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บทที่  1 
 

   บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน (Job empowerment) ของ Kanter (1977) พบวา
มีการนํามาเปนกรอบแนวคิดดังกลาวมาใชในการทําวิจัยอยางกวางขวาง โดยมีการศึกษาทั้งที่เปน
ปจจัยที่เปนสาเหตุและปจจัยที่เปนผลลัพธของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาล
วิชาชีพทางดานการบริหารการพยาบาล  ในประเทศไทยเริ่มมีการนําแนวคิดดังกลาวมาศึกษาวิจัย
ตั้งแตป พ.ศ. 2538 จนถึงปจจุบัน ซึ่งทฤษฎีโครงสรางอํานาจในองคการ (Theory of structural 
power in organization) ของ Kanter (1977) ไดอธิบายถึงการเกิดเจตคติและพฤติกรรมในการ
ทํางานของบุคลากรในองคการ เปนผลมาจากการจัดสภาพแวดลอมในการทํางานโดยไมใชส่ิงที่
เปนประสบการณเดิมของบุคลากรกอนเขามาทํางานในองคการ การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน
ของบุคลากร เปนองคประกอบที่มีความสัมพันธกันของอํานาจอยางเปนทางการและไมเปน
ทางการที่สําคัญในการทําใหเกิดเจตคติและพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรที่กอใหเกิด
ผลสําเร็จของงานตามจุดมุงหมายของตนเองและองคการ 
 จากผลของการจัดสภาพแวดลอมในการทํางานที่เอ้ืออํานวยใหบุคลากรสามารถเขาถึง
แหลงของการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน ที่ทําใหบุคลากรเกิดความสามารถ และมีโอกาสที่จะ
ไดรับการสนับสนุนจากการทํางานในองคการ และเปนสิ่งที่กําหนดพฤติกรรมและเจตคติของ
บุคลากรในการทํางาน ไดแก การไดรับโอกาส (Opportunity structure) และการไดรับอํานาจ 
(Power structure) อํานาจในที่นี้คือความสามารถที่จะไดรับขอมูลขาวสาร (Access to 
information) การไดรับทรัพยากรที่จําเปนในการทํางาน (Access to resources) ไดรับการ
สนับสนุน (Access to support) และการไดรับการพิจารณาเขาสูอํานาจตามสัดสวนของบุคลากร
ดวยความยุติธรรม (Proportions structure) ซึ่งองคประกอบนี้ไดรับอิทธิพลหรือมีสาเหตุมาจาก
องคประกอบของรูปแบบพลังอํานาจในองคการที่แบงไดสองรูปแบบ คือ 1) อํานาจอยางเปน
ทางการ และ 2) อํานาจอยางไมเปนทางการ ระดับของรูปแบบอํานาจอยางเปนทางการ (Formal 
power) วัดไดจากการใหคําอธิบายเกี่ยวกับลักษณะงานที่มีการตัดสินใจที่ดี มีความยืดหยุน มี
ความชัดเจน สามารถนําไปปฏิบัติได และการบริหารที่มีความสอดคลองเหมาะสมหรือเปนกลาง 
สวนระดับของรูปแบบอํานาจอยางไมเปนทางการวัดไดจากการติดตอสัมพันธกันทางสังคมทั้ง
ภายในองคการและภายนอกองคการ เปนสิ่งที่แสดงใหเห็นถึงการมีเครือขายของแตละบุคคล และ
การไดรับการสนับสนุนจากผูอ่ืน ไดแก การติดตอประสานงานภายในองคการ โดยไดรับความ
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รวมมือจากผูใหการสนับสนุน กลุมเพื่อน ผูใตบังคับบัญชา กลุมบุคคลอื่นที่เกี่ยวของในองคการ 
และการติดตอประสานงานภายนอกองคการ ซึ่งถามีระดับอํานาจเหลานี้อยางเพียงพอจะมีผลตอ
การเสริมสรางพลังอํานาจในงานของบุคลากรเพิ่มข้ึน จะสงผลตอบุคลากรในองคการ คือ ทําใหมี
ความเชื่อวาตนเองมีความสามารถเพิ่มข้ึน มีแรงจูงใจสูงขึ้น มีความผูกพันตอองคการเพิ่มข้ึน 
ระดับความเหนื่อยหนายในงานลดลง ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพเพิ่มข้ึน มีการรับรูวาตนเองมีสวน
รวมในการบริหารเพิ่มข้ึน และมีความพึงพอใจในงานเพิ่มข้ึน สวนผลลัพธที่เกิดตอประสิทธิผลของ
องคการคือ ทําใหการทํางานประสบผลสําเร็จบรรลุวัตถุประสงคขององคการ การยอมรับนับถือซึ่ง
กันและกัน และมีความรวมมือกันในองคการ ทําใหผูรับบริการพึงพอใจ (Laschinger, 1996 ; 
Kanter, 1993) 
 Kanter (1977) อธิบายวา การจะทําใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคการ ทํา
ไดโดยการยึดหลักการและแนวคิดของความไมเทาเทียมกันของอํานาจของผูบริหารและ
ผูปฏิบัติงาน กลาวคือ ผลที่ไดจากกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจจะทําใหบุคคลที่ผาน
กระบวนการดังกลาวรูวาตนเองมีความสามารถ มีศักยภาพนําไปสูประสิทธิผลขององคการนั้น ๆ  
การใช   กลยุทธการบริหารโดยการนําเทคนิคการเสริมสรางพลังอํานาจในงานใหแก
ผู ใตบังคับบัญชา  จะเปนการกระตุนความรูของผูใตบังคับบัญชาเกี่ยวกับความเชื่อใน
ความสามารถของตนเอง รูสึกวาตนเองเปนบุคคลที่มีความสามารถ (Conger and Kanungo, 
1988 : 474) 
 สําหรับงานวิจัยทางดานการบริหารการพยาบาลในประเทศไทย  ไดนําทฤษฎีการ
เสริมสรางพลังอํานาจในงานของ Kanter (1977) มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยตั้งแตป พ.ศ. 
2538 และไดมีผูสนใจศึกษาเรื่อยมาจนถึงปจจุบัน แสดงใหเห็นวาการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน
ของพยาบาลวิชาชีพเปนสิ่งสําคัญ ที่ผูบริหารทางการพยาบาลใหความสนใจ และการเปนผูนํา
ทางการพยาบาลที่จะประสบความสําเร็จไดในปจจุบัน คือ การนําผลการวิจัยในอดีตมา
ประยุกตใชเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด เนื่องจากในปจจุบันเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวา การวิจัยมี
ความสําคัญเปนอยางยิ่งสําหรับการพัฒนาหรือปรับปรุง ใชแกปญหาตาง ๆ อยางเปนระบบ
ระเบียบ เพราะเปนกระบวนการทางวิทยาศาสตร ทําใหผลที่ไดมีความนาเชื่อถือเพื่อใหไดมาซึ่ง
ความรูหรือการหาคําตอบในปญหาที่ตองการแกไข โดยอาศัยระบบแบบแผนที่เปนขั้นตอนและ
แนวโนมของการทําวิจัยทางการพยาบาลไดเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ โดยมีการทําวิจัยอยางตอเนื่อง แตการ
ใชประโยชนจากงานวิจัยยังไมสามารถนํามาใชไดอยางเต็มที่ เนื่องจากขอจํากัดของการวิจัย เชน 
กลุมตัวอยางมีความเฉพาะเจาะจง อาจทําใหมีความจํากัดในการนําผลการวิจัยไปอธิบายในกลุม
ตัวอยางอื่นได นอกจากนี้ผลการวิจัยยังไมมีขอสรุปที่ชัดเจน เนื่องจากผลการวิจัยที่ผานมามีความ
หลากหลายและใหผลสรุปที่แตกตางกัน ทําใหผูที่สนใจจะนําผลการวิจัยเหลานี้ไปประยุกตใชตาง
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เกิดความไมแนใจวาผลการวิจัยใดมีความนาเชื่อถือมากพอที่จะนําไปประยุกตใช    ทําให
ผลการวิจัยสวนใหญอยูในรูปเลมมากกวาถูกนําไปใชจริง สงผลใหเกิดการสูญเปลาของผลการวจิยั
ขึ้น  อยางไรก็ตามนงลักษณ วิรัชชัย (2542) กลาววา ถาไดมีการนําผลงานวิจัยเหลานี้มา
สังเคราะหโดยใชกระบวนการที่เชื่อถือได มีความเปนปรนัยสูง จะกอใหเกิดคุณคาและเปน
ประโยชนอยางมาก เพราะเปนการรวบรวมความรูที่ไดจากงานวิจัยตาง ๆ ที่มีการศึกษาในบริบทที่
แตกตางกันมาวิเคราะห จนทําใหเกิดเปนองคความรูใหมอยางมีระบบระเบียบข้ึน เพื่อการยืนยัน
ผลการศึกษาวิจัยในเรื่องนั้น ๆ กอใหเกิดประโยชนแกผูที่สนใจศึกษา อีกทั้งยังชวยใหประหยัดเวลา
ในการคนหาและศึกษางานวิจัยแตละเลมได วิธีการอยางเปนระบบที่ใชในการสรุปผลการวิจัยที่มี
จํานวนมากและมีหลากหลายดวยการใชสถิติวิเคราะห คือ การวิเคราะหอภิมาน (Meta - 
analysis) ซึ่งเปนวิธีที่ไดรับการยอมรับวาผลการวิเคราะหเปนที่นาเชื่อถือมากกวาวิธีอ่ืน  
 การวิเคราะหอภิมานเปนการศึกษางานวิจัยหลาย ๆ เร่ืองที่ศึกษาปญหาการวิจัยเดียวกัน 
โดยมีเปาหมายเพื่อสรุปผลการวิจัยทั้งหมดใหเปนที่ยุติ (อิทธิฤทธิ์ พงษปยะรัตน, 2542) วิธีการ
วิเคราะหอภิมานนี้ถูกพัฒนาขึ้นโดย Glass ในป ค.ศ. 1976 (อุทุมพร จามรมาน, 2527) เปน
เทคนิคที่อาศัยวิธีการทางสถิติในการคนหาขอสรุปที่เปนคําตอบของปญหาจากงานวิจัยหลาย ๆ 
เร่ืองที่ศึกษาปญหาเดียวกันหรือเปนการทําวิจัยประเภทเดียวกันมาหาขอสรุปอยางมีระบบ โดยใช
วิธีการทางสถิติเพื่อใหไดผลการวิจัยที่มีความกวางขวางลุมลึกกวาผลงานวิจัยแตละเรื่อง (นงลักษณ 
วิรัชชัย, 2542) ขอมูลสําคัญสําหรับการวิเคราะหอภิมานคือการทําใหผลการวิจัยแตละเร่ืองอยูใน
หนวยมาตรฐานเดียวกันในรูปของคาดัชนีมาตรฐาน (Standard indices) ไดแก คาเฉลี่ยขนาด
อิทธิพล (Mean weight effect size) และคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Mean weight 
correlation coefficiency) และขอมูลคุณลักษณะงานวิจัย หนวยการวิเคราะห คืองานวิจัยและ/
หรือชุดการทดสอบสมมุติฐานทําใหนักวิจัยสามารถวิเคราะหงานวิจัยทั้งประเภทงานวิจัยเชิง
ทดลอง และงานวิจัยเชิงสหสัมพันธเขาดวยกันไดและสามารถอธิบายถึงความแปรปรวนของดัชนี
มาตรฐานวาเนื่องมาจากคุณลักษณะของงานวิจัยดานใด 
 จากการสืบคนผานฐานขอมูลเครือขายมหาวิทยาลัย ฐานขอมูลหองสมุดสภาวิจัย
แหงชาติ หอสมุดแหงชาติ และจากการสืบคนดวยมือ พบวา มีผลงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยเชิงผลของ
การเสริมสรางพลังอํานาจในงานจํานวน 28 เร่ือง ผูวิจัยจึงสนใจที่จะนําผลงานวิจัยที่ศึกษาปจจัย
เชิงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพมาวิเคราะหอภิมาน เพื่อหาขอ
สรุปวาแตละปจจัยที่มีผูศึกษาไวนั้น มีความสัมพันธกับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของ
พยาบาลวิชาชีพมากนอยเพียงใด รวมทั้งศึกษาขอสรุปที่เปนองคความรูใหมจากงานวิจัยที่มีอยู
เดิม เปนการนํางานวิจัยที่มีอยูมาใชประโยชนอยางคุมคา และผลที่ไดยังเปนประโยชนแกผูบริหาร
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ทางการพยาบาลในการนําผลการวิจัยไปประยุกตใช เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอพยาบาล
วิชาชีพ และองคการทางวิชาชีพการพยาบาล 
คําถามการวิจัย 

1.  คุณลักษณะงานวิจัย และคุณภาพงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยเชิงผลของการเสริมสราง 
พลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ที่ใชทฤษฎีโครงสรางอํานาจในองคการ (Theory of 
structural power in organization) ของ Kanter ในประเทศไทยเปนอยางไร มีจํานวนมากนอย
เทาไร  
 2.  ความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพที่ใชทฤษฎี
โครงสรางอํานาจในองคการ (Theory of structural power in organization) ของ Kanter กับ
ปจจัยเชิงผลตาง ๆ ของงานวิจัยในประเทศไทย  โดยเฉลี่ยในภาพรวมมีลักษณะอยางไร และมี
ขนาดเทาไร  
 3.  ผลงานวิจัยที่วัดในรูปความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของ
พยาบาลวิชาชีพกับปจจัยเชิงผลมีความแตกตางกันระหวางงานวิจัยแตละเรื่องมากนอยเพียงใด 
 4.  ผลงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหอภิมานเกี่ยวของสัมพันธกับคุณลักษณะของงานวิจัยที่ 
นํามาวิเคราะหอยางไร 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะงานวิจัย และคุณภาพงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยเชิงผลของ 

การเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ที่ใชทฤษฎีโครงสรางอํานาจในองคการ 
(Theory of structural power in organization) ของ Kanter ในประเทศไทย 

2.   เพื่อวิเคราะหคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธโดยรวมของปจจัยเชิงผลของการ 
เสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ที่ใชทฤษฎีโครงสรางอํานาจในองคการ (Theory 
of structural power in organization) ของ Kanter  
 3.  เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยเชิงผล
ของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามตัวแปรปจจัยเชิงผล ตัวแปร
คณุลักษณะงานวิจัย และคุณภาพงานวิจัย 
 4.  เพื่อวิเคราะหคุณลักษณะงานวิจัย และคุณภาพงานวิจัยที่มีอิทธิพลตอความแปรปรวน
ของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้เปนรายงานการวิจัยและ วิทยานิพนธ ที่ศึกษาปจจัยเชิงผลของ

การเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพที่ใชทฤษฎีโครงสรางอํานาจในองคการของ 
Kanter เปนกรอบแนวคิดในงานวิจัย กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ เปนงานวิจัยเชิงปริมาณที่
ศึกษาเชิงสหสัมพันธที่ทําในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2538 - 2549 โดยสืบคนจากแหลงขอมูล คือ 
ฐานขอมูลวิทยานิพนธ 24 สถาบันในประเทศไทย และจากบริการสืบคนขอมูลดวยคอมพิวเตอร
ผานฐานขอมูลหองสมุดมหาวิทยาลัยตาง ๆ ภายใตคําสําคัญ คือ การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน
และพยาบาลวิชาชีพ(Job empowerment and professional nurses) และการติดตอหองสมดุ
ของมหาวิทยาลัยตางๆ เพื่อขอยืมหรืออัดสําเนารูปเลมวิทยานิพนธมาใชในการศึกษาครั้งนี้   กลุม
ตัวอยางที่เปนงานวิจัยและวิทยานิพนธในเรื่องดังกลาว จํานวน 23 เร่ือง  

ตัวแปรที่ศึกษาในงานวิจัย ประกอบดวย  
ตัวแปรอิสระ คือ คุณลักษณะงานวิจัย และคุณภาพงานวิจัย  
ตัวแปรตาม คือ คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธโดยรวมของปจจัยเชิงผลของการ

เสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ    
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1.การวิเคราะหอภิมาน (Meta–analysis) หมายถึง การวิเคราะหงานวิจัยหลายๆเรื่องที่

ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกันโดยใชวิธีการทางสถิติตามวิธีการของGlass, McGaw and Smith 
(1981) เพื่อใหไดขอสรุปที่มีความกวางขวางลุมลึกกวาผลงานวิจัยแตละเรื่อง ขอมูลสําคัญสําหรับ
การวิเคราะหอภิมานคือคาดัชนีมาตรฐาน (Standard indices) ไดแก คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ (Mean weight correlation coefficient : r ) เปนคาสถิติที่บอกถึงขนาดความแปรผัน
รวมกันระหวางตัวแปรการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพกับปจจัยเชิงผลตาง ๆ 
ในงานวิจัยเชิงสหสัมพันธที่นํามาวิเคราะห และขอมูลคุณลักษณะงานวิจัย หนวยการวิเคราะห คือ 
ผลงานวิจัย 
 2. คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Mean weight correlation coefficiency : r ) 
หมายถึง คาดัชนีมาตรฐาน (Standard indices) ตามวิธีวิเคราะหอภิมานตามสูตรการคํานวณของ 
Glass, McGaw and Smith (1981) ในการประมาณคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธจากผลงาน 
วิจัยเชิงสหสัมพันธแตละเรื่อง ใหอยูในหนวยเดียวกันเพื่อบอกคาขนาดความสัมพันธของตัวแปร 
การเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพกับปจจัยเชิงผลตาง ๆ  
 3. การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน หมายถึง ตัวแปรอิสระที่ใชในผลงานวิจัยที่นํามา
วิเคราะหอภิมานที่ศึกษาเกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดลอมในการทํางานของผูบริหารองคการเพื่อใหเกิด
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ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลทั้งตอพยาบาลวิชาชีพและตอองคการ ที่เอ้ือใหบุคลากรเขาถึงแหลง
ของการมีอํานาจ จากการไดรับขอมูลขาวสาร การสนับสนุน และไดรับทรัพยากรที่จําเปนในการ
ทํางานเพื่อใหพยาบาลวิชาชีพใชในการปฏิบัติงาน และสามารถปฏิบัติงานไดเต็มศักยภาพ โดยใช
ตามทฤษฎีโครงสรางอํานาจในองคการ (Theory of structural power in organization) ของ 
Kanter (1977) มีการเขาถึงอํานาจที่สําคัญ 3 ประการ ดังนี้ 
  3.1 การไดรับอํานาจ หมายถึง การที่ผูบริหารเสริมสรางความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพใหสามารถปฏิบัติงานตามบทบาทของตนไดเต็มที่ และบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายของ
ตนเองและองคการ ประกอบดวย 3 ดาน คือ 
   3.1.1 ดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การไดรับการจัดใหมีตํารา หนังสือ เอกสาร 
วารสารตาง ๆ ที่จําเปนและทันสมัยไวในหนวยงาน รวมทั้งมีการใหขอมูลขาวสารอยางเปดเผย 
สม่ําเสมอ และมีระบบการกระจายขอมูลที่รวดเร็วทันตอเหตุการณ 
   3.1.2 ดานการชวยเหลือ สงเสริม สนับสนุน หมายถึง การไดรับความชวยเหลือ 
สงเสริม สนับสนุน ใหกําลังใจ รับฟงความคิดเห็น ใหความเปนกันเอง ตลอดจนการใหคําปรึกษา
และคําแนะนําตาง ๆ และไดรับการเอื้ออํานวยความสะดวกตาง ๆ ในการปฏิบัติงาน 
   3.1.3 ดานทรัพยากร หมายถึง การไดรับการสนับสนุนและสิ่งเอื้ออํานวยความ
สะดวกในการปฏิบัติงาน ไดแก เงินทุน เวลา บุคลากร ตลอดจนวัสดุอุปกรณตาง ๆ ที่ใชในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
  3.2 การไดรับโอกาส หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพไดรับโอกาสจากผูบริหารในการ
ที่จะพัฒนาและมีความกาวหนาในการปฏิบัติงานในทางที่ดีขึ้น 
   3.2.1 การไดรับความกาวหนาในงาน หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพไดรับ
ความกาวหนาในงาน การไดรับพิจารณาความดีความชอบอยางยุติธรรม การที่ไดรับผิดชอบงานที่
ยุงยากซับซอน ทาทายความสามารถ เพื่อจะไดนําไปสูความคิดริเร่ิมสรางสรรค สามารถทํางานได
เต็มศักยภาพ 
   3.2.2 การไดรับการเพิ่มพูนความรูความสามารถและทักษะ หมายถึง การที่
พยาบาลวิชาชีพไดมีโอกาสในการไดรับการอบรม ประชุมวิชาการ ศึกษาดูงาน หรือไดรับ
การศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น 
   3.2.3 การไดรับการยกยองชมเชยและการยอมรับ หมายถึง การที่พยาบาล
วิชาชีพไดรับการยกยองชมเชย ไดรับการยอมรับ หรือไดรับรางวัลจากหัวหนาหอผูปวย เมื่อ
ปฏิบัติงานประสบผลสําเร็จ 
  3.3 การไดรับการจัดสรรใหเขาถึงอํานาจตามสัดสวน หมายถึง การมอบหมายอํานาจ
อยางเทาเทียมกันกับพยาบาลวิชาชีพซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกันในสภาพสังคมเดียวกัน  



  
  7

 4. ปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ตัว
แปรตามในผลงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหอภิมาน ที่ศึกษาปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลัง
อํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2538 - 2549 เปนผลลัพธที่เกิดขึ้น
ตอตัวพยาบาลวิชาชีพ หนวยงาน หรือองคการ ซึ่งเปนผลมาจากการที่ผูบริหารไดมีการเสริมสราง
พลังอํานาจ โดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล โดยประเมินจากคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพกับปจจัยเชิงผลตางๆ ที่ไดมาจาก
การนําคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ หรือคาสถิติที่สามารถนํามาคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
จากผลงานวิจัยแตละเร่ืองมาคํานวณคาฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ( r ) โดยรวมตามสูตรของ 
Glass, McGaw and Smith (1981)   
 5.คุณลักษณะงานวิจัย หมายถึง  ขอมูลเกี่ยวกับงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหอภิมาน ซึ่งได
จากการประเมินตามแบบสรุปงานวิจัยมีทั้งหมด 3 สวน ตามแนวคิดของ นงลักษณ วิรัชชัย และ 
สุวิมล วองวาณิช (2541) และนงลักษณ วิรัชชัย (2542) ไดแก 
  สวนที่ 1  ดานขอมูลของงานวิจัย ไดแก ประเภทงานวิจัย หนวยงานที่ผลิต และแหลง
ทุนวิจัย   
  สวนที่ 2  ดานระเบียบวิธีวิจัย ไดแก รูปแบบการวิจัย การกําหนดกรอบแนวคิดในการ
วิจัย ประเภทประชากร ขนาดประชากร ขนาดกลุมตัวอยาง วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง ระยะเวลาใน
การเก็บรวบรวมขอมูล วิธีหาคาเที่ยงของเครื่องมือ คาความเที่ยงของเครื่องมือวัดการเสริมสราง
พลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ และคาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรปจจัยเชิงผล 
  สวนที่ 3  ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย ไดแก ปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลัง
อํานาจในงาน และผลงานวิจัยแตละเรื่องที่เปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ถาผลงานวิจัยที่ใช
สถิติทดสอบที (t-test) เอฟ (F-test) และไคสแควร ( χ 2 –test) พรอมคาระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
สามารถแปลงขอมูลเหลานี้เปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ได  
 5. คุณภาพงานวิจัย หมายถึง คะแนนคุณภาพงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหอภิมาน ผูวิจัย
กําหนดใหเปนคะแนนคุณภาพงานวิจัยระดับสูงสุด และระดับตํ่าสุด จากการประเมินความถูกตอง
และเหมาะสมในขั้นตอนของการทําวิจัย ประเมินจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ปรับปรุงมา
จากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ ศิริพร คลายทิม (2548) ซึ่งไดนําแบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัยของปยะฉัตร ฉ่ําชื่น (2547) ที่สรางไวมาพัฒนาและปรับปรุงใชในงานวิจัย คะแนนที่ได
นําไปใชเปนตัวแปรตนในการวิเคราะหอภิมานงานวิจัยปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจ
ในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

1. ไดขอสรุปปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพที่ใช
ทฤษฎีโครงสรางอํานาจในองคการของ Kanter ซึ่งผูบริหารการพยาบาลสามารถนําไปใชเปน
แนวทาง ในการเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  
 2. เปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนางานวิจัยเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอาํนาจในงานของ
พยาบาลวิชาชีพตอไป 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิเคราะหอภิมานตามวิธีของ Glass, McGaw and Smith (1981)   เพื่อ
ศึกษาปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ที่ใชทฤษฎีโครงสราง
อํานาจในองคการ (Theory of structural power in organization) ของ Kanter ในประเทศไทย 
ผูวิจัยไดศึกษาจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของสามารถสรุปสาระสําคัญ และ
นําเสนอรายละเอียดของขอมูลตามลําดับดังนี้ 
 1. การเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
             1.1 ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 
             1.2 แนวคิด/ทฤษฎีเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 
             1.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยเชิงผลที่มีความสัมพันธกับการเสริมสรางพลังอํานาจใน
งานของพยาบาลวิชาชีพในตางประเทศ 
             1.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยเชิงผลที่มีความสัมพันธกับการเสริมสรางพลังอํานาจใน
งานของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย 
 2. การวิเคราะหอภิมาน (Meta – analysis)  
            2.1 ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
            2.2 วิธีการวิเคราะหอภิมาน 
  2.3 ข้ันตอนการวิเคราะหอภิมาน 
 3.   การจัดระดับคุณภาพของผลงานวิจัยที่จะนําไปใชในทางปฎิบัติ(Level of quality of 
research utilization) 
      4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
1. การเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
  1.1 ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
   Empowerment ตามความหมายในพจนานุกรมของ Webster’s New World 
Dictionary of the American Language  ถาเปนคํานาม หมายถึง ผลลัพธที่ไดมาจากการให
อํานาจหรือ หมายถึง กระบวนการของการใหอํานาจ สวนคําวา Empower เปนคํากิริยา หมายถึง 
ใหอํานาจหรือใหความสามารถ (Guranik, 1970 cited in Hawks, 1992) ในขณะที่ ความหมาย
ของการเสริมสรางพลังอํานาจในเชิงผลลัพธ (Outcome) หมายถึง ผลที่เกิดจากการกระทําใน
รูปแบบตาง ๆ ที่มุงพัฒนา ใหเกิดความสามารถ ความมีประสิทธิภาพ แกบุคคลที่เกี่ยวของ ดังนั้น
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การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) จึงเปนคุณสมบัติอยางหนึ่งที่แสดงถึง ประสิทธิภาพ 
ความสามารถ ความแกรงในการทํางาน หรือ ในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในการทํางานของบคุคล 
และองคการ สวนความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจในเชิงกระบวนการ (process) เปน
กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในการแบงปนอํานาจหรือการใชอํานาจรวมกันระหวาง
บุคคล ชวยใหบุคคลไดพัฒนาศักยภาพในตนเองในการควบคุมปจจัยตาง ๆ ที่มีผลกระทบตอ
ตนเองเปนกระบวนการสงเสริมพลังอํานาจ และความสามารถของบุคคลในการทํางาน และเปน
ความรวมมือระหวางบุคคลในการมีสวนรวมในการตัดสินใจตาง ๆ 
  1.2 แนวคิด/ทฤษฎีเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
   Kanter (1993 cited in Laschinger et. al., 1999) เจาของทฤษฎีการเสริมสรางพลัง
อํานาจในองคการ (Kanter ’s Theory of Organization Empowement) เสนอวาการเสริมสราง
พลังอํานาจเปนโครงสรางทางทฤษฎีที่มีผลตอพฤติกรรมขององคการและทัศนคติของบุคคลใน
องคการ ซึ่งถูกหลอหลอมขึ้นมาจากการที่บุคคลมีตําแหนงสูงขึ้น ทําใหมีอํานาจที่จะไดรับขอมูล
ขาวสาร แหลงสนับสนุนแหลงประโยชนซึ่งจะทําใหทัศนคติเปลี่ยนไป อํานาจดังกลาวจะไดรับมา
จาก 2 แหลง คือ 
   1. อํานาจที่เปนทางการ (Formal power) เปนอํานาจที่พบในการทํางานที่มีรูปแบบ
ที่เห็นไดชัดเจนในองคการ คือ งานที่มีความยืดหยุน งานที่เปนที่ยอมรับ งานที่ตัดสินใจดวยความ
รอบคอบ งานที่มีความคิดสรางสรรคและมีการพัฒนา มีความสัมพันธกับกระบวนการรวมมือ
สนับสนุนทั้งภายในและภายนอกองคการเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ 
   2. อํานาจที่ไมเปนทางการ (Informal power) เปนอํานาจที่พัฒนามาจาก 
ความสัมพันธของบุคลากรที่มีความสําคัญในองคการ เปนอํานาจที่แตละคนมีอยูในตําแหนงตาง 
ๆ ในองคการ เชน บุคคลที่เกี่ยวของทางการเมือง ผูรวมงาน ผูใตบังคับบัญชา เปนตน 
   อํานาจทั้งสองสวนนี้ จะเปนจุดเริ่มตนของการเสริมสรางพลังอํานาจ ซึ่งประกอบดวย    
4 ดาน คือ 
   1. การไดรับทรัพยากร หมายถึง ความสามารถในการจัดหาสิ่งที่จําเปนในการ
สนับสนุนการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมาย ไดแก ปจจัยภายนอกและปจจัยภายใน ดังนี้ 
    1.1 ปจจัยภายนอก ประกอบดวยวัสดุอุปกรณ (Material) เงินทุน (Fund) 
ขอบเขต (Space) และเวลา (Time) ซึ่งวัสดุอุปกรณ หมายถึง อาคารสถานที่ ที่ใหความสะดวก
หรือเอื้อตอการปฏิบัติงาน รวมถึงเครื่องมือเครื่องใชที่มีประสิทธิภาพ เพื่อสงเสริมใหการปฏิบัติงาน
บรรลุเปาหมาย เงินทุน หมายถึง งบประมาณที่องคการจัดสรร เพื่อใชในกิจกรรมของแตละแผนก 
ขอบเขต หมายถึง การเปดชองวางใหกวาง เพื่อใหบุคคลไดปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ 
สวนเวลา หมายถึง การใชเวลาที่เหมาะสมตอการปฏิบัติงานขอบบุคลากร 
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    1.2 ปจจัยภายใน ประกอบดวย คุณลักษณะสวนบุคคล ซึ่งเปนทรัพยากรสวน
บุคคล ไดแก แนวคิดเกี่ยวกับตนเองดานบวกทักษะการรับรู ความสามารถในการปรับตัวความกลา
หาญอดทน ส่ิงเหลานี้ถือเปนทรัพยากรภายในที่ผูนําควรสนับสนุน สงเสริมใหเกิดขึ้นเพื่อให
สามารถนําทรัพยากรภายนอกมาใชใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปสูความสําเร็จไดตามเปาหมาย เปน
การเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงาน และทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน เนื่องจากไดรับการ
ตอบสนองความตองการในการปฏิบัติงาน มีความผูกพันในงาน และทุมเทใหกับงานอยางเต็มที่
เพื่อประโยชนขององคการ และมีความสุขในการทํางาน 
   2. ดานการไดรับการสนับสนุน หมายถึง การที่ผูบริหารสนับสนุนและสงเสริม
ผูปฏิบัติงานดวยวิธีการตาง ๆ เชน การใหการยอมรับและเห็นชอบตามกฎหมาย สงเสริมสัมพันธ
ภาพระหวางบุคคล และหมูคณะ เพื่อใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงาน และเปนการสราง
เครือขายในการทํางาน รวมไปถึงการที่ผูบริหารสนับสนุนใหบุคลากรมีพฤติกรรมที่กอใหเกิดการ
ทํางานที่มีประสิทธิภาพ (Porter-O’ Grady, 1986) ไดแก การสงเสริมสนับสนุนใหผูปฏิบัติแสดง
ความคิดริเร่ิมสรางสรรค ใหโอกาสตัดสินใจแกปญหาการปฏิบัติงาน พัฒนางานหรือปรับปรุง
แนวทางในการปฏิบัติงานใหดีข้ึน การใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงาน (Feedback) 
การยืดหยุนในการปฏิบัติงาน การยอมรับในความผิดพลาด การแสดงความพึงพอใจในงานที่ทํา
สําเร็จ การแสดงความหวงใย รับฟง และเขาใจปญหาทุกดานของบุคลากร ตลอดจนการแสดง
ไมตรีจิต     ยิ้มแยม และใหความเปนกันเองกับบุคลากร การไดรับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา 
จะทําใหบุคลากรรูสึกสุขใจ และมีคุณคา มีการรับรูถึงการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 
เปนแรงจูงใจใหเกิดความพึงพอใจในการทํางาน เมื่อบุคคลมีความพึงพอใจในการทํางานแลว ยอม
มีขวัญและกําลังใจที่จะปฏิบัติหนาที่อยางเต็มกําลังความสามารถ  มีความกระตือรือรน 
ขยันหมั่นเพียรและยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
   3. ดานการไดรับขอมูลขาวสาร ซึ่งไดแก ขอมูลความรูทางเทคนิค ทักษะความ
ชํานาญในการปฏิบัติงาน และขาวสารการเมือง ขอมูลขาวสารที่ผูบริหารควรแบงปนใหผูปฏิบัติ 
ควรเปนขอมูลที่สนับสนุนการตัดสินใจและวางแผนในการดําเนินการและไดรับขอมูลขาวสาร ทํา
ใหผูปฏิบัติรูการเคลื่อนไหวภายในองคการ ทราบนโยบายและการตัดสินใจขององคการ ขอมูล
ขาวสารที่ไดควรมีการสื่อสารแบบสองทาง ขอมูลขาวสารที่ถูกตองและทันตอเหตุการณ จะชวย
สนับสนุนการตัดสินใจของผูปฏิบัติงาน และทําใหเกิดคุณภาพและประสิทธิผลขององคการ ในทาง
ตรงขามถาผูปฏิบัติไมไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตองเพียงพอ และไมทราบวามีอะไรเกิดขึ้นบางใน
องคการ (Gunden & Crissman, 1992) ผูปฏิบัติจะรูสึกผิดหวัง ไมพอใจกับการกระทําของ
ผูบังคับบัญชา สงผลใหเกิดความไมพึงพอใจในงานและประสิทธิผลขององคการต่ําลง 
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   4. การไดรับโอกาส  ผูบริหารตองตระหนักถึงการเติบโตและความกาวหนาใน
ตําแหนงหนาที่และการงาน รวมทั้งโอกาสในการเพิ่มพูนความรู ทักษะ ความสามารถของ
ผูปฏิบัติงานดวย ซึ่งการไดรับโอกาสนี้ Kanter (1977) แบงเปน 3 ดาน คือ 
    4.1 การไดรับความกาวหนาในหนาที่การงาน (Advancement) การสงเสริม
สนับสนุนผูปฏิบัติงานในการเลื่อนตําแหนง พิจารณาความดีความชอบ เลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนง
อยางยุติธรรม ใหโอกาสกาวหนาในการปฏิบัติงานในระดับที่สูงขึ้น 
    4.2 การไดรับความเพิ่มพูนทักษะความสามารถ (Competence and skill) การ
ใหโอกาสผูปฏิบัติงานในการไปอบรม เพิ่มพูนความรูในการประชุมวิชาการ การศึกษาดูงาน หรือ
ลาศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น 
    4.3 การไดรับการยกยองชมเชยและการยอมรับ (Reward and recognition) การ
ใหความสําคัญกับผูปฏิบัติที่ปฏิบัติงานดี โดยการกลาวคํายกยองชมเชย ประกาศเกียรติคุณ หรือ
ใหรางวัล เพื่อเปนขวัญและกําลังใจ เกิดความภาคภูมิใจและรูสึกตัวเองมีคุณคา 
   ในระยะแรก Kanter (1993) ไดเนนใหเห็นความสําคัญขององคการหรือระบบวามี
สวนสําคัญที่จะชวยสรางจิตสํานึกและพฤติกรรมของผูปฏิบัติงาน ดังนั้น จึงมีการเสนอแนะให
ปรับเปลี่ยนโครงสรางการบริหารจัดการ เนื่องจากปญหาในหนวยงานจะไมสามารถแกไขไดลําพัง
เพียงใครคนใดคนหนึ่ง และตอมา Kanter ไดเสนอโครงสรางปจจัยที่เปนตัวกําหนดพฤติกรรม 
ทัศนคติ และประสิทธิผลของผูปฏิบัติวาประกอบดวยอํานาจและโอกาส อํานาจในที่นี้ ไดมาจาก
การไดรับการสนับสนุน การไดรับขาวสาร การไดรับทรัพยากร และความสามารถที่จะปรับเปล่ียน
ปจจัยตาง ๆ เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ และสําหรับปจจัยโอกาส ไดแก การไดรับ
ความกาวหนา การไดรับเพิ่มพูนทักษะและความสามารถ และการไดรับรางวัลและการยอมรับ ทั้ง
สองปจจัยทําใหเกิดประสิทธิผลของงาน ซึ่งขึ้นอยูกับการคงอยูหรือลาออกจากงานของลูกจาง 
(จากแผนภาพที่ 1)  กลาวคือ ถาลูกจางลาออกจํานวนมากประสิทธิผลของงานจะลดลง เนื่องจาก
ปริมาณงานกับจํานวนคนไมสมดุลกัน ลูกจางที่เหลือจะตองทํางานหนักและเหนื่อยลาตอการ
ทํางาน ในขณะที่ถาลูกจางมีการคงอยูในงานสูง ประสิทธิผลของงานจะสูงขึ้น เนื่องจากจํานวนคน
ที่จะชวยแบงปนกันทํางานมีมากขึ้น ลูกจางไมตองทํางานหนักและเหนื่อยกับการทํางานจนเกินไป 
ทุกคนทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 
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          แผนภาพที่ 1  ประสิทธิผลของงานตามทฤษฎีโครงสรางอํานาจในองคการของ Kanter 
        ที่มา  :  Wilson and Laschinger, 1994 : 40. 
 
  กอนป ค.ศ. 1992 มีการศึกษาเกี่ยวกับทฤษฎีของ Kanter เกี่ยวกับโครงสรางอํานาจใน
องคการ และมีการศึกษากับพยาบาลวิชาชีพ พบวาองคการมีการเสริมสรางพลังอํานาจในระดับ
ตํ่า สงผลใหพยาบาลวิชาชีพมีแรงจูงใจต่ํา ขาดความคิดริเร่ิม และมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
ในระดับนอย (Chandler, 1990) ตอมาในป ค.ศ. 1995 คณะพยาบาลศาสตร แหง
มหาวิทยาลัยเวสเทิรนออนตาริโอ ไดทําวิจัยเพื่อทดสอบทฤษฎีของ Kanter ในประชากรกลุม
พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งที่ผานมามีการทําวิจัยแลว 13 เร่ืองในประชากรกลุมอ่ืน ผลการวิจัยพบวา ใน
บรรยากาศการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ การเสริมสรางพลังอํานาจเปนสิ่งจําเปน ทําใหมีโอกาส
ไดรับการสนับสนุนชวยเหลือดานแหลงประโยชน และขอมูลขาวสาร   
     สวน Wilson and Laschinger (1994) และSabiston and Laschinger (1995)  ไดศึกษา
พบวา การรับรูเกี่ยวกับการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในพยาบาลประจําการ มีความสัมพันธ
กับความผูกพันตอองคการ ความรูสึกเหนื่อยหนายในงาน ความมีเอกสิทธิ์แหงวิชาชีพ และการมี
สวนรวมเกี่ยวกับการตัดสินใจตาง ๆ ในองคการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับผลงานวิจัย
ของ Wilson and Laschinger (1994) ที่ศึกษาในกลุมพยาบาลประจําการในเขตเมืองและ

            การไดรับอํานาจ 
1.  การไดรับการสนับสนุน 
2.  การไดรับขาวสาร 
3.  การไดรับทรัพยากร 
4.  ความสามารถปรับเปลี่ยนเพื่อ      
    วัตถุประสงคขององคการ              ประสิทธิผลของงาน    

การคงอยู ห รือการ
ลาออก การไดรับโอกาส 

1.  การไดรับความกาวหนา 
2.  การไดเพิ่มพูนทักษะและ 
     ความสามารถ 
3.  การไดรับรางวัลและการยอมรับ 
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พยาบาลทหาร พบวา พยาบาลประจําการมีการรับรูเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของ
ตน ซึ่งสอดคลองตามทฤษฎีของ Kanter ที่วาพลังอํานาจทําใหไดมาซึ่งอํานาจและหัวหนาที่มี
อํานาจก็จะแบงปนอํานาจ (Share) ไปสูผูรวมงาน ทําใหเกิดการเพิ่มผลผลิตของหนวยงานมาก
ยิ่งขึ้น ตอมา Laschinger (1996) เสนอความสัมพันธระหวางแนวคิด ตามทฤษฎีโครงสรางอํานาจ
ในองคการของ Kanter ซึ่งไดผลการวิจัยมาปรับปรุงและเพิ่มเติมในรายละเอียดใหมากขึ้น โดย
แสดงใหเห็นโครงสรางที่เชื่อมโยงความเปนเหตุเปนผลชัดเจนขึ้น จากทฤษฎีของ Kanter (1993) 
ไดกลาวถึงอํานาจที่เปนทางการและไมเปนทางการวาไดแกอะไรบาง อํานาจที่เปนทางการ ไดมา
จากลักษณะงาน เชน งานที่มีความชัดเจน สามารถนําไปสูความสําเร็จได งานที่สามารถยืดหยุน
ไดตามความเหมาะสมของโอกาส สวนอํานาจอยางไมเปนทางการจากการมีปฏิสัมพันธที่บุคคลมี
ตอบุคคลทั้งในองคการและนอกองคการ ที่สามารถชวยใหปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมายไดอยางมี
ประสิทธิภาพ อํานาจอยางเปนทางการและไมเปนทางการนี้ ทําใหเขาถึงโอกาส โครงสรางอํานาจ 
การสนับสนุนดานขอมูล และโครงสรางดานสัดสวน ซึ่งนําไปสูความเชื่อวาตนเองมีความสามารถ
เพิ่มข้ึน (Increased self - efficacy) มีแรงจูงใจสูงขึ้น (High motivation)มีความยึดมั่นผูกพันใน
องคการเพิ่มข้ึน (Increased organizational commitment) ความเหนื่อยหนายในงานลดลง 
(Lowered burnout level) รับรูความมีเอกสิทธิ์เพิ่มข้ึน (Increased perceived autonomy) มีสวน
รวมในการบริหารจัดการมากขึ้น (Increased perceptions of participative management) และ
เพิ่มความพึงพอใจในงาน (Increased job satisfaction) ผลที่เกิดขึ้นนําไปสูการประสบ
ความสําเร็จ (Achievement and success) มีความเชื่อมั่นในการดําเนินงานขององคการ 
(Respect and cooperation in organization) และสงผลใหผูรับบริการมีความพึงพอใจในบริการ
ที่ไดรับ (Client satisfaction) ดังแผนภาพที่ 2 ที่แสดงความสัมพันธของทฤษฎีการเสริมสรางพลัง
อํานาจในงานของ Kanter 
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พลังอํานาจในงานมี 2 รูปแบบ คือ 
 
 

แผนภาพที่ 2 ทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของ Kanter  
ที่มา : Laschinger and Shamian, 1994 : 45. 
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  การเพิ่มสมรรถภาพในการปฏิบัติงานโดยใชรูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจในงานตาม
ทฤษฎีของ Kanter (1977 cited in Laschinger and  Shaman, 1994 : 45) 
  1. การใหโอกาส  ไดแก การบํารุงเลี้ยงขณะอยูในวิชาชีพการหมุนเวียนในการปฏิบัติงาน
การออกแบบงานใหม  การสรางบันไดอาชีพใหกาวหนาในระดับสูงขึ้น การใหโอกาสในการฝกฝน
ทักษะเพิ่มเติม และ สรางขอกําหนดเกี่ยวกับงาน และทักษะท่ีจําเปนในแตละตําแหนงใหทราบ
ชองทางของความกาวหนา 
  2. การไดรับขอมูลขาวสาร ไดแก คนหาและเรียกรองเพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลขาวสารตาง ๆ 
ที่ตองการ  แสวงหาชองทางใหม ๆ เพื่อใหไดขอมูลขาวสารมากขึ้นกวาที่ไดรับจากหัวหนา แบงปน
ขอมูลขาวสารที่ไดรับมาใหผูอ่ืนทราบเพื่อใหเกิดความเชื่อถือและความรวมมือ เผยแพรและรวม
แสดงความยินดีในความสําเร็จ และสรางความนาเชื่อถือศรัทธาในความคิดเห็นของทาน และ
เผยแพรออกไป 
  3. การไดรับการสนับสนุน  ไดแก สรางสัมพันธภาพกับกลุมเพื่อนรวมงาน สรางสัมพันธ
ภาพกับผูบังคับบัญชา สรางสัมพันธภาพกับผูใตบังคับบัญชา สรางสัมพันธภาพกัลปกลุมบุคคล
นอกสายงาน ใหการยอมรับในความสําเร็จในแตละระดับข้ึนเพื่อกระตุนใหเกิดความภาคภูมิใจใน
งาน แสดงใหเห็นคุณคาของหนาที่ของตน เพื่อใหไดรับการสนับสนุน และใหการสนับสนุนใน
นวัตกรรมใหม ๆ และการเสี่ยง 
  4. การไดรับการเอื้ออํานวยความสะดวก ไดแกใชแหลงที่มาของอํานาจตามจารีต
ประเพณีอยางระมัดระวัง  เพิ่มการใชอํานาจในการตัดสินใจดวยตนเอง เชน การใหมเีอกสทิธิ ์ เพิม่
บทบาทในการเจรจาตอรอง  มีอิทธิพลในการตัดสินใจ  นําแหลงประโยชนจากนอกหนวยงานมาใช
เพื่อใหงานสําเร็จ และมีการใหรางวัลและการยกยองชมเชย 
          1.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยเชิงผลที่มีความสัมพันธกับการเสริมสรางพลังอํานาจใน
งานของพยาบาลวิชาชีพในตางประเทศ 
       ทฤษฎีโครงสรางอํานาจของ Kanter ไดถูกนํามาใชเกือบ 20 ป ในระยะแรก Chander 
(1986 cited in Laschinger & Havens, 1996) ไดทําวิจัยเพื่อตรวจสอบทฤษฎีของ Kanter ถงึ
ความสัมพันธของสภาพแวดลอมของการทํางานกับการเสริมสรางพลังอํานาจและภาวะไรอํานาจ 
ผลงานวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพ 286 คน รับรูการมีอํานาจในงานระดับต่ํา ซึ่งเกิดจากผลของ
สภาพแวดลอมของงานที่ไมทําใหเกิดอํานาจ ตอจากนั้นไดมีผลงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยเชิงผลของ
การเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพดังนี้ 
        1. ปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพระดับ
ผูปฏิบัติงานมีผลงานวิจัย ดังนี้ 
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   1.1 ความเหนื่อยหนาย (Burnout) Laschinger (1996) ไดศึกษาการรับรูของพลัง
อํานาจในงานกับระดับความเหนื่อยหนายในงาน จากการศึกษาพบวา การไดรับอํานาจและโอกาส
มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับความเหนื่อยหนายในงาน 
   1.2 ความมีสวนรวมในการตัดสินใจขององคการ (Participation in Organization 
Decision - Making) Kutzcher (1994) พบวา ความมีสวนรวมในการตัดสินใจมีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญกบัการรับรูพลังอํานาจในงาน และ Laschinger, Sabiston &  Kutzcher (1997) 
ไดศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจและการมีสวนรวมในการตัดสินใจในการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ ผลงานวิจัยพบวา พลังอํานาจอยางเปนทางการและพลังอํานาจอยางไมเปนทางการ 
(Formal power and Informal power) สามารถทํานายการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพ 
   1.3 ความพึงพอใจในงาน (Job satisfaction)  Laschinger, Finegan and  Shamian 
(2001) นําทฤษฎีโครงสรางอํานาจในองคการของ Kanter มาศึกษาถึงความสัมพันธของการ
เสริมสรางพลังอํานาจในงาน กับความพึงพอใจในงาน ความเชื่อมั่นในงาน และความยึดมั่นผูกพัน
ในงานของพยาบาลวิชาชีพ ผลงานวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพรับรูการเสริมสรางพลังอํานาจใน
งานอยูในระดับปานกลาง ( x  = 11.01)  รวมทั้งรับรูการเสริมสรางอํานาจอยางเปนทางการอยูใน
ระดับปานกลางเชนกัน ( x  = 2.59) และไมพึงพอใจในงาน ( x = 2.78) นอกจากนี้คณะผูวิจัยยังได
ศึกษาถึงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน กับการคงอยูในงาน และความพึงพอใจในงาน 
โดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพชาย 300 คน และพยาบาลวิชาชีพหญิง 300 คน ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล ประเทศแคนาดา ผลงานวิจัยพบวา การเสริมสรางพลังอํานาจในงานมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน และความพึงพอใจในงาน 
   1.4 เอกสิทธิ์ในวิชาชีพการพยาบาล  Sabistion & Laschinger, 1995 ศึกษาการ
เสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 170 คน กับเอกสิทธิ์ในวิชาชีพการ
พยาบาล ผลงานวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน และรับรู
ถึงเอกสิทธิ์ในวิชาชีพการพยาบาลในระดับปานกลาง ( x  = 2.76 , x  = 11.20) 
   1.5 ประสิทธิผลของงาน (Work effectiveness)  Laschinger & Havens (1996) 
ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ตอการเสริมสรางพลังอํานาจในงานกับ
การควบคุมการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ความพึงพอใจในงาน และการรับรูประสิทธิผลของ
การปฏิบัติงาน ผลงานวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในงานอยูในระดับปานกลาง 
( x = 3.70) มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง ระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจดาน
สภาพแวดลอมในงาน กับความพึงพอใจในงาน (r = 0.65, p = 0.00) และการรับรูประสิทธิผลของ
งาน (r = 0.57, p = 0.00)  ปตอมา Laschinger and Havens (1997)   ไดศึกษาความสัมพันธ
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ระหวางการรับรูการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  กับภาวะสุขภาพจิตดานอาชีวอนามัย   
ผลงานวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพรับรูการเสริมสรางพลังอํานาจในงานในระดับปานกลาง ( x  = 
2.59)  มีความเครียดในงานอยูในระดับปานกลาง ( x = 5.2) การรับรูการเสริมสรางพลังอํานาจใน
งานมีความสัมพันธทางลบในระดับสูง กับการรับรูความเครียดในงาน หรือภาวะสุขภาพจิตดานอา
ชีวอนามัย (r = 0.69, p = 0.00) การเสริมสรางพลังอํานาจในงานมีความสัมพันธในระดับสูงกับ
การรับรูประสิทธิผลของงาน (r = 0.58, p = 0.01) 
   Laschinger, Wong, McMahon, & Kaufmann (1999) ศึกษาพฤติกรรมผูนําที่มี
ผลกระทบตอการเสริมสรางพลังอํานาจของพยาบาลวิชาชีพ ความเครียดในงาน และประสิทธิผล
ของงาน ไดศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ 537 คนที่ทํางานในโรงพยาบาล 2 แหง ผลงานวิจัยพบวา 
พฤติกรรมการเสริมพลังอํานาจของผูนํามีอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญ ตอการรับรูการเสริมสรางพลัง
อํานาจอยางเปนทางการและไมเปนทางการ กับการเสริมสรางพลังอํานาจ (การไดรับการสนับสนนุ 
การไดรับขอมูล การไดรับโอกาส และการไดรับทรัพยากร) การรับรูดานการไดรับการสนับสนุน การ
ไดรับโอกาส และความสัมพันธกับผูรวมงาน (อํานาจอยางไมเปนทางการ) มีความสัมพันธใน
ระดับสูงกับพฤติกรรมผูนํา พยาบาลวิชาชีพโดยทั่วไปรับรูการเสริมสรางพลังอาํนาจของงานอยูใน
ระดับปานกลาง ( x  = 10.90)  การรับรูโครงสรางอํานาจ 4 ดานในระดับสูงสามารถทํานายความ
ตึงเครียดในงานในระดับต่ํา และเพิ่มประสิทธิผลของงานสูงขึ้น ความเครียดของงานในระดับต่ํา 
การรับรูประสิทธิผลของงานจะอยูในระดับสูง 
  2. ปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพระดับผู
บริหารงานในองคการพยาบาลมีผลงานวิจัย ดังนี้ 
   2.1 รูปแบบของภาวะผูนํา (Leadership Styles)  Upenicks (2002) ไดศึกษาปจจัยที่
ทําใหผูนําทางการพยาบาลประสบความสําเร็จ ซึ่งมีวัตถุประสงคในการทําวิจัยเชิงสํารวจ 2 ขอ คือ  
1) ภาวะผูนําชนิดใดที่มีผลตอสภาพแวดลอมของการดูแลผูปวยในระยะ  เฉียบพลัน อํานาจและ
เพศมีผลตอประสิทธิภาพของผูนําหรือไม   2) อะไรคือปจจัยสําคัญที่จะนําไปสูความสําเร็จของ
องคการที่สนับสนุนบทบาทของผูนําทางการพยาบาล กลุมตัวอยาง ไดแก ผูนําทางการพยาบาล
จากโรงพยาบาลสองแหง ผลจากการสัมภาษณพบวา ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในที่ทํางาน (การ
ไดรับการชวยเหลือสนับสนุน, การไดรับทรัพยากร, การไดรับขอมูลและการไดรับโอกาส) การ
เสริมสรางพลังอํานาจทั้งผูนําทางการพยาบาลและพยาบาลฝายปฏิบัติ รอยละ 88 ของผูนํา
ทางการพยาบาลรับรูวาอํานาจอยางไมเปนทางการในองคการเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหเกิดอํานาจ
อยางเปนทางการ รอยละ 97 ของผูนําทางการพยาบาลรายงานวาเพศจะมีผลตอตําแหนงผูนํา 
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  3. ปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพตอองคการ 
   3.1 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ (Commitment to the organization) Wilson and 
Laschinger (1994) ไดศึกษาการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ตอการเสริมสรางพลังอํานาจและความ
ยึดมั่นผูกพันตอองคการ ผลงานวิจัยพบวา มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง (r มีชวงระหวาง 
0.65 – 0.77, p < 0.001) ระหวางตัวแปร (โอกาสการสนบัสนุน ทรัพยากร และขอมูล) กับความ
ยึดมั่นผูกพันตอองคการ และตอมา McDermott, Laschinger & Shamian  (1996) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางการรับรูการเสริมสรางพลังอํานาจในพยาบาลวิชาชีพ 112 คน กับความยึด
มั่นผูกพันตอองคการ พบวา พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูตอการเสริมสรางพลังอํานาจอยูในระดับ
ปานกลาง ( x  =  2.78 – 2.98) และผลงานวิจัยพบวา มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ระหวางการรับรูการเสริมสรางพลังอํานาจกับความผูกพันตอองคการ และ
พบวาทําใหผูปฏิบัติงานมีขวัญและกําลังใจในการทํางาน ปฏิบัติงานใหหนวยงานอยางเต็ม
ความสามารถ มีความสุขกับการทํางาน และในที่สุดพยาบาลวิชาชีพจะมีความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการ 
  สรุปจากการทบทวนผลงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลัง
อํานาจในงานโดยใชทฤษฎีของ Kanter ในตางประเทศ พบวาการเสริมสรางพลังอํานาจในงานทํา
ใหการปฏิบัติงานสามารถบรรลุเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ และนําไปสูการรับรูวาตนเองมี
ความสามารถเพิ่มข้ึน (Increased self - efficacy) มีแรงจูงใจสูงขึ้น (High motivation) มีความ 
ยึดมั่นผูกพันในองคการเพิ่มข้ึน (Increased organizational commitment) ความเหนื่อยหนายใน
งานลดลง (Lowered burnout level) รับรูวามีเอกสิทธิ์ในงานเพิ่มข้ึน (Increased perceived 
autonomy) มีสวนรวมในการบริหารจัดการมากขึ้น (Increased perceptions of participative 
management) และเพิ่มความพึงพอใจในงาน (Increased job satisfaction) ผลที่เกิดขึ้นนําไปสู
การประสบความสําเร็จ (Achievement and success) มีความเชื่อมั่นในการดําเนินงานของ
องคการ (Respect and cooperation in organization) และสงผลใหผูรับบริการมีความพึงพอใจ
ในบริการที่ไดรับ (Client satisfaction)  
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยเชิงผลที่มีความสัมพันธกับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน
ของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย 
  ทฤษฎีโครงสรางอํานาจในองคการของ Kanter ไดนํามาเปนกรอบแนวคิดและทฤษฎีใน
การทําวิจัยในประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2538 – 2549 ผลงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยเชิงผลดานตาง ๆ 
ของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ 
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ความสามารถในการปฎิบัติงาน 
          นิตยา อินกลิ่นพันธ (2539) ศึกษาความรูสึกมีพลังอํานาจในงานกับการรับรู
สมรรถภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ผลงานวิจัยพบวา ระดับของความรูสึกมีพลัง
อํานาจในงานอยูในระดับปานกลาง ( x  = 110.70, SD = 19.09 ; x  = 134.54, SD = 15.61) 
สวนการรับรูสมรรถภาพในการปฏิบัติงานอยูในระดับมาก ความรูสึกมีพลังอํานาจในงานมี
ความสัมพันธกับการรับรูสมรรถภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.001 (r = 0.64) และรวมกับความพึงพอใจในปจจัยการทํางาน และการไดรับการ
อบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาล สามารถพยากรณไดรอยละ 49.7 (P < 0.001) 
    นงพงา ปนทองพันธุ (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลัง
อํานาจในงานของหัวหนาหอผูปวย กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ผลงานวิจัยพบวา ระดับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานและความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพอยูในระดับมาก( x  = 3.59, SD = 0.87 ; x  = 4.08, SD = 0.46) การเสริมสราง
พลังอํานาจดานการไดรับอํานาจและการไดรับโอกาส มีความสัมพันธกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.36) 
    ภัสรา จารุสินธ  (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับการเสริมสรางพลัง
อํานาจในงานของหัวหนากลุมงานการพยาบาลกับการรับรูความสามารถดานการจัดการของ
หัวหนาหอผูปวย ผลงานวิจัยพบวา ระดับการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน และการรับรู
ความสามารถดานการจัดการของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับมาก( x  = 3.55, SD = 0.57 ; x = 
4.16, SD = 0.42)  การไดรับการเสริมสรางลังอํานาจในงานของหัวหนากลุมงานการพยาบาล มี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการรับรูความสามารถดานการจัดการของหัวหนาหอ
ผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.43) 
    นารี แซอ้ึง (2543) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
ผลงานวิจัยพบวา ระดับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานและสมรรถนะในการปฎิบัติงานอยูใน
ระดับมาก ( x  = 133.29, SD = 16.51 ;  x  = 66.40, SD = 11.75) การเสริมสรางพลังอํานาจใน
งานมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.46) และรวมกับอายุ สามารถพยากรณสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพไดรอยละ 23.20 
    ทัศนีย ทองรักศรี (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจ
ในงานกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ผลงานวิจัยพบวา ระดับการ
เสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพและความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพอยูในระดับมาก ( x  = 133.29, SD=16.51 ; x  = 66.40, SD=11.75) การ
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เสริมสรางพลังอํานาจมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.39) 
    สุชาดา เศรษฐีธร (2544)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับการเสริมสราง   
พลังอํานาจกับความสามารถในการวิจัยของหัวหนาหอผูปวย ผลงานวิจัยพบวา ระดับการ
เสริมสรางพลังอํานาจอยูในระดับปานกลาง สวนความสามารถในการวิจัยของหัวหนาหอผูปวยอยู
ในระดับตํ่า ( x  = 2.83, SD = 0.55 ; x  = 2.37, SD = 0.73) การเสริมสรางพลังอํานาจมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่า กับความสามารถในการวิจัยของหัวหนาหอผูปวยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (r = 0.22) 
    สุภาภรณ ทองใหญ (2544)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับการเสริมสราง
พลังอํานาจในงานจากหัวหนากลุมงานการพยาบาลกับสมรรถนะในบทบาทดานบริหารจัดการ
ของหัวหนาหอผูปวย ผลงานวิจัยพบวา ระดับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานอยูในระดับปาน
กลาง สวนสมรรถนะในบทบาทดานบริหารจัดการในระดับสูง ( x  = 3.46, SD = 0.57 ; x = 9.02, 
SD = 0.48)  การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
สมรรถนะในบทบาทดานบริหารจัดการของหัวหนาหอผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (r = 0.45) 
    สมรัตน ภาคีชีพ (2545)  ศึกษาความสัมพันธการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ
กับพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมของพยาบาลวิชาชีพ ผลงานวิจัยพบวา ระดับการ
เสริมสรางพลังอํานาจอยูในระดับปานกลาง สวนระดับพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม อยูใน
ระดับดี ( x  = 3.42, SD = 0.53 ; x  = 2.60, SD = 0.34)  การเสริมสรางพลังอํานาจมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.20) 
    มธุรส เมืองศิริ (2549) ศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจในงานกับความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ผลงานวิจัยพบวา ระดับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 
และความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับมาก ( x  = 4.07, SD = 0.53 ; 
x  = 4.03, SD = 0.41)  การเสริมสรางพลังอํานาจดานการไดรับอํานาจและการไดรับโอกาส มี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (r = 0.51) 
  สรุปไดวาผลงานวิจัยที่ศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจในงานกับปจจัยเชิงผลที่เกิดกับ
พยาบาลวิชาชพี ดานความสามารถในการปฎิบัติงานมีจํานวน 9 เร่ือง ทุกเรื่องศึกษาโดยใชสถิติ
เชิงสหสัมพันธ และมีความสัมพันธดานบวกในระดับตํ่า – ปานกลาง (r  อยูระหวาง 0.20 – 0.64) 
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   1.2  ดานภาวะผูนํา 
    จินตนา พรสัมฤทธิ์โชค (2542) ศึกษาพลังอํานาจในการปฏิบัติงาน และรูปแบบ
การตัดสินใจของผูบริหาร ผลงานวิจัยพบวา ระดับพลังอํานาจในการปฏิบัติงานอยูในระดับมาก 
สวนรูปแบบการตัดสินใจแบบประชาธิปไตยมีระดับมากที่สุด ( x = 3.79, SD = 0.44 ; x  = 3.74 , 
SD = 0.51) เมื่อเปรียบเทียบพลังอํานาจในการปฏิบัติกับรูปแบบการตัดสินใจมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 ในรูปแบบการตัดสินใจแบบอัตตาธิปไตย  และ
ประชาธิปไตย 
    จินดารัตน โรมา (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจใน
งานและภาวะผูนําของพยาบาลวิชาชีพ ผลงานวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีระดับการ
เสริมสรางพลังอํานาจในงานอยูในระดับตํ่า สวนภาวะผูนําของพยาบาลวิชาชีพสวนใหญอยูใน
ระดับปานกลาง ( x = 3.07 , SD = 4.78 ; x  = 4.01 , SD = 3.18)  การเสริมสรางพลังอํานาจใน
งานมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะผูนําของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 (r = 0.31) 
    สายสมร เฉลยกิตติ และคณะ (2546) ศึกษาผลของการฝกอบรมการเสริมสราง   
พลังอํานาจในงานของหัวหนาหอผูปวยตอการปฏิบัติงานตามบทบาทของหัวหนาหอผูปวย 
ผลงานวิจัยพบวา ผลการปฏิบัติงานตามบทบาทของหัวหนาหอผูปวยสูงกวากอนไดรับการอบรม
การเสริมสรางพลังอํานาจในงานของหัวหนาหอผูปวย ( x  = 3.99 , SD = 0.42 ; x  = 3.71 , SD = 
0.42) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
             สรุปไดวาผลงานวิจัยที่ศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจในงานกับปจจัยเชิงผลที่
เกิดกับพยาบาลวิชาชีพ ดานภาวะผูนํามีจํานวน 3 เร่ือง ศึกษาโดยใชสถิติเชิงสหสัมพันธจํานวน 1 
เร่ือง (r = 0.31) และมีความสัมพันธดานบวกในระดับตํ่า และศึกษาโดยใชสถิติ t-test  จํานวน 2 
เร่ือง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
   1.3 ดานความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
    สุพิศ กิตติรัชดา (2538)  ศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจในงานกับความผูกพัน
ตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ ผลงานวิจัยพบวา ระดับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานอยูใน
ระดับปานกลาง สวนระดับความผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับมาก ( x = 
3.16, SD = 0.51 ; x  = 3.62, SD = 0.54) การเสริมสรางพลังอํานาจในงานมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลางกับความผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.001 (r = 0.61) 
    วรัญญา วงษประสิทธิ์ (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลัง
อํานาจในงานกับความผูกพันตอองคการ ผลงานวิจัยพบวา ระดับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน
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และความผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง ( x = 3.38, SD = 0.50 ; x  
= 3.52, SD = 0.56)  การเสริมสรางพลังอํานาจ มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
ความผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001(r = 0.64) 
    สรุปไดวาผลงานวิจัยที่ศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจในงานกับปจจัยเชิงผลที่
เกิดกับพยาบาลวิชาชีพ ดานความยึดมั่นผูกพันตอองคการมีจํานวน 2 เร่ือง ทุกเรื่องศึกษาโดยใช
สถิติเชิงสหสัมพันธ และมีความสัมพันธดานบวกในระดับปานกลาง (r  อยูระหวาง 0.61 – 0.64) 
        1.4  ดานเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล 
    ณัฎฐิกา กุลกาญจนาชีวิน (2539) ศึกษาความสัมพันธระหวางการ 
เสริมสรางพลังอํานาจในการปฏิบัติการพยาบาลกับเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ ผลการวิจัยพบวา ระดับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานอยูในระดับ  และระดับเอกสิทธิ์
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับสูง( x  = 3.51 , SD = 0.72 ; x  = 3.34 , SD = 
0.61) การเสริมสรางพลังอํานาจในการปฏิบัติการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับเอกสิทธิ์
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่ระดับ 0.05 (r = 0.44)  
    อัญชลี ผองคําพันธ (2539) ศึกษาความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลัง
อํานาจกับเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ผลงานวิจัยพบวา ระดับการเสริมสราง
พลังอาํนาจและเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับมาก ( x = 3.90, SD = 
0.37 ; x  = 4.14 , SD = 0.33) การเสริมสรางพลังอํานาจมีความสัมพันธทางบวกในระดับปาน
กลางกับเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
(r = 0.51) 
    สายสมร เฉลยกิตติ (2544) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดย
หัวหนาหอผูปวยตอการไดรับขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานและความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ ผลงานวิจัยพบวา หลังการทดลองมีการไดรับขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานและความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 ( x  = 133.29, SD=16.51; x = 66.40, SD=11.75) 
  สรุปไดวาผลงานวิจัยที่ศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจในงานกับปจจัยเชิงผลที่เกิดกับ
พยาบาลวิชาชีพ ดานเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลมีจํานวน 3 เร่ือง ศึกษาโดยใชสถิติเชิงสหสัมพันธ 
จํานวน 2 เร่ือง (r  อยูระหวาง 0.44 - 51) และมีความสัมพันธดานบวกในระดับตํ่า – ปานกลาง 
และศึกษาโดยใชสถิติ t-test  จํานวน 1 เร่ือง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
   1.5 ดานความพึงพอใจในงาน/ความสุขในงาน 
    รัตนา ลือวานิช (2539)  ศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจในงานกับความพึงพอใจ 
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ในงานของพยาบาลวิชาชีพ ผลการวิจัยพบวา ระดับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานอยูในระดับ
ปานกลาง สวนความพึงพอใจอยูในระดับมาก ( x = 3.18, SD = 0.44 ; x = 3.55, SD = 0.39)  
การเสริมสรางพลังอํานาจมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความพึงพอใจในงาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.69) 
    สายสมร เฉลยกิตติ (2544) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดย
หัวหนาหอผูปวยตอการไดรับขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานและความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองมีการไดรับขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานและความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพสูงขึ้น( x = 4.12, SD = 0.41 ; x  = 
3.47 , SD = 0.46) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
    จันทรเพ็ญ สิทธิวงค (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลัง
อํานาจในงานกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ผลการวิจัยพบวา ระดับการเสริมสราง          
พลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง และความพึงพอใจในงานของพยาบาล
วิชาชีพอยูในระดับปานกลาง ( x = 3.85, SD = 0.39 ; x  = 3.98, SD = 0.39)  การเสริมสรางพลัง
อํานาจในงานมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.67) 
    นิตยา สงาวงษ (2545)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจใน
งาน กับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ผลการวิจัยพบวา ระดับการเสริมสรางพลัง
อํานาจในงานอยูในระดับมาก  สวนความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปาน
กลาง ( x  = 4.02, SD = 5.52 ; x  = 3.44 , SD = 0.45) การเสริมสรางพลังอํานาจในงานมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.67) 
    จงจิต เลิศวิบูลยมงคล (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับเสริมสราง
พลังอํานาจในงานกับความสุขในการทํางานของพยาบาลประจําการ ผลการวิจัยพบวา ระดับการ
ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลประจําการอยูในระดับปานกลางและความสุข
ในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง ( x  = 3.43, SD = 0.63 ; x  = 3.66, SD = 0.57) 
การเสริมสรางพลังอํานาจในงานมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (r = 0.51)   
    สรุปไดวาผลงานวิจัยที่ศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจในงานกับปจจัยเชิงผลที่
เกิดกับพยาบาลวิชาชีพ ดานความพึงพอใจในงาน/ความสุขในงานมีจํานวน 5 เร่ือง ศึกษาโดยใช
สถิติเชิงสหสัมพันธจํานวน 3 เร่ือง (r  อยูระหวาง 0.51 - 69) และมีความสัมพันธดานบวกในระดับ 
ปานกลาง และศึกษาโดยใชสถิติ t-test  จํานวน 2 เร่ือง มี 3 คามีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ปจจัยเชิงผลดานที่เกิดกับองคการพยาบาล มีผลงานวิจัย ดังนี้ 
   2.1 ดานความสําเร็จของงาน    
    ณัทกุล หนุจักร (2548)  ศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจและการบริหารคุณภาพ
บริการของหัวหนาหอผูปวย ผลการวิจัยพบวา ระดับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานอยูในระดับ 
และการบริหารคุณภาพบริการของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง( x  = 3.53, SD = 0.54 ; x  = 
3.41, SD = 0.83)  การเสริมสรางพลังอํานาจมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับการบริหาร
คุณภาพบริการของหัวหนาหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (r = 0.39) 
       สรุปไดวาผลงานวิจัยที่ศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจในงานกับปจจัยเชิงผลที่
เกิดกับพยาบาลวิชาชีพ ดานความสําเร็จของงานมีจํานวน 1 เร่ือง ศึกษาโดยใชสถิติเชิงสหสัมพนัธ  
(r = 0.39) และมีความสัมพันธดานบวกในระดับปานกลาง  
   2.2 ดานการทํางานเปนทีม 
    พนิดา รัตนไพโรจน (2542)  ศึกษาผลของการใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ 
ตอการรับรูผลที่สงเสริมการทํางานเปนทีม และเจตคติตอการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมการ
พยาบาล ผลการวิจัยพบวา กลุมที่ไดรับการทดลอง ภายหลังการทดลอง มีการรับรูผลที่สงเสริม
การทํางานเปนทีมและเจตคติตอการปฏิบัติงานสูงกวากลุมที่ทํางานปกติ ( x = 108.28 , SD 
=12.21 ; x  = 137.07 , SD =7.27)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
        สรุปไดวาผลงานวิจัยที่ศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจในงานกับปจจัยเชิงผลที่
เกิดกับพยาบาลวิชาชีพ ดานการทํางานเปนทีมมีจํานวน 1 เร่ือง มี 2 คา ศึกษาโดยใชสถิติ t-test มี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
    จากที่กลาวมาทั้งหมดเปนผลงานวิจัยที่ศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน
กับปจจัยเชิงผลที่เกิดกับพยาบาลวิชาชีพ และองคการพยาบาลจํานวน 23 เร่ือง มีปจจัยเชิงผล 25 
คา เพื่อใหไดขอสรุปที่ชัดเจนของปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาล
วิชาชีพ ที่ใชทฤษฎีโครงสรางอํานาจในองคการ (Theory of structural power in organization) 
ของ Kanter ในประเทศไทย ดวยการวิเคราะหอภิมานงานวิจัยตามวิธีของ Glass, McGaw and 
Smith (1981) ซึ่งขอสรุปที่ไดจากผลการวิจัย  จะทําใหไดเปนขอความรูใหมบนพื้นฐานขอมูล 
เชิงประจักษเพื่อที่จะไดนําผลงานวิจัยไปใชประโยชน (Research utilization) ใหเกิดองคความรู
เปนหลักฐานอางอิงไดตอไป (นงลักษณ วิรัชชัย,2542)  
2. การวิเคราะหอภิมาน (Meta – analysis) 
  ผลงานวิจัยทางการพยาบาลไดเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ แตการใชประโยชนจากผลงานวิจัยมีการ
นําไปใชไดนอย เนื่องจากขอจํากัดของผลงานวิจัย และผลงานวิจัยยังไมมีขอสรุปที่ชัดเจน ทาํใหผล
งานวิจัยสวนใหญจึงอยูในรูปเลมมากกวาถูกนําไปใชจริง ซึ่งถาไดนําผลงานวิจัยเหลานี้มา
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วิเคราะห โดยใชกระบวนการที่เชื่อถือได และมีความเปนปรนัยสูง จนทําใหเกิดเปนองคความรูใหม 
ก็จะกอใหเกิดประโยชนแกผูที่สนใจศึกษา ชวยใหประหยัดเวลาในการคนหาและศึกษาผลงานวิจัย
แตละเรื่องได การวิเคราะหอภิมานเปนวิธีวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณรูปแบบหนึ่งที่ไดรับการ
พัฒนาขึ้นโดย Glass ในระยะตอมามีผูนิยมนํามาใชเพื่อใหการวิเคราะหงานวิจัยเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ ถูกตองและเปนระบบมากขึ้น ซึ่งในงานวิจัยนี้จะอธิบายความหมาย หลักการ และ
กระบวนการของการวิเคราะหอภิมาน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  2.1 ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
   การวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) เปนชื่อที่ไดรับการบัญญัติขึ้นโดยคณะ
กรรมการบริหารหลักสูตรปริญญาดุษฎีบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒเพื่อใช
ในหลักสูตร และเปนคําที่มีความหมายตรงกับคําศัพทวา Meta-analysis ในความหมายของ 
Glass (1976) ซึ่งเปนผูพัฒนาการวิเคราะหอภิมานจนเปนที่ยอมรับในปจจุบัน   วาการวิเคราะห
อภิมานเปนการวิเคราะหท่ีเหนือกวาการวิเคราะหทั่วไป เพราะผลการวิเคราะหจากผลงานวิจัย
หลาย ๆ เร่ืองมาเปนหนวยวิเคราะห (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) ตอมาไดมีผูใหความหมายของการ
วิเคราะหอภิมานไว ดังนี้ 
    Glass, McGaw and Smith (1981) ไดใหความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
วาเปนการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อวิเคราะหงานวิจัยหลาย ๆ เร่ืองที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน โดยใช
เทคนิคการวิเคราะหทางสถิติ ขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมานประกอบดวยผลงานวิจัยแตละ
เร่ืองวัดในรูปของคาดัชนีมาตรฐาน ไดแก คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล ( d ) และคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ ( r ) และคุณลักษณะงานวิจัย การวิเคราะหใหความสําคัญกับคาดัชนีมาตรฐาน
มากกวาระดับนัยสําคัญของการรวมคาดัชนีมาตรฐาน และใหความสําคัญกับการศึกษา
ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัย กับคาดัชนีมาตรฐานโดยรวมของผลงานวิจัยที่นํามา
วิเคราะห 
    อุทุมพร จามรมาน (2527) ไดใหความหมายของคําวาการวิเคราะหอภิมานวา
เปนการวิเคราะหทางสถิติของผลสรุปงานวิจัยหลาย ๆ เร่ืองเขาดวยกัน 
    นงลักษณ วิรัชชัย (2542) กลาววา เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณวิธีหนึ่ง
ที่นํางานวิจัยซึ่งศึกษาปญหาเดียวกันมาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ เพื่อสังเคราะหใหไดขอสรุปที่
มีความกวางขวาง ลุมลึกกวาผลงานวิจัยแตละเรื่อง 
    สรุปไดวา การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง การสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณวิธี
หนึ่งในการวิเคราะหผลงานวิจัยหลาย ๆ เร่ือง ที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน โดยใชวิธีการทางสถิติ 
ทําใหไดมาซึ่งขอความรู หรือขอสรุปในภาพรวมของปญหานั้น ๆ ที่มีความกวางขวาง ลุมลึก
มากกวาที่ไดจากผลงานวิจัยแตละเรื่อง 
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    2.2 คุณลักษณะของการวิเคราะหอภิมาน 
    จากที่ไดกลาวมาแลววาการวิเคราะหอภิมาน คือ การวิเคราะหผลงานวิจัยโดยใช
เทคนิคการวิเคราะหทางสถิติ ซึ่งงานวิจัยดังกลาวมีลักษณะเฉพาะ (Glass, McGaw, and Smith, 
1981 ; สุพัฒน สุกมลสันต, 2530 ; วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) ดังนี้ 
    2.2.1 การวิเคราะหอภิมาน เปนการวิจัยเชิงปริมาณ เพราะเปนการวิจัยที่ใช
ตัวเลขและวิธีการทางสถิติสําหรับการวิเคราะห และรวบรวมขอมูลจากผลงานวิจัยจํานวนมาก 
เพื่อใหไดมาซึ่งขอสรุปอยางเปนระบบ 
    2.2.2 การวิเคราะหอภิมาน เปนวิธีการวิจัยที่ไมไดตัดสินคุณคาของผลงานวิจัย
ที่นํามาศึกษาในเชิงคุณภาพกอน กลาวคือ งานวิจัยที่นํามาทําการวิเคราะหนั้นไมจําเปนตอง
คัดเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีคุณภาพ เพราะงานวิจัยที่มีความบกพรอง หรือ ขาดความสมบูรณ
ดังกลาว สามารถนํามาพิจารณาในภายหลังไดวามีผลตอขอคนพบในการวิเคราะหหรือไม 
    2.2.3 การวิ เคราะห อ ภิมาน เปนการวิ จั ยที่ มุ ง แสวงหาขอส รุปทั่ ว ไป 
(Generalized conclusion) จากผลงานวิจัยจํานวนมาก ที่ไมจําเปนตองมีลักษณะเหมือนกันทุก
ดาน ทั้งนี้เพราะเชื่อวาไมสามารถหาผลงานวิจัยที่มีลักษณะดังกลาวได นอกจากนี้ผลงานวิจัยที่
เหมือนกันทุกดานยอมจะใหผลงานวิจัยที่เหมือนกัน แตการวิจัยโดยการวิเคราะหอภิมานจะ
ทําการศึกษาผลงานวิจัยที่เหมือนกันบางดานเทานั้น เพราะจะชวยใหสามารถวิเคราะหประเด็นที่
แตกตางกันของผลงานวิจัยที่ศึกษาปญหาเดียวกัน แตอาจมีความแตกตางกันดานคุณลักษณะ
งานวิจัย เชน ขนาดประชากรและกลุมตัวอยาง ดานระเบียบวิธีวิจัย โดยสามารถบอกไดวาความ
แตกตางดานคุณลักษณะงานวิจัยมีความสัมพันธ หรือมีอิทธิพลตอผลงานวิจัยหรือไม 
      นอกจากนี้ นงลักษณ วิรัชชัย (2545) ไดอธิบายถึงคุณลักษณะเฉพาะ
ของการวิเคราะหอภิมานเพิ่มเติมไวอีก 5 ประการ คือ 
      1)ขอมูลที่ ใชสํ าหรับการวิ เคราะหอภิมาน  คือ  ผลงานวิจัยและ
คุณลักษณะงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห การนิยามตัวแปรจึงตองทําดวยความรอบคอบ ให
ครอบคลุมนิยามตัวแปรจากผลงานวิจัยแตละเร่ือง ขณะเดียวกันตองมีความชัดเจนวาตัวแปรที่ใช
ในผลงานวิจัยแตละเรื่องเหมือนกันหรือตางกันอยางไร จะทําใหผูวิจัยมีความชัดเจนวาผลที่ไดจาก
งานวิจัยแตละเรื่องมีคาแตกตางกันเพราะคุณลักษณะงานวิจัย ดานการนิยามตัวแปร และการวัด
ตัวแปรในผลงานวิจัยแตละเรื่อง 
      2)การวิเคราะหอภิมาน ตองมีการสรางเครื่องมือในการรวบรวมขอมูลที่มี
แบบสรุปงานวิจัย ไดแก แบบบันทึกขอมูลงานวิจัย แบบลงรหัสขอมูลงานวิจัย ตองมีการตรวจสอบ
คุณภาพ และความสอดคลองกันของผูรวบรวมขอมูล ถาจําเปนตองมีผูชวยในการเก็บขอมูล 
      3)การวิ เคราะหขอมูลในการวิ เคราะหอภิมาน  นักวิจัยจะตองนํา
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ผลงานวิจัยแตละเรื่องมาประมาณคาสถิติที่มีหนวยเปนมาตรฐานเดียวกัน หรือดัชนีมาตรฐาน
(Standard indices) กอน คาดัชนีมาตรฐานที่สําคัญ คือ คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล (Mean weighted 
effect size : d ) ซึ่งเปนคาสถิติที่บอกถึงปริมาณผลของตัวแปรจัดกระทํา (Treatment) ที่มีตอตัว
แปรตามในการวิจัยเชิงทดลอง  สวนคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Mean weighted  
correlation coefficient : r ) เปนคาสถิติที่บอกถึงขนาดความแปรผันรวมกันระหวางตัวแปรสอง
ตัวในงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ คาดัชนีมาตรฐานทั้งสองประเภทนี้ โดยหลักการแลวเปนการวัด
ความสัมพันธระหวางตัวแปร    เชนเดียวกัน สามารถเปลี่ยนคากลับไปมาได และนําผลงานวิจัยทัง้
เชิงทดลอง และเชิงสหสัมพันธมาวิเคราะหรวมกันได 
      4)แบบแผนการวิจัย (Research design) ในการวิเคราะหอภิมานเทียบ
ไดกับการวิจัยเชิงสํารวจที่มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายความแตกตางของปรากฎการณ ในการ
วิเคราะหอภิมานผูวิจัยตองสํารวจผลงานวิจัยแตละกลุม เพื่อใหไดตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่จะ
ใชเปนตัวแปรตน หรือตัวแปรทํานายในการอธิบายความแตกตางของคาดัชนีมาตรฐาน 
        5)ในการวิเคราะหขอมูล ตัวแปรตามของการวิ เคราะหอภิมาน  คือ 
ผลงานวิจัยซึ่งเปนความสัมพันธระหวางตัวแปรจากงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห ที่วัดในรูปคาดัชนี
มาตรฐานโดยรวม สวนตัวแปรอิสระ คือ ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย จุดสําคัญอยูที่การ
เปรียบเทียบวาความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษาในผลงานวิจัยแตละเรื่อง มีคาเปนเทาไรใน
เงื่อนไขที่แตกตางกันจากคุณลักษณะงานวิจัยเหลานี้ ทําใหผลที่ไดจากการวิเคราะหอภิมานมี
ความลึกซึ้งมากกวาผลงานวิจัยเดิม และถือเปนนวัตกรรมที่สําคัญที่ไดรับการพัฒนาขึ้นในวงการ
วิเคราะหผลงานวิจัย ทําใหการวิเคราะหอภิมานมีความแตกตางจากงานวิจัยโดยทั่วไป  
   2.3 ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 
    จากลักษณะเฉพาะของการวิเคราะหอภิมาน ทําใหการวิเคราะหอภิมานมี
ประโยชนที่สําคัญ (นงลักษณ วิรัชชัย, 2545) ดังนี้ 
    2.3.1 การวิเคราะหอภิมานใหผลงานวิจัยที่มีความเปนปรนัยสูง และเชื่อถือได 
เพราะใชวิธีการวิเคราะหขอมูลอยางเปนระบบ และสามารถวิเคราะหผลงานวิจัยจํานวนมากได 
    2.3.2  เปนประโยชนตอการทํารายงานการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับงานวิจัย 
เพราะการวิเคราะหอภิมานชวยชี้ใหเห็นชองวาง หรือสวนที่ขาดหายไปในแงมุมตางๆ ของ
ปรากฏการณที่ศึกษา และชี้แนะแนวทางในการดําเนินงานวิจัยตอไปไดชัดเจน 
     2.3.3 การวิเคราะหอภิมาน ใหขอคนพบเกี่ยวกับความสัมพันธที่มีเงื่อนไข หรือ
การหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระหรือตัวแปรทํานาย (Moderator variable) กับ
ผลงานวิจัย จากงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห ซึ่งหาไมไดจากงานวิจัยเรื่องหนึ่งเรื่องใดเพียงเรื่องเดียว 
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    2.3.4 ในกรณีที่มีงานวิจัยเรื่องหนึ่งใหผลแตกตางจากงานวิจัยสวนใหญการ
วิเคราะหอภิมานมีกระบวนการตรวจสอบสาเหตุที่ทําใหงานวิจัยเรื่องนั้นมีผลการวิจัยแตกตางจาก
เร่ืองอื่นๆ  
     2.3.5 มีบทบาทสําคัญในการพัฒนาทฤษฎี เพราะขอคนพบที่กวางขวาง ลุมลึก
ชวยใหมีหลักฐานสนับสนุนการพัฒนาทฤษฎีทางวิชาการ อันเปนขอบเขตแหงความรูใหกวางขวาง
ตอไป 
                      จะเห็นไดวาการวิเคราะหอภิมาน ถือวาเปนวิธีการที่มีคุณคา และเปนประโยชนตอ
การนํามาใชในการวิเคราะหผลงานวิจัยทางการพยาบาล โดยเฉพาะผลงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ
การเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพกับปจจยัเชิงผลตาง ๆ เพื่อใหไดขอสรุปของ
ปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม และเพื่อเปน
แนวทางในการนําไปวิเคราะหผลงานวิจัยทางดานการพยาบาลตอไป 
  2.4 วิธีการวิเคราะหอภิมาน 
                   กระบวนการวิเคราะหอภิมาน ประกอบดวย ขั้นตอนการดําเนินงานที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับการดําเนินการวิจัยทั่วไป ซึ่งแบงไดเปน 5 ขั้นตอน (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542 ;  
นงลักษณ วิรัชชัย, 2545 ; วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) 
                   ข้ันตอนที่ 1 การกําหนดปญหาและวัตถุประสงคการวิจัย 
                            การกําหนดหัวขอของปญหา วัตถุประสงค หรือคําถามการวิจัย    ขอบเขตตัว
แปร ควรมีความชัดเจน เพื่อเปนเงื่อนไขในการพิจารณาวาจะเลือกงานวิจัยใดมาวิเคราะห และ
ตองตรวจสอบใหแนใจวาปญหาที่เลือกมาวิเคราะหมีงานวิจัยจํานวนมากพอ  ปญหาหลักของการ
วิเคราะหอภิมาน มี 3 ขอ คือ ปญหาเกี่ยวกับการสรุปคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน  ในภาพรวม  มี
ลักษณะอยางไร และมีขนาดเทาไรปญหาเกี่ยวกับความแปรปรวนของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน 
ผลการวิจัยที่วิเคราะหมีความเกี่ยวของสัมพันธกับคุณลักษณะของผลงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห
อยางไร  วัตถุประสงคของการวิเคราะหอภิมาน คือ การสังเคราะหผลการวิจัยที่ยังมีขอขัดแยงหรือ
มีจํานวนมาก ใหไดคําตอบปญหาวิจัยที่เปนขอสรุป เพื่อใหไดองคความรูใหมทางวิชาการที่จะ
นําไปใชประโยชนเชิงวิชาการ และไดขอคนพบที่เปนความสัมพันธแบบมีเงื่อนไขที่สามารถนําไป
กําหนดนโยบายและการปฏิบัติจริงไดตอไป 
                   ขั้นตอนที่ 2  การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
                              การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัยเปนขั้นตอนของการทบทวนเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับเร่ืองที่ตองการวิเคราะห  เพื่อใหมีความชัดเจนเกี่ยวกับระดับขององค
ความรูที่มีอยูและทราบถึงความสัมพันธระหวางตัวแปรที่สนใจศึกษา ที่จะนํามาซึ่งกรอบแนวคิด
สําหรับการวิเคราะห โดยตองใหความสําคัญเปนพิเศษกับรายงานการสังเคราะหงานวิจัยที่เปน
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การศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน ทั้งนี้มีหลักการเชนเดียวกันการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของในงานวิจัยทั่วไป 
                    ขั้นตอนที่ 3 การรวบรวมขอมูล 
                       การดําเนินงานในขั้นตอนนี้แยกไดเปน 4 สวน คือ การสืบคนขอมูลการ
กําหนดกลุมตัวอยาง การสรางเครื่องมือวิจัย และการบันทึกขอมูล ดังรายละเอียดตอไปนี้ การ
สืบคนขอมูล สามารถทําไดหลายวิธี ไดแก การสืบคนดวยมือ (Hand searching) โดยการสํารวจ
จากวารสารตางๆ รายการเอกสารอางอิง บรรณานุกรมของงานวิจัยที่คนได การสืบคนดวย
คอมพิวเตอร (Computer searching) การสืบคืนรายงานการวิจัยที่ไมไดพิมพเผยแพรโดยการ
ติดตอกับนักวิจัยโดยตรงหรือสอบถามจากผูเชี่ยวชาญ หรือติดตามจากสถาบันการศึกษาตาง ๆ 
การกําหนดกลุมตัวอยางที่จะนํามาสังเคราะห ไดแก การกําหนดเงื่อนไขสําหรับการคัดเลือก
งานวิจัยที่จะนํามาวิเคราะห โดยระบุเกณฑไวอยางชัดเจน เชน งานวิจัยเชิงทดลองหรือเชิง
สหสัมพันธ ลักษณะประชากรที่ศึกษา ชนิดของปจจัยทดลอง ตัวแปรตน  ตัวแปรตาม และการ
วัดผล เปนตน สําหรับจํานวนงานวิจัยที่เหมาะสมในการนํามาวิเคราะหนั้น ตองพิจารณาจาก
ประชากรงานวิจัยทั้งหมดวามีจํานวนเทาไร มีผลการวิจัยที่แตกตางกันหลากหลายหรือคลายคลึง
กัน โดยยึดหลักวา ถาประชากรงานวิจัยมีจํานวนนอย   และผลการวิจัยคลายคลึงกัน จํานวน
งานวิจัยที่จะนํามาสังเคราะหไมตองใชหลายเรื่อง แตถาประชากรงานวิจัยมีมากและผลการวิจัย
แตกตางกันหลากหลาย จํานวนงานวิจัยก็ควรตองมีจํานวนมากดวยเชนกัน (นงลักษณ วิรัชชัย, 
2545) 
                การสรางเครื่องมือวิจัย เครื่องมือสําหรับการวิเคราะหอภิมาน มี 2 แบบ คือ แบบ
ประเมินงานวิจัยและแบบบันทึกขอมูล โดยอาจทําเปนตารางหรือเปนแบบสอบถามปลายเปดและ
ปลายปดก็ได จากนั้นนําไปทดลองเก็บขอมูลจากงานวิจัย จํานวน 5-10 เร่ือง เพื่อปรับใหเหมาะสม
ในการนําไปใชงานไดจริง ในกรณีที่มีผูเก็บขอมูลหลายคน ตองมีการตรวจสอบความสอดคลอง
ระหวาง ผูรวบรวมขอมูลดวยการบันทึกขอมูลเปนขั้นตอนของการบันทึกลงรหัส  และการเตรียม
ขอมูลสําหรับการวิเคราะหตอไป ในขั้นตอนของการบันทึกผลการวิจัยตองมีการแปลงคา
ผลการวิจัยใหเปนคาสถิติที่มีหนวยมาตรฐาน ไดแก คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลและคาเฉลีย่สมัประสทิธิ์
สหสัมพันธ กอนนําไปวิเคราะหสรุปผลดวยวิธีการตาง ๆ ตอไป 
                    ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะหขอมูล 
                                   เปนขั้นตอนของการวิเคราะหขอมูลเพื่อตอบคําถาม และสมมติฐานของ
การวิเคราะหอภิมาน ขอมูลที่นํามาวิเคราะห ไดแก คาดัชนีมาตรฐานและขอมูลคุณลักษณะ
งานวิจัย ที่ผูวิจัยเชื่อวามีอิทธิพลตอคาดัชนีมาตรฐาน โดยมีการวิเคราะหใน 2 รูปแบบ คือการ 
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วิเคราะหเพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของผลงานวิจัยที่ได โดยใชสถิติพรรณนาเพื่ออธิบาย
คุณลักษณะของงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห และสรุปบรรยายเกี่ยวกับคาดัชนีมาตรฐาน การ
วิเคราะหเพื่อศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางผลการวิจัย(ซึ่งอยูในรูปของคาดัชนีมาตรฐาน)
กับตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยโดยอาศัยวิธีการทางสถิติเชนการวิเคราะหเพื่อทดสอบความเปน
เอกพันธ (Homogeneity) ของคาดัชนีมาตรฐานหรือการวิเคราะหเพื่ออธิบายความแปรปรวนของ
คาดัชนีมาตรฐาน สําหรับวิธีของ Glass, McGaw, and Smith (1981) เปนวิธีที่พยายามรวมการ
วิเคราะหงานวิจัยเชิงทดลองและสหสัมพันธเขาดวยกัน และใหความสําคัญกับความถูกตองในการ
ประมาณคาดัชนีมาตรฐาน  ในรูปคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ โดยมีสูตรการคํานวณจาก
คาสถิติโดยตรง และคํานวณจากคาสถิติในการทดสอบสมมติฐาน ทําใหสามารถประมาณคาดัชนี
มาตรฐานจากผลงานวิจัยที่มีแบบแผนทางระเบียบวิธีวิจัยที่แตกตางกันได สวนการวิเคราะหเพื่อ
อธิบายความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐาน ใชวิธีการวิเคราะหสมการถดถอย โดยมีคาดัชนี
มาตรฐานเปนตัวแปรตาม  และมีตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยเปนตัวแปรอิสระ 
   ในการวิจัยครั้งนี้ไดเลือกใชวิธีของ Glass, McGaw, and Smith (1981) ในการ
วิเคราะหอภิมาน เนื่องจากมีสูตรในการปรับเปล่ียนคาสถิติแบบอ่ืนๆ มาเปนคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบเพียรสันได และยังมีสูตรในการประมาณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธจากคาสถิติ
โดยตรง และจากสถิติที่ใชทดสอบสมมติฐาน ทําใหสามารถวิเคราะหอภิมานผลงานวิจัยไดเปน
จํานวนมาก นอกจากนี้วิธีการนี้ ยังเปนวิธีการที่นิยมใชกันอยางแพรหลาย เน่ืองจากเปนวธิกีารทีไ่ม
ยุงยากซับซอน และ จากการเปรียบเทียบคุณภาพของการวิเคราะหอภิมานดวยวิธีการตางๆ แลว
พบวา วิธีการของ Glass, McGaw, and Smith (1981) มีความเชื่อถือได และมีความเปนปรนัยสูง 
(นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) ผูวิจัยจึงเลือกใชวิธีการวิเคราะหอภิมานตามแนวทางของ Glass, 
McGaw, and Smith (1981) มาใชในการวิเคราะหงานวิจัยปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลัง
อํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
                    ข้ันตอนที่ 5 การสรุปและนําเสนอรายงาน 
      เปนขั้นตอนสุดทายของการวิเคราะหอภิมาน โดยจะตองมีการสรุปผล
การวิเคราะห ซึ่งควรเปนขอคนพบที่ลึกซึ้งและกวางขวางมากกวาสาระจากผลงานวิจัยที่นํามา
วิเคราะห และตองมีการอภิปรายเชื่อมโยงผลการวิเคราะหกับองคความรูในอดีต และความรูจาก
ทฤษฎีรวมทั้งใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ ลักษณะรายงานการวิเคราะหอภิมาน
แตกตางจากงานวิจัยทั่วไปตรงที่มีบรรณานุกรมแยกเปน 2 สวน คือ สวนแรกเปนบรรณานุกรมของ
รายงานการวิจัย และสวนที่สองเปนบรรณานุกรมของรายชื่องานวิจัยที่นํามาวิเคราะห 
    จากที่กลาวมาทั้งหมดนี้เปนวิธีการในการวิเคราะหอภิมาน ซึ่งจะนํามาใชเปน
แนวทางในการวิเคราะหผลงานวิจัยปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาล
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วิชาชีพ  ลําดับตอไปจะเปนการนําเสนอการจัดระดับคุณภาพของผลงานวิจัยที่จะนําไปใชในทาง
ปฎิบัติ และงานวิจัยที่เกี่ยวของทางการบริหารการพยาบาลที่วิเคราะหอภิมาน เพื่อเปนแนวทางใน
การวิเคราะหอภิมานงานวิจัยทางดานการบริหารการพยาบาลตอไป 
3. การจัดระดับคุณภาพของผลงานวิจัยที่จะนําไปใชในทางปฎิบัติ 
     ขอมูลที่ไดจากการสังเคราะหงานวิจัย ดวยวิธีการวิเคราะหอภิมานถือเปนขอมูล
หลักฐานเชิงประจักษ(Evidence – base practice) ที่นาเชื่อถือจากงานวิจัย ที่ผูบริหารทางการ
พยาบาลสามารถคาดการณผลลัพธ ได  ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษที่ควรนํา
ผลงานวิจัยไปใชในการปฎิบัติการบริหารการพยาบาล ข้ึนกับระดับของการไดมาของหลักฐานเชิง
ประจักษ ไดมีผูจําแนกไวหลายทานซึ่งสวนมากจะแบงระดับคุณภาพของผลงานวิจัยตามรูปแบบ
การวิจัย ดังตอไปนี้  

   สเตทเลอร และ คณะ(Stetler et all,1999) ไดแบงระดบัคุณภาพของผลงานวิจัยเปน 
6 ระดับ จากผลการวิจัยมีคุณภาพนาเชื่อถือที่จะนําไปใชมากที่สุด จนถึง นอยที่สุด ดังนี้ 
        ระดับที 1 รูปแบบงานวิจัยที่ทําดวยการวิเคราะหอภิมานจากผลงานวิจัยที่เปน
งานวิจัยเชิงทดลองที่มีการการควบคุมการสุมแบบ Control trial studies 
        ระดับที่2  รูปแบบการวิจัยเชิงทดลอง 
        ระดับที่ 3  รูปแบบงานวิจัยกึ่งทดลอง (เชนการวิจัย Time series , nonequivalent 
control group) หรือการวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมเขากลุมควบคุม 
        ระดับที่ 4  รูปแบบงานวิจัยที่ไมใชการทดลอง คือ การศึกษาความสัมพันธ
(Correlational) งานวิจัยเชิงบรรยาย(Descriptive) และงานวิจัยเชิงคุณภาพ(Qualitative studies) 
        ระดับที่ 5 รูปแบบการวิจัยประเมินโครงการ งานวิจัยที่นําผลการวิจัยมาใช
(Research utilization studies) งานวิจัยเพื่อปรับปรุงคุณภาพหนวยงาน และงานวิจัยกรณีศึกษา  
        ระดับที่ 6 รูปแบบการวิจัยที่ใชความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญมา
วิเคราะหเพื่อสรุปเปนผลการวิจัย 
   สถาบันโจแอนนา บริกส(The Joanna Briggs Institute,1999) ไดแบงระดับคุณภาพ
ของผลงานวิจัยเปน 4 ระดับ จากผลงานวิจัยมีคุณภาพนาเชื่อถือที่จะนําไปใชมากที่สุด จนถึง นอย
ที่สุด ดังนี้ 
                 ระดับที 1 รูปแบบงานวิจัยที่ทําดวยวิธีการวิเคราะหอภิมานจากผลงานวิจัยที่เปน
งานวิจัยเชิงทดลองที่มีการออกแบบการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมเทาเทียม
กัน (Control trial studies) ทั้งหมดทุกเรื่อง 
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        ระดับที่2 รูปแบบงานวิจัยดวยวิธีการวิเคราะหอภิมานจากผลงานวิจัยที่เปนงานวิจัยเชิง
ทดลองที่มีการออกแบบการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมเทาเทียมกัน 
(Control trial studies) มีอยางนอย 1 เร่ือง 
           ระดับที่ 3  แบงรูปแบบผลงานวิจัยยอยเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
    ระดับที่ 3.1 รูปแบบงานวิจัยที่ไดจากการวิเคราะหอภิมานจากผลงานวิจัยที่เปนการ
ทดลองที่มีการออกแบบโดยมีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุม แตไมมีการสุมกลุมตัวอยางเขา
กลุมทดลอง 
   ระดับที่ 3.2  รูปแบบงานวิจัยที่ไดจากการวิเคราะหอภิมานจากผลงานวิจัยที่เปน
การศึกษาแบบโคฮอท(Cohort  study) หรือการทดลองที่มีการออกแบบโดยมีกลุมควบคุมมากกวา 
1 เร่ือง 
   ระดับที่ 3.3  รูปแบบงานวิจัยที่ไดจากการการวิเคราะหอภิมานจากผลงานวิจัยที่เปน
การศึกษาในหลายชวงวลา(Multiple time series) หรือไมมีการจัดกระทํา รวมถึงการที่ไมมีการ
ควบคุม    
  ระดับที่ 4 รูปแบบงานวิจัยที่ไดจากการวิเคราะหอภิมานจากผลงานวิจัยท่ีศึกษา
ความสัมพันธ(Correlational) และงานวิจัยเชิงบรรยาย(Descriptive)  นอกจากนี้รวมถึงงานวิจัยที่
ใชความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหเพื่อสรุปเปนผลการวิจัย 
  จะเห็นไดวาระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษที่ควรนําไปใชในการปฎิบัติ
การบริหารการพยาบาล ขึ้นกับระดับของการไดมาของหลักฐานเชิงประจักษ ซึ่งสเตทเลอร และ 
คณะ(Stetler et all,1999) และสถาบันโจแอนนา บริกส(The Joanna Briggs Institute,1999) ได
จัดแบงระดับคุณภาพของผลงานวิจัยตามรูปแบบงานวิจัยคลายคลึงกัน ซึ่งผลงานวิจัยที่ไดจาก
การวิเคราะหอภิมาณที่ทํามาจากงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ(Correlational studies) ถือไดวา
เปนงานวิจัยที่มีความนาเชื่อถือไดในระดบั 4 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหอภิมาน  ซึ่งเปนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการบริหารการ
พยาบาล มีดังนี้ 
            จิตรศิริ ขันเงิน (2545) ไดสังเคราะหงานวิจัยดวยวิธีการวิเคราะหอภิมาน ศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยศึกษาจากงานวิจัยเชิง
บรรยาย และเชิงสหสัมพันธจํานวน 23 เร่ืองเปนงานวิจัยที่ทําในประเทศไทยจํานวน  13 เร่ือง และ
งานวิจัยของตางประเทศจํานวน 10 เร่ือง โดยคัดเลือกงานวิจัยที่ใชทฤษฎีการเสริมสรางพลัง
อํานาจของ Kanter เปนกรอบแนวคิดหรือสวนหนึ่งของกรอบแนวคิดในการวิจัย และใชวิธีการ
วิเคราะหอภิมานตามแนวทางของ Cooper and Hedges และ อุทุมพร จามรมาน คํานวณหา
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คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเชิงเหตุและผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 
ผลการวิจัยพบวา ปจจัยเชิงเหตุที่มีความสัมพันธกับการเสริมสรางอํานาจในงานที่มีคาอยูในระดับ
ปานกลางคอนขางสูง ไดแก   1) พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม  2) วัฒนธรรมองคการแบบ
สรางสรรค   3) พฤตกิรรมการเสริมสรางอํานาจของผูนํา   4) ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวย และ 5) ภาวะผูนําแบบแลกเปลี่ยน ( r  รวมอยูระหวาง 0.69-0.57, P<0.01-
0.006) รองลงมา คือ ปจจัยอํานาจในองคการ ประกอบดวย อํานาจอยางเปนทางการและอํานาจ
อยางไมเปนทางการ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ( r  รวมอยูระหวาง 058-0.41, P<0.01-0.05) 
วัฒนธรรมองคการแบบปกปองเฉื่อยชามีความสัมพันธทางลบ ( r = -0.34, P<0.001) สวนปจจัยที่
มีความสัมพันธ เชิงผลลัพธกับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  ประกอบดวยปจจัยที่มี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางถึงสูง ไดแก ความพึงพอใจในงาน เอกสิทธิ์ทางการ
พยาบาล ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ อํานาจในการจัดการ การทํางานอยางมีประสิทธภิาพ การ
รับรูสมรรถนะในการทํางานของพยาบาล และความสามารถในการจัดการตนเอง ( r = รวมอยู
ระหวาง 0.76-0.05, P<0.02-0.04) ปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบ ระดับปานกลาง คือ 
ความเครียดในงาน  ( r  รวมอยูระหวาง = 0.56, P<0.05) 

              ปยะฉัตร ฉ่ําชื่น (2547) ไดวิเคราะหอภิมานงานวิจัยปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึง
พอใจในงานของพยาบาล  ศึกษางานวิจัยเชิงสหสัมพันธที่มีการตีพิมพตั้งแตป พ.ศ. 2519 - พ.ศ. 
2546 จํานวน 88 เร่ือง โดยใชวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass et al (1987) ผลการวิจัยพบวา 
ปจจัยเชิงเหตุของความพึงพอใจในงานของพยาบาล ประกอบดวย  3 ปจจัย ไดแก ดานการจัดการ 
ดานงานและดานบุคคล ทุกปจจัยมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
โดยปจจัยที่มีคาเฉลี่ยสัมประสิทธสหสัมพัธมากที่สุด ไดแก ปจจัยดานการจัดการ ( r =0.50) 
รองลงมา คือ ปจจัยดานงาน ( r =0.15) และปจจัยดานบุคคลมีคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานต่ําสุด 
( r =0.13) ปจจัยเชิงผลของความพึงพอใจในงานของพยาบาล ประกอบดวย 6 ปจจัย โดยแบงเปน 
2 กลุม คือ ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล 3 ปจจัย ไดแก 
ดานความผูกพัน / พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ ( r =0.41) ดานการคงอยูในงาน 
( r =0.38) และดานพฤติกรรม / ผลการปฏิบัติงาน ( r =0.35) สวนปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบ
กับความพึงพอใจในงานของพยาบาล 3 ปจจัย ไดแก ดานการลาออก / โอนยาย / เปลี่ยนงาน 
( r =0.31) ดานความเหนื่อยหนาย ( r =-0.25) และดานความตั้งใจศึกษาตอ ( r =-0.06) 
ตามลําดับ 

              ศิริพร  คลายทิม (2548) ไดวิเคราะหอภิมานงานวิจัยปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงของพยาบาล  ศึกษางานวิจัยเชิงสหสัมพันธที่มีการตีพิมพเผยแพรตั้งแตป พ.ศ. 2539 
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- 2547 จํานวน 26 เลม โดยใชวิธีการวิเคราะหอภิมานตามวิธีของ Glass et al (1987) ผลการวิจัย
พบวา ปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล ประกอบดวย 3 ปจจัย เรียงจาก
คาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานมากที่สุด ถึงนอยที่สุด ไดแก การเสริมสรางพลังอํานาจ/แรงจูงใจของผูตาม 
( r =0.60) ความพึงพอใจในงานของพยาบาล / ความผูกพันตอองคการ ( r =0.44) การปฎิบตังิาน/
ประสิทธิผลของผูนํา( r =0.39) การปฏิบัติงานของผูตาม ( r =0.29) และผลงานของกลุม/องคการ
ตาม ( r =0.29) ตามลําดับ 

 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของ
พยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย  เพื่อนํามาเปนแนวทางในการวิเคราะหอภิมานตามวิธีของ Glass, 
McGaw, and Smith (1981) สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิเคราะหงานวิจัย ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  
   ( r ) โดยรวมของปจจัยเชิงผล 
   ของการเสริมสรางพลังอํานาจใน 
   งานของพยาบาลวิชาชีพ  

1. คุณลักษณะงานวิจัยมี 3 สวน คือ 
     สวนที่ 1  ดานขอมูลของงานวิจัย ไดแก 

- ประเภทงานวิจัย  
- หนวยงานที่ผลิต  
- แหลงทุนวิจัย 

   สวนที่ 2 ดานระเบียบวิธีวิจัย ไดแก 
- รูปแบบการวิจัย 
- ประเภทประชากร   
- ขนาดประชากร   
- ขนาดกลุมตัวอยาง 
- วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง  

          - ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  
          - วิธีหาคาความที่ยงของเครื่องมือ  
          - คาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย 
  สวนที่ 3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย ไดแก 
      - ปจจัยเชิงผลฯ  
           - ผลการวิจัยที่เปนคาสัมประสิทธิ์   
             สหสัมพันธ (r) 
2. คุณภาพงานวิจัย 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิเคราะหอภิมานตามวิธีของ Glass, McGaw and Smith (1981) 

เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพที่ใชทฤษฎี
โครงสรางอํานาจในองคการ (Theory of structural power in organization) ของ Kanter กับ
ปจจัยเชิงผลตาง ๆ ในประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2538-2549 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  คือ  วิทยานิพนธ /ปริญญานิพนธในระดับ
บัณฑิตศึกษา และรายงานการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาล
วิชาชีพกับปจจัยเชิงผลในประเทศไทย และมีการตีพิมพเผยแพรตั้งแตป พ.ศ. 2538 - 2549 รวม 
12 ป จํานวน 28 เลม 

กลุมตัวอยาง เปนวิทยานิพนธ/ปริญญานิพนธในระดับบัณฑิตศึกษา และรายงานการ
วิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพกับปจจัยเชิงผลใน
ประเทศไทย และมีการตีพิมพเผยแพรตั้งแตป พ.ศ. 2538 - 2549 โดยสืบคนจากแหลงขอมูล คือ 
ฐานขอมูลวิทยานิพนธ 24 สถาบันในประเทศไทย และจากบริการสืบคนขอมูลดวยคอมพิวเตอร
ผานฐานขอมูลหองสมุดมหาวิทยาลัยตาง ๆ ภายใตคําสําคัญ คือ การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน
และพยาบาลวิชาชีพ  (Job empowerment and professional nurses) และการติดตอหองสมุด
ของมหาวิทยาลัยตางๆ เพื่อขอยืมหรืออัดสําเนาวิทยานิพนธ โดยกําหนดเกณฑในการคัดเลือก
กลุมตัวอยาง ดังนี้ 

1. เปนงานวิจัยเชิงปริมาณที่มีการเก็บขอมูลในระดับปฐมภูมิ (Primary study) 
2.  เปนงานวิจัยเชิงปริมาณที่ศึกษาความสัมพันธ (Descriptive correlation study) หรือ

เปรียบเทียบระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ที่ใชทฤษฎีโครงสราง
อํานาจในองคการของ Kanter (Kanter ’s theory of structural power in organization) เปน
กรอบแนวคิดในการวิจัย กับปจจัยเชิงผลตาง ๆ มีผลการวิจัยที่วิเคราะหขอมูลโดยใชคาสถิติในการ
ทดสอบคือ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) , ที  (t – test), เอฟ (F- test), และไคสแควร ( χ 2 - test ) 

3. เครื่องมือวัดตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเปนเครื่องมือวิจัยที่มีคาความเที่ยง ตั้งแต  .70 
ขึ้นไป 

4.  เปนวิทยานิพนธระดับบัณฑิตศึกษา หรือบทความวิจัยในวารสารที่ตีพิมพเผยแพร
สามารถคนหาไดในหองสมุดตางๆ ของคณะพยาบาลศาสตร หอสมุดกลาง และสามารถยืมขาม
มหาวิทยาลัย โดยผานระบบการยืมเอกสารระหวางหองสมุดในชวงเวลาที่ศึกษา 

5.  ปที่พิมพเผยแพรตั้งแตป พ.ศ. 2538 – 2549 
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 จากเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางขางตน พบวา มีกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑจํานวน 23 เร่ือง  ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเลือก (n = 23) 
 
     ขอมูลกลุมตัวอยาง จํานวน (เร่ือง) รอยละ 
1. เก็บขอมูลในระดับปฐมภูมิ 23 100 
2. สถิติที่ใชทดสอบนัยสําคัญของผลงานวิจัย   
      Correlation coefficiency (r) 17 73.91 
      t – test 5 21.74 
      F – test 1 04.35 
3. คาความเที่ยงของเครื่องมือวัดการเสริมสราง   
    พลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ         
      0.70 – 0.80 - - 
      0.81 – 0.90 5 21.74 
      0.91 – 0.99 18 78.26 
4. คาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรปจจัยเชิงผล   
      0.70 – 0.80 2 08.70 
      0.81 – 0.90 8 34.78 
      0.91 – 0.99 13 56.52 
5. ประเภทของงานวิจัย   
     วิทยานิพนธ/ปริญญานิพนธระดับมหาบัณฑิต 22 95.65 
     บทความวิจัย/รายงานการวิจัย 1 04.35 
6. แหลงผลิตงานวิจัย   

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 13 56.50 
มหาวิทยาลยัมหิดล   4 17.40 
มหาวิทยาลยัขอนแกน 2 08.70 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม 2 08.70 
มหาวิทยาลยับูรพา 1 04.35 
โรงพยาบาล 1 04.35 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
          ขอมูลกลุมตัวอยาง จํานวน (เร่ือง) รอยละ 
7. ปที่พิมพเผยแพร    
            พ.ศ. 2538-2540 5 21.74 
            พ.ศ. 2541-2545 13 56.52 
            พ.ศ. 2546-2549 5 21.74 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัยครั้งนี้แบงเปน 2 ชุด ดังนี้ คือ ชุดที่ 1    แบบคัดเลือกงานวิจัย 
และ ชุดที่ 2 เครื่องมือรวบรวมขอมูลในการวิเคราะหอภิมาน ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที่ 1  
แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย และ สวนที่ 2   แบบสรุปงานวิจัย โดยมีรายละเอียดการสราง
เครื่องมือวิจัย ดังนี้ 
 ชุดที่ 1  แบบคัดเลือกงานวิจัย 

             เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อใชเปนเกณฑในการพิจารณาคัดเลือกงานวิจัย
เขาเปนกลุมตัวอยาง  โดยพัฒนามาจากเกณฑการคัดเลือกงานวิจัยเชิงปริมาณตามแนวคิดของ 
นงลักษณ วิรัชชัย (2545) ประกอบดวยเกณฑการคัดเลือกจํานวน 5 ขอ เปนเกณฑในการคัดเลือก
ประชากรที่เปนผลงานวิจัยที่ศึกษาปญหาเดียวกัน คือปจจัยเชิงผลที่เกิดจากการเสริมสรางพลัง
อํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ที่ใชทฤษฎีโครงสรางอํานาจในองคการของ Kanter (Kanter ’s 
theory of structural power in organization) เปนกรอบแนวคิดในการวิจยัที่ทําในประเทศไทย 
เพื่อคัดเลือกคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง คือ ผลงานวิจัยที่สามารถนําผลที่ไดจากงานวิจัยนํามา
วิเคราะหอภิมานตามวิธีของ Glass, McGaw and Smith (1981) ประกอบดวย เกณฑการ
คัดเลือกงานวิจัย จํานวน 5 ขอ เกี่ยวกับขอมูลผลการวิจัย และขอมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะของ
งานวิจัย ซึ่งผานการตรวจสอบความครอบคลุมและความชัดเจนจากผูทรงคุณวุฒิดานการ
วิเคราะหอภิมาน และดานการบริหารการพยาบาลจํานวน 3 ทาน (รายละเอียดในภาคผนวก ก) 
และถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 ไดมีการปรับปรุงตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิแลวนํามาจัดทําเปนแบบคัดเลือกงานวิจัยฉบับสมบูรณ สรุปไดเกณฑการคัดเลือก
งานวิจัย จํานวน 5 ขอ 
 ชุดที่ 2 เครื่องมือรวบรวมขอมูลในการวิเคราะหอภิมาน ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 
   สวนที่ 1  แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 

ผูวิจัยใชแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของศิริพร คลายทิม (2548) ที่ไดพัฒนามา 
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จากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของปยะฉัตร ฉ่ําชื่น (2547) สรางไวมาพัฒนาและปรับปรุงให
เหมาะสมที่จะใชในงานวิจัย  เปนเครื่องมือในการประเมินคุณภาพงานวิจัยแตละเลมที่นํามาเปน
กลุมตัวอยางในการวิเคราะหอภิมาน ประกอบดวยรายการประเมินคุณภาพงานวิจัย 10 ดาน 
ไดแก 1) ปญหาการวิจัย 2) สมมติฐานการวิจัย 3) คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 4) รูปแบบการ
วิจัย 5) การกําหนดประชากร และเลือกกลุมตัวอยาง 6) การเก็บรวบรวมขอมูล (เครื่องมือวิจัย) 7) 
การวิเคราะหขอมูล 8) การนําเสนอผลการวิจัย 9) การอภิปรายผล และ 10) การสรุปและ
ขอเสนอแนะ ซึ่งครอบคลุมดานระเบียบวิธีวิจัยทั้งหมด มีลักษณะเปนแบบมาตรประมาณคา 
(Rating scales)  5 ระดับ จํานวน 10 ขอ กําหนดเกณฑการใหคะแนนต่ําสุดเทากับ 1 และสูงสุด
เทากับ 5 ตามเกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัยที่กําหนดไว ซึ่งจะผานการแกไขเบ้ืองตนโดย
อาจารยที่ปรึกษา และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน (รายละเอียดในภาคผนวก ก) 
ตรวจสอบความถูกตองเหมาะสม และครอบคลุมรายการประเมินคุณภาพงานวิจัยโดยถือเกณฑ
การยอมรับของผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80  รวมคะแนนเต็ม 50 คะแนน โดยมีการแปลความหมาย
ของการใหคะแนนแบงตามระดับคุณภาพงานวิจัย ดังนี้ 

คะแนน 5 หมายถึง คุณภาพงานวิจยัอยูในระดับดีมาก 
คะแนน 4 หมายถึง คุณภาพงานวิจัยอยูในระดับดี 
คะแนน 3 หมายถึง คุณภาพงานวิจัยอยูในระดับปานกลาง 
คะแนน 2 หมายถึง คุณภาพงานวิจัยอยูในระดับไมดี 
คะแนน 1 หมายถึง คุณภาพงานวิจัยอยูในระดับไมดีมาก 
การแปลผลระดับคุณภาพงานวิจัย เมื่อใหคะแนนคุณภาพงานวิจัยครบทุกขอแลว นํา

คะแนนที่ไดจากการประเมินทุกรายการมารวมกัน ไดเปนคะแนนคุณภาพโดยรวมของงานวิจัยแต
ละเรื่อง  การแบงระดับคะแนนคุณภาพงานวิจัยทั้ง 23 เลม ทําไดโดยการหาคาคะแนนเฉลี่ย ( x = 
3.17) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD = 7.51) ของคะแนนโดยรวม  แบงระดับคะแนนตาม
เกณฑ ( x ±  SD ดังนี้ 

คะแนน > 38 หมายถึง คุณภาพงานวิจัยเอยูในระดับดี 
คะแนน 23 – 38 หมายถึง คุณภาพงานวิจัยอยูในระดับปานกลาง 
คะแนน < 23  หมายถึง คุณภาพงานวิจัยอยูในระดับไมดี 

สวนที่ 2   แบบสรุปงานวิจัย 
               แบบสรุปงานวิจัยเปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากขอมูลของผลงานวิจัย ในสวน
ที่จะทําใหผลงานวิจัยมีคุณภาพที่นาเชื่อถือไดในการนําผลวิจัยไปใช ตามแนวคิดของ นงลักษณ 
วิรัชชัย และ สุวิมล วองวาณิช (2541) และนงลักษณ วิรัชชัย (2545) แบบสรุปงานวิจัยมีทั้งหมด 3 
สวน คือ  
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   (1) ดานขอมูลของงานวิจัย จํานวน 3 ขอ ไดแก ประเภทงานวิจัย หนวยงานทีผ่ลิต 
แหลงทุนวิจัย    
                 (2)  ดานระเบียบวิธีวิจัย จํานวน 11 ขอ  ไดแก รูปแบบการวิจัย การกําหนดกรอบ
แนวคิดในการวิจัย ประเภทประชากร ขนาดประชากร ขนาดกลุมตัวอยาง วิธีการเลือกกลุม
ตัวอยาง ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ คาความเที่ยงของ
เครื่องมือวัดการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ และคาความเที่ยงของเครื่องมือ
วัดตัวแปรปจจัยเชิงผล  
                (3) ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย จํานวน 1 ขอ  ไดแก ผลการวิจัย 
                 แบบสรุปงานวิจัยทั้ง 3 สวนรวมทั้งหมด 15 ขอ ผานการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา และความชัดเจนของภาษาโดยผูเชี่ยวชาญดานการวิเคราะหอภิมาน และการบริหาร
การพยาบาล จํานวน 3 ทาน (รายละเอียดในภาคผนวก ก) โดยถือเกณฑการยอมรับของ
ผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 ภายหลังจากการปรับปรุงแกไขแบบสรุปงานวิจัยแลวตามขั้นตอนที่
กําหนด ผูวิจัยนําแบบสรุปงานวิจัยมาจัดทําเปนแบบสรุปงานวิจัยฉบับสมบูรณพรอมที่จะนําไปใช
จริง โดยทําเปนคูมือบันทึกงานวิจัย (Code book) และแบบบันทึกงานวิจัย (Code Sheet) เพื่อ
ความสะดวกในการนําไปใชวิเคราะหขอมูลตอไป 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1. สํารวจรายชื่อวิทยานิพนธ/ปริญญานิพนธ และงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธระหวาง
เสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ที่ใชทฤษฎีโครงสรางอํานาจในองคการ (Theory 
of structural power in organization) ของ Kanter  กับปจจัยเชิงผล ที่จัดทําเสร็จเรียบรอยแลว
ตั้งแตป พ.ศ.2539 – พ.ศ.2549 จากบริการสืบคนขอมูลดวยคอมพิวเตอรผานฐานขอมูลหองสมุด
มหาวิทยาลัยตาง ๆ 24 สถาบัน ภายใตคําสําคัญ คือ การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน และ 
พยาบาลวิชาชีพ (Job empowerment and professional nurses) และจากบทคัดยอวิทยานิพนธ
ของมหาวิทยาลัยตาง ๆ ในประเทศไทย 

2. ติดตอหองสมุดของมหาวิทยาลัยตางๆ เพื่อขอยืมหรืออัดสําเนาวิทยานิพนธและ 
งานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพกับ
ปจจัยเชิงผลตาง ๆ ตามรายชื่อที่สํารวจไว ผลการสํารวจพบวา มีผลงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัย
เชิงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ที่ศึกษาในประเทศไทย ใน
ระหวางป พ.ศ. 2538 ถึงป พ.ศ. 2549 ตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 23  เร่ือง 
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 3.   อานผลงานวิจัยเพื่อจับประเด็นที่สําคัญเบื้องตนเพื่อคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ และ
บันทึกลงในแบบคัดเลือกงานวิจัยเพื่อตรวจสอบวามีเนื้อหาสาระครบถวนเพียงพอตามเกณฑที่จะ
นํามาวิเคราะหอภิมานได คือ มีคาสถิติเพียงพอในการนําไปวิเคราะหอภิมานงานวิจัยที่ศึกษา
เกี่ยวกับปจจัยเชิงผลตาง ๆ ของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

4. ตรวจสอบความสอดคลองกัน (Interater agreement reliability) ในการบันทึกขอมูล 
จากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย รวมกับอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ 1 ทาน จํานวน 10 
เลม ผลการประเมินความสอดคลองกันไดเทากับ 1 

5. เมื่อไดคาความสอดคลองกันอยูในเกณฑแลว ผูวิจัยอานงานวจิัยที่เหลือโดยละเอียด 
ดวยตนเองครั้งละ 1 เร่ือง และประเมินคุณภาพงานวิจัยตามแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยและ
แบบสรุปงานวิจัย 

6. อานงานวิจัยโดยละเอียดเปนครั้งที่ 2 และบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกงานวิจัย 
(Code sheet) 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย และแบบสรุปงานวิจัยมาวิเคราะห
โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การศึกษาคุณลักษณะงานวิจัยใชสถิติเชิงบรรยาย โดยแยกตามลักษณะของตัวแปร 
ดังนี้ 

1.1 ตัวแปรเชิงคุณภาพ (Qualitative variables) ไดแก ประเภทงานวิจัย หนวยงาน
ที่ผลิต  แหลงทุนวิจัย ประเภทประชากร วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง ระยะเวลาที่ใชเก็บรวบรวม
ขอมูล วิธีหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ และสถิติที่ใชทดสอบความสัมพันธ นําขอมูลมาแจกแจง
ความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1.2  ตัวแปรตอเนื่อง (Continuous variables) ไดแก  ขนาดประชากร ขนาดกลุม
ตัวอยาง คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือวัดการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
และคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือวัดตัวแปรปจจัยเชิงผล และคุณภาพงานวิจัย นํามาหาคาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. การวิเคราะหคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ( r ) ปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลัง
อํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ นํามาวิเคราะหอภิมานโดยใชสูตรการคํานวณของ Glass, 
McGaw and Smith (1981) คือกําหนดใหคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ( r ) เปนตัวแปรตาม 
คุณลักษณะงานวิจัยและคุณภาพงานวิจัย เปนตัวแปรอิสระ ในกรณีที่รายงานคาสถิติ t, F, และ χ2 
แปลงคาเหลานี้ใหเปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (r)  ซึ่ง Glass, McGaw and Smith 
(1981) ไดกําหนดสูตรในการปรับเปลี่ยนคาสถิติ 
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ตาง ๆ (อยูในภาคผนวก ง) แปลผลคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ( r ) ตามแนวคิดของ Cohen 
(1977 ; 1988) ไดแก  
  คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ( r ) มีขนาดเล็ก เทากับ 0.20 
  คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ( r ) มีขนาดปานกลาง เทากับ 0.50 

คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ( r ) มีขนาดใหญ เทากับ 0.80 
 3. การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ( r ) โดยรวมของ
ปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามตัวแปรอิสระคือ
คุณลักษณะงานวิจัย และคุณภาพงานวิจัย 

4.  การวิเคราะหคุณลักษณะงานวิจัย และคุณภาพงานวิจัยที่มีอิทธิพลตอความแปรปรวน 
ของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ( r )โดยรวมของปจจัยเชิงผลการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน และการวิเคราะห
สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน(Stepwise multiple regression analysis) และทดสอบความมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิเคราะหอภิมานตามวิธีของ Glass, McGaw and Smith (1981)   

เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพที่ใชทฤษฎี
โครงสรางอํานาจในองคการ (Theory of structural power in organization) ของ Kanter กับ
ปจจัยเชิงผลตาง ๆ ในประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2538-2549 โดยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล
แบงเปน 5 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 การศึกษาขอมูลคุณลักษณะงานวิจัย ที่ศึกษาปจจัยเชิงผลของการเสริมสราง
พลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยจําแนกเปน 3 ดาน ดังนี้ 
  1.1 ดานขอมูลของงานวิจัย (ตารางที่ 2)  
  1.2 ดานระเบียบวิธีวิจัย (ตารางที่ 3 -4)  
  1.3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย (ตารางที่ 5-8) 
 ตอนที่ 2 การศึกษาขอมูลคุณภาพงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลัง
อํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ (ตารางที่ 9) 

ตอนที่ 3 การวเิคราะหคาเฉลีย่สัมประสิทธิส์หสัมพนัธ ( r ) ของปจจัยเชงิผลของการ
เสริมสรางพลงัอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชพีตามวิธีของ Glass, McGaw and Smith (1981)  
(ตารางที่  10) 
 ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ( r ) ของ
ปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามตัวแปรอิสระ 
คือคุณลักษณะงานวิจัย และคุณภาพงานวิจัย (ตารางที่ 11-13) 
 ตอนที่ 5  การวิเคราะหคุณลักษณะงานวิจัย และคุณภาพงานวิจัยที่มีอิทธิพลตอความ
แปรปรวนของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ( r ) โดยรวมของปจจัยเชิงผลการเสริมสรางพลัง
อํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน และ
การวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) และ
ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 14-15) 

ในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยไดใชคํายอและสัญลักษณตางๆ  ทางสถิติ
ในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

x     หมายถึง คาเฉลี่ย 
 r  หมายถึง คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
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r   หมายถึง คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
SD   หมายถึง สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
n  หมายถึง จํานวน (เร่ือง) งานวิจัย 
 k  หมายถึง จํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
 t  หมายถึง คาสถิติที่ใชในการวิเคราะหการทดสอบแบบที 
 F หมายถึง คาสถิติที่ใชในการวิเคราะหการทดสอบแบบเอฟ 
 p  หมายถึง คาสถิติทดสอบนัยสําคัญ 
 R  หมายถึง คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ  
 R2  หมายถึง คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ 

                   Beta  หมายถึง คาสัมประสิทธิ์ของตัวพยากรณ  ซึ่งพยากรณในรูป 
  คะแนนมาตรฐาน 
                   b หมายถึง คาสัมประสิทธิ์ของตัวพยากรณ  ซึ่งพยากรณในรูป 
                     คะแนนดิบ 
ตอนที่  1   การศึกษาคุณลักษณะงานวิจัย ที่ศึกษาปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลัง
อํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยจําแนกเปน 3 ดาน ดังนี้ 
1.1 ดานขอมลูของงานวิจัย   
ตารางที่ 2 จํานวน และรอยละของขอมูลของงานวิจัย จําแนกตาม ประเภทของงานวิจัย 

หนวยงานที่ผลิต และแหลงทุนวิจัย (n = 23) 
 
 ดานขอมูลของงานวิจัย จํานวน (เรื่อง) รอยละ 

ประเภทของงานวิจัย   
 วิทยานิพนธระดับปริญญาโท 22 91.30 
 บทความวิจัย  1  08.70 
หนวยงานที่ผลิต    

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 13 56.50 
มหาวิทยาลยัมหิดล 4 17.40 
มหาวิทยาลยัขอนแกน   2 08.70 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม  2 08.70 
มหาวิทยาลยับูรพา   1  04.30 
โรงพยาบาล  1 04.30 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 ดานขอมูลของงานวิจัย จํานวน (เรื่อง) รอยละ 

แหลงทุนวิจัย   
ไมไดรับทุน / ไมระบุ 15       65.20 
ไดรับทุนอุดหนุนการวิจัย  8       34.80 

 
จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวาคุณลักษณะงานวิจัยที่ศึกษาถึงปจจัยเชิงผลของการ

เสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ดานขอมูลของงานวิจัยเปนวิทยานิพนธระดับ
มหาบัณฑิตมากที่สุด จํานวน 22 เร่ือง คิดเปนรอยละ 91.3 และหนวยงานที่ผลิตจากจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยมากที่สุด จํานวน 13 เร่ือง คิดเปนรอยละ 56.5 และเปนงานวิจัยที่ไมไดรับทุนอดุหนนุ
การวิจัยหรือไมระบุถึงแหลงทุนวิจัย จํานวน 15 เร่ือง คิดเปนรอยละ 65.2   
1.2  ดานขอมูลระเบยีบวธิีวิจยั  
ตารางที่ 3   จํานวนและรอยละของดานขอมูลระเบียบวิธีวิจัย จําแนกตามรูปแบบการวิจัย  

ประเภทประชากร  วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 
และวิธีหาคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย (n = 23) 

 
ดานขอมูลระเบียบวิธีวิจัย จํานวน (เรื่อง) รอยละ 

รูปแบบการวิจัย   
สหสัมพันธ 19 60.90 
สหสัมพันธและเปรียบเทียบ 4 21.70 
สหสัมพันธและพยากรณ 5 17.40 

ประเภทประชากร   
พยาบาลประจําการ 16 69.60 
พยาบาลหัวหนาหอผูปวย 4 17.40 
พยาบาลประจําการและพยาบาลเทคนิค     
 /ผูชวยพยาบาล  3 13.00 

วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง   
     สุมแบบหลายขั้นตอน 9 39.10 
     สุมอยางงาย 7 30.40 
     ศึกษาจากประชากรทั้งหมด 3       13.00 
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ตารางที่ 3 (ตอ)  
ขอมูลดานระเบียบวิธีวิจัย  จํานวน (เรื่อง) รอยละ 

     เลือกแบบเจาะจง 1 04.30 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล   
     1-3 สัปดาห 8 34.80 
     4-6 สัปดาห 9 39.10 
     7-9 สัปดาห 6 26.10 
วิธีหาคาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปร   
     วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 20 87.00 
     ไมระบุ 3       13.00 

 
จากตารางที่ 3  แสดงใหเห็นวาคุณลักษณะงานวิจัยที่ศึกษาถึงปจจัยเชิงผลของการ 

เสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ดานระเบียบวิธีวิจัยมีรูปแบบการวิจัยเปน
งานวิจัยเชิงสหสัมพันธ รอยละ 60.90 ศึกษาในกลุมประชากรที่เปนพยาบาลประจําการ คิดเปน
รอยละ 69.60 วิธีการเลือกกลุมตัวอยางจากวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน คิดเปนรอยละ 46.20 มี
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 4-6 สัปดาห คิดเปนรอยละ 39.1 วิธีหาคาความเที่ยงของ
เครื่องมือใชวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค รอยละ 87  
 
ตารางที่ 4    คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลดานระเบียบวิธีวิจัย จําแนกตาม

ขนาดประชากร ขนาดกลุมตัวอยาง คาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรการ
เสริมสรางพลังอํานาจ และคาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรปจจัยเชิงผล  
(n = 23) 
 

ขอมูลดานระเบียบวิธีวิจัย  x  SD 

ขนาดประชากร      1,642.47         1,886.47 
ขนาดกลุมตัวอยาง         253.74            113.80 
คาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรอิสระ 0.92 03.61 
คาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรตาม 0.91 05.80 

 



  
  48

จากตารางที่ 4 แสดงคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลดานระเบียบวิธีวิจัย
ขนาดประชากรมีคาเฉลี่ยเทากับ 1,642.47 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1,886.47  ขนาดกลุม
ตัวอยางมีคาเฉลี่ยเทากับ 253.74 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 113.80 คาความเที่ยงของ
เครื่องมือวัดตัวแปริสระมีคาเฉลี่ยเทากับ 0.92 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.61 และคาความ
เที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรตามมีคาเฉลี่ยเทากับ 0.91 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.80 

 
1.3 ขอมูลดานเนือ้หาสาระของงานวิจัย โดยจําแนกเปน 4 ดาน ดังนี ้
1.3.1 ดานปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวชิาชพีจาํแนก 
ตามผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ  
 
ตารางที่ 5   จํานวนปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ

จําแนกตามผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ  
(n = 23) 
 

เรื่องที่/ผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ   K 

1.ดานผลที่เกิดกับพยาบาลวิชาชีพ 22 

     1.1 ความสามารถในการปฎิบัติงาน 8 

      (9) สมรรถภาพในการปฎิบัติงาน 1 
      (14) ความสามารถในการปฎิบัติงานของพยาบาล ประจําการ 1 
       (7) ความสามารถในการปฎิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 1 
       (8) สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 1 
      (11) ความสามารถในการวิจัยของหัวหนาหอผูปวย 1 
      (13) ความสามารถดานการจัดการของหัวหนาหอผูปวย 1 
     (23) พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมของพยาบาลประจําการ 1 
   1.2 ภาวะผูนํา 3 

     (2) รูปแบบการตัดสินใจของผูบริหารวิทยาลัยพยาบาล 1 
     (19) การปฎิบัติงานตามบทบาทของหัวหนาพยาบาล 1 
     (1) ภาวะผูนําของพยาบาลวิชาชีพ 1 
   1.3 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 2 

     (16) ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ 1 
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ตารางที่ 5 (ตอ)  
เรื่องที่/ผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ   k 

     (22) ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ 1 
   1.4  เอกสิทธ์ิทางการพยาบาล 3 

      (17) เอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 1 
     (18)  1. การไดรับขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับการปฎิบัติงาน 1 
      (5) เอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 1 
1.5  ความพึงพอใจในงาน/ความสุขในงาน 5 

     (15) ความพึงพอใจในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 1 
     (4)  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 1 
     (10) ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 1 
     (18) 2. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 1 
     (3) ความสุขในการทํางานของพยาบาลประจําการ 1 
2.ผลที่เกิดกับองคการพยาบาล  3 

   2.1 ความสําเร็จในงาน 1 

     (6) การบริหารงานคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย 1 
  2.2 การทํางานเปนทีม 2 

     (12)  1. การทํางานเปนทีม 1 
     (12)  2. เจตคติตอการปฎิบัติงานของสมาชิกทีมการพยาบาล 1 

(n1 – 23) คือ ผลงานวิจัยเรื่องที่.. 
 

จากตารางที่ 5  แสดงจํานวนปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของ 
พยาบาลวิชาชีพจําแนกตามผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพมีจํานวน
ทั้งสิ้น 25 คา (k) โดยแบงออกเปนรายดานใหญ 2 รายดาน และรายดานยอย 7 รายดาน คือ ราย
ดานใหญที่ 1. ปจจัยเชิงผลที่เกิดกับพยาบาลวิชาชีพ มีรายดานยอย 5 รายดาน มีงานวจิยั 22 เร่ือง 
(n) มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) รวมจํานวน 22 คา (k) คือ ความสามารถในการปฎิบัติงานมี
จํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสูงสุดจํานวน 9 คา รองลงมาคือ ความพึงพอใจในงาน/ความสุข
ในงานมีจํานวน 5 คา เอกสิทธ์ิทางการพยาบาล จํานวน 3 คา ภาวะผูนํามีจํานวน 3 คา ความยึด
มั่นผูกพันตอองคการมีจํานวน 2 คา รายดานใหญที่ 2 ปจจัยเชิงผลที่เกิดกับองคการพยาบาล มี
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รายดานยอย 2 รายดาน มีจํานวนคาสัมประสิทธิสหสัมพันธ (r) รวมจํานวน 3 คา (k) คือ การ
ทํางานเปนทีม จํานวน 2 คา และความสําเร็จในงาน จํานวน 1 คา 
1.3.2 ผลงานวิจัยแตละเรื่องที่เปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
ตารางที่ 6  จํานวนผลงานวิจัยแตละเรื่องที่เปนคาสัมประสิทธิ์สหสมัพันธแบบเพียรสัน (n = 19) 
  
ปจจัยเชิงผลของผลงานวิจัยแตละเรื่อง        r 

     1. ภาวะผูนําของพยาบาลวิชาชีพ  0.31*** 
     3. ความสุขในการทํางานของพยาบาลประจําการ  0.51*** 
     4. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 0.67** 
     5. เอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 0.44** 
     6. การบริหารงานคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย  0.39*** 
     7. ความสามารถในการปฎิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 0.39** 
     8. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 0.46** 
     9. การรับรูสมรรถภาพในการปฎิบัติงาน  0.64*** 
     10. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 0.67** 
     11. ความสามารถในการวิจัยของหัวหนาหอผูปวย 0.43* 
     13. การรับรูความสามารถดานการจัดการของหัวหนาหอผูปวย 0.43* 
    14. ความสามารถในการปฎิบัติงานของพยาบาลประจําการ   0.51*** 
    15. ความพึงพอใจในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 0.69* 
     16. ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ   0.64*** 
     17. เอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 0.51** 
     20. ความสามารถในการวิจัยของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน 0.22** 
     21. สมรรถนะในบทบาทดานบริหารจัดการของหัวหนาหอผูปวย     0.45* 
      22. ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ 0.61** 
     23. พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมของพยาบาลประจําการ 0.20** 
1 - 23 คือผลงานวิจัยเรื่องที่.. 
 
  จากตารางที่ 6  จํานวนผลงานวิจัย 19 เร่ืองที่ใชสถิติคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ 
เพียรสัน (r) มีทั้งหมดจํานวน 19 คา ทุกคามีความสัมพันธดานบวก 
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1.3.3 ผลงานวิจัยแตละเรื่องที่ใชสถิติทดสอบที (t – test) 
ตารางที่ 7  จํานวนผลงานวิจัยแตละเรื่องที่ใชสถิติทดสอบที (t – test) (n = 2) 
 
ปจจัยเชิงผลของผลงานวิจัย 
แตละเรื่อง 

   กลุมทดลอง 
  x          SD       

กลุมควบคุม 
  x          SD 

 
คา t 

 
P-value 

12.1.  การทํางานเปนทีม 91.78   8.43 77.09   4.88    -3.73 0.01 
      2. เจตคติตอการปฎิบัติงานของ     
สมาชิกทีมการพยาบาล 137.07  7.27 111.93  5.43    -6.40 0.05 
18.1 การไดรับขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับ     
การปฎิบัติงาน 4.12      0.41 3.63     0.46    12.34 0.05 
      2 ความพึงพอใจในงานของพยาบาล     
วิชาชีพ 4.14     0.33 3.71      0.41   12.37 0.05 

  12 และ18 คือ ผลงานวิจัยเรื่องที่...  1 และ2 คือ ตัวแปรปจจัยเชิงผล 
 

จากตารางที่ 7 จํานวนผลงานวิจัย 2 เร่ืองที่ใชสถิติทดสอบแบบที (t – test) มีจํานวน 4 คา 
 

1.3.4 ผลงานวิจัยแตละเรื่องที่ใชสถิติทดสอบเอฟ (F – test) 
ตารางที่ 8  จํานวนผลงานวิจัยแตละเรื่องที่ใชสถิติทดสอบเอฟ (F – test) (n = 1) 
 
(2)  รูปแบบการ
ตัดสินใจของผูบริหาร 

Df Sum of square Mean 0f 
square 

F P –value 

ระหวางกลุม       2        1.65    0.82 4.25 0.01 
ภายในกลุม   194      37.71    0.19   
รวม   196      39.36    

 
จากตารางที่ 8  จํานวนผลงานวิจัย 1 เร่ืองที่ใชสถิติทดสอบแบบเอฟ (F – test) มีจํานวน   

1 คา 
 
ตอนที่  2   การศึกษาขอมูลคุณภาพงานวิจัย ที่ศึกษาปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลัง
อํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ 
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ตารางที่ 9    จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพงานวิจัยที่

ศึกษาปจจัยเชิงผลฯ จําแนกคะแนนเปน 3 ระดับ (n = 23) 
 
ขอมูลคะแนนคุณภาพงานวิจัย   จํานวนเรื่อง รอยละ 
คะแนนคุณภาพงานวิจัย (1 – 50 คะแนน)    

ระดับตํ่า (<23 คะแนน) 4 17.39 
ระดับปานกลาง (23 -38 คะแนน) 15 65.22 
ระดับสูง (>38 คะแนน) 4 17.39 

คาเฉลี่ย เทากับ 30.17 23 100 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 7.50  23 100 

 
จากตารางที่ 9  แสดงใหเห็นวาคะแนนคุณภาพงานวิจัย  โดยการแบงชวงคะแนนออกเปน 

3 ระดับ ซึ่งไดสูงมาจากการนําคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพงานวิจัยฯ โดยรวม +  ชวงของสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  (30.17 +  7.50)  พบวา งานวิจัยสวนใหญ  รอยละ 65.22 มีคะแนนประเมิน
คุณภาพงานวิจัยฯ อยูในระดับปานกลาง (23 – 38 คะแนน)  รองลงมารอยละ 17.39 มีจํานวน
เทากัน คือคะแนนประเมินคุณภาพงานวิจัยอยูในระดับสูง (>38 คะแนน) และคะแนนประเมิน
คุณภาพงานวิจัยอยูในระดับตํ่า (<23 คะแนน) 
 
ตอนที่ 3  วิเคราะหคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ( r ) ของปจจัยเชิงผลของการ
เสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ  
 
ตารางที่ 10 จํานวนขนาดกลุมตัวอยาง(MAB) จํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(k) คา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) คาเฉลี่ยสัมประสิทธสหสัมพันธ( r ) ระหวางการ
เสริมสรางพลังอํานาจในงานกับปจจัยเชิงผล  ตามสูตรการคํานวนของของ Glass, 
McGaw and Smith (1981) (n = 23) 
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ดาน/ปจจัยเชิงผลของการเสริมสราง      

พลังอํานาจในงานของพยาบาลฯ MAB K r (Min) r (Max) r  
1.ผลที่เกิดกับพยาบาลวิชาชีพ      
  1.1  ความพึงพอใจในงาน/ความสุข 1,719 5 0.51 0.69 0.63 
         ในการทํางาน      
  1.2  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 506 2 0.61 0.64 0.63 
  1.3  ภาวะผูนํา 373 3 0.31 0.85 0.50 
  1.4  เอกสิทธิ์ทางการพยาบาล 620 3 0.44 0.51 0.47 
  1.5 ความสามารถในการปฎิบัติงาน 2316 9 0.20 0.64 0.41 
2. ผลที่เกิดกับองคการพยาบาล      
      2.1 การทํางานเปนทีม 28 2 0.46 0.92 0.69 
      2.2 ความสําเร็จในงาน 274 1 0.39 0.39 0.39 
                       รวม 5,836 25 0.33 0.92 0.53 
 

จากตารางที่ 10  เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยเชิงผลของการ
เสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพทั้งโดยรวมและรายดานใหญ 2 รายดาน และราย
ดานยอย 7 รายดาน พบวา ทุกคามีความสัมพันธทางบวกกับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ  โดยมีคาเฉลี่ยสมัประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยเชิงผลโดยรวมเทากับ0.53 ( r =0.53, 
r =0.33-0.92, p<0.05) เมื่อจําแนกเปนรายดาน พบวา ปจจัยดานการทํางานเปนทีมมีคาเฉลี่ย
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระดับปานกลางเทากับ 0.69 ( r = 0.69, r =0.46-0.92, p<0.05)  รองลงมาคือ
ปจจัยดานความพึงพอใจในงาน/ความสุขในงานเทากับ 0.63 ( r = 0.63, r=0.51-0.69, p<0.05) ดาน
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการเทากับ 0.63 ( r = 0.63,r =0.61-0.64, p<0.05) ดานภาวะผูนําเทากับ 
0.50 ( r = 0.50,r =0.31-0.85, p<0.05) ดานเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลมีคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธระดับตํ่าเทากับ 0.47( r =0.47,r=0.44-0.51,p<0.05) ดานความสามารถในการปฎิบัติงาน
เทากับ 0.41( r = 0.41, r = 0.20-0.64, p<0.05) และดานความสําเร็จของงานเทากับ 0.39 ( r = 
0.39,r =0.39, p<0.05) ตามลําดับ ใชสูตรการคํานวณของ ตามวิธีของ Glass, McGaw and Smith 
(1981) (ภาคผนวก ง) จากงานวิจัยจํานวน 23 เร่ือง2 5 คาและกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 5,836 คน 

จากผลการวิเคราะหจากตารางที่ 10 สามารถเสนอการสรุปผลเปนโมเดลแสดง
ความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ กับคาเฉลี่ย
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธปจจัยเชิงผลรายดานใหญ 2 รายดาน คือ ปจจัยเชิงผลที่เกิดกับพยาบาล
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วิชาชีพ และองคการพยาบาล และรายดานยอย 7 รายดาน  ดังแสดงในแผนภาพที่ 4  และ5  
ตามลําดับดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
แผนภาพที่ 4 โมเดลสรุปผลการแสดงความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจใน

งานของพยาบาลวิชาชีพ กับคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ( r ) ของปจจัยเชิงผลที่เกิดกับพยาบาล
วิชาชีพ  มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) จํานวน 22  คา และกลุมตัวอยางจํานวน 5,534 คน  

 
                                
 
 

ความพึงพอใจในงาน/ความสุข 
ในงาน 

ความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ  

ภาวะผูนํา 

เอกสิทธิ์ทางการพยาบาล 

ความสามารถในการปฎิบัติงาน  
 

การเสริมสราง
พลังอํานาจใน
งานของพยาบาล
วิชาชพี 

r  = 0.63 

r  = 0.63 

r  = 0.50  

r  = 0.47 

r  = 0.41 
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แผนภาพที่ 5 โมเดลสรุปผลการแสดงความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจใน

งานของพยาบาลวิชาชีพ กับคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ( r ) ของปจจัยเชิงผล ดานที่เกิดกับ
องคการพยาบาล  มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  จํานวน3  คา และกลุมตัวอยางจํานวน 302 คน 
 
ตอนที่ 4  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยสัมประสิทธสหสัมพันธของปจจัย
เชิงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามตัวแปรอิสระ 
คือ คุณลักษณะงานวิจัย และคุณภาพงานวิจัย 
  

การวิเคราะหอภิมานตามวิธีการของ ตามวิธีของ Glass, McGaw and Smith (1981) 
หลังจากการวิเคราะหคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลัง
อํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ คือ การทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของปจจัยเชิงผลโดยรวมโดยรวม ( r ) จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย และ
คุณภาพการวิจัย โดยจําแนกตัวแปรอิสระเปน  2 และ 3 กลุม  โดยใชสถิติทดสอบที (t – test) และ
เอฟ (F – test) เนื่องจากตัวแปรอิสระบางกลุมมีคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธจํานวนตัวอยาง
นอยไมสามารถใชสถิติทดสอบที (t-test) ได จึงใชสถิติทดสอบที (t-test) ชนิด Heterogeneity of 
variances ในกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่มีจํานวนตัวอยางนอย กลุมตัวอยาง 3 กลุมใชสถิติทดสอบที 
(F–test) (กัลยา วานิชยบัญชา, 2548) คาสถิติที่กลาวมานี้จะวิเคราะหโดยใชโปรแกรม 
คอมพิวเตอรทางสถิติ 

ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยไดจําแนกคาเฉลี่ยสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  ตามตัวแปรคุณลักษณะ
งานวิจัย และคุณภาพการวิจัยที่เปนตัวแปรอิสระ โดยใหแตละกลุมมีจํานวนคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธในการวิเคราะหใกลเคียงกันเปน  2 กลุม และ 3 กลุมตัวแปรดังนี้ 

การทํางานเปนทีม 

ความสําเร็จในงาน 

การเสริมสรางพลัง
อํานาจในงานของ
พยาบาลวิชาชพี 

r  = 0.69 

r  = 0.39 
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            1.  ประเภทของงานวิจัย กลุม  (1) วิทยานิพนธ (2) บทความวิจัย 
            2.  หนวยงานที่ผลิต        กลุม  (1) มหาวิทยาลัย (2) โรงพยาบาล และอื่น ๆ 
            3.  แหลงทุนวิจัย กลุม  (1) ไดทุนสนับสนุน (2) ไมไดทุน/ ไมระบุ 
            4.  รูปแบบงานวิจัย         กลุม  (1) เชิงสหสัมพันธ  

         (2) เชิงสหสัมพันธ/ พยากรณและเปรียบเทียบ 
            5.  ประเภทประชากร       กลุม  (1) พยาบาลระดับปฏิบัติการ(2) พยาบาลระดับบริหาร 
            6.  ขนาดกลุมประชากร  กลุม  (1) <1,000 คน (2) >1,000  คน 
            7.  ขนาดกลุมตัวอยาง  กลุม  (1) <150 คน (2) >150  คน 
            8.  วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง กลุม  (1) สุมแบบตาง ๆ  (2) ไมสุม / ไมระบุ 
            9.  ระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูล กลุม (1) 1-6 สัปดาห (2)   >6 สัปดาห 
           10. วิธีหาคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย  กลุม  (1) สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

                                                                        (2) หลายวิธีรวมกัน/ไมระบุ   
           11.  คาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรอิสระ กลุม (1) 0.70 - 0.89   (2) 0.90 – 0.99 
  
          12.  คาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรปจจัยเชิงผล  กลุม (1)  0.70 - 0.89   
                                                                                               (2) 0.90 – 0.99 
          13.  คะแนนคุณภาพงานวิจัย 3 กลุม (1) <23 คะแนน   
                                                               (2) 23 - 38 คะแนน   
                                                               (3) >38 คะแนน 

ในระดับตอไปเปนการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของปจจัยเชิงผลโดยรวมของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ  
จําแนกตามตัวแปรคุณลกัษณะงานวิจัย และคุณภาพงานวิจัย 

 
ตารางที่ 11   การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

ระหวางตัวแปรปจจัยเชิงผลกับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาล 
วิชาชีพ  จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย วิเคราะหดวยสถิติทดสอบที  
(t – test) 
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คาเฉล่ียสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ กลุมตัวแปรอิสระ 

K r  SD 

Test of 
homogeneity of 

variances 
P t p-value 

ประเภทของงานวิจัย        
1. วิทยานพินธ 22 .59 .19 11.99 .02 1.00 .50 
2. บทความวจิัย 1 .09 .59     
แหลงทุนวิจัย        
1. ไดทุนสนับสนุน 8 .47 .15 1.38 .25 -.09 .93 
2. ไมไดทุน/ ไมระบุ 15 .48 .29     
รูปแบบการวิจยั         
1.เชิงสหสัมพนัธ 18 .48 .15 6.39 .02 .05 .96 
2.เชิงสหสัมพนัธ/ พยากรณ 5 .47 .50     
และเปรียบเทยีบ        
ประเภทประชากร        
1.พยาบาลระดับปฏิบัติการ 17 .53 .17 2.93 .10 1.70 .10 
2. พยาบาลระดับบริหาร 6 .33 .39     
ขนาดประชากร        
1. <1,000 คน 14 .46 .30 1.45 .24 -.37 .72 
2. >1,000 คน 9 ..50 .15     
ขนาดกลุมตัวอยาง        
1. <150 คน 5 .43 .47 9.02 .01 -.29 .79 
2. >150  คน 18 .49 .16     
วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง        
1. สุมแบบตาง ๆ 19 .45 .25 .01 .95 -1.11 .28 
2. ไมสุม / ไมระบุ 4 .61 .23     
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวม           
ขอมูล           
1. 1-6 สัปดาห 17 .47 .16 3.28 .08 -.07 .96 
2.  >6 สัปดาห 6 .49 .44     
วิธีหาคาความเที่ยงของ        



  
  58

คาเฉล่ียสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ กลุมตัวแปรอิสระ 

K r  SD 

Test of 
homogeneity of 

variances 
P t p-value 

เครื่องมือวัดตัวแปร        
1. สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 20 .53 .17 5.00 .04 1.76 .21 
2. หลายวิธีรวมกัน/ไมระบุ   3 .11 .41     
คาความเที่ยงของเครื่องมือวัด        
ตัวแปรอิสระ        
1. 0.70  -  0.89    6 .43 .41 1.83 .19 -.54 .59 
2. 0.90  - 0.99 17 .50 .17     
คาความเที่ยงของเครื่องมือวัด        
ตัวแปรปจจัยเชิงผล        
1. 0.70  -  0.89    9 .50 .38 5.32 .03 .22 .83 
2. 0.90  - 0.99 14 .47 .13     

 
จากตารางที่ 11  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของปจจัยเชิงผลโดยรวมของการเสริมพลังอํานาจงานของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตาม
ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่จําแนกเปน 2 กลุม จํานวน 12 ตัวแปร พบวา เมื่อทดสอบความเปน
เอกพันธของความแปรปรวน(test of homogeneity of variances) ของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ ในระหวางกลุมตัวอยางไมสามารถทดสอบความเปนเอกพันธของความแปรปรวนได
เนื่องจากมีกลุมที่มีจํานวนคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธนอยเกินกวาที่จะทดสอบความเปนเอก
พันธของความแปรปรวน ไดแก หนวยงานที่ผลิต 

เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางกลุม
คุณลักษณะงานวิจัย และคุณภาพงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหดวยสถิติทดสอบที (t- test) พบวา ตัว
แปรทั้ง 11 ตัวแปร ไมมีความแตกตางของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
 จากผลการวิเคราะหในขั้นตอนนี้แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
ปจจัยเชิงผลโดยรวมของการเสริมสรางพลงัอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ  ไมมีความแตกตาง
กันเมื่อจําแนกตามตัวแปรอิสระคือ คุณลักษณะงานวิจัยจากผลงานวิจัยแตละเร่ืองที่นํามา
วิเคราะหอภิมาน 
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ในระดับตอไปเปนการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของปจจัยเชิงผลโดยรวมของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ  
จําแนกตามตัวแปรคุณภาพงานวิจัย และปจจัยเชิงผลรายดาน 7 ดาน 

 
ตารางที่ 12   การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

โดยรวมของปจจัยเชิงผลโดยรวมของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของ 
พยาบาลวิชาชีพ  จําแนกตามตัวแปรคุณภาพงานวิจัย วิเคราะหดวยสถิติทดสอบ 
เอฟ (F – test) 
 

คุณภาพงานวิจัย Sum of square Df Mean 0f square F P –value 
ระหวางกลุม        .23       2           0.11  1.96   0.17 
ภายในกลุม      1.16       20           0.06   
รวม      1.39       22    

 
จากตารางที่ 12  ผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียสัมประสิทธสหสัมพันธ

โดยรวมของปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพจําแนกตามตัว
แปรคุณภาพงานวิจัยไมมีความแตกตางกันของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธโดยรวม  
 
ตารางที่ 13   การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
  โดยรวมของปจจัยเชิงผลโดยรวมของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของ 

พยาบาลวิชาชีพ  จําแนกตามตัวแปรปจจัยเชิงผลรายดาน 7 ดาน โดยการ 
วิเคราะห (F – test) 
 

ตัวแปรปจจัยเชิงผล K r  SD Sum of 
Square 

Mean 
Square 

F 

1. การทํางานเปนทีม   2 0.69 0.33 - - - 
2.  ความพึงพอใจในงาน 5 0.63 0.02 - - - 
3. ความยึดมัน่ผูกพนัตอ       
องคการ 2 0.63 0.07 - - - 
4.  ภาวะผูนํา 3 0.50 0.31 - - - 
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ตัวแปรปจจัยเชิงผล K r  SD Sum of 
Square 

Mean 
Square 

F 

5.  เอกสิทธิท์างการ       
พยาบาล 3 0.47 0.04 - - - 
6. ความสามารถในการ       
ปฎิบัติงาน 9 0.41 0.14 - - - 
7.ความสาํเร็จในงาน 1  0.39 -    
 รวม 25 0.53 0.18    

 
จากตารางที่ 13  เมื่อทดสอบความเปนเอกพันธของความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐาน

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Test of homogeneity of variances) ของกลุมตัวแปรอิสระปจจัยเชิงผล
ของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพซึ่งมี 7 ตัวแปร พบวา หลายคูไมสามารถ
ทดสอบความเปนเอกพันธของความแปรปรวนไดเนื่องจากมีหลายกลุมที่มีจํานวนคาเฉลี่ย
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธนอยเกินกวาที่จะทดสอบความเปนเอกพันธของความแปรปรวนได  เมื่อ
วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ กับกลุมปจจัยเชิงผลที่
นํามาวิเคราะหดวยสถิติทดสอบเอฟ (F- test) พบวาไมมีความแตกตางกันของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธโดยรวมเมื่อจําแนกตามตัวแปรปจจัยเชิงผลทั้ง 7 ดาน 
 จากผลการวิเคราะหในขั้นตอนนี้แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
ปจจัยเชิงผลโดยรวมของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ  ไมมีความแตกตาง
กันเมื่อจําแนกตามตัวแปรปจจัยเชิงผล 7 ดานจากผลงานวิจัยแตละเรื่องที่นํามาวิเคราะหอภิมาน 
  
ตอนที่ 5 การวิเคราะหคาสัมประสิทธสหสัมพันธแบบเพียรสัน และการวิเคราะหสมการ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) และทดสอบ
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
            การวิเคราะหในขั้นตอนนี้เปนการวิเคราะหเพื่อหาตัวแปรอิสระ คือ คุณลักษณะงานวิจัย 
และคุณภาพงานวิจัยที่มีอิทธิพลตอความแปรปรวนของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัย
เชิงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ จากงานวิจัยแตละเร่ือง โดยใช
วิธีการวิเคราะหคาสัมประสิทธสหสัมพันธแบบเพียรสัน (r) และการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ
แบบเปนขั้นตอน ดังนี้ 
 ตัวแปรในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย ตัวแปรอิสระ คือ คุณลักษณะงานวิจัยและ
คุณภาพงานวิจัย ซึ่งประกอบดวยตัวแปรดังตอไปนี้ 
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1. ตัวแปรตอเนื่อง จํานวน 5 ตัวแปร  ไดแก คุณภาพงานวิจัย ขนาดประชากร ขนาดกลุม
ตัวอยาง คาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  และคาความ
เที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรปจจัยเชิงผล โดยมีสัญญลักษณแทนตัวแปรดังนี้ 
 QU                   หมายถงึ       คุณภาพงานวิจัย 
 MAA         หมายถึง       ขนาดประชากรในงานวจิัยแตละเรื่อง 
 MAB   หมายถงึ ขนาดกลุมตัวอยางในงานวจิัยแตละเรื่อง 
 RELI1 หมายถงึ คาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรการ 
   เสริมสรางพลงัอํานาจในงาน 
 RELI2 หมายถงึ คาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรปจจัยเชิงผล 

2. ตัวแปรจัดประเภท  จํานวน 8 ตัวแปร ไดแก  ประเภทงานวิจัย หนวยงานที่ผลิต แหลง
ทุนวิจัย วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง วิธีหาความที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปร ระยะเวลาการเก็บ
รวบรวมขอมูล ประเภทของกลุมตัวอยาง  และรูปแบบงานวิจัย      

ตัวแปรจัดประเภททั้ง 8 ตัวแปร  ซึ่งเปนตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย จะถูกกําหนดคาให
เปนตัวแปรหุน (Dummy variables) และจัดกลุมตัวแปรใหมเพื่อใหเหมาะสมกับการวิเคราะห
ขอมูลไดตัวแปรทั้งสิ้น 8 ตัวแปร โดยมีลักษณะและความหมายดังนี้ 

DT หมายถงึ ประเภทงานวจิัย มีคาเปน 1 เมื่อเปนงานวจิัยระดับ
ปริญญาโท และมีคาเปน 0 เมื่อเปนบทความวิจยั 

DTA หมายถงึ หนวยงานที่ผลิตงานวิจัย มคีาเปน 1 เมื่อเปน
มหาวิทยาลยั และมีคาเปน 0 เมื่อเปนโรงพยาบาล  

DTB หมายถงึ   แหลงทุนวิจัย มีคาเปน 1 เมื่อไดทุนสนับสนุนการวิจยั 
และมีคาเปน 0 เมื่อไมไดทุน/ ไมระบุ 

MAC หมายถงึ วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง มคีาเปน 1 เมื่อ มีการสุม
ตัวอยางและมคีาเปน 0 เมื่อไมมีการสุมตัวอยาง/ ไมระบุ 

MAD หมายถงึ  ประเภทประชากร มีคาเปน 1  เมื่อประชากรเปนพยาบาล
ประจําการ  และมีคาเปน 0 เมื่อประชากรเปนผูบริหาร
การพยาบาลและกลุมตัวอยางอืน่ๆ  

MAE หมายถงึ ระยะเวลาที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล มีคาเปน 1 เมื่อใชเวลา
เก็บขอมูล 1 – 6 สัปดาห และมีคาเปน 0 เมื่อใชเวลาเก็บ
ขอมูลมากกวา 6 สัปดาห /ไมระบุ 
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MAI หมายถงึ วิธีหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ มีคาเปน 1 เมื่อใชวิธหีา
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแอลฟาของครอนบาค และมีคา
เปน 0 เมื่อใชหลายวิธีรวมกนั/ ไมระบุ 

PRA หมายถงึ รูปแบบการวิจยั มีคาเปน 1 เมื่อเปนงานวิจยัเชิง
สหสัมพนัธ และงานวจิัยเชงิสหสัมพนัธและพยากรณ มี
คาเปน 0 เมื่อเปนงานวิจัยชนิดอื่นๆ  

ตัวแปรตาม   ไดแก คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ ( r ) โดยรวมของปจจัยเชิงผลของ
การเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ (OUTEM)  

ในการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ  ผูวิจัยไดทําตามวิธีของ Glass, McGaw and 
Smith (1981)  โดยตัวแปรอิสระ คือ 

1. ตัวแปรคุณภาพงานวิจัย (QU)  
   2. ตัวแปรดานขอมูลของงานวิจัย ประกอบดวยประเภทงานวิจัย (DT) หนวยงานที่ผลิต 

(DTA) และแหลงทุนวิจัย (DTB) 
   3. ตัวแปรดานระเบียบวิธีวิจัย ประกอบดวย รูปแบบการวิจัย (PRA) ขนาดประชากร 

(MAA) ขนาดกลุมตัวอยาง (MAB)  วิธีเลือกกลุมตัวอยาง (MAC) ประเภทประชากร (MAD) 
ระยะเวลาที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล (MAE) วิธีหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ (MAI) คาความเที่ยง
ของเครื่องมือวัดตัวแปรการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน (RELI1) และคาความเที่ยงของเครื่องมือ
วัดตัวแปรปจจัยเชิงผล (RELI2)    
 
ตารางที่ 14   คาสัมประสิทธิสหสัมพันธแบบเพียร สันระหวางคุณภาพงานวิจัย  และ

คุณลักษณะงานวิจัย กับปจจัยเชิงผลโดยรวมของคาเฉลี่ยสัมประสิทธสหสัมพันธ
ของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ (MAB = 5,836) 



  
  63

  * p  <  .05 ** p  <  .01 
จากตารางที่ 14 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิสหสัมพันธแบบเพียรสัน พบวาตัวแปรอิสระ

ที่มีความสัมพันธทางบวกกับตัวแปรตาม คือคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธโดยรวมของปจจัยเชิง
ผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ  คือ ประเภทงานวิจัย (DT) 
(r=0.489, p<0.01) และวิธีหาคาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปร (MAI) (r=0.577, p<0.01) 
แสดงใหเห็นวา ตัวแปรอิสระที่มีอิทธิผลตอการผันแปรของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธโดยรวมของปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 คือตัวแปรประเภทงานวิจัย และวิธีหาคาความเที่ยงของ
เครื่องมือ สวนตัวแปรอิสระที่ไมมีนัยสําคัญทางสถิติเปนตัวแปรที่ไมมีอิทธิพลตอการผันแปรของ
คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธโดยรวมของปจจัยเชิงผล และพบวาคาเมทริกซสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของตัวแปรทั้ง 13 ตัวแปร กับคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (รายละเอียดในตารางที่ 
14)  พบวา ในขั้นแรกไมพบวามีปญหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ (Burns and Grove, 
2001)   

ในขั้นตอนตอไปนี้เปนการตรวจสอบภาวะรวมเสนตรงพหุตามวิธีการของ Hair และ
คณะ (1998) โดยพิจารณาจากคาดัชนีเงื่อนไข (Condition index) พบวาไมมีตัวแปรที่มีคาดัชนี
เงื่อนไขมากกวา 30 และอาจมีปญหาภาวะรวมเสนตรงพหุ  สามารถนําตัวแปรเหลานี้ไปวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณได 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6        7 8 9 10 11 12 13 14 
1 QU 1.00              
2 DT .22 1.00             
3 DTA .00 .00 1.00            
4 DTB .31 .23 .00 1.00           
5 PRA .28 .21 .00 .16 1.00          
6 MAA -.22 .17 .00 .02 .17 1.00         
7 MAB .25 .19 .00 .19 .26 .36 1.00        
8 MAC .12 -.14 .00 .09 .31 -.54**    .36 1.00       
9 MAD .32 .30 .00 .28 .31 .16 .54** .26 1.00      
10 MAE .07 .52** .00 .23 .65** .10 .11 .25 .26 1.00     
11 MAI .45* .34 .00 .28 .42* .06 .54* .16 .25 .36 1.00    
12 RELI1 .04 -.04 .00 .02 .15 .21 .34 .42 .38 .06 .08 1.00   
13 RELI2 -.13 -.16 .00 .36 .06 .03 .20 -.13 .12 -.00 -.05 .43* 1.00  
14 OUTEM .36 .49** .00 -.02 .02 .35 .23 -.27 .20 -.02 .58* -.02 -.22 1.00 

x   30.17   .91     1.00      .34    .78     .74 1642.47   .82   253.74   .74    .87      .92       .91        .53 

SD  7.50 .29     .00        .49    .42    .45 1886.47   .38   113.80   .45    .34      3.61     5.80       .18 
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ตารางที ่15     การวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เพื่อหาตัวแปรอิสระที่มีอิทธิพล

ตอความแปรปรวนของคาดชันีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธของกลุมปจจัย
เชิงผลของการเสริมสรางพลงัอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชพีโดยรวม  

  (MAB = 5,836) 

ตัวแปรพยากรณ                          b         SE.b         Beta            t           P - value          
ประเภทงานวิจัย (DT)                       0.49        0.22           0.49              2.57              0.02 
Constant     0.09 
 R = 0.49                 R2 = 0.23          F   = 6.60 

 
               จากตารางที่ 15 ผลการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวา ตัวแปรอิสระ 
ประเภทงานวิจัย (DT) มีอิทธิพลตอความแปรปรวนของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัย 
เชิงผลโดยรวมของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ทําใหคาของปจจัยเชิงผล 
เปลี่ยนแปลงไปไดมากที่สุดได 0.49 (Beta) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.02 โดยมีคา 
สัมประสิทธสหสัมพันธพหุคูณ เทากับ 0.23 (R2) มีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการรวม 
อธิบาย เทากับ 0.22 (SE.b)  

สรุปไดวา คุณลักษณะงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหอภิมานครั้งนี้  มีอิทธิพลทําใหผลการวิจัย
มีความตรงภายในลดลง คือมีผลตอคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธโดยรวมของปจจัยเชิงผลการ
เสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพทําใหคุณภาพของงานวิจัยมีความนาเชื่อถือ
ลดลง จากประเภทงานวิจัย (DT) ที่เปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิตไดรอยละ 23  
 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิเคราะหอภิมานตามวิธีของ Glass, McGaw and Smith (1981)   
เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพที่ใชทฤษฎี
โครงสรางอํานาจในองคการ (Theory of structural power in organization) ของ Kanter กับ
ปจจัยเชิงผลตาง ๆ ในประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2538-2549  

ประชากรที่ใชในการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้ คือ ผลงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ
(Descriptive correlation study) ระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน (Job empowerment) 
กับตัวแปรที่เปนปจจัยเชิงผลลัพธตาง ๆ ในประเทศไทย และที่ทําเสร็จเรียบรอยในระหวางป พ.ศ. 
2538 ถึง พ.ศ 2549 ซึ่งจากการคนควาไดงานวิจัยจํานวน 28 เร่ือง คัดเลือกคุณสมบัติตามเกณฑ
ในการคัดเลือกงานวิจัยที่กําหนดไวเปนกลุมตัวอยางจํานวน 23 เร่ือง 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 2 ชุด แบงเปน 3 สวน คือ 1) แบบคัดเลือกงานวิจัย  2) แบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัย และ 3) แบบสรุปงานวิจัย ประกอบดวย 3 สวน คือ ดานขอมูลทั่วไป 
ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย กอนนําเครื่องมือที่ใชในการวิจัยไปใชจริงมี
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยทั้งหมด  ใชวิธีการหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาและความ
สอดคลองของภาษา โดยถือเกณฑการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80  สวนการตรวจสอบคา
ความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย ใชวิธีการตรวจสอบความสอดคลองกัน (Interrater agreement 
reliability) ของการบันทึกแบบสรุปรายงานวิจัยระหวางผูวิจัยกับอาจารยที่ปรึกษาและ
ผูทรงคุณวุฒิจากภายนอก  

การรวบรวมขอมูล ดําเนินการโดย ผูวิจัยสํารวจรายชื่องานวิจัยเชิงปริมาณที่ศึกษา
ความสัมพันธ(Descriptive correlation study) ระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน (Job 
empowerment) กับตัวแปรที่เปนปจจัยเชิงผลลัพธตาง ๆ ที่ศึกษาในบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ
ระดับตาง ๆ ในประเทศไทย ที่ทําเสร็จเรียบรอยระหวางป พ.ศ. 2538 – 2549 จากนั้นอานงานวิจัย
ที่คัดเลือกมาอยางนอยเร่ืองละ 3 รอบ รอบแรกเปนการอานเพื่อใหทราบเนื้อหาสาระทั่ว ๆ ไปของ
งานวิจัย รอบที่สองเปนการบันทึกรายละเอียดของงานวิจัยในแบบสรุปงานวิจัยเชิงปริมาณที่ผูวิจัย
ไดจัดทําขึ้น รอบที่สามเปนการอานเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลและใหไดขอมูลที่
ครบถวนขั้นสุดทายทําการตรวจสอบความถูกตองของการบันทึกรายละเอียดของงานวิจัยในแบบ
สรุปรายงานวิจัยเชิงปริมาณกับอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ 1 ทาน จํานวน 10 เร่ืองอีกครั้ง 
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หลังจากนั้นนําขอมูลไปวิเคราะหโดยใชสูตรของ Glass และคณะ(1987) และโปรแกรมสถิติ
สําเร็จรูป 

 
สรุปผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ 
 1.1 ดานขอมูลของงานวิจัย 
  งานวิจัยทั้ง 23 เร่ือง สวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับปริญญาโท รอยละ 
91.30  จากจุฬาลงการณมหาวิทยาลัย รอยละ 56.50 สวนใหญไมไดรับทุนอุดหนุนการวิจัย รอย
ละ 65.2 
 1.2  ดานระเบียบวิธีวิจัย 
  งานวิจัยทั้ง 23 เร่ือง ขั้นการเตรียมการวิจัย มีรูปแบบการวิจัยเชิงสหสัมพันธ 
รอยละ60.90 ปจจัยเชิงผลการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ พบวามีรายดาน
ใหญ 2 รายดาน และรายดานยอย 7 รายดาน คือ รายดานใหญที่ 1 ปจจัยเชิงผลที่เกิดกับพยาบาล
วิชาชีพ มี 5 รายดานยอย คือ ดานความสามารถในการปฏิบัติงานมีงานวิจัย 9 เร่ือง ดานความพึง
พอใจในงาน/ความสุขในงานมีงานวิจัย 5 เร่ือง รายดานใหญที่ 2 ปจจัยเชิงผลที่เกิดกับองคการ
พยาบาล มีรายดานยอย 2 รายดาน คือ การทํางานเปนทีมมีงานวิจัย 2 เร่ือง และความสําเร็จใน
งานมีจํานวน 1 เร่ือง คาสัมประสิทธิสหสัมพันธ(r) โดยรวมมขีนาดความสัมพันธต่ําถึงสูง (0.20-
0.92) ทุกคามีความสัมพันธดานบวก กลุมประชากร เปนพยาบาลประจําการ รอยละ 69.6 โดยใช
วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง ดวยการสุมแบบหลายขั้นตอน รอยละ 39.1 ใชระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมขอมูล 4-6 สัปดาห รอยละ 39.1 หาคาความเที่ยงของเครื่องมอืวิจัยดวยวิธีสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค รอยละ 87 ขนาดกลุมประชากรมีคาเฉลี่ย 1,642.47 คน (24-6,017 คน) 
ขนาดกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ย 253.74 คน (24-485 คน) ซึ่งมีคาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปร
การเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพคาเฉลี่ยเทากับ 0.92 (0.83 - 0.99) และมีคา
ความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรปจจัยเชิงผลคาเฉลี่ยเทากับ 0.91 (0.71 - 0.99) ปจจัยเชิงผล 
พบวา มีจํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ของปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจใน
งานของพยาบาลวิชาชีพ มีจํานวนทั้งสิ้น 25 คา (k) มีนัยสําคัญทางสถิติ(p) ทุกคาที่ระดับ 0.001-
0.05 โดยแบงออกเปนรายดานใหญ 2  รายดาน และรายดานยอย 7 รายดาน คือ รายดานใหญที่ 
1 ปจจัยเชิงผลที่เกิดกับพยาบาลวิชาชีพ มีรายดานยอย 5 รายดาน มีงานวิจัย 22 เร่ือง (n) มีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) รวมจํานวน 22 คา (k) คือ ความสามารถในการปฎิบัติงานมีจํานวนคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธสูงสุดจํานวน 9 คา ความพึงพอใจในงาน/ความสุขในงานจํานวน 5 คา เอก



 67

สิทธิ์ทางการพยาบาลจํานวน 3 คา ภาวะผูนําจํานวน 3 คา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการจํานวน 
2 คา รายดานใหญที่ 2 ปจจัยเชิงผลที่เกิดกับองคการพยาบาล มีรายดานยอย 2 รายดาน มี
จํานวนคาสัมประสิทธิสหสัมพันธ(r) รวมจํานวน 3 คา (k) คอื การทํางานเปนทีมจํานวน 2 คา และ
ความสําเร็จในงานจํานวน 1 คา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) โดยรวมมีขนาดความสัมพันธต่ําถึง
สูง (0.20-0.92) ทุกคามีความสัมพันธดานบวก 
 1.3 คุณภาพงานวิจัยพบวามีคาเฉลี่ย เทากับ 30.17 คะแนน โดยเมื่อแบงงานวจิยั
ตามคะแนนคุณภาพงานวิจัยออกเปน 3 ระดับ พบวา งานวิจัยสวนใหญมีคะแนนคุณภาพงานวิจัย
อยูในระดับปานกลาง (ชวงคะแนน 23-38 คะแนน) รอยละ 65.22 และระดับไมดี (คะแนน <23 
คะแนน) รอยละ 17.39 จากงานวิจัย 19 เร่ือง 

2. ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ( r ) โดยใชสูตรการคํานวณของ 
Glass, McGaw and Smith (1981)  ดังนี้ 

คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยเชิงผลโดยรวมเทากับ0.53 ( r =0.48, r = 0.33 
- 0.92, p<0.05) เมื่อจําแนกเปนรายดาน พบวา ปจจัยดานการทํางานเปนทีมมีคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธระดับปานกลางเทากับ 0.69 ( r = 0.69, r =-0.46-0.92, p<0.05)  รองลงมาคือปจจัยดาน
ความพึงพอใจในงาน/ความสุขในงานเทากับ 0.63 ( r = 0.63, r=0.51-0.69, p<0.05) ดานความยึด
มั่นผูกพันตอองคการเทากับ 0.63 ( r = 0.63,r =0.61-0.64, p<0.05) ดานภาวะผูนําเทากับ 0.50 ( r = 
0.50,r =0.31-0.85, p<0.05) ดานเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลมีคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระดับตํ่า
เทากับ 0.47( r =0.47,r=0.44-0.51,p<0.05) ดานความสามารถในการปฎิบัติงานเทากับ 0.41( r = 
0.41, r = 0.20-0.64, p<0.05) และดานความสําเร็จของงานเทากับ 0.39 ( r = 0.39,r =0.39, 
p<0.05) ตามลําดับ จากงานวิจัยจํานวน 23 เร่ือง และกลุมตัวอยางทั้งหมด จํานวน 5,836 คน 

ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง
ดานคุณลักษณะงานวิจัย และคุณภาพงานวิจัย และปจจัยเชิงผลที่นํามาวิเคราะหดวยสถิติ
ทดสอบที (t- test) และเอฟ (F – test) พบวาไมมีความแตกตางของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสมัพนัธ
ของตัวแปรทั้ง 13 ตัวแปร 
            จากผลการวิเคราะหในขั้นตอนนี้แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัย
เชิงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ  ไมมีความแตกตางกนัเมือ่จําแนก
ตามตัวแปรอิสระ คือ คุณลักษณะงานวิจัย และคุณภาพงานวิจัยจากผลงานวิจัยแตละเรื่องทีน่าํมา
วิเคราะหอภิมาน 

ผลการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางคุณภาพงานวิจัย และ 
คุณลักษณะงานวิจัย กับคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยเชิงผลโดยรวมของการ 
เสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ พบวาตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธทางบวกกับ 
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ตัวแปรตามคือ ประเภทงานวิจัย (DT) (r=0.489, p<0.01) และวิธีหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ 
วิจัย (MAI) (r=0.577, p<0.01) แสดงใหเห็นวาตัวแปรทั้ง 2 ตัวแปรนี้มีอิทธิพลตอการผันแปรของ 
คาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธโดยรวมของปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลัง 
อํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 พบวา ประเภทงานวิจัย 
 (DT) มีอิทธิพลตอความแปรปรวนของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยเชิงผลโดยรวม 
ของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวชิาชีพ ทําใหคาของปจจัยเชิงผลเปลี่ยนแปลง 
ไปไดมากที่สุดได 0.49 (Beta)          

สรุปไดวา ผลงานวิจัยจํานวน 23 เร่ือง จํานวน 25 คา ที่นํามาวิเคราะหอภิมาณครั้งนี้  
พบวา คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธโดยรวมของปจจัยเชิงผลการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน
ของพยาบาลวิชาชีพมีความผันแปรไดจากประเภทงานวิจัย สวนใหญเปนวิทยานิพนธในระดับ
มหาบัณฑิต จากหนวยงานที่ผลิต คือ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และวิธีหา
ความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  และพบวา ตัวแปร
ประเภทงานวิจัยมีอิทธิพลตอความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธปจจัย
เชิงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

         
อภิปรายผลการวิจัย 

การวิเคราะหอภิมานผลงานวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลัง
อํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ที่ใชทฤษฎีโครงสรางอํานาจในองคการ ของ Kanter  ใน
ประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2538 - พ.ศ 2549 จํานวน 23 เร่ือง นํามาวิเคราะหอภิมานตามวิธีของ 
Glass, McGaw and Smith (1981)  ผูวิจัยไดอภิปรายผลการวิจัยตามคําถามการวิจัย ดังนี้ 

1. คุณลักษณะงานวิจัย และคุณภาพงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยเชิงผลของการ
เสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ที่ใชทฤษฎีโครงสรางอํานาจในองคการ 
(Theory of structural power in organization) ของ Kanter ในประเทศไทย  
 สวนที่ 1 ดานขอมูลของงานวิจัย 
  จากการวิเคราะหงานวิจัยทั้ง 23 เร่ือง พบวา งานวิจัยที่ศึกษาปจจัยเชิงผลของ 
การเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิตมากที่สุด 
รอยละ 91.30 ซึ่งสอดคลองกับการสังเคราะหงานวิจัยดวยการวิเคราะหอภิมานหลายเรื่องใน
ประเทศไทยทั้งงานวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร(จรีรัตน นวมะชิติ,2547; ปยะฉัตร ฉ่ําชื่น,2547; 
ศิริพร คลายทิม,2548 ;  สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา,2547; อัจฉรา นุตตะโร,2546; อาภรณ คํากอน
,2545) และงานวิจัยของคณะครุศาสตร (ภิรดี วัชรสินธุ,2544; นิตยา เหมือดไธสง ,2543;  
อิทธิฤทธิ์ พงษปยะรัตน,2542) ที่สังเคราะหงานวิจัย พบวางานวิจัยที่นํามาสังเคราะหเปนปริญญา
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นิพนธในระดับมหาบัณฑิตจํานวนมากที่สุด แสดงวาผลงานวิจัยในประเทศไทย ถาจะนํามา
วิเคราะหจะเปนวิทยานิพนธในหลักสูตรการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาของทุกมหาวิทยาลยั ทีม่กีาร
เรียนการสอนระดับบัณฑิตศึกษา สวนใหญเปนวิทยานิพนธที่ทําเพื่อจบการศึกษา ดังนั้นงานวิจัย
ท่ีเปนวิทยานิพนธในระดับมหาบัณฑิตจึงถือวาเปนแบบฝกหัดในการทําวิจัยเพื่อจบการศกึษา และ
เปนงานวิจัยที่จัดทําขึ้นเพื่อเปนสวนหนึ่งของการศึกษา ทําใหคุณภาพของงานวิจัยไมดีเทา
งานวิจัยของนักวิจัยมืออาชีพที่ทําวิจัยในคลินิก หรือในหนวยงาน หรือในโรงพยาบาลตางๆ  ซึ่ง
จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวามีเพียงรอยละ 9 เทานั้น แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพ 
และผูบริหารทางการพยาบาลยังเห็นความสําคัญของการทํางานวิจัยเกี่ยวกับการปจจัยเชิงผลของ
การเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพนอย และงานวิจัยของโรงพยาบาลที่ตีพิมพ
เผยแพรสวนใหญเปนการทําวิจัยเพื่อการเลื่อนตําแหนงทางสายงานเทานั้น เหตุผลที่พยาบาล
วิชาชีพ และผูบริหารการพยาบาลทําการวิจัยนอย อาจเปนเพราะหนวยงานไมเอ้ืออํานวยใหมี
โอกาสทําวิจัยหรืออาจเกิดจากการมีภาระงานมากเกินไป ทําใหไมมีเวลาทํางานวิจัย หรืออาจเปน
เพราะพยาบาลวิชาชีพสวนใหญยังขาดความรูและทักษะในการทําวิจัยจึงมองเห็นการทําวิจัยเปน
เร่ืองยาก (ยุวดี ฦาชา และคณะ,2540) ดังนั้นองคการทางวิชาชีพจึงควรสนับสนุน กระตุนและ
สงเสริมการจัดกิจกรรมที่สงเสริมความรูเกี่ยวกับกระบวนการทําวิจัย เชนการจัดฝกอบรม และควร
มีวารสารทางวิชาการในการพิมพเผยแพรผลงานวิจัยอยางมปีระสิทธิภาพ เพื่อใหไดผลงานวิจัยที่
มีคุณภาพ และสามารถนําผลงานวิจัยเหลานี้ไปใชประโยชนไดอยางแทจริง (นงลักษณ วิรัชชัย 
และสุวิมล วองวานิช, 2541) ซึ่งผลการวิเคราะหในสวนนี้แตกตางจากผลการวิเคราะหอภิมานใน
ตางประเทศอยางสิ้นเชิง เนื่องจากงานวจิัยที่นํามาวิเคราะหอภิมานในตางประเทศสวนใหญพบวา 
เปนงานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพที่เปนนักวิจัยมืออาชีพ และไดรับการตีพิมพในวารสารการวิจัยที่
มีคุณภาพดี ทําใหไดผลงานวิจัยที่มีคุณภาพดี (จิตรศิริ ขันเงิน,2545) สวนคุณภาพงานวิจัยที่
ประเมินจากระเบียบวิธีวิจัย พบวา งานวิจัยที่นํามาวิเคราะหอภิมานสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 30.17 คะแนน โดยเมื่อแบงชวงคะแนนออกเปน 3 ระดับ พบวา งานวิจัยสวนใหญมี
คะแนนอยูในระดับปานกลาง (ชวงคะแนนระหวาง 23 ถึง 38 คะแนน) คิดเปนรอยละ 65.22 และ
อยูในระดับไมดี และดีมีจํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ17.39 งานวิจัยที่นํามาวิเคราะหอภิมานสวน
ใหญเปนวิทยานิพนธ ซึ่งเปนแบบฝกหัดในการทําวิจัยของนิสิต สวน ดานหนวยงานที่ผลิต พบวา 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยผลิตมากที่สุด เน่ืองจากมีหลักสูตรระดับ
บัณฑิตศึกษาของคณะพยาบาลศาสตร ในสาขาวิชาการบริหารการพยาบาล งานวิจัยที่เกี่ยวกับ
ปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพเปนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
การบริหารการพยาบาลโดยตรง จึงทําใหมีวิทยานิพนธในเรื่องดังกลาวจํานวนมากที่สุด 
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 สวนที่ 2 ดานระเบียบวิธีวิจัยกระบวนการวิจัยเชิงปริมาณฯ 
จากการวิเคราะหอภิมานผลงานวิจัยทั้ง 23 เร่ือง พบวา เปนงานวิจัยเชิง 

สหสัมพันธมากที่สุดคือ รอยละ 60.9 รองลงมาคือ งานวิจัยเชิงสหสัมพันธและเปรียบเทียบ รอยละ 
21.7  ซึ่งตรงตามเกณฑในการคัดเลือกงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหอภิมาน สวนทฤษฎีที่ใชในการ
กําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยนํามาสังเคราะห พบวามีการนําแนวคิดทฤษฎีของ Kanter(1985) 
ที่ไดรับการตีพิมพในรูปเลมตําราที่มีไวบริการในหองสมุด มากําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยโดย
ใชทฤษฎีของ Kanter เปนปจจัยเชิงเหตุ มีการศึกษาถึงการเขาถึงอํานาจจากการไดรับโอกาส และ
การใหมีอํานาจทั้งหมด สวนปจจัยเชิงผลจํานวนทั้งหมด 23 เร่ือง พบวา ศึกษาปจจัยเชิงผลที่เกิด
กับพยาบาลวิชาชีพมีจํานวนงานวิจัยมากที่สุด จํานวน 21 เร่ือง คิดเปนรอยละ 88 รองลงมาเปน
ปจจัยเชิงผลที่เกิดกับองคการพยาบาล จาํนวน 2 เร่ือง คิดเปนรอยละ 12 ไมมีการศึกษาถึงปจจัย
เชิงผลดานลบ ที่จะทําใหความเหนื่อยหนายในงานลดลง และปจจัยเชิงผลที่ทําใหผูรับบริการมี
ความพึงพอใจ 
      ดานวิธีหาคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย พบวา งานวิจัยสวนใหญเปนการวิจัย
ในระดับปริญญามหาบัณฑิต  และการทําวิทยานิพนธมีขอกําหนดใหมีการตรวจสอบทั้งความตรง 
และความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย  สวนใหญเปนการวัดตัวแปรแฝง ซึ่งไมสามารถวัดหรือสังเกตได
โดยตรง  ตองนําแนวคิดมาตีความ และสรางเปนขอคําถามวัดตามการรับรูของกลุมตัวอยางแทน 
และในการวัดนี้มักใชมาตรวัดแบบประมาณคา 5 ระดับ ดังนั้นวิธีการหาความเที่ยงที่รายงานไวใน
งานวิจัยสวนใหญจึงใชวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคถึงรอยละ 87 และมีงานวิจัย
ที่มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือแตไมไดระบุถึงวิธีการตรวจสอบทั้งวิธีการหาคาความตรง 
และหาคาความเที่ยงรอยละ13 เพียงแตรายงานเฉพาะคาความเที่ยงที่ไดเทานั้น ควรจะตอง
รายงานทั้งการวิเคราะหความตรง และความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรในการวิจัย จึงจะสรุปได
วาเครื่องมือวิจัยนั้นมีคุณภาพดีพอที่จะนํามาใชในงานวิจัย 
  นอกจากนั้นเครื่องมือที่ใชในงานวิจัยสวนมากเปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง 
หรือนําเครื่องมือที่มีผูสรางไวแลวมาใชตอ  ซึ่งควรที่จะมีการบงบอกถึงวิธีการที่ผูวิจัยใชในการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยดังกลาว เพื่อใหผูที่จะนําผลการวิจัยไปใชทราบไดวาคุณภาพ
ของเครื่องมือที่ใชวัดตัวแปรเปนอยางไร และผลที่ไดจากการวิจัยจะมีความเชื้อถือมากนอย
เพียงใด ในการวิเคราะหงานวิจัยในครั้งนี้ พบวา คาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชวัดการเสริมสราง
พลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพมีคาเฉลี่ยเทากับ 0.92 (0.83 - 0.99) และความเที่ยงของ
เครื่องมือที่ใชวัดปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวชิาชีพมีคาเฉลี่ย
เทากับ 0.91 (0.71 - 0.99) ซึ่งเปนคาที่อยูในเกณฑที่ยอมรับได  เนื่องจากการนําเครื่องมือใชได
จริงตองมีคาความเที่ยงอยางนอย 0.70 ข้ึนไป สําหรับเครื่องมือวิจัยที่สรางใหม  สวนเครื่องมือวิจัย
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ที่ปรับปรุงหรือนําของผูอ่ืนมาใชตองมีคาความเที่ยงตั้งแต 0.80 ขึ้นไปจึงจะถือวายอมรับได  และ
ในสวนของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของกลุมปจจัยเชิงผลโดยรวมของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
ในงานของพยาบาลวิชาชีพจํานวน 25 คา พบวา มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงจํานวน 2 คา 
(r = 0.85 - 0.92) ในระดบัปานกลางจํานวน 10 คา (r = 0.50 – 0.69) และระดับตํ่าจํานวน 13 คา 
(r = 0.20 – 0.47) ทุกคามีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุมตัวอยาง 5,836 คน  
 2. ความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชพีทีใ่ช
ทฤษฎีโครงสรางอํานาจในองคการ ของ Kanter กับปจจัยเชิงผล 

   จากการวิเคราะหอภิมานงานวิจัยในครั้งนี้  มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของกลุมปจจัย
เชิงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพจํานวน 25 คา กลุมตัวอยาง 
5,836 คน พบวา ทุกคามีความสัมพันธทางบวกกับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาล
วิชาชีพ  เมื่อนํามาคํานวณตามสูตรของ Glass, McGaw and Smith (1981) คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของปจจัยเชิงผลโดยรวมเทากับ 0.48 ( r =0.48, r = 0.33-0.92, p<0.05) เมื่อจําแนก
เปนรายดานพบวา ปจจัยดานการทํางานเปนทีมมีคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธขนาดปานกลาง  
ดานความพึงพอใจในงาน/ความสุขในงาน ดานความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดานภาวะผูนํา ดาน
เอกสิทธิ์ทางการพยาบาล ดานความสามารถในการปฎิบัติงาน ดานความสําเร็จในงาน แสดงวา
พยาบาลวิชาชพีที่เปนกลุมตัวอยางประเมินผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานวาทําใหเกิด
การทํางานเปนทีม ทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน และมีความสุขในการทํางาน เกิดความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการ เกิดภาวะผูนํา มีเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล ทําใหมีความสามารถในการ
ปฎิบัติงานเพิ่มข้ึน และเกิดความสําเร็จในงาน  

ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับผลงานวิจัยที่ใชทฤษฎีของ Kanter ในตางประเทศ พบวา การ
ไดรับอํานาจที่เปนทางการและไมเปนทางการของพยาบาลวิชาชีพวา อํานาจที่เปนทางการ ไดมา
จากลักษณะงาน เชน งานที่มีความชัดเจน สามารถนําไปสูความสําเร็จได งานที่สามารถยืดหยุน
ไดตามความเหมาะสมของโอกาส สวนอํานาจอยางไมเปนทางการจากการมีปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคลที่อยูในองคกร และนอกองคกร ที่สามารถชวยใหการปฏิบัติงานบรรลุเปาหมายไดอยางมี
ประสิทธิภาพ อํานาจอยางเปนทางการและไมเปนทางการนี้ สามารถเขาถึงอํานาจไดจากการที่
ผูบริหารใหโอกาส และใหไดรับอํานาจ จากการไดรับการสนับสนุนดานขอมูล และการเขาถึง
อํานาจจากการไดรับอํานาจตามสัดสวนของบุคลากรดวยความยุติธรรม สงผลตอการทํางานใน
องคการทําใหเกิดความเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถเพิ่มข้ึน (increased self-efficacy) มี
แรงจูงใจสูงขึ้น(high motivation) มีความยึดมั่นผูกพันในองคการเพิ่มข้ึน (increased 
organizational commitment) ความเหนื่อยหนายในงานลดลง (lowered burnout level) การรับรู
ความมีเอกสิทธิ์เพิ่มข้ึน (increased perceived autonomy) มีสวนรวมในการบริหารจัดการมาก
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ขึ้น (increased perceptions of participative management) และมีความพึงพอใจในงานเพิ่มข้ึน 
(increased job satisfaction) ผลที่เกิดจากการเสริมสรางพลังอํานาจในงานจะนําไปสูการประสบ
ความสําเร็จ (achievement and success) มีการยอมรับนับถือ และรวมมือรามใจกันในการ
ทํางานในองคกร (respect and cooperation in organization) และสงผลตองานในองคกรที่ทําให
ผูรับบริการมีความพึงพอใจ (client satisfaction) อยางไรก็ตามผลการวิเคราะหอภิมานงานวิจัยใน
ประเทศไทยครั้งนี้ พบวา ยังไมมีผลงานวิจยัที่ศึกษาปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจใน
งานที่ทําใหความเหนื่อยหนายในงานลดลง (lowered burnout level) และปจจัยเชิงผลตองานใน
องคกรที่ทําใหผูรับบริการมีความพึงพอใจ (client satisfaction)  สอดคลองกับการวิเคราะห
งานวิจัยของ จิตรศิริ ขันเงิน (2545) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเสริมสรางพลังอํานาจ
ในงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยศึกษาจากงานวิจัยเชิงบรรยาย และเชิงสหสัมพันธจํานวน 23 เร่ือง
เปนงานวิจัยที่ทําในประเทศไทยจํานวน  13 เร่ือง และงานวิจัยของตางประเทศจํานวน 10 เร่ือง 
โดยคัดเลือกงานวิจัยที่ใชทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจของ Kanter เปนกรอบแนวคิดหรือสวน
หน่ึงของกรอบแนวคิดในการวิจัย และใชวิธีการวิเคราะหอภิมานตามแนวทางของ Cooper and 
Hedges พบวา  ปจจัยที่มีความสัมพันธ เชิงผลลัพธกับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 
ประกอบดวยปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางถึงสูง ไดแก ความพึงพอใจในงาน 
เอกสิทธิ์ทางการพยาบาล ความผูกพันตอองคการ อํานาจในการจัดการ การทํางานอยางมี
ประสิทธิภาพ การรับรูสมรรถนะในการทํางานของพยาบาล และความสามารถในการจัดการ
ตนเอง ( r = รวมอยูระหวาง 0.76-0.50, P<0.00-0.02) ปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบ ระดับปาน
กลาง คือ ความเครียดในงาน  ( r  รวม = 0.56, P<0.25) สวนปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวก
ระดับตํ่ามาก ( r = รวมอยูระหวาง 0.05-0.15, P<0.01-0.05) คือ รูปแบบการตัดสินใจ และการ
ตัดสินใจทางการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
  กลาวโดยสรุปในภาพรวมแลวปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ ที่ใชทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของ Kanter เปนกรอบแนวคิดใน
งานวิจัยที่มีการศึกษาในประเทศไทย มีปจจัยเชิงผลที่เกิดกับพยาบาลวชิาชีพ และเกิดกับองคการ
พยาบาล  สงผลใหพยาบาลวิชาชีพสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพเพื่อบรรลุเปาหมายของ
องคกร ความรูที่ไดจากการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้สามารถยืนยันถึงประโยชนของปจจัยเชิงผลของ
การเสริมสรางพลังอํานาจในงานที่นํามาศึกษา ถึงแมคุณภาพของผลงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห 
อภิมานสวนใหญจะอยูในระดับไมดถีึงปานกลาง และคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธโดยรวมของ
ปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพในการศึกษาครั้งนี้จะอยูใน
ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาปจจัยเชิงผลที่มีคาสูงสุด และต่ําสุด ไดมาจากการประเมินผลของ
การเสริมสรางพลังอํานาจในงานโดยพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง ดังนั้นผูบริหารในองคกร
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ทางวิชาชีพการพยาบาลควรใหความสําคัญกับปจจัยเชิงผลที่เกิดจากการเสริมสรางพลังอํานาจใน
งาน และควรนําผลการวิจัยไปใชประโยชนได เพื่อพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล และงานขององคกร
ทางวิชาชีพการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ บรรลุตามเปาหมายที่ไดตั้งไว  

3. ความแตกตางของผลงานวิจัยที่วัดในรูปความสัมพันธระหวางการเสริมสราง
พลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพกับปจจัยเชิงผล 

    จากการวิเคราะหอภิมานการวิจัยครั้งนี้  ไมพบความแตกตางกันของคาเฉลี่ยสัมประ
สิทธิสหสัมพันธของปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม 
เมื่อจําแนกตามตัวแปรอิสระ แสดงวาคาเฉลี่ยสัมประสิทธิสหสัมพันธของปจจัยเชิงผลไมมีความ
แปรปรวนจากตัวแปรอิสระในผลงานวิจัยแตละเรื่องที่นํามาวิเคราะหอภิมาน  
 4. ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยและคุณภาพงานวิจัยกับคาเฉลี่ย
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยเชิงผล  
    ผลการวิ เคราะหคาสัมประสิทธิสหสัมพันธแบบเพียรสัน  พบวาตัวแปรตนที่มี
ความสัมพันธทางบวกกับตัวแปรตาม คือคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธโดยรวม
ของปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ  คือ ประเภทงานวิจัย 
(r=0.961,p<0.01) และวิธีหาคาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปร (MAI)(r=0.723,p<0.01) 
แสดงใหเห็นวาตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการผันแปรของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
โดยรวมของปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 พบตัวแปรประเภทงานวิจัยที่มีอิทธิพลตอความแปรปรวนของคา
ดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของ
พยาบาลวิชาชีพโดยรวม (r= 0.49, R2 = 0.23, p<0.01)    

สรุปไดวา ผลงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหอภิมาณครั้งนี้  พบวา มีประเภทงานวิจัย และวิธีหา
คาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยมีอิทธิพลทําใหผลการวิจัยมีความเที่ยงตรงภายในลดลง คือมีผล
ตอคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธโดยรวมของปจจัยเชิงผลการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ จากประเภทงานวิจัยที่เปนวิทยานิพนธในระดับมหาบัณฑิต และวิธีหาคาความที่
ยงของเครื่องมือวิจัย ที่ใชวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคซึ่งทําใหเกิดปญหากับ
เครื่องมือวดตัวแปรที่ใชในงานวิจัยการจะนําผลการวิจัยไปใชประโยชนตองคํานึงถึงสิ่งเหลานี้ดวย 
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ขอเสนอแนะ 
  ขอเสนอแนะที่ไดจากงานวิจัย 

ผูวิจัยมีขอเสนอแนะสําหรับการนําผลการวิจัยไปใชดังนี้ 
 1. เมื่อพิจารณาระดับความนาเชื่อถือของผลงานวิจัยในการนําไปใชในการปฎิบัติการ
บริหารการพยาบาล(Level of quality of research utilization) ของผลการวิจัย (Evidence – 
based) ที่สามารถนําไปใชได จากการวิเคราะหอภิมาณในครั้งนี้ สามารถจัดระดับคุณภาพ
งานวิจัยไดวามคีวามนาเชื่อถือในระดับ 4 ในการนําผลการวิจัยไปใชตามการจําแนกของสถาบัน 
โจแอนนา บริกส(The Joanna Briggs Institute,1999) คือรูปแบบงานวิจัยที่ไดจากการวิเคราะห
อภิมาณจากผลงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ(Correlational study) และงานวิจัยเชิงบรรยาย
(Descriptive study) การจะนําผลการวิจัยนี้ไปใชควรพิจารณาสวนอื่นของงานวิจัย เชน ประเภท
ของงานวิจัย และเครื่องมือที่ใชในการวัดตัวแปรในการวจิัยประกอบดวย 
           2. คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของ
พยาบาลวิชาชีพโดยรวมไดรอยละ 53 ดังนั้น เมื่อจะนําผลการวิจัยที่เปนปจจัยเชิงผลไปใช
ประโยชนในการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล ควรคํานึงถึงความถูกตองของระเบียบวิธีวิจัยของ
งานวิจัย เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชนตอไป 

3. จากการตรวจสอบคุณภาพงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหคร้ังนี้  พบวาคุณภาพงานวิจัยที่
นํามาศึกษาครั้งนี้สวนหนึ่ง มีคุณภาพอยูในระดับตํ่า ดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของว าจะเปน
สถาบันการศึกษาหรือหนวยงานตนสังกัดของผูวิจัย ควรมีการสนับสนุนการทํางานวิจัยที่มีการ
ดําเนินการวิจัยใหถูกตองตามระเบียบวิธีวิจัยและมีการกําหนดกลุมตัวอยางที่เพียงพอตอการวิจัย 
รวมถึงการใชเครื่องมือวิจัยที่มีคาความเที่ยงอยูในระดับดี  

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1.จากผลการวเิคราะหอภิมานผลงานวิจัยในครั้งนี้  พบวามีงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยเชิงผล
ของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพดานตาง ๆ จํานวนไมมาก ดังนั้นจงึควรมี
การศึกษาปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพตอไป  
           2. จากการวิเคราะหผลงานวิจัยในครั้งนี้  เปนการศึกษาเฉพาะปจจัยเชิงผลของการ
เสริมสรางพลังอํานาจในงาน จึงควรมีการศึกษา ปจจัยเชิงเหตุของการเสริมสรางพลังอํานาจรวม
ดวย หรือศึกษาในลักษณะของ causal model ของการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน เพื่อใหได
องคความรูใหมที่จะนําไปพัฒนาองคการพยาบาลตอไป 
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พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

19.  สายสมร เฉลยกิตติ และคณะ.  2546.  ผลของการฝกอบรมการเสริมสรางพลังอํานาจใน
หัวหนาหอผูปวยตอการปฎิบัติตามบทบาทของหัวหนาหอผูปวย.  วารสารพยาบาล
ทหารบก 4 ฉบับพิเศษ (มกราคม- สิงหาคม): 108-115. 

20.  สุชาดา เศรษฐีธร.  2544.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การระบุสาเหตุ การ
ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจกับความสามารถในการวิจัยของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลชุมชน. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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21.  สุภาภรณ ทองใหญ.  2544.  ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล เชาวอารมณและ

การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานจากหวัหนากลุมงานการพยาบาลกับ
สมรรถนะในบทบาทดานบริหารจัดการของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศนูย.  
วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต. สาขาวชิาการบรหิารการพยาบาล คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

22.  สุพิศ กิตติรัชดา.  2538.  การเสริมสรางพลังอํานาจในงานกบัความยึดมัน่ผูกพันตอ
องคการของพยาบาลโรงพยาบาลนครพิงค.  วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม. 

23.  สมรัตน ภาคีชีพ.  2545.  ความสัมพันธระหวางการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจกบั
พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลชลบุร.ี 
วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต สาขาวชิาการบรหิารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลยับูรพา. 
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 ภาคผนวก ค ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  
 1. แบบคัดเลือกงานวิจัย 
 2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย    
 3. แบบสรุปงานวิจัย 
 4. คูมือบันทึกงานวิจัย (CODE BOOK) 
 5. แบบบันทึกงานวิจัย (CODE SHEET) 
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1. แบบคัดเลอืกงานวิจัย 
       ลําดับที่…………………………. 
       วันที่บันทึก………………………. 
       เลขรหัสคนควา…………….…... 
1. ชื่อผูวิจัย…………………………………………………………………………………….…… 
2. ชื่องานวิจัย..……………………………………………………………………………….…… 
3. แหลงที่ไดมาของงานวิจัย...…………………………………………………………………….. 
 ทําเครื่องหมาย √ ใน ชอง  หนาขอความงานวิจัยที่อยูในเกณฑการคัดเลือก 
 

 1.   เปนงานวิจัยเชิงปริมาณที่มีการเก็บขอมูลในระดับปฐมภูมิ(Primary study)ในประเทศไทย 
มีตัวแปรการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวชิาชีพเปนตัวแปรตนหรือตัว 
ทํานาย 

 2.  เปนงานวิจัยเชิงปริมาณที่ศึกษาความสัมพันธ (Descriptive correlation study) ระหวาง             
การเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ที่ใชทฤษฎีโครงสรางอํานาจใน
องคการของแคนเตอร (Kanter ’s theory of structural power in organization) เปน
กรอบแนวคิดในการวิจัย กับปจจัยเชิงผลตาง ๆ มีผลการวิเคราะหขอมูลเปนสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ (r) , F- test, t – test, ไคสแควร( χ 2 -test) 

 3.   เครื่องมือวัดตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเปนเครื่องมือที่มีความเที่ยงปานกลางและสูง 
 (คาความเที่ยง 0.70 ขึ้นไป) 

 4.  เปนวิทยานิพนธระดับบัณฑิตศึกษา หรือบทความวิจัยที่ตีพิมพในวารสารที่สามารถคนหา 
ไดในหองสมุดตางๆ ในประเทศไทย 

 5 . ปที่พิมพเผยแพรระหวางป พ.ศ.2538 – 2541……………… 
    พ.ศ.2542 – 2545 ……………… 
    พ.ศ.2536 – 2549 ………………  
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2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 
ชื่อผูวิจัย………………………………………....................................................………..รหัสงานวิจัย………………… 
ชื่องานวิจัย…………………………………………………………………………....................................................……..
สถาบัน………………………………….......................................................………………………………………………... 
 

      ระดับคุณภาพงานวจิัย                รายการประเมินคุณภาพงานวิจยั 
1 2 3 4 5 

1. ปญหาการวิจัย      

2. สมมติฐานการวิจัย      

3. คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย      

4. การออกแบบงานวิจัย      

5. การกําหนดประชากร และเลือกกลุมตัวอยาง      

6. การเก็บรวบรวมขอมูล (เครื่องมือวิจัย)      

7. การวิเคราะหขอมูล      

8. การนําเสนอผล      

9. การอภิปรายผล      

10. การสรุปและขอเสนอแนะ      

                                            รวม      
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เกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจยั 
 
1. ปญหาการวจิัย 

5 = เขียนปญหาการวิจัยไดเฉพาะเจาะจง (ไมกวางหรือซับซอนเกนิกวาที่จะศึกษาใน 
  การวิจยั 1 เร่ือง) และเปนปญหาที่มีความสําคัญตอการพยาบาล/วิชาชีพการ

พยาบาล 
4 = เขียนปญหาไดเฉพาะเจาะจง แตระบุความสําคัญตอการพยาบาล/วิชาชีพการ

พยาบาลไมชดัเจน 
3 = เขียนปญหาไดเฉพาะเจาะจง แตไมระบคุวามสาํคัญตอการพยาบาล/วิชาชีพการ 
  พยาบาล 

2 = เขียนปญหาการวิจัยกวาง หรือซับซอน 
1 = ไมพบปญหาการวิจัย 

2. สมมติฐานการวิจยั 
5 = มีแนวคิด/ทฤษฎีหรือการวิจยัสนับสนุน เขยีนไดสอดคลองกับวัตถุประสงคการ 
  วิจัยและระบุตวัแปรตน-ตามชัดเจน 

4 = มีแนวคิด/ทฤษฎีหรือการวิจยัสนับสนุน เขยีนไดสอดคลองกับวัตถุประสงคการ 
  วิจัยแตระบตุัวแปรตน-ตามไมชัดเจน 

3 = มีแนวคิด/ทฤษฎีหรือการวิจยัสนับสนุน เขยีนสมมติฐานการวิจยัไมสอดคลองกับ 
  วัตถุประสงคการวิจัย แตระบุตัวแปรตน-ตัวแปรตามชัดเจน 

2 = เขียนไดสอดคลองกับวัตถุประสงคการวจิยั 
1 = เขียนสมมติฐานไมสอดคลองกับวัตถุประสงคการวจิัย ไมมีแนวคิด/ทฤษฎีมา 
  สนับสนนุ และไมไดระบุตัวแปรชัดเจน 

3. คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
5 = สอดคลองกับแนวคิด/ทฤษฎีที่ใชอธิบายไดตรงกับบริบทที่ศึกษามีความเปน 
  รูปธรรมและสามารถนําไปสรางขอคําถามวัดจริงได 

4 = สอดคลองกับแนวคิด/ทฤษฎีที่ใชอธิบายไดตรงกับบริบทที่ศึกษามีความเปน 
  รูปธรรมแตบางสวนไมสามารถสรางขอคําถามได 

3 = สอดคลองกันแนวคิด/ทฤษฎีที่ใชอธิบายไดตรงกับบริบทที่ศึกษาแตขอความเปน 
  นามธรรม 

2 = สอดคลองกับแนวคดิ/ทฤษฎีที่ใชแตขาดการอธิบายในบริบทที่ศึกษาและขอความ 
  เปนนามธรรม 
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1 = ไมสอดคลองกับแนวคิด/ทฤษฎีที่ใช 
4. การออกแบบงานวิจัย 

5 = เปนแบบการวจิัยที่ตอบวัตถปุระสงคไดดีที่สุดทั้งดานการปฏิบัติและดานจริยธรรม 
  มีการควบคุมตัวแปรที่ดี เพือ่สนับสนนุความตรงภายในและภายนอกของการวิจยั 

4 = เปนแบบการวจิัยที่ตอบวัตถปุระสงคไดดีที่สุดทั้งดานการปฏิบัติและดานจริธรรม 
  แตหยอนการควบคุมตัวแปรในการสนับสนุนความตรงภายในและภายนอกของ 
  การวิจยั 

3 = เปนแบบการวจิัยที่ตอบวัตถปุระสงคไดดีที่สุดทั้งดานการปฏิบัติและดานจริยธรรม 
  แตไมไดระบุการควบคุมตัวแปรที่ศึกษา 

2 = เปนแบบการวจิัยที่ตอบวัตถปุระสงคไดดีที่สุดในดานการปฏิบัติหรือดานจริยธรรม 
  อยางใดอยางหนึง่ 

1 = ไมมีลักษณะทีร่ะบุ 
5. การกําหนดประชากรและเลือกกลุมตัวอยาง 

5 = มีการกาํหนดขอบเขตของประชากรสอดคลองกับเรื่องทีศ่ึกษา มีวิธเีลอืกลุม 
  ตัวอยางที่ไมลําเอียง เชน ใชการสุมอยางงาย และขนาดตัวอยางมีจํานวนมาก 
  พอที่จะทาํใหตัวอยางเปนตวัแทนของประชากร 

4 = มีการกาํหนดขอบเขตของประชากรสอดคลองกับเรื่องทีศ่ึกษา มีวิธเีลอืกกลุม 
  ตัวอยางที่ไมลําเอียง เชน ใชการสุมอยางงาย แตขนาดตัวอยางไมเปนตัวแทนของ 
  ประชาชน 

3 = มีการกาํหนดขอบเขตของประชากรสอดคลองกับเรื่องทีศ่ึกษา มีวิธเีลอืกกลุม 
  ตัวอยางไมไดใชวิธีการสุม แตขนาดตัวอยางมีจาํนวนมากพอทีจ่ะทําใหตัวอยาง 
  เปนตัวแทนของประชากร 

2 = มีการกาํหนดขอบเขตของประชากรสอดคลองกับเรื่องทีศ่ึกษา มีวิธเีลอืกลุม 
  ตัวอยางไมไดใชวิธีการสุม และขนาดตัวอยางไมเปนตัวแทนของประชากร 

1 = ไมมีลักษณะทีร่ะบุ 
6. การเก็บรวบรวมขอมูล (เครื่องมือวิจัย) 

5 = เครื่องมือทุกฉบับที่ใชมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดานความตรงและความ 
  เที่ยงโดยรายงานคาความตรงและความเทีย่งอยางนอยอยางละ 1 คา และเปน

คาที่อยูในเกณฑยอมรับได 
4 = เครื่องมือทุกฉบับที่ใชมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดานความตรงและความ 
  เที่ยงโดยรายงานคาความตรงและความเทีย่งอยางนอยอยางละ 1 คา และมีเพียง 
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  บางคาที่อยูในเกณฑยอมรับได 
3 = เครื่องมือทุกฉบับที่ใชมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดานความตรงและความ 
  เที่ยงโดยรายงานคาความตรงและความเทีย่งอยางนอยอยางละ 1 คา แตเปนคาที่

อยูต่ํากวาเกณฑทีย่อมรับได 
2 = เครื่องมือทุกฉบับที่ใชมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดานความตรงและความ 
  เที่ยงแตไมไดรายงานคาความตรงและความเที่ยง 

1 = ไมมีลักษณะทีร่ะบุ 
7. การวิเคราะหขอมูล 

5 = เลือกสถิติไดตรงกับวัตถุประสงค/สมมติฐาน ลักษณะตัวแปรที่วัด และระบุการ 
  ตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน 
4 = เลือกสถิติไดตรงกับวัตถุประสงค/สมมติฐาน และลักษณะตัวแปรที่วัด แตไมระบุ 
  การตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน 
3 = เลือกสถิติไดตรงกับวัตถุประสงค/สมมติฐาน แตตรงกับลักษณะตัวแปรที่วัด 
  บางสวน 

2 = เลือกสถิติไดสอดคลองกับวตัถุประสงค/สมมติฐานบางสวน 
1 = เลือกสถิติไมสอดคลองกับวตัถุประสงค/สมมติฐาน 

8. การนําเสนอผลการวิจัย  
5 = บรรยายผลการวิจัยอยางเปนกลาง มีการใชตารางอธิบายคาสถิติที่สาํคัญ 

เรียงลําดับการนําเสนอตามวัตถุประสงค/สมมติฐาน และจัดระบบการนําเสนอ 
  ใหอานเขาใจงาย 

4 = บรรยายการวจิัยอยางเปนกลาง มีการใชตารางอธบิายคาสถิติที่สาํคัญ เรียงลาํดับ 
  การนาํเสนอตามวัตถุประสงค/สมมติฐาน 

3 = บรรยายผลการวิจัยอยางเปนกลาง มีการใชตารางอธิบายคาสถิติที่สําคัญ 
2 = บรรยายผลการวิจัยอยางเปนกลาง 
1 = ไมมีการนาํเสนอดังกลาวชดัเจน 

9. การอภิปรายผลการวิจัย 
5 = ตามเหตุผลเชงิทฤษฎีทีท่บทวนไว มีการอภิปรายโดยนาํประเด็นของความมนีัย 
  สําคัญทางสถติิกับความมีนยัสําคัญทางการปฏิบัติมาเปรียบเทียบกันและมีการ 
  พิจารณาถึงขอจํากัดของการวิจัย 

4 = มีการเปรียบเทียบผลการวจิัยครั้งนีก้ับคร้ังกอน มีการแสดงหลักฐานอางอิง/ 
  ถูกตองตามเหตุผลเชิงทฤษฎีที่ทบทวนไว และมีการอภิปรายโดยนําประเด็นของ 
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  ความมนีัยสาํคัญทางสถิติกบัความมนีัยสาํคัญทางการปฏิบัติมาเปรียบเทยีบกนั 
3 = มีการเปรียบเทียบผลการวจิัยครั้งนีก้ับคร้ังกอน มีการแสดงหลักฐานอางอิง/ 
  ถูกตองตามเหตุผลเชิงทฤษฎีที่ทบทวนไว 

2 = มีการเปรียบเทียบผลการวจิัยครั้งนีก้ับคร้ังกอน 
1 = ไมมีการนาํเสนอดังกลาว 

10. การสรุปและขอเสนอแนะ   
5 = สรุปผลการวิจยัไดตรงกับความเปนจริงที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ สวนการเสนอแนะ 
  เขียนถงึการนาํไปใชทางการปฏิบัติอยางชัดเจน และมกีารนาํเสนอการทําวิจัย 
  ตอไป 

4 = สรุปผลการวิจยัไดตรงกับความเปนจริงที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ สวนการเสนอแนะ 
  เขียนถงึการนาํไปใชทางการปฏิบัติอยางชัดเจน หรือมกีารเสนอแนะการทาํวิจยั 
  ตอไปอยางใดอยางหนึ่ง 

3 = สรุปผลการวิจยัไดตรงกับความเปนจริงที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ สวนการเสนอแนะ 
  เขียนถงึการนาํไปใชทางการปฏิบัติ หรือมีการเสนอแนะการทาํวิจยัตอไปไมชันเจน 

2 = สรุปผลการวิจยัไดตรงกับความเปนจริงที่ไดจากการวิจัยครั้งนี ้
1 = ไมมีการนาํเสนอดังกลาว 
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3. แบบสรบุงานวิจยั 
        งานวิจัยลําดับที่………......... 
        วันที่บันทึก……………......... 
ชื่อวิจัย……………………………………………………………………………........................... 
ชื่อเร่ืองงานวิจยั
(ภาษาไทย)………………………................………………………………………………......... 
.............................................................................................................................................. 
(ภาษาอังกฤษ)……...........…………………………………………………………………......... 
แบบสรุปงานวิจัย ขอมูลคุณลักษณะงานวิจัย แบงเปน 3 สวน ดังนี ้
 สวนที่ 1  ดานขอมูลของงานวิจัย 
 สวนที่ 2  ดานระเบียบวิธวีิจยั 
 สวนที่ 3  ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 
สวนที่ 1  ดานขอมูลของงานวิจยั 
1. ประเภทของงานวิจัย 

 วิทยานิพนธ/ปริญญานิพนธ 
 ระดับปริญญาโท     ระดับปริญญาเอก 

 รายงานการวจิัย 
 อ่ืนๆ (ระบ)ุ……………………………………..........……………………… 

2. หนวยงานที่ผลิต 
 มหาวิทยาลยั (ระบุสถาบัน/คณะ/สาขา)…………………………………… 
............................................................................................................ 

 โรงพยาบาล (ระบุ)………………………………………………………… 
 วิทยาลัยพยาบาล (ระบุ)…………………………………………………… 
 อ่ืนๆ (ระบุ)……………………………………………………………….... 

3. แหลงทุนการวจิัย 
 ไดรับทุนวิจัย (ระบุ)………………………………..……………………… 
 ใชทุนสวนตวั 
 ไมระบุ 
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สวนที่ 2 ดานระเบียบวิธีวิจัย ไดแก 
1.  รูปแบบการวิจัย 
       สหสัมพันธและพยากรณ                             สหสัมพันธ   
       สหสัมพันธและเปรียบเทียบ                         สหสัมพันธ พยากรณและเปรียบเทียบ                             
2.   ประเภทประชากร ไดแก…………………………………………………………….... 
3.   ขนาดประชากร คือ…...………คน  ไดแก…………………………………………….. 
4.   ขนาดกลุมตัวอยาง คือ…………  . .คน  ไดแก……………………………………………….. 
5.   วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 

 โดยการสุม แบบ………………   ไมใชการสุม             ไมระบุ 
6.   ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 

  ระบุ……………………………….   ไมระบุ 
7.   วิธีหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือวัดตัวแปร 

  วิธีแอลฟาของครอนบาค     วิธีอ่ืน 
8.   คาความเที่ยงของเครื่องมือวัดการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ............... 
9.   คาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรปจจัยเชิงผล.............................................................. 
สวนท่ี 3  ผลการวิจัย 
 1. ปจจัยเชิงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชพี คือ 
  1.1  ผลที่เกิดกับพยาบาลวิชาชีพ.................................................................... 
      .................................................................................................................................... 
      .................................................................................................................................... 
  1.2  ผลที่เกิดกับองคการพยาบาล................................................................... 
      .................................................................................................................................... 
      .................................................................................................................................... 
 2. ผลการวิจยัที่คาสมัประสิทธิ์สหสัมพนัธ (คา r)  
 
ผลการวิจยัที่ใชสถิติทดสอบดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ (คา r)  

ตัวแปร กลุมตัวอยาง N คา r p-value 
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ผลการวิจัยที่ใชสถิติทดสอบที ( t-test) 

 
ตัวแปร 

กลุม
ตัวอยาง 

 
คา t  

 
n1 

 
n2 

 
คา r  

 
P-value 

       
       
       
       

 
ผลการวิจัยที่ใชสถิติทดสอบเอฟ ( F-test) 

 
ตัวแปร 

กลุม
ตัวอยาง 

 
F 

 
SSB 

 
SSW 

 
SST 

 
SSAB 

 
n 

 
คา r  

P –
value 

          
          
          
          
          

 
ผลการวิจัยที่ใชสถิติทดสอบไคสแควร (χ2 - test) 

 
ตัวแปร 

กลุม
ตัวอยาง 

 
คา χ2  

 
N 

 
คา r 

 
P-value 

      
      
      

 
ขอคิดเห็นอื่นๆ ของผูวิจัย 
…………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………….. 
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4. คูมือบันทึกงานวิจัย (CODE BOOK) 
 
               
          ชื่อตัวแปร                                  รหัสตัวแปร                              คาตัวแปร                             
1. รหัสงานวิจยั                                          ID               00 - 99 
2. ประเภทงานวิจยั                                    DT 1 = วิทยานิพนธ 
                                                                                   2 = บทความวิจัย 
3. หนวยงานที่ผลิต                                    DTA            1 = จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
   2 = มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร 
   3 = มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร 
   4 = มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร 
   5 =  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
   6 =  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
   7 = โรงพยาบาล 
................................... 
................................... 
................................... 
................................... 
.................................... 
................................... 
………………………… 
................................... 
21. คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ                       r               ±  0.01 – 1.00                                       
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5. แบบบันทึกงานวิจัย (CODE SHEET) 
 

ชื่อผูวิจัย.................................................................................................. 
ชื่อผูวิจัย.................................................................................................. 
 
               
         ชื่อตัวแปร                                                                  รหัสตัวแปร                  คาตัวแปร                             
1. รหัสงานวิจยั                                                                        ID                                  
2. ประเภทงานวิจยั                                                                  DT  
3. หนวยงานที่ผลิต                                                                  DTA                                                                  
 
 
 
 
 
 
................................... 
................................... 
.................................... 
................................... 
................................... 
21. ปจจัยเชงิผลของการเสริมสรางพลงัอาํนาจในงาน              
      โดยรวม                                                                          OUTEM 
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                                            ภาคผนวก ง 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
 

1.สูตรที่ใชในการแปลงคาสถิติทดสอบ t, F และ 2χ  เปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธแบบเพียรสัน(r) 
1.1 ประมาณจากคาสถิติ t ในการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย 
 

คํานวณหาคาขนาดอิทธิพล (d) กอน โดยใชสูตร ดังนี ้
 

กรณีกลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน d = 
Cn
1

En
1
+  

 
  เมื่อ nE   คือ ขนาดกลุมตัวอยางกลุมที่ 1 
   nC   คือ ขนาดกลุมตัวอยางกลุมที่ 2 
 
หลังจากนั้นแปลงคาขนาดอิทธิพล (d) เปนคาสัมประสิทธิ์สหพนัธ ( r ) โดยใชสูตร 
 

r = 
)8n42nd(

nd
−+

 

 
  เมื่อ n  คือ ขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด 
   d คือ คาขนาดอิทธพิล 
 

1.2 ประมาณคาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธจากคาสถิติ t ในการทดสอบนัยสาํคัญของคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธแบบเพียรสัน 

r  = 
2n2t

t

−+
 

 
  เมื่อ t คือ คาสถิติ t จากการทดสอบนยัสําคัญ 
   n คือ ขนาดของกลุมตัวอยาง 
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1.3  ประมาณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธจากคาสถิต F 
 

)]Bdf()Wdf[(F
)Bdf(F

BSSWSS
BSS

rSS
BSS2r

+
=

+
==  

 
เมื่อ SSB คือ ผลรวมกําลงัสองของคาเบีย่งเบนระหวางกลุม 
 SSW คือ ผลรวมกําลงัสองของคาเบีย่งเบนภายในกลุม 
 dfB คือ ชั้นความเปนอสิระระหวางกลุม 
 dfW คือ ชั้นความเปนอสิระภายในกลุม 

 

1.4 ประมาณคาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธจากคาสถิติ 2χ  

r = 
n2
2

+χ
χ  

 
เมื่อ n คือ  ขนาดกลุมตัวอยาง 
 

2. คํานวณคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานแบบถวงน้ําหนกัดวยขนาดของกลุมตัวอยาง จากสูตร 
 

∑
∑

=
−

Ni
riNi

r  

 
   เมื่อ Ni คือ ขนาดกลุมตัวอยางงานวจิัยเรื่องที่ I 
    ri คือ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของงานวิจัยเรื่องที ่i 
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ภาคผนวก จ 
การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ 
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ขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
 

 1.  ตัวแปรพยากรณหรือตัวแปรทํานาย และตัวแปรเกณฑจะตองมีคาในมาตรวัดชวง
มาตราหรืออัตราสวนมาตรา ซึ่งมีคาตอเนือ่ง แตถาหากตัวแปรพยากรณมีคาในมาตรวัดนาม
มาตราตองแปลงเปนตวัแปรหุน (Dummy variable) โดยการใหคาตวัเลขซึ่งเปนคาแทนระดับของ
ตัวแปรในงานวิจัยนี้คือตัวแปรคุณลักษณะการวิจยัทีเ่ปนตัวแปรจําแนกประเภททัง้หมด 
 2.  ตัวแปรพยากรณและตัวแปรเกณฑควรตองมีความสมัพันธกนัในระดับสูงเพราะจะทาํ
ใหคาสัมประสทิธิ์การทาํนายมีคาสูง 
 3.  ตัวแปรพยากรณแตละตัวตองไมมีความสัมพนัธกนั หรือมีความสมัพันธกนัในระดับตํ่า
ทั้งนี้เพื่อขจัดปญหาภาวะรวมเสนตรงพห ุ(Multicollinearity) 
 
การทดสอบภาวะรวมเสนตรงพหุ (Multicollinearity) ตามวิธกีารของ Hair และคณะ(1998) 
 

1. พิจารณาจากคาดัชนีเงื่อนไข (Condition index) ตองมีคาไมเกิน 30 
2. ถาตัวแปรใดมคีาดัชนีเงื่อนไขมากกวา 30 ใหพิจารณาคาสัมประสิทธิส์ัดสวน 

ของความแปรปรวน (Variance proportions) รวมดวยตองมีคาไมเกนิ 0.90 
 3.   พิจารณาคา VIF (Variance inflation) ตองมีคาไมเกนิ 10 และ Tolerance ตองมคีา
มากกวา 0.10 
 
ผลการทดสอบภาววะรวมเสนตรงพห ุ(Multicollinearity) 
 
 1.  พิจารณาคา Condition index พบวาไมมีตัวแปรที่มคีา Condition index มากกวา 30  
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 นางสาว จารุพร สาธนีย  เกิดเมื่อวันที่ 11 กรกฎาคม พ.ศ. 2496 ที่จังหวัดสุพรรณบุรี  
ป พ.ศ. 2519   สําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรการพยาบาลและผดุงครรภ เทียบเทา     
                       ระดับอนุปริญญา วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย สํานักการแพทย 
  กรุงเทพมหานคร 
ป พ.ศ. 2524    สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ครุศาสตรบัณฑิต (พยาบาลศึกษา) สาขาวิชา 
  การพยาบาลอายุรศาสตร และศัลยศาสตร คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณ 
  มหาวิทยาลัย 
ป พ.ศ. 2534    สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท การศึกษามหาบัณฑิต (สาขาวิชาสุขศึกษา) 
  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
ป พ.ศ. 2542     สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอก วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต (สาขาวิชาการวิจัย 
  พฤติกรรมศาสตรประยุกต) สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัย 
  ศรีนครินทรวิโรฒ  
 เขาศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล) คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2548  ปจจุบันดํารงตําแหนง ผูชวย
ศาสตราจารย ระดับ 8  วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

 
 


	ปกภาษาไทย 
	ปกภาษาอังกฤษ 
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	คำถามการวิจัย
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. การเสริมสร้างพลังอำนาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ
	2. การวิเคราะห์อภิมาน (Meta – analysis)
	3. การจัดระดับคุณภาพของผลงานวิจัยที่จะนำไปใช้ในทางปฎิบัติ
	4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	กรอบแนวคิดในการวิจัย

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



