบารม)ี 
                     15 

2.การค านึงถึงปัจเจกบุคคล                      15 

3.การกระตุ้นปัญญา                      15 

4.การสร้างแรงบันดาลใจ                      14 

5.การสร้างวสิัยทัศน์                      5 
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จากตาราง 3  แสดงให้เห็นว่า องค์ประกอบของปัจจัยด้านภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง 

ประกอบด้วย 1) การมอีิทธิพลอย่างมอีุดมการณ์ 2) การค านึงถึงปัจเจกบุคคล 3) การ

กระตุน้ปัญญา 4) การสร้างแรงบันดาลใจ ซึ่งผลจากการสังเคราะห์ตัวแปรดังกล่าวผูว้ิจัย

ได้น าเสนอเป็นโมเดลการวัดองค์ประกอบของปัจจัยด้านภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง           

ดังภาพประกอบ 4 

 

ภาวะผู้น าการ

เปลี่ยนแปลง 

การกระตุ้น 

เชาวปั์ญญา 

การมอีทิธิพล  

อย่างมอีุดมการณ ์

การค านึงถึง

ปัจเจกบุคคล 

การสร้างแรง

บันดาลใจ 

ภาพประกอบ 4  องค์ประกอบของปัจจัยด้านภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง 
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3. แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกับแรงจูงใจในงาน 

 มนุษย์แต่ละคนมีความแตกต่างกันในเรื่องความต้องการ ความสนใจ ทัศนคติ 

ค่านิยม บุคลิกภาพ ฯลฯ จึงเกิดปัญหาว่าควรจะจูงใจทีมงานในองค์การให้ท างานด้วย

รูปแบบใด เพื่อให้เขาเหล่านั้นท างานให้แก่องค์การอย่างเต็มความสามารถเกิดความพอใจ

ในงาน รวมทั้งขวัญและก าลังใจที่ดีซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่ผู้น าจะต้องรู้และเข้าใจถึงวิธีการและ

รูปแบบในการจูงใจของทีมงานในองค์การ 

 

 3.1 ความหมายของแรงจูงใจ  

 นักวิชาการหลายท่าน ได้ให้ความหมายของ แรงจูงใจ ไว้ดังนี้ 
              Tois & Carroll (1982)  ให้ความหมายของแรงจูงใจ หมายถึง แรงขับของแตล่ะ

บุคคลซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรม โดยเฉพาะที่เกิดขึน้ในการท างาน หรอื

การกระท าที่บุคคลจะท างานให้ส าเร็จโดยได้รับอิทธิพลจากการกระท าของคนอื่นที่ก าหนด

แนวทางเฉพาะใช้ในการบริหารโดยผูบ้ริหารจะจูงใจพนักงานท างานให้เกิดประสิทธิผล  

โดย ศริิวรรณ เสรีรัตน์ (2550) ได้ให้ความหมายไว้ว่า การจูงใจเป็นการตอบสนองความ

ต้องการของพนักงานได้ และผูบ้ริหารตอ้งใช้การจูงใจอย่างสม่ าเสมอเพื่อใหก้ารจูงใจเกิด

ประสิทธิผล ซึ่งเทคนิคที่ผูบ้ริหารจะน ามาใช้ในการจูงใจพนักงานไม่เพียงแตก่ารตอบแทน 

ที่เป็นตัวเงนิเท่านั้น  ส่วน ประสงค์ ภาเรือง (2551) ได้ให้ความหมายไว้ว่า แรงจูงใจเป็น

กระบวนการที่บุคคลถูกกระตุ้นโดยจงใจให้กระท าเพื่อให้บรรลุจุดประสงค์บางอย่าง      

ซึ่งแรงจูงใจอาจเกิดจากสิ่งเร้าภายในหรอืภายนอกตัวบุคคลนั้นๆ สิ่งเร้าภายใน ได้แก่ 

ความรูส้ึกต้องการหรอืขาดหรอืต้องการนัน้ หรอืเกิดจากสิ่งเร้าภายนอก ได้แก่ การยอมรับ

ของสังคม สภาพบรรยากาศที่เป็นมติร การบังคับ การให้รางวัลหรอืการท าให้เกิดความ

พอใจ ซึ่งสิ่งเหล่านีส้ามารถสร้างแรงกระตุ้นใหเ้กิดการแสดงพฤติกรรมการจูงใจได้  

นอกจากนี ้ วรรณา ระย้างาม (2553) ได้ให้ความหมายไว้ว่า แรงจูงใจ หมายถึง ความรู้สกึ

ของตัวบุคคลที่มแีรงผลักดันภายในท าให้เกิดการกระตุ้นแสดงเป็นพฤติกรรมออกมาเพื่อท า

ให้เกิดความเต็มใจในการปฏิบัติงานและต้องการที่จะท างานใหบ้รรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

               นอกจากนี้ กฤติญดา อ่อนคล้าย (2555) ได้ให้ความหมายไว้ว่า แรงจูงใจเป็น

พฤติกรรมที่แสดงออกมาโดยที่บุคคลได้รับปัจจัยกระตุ้นต่อสิ่งเร้าที่เป็นแรงผลักดันให้เกิด

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานเป็นการแสดงออกมาทางพฤติกรรมเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 

หรอืเพื่อให้ได้มาในสิ่งที่ตนเองตอ้งการในการปฏิบัติงาน ซึ่งแรงจูงใจอาจจะเกิดจาก
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แรงจูงใจภายใน และแรงจูงใจภายนอก บุคคลในองค์กรนัน้ จะมีความสุขในการปฏิบัติงาน

เมื่อมีแรงจูงใจภายใน เพราะมีความพอใจในตัวเอง มีความสุขต่อการท างาน และไม่ได้

คาดหวังผลรางวัลตอบแทน ส่วนบุคคลที่มแีรงจูงใจภายนอก จะท าอะไรต้องได้รับการ

ยอมรับจากผู้อื่นอาจจะต้องมีสิ่งตอบแทนเพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานได้ 
นอกจากนี ้ฮอดเก็ดส์ (Hodgetts, 1999 : 57 อ้างถึงใน วราภรณ์ ค าเพชรดี, 2552, หน้า 

15)  ได้ให้ความหมายไว้ว่า แรงจูงใจ หมายถึง แรงซึ่งควบคุมพฤติกรรมของคนอื่นเกิดจาก

ความตอ้งการ(Needs) แรงกดดัน (Drivers) หรอืความปรารถนา (Desires) ที่จะผลักดันให้

คนพยายามดิ้นรนเพื่อให้บรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ พฤติกรรมของคนถูกก าหนด

และควบคุมด้วยการจูงใจต่างๆ แรงจูงใจเหล่านี้ยั้งมีลักษณะที่แตกต่างกันในแต่ละคน  
            Fred luthans (1995) ได้กล่าวว่า การจูงใจ หมายถึงกระบวนการที่เริ่มต้นจาก

การที่ร่างกายและจติใจ มีความต้องการเกิดขึ้นแล้วมแีรงผลักดัน ท าให้เกิดแรงจูงใจ แล้ว

ท าให้เกิดการกระท า เพื่อน าไปสู่เป้าหมายตามที่ต้องการ ดังนี้ 

 

                                   

                                                                            

 

ภาพประกอบ 5  ความสัมพันธ์ระหว่าง ความตอ้งการ แรงผลักดัน สิ่งจูงใจ 

 

สามารถอธิบายความหมายได้ดังนี้  

 1. ความต้องการ (Needs) คือ  สิ่งที่เกิดขึน้จากทางร่างกายและจิตใจ มีความ

ต้องการขึ้นมา เชน่ ความต้องการมีชีวติอยู่รอดหรอืบางครัง้คนเราไม่มเีพื่อนก็พยายามหา

เพื่อนด้วยวิธีการตา่งๆ  เป็นต้น  

 2. แรงผลักดัน (Drives) คือ เมื่อรา่งกายและจติใจของคนเรารูส้ึกว่ามีสิ่งใดสิ่ง

หนึ่งขาดหายไปพลังงานที่อยู่ในตัวเราก็จะขับออกมาเพื่อที่จะสามารถปรับตัวใหเ้ข้ากับ

สภาพแวดล้อมนัน้ๆ ได้เช่น ความตอ้งการน้ าและอาหาร อาการที่เกิดขึ้นมีความรูส้ึกหิว 

กระหาย นั่นคือแรงผลักดันรูปแบบหนึ่งที่ออกมาจากร่างกาย หรือเมื่อต้องการเพื่อน           

จะมีแรงผลักดันให้เข้าไปสู่การเป็นสมาชิกของสังคมนัน้ เป็นต้น  

 3. สิ่งจูงใจ (Incentives) คือ สิ่งที่จูงใจขั้นสุดท้ายในการจูงใจ เมื่อร่างกายและ

จติใจได้รับการตอบสนองจากแรงผลักดันที่ได้กระท าไปนั้น ความต้องการและแรงผลักดัน 

Need 

(ความตอ้งการ) 

Drives                 

(แรงผลัก) 

Incentives 

(การจูงใจ) 
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จะลดน้อยลง คนเราก็จะเข้าสู่สภาพปกติ เชน่ ได้ดื่มน้ า กินอาหาร และการได้มีเพื่อน 

ดังนัน้ น้ า อาหาร และเพื่อน ก็คือ สิ่งจูงใจ   

 การศกึษาวิจัยครั้งนี้ ผูว้ิจัยสรุปได้วา่ แรงจูงใจ หมายถึง กระบวนการที่บุคคล

ถูกกระตุน้จากสิ่งเร้าภายในหรอืภายนอกตัวบุคคลนั้นๆ สิ่งเร้าภายใน ได้แก่ ความรู้สึก

ต้องการหรอืขาดสิ่งใดจะท าให้บุคคลท าสิ่งใดๆ ด้วยความเต็มใจมีความสุขและพึงพอใจ 

ส่วนสิ่งเร้าภายนอก ได้แก่ การยอมรับนับถือจากผู้อื่น รางวัลตอบแทน จะท าให้บุคคลท า

สิ่งใดๆ ด้วยความคาดหวังการยอมรับนับถือจากผู้อื่น รางวัลตอบแทน ซึ่งสิ่งเร้าเหล่านี ้ จะ

ท าให้เกิดความต้องการขึ้น ส่งผลใหม้ีแรงขับที่จะน าไปสู่การปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่

ต้องการ 

 

 3.2 ที่มาของแรงจูงใจ 

              แรงจูงใจ มทีี่มาจากหลายสาเหตุด้วยกัน เช่น อาจจะเนื่องมาจากความต้องการ 

หรอืแรงขับหรอืสิ่งเร้าใจ หรือภาวการณ์ตื่นตัวในบุคคลหรอือาจจะเนื่องมาจากการ

คาดหวัง หรอืบางครัง้บางคราวก็อาจเป็นแรงจูงใจไร้ส านึก คือ เนื่องมาจากการเก็บกด         

ซึ่งบางทีเจ้าตัวก็ไม่รู้ตัวจะเห็นได้ว่าการจูงใจใหเ้กิดพฤติกรรมในคนเรานั้นไมม่ีกฎเกณฑ์

แนน่อน เนื่องจากพฤติกรรมของมนุษย์มคีวามซับซ้อน แรงจูงใจอย่างเดียวกันอาจท าให้

เกิดพฤติกรรมต่างกัน แรงจูงใจต่างกันอาจท าให้เกิดพฤติกรรมเหมอืนกัน พฤติกรรมอย่าง

หนึ่งอาจเกิดจากแรงจูงใจหลายอย่างและในบุคคลต่างสังคมก็มักมีแรงจูงใจต่างกัน 

เนื่องจากสังคมที่ต่างกันมักท าให้เกิดแรงจูงใจต่างกันในที่นี้จะกล่าวถึงที่มาของแรงจูงใจ 

แตล่ะอย่างโดยสังเขปเพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในการด าเนินงาน ซึ่งมีที่มาของแรงจูงใจ

บางอย่างนั้นจะมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกัน ไม่สามารถแยกจากกันโดยเด็ดขาดได้ 

             1. ความตอ้งการ ความตอ้งการ (Needs) เป็นสภาพที่บุคคลขาดสมดุล         

เกิดแรงผลักดันให้บุคคลแสดงพฤติกรรมเพื่อสร้างสมดุลใหต้ัวเอง เช่น คนที่รูส้ึกเหนื่อยล้า 

โดยการนอนหรือนั่งพัก หรือเปลี่ยนบรรยากาศ เปลี่ยนอิรยิาบถ ดูหนังฟังเพลง คนที่ถูกทิง้

ให้อยู่คนเดียว เกิดความต้องการความรักความสนใจจากผู้อื่นเป็นแรงผลักดันให้คนๆ นั้น 

กระท าหารบางอย่างเพื่อให้ได้รับความรักความสนใจ ความต้องการมอีิทธิพลมากต่อ

พฤติกรรม กล่าวได้ว่าสิ่งที่กระตุน้ให้บุคคลแสดงพฤติกรรมเพื่อบรรลุจุดหมายปลายทาง      

ที่ตอ้งการน้ัน ส่วนใหญ่เกิดเนื่องมาจากความตอ้งการของบุคคล ความต้องการในคนเรา          

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร



 

51 

 

 

มีหลายประเภท นักจิตวิทยาแตล่ะท่านจะอธิบายเรื่องความต้องการในรูปแบบต่างๆ กัน 

แตโ่ดยทั่วไปแล้ว เราอาจแบ่งความตอ้งการพื้นฐานของมนุษย์ได้เป็น 2 ประเภท ดังนี้ 

  1.1 ความต้องการทางกาย (Physical Needs) เป็นความต้องการที่เกิดจาก

ธรรมชาติของร่างกาย เช่น ต้องการกินอาหาร หายใจ ขับถ่ายของเสีย การเคลื่อนไหว 

พักผอ่น และต้องการทางเพศ ความต้องการทางกายท าให้เกิดแรงจูงใจให้บุคคลกระท า

การเพื่อสนองความตอ้งการดังกล่าว เรียกแรงจูงใจที่เกิดจากความต้องการทางกายนี้วา่ 

แรงจูงใจทางชีวภาพ หรอืทางสรรีะ (Biological Motives) 

  1.2 ความตอ้งการทางสังคมหรอืความตอ้งการทางจิตใจ (Social or-

Psychological Needs) เป็นความต้องการที่เกิดจากการเรียนรูท้างสังคม เช่น ต้องการความ

รักความมั่นคง ปลอดภัย การเป็นที่ยอมรับในสังคม ต้องการอสิรภาพ ความส าเร็จในชวีิต 

และต าแหน่งทางสังคม ความตอ้งการทางสังคมหรือทางจิตใจดังกล่าวนี้ เป็นเหตุให้มนุษย์

แสดงพฤติกรรมเพื่อไปสู่จุดหมายปลายทางได้ เพื่อให้ได้มาซึ่งความตอ้งการดังกล่าวคือ 

ท าให้เกิดแรงจูงใจที่เรียกว่าแรงจูงใจทางสังคม (Social Motives) 

 2. แรงขับ (Drives) เป็นแรงผลักดันที่เกิดจากความตอ้งการทางกายและสิ่งเร้า

จากภายในตัวบุคคล ความต้องการและแรงขับมักเกิดควบคู่กัน คือ เมื่อเกิดความต้องการ

แล้วความต้องการนั้นๆ ไปผลักดันให้เกิดพฤติกรรมเราเรียกว่าเป็นแรงขับนอกจากนั้นแรง

ขับ ยังหมายถึงสภาพทางจิตวิทยาที่เป็นผลเนื่องมาจากความต้องการทางกาย เช่น ความ

หวิท าให้เกิดสภาพทางจิตวิทยาคอื ใจสั่น ตาลอย หงุดหงิด อารมณเ์สีย ตัวอย่างที่เห็น       

ได้ชัดในหนว่ยงาน เช่น การเร่งร้อนหาข้อสรุปจากการประชุมในบรรยากาศที่ผู้เข้าประชุม        

ทั้งหวิ ทั้งเหนื่อย แทนที่จะได้ขอ้สรุปที่ดี บางครั้งกลับก่อใหเ้กิดปัญหาขัดแย้ง ไม่ได้รับ

ผลส าเร็จตามที่ตอ้งการ หรือเพราะด้วยความหวิ ความเหนื่อยท าให้รบีสรุปและตกลงเรื่อง

งานโดยขาดการไตร่ตรอง เพื่อจะได้รับประทานอาหารและพักผอ่น ซึ่งอาจก่อให้เกิด

ผลเสียต่องานได้ แต่ในบางกรณี บุคคลบางคนก็อาจฉวยโอกาสของการที่คนในที่ประชุม

อยู่ในภาวะมีแรงขับด้านความหวิ ความเหนื่อย มาเป็นประโยชน์ใหล้งมตบิางเรื่องโดยง่าย

และรวดเร็วเพื่อประโยชน์ต่องาน 

 3. สิ่งล่อใจ (Incentives) เป็นสิ่งชักน าบุคคลใหก้ระท าการอย่างใดอย่างหนึ่งไปสู่ 

จุดมุง่หมายที่ตัง้ไว้ จัดเป็นแรงจูงใจภายนอก เชน่ การชักจูงให้คนงานมาท างานอย่าง

สม่ าเสมอ โดยยกย่องพนักงานที่ไม่ขาดงานให้เป็นที่ปรากฏ การประกาศเกียรติคุณหรอื

การจัดสรรรางวัลในการคัดเลือกพนักงานหรอืบุคคลดีเด่นประจ าปี การจัดท าเนียบ    
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“Top Ten” หรอืสาขาดีเด่นขององค์การ การมอบโล่รางวัลแก่ฝ่ายงานที่มีผลงานยอดเยี่ยม

ในรอบปี เป็นต้น ตัวอย่างที่ยกมาเหล่านี้จัดเป็นการใช้สิ่งลอ่ใจมาสร้างแรงจูงใจในการ

ท างานให้เกิดแก่พนักงานขององค์การทั้งสิ้น ซึ่งจะเห็นได้วา่สิ่งล่อใจนั้นอาจเป็นวัตถุ           

เป็นสัญลักษณ์ หรอืเป็นค าพูดที่ท าให้บุคคลพึงพอใจ 

 4. การตื่นตัว (Arousal) เป็นภาวะที่บุคคลพร้อมที่จะแสดงพฤติกรรม สมอง

พร้อมที่จะคิด กล้ามเนื้อพร้อมที่จะเคลื่อนไหว นักกีฬาที่อุน่เครื่องเสร็จพร้อมที่จะแขง่ขัน

หรอืเล่นกีฬาพนักงานต้อนรับที่พรอ้มให้บริการแก่ลูกค้า ฯลฯ ลักษณะดังกล่าวนีเ้ปรียบ

เหมอืนเครื่องยนต์ที่ตดิเครื่องพรอ้มจะท างาน บุคลากรในองค์การถ้ามีการตื่นตัวในการ

ท างาน ย่อมส่งผลใหท้ างานได้ดขีึน้แตอ่ย่างไรก็ตาม จากการศกึษาธรรมชาติ พฤติกรรม

ของมนุษย์พบว่า การตื่นตัวมี 3 ระดับ คือ การตื่นตัวระดับสูง การตื่นตัวระดับกลาง และ

การตื่นตัวระดับต่ า ระดับที่นักจติวิทยาค้นพบว่าดีที่สุด ได้แก่ การตื่นตัวระดับกลาง ถ้าเป็น

การตื่นตัวระดับสูงจะตื่นตัวมากไปจนกลายเป็นตื่นตกใจ หรอืตื่นเต้น ขาดสมาธิในการ

ท างาน ถ้าตื่นตัวระดับต่ าก็มักท างานท างานเฉื่อยชา ผลงานเสร็จช้า และจากการศกึษา

พบว่า ปัจจัยที่ท าให้บุคคลตื่นตัว มีทั้งสิ่งเร้าภายนอกและสิ่งเร้าภายในตัว ได้แก่ ลักษณะ

ส่วนตัวของบุคคลแต่ละคนที่มตี่างๆ กันทั้งในส่วนที่เป็นบุคลิกภาพ ลักษณะนิสัย และระบบ

สรีระภายในของผูน้ั้น 

 5. การคาดหวัง (Expectancy) เป็นการตัง้ความปรารถนาหรอืการพยากรณ์ 

ล่วงหน้าของบุคคลในสิ่งที่จะเกิดขึ้นต่อไปตัวอย่างเช่น การที่คนงานคาดหวังวา่พวกเขา         

จะได้รับโบนัสประจ าปี สัก 4-5 เท่าของเงนิเดือน การคาดหวังดังกล่าวนีส้่งผลให้พนักงาน

ดังกล่าวกระปรีก้ระเปล่า มีชีวติชีวา ซึ่งบางคนก็อาจจะสมหวัง และมีอกีหลายคนที่ผดิหวัง

ในชีวติจริงของคนเราโดยทั่วไป สิ่งที่คาดหวังกับสิ่งที่เกิดขึน้มักไม่ตรงกันเสมอไป ช่วงหา่ง

ระหว่างสิ่งที่คาดหวังกับสิ่งที่เกิดขึน้จรงิ ถ้าหา่งกันมากก็อาจท าให้คนงานคับข้องใจ และ

เกิดปัญหาขัดแย้งอื่นๆ ตามมา เจ้าของกิจการหรอืผูบ้ริหารงานจึงควรระวังในเรื่องดังกล่าว

ที่จะต้องมีการสื่อสาร สร้างความเข้าใจที่ถูกต้องในกันและกัน  การสร้างความหวังหรอื

การปล่อยใหพ้นักงานคาดหวังลมๆ แล้งๆ โดยที่สภาพความเป็นจรงิท าไม่ได้อาจจะ

ก่อใหเ้กิดปัญหายุ่งยากที่คาดไม่ถึงในเวลาตอ่ไป ดังตัวอย่างที่เห็นได้จากการที่กลุ่มคนงาน

ของบริษัทใหญ่บางแห่งรวมตัวกันต่อต้านผูบ้ริหารและเผาโรงงานเนื่องมาจากไม่พอใจที่

ไม่ได้โบนัสประจ าปีตามที่คาดหวังไว้ว่าควรจะได้ การคาดหวังก่อให้เกิดแรงผลักดันหรอื

เป็นแรงจูงใจที่ส าคัญต่อพฤติกรรมอกีส่วนหน่ึง ในองค์การถ้าได้มกีารกระตุน้ใหพ้นักงาน
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ท างานโดยวางแผนและเป้าหมาย ตั้งระดับของผลงานตามที่ควรจะเป็น อาจเป็นอีกปัจจัย

หนึ่งที่ช่วยยกระดับมาตรฐานของผลงานของพนักงาน ซึ่งเมื่อได้ผลงานดีขึ้นผูบ้ริหารก็

พิจารณาผลตอบแทนที่ใกล้เคียงกับสิ่งที่พนักงานคาดว่าควรจะได้เช่นนี้นับว่าได้รับ

ประโยชน์พรอ้มกันทั้งฝ่ายเจา้ของกิจการและผูป้ฏิบัติงาน   

 6. การตั้งเป้าหมาย (Goal Settings) เป็นการก าหนดทิศทางและจุดมุ่งหมาย 

ปลายทางของการกระท ากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งของบุคคล จัดเป็นแรงจูงใจจากภายใน

ของบุคคลผูน้ั้น ในการท างานธุรกิจที่มุง่เพิ่มปริมาณและคุณภาพ ถ้าพนักงานหรอืนักธุรกิจ

มีการตัง้เป้าหมายในการท างาน จะส่งผลใหท้ างานอย่างมแีผนและด าเนินไปสู่เป้าหมาย

ดังกล่าวเสมอืนเรือที่มหีางเสือ ซึ่งในชีวติประจ าวันของคนเรานัน้ จะเห็นว่ามีคนบางคนที่

ท าอะไรก็มักประสบความส าเร็จหรือไม่ส าเร็จดังกล่าวอาจจะมีหลายประการ แต่ปัจจัย         

ที่ส าคัญประการหนึ่งซึ่งมีอิทธิพลมากต่อความส าเร็จในการท างาน คือ การตั้งเป้าหมาย          

ในการท างานแตล่ะงานไว้ล่วงหนา้ ซึ่งเจ้าของกิจการหรอืผูบ้ริหารงาน ควรสนับสนุนให้

พนักงานท างานอย่างมีเป้าหมาย ทั้งนีเ้พื่อความเจรญิก้าวหน้าขององค์การและตัวของ

พนักงานเอง  

               การศกึษาวิจัยครั้งนี ้ผูว้ิจัยสรุปได้วา่ ที่มาของแรงจูงใจ มาจากความต้องการ

ของบุคคลท าให้เกิดแรงขับ สิ่งล่อใจ การตื่นตัว การคาดหวัง และมีผลตอ่การตัง้เป้าหมาย 

ทั้งนีแ้ตล่ะเรื่องมคีวามสัมพันธ์เกี่ยวข้องกันและจะส่งผลใหเ้กิดแรงขับหรอืแรงผลักดัน

พฤติกรรมท าให้มนุษย์แสดงพฤติกรรมอย่างมทีิศทางมุ่งไปสู่เป้าหมาย สังคมที่ต่างกันมัก

ท าให้เกิดแรงจูงใจต่างกัน จะเห็นได้ว่าที่มาของแรงจูงใจนั้นมีหลายเรื่องมคีวามสัมพันธ์

เกี่ยวข้องกัน 

 

 3.3 ลักษณะของแรงจูงใจ 

 Mitchell (1997) แรงจูงใจมี 2 ลักษณะ ดังนี้ 

  1) แรงจูงใจภายใน เป็นสิ่งผลักดันจากภายในตัวบุคคล ซึ่งอาจจะเป็นเจตคติ 

ความคิดเห็น ความสนใจ ความตั้งใจ การมองเห็นคุณค่า ความพอใจ ความตอ้งการ ฯลฯ 

สิ่งต่างๆ ดังกล่าวมาเหล่านี้มีอทิธิพลต่อพฤติกรรมค่อนข้างถาวร เชน่ คนงานที่เห็นคุณค่า

ของงาน มองว่าองค์การคือสถานที่ใหชี้วติแก่เขาและครอบครัว เขาก็จะจงรักภักดีต่อ

องค์การ กระท าการตา่งๆ ใหอ้งค์การเจรญิก้าวหน้า หรอืในกรณีที่บ้านเมืองประสบปัญหา

เศรษฐกิจ ในช่วงเวลาของเศรษฐกิจขาลง องค์การจ านวนมากอยู่ในภาวะขาดทุน ไม่มีเงนิ
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จา่ยค่าตอบแทน แต่ดว้ยความผูกพัน เห็นใจกันและกัน ทั้งเจ้าของกิจการและพนักงาน 

ต่างรว่มกันค้าขายอาหารเล็กๆ น้อยๆ ทั้งประเภทแซนวิช ก๋วยเตีย๋ว เป็นต้น เพียงเพื่อให้มี

รายได้ประทังกันไปทั้งผูบ้ริหารและลูกน้อง และในภาวะดังกล่าวนีจ้ะเห็นว่าพนักงานหลาย

รายที่ไม่ทิง้เจา้นาย ทั้งเต็มใจไปท างานวันหยุดโดยไม่มีค่าตอบแทน ถ้าการกระท าดังกล่าว

เป็นไปโดย เนื่องจากความรู้สึก หรอืเจตคติที่ดีต่อเจา้ของกิจการ หรอืด้วยความรับผดิชอบ

ในฐานะสมาชิกคนหนึ่งขององค์การ มิใช่เพราะเกรงจะถูกไล่ออกหรอืไม่มทีี่ไป ก็กล่าวได้ว่า

เป็นพฤติกรรมที่เกิดจากแรงจูงใจภายใน 

  2) แรงจูงใจภายนอก เป็นสิ่งผลักดันภายนอกตัวบุคคลที่มากระตุน้ใหเ้กิด

พฤติกรรม อาจจะเป็นการได้รับรางวัล เกียรตยิศช่ือเสียง ค าชม การได้รับการยอมรับ   

การยกย่อง เป็นต้น แรงจูงใจนี้ไม่คงทนถาวรต่อพฤติกรรมบุคคลจะแสดงพฤติกรรม            

เพื่อตอบสนองสิ่งจูงใจดังกล่าวเฉพาะในกรณีที่ตอ้งการรางวัล ต้องการเกียรติ ชื่อเสียง  

ค าชม การยกย่อง การได้รับการยอมรับ เป็นต้น ตัวอย่างแรงจูงใจภายนอกที่มอีิทธิพลต่อ

พฤติกรรม เชน่ การที่คนงานท างานเพียงเพื่อแลกกับค่าตอบแทนหรือเงนิเดือน การแสดง

ความขยันตั้งใจท างานเพียงเพื่อให้หัวหน้างานมองเห็นแล้วได้ความดีความชอบ เป็นต้น 

 

 3.4 กระบวนการของแรงจูงใจ 

              นรนิทร์ พงษ์โสภา (2551) ได้กล่าวว่า กระบวนการจูงใจเกิดจากการที่คน             

มีความตอ้งการ หรอืเมื่อบุคคลขาดสิ่งที่จะท าให้ส่วนต่างๆ ภายในรา่งกายท าหนา้ที่ไป

ตามปกติเมื่อเกิดความตอ้งการแลว้ก็จะเกิดแรงขับขึ้น ซึ่งแรงขับนีจ้ะผลักดันให้คนแสดง

พฤติกรรมที่มทีิศทางไปสู่เป้าหมายออกมาเพื่อใหม้ีการตอบสนองความตอ้งการนัน้ 

นอกจากนี ้ ณธษา จันทร์หอม (2552) ได้กล่าวว่า กระบวนการจูงใจเริ่มตน้ด้วยความ

ต้องการความรู้ ความต้องการนี้จะน าไปสู่กระบวนการคิด และตัดสินใจของบุคคล 

เพื่อที่จะตอบสนองความต้องการและการกระท าบางอย่าง ถ้าการกระท าที่ถูกเลือกนั้น  

ท าให้รับรางวัลตามที่คาดหมายไว้บุคคลนั้น น่าจะถูกจูงใจด้วยรางวัลอย่างเดียวกัน             

การมพีฤติกรรมอย่างเดียวกันอีกในอนาคต แตถ่้าการกระท าของบุคคลไม่ได้รับรางวัล

ตามที่คาดหมายไว้ เขาไม่น่าที่จะมีพฤติกรรมอย่างเดียวกันซ้ าอีก ดังนัน้รางวัลจะเป็นกล

ไกลป้อนกลับอย่างหนึ่งที่ช่วยใหบุ้คคลได้ประเมนิผลภายหลังพฤติกรรมนั้นๆ เพื่อพิจารณา

การกระท าในอนาคต 
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 และ ลูธันส์ (Luthan , 1983 : 146-147 อ้างถึงใน ทศพล  เพ็ชรภมิล , 2555, หน้า 23)    

กล่าวว่า กระบวนการเบือ้งต้นของการเกิดแรงจูงใจจะเกิดความตอ้งการและท าให้เกิดแรง

ขับหรอืแรงจูงใจ เพื่อน าไปสู่เป้าหมาย ดังนี้ 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 6  กระบวนการเบือ้งตน้ของการเกิดแรงจูงใจ 

 

              การศกึษาวิจัยครั้งนี ้ผูว้ิจัยสรุปได้วา่ กระบวนการของแรงจูงใจ เริ่มจากการที่

บุคคลเกิดความตอ้งการแล้วท าให้แสดงพฤติกรรมเพื่อให้สามารถบรรลุเป้าหมายตาม             

ที่ตอ้งการ ซึ่งพฤติกรรมเหล่านั้นก็คือแรงขับหรอืแรงผลักดันที่จะน าไปสู่เป้าหมายที่จะ

บรรลุผลความส าเร็จของผู้ปฏิบัติงานในองค์การนัน้ๆ 

 

 3.5 ความส าคัญของแรงจูงใจ 

               ศิริวรรณ เสรีรัตน์ (2550) ได้กล่าวว่า แรงจูงใจก่อให้เกิดประโยชน์ในหลาย

ประการ ดังนี้ 1) ท าให้บุคคลมีความภาคภูมใิจในหน้าที่การงานที่ท าอยู่ 2) บุคคลใหค้วาม

ร่วมมือในการท างานอย่างเต็มที่ 3) บุคคลรู้จักหน้าที่ของตนและให้ความช่วยเหลือซึ่งกัน

และกัน 4) บุคคลมีความสนใจในการสรา้งสรรค์และรับผดิชอบในงานของตนเองเต็มที่    

5) บุคคลมีความสนใจและพึงพอใจที่จะท างานนั้น 

                  

 3.6 ทฤษฎีแรงจูงใจ 

             Herzberg Frederick (1959) ได้คิดคน้ทฤษฎีการจูงใจในการท างาน ซึ่งเป็นที่

ยอมรับกันอย่างกว้างขวางในวงการบริหาร ได้แก่ ทฤษฎีสองปัจจัยของ Herzberg มีช่ือ

เรียกแตกต่างกันออกไป คอื Motivation maintenance theory หรอื Dual factor theory 

หรอื  The motivation hygiene theory  ในการเริ่มต้นค้นคว้าเพื่อสร้างทฤษฎี Herzberg           

ได้ด าเนินการสัมภาษณ์นักวิศวกรและนักบัญชี ซึ่งจุดมุ่งหมายของการคน้คว้า เพื่อศึกษา

ทัศนคตทิี่เกี่ยวกับงานเพื่อที่จะให้มีหนทางเพิ่มผลผลติ ลดการขาดงาน และสร้าง

ความตอ้งการ 

(Needs) 
 

แรงขับหรอืแรงจูงใจ 

(Drive) 
 

เป้าหมาย 

(Goal) 
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ความสัมพันธ์อันดีในการท างาน และเพื่อประโยชน์ทั่วไปส าหรับทุกๆ คนก็คือความเข้าใจ

เกี่ยวกับอิทธิพลต่างๆ ที่จะมีสว่นชว่ยในการปรับปรุงขวัญและก าลังใจ ที่จะส่งผลใหทุ้กคน

มีความสุขกายสบายใจและมีความพึงพอใจมากยิ่งขึน้  จากการวิเคราะหค์ าตอบจาก

ข้อความที่ผู้ถูกสัมภาษณ์ตอบมา ปรากฏว่าปัจจัยหลายๆ อย่างที่แตกต่างกันมีสว่นสัมพันธ์

โดยตรงกับความรูส้ึกที่ดแีละที่ไม่ดทีี่เกิดขึน้ ปัจจัยต่างๆ เหล่านีส้ามารถแยกออกได้เป็น

สองกลุ่มใหญ่ๆ คือ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณท์ี่ดแีละมีผลเกี่ยวกับความพึงพอใจ

เกี่ยวกับงานที่ท าก็คือ ความส าเร็จ (Achievement) การยอมรับ (Recognition)                  

ความรับผดิชอบ ความก้าวหนา้และคุณลักษณะของงานที่ท าอยู่ คือ ฐานะความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลกับหัวหน้างาน กับเพื่อนรว่มงานกับลูกน้อง เทคนิคในการบังคับบัญชา 

นโยบายของบริษัทและการบริหาร ความมั่นคงในงาน สภาพการท างาน เงือนเดือน และ

เรือ่งราวส่วนตัวที่ถูกกระทบโดยสภาพของงาน Herzberg ให้ช่ือปัจจัยกลุ่มหลังนี้ว่า ปัจจัย

ที่เกี่ยวกับการบ ารุงรักษาจิตใจ (Hygiene or maintenance factors) เหตุผลที่เรยีกชื่อเชน่นี ้

เพราะปัจจัยต่างๆ เหล่านี ้ล้วนแตเ่ป็นปัจจัยที่มผีลในทางป้องกันเป็นส่วนใหญ่ กล่าวคือ 

ปัจจัยเหล่านี้จะไม่สามารถสร้างแรงจูงใจได้ แต่อาจป้องกันมิใหแ้รงจูงใจเกิดขึ้นมาได้           

การตอ้งสนใจตดิตามดูปัจจัยที่จ าเป็นเพื่อการรักษาจิตใจนี ้จึงนับว่าเป็นเรื่องที่จ าเป็น           

แตป่ัจจัยกลุ่มนี้เพียงกลุ่มเดียวย่อมไมเ่ป็นการเพียงพอ ส าหรับที่จะใหเ้ป็นเงื่อนไขส าหรับ

การสรา้งแรงจูงใจ ดังนี้  

 1.  ปัจจัยจูงใจ (Motivation Factor) 

 ปัจจัยจูงใจ เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับงานโดยตรงเพื่อจูงใจใหค้นชอบและรักงาน

ปฏิบัติ เป็นการกระตุ้นให้เกิดความพึงพอใจใหแ้ก่บุคคลในองค์การให้ปฏิบัติงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น เพราะปัจจัยที่สามารถสนองตอบความตอ้งการภายในบุคคลได้

ด้วยกัน ได้แก่  

  1.1 ความส าเร็จในการท างานของบุคคล (Achievement) หมายถึง การที่

บุคคลสามารถท างานได้เสร็จสิน้และประสบความส าเร็จอย่างดี เป็นความสามารถในการ

แก้ไขปัญหาต่างๆ การรู้จักป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้น เมื่อผลงานส าเร็จจึงเกิดความรูส้ึกพึง

พอใจและปลาบปลืม้ในผลส าเร็จของงานนั้นๆ  

  1.2 การได้รับการยอมรับนับถือ (Recognition) หมายถึง การได้รับการ

ยอมรับนับถือไมว่่าจากผู้บังคับบัญชา การยอมรับนี้อาจจะอยู่ในการยกย่องชมเชยแสดง

ความยินด ีการให้ก าลังใจหรอืการแสดงออกอื่นใดที่สอ่ให้เห็นถึงการยอมรับใน
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ความสามารถ  เมื่อได้ท างานอย่างหนึ่งอย่างใดบรรลุผลส าเร็จ  การยอมรับนับถือจะแฝง

อยู่กับความส าเร็จในงานด้วย 

  1.3 ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ (The Work Itself) หมายถึง งานที่น่าสนใจ  

งานที่ต้องอาศัยความคิดรเิริ่มสร้างสรรค์ท้าทายใหต้้องลงมือท า หรอืเป็นงานที่มีลักษณะ

สามารถกระท าได้ตั้งแต่ต้นจนจบโดยล าพังแตผู่เ้ดียว  

  1.4 ความรับผดิชอบ (Responsibility) หมายถึง ความพึงพอใจที่เกิดขึน้จาก

การได้รับมอบหมายใหร้ับผิดชอบงานใหม่ๆ และมีอ านาจในการรับผิดชอบได้อย่างดี          

ไม่มกีารตรวจหรือควบคุมอย่างใกล้ชิด  

  1.5 ความก้าวหน้า (Advancement) หมายถึง ได้รับการเลื่อนต าแหนง่สูงขึ้น

ของบุคคลในองค์การ การมีโอกาสได้ศกึษาเพื่อหาความรูเ้พิ่มเติมหรือได้รับการฝึกอบรม 

 2.  ปัจจัยค้ าจุน (Maintenance Factor) 

 ปัจจัยค้ าจุนหรอือาจเรียกว่าปัจจัยสุขอนามัย หมายถึงปัจจัยที่จะค้ าจุน             

ให้แรงจูงใจในการท างานของบุคคลมีอยู่ตลอดเวลา ถ้าไม่มีหรอืมีในลักษณะไม่สอดคล้อง

กับบุคคลในองค์การ บุคคลในองค์การจะเกิดความไม่ชอบงานขึน้ และปัจจัยที่มาจาก

ภายนอกบุคคล ได้แก่  

  2.1 เงินเดอืน หมายถึง เงนิเดือนและการเลื่อนขั้นเงินเดือนในหน่วยงานนั้นๆ 

เป็นที่พอใจของบุคลากรในการท างาน 

  2.2 โอกาสที่จะได้รับความก้าวหน้าในอนาคต  นอกจากจะหมายถึง การที่

บุคคลได้รับการแตง่ตั้งเลื่อนต าแหนง่ภายในหนว่ยงานแล้ว ยังหมายถึงสถานการณ์ที่บุคคล

สามารถได้รับความก้าวหน้าในทักษะวิชาชีพด้วย 

  2.3 ความสัมพันธ์กับผูบ้ังคับบัญชา ผู้ใต้บังคับบัญชา เพื่อนรว่มงาน 

หมายถึง การตดิต่อไปไม่ว่าเป็นกิริยา หรอืวาจาที่แสดงถึงความสัมพันธ์อันดีตอ่กัน 

สามารถท างานรว่มกันมีความเข้าใจซึ่งกันและกันอย่างดี 

  2.4 สถานะของอาชีพ อาชีพ หมายถึง อาชีพนัน้เป็นที่ยอมรับนับถือของ

สังคมที่มีเกียรติ และศักดิ์ศรี 

  2.5 นโยบายและการบริหารงาน หมายถึง การจัดการและการบริหาร

องค์การ การตดิต่อสื่อสารภายในองค์การ 
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  2.6 สภาพการท างาน หมายถึง สภาพทางกายภาพของงาน เช่น แสงเสียง 

อากาศ ช่ัวโมงการท างาน รวมทั้งลักษณะของสิ่งแวดล้อมอื่นๆ เชน่ อุปกรณ์หรือเครื่องมือ

ต่างๆ อกีด้วย 

  2.7 ความเป็นอยู่สว่นตัว หมายถึง ความรูส้ึกที่ดหีรือไม่ดอีันเป็นผลที่ได้รับ

จากงานในหน้าที่ของเขาไม่มีความสุข และพอใจกับการท างานในแห่งใหม่ 

  2.8 ความมั่นคงในการท างาน หมายถึง ความรู้สกึของบุคคลที่มตี่อความ

มั่นคงในการท างาน ความยั่งยืนของอาชีพ หรอืความมั่นคงขององค์การ 

  2.9 วิธีการปกครองของผูบ้ังคับบัญชา หมายถึง ความสามารถของ

ผูบ้ังคับบัญชาในการด าเนินงานหรอืความยุติธรรมในการบริหาร  

 โดยสรุปแล้ว Herzberg ได้ให้ความเข้าใจว่า แรงจูงใจเป็นสิ่งที่เกิดขึน้มาจากแต่

คนและจะมิใช่ขึ้นอยู่กับผูบ้ริหารโดยตรง ดังนั้น ในกระบวนการจูงใจที่ต้องการสร้างให้เกิด

แรงจูงใจที่ดี จงึจ าเป็นต้องก าหนดปัจจัยต่างๆ ทั้งสองกลุ่ม คือ ทั้งปัจจัยค้ าจุน และปัจจัย 

ที่ใชจู้งใจได้ ทั้งสองอย่างพร้อมกัน ในการแก้ไขปัญหาเรื่องการจูงใจนี ้Herzberg ได้เริ่มตน้

พัฒนาวธิีการเพิ่มพูนเนือ้หาของงาน (Job enrichment) เพื่อให้คา่ของงานสูงขึ้นและ               

มีเนื้อหามากขึ้น เพื่อให้มีปัจจัยที่ใชจู้งใจได้เพิ่มมากขึ้นในตัวงาน การออกแบบงานเสียใหม่ 

ให้มคีุณค่าเนื้อหาสูงขึ้นนี้เอง ที่งานต่างจะมีความหมายมากยิ่งขึน้ มีความส าเร็จในงาน 

มากขึ้น มีทั้งการยอมรับทั้งความรับผดิชอบสูงขึ้นก้าวหน้ามากขึ้นและส่งเสริมการเติบโต

ให้แก่แตล่ะคนได้ซึ่งจะมีผลต่อการจูงใจเป็นอันมาก 

 ดังนัน้ผู้ศกึษาวิจัยสรุปได้ว่า การจูงใจเป็นเทคนิคและวิธีการที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์

กับคน รวมถึงการสร้างความสัมพันธ์อันดีในการท างาน มสี่วนช่วยในการสร้างขวัญและ

ก าลังใจที่จะส่งผลใหทุ้กคนมคีวามพึงพอใจยิ่งขึน้ นอกจากนี้ยังสามารถชว่ยใหง้านต่างๆ 

ประสบผลส าเร็จได้ จึงน ามาใช้ในการบริหารงานเพื่อให้เกิดประสิทธิผลในองค์การ  

 นักวิชาการหลายท่านได้ท าการศกึษาไว้ ดังนี ้ยงยุทธ (2547) ได้ศึกษาถึงทฤษฎี

สองปัจจัย ของ Herzberg (Herzberg’s Two Factors Theory) กล่าวถึง ทฤษฎีสองปัจจัย 

ของ Herzberg ว่าความพึงพอใจในงานที่ท าจะเป็นสิ่งจูงใจที่เหมอืนผลการปฏิบัติงานที่ดี 

โดยมีองคป์ระกอบส าคัญ 2 ประการ ได้แก่  1) ปัจจัยจูงใจ (Motivator Factors) เปน็ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับงานโดยตรง ซึ่งจะเป็นตัวกระตุ้นใหเ้กิดความพอใจ และเป็นแรงจูงใจให้บุคคล

ในองค์กรปฏิบัติงานได้อย่างมปีระสิทธิผลมากยิ่งขึน้ ประกอบด้วย 1.1) ความส าเร็จในการ

ท างาน (Achievement)  1.2) การได้รับการยอมรับนับถือ (Recognition) 1.3) ลักษณะของ
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งาน (Work It self) 1.4) ความรับผดิชอบ (Responsibility) 1.5) ความก้าวหนา้ 

(Advancement) และ 2) ปัจจัยสุขอนามัย (Hygiene Factors) เป็นปัจจัยที่มใิช่สิ่งจูงใจ

โดยตรงในการเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน แต่เป็นข้อก าหนดเบื้องต้นที่จะป้องกันไม่ให้

บุคคลเกิดความไม่พอใจในการท างาน ประกอบด้วย 2.1) นโยบายการบริหารขององค์กร 

(Company Policies and Administration) 2.2) การปกครองบังคับบัญชา (Supervision)           

2.3) ความสัมพันธ์ของผู้บังคับบัญชา เพื่อนรว่มงาน และผู้ใต้บังคับบัญชา (Relationship 

with Supervisiors ,Peers and Subordinates) 2.4) สภาพการท างาน (Working Condition) 

2.5) เงินเดอืน (Salaly) 2.6) ความมั่นคงในงาน (Job Security) และ 2.7) ต าแหน่งงาน 

(Status)  นอกจากนี ้วชรภูมิ (2552) กล่าวถึง ทฤษฎีสองปัจจัยของ Frederick Herzberg 

ว่าแบ่งความตอ้งการของมนุษย์ออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) ปัจจัยแห่งแรงกระตุ้น คือ สิ่งที่

ท าให้คนสนใจ ตื่นเต้น และพึงพอใจได้ เป็นลักษณะของรางวัลภายใน เกิดขึ้นจากตัวเนือ้

งานเอง ได้แก่ ความรูส้ึกประสบผลส าเร็จในงาน ความรู้สกึได้รับการยกย่องสรรเสริญ 

ความรูส้ึกได้รับผดิชอบ งานที่ท้าทาย ความรูส้ึกได้มกีารพัฒนาตนเอง เหล่านีเ้ป็นแหลง่

ของแรงจูงใจและท าใหเ้กิดความพึงพอใจในการท างาน  2) ปัจจัยแห่งสุขลักษณะ คือ สิ่งที่

จะท าให้คนไม่พอใจ ได้แก่ สิ่งภายนอกที่เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในการท างาน 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในที่ท างาน นโยบายบริษัท การบังคับบัญชาของหัวหน้างาน 

เงินเดอืนและค่าจา้งต่างๆ ปัจจัยนี้เป็นแหล่งของความไม่พอใจในการทางาน โดย Herzberg 

แนะน าหัวหน้างานว่า ให้คอยตรวจสอบและจ ากัดความไม่พอใจในการท างานด้วยการ

เสริมสรา้งปัจจัยแหง่สุขลักษณะในที่ท างาน แตถ่้าจะกระตุน้ให้คนเกิดแรงจูงใจในการ

ท างานจะต้องใชป้ัจจัยแหง่ความพึงพอใจ  

               นอกจากนี้นักวิชาการหลายท่าน ได้ท าการศกึษาพบว่า แรงจูงใจในงาน           

มีผลต่อประสิทธิผลของการปฏิบัติงานขององค์การ  ดังนี้ 
               เพ็ญพิชชา ลว้นดี (2558) พบว่า พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลบ้านแพ้ว            

ด้านความก้าวหน้าในอาชีพ มีระดับคะแนนสูงสุดรองลงมา คือ ด้านการยอมรับนับถือ ดา้น

ความรับผดิชอบ ตามล าดับ การสร้างแรงจูงใจกับพยาบาลในเรื่องนโยบาย                 

ด้านลักษณะงานที่ปฏิบัติจะท าให้พยาบาลมคีวามพึงพอใจที่จะปฏิบัติงาน    

 มนตจ์รัส วัชรสิงห์ (2558) พบว่า แรงจูงใจในการท างานมคีวามสัมพันธ์

ทางบวกกับประสิทธิภาพการให้บริการของพยาบาล แรงจูงใจในการท างานด้านการได้รับ
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การยอมรับ ด้านความส าเร็จในงาน ดา้นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล สามารถพยากรณ์

ประสิทธิภาพการให้บริการของพยาบาลได้    

 กาญจนา ศิรเิจรญิวงศ์ ,จริยา ชื่นศริิมงคล , และลักขณา ยอดกลกิจ (2557) 

พบว่า ปัจจัยเชิงสาเหตุของแรงจูงใจในการท างานที่มีต่อความพึงพอใจในบรรยากาศ

องค์การของบุคลากรคณะพยาบาลศาสตร์เกือ้การรุณย์  

 เยาวภา ปฐมศิรกิุล (2554) พบว่า แบบจ าลองปัจจัยความส าเร็จการจัดการ

ธุรกิจบริการสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยและปัจจัยการจัดการธุรกิจ

บริการสุขภาพที่มผีลต่อผลสัมฤทธิ์การด าเนินงานของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย

ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยกลยุทธ์ ปัจจัยระบบบริหารจัดการและปัจจัย 

การบริหารทรัพยากร   
 ล าพงึ  นุม่นิ่ม (2555) พบว่า โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่มีอทิธิพลต่อ

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน ของบุคลากรทางการศกึษาในส านักงานเขตพืน้ที่การศกึษา 

เขตตรวจราชการที่ 17  ตัวแปรที่มอีิทธิพลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานคือ ความ

รับผิดชอบ แรงจูงใจใฝส่ัมฤทธิ์ และความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  

 ประภา สังขพันธ์ (2554) พบว่า แรงจูงใจมีสหสัมพันธ์กับประสิทธิผลในการ

ปฏิบัติงาน  แรงจูงใจด้านความก้าวหน้าในหนา้ที่งานและการได้รับการสนับสนุนจากฝ่าย

บริหารจะส่งผลตอ่ประสิทธิผลต่อการปฏิบัติงานมากที่สุด รองลงมาคือ ด้านความสัมพันธ์

และความรว่มมอืของผูร้่วมงาน แรงจูงใจด้านการยอมรับนับถือในสายงาน  

 ชาตรี เหล่าเลิศรัตนา (2553) พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงาน ได้แก่ ด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน ด้านสัมพันธภาพระหว่างพนักงาน

กับผูบ้ังคับบัญชา และด้านสัมพันธภาพระหว่างพนักงานกับเพื่อนรว่มงาน และแรงจูงใจ        

ในการปฏิบัติงาน ได้แก่ ด้านลักษณะงานที่ปฏิบัติ ด้านความรับผดิชอบ ด้านการยอมรับ 

นับถือ ด้านความก้าวหนา้ในหนา้ที่การงาน และด้านความส าเร็จในการปฏิบัติงาน 
 รัตตยิา ยะมา (2552) พบว่า ปัจจัยที่มตี่อประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของ

บุคลากรเทศบาลเมอืงพะเยา จังหวัดพะเยา ได้แก่ ด้านความมั่นคงในงาน รองลงมาคือ 

ด้านความรับผดิชอบและค่าตอบแทน ตามล าดับ   
 ส าหรับในต่างประเทศนั้น มีนักวิชาการได้ท าการศกึษาไว้ดังนี ้ 

 Ralph (2002) พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ตอ่พฤติกรรมผู้น าของ

ผูบ้ริหารสถานศกึษาและระดับแรงจูงใจในการท างาน  ดังนี้ 1) มีความสัมพันธ์ระหว่าง
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แรงจูงใจภายใน ภายนอกและพฤติกรรมผูน้ าแบบกิจสัมพันธ์ และมิตรสัมพันธ์ ของ

ผูบ้ริหารสถานศกึษา และอายุของครูและประสบการณ์ในการท างาน และจ านวนนักเรียน               

ในโรงเรยีน  ภาวะผูน้ าแบบประชาธิปไตยจะมีทีมงานที่มีระดับแรงจูงใจสูง   

 Panjakajornsak (2008) พบว่า ความพึงพอใจและความจงรักภักดีของพนักงาน 

ความมีผลต่อการด าเนินงานของโรงพยาบาลด้านผลประกอบการทางการเงิน                 
 Pelletier และ Vallerand (1996) พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างบทบาทของของ

หัวหนา้งาน มีผลต่อแรงจูงใจภายในและแรงจูงใจภายนอก ส่งผลต่อเวลากับการท างาน

มากขึ้น 
 การศกึษาวิจัยครั้งนี้ ผูว้ิจัยสรุปได้วา่ แรงจูงใจในงาน เป็นแรงผลักดันหรอื            

สิ่งกระตุน้ให้บุคคลเกิดความรูส้ึกเต็มใจมคีวามมุง่มั่นที่จะปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายและ

เกิดประสิทธิผลขององค์การ โดยผู้บริหารจะใช้แรงจูงใจในงาน  5 ลักษณะ ได้แก่                    

1) ความส าเร็จในงานที่ท า 2) การได้รับการยอมรับนับถือ 3) ความก้าวหนา้                          

4) ค่าตอบแทน  5) สภาพการท างาน  ซึ่งผลจากการสังเคราะห์ตัวแปรดังกล่าว                

ผูว้ิจัยน าเสนอเป็นโมเดลการวัดองค์ประกอบของปัจจัยด้านแรงจูงใจในงาน ดังตาราง 4
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                    ตาราง 4  การสังเคราะหต์ัวแปร (ด้านแรงจูงใจในงาน) 
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1. ความส าเร็จในงานท่ีท าของบุคคล                  13 

2. การได้รับการยอมรับนับถือ                  11 

3. ความก้าวหนา้                  11 

4. ค่าตอบแทน                  10 

5. สภาพการท างาน                  10 

6. ความรับผิดชอบ                  2 

7. ลักษณะของงานท่ีปฏบัิติ                  3 

8. สัมพันธภาพในองค์การ                  4 

9. นโยบายและการบริหารงาน                  2 
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จากตาราง 4  แสดงให้เห็นว่า องค์ประกอบของปัจจัยด้านแรงจูงในงาน ประกอบด้วย             

1) ความส าเร็จในงานที่ท า 2) การได้รับการยอมรับนับถือ 3) ความก้าวหน้า 4) 
ค่าตอบแทน 5) สภาพการท างาน ซึ่งผลจากการสังเคราะห์ตัวแปรดังกล่าว ผูว้ิจัยน าเสนอ

เป็นโมเดลการวัดองค์ประกอบของปัจจัยด้านแรงจูงใจในงาน ดังภาพประกอบ 7 

 

แรงจูงใจ 

ในงาน 

ความส าเร็จ           

ในงานท่ีท า 

การได้รับการ

ยอมรับนับถือ 

นับถือ 
ความก้าวหนา้ 

ค่าตอบแทน 

สภาพการท างาน 

ภาพประกอบ 7  องค์ประกอบของปัจจัยด้านแรงจูงใจในงาน 
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4. แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกับการสื่อสารในองค์การ 

 แนวคดิเกี่ยวกับการสื่อสารภายในองค์การ 

 การบริหารงานและการท างานทุกองค์การจ าเป็นที่จะต้องมกีารติดต่อสื่อสาร

เป็นตัวช่วยในการเชื่อมโยง ประสานกันระหว่างผูบ้ริหาร สมาชิกในองค์การ และถือว่ายัง

เป็นส่วนหน่ึงของการปฏิบัติงานและกิจกรรมตา่งๆ ภายในองค์การ ซึ่งส่งผลถึงการ

ปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ  

 4.1 ความหมายของการติดต่อสื่อสารภายในองค์การ 

 การตดิต่อสื่อสาร เป็นกระบวนการที่ส าคัญประการหนึ่งที่สรา้งความเข้าใจ

ความสัมพันธ์ให้เกิดขึ้นภายในองค์การ และผูป้ฏิบัติงานทุกคนในองค์การ ค าว่าการสื่อสาร

ภายในองค์การ มีผูใ้ห้ความหมาย ดังนี้ 

  พยอม วงศส์ารศรี (2544) ได้ให้ความหมายไว้ว่า การติดต่อสื่อสารภายใน 

องค์การ หมายถึง กระบวนการในการแลกเปลี่ยนข่าวสารระหว่างหนว่ยงานและบุคลากร

ทุกระดับภายในองค์การ ซึ่งมีความสัมพันธ์กันภายใต้สภาพแวดล้อม บรรยากาศของ

องค์การ และสังคม ซึ่งสามารถที่จะแปรปรวนไปได้ตามสถานการณ์                       

  ธนวรรธ ตั้งสินทรัพย์ศิริ (2550) ได้ให้ความหมายไว้ว่า การสื่อสารภายใน

องค์การ หมายถึง เป็นกระบวนการตดิต่อสื่อสารหรอืแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างสมาชิก

ภายในองค์การ ซึ่งข้อมูลจะมีการเคลื่อนย้ายและมีการแลกเปลี่ยนทั้งองค์การ  

  สุพาน ีสฤษฎ์วานิช (2552) ได้ให้ความหมายไว้ว่า เป็นการเคลื่อนย้ายหรอื

ส่งผา่นข่าวสารข้อมูล ของคนตั้งแต่ 2 คนขึน้ไปเพื่อให้เกิดความเข้าใจกันหรอืเพื่อ

วัตถุประสงค์บางอย่างตามที่ตอ้งการ  นอกจากนี้ ในต่างประเทศได้มีนักวิชาการได้ศกึษา

ดังนี้ 

  Cook & Hunsaker (2001) ได้ให้ความหมายไว้ว่า การสื่อสารภายในองค์การ 

คือ การที่บุคคลหนึ่งส่งข้อมูลไปยังอีกบุคคลหนึ่งเพื่อให้มกีารตอบรับเกิดขึ้น ผลจากการ

สื่อสารจะปรากฏขึน้เมื่อผูร้ับ รับรู้ถึงขอ้มูลที่ตรงกันในความหมายตามที่ผูส้่งสง่ขอ้มูลไป  

นอกจากนี ้  

  Schermerhorn (2005) ได้ให้ความหมายไว้ว่า การสื่อสารภายในองค์การ 

หมายถึง กระบวนการของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในการสง่สารและรับสาร           

ด้วยรูปแบบต่างๆ ที่ผ่านกระบวนการนัน้อันมอีงค์ประกอบ คือผู้สง่สาร สารหรอืข้อมูล                  
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ช่องทางการสื่อสาร และผูร้ับสาร โดยความหมายของสารเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าใหม้ีการ

ตอบกลับ  นอกจากนี้   

  Martin (2005) ได้ให้ความหมายไว้ว่า การสื่อสารภายในองค์กร คือ 

การมวีิวัฒนาการโดยอาศัยกระบวนการทางวัฒนธรรมในการรับทราบข้อมูลรว่มกันและ

สร้างสรรค์ความสัมพันธ์ ในการตัง้ใจสร้างสภาพแวดล้อมเพื่อให้ควบคุมได้ง่ายและ               

ถึงพฤติกรรมเป้าหมาย 

 จากการศกึษาผูว้ิจัยสรุปได้วา่ การสื่อสารในองค์การ หมายถึงการแลกเปลี่ยน

ข่าวสารของบุคลากรภายในองค์การ ซึ่งประกอบด้วยบุคลากรทุกระดับ มีความสัมพันธ์กัน

ตามสายบังคับบัญชารวมถึงความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรในหนว่ยงาน โดยการสื่อสาร 

ในองค์การอยู่ภายใต้บรรยากาศการสื่อสารที่ดี บุคลากรมคีวามเชื่อใจซึ่งกันและกัน รับฟัง

ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ให้โอกาสในการมสี่วนรว่ม จึงจะน าพาใหอ้งค์การบรรลุสู่

เป้าหมายที่ผู้บริหารก าหนดไว้ 

 

 4.2 ความส าคัญของการสื่อสารภายในองค์การ 

 การบริหารจัดการภายในองค์การ มีสว่นส าคัญหลายด้านที่ผูบ้ริหารต้อง

ตระหนักถึงเพื่อใหก้ารบริหารจัดการเกิดประสทิธิภาพ ซึ่งการตดิต่อสื่อสารมบีทบาท

ส าคัญในทุกขั้นตอนของการบริหารจัดการภายในองค์การ เป็นส่วนส าคัญส่วนหน่ึงที่มี

ความจ าเป็นและส าคัญต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรทุกคนที่จะท าให้การปฏิบัติงาน

ส าเร็จตามเป้าหมายที่ผู้บริหารก าหนดไว้ ได้มนีักวิชาการเสนอแนวคิดเกี่ยวกับความส าคัญ

ของการสื่อสารภายในองค์การ ดังนี้ 

  วิเชยีร วิทยอุดม (2551) กล่าวว่า ความส าคัญของการติดตอ่สื่อสาร              

ในองค์การว่า การติดตอ่สื่อสารเป็นปัจจัยสื่อสารที่จะเป็นสื่อน าความตอ้งการ ความคิด 

ความรูส้ึกที่จะน าไปสู่ความเข้าใจในเป้าหมายระหว่างบุคคลต่อบุคคล กลุ่มต่อกลุ่ม บุคคล

ต่อกลุ่ม ช่วยให้ผูบ้ริหารองค์กรได้รับข้อมูลขา่วสารทั้งจากพนักงาน ผูใ้ต้บังคับบัญชาและ

ผูบ้ริหารอื่นๆ และเป็นกระบวนการที่จ าเป็นต่อความส าเร็จของปฏิบัติหน้าที่การบริหาร

ทางการวางแผน การจัดองค์การ การสั่งการ และการควบคุม 

  Schermerhorn (2005) กล่าวว่า การติดตอ่สื่อสารมคีวามส าคัญในการรว่ม

รับทราบข้อมูลเดียวกัน ในการบริหารการสื่อสารยังช่วยในการตัดสินใจและกระตุ้นใหเ้กิด
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การตัดสินใจและมุ่งสูเ่ป้าหมายส าคัญที่สุดของการบริหาร นอกจากนั้น การสื่อสารเป็น

การชักชวนเพื่อให้บุคคลอื่น สนับสนุนข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ 

                   การศกึษาวิจัยครั้งนี ้ผูว้ิจัยสรุปได้วา่ การสื่อสารในองค์การ เป็นเครื่องมอื

ส าคัญในการเช่ือมโยงระหว่างบุคคลภายในองค์การ ที่จะท าให้เกิดความเข้าใจในข้อมูล

ข่าวสารซึ่งกันและกัน และสร้างความรว่มมอืให้ทุกคนในองค์การสามารถด าเนินงานจน

บรรลุเป้าหมายขององค์การ 

 

 4.3 รูปแบบของการสื่อสารภายในองค์การ 

 การสื่อสารในองค์กรมีรูปแบบการตดิต่อสื่อสารที่แตกต่างกันหลายอย่างแต่

องค์ประกอบส่วนใหญ่ที่ส าคัญจะมอียู่เหมอืนๆ กัน โดยรูปแบบวิธีการสื่อสารขึน้อยู่กับ

ความเหมาะสมของแตล่ะประเภทของการสื่อสาร นักวิชาการได้เสนอรูปแบบการสื่อสาร

ภายในองค์กรของแต่ละรูปแบบ ดังตอ่ไปนี้ 

  วิเชยีร วิทยอุดม (2551) กล่าวถึง รูปแบบของการสื่อสารตามลักษณะ ดังนี้ 

   1. การสื่อสารตามลักษณะของการใช้ แบ่งออกเป็น 2 วิธี ได้แก่ 

    1.1 การสื่อสารแบบเป็นทางการ (Formal Communication) เป็นการ

สื่อสารที่เป็นระเบียบแบบแผน มีข้อก าหนดไว้อย่างชัดแจ้งและมีการกระท าเป็นลายลักษณ์

อักษร มีขัน้ตอนเป็นไปตามสายการบังคับบัญชาที่ปรากฏตามแผนภูมขิององค์การ 

    1.2 การสื่อสารแบบเป็นไม่เป็นทางการ (Informal Communication) 

เป็นการสื่อสารที่มไิด้ด าเนินไปตามระเบียบแบบแผนที่ก าหนดไว้หรือไม่มีระเบียบแบบแผน

เป็นการสื่อสารระหว่างบุคคลในองค์การตามกลุ่มสังคม หรอืความชอบ ความสนใจ หรอื 

มีกิจกรรมบางอย่างร่วมกัน มีลักษณะของการกระจายข่าวเป็นแบบเถาองุน่ (Grapevine) 

   2. การสื่อสารตามลักษณะทิศทางของการตดิต่อ แบ่งออกเป็น                    

3 รูปแบบที่เป็นรูปแบบการสื่อสาร คือ 

    2.1 การสื่อสารจากบนลงล่าง (Downward Communication)  

    2.2 การสื่อสารจากระดับล่างไปสู่ระดับบน (Upward 

Communication)  

    2.3 การสื่อสารตามแนวนอน (Horizontal Communication) แตเ่พิ่ม

การสื่อสารตามแนวทแยงมุม (Diagonal Communication) เป็นการสื่อสารระหว่างบุคคล        

ที่อยู่ตา่งหน่วยงานหรอืข้ามแผนกกัน และอยู่ต่างระดับกัน เพื่อท าให้การท างาน 
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มีประสิทธิภาพรวดเร็ว เป็นการลดขั้นตอนการท างานและเกิดประสิทธิผลต่อองค์การ 

   3. การสื่อสารที่ใช้ช่องทางหลัก แบ่งออกเป็น 2 วิธี ได้แก่ 

    3.1 การสื่อสารทางเดียว (One-Way Communication) เป็นการ

สื่อสารที่ส่งขอ้มูลข่าวสารไปฝา่ยเดียว ไม่มกีารป้อนกลับของขอ้มูลข่าวสารกลับมาให้รับรู้

หรอืไม่มกีารแสดงปฏิกิรยิาย้อนกลับ การตดิต่อสื่อสารแบบนีม้ักเป็นค าสั่ง ข้อก าหนดหรอื

แนวนโยบายที่ตอ้งการใหผู้้ได้รับข้อมูลขา่วสารปฏิบัติตาม โดยท าเป็นลายลักษณ์อักษร

มากกว่าเป็นค าพูด มีลักษณะเป็นทางการ 

    3.2 การสื่อสารสองทาง (Two-Way Communication) เป็นการสื่อสาร

ที่ผู้รับข่าวสารมกีารตอบสนองและแสดงปฏิกิรยิาป้อนกลับไปยังผูส้่งข่าวสาร โดยเปิด

โอกาสใหผู้ร้ับข่าวสารโต้ตอบซักถามข้อขอ้งใจในข่าวสาร ซึ่งเกิดผลดีทั้งผูร้ับและผู้ส่ง

ข่าวสารเพราะท าให้เกิดความเข้าใจในการข้อมูลข่าวสารดีขึ้น แตก่็สิ้นเปลืองเวลามากกว่า

การสื่อสารทางเดียว การสื่อสารแบบนีม้ักจะอยู่ในรูปของการประชุมสัมมนา การอภปิราย 

การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นการเสนอแนะและการปรึกษาหารอืร่วมกัน 

   4. การสื่อสารตามลักษณะของวิธีการได้แบ่งออกเป็น  2 วิธี ได้แก่ 

    4.1 การสื่อสารโดยใช้ถ้อยค า (Verbal Communication) เป็นการ

สื่อสารโดยตรงหรอืเผชิญหน้ากันโดยใช้วาจา (Verbal) หรอืถ้อยค า (Verbal 

Communication) ได้แก่ การพูด การเขียน เป็นต้น ซึ่งการใชก้ารสื่อสารที่เป็นทางการและ

ไม่เป็นทางการ ข้อดี คือ งา่ย สะดวกประหยัดเวลา เป็นการเปิดโอกาสใหท้ั้งสองฝ่ายติดต่อ

พบปะแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และให้ความรูส้ึกที่เป็นกันเอง 

    4.2 การสื่อสารด้วยภาษาที่ไม่ใช้ถ้อยค า (Non-Verbal 

Communication) เป็นการสื่อสารที่ใชส้ัญลักษณ์อักษร เครื่องหมาย การแสดงท่าทาง ได้แก่ 

พฤติกรรมการแสดงออกที่สีหน้า (Facial Expression) สายตา (Eye Contact) พฤติกรรมทาง

น้ าเสียง (Tone of Voice) เช่น ท าเสียงกระแอม อุทาน พฤติกรรมทางภาษาท่าทาง (Body 

Language) เชน่ การปรบมอื การส่ายหน้า พฤติกรรมทางการสัมผัส (Touching) เช่น            

ตบไหล่ พฤติกรรมของสัญลักษณ์ (Visual Symbol) โดยการเขียนเป็นสัญลักษณ์ ภาพ สี 

หรอืเครื่องหมาย อันเป็นที่ยอมรับเป็นสากล เช่น สัญญาณไฟจราจร 
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   5. การสื่อสารตามลักษณะจ านวนผูท้ี่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 3 วิธี ได้แก่ 

    5.1. การสื่อสารระหว่างบุคคล (Interpersonal Communication)             

การสื่อสารระหว่างบุคคลในองค์การ เป็นการพบปะสังสรรค์กันเพื่อสรา้งความสัมพันธ์         

อันดีตอ่กัน หรอืเกิดจากการท างานร่วมกัน 

    5.2. การสื่อสารระหว่างกลุ่ม (Intergroup Communication)               

การสื่อสารของกลุ่มที่เกิดจากรวมตัวกันของบุคคลตั้งแต่สองคนขึน้ไปโดยมีจุดสนใจ 

อุดมการณ์ และผลประโยชน์ร่วมกัน และยังมีความชอบพอสนิทสนมกันรวมตัวกันเป็นกลุ่ม 

ภายในองค์การอาจจะมีกลุ่มได้หลายกลุ่ม 

    5.3. การสื่อสารขององค์การกับสาธารณชน (Public and 

Organization Communication) เป็นการสื่อสารขององค์การทั้งตอ่สภาพภายนอกและสภาพ

ภายในองค์การส าหรับการสื่อสารกับสภาพสื่อสารกับข้อมูลขา่วสารที่มีประสิทธิภาพ              

ทั้งผูส้่งข่าวสาร สื่อและผูร้ับข่าวสาร และมีขอ้มูลป้อนกลับเพื่อประโยชน์ขององค์การ 

ส าหรับการติดตอ่สื่อสารกับสภาพภายใน องค์การควรจัดและเสริมสร้างบรรยากาศ          

ความเป็นกันเองและส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจที่ดีตอ่กันระหว่างบุคคลกับองค์การ            

เพื่อเป็นการจูงใจให้คนท างานด้วยความเต็มใจและส่งผลถึงประสิทธิผลขององค์การ 

 การศกึษาวิจัยครั้งนี้ ผูว้ิจัยสรุปได้วา่ รูปแบบการสื่อสารภายในองค์การ               

เป็นการสง่ผ่านข้อมูลข่าวสารทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ โดยเป็นการส่งข้อมูล

ผา่นการสื่อสารจากระดับบนลงล่าง หรือการสื่อสารจากระดับล่างขึ้นบน หรือการสื่อสาร

ระดับแนวนอน ซึ่งมีทิศทางได้หลายรูปแบบเพื่อให้การสื่อสารในองค์การเกิดประสิทธิผล

ตามวัตถุประสงค์ เป้าหมายขององค์การ  

 

 4.4 ปัญหาและอุปสรรคของการสื่อสารภายในองค์การ 

 ปัญหาและอุปสรรคในกระบวนการสื่อสารระหว่างบุคคล หรอืกลุ่มคนอาจเกิด

จากสาเหตุหลายส่วน ตั้งแต่ผูส้่งสาร การส่งข่าวสาร ผู้รับสาร หรือข้อมูลป้อนกลับ ซึ่งมัน

มีผลกระทบต่อการท างานในทุกระดับ และอาจจะสะท้อนถึงปัญหาอื่นๆ ภายในองค์กร 

วิเชยีร วิทยอุดม (2551) ได้กล่าวว่า อุปสรรคต่อการติดต่อสื่อสาร (Barriers to - 

Communication) เกิดจากเหตุดังนี้ 

  1. การรับรู้และความล าเอียง (Perceptional and Attritional Biases) การรับรู้

ที่ล าเอียงต่อสิ่งที่ได้เห็นได้แก่ การเหมาพวก (Stereotyping) ซึ่งอาจจะบิดเบือนการสื่อสาร
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เพื่อให้พวกของตนเองถูกต้อง การมองด้านเดียว (Halo Effect) ซึ่งผลจากการมองด้านเดียว

สามารถท าให้สิ่งถูกต้องต้องของการสื่อสารนั้นผิดได้ และการคาดเดา การถ่ายทอดหรอื

ส่งผา่นความรู้สกึ (Projection) ซึ่งเป็นเรื่องที่เกี่ยวกับความล าเอียงทางความรูส้ึกต่อสิ่งที่

ได้รับ โดยความกลัว ความโกรธ ความไม่แน่ใจความรัก สิง่เหล่านีจ้ะเป็นสิ่งที่ขอ้ความ

ข่าวสารจะได้รับการเสริมแต่ง 

  2. ความสัมพันธ์ระหว่างกัน (Interpersonal Relationships) ได้แก่ ความเช่ือ

ใจซึ่งกันและกัน ผูส้่งหรอืผูร้ับข่าวสารนั้นเป็นผู้ซึ่งมีอทิธิพลและมีอ านาจเหนือกว่าอีกฝ่าย 

กลุ่มของผูส้่งและผูร้ับสารอาจจะมีความแตกต่างกันในเรื่องของระเบียบและวิธีในการ

สื่อสาร ธรรมชาติและคุณภาพของการสื่อสารซึ่งจะมีผลในเรื่องของความเร็วและ           

ความถูกต้องของการสื่อสาร และทัศนคตขิองแต่ละคนหรอืของกลุ่มที่ไปในทิศทางเดียวกัน

และในทางที่แขง่ขันกัน 

  3. โครงสร้างขององค์การ (Organization Structure) ซึ่งโครงสรา้งสามารถ 

ที่จะส่งเสริมและเป็นอุปสรรคของการสื่อสารภายในองค์การได้ เพราะว่าแตล่ะส่วน             

ขององค์การมคีวามตอ้งการข้อมูลข่าวสารที่แตกต่างกัน การก าจัดอ านาจไว้เป็นแบบ

ศูนย์กลางรวมอ านาจจะท าให้การกระจายของขอ้มูลข่าวสารถูกจ ากัดไปด้วย 

  4. ระยะห่างทางกายภาพ (Physical Distance) เป็นผลที่เห็นได้ชัดที่มกีาร

สื่อสารคนที่อยู่ใกล้กันสามารถที่จะติดตอ่สื่อสารแบบเผชิญหน้ากันได้ดีกว่าคนที่อยู่ไกล 

เพราะสัญญาณรบกวนที่มีการตดิต่อสื่อสารก็จะยิ่งมากขึ้นตามไปด้วยและท าให้ข้อมูลผิด

รูปแบบไปได้ง่าย 

                  5. ความแตกต่างทางวัฒนธรรม (Cultural Differences) ปัญหาของ

วัฒนธรรมข้ามชาติอาจจะมีผลตอ่คุณภาพของการสื่อสาร ซึ่งการสื่อสารที่จะประสบ

ความส าเร็จนัน้จะต้องมคีวามเข้าใจค่านิยมพื้นฐาน การจูงใจ ความปรารถนาดีต่อกัน 

ความเข้ากันได้หรอืความเข้ากันไม่ได้ของรูปแบบภาษา ค าพูด และภาษากิริยาท่าทาง         

ที่ใชใ้นการสื่อสารมผีลต่อการสื่อสารกับผูอ้ื่นในการสื่อสารระหว่างวัฒนธรรมที่ต่างกัน 

 Schermerhorn (2005) ได้กล่าวว่า การพัฒนาการสื่อสารภายในองค์การให้เกิด

ประสิทธิผลตอ่การบรรลุเป้าหมาย ดังนี้ 

  1. ความพร้อมในการรับฟัง (Active Listening) หมายถึง กระบวนการของ

การฟังที่สามารถท าให้เกิดรับข้อมูลขา่วสารที่ถูกต้อง ซึ่งผู้รับสารควรฟังอย่างตั้งใจฟัง  

เพื่อค้นหาและทราบถึงวัตถุประสงค์ที่ผู้ส่งสารต้องการ และท าการตอบรับสาร โดยการจด
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บันทึกหรอืสิ่งที่เตอืนความจ าการแปลความและการกล่าวซ้ า ฟังให้เป็น การฟังที่ดีมใิช่แต่

เพียงเป็นฝ่ายคอยรับฟังเท่านั้น แต่ผูฟ้ังจะต้องมสี่วนรว่มเป็นผู้ด าเนินการสนทนาอีกแรง

หนึ่งดว้ย โดยมีบทบาทหลายประการ ได้แก่ ท่าทางสนใจ ตั้งค าถาม พูดตรงจุด ทบทวน

ความเข้าใจ ประมวลเนือ้ความ และท าใจเป็นกลาง 

  2. การให้ขอ้มูลป้อนกลับเชิงสรา้งสรรค์ (Constructive Feedback) หมายถึง 

กระบวนการตอบกลับเมื่อผู้รับได้ขอ้มูลข่าวสาร และต้องการที่จะสื่อใหผู้ส้่งสารทราบว่า

ผูร้ับสารมีความเข้าใจในข้อมูลข่าวสารที่ส่งไปให้มากน้อยเพียงไร โดยวัดจากปฏิกิริยา

ตอบสนองของผูร้ับสารข้อมูลป้อนกลับเป็นทักษะที่จ าเป็นทั้งผู้สง่และผูร้ับสาร 

  3. การจัดการการสื่อสารระหว่างกัน (Interactive Management) หมายถึง 

การจัดการใช้สื่อที่เหมาะสมในการตดิต่อสื่อสารจากผู้ส่งสารไปยังผู้รับสาร เพราะการ

สื่อสารเป็นกระบวนการแลกเปลี่ยนข้อมูลขา่วสารและความเข้าใจระหว่างคนสองคนหรอื

กลุ่มคน ซึ่งบางครั้งมีเง่ือนไขที่สง่ผลกระทบต่อข้อมูลข่าวสารได้แก่ ทักษะ เจตคติ ความรู ้

และระบบสังคมวัฒนธรรม จงึตอ้งมีทักษะในการจัดการการสื่อสารระหว่างกันเพื่อให้เกิด

ความเข้าใจในความหมายตรงตามที่ผู้ส่งสารตอ้งการ 

  4. การใช้ช่องทางการสื่อสาร (Use of Communication Channels) หมายถึง 

สื่อกลางหรือเส้นทางที่ใชใ้นการรับส่งขอ้มูลข่าวสารจากผู้สง่สารไปยังผูร้ับสาร ได้แก่           

การพูดคุยเผชิญหน้ากัน การสนทนา ใช้โทรศัพท์การประชุมทางไกลด้วยภาพและเสียง 

(Video Conference) การประชุม จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) อินทราเน็ต ข้อความ

เสียง (Voice Mail) เอกสารเตือนความจ า (Memo) บันทึกข้อความ จดหมาย ประกาศ และ

วารสารภายใน ช่องทางการสื่อสารแต่ละช่องทางมคีวามสามารถในการรองรับชนิดและ

ปริมาณของขา่วสารแตกต่างกันขึน้อยู่กับความเข้มข้นของช่องทางการสื่อสาร (Richness of 

Communication Channel) ถ้าสามารถสื่อสารให้ผูร้ับได้มากและหลากหลายจะเกิด

ประสิทธิภาพในการสื่อสาร 

  5. การใชป้ระโยชน์จากเทคโนโลยี (Technology Utilization) หมายถึง การน า 

เทคโนโลยี สื่ออเิล็กทรอนิกส์มาใช้ในการตดิต่อสื่อสารจากบุคคลหนึ่งไปถึงอกีบุคคลหนึ่ง 

ภายในองค์กรทุกระดับเพื่ออ านวยความสะดวกและเกิดรวดเร็ว ในการท างาน เป็นระบบ

การสื่อสารด้วยเทคโนโลยี ระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic) ได้แก่ จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 

(E-mail) เป็นต้น 
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  6. ระยะหา่งระหว่างบุคคลและการออกแบบส านักงาน (Proxemics and 

space Design) หมายถึง ความสัมพันธ์ ความใกล้ชิด ความคุ้นเคย ความรูส้ึกผูกพัน และ

สถานภาพระหว่างผูส้่งสารและผู้รับสาร ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญอย่างหนึ่ง นอกจากนั้น                 

การออกแบบพืน้ที่ในส านักงานมีผลตอ่การสื่อสารระหว่างพนักงาน ถ้าบุคคลรู้สึกผ่อน

คลายหรอืสะดวกใจในการสื่อสารก็จะส่งผลดตี่อการท างาน 

  7. คุณค่าของความหลากหลายทางวัฒนธรรม (Valuing Culture and 

Diversity) หมายถึง ความหลากหลาย และความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรมของบุคลากร 

ในองค์กรที่มคีนต่างวัฒนธรรมท างานร่วมกัน ความเข้าใจในค าพูดหรอืภาษาจะแตกต่าง

กัน รวมถึงการใช้ศัพท์เฉพาะหรอืส านวนบางอย่างที่รูก้ันในเฉพาะกลุ่มของตัวเองโดยไม่ทัน

รู้ตัวว่าคนอื่นไม่เข้าใจ 

 นักวิชาการได้ท าการศกึษาพบว่า ภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง มีผลตอ่

ประสิทธิผลของการปฏิบัติงานขององค์การ ดังนี้ 
  วิไล เจียรบรรพต (2558) พบว่า บรรยากาศการสื่อสารในองค์การ             

มีอทิธิพล ต่อประสิทธิผลของการสื่อสารนโยบายด้านการพัฒนาบุคลากรของหัวหนา้         

หอผู้ป่วยในโรงพยาบาล ผูบ้ริหารควรส่งเสริมประสิทธิผลของการสื่อสารนโยบายด้านการ

พัฒนาบุคลากร และให้ความส าคัญในการสร้างบรรยากาศการสื่อสารในองค์การ  

  เบญจวรรณ  แจ่มจ ารุญ (2558) พบว่า การสื่อสารภายในองค์กรด้านการมี

ส่วนรว่มในการตัดสินใจส่งผลตอ่ ประสิทธิภาพในการสื่อสารภายในองค์กรของพนักงาน

บริษัทเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานครมากที่สุด รองลงมา คอื กระบวนการสื่อสาร            

ด้านช่องทางการสื่อสาร บรรยากาศในการสื่อสารภายในองค์กร ด้านการสนับสนุนซึ่งกัน

และกัน ด้านผูส้่งสาร และบรรยากาศในการสื่อสารภายในองค์กรด้านการสื่อสารจากบน

ลงล่าง ตามล าดับ  
  ธัญญารัตน์  อนิทร์เมือง (2554) พบว่า ความส าเร็จในการด าเนินงานของ

มหาวิทยาลัยนเรศวร ต้องใช้กระบวนการสื่อสารภายในองค์กรที่มีประสิทธิภาพเป็นตัวขับ

เคลื่อนที่ส าคัญ รวมถึงการสร้างความพอใจทางด้านการสื่อสารภายในองค์กรให้เกิดแก่

บุคลากรทุกคน  
  เบญจพร ยิฐธรรม (2553) พบว่า ขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงาน                 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการติดตอ่สื่อสาร และในองค์ประกอบย่อยทุกด้าน ของขวัญ

ก าลังใจ ได้แก่ ด้านความสัมพันธ์ในหนว่ยงาน  ด้านความพึงพอใจในงาน ดา้นความรูส้ึก 
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มั่นคงในงาน และด้านความก้าวหน้าในงาน นอกจากนี้ การศกึษาครั้งนี้ พบว่า ขา้ราชการที่

มีอายุมาก มี อายุราชการมากหรือมีระดับเงินเดอืนมาก มขีวัญก าลังใจในการปฏิบัติงาน

ด้านความสัมพันธ์ในหนว่ยงานมากกว่า 
 ส าหรับในต่างประเทศ ได้มีนักวิชาการได้ศึกษาไว้ดังนี้  

  Shahrina, Mohammed & Zulkipli (2011) พบว่า ปัจจัยภายในขององค์การ

ในเรื่องของ ความพึงพอใจในการสื่อสาร ในรูปแบบ upward และ downward กระบวนการ

การตัดสินใจ ตลอดจนบทบาทขององค์การ ปัจจัยเหล่านีจ้ะส่งผลตอ่การปฏิบัติงานของ

พนักงานและท าให้องค์การ มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานที่ดีขึน้ 

  Casey & Wallis (2011) พบว่า การสื่อสารข้อมูลทางการพยาบาลที่มขี้อมูล           

ที่ถูกต้อง แม่นย า รวดเร็ว และขอ้มูลมคีวามกระชับได้ใจความ จะส่งผลใหเ้กิดการ

จัดบริการพยาบาลที่ดแีละมีคุณภาพ  

  Heng, McGeorge & Loosemore (2006) พบว่า การบูรณการการสนับสนุน

การบริการดว้ยการเชื่อมความสัมพันธภาพระหว่างหน่วยงาน ที่แตกต่างกัน สามารถเพิ่ม

คุณค่าการส่งมอบบริการให้ลูกค้า และสร้างโอกาสในศักยภาพของโรงพยาบาลได้ 
 การศกึษาวิจัยครั้งนี้ ผูว้ิจัยสรุปได้วา่ การสื่อสารในองค์การเป็นการสื่อสาร

ภายในองค์การหรอืโรงพยาบาล เป็นการสง่และรับข่าวสารจากบุคคลหนึ่ง ไปยังบุคคล

หนึ่งเพื่อให้เกิดความเข้าใจอันดีและสามารถประสานงานให้ฝ่ายต่างๆ ได้ปฏิบัติหน้าที่ความ

รับผิดชอบและเกิดประสทิธิผลในการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทย การติดตอ่สื่อสาร

ในองค์การประกอบด้วย 3 รูปแบบ ได้แก่ 1) การสื่อสารจากระดับบนลงล่าง 2) การ

สื่อสารจากระดับล่างไปขึน้บน  และ 3) การสื่อสารตามแนวนอน  ซึ่งผลจากการ

สังเคราะหต์ัวแปรดังกล่าว ผูว้ิจัยได้น าเสนอเป็นโมเดลการวัดองค์ประกอบของปัจจัยด้าน

การสื่อสารภายในองค์การ ดังตาราง 5 
มห
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        ตาราง 5  การสังเคราะหต์ัวแปร (ด้านการสื่อสารในองค์การ) 
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1. การสื่อสารจากระดับบนลงล่าง                    16 

2. การสื่อสารจากระดับล่างขึ้นบน                    11 

3. การสื่อสารตามแนวนอน                    10 

4. การสื่อสารในแนวไขว ้                    3 

5. การสื่อสารเฉพาะบุคคล                    1 

73 
 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร



 

74 

จากตาราง 5  แสดงให้เห็นว่า องค์ประกอบของปัจจัยด้านการสื่อสารในองค์การ 

ประกอบด้วย 1) การสื่อสารระดับบนลงล่าง 2) การสื่อสารจากระดับล่างขึน้บน  3) การ

สื่อสารตามแนวนอน ซึ่งผลจากการสังเคราะหด์ังกล่าว ผู้วจิัยได้น าเสนอเป็นโมเดลการวัด

องค์ประกอบของปัจจัยด้านการสื่อสารภายในองค์การ ดังภาพประกอบ 8 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

การสื่อสาร     

ในองคก์าร 

การสื่อสารจากระดับบนลงล่าง 

การสื่อสารจากระดับล่างลงล่างขึน้บน 

การสื่อสารตามแนวนอน 

ภาพประกอบ 8  องค์ประกอบของปัจจัยด้านการสื่อสารภายในองค์การ 
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    5. แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกับการจัดการเชิงกลยุทธ์           

 ปัจจุบันการด าเนินงานไม่ว่าจะเป็นภาครัฐหรอืภาคธุรกิจ ต่างมีการแขง่ขัน

ค่อนขา้งสูง ดังนั้นจึงมคีวามจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้บริหารจะต้องอาศัยชัน้เชิงในการบริหาร           

ที่เหนอืกว่า โดยอาศัยความว่องไวในการปรับตัวใหท้ันต่อภาวการณ์ หรอืสภาพแวดล้อม         

ที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การจัดการเชงิกลยุทธ์ จึงเป็นแนวทางหนึ่งที่จะช่วยให้นักบริหาร

หรอืผูน้ าก าหนดทิศทางการด าเนนิงาน หรอืวางกลยุทธ์ที่เหมาะสมให้กับองค์การ ดังนัน้ 

การจัดการเชิงกลยุทธ์ จึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะก าหนดความส าเร็จหรือความล้มเหลวของ

องค์การได้ การท าความเข้าใจและการศกึษาการใชก้ลยุทธ์เพื่อการจัดการ จะท าให้นัก

บริหารได้ทราบถึงคุณประโยชนข์องกลยุทธ์และจะต้องมีการพิจารณาเลือกกลยุทธ์ต่างๆ 

น ามาประยุกต์ใชใ้ห้เหมาะสมกับองค์การเพื่อให้บรรลุประสิทธิผลขององค์การที่ตัง้ไว้ 

 

 5.1 ความหมายของการจัดการเชิงกลยุทธ์  

 ปัจจุบันปัจจัยและเงื่อนไขต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกองค์การ ได้เข้ามามี

บทบาทต่อการด าเนนิงานของหน่วยงานต่างๆ มากขึ้นทุกขณะ ในภาคธุรกิจพยายาม            

ทุกวิถีทางในการได้มาซึ่งความสามารถและความได้เปรียบทางการแข่งขัน ส่วนในภาครัฐ

ต้องพยายามปรับปรุงการท างานและเพิ่มการบรรลุประสิทธิผลตามเป้าหมายการ

ด าเนนิงานให้ได้มากที่สุด และเป็นที่ยอมรับกันแล้วว่าการบริหารองคก์ารในทุกวันนี้ 

ผูบ้ริหารตา่งก็ต้องประสบกับปัญหายุ่งยากต่างๆ มากกว่าแตก่่อนเพราะสภาวการณ์

ปัจจุบันสภาพแวดล้อมในการด าเนินงานมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว มีความ

สลับซับซ้อนและมีทิศทางที่ไม่แนน่อน ดังนัน้ผูบ้ริหารในฐานะผู้น าขององค์การตอ้งมีขอ้มูล

และท าความเข้าใจต่อพลวัตที่เกิดขึน้สามารถประเมินผลกระทบเพื่อก าหนดเป้าหมายและ

น าองค์การไปสู่จุดหมายที่ต้องการได้อย่างมีประสิทธิผล ดังนัน้ การจัดการเชิงกลยุทธ์ 

(Strategic management) จึงได้เข้ามามีบทบาทส าคัญในการบริหารองคก์ารในปัจจุบัน 

และได้มนีักวิชาการได้ให้ความหมายไว้ ดังนี ้ 

 พิบูล ทีปะปาล (2551) ให้ความหมาย การจัดการเชงิกลยุทธ์ ว่าเป็นการ

ก าหนดทิศทางหรอืวิถีทางในการด าเนินงานขององค์การเพื่อให้งานบรรลุผลตามเป้าหมาย

หรอืวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ ซึ่งการก าหนดแนวทางหรือทิศทางในการด าเนินงานนั้น 

ผูบ้ริหารจ าเป็นจะต้องท าการวิเคราะห์และประเมินปัจจัยต่างๆ ที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร



 

76 

ภายในและภายนอกองค์การ เพื่อจัดท าแผนการด าเนินงานที่เหมาะสมที่สุด เพื่อให้บรรลุ

เป้าหมายที่วางไว้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 วรางคณา ผลประเสริฐ (2553) ให้ความหมาย การจัดการเชงิกลยุทธ์ว่า            

เป็นการบริหารอย่างมีระบบที่ตอ้งอาศัยวิสัยทัศนข์องผูน้ า และอาศัยการวางแผนอย่างมี

ขั้นตอน โดยผ่านการตัดสินใจ ผา่นการประเมินแล้วว่าเหมาะสมกับองค์การ ซึ่งสามารถ

น าไปปฏิบัติได้จริง อันจะน าความส าเร็จมาสู่องค์การได้ และนอกจากนี้ ในต่างประเทศ             

ได้มนีักวิชาการท าการศกึษา ดังนี้            

               Pearce & Robison (2009) การจัดการเชงิกลยุทธ์ คือชุดของการตัดสินใจ และ

การกระท าส่งผลใหเ้กิดการจัดท าแผนและการปฏิบัติตามแผน เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์

ขององค์การ   

 Wheelen & Hunger (2006) ให้ความหมายของการจัดการเชงิกลยุทธ์ว่า

หมายถึงการตัดสินใจในการปฏิบัติการเพื่อให้องค์การประสบผลส าเร็จในการด าเนินงาน

ระยะยาว   

 Robbin & Coulter (2002) ได้ให้ความหมาย การจัดการเชงิกลยุทธ์ว่าหมายถึง 

กลุ่มของการตัดสินใจและการด าเนินการเพื่อบ่งชีผ้ลการด าเนินงานในระยะยาวของ

องค์การ   

 Schermerhorn (2002) กล่าวว่า การจัดการเชิงกลยุทธ์เป็นแผนแม่บทหรอื

แผนปฏิบัติการที่มีความส าคัญสาหรับองค์การเพื่อใชใ้นการก าหนดทิศทางการด าเนินงาน

ให้บรรลุเป้าหมายและเกิดประโยชน์ในการแขง่ขัน  

 Pitts & Lei (2000) กล่าวว่า การจัดการเชิงกลยุทธ์เป็นความคดิ แผนงานและ

การกระท าที่องค์การน ามาใช้ก่อให้เกิดผลส าเร็จ ได้เปรียบคู่แขง่ขัน 

 การศกึษาวิจัยครั้งนี้ ผูว้ิจัยสรุปได้วา่ การจัดการเชิงกลยุทธ์เป็นการบริหารงาน

อย่างมรีะบบที่ตอ้งอาศัยวิสัยทัศน ์และกลยุทธ์ที่ส าคัญในการด าเนินงานตามสภาพการ

เปลี่ยนแปลง โดยผ่านการตัดสินใจและการประเมินแล้วว่าเหมาะสมกับองค์การ และ

สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง อันจะน าความส าเร็จมาสู่องค์การได้   

               John A. Parnell (2014) การจัดการเชิงกลยุทธ์ในภาครัฐนั้น เริ่มปรากฏบทบาท

อย่างจริงจังในช่วงทศวรรษที่ 1950 โดย World Bank และ USAID ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับ

วางแผนระยะยาวเพื่อใหก้ารพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมในระดับประเทศสามารถด าเนิน          

ได้อย่างตอ่เนื่องและมีทิศทางที่ชัดเจน และได้มพีัฒนาการในชว่งทศวรรษที่ 1960                
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ซึ่งได้มุง่เน้นการเช่ือมโยงระหว่างแผนระยะยาวและแผนประจ าปี เนื่องจากในทศวรรษ            

ที่ผ่านมา แผนปฏิบัติงานจริงซึ่งเป็นแผนระยะสั้นของแต่ละประเทศไม่สอดคล้องกับแผน

ระยะยาวที่วางไว้ และในช่วงทศวรรษ 1970 เป็นต้นมาก็เป็นช่วงที่มุง่เน้นในการจัดการ

กระบวนการด าเนินงาน (Operation Management) เพื่อให้บรรลุผลส าเร็จตามแผน               

ส่วนในภาคธุรกิจนั้นการจัดการเชงิกลยุทธ์เติบโตอย่างคู่ขนานกับภาครัฐ และ Abbass F. 

Alkhafaji (2003)  ในพ.ศ. 2502 (ค.ศ. 1959) Ford Foundation & Carnegie Corporation 

ได้วพิากษ์วจิารณ์มหาวิทยาลัยที่สอนดา้นบริหารธุรกิจอยู่ในขณะนัน้ว่าควรจะจัดใหม้ีวชิา 

ที่เป็นที่รวมของเนือ้หาหรอืทักษะจากวิชาตา่งๆ ที่ได้ศกึษามาทั้งในระดับปริญญาตรีและ

ปริญญาโท (Capstone Integrating Course) ตามรายงานของ Ford-Carnegie นั้นได้

น าเสนอไว้ว่าวิชานโยบายธุรกิจนี้จะเป็นวิชาที่เปิดโอกาสใหน้ักศึกษาได้หล่อหลอมและ

รวบรวมสิ่งต่างๆ ที ่ได้เรยีนมาจากสาขาวิชาต่างๆ และใช้ประโยชน์จากความรูน้ั้นในการ

วิเคราะหป์ัญหาทางธุรกิจที่สลับซับซ้อน ซึ่งวิชานโยบายธุรกิจนี้ สามารถใหส้ิ่งที่นักศึกษา

ไม่สามารถหาได้จากวิชาอื่นในหลักสูตร  

               ในศตวรรษที่ 21 การจัดการเชิงกลยุทธ์ ได้เพิ่มบทบาทและมีความส าคัญต่อ

การบริหารองค์การทุกประเภท ไม่ว่าจะเป็นองค์การภาครัฐ ภาคธุรกิจ หรือองค์การ              

ที่ไม่แสวงหาก าไร หากจะต้องบริหารองค์การเหล่านี้ท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ  

การบริหารดั้งเดิมที่ไม่ค านึงถึงสภาวะแวดล้อม โดยเฉพาะอย่างยิ่งสภาวะแวดล้อม

ภายนอกองค์การจะท าให้องค์การไม่สามารถอยู่รอดได้ 

               ส าหรับในภาคบริการสุขภาพของประเทศไทยนั้น ได้เริ่มมกีารน าหลักการ

จัดการเชิงกลยุทธ์มาใช้ในภาคเอกชน ในช่วงก่อน ปี 2544 หลังจากนั้นมกีารปรับระบบ

บริการสุขภาพโดยใช้นโยบายประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมถึงมกีารปฏิรูประบบการบริหาร

จัดการการเงนิภาครัฐ ตลอดจนรัฐธรรมนูญแหง่ราชอาณาจักรไทย ป ี2540 ในหมวดที่ 3 

ว่าด้วยสิทธิและเสรีภาพของชาวไทย ในมาตรา 52 ระบุว่าบุคคลย่อมมีสทิธิเสมอกันในการ

รับบริการทางสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาล           

จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  ทั้งนีต้ามที่กฎหมายก าหนดและ

หมวด 5 ว่าด้วยนโยบายพืน้ฐานแห่งรัฐ ในมาตรา 82 ระบุว่า รัฐต้องจัดและส่งเสริม           

การสาธารณสุขให้ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง 

ส่งผลใหอ้งค์การที่ใหบ้ริการด้านสุขภาพไม่ว่าจะเป็นภาคเอกชนหรอืรัฐ จะต้องน าหลักการ
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จัดการเชิงกลยุทธ์เข้ามาใช้ในการบริการองค์การ เพื่อน าพาองค์การให้พ้นภาวะวิกฤตและ

ประสบความส าเร็จ  

 

        5.2 ความส าคัญของการจัดการเชิงกลยุทธ์  

                  ในการบริหารองค์การในปัจจุบันที่มกีารเปลี่ยนแปลง แนวคิดหรอืวิธีการ         

ในการบริหารแบบเดิมๆ อาจไม่สามารถน าพาองค์การไปสู่ความส าเร็จได้เหมอืนในอดีต จึง

มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้บริหารจะต้องอาศัยชัน้เชิงในการบริหาร อาศัยความว่องไว        

ในการปรับตัวใหท้ันต่อสถานการณท์ี่เกิดขึน้ในสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา  

การจัดการเชิงกลยุทธ์ จงึเป็นแนวทางหนึ่งที่จะช่วยให้นักบริหารก าหนดทิศทางของ

องค์การ วิเคราะหส์ภาพแวดล้อมทั้งภายนอกและภายในองค์การ ช่วยก าหนดกลยุทธ์            

ที่เหมาะสมกับองค์การเพื่อที่จะน ากลยุทธ์เหล่านั้นไปประยุกต์ปฏิบัติ และควบคุม

ประเมินผลการด าเนินงานขององค์การได้  กลยุทธ์การบริหารที่น ามาใช้จะต้องดีพร้อม

สมบูรณ์ตามความหมายของการบริหาร คือการมปีระสิทธิผล (effectiveness) ที่สามารถ

ก าหนดเป้าหมายที่ดสีามารถบรรลุผลส าเร็จในเป้าหมายนั้นๆ ได้ ทั้งนีไ้ม่จ ากัดเฉพาะแต่

องค์การภาครัฐหรอืภาคเอกชนแตอ่ย่างใด  กลยุทธ์ขององค์การจะเป็นสิ่งส าคัญที่จะ

ก าหนดความส าเร็จหรือความล้มเหลวขององค์การได้ การท าความเข้าใจและการพยายาม

ศกึษาองค์การที่ประสบผลส าเร็จในการใช้กลยุทธ์ เพื่อการจัดการจะท าให้นักบริหาร            

ได้ทราบถึงความส าคัญของกลยุทธ์ ที่จะช่วยสนับสนุนองค์การให้ประสบความส าเร็จ           

และจะต้องมีการพิจารณาเลือกกลยุทธ์และประยุกต์ใช้ใหเ้หมาะสมกับองค์การ             

การจัดการเชิงกลยุทธ์ จึงมีความส าคัญต่อการด าเนินงานขององค์การ ดังนี้  

                 1. ช่วยให้องค์การมกีรอบและทิศทางที่ชัดเจน โดยก าหนดวิสัยทัศน์ ภารกิจ 

และวัตถุประสงค์ขององค์การอย่างเป็นระบบ ดังนั้นการจัดการเชิงกลยุทธ์จึงเป็นสิ่งที่

ก าหนดทิศทางขององค์การ จะเป็นแนวทางในการก ากับใช้ทรัพยากรขององค์การได้อย่าง

เหมาะสม  

                 2. ช่วยให้ผูบ้ริหารคิดอย่างเป็นระบบ โดยการพิจารณาถึงปัจจัย

สภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกองค์การ ท าให้ผู้บริหารสามารถปรับตัวต่อ                 

การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อม การตระหนักถึงความเปลี่ยนแปลงนั้นท าให้นักบริหาร

สามารถก าหนดวัตถุประสงค์และทิศทางการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมสอดคล้องกับ

สภาวะความเปลี่ยนแปลงได้  
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                 3. ช่วยสร้างความพร้อมให้องค์การ ในการก าหนดวธิีการหรอืแนวทางในการ

ด าเนนิงานและกิจกรรมตา่งๆ ขององค์การ องค์การจะต้องท าการวิเคราะหแ์ละประเมิน

ปัจจัยต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกองค์การเพื่อคิดค้นแนวทางในการด าเนินงาน                    

ที่เหมาะสมที่สุดท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยต่างๆ น าไปสู่การจัดการความ

เปลี่ยนแปลงที่ดขีึน้ ท าให้องค์การมีการเตรียมความพร้อมในการรับกับสถานการณ์ความ

เปลี่ยนแปลง รวมทั้งช่วยเตรียมความพร้อมและพัฒนาบุคลากรที่อยู่ภายในองค์การ 

เนื่องจากการพัฒนาเชิงกลยุทธ์ จะต้องมีการสร้างความเข้าใจและแนวทางในการ

เตรียมพร้อมเพื่อรับกับความเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นของสภาพแวดล้อมและคู่แขง่  

                 4. ช่วยสร้างความได้เปรียบในเชงิการแขง่ขัน  โดยความได้เปรียบทางการ

แขง่ขันนี้สามารถเกิดขึ้นจากการน าเสนอสินค้าและบริการที่มีคุณภาพ การน าเสนอสินค้า

และบริการที่มีคุณค่าเหมาะสมกับราคา การจัดการเชิงกลยุทธ์จึงเป็นความพยายามในการ

แขง่ขันกับศักยภาพของตนเอง หรอืในเชิงเปรียบเทียบกับองค์การอื่นๆ เพื่อมุ่งไปสู่

เป้าหมายตามความคาดหวังของผู้รับบริการ หรอืผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจะช่วยสร้าง

ประสิทธิภาพและศักยภาพในการแข่งขันให้แก่องค์การ และเสริมสร้างการพัฒนาขีด

ความสามารถทางการบริหารของนักบริหาร  

                 5. ช่วยใหก้ารท างานเกิดความสอดคล้องในการปฏิบัติหน้าที่ เนื่องจากมีการ

ก าหนดกลยุทธ์ การประยุกต์ใช้ และการตรวจสอบควบคุมไว้อย่างชัดเจน ท าให้เกิดความ

เข้าใจตรงกันและเกิดความร่วมมือ โดยเฉพาะความเข้าใจในวัตถุประสงค์ขององค์การ    

อีกทั้งจะช่วยให้มีการจัดสรรทรัพยากรเป็นไปอย่างมปีระสิทธิผลสอดคล้องกับการบริหาร

องค์การในส่วนต่างๆ นอกจากนี้แล้วการจัดการเชิงกลยุทธ์ ยังช่วยใหผู้ท้ี่เกี่ยวข้อง                   

ในองค์การเข้าใจในภาพรวมโดยเฉพาะเป้าหมายในการด าเนินงานท าใหส้ามารถจัดล าดับ

การด าเนินงานตามล าดับความส าคัญเร่งดว่นได้  

                 6. ช่วยให้องค์การมมีุมมองที่ครอบคลุม โดยค านึงถึงผูม้ีสว่นได้ส่วนเสีย             

การจัดการเชิงกลยุทธ์เป็นวิธีการบริหารที่ค านึงถึงปัจจัยภายในและภายนอก                        

ซึ่งหมายความรวมถึงผูม้ีสว่นได้ส่วนเสียกับองค์การ เช่น เจ้าหน้าที ่ประชาชน ผูร้ับบริการ 

และคู่แข่ง ซึ่งบุคคลเหล่านี ้ล้วนมคีวามคาดหวังตอ่องค์การแตกต่างกัน หากองค์การ

สามารถตอบสนองความคาดหวังดังกล่าวได้ ก็จะท าให้บุคคลเหล่านั้นใหก้ารสนับสนุน 

หรอืให้ความรว่มมอืในการด าเนนิงาน ในทางกลับกัน หากองค์การละเลยความคาดหวัง
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ดังกล่าวอาจเกิดความเคลื่อนไหวที่สง่ผลลบต่อองค์การ เชน่ การฟ้องร้อง หรอืการหยุด

งาน เป็นต้น 

                 การศกึษาวิจัยครั้งนี ้ผู้วิจัยสรุปได้วา่ การจัดการเชิงกลยุทธ์ เป็นเครื่องมอื

ส าคัญของนักบริหารสมัยใหมท่ี่มกีารเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ท าให้องค์การมีกรอบและ

ทิศทางที่ชัดเจนและการจัดการเชงิกลยุทธ์จะท าให้เกิดการท างานเกิดประสิทธิผลความ

สอดคล้องในการปฏิบัติหน้าที่จะน าไปสู่การเพิ่มโอกาสของความส าเร็จขององค์การได้  

 

       5.3 กระบวนการจัดการเชิงกลยุทธ์ 

                การจัดการเชิงกลยุทธ์ เป็นศาสตร์และศิลป์ในการด าเนินการ ซึ่งอาจมคีวาม

สลับซับซ้อนและยากต่อความเข้าใจผูบ้ริหารจ าเป็นต้องใชก้ารคิดอย่างเป็นระบบในการ

ก าหนดกรอบของความเป็นองค์การเพื่อให้เกิดความเข้าใจในส่วนต่างๆ ของการจัดการ

เชงิกลยุทธ์และสามารถมองเห็นภาพทั้งองค์การในมุมมองที่เหมาะสมซึ่งจะช่วยให้ผูบ้ริหาร

หลีกเลี่ยงการให้ความสนใจในประเด็นปลีกย่อยที่ไม่จ าเป็น 

                 Abbass (2003) ให้แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการเชงิกลยุทธ์ ประกอบด้วย 4 

ขั้นตอนที่ส าคัญดังนี้ คือ 1) การวิเคราะหเ์ชิงกลยุทธ์ (Strategic Analysis) 2) การก าหนด

กลยุทธ์ (Strategic Formulation) 3) การน ากลยุทธ์ ไปสู่การปฏิบัติ (Strategic 

Implementation) และ 4) การประเมินและควบคุมกลยุทธ์ (Strategic Evaluation and 

Control) (Abbass, 2003) ดังนี ้ 
 

 

 

 

 

              

 

ภาพประกอบ 9  ขั้นตอนพื้นฐานของกระบวนการจัดการเชงิกลยุทธ์ 

 

               จะเห็นได้ว่า การจัดการเชิงกลยุทธ์ จะประกอบไปด้วยขั้นตอนพื้นฐานที่ส าคัญ 

4 ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะหเ์ชิงกลยุทธ์ (Strategic analysis)  2) การก าหนดกลยุทธ์ 
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(Strategic formulation)  3) การน ากลยุทธ์ ไปสู่การปฏิบัติ (Strategic implementation)         

และ 4) การประเมินและควบคุมกลยุทธ์ (Strategic evaluation and control) 

 1. การวิเคราะหเ์ชงิกลยุทธ์ (Strategic analysis) เป็นกระบวนการเริ่มแรก         

ที่ส าคัญของการจัดการเชิงกลยุทธ์ ในการพัฒนากลยุทธ์ใหเ้หมาะสมกับองค์การ                

การวิเคราะหเ์ชิงกลยุทธ์ คือ การวิเคราะหถ์ึงปัจจัยและสภาวะต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

องค์การและกลยุทธ์ขององค์การ เพื่อที่จะได้มคีวามรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆ 

เหล่านี ้รวมทั้งสถานะของตัวองค์การได้อย่างชัดเจนยิ่งขึน้ การวิเคราะหเ์ชงิกลยุทธ์จะบอก

ให้ทราบว่าปัจจัยหรอืสภาวะแวดล้อมภายนอกมีลักษณะอย่างไร มีการเปลี่ยนแปลง             

ในลักษณะใด และก่อใหเ้กิดโอกาสและข้อจ ากัดต่อองค์การได้อย่างไรบ้าง นอกจากนีก้าร

วิเคราะหเ์ชิงกลยุทธ์ จะช่วยให้องคก์ารทราบถึงทรัพยากร (Resources) และความสามารถ 

(Capabilities) ต่างๆ ที่มีอยู่ภายในองค์การว่าเป็นจุดแข็งหรอืจุดอ่อนอย่างไร ผูท้ี่มีส่วน

เกี่ยวข้องในการก าหนดกลยุทธ์ ตอ้งเข้าใจในความสัมพันธ์และแนวโน้มความเป็นไปของ

สภาพแวดล้อมภายนอกองค์การ ทั้งสภาพแวดล้อมทั่วไป และสภาพแวดล้อมในระบบ

สุขภาพ วัตถุประสงค์หลักของการวเิคราะหเ์ชงิกลยุทธ์เพื่อคาดการณ์ปัจจัยที่สง่ผลกระทบ

ต่อองค์การซึ่งอาจเป็นปัจจัยบวกที่ก่อโอกาส หรอืเป็นปัจจัยลบที่สรา้งขอ้จ ากัดให้กับ

องค์การ ผลลัพธ์ที่จะได้รับจากการวิเคราะหท์างกลยุทธ์นั้น ประกอบด้วย โอกาส ข้อจ ากัด 

ที่เกิดจากปัจจัยภายนอก จุดแข็ง และจุดอ่อน ที่เกิดจากปัจจัยภายใน รวมทั้งขอ้มูลอื่นๆ           

ที่เกี่ยวข้องกับองค์การ ถ้าองค์การท าการก าหนดกลยุทธ์โดยขาดการวิเคราะห์ ปัจจัย

แวดล้อมทั้งภายนอกและภายในแลว้ กลยุทธ์ขององคก์ารก็จะมีแนวโน้มที่จะประสบความ

ล้มเหลวสูง เพราะแผนกลยุทธ์ขาดความสอดคล้องกับสภาพความเป็นจริง ในทางกลับกัน

ถ้าหากองค์การใดสามารถที่จะปรับตัวใหเ้ข้ากับสภาพแวดล้อมได้ ก็จะท าให้องค์การ

สามารถสร้างโอกาสในการด าเนนิงานซึ่งเป็นข้อได้เปรียบทางการแข่งขันได้ ดังนั้นผูบ้ริหาร

ต้องสามารถก าหนดได้อย่างชัดเจนว่าในการวิเคราะหเ์ชิงกลยุทธ์นั้น ควรจะท าอะไร 

สามารถท าอะไรได้ และต้องการท าอะไร การวิเคราะห์เชงิกลยุทธ์ จะประกอบด้วยการ

วิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก และการวิเคราะหส์ภาพแวดล้อมภายใน 

 2. การก าหนดกลยุทธ์ (Strategy formulation) เป็นกิจกรรมที่ต่อเนื่องจากการ

วิเคราะหเ์ชิงกลยุทธ์ ซึ่งเป็นรากฐานที่ส าคัญต่อความส าเร็จในการดาเนินการเชิงกลยุทธ์ 

ในแต่ละองค์การ ท าให้ผู้บริหารสามารถก าหนดเป้าหมายขององค์การได้ตลอดจนสามารถ

รู้ถึงทิศทางขององค์การในอนาคต โดยการนาข้อมูลและความรู้ต่างๆ ที่ได้รับจากการ
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วิเคราะหเ์ชิงกลยุทธ์ มาจัดท าเป็นกลยุทธ์ในระดับและรูปแบบต่างๆ รวมทั้งประเมินและ

คัดเลือกว่า กลยุทธ์ใดมีความเหมาะสมกับองค์การมากที่สุด  ผลจากการวิเคราะห์   

เชงิกลยุทธ์และการก าหนดกลยุทธ์ที่เหมาะสมจะน าไปสู่การวางแผนกลยุทธ์ (Strategic 

Planning) การก าหนดกลยุทธ์จะเริ่มตน้จากการก าหนดจุดมุง่หมายขององค์การ ได้แก่ 

วิสัยทัศน ์พันธกิจ เป้าหมาย และวัตถุประสงค์ การก าหนดกลยุทธ์ จงึมคีวามส าคัญมาก

ต่อจุดหมายปลายทางในอนาคต การประมวลข้อมูลทั้งหมดจากการวิเคราะหส์่วนประกอบ 

(Portfolio approach) โดยเฉพาะการวิเคราะห์ SWOT จะน ามาก าหนดเป็นกลยุทธ์ในระดับ

องค์การโดยรวม (Corporate-level strategy) ซึ่งถือเปน็กลยุทธ์หลัก (Grand strategy)           

ที่ผู้บริหารระดับสูงจะเป็นผู้ตัดสินใจว่าควรน ากลยุทธ์ใดไปด าเนนิการ โดยมีบรรทัดฐาน        

ในการตัดสินใจเลือกกลยุทธ์ ดังนี้ 

                1) กลยุทธ์ต้องตอบสนองตอ่สิ่งแวดล้อมภายนอก  

                2) กลยุทธ์ที่ดตี้องค านึงถึงการรักษาสถานภาพและความได้เปรียบ  

                3) กลยุทธ์แต่ละด้านต้องมีความสอดคล้องกัน  

                4) กลยุทธ์ที่ดตี้องค านึงถึงความยืดหยุ่น  

                5) กลยุทธ์ต้องสอดคล้องกับพันธกิจและเป้าประสงค์  

                6) กลยุทธ์ที่ดตี้องมีความเป็นไปได้ในการด าเนินงาน  

                ทั้งนีใ้นการตัดสินใจเลือกกลยุทธ์ควรต้องพิจารณาเงื่อนไขต่างๆ ประกอบด้วย 

เชน่ ความเพียงพอของทรัพยากร การเผชิญกับความเสี่ยง สมรรถนะขององค์การโดยรวม 

ความสัมพันธ์กับหนว่ยงานที่ท าหนา้ที่ในการจัดหาวัตถุดิบ การตดิต่อผูร้ับบริการและ 

ความรวดเร็วในการปรับตัวต่อสถานการณ์ที่นอกเหนือความคาดหมาย เป็นต้น 

 3. การน ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ กลยุทธ์ที่ก าหนดขึน้นั้นเป็นเพียงแนวความคิดที่ต้อง

ได้รับการทดสอบหรอืการน าไปใช้งานจรงิ การน ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ (Strategy - 

Implementation) เป็นขั้นตอนต่อเนื่องจากการก าหนดกลยุทธ์ที่ให้ความส าคัญกับ              

การวางแผนและด าเนนิงานเพื่อให้กลยุทธ์เกิดประโยชน์แก่องค์การอย่างเป็นรูปธรรมและ 

มีประสิทธิภาพ ขั้นตอนของการน ากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติจะเป็นการมุ่งเน้นไปที่การ

ด าเนนิงานภายใน หรอืระบบการปฏิบัติงานภายในองค์การ (Operation management)          

ซึ่งเป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมในด้านการบริหารงานบุคคล การเงิน และ

กระบวนการอื่นๆ ในการควบคุมระบบปฏิบัติงานภายในเป็นส าคัญ ซึ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง          

ที่จะต้องอาศัยความสามารถของผูน้ าองค์การในการกระตุ้นและอ านวยการให้เกิดการ
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เปลี่ยนแปลงในองค์การ สามารถสร้างแรงจูงใจผู้ปฏิบัติงานในการพัฒนาศักยภาพของตน 

มีการปรับปรุงกระบวนการท างานอย่างต่อเนื่อง มีการสร้างสรรค์วัฒนธรรมองคก์าร

สนับสนุนกลยุทธ์ เพื่อให้ผลการด าเนินงานบรรลุเป้าหมายตามที่ได้ก าหนดไว้ การน า           

กลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ  เป็นหน้าที่ของบุคลากรทุกคนในองค์การโดยมีผูบ้ริหารแตล่ะ

หนว่ยงานเป็นผูน้ าในการประยุกต์ใชแ้ละทุกคนต้องให้ความร่วมมอื (เกริกยศ ชลายนเดชะ 

และชูชัย ศรชาน,ิ 2549) นอกจากนี ้ 

                  Porter (1980: cited in Aaker, 2005: 85-86) ได้เสนอกลยุทธ์ไว้ 2 ประเภท 

คือ 1) ต้นทุนต่ า (Low cost)  2) การสรา้งความแตกต่าง (Differentiation) ซึ่งเป็นกลยุทธ์           

ที่เพิ่มประสทิธิภาพและประสิทธิผล คุณลักษณะ คุณภาพ ความหรูหรา บริการหรือ            

ความสะดวกในการใชง้าน แตอ่ย่างไรก็ตาม ในยุคพลวัตนี้แหง่การเปลี่ยนแปลงนี้                

จะไม่สามารถสร้างข้อได้เปรียบจากการสร้างแรงผลักดันเชงิกลยุทธ์ได้จาก 2 กลยุทธ์ดังที่

ได้กล่าวไว้ขา้งตน้  นอกจากนี ้ Aaker (2001: 162) จงึได้เสนอการผลักดันเชงิกลยุทธ์อีก           

3 ประการ ดังนี้  1) กลยุทธ์มุ่งเน้น (Focus Strategy) ซึ่งเป็นกลยุทธ์ที่มุง่เน้นให้ความส าคัญ

ธุรกิจใดธุรกิจหนึ่ง หรอืกลุ่มลูกค้าบริการกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง หรอืผลิตภัณฑบ์างผลิตภัณฑ์ 

เชน่ ผู้บริหารของสถาบันการศกึษาอาจจะมุ่งเน้น ให้ความส าคัญกับหลักสูตรระดับ

ปริญญาโทและ ปริญญาเอกมากกว่าหลักสูตรระดับปริญญาตร ีหรอืผูบ้ริหารปรับเปลี่ยน

นโยบายที่มุง่เน้นความส าคัญกับหลักสูตรภาษาไทยเป็นหลักสูตรภาษาอังกฤษ ซึ่งถ้า

สามารถใช้กลยุทธ์นีร้่วมกับกลยุทธ์ต้นทุนต่ าและกลยุทธ์ความแตกต่างได้อย่างลงตัว             

ก็จะสรา้งขอ้ได้เปรียบเชงิการแขง่ขันต่อไป  2) กลยุทธ์ผูน้ าการเปลี่ยนแปลง (Preemptive 

Move) เป็นกลยุทธ์ที่มกีารสรา้งสรรค์สิ่งใหม่ๆ ที่สร้างข้อได้เปรียบเชงิการแข่งขันเป็นราย

แรก และเป็นกลยุทธ์ที่สามารถแข่งขันในธุรกิจที่มกีารแข่งขัน อย่างรุนแรงได้ เช่น ผู้บริหาร

สถาบันการศึกษา สามารถสร้างสรรค์หลักสูตรที่ประสมประสาน ระหว่างศาสตร์ต่างๆ           

ที่สามารถผลติบัณฑิตที่มีคุณภาพและความสามารถตามความตอ้งการขององค์กร                  

ที่ตอ้งการทรัพยากรมนุษย์ ที่มทีั้งทักษะความรู ้และความสามารถที่เผชิญกับ                    

การเปลี่ยนแปลงเช่นกัน  3) กลยุทธ์รวมพลัง (Synergy) เป็นกลยุทธ์ที่จะเกิดขอ้ได้เปรียบ

จากการรวมพลัง หนว่ยธุรกิจอื่นๆ ที่อยู่ภายใต้องค์กรเดียวกัน เช่น สถาบันการศึกษา               

ที่ศูนย์บริการวิชาการ อย่างศูนย์พยากรณ์เศรษฐกิจ ศูนย์ตราสินค้าและอื่นๆ สามารถใช้ 

ส านักงานอุปกรณ์เครื่องมอืเครื่องใช้ ฐานข้อมูลบุคลากรและอื่นๆ รว่มกันเพื่อลดต้นทุน
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การลงทุน หรอืแม้กระทั่งสามารถน าเสนอบริการ ทางการศกึษาในรูปแบบประสมประสาน 

ท าให้สร้างความพึงพอใจให้กับผูใ้ช้บริการมากขึ้น 

                   จากการศกึษาของนักวิชาการ พบว่า การจัดการเชงิกลยุทธ์มีผลต่อ

ประสิทธิผลของการจัดบริการ หรอืการปฏิบัติงานขององค์การ  ดังนี้ 

                   ชินดนัย ไชยยอง และคณะ (2557) ได้ท าการศกึษาเรื่องยุทธศาสตร์             

การบริหารจัดการโรงพยาบาลเอกชนในยุคโลกาภวิัตน์  พบว่า 1) ปัจจัยที่มอีิทธิพลโดยตรง

ต่อการบริหารจัดการโรงพยาบาลเอกชนในยุคโลกาภวิัตน์ ประกอบด้วยปัจจัย 

(1) ด้านสภาพแวดล้อมภายนอก เชน่ สภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมอืงและการเข้าสู่เขต

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน เป็นปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับการบริหารงานยุทธศาสตรข์อง

โรงพยาบาล (2) ด้านการวิเคราะห์สภาพภายในองค์การตามยุทธศาสตรต์่างๆ นั้น มีระดับ

ความสัมพันธ์ปานกลาง  2) ยุทธศาสตรก์ารบริหารจัดการในยุคโลกาภวิัตน์ที่เหมาะสม นั้น

ประกอบด้วย ยุทธศาสตร์ 5 รูปแบบ คือ (1) ยุทธศาสตรใ์นการบริหารโรงพยาบาล                

ซึ่งโรงพยาบาลควรจะต้องมีการศกึษาและก าหนดกลยุทธ์ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการศกึษา

สภาพแวดล้อมภายในภายนอกและสามารถน าไปสู่การก าหนดเพื่อปรับปรุงยุทธศาสตร์          

ที่เหมาะสมกับโรงพยาบาลเอกชนตอ่ไป (2) ยุทธศาสตร์ด้านลูกค้า ทางโรงพยาบาล            

ควรมีการก าหนดยุทธศาสตร์ที่ส าคัญใน 3 ด้าน คือ 2.1 ยุทธศาสตรท์ี่เกี่ยวกับพฤติกรรม

ผูบ้ริโภค 2.2 ยุทธศาสตรท์ี่เกี่ยวกับระบบการบริหารลูกค้าสัมพันธ์  2.3 ยุทธศาสตร์             

ที่เกี่ยวกับการสรา้งความภักดีของลูกค้าในโรงพยาบาล เพื่อท าให้โรงพยาบาลได้รับ

ผลประโยชน์สูงสุดในการบริหารงานด้านลูกค้าสัมพันธ์ต่อไป (3) ยุทธศาสตรด์้านการเงิน 

(4) ยุทธศาสตรด์้านกระบวนการภายใน โดยทางโรงพยาบาล จ าเป็นจะต้องมีการควบคุม

สภาพแวดล้อมต่างๆ ภายในโรงพยาบาล มีการจัดกิจกรรมการควบคุม ในด้านข้อมูล

สารสนเทศ และการสื่อสารในโรงพยาบาล และจะต้องมีการตดิตามและประเมินผล            

เพื่อพัฒนาและหาข้อบกพร่องเชิงยุทธศาสตร์ตอ่ไป (5) ยุทธศาสตรด์้านการเรียนรู้และ

เจริญเติบโต  นอกจากนี้ อธิปพัฒน์ เดชขุนทด (2557) ได้ท าการศกึษาเรื่องอทิธิพลของ

การจัดการในองค์การมีผลต่อประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลบาง

ปะอิน  พบว่าด้านการบรรลุเป้าหมาย มีปัจจัยด้านการจัดการในองค์การ ได้แก่ กลยุทธ์

ขององค์การ โครงสร้างขององค์การ รูปแบบการบริหารองค์การ ระบบขององค์การและ

ทักษะของผู้ปฏิบัติงาน มีอทิธิพลต่อประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาล

บางปะอนิ ดา้นความสามารถในการปรับตัว ได้แก่ กลยุทธ์ขององคก์าร รูปแบบการบริหาร
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องค์การ ระบบขององค์การ และค่านิยมรว่มขององค์การ มีอทิธิพลต่อประสิทธิผลในการ

ปฏิบัติงานของบุคคลากรโรงพยาบาลบางปะอิน โดยรวม  นอกจากนี้  พวงผกา มะเสนา 

(2557) ได้ท าการศึกษาเรื่องการบริหารจัดการบริการที่มคีุณภาพในโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข  ผลการศกึษาพบว่า ปัจจัยการบริหารจัดการองค์กรที่มีผลต่อ            

การบริการที่มคีุณภาพของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผูบ้ริหารในโรงพยาบาล

ทุกระดับใหค้วามส าคัญในด้านกลยุทธ์องค์กรอันดับแรก ซึ่งสามารถน าไปใช้ในการบริหาร

จัดการการบริการที่มีคุณภาพในโรงพยาบาล  นอกจากนี้ สักรินทร์ อยู่ผ่อง (2556)              

ได้ท าการศกึษาเรื่องรูปแบบการบริหารเชิงกลยุทธ์ในสถานประกอบการขนาดเล็ก           

เขตกรุงเทพฯและปริมณฑล  พบว่าองค์ประกอบการบริหารเชิงกลยุทธ์ ตามความคิดเห็น

ผูบ้ริหาร ความคิดเห็นของผู้บริหารที่มีตอ่การบริหารเชิงกลยุทธ์ส าหรับสถานประกอบการ

ขนาดเล็ก ในภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านการก าหนดกลยุทธ์ระดับ

มากสูงสุด ด้านการบริหารเชิงกลยุทธ์ ด้านการควบคุมเชงิกลยุทธ์ระดับมากและด้านการ

ปฏิบัติตามกลยุทธ์อยู่ในระดับปานกลาง และนอกจากนี ้พิสัณห ์นุ่นเกลี้ยง (2556)                

ได้ท าการศกึษาเรื่องการบริหารเชิงกลยุทธ์ส าหรับมหาวิทยาลัยราชภัฎรูปแบบควรจะเป็น

อย่างไร ผลการศกึษาวิจัย พบว่า รูปแบบการบริหารเชิงกลยุทธ์ส าหรับมหาวิทยาลัย    

ราชภัฏประกอบด้วย 10 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านแนวคิดและหลักการการบริหารเชิงกลยุทธ์    

2) ด้านการน ามหาวิทยาลัยโดยผู้น าระดับสูง 3) ด้านความรับผดิชอบต่อสังคมในภาพใหญ่ 

4) ด้านการวางแผนเชงิกลยุทธ์ 5) ด้านการถ่ายทอดกลยุทธ์สู่การปฏิบัติ 6) ด้านการ

มุ่งเน้นลูกค้า 7) ด้านการวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู ้8) ด้านมุ่งเน้นบุคลากร 

9) ด้าน การจัดการกระบวนการ และ 10) ด้านผลลัพธ์ ซึ่งรูปแบบการบริหารเชิงกลยุทธ์

ส าหรับมหาวิทยาลัยราชภัฏ ทั้ง 10 ด้าน นัน้มคีวามเหมาะสมและสามารถน าไปใช้ได้จริงใน

การบริหารเชิงกลยุทธ์ส าหรับมหาวิทยาลัยราชภัฏ  นอกจากนี ้จันทรัตว์ เนตรแก้วศวิัฒน์ 

(2555) ได้ท าการศกึษาเรื่อง กลยุทธ์การตลาดบริการของโรงพยาบาลพรานกระต่าย 

จังหวัดก าแพงเพชร พบว่า กลยุทธ์การตลาดบริการที่ใช้ในโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์กับ

ความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการในทุกด้าน โดยกลยุทธ์การตลาดบริการที่ส่งผลต่อความพึง

พอใจของผูใ้ช้บริการมากเป็นอันดับหนึ่ง คือ กลยุทธ์ด้านการใหบ้ริการรักษาพยาบาล 

รองลงมา คือ กลยุทธ์ด้านความคุ้มค่าของราคาค่ารักษาพยาบาล ปัญหาที่ผูใ้ช้บริการพบ

มาก คือ ปัญหาในด้านกระบวนการบริการ ความรวดเร็ว สิ่งอ านวยความสะดวก             

จากการศกึษาจงึสรุปได้ว่า กลยุทธ์การตลาดบริการส่งผลตอ่ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ
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ในทุกๆ ด้าน โรงพยาบาล ควรวางแผนกลยุทธ์การตลาดบริการและปรับปรุงใหต้รงกับ

ความตอ้งการของผู้ใชบ้ริการ นอกจากนี้ ปุณณภา ชาญด้วยกิจ (2554) ได้ท าการศกึษา

เรื่องปัญหากลยุทธ์ธุรกิจและกลยุทธ์ทางการตลาด เพื่อเพิ่มผลประกอบการในธุรกิจ

โรงพยาบาล กรณีศึกษา แผนกโรคหัวใจ โรงพยาบาลแหง่หนึ่ง พบว่า กลยุทธ์ระดับองค์กร 

ควรเน้นกลยุทธ์การเติบโตด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เน้นความทันสมัยระดับสากล  

กลยุทธ์ระดับควรน ากลยุทธ์มุ่งเน้นการบริการที่เชื่อถือได้รวดเร็วประทับใจ มาช่วยสร้าง

ความได้เปรียบทางการแขง่ขัน กลยุทธ์ระดับหน้าที่ ควรเน้นกลยุทธ์พัฒนาบุคลากร              

ให้มทีักษะการบริการอย่างมอือาชีพ กลยุทธ์ราคา (Price) เน้นที่ราคาเหมาะสม นอกจากนี ้

วัลลภ ธาดาพิสิฐ (2553) ได้ท าการศกึษา เรื่องการจัดการเชงิกลยุทธ์และกลยุทธ์

การตลาดเพื่อเสริมความได้เปรียบเชิงการแข่งขันของธุรกิจโรงพยาบาล : กรณีศึกษา 

โรงพยาบาลวิภาวดีจ ากัด (มหาชน) พบว่า 1) กลยุทธ์ระดับองค์กร : กลยุทธ์การเติบโต

แบบรวมตัว (Integrative growth strategy) เป็นการขยายแบบ (Vertical growth backward) 

คือท าการสร้างความสัมพันธ์ที่ดแีก่ลูกค้า (Customers)  2) กลยุทธ์ระดับธุรกิจ : กลยุทธ์

มุ่งเน้นเฉพาะกลุ่ม (Focus strategy) ในการท าศัลยกรรมเสริมความงามนั้นจะมีลูกค้าหลาย

กลุ่ม เราอาจจะมุ่งเน้นไปที่กลุ่มที่มศีักยภาพทางดา้นการเงนิ ซึ่งจะสามารถสร้างรายได้

ให้กับโรงพยาบาล 3) กลยุทธ์ระดับหน้าที่ : ด้านการผลิต โดยการพัฒนาเครื่องมือทาง

การแพทย์ให้มีความทันสมัยมากขึน้ อาจจะมีการซื้อเครื่องมอืทางการแพทย์จาก

ต่างประเทศ รวมไปถึงการพัฒนาทางดา้นการแพทย์ด้วยทั้งทางดา้นบุคลากร คือ แพทย์

รวมทั้งพยาบาล ให้มคีวามช านาญมากขึ้น ทั้งการส่งแพทย์ไปเรียนต่อในต่างประเทศ            

การฝึกทักษะให้กับพยาบาลและบุคลากรในองค์กร  นอกจากนี ้ปรารถนา ปุณณกิติเกษม

และคณะ (2553) ได้ท าการศกึษาวิจัยเรื่องการบริหารคุณภาพในโรงพยาบาล พบว่า          

การบริหารคุณภาพโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับผลด าเนินงานของโรงพยาบาล ท าให้

ประสิทธิผลขององค์กรเพิ่มขึน้ เพิ่มความพึงพอใจและทัศนคตกิารท างานของพนักงาน 

นอกจากนี ้เยาวภา ปฐมศิริกุล (2552) ได้ท าการศกึษาวิจัยเรื่องกลยุทธ์การตลาดบริการ

สุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ผลการวิจัยพบว่า กลยุทธ์การตลาดบริการ

สุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนโดยภาพรวมที่มีความส าคัญมากที่สุด ได้แก่ กลยุทธ์

กระบวนการ และส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์ดา้นความพึงพอใจมากที่สุด และนอกจากนี้ 

                    รัชนี  จันทร์เกษ (2552) ไดท้ าการศกึษาวิจัยเรื่องสถานการณ์การบริการ

และก าลังคนผู้ใหบ้ริการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ พบว่า                 
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มีการจัดบริการแพทย์แผนไทย เป็นลักษณะคลินิกในโรงพยาบาลโดยอยู่ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนอืมากที่สุด โดยพบว่าการกระจายการบริการอยู่ในภาครัฐครอบคลุม

สถานบริการสาธารณสุขในส่วนโรงพยาบาลทุกระดับ ส าหรับประเภทการใชบ้ริการ

การแพทย์แผนไทย สถานบริการส่วนใหญ่เป็นการรักษาด้วยการใชย้าสมุนไพร รองลงมา

คือการนวดเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ การนวดเพื่อการรักษา การอบ การประคบ ตามล าดับ  

 ส าหรับในต่างประเทศได้มีนักวิชาการได้ศกึษา ดังนี้ 

  Souza & Sequeira (2011) พบว่า การบริหารคุณภาพมีความสัมพันธ์กับ  

ผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล โดยการพัฒนาคุณภาพทุกด้านมีความสัมพันธ์กับ         

ผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล ได้แก่ ด้านการน า องค์กร การวางแผนเชิงกลยุทธ์  

การมุง่เน้นผูใ้ช้บริการ ข้อมูลและการวิเคราะหข์้อมูล การมุง่เน้นบุคลากรและการจัดการ

กระบวนการ   

  Rod & Ashil (2009) พบว่า การบริหารจัดการบริการสุขภาพในคุณภาพ 

การบริการมีผลต่อการฟื้นฟูผลปฏิบัติงานการบริการของโรงพยาบาลโดยทั้งโรงพยาบาล

ภาครัฐและโรงพยาบาลเอกชน   
  Baba & Dania (2007) พบว่า อิทธิพลของปัจจัยการบริการขององค์กรและ

การจัดการบริหาร ที่มผีลต่อพฤติกรรม การใชบ้ริการ (Behavioral intentions) ของลูกค้า

ซึ่งวัดจาก Patient loyaltyและ Patient satisfaction ซึ่งปัจจัยการบริการขององค์กร และ

การจัดการบริหารคุณภาพ เชื่อมโยงกับกลยุทธ์การตลาด  

  Rust & Chung (2006) พบว่า ความเชื่อมโยงตัวแบบ กลยุทธ์การตลาด

บริการและการตลาดสัมพันธภาพ (Marketing Models of Service and Relationships)              

มีความสัมพันธ์ของตัวแปร คือ การจัดการบริการ (Management service) การบริการ

ลูกค้าแบบรายบุคคล (Customizing service) และความสัมพันธ์กับลูกค้า (Customer 

satisfaction and relation) และสง่ผลตอ่ผลด าเนินการด้านการเงิน (Financial impact)  

                   การศกึษาวิจัยครั้งนี ้ผูว้ิจัยสรุปได้วา่ การจัดการเชงิกลยุทธ์เป็นเครื่องมอื

ส าคัญของนักบริหารสมัยใหม่ท าให้องคก์ารมกีรอบและทิศทางที่ชัดเจน มแีนวทางการ

ด าเนนิงานทีเ่หมาะสมสอดคล้องกับสถานการณ์ ท าให้องค์การเกิดการท างานที่มีความ

สอดคล้องในการปฏิบัติงานทีจ่ะน าไปสู่การเพิ่มโอกาสความส าเร็จและประสิทธิผลของ

องค์การ โดยการจัดการเชงิกลยุทธ์ ประกอบด้วย 3 กลยุทธ์ ดังนี้ 1) กลยุทธ์ต้นทุนต่ า    

2) กลยุทธ์การสร้างความแตกต่าง 3) กลยุทธ์มุ่งเน้น  ซึ่งผลจากการสังเคราะหต์ัวแปร
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ดังกล่าว ผูว้ิจัยได้น าเสนอเป็นโมเดลการวัดองค์ประกอบของปัจจัยด้านการจัดการเชงิ          

กลยุทธ์ ดังตาราง 6  
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             ตาราง 6  การสังเคราะหต์ัวแปร (ด้านการจัดการเชงิกลยุทธ์) 
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1. กลยุทธ์ต้นทุนต่ า                 10 

2.กลยุทธ์สร้างความแตกตา่ง                 9 

3.กลยุทธ์มุ่งเนน้                 13 

4.กลยุทธ์รวมพลัง 

 

               3 

5.กลยุทธ์พัฒนาทักษะบุคลากร                 4 

6.กลยุทธ์การให้บริการ                 3 
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จากตาราง 6  แสดงให้เห็นว่า องค์ประกอบของปัจจัยด้านการจัดการเชิงกลยุทธ์  

ประกอบด้วย 1) กลยุทธ์ต้นทุนต่ า 2) กลยุทธ์การสร้างความแตกต่าง 3) กลยุทธ์มุ่งเน้น  

ซึ่งผลจากการสังเคราะหด์ังกล่าว ผูว้ิจัยได้น าเสนอเป็นโมเดลการวัดองค์ประกอบของ

ปัจจัยด้านการจัดการเชงิกลยุทธ์ ดังภาพประกอบ 10 
 

 

การจัดการ 

เชงิกลยุทธ์ 

 

กลยุทธ์ต้นทุนต่ า 

 

กลยุทธ์มุ่งเนน้ 

กลยุทธ์การสร้าง 

ความแตกตา่ง 

ภาพประกอบ 10  องค์ประกอบของปัจจัยด้านการจัดการเชงิกลยุทธ์ 
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6. บริบทของระบบบรกิารสุขภาพ และการแพทย์แผนไทย  

 6.1 ระบบบรกิารสุขภาพ 

 ในปัจจุบันการท าความเข้าใจเรื่องสุขภาพเพื่อสังเคราะหเ์ป็นภาพรวมทั้งหมด

ของประเทศ จ าเป็นต้องเข้าใจกรอบและแนวคิดเรื่องระบบสุขภาพ กล่าวคือความสัมพันธ์

ของสุขภาพในมติิของปัจเจกบุคคล มิติของสิ่งแวดล้อมร่วมกับมิติของระบบบริการสุขภาพ 

ที่มอียู่ในสังคมหนึ่งๆ ซึ่งกรอบและแนวคิดในการท าความเข้าใจเพื่อประเมินระบบสุขภาพ 

ที่พบได้บ่อยและได้รับความนิยม คือ แนวคิด Six building block framework องค์การ

อนามัยโลก (WHO, 2010) ที่กล่าวว่า การประเมินหรอืการท าความเข้าใจระบบสุขภาพ 

ควรมองจากมุม ทั้ง 6 ด้าน คือ 1) ภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ 

(Leadership/Governance) 2) การเงนิและการคลัง (Financing) 3) ก าลังคน/บุคลากร           

ด้านสาธารณสุข (Health workforce) 4) ช่องทางในการเข้าถึงยาที่จ าเป็น (Access to 

essential medicines) 5) ระบบข้อมูลสารสนเทศ (Health Information systems) 6) การส่ง

มอบบริการทางการแพทย์ (Service delivery) 

ดังแสดงในภาพประกอบ 11 

  

ภาพประกอบ 11  แนวคิด Six building block framework  
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           นอกจากนี้ องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดแนวทางในการตดิตามและประเมิน 

(Monitoring and Evaluation) งานทั้งระบบสุขภาพโดยก าหนดการตดิตามและประเมินไว้

ทั้งสิน้ 4 ระดับ คือ  

              1) ระดับ Input และ Process โดยใช้ขอ้มูลจากหน่วยบริหาร เชน่ เอกสาร

การเงนิ การก าหนดนโยบาย โครงสรา้งพื้นฐาน ข้อมูลบุคลากร เป็นต้น 

              2) ระดับ Output 

              3) ระดับ Output, Outcome และ Impact เช่น คุณภาพการบริการ เป็นต้น  

              4) ระดับ Outcome และ Impact เชน่ ความเท่าเทียมของการได้รับบริการ           

การบริหารความเสี่ยง สถานะทางสุขภาพ เป็นต้น กรอบการตดิตามและประเมินงาน        

ทั้งระบบสุขภาพ ซึ่งเป็นแนวความคิดหลักที่น าไปสู่การก าหนดประเด็นการติดตามและ

ประเมินระบบสุขภาพของประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลก ดังภาพประกอบ 12 

 
 

ภาพประกอบ 12  การก ากับและติตามระบบสุขภาพ 
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 จากข้างตน้ จะเห็นได้ว่า ระบบบริการสุขภาพเป็นองค์ประกอบเพียงส่วนหนึ่ง

ของระบบสุขภาพ โดยระบบบริการสุขภาพจะมุ่งเน้นไปที่การบริการสุขภาพใดๆ ทั้งเป็นไป

เพื่อการส่งเสริม การป้องกัน การรักษา และการฟื้นฟูสุขภาพ โดยมีองค์ประกอบหลัก             

ที่ตอ้งพิจารณาอยู่ 5 ส่วน (ดร.ตุนท์ ชมช่ืน, Health system and Health care system) 

กล่าวคือ  1) ทรัพยากร ซึ่งรวมถึง บุคลากรสาธารณสุข โครงสร้างพื้นฐาน อันได้แก่ 

อาคาร สถานที่ เครื่องมอือุปกรณ์และ ยา/เวชภัณฑ์ต่างๆ 2) รูปแบบและโครงสร้างองค์กร 

3) การจัดการ หมายถึงมีการก าหนดนโยบายที่เป็นแนวทางเดียวกัน และมีวธิีปฏิบัติ             

ที่ชัดเจน การเก็บรวบรวมและสรุปข้อมูลเพื่อการน ามาใช้ประโยชน์  4) การเงินการคลัง 

และ 5) แบบแผนการให้บริการ (Delivery of health services) คือ รูปแบบและจุดเน้นของ

การให้บริการ การส่งต่อผู้ป่วย  

 ระบบบริการสุขภาพ (Health Care System) เป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพ 

(Health System) ซึ่งประกอบด้วยระบบการดูแลสุขภาพย่อยๆ ที่มาจากฐานความคิด

มากกว่าระบบเดียว โดยเป็นระบบบริการสุขภาพแบบพหุลักษณ์ที่มใิช่ระบบหลักที่จะท าให้

ประชาชนมีสุขภาพดีหรอืมีสุขภาวะ แต่เป็นระบบที่ตอ้งท างานร่วมกันอย่างประสาน

สอดคล้องกับระบบอื่นๆ ในระบบสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพสามารถจัดแบ่งได้หลาย

ระดับแตล่ะระดับมีบทบาทหนา้ที่แตกต่างกันเพื่อใหส้ามารถจัดบริการสุขภาพที่ให้เกิดการ

ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและจัดบริการที่มคีุณภาพ ระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค์

ประกอบด้วยลักษณะที่ส าคัญ 3 ประการ คือ 

  1.  การให้บริการได้ครอบคลุม   

  2. การไม่มคีวามซ้ าซ้อนของบทบาทสถานพยาบาลในระดับต่างๆ  

  3. การมกีารเชื่อมโยงสถานพยาบาลแตล่ะระดับบริการระดับต้น

ประกอบด้วยลักษณะที่ส าคัญ คือ เป็นบริการที่แก้ไขปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่ของชุมชน  

เป็นจุดเชื่อมตอ่ระหว่างประชาชนกับระบบริการสุขภาพที่สูงขึน้ และเป็นบริการจุดแรก          

ที่ให้บริการที่ผสมผสาน ต่อเนื่องและเข้าถึงได้ง่าย และบริการระดับต้นมีบทบาทในการ

ให้บริการจุดแรกในการแก้ไขปัญหาสุขภาพแก่ชุมชนอย่างเป็นองค์รวม และการส่งต่อ

ผูป้่วยโรคที่ซับซ้อนไปรับบริการสุขภาพในระดับที่สูงขึ้น ส่วนการดูแลโดยโรงพยาบาล           

มีลักษณะในการให้บริการทางการแพทย์ที่ซับซ้อน โดยมีบทบาทในการให้บริการแก่ผูป้่วย

โรคที่ซับซ้อน การฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ การศกึษาวิจัยและการสนับสนุน

บริการระดับต้นใหม้ีความเข้มแข็งมากขึ้น ปัญหาส าคัญของระบบบริการสุขภาพ คือ 
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ปัญหาเรื่องประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการจัดบริการและความเป็นธรรมในการเข้าถึง

บริการ นอกกจากนี้ยังมปีัญหาเรื่องการขาดการวางแผนการกระจายโรงพยาบาลที่ดี           

การมแีผนกผู้ป่วยนอกขนาดใหญ่และรับภาระงานบริการผู้ป่วยนอกเป็นจ านวนมาก  

ปัญหาเรื่องต้นทุนและการก าหนดราคา ค่าบริการของโรงพยาบาลและปัญหาผู้บริหาร

โรงพยาบาล หลักการส าคัญของการประกันสุขภาพ คือการเฉลี่ยความเสี่ยงทางการเงิน           

ที่เกิดขึน้จากการเจ็บป่วยท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ าเป็นได้โดยไม่มี

อุปสรรค ทางด้านการเงิน การประกันสุขภาพมีหลายรูปแบบ และระบบประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าจะมีผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพในด้านแหลง่รายได้ของสถานพยาบาล          

จะมาจากระบบประกันสุขภาพเป็นหลักหน่วยงานผูซ้ือ้บริการจะมีบทบาทในการก าหนด

พฤติกรรมของสถานพยาบาล และความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

เปลี่ยนเป็นความสัมพันธ์เชงิพันธะสัญญา 

 

 6.1.1 ความหมาย ของระบบบริการสุขภาพ  

 ค าวา่ ระบบสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ ระบบบริการสาธารณสุข ระบบ

บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข  มีการใชค้่อนข้างมากแต่ก็เป็นการใชค้ าต่างๆ 

เหล่านีภ้ายใต้ความหมายที่หลากหลายแตกต่างกัน ซึ่งหลายครั้งก็ท าใหเ้กิดความสับสน         

ในการสื่อความหมายพอสมควร ส่วนหน่ึงของความสับสนเกิดจากการมองระบบในระดับ 

ที่แตกต่างกัน หากเข้าใจความหมายของค าว่า ระบบ (System) ว่า หมายถึง  A set of 

interrelated and interdependent parts, Designed to achieve a set of goals แล้วจะ

สามารถเข้าใจได้ว่าแท้จริงแล้ว ระบบสามารถมองได้หลายระดับ โดยแต่ละระดับของ

ระบบที่ก าลังพิจารณานั้นสามารถจะเป็นระบบใหญ่หรือระบบย่อย (Subsystem) ของอกี

ระบบหนึ่งได้ ที่ผา่นมามีความพยายามที่จะเข้าใจระบบใหญ่ โดยการแยกวิเคราะห์ระบบ

ย่อยต่างๆ หรอืเรียกว่าเป็นวิธีการคิดแบบลดส่วน (Reductionist) มีข้อจ ากัดพอสมควร 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อน ามาวิเคราะหร์ะบบที่มคีวามซับซ้อน (Complex System) มากๆ 

เพราะลักษณะที่ส าคัญอีกประการหนึ่งของระบบ คือการที่คุณสมบัติของระบบที่ปรากฏ 

ให้เห็นจะไม่ใช่ผลรวมอย่างงา่ยขององค์ประกอบย่อย (The Whole is Not the Sum of Its 

Parts) เพราะเมื่อองค์ประกอบย่อยๆ มารวมกันเป็นระบบ มักจะมีคุณสมบัติใหม่เพิ่มขึ้น

เสมอ (Emergent Property) การพยายามท าความเข้าใจระบบ โดยวิเคราะหค์ุณสมบัติของ

ส่วนย่อยๆ ของระบบจงึไม่เพียงพอ (สมศักดิ ์ชุณหรัศมิ์, 2541) หากเริ่มต้นที่ระบบสุขภาพ 
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(Health System) ซึ่งมีผู้ให้ความหมายว่า เป็นระบบทั้งมวลที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันเป็นองค์

รวม อันสามารถส่งผลตอ่สุขภาพของประชาชนทั้งประเทศรวมทั้งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

สุขภาพทั้งปวง ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล สภาพแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคมกายภาพ และ

ชีวภาพ รวมทั้งปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพด้วย (ส านักนายกรัฐมนตรวี่าด้วยการปฏิรูป

ระบบสุขภาพ, 2543)  

 จะเห็นว่า ระบบสุขภาพ เป็นระบบใหญ่ที่ประกอบระบบย่อยอื่นๆ เชน่ ระบบ

บริการสุขภาพ ระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ ระบบก าลังคนด้านสุขภาพ ฯลฯ          

ซึ่งระบบย่อยแต่ละระบบจะสัมพันธ์กัน และส่งผลตอ่การมสีุขภาพดีของประชาชน 

ขณะเดียวกันระบบสุขภาพก็เป็นระบบย่อยของสังคมซึ่งสังคมยังมีระบบย่อยอื่นๆ อาทิ 

ระบบการศกึษา ระบบเศรษฐกิจ และระบบการเมอืง ฯลฯ ระบบบริการสุขภาพ (Health 

care system) นับได้ว่าเป็นระบบย่อยที่มีความส าคัญมากระบบหนึ่งในระบบสุขภาพ ดังนัน้ 

ระบบบริการสุขภาพ จงึครอบคลุมการจัดบริการที่สุขภาพที่เป็นการสร้างเสริมสุขภาพ 

การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ ครอบคลุมทั้งบริการที่จัดโดยบุคลากร

ทางดา้นสุขภาพ (Professional care) และบริการที่จัดโดยบุคคล ครอบครัว ชุมชน (Non-

Professional care)  

 การศกึษาวิจัยครั้งนี้ ผูว้ิจัยสรุปได้วา่ ระบบบริการสุขภาพ เป็นส่วนหน่ึงของ

ระบบสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยระบบการดูแลสุขภาพย่อยๆ ที่มาจากฐานความคิดเรื่อง

สุขภาพที่หลากหลายมากกว่าระบบเดียว การที่จะท าใหป้ระชาชนมสีุขภาพดีหรอืมีสุขภาวะ 

จงึจ าเป็นต้องท างานร่วมกันอย่างประสานเชื่อมโยงสอดคล้องอย่างเป็นระบบ 

 

  6.1.2 ระดับของระบบบริการสุขภาพ (Level of health care system) 

               ระบบบริการสุขภาพ มีการจัดแบ่งออกเป็นหลายระดับ ดังนี้ 1) บริการระดับ

ปฐมภูม ิ(Primary care) 2) บริการระดับทุติยภูมิ (Secondary care) และ 3) บริการระดับ

ตติยภูมิ (Tertiary care) หรืออาจแบ่งออกเป็น 2 ระดับ ดังนี้  1) บริการระดับปฐมภูมิ             

2) การดูแลโดยโรงพยาบาล (Hospital care) โดยบริการแตล่ะระดับมีบทบาทหน้าที่

แตกต่างกันนั้น มีวัตถุประสงค์ที่ส าคัญ 2 ประการ คือ 

  1. เพื่อให้เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างมปีระสิทธิภาพ โดยที่ยังสามารถสร้าง 

หลักประกันในการเข้าถึงบริการของประชาชน เพราะลักษณะการเจ็บป่วยของประชาชน 

ในแต่ละชุมชนนั้น ส่วนใหญ่จะเป็นโรคหรือความเจ็บป่วยที่ไม่ซับซ้อน สามารถใหก้ารดูแล
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ได้โดยใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นพื้นฐาน มีผู้ป่วยจ านวนไม่มากนักที่จ าเป็นต้องได้รับ

การดูแลที่ต้องใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ซับซ้อน การจัดโครงสร้างระบบบริการสุขภาพ

ที่สามารถใหบ้ริการครอบคลุมทั้งบริการการแพทย์ขัน้พืน้ฐานและบริการการแพทย์               

ที่ซับซ้อนในทุกพืน้ที่ หรอืจัดบริการสุขภาพเป็นระดับเดียว (Single level) จะท าให้บริการ

การแพทย์ที่ซับซ้อนจะไม่ถูกใช้อย่างเต็มที่เนื่องจากอุบัติการณ์ (Incidence) การเจ็บป่วย           

ที่ซับซ้อนที่เกิดในชุมชนมีจ านวนไม่มากนัก การจัดบริการในลักษณะนี้ จึงไม่เกิดความ

ประหยัดของขนาด (Economy of Scale) ของบริการทางการแพทย์ที่ซับซ้อนและเป็นการใช้

ทรัพยากรอย่างไม่คุ้มค่า 

  2. เพื่อให้สามารถจัดบริการสุขภาพที่มคีุณภาพได้อย่างครอบคลุม การจัด  

แบ่งระบบบริการสุขภาพเป็นหลายระดับ โดยแต่ละระดับมีจ านวนประชากรที่รับผดิชอบ

แตกต่างกัน คือ บริการสุขภาพระดับต้น หรือบริการระดับปฐมภูมริับผิดชอบดูแลจ านวน

ประชากรไม่มากนัก แตค่รอบคลุมการให้บริการสุขภาพที่เป็นปัญหาสว่นใหญ่ ทั้งบริการ

รักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรค และการฟื้นฟูสภาพ ขณะที่บริการในระดับ

ที่สูงขึน้รับผิดชอบจ านวนประชากรที่มากขึ้น แตค่รอบคลุมการให้บริการเฉพาะโรคที่ไม่เกิด

บ่อยแตม่ีความซับซ้อน ผลของการจัดแบ่งระบบบริการสุขภาพในลักษณะเชน่นี้ ท าให้

สามารถจัดบริการที่มีคุณภาพได้อย่างครอบคลุมมากขึ้น 

 

 6.1.3 โรงพยาบาลชุมชน 

 โรงพยาบาล เป็นองค์การที่ด าเนนิงานด้านการแพทย์ทั้งในสถานที่ตั้งของ

โรงพยาบาลและในชุมชน โดยมีหนา้ที่ทั่วไปในการรักษาพยาบาล การพัฒนาคุณภาพชวีิต

ประชาชน การบ ารุงรักษาสิ่งแวดล้อม พัฒนาบุคลากรและการวิจัยด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขและมีคา่นิยมทั่วไปที่เน้นการให้บริการที่มคีุณธรรมมคีุณภาพและให้ผูร้ับบริการ

เป็นศูนย์กลาง โดยงานของโรงพยาบาลจ าแนกเป็นงานบริการ งานสนับสนุนงานบริการ 

งานพัฒนา และงานบริหารโรงพยาบาล 

 งานบริการของโรงพยาบาลเป็นงานหลักที่ส าคัญที่สุดของโรงพยาบาล                 

ที่ให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่ถูกต้อง รวดเร็ว และประทับใจ ซึ่งประกอบด้วยงานบริการ

รักษาพยาบาลผูป้่วย งานบริการส่งต่อผูป้่วย งานบริการญาตแิละครอบครัวของผู้ป่วย            

งานบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค งานบริการดูแลสุขาภบิาลและอนามัย

สิ่งแวดล้อม งานบริการตรวจวินิจฉัยโรค งานบริการด้านเภสัชกรรม งานบริการด้าน
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โภชนาการ งานบริการฟื้นฟูสภาพผูป้่วย งานบริการทันตกรรม งานการแพทย์แผนไทย  

งานบริการด้านการวิจัย งานบริการให้การศกึษาและฝึกอบรม และงานบริการอื่นๆ            

ของโรงพยาบาล  

             1.  งานบริการรักษาพยาบาลผูป้่วย  

  งานบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วย ได้แก่ 

  1.1 งานบริการรักษาพยาบาลผูป้่วยนอก คอื งานรักษาพยาบาลผูป้่วยที่มา

รับบริการจากโรงพยาบาลโดยยังไม่ได้รับไว้เป็น “ผูป้่วยใน” จ าแนกออกเป็น 3 งาน คอื 

   1.1.1 งานรักษาพยาบาลผูป้่วยฉุกเฉิน (Emergency Medical Services) 

คือ งานรักษาพยาบาลผูป้่วยที่ตอ้งได้รับการดูแลรักษาอย่างรบีด่วน เช่น ผูป้่วยที่ได้รับ

อุบัติเหตุ หมดสติ ถูกยิง จมน้ า ปวดท้องมาก ถูกงูกัด ฆ่าตัวตาย หรอืหัวใจวาย เป็นต้น 

เพราะถ้าได้รับการดูแลรักษาล่าช้าอาจมีอันตรายถึงพิการหรอืเสียชีวติได้ 

   1.1.2 งานรักษาพยาบาลผูป้่วยทั่วไป (General Medical Services) คือ          

งานรักษาพยาบาลผูป้่วยที่ยังไม่จ าเป็นต้องได้รับบริการที่รบีด่วนมากนัก และสามารถรอได้ 

แตจ่ะต้องมีระบบการเฝา้ระวังดูแลอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และถ้าเกิดอาการ                     

ที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษารีบด่วนและสามารถส่งไปยังหนว่ยรักษาพยาบาลผู้ป่วย

ฉุกเฉินได้ทันท ี

   1.1.3 งานรักษาพยาบาลผูป้่วยเฉพาะโรค (Specific Medical Services) คือ 

งานรักษาพยาบาลผูป้่วยที่ทราบแนน่อนแลว้ว่า เป็นโรคใด เพื่อจัดบริการรักษาพยาบาล

เฉพาะโรคนั้น ใหผู้ป้่วยได้รับบริการที่ครบถ้วน รวดเร็ว ตอ่เนื่อง ประหยัดเวลา ประหยัด

ค่าใช้จ่าย และสะดวกทั้งผูใ้หบ้ริการและผู้รับบริการ เช่น การจัดคลินกิเฉพาะโรคหัวใจ 

โรคเบาหวาน โรคไต เป็นต้น โดยควรจัดขึน้เมื่อมีผู้มารับบริการแตล่ะครั้งไม่น้อยกว่า         

20 คน 

  1.2 งานบริการรักษาพยาบาลผูป้่วยใน คอื งานรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่เข้า

นอนพักรักษาในโรงพยาบาล 

   1.2.1 เกณฑใ์นการรับผูป้่วยเข้านอนพักรักษาในโรงพยาบาล มดีังนี้ 

    1) ผูป้่วยที่มอีาการหนักหรอืวิกฤต (critical patient) คือ เป็นโรคหรือ 

มีสภาวะที่จะก่อใหเ้กิดอันตรายถึงชีวติ เชน่ ผู้ป่วยหัวใจวาย ผู้ป่วยหัวใจขาดเลือด ผูป้่วยที่มี

ภาวะฉุกเฉินของหลอดเลือดในสมอง ผูป้่วยที่อยู่ในสภาวะระบบไหลเวียนเลือดล้มเหลว 

ผูป้่วยที่สูญเสียเลือดมาก เป็นต้น  
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    2) ผูป้่วยที่ตอ้งได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดใหญ่ (major - operation 

patient) เชน่ ผา่ตัดหัวใจ ผ่าตัดสมอง ผ่าตัดปอด ผ่าตัดตับ ผ่าตัดกระเพาะล าไส้ ผา่ตัด

มดลูก ผ่าตัดกระดูก ฯลฯ เนื่องจากต้องการได้รับการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด ทั้งก่อนผ่าตัด 

ในขณะผ่าตัด และภายหลังการผ่าตัด 

    3) ผูป้่วยที่ตอ้งได้รับการดูแลหรอืควบคุมสภาวะร่างกายเพื่อการ

วินจิฉัยโรคให้ทราบแน่นอนว่าเป็นโรคอะไร ที่ไม่สามารถท าได้หรอืท าได้แต่อาจเกิด

อันตรายหรอืเกิดความเบี่ยงเบนไป ถ้าไม่รับไว้ดูแลในโรงพยาบาล เช่น ผูป้่วยที่ตอ้งเจาะตับ

หรอืไตเพื่อการวนิิจฉัยโรค เป็นต้น 

    4) ผูป้่วยที่อาจเกิดอันตรายแก่ชีวติหรืออาจเกิดภาวะแทรกซ้อน           

ที่รุนแรง (risk patient) ถ้าใหก้ลับไปรักษาตัวที่บ้าน เช่น ผู้ป่วยที่มไีข้สูง ท้องเดินอย่าง

รุนแรง ได้รับการกระทบกระแทกอย่างรุนแรงที่ศรีษะที่อาจมเีลือดออกภายในสมองหรอื

ผูป้่วยที่มภีาวะผดิปกติทางจติ เป็นต้น 

   1.2.2 งานรักษาพยาบาลผูป้่วยใน จ าแนกเป็น 5 งาน คอื 

    1) งานรักษาพยาบาลผูป้่วยทั่วไป (General care) คือ                     

งานรักษาพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วยทุกๆ คนที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ได้แก่ การให้การ

ดูแลด้านสุขอนามัย (เชน่ ความสะอาดของร่างกาย การถ่ายปัสสาวะ-อุจจาระ และ              

การนอนหลับ ฯลฯ)  การดูแลความสะอาดของเสือ้ผา้ ที่นอน และเครื่องใช้  การดูแลด้าน

อาหารและน้ าดื่มให้สะอาด และการส่งเสริมการหายจากโรค  การดูแลด้านจติใจให้ผอ่น

คลาย ไม่วิตกกังวล และมีก าลังใจที่เข้มแข็ง  และการดูแลด้านสิ่งแวดล้อมให้สะอาด 

ปราศจากเชือ้โรค และสิ่งปฏิกูล ฯลฯ 

    2) งานรักษาพยาบาลเฉพาะผูป้่วย (Specific care) คือ                        

งานรักษาพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วยแตล่ะคนตามสภาวะของผู้ป่วยและโรคของผูป้่วยนั้น ได้แก่ 

การให้ยา การให้เลือด การดูแลรักษาแผล การป้องกันภาวะแทรกซ้อน (เชน่ การป้องกัน

แผลกดทับ เป็นต้น) การดูแลเฉพาะเรื่อง (เชน่ การดูแลผูป้่วยที่ใส่ท่อชว่ยหายใจ เป็นต้น)  

การให้การรกัษาเฉพาะโรค (เชน่ โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคกระดูก โรคตา โรคมะเร็ง 

โรคจติ หรอืโรคอัมพาต เป็นต้น) และงานใหก้ารรักษาเฉพาะบุคคล (เชน่ การให้ค าปรึกษา 

เป็นต้น) 

    3) งานรักษาพยาบาลผูป้่วยวิกฤต (Critical care) คือ                           

งานรักษาพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วยที่มอีาการหนักที่อาจเกิดอันตรายถึงชีวติได้ง่าย และ           
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ต้องให้การดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา เพื่อตดิตามการเปลี่ยนแปลงของโรคและ

ผลการรักษา วเิคราะห์ ประเมิน และเปลี่ยนแปลงวิธีการรักษาให้เหมาะสมและทันเวลา 

อยู่เสมอ โดยทั่วไปมักจะจัดไว้เป็นหน่วยงานเฉพาะในการดูแลผูป้่วยที่เรยีกว่า หออภบิาล 

หอผู้ป่วยหนัก หรอืหอผูป้่วยไอ.ซี.ยู.) ซึ่งจะมีสถานที่ เครื่องมอื อุปกรณ์ แพทย์ พยาบาล 

ทีมงาน และระบบงานที่ด ีทันสมัย ครบถ้วน และมีประสิทธิภาพสูง 

    4) งานผา่ตัดรักษาผูป้่วย (Operative care) คือ งานรักษาพยาบาล            

ผูท้ี่ตอ้งได้รับการผา่ตัดร่างกาย เพื่อการรักษา เช่น ผ่าตัดสมอง ผา่ตัดหัวใจ ผ่าตัดในช่องอก 

ผา่ตัดตา ผา่ตัดไต ผา่ตัดกระดูก ผ่าตัดมดลูก เป็นต้น ซึ่งตอ้งใชส้ถานที่ อุปกรณ์ ทีมผ่าตัด 

และเครื่องมอืเครื่องใช้ที่จ าเพาะในการด าเนินงาน 

   5) งานท าคลอด (Labor care) คือ งานรักษาพยาบาลหญิงมีครรภ์             

ในระยะที่ทารกในท้องแมจ่ะคลอดออกมาชมโลกอย่างปลอดภัยทั้งแม่และลูก 

  1.3 งานบริการรักษาพยาบาลผูป้่วยในชุมชน (Community Care Services) 

คือ งานรักษาพยาบาลที่จัดให้กับประชาชน ณ ชุมชนที่อยู่ของประชาชน จ าแนกเป็น 3 งาน 

คือ 

   1.3.1 งานดูแลผูป้่วยที่บ้าน (Home care) คือ งานรักษาพยาบาลผูป้่วย ณ 

บ้านของผูป้่วย มักจะให้บริการกับผูป้่วยที่อยู่ในระยะพักฟื้นหลังจากกลับจากโรงพยาบาล 

ผูป้่วยโรคเรือ้รัง ผูป้่วยสูงอายุ หญิงมีครรภแ์ละหลังคลอดเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน           

ให้ผู้ป่วยหายเป็นปกติโดยเร็ว ช่วยลดภาระ ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและครอบครัว 

เพิ่มพูนความรู้และทักษะในการดูแลรักษาผูป้่วยใหด้ียิ่งขึน้ ฯลฯ 

   1.3.2 งานหนว่ยสาธารณสุขเคลื่อนที่สูชุ่มชนที่ห่างไกลจากโรงพยาบาล 

(mobile health care) เพื่อให้บริการสาธารณสุขแบบเบ็ดเสร็จ รวมทั้งการรักษาพยาบาล 

ในชุมชนที่ประชาชนส่วนใหญ่ไม่สามารถเดินทางไปรับบริการที่โรงพยาบาลได้โดยสะดวก 

โดยทั่วไปจะจัดให้มเีดือนละประมาณ 1 ครั้ง/ชุมชน 

   1.3.3 งานหนว่ยแพทย์/บริการรักษาพยาบาลเฉพาะกิจ (Special event 

care) เชน่ การจัดหนว่ยบริการรักษาพยาบาลตามงานเทศกาลประจ าปีตา่งๆ ทั้งในพืน้ที่

รับผิดชอบและงานของสว่นรวมของจังหวัด เช่น งานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ของสมเด็จพระ

ศรนีครินทราบรมราชชนนี (พอสว.) เป็นต้น 

  งานสนับสนุนงานบริการของโรงพยาบาลเป็นงานที่ช่วยสนับสนุนและ

เอือ้อ านวยใหผู้ป้ฏิบัติงานบริการของโรงพยาบาลท างานได้อย่างเต็มที่ ซึ่งประกอบด้วย 
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งานสนับสนุนงานบริการด้านคน ด้านสิ่งของ ด้านเงิน ด้านวิชาการและเทคโนโลยี และ 

งานสนับสนุนงานบริการโดยรวม 

  งานพัฒนาโรงพยาบาลเป็นงานที่ชว่ยให้งานของโรงพยาบาลเจริญก้าวหน้า 

ได้รับการยอมรับ และมีช่ือเสียง ซึ่งประกอบด้วยงานวิเคราะห์สภาวการณ์ปัจจุบันของ          

งานบริการ งานวางแผนพัฒนางานบริการโรงพยาบาล งานน าแผนพัฒนาไปด าเนินการ           

งานประเมินผลการด าเนินงานตามแผนพัฒนา งานน าผลที่ได้จากการด าเนินงานตาม

แผนพัฒนาไปใช้ประโยชน์ งานพัฒนารูปแบบการด าเนินงานของงานโรงพยาบาล  

  งานบริหารโรงพยาบาลเป็นงานที่ชว่ยให้งานของโรงพยาบาลด าเนินไปอย่าง

ราบรื่นและสอดคล้องกัน ซึ่งประกอบด้วย งานบริหารระบบงานของโรงพยาบาล                  

งานวางแผนปฏิบัติการของโรงพยาบาล งานจัดองค์การของโรงพยาบาล งานจัดบุคคล          

ในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล งานอ านวยการของโรงพยาบาล งานประสานงานของ

โรงพยาบาล งานรายงานของโรงพยาบาล และงานงบประมาณของโรงพยาบาล  

 ดังนัน้ อาจกล่าวได้ว่าโรงพยาบาล คือ องค์การที่ด าเนินงานด้านการแพทย์              

ทั้งในสถานที่ตั้งของโรงพยาบาลและในชุมชน มีหนา้ที่ใหบ้ริการสาธารณสุขทุกด้านแก่

ประชาชน ทั้งดา้นการสง่เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค/ภาวะเสี่ยงตอ่การเกิดโรคหรอื

ลักษณะที่จะเป็นอันตรายต่อสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพภายหลังการ

เจ็บป่วย ทั้งการใหบ้ริการ ณ องค์การ และการให้บริการภายนอกองค์การ รวมทั้งขยายไป

ถึงบ้านของผูป้่วยด้วย นอกจากนี้ ยังเป็นสถานที่ฝกึอบรมบุคลากรด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข ตลอดจนการศึกษา การค้นคว้า และการวิจัยในด้านการแพทย์ ด้านการ

สาธารณสุข และด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อการแก้ปัญหาและการพัฒนาคุณภาพชีวิต           

ของประชาชน (สมชาติ โตรักษา, 2549) 

 การบริหารงานโรงพยาบาลชุมชน (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

  1. กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

  2. กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 

  3. กลุ่มงานทันตกรรม 

  4. กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโรค 

  5. กลุ่มงานการแพทย์ 

  6. กลุ่มงานโภชนศาสตร์ 

  7. กลุ่มงานรังสวีิทยา 
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  8. กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู 

  9. กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตรแ์ละสารสนเทศทางการแพทย์ 

  10. กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมแิละองค์รวม 

  11. กลุ่มงานการพยาบาล 

  12. กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
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ภาพประกอบ 13  โครงสร้างการบริหารงานโรงพยาบาลชุมชน 
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 6.2 บริบทการแพทย์แผนไทย (Thai traditional medicine) 

 6.2.1 การแพทย์แผนไทย  

              ในปี พ.ศ. 2521 องค์การอนามัยโลก ได้ออกค าแถลงการณ์ แหง่อัลมา อตา  

ว่าด้วยการสาธารณสุขมูลฐาน โดยพยายามผลักดันให้ประเทศสมาชิกผนึกการรักษาแบบ

พืน้บ้านและสมุนไพรเข้าเป็นส่วนหน่ึงของโครงการสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งเป็นจุดเริ่มตน้ท า

ให้รัฐบาลไทย หันกลับมาสนใจศึกษาและพัฒนาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรมากขึ้น          

ในปี พ.ศ. 2522 มีการเริ่มนโยบายสาธารณสุขมูลฐานอย่างเป็นทางการ โดยเพิ่มโครงการ

สาธารณสุขมูลฐานเข้าในแผนพัฒนาการสาธารณสุขตามแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาตฉิบับที่ 4 (พ.ศ. 2520-2524) และให้มกีารควบคุมนโยบายในรูป

คณะกรรมการช่ือคณะกรรมการพัฒนาการใช้สมุนไพรแหง่ชาติ ปัจจุบันใช้ชื่อ 

คณะกรรมการสมุนไพรแหง่ชาติ  นอกจากนี้ มหาวิทยาลัยมหิดลได้จัดสัมมนาเรื่อง

การแพทย์แผนไทยเมื่อวันที่ 1-3 ตุลาคม 2522 มีขอ้สรุปว่าให้มกีารส่งเสริมและพัฒนา

การแพทย์และเภสัชกรรมแผนไทยโดยตั้งองค์กรที่ชัดเจนรับผิดชอบให้มีการผสมผสาน

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนตะวันตกและส่งเสริมใหม้ีการใช้ยาแผนไทยใหม้าก

ขึน้ในชว่ง พ.ศ. 2523-2524 ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหง่ชาติ ได้มอบหมายใหค้ณะเภสัชศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล ศกึษาแนวทางการพัฒนา

สมุนไพรเพื่อก าหนดนโยบายการพัฒนาสมุนไพร ผลการศกึษาสรุปได้ 4 แนวทาง คือ  

  1. การพัฒนาสมุนไพรเพื่อใชใ้นด้านสาธารณสุขมูลฐาน 

  2. การพัฒนาสมุนไพรเพื่อใช้ในอุตสาหกรรมยาแผนโบราณและยาแผน

ปัจจุบัน 

  3. การพัฒนาสมุนไพรเพื่อเป็นยุทธปัจจัย 

  4. การพัฒนาสมุนไพรเพื่อการส่งออก 
 

 ประวัติศาสตร์การพัฒนาการแพทย์แผนไทย ในปี พ.ศ. 2524 รัฐบาลได้ก าหนด

นโยบายแห่งชาติด้านยาขึน้มีสว่นเกี่ยวข้องกับสมุนไพรคือจัดใหม้ีการส ารวจขอ้มูลเกี่ยวกับ

วัตถุดิบที่จ าเป็นส าหรับอุตสาหกรรมการผลติยาที่มอียู่ภายในประเทศตลอดจนด าเนินการ

ศกึษาและพิจารณาถึงความเป็นไปได้ในการพัฒนาอุตสาหกรรมการผลติยาในปริมาณมาก 

โดยใช้ทรัพยากรภายในประเทศที่มอียู่ดังกล่าว เพื่อให้ประเทศไทยสามารถพึ่งตนเอง            
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ได้ด าเนินการคน้คว้าอย่างจริงจัง ในอันที่จะใหท้ราบถึงศักยภาพทางดา้นการบ าบัดรักษา

โรคของยาแผนไทย เพื่อน าไปใช้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิผลโดยเฉพาะส าหรับ

โครงการสาธารณสุขมูลฐาน  ภายหลังได้ปรับปรุงเป็นฝา่ยสมุนไพรและการแพทย์แผนไทย

ในชุมชน ปี พ.ศ. 2525  มีการเปลี่ยนแปลงในวงการแพทย์แผนไทยอย่างมาก                       

เมื่อศาสตราจารย์นายแพทย์อวย เกตุสิงห ์ก่อตั้งมูลนธิิส่งเสริมฟื้นฟูการแพทย์แผนไทยเดิม 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อฟื้นฟูความรูเ้กี่ยวกับวิชาการแพทย์ไทยเดิม ส่งเสริมปรับปรุง

การศกึษาและการปฏิบัติวิชาแพทย์ไทยเดิมใหม้ีมาตรฐานสูงขึ้น ส่งเสริมการวิจัยและ             

การใชส้มุนไพรเพื่อสุขภาพของประชาชน  ช่วงแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหง่ชาติ

ฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525-2529) กระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มโครงการทดลองสง่เสริมการใช้

สมุนไพร โดยการสนับสนุนขององค์การยูนิเซฟ ด าเนนิการในปี พ.ศ. 2527-2528 ในพืน้ที่ 

25 จังหวัด จังหวัดละ 1 อ าเภอรวม 1,000 หมู่บ้าน มีกิจกรรมด้านการให้ทุนวิจัย                

การกระจายพันธุ์สมุนไพร การผลิตยาสามัญประจ าบ้าน การสนับสนุนการจัดท าระบบ

ข้อมูลสมุนไพร การเผยแพร่ความรูแ้ละส่งเสริมให้เกิดการใช้สมุนไพรและเน้นการวิจัยทาง

คลินิก ช่วงแผนแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530-2534) 

มีการพัฒนาด้านการใช้สมุนไพรและการแพทย์แผนไทยมากยิ่งขึ้น ได้บรรจุงานด้านการ

พัฒนาการใชส้มุนไพร ในชื่อโครงการพัฒนาสมุนไพรเพื่อใชเ้ป็นยาโดยให้มกีารผลิต              

เชงิอุตสาหกรรมและใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบันบางสว่นใน พ.ศ. 2530 ด้านการแพทย์แผน

ไทยมีการแก้ไขพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะเพื่อรองรับแพทย์อายุรเวท 

โดยแบ่งการประกอบโรคศิลปะแผนโบราณออกเป็น 2 ประเภท คือผู้ประกอบโรคศิลปะ

แผนโบราณทั่วไปและผูป้ระกอบโรคศลิปะแผนโบราณ ในปีเดียวกันกระทรวงสาธารณสุข

เริ่มด าเนินการโครงการฟื้นฟูการแพทย์แผนไทย มีการจัดพิมพข์้อเสนอจากการระดม 

ความคิดเห็นในการพัฒนาการแพทย์แผนไทยออกมาเป็นหนังสอืชื่อ การแพทย์แผนไทย 

ภูมปิัญญาแหง่การพึ่งตนเองเป็นข้อมูลและแนวทางการพัฒนา ในระยะต่อมา พ.ศ. 2532 

กระทรวงสาธารณสุขโดยมติเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี ได้จัดตั้ง“ศูนย์ประสานงาน            

การพัฒนาการแพทย์และเภสัชกรรมไทย” สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข           

เพื่อท าหนา้ที่วางนโยบายและแนวทางเกี่ยวกับการพัฒนาการแพทย์แผนไทย เอือ้อ านวย 

ประสานงาน และให้การสนับสนุนการด าเนินงานของหน่วยงานและสถาบันต่างๆ ให้เป็นไป

ในทิศทางที่เหมาะสม ศูนย์ประสานงานฯ ที่เกิดขึน้นีไ้ด้เริ่มวางรากฐานการพัฒนา

การแพทย์แผนไทยโดยการประสานความร่วมมอืจากฝ่ายต่างๆ  ที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ 
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เอกชน และฝ่ายวิชาชีพซึ่งต่อมาศูนย์ประสานงานการพัฒนาการแพทย์และเภสัชกรรมไทย

ได้รับการก่อตั้งเป็น “สถาบันการแพทย์แผนไทย” สังกัดกรมการแพทย์ในปี พ.ศ. 2536 

เพื่อเป็นหนว่ยงานการพัฒนาประสานงานสนับสนุน และสร้างความร่วมมือด้านการแพทย์

แผนไทยของกระทรวงสาธารณสุขโดยมูลนิธิสมาคมชมรมด้านการแพทย์แผนไทย องค์กร 

สมาพันธ์ ได้เรยีกร้องให้มีการแก้ไขร่างพระราชบัญญัติการประกอบโรคศลิปะ ซึ่งอยู่ใน

ระหว่างการพิจารณาของคณะกรรมาธิการสาธารณสุข สภาผูแ้ทนราษฎร โดยเสนอ

เปลี่ยนค าว่า “แผนโบราณ” เป็น “แผนไทย” และแก้ไขนิยามของการประกอบโรคศลิปะ

แผนไทยใหส้ามารถน าความรูท้างด้านวิทยาศาสตร์มาใช้ประกอบได้ รวมทั้งเสนอใหเ้พิ่ม 

สาขาการนวดไทย ในการประกอบโรคศลิปะแผนไทย  นับเป็นครั้งแรกที่เกิดการรวมตัว

ของฝ่ายวิชาชีพการแพทย์แผนไทยในระดับประเทศและมีการเคลื่อนไหวเรียกร้องให้มีการ

ปรับเปลี่ยนแก้ไขกฎหมายและนโยบายที่เกี่ยวข้อง และนอกจากนีแ้ผนพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535-2539) ได้สนับสนุนและส่งเสริมการดูแลสุขภาพ

ของตนเองโดยทางเลือกในส่วนที่สามารถด าเนินการโดยประชาชน เช่น การแพทย์พืน้บ้าน 

การใชส้มุนไพรและอื่นๆ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนให้เป็นไปอย่างถูกต้อง 

และเป็นระบบ สามารถประสานกับทางเลือกของการดูแลสุขภาพแผนตะวันตกได้ ต่อมา          

มีการประกาศใช้ พ.ร.บ.การประกอบโรคศลิปะ พ.ศ. 2542 เมื่อวันที ่19 พฤศจกิายน พ.ศ. 

2542 ซึ่งได้แก้ไขสาระส าคัญหลายประการที่เอื้อต่อการพัฒนาการแพทย์แผนไทยมากขึน้ 

เชน่ เปลี่ยนชื่อการประกอบโรคศลิปะแผนโบราณ เป็นการแพทย์แผนไทย มีบทบัญญัติระบุ

ประเภทของสาขาการแพทย์แผนไทย ได้แก่ เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย การผดุงครรภ์

ไทย และประเภทอื่นตามที่รัฐมนตรีประกาศก าหนดในปี พ.ศ. 2545 มีพระราชกฤษฎีกา

ประกาศตั้ง “กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก” เพื่อเป็นหนว่ยงานใน

การด าเนินการตามกฎหมายว่าดว้ยการคุ้มครองและส่งเสริมภูมปิัญญาการแพทย์แผนไทย

และกฎหมายอืน่ที่เกี่ยวข้อง มีอ านาจหนา้ที่เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน

ไทย และการแพทย์ทางเลือกอื่น โดยใหม้ีการศกึษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนา ถ่ายทอดองค์

ความรูแ้ละเทคโนโลยี นอกจากนี้ยังมอี านาจหน้าที่รวบรวม อนุรักษ์ และคุ้มครอง                   

ภูมปิัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านไทยและสมุนไพร มีเป้าหมายที่ส าคัญ คือ 

พัฒนา สถานบริการสุขภาพของรัฐและเอกชน ชุมชนและประชาชน มีการดูแลสุขภาพ ด้าน

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอย่างเหมาะสม เพื่อการพัฒนาสุขภาพอย่าง

ยั่งยืน และเพื่อการพึ่งตนเองของประชาชนและของประเทศ   ช่วงแผนแผนพัฒนา
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เศรษฐกิจและสังคมแหง่ชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) ได้ระบุให้มกีารผสมผสาน       

การให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐทุกระดับเพื่อให้มี

ทางเลือกใหม่ ส าหรับประชาชนที่มารับบริการด้านสุขภาพ  การจัดบริการด้านการแพทย์

แผนไทย ประกอบด้วย การตรวจวินิจฉัยโรคแบบแพทย์แผนไทย การบ าบัดการรักษาด้วย

การแพทย์แผนไทย เชน่ การใชย้าต าหรับสมุนไพร การนวดแผนไทย การประคบสมุนไพร 

การอบสมุนไพร ตลอดจนการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรค เชน่ โภชนาบ าบัด สมาธิ

บ าบัด หรือการยืดเหยียดกล้ามเนือ้ การฟื้นฟูสภาพมารดาหลังคลอด นอกจากนี้ 

              แผนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง่ชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549)            

ได้ก าหนดยุทธศาสตร์หลักเพื่อยกระดับภูมปิัญญาไทยใหม้ีสถานะและใช้ประโยชน์                   

ได้ทัดเทียมกับภูมปิัญญาสากล โดยการสรา้งระบบวิธีวิจัยและพัฒนาภูมปิัญญาไทย              

ให้เข้มแข็งและการผสมผสานเข้าสู่ระบบการศกึษาและระบบบริการสาธารณสุข                         

ในทุกระดับ นอกจากนี้ 

 แผนพัฒนาสุขภาพแหง่ชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) เป็นแผน

ยุทธศาสตรท์ี่จัดท าขึน้เพื่อชี้น าทิศทางการพัฒนาสุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาต ิฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) โดยมีเป้าหมายส าคัญคือการพัฒนาสุขภาพ

ไทยไปสู่ระบบสุขภาพพอเพียง สอดคล้องกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงโดยก าหนด                 

ให้มทีางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปัญญาไทยและสากล และนอกจากนี้ 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) คณะรัฐมนตรี              

ได้มมีตเิห็นชอบให้หนว่ยงานที่เกี่ยวข้องและภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ ใชแ้ผนพัฒนา

สุขภาพแหง่ชาติ เป็นกรอบชีน้ าทิศทางการพัฒนาด้านสุขภาพของประเทศ ได้แก่ 

ยุทธศาสตรท์ี่ 1) เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีสุขภาพในการสรา้งสุขภาพ ตลอดจนการ

พึ่งพาตนเองดา้นสุขภาพบนพืน้ฐานภูมิปัญญาไทย เพื่อสร้างจิตส านึกด้านสุขภาพใหส้ังคม 

ประชาชน มคีวามตื่นตัว และให้ความส าคัญในการดูแลรักษาสุขภาพใหเ้ป็นวัฒนธรรมของ

ประชาชน การได้มาซึ่งสุขภาวะที่ดี ประชาชนต้องร่วมสร้างบนพื้นฐานศักยภาพที่เพียงพอ 

และเพื่อเสริมสร้างการท างานด้านสุขภาพระหว่างภาคีต่างๆ ให้เกิดผลดยีิ่งขึ้น รวมถึงภาคี

เครือขา่ยสุขภาพระหว่างประเทศ (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหง่ชาติ, 2556)  

               ปี พ.ศ. 2556 ได้ตราพระราชบัญญัติการแพทย์แผนไทยขึ้นเพื่อให้มีกฎหมาย

ด้านวิชาชีพแพทย์แผนไทยเพื่อให้แยกการก ากับดูแลและการควบคุมการประกอบวิชาชีพ
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แผนไทย ออกจากอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการประกอบโรคศลิปะ และคณะกรรมการ

วิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย โดยการจัดตั้ง สภาแพทย์แผนไทยขึน้ เพื่อส่งเสริม

มาตรฐานการประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทย ก าหนดและควบคุมมาตรฐานการประกอบ

วชิาชีพและจรยิธรรมแพทย์แผนไทย ควบคุมมิใหม้ีการแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบจาก

บุคคลซึ่งไม่มคีวามรูอ้ันก่อใหเ้กิดภัยและความเสียหายแก่ประชาชน    

  

 6.2.2 ความหมายของ การแพทย์แผนไทย 

 การแพทย์แผนไทย ในปัจจุบันได้มีการบัญญัติไว้ในกฎหมายที่เกี่ยวข้องหลาย

ฉบับตลอดจนมผีูรู้้ นักคิด ได้ให้ความหมายในแงมุ่่มต่างๆ แตส่่วนใหญ่ให้ความหมาย               

ที่สอดคล้องกัน ดังนี้ 

  ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหง่ชาติ (2552) ให้ความหมาย การแพทย์

แผนไทยหมายถึง การดูแลสุขภาพโดยอาศัยความรู้ หรอืต าราการแพทย์แผนไทยที่ได้           

สั่งสม ถ่ายทอด และพัฒนาสืบต่อกันมา หรอืตามการศึกษาจากสถานศกึษาที่รับรองโดย

กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศลิปะ ทั้งนีใ้ห้ครอบคลุมถึงการใช้เครื่องมอืวิทยาศาสตร์

การแพทย์บางอย่างประกอบการวินจิฉัย และการบ าบัดโรคตามที่กฎหมายก าหนด 

สอดคล้องกับกองการประกอบโรคศลิปะ กระทรวงสาธารณสุข (2542) พระราชบัญญัติ

การประกอบโรคศลิปะ พ.ศ. 2542 ให้ความหมายการแพทย์แผนไทย หมายถึง                 

การประกอบโรคศลิปะตามความรูห้รอืตามต าราแผนไทยที่ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกัน

มาหรอืตามสถานศกึษาที่คณะกรรมการรับรอง นอกจากนี้ กองการแพทย์ทางเลือก             

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกกระทรวงสาธารณสุข (2550, หน้า 

9)  ได้กล่าวว่า การแพทย์แผนไทย เป็นการดูแลรักษาสุขภาพผา่นกระบวนการสั่งสม

ประสบการณท์ี่ยาวนานจากผู้คนจ านวนมาก ซึ่งสืบทอดต่อกันมาจนถึงปัจจุบัน สามารถ

ท าการรักษาควบคู่ไปกับการแพทย์แผนปัจจุบันได้ การแพทย์แผนไทยจึงควรได้รับ

พิจารณาให้เป็นการแพทย์ทางเลือกหนึ่งในยุคโลกาภวิัตน์ เพื่อให้เหมาะสมกับสภาวะ

เศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบัน   

  

 6.2.3 ประเภทของการแพทย์แผนไทย 

 ตามพระราชบัญญัติการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556 ได้กล่าวว่า “การประกอบ
วิชาชีพการแพทย์แผนไทย” เป็นการประกอบวิชาชีพที่กระท าหรือมุ่งหมายจะกระท าต่อ
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มนุษย์ เกี่ยวกับการแนะน า การตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบ าบัดโรค การรักษาโรค 

การป้องกันโรค การส่งเสริมและการฟื้นฟูสุขภาพ โดยอาศัยองค์ความรูด้้านเวชกรรมไทย 

เภสัชกรรมไทยการผดุงครรภไ์ทย การนวดไทย การแพทย์พืน้บ้านไทย และองค์ความรูด้้าน

อื่นตามที่รัฐมนตรปีระกาศก าหนดโดยค าแนะน าของคณะกรรมการ ทั้งนี้ ด้วยกรรมวิธี

การแพทย์แผนไทยซึ่งถ่ายทอดหรอืพัฒนาสืบต่อกันมาตามต าราการแพทย์แผนไทยหรือ

จากสถานศกึษาที่สภาการแพทย์แผนไทยรับรอง ทั้งนี้ กรรมวิธีการแพทย์แผนไทย 

หมายความว่า กรรมวิธีที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์แผนไทยที่สภาการแพทย์แผนไทยก าหนด

หรอืรับรอง แล้วแต่กรณี  ซึ่งประกอบด้วย  4  ประเภท ได้แก่ 

  1. ประเภทเวชกรรมไทย หมายความว่า การตรวจ การวินิจฉัย การบ าบัด 

การรักษา การป้องกันโรคการส่งเสริมและการฟื้นฟูสุขภาพ รวมถึงการผดุงครรภ์ไทย 

เภสัชกรรมไทย และการนวดไทย ทั้งนีด้้วยกรรมวธิีการแพทย์แผนไทย 

  2. ประเภทเภสัชกรรมไทย  หมายความว่า การกระท าในการเตรยีมยา           

การผลิตยาการประดิษฐ์ยา การเลือกสรรยา การควบคุมและการประกันคุณภาพยา             

การปรุงยาและการจ่ายยาตามใบสั่งยาของผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยหรือ                

ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์และการจัดจ าหน่ายยาตามกฎหมายว่า           

ด้วยยา ทั้งนี ้ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย 

  3. ประเภทการผดุงครรภ์ไทย หมายความว่า การตรวจ การวินจิฉัย              

การบ าบัด การรักษา การส่งเสริมสุขภาพหญิงมคีรรภ์ การป้องกันความผิดปกติในระยะ

ตั้งครรภ์และระยะคลอด การท าคลอด การดูแลการส่งเสริมและการฟื้นฟูสุขภาพมารดา

และทารกในระยะหลังคลอด ทั้งนี ้ด้วยกรรมวธิีการแพทย์แผนไทย 

  4. การนวดไทย  หมายความว่า การตรวจ การวินิจฉัย การบ าบัด             

การรักษา การป้องกันโรคการส่งเสริมและการฟื้นฟูสุขภาพ โดยใช้องค์ความรูเ้กี่ยวกับ

ศลิปะการนวดไทย ทั้งนี้ ด้วยกรรมวธิีการแพทย์แผนไทย 

 

 6.2.4 การจัดบรกิารด้านการแพทย์แผนไทย 

 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย กระทรวงสาธารณสุข (2556) ได้จัดท าและ

ปรับปรุงมาตรฐานการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ผสมผสาน ซึ่งมอีงค์ประกอบมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุน

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ประกอบด้วย 5 ด้าน ดังนี้  
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 1. ด้านสถานที่ เครื่องมอื เครื่องใช้ และสิ่งแวดล้อม ได้แก่  

  1.1 ที่พักคอยผูบ้ริการ  

  1.2 หอ้งตรวจโรค  

  1.3 หอ้งหรอืบริเวณเก็บยา  

  1.4 หอ้งหรอืบริเวณปรุงยาแผนไทย  

  1.5 หอ้งนวด  

  1.6 หอ้งอบไอน้ าสมุนไพร  

  1.7 หอ้งประคบสมุนไพร  

  1.8 หอ้งหรอืบริเวณที่เตรยีมอุปกรณ์ในการทับหมอ้เกลือ  

  1.9 หอ้งเปลี่ยนเสื้อผา้  

  1.10 หอ้งอาบน้ า  

  1.11 หอ้งสว้ม  

  1.12 ตู้ส าหรับเก็บของหรอืระบบรับฝากของใช้สว่นตัวของผู้รับบริการ  

  1.13 มีการจัดสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผูพ้ิการ/ผู้สูงอายุ  

 2. ด้านบุคลากร ได้แก่  

  2.1 หัวหน้างานการแพทย์แผนไทย  

  2.2 ผูท้ี่ท าหน้าที่ซักประวัติ ตรวจรา่งกาย วินิจฉัยโรค และสั่งการรักษา  

  2.3 ผูใ้ห้บริการการแพทย์แผนไทย  

  2.4 ผูป้ระกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนไทยประเภทเวชกรรมไทย หรอื

สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์  

 3. ด้านการปฏิบัติงาน ได้แก่  

  3.1 การก าหนดขอบเขตบทบาทหนา้ที่ของผูป้ฏิบัติงาน  

  3.2 การก าหนดขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงานมาตรฐาน  

 4. ด้านการควบคุมคุณภาพ ได้แก่  

  4.1 การทบทวนเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์จากการรับบริการ  

  4.2 การก าหนดตัวชีว้ัดด้านคุณภาพบริการ  

 5. ด้านการจัดบริการ ได้แก่  

  5.1 การจัดบริการผูป้่วยนอก  

  5.2 การจัดบริการผู้ป่วยใน  
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  5.3 การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ  

  5.4 การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค  

  5.5 ระบบการรายงาน  

  5.6 การท างานเชิงรุกในชุมชน  

  5.7 การส่งเสริมอนุรักษ์ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  

  5.8 การฝกึอบรม  

 

 6.2.5 นโยบายและแผนงานที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์แผนไทย  

 นโยบายด้านการแพทย์แผนไทย ได้เริ่มตน้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหง่ชาติ ฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525–2529) โดยก าหนดให้มีการส่งเสริมให้มีการใช้ยาสมุนไพร

และการแพทย์แผนไทยที่เหมาะสม ทั้งนีเ้นื่องมาจากนโยบายการสาธารณสุขมูลฐาน            

ขององค์การอนามัยโลก ในค าประกาศ อัลมา อตา พ.ศ. 2521 (Alma-Ata Declaration 

ค.ศ. 1978) 

 1) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

 ประเทศไทยจัดท าแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติตั้งแต่ ฉบับที่ 5 

(พ.ศ. 2525-2529) ก าหนดใหม้ีการพัฒนายาสมุนไพร อยู่ในกลวิธีและมาตรการ

ด าเนนิงานของการสาธารณสุขมูลฐาน เกี่ยวกับการจัดหายาที่จ าเป็นไว้ในหมูบ่้าน โดยการ

ส่งเสริมให้มีการใชย้าสมุนไพรที่เหมาะสม เพราะมีราคาถูกหรอืสามารถจัดหาได้โดยไม่เสีย

เงิน มีประสิทธิภาพและได้มีการยอมรับอยู่แล้วจากตัวประชาชนในชนบทเองตลอดจน

สามารถแก้ปัญหาโรคง่ายๆ ได้ดว้ย ทั้งนีใ้ห้ด าเนินการดังนี้  คัดเลือกชนิดของสมุนไพร

ต่างๆ ที่มคีุณภาพดี ไม่มพีิษภัยด าเนนิการแพรพ่ันธุ์ จัดหา ผลติเป็นยาสมุนไพร ส่งเสริม

ความรูด้้านการใช้ยาสมุนไพรแก่ประชาชน โดยใช้อาสาสมัคร ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาต ิฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530–2534) ได้ก าหนดให้มแีผนงานส่งเสริมสุขภาพ              

โดยมีมาตรการการสาธารณสุขมูลฐาน ให้สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาการผลติยา             

การจัดหายา การกระจายยาและการใชย้าให้เป็นไปตามบัญชียาหลักแหง่ชาติ โดยเฉพาะ

การวิจัยและพัฒนาสมุนไพรเพื่อใชใ้นการสาธารณสุขมูลฐาน อุตสาหกรรมยาแผนโบราณ

และแผนปัจจุบัน ตลอดจนเพื่อการสง่ออก นอกจากนี้ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหง่ชาติ  ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535–2539) ได้ก าหนดให้มีแนวทางและมาตรการการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย์ การศกึษาและสาธารณสุข โดยมีการพัฒนาสุขภาพและพลานามัย ดังนี้ 
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 การพัฒนาภูมปิัญญาพืน้บ้าน เชน่ แพทย์แผนไทยสมุนไพรและการนวด 

ประสานเข้ากับระบบบริการการแพทย์แผนปัจจุบัน และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหง่ชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540–2555) นับเป็นจุดเปลี่ยนทิศทางของการพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมของประเทศไทยเนื่องจากการพัฒนาที่ผ่านมาแมจ้ะมีความเจริญเติบโตก้าวหน้า

ทางเศรษฐกิจแตก่ลับพบว่า มีปัญหาทางดา้นสังคมมากโดยเฉพาะปัญหาทางด้าน

จรยิธรรม อาชญากรรม ยาเสพติด เป็นต้น ท าให้มีการเปลี่ยนทิศทางการพัฒนาของ

ประเทศไทย โดยเน้นคนเป็นศูนย์กลางการพัฒนาและได้มกีารก าหนดให้มกีารพัฒนาระบบ

บริการสาธารณสุขโดยการเพิ่มประสทิธิผล คุณภาพและการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 

ดังนี้ สนับสนุนการพัฒนาแพทย์แผนไทยใหส้ามารถผสมผสานในระบบสาธารณสุขโดยการ

พัฒนาองค์ความรู้และการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร ตลอดจนการปรับปรุงคุณภาพ

มาตรฐานของบุคลากรและสถานบริการแพทย์แผนไทยเพื่อให้เป็นที่เช่ือถอื แผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหง่ชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545–2549) ได้อัญเชญิปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง มาเป็นปรัชญาน าทางในการพัฒนาและบริหารประเทศควบคู่ไปกับ

กระบวนทัศนก์ารพัฒนาแบบบูรณาการเป็นองค์รวมที่มีคนเป็นศูนย์กลางการพัฒนาเน้น

การพัฒนาที่ยั่งยืนและการอยู่ดีมสีุขของคนไทยและได้ก าหนดให้มยีุทธศาสตร์การพัฒนา

คนใหม้ีคุณภาพและรู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงโดยมีการปฏิรูประบบสุขภาพ ดังนี้ มีการ

พัฒนาแพทย์ทางเลือก แพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยใหไ้ด้มาตรฐานทางการแพทย์ 

รวมทั้งให้มกีารฝกึอบรมถ่ายทอดความรูแ้ก่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550–2554) ได้ก าหนดให้มี

ยุทธศาสตรก์ารพัฒนาคุณภาพคนและสังคมไทยสู่สังคมแห่งภูมปิัญญาและการเรียนรู้ 

ก าหนดให้มีแนวทางการพัฒนาเพื่อการเสริมสร้างสุขภาวะคนไทยใหม้ีสุขภาพแข็งแรง            

ทั้งกายและใจ และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่น่าอยู่ โดยพัฒนาการแพทย์ทางเลือกและ

การแพทย์แผนไทย ที่มุง่การวิจัยและพัฒนาเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวติและสร้างสรรค์มูลค่า

ทางเศรษฐกิจ จัดการคุ้มครองทรัพย์สนิทางปัญญาที่เกิดจากการวิจัยและพัฒนา และ

พัฒนาบุคลากรที่สามารถผสมผสานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กับ

การแพทย์สมัยใหม่ นอกจากนี้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง่ชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 

2555-2559) คณะรัฐมนตรีได้มมีตเิห็นชอบให้หนว่ยงานที่เกี่ยวข้องและภาคีเครือข่ายด้าน

สุขภาพใช้แผนพัฒนาสุขภาพแหง่ชาติเป็นกรอบชีน้ าทิศทางการพัฒนาด้านสุขภาพของ
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ประเทศ ตลอดจนการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพบนพืน้ฐานแพทย์แผนไทย (กระทรวง

สาธารณสุข, 2555)  

               นอกจากนี้ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง่ชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-

2564) ได้ก าหนดยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ าในสังคม

ครอบคลุมทุกพืน้ที่  โดยกระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแหง่ชาติ ฉบับที่ 

12 (พ.ศ. 2560-2564) ได้ก าหนดยุทธศาสตรส์ร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ า

ในระบบบริการสุขภาพ ได้วางมาตรการและแนวทางการพัฒนาเพิ่มขีดความสามารถของ 

หนว่ยบริการทุกระดับในการพัฒนาระบบบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

(คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 

 2) แผนยุทธศาสตร์ชาติ  

  (1) แผนยุทธศาสตรช์าติ ระยะ 20 ปี  (พ.ศ. 2560–2579) 

ด้านสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

 กระทรวงสาธารณสุข ได้ท าการวิเคราะหเ์หตุการณ์และแนวโน้มดา้น

สาธารณสุขที่จะเกิดขึ้นในอนาคต (Future events and driving forces) และน ากรอบแนวคิด

ประเทศไทย 4.0 สร้างเศรษฐกิจใหม่ก้าวข้ามกับดักรายได้ปานกลาง เป้าหมายการพัฒนา

ที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals–SDGs by 2030) กรอบข้อตกลงอาเซียน 2558 

ประเด็นปฏิรูปคณะรักษาความสงบแหง่ชาติ 11 ด้าน นโยบายรัฐบาล 10 ข้อ 

(นายกรัฐมนตร ีพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา) รัฐธรรมนูญแหง่ราชอาณาจักรไทย 2559 

ยุทธศาสตรช์าติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) การบูรณาการระดับชาติ การปฏิรูป

ประเทศไทยด้าน สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) มาใช้ในการก าหนดนโยบายทิศทาง เป้าหมาย ยุทธศาสตร์

และวางแผนในระยะยาวในด้านสาธารณสุขเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ส าหรับอนาคต 

ยุทธศาสตรช์าติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ช่วงละ 5 ปี เพื่อให้

จัดล าดับความส าคัญในการท างานและการจัดสรรทรัพยากร แบ่งได้เป็น 4 ช่วง คือ ช่วงที่ 

1 ปฏิรูประบบ ช่วงที่ 2 สร้างความเข้มแข็ง ช่วงที่ 3 สู่ความยั่งยืนของเอเชยี ช่วงที่ 4 เป็น 1 

ใน 3 ของเอเชีย รายละเอียดแผนงานภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 

ได้ก าหนดยุทธศาสตรท์ี่มคีวามเป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่  

  1) ส่งเสริมสุขภาพ และความป้องกันโรคเป็นเลิศ (Prevention & Promotion 

excellence) 
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  2) บริการเป็นเลิศ (Service excellence) 

  3) บุคลากรเป็นเลิศ (People excellence) 

 โดยครอบคลุม 16 แผนงาน 48 โครงการ ดังนี้ แผนงานโครงการ ภายใต้

ยุทธศาสตรช์าติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 16 แผนงาน 48 โครงการ ภายใต้

ยุทธศาสตร ์4 Excellence ส าหรับแผนงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาด้านสมุนไพรและ

การแพทย์แผนไทยมี ดังนี้ 
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ตาราง 7 แผนงานศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical & Wellness Hub) / 

            เขตเศรษฐกิจพิเศษ  

 

โครงการ รายละเอยีด                             

โครงการ/กิจกรรม 

ผลท่ีจะได้รับ                      

ในแต่ละช่วงระยะเวลา 

หนว่ยงานหลัก                    

ท่ีรับผิดชอบ 

โครงการ 

ศูนยก์ลางบริการ 

ด้านผลิตภัณฑ ์

สุขภาพและ 

สมุนไพรไทย 

(Product Hub) 

- สมุนไพรและผลิตภัณฑ ์

ได้รับการสง่เสริม พัฒนาโดย

ใชใ้นการส่งเสริม สุขภาพ 

ป้องกันโรคทุกกลุ่มวัย 

โดยเฉพาะผู้สงูอายุ  

- ผลิตภัณฑส์มุนไพรสร้าง

มูลค่า ทางเศรษฐกิจของ

ประเทศ  

- สร้างผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อ

การ จัดการเรียนรู้ การดูแล

สุขภาพด้วย ตนเอง รวมท้ังเพื่อ

การสง่เสริมสุขภาพ ป้องกัน

โรคการบ าบัดรักษาอย่าง 

แพร่หลายท้ังในประเทศและ 

ตา่งประเทศ 

- การใช้บริการการแพทยแ์ผน

ไทย และยาสมุนไพรบูรณาการ

ผสมผสาน เข้าสูร่ะบบบริการ

สุขภาพของประเทศ อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

 

- ผลิตภัณฑส์มุนไพรเพื่อ

สุขภาพและความงาม 

มคีุณภาพและ 

ได้มาตรฐานสากล 

- ผลิตภัณฑส์มุนไพรและยา

ไทยได้รับการศึกษา วจิัย

และพัฒนา น าไปสู่การ 

สร้างมูลคา่ทางเศรษฐกิจ 

- ผลิตภัณฑส์มุนไพร 

เพื่อสุขภาพและ ความงาม

เป็นท่ีนิยมใช้อยา่งแพร่หลาย 

ท้ังในประเทศและ

ตา่งประเทศ สร้างมูลคา่ทาง

เศรษฐกิจด้วยการส่งออก

จ าหนา่ยตา่งประเทศ 

-กรมการแพทย์

แผนไทย 

 -กรมสนับสนุน 

บริการสุขภาพ 

 

ที่มา : แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ป ีด้านสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข                     

(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
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 (2) แผนพัฒนาระบบริการสุขภาพ (Service plan)  

 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)ในภาพรวมเขตสุขภาพที่ 1–12 

ตามนโยบายการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข มุ่งเน้นให้แต่ละเขตสุขภาพได้มกีาร

พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ตอบสนองตอ่ความตอ้งการของประชาชนในพื้นที่ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ครอบคลุม ทั่วถึง และเท่าเทียม โดยใหห้น่วยบริการสุขภาพทุกระดับในพืน้ที่

ได้มกีารบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพร่วมกัน เพื่อความครอบคลุมในการดูแลสุขภาพ

ประชาชนทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และ          

การฟื้นฟูสภาพ โดยแบ่งระบบบริการสุขภาพเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 1) ระดับปฐมภูมิ (Primary 

care) 2) ระดับทุติยภูมิ (Secondary care) 3) ระดับตติยภูม ิ(Tertiary care) 4) ระดับความ

เชี่ยวชาญระดับสูง (Super tertiary care) ทั้งนีเ้พื่อมุง่หวังให้หน่วยบริการสุขภาพในแตล่ะ

ระดับให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนได้เต็มตามศักยภาพที่ควรจะเป็น สอดคล้องตามบริบท

และสภาพปัญหาทางสุขภาพของประชาชนในแต่ละพืน้ที่ โดยหน่วยบริการในแต่ละระดับ

สามารถเช่ือมต่อการบริการระหว่างกันได้ด้วยระบบส่งต่อ (Referral system) เพื่อใหเ้กิด

การบริการสุขภาพที่มปีระสิทธิภาพ สามารถตอบสนองความตอ้งการของประชาชน            

ได้อย่างแท้จริง 

 

 สาขาการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ผสมผสาน  

 การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทยได้มีความพยายามในการ

ส่งเสริมและสนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นในการบ าบัดรักษาโรค

คู่ขนานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน โดยพบว่ามีประชาชนเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ผสมผสานเพิ่มมากขึ้นตามล าดับ กล่าวคือ ผูป้่วยนอกได้รับบริการ

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน โดยมีมาตรการส าคัญ ในจัดตัง้

คลินิกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานที่แผนกผู้ป่วยนอก ใน รพศ. รพท. และ 

รพช. คู่ขนานกับแพทย์แผนปัจจุบัน และจัดบริการคลินิกพิเศษการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ผสมผสาน มีบริการเฉพาะทางเช่น โรคไมเกรน, ข้อเข่าเสื่อม, อัมพฤกษ์ อัมพาต

, ภูมแิพ ้เป็นต้น 
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 แนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 

 1. พัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน

โดยเน้นไปที่โรงพยาบาลที่มีความพร้อม ที่จะเป็นโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ผสมผสานตัวอย่าง มีการให้บริการ ทั้งด้านเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย              

การผดุงครรภ์ไทย และการนวดไทย โดยดูแลสุขภาพประชาชนทั้ง 4 มิติ คือ ป้องกัน 

ส่งเสริม รักษา และฟื้นฟู มีรูปแบบการจัดบริการ ดังนี้ 

  1) บริการผู้ป่วยนอก 

  2) บริการผู้ป่วยใน เน้นการดูแลเฉพาะด้าน เช่นโรคเรือ้รังที่เป็นปัญหาของ

ประเทศ ได้แก่ มะเร็ง อัมพฤกษ์ อัมพาต เบาหวาน เป็นต้น 

  3) การศกึษาวิจัยทางคลินกิ 

  4) เป็นแหล่งฝกึและเพิ่มพูนทักษะแก่แพทย์แผนไทย และบุคลากร            

ที่เกี่ยวข้องขณะนีม้ีโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

 การสนับสนุนการจัดบริการคลินิกแพทย์แผนไทย คู่ขนานกับ OPD ปกติ             

โดยบูรณาการการใหบ้ริการการแพทย์แผนไทยคู่ขนานในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล

ของรัฐ โดยมุ่งเน้นไปที่โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน  ซึ่งจะเป็น

การส่งเสริมให้การแพทย์แผนไทยสามารถอยู่ข้างเคียงกับการแพทย์แผนปัจจุบันได้อย่าง

เหมาะสม ตลอดจนประชาชนมทีางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพมากยิ่งขึ้น โดยมีรูปแบบ

การจัดบริการ ประกอบด้วย 

  1. มีแพทย์แผนไทยใหบ้ริการอย่างนอ้ย 1 คน 

  2. มีระบบคัดกรองผูป้่วยนอกโดยเจา้หนา้ที่ที่ผ่านการอบรม 

  3. มีรายการยาสมุนไพรส าหรับใหบ้ริการมากกว่า 30 รายการ 

  4. หอ้งตรวจโรคแผนไทย แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลอย่างนอ้ย 2 วันท า

การตอ่สัปดาห์ (ในเวลาและนอกเวลา) มีบริการตรวจโรคทั่วไปและโรคเรือ้รังแผนไทย  

(กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2557) 

 

 

 

 

 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร



 

117 

 

 

7. งานวจิัยท่ีเกี่ยวข้อง  

 ในการศกึษาครั้งนี ้ผูว้ิจัยได้ทบทวนเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อน ามา

ประกอบในการศกึษาวิจัย ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ดังนี้  

   7.1 ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง  
  สุขุมาล เนียมประดิษฐ์ (2558) ได้ท าการศกึษาวิจัยเรื่องสมรรถนะภาวะผูน้ า

การเปลี่ยนแปลงและภาวะผูน้ าการปฏิบัติของหัวหน้าพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

แหง่หนึ่ง สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร การวิจัยเชงิพรรณนาครั้งนี้                        

มีวัตถุประสงค์เพื่อศกึษาองค์ประกอบของสมรรถนะด้านภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลงและ

ภาวะผูน้ าการปฏิบัติของหัวหนา้พยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง สังกัดส านัก

การแพทย์ กรุงเทพมหานคร โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง 

(Transformational leadership) และภาวะผูน้ าการปฏิบัติ (Transactional leadership)                

ของ Bass & Avolio (1994) กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุงานตั้งแต่ 5 ปี ขึน้ไป

ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร                    

จ านวน 357 คน เครื่องมอืวิจัยเป็นแบบสอบถาม วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้การวิเคราะหต์ัว

ประกอบด้วยวิธีสกัดตัวประกอบหลัก หมุนแกนองค์ประกอบแบบออโธโกนอล ด้วยวิธี    

แวรแิมกซ์  ผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบของสมรรถนะภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลงและ

ภาวะผูน้ าการปฏิบัติของหัวหนา้พยาบาล ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งสังกัดส านัก

การแพทย์ กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 1) สมรรถนะด้านบุคลิกภาพที่มบีารมีและ

น่าเชื่อถือ 2) สมรรถนะด้านการกระตุน้ทางปัญญา 3) สมรรถนะด้านการจัดการองค์กร 

โดยยึดกฎระเบียบ 4) สมรรถนะด้านการสร้างแรงบันดาลใจ 5) สมรรถนะด้านการสร้าง

แรงจูงใจโดยยึดผลสัมฤทธิ์ 6) สมรรถนะด้านการค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล   
  สักรินทร์ ไกษร (2558) ได้ท าการศกึษาเรื่องรูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้าง

เชงิสาเหตุขององค์ประกอบการบริหารเชิงบูรณาการที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื ผลการศกึษาพบว่า  1) 

รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุที่สง่ผลตอ่การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื ประกอบด้วยตัวแปรแฝงที่เป็นตัวแปร

สาเหต ุด้านภาวะผูน้ า ส่งผลต่อคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  2) รูปแบบ

ความสัมพันธ์โครงสร้างเชงิสาเหตุขององค์ประกอบการบริหารเชิงบูรณาการที่ส่งผลตอ่

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื                    
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ที่พัฒนาขึน้มคีวามสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ค่าดัชนีระดับความสอดคล้อง

กลมกลืน (GFI) มีค่าเท่ากับ 0.975 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แลว้ (AGFI)           

มีคา่เท่ากับ 0.956 ค่าดัชนีวัดเปอร์เซ็นต์ความกลมกลืน(NFI) มีคา่เท่ากับ 0.986 ค่าดัชนี

วัดระดับความกลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) มีคา่เท่ากับ 0.999 ค่าดัชนีรากก าลังสองเฉลี่ย

ของความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่า (RMSEA) มีค่าเท่ากับ 0.013  3) องค์ประกอบ          

ที่มอีิทธิพลทางตรงและทางอ้อมที่สง่ผลต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื พบว่า องค์ประกอบที่มอีิทธิพลทางตรงมากที่สุด คือ ภาคี

เครือขา่ย มีค่าอิทธิพลทางตรงเท่ากับ 1.101 รองลงมาคือภาวะผูน้ า มีคา่อิทธิพลทางตรง

เท่ากับ 0.918 องค์ประกอบที่มอีิทธิพลทางอ้อมต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลสูงสุด คือ พฤติกรรมการบริหาร รองลงมา คือ  

การท างานเป็นทีม มีค่าอิทธิพลทางออ้มเท่ากับ 0.829  และ 0.059 ตามล าดับ  
  ชุติมา นพเก้า (2557) ได้ท าการศกึษาวิจัยเรื่องอิทธิพลของภาวะผูน้ าของ

หัวหนา้หอผู้ป่วยต่อความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 

สังกัดกรุงเทพมหานคร  การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการวิจัยเชิงพรรณา มีวัตถุประสงค์เพื่อศกึษา

ภาวะผูน้ าของหัวหน้าหอผูป้่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ระดับความพึงพอใจ            

ในงานของพยาบาลวิชาชีพ และความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผูน้ าของหัวหนา้หอผู้ป่วยตาม

การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ และศกึษาภาวะ

ผูน้ าของหัวหนา้หอผู้ป่วยที่ส่งผลตอ่ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

แหง่หนึ่งสังกัดกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 200 คน  

ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะผูน้ าของหัวหน้าหอผูป้่วยในภาพรวมอยู่ในระดับ 

มาก และพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในงานโดยรวม อยู่ในระดับปานกลางและมีความ

พึงพอใจในงานด้านเงื่อนไขของงานอยู่ในระดับมาก และ ด้านค่าตอบแทน ความเป็นอิสระ 

นโยบายขององค์กรการมปีฏิสัมพันธ์ สถานภาพของวิชาชีพอยู่ในระดับปานกลาง ภาวะ

ผูน้ าของหัวหนา้หอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความพึงพอใจ           

ในงานของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมนีัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.001 (R2=0.780, p<0.05) 

สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ = 0.487 

(การจัดการโดยการยกเว้น) +0.136 (บุคลิกที่นา่นับถือ) +0.137 (การกระตุ้นใหใ้ช้

สติปัญญา) +0.122 (การยอมรับความแตกต่างของบุคคล)  ผูว้ิจัยมขี้อเสนอแนะจาก

ผลการวิจัยครั้งนีว้่า ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรจัดท าโครงการส่งเสริมพัฒนาภาวะผูน้ า
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ของพยาบาลวิชาชีพ และปรับปรุงสรา้งเสริมให้เกิดความพึงพอใจในงานของพยาบาล

วิชาชีพเพื่อให้มปีระสิทธิภาพในการปฏิบัติงานและพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลรวมทั้ง

พัฒนาองค์กรใหป้ระสบความส าเร็จตอ่ไป  

  วชริา สุเมธิวทิย์ (2554) ได้ท าการศึกษาเรื่องภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง 

ของหัวหน้ากลุ่มงานและหัวหนา้ฝา่ยเภสัชกรรมโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับภาวะผูน้ า

การเปลี่ยนแปลงของหัวหน้ากลุ่มงานและหัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรมโรงพยาบาลสังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใช้แบบวัดประเมินความเป็นผู้น าของหัวหน้า                

โดยผู้ใต้บังคับบัญชาจ านวน 1,069 คน โดยพัฒนาแบบวัดภาวะผูน้ าของการเปลี่ยนแปลง

ของ Meehanpong (2004) ที่ใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลงของ Bass 

(1985); Avolio et al., (1999)  มีองค์ประกอบดังนี้ 1) การสร้างแรงบันดาลใจ 2) การ

กระตุน้การใช้ปัญญา 3) การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล  ผลการศกึษา พบว่า            

ภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้ากลุ่มงานและหัวหนา้ฝา่ยเภสัชกรรม จากการ

ประเมินตนเองและประเมินโดยผู้ใต้บังคับบัญชามีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง x̄= 3.94, 

S.D.= 0.35, x̄= 3.74, S.D.= 0.61 ตามล าดับ) แตก่ารประเมินตนเองของหัวหน้าสูงกว่า

การประเมนิโดยผูใ้ต้บังคับบัญชาอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ  (P <0.001) เมื่อศกึษาภาวะ

ผูน้ าการเปลี่ยนแปลงเปรียบเทียบตามประเภทโรงพยาบาลพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกันทั้งนี้

แนวทางในการพัฒนาภาวะผูน้ า ที่ได้จากความคิดเห็นของหัวหน้าสามารถท าได้โดยใช้

วิธีการฝึกอบรม การเรียนรู้ด้วยตนเอง การฝึกปฏิบัติ และการศกึษาอย่างเป็นระบบ 

  กัลย์ ปิ่นเกสร (2558) ได้ท าการศกึษาวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่าง          

ภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลงกับการท างานเป็นทีมของนักศึกษา คณะวทิยาการจัดการ 

มหาวิทยาลัยศลิปากร  งานวิจัยครั้งนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศกึษาความสัมพันธ์ระหว่าง           

ภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลงกับการท างานเป็นทีมของนักศึกษาระดับปริญญาโท                     

คณะวทิยาการจัดการมหาวิทยาลัยศิลปากร เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

ประชากรคือนักศึกษาระดับปริญญาโท หลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑติ และหลักสูตร

ศลิปศาสตรมหาบัณฑติ  คณะวิทยาการจัดการ  มหาวิทยาลัยศิลปากร ที่ก าลังศึกษา            

ในภาคเรียนที ่1 ปีการศกึษา 2557 ณ ใช้สถิตเิชิงพรรณนาในการวิเคราะหข์้อมูล ได้แก่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติอา้งองิในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ได้แก่ การวิเคราะหค์วามแปรปรวน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ โดยก าหนด
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ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ แอลฟา = 0.05   ผลการวิจัย พบว่า 1) ภาวะผูน้ าการ

เปลี่ยนแปลงของนักศึกษาโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 2) การท างานเป็นทีมของ

นักศึกษาโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 3) นักศึกษาหลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต             

ช้ันปีที่ 1 กับนักศึกษาหลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑติช้ันปีที่ 2 มีความแตกต่างกันในการ

ท างานเป็นทีมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 4) ภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลงดา้น

การดลใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการท างานเป็นทีมของนักศึกษาอย่างมนีัยส าคัญทาง

สถิตทิี่ระดับ 0.05 

  ฉัตรา โพธิ์พุ่ม (2557) ได้ท าการศกึษาเรื่องปัจจัยที่สง่ผลตอ่การบริหารงาน

ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) งานวิจัยครั้งนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษา

ระดับการบริหารงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 2) ศกึษาการบริหารงาน

ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ด้านวัฒนธรรมองคก์าร ด้านการบังคับบัญชาและอ านาจการ

ตัดสินใจ ด้านโครงสร้างองค์การ ด้านภาวะผูน้ า และด้านบริหารทรัพยากรบุคคล                  

มีความสัมพันธ์ต่อการบริหารงาน ของโรงพยาบาล 3) ศกึษาปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับ

การบริหารงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 4) ศกึษาปัจจัยที่สง่ผลต่อ          

การบริหารงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 5) ศกึษาปัญหาอุปสรรค         

ในการบริหารงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) การศกึษาครั้งนี้ผูว้ิจัยใช้การ

วิจัยเชงิผสม สถิตทิี่ใชใ้นการวิจัย ประกอบด้วยสถิตเิชิงพรรณนาได้แก่ การหาค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิตทิี่ใชใ้นการทดสอบสมมตฐิานการวิจัย 

ประกอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว การทดสอบค่าเอฟ ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ และการวิเคราะหค์วามถดถอยเชิงพหุ  ผลการวิจัยพบว่า ระดับการบริหารงาน

ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) อยู่ในระดับมาก ทั้งด้านผลสัมฤทธิ์ตามภารกิจ

ภาครัฐ และด้านประโยชน์สุขต่อประชาชน ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับการบริหารงานของ

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ในด้านตาม

ต าแหน่งวิชาชีพ ปัจจัยด้านแรงจูงใจ ด้านวัฒนธรรมองค์การดา้นการบังคับบัญชาและ

อ านาจการตัดสินใจ ด้านโครงสรา้งองค์การ ด้านภาวะผูน้ า และด้านบริหารทรัพยากร

บุคคล ปัจจัยที่สง่ผลต่อการบริหารงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 

ประกอบด้วย ในด้านปัจจัยส่วนบุคคล คือ ความแตกต่างดา้นต าแหน่งวิชาชีพ อายุงาน 

และรายได้ ส่วนปัจจัยอีก 5 ด้าน ที่ส่งผลต่อการบริหารงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร



 

121 

 

 

(องค์การมหาชน) พบว่า ปัจจัยด้านโครงสร้างองค์การ ส่งผลตอ่การบริหารงานของ

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) มากที่สุด รองลงมา คือดา้นบริหารทรัพยากร

บุคคล ด้านการบังคับบัญชาและอ านาจการตัดสินใจ ด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และ

ด้านภาวะผูน้ าตามล าดับ                                                                                   

  รุ่ง โอชารส (2559) ได้ท าการศกึษาวิจัยเรื่อง ภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง

และวัฒนธรรมองค์การที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดขีองบุคลากร

โรงพยาบาลชุมชน ในเขตตรวจราชการที่ 3 กระทรวงสาธารณสุข การวิจัยในครั้งนี้                

มีวัตถุประสงค์ดังนี้ 1) เพื่อศึกษาระดับภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง วัฒนธรรมองค์การและ

พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนในเขตตรวจราชการที่ 3 

กระทรวงสาธารณสุข 2) เพื่อศกึษาวิเคราะหอ์งค์ประกอบเชงิยืนยันของปัจจัยด้านภาวะ

ผูน้ าการเปลี่ยนแปลง ด้านวัฒนธรรมองค์การและพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดขีอง

บุคลากรโรงพยาบาลชุมชนในเขตตรวจราชการที่ 3 กระทรวงสาธารณสุข และ 3) เพื่อ

ศกึษาอิทธิพลทางตรงและทางออ้มของปัจจัยด้านภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลงและปัจจัย

ด้านวัฒนธรรมองคก์าร ที่มีต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดขีองบุคลากรโรงพยาบาล

ชุมชนในเขตตรวจราชการที่ 3 กระทรวงสาธารณสุขกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรที่ปฏิบัติ

หนา้ที่อยู่ในโรงพยาบาลชุมชนในเขตตรวจราชการที่ 3 กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 1,195 

คน โดยวิธีการเลือกสุ่มแบบช้ันภูมิ (Stratified Random Sampling)เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย

ได้แก่ แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะหข์้อมูล ได้แก่ 

ค่าความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์องค์ประกอบ                 

เชงิยืนยันและการวิเคราะหเ์ส้นทาง  ผลการวิจัย พบว่า 1) ระดับภาวะผูน้ าการ

เปลี่ยนแปลง ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 2) ตัวแปรสังเกตได้ของปัจจัยด้านภาวะ

ผูน้ า การเปลี่ยนแปลง ปัจจัยด้านวัฒนธรรมองคก์าร และปัจจัยด้านพฤติกรรมการเป็น

สมาชิกที่ดขีองบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนในเขตตรวจราชการที่ 3 กระทรวงสาธารณสุข      

ที่ใชใ้นการศกึษาทุกตัวเป็นองค์ประกอบยืนยันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและ 3) ผลลัพธ์

การวิเคราะหโ์มเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นไปตามข้อตกลงทางสถิติ โดยมีค่า 

Chisquare=72.13, df=74, P-value=0.54, RMSEA=0.00 และพบว่า ปัจจัยด้านวัฒนธรรม

องค์การได้รับอิทธิพลทางตรงจากปัจจัยด้านภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงในระดับปานกลาง 

(DE=0.77, p<0.05) โดยปัจจัยด้านภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง สามารถอธิบายความ

แปรปรวนหรอืท านายตัวแปรตาม คือปัจจัยด้านวัฒนธรรมองค์การได้ ร้อยละ 59.00 และ
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พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนในเขตตรวจราชการที่ 3 

กระทรวงสาธารณสุข ได้รับอิทธิพลทางตรงจากปัจจัยด้านวัฒนธรรมองคก์ารในระดับสูง

(DE=1.19, p<0.05) และปัจจัยด้านภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลงในระดับต่ า (DE= -0.47, 

p<.05) นอกจากนี้ ยังได้รับอิทธิพลทางออ้มมาจากปัจจัยด้านภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง

ในระดับสูง (IE=0.91) โดยส่งผ่านปัจจัยด้านวัฒนธรรมองค์การ และจากผลของการ

ศกึษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยทั้งหมดดังกล่าวสามารถท านายตัวแปรตาม คือ พฤติกรรม

การเป็นสมาชิกที่ดขีองบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนในเขตตรวจราชการที่ 3 กระทรวง

สาธารณสุข ได้รอ้ยละ 78.00 อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05                     

  ชีวนิ  อ่อนละออ (2553) ได้ท าการศกึษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาตัวบ่งชีภ้าวะ

ผูน้ าการเปลี่ยนแปลงของผู้บริหารมหาวิทยาลัยเอกชนในประเทศไทย การวิจัยครั้งนีม้ี

วัตถุประสงค์เพื่อสร้างและพัฒนาตัวบ่งชีภ้าวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลงของผู้บริหาร

มหาวิทยาลัยเอกชน ในประเทศไทยและเพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุตัวบ่งชีภ้าวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลงของผู้บริหารมหาวิทยาลัยเอกชน

ในประเทศไทยกับข้อมลูเชิงประจักษ์ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือ ผูบ้ริหารและอาจารย์

ผูส้อนจ านวน 335 คน ผลการวิจัยพบว่า ตัวแปรที่เป็นองค์ประกอบหลักที่มอีิทธิพลต่อ

ภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลงของผู้บริหารมหาวิทยาลัยเอกชนในประเทศไทย ประกอบด้วย  

4 องค์ประกอบหลัก ดังนี้ องค์ประกอบหลักด้านการมีอิทธิพลอย่างมอีุดมการณ์ ด้านการ

ค านงึถึงเอกัตถะบุคคล ด้านการกระตุ้นปัญญา และด้านการสร้างแรงบันดาลใจ น้ าหนัก

ขององค์ประกอบจากมากไปน้อยได้ดังนี ้ดา้นการกระตุ้นปัญญา (0.84) ด้านการมีอทิธิพล

อย่างมอีุดมการณ์ (0.83) ด้านการค านึงถึงเอกัตถะบุคคล (0.80) และด้านการสร้างแรง

บันดาลใจ (0.79) โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(Chi-Square = 40.24, df = 19, p = 0.11, GFI = 0.98, AGFI = 0.96, RMSEA = 0.01)  

  ดนิตา อินต๊ะมูลบุตร (2553) ได้ท าการศกึษาวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการใช้

บริการการแพทย์ทางเลือกของผู้ป่วยที่รับบริการจากโรงพยาบาลในอ าเภอเมือง จังหวัด

เชยีงราย มวีัตถุประสงค์เพื่อศกึษาพฤติกรรมการใชบ้ริการการแพทย์ทางเลือก ปัจจัยส่วน

ประสมการตลาดบริการที่มีผลตอ่การตัดสินใจใชบ้ริการการแพทย์ทางเลือก และปัญหา 

ในการใชบ้ริการการแพทย์ทางเลือกของผูป้่วยที่รับบริการจากโรงพยาบาล ในอ าเภอเมือง 

จังหวัดเชยีงราย การศกึษาครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย จ านวน 303 คน                     

ที่รับบริการด้านการแพทย์ทางเลือกจากโรงพยาบาล ในอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
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จ านวน 3 แหง่ ได้แก่ โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์           

ศรบีุรินทร์ และโรงพยาบาลค่ายเม็งรายมหาราช ใช้วธิีการสุ่มตัวอย่างตามสะดวก 

เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถาม วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้สถิติ           

เชงิพรรณนา  ผลการศกึษา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจต่อคุณภาพ            

การให้บริการในระดับมาก มีความตอ้งการใช้บริการอีกในอนาคตและมีความตัง้ใจ                

ที่จะแนะน าให้ผูอ้ื่นมาใช้บริการอย่างแนน่อนปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการที่มีผลตอ่

การตัดสินใจใชบ้ริการการแพทย์ทางเลือกในระดับส าคัญมาก มี 6 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้าน

ผลติภัณฑบ์ริการ ปัจจัยด้านการก าหนดราคาบริการ ปัจจัยด้านการจัดจ าหน่าย ปัจจัย

ด้านบุคคล ปัจจัยด้านหลักฐานทางกายภาพและปัจจัยด้านกระบวนการ  

  พงษ์ศักดิ์  ทองพันช่ัง (2552)  ได้ท าการศกึษาวิจัยเรื่องรูปแบบ

ความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตภุาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลงของอธิการบดีที่ส่งผลต่อ

ประสิทธิผลของมหาวิทยาลัยราชภัฎ การวิจัยครั้งนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างรูปแบบ

ความสัมพันธ์โครงสร้างเชงิสาเหตุภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลงของอธิการบดีที่สง่ผลต่อ

ประสิทธิผลของมหาวิทยาลัยราชภัฎ และวเิคราะหข์นาดและทิศทางขององค์ประกอบ

ภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลงของอธิการบดี ที่ส่งผลตอ่ประสิทธิผลของมหาวิทยาลัยราชภัฎ 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรสังกัดมหาวิทยาลัยราชภัฎทั่วประเทศ จ านวน 460 คน 

เครื่องมอืที่ใชใ้นการวิจัย ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม วิเคราะหข์้อมูล

โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป  ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 1) รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิง

สาเหตุ ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของอธิการบดีที่สง่ผลต่อประสิทธิผลของมหาวิทยาลัย

ราชภัฎ มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑท์ี่ด ี2) องค์ประกอบ

ภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลงของอธิการบดีด้านการมีอิทธิพลอย่างมอีุดมการณ์ สง่ผล

ทางตรงเชิงบวกต่อประสิทธิผลของมหาวิทยาลัยราชภัฎ  

  สุชล แว่นแก้ว (2550) ได้ท าการศกึษาวิจัย เรื่องการยอมรับในการ

ผสมผสานการแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขของผูบ้ริหารทางการแพทย์

และสาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนใต้ พบว่า 1) ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผูบ้ริหาร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขส่วนใหญ่มีอายุ ระหว่าง 41-50 ปี มีประสบการณท์างาน

ระหว่าง 21-30 ปี ส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารับการประชุม สัมมนา ฝกึอบรมด้านการแพทย์แผน

ไทยและปัจจัยเสริมเห็นว่านโยบายการผสมผสานด้านการแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการ

สาธารณสุขไม่ชัดเจน และงบประมาณของหน่วยงานไม่เพียงพอในการด าเนินงานด้าน
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การแพทย์แผนไทยและจากการศกึษา พบว่า มีการยอมรับในด้านประโยชน์ของการแพทย์

แผนไทยในระดับมาก เกี่ยวกับช่วยลดอันตรายจากการใช้ยาชุดยาแก้ปวดอย่างไม่

เหมาะสมของประชาชน ลดการจา่ยยาโดยไม่จ าเป็นช่วยใหป้ระชาชนมีทางเลือกในการ

รักษามากขึ้นและส่งเสริมการพึ่งตนเองของประชาชนและมีการยอมรับในด้าน

ประสิทธิภาพของการแพทย์แผนไทยในระดับมาก ยอมรับว่าการแพทย์แผนไทย                  

มีประสิทธิภาพ สามารถป้องกัน รักษา ฟื้นฟูและส่งเสริมสุขภาพของประชาชนได้ 

  Pillay (2010) ได้รับการศกึษาวิจัยเรื่อง Defining competencies for  hospital 

management วัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษาสมรรถนะ (competencies) ของผู้บริหาร

โรงพยาบาลที่มีผลต่อประสิทธิผลการบริหารโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนในประเทศ

แอฟริกาใต้ งานวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงส ารวจ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผูบ้ริหารโรงพยาบาล

รัฐบาล จ านวน 215 ตัวอย่าง โรงพยาบาลเอกชนจ านวน 189 ตัวอย่าง ใช้เครื่องมือ

แบบสอบถามวัดระดับความส าคัญ 5 ระดับของสรรถนะผูบ้ริหาร 39 รายการและการับรู้

เกี่ยวกับความเพียงพอในการอบรมการบริหารจัดการด้านสุขภาพของโรงพยาบาล สถิต ิ        

ที่ใชใ้นการวิจัย ได้แก่ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (EFA) เพื่อ สกัดตัวแปรและ          

จัดองคป์ระกอบตัวแปรสมรรถนะ และใช้สถิติ Chi-square, ANOVA เพื่อเปรียบเทยีบ

สมรรถนะของผู้บริหารโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน ผลการวิจัยพบว่าผูบ้ริหาร

โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน ให้ความส าคัญกับการบริหารจัดการด้านทรัพยากรบุคคล 

และทักษะการบริหารส่วนบุคคล (self management skill) ของผูบ้ริหารมีผลตอ่ประสิทธิผล

ของโรงพยาบาลมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ ความรู้ (knowledge) และประสบการณ์ของ

ผูบ้ริหาร ผูบ้ริหารการโรงพยาบาลภาครัฐมีการค้นหาโปรแกรมการอบรมการบริหาร

จัดการด้านสุขภาพของโรงพยาบาลและความตอ้งการโปรแกรมด้านการพัฒนาในอนาคต  

  Avolio, Bass & Jung (1999) ได้ท าการศกึษาวิจัยเรื่อง องค์ประกอบของ

ภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลงซ้ า โดยศกึษาในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในประเทศสหรัฐอเมริกา             

ที่มคีวามแตกต่างกัน แล้วน ามาพัฒนาเป็นเครื่องมอืประเมินภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง             

ผลการวิเคราะหอ์งค์ประกอบพบว่า ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงมีองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ              

1) ภาวะผู้น าบารมีในการสร้างแรงบันดาลใจ (Charismatic-inspiration leadership) 2) การ

กระตุ้นทางปัญญา (Intellectual stimulation) และ 3) การค านึงถึงความเป็นเอกัตถะบุคคล 

(Individualized consideration)  
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  Leithwood et al. (1999) ได้ท าการศกึษาวิจัยเรื่อง ภาวะผูน้ าการ

เปลี่ยนแปลงกับการจัดการศกึษาเพิ่มขึน้ แมว้่าภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงจะมาจาก

แนวคิดของเบิรน์ (Burn, 1978)  ที่สรา้งขึ้นภายใต้บริบทที่มใีช่ทางการศกึษา (Non - 

education setting) ก็ตาม แต่ดว้ยจุดเด่นของทฤษฎีที่มีมุมมองกว้างขวางกว่าและมีความ

ยืดหยุ่นมากกว่าทฤษฎีภาวะผูน้ าอื่นๆ โดยเฉพาะมีความสอดคล้องกับยุคปัจจุบันที่มีการ

เปลี่ยนแปลงต่างๆ เกิดขึ้นอย่างมากมายและรวดเร็วเกินที่จะคาดหมายได้ ภาวะผู้น าการ

เปลี่ยนแปลงจึงได้รับการกล่าวขานและน าไปประยุกต์ใช้ในบริษัทต่างๆ  มากมาย ซึ่งจาก

แนวคิดหลักของภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงดังที่กล่าวมาแล้ว ไลธ์วูดและคณะ ได้สรุป

พฤติกรรมของผูน้ าแบบนีอ้อกเป็นกลุ่มได้ 3 มิติ แตล่ะมิติแยกย่อยออกเป็นการกระท า 

(Action oriented) ของผู้น าที่ใช้ในการบริหารโรงเรียน แล้วก่อให้เกิดผลิตผล (Outcomes) 

  Bass (1997) ได้ศึกษาและรวบรวมงานวิจัยที่พิสูจน์ยนืยันว่าความสัมพันธ์  

ที่เป็นล าดับขั้น  (hierarchy of correlations) ระหว่างรูปแบบภาวะผูน้ าแบบต่างๆ และ

ผลลัพธ์ พบว่า ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านการสร้างบารม ีการค านึงถึงความเป็น 

เอกัตถะบุคคล การกระตุ้นปัญญา การสร้างแรงบันดาลใจ การให้รางวัลตามสถานการณ์

มีประสิทธิภาพมากกว่าและท าให้เกิดความพยายาม และความพึงพอใจขึน้กว่าภาวะผูน้ า

แบบให้รางวัลตามสถานการณ์ (contingent reward) การบริหารแบบวางเฉย 

(Management by exception)  แบบเชงิรุก  (MBE-A) แบบเชงิรับ (MBE-P) และแบบปล่อย

ตามสบาย (laissez faire) ตามล าดับ ผลการศกึษานีพ้บในสหรัฐอเมรกิา อนิเดีย สเปน 

สิงคโปร์ ญี่ปุ่น จีน ออสเตรเลีย แคนาดา นวิซีแลนด์ อิตาลี สวีเดน และเยอรมัน  

  Steers (1997) ได้ท าการศกึษาวิจัยเรื่องปัจจัยที่สัมพันธ์กับประสิทธิผล          

ขององค์การ ผลการศกึษาพบว่า ปัจจัยด้านลักษณะองค์การ ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 

ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านนโยบายบริหารและการปฏิบัติ ซึ่งเป็นปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์

กับประสิทธิผลขององคก์าร 

                    Bryman (1992 Cited in Podsakoff, Mackenzie & Bryman, 1996)           

ได้ท าการศกึษาวิจัยเรื่อง ให้ทัศนะเกี่ยวกับการศกึษาภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ภายใต้

องค์ประกอบที่ค้นพบ ส าคัญ 4 ด้าน คือ ดา้นการสร้างบารมี ด้านเอกัตถะบุคคล ด้านการ

กระตุน้ปัญญา และด้านการสร้างแรงบันดาลใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจ 

ความพยายามด้วยตนเองและผลการปฏิบัติงานของสมาชิกในองค์การ  
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    7.2 แรงจูงใจในงาน  

  เพ็ญพิชชา ลว้นดี (2558) ได้ท าการศกึษาวิจัย เรื่องแรงจูงใจและความ   พึง

พอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว(องค์การมหาชน)  การ

วิจัยเชงิพรรณนาครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับแรงจูงใจและความพึงพอใจ   ใน

การปฏิบัติงานของพยาบาลโรงพยาบาลบ้านแพ้ว และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจ

และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ประชากรในการ

วิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลบ้านแพ้วที่ปฏิบัติงานมากกว่า 1 ปี ขึน้ไป จ านวน 

185 ราย เครื่องมอืที่ใชใ้นการวิจัยเป็นแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง สถิติที่ใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล คือ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าความสัมพันธ์ ไคส

แควร ์ ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลบ้านแพ้ว มีระดับคะแนนเฉลี่ยของ

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก โดยพบว่าค่าเฉลี่ยด้านความก้าวหน้า           

ในอาชีพ มีระดับคะแนนสูงสุดรองลงมา คือ ดา้นการยอมรับนับถือ ดา้นความรับผิดชอบ 

ตามล าดับ ระดับแรงจูงใจและระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล พบว่า         

มีความสัมพันธ์กัน (p<0.001) โดยในด้านลักษณะงานที่ปฏิบัติมีผู้ที่มรีะดับแรงจูงใจและ

ความพึงพอใจ อยู่ในระดับมากเป็นสัดส่วนที่สูงสุด (ร้อยละ 76.22) โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

ควรสนับสนุนด้าน เงินเดอืนและสวัสดิการตอ่ไป และควรพัฒนาหรอืสร้างแรงจูงใจกับ

พยาบาลในเรื่องนโยบาย ด้านลักษณะงานที่ปฏิบัติเฉพาะทางที่เหมาะสมจะท าใหพ้ยาบาล

มีความพึงพอใจ ที่จะปฏิบัติงาน  

  มนตจ์รัส วัชรสิงห์ (2558) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องจิตบริการและแรงจูงใจ

ในการท างาน การวิจัยครั้งนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศกึษาระดับจติบริการแรงจูงใจในการ

ท างาน และประสิทธิภาพการให้บริการของพยาบาล 2) ศกึษาความสัมพันธ์ระหว่าง           

จติบริการและประสิทธิภาพการให้บริการของพยาบาล 3) ศกึษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

แรงจูงใจในการท างาน และประสิทธิภาพการให้บริการของพยาบาล 4) พยากรณ์

ประสิทธิภาพการให้บริการของพยาบาลด้วย จติบริการ และแรงจูงใจในการท างาน             

กลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้นการศกึษาวิจัยคือ พยาบาลในโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในเขต

กรุงเทพมหานครจ านวน 2 แหง่ จ านวน 310 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน 

(Proportional Stratified Random Sampling) เครื่องมอืที่ใชใ้นการวิจัยคือแบบสอบถาม 

สถิตทิี่ใชใ้นการวิเคราะหข์้อมูลประกอบด้วย ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ                     

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และวิเคราะหก์ารถดถอย
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พหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า 1) จติบริการ แรงจูงใจในการท างาน และประสิทธิภาพการ

ให้บริการของพยาบาล โดยรวมมคี่าเฉลี่ย อยู่ในระดับสูง  2) จติบริการมคีวามสัมพันธ์

ทางบวกกับประสิทธิภาพการให้บริการของพยาบาลอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

3) แรงจูงใจในการท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับประสิทธิภาพการให้บริการของ

พยาบาลอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 4) จติบริการด้านมีสตใินการแก้ปัญหา           

ที่เกิดขึน้ แรงจูงใจในการท างานด้านการได้รับการยอมรับ แรงจูงใจในการท างานด้าน

ความส าเร็จในงานจติบริการด้านการมคีวามรูใ้นงานที่ใหบ้ริการ แรงจูงใจในการท างาน

ด้านความสัมพันธ์ ระหว่างบุคคลและจติบริการด้านการมทีัศนคตทิี่ดสีามารถพยากรณ์

ประสิทธิภาพการให้บริการของพยาบาลได้โดยมีอ านาจในการพยากรณ์ได้ร้อยละ 54.20  

  กาญจนา ศิรเิจรญิวงศ์ ,จริยา ชื่นศริิมงคล ,ลักขณา ยอดกลกิจ (2557)  
ได้ท าการศกึษาวิจัยเรื่องปัจจัยเชงิสาเหตุของแรงจูงใจในการท างานที่มีตอ่ความ พึงพอใจ

ในบรรยากาศองค์การของบุคลากร คณะพยาบาลศาสตรเ์กือ้การุณย์ การวิจัยเชิงบรรยาย

ครั้งนี ้มวีัตถุประสงค์เพื่อศึกษา  1) ระดับความพึงพอใจในบรรยากาศองค์การ                     

2) ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการท างานกับความพึงพอใจในบรรยากาศองค์การ 

และ 3) ปัจจัยเชงิสาเหตุของแรงจูงใจในการท างานที่มีต่อความพึงพอใจในบรรยากาศ

องค์การของบุคลากรบุคลากรคณะพยาบาลศาสตรเ์กื้อการุณย์ กลุ่มตัวอย่าง คือ 

บุคลากรคณะพยาบาลศาสตรเ์กือ้การุณย์ทั้งหมดประกอบด้วย ข้าราชการครู ข้าราชการ

สามัญ ลูกจ้างประจ าและลูกจ้างพิเศษที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา จ านวน 152 คน 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย ประกอบด้วย  แบบสอบถามปัจจัยด้านภูมิหลังสว่นบุคคล 

แบบสอบถามแรงจูงใจในการท างานและแบบสอบถามความพึงพอใจในบรรยากาศ

องค์การ วิเคราะหโ์มเดลสมการโครงสร้างด้วยโปรแกรมวิเคราะหข์้อมูลทางสถิติส าเร็จรูป 

ผลการศกึษา พบว่า 1) ความพึงพอใจในบรรยากาศองค์การของบุคลากรคณะพยาบาล

ศาสตร์เกือ้การุณย์ในภาพรวม อยู่ในระดับมาก ( X = 3.93)  2) ความสัมพันธ์ระหว่างตัว

แปรสังเกตได้ของตัวแปรแฝงความพึงพอใจในบรรยากาศองค์การและตัวแปรสังเกตได้ของ 

ตัวแปรแฝงแรงจูงใจในการท างาน พบว่า มีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกอย่างมนีัยส าคัญ

ทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ทุกค่า โดยมีคา่พิสัยของค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์อยู่ในช่วง 0.150 

- 0.566 และ 3) โมเดลแรงจูงใจในการท างานต่อความพึงพอใจในบรรยากาศองค์กร              

มีความสอดคล้องกับข้อมูล เชงิประจักษ์ (X2 = 29.010, df = 24,  X2/df = 1.209, p = 

0.220, RMSEA = 0.037, SRMR = 0.043, GFI = 0.963, AGFI = 0.915)  มีอทิธิพล
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ทางตรงต่อความพึงพอใจในบรรยากาศ องค์การในทิศทางบวกขนาดค่าสัมประสิทธิ์

เส้นทางในรูปคะแนนดบิ เท่ากับ 0.750 อย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และ

สามารถอธิบายความแปรปรวนของความพึงพอใจในการท างานได้รอ้ยละ 45.70 

  อนันต ์ไชยกุลวัฒนา (2555) ได้ท าการศกึษาวิจัยเรื่องแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลประจ าการ แผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อศกึษาแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล

ประจ าการ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์และเปรียบเทียบปัจจัยส่วน

บุคคลและปัจจัยภายนอกที่ มผีลต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน โดยจ าแนกตามปัจจัยจูงใจ 

และปัจจัยอนามัย โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิคจากแผนก 

อายุรกรรม 11 แผนก รวมทั้งสิน้ 105 คน ท าการกรอก แบบสอบถาม วิเคราะหข์้อมูล         

ทางสถิติโดยใช้ ค่าเฉลี่ย รอ้ยละ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน, t-test และ One Way Analysis 

of Variance ผลการวิจัยพบว่า ระดับแรงจูงใจจ าแนกตามปัจจัยจูงใจกับปัจจัยส่วนบุคคล 

และปัจจัยภายนอก อยู่ในระดับสูง ( X = 3.76) โดยเฉพาะด้านความรับผดิชอบ                    

(X = 4.02) ส่วนแรงจูงใจด้านโอกาสความก้าวหน้าของงานจะต่ ากว่าด้านอื่น ( X = 3.52) 

อย่างไรก็ตาม แรงจูงใจจ าแนก ตามปัจจัยอนามัยกับปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยภายนอก 

อยู่ในระดับปานกลาง ( X = 3.29) ส่วนแรงจูงใจด้านเงนิเดือนและค่าตอบแทนต่ ากว่า           

ด้านอื่นๆ  (X = 2.60) เมื่อน ามาหาความสัมพันธ์ พบว่ามี เพียงปัจจัยส่วนบุคคล ด้านอายุ            

ที่มคีวามสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาล ประจ าการอย่างมนีัยส าคัญ

ทางสถิติ (p-value = 0.01) ส่วนปัจจัยภายนอกไม่พบความสัมพันธ์เชิงสถิติกับแรงจูงใจ             

ในการปฏิบัติงานแตอ่ย่างใด จากผลการวิจัยสามารถสรุปได้วา่ แรงจูงใจโดยรวมของ

พยาบาลประจ าการอยู่ในระดับสูงถึงแม้ว่าในด้านเงินเดือน ค่าตอบแทนและโอกาส

ความก้าวหน้าของ งานจะอยู่ในระดับที่ต่ ากว่าด้านอื่น ๆ ซึ่งข้อมูลดังกล่าวจะเป็นประโยชน์

ให้ผู้บริหารองค์กรน าไป ประยุกต์ใชเ้พื่อส่งเสริมแรงจูงใจของบุคลากรต่อไป   

  เพ็ญจติ เสวิวัฒน์ (2554) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องแรงจูงใจในการท างาน

ของบุคลากรกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสกลนคร  

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาแรงจูงใจในการท างาน ของบุคลากรกลุ่มงานเวชปฏิบัติ

ครอบครัวและชุมชน ในโรงพยาบาลชุมชน ทั้งรายด้านและโดยรวม 2) เพื่อเปรียบเทียบ

แรงจูงใจในการท างานของบุคลากรจ าแนกตาม อายุประสบการณในการท างาน และ

รายได้กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากร กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน ในโรงพยาบาล
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ชุมชน จังหวัดสกลนคร  17 แหง จ านวน 86 คน ซึ่งไดจากการสุ่มตัวอย่างอย่าง่าย 

เครื่องมือที่ใชเ้ป็นแบสอบถาม แรงจูงใจในการท างานของบุคลากร ซึ่งมีลักษณะแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ซึ่งผ่านการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ ท าการวิเคราะห์ 

ข้อมูลโดยใชส้ถิติ ร้อยละ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที                

การวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way analysis of variance)  ผลการ

ศกึษาวิจัยพบว่า 1) แรงจูงใจในการท างานของบุคลากรกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและ

ชุมชน ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสกลนคร โดยรวมอยู่ในระดับ ปานกลาง (M= 3.47,  

SD = 0.69) และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า บุคลากรมีแรงจูงใจในปจจัยจูงใจอยูใน

ระดับมาก และมีแรงจูงใจในทุกด้านของปัจจัยจูงใจในระดับมาก ยกเว้นด้านความก้าวหน้า

ในหนา้ทีก่ารงาน อยู่ในระดับปานกลาง และพบว่าบุคลากรมีแรงจูงใจในปัจจัยค้ าจุน อยู่ใน

ระดับปานกลาง และมีแรงจูงใจในทุกด้านของปัจจัยค้ าจุน ได้แก่ ด้านนโยบายและการ

บริหารงาน ด้านรายได้และสวัสดิการด้านความสัมพันธ์กับบุคคลในหนว่ยงาน ด้าน

สภาพแวดล้อมในการท างาน และด้านความมั่นคงในการท างาน อยู่ในระดับปานกลาง    

                เยาวภา ปฐมศริิกุล (2554) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องแบบจ าลองปัจจัย

ความส าเร็จการจัดการธุรกิจบริการสุขภาพของ โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ซึ่งมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) วิเคราะหค์วามสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยการจัดการธุรกิจ

บริการสุขภาพที่มผีลต่อผลสัมฤทธิ์การด าเนินงานของโรงพยาบาลเอกชน 2) ค้นหา

แบบจ าลองปัจจัยความส าเร็จการจัดการธุรกิจบริการสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนใน

ประเทศไทย ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ กลุ่มตัวอย่างที่ศกึษาได้แก่ ผู้บริหารของ 

โรงพยาบาลเอกชนจ านวน 412 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามและแบบ

สัมภาษณ์ สถิตทิี่ใชใ้นการวิจัย ประกอบด้วยสถิตเิชงิพรรณนาได้แก่ ค่าความถี่ รอ้ยละ 

ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิตทิดสอบสมมตฐิาน ประกอบด้วยสถิติ

วิเคราะหเ์ส้นทางอทิธิพล (Path Analysis) และสถิตกิารวิเคราะหโ์มเดลสมการโครงสร้าง 

(Structural Equation Modeling : SEM)  ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยการจัดการธุรกิจบริการ

สุขภาพที่มีผลต่อผลสัมฤทธิ์การด าเนนิงานของ โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย

ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยกลยุทธ์ ปัจจัยระบบบริหารจัดการและปัจจัยการ

บริหาร ทรัพยากรบุคคล โดยปัจจัยการจัดการธุรกิจบริการสุขภาพที่ส าคัญมากที่สุด คือ

ปัจจัยการจัดการทรัพยากรบุคคล รองลงมาได้แก่ ปัจจัยระบบการบริหารจัดการและ

ปัจจัยกลยุทธ์ของโรงพยาบาลตามล าดับ เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยความส าเร็จการจัดการธุรกิจ
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บริการสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนในแต่ละด้านพบว่า ปัจจัยที่มคี่าน้ าหนักองค์ประกอบ

เรียงจากมากไปหาน้อยได้แก่ กลยุทธ์การตลาดภายในการพัฒนาบุคลากรทุกระดับอย่าง

ต่อเนื่อง ระบบการจัดบริการสุขภาพ ระบบการมุ่งเน้นพัฒนาตลาด การธ ารงรักษา 

บุคลากร ระบบบริหารคุณภาพ การคัดเลือกบุคลากรและกลยุทธ์ระดับธุรกิจของ

โรงพยาบาลตามล าดับและปัจจัยความส าเร็จการจัดการธุรกิจบริการสุขภาพส่งผลต่อ

ผลสัมฤทธิ์การด าเนินงานของโรงพยาบาลด้านประสิทธิภาพของกระบวนการภายใน           

ของโรงพยาบาลมากที่สุด รองลงมา คือ ด้านการเติบโตของลูกค้า ดา้นการเรียนรู้และ            

การเติบโตขององค์การและด้านการเงนิของโรงพยาบาล                          
                    ประภา สังขพันธ์ (2554) ได้ท าการศกึษาวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่าง

แรงจูงใจกับประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของผูต้รวจสอบภายใน กรณีศกึษา บมจ.

ธนาคารกรุงไทย ผลการศกึษาพบว่า แรงจูงใจมสีหสัมพันธ์กับประสิทธิผลในการ

ปฏิบัติงาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 เมื่อพจิารณาเป็นรายด้าน พบว่า แรงจูงใจ 

ด้านความก้าวหน้าในหน้าที่งานและการได้รับการสนับสนุนจากฝา่ยบริหารจะส่งผลต่อ

ประสิทธิผลต่อการปฏิบัติงานมากที่สุด รองลงมาคือ แรงจูงใจด้านการประเมินผลและ 

การส่งเสริมการเรียนรู้อย่างตอ่เนื่อง แรงจูงใจด้านความสัมพันธ์และความร่วมมือของ

ผูร้่วมงาน แรงจูงใจด้านการยอมรับนับถือในสายงาน แรงจูงใจด้านงบประมาณการอบรม

และส่วนปัญหาและอุปสรรคที่ส าคัญส าหรับผู้ตรวจสอบภายใน บมจ. ธนาคารกรุงไทยนั้น

คือ  ผู้ตรวจสอบภายในขาดความรูค้วามช านาญ และประสบการณใ์นระบบปฏิบัติงาน 

ใหม่ๆ รองลงมา คือ ผูร้ับตรวจไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจสอบตามวัตถุประสงค์และ

ขอบเขตการตรวจ สุดท้ายคือเครื่องมือที่ใชใ้นการเลือกสุ่มตรวจสอบรายการไม่เหมาะสม

จงึไม่ท าให้ได้มาซึ่งข้อตรวจพบ ตามล าดับ 
  ชาตรี เหล่าเลิศรัตนา (2553) ได้ท าการศกึษาเรื่องปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพนักงานการกีฬาแหง่ประเทศไทย จากกลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้น

การศกึษาครั้งนี้ จ านวน 238 คน ผลการศกึษาพบว่า ปัจจัยแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับ

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ได้แก่ ด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน ด้านสัมพันธภาพ

ระหว่างพนักงานกับผูบ้ังคับบัญชาและด้านสัมพันธภาพระหว่างพนักงานกับเพื่อนร่วมงาน 

และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ได้แก่ ด้านลักษณะงานที่ปฏิบัติ ด้านความรับผดิชอบ            

ด้านการยอมรับนับถือ ด้านความก้าวหน้าในหนา้ที่การงาน และด้านความส าเร็จในการ

ปฏิบัติงานแรงจูงใจในการปฏิบัติงานโดยรวมของพนักงานการกีฬาแห่ง ประเทศไทย อยู่ใน
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ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความรับผดิชอบ และด้าน

ความส าเร็จในการปฏิบัติงาน มีคา่เฉลี่ยอยู่ในระดับดี ส่วนในด้านลักษณะงานที่ปฏิบัติ   

ด้านการยอมรับนับถือ และด้านความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ 

ปานกลาง    

                    นภางค์ดาว มาด้วง (2550) ศกึษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศ

การสื่อสารในองค์การและแรงจูงใจกับการด าเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขต 13 พบว่า บรรยากาศการสื่อสารในองค์การมี

ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง กับการด าเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r=0.66)                
                   รัตตยิา ยะมา (2552) ได้ท าการศกึษาวิจัยเรื่องปัจจัยที่มตี่อประสิทธิผลใน

การปฏิบัติงานของบุคลากรเทศบาลเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา ผลการศกึษาพบว่า 

ประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของบุคลากรอยู่ในระดับมาก ปัจจัยที่มคี่าเฉลี่ยความคิดเห็น

สูงสุด ได้แก่ ด้านความมั่นคงในงาน รองลงมาคือ ด้านความรับผดิชอบ ตามล าดับ ส่วน

ปัจจัยที่มคี่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ ด้านค่าตอบแทน การเปรียบเทียบปัจจัยที่มผีลตอ่

ประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของบุคลากรเทศบาลเมอืงพะเยา จังหวัดพะเยา พบว่า ปัจจัย

ส่วนบุคคลกับปัจจัยในการปฏิบัติงาน บุคลากรส่วนใหญ่มรีะดับความคิดเห็นไม่อยู่ในระดับ 

เดียวกัน 
                  Ralph (2002) ได้ท าการศกึษาวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ของ

ครูต่อพฤติกรรมผูน้ าของผู้บริหารสถานศกึษาและระดับแรงจูงใจในการท างาน 

จุดมุง่หมายเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ รับรู้ของครูตอ่สภาวะผูน้ าของผูบ้ริหาร 

และภาวะผูน้ าแบบกิจสัมพันธ์ และมิตรสัมพันธ์ของผู้บริหาร กับแรงจูงใจทางสังคมของครู

ระดับประถมศึกษา ผลการวิจัยพบว่า 1) มีความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจภาพใน ภายนอก

และพฤติกรรมผูน้ าแบบกิจสัมพันธ์ และมิตรสัมพันธ์ของผู้บริหารสถานศกึษา และอายุของ

ครูและประสบการณใ์นการท างาน และจ านวนนักเรียนในโรงเรยีน 2) รูปแบบที่เหมาะสม

ที่สุดของแรงจูงใจภายนอกเต็มรูปแบบคือ พฤติกรรมผู้น าแบบมิตรสัมพันธ์ 3) รูปแบบที่

เหมาะสมที่สุดของแรงจูงใจภายในเต็มรูปแบบคือพฤติกรรมผูน้ าแบบกิจสัมพันธ์ ความเห็น

เพิ่มเติมจากการศกึษาครั้งนีค้ือแบบภาวะผูน้ าของผู้บริหารเป็นปัจจัยหลักที่มผีลต่อ

แรงจูงใจของครูผูบ้ริหารที่ปฏิบัติตนมีภาวะผูน้ าแบบประชาธิปไตยจะมีทีมงานที่มีระดับ

แรงจูงใจสูง 
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                        Panjakajornsak (2008) ได้ท าการศกึษาวิจัยเรื่อง Applying the service profit 

chain in a health service  industry: A Case of private hospital listed in the stock 

exchange of thailand : การประยุกต์ใชโ้ซ่บริการแห่งก าไรในอุตสาหกรรมบริการสุขภาพ: 

กรณีศกึษาโรงพยาบาลเอกชนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย งานวิจัยนีม้ี

วัตถุประสงค์ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจ และความจงรักภักดีของพนักงาน 

ความพึงพอใจ และความจงรักภักดีของผูใ้ช้บริการ และผลประกอบการทางการเงนิของ

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แหง่ประเทศไทย โดยการวิจัย

เชงิปริมาณ และประยุกต์ใช้รูปแบบโซ่บริการแหง่ก าไร (The service profit chain) เพื่อหา

ความสัมพันธ์ของตัวแปร โดยการวิเคราะหส์หสัมพันธ์แบบสองตัวแปร ผลการวิจัยพบว่า 

ความพึงพอใจและความจงรักภักดีของพนักงาน ความพึงพอใจและความจงรักภักดีของ

ผูใ้ช้บริการมีผลต่อการด าเนินงานของโรงพยาบาลด้านผลประกอบการทางการเงิน  
                  Pelletier &  Vallerand (1996) ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบทบาท

ของความเชื่อของหัวหน้างานต่อแรงจูงใจภายในและแรงจูงใจภายนอกของใต้บังคับบัญชา 

ผลปรากฏว่า ผูใ้ต้บังคับบัญชากลุ่มที่ถูกเสริมความเชื่อว่าได้รับแรงจูงใจภายในรับรู้ว่า 

หัวหนา้งานของเขาให้การสนับสนุนในเรื่องความเป็นอิสระ ให้ความสนใจด้วยตนเองมาก

ขึน้ และใช้เวลากับการท างานมากขึ้นในระหว่างช่วงเวลาอิสระ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ผูใ้ต้บังคับบัญชาที่หัวหนา้งานเชื่อว่าได้รับแรงจูงใจจากภายนอก 

 

         7.3 การติดต่อสื่อสารในองค์การ  

                   วไิล เจยีรบรรพต (2558) ได้ท าการศกึษาวิจัยเรื่องปัจจัยที่มอีิทธิพลต่อ

ประสิทธิผลของการสื่อสารนโยบายด้านการพัฒนาบุคลากรของหัวหน้าหอผูป้่วย ใน

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ  สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อศกึษาประสิทธิผลของการสื่อสารนโยบายด้านการพัฒนาบุคลากรของหัวหนา้หอ

ผูป้่วย เจตคติ บรรยากาศการสื่อสารในองค์การและอิทธิพลของเจตคติ ประสบการณก์าร

ท างาน บรรยากาศการสื่อสารในองค์การที่มีตอ่ประสิทธิผลของการสื่อสารนโยบายด้าน

การพัฒนาบุคลากรของหัวหนา้หอผูป้่วย ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ สังกัดส านัก

การแพทย์ กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ใน

โรงพยาบาลระดับ  ทุติยภูมิ สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร จ านวน 180 คน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์
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การถดถอยพหุ  ผลการวิจัยพบว่า ประสิทธิผลของการสื่อสารนโยบายด้านการพัฒนา

บุคลากรของหัวหนา้หอผู้ป่วย เจตคติ และบรรยากาศการสื่อสารในองค์การ ใน

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยู่ในระดับสูง 

ตามล าดับ ดังนี้ x̄=3.90, SD=0.68 ; x̄=4.15, SD=0.559; x̄=3.97, SD=0.621 

บรรยากาศการสื่อสารในองค์การมีอิทธิพล ต่อประสิทธิผลของการสื่อสารนโยบายด้าน

การพัฒนาบุคลากรของหัวหนา้หอผูป้่วย ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ สังกัดส านัก

การแพทย์ กรุงเทพมหานคร สามารถอธิบายความแปรปรวน ได้รอ้ยละ 46.8 อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 บรรยากาศการสื่อสารในองค์การ ผูบ้ริหารควรส่งเสริม

ประสิทธิผลของการสื่อสารนโยบายด้านการพัฒนาบุคลากร และให้ความส าคัญในการ

สร้างบรรยากาศการสื่อสารในองค์การ 

                   เบญจวรรณ  แจ่มจ ารุญ (2558) ได้ท าการศกึษาวิจัยเรื่องปัจจัย

บรรยากาศในการสื่อสารภายในองค์กร กระบวนการในการสื่อสารและสื่อสังคมออนไลน์ 

ที่สง่ผลต่อประสิทธิภาพในการสื่อสารภายในองค์กร ของพนักงานบริษัทเอกชนในเขต

กรุงเทพมหานคร  การศกึษาวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศกึษาปัจจัยบรรยากาศใน

การสื่อสารภายในองค์กร กระบวนการในการสื่อสารสังคมออนไลน์ที่ส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพในการสื่อสารภายในองค์กร ของพนักงานบริษัทเอกชนในเขต

กรุงเทพมหานคร โดยใช้แบบสอบถามปลายปิด ที่ผ่านการตรวจสอบความ ตรงของเนื้อหา

และมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.840 ในการเก็บรวมรวมข้อมูลจากพนักงานบริษัทเอกชนใน 

เขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 200 ราย สถิตทิี่ใชใ้นการวิเคราะห์ข้อมูล คือสถิตเิชงิ

พรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ที่ใช้

ทดสอบสมมตฐิานคือการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ   ผลการศกึษาพบว่า บรรยากาศใน

การสื่อสารภายในองค์กร ด้านการมีสว่นร่วมในการตัดสินใจส่งผลต่อ ประสิทธิภาพในการ

สื่อสารภายในองค์กรของพนักงานบริษัทเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานครมากที่สุด 

รองลงมาคือกระบวนการสื่อสาร ด้านช่องทางการสื่อสาร บรรยากาศในการสื่อสารภายใน

องค์กร ด้านการสนับสนุนซึ่งกันและกัน ดา้นผูส้่งสาร และบรรยากาศในการสื่อสารภายใน

องค์กรด้านการสื่อสารจากบนลงล่างตามล าดับ โดยร่วมกันพยากรณ์ประสิทธิภาพในการ

สื่อสารภายในองค์กรของพนักงานบริษัทเอกช ในเขตกรุงเทพมหานครได้คิดเป็นร้อยละ 

63.1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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                 ธัญญารัตน์  อนิทร์เมือง (2554) ได้ท าการศกึษาวิจัย เรื่องการสื่อสาร

ภายในองค์กรกับความส าเร็จในการด าเนินงานของมหาวิทยาลัยนเรศวร  พบว่า

ความส าเร็จในการด าเนินงานของมหาวิทยาลัยนเรศวร ต้องใช้กระบวนการสื่อสารภายใน

องค์กรที่มีประสิทธิภาพเป็นตัวขับเคลื่อนที่ส าคัญ รวมถึงการสร้างความพอใจทางด้านการ

สื่อสารภายในองค์กรให้เกิดแก่บุคลากรทุกคน โดยการก าหนดนโยบายการสร้างความ

พอใจการสื่อสารภายในองค์กรให้ครอบคลุมเรื่องต่างๆ ได้แก่ การสร้างบรรยากาศที่ดี          

ในการสื่อสาร เพื่อสร้างความพอใจใหก้ับบุคลากรที่ท างานในองค์กรทุกคน ผูป้ฏิบัติงาน          

ทุกคนจะมีความพอใจกับผู้บังคบบัญชาที่มคีวามคิดกว้าง ใจเป็นธรรม มคีวามสนใจใน 

ความรูส้ึกของผูใ้ต้ บังคับบัญชา และช่วยผูใ้ต้บังคับบัญชาแก้ปัญหาต่างๆ ด้วยความเอาใจ

ใส่ บุคลากร ในองค์กรจะมีความพอใจต่อข้อมูลข่าวสารที่พวกเขาได้รับ  ถ้าข่าวสารนัน้          

มีเรื่องเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในที่ท างาน แผนงาน ความเป็นไปต่างๆ ในหนว่ยงาน และ

ข่าวความเคลื่อนไหวของคนในองค์กรที่เช่ือถอืได้ชัดเจน รวดเร็ว ทันสมัยและมีเนื้อหา

ครบถ้วน     
                 เบญจพร ยิฐธรรม (2553) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่าง

พฤติกรรมการติดต่อสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคมในองค์การกับขวัญก าลังใจในการ

ปฏิบัติงาน กรณีศึกษาข้าราชการสังกัด กระทรวงอุตสาหกรรมการวิจัยครั้งนี้มีจุดมุ่งหมาย

ในการศกึษาที่ส าคัญ 5 ประการ คือ 1) เพื่อศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ

ติดตอ่สื่อสารในองค์การ 4 รูปแบบ กับขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงานของข้าราชการ          

2) เพื่อศกึษาความแตกต่างระหว่างข้าราชการ ที่มพีฤติกรรมการตดิต่อสื่อสารในองค์การ 

ทั้ง 4 รูปแบบ ในระดับที่แตกต่างกัน 3) เพื่อศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมในองค์การจากผู้บังคับบัญชาและจากเพื่อนรว่มงานกับขวัญก าลังใจ        

ในการปฏิบัติงานของข้าราชการ 4) เพื่อศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างความปรารถนาให้มี

พฤติกรรมการติดต่อสื่อสารในองค์การ 4 รูปแบบที่มากขึน้กว่าปัจจุบัน กับ ขวัญก าลังใจ

ในการปฏิบัติงานของข้าราชการ 5) เพื่อศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างความปรารถนาให้มี

การสนับสนุนทางสังคมในองค์การจากผู้บังคับบัญชาและจากเพื่อนร่วมงานที่มากขึ้นกว่า 

ที่ได้รับในปัจจุบันกับขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงานของข้าราชการ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ

วิจัยครั้งนี ้คอืกลุ่มข้าราชการสังกัดกระทรวงอุตสาหกรรม ด าเนินการสุ่มตัวอย่างโดยใช้วธิี 

แบบแบ่งช้ันภูมิ (Stratified Sampling) ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิน้ 359 คน ใช้

แบบสอบถาม (Questionnaire) โดยครอบคลุมทิศทางการสื่อสาร 4 รูปแบบ คอืการสื่อสาร

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร



 

135 

 

 

แบบบนลงล่าง แบบล่างขึ้นบน แบบแนวนอน และแบบข้ามสายงาน เป็นเครื่องมือในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล  ผลการศกึษาพบว่า ข้าราชการที่รายงานว่ามีพฤติกรรมการ

ติดตอ่สื่อสารในองค์การแต่ละรูปแบบใน 4 รูปแบบยิ่งมาก มีขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงาน

มากตามไปด้วย โดยพบความสัมพันธ์ทางบวกนีท้ั้งในกลุ่มรวมและในองค์ประกอบย่อยทุก

ด้านของขวัญก าลังใจ คอืด้านความสัมพันธ์ในหนว่ยงาน ด้านความพึงพอใจในงาน ดา้น

ความรูส้ึก มั่นคงในงาน และด้านความก้าวหน้าในงาน นอกจากนี ้การศกึษาครั้งนี ้พบว่า 

ข้าราชการที่มีอายุมาก มีอายุราชการมากหรอืมีระดับเงินเดือนมาก มีขวัญก าลังใจในการ

ปฏิบัติงานด้านความสัมพันธ์ในหนว่ยงานมากกว่า ข้าราชการที่มีลักษณะตรงกันข้าม   

                      สุทธิกานต์  บุญกอ (2550) ได้ท าการศกึษาวิจัยเรื่องปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย บุคลากรในโรงพยาบาล

จังหวัดอุบลราชธานี โดยศึกษา 1) ปัจจัยทางสังคม  พบว่าบุคลากรในโรงพยาบาล            

ที่ให้บริการแพทย์แผนไทยมีความรูเ้รื่องการแพทย์แผนไทยในระดับดี มีทัศนคติต่อการใช้

บริการ ในระดับมากที่สุด 2) ปัจจัยเอือ้ พบว่าส่วนใหญ่ได้รับการอบรมความรู้ที่เกี่ยวกับ

การนวดในระดับมาก และมีทักษะในการใชอุ้ปกรณ์ในการให้บริการอยู่ในระดับมาก             

3) ปัจจัยเสริมพบว่าบุคลากรในโรงพยาบาลที่ให้บริการแพทย์แผนไทยได้รับการสนับสนุน

จากครอบครัว เพื่อนรว่มงาน ผู้บังคับบัญชาและการได้รับข้อมูลข่าวสาร ในระดับมากและ

มีพฤติกรรมการใหบ้ริการแพทย์แผนไทย อยู่ในระดับมาก  

             Shahrina, Mohammed & Zulkipli (2011) ได้ท าการศกึษาวิจัยเรื่อง ปัจจัย

ภายในขององค์การในเรื่องของความพึงพอใจในการสื่อสาร ใช้ CSQ ของ Down & Hazen 

ที่บริษัท Klang Valley, Malaysia ทั้งในเรื่องของกระบวนการการสื่อสารในรูปแบบ upward 

และ downward กระบวนการการตัดสินใจ ตลอดจนบทบาทขององค์การ และยังศึกษาใน

ส่วนของประชากรศาสตร ์ในด้าน เพศ อายุ สถานะภาพ จ านวนบุตร ต าแหนง่ หน่วยงาน 

และระยะเวลาการท างาน  ผลการศกึษา พบว่า ปัจจัยเหล่านีจ้ะส่งผลตอ่การปฏิบัติงาน

ของพนักงานและท าให้องค์การมปีระสิทธิผลที่ดขีึ้น 

             Casey & Wallis (2011) ได้ท าการศกึษาพบว่า การสื่อสารข้อมูลทางการ

พยาบาลที่มขี้อมูลที่ถูกต้อง แมน่ย า รวดเร็ว และข้อมูลมีความกระชับได้ใจความจะส่งผล

ให้เกิดการจัดบริการพยาบาลที่ดีและมีคุณภาพ      

                    White (2010) ได้ท าการศกึษาวิจัยเรื่องการสื่อสารภายในองค์กร ความพึง

พอใจและความรูส้ึกต่อองค์กรส่งผลต่อการจูงใจส่วนบุคคลของพนักงานในมหาวิทยาลัย 
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พบว่า พนักงานทั้งระดับสูงและระดับล่างมีความรูส้ึกที่ดตี่อผู้บริหารระดับสูง โดยพนักงาน

มีความพึงพอใจด้านข้อมูลข่าวสาร และความรู้สกึต่อองค์กรโดยมีความรับผดิสูงและพร้อม

ที่จะสนับสนุนหรอืท างานให้องค์กรอย่างเต็มที่ต่อสื่อสาร การสร้างความพึงพอใจมาจาก

ช่องทางการสื่อสารเป็นสิ่งส าคัญที่ก่อให้ความสัมพันธ์ที่ดรีะหว่างผูบ้ริหารระดับสูงกับ

พนักงาน แมว้่าอีเมล์จะมีประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนข้อมูลขา่วสาร แตก่าร

ติดตอ่สื่อสารระหว่างกันและกัน โดยการสนทนา พบปะพูดคุยเผชิญหน้ากัน มีปฏิสัมพันธ์

กัน และการประชุม ข้อดขีองการติดตอ่สื่อสารภายในองค์กรไม่เพียงแตส่ร้างความพึง

พอใจให้กับพนักงาน แตย่ังส่งผลตอ่ความรว่มมอืเชิงบวกให้กับพนักงานที่จะแสดงถึง

ภาพลักษณ์ที่ดีและผลตอ่ความส าเร็จขององค์กร ด้านข้อมูลขา่วสารที่มีจ านวนมากจะมผีล

ต่อความเข้าใจผดิหรอืเกิดการขัดแย้ง ปัญหาที่เกิดคือข้อมูลข่าวสารของผู้บริหารระดับสูง

รั่วไหลหรือถูกบิดเบือน จงึท าให้พนักงานสับสนในข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ ส าหรับพนักงานจะ

รู้สกึพึงพอใจที่สุดกับการสื่อสารภายในองค์กรที่ได้รับจากแหล่งที่มาที่หลากหลาย 

โดยเฉพาะการเผชิญหน้า (Face to Face)เป็นช่องทางการสื่อสารที่มีศักยภาพส าหรับการ

สร้างทีมงาน (Team Building) 

                    Yates (2006) ได้ท าการศกึษาวิจัยเรื่อง การสื่อสารภายในองค์กรที่มี

ประสิทธิผลที่มผีลต่อผลส าเร็จของการด าเนินงาน ผลการศกึษา พบว่า การจัดล าดับ

ขั้นตอนของประสิทธิผลของการสื่อสารภายในองค์กร เริ่มจากขั้นการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

(Awareness) ขั้นการท าความเข้าใจ (Understanding) ขั้นการยอมรับ (Acceptance) ขั้นท า

การตกลงร่วมกัน (Commitment) และขั้นปฏิบัติ (Action) ในขั้นปฏิบัติเห็นผลของ

ประสิทธิผลของการสื่อสารภายในองค์กรร้อยละ 19.4 ที่สง่ผลดีตอ่ด้านการตลาดของ

องค์กร คือ การสร้างกลยุทธ์การสื่อสารที่เป็นลายลักษณ์อักษรในการเชื่อมโยงกับธุรกิจ

และให้ความส าคัญกับการสื่อสารและผลลัพธ์ จัดท าแผนงานการสื่อสารประจ าปี เพื่อหา

วิธีการที่จะท าให้การสื่อสารบรรลุวัตถุประสงค์จัดให้มีช่องทางการสื่อสาร 2 ทาง เป็นการ

อ านวยความสะดวกให้กับพนักงานในการตัดสินใจขอ้มูลข่าวสารขององค์กร จัดอบรม 

สัมมนาเพื่อให้พนักงานท างานทุกคนมีสว่นร่วมและรับผดิชอบ น าเทคโนโลยีมาชว่ยอ านวย

ความสะดวกในการสื่อสาร และจัดท าแบบประเมินการวัดผลเพื่อประเมินโปรแกรมการ

สื่อสารขององค์กรว่ามีประสิทธิผล สรุปคือบริษัทต้องยอมรับบทบาทของการสื่อสาร

ภายในองค์กรเพื่อที่จะขับเคลื่อนบริษัทให้ประสบความส าเร็จทางธุรกิจ โดยพนักงานทุกคน

มีสว่นร่วมและรับรู้ในข้อมูลข่าวสารที่เป็นปัจจัยทางบวกที่มผีลตอ่การด าเนินงาน                
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ควรตรวจสอบการปฏิบัติงานหรือผลของประสิทธิผลการสื่อสาร เพื่อบริษัทจะมีการถือหุน้

ที่เพิ่มขึ้น การตลาดที่มคีุณภาพที่ดี พนักงานมคีวามผูกพันในองค์กรสูงขึ้นและจ านวน

พนักงานลาออกลดลงในอนาคต  

                    Heng, McGeorge & Loosemore (2006) ได้ศึกษาเรื่อง Beyond strategy 

Exploring the brokerage role of facilities manager in hospitals  งานวิจัยนีศ้กึษาในเมือง 

ซิสนี่ ประเทศออสเตรเลีย และออกแบบการวิจัยโดยใช้เทคนิค Social network analysis 

การสื่อสารระหว่างหนว่ยงานในองค์กร  ผลการวิจัยพบว่า การบูรณการการสนับสนุน 

การบริการดว้ยการเชื่อมความสัมพันธภาพระหว่างหน่วยงานที่แตกต่างกัน สามารถเพิ่ม

คุณค่าการส่งมอบบริการให้ลูกค้าและสร้างโอกาสในศักยภาพของโรงพยาบาลได้ 
                    Smythe (1996 อ้างถึงใน วนาวัลย์ ดาตี,้ 2555) ได้ท าการศกึษา พบว่า  

การสื่อสารมีบทบาทส าคัญในการน าข้อมูลมาใช้ในการตัดสินใจของผูบ้ริหารได้อย่างทัน 

ท้วงทีเพราะผูป้ฏิบัติตอ้งการการสื่อสารที่ชัดเจน รวดเร็ว และซื่อสัตย์ หากองค์การสื่อสาร

ได้อย่างรวดเร็ว ทันทีทันใดท าให้เกิดความสัมพันธ์ในองค์การ และพบว่า องค์การจะมีการ

วางแผนการสื่อสารแบบใหม่ ที่ผู้สง่สารต้องน าเสนอข่าวสารที่ตรงต่อความต้องการของ

ผูร้ับสาร จากแนวคิดดังกล่าวสามารถอธิบายได้วา่กระบวนการสื่อสารภายในองค์การที่มี

ประสิทธิผลจะเป็นตัวขับเคลื่อนที่ส าคัญที่ท าให้องคก์ารด าเนินไปสู่เป้าหมายที่ผู้บริหาร 

วางนโยบายไว้  
 

    7.4 การจัดการเชิงกลยุทธ์  

                    ชินดนัย ไชยยอง และคณะ (2557) ได้ท าการศกึษาเรื่องยุทธศาสตร์          

การบริหารจัดการโรงพยาบาลเอกชนในยุคโลกาภวิัตน์  พบว่า  1) ปัจจัยที่มอีิทธิพล

โดยตรงตอ่การบริหารจัดการโรงพยาบาลเอกชนในยุคโลกาภวิัตน์ ประกอบด้วยปัจจัย         

(1) ด้านสภาพแวดล้อมภายนอก เชน่ สภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมอืง และการเข้าสู่เขต

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน เป็นปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับการบริหารงานยุทธศาสตรข์อง

โรงพยาบาล และ (2) ด้านการวิเคราะหส์ภาพภายในองค์การ ตามยุทธศาสตร์ต่างๆ นั้น        

มีระดับความสัมพันธ์ปานกลาง 2) ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการโรงพยาบาลเอกชนในยุค

โลกาภวิัตน์ที่เหมาะสมนัน้ ประกอบด้วยยุทธศาสตร์ 5 รูปแบบ คือ (1) ยุทธศาสตร์ในการ

บริหารโรงพยาบาล ซึ่งโรงพยาบาลเอกชนควรจะต้องมีการศกึษาและก าหนดกลยุทธ์ใน

ส่วนที่เกี่ยวข้องกับการศกึษาสภาพแวดล้อมภายใน-ภายนอก และสามารถน าไปสู่การ
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ก าหนดเพื่อปรับปรุงยุทธศาสตรท์ี่เหมาะสมกับโรงพยาบาลเอกชนต่อไป (2) ยุทธศาสตร์

ด้านลูกค้า ทางโรงพยาบาลควรมีการก าหนดยุทธศาสตร์ที่ส าคัญใน 3 ด้าน คือ 2.1 

ยุทธศาสตรท์ี่เกี่ยวกับพฤติกรรมผู้บริโภค 2.2 ยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวกับระบบการบริหาร

ลูกค้าสัมพันธ์ 2.3 ยุทธศาสตรท์ี่เกี่ยวกับการสรา้งความภักดีของลูกค้าในโรงพยาบาล       

เพื่อท าให้โรงพยาบาลได้รับผลประโยชน์สูงสุดในการบริหารงานด้านลูกค้าสัมพันธ์ต่อไป 

(3) ยุทธศาสตรด์้านการเงิน (4) ยุทธศาสตรด์้านกระบวนการภายใน โดยทางโรงพยาบาล 

จ าเป็นจะต้องมีการควบคุมสภาพแวดล้อมต่างๆ ภายในโรงพยาบาล มีการจัดกิจกรรมการ

ควบคุม ในด้านขอ้มูลสารสนเทศ และการสื่อสารในโรงพยาบาล และจะต้องมกีารติดตาม

และประเมินผล เพื่อพัฒนาและหาข้อบกพร่องเชิงยุทธศาสตร์ต่อไป (5) ยุทธศาสตร์ดา้น

การเรียนรูแ้ละเจริญเติบโต ทางโรงพยาบาลควรจะต้องมีการจัดและพัฒนาโรงพยาบาล 

ให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ เนื่องจากโรงพยาบาลแห่งการเรยีนรู้เกิดจากการจัด

บรรยากาศ กระบวนการ เงื่อนไข และฝกึทักษะ ให้บุคลากรเป็นบุคคลเรียนรู้ ตามหลักกล

ยุทธ์ที่องค์กรก าหนดไว้ และต้องอาศัยปัจจัยที่ส าคัญ 5 ประการคอื การคิดเชิงระบบ         

การพัฒนาความเช่ียวชาญในการสร้างพลังแหง่ตน แบบจ าลองความคิด การสร้าง

วิสัยทัศนร์่วม และการเรียนรู้เป็นทีม  

                    อธิปพัฒน์ เดชขุนทด (2557) ได้ท าการศกึษาเรื่องอิทธิพลของการจัดการ

ในองค์การมีผลตอ่ประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน ของบุคลากรโรงพยาบาลบางปะอิน  

พบว่า ดา้นการบรรลุเป้าหมาย มีปัจจัยด้านการจัดการในองค์การ ได้แก่ กลยุทธ์ของ

องค์การ โครงสรา้งขององค์การ รูปแบบการบริหารองค์การ ระบบขององค์การและทักษะ

ของผู้ปฏิบัติงาน มอีิทธิพลต่อประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลบาง

ปะอิน ด้านการบรรลุเป้าหมาย ด้านความสามารถในการปรับตัว มีปัจจัยด้านการจัดการ

ในองค์การ ได้แก่ กลยุทธ์ขององคก์าร รูปแบบการบริหารองค์การ ระบบขององค์การ และ

ค่านิยมรว่มขององค์การ มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของบุคคลากร

โรงพยาบาลบางปะอนิด้านความสามารถในการปรับตัว ด้านความพอใจในการทางาน              

มีปัจจัยด้านการจัดการในองค์การ ได้แก่ กลยุทธ์ขององค์การ และโครงสร้างขององค์การ 

มีอทิธิพลต่อประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของบุคคลากรโรงพยาบาลบางปะอนิ ดา้นความ

พอใจในการท างาน ด้านการคงสภาพความสมบรูณ์ระบบค่านิยม มีปัจจัยด้านการจัดการ

ในองค์การ ได้แก่ กลยุทธ์ขององคก์าร โครงสร้างขององค์การ ระบบขององค์การและ

ทักษะขององค์การ มีอทิธิพลต่อประสทิธิผลในการปฏิบัติงานของบุคคลากรโรงพยาบาล
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บางปะอนิ ด้านการคงสภาพสมบรูณ์ระบบค่านิยม ประสิทธิผลโดยรวม มีปัจจัยด้านการ

จัดการในองค์การ ได้แก่ กลยุทธ์ขององคก์าร รูปแบบการบริหารขององค์การ ระบบของ

องค์การ และทักษะขององค์การ มีอทิธิพลต่อประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของบุคลากร

โรงพยาบาลบางปะอนิโดยรวม 

                    พวงผกา มะเสนา (2557) ได้ท าการศกึษาเรื่องการบริหารจัดการบริการ

คุณภาพ ในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผลการศกึษาพบว่า 1) ระดับความ

คิดเห็นของผูร้ับบริการที่มีต่อการให้ความส าคัญในด้านเจ้าหน้าที่ /บุคลากรผูใ้ห้บริการคิด

เป็นรอ้ยละ 83 ค่าเฉลี่ย 4.15 2) ปัจจัยการบริหารจัดการองคก์รที่มีผลต่อการบริการที่มี

คุณภาพของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้บริหาร ในโรงพยาบาลทุกระดับให้

ความส าคัญในด้านกลยุทธ์องค์กรอันดับแรก 3) รูปแบบการการบริหารจัดการ การบริการ

ที่มคีุณภาพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จากผลการวิจัยสามารถวิเคราะห์ 

กลยุทธ์ จงึน าไปสู่แผนพัฒนาระบบบริหารสุขภาพ (Service plan) ซึ่งสามารถน าไปใช้ใน

การบริหารจัดการการบริการที่มีคุณภาพในโรงพยาบาลได้อย่างมปีระสิทธิภาพ        

                    ไกรสิทธิ์ สงิห์ยะบุศย์ (2557) ได้ท าการศกึษาเรื่องการจัดการเชงิกลยุทธ์

และปัจจัยความส าเร็จ : กรณีศึกษาส านักงานพิพิธภัณฑเ์กษตรเฉลิมพระเกียรติ

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว (องค์การมหาชน)  พบว่า ส านักงานพิพิธภัณฑเ์กษตรเฉลิม

พระเกียรติฯ (องค์การมหาชน) ได้จัดท าแผนแมบ่ทตามกระบวนการ การจัดการเชิงกล

ยุทธ์และมีปัจจัยที่ส่งผลตอ่ความส าเร็จในการน ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ คือ 1) การจัดกิจกรรม 

ที่มคีวามหลากหลายและกิจกรรมการเรยีนรูเ้กษตรเศรษฐกิจพอเพียง 2) การถ่ายทอดองค์

ความรูเ้กษตรเศรษฐกิจพอเพียง 3) เครือข่ายและสมาชิกเครือขา่ยที่เข้มแข็ง                    

4) บุคลากรมคีวามรูม้ีจติใจบริการ ปฏิบัติงานได้หลายหน้าที่ยืดหยุ่น ช่วยงานซึ่งกันและกัน 

โดยมีข้อเสนอแนะ ดังนี ้ส านักงานพิพิธภัณฑเ์กษตรเฉลิมพระเกียรติ ฯ (องค์การมหาชน) 

ควรมุ่งเน้นกลยุทธ์ด้านการพัฒนาการตลาด โดยใช้ผลิตภัณฑ์เดิมเพื่อเพิ่มกลุ่มลูกค้ากล

ยุทธ์ด้านการพัฒนาผลิตภัณฑพ์ัฒนาคุณภาพ คุณสมบัติคุณลักษณะกลยุทธ์ด้านการเจาะ

ตลาด น าผลิตภัณฑเ์ดิม ลูกค้ากลุ่มเดิม เพิ่มปริมาณการใชค้วามถี่ และวิธีใช้กลยุทธ์การ

เป็นผู้น าด้านต้นทุนต่ า สร้างความได้ เปรียบด้านราคา กลยุทธ์การสร้างความแตกต่าง 

สร้างภาพลักษณ์ใหม่ และกลยุทธ์มุ่งเฉพาะส่วนพัฒนาสินค้าเฉพาะส าหรับลูกค้าเฉพาะ

ตลอดจนควรมุ่งปฏิบัติกลยุทธ์เครอืข่ายและภาคีความร่วมมือกลยุทธ์พัฒนาองค์ความรู้ 

กลยุทธ์ประชาสัมพันธ์ และกลยุทธ์การตลาดเพื่อเพิ่มผู้รับบริการ                
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                    สักรินทร์ อยู่ผอ่ง (2556) ได้ท าการศกึษาเรื่องรูปแบบการบริหาร -    

เชงิกลยุทธ์ในสถานประกอบการขนาดเล็ก เขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล จ านวน 

280 คน เครื่องมอืที่ใชเ้ก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 2 ตอน ตอนที่ 1 ด้านบริการ

เชงิกลยุทธ์ส าหรับสถานประกอบการขนาดเล็ก ประกอบด้วย ด้านการวิเคราะหเ์ชิงกลยุทธ์ 

ด้านก าหนดกลยุทธ์ด้านการปฏิบัติตามกลยุทธ์ และด้านการควบคุมเชิงกลยุทธ์ ตอนที่ 2 

การบริหาร จัดการองคก์รส าหรับสถานประกอบการขนาดเล็ก ประกอบด้วย ด้านการ

วางแผน ด้านการจัดการ โครงสรา้งองค์กร ดา้นการน า และด้านการควบคุม สถิตทิี่ใชใ้น

การวิเคราะหข์้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า 

องค์ประกอบการบริหารเชิงกลยุทธ์ ตามความคดิเห็นผู้บริหาร ความคิด เห็นของผู้บริหาร

ที่มตี่อการบริหารเชิงกลยุทธ์ส าหรับสถานประกอบการขนาดเล็ก ในภาพรวมและ รายด้าน

อยู่ในระดับมาก ได้แก่ ดา้นการก าหนดกลยุทธ์ ระดับมากสูงสุด ด้านการบริหารเชิงกล

ยุทธ์ ด้านการควบคุมเชิงกลยุทธ์ ระดับมาก และด้านการปฏิบัติตามกลยุทธ์ อยู่ในระดับ

ปานกลาง การ บริหารจัดการองคก์รส าหรับสถานประกอบการขนาดเล็ก ในภาพรวม

ผลการวิจัยพบว่า อยู่ในระดับมากทุกด้านเรียงล าดับดังนี ้ ด้านการจัดโครงสร้างองค์กร 

มากสูงสุด รองลงมา ด้านการน า ดา้นการวางแผน และด้านการควบคุมส่วนรูปแบบ           

การบริหารเชิงกลยุทธ์ส าหรับสถานประกอบการ ขนาดเล็ก ประกอบด้วย องคป์ระกอบ

การบริหาร เชิงกลยุทธ์ ขัน้ตอนในการปฏิบัติ การบริหารตามรูปแบบ POLC และแนวทาง

ปฏิบัติ  

                    จันทรัตว์ เนตรแก้วศิวัฒน์ (2555) ได้ท าการศกึษาเรื่องกลยุทธ์การตลาด

บริการของโรงพยาบาลพรานกระตา่ย จังหวัดก าแพงเพชร พบว่า กลยุทธ์การตลาดบริการ

ที่ใชใ้นโรงพยาบาลพรานกระต่าย มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการในทุก

ด้าน โดยกลยุทธ์การตลาดบริการที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการมากเป็นอันดับ

หนึ่ง คือกลยุทธ์ด้านการให้บริการรักษาพยาบาล รองลงมา คือกลยุทธ์ด้านความคุ้มค่า

ของราคาค่ารักษาพยาบาล ปัญหาที่ผู้ใชบ้ริการพบมากคือ ปัญหาในด้านกระบวนการ

บริการ ความรวดเร็ว สิ่งอ านวยความสะดวก จากการศกึษาจงึสรุปได้ว่ากลยุทธ์การตลาด

บริการส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้ใชบ้ริการในทุก ๆ ด้าน โรงพยาบาล ควรวางแผน           

กลยุทธ์การตลาดบริการและปรับปรุงใหต้รงกับความต้องการของผู้ใชบ้ริการ                 

                          ปุณณภา ชาญด้วยกิจ (2554) ได้ท าการศกึษาเรื่องปัญหากลยุทธ์ธุรกิจ

และกลยุทธ์ทางการตลาด เพื่อเพิ่มผลประกอบการในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน กรณีศึกษา 
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แผนกโรคหัวใจ โรงพยาบาลแหง่หนึ่ง  พบว่า กลยุทธ์ระดับองค์กร ควรเน้นกลยุทธ์การ

เติบโตด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เน้นความทันสมัยระดับสากล กลยุทธ์ระดับควรน า

กลยุทธ์มุ่งเน้นการบริการที่เช่ือถือได้รวดเร็วประทับใจ มาช่วยสร้างความได้เปรียบทางการ

แขง่ขัน กลยุทธ์ระดับหนา้ที่ ควรเน้นกลยุทธ์พัฒนาบุคลากรใหม้ีทักษะการบริการ กลยุทธ์

ส่งเสริมการขายที่เร้าใจ กลยุทธ์ CRM และกลยุทธ์ทางการตลาด กลยุทธ์ 7 P’s                 

ซึ่งประกอบด้วย การบริการ (Service)ที่เน้นความสะดวกสบายและสร้างความพึงพอใจ

สูงสุดให้กับลูกค้า ราคา (Price) เน้นที่ราคาสมเหตุสมผล ช่องทางการจัดจ าหน่าย (Place) 

ที่สะดวกสบาย รวดเร็ว ช่วยแก้ปัญหาเรื่องการจราจร การส่งเสริมการตลาด (Promotion) 

แผนกโรคหัวใจต้องให้ขอ้มูลเกี่ยวกับสิทธปิระโยชน์ ข้อมูลทางด้านการรักษาอย่างครบถ้วน

กับลูกค้าเพื่อให้ลูกค้าเกิดความพึงพอใจ และเกิดความเชื่อมั่นกับการรักษาของ

โรงพยาบาล ความสามารถของพนักงาน (People) ต้องจัดให้มกีารฝกึอบรมพัฒนา

บุคลากรอย่างต่อเนื่องให้มีจติส านึกในการบริการลูกค้า กระบวนการท างาน (Process) 

ต้องมีการน าเทคโนโลยีเข้ามาช่วยเพื่อใหก้ารท างานงา่ยขึ้น และมีประสิทธิภาพมากขึ้น     

                     เยาวภา  ปฐมศิริกุล (2554) ได้ท าการศกึษาวิจัยเรื่องแบบจ าลองปัจจัย

ความส าเร็จการจัดการธุรกิจบริการสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยซึ่งเป็น

การวิจัยเชิงส ารวจ กลุ่มตัวอย่างที่ศกึษาได้แก่ ผูบ้ริหารของโรงพยาบาลเอกชน จ านวน 

412 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ สถิตทิี่ใชใ้นการวิจัย

ประกอบด้วยสถิตเิชงิพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิตทิดสอบสมมตฐิาน ประกอบด้วยสถิติวเิคราะหเ์ส้นทางอิทธิพล      

(Path Analysis) และสถิตกิารวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสรา้ง (Structural Equation 

Modeling : SEM) ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยการจัดการธุรกิจบริการสุขภาพที่มีผลต่อ

ผลสัมฤทธิ์การด าเนินงานของโรงพยาบาลเอกชน ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัย -  

กลยุทธ์ ปัจจัยระบบบริหารจัดการและปัจจัยการบริหารทรัพยากรบุคคล โดยปัจจัย           

การจัดการธุรกิจบริการสุขภาพที่ส าคัญมากที่สุดคือ ปัจจัยการจัดการทรัพยากรบุคคล 

รองลงมาได้แก่ ปัจจัยระบบการบริหารจัดการ และปัจจัยกลยุทธ์ของโรงพยาบาล

ตามล าดับ เมื่อวเิคราะหป์ัจจัยความส าเร็จการจัดการธุรกิจบริการสุขภาพของโรงพยาบาล

เอกชนในแต่ละด้าน พบว่า ปัจจัยที่มคี่าน้ าหนักองค์ประกอบ เรยีงจากมากไปหาน้อย ได้แก่ 

กลยุทธ์การตลาดภายใน การพัฒนาบุคลากรทุกระดับอย่างตอ่เนื่อง ระบบการจัดบริการ
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สุขภาพ ระบบการมุ่งเน้นพัฒนาตลาด การธ ารงรักษาบุคลากร ระบบบริหารคุณภาพ           

การคัดเลือกบุคลากร และกลยุทธ์ระดับธุรกิจของโรงพยาบาล ตามล าดับ 

                  วัลลภ ธาดาพิสิฐ (2553) ได้ท าการศกึษาวิจัยเรื่องการจัดการเชงิกลยุทธ์ 

และกลยุทธ์การตลาดเพื่อเสรมิความได้เปรียบเชิงการแขง่ขันของธุรกิจโรงพยาบาล : 

กรณีศกึษาโรงพยาบาลวิภาวดีจ ากัด (มหาชน) พบว่า 1) กลยุทธ์ระดับองค์กร : กลยุทธ์

การเติบโตแบบรวมตัว (Integrative growth strategy)เปน็การขยายแบบ (Vertical growth 

backward) คือท าการสร้างความสัมพันธ์ที่ดแีก่ (Customers) ลูกค้า โดยการสร้าง

ความสัมพันธ์อันดีกับลูกค้านั้น ท าได้โดยการที่ให้ลูกค้าเป็นสมาชิกกับทางองค์กร โดยการ

ออกบัตรสมาชิกใหซ้ึ่งมีสทิธิพิเศษ อาจจะเป็นส่วนลดในการใชบ้ริการ และอาจจะมีการจัด

กิจกรรมกันระหว่างโรงพยาบาลกับลูกค้า ซึ่งการให้ลูกค้ามาร่วมกันท ากิจกรรมก็เป็นการ

สร้างความสัมพันธ์อันดีกับโรงพยาบาลกับลูกค้า และให้ลูกค้าด้วยกันเองได้พูดคุยกัน           

ซึ่งจะสร้างความสนิทสนมใหก้ับลูกค้าและยังสร้างความสนิทสนมให้กับโรงพยาบาลกับ

ลูกค้าด้วย  2) กลยุทธ์ระดับธุรกิจ : กลยุทธ์มุ่งเน้นเฉพาะกลุ่ม (Focus strategy)                    

ในการท าศัลยกรรมเสริมความงามนัน้ จะมีลูกค้าหลายกลุ่ม เราอาจจะมุ่งเน้นไปที่กลุ่มที่มี

ศักยภาพทางดา้นการเงิน ซึ่งจะสามารถสร้างรายได้ให้กับโรงพยาบาล ซึ่งคนกลุ่มนีน้ั้นมี

ศักยภาพในการใช้จ่ายมากกว่าการที่เลือกทุกกลุ่ม  3) กลยุทธ์ระดับหน้าที่ : ด้านการผลิต 

โดยการพัฒนาเครื่องมอืทางการแพทย์ให้มคีวามทันสมัยมากขึน้ อาจจะมีการซื้อเครื่องมอื

ทางการแพทย์จากต่างประเทศ รวมไปถึงการพัฒนาทางดา้นการแพทย์ดว้ยทั้งทางด้าน

บุคลากร คือ แพทย์รวมทั้งพยาบาลใหม้ีความช านาญมากขึ้น ทั้งการส่งแพทย์ไปเรียนต่อ

ในต่างประเทศ การฝกึทักษะให้กับพยาบาลและบุคลากรในองค์กร 

                   ปรารถนา ปุณณกิติเกษม และคณะ (2553) ได้ท าการศกึษาวิจัยเรื่อง           

การบริหารคุณภาพในโรงพยาบาล  การศกึษาพบว่าการบริหารคุณภาพโรงพยาบาล           

มีความสัมพันธ์กับผลด าเนินงานของโรงพยาบาล ท าให้ประสิทธิผลขององค์กรเพิ่มขึน้  

เพิ่มความพงึพอใจและทัศนคติการท างานของพนักงาน   

                     เยาวภา ปฐมศิริกุล (2552) ได้ท าการศกึษาวิจัยเรื่องกลยุทธ์การตลาด

บริการสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหา

โมเดลกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก ขนาดกลาง และ

ขนาดใหญ่ การวิจัยครั้งนี้ ใช้วธิีวิจัยเชงิปริมาณและเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างที่ศกึษาเป็น

ผูใ้ช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาในโรงพยาบาลขนาดเล็ก กลางและ
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ใหญ่ จ านวน 195, 258 และ 367 คน ตามล าดับ รวมทั้งสิน้จ านวน 820 คน เก็บรวบรวม

ข้อมูลดว้ยแบบสอบถาม แบบบันทึก และแบบสัมภาษณ์ การวิเคราะหข์้อมูลโดยใช้สถิติ 

เชงิพรรณนา ซึ่งประกอบด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ

อ้างองิเพื่อทดสอบสมมตฐิานและค้นหาโมเดลกลยุทธ์ โดยใช้สถิตวิิเคราะห์องคป์ระกอบ

เชงิยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) และวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง 

(Structural equation modeling: SEM) ผลการวิจัยพบว่า กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ

ของโรงพยาบาลเอกชนโดยภาพรวมที่มคีวามส าคัญมากที่สุดได้แก่ กลยุทธ์กระบวนการ 

และส่งผลตอ่ผลสัมฤทธิ์ดา้นความพงึพอใจมากที่สุด กลยุทธ์โรงพยาบาลขนาดเล็ก              

ที่มคีวามส าคัญมากที่สุด คือ กลยุทธ์กระบวนการและส่งผลตอ่ผลสัมฤทธิ์ดา้นการแนะน า 

บอกต่อ กลยุทธ์โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางที่มคีวามส าคัญมากที่สุด คือ กลยุทธ์

กระบวนการและส่งผลตอ่ผลสัมฤทธิ์ด้านภาพลักษณ์ที่ดีในสายตาของลูกค้ามากที่สุดและ

กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ที่มคีวามส าคัญมากที่สุด 

คือ กลยุทธ์บุคลากรและส่งผลตอ่ผลสัมฤทธิ์ด้านภาพลักษณ์ที่ดีในสายตาของลูกค้า            

มากที่สุด                  

                    รัชนี  จันทร์เกษ (2552) ไดท้ าการศกึษาวิจัยเรื่องสถานการณ์การบริการ

และก าลังคนผู้ใหบ้ริการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ พบว่า สถาน

บริการสาธารณสุขของรัฐ การกระจายการบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐและจากแบบส ารวจที่ตอบกลับ 3,478 ฉบับ พบว่ามีการจัดบริการ

แพทย์แผนไทย  2,521 แหง่ เป็นลักษณะคลินิกในโรงพยาบาลโดยอยู่ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนอืมากที่สุด รองลงมาเป็นภาคกลาง โดยพบว่าการกระจายการบริการ

อยู่ในภาครัฐครอบคลุมสถานบริการสาธารณสุขในส่วนโรงพยาบาลทุกระดับ ส าหรับ

ประเภทการใชบ้ริการการแพทย์แผนไทย สถานบริการส่วนใหญ่มกีารให้บริการแพทย์แผน

ไทยมากกว่า 1 ประเภท ส่วนใหญ่เป็นการรักษาด้วยการใชย้าสมุนไพร รองลงมาคือ            

การนวดเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ การนวดเพื่อการรักษา การอบ การประคบ ตามล าดับ 

ด้านจ านวนผูม้ารับบริการ จ าแนกตามประเภทอาชีพ พบว่า สว่นใหผู้ใ้หบ้ริการเป็นผู้ซึ่ง

ได้รับมอบหมายให้ประกอบโรคศิลปะ (มีใบประกอบโรคศลิปะ) มากที่สุด รอ้ยละ 82 

                    Souza & Sequeira (2011) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่าง

การพัฒนาคุณภาพตามระบบบริหารคุณภาพกับผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล           

ในสังกัดมหาวิทยาลัยทั้งภาครัฐและเอกชน 76 แห่งในประเทศอนิเดีย เก็บข้อมูลวิจัยจาก
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ผูบ้ริหารโรงพยาบาล 130 คน ข้อค้นพบจากการศกึษาพบว่า การบริหารคุณภาพ                  

มีความสัมพันธ์กับผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล (r=0.76, p<0.001) โดยการพัฒนา

คุณภาพทุกด้านมีความสัมพันธ์กับผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล ได้แก่ ด้านการน า

องค์กร (r=0.59, p<0.001) การวางแผนเชิงกลยุทธ์ (r=0.77, p<0.001) การมุ่งเน้น

ผูใ้ช้บริการ (r=0.49, p<0.001) ข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล (r=0.62, p<0.001) การ

มุ่งเน้นบุคลากร (r=0.66, p<0.001) และการจัดการกระบวนการ (r=0.77, p<0.001) 

แสดงวา่การพัฒนาคุณภาพส่งผลตอ่ผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล              
                  Rod & Ashil (2009) ได้ท าการศกึษาวิจัยเรื่อง Management commitment 

to service quality and service recovery performance วัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษา

แบบจ าลองการบริหารจัดการบริการสุขภาพในคุณภาพการบริการ (Management 

commitment to service quality) ที่มผีลตอ่การฟื้นฟูผลปฏิบัติงานการบริการ (service 

recovery performance)ของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนในประเทศนวิซีแลนด์ ตัวแปร         

ที่ศึกษาประกอบด้วย ตัวแปรตน้การบริหารจัดการบริการสุขภาพในคุณภาพการบริการ

ได้แก่ Employee rewards, Customer services training empowerment, Customer services 

orientation. ตัวแปรส่งผา่นประกอบข้อสัญญาผูกพันขององค์กร (Organizational 

commitment) และความพึงพอใจในงาน (Job satisfaction) ตัวแปรตามได้แก่ การฟื้นฟูผล

ปฏิบัติงานการบริการ งานวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงส ารวจกลุ่มตัวอย่างได้แก่ พนักงานบริการ

ส่วนหนา้ (ได้แก่ พนักงานต้อนรับ พยาบาล และผู้ช่วยพยาบาล) จ านวน 281 ตัวอย่าง          

ใช้เครื่องมอืแบบสอบถามเกี่ยวกับการบริหารจัดการบริการสุขภาพในคุณภาพการบริการ 

สถิตทิี่ใชใ้นการวิจัยได้แก่ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) เพื่อวิเคราะห์           

ความตรงเชิงโครงสรา้ง (Construct validity) และสถิตวิิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง 

(Structural equation modeling: SEM) เพื่อค้นหาแบบจ าลองการบริหารจัดการบริการ

สุขภาพในคุณภาพการบริการ ที่มีผลต่อการฟื้นฟูผลปฏิบัติงานการบริการ ผลการวิจัย

พบว่า การบริหารจัดการบริการสุขภาพในคุณภาพการบริการมผีลต่อการฟื้นฟูผล

ปฏิบัติงานการบริการของโรงพยาบาลโดยส่งผา่นตัวแปรข้อสัญญาผูกพันขององค์กร          

ทั้งโรงพยาบาลภาครัฐและโรงพยาบาลเอกชน 
                    Baba & Dania (2007) ได้ท าการศกึษาวิจัยเรื่อง Patient loyalty versus 

satisfaction: Implication for quality and marketing strategies  งานวิจัยนีม้ีวัตถุประสงค์

ศกึษาอิทธิพลของปัจจัยองค์กรและการจัดการบริหาร (Organizational factors and 
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managerial actions) ที่มผีลต่อความพึงพอใจและความจงรักภักดีของผู้ป่วยและส่งผลตอ่ 

การกลับมาใช้บริการ โดยศึกษาในโรงพยาบาล 3 แห่งในประเทศเลบานอน ผลการศกึษา

พบว่า อิทธิพลของปัจจัยการบริการขององค์กรและการจัดการบริหารที่มีผลตอ่พฤติกรรม

การใชบ้ริการ (Behavioral intentions) ของลูกค้าซึ่งวัดจาก Patient loyaltyและ Patient 

satisfaction พฤติกรรมการใช้บริการ (Behavioral intentions)ของลูกค้าเป็นผลจาก Patient 

loyalty มากกว่า Patient satisfaction ซึ่งปัจจัยการบริการขององค์กรและการจัดการ

บริหารคุณภาพเช่ือมโยงกับกลยุทธ์การตลาดตามความต้องการตลาดเพื่อลดช่องว่าง

ระหว่างการบริการของผู้ให้บริการกับความตอ้งการของผู้ป่วย 

                    Rust & Chung (2006) ได้ท าการศกึษาวิจัยเรื่อง Marketing Models of 

Service and Relationships ศกึษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องต้ังแตป่ี 1980 ถึง 2006 ในการ

วิจัยเรื่องการจัดการบริการ (Management service) การบริการลูกค้าแบบรายบุคคล

(Customizing service ) ความพึงพอใจของลูกค้าและความสัมพันธ์กับลูกค้า (Customer 

satisfaction and relation) ผลด าเนินการด้านการเงิน (Financial impact) โดยการศกึษา         

ได้แสดงถึงความเชื่อมโยงตัวแบบกลยุทธ์การตลาดบริการและการตลาดสัมพันธภาพ 

(Marketing models of service and relationships) เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ของตัวแปร        

คือ การจัดการบริการ (Management service) ซึ่งประกอบด้วย ตัวแปร service demand, 

service pricing, service guarantees, complaint management, employee incentives และ

การบริการลูกค้าแบบรายบุคคล (Customizing service) ซึ่งประกอบด้วยตัวแปร service 

design and customization, satisfaction/productivity trade-off, e-service ที่มีผลต่อความ

พึงพอใจของลูกค้าและความสัมพันธ์กับลูกค้า (Customer satisfaction and relation)  

ประกอบด้วย ตัวแปร customer satisfaction and delight, customer expectations, 

customer satisfaction, customer retention, word of mouth และส่งผลต่อผลด าเนินการ

ด้านการเงนิ (Financial impact) ได้แก่ chain of financial impact, customer lifetime value 

and customer equity 
                    Mohanty, Santhi & Haripriya (1996) ได้ท าการศกึษาวิจัยเรื่อง 

แบบจ าลอง (Model) ในการประเมินผลของการระบบบริหารคุณภาพ (Total Quality 

Management) ในระบบบริการสุขภาพ (Health care systems) โดยปัจจัยที่มผีลตอ่การ

จัดการระบบคุณภาพใหเ้กิดผลสัมฤทธิ์การด าเนินงานได้แก่  1) ปัจจัยด้านองค์กร 

(Organizational factor) 2) ปัจจัยด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal factor)           
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3) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental factor) 4) ปัจจัยด้านสิ่งอ านวยความสะดวก

(Facilities factor) 5) ปัจจัยด้านเศรษฐศาสตร์ (Economic factor)  ปัจจัยด้านองค์กรเป็น

ส่วนประกอบพืน้ฐานของระบบบริการสุขภาพและปัจจัยด้านบุคลากรทั้งจ านวนและระดับ

ของบุคลากรเป็นองค์ประกอบส าคัญ ปัจจัยด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ได้แก่

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างทีมผูบ้ริหารกับแพทย์ พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์และปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคลากรกับผูใ้ช้บริการ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงเป็นพลวัติการจัดการ

องค์ความรู้และพฤติกรรมองค์กร ปัจจัยด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ได้แก่ สิ่งอ านวยความ

สะดวกที่นอกเหนือจากบุคลากร เช่น อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ ซึ่งมีผลต่อคุณภาพ

การบริการ ปัจจัยด้านเศรษฐศาสตร์ ระบบบริการสุขภาพต้องค านึงถึงการประหยัดต่อ

ขนาดธุรกิจ และต้องบริหารด้านต้นทุนของการบริการกับเงินลงทุน                                
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