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บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความส าคัญของการรับรู้นโยบาย ภาวะผู้น าของผู้บริหาร การมีส่วนร่วม 

และประสิทธิผลขององค์กรพยาบาลและศึกษาอิทธิพลของการรับรู้นโยบาย ภาวะผู้น าของผู้บริหาร การมีส่วนร่วมต่อ
ประสิทธิผลขององค์กรพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดน่าน ประชากร  คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 
ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดน่านจ านวน 14 โรงพยาบาล ทั้งหมดจ านวน 329 คน เครื่องมือวิจัยคือ แบบสอบถาม 
โดยใช้สถิติพรรณนาหาค่าร้อยละ, ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนสถิติอนุมานท าการวิเคราะห์หาอิทธิพล
ของตัวแปรที่เกี่ยวข้องด้วยเทคนิคการวิเคราะห์เส้นทาง 

ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ให้ความส าคัญต่อประสิทธิผลขององค์กรเป็นอันดับแรก 
รองลงมาคือการรับรู้นโยบาย, การมีส่วนร่วมและภาวะผู้น าของผู้บริหาร โดยทุกปัจจัยอยู่ในระดับมาก  

ผลการวิเคราะห์เส้นทางความสัมพันธ์พบว่าการรับรู้นโยบายมีอิทธิพลทางตรงมากที่สุดต่อภาวะผู้น าของ
ผู้บริหาร รองลงมาคือ การรับรู้นโยบายมีอิทธิพลทางตรงต่อการมีส่วนร่วมการรับรู้นโยบายมีอิทธิพลทางตรงต่อ
ประสิทธิผลขององค์กรภาวะผู้น าของผู้บริหารมีอิทธิพลทางตรงต่อการมีส่วนร่วม ส่วนการมีส่วนร่วมไม่มีอิทธิพล
ทางตรงต่อประสิทธิผลขององค์กรและภาวะผู้น าของผู้บริหารไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อประสิทธิผลขององค์กร 
 

ค าส าคัญ : การรับรู้นโยบายภาวะผู้น าของผู้บริหารการมีส่วนร่วมประสิทธิผลขององค์กรพยาบาล 
 

Abstract 
The purpose of this research was to study the important of policy perception, executive leadership, 

participation and the effectiveness of nursing organizations and to study effect of policy perception, 
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executive of leadership and participation toward the Effectiveness of Nursing Organizations in 
community hospitals, Nan province. The population were 329 nurses of 14 hospitals in Nan 
community hospital .The data obtained from the questionnaire were analyzed with descriptive 
statistics of percentage, mean, standard deviation, and inferential statistics by path analysis 
technique. 

The results showed that nurses to the importance of all factors at a high level and focusing 
on the effectiveness of the nursing organization first. The second was perception policy, participation 
and leadership 

The results showed that path analysis revealed that policy perception had direct effect toward 
executive leadership the most followed by policy perception had direct effect toward participation. 
policy perception had direct effect toward organizational effectiveness. Executive leadership had 
direct effect toward participation. Participation no direct effect toward organizational effectiveness 
and executive leadership no direct effect toward organizational effectiveness. 

 

Keywords : policy perceptions, executive leadership, participation, effectiveness of nursing 
organizations 
 
บทน า 

ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมอย่างรวดเร็วภายใต้
สถานการณ์ปัจจุบันย่อมส่งผลต่อการด าเนินงานขององค์กรในยุคปัจจุบันทั้งเชิงบวกและเชิงลบโดยเฉพาะองค์กร
พยาบาลเป็นหน่วยงานท่ีจัดการบริการด้านสุขภาพเพื่อบริการประชาชนทั้งด้านการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันและฟื้นฟูสุขภาพให้มีสุขภาพที่ดีดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงมียุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข  
ซึ่งมุ่งเน้นให้ประชาชนมีสุขภาพดี  เจ้าหน้าที่มีความสุข สุขภาพยั่งยืน โดยมีนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
(service plans) เป้าหมาย คือ ให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ท าให้การท างานยุคปัจจุบันมุ่งเน้น
คุณภาพมาตรฐานทั้งเชิงปริมาณและคณุภาพ มีตัวช้ีวัดมาก ากับการท างานเพื่อจะท าใหง้านนโยบายต้องบรรลตุัวช้ีวดั
ต้องอาศัยการส่งผ่านข้อมูลทางผู้บริหารทุกระดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) เพราะระบบบริการพยาบาลเป็น
ระบบท่ีส าคัญระบบหนึ่งในระบบบริการสุขภาพเป็นกลไกในการขับเคลื่อนระบบบริการสขุภาพ และวิชาชีพพยาบาล
เป็นบุคลากรหลักท่ีมีส่วนส าคัญของระบบสุขภาพ เป็นก าลังหลักในการท าให้เกิดการพัฒนาท่ียั่งยืนในระบบสุขภาพ 

การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ส านักการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในขับเคลื่อนนโยบายทางการพยาบาลสู่การปฏิบัติ ซึ่งใช้กลยุทธ์การพัฒนาเครือข่าย
คุณภาพการพยาบาลตั้งแต่ปี 2548 โดยมีคณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับเขต
บริการสุขภาพ ซึ่งมีหัวหน้าพยาบาล ซึ่งเป็นผู้บริหารสูงสุดขององค์กรพยาบาลต้องรับทราบนโยบาย ทิศทางการ
ขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพสู่การปฏิบัติ ผู้น าและผู้บริหารทางการพยาบาลจะต้องมีสมรรถนะสูงในการน า
บุคลากรและองค์กรให้มีการรับรู้นโยบาย ซึ่งสามารถส่งผ่านการรับรู้นโยบายสู่หัวหน้างานการพยาบาลหน่วยงาน
ต่างๆ ซึ่งพบว่าปัญหาการน านโยบายสู่การปฏิบัตินั้นมีปัญหา อุปสรรคเนื่องจากการท างานของวิชาชีพพยาบาล 
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มีความแตกต่างกับวิชาชีพอื่นคือต้องท างานเป็นเวรเช้า เวรบ่ายและเวรดึก และปฏิบัติงานตลอด 24 ช่ัวโมง ภาระ
งานที่หนัก มีความเครียดในการท างานสูงกว่าวิชาชีพอื่นและการไม่สามารถท าตามบทบาทหน้าที่ได้เต็มที่  (role 
insufficiency) และการขาดแคลนอัตราก าลังคนทางการพยาบาล ท าให้พยาบาลต้องท างานหนัก (ดวงรัตน์ วัฒนกิจ
ไกรเลิศและคณะ, 2553) ซึ่งในแต่ละหน่วยงานมีความเช่ียวชาญเฉพาะด้านและท างานประจ าของตนเองซึ่งเป็นงาน
ให้บริการผู้รับบริการโดยตรงขณะเดียวกันภาวะผู้น าของผู้บริหารการพยาบาล ไม่มีข้อก าหนดหรือหลักเกณฑ์ในการ
เข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลขึ้นอยู่กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลหรือคณะกรรมการบริหารเป็นผู้พิจารณา
ซึ่งผู้บริหารทางการพยาบาลบางโรงพยาบาลอาจจะผ่านเกณฑ์ความอาวุโสหรือความใกล้ชิดกับผู้บริหารระดับสูง  
ซึ่งเป็นต าแหน่งที่มีบทบาทส าคัญในการเป็นผู้น าในการพัฒนาองค์กรพยาบาล หากในองค์กรพยาบาลที่มีผู้บริหารที่
ขาดภาวะผู้น า ขาดคุณธรรม ไม่มีความยุติธรรม จะเป็นสาเหตุของความขัดแย้ง (ดลนิตา ปานสุวรรณและคณะ, 
2559) ส่งผลให้การบริหารจัดการในการน านโยบายสู่การปฏิบัติเพื่อให้เกิดประสิทธิผลนั้น หรือการสั่งการ การขาด
การมีส่วนร่วมกับการมีส่วนร่วมของพยาบาลในการก าหนดนโยบายการท างานหรือตัวช้ีวัดนั้น ตลอดจนการแสดง
ความคิดเห็นนั้นมีข้อจ ากัดในด้านเวลา 

การพัฒนาระบบคุณภาพบริการพยาบาลเป็นหัวใจส าคัญของการระบบบริการ การพัฒนามาตรฐานการ
พยาบาลแต่ละมาตรฐานการพยาบาลที่ก าหนดไว้ได้ตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้  (ส านักการพยาบาล, 2551) การน า
นโยบายทางการพยาบาลมาสู่การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้รับบริการ ท าให้เป็นที่
ยอมรับของผู้รับบริการ สร้างความภาคภูมิใจแก่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ ส่งผลให้บุคลากรและทีมการ
พยาบาลมีความรักความผูกผันต่อองค์กรเป็นที่ศรัทราของประชาชนและสังคมต่อไป และเป็นปัจจัยส่งเสริมและ
สนับสนุนให้เกิดประสิทธิผลขององค์กรพยาบาล การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายร่วมกันของ
บุคลากรทุกระดับ ถือเป็นกลยุทธ์การบริหารที่มีผลต่อประสิทธิผลขององค์กรพยาบาลและท าให้เกิดความภาคภูมิใจ 
พึงพอใจในงาน ผู้ปฏิบัติเกิดความรู้สึกร่วมเป็นเจ้าของขององค์กรและมีความรับผิดชอบต่อองค์กร การมีส่วนร่วมใน
การพัฒนา ปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องส่งผลให้การพัฒนาองค์กรมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลและน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายขององค์กรในที่สุด (Kinlaw, 1995) คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการรับรู้
นโยบายยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีของกระทรวงสาธารณสุข ภาวะผู้น าของผู้บริหารการพยาบาลและการมีส่วนร่วมของ
พยาบาลวิชาชีพในองค์กรที่มีผลต่อประสิทธิผลขององค์กรพยาบาล 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. ศึกษาความส าคัญของการรับรู้นโยบาย ภาวะผู้น าของผู้บริหาร การมีส่วนร่วมและประสิทธิผลขององค์กรพยาบาล 
2. ศึกษาอิทธิพลของการรับรู้นโยบาย ภาวะผู้น าของผู้บริหารและการมีส่วนร่วมที่มีต่อประสิทธิผลของ

องค์กรพยาบาล 
 

การทบทวนวรรณกรรมและสมมติุฐานการวิจัย 
ภาวะผู้น าของผู้บริหารเป็นกระบวนการเพื่อให้งานจุดมุ่งหมายผ่านการรวมพลัง ความพยายาม ความ 

เต็มใจและการมีส่วนร่วมของบุคคลในองค์กร (Bass, 1985; Jacobs & Jaques, 1990)โดยเน้นกระบวนการ 
ของกลุ่มการปฏิสัมพันธ์บทบาทของบุคคลดังนั้น งานวิจัยนี้ได้ใช้ทฤษฎีของ Bass (1985) ที่สรุปว่าภาวะผู้น า 
ของผู้บริหารเป็นกลไกที่มีอิทธิพลในการช่วยให้กลุ่มบุคคลท างานให้บรรลุเป้าหมายภายใต้บริบทของโลก 
ที่เปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน เพราะบริบทย่อมมีผลกระทบต่อองค์การและผู้น าจะต้องปรับเปลี่ยนแนวคิดเชิงกระบวน
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ทัศน์ วิธีการท างานและผลการปฏิบัติงาน เพื่อให้สามารถเผชิญต่อภาวะแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นต่อไปในอนาคตได้อย่าง
มีประสิทธิผล 

 
 การรับรู้นโยบาย 

การรับรู้นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและส านักการพยาบาล ซึ่งผู้บริหารทางการพยาบาลจะต้อง
รับทราบนโยบายและน าสู่การปฏิบัติให้เกิดผลส าเร็จ ซึ่งนโยบายเป็นหลักและวิธีปฏิบัติซึ่งถือเป็นแนวด าเนินการ  
Haimann และ William (1974) กล่าวว่า นโยบายคือหลักและวิธีการปฏิบัติซึ่งถือเป็นแนวทางด าเนินการที่ผู้บรหิาร
ใช้ในการตัดสินใจเพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปโดยถูกต้องและบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ และ James 
(1975) ได้ให้ความหมายนโยบายว่า เป็นกลยุทธ์ที่เลือกสรรแล้วน าไปสู่การแก้ปัญหา ดังนั้นนโยบายเปรียบเสมือน
แนวทางการแก้ปัญหา การก าหนดนโยบายจึงเป็นความพยายามขององค์กรเพื่อน าไปสู่กระบวนการแก้ปัญหาและ
ตอบสนองต่อความต้องการของบุคคลในองค์กร การจัดท านโยบายสุขภาพเป็นเรื่องที่มีความส าคัญซึ่งบุคลากร
ทางการพยาบาลทุกคนต้องศึกษาให้เข้าใจถึงที่มาที่ไปของนโยบายอย่างเข้าใจและวิเคราะห์ตลอดจนการประเมินผล
ของนโยบายสุขภาพ (นวรัตน์ สุวรรณผ่อง, 2557) นโยบายสุขภาพมีความแตกต่างกันในการรับรู้นโยบายน าสู่การ
ปฏิบัติซึ่งเน้นกระบวนการและอาศัยภาวะผู้น าของผู้บริหารที่จะต้องน านโยบายให้เป็นจริง (Walt, 1994) นอกจากน้ี
ความส าเร็จในการน านโยบายสู่การปฏิบัติยังขึ้นอยู่กับการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนและผู้มีส่วนได้เสีย ดังนั้น  
การน านโยบายสุขภาพไปสู่การปฏิบัตจิะต้องไดร้ับความร่วมมอืจากผู้บรหิารทางการพยาบาลทุกระดับผา่นภาวะผูน้ า 
ซึ่งจะต้องท าความเข้าใจในนโยบายสุขภาพของชาติอย่างท่องแท้และอาศัยการมีส่วนร่วมของบุคลากรทาง 
การพยาบาลตลอดจนการประเมินผลเพื่อให้มีประสิทธิผลต่อองค์กรอย่างคุ้มค่าและเกิดประโยชน์อย่างสูงสุด   
ดังสมมติฐานท่ี 1, 2 และ 3 
 สมมติฐานที่ 1 การรับรู้นโยบายมีอิทธิพลต่อภาวะผู้น าของผู้บริหาร 
 สมมติฐานที่ 2 การรับรู้นโยบายมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลองค์กร 
 สมมติฐานที่ 3 การรับรู้นโยบายมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วม 
 
 ภาวะผู้น าของผู้บริหาร 
 การจัดการทรัพยากรมนุษย์ในองค์การยุคปัจจุบันมีความส าคัญ เพราะเป็นการเสริมสร้างขวัญและ
ก าลังใจในการท างานของพนักงาน เนื่องจากขวัญในการท างานเป็นสิ่งสะท้อนให้เห็นถึงทัศนคติ ความรู้สึกของ
พนักงานที่มีต่อองค์การและผู้ปฏิบัติงานย่อมแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมในการปฏิบัติงานผ่านความร่วมมือ ร่วมใจ
กันท างาน ด้วยความกระตือรือร้น รวมทั้งมีความสุขในการปฏิบัติงาน ตลอดจนมีความเช่ือมั่นและภาคภูมิใจใน
องค์การหรือหน่วยงานของตนเอง ดังนั้น ภาวะผู้น าของผู้บริหารมีส่วนส าคัญต่อการด าเนินงานขององค์กร เพื่อให้
บรรลุประสิทธิผล ผู้บริหารทางการพยาบาลซึ่งหมายถึงหัวหน้าพยาบาล หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก หัวหน้า
งานการพยาบาลอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยใน หัวหน้างานการพยาบาลผู้คลอด หัวหน้างาน
การพยาบาลผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาลและหัวหน้างานพยาบาลติดเช้ือและหน่วยจ่ายกลาง จ าเป็นต้องมีภาวะผู้น า
ของผู้บริหารผ่านกลไกของการบริหารจัดการ ด้วยการสร้างความเช่ือมั่น สร้างแรงจูงใจให้กับบุคลากรเพื่อให้การ
ปฏิบัติงานบรรลุผลตามที่ก าหนดไว้ (Bass, 1985) ภาวะผู้น าของผู้บริหารเป็นกระบวนการของการใช้อิทธิพลของ
ผู้น าในการขับเคลื่อนกิจกรรมหรือโครงการตามที่ได้ตั้งเป้าหมายไว้ล่วงหน้าและหาแนวทางให้บรรลุเป้าหมายทั้งเชิง
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ปริมาณและเชิงคุณภาพ (Stogdill, 1974) ตลอดจนมีความรับผิดชอบในหน้าที่ของตนเอง ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน
ในการด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมแล้วย่อมท าให้ผลการด าเนินงานบรรลุความส าเร็จ  (Bass, 1985; Cohen & 
Uphoff, 1977) ดังสมมติฐานท่ี 4 และ 5 
 สมมติฐานที่ 4 ภาวะผู้น าของผู้บริหารมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วม 
 สมมติฐานที่ 5 ภาวะผู้น าของผู้บริหารมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลขององค์กร 
 

การมีส่วนร่วม 
 ผู้บริหารการพยาบาลจะต้องมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและส านักการ
พยาบาล ซึ่งปัจจุบันการมีส่วนร่วมมีความส าคัญต่อการด าเนินงานในยุคปัจจุบัน โดยแนวคิดของ Erwin (1976) 
กล่าวถึงการมีส่วนร่วมว่าเป็นกระบวนการให้บุคลากรมีส่วนเกี่ยวข้องในด้านการร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ 
ร่วมด าเนินการและร่วมรับผลประโยชน์ ตลอดจนร่วมแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น ทั้งนี้มุมมองของ Cohen และ Uphoff 
(1977) ได้หนุนเสริมเง่ือนไขของการมีส่วนร่วมในการท างานไม่ว่าจะเป็นระดับกลุ่ม องค์การและสังคม แต่
คุณประโยชน์ที่ได้รับ คือ ความยืดหยุ่นของการด าเนินงาน อีกทั้งจะช่วยให้ผู้มีส่วนร่วมในการท างานเกิดความรู้สึก
ความเป็นเจ้าของ(ownership) และจะท าให้ผู้มีส่วนร่วมหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียนั้นยินยอมปฏิบัติตาม 
(compliance) รวมถึงตกลงยอมรับ (commitment) ผ่านหัวหน้างานหรือผู้บริหารที่ต้องมีภาวะผู้น าของผู้บริหาร
ในการบูรณาการทรัพยากรที่มีอยู่ภายในองค์การอย่างจ ากัดในการขับเคลื่อนนโยบาย แผนกลยุทธ์ โครงการและ
กิจกรรมต่าง ๆ ให้บังเกิดขึ้นตามเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้ 
 การที่ผู้บริหารจะเป็นผู้น าที่มีประสิทธิผลนั้นต้องมีภาวะผู้น าของผู้บริหารต้องมีวิสัยทัศน์กว้างไกลมีกลวิธี
หลากหลายที่จะขับเคลื่อนและเอื้ออ านวยต่อการบรรลุเป้าหมายองค์การ ด้วยการผสมผสานระหว่างเป้าหมายของ
บุคคลและเป้าหมายองค์กรเข้ามาบูรณาการ โดยเน้นการวางแผนเพื่อประสิทธิผลขององค์กรในอนาคตและเป็นท่ี
ยอมรับของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (Avolio, 1999, ประพนธ์ ผาสุขยืด, 2541, สุเทพ พงศ์ศรีวัฒน์, 2548) ดังสมมติฐานท่ี 6 
 สมมติฐานที่ 6 การมีส่วนร่วมมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลองค์กร 
 
 ประสิทธิผลองค์กร 
 Georopoulus และ Tannenbaum (1957) ได้ให้ทัศนะว่าประสิทธิผลขององค์การ หมายถึง ผลการ
ด าเนินงานขององค์การบนพื้นฐานของการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าเพราะองค์การในฐานะเป็นระบบทางสังคม
สามารถบรรลุถึงวัตถุประสงค์ ได้โดยทรัพยากรและหนทางที่มีอยู่ โดยไม่ท าให้ทรัพยากรและหนทางเสียหายและ 
ไม่สร้างความตึงเครียดแก่สมาชิก ซึ่งมาตรการที่ใช้ในการวัดประสิทธิผลขององค์การตั้งอยู่บนวิธีการและเป้าหมาย
โดยเกณฑ์บ่งช้ีในการวัดประสิทธิผล คือ ความสามารถในการผลิตขององค์การ ความยืดหยุ่นขององค์การในรูปของ
ความส าเร็จในการปรับตัวสอดรับกับการเปลี่ยนแปลงภายในองค์การเพราะประสิทธิผลขององค์การถือเป็นปัจจัย
ประการหนึ่งที่บ่งช้ีถึงความส าเร็จของภาวะผู้น าเนื่องจากเป็นเรื่องเกี่ยวกับการประเมินความรับผิดชอบของผู้น าใน
การบริหารทรัพยากรให้เกิดประโยชน์หรือคุณค่าสูงต่อองค์กร (Jones, 2002) รวมถึงแนวคิดของ (Taylor, 1980)  
ได้อธิบายว่าประสิทธิผล คือ การบรรลุผลผลิตสูงสุด โดยใช้ต้นทุนหรือทรัพยากรให้คุ้มค่าหรือน้อยที่สุด ผ่านการ
สร้างทักษะและความช านาญในงานท่ีท าของบุคลากร เพราะประสิทธิผลขององค์การเป็นความสามารถขององค์การ
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ในการบรรลุเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้ โดยใช้ประโยชน์จากทรัพยากรอย่างคุ้มค่า สมาชิกเกิดความพอใจในงาน 
และองค์การโดยส่วนรวม สามารถปรับตัวและเน้นการพัฒนาเพื่อด ารงอยู่ต่อไปได้ 
 สรุปได้ว่าภาวะผู้น าของผู้บริหารมีความส าคัญต่อการด าเนินงานให้ประสบความส าเร็จ ภายใต้สภาวการณ์
เปลี่ยนแปลงในยุคปัจจุบัน โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการน านโยบายมาสู่การปฏิบัติเพื่อให้เกิด
ประสิทธิผล  
 
ระเบียบวิธวีิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยมีตัวแปรที่เกี่ยวข้องจ านวน 4 ตัวแปร คือ 1) ด้านการรับรู้
นโยบายพัฒนามาจากมาตรวัดของ กระทรวงสาธารณสุขและส านักการพยาบาล (2559) 2) ด้านภาวะผู้น าของ
ผู้บริหาร พัฒนามาจากมาตรวัดของ (Bass, 1985) 3)ด้านการมีส่วนร่วมพัฒนามาจากมาตรวัดของ Cohen and 
Uphoff (1977) และ 4) ด้านประสิทธิผลขององค์กรพยาบาลพัฒนามาจากมาตรวัดของ Georopoulus และ 
Tannenbaum (1957) 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการวิจัยคือ พยาบาลวิชาชีพสังกัด โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดน่าน จ านวน 14 โรงพยาบาล
พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดจ านวน 417 คน (ข้อมูลจากกลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน, 2559) 
ได้รับแบบสอบถามกลับคืนมาจ านวน 329 ราย คิดเป็นร้อยละ78.89 ส่วนแบบสอบถามที่ไม่ได้น ามาวิเคราะห์ครั้งนี้
จ านวน 88 ราย จากพยาบาลวิชาชีพที่เป็นประชากรในการวิจัยไม่ตอบแบบสอบถามเนื่องจากการขึ้นปฏิบัติงานเวรบ่าย 
เวรดึก นอกเวลาราชการและมีภาระงานที่ต้องรับผิดชอบมาก ดังนั้นจึงไม่มีเวลาในการตอบแบบสอบถาม  

เคร่ืองมือวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยลักษณะข้อถามเป็นแบบให้เลือกตอบและให้เติมค าประกอบ

ไปด้วย เพศ อายุ ประสบการณ์หรือระยะเวลาในการรับราชการหรือท างาน สถานภาพ การศึกษาระดับสูงสุด ต าแหน่ง 
ประเภท หน่วยงานสังกัดและหน่วยงานโรงพยาบาลที่สังกัด  

ส่วนท่ี 2 ศึกษาการรับรู้นโยบาย ภาวะผู้น าของผู้บริหารและการมีส่วนร่วมที่มีต่อประสิทธิผลขององค์กร
พยาบาล ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ตอน ดังนี้ ตอนที่ 1 ระดับการรับรู้นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและส านักการพยาบาล 
โดยมีข้อถาม7 ข้อตอนที่ 2 ระดับการรับรู้ภาวะผู้น าของผู้บริหาร โดยมีข้อถาม 7 ข้อตอนที่ 3 ระดับการมีส่วนร่วมโดยมี
ข้อถาม 6 ข้อ และตอนที่ 4 ประสิทธิผลขององค์กรพยาบาล โดยมีข้อถาม 7 ข้อแบบสอบถามที่ส่งไปให้กลุ่มประชากร 
คณะวิจัยได้จัดท าแบบระบบ online โดยการประชุมช้ีแจงกับหัวหน้าพยาบาลทุกโรงพยาบาล ณ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดน่านเพื่อขอความร่วมมือให้พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นหน่วยวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยนี้ ด าเนินการตอบแบบสอบถาม
ออนไลน์ ผ่านทางระบบอินเทอร์เน็ต โดยระยะเวลาด าเนินงานวิจัยจ านวน 6 เดือน ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.2559  
ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2560  

 
 

 การสร้างเคร่ืองมือ 
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คณะผู้วิจัยด าเนินการสร้างแบบสอบถามซึ่งพัฒนามาจากวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 4 ปัจจัย  คือ การรับรู้
นโยบายซึ่งพัฒนามาจากมาตรวัดของกระทรวงสาธารณสุขและส านักการพยาบาล(2551) ภาวะผู้น าของผู้บริหาร
การพยาบาลพัฒนามาจาก (Bass, 1985) การมีส่วนร่วมพัฒนามาจากมาตรวัดของ Cohen and Uphoff (1977) 
และประสิทธิผลขององค์กรพัฒนามาจากมาตรวัดของ Georopoulus และ Tannenbaum (1957) ซึ่งแบบสอบถาม 
ใช้เกณฑ์ 5 ระดับของลิเคิร์ท (Likert, 1967) เครื่องมือน้ีได้รับการตรวจสอบความตรงกับเนื้อหา (content validity)  

จากผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน และน ามาพิจารณาหาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (content validity index) ตรวจสอบ
ความถูกต้องโดยมีค่ารวมเท่ากับ 0.69 หลังจากนั้นน าไปปรับปรุงแก้ไขและคณะผู้วิจัยน าเครื่องมือไปด าเนินการทดสอบ
ความเช่ือมั่น (reliability) ของแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างทีม่ีความคล้ายกับประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชปัว จ านวน 30 คน สรุปได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.865 หลังจากนั้นท า
การเก็บข้อมูลทั้งหมดและแบบสอบถามจ านวน 329 ชุด โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (cornbachs  
Alpha) โดยรวมทั้งฉบับมีค่าเท่ากับ .916 ซึ่งแต่ละด้านจ าแนกได้คือ ด้านการรับรู้นโยบายมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (cornbachs Alpha) เท่ากับ 0.880 ด้านภาวะผู้น าของผู้บริหารมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
(cornbachs  Alpha) เท่ากับ .906 ด้านการมีส่วนร่วมมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cornbachs  Alpha) เท่ากับ 
.917และด้านประสิทธิผลขององค์กรพยาบาลมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cornbachs  Alpha) เท่ากับ .916  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติพรรณนาได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนสถิติอนุมาน
เพื่อท าการวิเคราะห์หาอิทธิพลของตัวแปรที่เกี่ยวข้องด้วยเทคนิคการวิเคราะห์เส้นทาง (Path Analysis) 
  
ผลการวิจัย 
 ผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 329 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่างอายุ 26-30 ปี และอายุ  
36-40 ปี ในสัดส่วนท่ีเท่ากัน รองลงมา อายุ 41-45 ปี และอายุ 46-50ปี ส่วนที่เหลืออายุ 20–25ปี อายุ 31-35 ปี อายุ 
51-55 ปีและ 56-60 ปี มีประสบการณ์หรือระยะเวลาในการรับราชการหรือการท างานมากท่ีสุด 16–20 ปี รองลงมา 
อายุราชการ 1–5 ปี  อายุราชการ 21- 25 ปี และล าดับสุดท้าย อายุราชการ36 -40 ปี สถานภาพสมรสมากที่สุด 
รองลงมา คือ สถานภาพโสด และหม้ายหรือหย่าร้างจ านวน 18 ราย มีจ านวนน้อยที่สุด จบการศึกษาระดับปริญญา
ตรีมากที่สุด รองลงมา คือการพยาบาลเฉพาะทางและปริญญาโทน้อยท่ีสุดต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการมาก
ที่สุด และรองลงมา คือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ประเภทต าแหน่งมากท่ีสุด เป็นข้าราชการ รองลงมาคือลูกจ้าง
ช่ัวคราวและพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ล าดับสุดท้าย คือลูกจ้างช่ัวคราว หน่วยงานที่ปฏิบัติงานส่วนมากปฏิบัติงาน
ในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน รองลงมาคือ  งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก และงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน
และนิติเวช ล าดับสุดท้าย คืองานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลทั้งหมดจ านวน 14 แห่ง พบว่ามากที่สุดคือ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว รองลงมาคือโรงพยาบาลเวียงสา โรงพยาบาลนาน้อย โรงพยาบาลแม่จริม โรงพยาบาล
ท่าวังผาและโรงพยาบาลบ่อเกลือในสัดส่วนที่เท่ากันและล าดับสุดท้าย คือโรงพยาบาลทุ่งช้าง  

ผลการวิเคราะห์สถิติพรรณนา สรุปได้ว่า ทุกปัจจัยให้ความส าคัญระดับมากค่าเฉลี่ย (3.46) โดยอันดับแรก คือ 
ด้านประสิทธิผลขององค์กรพยาบาล ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย(3.77) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (0.465) รองลงมาคือ
ด้านการรับรู้นโยบาย ระดับมากค่าเฉลี่ย (3.39) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (0.675) ด้านการมีส่วนร่วม ระดับมาก
ค่าเฉลี่ย (3.36) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (0.654) และด้านภาวะผู้น าค่าเฉลี่ย(3.30) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (0.709)  
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0.09 0.71 

0.26 

0.14 0.54 

ผลการวิเคราะห์สถิติอนุมาน เพื่อวิเคราะห์เส้นทางความสัมพันธ์ของตัวแปรด้านการรับรู้นโยบาย ภาวะ
ผู้น าของผู้บริหาร การมีส่วนร่วมว่ามีอิทธิพลทางตรง ทางอ้อมและอิทธิพลโดยรวมต่อประสิทธิผลขององค์กร
พยาบาล ดังภาพท่ี 1 

 
ภาพที่ 1 แสดงผลการวเิคราะห์เสน้ทาง 
 
 
                                 
 

                                                                                                                                 
 
0.32 

 
           
 
 

 
 จากภาพที่ 1 พบว่าการรับรู้นโยบายมีอิทธิพลทางตรงมากที่สุดต่อภาวะผู้น าของผู้บริหารโดยมีค่า
สัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.71 รองลงมาคือ การรับรู้นโยบายมีอิทธิพลทางตรงต่อการมีส่วนร่วมโดยมีค่า
สัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.54 มีค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์เท่ากับ 0.607 การรับรู้นโยบายมีอิทธิพลทางตรงต่อ
ประสิทธิผลขององค์กรโดยมีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.32 มีค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์เท่ากับ 0.611 ภาวะ
ผู้น าของผู้บริหารมีอิทธิพลทางตรงต่อการมีส่วนร่วมโดยมีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.32 มีค่าสัมประสิทธิ์การ
พยากรณ์เท่ากับ 0.607 การมีส่วนร่วมมีอิทธิพลทางตรงต่อประสิทธิผลขององค์กรโดยมีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทาง
เท่ากับ 0.14 มีค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์เท่ากับ 0.611 และล าดับสุดท้ายภาวะผู้น าของผู้บริหารมีอิทธิพลทางตรงต่อ
ประสิทธิผลขององค์กร โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทางเท่ากับ 0.09 มีค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์เท่ากับ 0.611 
 
การทดสอบสมมุติฐาน 

จากการทดสอบสมมุติฐาน จ านวน 6 สมมติฐานเกี่ยวกับประเด็นด้านการรับรู้นโยบาย ภาวะผู้น าของ
ผู้บริหารและการมีส่วนร่วมที่มีต่อประสิทธิผลขององค์กรพยาบาล 
 
 
 
 
ตารางที่ 1 การทดสอบสมมติฐานงานวิจัย 

การรับรู้นโยบาย 

ภาวะผู้น าของผูบ้ริหาร 
R2=0.538 

ประสิทธิผลขององค์กร           
R2=0.611 

การมีส่วนร่วม
R2=0.607 
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สมมติฐานงานวิจัย 
สัมประสิทธิ์

เส้นทาง 
t-stat 

 

P-value สรุปผล 

H 1:การรับรู้นโยบายมีอิทธิพลต่อภาวะผู้น า
ของผู้บริหาร 

0.710 11.904 *** สนับสนุน 

H 2:การรบัรู้นโยบายมีอิทธิพลต่อประสิทธผิล
ขององค์กร 

0.320 3.316  *** สนับสนุน 

H 3:การับรู้นโยบายมีอิทธิพลต่อการม ี
ส่วนร่วม 

0.540 6.425  *** สนับสนุน 

H 4:ภาวะผู้น าของผู้บริหารมีอิทธพิลต่อการ
มีส่วนร่วม 

0.260 3.901 *** สนับสนุน 

H 5:ภาวะผู้น าของผู้บริหารมีอิทธพิลต่อ
ประสิทธิผลขององค์กร 

0.090    .763  0.069   ไม่สนับสนุน 

H6:การมสี่วนร่วมมีอิทธิพลต่อประสิทธิผล
ขององค์กร 

0.140    .148  0.062 ไม่สนับสนุน 

หมายเหตุ ค่า t-stat 1.96 แสดงว่ามีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

จากตารางที่  1 ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่าตัวแปรทั้งหมดที่ก าหนดไว้สนับสนุนสมมติฐานที่ 1-4
ยกเว้น สมมุติฐานที่ 5 และสมมุติฐานที่ 6 ภาวะผู้น าของผู้บริหารไม่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลขององค์กร โดยมี
สัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ0.090และการมีส่วนร่วมไม่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลขององค์กรโดยมีสัมประสิทธิ์เส้นทาง
เท่ากับ 0.140 ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p> 0.05) นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบว่า การรับรู้นโยบายมีอิทธิพลต่อภาวะ
ผู้น าของผู้บริหารมากที่สุด โดยมีสัมประสิทธ์ิเสน้ทางเท่ากับ 0.710 รองลงมา คือ การรับรู้นโยบายมีอิทธิพลต่อการมี
ส่วนร่วมโดยมีสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.540 การรับรู้นโยบายมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลขององค์กร โดยมี
สัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.320 และภาวะผู้น าของผู้บริหารมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมโดยมีสัมประสิทธิ์เส้นทาง
เท่ากับ 0.260 ตามล าดับ 

 

ตารางที ่2 แสดงผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อมและอิทธิพลรวม 

ตัวแปรอิสระ ค่า
สัมประสิทธิ์

การ
พยากรณ์ 

อิทธิพล ตัวแปรตาม 

 ประสิทธิผล 
ขององค์กร 

การมี ส่ วน
ร่วม 

ภาวะผู้น าของผู้บริหาร 

การรับรู้นโยบาย - DE 0.320 0.54 0.71 
IE 0.004 0.18 0.00 

TE 0.324 0.72 0.71 
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ตัวแปรอิสระ ค่า
สัมประสิทธิ์

การ
พยากรณ์ 

อิทธิพล ตัวแปรตาม 

 ประสิทธิผล 
ขององค์กร 

การมีส่วน
ร่วม 

ภาวะผู้น าของผู้บริหาร 

ภาวะผู้น าของผู้บริหาร .538 DE 0.090 0.26 N/A 

IE 0.036 0.00 N/A 
TE 0.126 0.26 N/A 

การมีส่วนร่วม .607 DE 0.14 N/A N/A 
IE 0.00 N/A N/A 

TE 0.14 N/A N/A 
หมายเหตุ: TE= Total Effect, DE=Direct Effect, IE=Indirect Effect, N/A=Not Application 

 ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์เส้นทางพบว่า การรับรู้นโยบายมีอิทธิพลทางตรงต่อประสิทธิผลขององค์กร 
0.320 อิทธิพลทางอ้อม 0.004 และอิทธิพลโดยรวม 0.324  การรับรู้นโยบายมีอิทธิพลทางตรงกับการมีส่วนร่วม 
0.540 อิทธิพลทางอ้อม 0.180 และอิทธิพลโดยรวม 0.720 การรับรู้นโยบายมีอิทธิพลทางตรงต่อภาวะผู้น าของ
ผู้บริหาร 0.710และอิทธิพลโดยรวม 0.710ภาวะผู้น าของผู้บริหารมีอิทธิพลโดยตรงต่อประสทิธิผลขององค์กร 0.090 
อิทธิพลทางอ้อม 0.036 และอิทธิพลโดยรวม 0.126 มีค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์เท่ากับ 0.538 ภาวะผู้น าของ
ผู้บริหารมีอิทธิพลโดยตรงต่อการมีส่วนร่วม 0.260และอิทธิพลโดยรวม 0.260 การมีส่วนร่วม มีอิทธิพลโดยตรงต่อ
ประสิทธิผลขององค์กร 0.140และอิทธิพลโดยรวม 0.140มีค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์เท่ากับ 0.607 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส่วนมากมี
อายุระหว่างอายุ 36-40 ปีและอายุ 26-30 ปี ในสัดส่วนท่ีเท่ากัน มีประสบการณ์หรือระยะเวลาในการรับราชการหรือ
การท างาน มากที่สุดอายุราชการหรือการท างาน 16–20 ปี  สถานภาพสมรสมากที่สุด จบการศึกษาระดับปริญญาตรี
มากที่สุด ด ารงต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ มากที่สุด ประเภทต าแหน่งมากที่สุด เป็นข้าราชการ หน่วยงานท่ี
ปฏิบัติงานส่วนมากปฏิบัติงานในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน  
 วัตถุประสงค์ที่ 1 เพื่อศึกษาความส าคัญของการรับรู้นโยบาย ภาวะผู้น าของผู้บริหาร การมีส่วนร่วมและ
ประสิทธิผลขององค์กรพยาบาล สรุปผลความส าคัญของตัวแปรจากมากไปหาน้อยดังนี ้
 1. ด้านประสิทธิผลขององค์กรพยาบาล พบว่า มคีวามส าคัญโดยมีค่าเฉลี่ยรวมระดับมาก เมื่อพิจารณาราย
ข้อพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการจัดกระบวนการบริการเน้นผู้รับบริการเป็นส าคัญ สามารถจัดอันดับ
ความส าคัญของงานตามล าดับก่อน-หลัง การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมุ่งเน้นไปที่คุณภาพของผลงานเป็น
ส าคัญ การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจะค านึงถึงตัวช้ีวัดของหน่วยงาน มีความสามารถในการท างานให้บรรลุ
เป้าหมายตามเกณฑ์ที่ก าหนด สามารถสังเคราะห์ความรู้และน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการท างานและมีการขยาย
ผลการท างานโดยการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ทางวิชาการพยาบาล สัมพันธ์กับแนวคิดของ Hoy และ Miskle 
(1991) ที่ได้สรุปว่า ประสิทธิผลขององค์กรเป็นการก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์และการจัดหาและการใช้
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ทรัพยากรต่างๆอย่างคุ้มค่าเพื่อให้การด าเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์ที่ ได้วางไว้ ซึ่งมีการก าหนดตัวบ่งช้ีวัดได้แก่
ผลสัมฤทธิ์ คุณภาพการแสวงหาทรัพยากรและประสิทธิภาพสัมพันธ์กับงานวิจัยของ Jones (2002); Taylor (1980) 
ได้สรุปว่า ประสิทธิผล คือ การบรรลุผลผลิตสูงสุด โดยใช้ต้นทุนหรือทรัพยากรให้คุ้มค่าหรือน้อยที่สุด ผ่านการสร้าง
ทักษะและความช านาญในงานที่ท าของบุคลากร เพราะประสิทธิผลเป็นความสามารถขององค์การ ในการบรรลุ
เป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้ โดยใช้ประโยชน์จากทรัพยากรอย่างคุ้มค่า สมาชิกเกิดความพอใจในงาน และองค์การโดย
ส่วนรวม สามารถปรับตัวและเน้นการพัฒนาเพื่อด ารงอยู่ต่อไปได้ 

2. ด้านการรับรู้นโยบายพบว่ามีความส าคัญ โดยค่าเฉลี่ยรวมระดับมากเมื่อพิจารณารายข้อพบว่าองค์กร
พยาบาลมีการน ามาตรฐานการพยาบาลสูก่ารปฏบิัติมุง่เน้นให้บุคลากรทางการพยาบาลพัฒนาตนเองโดยยดึหลกัการ
ประเมินสมรรถนะ โดยองค์กรพยาบาลมีการสนับสนุนให้บุคลากรมีสมรรถนะที่สูงขึ้นส่งเสริมการจัดการความรู้เพื่อ
ใช้เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาคนและพัฒนางาน องค์กรมีนโยบายการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประสบการณ์ ข้อคิดเห็น
เพื่อน ามาปรับปรุงการท างานในองค์กรและส่งเสริมให้บุคลากรให้เข้ารับการอบรม สัมมนา ศึกษาดูงานเพื่อน าความรู้
กลับมาพัฒนาตนเองสัมพันธ์กับงานวิจัยของรัชยา รัตนะถาวร (2558) ที่สรุปว่า นโยบายเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุด
เพราะนโยบายที่ชัดเจนสามารถที่จะถ่ายทอดให้ผู้น าทางด้านการพยาบาลสามารถน านโยบายสู่การปฏิบัติที่เป็น
รูปธรรม มีความเข้ใจในตัวนโยบาย มีวัตถุประสงค์และเป้าหมายมีทิศทางที่ชัดเจนในการด าเนินงานอย่างมี
ประสิทธิภาพการก าหนดภารกิจและการมอบหมายงาน มีความส าคัญต่อการด าเนินงานของทุกคนที่เกี่ยวข้องให้มี
ความเข้าใจตรงกัน ความร่วมมือของผู้น าและทุกคนในองค์การตลอดจนความสามัคคี การท างานเป็นทีมร่วมมือเป็น
อันหนึ่งอันเดียวกันสามารถท าให้การรับรู้นโยบายน าไปสู่การปฏิบัติประสบความส าเร็จและเกิดประสิทธิผลต่อ
องค์กรสัมพันธ์กับแนวคิดของนวรัตน์ สุวรรณผ่องและคณะ (2557) ที่กล่าวว่า นโยบายสุขภาพมีความแตกต่างกันไป
ตามการรับรู้นโยบายของเอกบุคคล แต่การน าสู่การปฏิบัติต้องเน้นกระบวนการและอาศัยภาวะผู้น าของผู้บริหาร     
ที่จะต้องน านโยบายไปขับเคลื่อนเพื่อให้เกิดเป็นรูปธรรม 

3. ด้านการมีส่วนร่วมพบว่า มีความส าคัญ โดยมีค่าเฉลี่ยรวมระดับมากเมื่อพิจารณารายข้อพบว่า พยาบาล
วิชาชีพมีส่วนร่วมในการท างานกับทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการท างานกับทีมงาน มีส่วน
ร่วมในการปฏิบัติงานทุกขั้นตอน มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในการท างาน มีส่วนร่วมในการวัดและ
ประเมินผลการปฏิบัติงานและมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายหรือแผนงานขององค์การพยาบาล ซึ่งสัมพันธ์กับ
งานวิจัยของ Conway (2000) และรัฐ กันภัย (2558) สรุปว่า ผู้น าทางการพยาบาลจะต้องรับรู้ รับทราบข้อมูล 
ตลอดจนการมีส่วนร่วมในการด าเนินการ ร่วมการตัดสิน ร่วมรับผลประโยชน์และร่วมตรวจสอบท าให้การท างานใน
ด้านนโยบายประสบความส าเร็จและเพิ่มประสิทธิผลขององค์การได้สัมพันธ์กับแนวคิดของ Erwin (1976) ที่กล่าวถึง
การมีส่วนร่วมว่าเป็นกระบวนการให้บุคลากรมีส่วนเกี่ยวข้องในด้านการร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ ร่วม
ด าเนินการและร่วมรับผลประโยชน์ ตลอดจนร่วมแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นเพื่อให้เกิดความส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

4. ด้านภาวะผู้น าของผู้บริหารการพยาบาลพบว่า มีความส าคัญ โดยมีค่าเฉลี่ยรวมระดับมากเมื่อพิจารณา
รายข้อพบว่าผู้บริหารการพยาบาลมีการกระตุ้นให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการท างานสนับสนุนระบบและกลไกในการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การท างานให้ประสบความส าเร็จ ผลักดันให้บุคลากรเกิดความตระหนักในการพัฒนาตนเอง 
การช่ืนชมเมื่อปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายส าเร็จ ผู้บริหารยินดีรับฟังความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชาและผู้บริหาร
เสริมสร้างบรรยากาศในการท างานอย่างมีความสุข ผลการวิจัยสัมพันธ์กับแนวคิดของ Bass และ Bass (2008); 
Lucas (2001) และ George (2000) สรุปว่า ภาวะผู้น ามีความสัมพันธ์หรือส่งผลต่อการปฏิบัติงานตลอดจนการ
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ขับเคลื่อนนโยบายต่างให้ประสบความส าเร็จ โดยการก าหนดทิศทาง วางแผน สร้างแรงบันดาลใจ สนับสนุนและ
หนุนเสริมให้บุคคลากรท างานอย่างมีความสุข มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลขององค์กร ยึดมั่นในหลักการ ช่วยอ านวย
ความสะดวกและช่วยให้ผู้อื่นมีการพัฒนาและความก้าวหน้าเพิ่มขึ้น ภาวะผู้น าที่ เหมาะสมย่อมสามารถน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงท่ีสร้างเสริมคุณค่าร่วมและท าให้องค์การประสบความส าเร็จได้เร็วขึ้น 
 วัตถุประสงค์ที่ 2 เพื่อศึกษาอิทธิพลของการรับรู้นโยบาย ภาวะผู้น าของผู้บริหารและการมีส่วนร่วมที่มตี่อ
ประสิทธิผลขององค์กรพยาบาล 
 สมมติฐานที่ 1 การรับรู้นโยบายมีอิทธิพลต่อภาวะผู้น าของผู้บริหารเพราะการรับรู้นโยบายสุขภาพตาม
แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี มีความส าคัญและมีอิทธิพลต่อภาวะผู้น าของผู้บริหารเพราะการขับเคลื่อนนโยบายสู่การ
ปฏิบัติต้องอาศัยภาวะผู้น าของผู้บริหารองค์กรทุกระดับต้องมีการรับรู้กระบวนการตามนโยบาย มีส่วนร่วมในการ
ก าหนดนโยบายสัมพันธ์กับงานวิจัยของ Irene และ Mingjiang (2015) และ Stephen Benedict Dyson (2016) 
สรุปว่า การจัดท านโยบายจะต้องอาศัยการมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายของผู้น าในระดับต่างๆและผู้น าจะต้องมี
ความคิดสร้างสรรค์ สร้างความแตกต่าง สามารถวิเคราะห์ความได้เปรียบเชิงนโยบายและการตัดสินใจของผู้น า
สัมพันธ์กับแนวคิดของ Haimann และ  William (1974) กล่าวว่า นโยบายคือหลักและวิธีการปฏิบัติซึ่งถือเป็น
แนวทางด าเนินการที่ผู้บริหารองค์การต้องใช้ภาวะผู้น าในการตัดสินใจเพื่อให้การปฏิบัติงานของพนักงานเป็นไปโดย
ถูกต้องผ่านการรับรู้ที่ถูกต้องและบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ 
 สมมติฐานที่ 2 การรับรู้นโยบายของผู้บริหารมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลองค์กรเพราะผู้บริหารควรมีลักษณะ
ความเป็นผู้น าเชิงเป้าหมายขององค์การ เป็นตัวช้ีวัดความส าเร็จ รวมถึงต้องมีความสามารถในการจูงใจและ
สนับสนุนให้ผู้ตามปฏิบัติตามที่คาดหวังไว้หรืออาจให้รางวัลทั้งที่เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงินก็ได้ เพื่อจูงใจบุคลากร
ในองค์กร อีกทั้งเป็นการแลกเปลี่ยนมุมมองหรือแนวทางในการท างานกับความพยายามที่จะบรรลุเป้าหมายของผู้
ตาม การแลกเปลี่ยนนี้จะช่วยให้สมาชิกเกิดความพึงพอใจในการท างานร่วมกันเพื่อบรรลุเป้าหมายของงานสัมพันธ์
กับงานวิจัยของไพฑูรย์ สิงห์ไข่มุก (2538) สรุปว่า การรับรู้นโยบายและน าไปสู่การปฏิบัติเพื่อให้ประสบความส าเร็จ
และมีประสิทธิผลขององค์การต้องอาศัยปัจจัยหลายอย่างเช่นความชัดเจนของนโยบาย ความพร้อมของบุคลากร 
เทคโนโลยี ความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติงานร่วมกันสัมพันธ์กับแนวคิดของ Walt (1994) ที่น าเสนอว่า นโยบาย
สุขภาพจะท าให้เกิดประสิทธิผลได้ต้องอาศัยพลังของคนในองค์การเป็นกลไกในการขับเคลื่อนเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
ที่ได้ก าหนดไว้ 
 สมมติฐานที่ 3 การรับรู้นโยบายของผู้บริหารมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วม เพราะการเป็นผู้บริหารต้องมี
ภาวะผู้น าของผู้บริหารที่ต้องมีการเปลี่ยนแปลงตามสภาพแวดล้อมที่มีความผันผวนเพราะการด าเนินงานมี
ผลกระทบทั้งเชิงบวกและเชิงลบ สัมพันธ์กับแนวคิดของ Cohen และ Uphoff (1997) สรุปว่า ผู้น าหรือผู้บริหาร
องค์กรจะต้องเป็นต้นแบบที่ดีหรือได้รับแรงศรัทธาต่อผู้ใต้บังคับบัญชา เพื่อสร้างความมุ่งมั่นตั้งใจ ทุ่มเทการท างาน
แบบมีส่วนร่วม ตั้งแต่แรกโดยการร่วมคิด ร่วมในการประชุม ร่วมตัดสินใจ ร่วมปฏิบัติ ร่วมแก้ไขปัญหา ร่วมติดตาม
รวมถึงก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบและส่งเสริมให้บุคลากรเกิดการพัฒนาตนเอง โดยเฉพาะการก าหนด
นโยบายด้านสุขภาพ ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลจะต้องได้รับโอกาสในการมีส่วนร่วมในกระบวนการทั้งการร่วม
ก าหนดนโยบาย ร่วมกันท างาน ร่วมการตัดสินใจ ร่วมแก้ไขปัญหา ร่วมรับผลประโยชน์และติดตามประเมินผลซึ่ง
การมีส่วนร่วมเป็นหัวใจส าคัญในการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติและเกิดประโยชน์สูงสุดขององค์การสัมพันธ์กับ
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งานวิจัยของ Aube, Rousseau, และ Morin, (2007) ที่น าเสนอว่าการรับรู้นโยบายของผู้บริหารจะส าเร็จได้ต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่าย โดยยึดเป้าหมายขององค์การเป็นท่ีตั้ง 
 สมมติฐานที่ 4 ภาวะผู้น าของผู้บริหารมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมเพราะภาวะผู้น า หมายถึง การที่บุคคล
ที่เป็นผู้น ามีอ านาจเหนือบุคคลอื่น ๆ นี้จะช่วยให้ผู้น าสามารถปฏิบัติงานในสิ่งที่ไม่สามารถปฏิบัติงานคนเดียวได้
ส าเร็จ อย่างไรก็ดีอ านาจเหนือบุคคลอื่น ๆ ของผู้น าองค์การนี้รวมไปถึงการหามาตรการที่จะให้ผู้ตามได้ยอมรับหรือ
อยา่งน้อยที่สุดเต็มใจท่ีจะปฏิบัติตามความประสงค์ของผู้น าด้วย อีกทั้งแนวคิดของ Dubrin (1998) ได้กล่าวว่า ภาวะ
ผู้น าของผู้บริหารเป็นความสามารถที่จะสร้างความเช่ือมั่น และให้การสนับสนุนบุคคลเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของ
องค์กร 
 อีกทั้งภาวะผู้น าของผู้บริหารยังเป็นกระบวนการหรือกลวิธีการที่ท าให้เกิดการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
หรือกลุ่มบุคคลอันที่จะก่อให้เกิดการกระท ากิจกรรม เพื่อให้ปฏิบัติงานท่ีได้รับมอบหมาย โดยการประยุกต์ใช้อ านาจ 
อิทธิพล การโน้มน้าวการแรงจูงใจและการตัดสินใจอย่างมีศิลปะ รวมถึงการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของกลุ่มในการ
เปลี่ยนแปลงและสร้างทัศนคติ ความเชื่อมั่นให้เพื่อเกิดการกระท าด้วยความยินดี เต็มใจ ความศรัทธาและน าไปสู่การ
ด าเนินตามวัตถุประสงค์ของตน กลุ่มงานหรือองค์การ 
 สมมติฐานที่ 5 ภาวะผู้น าของผู้บริหารไม่มีอิทธิพลตอ่ประสิทธิผลขององค์กร เนื่องจากภาวะผู้น าของผู้บรหิาร
เป็นกระบวนการในการขับเคลื่อนกลไกของการท างาน ผ่านการประชุม เสวนาเพื่อแสดงความคิดเห็นของสมาชิก การสื่อสาร
ทั้งทางตรงและทางอ้อมและการรายงานผลการด าเนินงาน แต่ผู้น าของผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับที่เข้าสู่
ต าแหน่งทางการบริหารนั้น ยังไม่มีระบบการเข้าสู่ต าแหน่งที่ชัดเจนขึ้นอยู่กับการบรหิารงานของแต่ละหน่วยงานและ
ยังขาดคุณสมบัติของการเป็นผู้น าที่ดีและมีคุณภาพ เนื่องจากขาดการเตรียมการในการขึ้นมาเป็นผู้น าโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการคัดสรรและการให้ความรู้ที่จ าเป็นต่อการเป็นผู้น าทางการพยาบาล ซึ่งการเข้าสู่ต าแหน่งผู้น าทางการ
พยาบาลส่วนใหญ่จะเป็นไปตามล าดับอาวุโส โดยส่วนใหญ่คิดว่าควรเรียนรู้ภาวะผู้น าต่อเมื่อจะเป็นผู้บริหารเท่านั้น
หรือคาดว่าการจะเป็นผู้น าผู้อื่นได้ต้องมีคุณสมบัติพิเศษติดตัวมาแต่ก าเนิด เป็นความสามารถเฉพาะตัว ซึ่งเป็น
ความรู้สึกทางลบท่ีสะท้อนคุณภาพการเป็นผู้น าทางการพยาบาลท าส่งผลต่อประสิทธิผลขององค์กรพยาบาล 
 ดังนั้น ผลการวิจัยนี้จึงไม่มีความสัมพันธ์กับงานวิจัยของ Aders (2011) ; สายพิณ เกษมกิจวัฒนา 
(2538) และแนวคิดของวีระวัฒน์ ปันนิตามัย (2538) สรุปว่า ภาวะผู้น าของผู้บริหารการพยาบาลจะต้องมีการ
เตรียมการเข้าสู่ต าแหน่งโดยการพัฒนาศักยภาพผู้น าและต้องมีการจัดท าระบบการคัดสรรพยาบาลวิชาชีพเพื่อเข้าสู่
ต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลที่เป็นธรรมเพื่อน าองค์กรพยาบาลให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลส่งผลต่อการ
บริการสุขภาพท่ีดีและมีคุณภาพหรือได้มาตรฐานตามวิชาชีพ 
 สมมติฐานที่ 6 การมีส่วนร่วมไม่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลองค์กรเพราะการมีส่วนร่วมเป็นการเปิดโอกาสให้
ผู้ปฏิบัติงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้องมีส่วนแบ่งในอ านาจการจัดสินใจในระดับต่างๆ ของการด าเนินงานในหน่วยงานผ่าน
การประสานงาน การพูดคุยและการประชุมเพื่อเป็นผลให้เกิดสิ่งที่ตกลงใจร่วมกันท้ายที่สุดย่อมน ามาถึงความส าเร็จ
ตามเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้ นอกจากน้ีการมีส่วนร่วมสามารถวัดได้ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ครอบคลุมทั้งมิติด้าน
ความสามารถ เวลาและโอกาสที่จะมีส่วนร่วม ผ่านการกระท า กิจกรรมหรือโครงการ ดังนั้น จึงมีทั้งผู้กระท า 
ผู้ถูกกระท าหรือผู้รับผล สาธารณชน รวมถึงผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียของโรงพยาบาล ได้แก่ หน่วยงานท้องถิ่น ส่วน
ราชการในพ้ืนท่ี ประชาชนผู้มารับบริการ อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อให้เกิดประสิทธิผลขององค์กร 
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 สัมพันธ์กับงานวิจัยชอง กฤษดา แสวงดี (2551) ; Ginger (2000) พบว่าพยาบาลวิชาชีพเป็นวิชาชีพที่ต้อง
ปฏิบัติงานในหน้าที่บริการรักษาพยาบาลตลอด 24 ช่ัวโมง ภาระงานที่มาก อัตราก าลังไม่เพียงพอในการขึ้น
ปฏิบัติงานเนื่องจากการขาดแคลนพยาบาลจึงต้องหมุนเวียนขึ้นปฏิบัติงาน  ซึ่งการขาดแคลนพยาบาลส่งผลกระทบ
ต่อโดยตรงต่อคุณภาพการพยาบาลส่งผลให้ประสิทธิผลขององค์การพยาบาลลดลงและรับภาระงานที่เพิ่มขึ้น ส่งผล
ให้พยาบาลวิชาชีพไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมหรือการมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย ร่วมคิดร่วมท า ร่วมตัดสินใจ 
โอกาสในการเข้าไปมีส่วนร่วมในเรื่องต่างๆได้และการที่ท าให้ภาระงานของพยาบาลเพิ่มมากขึ้นส่งผลต่อความ 
พึงพอใจในงานลดลงส่งผลกระทบต่อประสิทธิผลขององค์กรลดลงสรุปได้ว่า  พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมใน 
การก าหนดนโยบาย ร่วมคิดร่วมท า ร่วมรับผิดชอบ ร่วมรับผลประโยชน์และร่วมการตัดสินใจในเรื่องระดับนโยบาย
น้อยส่งผลให้ผลผลิตขององค์การพยาบาลลดลง 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ผลการวิจัยพบว่าภาวะผู้น าของผู้บริหารมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลขององค์กรระดับน้อยเนื่องจากวิชาชีพ
การพยาบาลยังไม่มีมาตรฐานการเข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลโดยเฉพาะระบบการคัดสรรบุคลากร
ทางการพยาบาลเพื่อเข้าสู่ต าแหน่งทางการบริหารนั้นข้ึนอยู่กับหลกัของอาวุโส หรือตามแนวทางของแต่ละหน่วยงาน 
ไม่ได้เป็นไปในทิศทางเดียวกันโดยไม่ใช้หลักความรู้ความสามารถส่งผลกระทบต่อระบบการบริหารขององค์การ
พยาบาล นอกจากน้ันผู้บริหารทางการพยาบาลไม่ผ่านกระบวนการเข้ารบัการอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับทางการบรหิาร
ซึ่งเป็นหน้าที่ของหน่วยงานท่ีรับผิดชอบองค์การพยาบาลเช่น ส านักการพยาบาลและสถาบันพระบรมราชชนก ควร
พิจารณาในการจัดหลักสูตรเฉพาะการบริหารทางการพยาบาลเพื่อเตรียมผู้ที่มีคุณสมบัติเข้ารับการอบรมโดยมีการ
จัดท างบประมาณไว้รองรับเพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายของหน่วยงานตลอดจนควรก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการเข้าสู่
ต าแหน่งส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับส าหรับโรงพยาบาลชุมชนให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

ส าหรับกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นหน่วยงานหลักในการก าหนดนโยบายให้หน่วยงานต่างๆน าไปปฏิบัติ
ตามเพื่อให้เกิดประสิทธิผลอย่างแท้จริงควรเปิดโอกาสให้ผู้บริหารทางการพยาบาลเข้าไปมีส่วนร่วมกระบวนการ
จัดท านโยบายต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลเพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 20 ปีของกระทรวงสาธารณสุข 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรมีการศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุเกี่ยวกับตัวแปรคั่นกลางหรือตัวแปรก ากับที่มีอิทธิพลต่อภาวะผู้น าของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับและการมีส่วนร่วมกับประสิทธิผลขององค์กรพยาบาลและควรขยายการวิจัยโดย
ควรศึกษาทั้งเขตสุขภาพหรือประเทศโดยท าเป็นรูปแบบและเปรียบเทียบตามขนาดของโรงพยาบาลเนื่องจากระบบ
การบริหารจัดการทางการพยาบาลของโรงพยาบาลแต่ละระดับมีความแตกต่างกันทั้งในระดับโครงสร้างขององค์กร
และวัฒนธรรมในการท างานขององค์การพยาบาล 
 
รายการอ้างอิง 
กระทรวงสาธารณสุข. (2560). แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข). สืบค้นเมื่อวันที่ 3 มกราคม 2560     
 จาก http://bps.moph.go.th/new_bps/index.php. 
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