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The purposes of this study were to examine the relationships between 

transformational leadership of head nurses, organizational citizenship behavior and 
effectiveness of patient units as perceived by staff nurses, General Hospitals. Subject were 
389 staff  nurses who worked in inpatient department of General Hospitals and selected by 
multi – stage sampling. Data were collected by using 4 sets of questionnaires: demographic 
data, transformational leadership, organizational citizenship behavior, and effectiveness of 
patient units.  The questionnaires were tested for content validity and the reliability.        
Cronbach’s alpha coefficient were .96, .91 and .93, respectively.  Data were analyzed by 
percentage, frequency, mean, standard deviation, Pearson’s product moment correlation 
coefficient. 
 

The major findings were as follows: 
1. Effectiveness of patient units, transformational leadership of head nurses  

and organizational citizenship behavior of staff nurses, General Hospitals were at the high 
level ( x  = 4.00, SD = .40; x  = 3.84,  SD = .56 and x  = 4.00, SD = .33, respectively).      

2. Transformational leadership of head nurses and organizational citizenship  
behavior of staff nurses were positive significantly correlated with  effectiveness of patient 
units, at the .05 level (r = .57 and .52, respectively). 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ในปจจุบันเปนยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในหลาย ๆ ดาน ไมวาจะเปนดานการเมือง 
เศรษฐกิจ สังคมและการศึกษา โดยเฉพาะการประสบกับปญหาเศรษฐกิจถดถอย  ทําให                   
ตองมีการลดงบประมาณแผนดิน   ลดการลงทุนของรัฐ   สวนราชการก็ ไดรับผลกระทบ                         
โดยมีการลดอัตราการรับบุคคลเขารับราชการ (กุลยา ตันติผลาชีวะ และสงศรี กิตติรักษตระกูล, 
2541: 1) สงผลใหทุกหนวยงานตองปรับปรุงกลยุทธในการบริหารองคการ ซึ่งผูบริหารจะตอง             
วางแผนการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุด  เพื่อที่จะบรรลุเปาหมาย          
ขององคการที่กําหนดไว  ในสวนของกระทรวงสาธารณสุขก็ไดรับผลกระทบจากภาวะเศรษฐกิจ            
เชนเดียวกัน ประกอบกับนโยบายของรัฐตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9  
มุ งเนนในการพัฒนาคุณภาพของคนโดยองครวมทั้ งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม                
และจิตวิญญาณและการสรางสุขภาพมากกวาซอมสุขภาพ อีกทั้งนโยบายหลักประกันสุขภาพ                 
30 บาท รักษาทุกโรคและรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 ซึ่งกําหนดใหประชาชน
สามารถเขาถึงบริการ และมีสิทธิไดรับบริการที่มีคุณภาพอยางเทาเทียมกัน ถึงแมวาทรัพยากร      
และอัตรากําลังของบุคลากรทางการพยาบาลมีจํากัดแตในขณะเดียวกันความตองการการดูแล              
ในดานสุขภาพที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพของประชาชนมีมากขึ้น (ทัศนา บุญทอง, 2543: 20)                  
ทําใหองคการตาง ๆ  พยายามหาวิธีการที่จะบริหารจัดการอยางมี คุณภาพเพื่ อใหบรรลุ                   
วัตถุประสงคขององคการ การบริหารงานจะบรรลุตามวัตถุประสงคหรือไมวัดไดจากประสิทธิผล
ขององคการ (Steer, 1975)    

ประสิทธิผลขององคการ คือ ความสามารถของบุคคลในองคการในการใชทรัพยากร      
อยางมีประสิทธิภาพและสามารถทํางานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว (อมรรัตน          
จินนาวงศ, 2543) ทั้งนี้ประสิทธิผลขององคการ มีความสําคัญอยางยิ่งในศาสตรทางการบริหาร
องคการและเปนการแสดงถึงวาองคการไดบรรลุวัตถุประสงคหรือเปาหมายที่กําหนดไว (Etzioni, 
1964; Reddin, 1970; Robbins, 1990 ) ซึ่งสอดคลองกับ ภรณี   กีรติบุตร (2532: 2) ที่กลาววา                 
เครื่องชี้วัดที่แสดงวาองคการใดประสบความสําเร็จในการบริหารงานคือ ประสิทธิผลองคการ            
ทั้ งนี้ องคการพยาบาลเปนองคการที่สําคัญยิ่ งตอการดําเนินงานเพื่ อใหบรรลุ เปาหมาย                         
ของโรงพยาบาลที่ ต้ั งไว  คือ  การให บริการที่ มี คุณ ภาพ  ซึ่ งจะส งผลให ผู ม ารับบริการ                        
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เกิดความพึงพอใจและสามารถตอบสนองตอความตองการของผูที่มารับบริการไดเปนอยางดี        
ซึ่งในปจจุบันโรงพยาบาลตาง ๆ จึงตองพยายามพัฒนาคุณภาพการบริการ เนื่องจากรอยละ 90 
ของการรักษาพยาบาลเปนบริการที่จัดใหโดยพยาบาล  (Krumn and Schualenberg,1988           
อางถึงใน ภูษิตา อินทรประสงค, 2539) นอกจากนี้ยังเปนจํานวนบุคลากรมากที่สุดในโรงพยาบาล 
(Sullivan and Decker, 1997)  

หอผูปวยเปนองคกรที่เปนหนวยยอยขององคการพยาบาลที่ใหบริการกับผูรับบริการ                
โดยตรงและเปนศูนยกลางของหนวยบริการสุขภาพทุกประเภท เปนจุดแหงการสรางสรรคคุณภาพ 
ประสิทธิผลของหอผูปวยจึงมีความสําคัญอยางยิ่งเพราะเปนภาพรวมของการบริการ ที่ตอบสนอง
ตอความตองการของผูรับบริการ รวมทั้งเปนมาตรฐานภายนอกที่จะบงชี้ไดวาองคการพยาบาล
และโรงพยาบาลมีความสามารถในการดําเนินการไดประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย  (Robbins, 
1990) นอกจากนี้ประสิทธิผลของหอผูปวยถือวาเปนสิ่งที่สําคัญที่จะตัดสินผลการดําเนินงาน       
ขององคการพยาบาลและโรงพยาบาลวาการใหบริการมีคุณภาพหรือไม สอดคลองกับ Carmeron 
and Whetten (1983 cited in Robert, 1993: 55 - 73) ที่ กล าววา    การประเมินประสิทธิผล          
เปนพื้นฐานที่สําคัญประการหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพบริการ อีกทั้งยังทําใหทราบถึงศักยภาพ
ของหอผูปวยวาอยูระดับใด และตองดําเนินการตอไปอยางไรจึงจะบรรลุเปาหมายของโรงพยาบาล 
คือ ผูรับบริการทุกคนไดรับบริการที่มีคุณภาพนั่นเอง การประเมินประสิทธิผลของหอผูปวยนั้น
ส าม ารถป ระ เมิ น ได ห ล ายด าน ซึ่ ง   Kinicki and Kreitner (2003) กล าวว า  ป ระสิ ท ธิ ผ ล                  
ของหอผูปวยประเมินไดจากสิ่ งเหลานี้  คือ  การบรรลุ เปาหมาย   (Goal Accomplishment)                       
การไดมาของทรัพยากร (Resource Acquisition) กระบวนการภายใน  (Internal Processes)         
และความพึงพอใจในกลยุทธ (Strategic Constituencies Satisfaction)  

การประเมินประสิทธิผลองคการเปนสิ่งสําคัญสําหรับบุคคลทั่วไป รวมทั้งผูบริหารองคการ 
และผูที่ถือหุนในองคการนั้น ๆ ที่จะตองรับทราบวาองคการของตนมีประสิทธิผลอยูในระดับใด 
(Kinicki and Kreitner, 2003) เพื่อที่จะไดหาแนวทางในการพัฒนาองคการใหบรรลุเปาหมาย         
ที่ต้ังไว ในการศึกษาครั้งนี้ตองการประเมินประสิทธิผลของหอผูปวยในมุมมองของผูปฏิบัติงาน คือ 
พยาบาลประจําการ  ซึ่งเปนบุคคลที่สามารถรับ รูถึ งประสิทธิผลของหอผูปวยไดตรงกับ                
ความเปนจริงมากที่สุด จากผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับประสิทธิผล          
ของหอผูปวย พบวาประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูงเทานั้นยังไมอยูในระดับสูงที่สุด           
(สมสมร เรืองวรบูรณ , 2544; จารุพรรณ  ลีละยุทธโยธิน , 2544; กัลยา แกวธนะสิน , 2544;        
ประภารัตน แบขุนทด, 2544; ลดาวัลย ปฐมชัยคุปต, 2545) ดังนั้นจึงตองมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม
อีกวายังมีปจจัยอะไรบางที่มีความสัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวย เพื่อเปนแนวทาง                 
ในการสงเสริมและพัฒนาใหประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูงที่สุดตอไป   
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การเกิดประสิทธิผลของหอผูปวยนั้นขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ ซึ่งภาวะผูนํา               
การเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยเปนปจจัยหนึ่งที่อาจสงผลตอประสิทธิผลของหอผูปวยได      
เนื่ องจากหัวหนาหอผูป วยเปนผูควบคุมดูแลบุคลากรดานหนาที่ ใหการบริการโดยตรง                         
แกผูรับบริการ และการที่ผูรับบริการจะรับรูวาโรงพยาบาลมีคุณภาพหรือไม ขึ้นกับการนํา           
และการบริหารจัดการของหัวหนาหอผูปวย จึงถือไดวาพยาบาลหัวหนาหอผูปวยเปนผูที่มีอิทธิพล         
ตอการพัฒนาคุณภาพการบริการ (Clark and Shea, 1979) นอกจากนี้หัวหนาหอผูปวยยังเปน           
ผูบริหารระดับตนที่มีบทบาทสําคัญ เพราะเปนผูบริหารและเปนผูปฏิบัติการที่ใกลชิดกับบุคลากร
ทุกประเภท  ทุกระดับรวมทั้งผูปวยมากที่สุดและกิจกรรมตาง  ๆ ที่ ดําเนินอยู ในหอผูปวย                    
จะอยูในขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยทั้งสิ้น (สุมาลี จักรไพศาล, 2541) 
จากสภาพการณปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในดานนโยบายการเมือง การปฏิรูประบบ
ราชการและความคาดหวังของผูรับบริการเพิ่มขึ้นจึงทําใหหัวหนาหอผูปวยตองใชภาวะผูนํา                   
การเปลี่ยนแปลง ซึ่งเปนผูนําที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในยุคปจจุบัน (Dunham –Taylor and 
Klafehn, 1995) ซึ่ง Avolio, Bass and Jung (1999) กลาวไววา องคประกอบของภาวะผูนํา         
การเปลี่ยนแปลงนั้นจะประกอบไปดวย 3 ดาน  คือ การสรางแรงบันดาลใจ  (Charismatic-
inspiration) การกระตุนทางปญญา (Intellectual stimulation) และการคํานึงถึงความเปนปจเจก
บุคคล (Individualized consideration) จากการศึกษาพบวา ผูนําที่มีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง              
มีความสัมพันธกับประสิทธิผลขององคการ  (สุภาพร  รอดถนอม, 2542)  ซึ่งเมื่อหัวหนาหอผูปวย   
มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงแลว  ก็อาจสงผลตอประสิทธิผลของหอผูปวยไดเชนเดียวกัน 

นอกจากนี้ประสิทธิผลของหอผูปวยจะเกิดขึ้นไดยังตองอาศัยพฤติกรรมการดําเนินงาน  
ของพยาบาลประจําการเปนสิ่งสําคัญตอการคงอยูและทําใหเกิดประสิทธิผลตอหอผูปวยดวย
เพราะพฤติกรรมการทํางานของบุคคลเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จหรือความลมเหลว       
ของงาน (อรุณ รักธรรม, 2537: 220) พยาบาลประจําการถือเปนตัวจักรสําคัญที่สุดในการสราง
งานบริการที่มีคุณภาพใหกับองคการพยาบาล (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539: 56) และเปนปจจัย        
ที่สําคัญที่สุดตอการกําหนดความสําเร็จหรือลมเหลวขององคการ (บุญทิวา  บุณยะประภัศร, 
2538: 116)  ดังนั้นจึงสามารถกลาวไดวา ประสิทธิผลของหอผูปวยเกิดจากพยาบาลประจําการ      
ที่ เป นผู ปฏิ บั ติการพยาบาล  หรือเปน ตัวชี้ วัดการเกิดประสิทธิผลของหอผูป วยนั่ น เอง                
Organ (1991) กลาววา  พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ เปนพฤติกรรมที่องคการไมได
กําหนดใหปฏิบัติ แตบุคลากรเต็มใจที่จะปฏิบัติใหองคการและมีประโยชนตอองคการ ซึ่งประกอบ
ดวยรูปแบบ  พฤติกรรมตาง ๆ 5  ดาน คือ การใหความชวยเหลือ (Altruism) การคํานึงถึงผูอ่ืน 
(Courtesy) ค วาม อดท น อดกลั้ น  (Sportsmanship) กา รให ค ว าม ร ว ม มื อ  (Civic Virtue)                
และการสํานึกในหนาที่  (Conscientiousness) ซึ่ งพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ             
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เปนพฤติกรรมที่ทุกโรงพยาบาลปรารถนาจะใหมีขึ้นกับบุคลากรของตน เพราะมีความสําคัญ         
ตอการอยูรอดและเกิดประสิทธิผลขององคการ (Organ and Bateman, 1988 cited in  Schnake, 
1991; Organ and Bateman, 1991) ดังนั้นถาพยาบาลประจําการ มีพฤติกรรมการเปนสมาชิก
ขององคการ ก็นาจะสงผลตอประสิทธิผลของหอผูปวยไดเชนเดียวกัน 
 โรงพยาบาลทั่วไป เปนโรงพยาบาลที่มีความสําคัญอยางยิ่งเพราะเปนองคกรทางสุขภาพ
ของรัฐ ที่จัดบริการใหประชาชนสวนใหญของประเทศ มีครอบคลุมแทบทุกจังหวัดมีจํานวนทั้งสิ้น 
67 แหง  สามารถใหบริการผูป วยได  จํานวน  21,770 เตียง  (กระทรวงสาธารณสุข , 2543)              
และเปนโรงพยาบาลที่สามารถใหการรักษาโรคในระดับกลางได มีขีดความสามารถในการให
บริการรักษารองลงมาจากโรงพยาบาลศูนย มีความรับผิดชอบใหบริการแกประชาชนในเขตเมือง           
และชนบทถัดจากชุมชนที่ ต้ังอยูในเขตอําเภอเมืองหรืออําเภอขนาดใหญที่มีความสําคัญ                  
ดานเศรษฐกิจทัดเทียมหรือมากกวาอําเภอเมือง หากการบริการทางสุขภาพของโรงพยาบาลทั่วไป
สามารถใหบริการไดอย างมีประสิทธิผล  ยอมทํ าใหประชาชนส วนใหญ ของประเทศ                         
ไดรับการบริการที่มีคุณภาพ ซึ่งสอดคลองกับการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข แตจากการ                 
เริ่มมี โครงการพัฒ นาและรับรองคุณภาพ โรงพยาบาล  (Hospital  accreditation) ต้ั งแต                     
ป พ.ศ. 2540 กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายใหโรงพยาบาลทุกแหง ไดรับการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลภายในป พ.ศ. 2544 พบวา ต้ังแตป พ.ศ. 2542 – 2546 โรงพยาบาลทั่วไปทั้งหมด        
67 แหงทั่วประเทศไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทั้งหมดเพียง 4 แหง  คิดเปนรอยละ 5.97 
เทานั้น (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2547)   อาจกลาวไดวาโรงพยาบาลทั่วไป
อีกหลายแหงยังไมบรรลุวัตถุประสงคที่ต้ังไวคือ การใหการบริการที่มีคุณภาพและผูมารับบริการ
เกิดความพึงพอใจ และมีกระบวนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องจนไดรับการรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล  ซึ่งการบรรลุวัตถุประสงค หรือผลสําเร็จที่ เกิดขึ้นนั้นก็คือการเกิดประสิทธิผล                 
ขององคการนั่นเอง ดังนั้นโรงพยาบาลทั่วไปที่ยังไมไดรับการรับรองคุณภาพยังตองมีการพัฒนา
องคการใหมีคุณภาพและการมีประสิทธผิล  โดยควรเริ่มพัฒนาที่หอผูปวยใหเกิดประสิทธิผลกอน
จึงจะนําไปสูองคการที่มีประสิทธิผลไดในที่สุด  
 จากความสําคัญและเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงประสิทธิผล        
ของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โดยศึกษาประสิทธิผลของหอผูปวย                   
ในโรงพยาบาลทั่ วไปวาอยู ในระดับใด  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย                 
และพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวย                 
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการหรือไม เพื่อเปนแนวทางใหผูบริหารทางการพยาบาล              
ไดสรางเสริมใหเกิดประสิทธิผลในหอผูปวยและในองคการตอไป 
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ปญหาในการวิจัย 
 1. ประสิทธิผลของหอผูป วย  ภาวะผู นํ าการเปลี่ ยนแปลงของหั วหน าหอผูป วย                   
และพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ ในโรงพยาบาล
ทั่วไป อยูในระดับใด 
 2. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธกับประสิทธิผล            
ของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ ในโรงพยาบาลทั่วไป หรือไม 

3. พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ มีความสัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวย 
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ ในโรงพยาบาลทั่วไป หรือไม 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับประสิทธิผลของหอผูปวย ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนา         
หอผูปวย และพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ             
โรงพยาบาลทั่วไป 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย         
กับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป             

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ กับประสิทธิผล
ของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 
 
แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานงานวิจัย 

ผูนําที่มีลักษณะของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง จะเปนผูสรางแรงบันดาลใจ มีการกระตุน
ทางปญญา  และคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล  หัวหนาหอผูปวยที่มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ดังกลาว ยอมมีผลใหผูที่ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในงาน (Medley and Larochelle, 1995) 
สามารถทํางานไดบรรลุเปาหมายตามที่กําหนดไวไดอยางมีประสิทธิภาพ กลาวไดวา ภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมีผลตอการเกิดประสิทธิผลองคการ ซึ่งสอดคลอง                
กับการศึกษาของ ประเสริฐ  บัณฑิศักด์ิ (2540) ไดวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผลองคการ         
ของหนวยศึกษานิเทศก กรมสามัญศึกษา  กลุมตัวอยางคือศึกษานิเทศก จํานวน  403 คน             
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น วิเคราะหขอมูลความสัมพันธเชิงสาเหตุ
โดยการวิเคราะหเสนทาง (Path analysis)  พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงสามารถชวยสงเสริม
ประสิทธิผลขององคการและสามารถทํานายประสิทธิผลขององคการโดยรวมที่ดี นอกจากนี้         
สุภาพร  รอดถนอม  (2542) ได ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนํ าการเปลี่ ยนแปลง                  
และการบริหารแบบมีสวนรวมของผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาล กับประสิทธิผลขององคการ   
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ตามการรับรูของอาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยาง  
เปนอาจารยพยาบาล  จํานวน  303 คน พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มีความสัมพันธ            
กับประสิทธิผลขององคการ  ดั งนั้ น  ภาวะผู นํ าการเปลี่ ยนแปลงของหั วหน าหอผู ป วย                      
นาจะมีความสัมพันธกบัประสิทธิผลของหอผูปวย 

จากการศึกษาพบวาพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการเปนพฤติกรรมที่ชวยให           
การปฏิบัติงานของพยาบาลในหอผูปวยมีประสิทธิภาพ เนื่องจากเปนเสมือนตัวหลอลื่นกลไก                    
การทํางานทางสังคมในองคการ ทําใหเกิดความยืดหยุน ทําใหผลการปฏิบัติงานขององคการ               
เพิ่มขึ้น ลดความแตกแยกและมีผลตอความรวมมือในการพัฒนาคุณภาพการบริการ ซึ่งจําเปน
อยางยิ่งสําหรับความอยูรอดและประสิทธิผลขององคการในปจจุบัน (Smith et al, 1983 cited in 
Podsakoff et al,1997) ซึ่งสอดคลองกับ Organ and Beteman (1991) ที่กลาวไววา พฤติกรรม 
การเปนสมาชิกขององคการมีสวนสนับสนุนให เกิดประสิทธิผลขององคการ  นอกจากนี้            
Koy (2001) ศึกษาความสัมพันธของความพึงพอใจของพนักงาน พฤติกรรมการเปนสมาชิก         
ขององคการ และการลาออกของพนักงานกับประสิทธิผลของภัตตาคาร โดยการเก็บขอมูล          
จากภัตตาคาร 28 แหง ใชแบบสอบถามความคิดเห็นจากพนักงาน ผูจัดการภัตตาคาร ลูกคา            
และผลประกอบการของภัตตาคาร   พบวา พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ มีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญกับประสิทธิผลของภัตตาคาร ดังนั้นพฤติกรรมการเปนสมาชิกของพยาบาล
ประจําการนาจะมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวยดวยเชนกัน 

จากเหตุผลดังกลาวขางตน  ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนํา             
การเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ กับประสิทธิผล        
ของหอผูปวยในโรงพยาบาลทั่วไป ผลของการวิจัยครั้งนี้จะเปนแนวทางใหเห็นความสัมพันธ               
ของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ            
ของพยาบาลประจําการ กับประสิทธิผลของหอผูปวยในโรงพยาบาลทั่วไป เพื่อเปนแนวทาง            
ใหผูบริหารโรงพยาบาลนําไปใชในการเพิ่มประสิทธิผลของหอผูปวยในโรงพยาบาลทั่วไปตอไป  

 
จากแนวเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังน้ี 

1. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวก                      
กับประสิทธิผลของหอผูปวยในโรงพยาบาลทั่วไป   

2. พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผล               
ของหอผูปวยในโรงพยาบาลทั่วไป   
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ขอบเขตของการวิจัย 
1. ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลประจําการหอผูปวยใน โรงพยาบาล  

ทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน โรงพยาบาลทั่วไป 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่เลือกมาจากพยาบาลประจําการ ซึ่งปฏิบัติงานในหอผูปวยในมาแลว
เปนเวลาไมตํ่ากวา 1 ป โดยวิธีเลือกแบบหลายขั้นตอน (multi – stage sampling) 

3. ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ  และประสิทธิผลของหอผูปวย 
 
คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 
 

ประสิทธิผลของหอผูปวย  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลประจําการ ที่มีตอภาพรวม
ของหอผูปวยวา ผลสําเร็จของการดําเนินงานของหอผูปวยมีผลการดําเนินงานที่ประกอบดวย        
การบรรลุเปาหมาย  การมีทรัพยากรในการบริหารจัดการที่มี คุณภาพ  มีปริมาณเพียงพอ                    
มีระบบการบริหารจัดการที่ดี และใหความสําคัญกับบุคลากร และผูที่มาเกี่ยวของหรือมารับบริการ
ในหอผูปวย ซึ่งสามารถวัดไดโดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Kinicki and Kreitner 
(2003) คลอบคลุม 4 ดาน ดังนี้  
   1. การบรรลุเปาหมาย  หมายถึง   การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอการ
ดําเนินการในหอผูปวยวา มีการกําหนดพันธกิจ วิสัยทัศน ไวอยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษร 
และผลการดําเนินงานของหอผูปวยเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไว มีการทบทวนความกาวหนา
และผลลัพธของการปฏิบัติงาน  มีการติดตามขอมูลและสถิติที่เปนเครื่องชี้วัดผลการดําเนินงาน       
ที่เปนไปตามเปาหมาย    

2. การไดมาของทรัพยากร หมายถึง   การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอ 
การดําเนินการในหอผูปวยวา   จัดใหมีพยาบาลวิชาชีพที่มีความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน
เชิงวิชาชีพเปนอยางดี  มีการจัดอัตรากําลังอยางเหมาะสมกับสัดสวนของผูมารับบริการ                  
มีการกําหนดคุณสมบัติเฉพาะตําแหนงของบุคลากรไวเปนลายลักษณอักษร ไดรับการสงเสริม       
ใหไดรับการอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง จัดใหมีเครื่องมือ อุปกรณที่ไดมาตรฐาน มีระบบ           
การตรวจสอบเพื่อเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ  พรอมที่จะใชไดตลอดเวลา และมีการบํารุงรักษา  
เครื่องมือที่ทันสมัยและมีคุณภาพไวอยางเพียงพอในการปฏิบัติงาน   
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3. กระบวนการภายใน  หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอการ 
ดําเนินการในหอผูปวยวา  มีการวางแผนในการทํางาน มีคูมือและแนวทางการปฏิบัติงานเพียงพอ 
สําหรับการจัดบริการที่มีคุณภาพและสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล ใหบริการเปนไปตาม
คูมือที่กําหนดไว มีการจัดการเพื่อความปลอดภัยตอผูรับบริการและเจาหนาที่ มีการเตรียม        
ความพรอมเพื่ อรองรับปญหาหรือสถานการณ ฉุก เฉิน   มีการรวมมือและประสานงาน                   
ที่ดีในการปฏิบัติงาน และมีกลไกการสื่อสารที่ดีภายในหอผูปวย    

4. ความพึงพอใจในกลยุทธ หมายถึง   การรับรูของพยาบาลประจําการ ที่มีตอ 
การดําเนินการในหอผูปวยวา ทําใหบุคลากรมีความสุขในการทํางาน  มีการทํางานเปนทีม  
บุคลากร ใหความรวมมือในการจัดกิจกรรมของหอผูปวย  ผูปวยมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากร  
และผูปวยพึงพอใจและใหการยกยองชมเชยการบริการที่หอผูปวยปฏิบัติ  

 
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย   หมายถึง    การรับรูของพยาบาล 

ประจําการที่มีตอหัวหนาหอผูปวยวา   แสดงพฤติกรรมหรือแสดงออกในความเปนผูนําที่สามารถ
จูงใจและกระตุนใหผู ใตบังคับบัญชาและผู รวมงานใหปฏิบั ติงานตามที่ ไดรับมอบหมาย               
อยางเต็ม ศักยภาพ   แสดงความคิดเห็น  และรวมแกปญหาในการทํางาน  โดยคํานึ งถึ ง                  
ความเปนปจเจกบุคคล  ทั้งนี้เพื่อใหบรรลุเปาหมายของหอผูปวย ซึ่งวัดไดโดยใชแบบสอบถาม         
ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Avolio, Bass and Jung (1999) ครอบคลุม 3 ดาน ดังนี้ 

1. การสรางแรงบันดาลใจ หมายถึง  การรับรูของพยาบาลประจําการตอ         
พฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนาหอผูปวยวา เปนผูนําที่เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน  
กระตุนผูใตบังคับบัญชาและผูรวมงานใหตระหนักถึงคุณคาของงาน สามารถใชคําพูดและ/หรือ               
การกระทําที่ทําใหผู รวมงานและผู ใต บังคับบัญชาเกิดกําลังใจและมีความกระตือรือรน                    
ในการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมาย และเปนผูที่นาเคารพ เลื่อมใส ศรัทธา  

2. การกระตุนทางปญญา หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการตอ            
พฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนาหอผูปวยวา กระตุนใหผูใตบังคับบัญชามีความคิดสรางสรรค
งานใหม ๆ หรือนวัตกรรมใหกับหอผูปวย สงเสริมใหผูใตบังคับบัญชาคิดหาวิธีการแกปญหาตาง ๆ 
ดวยตนเอง และกลาแสดงความคิดเห็น 

3. การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล  หมายถึง  การรับรูของพยาบาล 
ประจําการตอพฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนาหอผูปวยวา   เปนผูที่ยอมรับความแตกตาง        
ของบุคคล  แสดงบทบาทพี่ เลี้ยง ผูใหคําปรึกษากับผูใตบังคับบัญชาแตละคนไดเหมาะสม             
เขาใจความตองการของผูปฏิบัติงานแตละคน  ใสใจความกาวหนาในหนาที่การงานเปนรายบุคคล
และหาแนวทาง พัฒนาศักยภาพของผูใตบังคับบัญชาใหสูงขึ้น 
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 พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ  หมายถึง   การรับรูของพยาบาลประจําการ        
ที่มีตอตนเองวา เปนผูที่ปฏิบัติตามหนาที่ตามที่ไดรับมอบหมายแลวยังปฏิบัติตามหนาที่ประจํา            
ในหอผูปวยโดยไมเกี่ยวของกับระเบียบปฏิบัติที่กําหนดไวอยางเปนทางการ แตเปนพฤติกรรม         
ที่ เต็มใจปฏิ บัติเพื่อให เกิดประโยชนตอหอผูปวย   ซึ่งวัดไดโดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้น                
ตามแนวคิดของ Organ (1991) ครอบคลุม 5 ดาน ดังนี้  

1. การใหความชวยเหลือ หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการวา ตนเอง 
เปนผูที่ ใหความชวยเหลือผูรวมงานในการแกปญหาในการปฏิบัติงานดวยความสมัครใจ                     
เปนผูใหความชวยเหลือเพื่อนรวมงานในการปฏิบัติงานโดยไมตองไดรับการรองขอ  และชวยเหลือ
ผูรวมงานทํางานตอจนเสร็จแมจะหมดเวลาในการทํางาน 

2. การคํานึงถึงผูอื่น  หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการวา ตนเอง 
เคารพสิทธิของผูรวมงานในการทํางาน เต็มใจรับฟงความคิดเห็นของผู อ่ืน  และระมัดระวัง             
การกระทาํไมใหเกิดผลเสียกับผูรวมงาน   

3. ความอดทนอดกลั้น หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการวา ตนเอง                      
มีความอดทนตอความยากลําบากในการปฏิ บั ติ งาน  อดทนตอความ เสียใจที่ เกิดขึ้ น                     
จากการปฏิบัติงาน  อดทนตอความเครียด  และความกดดันจากการปฏิบัติงานแมมีสิทธิ                 
ในการเรียกรองความเปนธรรมหรือรองทุกขได 

4. การใหความรวมมือ  หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการวา ตนเอง 
เต็มใจ เขารวมกิจกรรมของหอผูป วย   เข ารวมประชุมในหอผู ป วย  เสนอความคิด เห็ น                    
และขอเสนอแนะที่ เปนประโยชนตอความสําเร็จของหอผูปวย เก็บความลับของหอผูปวย              
และมุงมั่นในการปฏิบัติงานเพื่อความเจริญกาวหนาของหอผูปวย  

5. การสํานึกในหนาท่ี หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการวาตนเอง         
เปนผูปฏิบัติงานตรงเวลา ปฏิบัติตามกฎระเบียบของโรงพยาบาล/ฝายการพยาบาลและหอผูปวย  
ดูแลรักษาและใชทรัพยากรของหอผูปวยอยางประหยัด  และไมใชเวลาในการปฏิบัติงาน                
ไปกับงานสวนตัว 

 
พยาบาลประจําการ  หมายถึง  บุคคลที่ประกอบวิชาชีพพยาบาลระดับปฏิบัติการ         

สําเร็จการศึกษาระดับเทียบเทาปริญญาตรี ปริญญาตรี หรือสูงกวา และไดขึ้นทะเบียน                
เปนผูประกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง และปฏิบัติงานที่แผนกผูปวยใน มาแลว         
ไมตํ่ากวา 1 ป  

โรงพยาบาลทั่ วไป   หมายถึง   สถานบริการทางดานสุขภาพของหนวยงานรัฐ              
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ที่มีเตียงรับผูปวยต้ังแต 120 – 500 เตียง 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
1. เปนแนวทางในการประเมินประสิทธิผลของหอผูปวย  
2. เปนขอมูลสําหรับผูบริหารของโรงพยาบาล ไดมากําหนดนโยบายในการพัฒนา          

และสงเสริมประสิทธิผลของหอผูปวย ซึ่งจะสงผลใหผูรับบริการไดรับการบริการที่มีคุณภาพ  
3. เพื่อเปนขอมูลในการศึกษาวิจัยประสิทธิผลของหอผูปวยอยางกวางขวางมากยิ่งขึ้น 
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บทท่ี  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

 การศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย             
พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการกับประสิทธิผลของหอผูปวยของพยาบาลประจําการ           
โรงพยาบาลทั่วไป  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากหนังสือ  วารสาร บทความ และงานวิจัยตาง ๆ            
ที่เก่ียวของและนําเสนอแนวคิดตามลําดับดังนี้ 

1. โรงพยาบาลทั่วไป  
      1.1  โครงสรางของโรงพยาบาลทั่วไป  

1.2  หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลทั่วไป 
   1.3  ความหมายขององคการพยาบาล 

                1.4  กิจกรรมของหอผูปวย 
                1.5  บทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย                 
                1.6  หนาที่และความรับผิดชอบของพยาบาลประจําการ ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย 

2. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย                     
                2.1  ความหมายของผูนํา 
                2.2  ทฤษฎีภาวะผูนํา 
                2.3  ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง กับประสิทธิผลขององคการ 
            3. พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ 
                3.1  ความหมายของพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ 
                3.2. ความเปนมาของพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ 
                3.3. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ 
                3.4  ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการกับประสิทธิผล               

           ขององคการ 
4. ประสิทธิผลของหอผูปวย 
   4.1  ความหมายขององคการ    

                4.2  ความหมายของประสิทธิผลองคการ 
                4.3  การประเมินประสิทธิผลองคการ 
                4.4  แนวทางในการประเมินประสิทธิผลของหอผูปวย  

5. งานวิจัยที่เก่ียวของ  
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1.  โรงพยาบาลทั่วไป  
      กองโรงพยาบาลภูมิภาค (2543) ไดอธิบายลักษณะของโรงพยาบาลทั่วไปและขอบเขตหนาที่
ความรับผิดชอบไวดังนี้  ลักษณะของโรงพยาบาลทั่วไปเปนโรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียง               
120–500 เตียง  มีขีดความสามารถรองลงมาจากโรงพยาบาลศูนย  รับผิดชอบใหบริการ                  
แกประชาชนในเขตเมืองและชนบทถัดจากโรงพยาบาลชุมชน สวนใหญ ต้ังอยูในตัวเมือง               
หรืออําเภอขนาดใหญที่มีความสําคัญทางเศรษฐกิจ มีลักษณะการใหบริการแบบผสมผสาน คือ 
ใหการบริการดานรักษาพยาบาล ดานปองกันโรค ดานสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพ           
ในสัดสวนที่เหมาะสมตามศักยภาพของโรงพยาบาลแตละแหง ใหบริการทางวิชาการและฝกอบรม
แกบุคลากรทางดานการแพทยและสาธารณสุขประเภทตาง ๆ รวมทั้งดานการศึกษาวิจัย               
ทางเทคนิคและงานวิจัยสาธารณสุข  

 
1.1   โครงสรางของโรงพยาบาลทั่วไป 
        โค รงสรางของโรงพยาบาลทั่ ว ไปประกอบด วย  5 กลุ ม ภ ารกิ จ คื อ   กลุ ม ภ ารกิ จ                     
ดานอํานวยการ กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ   กลุมภารกิจดานการพยาบาล                
กลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิ  และกลุมภารกิจดานบริการตติยภูมิ โดยพยาบาล       
จะอยูในกลุมงานการพยาบาลซึ่งเปนกลุมงานของกลุมภารกิจดานการพยาบาล ประกอบไปดวย 
งานหนวยจายกลาง งานปองกันและควบคุม  การติดเชื้อในโรงพยาบาล งานผูปวยนอก งานผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานหองผาตัด งานหองคลอด  งานหองผูปวยหนัก งานผูปวยใน งานวิสัญญี
พยาบาล และงานการตรวจและรักษาพยาบาลพิเศษ ประกอบดวยกลุมงานตาง ๆ ดังแผนภาพที่ 1 

 
1.2 หนาท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลทั่วไป  

โรงพยาบาลทั่วไปมีบทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ (กองโรงพยาบาล 
ภูมิภาค, 2543) 

       1.2.1 ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลโรคตามสาขาวิชาทางการแพทย 
ที่จําเปนและฟนฟูสภาพทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการรักษาทั้งกายและทางจิต
รวมทั้งรวมมือในการรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่และการรักษาพยาบาล           
ในทองที่หางไกลทางวิทยุ 
                   1.2.2 ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ไดแก อนามัยแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว    
การโภชนาการ การสุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ การปองกันและรักษาผูติดยาเสพติด การสังคม
สงเคราะห  รวมทั้ งใหบริการควบคุมปองกัน โรคติดตอต าง  ๆ  สรางเสริมภูมิ คุ ม กันโรค                    
และการสุขาภิบาลตามแผนงานและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัดแกผูปวย           
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และญาติผูปวยในโรงพยาบาลแกประชาชนในเขตอําเภอที่ต้ังของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการ
อ่ืนใดรับผิดชอบ 
        1.2.3 ใหบริการชันสูตรสาธารณสุขทั้งในโรงพยาบาลและหนวยบริการสาธารณสุข
ทุกแหงภายในจังหวัด 
        1.2.4 จั ด ดํ า เนิ น ก า รต าม ระบ บ รั บ  – ส ง ผู ป ว ย เพื่ อ ต รวจ ห รื อ รั ก ษ าต อ                         
ใหมีประสิทธิภาพ ระหวางรพศ.  รพช.  รวมทั้งสถาบันทางการแพทยและสถานบริการสาธารณสุข
อ่ืน ๆ ในเขตจังหวัด 
                   1.2.5  ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาลชุมชนและสถาน 
บริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ตามระเบียบของทางราชการจะเอื้ออํานวย 
                   1.2.6 รวบรวมขอมูลตาง  ๆ  และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูลขาวสาร                  
สาธารณสุขจังหวัดและศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลาง 
                   1.2.7 ศึกษาคนควา วิจัย งานดานการแพทยและสาธารณสุขชุมชน 
                   1.2.8 สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาลชุมชนและสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ 
ในจังหวัดที่รับผิดชอบทางดานวิชาการ ดานการรักษาพยาบาลและอื่น ๆ รวมทั้งสนับสนุนงาน         
สาธารณสุขมูลฐาน 
        1.2.9  การดําเนินงานดานการศึกษาและฝกอบรม 
                 1.2.9.1 โรงพยาบาลขนาด  250 – 500 เตียง ใหการศึกษาอบรมเจาหนาที่             
ทางการแพทยและการสาธารณสุขในระดับอุดมศึกษาหลังปริญญา เชน นักศึกษาแพทย นักศึกษา
พยาบาล แพทยฝกหัด แพทยประจําบาน วิสัญญีแพทย เจาหนาที่เภสัชกรรม เจาหนาที่ชันสูตรโรค              
และผูชวยทันตแพทย                  
        1.2.9.2 โรงพยาบาลขนาด 120 – 250 เตียง  ใหการศึกษาอบรมเจาหนาที่       
สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข ตามแผนงานของกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงาน      
สาธารณสุขจังหวัด และใชเปนสถานที่ฝกปฏิบัติงานสมทบหลักสูตรศึกษา / อบรมเจาหนาที่                  
ดานการแพทย 
 จะเห็นไดวา โรงพยาบาลทั่วไปเปนโรงพยาบาลที่มีความสําคัญอยางยิ่ง มีขอบเขต       
ความรับผิดชอบในการบริการดานสุขภาพกับประชาชนสวนมากของประเทศ ทั้งดานใหบริการ
ตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลโรค การใหบริการสงเสริมสุขภาพ ใหบริการชันสูตรสาธารณ
สุข จัดดําเนินการตามระบบรับ  – สงผูปวย  ใหการสนับสนุนดานวัสดุ  ครุภัณฑ  เวชภัณฑ                  
แกโรงพยาบาลชุมชนและสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ศึกษาคนควา วิจัย งานดานการแพทย
และสาธารณสุขชุมชน  รวมทั้งการดําเนินงานดานการศึกษาและฝกอบรมของบุคลากร                
ทางสาธารณสุข 
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แผนภาพที่ 1   แสดงโครงสรางของโรงพยาบาลทั่วไป (สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย, 2547) 
 

 

โรงพยาบาลทั่วไป 

กลุมภารกิจดานอํานวย
การ 

กลุมภารกิจดานการพยาบาล 

กลุมภารกิจดานบริการตติยภูมิกลุมภารกิจดานพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ 

 ฝายบริหารทั่วไป   
 ฝายการเงินและบัญชี        
 ฝายพัสดุและบํารุงรักษา  
 ฝายโภชนาการ 
 ฝายแผนงานและ 

     สารสนเทศ 
 ฝายสวัสดิการสังคม  
 ฝายการเจาหนาที่  

 กลุมงานผูปวยนอก   
    - งานแพทยแผนไทย และ 
       แพทยทางเลือก  

 กลุมงานเวชกรรมสังคม 
    - งานรักษาพยาบาลชุมชน 
   - งานสงเสริมสุขภาพและ 
      ปองกัน  
    - งานบริการสุขภาพชุมชน 

   กลุมงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  กลุมงานเวชศาสตร                
    ฉุกเฉิน -  นิติเวช 

 กลุมงานสูติ – นรีเวชกรรม 
 กลุมงานศัลยกรรม 
 กลุมงานกุมารเวชกรรม 
 กลุมงานวิสัญญีวิทยา 
 กลุมงานอายุรกรรม 
 กลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส 
 กลุมงานจักษุวิทยา 
 กลุมงานโสต ศอ นาสิก 
 กลุมงานจิตเวช 
 กลุมงานทันตกรรม 
 กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 
 กลุมงานพยาธิวิทยากายวิภาค 
 กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิก 
 กลุมงานรังสีวิทยา 

กลุมภารกิจดานบริการ  
ปฐมภูมิและทุติยภูมิ    

 กลุมงานการพยาบาล 
- งานหนวยจายกลาง 
- งานปองกันและควบคุม  
     การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
- งานผูปวยนอก 
- งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
- งานหองผาตัด 
- งานหองคลอด 
- งานหองผูปวยหนัก 
- งานผูปวยใน 
- งานวิสัญญีพยาบาล 
- งานการตรวจและรักษาพยาบาล  
   พิเศษ 
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1.3  ความหมายขององคการพยาบาล 
องคการพยาบาล ( N u r s i n g  o r g a n i z a t i o n )  เปนองคการสุขภาพที่มีความสําคัญ             

และมีบุคคลจํานวนมากที่สุดในโรงพยาบาล ซึ่งมีนักวิชาการไดใหความหมายขององคการ 
พยาบาลไวแตกตางกัน ดังนี้ 
 บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2533: 25) กลาววา องคการพยาบาล คือ โครงสรางที่ไดจัดต้ังขึ้น
โดยมีบุคคลอยางนอย 2 คนขึ้นไปดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ที่เก่ียวของกับการพยาบาล เพื่อใหบริการ 
ที่มีคุณภาพและบรรลุวัตถุประสงคขององคการที่กําหนดไว 

อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม  (2534) ไดอธิบายความหมายขององคการพยาบาลไววา                   
เปนการรวมกลุมของพยาบาลระดับตาง ๆ เพื่อใหบริการแกผูปวย  ครอบครัว และชุมชน                       
ตามวัตถุประสงคที่กําหนดไวโดยอาศัยทรัพยากรการบริหารตาง ๆ  

ฟาริดา อิบราฮิม  (2537) ไดใหความหมายองคการพยาบาลวา เปนการรวมกลุม                  
ของพยาบาลอยางมีระบบเพื่อทําหนาที่ตาง ๆ  ใหงานของพยาบาลวิชาชีพการพยาบาล                   
ประสบผลสําเร็จ 
 สุลั กษณ   มี ชูท รัพย  (2539: 39) ได ใหความหมายขององคการพยาบาลวา เป น               
การรวมกลุมของพยาบาลในระดับตาง ๆ เพื่อใหบริการพยาบาล (Nursing service) ใหสําเร็จ                   
ตามวัตถุประสงค ซึ่งหมายถึงการปฏิบัติตอผูปวย และผูที่ไมสามารถชวยตัวเองไดทั้งรางกาย     
จิตใจ อารมณ และสังคม โดยยึดหลักการใหความปลอดภัย การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค
และคงไวซึ่งสุขภาพอนามัยของประชาชน 
 Hunges (1990 อ างถึ งใน  ยุพ ดี  โสตถิพั นธ , 2539: 5) กล าววา  องคการพยาบาล             
เปนองคการทางสุขภาพที่ถูกกําหนดขึ้นมาเพื่อแกปญหา และสงเสริมคุณคาสิ่งใหม ๆ ใหสังคม         
โดยการรวมการดูแลสุขภาพในทุกสาขาซึ่งตองอาศัยทักษะความสามารถของพยาบาล                
ในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพใหสอดคลองกับความคาดหวังและความเช่ือของสังคม       
เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด 

สรุป  ความหมายขององค การพยาบาล  หมายถึ ง  การรวมกลุ ม ของพยาบาล                 
เพื่อใหการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพกับผูปวยใหครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ สังคม อารมณ                
และจิตวิญญาณ ซึ่งจะสงผลใหประชาชนมีสุขภาพดี 

 
                      1.3.1 ลักษณะขององคการพยาบาล  
                   องคการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลที่มีความสําคัญอยางยิ่ง                     
ในการใหบริการแกผูปวย ครอบครัวและชุมชน องคการพยาบาลมีชื่อเรียกแตกตางกันไป                   
ตามประเภทของโรงพยาบาล และสถาบัน ซึ่งโดยทั่วไปองคการพยาบาลที่ต้ังอยูในโรงพยาบาล             
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ทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย จะเรียกวา กลุมงานการพยาบาล สวนองคการพยาบาลที่ ต้ังอยู                  
ในชุมชนจะเรียกวา ฝายการพยาบาล (กุลยา ตันผลาชีวะ, 2539) สํานักงานตํารวจแหงชาติ                 
ใชคําวา งานพยาบาล และทบวงมหาวิทยาลัย ใชคําวา ฝายการพยาบาล เนื่องจากองคการ
พยาบาลเปนองคการขนาดใหญ มีระบบงานคอนขางสลับซับซอน มีฝายการพยาบาลและแผนก
การพยาบาลตาง ๆ รวมทั้งมีลักษณะการทํางานเปนกลุม ตองอาศัยการติดตอประสานงาน
ระหวางบุคคล  ดังนั้นในการจัดองคการพยาบาลจะตองคํานึงถึงเปาหมายขององคการ              
สภาพความเปนจริงทั้งของสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอกองคการ มีการกําหนดระเบียบ      
การปฏิบัติงาน มาตรฐานการปฏิบัติงาน มีการแบงงานกันทํา กําหนดอํานาจหนาที่ใหสอดคลอง 
กับบุคคลแตละตําแหนง กําหนดความสัมพันธแตละตําแหนง มีการปรับเปลี่ยนระบบงาน           
โครงสรางองคการใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ ตลอดจนพัฒนาบุคลากร
สนับสนนุใหเกิดความสําเร็จในทิศทางของตนเองและองคการรวมกัน (ยุพดี โสตถิพันธุ, 2539) 
  อ งค ก า รพ ย าบ าล เป น ระบ บ เป ด  (Sullivan and Decker, 1998) มี สิ่ ง แ วด ล อ ม                     
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และเปนองคการขนาดใหญ  มีระบบงานคอนขางซับซอน กลุมงาน               
การพยาบาล และบุคลากรทางการพยาบาลในองคการพยาบาลตองมีความรวมมือในการทํางาน
เปนทีม การติดตอประสานงานระหวางบุคคล ดังนั้นการกําหนดโครงสรางพยาบาลที่พยาบาล     
จะตองคํานึงถึงหลายประเด็น เชน สภาพทางภูมิศาสตร ลักษณะงาน พฤติกรรมของบุคคล                  
ในองคการพยาบาล กลยุทธในการบริหาร เปนตน โดยตองกําหนดโครงสราง และจัดองคการ               
ใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ ตลอดจนการพัฒนาบุคลากรสงเสริมสนับสนุน              
ใหประสบความสําเร็จในทิศทางของตน และองคการรวมกัน นอกจากนี้ยังเปนการจัดโครงสราง
ความสัมพันธระหวางบุคคลในองคการตามเป าหมาย  และวัตถุประสงคขององคการ                        
ซึ่ งรวมถึงการจัดแบ งงาน  ให อํานาจตามหนาที่  ชวงการบังคับบัญชา  (Span of control)                
และโครงสรางของหนวยงานพัฒนาบุคลากรทั้งที่มีแบบแผน และไมมีแบบแผน (Gilley and 
Eggland, 1989: 107)  

สุลั กษณ  มีชูทรัพย  (2539) ไดกล าวถึ งหลักการจัดองคการ  หรือการจัดรูปงาน                         
ไว 6 ประการ คือ 1) การถือเอาจุดมุงหมายของงานเปนหลัก เชน  องคการราชการจะแบง                    
เปนกระทรวง ทบวง กรม 2) ถือเอากระบวนการของงานโดยแบงการดําเนินงานออกเปนขั้นตอน             
3) ถือเอาเขต หรือพื้นที่โดยแบงตามสถานที่ ต้ัง แบงตามภาคเปนเขต 4) ถือเอาเวลาโดยแบง               
เปนผลัดหรือเวร  5) ถือเอาผูมารับบริการและ 6) ถือเอาความคลายคลึงของงานแบงเปนแผนก
ตามลักษณะงานที่รับผิดชอบ 

สรุปไดวา ลักษณะขององคการพยาบาลเปนองคการยอยองคการหนึ่งของโรงพยาบาล 
เปนองคการที่มีความสําคัญยิ่ง เนื่องจากมีจํานวนบุคลากรสูงที่สุดในองคการสุขภาพ ประกอบ       
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ไปดวยบุคลากรทางการพยาบาลทั้งระดับบริหารและระดับพยาบาลประจําการ และระดับอ่ืน ๆ     
มารวมกันปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล องคการพยาบาลมีลักษณะขององคการที่มีแบบแผน                
และไมมีแบบแผน เพื่อใหบริการแกผูปวย ครอบครัวและชุมชนโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  
 

     1.3.2  โครงสรางขององคการ 
                   โครงสรางขององคการพยาบาลควรมีลักษณะดังนี้  (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร,            
2533: 26 – 27) 
            1. สายการบังคับบัญชา (Hierarchy or line of authority) สายการบังคับบัญชา
จะแสดงให เห็นความสัมพันธระหวางผู บั งคับบัญชาและผู ใต บังคับบัญชา  ซึ่งจะทําให                
ทราบถึงตําแหนงหนาที่ความรับผิดชอบและอํานาจลดหลั่นกันลงมา สายการบังคับบัญชา                
ขององคการพยาบาลจะมีลักษณะสูงชัน (Tall structure) หรือแบนราบ (Flat structure) ก็ได                
ขึ้นอยูกับขนาดขององคการ และองคการนั้นใชระบบการบริหารในลักษณะการกระจายอํานาจ 
หรือรวมอํานาจ 
            2. ขอบเขตการควบคุม (Span of control) หมายถึง จํานวนผูใตบังคับบัญชาที่อยู
ภายใตการบังคับบัญชา ซึ่งจะบอกใหทราบถึงขอบเขตการควบคุมงานของผูใตบังคับบัญชา 
            3. ตํ าแหน งงานหลักและตํ าแหน งชวย  (Line and staff position) องคการ
พยาบาลโดยทั่วไป มักจัดโครงสรางองคการ โดยแบงหนาที่ใหญ ๆ ออกเปน 2 ดาน คือ 
                           3.1 ตําแหนงงานหลัก  หมายถึง ตําแหนงที่ เปนแกนกลางของหนวยงาน              
มีอํานาจสั่งการและมีหนาที่รับผิดชอบโดยตรงตอบุคลากรพยาบาลในหนวยงาน 
                           3.2  ตําแหนงชวย หมายถึง ตําแหนงที่มีหนาที่ในการใหคําปรึกษาแนะนําแก
บุคลากรพยาบาลในหนวยงานหลัก แตไมมีอํานาจสั่งการโดยตรงแกบุคลากรในหนวยงานหลัก 
                       4. เอกภ าพ ในการบั ง คั บ บัญ ชา  (Unity of command) หม ายถึ ง  อํ าน าจ                 
ในการสั่งการตามขอบเขตที่รับผิดชอบของผูบังคับบัญชาตอผูใตบังคับบัญชา ซึ่งควรกําหนด        
และระบุใหชัดเจนไมใหซ้ําซอนกาวกายกัน  
 5. การกํ าหนดช อ งท างการติ ดต อสื่ อส าร  (Channel of communication)                 
ควรตองกําหนดใหชัดเจนและเหมาะสม เพื่อใหระบบการสงขอมูลขาวสารระหวางหนวยงาน                
และองคการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

สถ า บั น พั ฒ น าแล ะ รับ รอ ง คุณ ภ าพ โรงพ ย าบ าล  (2543) ได กํ า ห น ด ระบ บ                        
และโครงสรางองคการพยาบาลวา จะตองมีการจัดระบบและโครงสรางขององคการบริหาร            
บริการพยาบาล  ที่ เอ้ืออํานวยตอพันธกิจ  ที่กําหนดไวอยางมี คุณภาพและประสิทธิภาพ            
ประกอบดวย 
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      1. โครงสรางการบริหารพยาบาลที่ชัดเจนและเหมาะสม  เปนทางการ                   
มีการจัดต้ังคณะกรรมการซึ่งเปนผูแทนจากแผนก สาขา หรือหนวยงาน เพื่อใหเกิดการบริหาร        
แบบมีสวนรวม 
                             2. มีการกําหนดบทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบของกลุมงาน หรือของฝาย              
การพยาบาลที่ชัดเจน โดยมีบทบาทในการดูแล เสริมสราง อํานวยความสะดวก และควบคุม              
การปฏิบัติงานของเจาหนาที่ทางการพยาบาล ใหอยูบนพื้นฐานทางจริยธรรม จรรยาบรรณ 
กฎหมาย จัดระบบการติดตามและประเมินผลคุณภาพ 
      3. มีการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของผูนําทีมการพยาบาลทุกระดับ 
      4. ดานการบริหาร การจัดการกับความขัดแยง การตัดสินแกปญหา การสราง
แรงจูงใจ การตรวจสอบวิเคราะหงาน การนําเสนอรายงานและขอการสนับสนุน การจัดหา                   
และควบคุมการการใชทรัพยากร การวางแผนและประเมินผลดานการปฏิบัติการพยาบาล                 
การสั่งการและมอบหมายงาน  การชวยเหลือทีมงานในการใหการพยาบาลผูปวยที่ซับซอน                  
การนําเทคโนโลยีและความรูใหม ๆ มาใชเพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในดานตาง ๆ เชน       
การสอนและฝกใหทีมงานพัฒนาทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน การริเริ่มโครงการหรือ
งานวิจัย การศึกษาเรียนรูและถายทอด การสรางบรรยากาศในการปฏิบัติงานและทางวิชาการ             
มีกลไกกําหนดการปฏิบัติงาน การสื่อสาร และการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ ระบบรายงาน               
การประชุมการพยาบาล การแตงต้ังคณะกรรมการระบบสารสนเทศ 

สุลักษณ มีชูทรัพย (2539)  กลาววา องคการพยาบาลสวนใหญจะใชรูปแบบโครงสราง
แบบงานหลัก  (Line organization structure) ซึ่งเปนโครงสรางแบบธรรมดาไมสลับซับซอน            
มีสายการบังคับบัญชาโดยตรงจากหัวหนางานไปยังผูใตบังคับบัญชา โครงสรางแบบนี้สามารถ
ขยายไดงาย ลักษณะของโครงสรางองคการอาจสูงขึ้นหลายชั้น หรือแบนราบเพียง 2 – 3 ชั้น            
แลวแตหน วยงาน   ซึ่ งงายตอการเขาใจ  แสดงให เห็นถึงหน าที่ ความรับผิดชอบชัดเจน                    
การติดตอสื่อสารเปนไปอยางรวดเร็ว และสะดวกสําหรับผูบริหารในการควบคุมงาน 
    โครงสรางขององคการพยาบาล  จึงเปนแผนผังที่แสดงใหเห็นถึงหนาที่โดยกําหนด                  
การปฏิบัติงาน ตําแหนงหนาที่ สายการบังคับบัญชา รวมถึงการติดตอสื่อสารทั้งที่เปนทางการ        
และไมเปนทางการจดัแบงตามความชํานาญเฉพาะสาขาและกําหนดระดับการบริหารหลายระดับ 
ตลอดจนกําหนดความสัมพันธระหวางหนวยงานและบุคลากร ซึ่งจะชวยใหการดําเนินงาน                
ขององคการมีประสิทธิภาพสูงสุด  
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                1.3.3  การบริหารงานของกลุมการพยาบาล   
         การบริหารงานของกลุมงานการพยาบาลมีลักษณะการบริหารที่เปนกระบวนการ  
โดยผูบริหารจะทําหนาที่วางแผน กํากับการ และเอ้ืออํานวยทรัพยากรดานตาง ๆ   ที่จะทําให              
การดําเนินงานขององคการประสบผลสําเร็จไดตามวัตถุประสงคที่ตองการ จําแนกออกเปน 3 ดาน     
คือ ดานการบริหารงานท่ัวไป ดานการบริหารงานบริการพยาบาล ดานการบริหารงานวิชาการ  
(กองการพยาบาล, 2539) 
    1. การบ ริห า รงาน จั ด ก าร  เป น การบ ริห ารที่ ดํ า เนิ น งาน เพื่ อ ให ง าน                      
ของฝายการพยาบาลมีระบบ โดยใหการสนับสนุนการบริหารจัดการดานตาง ๆ เพื่อลดปญหา
อุปสรรคในการดําเนินงานและชวยใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  ลักษณะ            
การบริหารงาน  ทั่ วไป   ไดแก  การจัดทํ าแผน  การจัดองคการ การจัดการดานบุคลากร                    
และการควบคุมงาน 
     2. การบริหารงานบริการพยาบาล เปนการบริหารจัดการที่มีผลตอผูใชบริการ
ตามวัตถุประสงคของหนวยงาน สถาบันหรือตามความตองการ และปญหาของผูปวย ครอบครัว
และชุมชน ลักษณะของงานบริการพยาบาลจะใหครอบคลุมการพยาบาลทั้ง 4 มิติ คือ การปองกัน 
การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสภาพ ซึ่งเปนการดูแลบุคคลทั้งคน (Holistic 
care) การบริหารงานบริการพยาบาลมีกิจกรรมการพยาบาลที่หลายหลาก เชน การจัดบริการ
พยาบาลตามความตองการหรือตามปญหาและความคาดหวังของผูใชบริการ การจัดบริการ
พยาบาลโดยใหมีผูรับผิดชอบดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง และการจัดทีมงานเพื่อใหบริการ
พยาบาล เปนตน 
    3. การบ ริห ารงาน วิ ช าการ  เป น งานสนั บ สนุ น การบ ริก า รพ ยาบ าล                         
ใหมี คุณภาพ  ดําเนินงานวิชาการเพื่อใหบุคลากรมีความรู ทักษะ คุณธรรม  และจริยธรรม                    
ในการปฏิบัติงาน และชวยใหบุคลากรมีความสมารถ เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ลักษณะ
การบริหารงานวิชาการประกอบดวย 2 สวน คือสวนแรก เปนงานปฏิบัติการทางดานวิชาการ 
ดําเนินเกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลากร การบริการดานเอกสาร ตําราวิชาการ สงเสริมและเผยแพร
ผลงานทางวิชาการ  ใหคําปรึกษาแนะนํา ตลอดจนคนควาวิจัยทางการพยาบาล และอีกสวนหนึ่ง
เป น งานบริการการศึ กษา  มี กิ จกรรม ใน เรื่อ งการประสานงานกับสถาบันการศึ กษ า                         
จัดประสบการณการศึกษา ภาคปฏิบัติ การควบคุมและนิเทศนักศึกษา  การอํานวยความสะดวก 
และการประเมินผล ภาคปฏิบัติของนักศึกษา 
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  1.4  กิจกรรมของหอผูปวย 
            หอผูปวยเปนหนวยงานระดับตนของโรงพยาบาลและจําเปนจะตองมีความสัมพันธกับ   
หัวหนาหอผูปวย การใหการดูแลผูปวยโดยการใหบริการการพยาบาลที่ผูรับบริการพึงพอใจรวมกัน
จะตองมีวิธีปฏิบัติเพื่อนํานโยบายลงสูภาคปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม โดยมีเปาหมายอยูที่การปฏิบัติ
เพื่ อให เกิดวิธีการทํางานที่ เหมาะสม  มีประสิทธิภาพและประหยัด   โดยมุ งความสําเร็จ                 
ตามเปาหมายของคุณภาพการบริการพยาบาลเพื่อใหเกิดสิ่งที่ ดีขึ้นตอ ๆ ไปอยางตอเนื่อง             
หอผูปวยจึงเปนหนวยงานสําคัญที่จะชวยใหการดําเนินงานเกิดประสิทธิผลเคียงคูไปกับ                 
โรงพยาบาล  จึงตองอาศัยการทํางานรวมกันเปนกลุมโดยตองมีการพัฒนางานและพัฒนาคน         
ไปพรอมกัน โดยอาศัยสัมพันธภาพของบุคลากรพยาบาลในรูปแบบชวยเหลือเอ้ืออาทรตอกัน           
ที่มุงไปสูคุณภาพการพยาบาลตามแนวคิดการดูแลแบบองครวม   (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2538) 
ซึ่งกิจกรรมหอผูปวยมีทั้งที่เปนการใหบริการทางการพยาบาลและไมใชการบริการที่เกี่ยวของ         
กับการพยาบาล (Barrett, 1974) มีดังนี้ 
                   1.4.1 มีความรับผิดชอบเกี่ยวกับบุคลากร (Clerical responsibility) เปนการดําเนิน
งานที่เกี่ยวของกับงานเสมียน ซึ่งเปนงานที่ประกอบดวย การสงใบสั่งยาไปหองยา การบันทึก           
ทางคลินิก  เตรียมรายงานการบริหาร ตรวจสอบแผนประวัติหนาปายผูปวย  นอกจากนี้                      
มีกิจกรรมอ่ืน เชน รับโทรศัพท  ตอนรับ ผูสงขาว เปนตน 
                   1.4.2 ก า ร ส ง ต อ ใ บ สั่ ง ย า  (Transcription or transmission of medical 
prescriptions) การพยาบาลเปนสิ่งที่ตองมีความถูกตอง การสงตอใบสั่งยาจึงเปนสิ่งสําคัญ        
ในระยะการพัฒนาระบบการจัดการหอผูปวยในโรงพยาบาล 
                   1.4.3 การดํารงรักษาอุปกรณ และเครื่องมือเครื่องใช  (Maintenance of supplies 
and equipment) เปนกิจกรรมที่ ไม ใชทางการพยาบาล  เชน  การซัดรีด  การเก็บรักษายา           
เพื่อใหไดมาตรฐาน อุปกรณและเครื่องมือเครื่องใชในการแพทยตองถูกจัดใหพรอมเมื่อตองการใช 
                   1.4.4 โภชนาการและการบริการงานแมบาน (Dietary and housekeeping service) 
ซึ่งเปนงานที่ตองไดรับการนิเทศจากหัวหนาหอผูปวย การใหการบริการจะตองมีการฝกอบรม
บุคลากร 
                   1.4.5 การประสานงานการบริการดูแลผูป วย    (Coordination of patient care 
service) จุดประสงคของกิจกรรมนี้ เปนการเอื้ออํานวยการดูแลรักษาและการพยาบาลใหเปนไป
อยางราบเรียบ  เชน  เครื่องมือ  ยา อุปกรณ  จะตองมี คุณภาพและพรอมใชไดตลอดเวลา                  
ซึ่งตองทําความสะอาดและมีการเก็บรักษาเปนอยางดีจะทําใหการปฏิบัติงานไดรับความสําเร็จ               
ตามเปาหมาย 
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                   1.4.6 การดํารงรักษาเครื่องจักร (Plant maintenance) ซึ่งจะตองมีการดูแล รายงาน
การใชเครื่องซอมตาง ๆ เชน บานพับ หนาตาง อุปกรณที่มีการแตกหักเสียหาย ซึ่งพยาบาล                
มีสวนชวยเหลือดูแลในกระบวนการนี้มาก โดยมีการตรวจสอบและติดตามการใชสอยของอุปกรณ
ในการบริการ 

ดังนั้น  หอผูปวยจึงเปนสถานที่ทํางานของพยาบาล  เปนหนวยงานทางการแพทย                       
ที่ เป น ระบบยอยของโรงพยาบาลและเปนที่พั กนอนของผู ป วย  ซึ่ ง เปรียบ เสมื อนบ าน                         
ของผูปฏิบัติงานและผูปวยนั่นเอง จึงควรจัดใหอยูในสภาพที่เอ้ือตอการปฏิบัติงานของบุคลากร
และการใหบริการกับผูปวย 
 

1.5  บทบาทหนาท่ีของหัวหนาหอผูปวย 
หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนที่มีความสําคัญ มีหนาที่ดูแลและบังคับบัญชา       

เจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับในหอผูปวยที่รับผิดชอบ มีภารกิจหลักคือ การบริหาร                    
การบริการพยาบาลในหนวยงาน เพื่อใหผูปฏิบัติงานมีความคลองตัวในการปฏิบัติการพยาบาล                    
ที่แตละคนตองปฏิบัติใหสอดคลองกับตําแหนงที่ดํารงอยู และเปนผูเชื่อมโยงนโยบายกลุมงาน       
การพยาบาลสูการปฏิบัติ รวมทั้งเปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล ใหคําปรึกษา และวินิจฉัย      
สั่งการ โดยเฉพาะในกรณีที่ผูปฏิบัติไมสามารถแกปญหาได ซึ่งมีลักษณะงานของหัวหนาหอผูปวย
ที่ปฏิบัติ 3 ดาน ดังตอไปนี้ (กองการพยาบาล, 2539: 38 - 41)          
                   1. ดานการบริหาร 
                      1.1 บริหารงานบริการเพื่อสรางเสริมคุณภาพการบริการพยาบาลในหนวยงานหรือ              
หอผูปวย 
     1.1.1  เปนผูนํ าในการกําหนดปรัชญา  นโยบาย  วิสัยทัศนและพันธกิจ              
ทางการพยาบาลในหนวยงาน สนับสนุน สงเสริมใหมีการนําไปเปนแนวทางในการใหบริการ       
และพัฒนาคุณภาพบริการในหนวยงาน 
     1.1.2  กําหนดมาตรฐานการบริการพยาบาลหรือแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ของหนวยงาน / หอผูปวยที่ตอบสนองตอปญหาสาธารณสุขทองถิ่นโดยใหสอดคลองกับมาตรฐาน
ของกลุมมาตรฐานวิชาชีพ และมาตรฐานที่สวนกลางกําหนด 
                            1.1.3  สงเสริมสนับสนุน ใหผูปฏิบัติการพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบ               
ใหการพยาบาลผูปวยหรือผูใชบริการสอดคลองกับมาตรฐานการดูแลผูปวยอยางครบถวน           
ตอบสนองตอความตองการของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้งในดานการดูและรักษาพยาบาล           
และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนไปอยางรวดเร็ว ทันเวลา เปนที่พอใจของผูปวย / ผูใชบริการ
และญาติ                
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                            1.1.4 จัดการใหผูปวย / ผูใชบริการในหนวยงานไดรับขอมูลดานการรักษา
พยาบาลที่ถูกตองเกิดประโยชนตอการวางแผน ประเมินการดูแลรักษาพยาบาลไดอยางรวดเร็ว      
และถูกตอง รวมท้ังลดความเสี่ยงทางดานการเงินดวย 
      1.1.5  จัดระบบบริการพยาบาลในหนวยงาน / หอผูปวยใหมีความคลองตัว               
ตอการใหบริการที่มีคุณภาพ 
                1.1.5.1 มอบหมายงานแก เจ าหน าที่ ห รื อที ม ให ก ารพ ยาบ าล                        
ในแตละทีมเหมาะสมกับความตองการการพยาบาลของผูปวย ความสามารถของเจาหนาที่          
และอัตรากําลังที่มีอยู 
 1.1.5.2  จัดการใหมีการใชกระบวนการพยาบาลในการใหบริการ
พยาบาล 
     1.1.5.3  ประสานแผนการดูแลผูป วยระหวางผู ใหบริการทุกฝาย              
ที่เกี่ยวของและสงเสริมใหโอกาสผูปวย/ญาติมีสวนรวมในการวางแผน ประเมินผล และทบทวน
แผนการรักษา 
     1.1.5.4  ประสานงานกับแพทย เพื่อปรึกษาหารือเก่ียวกับอาการ     
เปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติของผูปวย/ ผูใชบริการ ซึ่งอาจมีความสําคัญตอการวินิจฉัยและรักษา            
ในขั้นตอไป  

    1.1.6  กําหนดและควบคุมกํากับใหผูปฏิบัติที่อยูในความรับผิดชอบใหการ 
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยดังนี้    
     1.1.6.1  ก า ร เต รี ย ม ผู ป ว ย /ผู ใ ช บ ริ ก า ร เพื่ อ รับ ไว ดู แ ล รั ก ษ า                         
และการเตรียมกอนจําหนาย 
                1.1.6.2  การประเมินสภาพผูปวย/ผูใชบริการ 
     1.1.6.3  การวางแผนการพยาบาล  ผูป วยที่ ตรวจวินิ จฉัยต าง  ๆ              
การจัดทําแผนและการประเมินความสามารถของแผน 
     1.1.6.4  การปฏิบัติตามแผนและการประเมินผลการพยาบาล 
     1.1.6.5  การจําหนายและติดตามการรักษาพยาบาลที่สอดคลอง       
กับความสําเร็จของการรักษาพยาบาลผูปวยแตละราย 
                            1.1.7  ติดตามประเมินผลและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานอยาง
ตอเนื่อง 
     1.1.7.1 ทบทวนผลการปฏิ บั ติ งานของเจ าหน าที่ ในหน วยงาน             
อยางสม่ําเสมอ 
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     1.1.7.2 เฝาระวังและทบทวนขอมูลรวมกับผูปฏิบัติ เกี่ยวกับขอมูล            
ที่ชี้วัดถึงคุณภาพการบริการในหนวยงานในแตละรอบเดือน เพื่อหาแนวทางพัฒนากระบวนการ  
ใหบริการพยาบาล  เชน  อัตราการตาย  การติดเชื้อ  ระยะเวลานอนโรงพยาบาลยาวนาน                         
อัตราการครองเตียงสูง การรองเรียนตาง ๆ ฯลฯ 
      1.1.7.3 สุ ม ท บ ท ว น ห รื อ วิ เค ร า ะ ห คุ ณ ภ าพ ก า รพ ย า บ า ล                      
จากเวชระเบียนหรือเอกสารที่ เกี่ยวของกับการใหบริการ การเฝาระวังผูปวย / ผู ใชบริการ                   
ในรอบ 24 ชั่วโมง 
      1.1.7.4 ป ระชุ ม ป รึกษ าท า งก ารพ ย าบ าล เพื่ อ ค น ห าวิ ธี ก า ร                         
ใหการพยาบาลที่ถูกตองที่สุดสําหรับผูปวย/ผูใชบริการ 
      1.1.7.5 ตรวจสอบการรักษาและการพยาบาลที่ผูปวยพึงจะไดรับ        
ดวยการติดตามประเมินผลตามแผนการรักษา ควบคุม กํากับ ดูแลเจาหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย                    
ใหดูแลผูปวยมีการดําเนินงานตามแผนการรักษาและแผนการพยาบาล กรณีมีปญหาเกิดขึ้น               
จะตองเปนผูวินิจฉัยสั่งการเพื่อแกปญหา 
      1.1.7.6 ดูแลความถูกตองและความเปนระบบของผูป วย /ญาติ        
เก่ียวกับการจัดการรักษาพยาบาลตามสิทธิมนุษยชนที่พึงจะมีหรือปฏิบัติตอกัน ใหความปลอดภัย
และชวยเหลือตามสมควรแกผูปวยที่มีปญหา 
                        1.2  บริหารบุคลากรในหนวยงานหรือหอผูปวย   
                   1.2.1 จัดตารางเวรเจาหนาที่ทางการพยาบาลใหเหมาะสมกับปริมาณงาน         
ดวยการจัดสรรอัตรากําลังที่เหมาะสมในแตละเวร โดยเจาหนาที่แตละคนควรมีเวลาปฏิบัติงาน       
40 ชั่วโมง/สัปดาห และมีเวลาพักผอนเพียงพอ 
                   1.2.2 จัดระเบียบการลาปวย ลากิจ ลาพักผอนใหเหมาะสมและสอดคลองกับ
ระเบียบการลาของกลุมงานเพื่อใหงายตอการจัดระบบอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล 
                   1.2.3 พัฒนาฟนฟูความรูแกเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับ 
                   1.2.4 ตรวจสอบ นิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับ       
ตาง ๆ ในหนวยงาน/หอผูปวย 
            1.3  การบริหารนโยบายทั่วไป กิจกรรมที่สําคัญเกี่ยวกับการบริการผูปวยโดยตรง 
        1.3.1 ควบคุมกํากับดูแล จัดหาเสื้อผา วัสดุ ครุภัณฑ อุปกรณ  เครื่องมือ 
เครื่องใชตาง ๆ และอ่ืน  ๆ ที่จําเปนในดานการรักษาพยาบาลที่ เหมาะสมกับลักษณะงาน              
โดยมีหลักเกณฑดังนี้ 
                 1.3.1.1 ใหมีปริมาณเพียงพอและอยูในสภาพพรอมใชงานไดทันที 
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                 1.3.1.2 ใหมีระบบการเก็บรักษา   การทําบัญชีสํารวจ   และควบคุม          
การใชจายอยางประหยัด 
                 1.3.1.3 เมื่อมีการชํารุดเสียหายของเครื่องมือ เครื่องใช จัดการใหมี 
การซอมแซมเปลี่ยนแปลง แกไขพรอมใชงานไดเสมอหรือจําหนายเมื่อชํารุดและเบิกของใหมมาใช 
       1.3.2 ควบคุม  กํากับ  ดูแล  และสั่ งการเกี่ยวกับความสะอาดเรียบรอย            
ในหอผูปวยใหถูกสขุลักษณะและปลอดภัยจากการแพรกระจายของเชื้อโรค 
       1.3.3 สรางเสริมสัมพันธภาพและการประสานงานที่ดีระหวางเจาหนาที่            
ในหนวยงาน เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ผูปวยและญาติ ตลอดจนผูมาติดตองานตาง ๆ  
                    2.  ดานวิชาการ 
           2.1 ปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่เขาปฏิบัติงานใหมทุกระดับในหนวยงาน 
           2.2 รวมดําเนินการอบรมฟนฟูวิชาการแกเจาหนาที่ 
           2.3 วิเคราะหและศึกษาปญหาตาง ๆ เพื่อปรับปรุงแกไขงานดานบริการพยาบาล
ใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 
              2.4  จัดทําคูมือหรือแนวทางปฏิบัติการพยาบาลสําหรับเจาหนาที่ในหนวยงาน 
              2.5  สนับสนุนใหเจาหนาที่ในหนวยงานมีโอกาสเพิ่มพูนความรู ความสามารถ
และมีประสบการณในการปฏิบัติงานใหกาวหนาดียิ่งขึ้นอยางทั่วถึง 
              2.6  เปนที่ปรึกษาของเจาหนาที่ในหนวยงาน ทั้งดานวิชาการและการปฏิบัติ     
การพยาบาล 
              2.7  เปนผูประสานงานกับอาจารยพยาบาลประจําหนวยงาน/หอผูปวย                      
จัดการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาใหสอดคลองกบัทฤษฎี 
             2.8  ปฏิบัติงานอื่น ๆ ที่ไดรับมอบหมาย 
        3. ดานบริการพยาบาล   ดานปฏิบัติการพยาบาล  ใชความรูและความชํานาญ                
ทางคลินิกในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน ทั้งนี้ผูปวยทั่วไป
และกลุมผูป วยที่มีปญหาซับซอนตองการใชทักษะการประเมินเพื่อนําไปสูการวางแผน                  
และใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการสรางและการใชมาตรฐานในการควบคุม         
คุณภาพของการพยาบาล เพื่อใหบรรลุเปาหมาย ประสานความรวมมือเพื่อสนับสนุนใหผูปวย        
ไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ รวมท้ังเปนแบบอยางที่ดีแกพยาบาลในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 
            3.1 ใชความรูในศาสตรทางการพยาบาล  ศาสตรที่ เกี่ยวของและผลการวิจัย                
รวม กับประสบการณ ในการประเมินสภาวะสุขภาพ  ใหการวินิ จฉัยทางการพยาบาล                        
จําแนกความรุนแรงของปญหาซับซอนที่พบบอยหรือวิกฤติของผูปวย วางแผนการพยาบาล         
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และดําเนินการใหความชวยเหลือผูปวยและครอบครัวที่เจ็บปวยเรื้อรังหรือวิกฤตไดครอบคลุม
ปญหาทั้งทางดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ 
            3.2 จัดระบบและดําเนินการใหความชวยเหลือผูป วยเมื่ อมีภาวะฉุกเฉิน              
โดยใชเครื่องมือ อุปกรณ เวชภัณฑที่จะชวยชีวิตผูปวยไดอยางถูกตองและฉับไว กรณีสถานการณ              
ฉุก เฉิ นหลายอย าง เกิ ดขึ้ นพ รอม  ๆ  กัน  ต องท ราบความต องการและความสามารถ                         
ใชแหลงประโยชนที่มีอยูทั้งหมดไดอยางเหมาะสม 
           3.3 เตรียมสภาพผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ รวมถึงการจัดเตรียมเครื่องมือ
และการเฝาระวังอาการผิดปกติของผูปวยขณะดําเนินการและควบคุมเครื่องมือพิเศษเฉพาะ         
หรือใชยาระงับความรูสึกตามแผนการรักษา เชน พยาบาลในหนวยตรวจพิเศษ วิสัญญี เปนตน 
           3.4 เปนผูนํ าในการประชุมปรึกษาหารือ / ตรวจเยี่ยมผูป วยกับทีมสุขภาพ                   
ในหนวยงานหรือทีมงาน 
           3.5 จัดระบบการนําแผนการรักษา/การพยาบาลไปปฏิบัติ  ตลอดทั้งเฝาระวัง
อาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยทั่วไปและในภาวะวิกฤติ รวมถึงใหความชวยเหลือและแกไข         
สถานการณไดทันทวงที 
           3.6 คาดการณ ปญหาซับซอนที่พบบอย  วางแผนใหความชวยเหลือไดทัน             
ตอเหตุการณและสามารถประเมินสิ่งที่ควรละเวนหรือเพิ่มเติมจากแผนการรักษาของแพทย          
โดยยึดหลักสวัส ดิภาพของผูป วยเปน เกณฑ  เชน  เลิก คําสั่ งงดน้ํ าและอาหารเมื่ อหมด                 
ความจําเปน ฯลฯ นอกจากนี้ยังสามารถแยกแยะรูปแบบการเผชิญปญหาของผูปวยในแตละ       
กลุมตาง ๆ ได สามารถลดความกังวลของผูปวยใหนอยลงและสามารถฟนฟูสภาพไดดีที่สุด 
          3.7 วางแผนการจํ าหน าย  (Discharge planning) ผู ป วยที่ มี ปญ หาซับซอน        
เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลและฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง โดยรวมมือกับครอบครัวของผูปวย 
บุคลากรในทีมสุขภาพและพยาบาลชุมชน เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวยและครอบครัว ดังนี้ 
                            3.7.1 ประเมินความตองการการดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ     
และสังคม ตัดสินใจเปรียบเทียบกับกระบวนการดําเนินของโรคหรือความเจ็บปวย เพื่อคาดการณ
ลวงหนาถึงปญหาสุขภาพหรือความตองการการดูแลสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการจําหนาย 
                3.7.2 ประเมินความรู  ความเขาใจ  แรงจู งใจและทักษะของผูป วยและ        
ครอบครัวเกี่ยวกับโรคที่เปน เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนกําหนดกิจกรรมใหสอดคลองเหมาะสม 
                3.7.3 เปนสื่อกลางในการประชุมปรึกษาหารือวางแผนรวมกันระหวาง             
เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ผูปวย และครอบครัว 



 26

                3.7.4 ผสมผสานกิจกรรมการชวยเหลือ การสอน การใหคําปรึกษา ฝกฝนทักษะ
การดูแลตนเองตามการรักษาที่จําเปน  รวมทั้ งจัดหาอุปกรณ  เครื่องใช  หรือยากลับบาน                
โดยการดัดแปลงกิจกรรมการดูแลใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวยแตละคน 
     3.7.5 บริหารจัดการการใช เวลาในการดูแลผูป วยให เหมาะสมระหวาง              
การใชเวลาดูแลใหการพยาบาลกับปญหาในระยะเฉียบพลัน รวมทั้งเวลาในการเตรียมความพรอม        
ผูปวยกอนจําหนายตามแผนการจําหนาย 
                3.7.6 ควบคุมใหมีการจําหนายผูปวยอยางมีประสิทธิภาพเพื่อใหผูปวยไดรับ
การเตรียมความพรอมตามแผนอยางเปนระบบและตอเนื่อง 
     3.7.7 ประเมินผลการปฏิบัติงานตามแผนเปนระยะ ๆ ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติ               
ใหเหมาะสมตลอดเวลากอนจําหนาย 
                3.7.8  ประเมินและสรุปผลการพยาบาลกอนจําหนาย 
                3.7.9  จัดระบบสงตอผูปวยไปยังหนวยงานหรือแหลงประโยชนที่เกี่ยวของ       
ตามความเหมาะสม 
                3.7.10 ประชุมปรึกษาหารือในทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพ เพื่อประเมินผล
สําเร็จของกระบวนการวางแผนจําหนาย  เชน  การวิ เคราะหสาเหตุของการกลับเขารับ                
การรักษาซ้ํา การวิเคราะหปจจัยที่เปนอุปสรรคในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง                   
กอนจําหนายหรือการประชุมรวมกับพยาบาลหนวยเวชกรรมสังคม ฝายสงเสริมสุขภาพของ รพช. 
หรือหนวย Home health care ที่รับผิดชอบเยี่ยมบานเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บาน  
ของผูปวยและครอบครัวหลังจําหนาย 
         3.8 ปฏิบัติตามแผนและอภิปรายแผนการพยาบาล/แผนการจําหนายผูปวยที่มี
ปญหาซับซอนกับผูปวย  ครอบครัว บุคลากรทางการพยาบาลในทีม  และบุคลากรอ่ืน  ๆ                   
ในโรงพยาบาล 
        3.9  ติดตาม ประเมินผลใหมีการดําเนินการตามแผนการจําหนายผูปวยทุกวัน 
        3.10  ติ ดต อสื่ อสารกั บผู ป วยและครอบครัว เพื่ อ ให ข อมู ล   ตอบข อสงสั ย                   
และเปนสื่อกลางในการติดตอกับแพทยและทีมสุขภาพที่เก่ียวของ 
        3.11 นําแนวคิดหรือทฤษฎีทางการพยาบาลและทฤษฎีที่ เกี่ยวของ  รวมทั้งผล           
การวิจัยมาใชในการใหบริการพยาบาลในระดับบุคคลและครอบครัว เพื่อรักษาไวซึ่งคุณภาพ         
ของการพยาบาล 
        3.12 มีสวนรวมในการสรางและใช เกณฑมาตรฐานในการประเมินคุณภาพ               
และผลลัพธของการพยาบาลในสาขาที่ชํานาญ 
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        3.13  มีสวนรวมและดําเนินการควบคุมมาตรฐานการพยาบาลในสาขาที่ชํานาญการ
ดวยการประเมินคุณภาพการพยาบาล  การกําหนดมาตรฐานการพยาบาล  และจัดทําคูมือ              
ในการปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ  
                   3.14 ประยุกตเทคนิคและวิธีการสอนผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับโรค แนวทาง       
การรักษาและดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม 
        3.15 ใหคําปรึกษาและชวยเหลือเจาหนาที่ทางการพยาบาลในการแกปญหา             
เพื่อรักษาคุณภาพของการบริการพยาบาลในหนวยงาน 
        3.16 เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวิชาชีพ 

จะเห็นไดวา หัวหนาหอผูปวยนั้นเปนผูนําที่ความสําคัญอยางยิ่งในการใหการบริการ
พยาบาล  มีความรับผิดชอบหลายดาน ทั้งในดานการบริหาร ซึ่งตองบริหารบุคลากร  ทรัพยากร 
ในหอผูปวยดานวิชาการ  และดานบริการพยาบาล  
 

1.6 หนาท่ีและความรับผิดชอบของพยาบาลประจําการ ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวย  
ลักษณะงานพยาบาลเปนการผสมผสานการปฏิบัติที่ เกี่ยวกับการสังเกต การดูแล           

การสอน การใหคําแนะนําปรึกษาที่ตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัวและชุมชน           
ในบริบทของการปฏิ บัติงาน  (ฟาริดา อิบราฮิม , 2541) เปนกระบวนการที่มีความตอเนื่อง          
ตลอด  24 ชั่วโมง โดยผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนปฏิบัติงานเปน 3 เวร คือ เวรเชา เวรบายและเวรดึก               
ดวยความรับผิดชอบตอการคงไวซึ่งสุขภาพที่ดีเทียบเทากับการรักษาความเจ็บปวย โดยใชความรู
จากหลักการ วิธีการทางทฤษฎีรวมทั้งผลการวิจัยอยางมีเหตุผล มีการวิเคราะหขอมูลวางแผน
ดําเนินการพยาบาลและตัดสินปญหาการพยาบาล โดยใชสติปญญาบนรากฐานทางวิทยาศาสตร
และความเปนศิลปะแหงการชวยเหลือและใหการดูแล  (พวงรัตน  บุญญานุรักษ , 2544)                
ศาสตรทางการพยาบาลจะเปนตัวกําหนดทิศทางการปฏิบัติงานและตองแสดงออกดวย              
การใชศิลปะในกระบวนการปฏิบัติการพยาบาล โดยใชทักษะการทํางานดวยน้ํามือ น้ําคํา น้ําใจ 
(ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) จุดเนนของการใหการพยาบาลจะเปนการดูแลคนทั้งคนแบบองครวม 
(Holistic care) ซึ่ งต อ งม องคน เป น บู รณ าก ารของก าย  จิ ต  สั งคม  แล ะจิ ต วิญ ญ าณ                         
ที่มีความสลับซับซอน ตลอดจนงานที่ปฏิบัติจะตองครอบคลุมงานทั้ง 4 ดาน ไดแก การสงเสริม         
สุขภาพ การธํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี การซอมแซมสุขภาพและการดูแลผูปวยที่กําลังจะตายหรือผูปวย
สิ้นหวัง 

พยาบาลประจําการ หมายถึงพยาบาลวิชาชีพในระดับปฏิบัติการ เปนบุคลากรสําคัญ       
ในทีมสุขภาพ มีหนาที่ในลักษณะวิชาชีพ ซึ่งหมายถึงเปนผูที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
พยาบาล โดยเปนผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรการพยาบาลระดับวิชาชีพ มีหนาที่ในการใหบริการ
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สุขภาพตอผูมารับบริการในโรงพยาบาลหรือในชุมชนตามขอบเขตของงาน ซึ่งรวมถึงการแกไข
ปญหาสุขภาพขั้นพื้นฐานและแกปญหาซับซอนในการพยาบาลสาขาใดสาขาหนึ่ง ตลอดจนนิเทศ
การปฏิบัติการพยาบาลในทีมการพยาบาล  ทั้งนี้ โดยพระราชบัญญั ติวิชาชีพการพยาบาล              
และผดุงครรภ  (ฉบับที่  2) พ . ศ . 2540 ไดกลาวถึ งบทบาทของพยาบาลประจําการไววา                
เปนการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยกระทําดังตอไปนี้ 

1. การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ 
2. การกระทําตอรางกาย และจิตใจของบุคคล รวมท้ังการจัดสภาพแวดลอม เพื่อแกไข 

ปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรคและการฟนฟูสภาพ 
3. การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาเบ้ืองตนและการใหภูมิคุมกันโรค 

ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
 

นอกจากนี้ กองการพยาบาล (2540) ไดกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาล         
วิชาชีพในระดับปฏิบัติการ ดังตอไปนี้ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
  ใชความรูและทักษะพื้นฐานในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยและครอบครัว             
ในหอผูปวย โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อการวางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวม              
มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาล เพื่อควบคุมคุณภาพ ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพ        
ที่เก่ียวของเพื่อการดูแลผูปวยและครอบครัวรวมทั้งผูปวยที่เกิดปญหาฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย 
     1.1 ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของในการประเมินปญหา         
ใหการวินิจฉัย วางแผน และใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว รวมทั้งผูปวยที่เกิดปญหาฉุกเฉิน      
ไดอยางปลอดภัย 
     1.2  ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อใหกระบวนการดูแลผูปวย       
และครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ 
     1.3  มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ/ตรวจเยี่ยมผูปวยในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
     1.4  เฝาสังเกต วิเคราะหอาการ และการเปลี่ยนแปลงของผูปวยและดําเนินการปรึกษา
พยาบาลวิชาชีพในระดับสูงหรือทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อใหความชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที 
กอนที่จะเขาสูภาวะวิกฤตหรือมีปญหาซับซอนตามมา 
     1.5 ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการดูแล และเหมาะสมที่จะเปนแหลงฝกปฏิบัติ
ของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ 
 1.6 รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหอผูปวยหรือหนวยงาน เพื่อประเมิน
ปญหาและรวมหาแนวทางในการแกไขเพื่อพัฒนาคุณภาพของการดูแลอยางตอเนื่อง 
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     1.7 จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ และเครื่องใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาลใหอยู      
ในสภาพที่พรอมจะใชไดตลอดเวลา 
 1.8  สอนและให คําปรึกษาแกผูปวย  และครอบครัวเพื่ อพัฒนาความสามารถ                 
ในการดูแลตนเองและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
                1.9  มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวย 
                1.10  ใหคําแนะนํา และชวยเหลือบุคลากรดานการพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบ    
ในการแกปญหาเพื่อควบคุมคุณภาพของการพยาบาล 
                1.11 เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
 2. ดานการบริหารจัดการ 
 มีสวนรวมในการบริหารจัดการการดูแลภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน เพื่อใหเขาถึง         
ซึ่งคุณภาพของการใหบริการ 
 2.1  มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
 2.2  มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและแกไขอุปสรรคที่เกิดข้ึนจากระบบงาน 
บุคคล และสิ่งแวดลอม  
 2.3  มีสวนรวมในโครงการตางๆที่เก่ียวของกับสุขภาพอนามัย 
 2.4  ประเมินการทํางานภายในหอผูปวย 
 2.5  รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล   เพื่อประเมินคุณภาพ  
ของการใหบริการพยาบาลในหอผูปวย 

2.6 มีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพ 
 3. ดานวิชาการ 
 มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกบุคลากรดานการพยาบาลใหความรูแกผูรับบริการ
รวมท้ังมีสวนรวมในการวิจัย และนําผลวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล  
 3.1 มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหม  และ ผูที่เขามารับการ 
อบรมในหนวยงาน 
 3.2   สอนหรือเปนพี่เลี้ยงใหกับนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี พยาบาลเทคนิค  
หรือผูชวยพยาบาล 
 3.3   มี ส วน ร วม ใน การจั ด ทํ า คู มื อ ก ารส อน  และการให ค วาม รู แ ก ผู ป ว ย                     
และครอบครัวในหนวยงาน 
 3.4   ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล 

จะเห็นไดวาพยาบาลประจําการเปนผูที่มีความสําคัญอยางยิ่งกับการพัฒนาคุณภาพ     
การบริการเพื่อใหบรรลุเปาหมายของหอผูปวยเนื่องจากเปนผูที่ปฏิบัติหนาที่และมีความรับผิดชอบ
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ในการใหบริการการพยาบาลแกบุคคลทั้งที่อยูในภาวะเจ็บปวยและในภาวะปกติ  อีกทั้ ง                   
ในขณะเดียวกันยังมีบทบาทเปนทั้งผูสอน เปนนักวิชาการและนักบริหารเพื่อใหการใหบริการ          
เกิดคุณภาพ  ซึ่งอาจกลาวไดวาความสําเร็จในการปฏิบั ติงานของหอผูปวย ขึ้นอยู กับผล                
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการในหอผูปวยนั้นนั่นเอง 

 
2.  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 

การบริหารองคการใหมีประสิทธิภาพและสรางความสําเร็จใหแกองคการนั้นตองอาศัย
ภาวะผูนําหรือแบบพฤติกรรมของผูบริหารเปนสําคัญ  เนื่องจากผูนําเปนจุดรวมแหงพลัง                     
ของมวลสมาชิกในองคการ ดังนั้นผูนําจึงเปรียบเหมือนหลักชัยในการดําเนินงานขององคการ     
โดยเฉพาะผู ใต บังคับบัญชา ความสามารถและลักษณะผูนํามีสวนสัมพันธอยางใกลชิด                        
กับคุณภาพงานและคุณคาขององคการ (สมพงศ เกษมสิน, 2526) 
 

2.1 ความหมายของภาวะผูนํา 
นักวิชาการและนักวิจัยไดใหคําจํากัดความภาวะผูนําไวแตกตางกัน ขึ้นอยูกับทรรศนะ       

และความสนใจของแตละบุคคล   
Bennis (1994 cited in Swansburg, 1995: 51) ให ค วาม หม ายขอ งภ าวะผู นํ า ว า                  

เปนกระบวนการซึ่งบุคคลหนึ่งสามารถชักนําใหผูใตบังคับบัญชาประพฤติปฏิบัติตามแนวทาง                  
ที่เขาประสงค 

Hersey and Blanchard (1993 cited in Swansburg, 1995: 51) ไดเสนอกระบวนการ
การเปนผูนําที่ รวมถึง การใชอิทธิพล ซึ่งไมมีลักษณะบังคับเพื่อที่จะอํานวยความสะดวก                       
และประสานการปฏิบั ติกิจกรรมตาง ๆ ของสมาชิกกลุม  เพื่อใหบรรลุเปาหมายของกลุม                         
ตามที่กําหนดไว 

Bass (1981 cited in Marriner – Tomey, 1993: 5) เสนอวา ภาวะผูนําหมายถึง จุดรวม
ของกระบวนการกลุม เปนบุคลิกลักษณะและผลอันเกิดจากบุคลิกลักษณะของผูนํา เปนศิลปะ           
ในการทํ าให ผู อ่ื น ยอมทํ าตาม  เป น รูป แบบของการจู ง ใจมากกว าการบั ง คับ บัญ ชา                         
เปนเรื่องที่เกี่ยวของกับอิทธิพล โดยผูนําใหอํานาจที่มีอยูในการกําหนดพฤติกรรมของสมาชิก         
เปนเครื่องมือในการบรรลุจุดมุงหมาย เปนผลลัพธของการมีปฏิสัมพันธ เปนการแสดงบทบาท   
หนาที่ที่แตกตางกัน และเปนการรเิริ่มโครงสราง 
 เอกชัย  กี่สุขพันธ  (2538: 99) ได ใหความหมายของภาวะผูนํ า  คือ  ความสามารถ                       
ในการวางแผน การจัดองคการ การสื่อสาร การแกปญหา การตัดสินใจ และการจูงใจใหผู อ่ืน
ปฏิบัติงานใหเปนไปตามเปาหมายขององคการ 
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 ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดวา ภาวะผูนํา คือ  พฤติกรรมที่บุคคลสามารถจูงใจ  ชักนําหรือ 
เปนแบบอยางเพื่อใหบุคคลในองคการยินยอม ยอมรับและปฏิบัติงาน เพื่อใหบรรลุเปาหมาย                
ขององคการ 
 

2.2 ทฤษฎีภาวะผูนํา 
ภาวะผูนําไดถูกนํามาศึกษาในหลายแนวทางทั้งนี้ขึ้นอยูกับแนวคิดและหลักการภาวะผูนํา 

ของนักวิชาการแตละคน ซึ่ง Yukl (1994:11) ไดวางแนวทางการศึกษาภาวะผูนํา ออกเปน 4 กลุม
ใหญ ๆ ดังตอไปนี้คือ 

1. การศึกษาคุณลักษณะภาวะผูนํา (Trait approach) 
การศึกษาคุณลักษณะภาวะผูนํ า  เปนพื้ นฐานของการวิจัย เกี่ ยวกับภาวะผู นํ า                         

เริ่มในป ค. ศ. 1930 ซึ่งทฤษฎีนี้ไดนําแนวทางทฤษฎีมหาบุรุษ (Great Man Theories) ในสมัยกรีก
และโรมันโบราณ ซึ่งนักทฤษฎีไดพยายามคนหาลักษณะสากลของผูนําที่มีประสิทธิผลและแยก              
ผูนําออกจากผูตาม และเชื่อวาความเปนผูนําในตัวบุคคลจะติดตัวมาแตกําเนิด และไมสามารถ             
จะเรียนรูหรือเสริมสรางได  

2. การศึกษาพฤติกรรมภาวะผูนํา (Behavior approach)    
การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมภาวะผูนําในระยะแรกสุด คือ การศึกษาของมหาวิทยาลัย      

โอไฮโอ (Ohio State University) เพื่อคนหาพฤติกรรมภาวะผูนําที่มีประสิทธิภาพ จากการศึกษา
พบว า  มี พ ฤ ติ กรรม  2 ชนิ ด  คื อ  ผู นํ ามุ ง งาน  (Initiating structure) และผู นํ ามุ งสั มพั น ธ 
(Consideration structure) ผูนํามุงงาน หมายถึง การที่ผูนํากําหนดโครงสราง เพื่อปฏิบัติงาน            
ขององคการใหประสบความสําเร็จ และชี้นํากลุมทํางานไปสูการบรรลุเปาหมายขององคการ             
สวนผูนําแบบมุงสัมพันธหรือการมุ งคน  คือ  การที่ผูนําปฏิ บัติตอผูตามดวยทาที เปนมิตร                      
และใหการสนับสนุนแสดงความเอาใจใสและแสวงหาเพื่อใหผูตามไดรับความผาสุข (Welfare) 
(Yukl, 1994: 54) จากการศึกษาของนักวิจัยกลุมนี้พบวา สมรรถนะในการผลิตของกลุม                       
มีความสัมพันธกับโครงสรางเนนงาน แตความพึงพอใจของผูตามขึ้นอยูกับการเนนความสัมพันธ
มากกวา (Bernald, 1995: 67) อยางไรก็ตาม  ผูนําที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด คือ ผูนําซึ่งใช               
ทั้งพฤติกรรมเนนงานและพฤติกรรมแบบเนนความสัมพันธ (Stogdill, 1974 cited in Bernald, 
1995: 68)       

นอกจากนี้ นั ก วิ จั ย ได แบ งพ ฤ ติ กรรมภ าวะผู นํ าออก เป น  3 รูป แบบ  คื อ  ผู นํ า                       
แบบอัตตาธิปไตย หรือ เผด็จการ (Autocratic) ผูนําแบบประชาธิปไตย (Democratic) และผูนํา
ปลอยตามสบาย  (Laissez-faire) ผูนําแบบอัตตาธิปไตยหรือเผด็จการใชรูปแบบการชี้นํา                         
มีการควบคุมสูง ไมเปดโอกาสใหผูตามมีสวนรวมในการตัดสินใจและไมกอใหเกิดความคิด                
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สรางสรรคในกลุมผูตาม  ผูนําแบบประชาธิปไตยเปนผูที่ใชการควบคุมตํ่า เปดโอกาสใหผูตาม            
มีสวนรวมในการตัดสินใจให คําแนะนําและใหแนวทาง   ผูนําแบบปลอยตามสบาย  คือ                         
ผูซึ่งให อิสระเต็มที่แกผูตามและไมไดสั่งงาน  ซึ่งบางครั้งที่ ผูนําที่ ใชรูปแบบภาวะผูนําแบบ                 
ปลอยตามสบาย  จะมีผลทําใหกลุมสูญ เสียความเปนเอกภาพ  สมรรถนะในการผลิตตํ่า                     
และความพึงพอใจในงานต่ําดวย (Stogdill, 1974 cited in Bass, 1985)   การคนพบที่สําคัญ       
จากการศึกษาพฤติกรรมผูนํา คือ  พฤติกรรมผูนํ า มีผลโดยตรงตอบรรยากาศ  (Climate)                     
และผลผลิตของกลุมความสําคัญประเด็นที่สอง คือ พบวารูปแบบภาวะผูนําแบบประชาธิปไตย           
มีประสิทธิภาพมากที่สุด สมรรถนะในการผลิตและความพึงพอใจในงานสูงในกลุมผูตาม 

จากการศึกษาพบวาไมมีรูปแบบภาวะผูนําใดที่ เหมาะสมในทุกสถานการณซึ่งผูนํา                 
ตองเผชิญ  ผูนําควรจะเลือกรูปแบบพฤติกรรมที่สามารถตอบสนองความตองการของกลุม                  
เพื่อบรรลุเปาหมายขององคการและตอบสนองความตองการของผูนําดวย (Carlisle, 1973 cited 
in Bernald, 1995: 61) ดังนั้นการใชรูปแบบภาวะผูนําใดนั้นขึ้นอยูกับผูนําตามสถานการณ 

3. การศึกษาภาวะผูนําตามสถานการณ (Situational approach)  
ในชวงปลายป  ค.ศ . 1940 และตนป  ค .ศ . 1950 ทฤษฎีภาวะผูนําตามสถานการณ                     

ไดรับความนิยมและศึกษากันอยางกวางขวาง โดยการศึกษาไดเสนอใหเห็นวา การแสดงออก       
ของลักษณะผูนําแบบใดขึ้นอยูกับสถานการณ  โดยบุคคลอาจเปนผูนําในสถานการณหนึ่ง            
และเปนผูตามในสถานการณหนึ่ง (Marriner, 1993: 11) และ Vroom (1960 cited in Barker,           
1992: 9) อธิบายไววารูปแบบภาวะผูนําที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดอธิบายโดยผูตาม ดังนั้นผูนํา
ตองปรับรูปแบบภาวะผูนําใหเหมาะสมกับสถานการณที่ตนเองจัดการ นักทฤษฎีซึ่งศึกษาผูนํา                  
ตามสถานการณ  เชน  ทฤษฎีผูนําตามสถานการณ ของ   Fiedler (Fiedlers, contingency of 
leadership) ซึ่งอธิบายไววาสถานการณขึ้นอยูกับ 3 องคประกอบ คือ ความสัมพันธระหวางผูนํา
และผูตาม โครงสรางของงานและอํานาจของผูนํา สวนทฤษฎีแนวทาง – เปาหมาย (Path – goal 
theory) ของ House and Mitchell (1987 cited in Yukl, 1994) ซึ่งอธิบายถึงพฤติกรรมการจูงใจ
ของผูนําที่ทําใหผูตามปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดเพื่อใหบรรลุเปาหมายของงาน ขณะเดียวกัน          
ผูนําตองกําหนดเปาหมายที่ตองการอยางชัดเจน กําจัดอุปสรรคและสรางความพึงพอใจใหเกิดขึ้น 
ทฤษฎีนี้ ไดอธิบาย 4 รูปแบบภาวะผูนําที่สามารถเลือกใชในสถานการณที่แตกตางกัน คือ                
1) ภาวะผูนําแบบชี้นํา (Directive leadership) คือ ผูนําที่บอกใหลูกนองทราบวาลูกนองจะตอง 
ทําอะไร  ชี้แนะวิธีทํางานใหชัดเจน 2) ภาวะผูนําแบบคํ้าจุน (Supportive leadership) คือ ผูนํา           
ที่ เปนมิตร เปนกันเองและเขาใจถึงความตองการของลูกนอง 3) ภาวะผูนําแบบรวมงาน 
(Participative leadership) คือ  ผูนํ าที่ ยอมรับแนวความคิดและขอเสนอแนะจากลูกนอง           
และ 4) ภาวะผูนําที่เนนความสําเร็จ (Achievement leadership) คือ ผูนําที่กําหนดจุดมุงหมาย 
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อันสูงสุดที่ท าทายความสามารถของ  ลูกนองและแสดงออกวามีความเชื่อมั่ นอยางสู ง                    
ในความสามารถของลูกนอง  

4.  การศึกษาอํานาจผูนํา (Power influence approach)  
การศึกษาอํานาจผูนํา เพื่ออธิบายประสิทธิภาพภาวะผูนําในแงจํานวนและชนิด                 

ของอํานาจ และวิธีการใชอํานาจของผูนํา (Yukl, 1994) นักการศึกษาภาวะผูนํากลุมนี้มุงอธิบาย           
คํา 3 คํา คือ อํานาจ (Power) อํานาจหนาที่ (Authority) และอิทธิพล (Influence) และสวนใหญ       
จะใหความหมายของอํานาจไววา คือ ความสามารถที่จะมีอิทธิพลเหนือกวา เจตคติและพฤติกรรม
ของบุคคลอ่ืน เพื่อใหบุคคลอ่ืนปฏิบัติตามที่ผูมีอํานาจตองการ สวนอิทธิพลเปนลักษณะสวนบุคคล 
ซึ่งจัดเปนอํานาจอยางหนึ่ง (Personal power) ที่มีอยูในตัวบุคคลนั้น  
 
 จากการเปลี่ยนแปลงของสังคมในปจจุบันทําใหองคการตาง ๆ ตองการผูบริหาร                 
ที่มีความสามารถในการชี้แนะ ชักจูง ผูใตบังคับบัญชา ฟนฝาอุปสรรคในการปฏิบัติงานได              
ซึ่งลักษณะภาวะผูนําที่มีลักษณะของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง จะเปนสวนสําคัญที่จะนําพา  
องคการบบรรลุเปาหมายตามที่กําหนดไว หรือเกิดประสิทธิผลขององคการ ซึ่งมีนักวิชาการ          
หลายทาน ไดกลาวถึงทฤษฎีภาวะภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ไวดังตอไปนี้ 
 
 Burn (1978) เปนนักวิชาการคนแรกที่เปนผูริเริ่มแนวคิดของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
ซึ่ง  Burn ไดวินิจฉัย  2 รูปแบบของภาวะผูนํา คือ  ผูนําการเปลี่ยนแปลง  (Transformational 
leadership) และภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน (Transactional leadership) ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน 
คือ รูปแบบภาวะผูนําซึ่งเปนความสัมพันธระหวางผูนําและผูตามอยูบนพื้นฐานการแลกเปลี่ยน
ทรัพยากรบางอยางที่มีคาแกผูตาม เชน การทํางานเพื่อแลกเปลี่ยนเงินเดือนของพนักงาน                
การจายเงินเพื่อใหออกเสียงและลงคะแนนสําหรับการเลือกต้ังของผูแทน   ซึ่งเปาหมายของผูนํา
และผูตามไมเปนเปาหมายรวมกัน และไมเกิดการเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้ Bass ไดอธิบายไววา 
ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนพบในการจัดการวันตอวัน และเปนรูปแบบของการจัดการแบบเกา         
เปนผูซึ่งปฏิบัติงานโดยขาดวิสัยทัศน  ขาดความริเริ่มสรางสรรค ขาดการกําหนดคานิยม              
และขาดการกําหนดเปาหมายในระยะยาว  สวนภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงจะตรงขาม                 
กับภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน ซึ่ง Burn (1978: 4) ไดใหความหมายของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ไววา หมายถึง ผูนําที่ตระหนกัถึงความตองการของผูรวมงาน คนหาแรงจูงใจของผูรวมงาน กระตุน            
ใหผูรวมงานเกิดความสํานึกของความตองการ พยายามใหผูรวมงานไดรับการตอบสนอง           
ความตองการที่สูงขึ้น และหาวิธีการพัฒนาผูรวมงาน ผูรวมงานที่ไดพัฒนาจนสามารถบรรลุ          
ศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่  ผลของผูนําการเปลี่ยนแปลง คือ การเปลี่ยนแปลงผูรวมงาน         



 34

ไปเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง และเปลี่ยนแปลงผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนผูนําคุณธรรม (Moral 
agent) 

ทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง เปนทฤษฎีที่ไดรับความสนใจและไดรับการพัฒนา       
มาอยางตอเนื่อง และมีนักวิชาการเปนจํานวนมากไดทําการศึกษาองคประกอบของภาวะผูนํา               
การเปลี่ยนแปลง ซึ่งสามารถสรุปไดดังตอไปนี้ คือ 

 
Bass (1985) ไดขยายแนวคิดของ Burn ใหชัดเจนขึ้น โดยแสดงใหเห็นวาเปนทฤษฎี       

ของการศึกษาภาวะผูนําแนวใหม เนื่องจากภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนการเปลี่ยนแปลง        
กระบวนทัศน (Paradigm shift) ไปสูความเปนผูนําที่มีวิสัยทัศน (Visionary) และมีการกระจาย
อํานาจหรือเสริมสรางพลังจูงใจ เปนผูมีคุณธรรม (Moral agent)  และกระตุนผูตามใหมีความเปน
ผูนํา Bass ไดศึกษาการวิเคราะหองคประกอบของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง โดยศึกษาในกลุม     
ผูนํากองทัพประเทศสหรัฐอเมริกาจํานวน  198 แหง พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงนั้น              
ประกอบไปดวย 3 องคประกอบคือ การสรางบารมี (Charisma)  การคํานึงถึงความเปนปจเจก
บุคคล (Individualized consideration)  และการกระตุนทางปญญา (Intellectual stimulation)  

1. การสรางบารมี (Charisma) หมายถึง คุณลักษณะพิเศษบางอยางในตัวผูนําที่ทําให      
ผูตามรูสึกสนใจ ศรัทธา ใหความเคารพและประทับใจเมื่ออยูใกลชิด มีความดึงดูดสวนตัว                
ที่ทําใหผูตามเกิดความนิยมชมชอบ และทําใหผูตามคลอยตาม ( Weber, 1947 cited in Bass, 
1985: 36) 

House (1977 cited in Bass, 1985: 53 – 54) เสนอลักษณะของผูนําบารมี ไว 7 ลักษณะ 
คือ  1) มีลักษณะเดนและมีความเชื่อมั่นในตนเอง  2) เปนแบบอยางของลูกนองในเรื่องคานิยม 
ทัศนคติ และความคาดหวังตอการทํางานและองคการ  3) สรางความประทับใจในความสามารถ
และความสําเร็จ  4) มีเปาหมายที่ชัดเจน  5) มีความคาดหวังและเชื่อวาลูกนองสามารถปฏิบัติ              
ใหลุลวงตามเปาหมายได  6) มีพฤติกรรมที่สรางแรงจูงใจในการทําใหพันธกิจบรรลุตามจุดหมาย  
7) มีบทบาทที่ดึงดูดใจลูกนอง นอกจากนี้ Conger & Kanumgo  (อางถึงใน พนิดา ดามาพงศ, 
2534: 39) พบวา ผูนําบารมีมีลักษณะดังนี้ คือ 1) สรางจินตนาภาพในอนาคตที่ดีกวาปจจุบัน 
พรอมทั้งใหลูกนองยอมรับในจินตนาภาพนั้น  2) กลาเสี่ยงตอสถานภาพ ตําแหนง และเงินทอง 
เพื่อประโยชนของลูกนองมากกวาประโยชนสวนตัว  3) ใชกลวิธีใหม ๆ เพื่อใหบรรลุจินตนาภาพ
รวมกัน  4) สามารถประเมินสถานการณไดอยางถูกตอง แมนยํา ไวตอความตองการและคานิยม
ของลูกนอง  5) ทําใหลูกนองเกิดความรูสึกไมพึงพอใจในสถานการณในปจจุบันและพรอม              
ที่จะคนหานวัตกรรมใหม ๆ ในการแกปญหา  6) ทําใหลูกนองเกิดความเชื่อมั่นในนวกลยุทธ 
(Innovation strategy)  7) ใชอํานาจสวนตัว คือ การใชอํานาจความเชี่ยวชาญ ทําใหผูตามทํางาน
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ไดสําเร็จ ใชวิธีการใหม  ๆ ในการเปลี่ยนแปลง ใชอํานาจอางอิง เพื่อใหลูกนองเลียนแบบ                     
ในการอุทิศตน 

2. การคํานึ งถึงความเปนปจเจกบุคคล  (Individualized consideration) เปนความ
สามารถของผู นํ าที่ ท ราบความแตกต างของผู ต าม  ทราบจุด เด น จุ ดด อยของผู ต าม                         
และใหความสนใจในความตองการและความเจริญกาวหนาของผูตาม ซึ่งพฤติกรรมของผูนํา           
ที่แสดงถึงการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลสรุปได 3 ลักษณะ คือ  (Bass, 1985: 85 – 91) 

       2.1 การคํานึงถึงการพัฒนา โดยการประเมินการปฏิบัติปจจุบันและตําแหนง                  
ในอนาคตที่ตองรับผิดชอบมากกวามอบหมายงานตามความสามารถ  ใหความชวยเหลือ              
เพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงานใหดูเปนตัวอยาง และการสนับสนุนใหลูกนองไดรับ            
การอบรมพัฒนาความรูความสามารถ 

       2.2 การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล โดยมีการนิเทศแบบหางๆ (Walk around 
management) มีการติดตอกันแบบสองทาง ทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ เพื่อใหลูกนอง    
ไดรับขอมูลขาวสารที่ถูตอง และยอมรับในความแตกตางของผูตามแตละคน 

       2.3  การเปนครูพี่เลี้ยง คือ การที่ผูนําใชความรูและประสบการณที่มีมากกวา รวมกับ
สภาพการเปนผูบริหารที่จะชวยเหลือ ใหคําปรึกษา เปนครูฝกแกลูกนอง  

3. การกระตุนทางปญญา (Intellectual stimulation) หมายถึง การที่ผูนําใชความรู             
ความสามารถของตนเองกระตุ น ใหผู ตามเกิดความ เปลี่ ยนแปลง  ตระหนักถึ งปญหา                    
และหาแนวทางแกไขปญหา โดยใชความคิด จินตนาการ ความเชื่อและคานิยม ซึ่งทําใหผูตาม                     
เกิดความรอบคอบ   ความเขาใจ มองเห็นปญหาและรูสึกวาปญหาที่เกิดขึ้นเปนสิ่งที่ทาทาย          
และเปนโอกาสที่ดีที่จะรวมกันแกไขปญหา (Bass, 1985: 99) 

Quinn & Hall (1983 cited in Bass, 1985: 110) ไดเสนอแนวทางในการกระตุนปญญา
ไว 4 วิธี คือ  

1. การใชหลักเหตุผล  (Rational) ผูนําจะเชื่อโครงสรางงานที่ เปนทางการ มีระบบ           
การแกปญหาอยางเปนขั้นตอน เนนความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ใชขอมูลเพียงเล็กนอย 

2. การมุ งเนนความเปนเลิศ  (Idealistically) ผูนําจะใหความสําคัญของการเติบโต             
การปรับตัว การเรียนรู การเปลี่ยนแปลง ความริเริ่มสรางสรรคที่จะเกิดกับองคการ มีความยืดหยุน
ในการตัดสินใจ ใชขอมูลเพียงเล็กนอยและมีความกลาเสี่ยง 

3. การคํานึงถึงความคงอยู (Existentially) ผูนําจะตระหนักในเรื่องความมั่นคงปลอดภัย 
ไววางใจ และการสรางทีมในองคการ มีการแกปญหาที่ใชขอมูลจํานวนมากและวิธีการหลายทาง 
เชื่อในกระบวนการที่ไมเปนทางการ และคิดวาความรูเกิดจากการมีปฏิสัมพันธระหวางมนุษย       
และสิ่งแวดลอม 
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4. การใชป ระสบการณ และการสั ง เกต  (Empirically) ผู นํ าจะ เน นการปรับปรุ ง                       
ความมั่นคงปลอดภัย การปองกัน  โดยมีการแกปญหาอยางหลายขั้นตอน  และใชขอมูล                    
จํานวนมากที่ไดประสบการณและการสังเกตการแกปญหาในอดีต  

 
Bass and Avolio (1994: 3, 132 – 135) ได ศึ ก ษ าอ งค ป ระ ก อ บ ข อ งภ า ว ะผู นํ า                      

การเปลี่ยนแปลงพบวา องคประกอบของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงไดเพิ่มขึ้นจากเดิมที่ศึกษา             
ในป ค.ศ. 1985 อีก 1 องคประกอบรวมทั้งหมด 4 องคประกอบโดยใหชื่อยอวา “4I’S (Four I’S)”                   
ซึ่งองคประกอบที่เพิ่มขึ้นคือ  การสรางแรงบันดาลใจ (Inspiration motivation) และนอกจากนี้        
องคประกอบที่ 1 คือ การสรางบารมี (Charisma) ไดเรียกอีกชื่อหนึ่งวา การมีอิทธิพลอยาง              
มีอุดมการณ (Idealized Influence) (Bass, 1999: 9 - 32)  

1. อิทธิพลตามอุดมคติ (Idealized Influence) หมายถึงการที่ผูนําไดรับความเชื่อถือ 
ศรัทธา และไดรับความเคารพจากผูตาม และอิทธิพลในตัวผูนําทําใหผูตามอยากเลียนแบบ                  
ซึ่งตรงกับคุณสมบัติทางบารมี (Bass and Avolio, 1994:  132) 

2. การสรางแรงบันดาลใจ (Idealized Influence) 
การสรางแรงบันดาลใจเปนสิ่งที่มีบทบาทสําคัญ เปนจุดศูนยกลางในการพัฒนาวิสยัทัศน

ในการสรางแบบอยางหรือการขยายอาณาเขตในที่ที่องคการจะไปจัดต้ังดําเนินการ เปรียบเสมือน
กรอบหรือเลนสแวนจะตองโปรงใส สามารถที่จะสื่อกับผูใตบังคับบัญชาไดอยางซ้ําแลวซ้ําอีก                
ในสวนนี้ของผูนําดานการเปลี่ยนแปลงสวนมากจะเกี่ยวเนื่องกับการสรางและใหคงอยู               
อยางตอเนื่อง ดังนั้นหนาที่ของผูนําคือการสรางความเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงใหผูตามดวย              
เพื่ อให ดําเนินรอยตามหรือป รับปรุงแก ไขวิสัยทัศนตามที่ องคการตองการและจําเป น                    
ตองเปลี่ยนแปลง การที่ผูนําจะทํากิจกรรมงานใดใหสําเร็จไดตองอาศัยพลังอํานาจของตนเอง           
ที่มีอยูในการสรางแรงบันดาลใจใหกับผูใตบังคับบัญชา 

3. การกระตุนทางปญญา (Intellectual stimulation)   
การกระตุนทางปญญาเปนปจจัยที่สามและเปนปจจัยสําคัญของการปรับปรุงกระบวนการ

อ ย า ง ต อ เนื่ อ ง  (Continuous Process Improvement: CPI) ก า รป รั บ ป รุ ง ก ร ะ บ ว น ก า ร                       
อยางตอเนื่อง จะตองอาศัยผูนําที่เด็ดเด่ียว มั่นคง อดทน มีการตรวจสอบอยางละเอียดถี่ถวน          
และยอมรับการเปลี่ยนแปลงทั้งระบบ และยอมรับการเปลี่ยนแปลงใหม ๆ ที่ดีกวาที่เปนอยูเดิม 

4. การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล (Individualized consideration) ผูนําตองคํานึงถึง
ความรูความสามารถและความแตกตางของผูใตบังคับบัญชาแตละคน ในการปฏิบัติสิ่งใดสิ่งหนึ่ง
เพื่อใหไดผลงานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล การคํานึงถึงความแตกตางของผูใตบังคับบัญชา
แตละคนเปนจุดสําคัญของการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง (Continuous Process 
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Improvement: CPI) แล ะ บุ คคล เรี ยน ได ดี ที่ สุ ด ใน วิ ถี ท างแล ะช ว ง เวล าที่ แต กต า งกั น                      
และหลายหลากเพื่อใหไดรับความสําเร็จในการพัฒนาผูใตบังคับบัญชา ผูนําการเปลี่ยนแปลง         
ไดมีการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องที่จะพัฒนาผูใตบังคับบัญชาใหมีระดับความสามารถ            
ที่สูงขึ้น และสรางแรงจูงใจใหเกิดขึ้นเพื่อผลการปฏิบัติงานที่ดี 

 
Avolio, Bass and Jung (1999: 441-462) ได ศึ กษ าองค ป ระกอบของภ าวะผู นํ า         

การเปลี่ ยนแปลงอีกครั้ งหนึ่ ง  โดยศึกษาในกลุมผูปฎิ บั ติงานในประเทศสหรัฐอเมริกา                         
ที่มีความแตกตางกันจํานวน 14 กลุม กลุมตัวอยางละ 45 - 549 คน องคการที่ทําการศึกษา คือ  
บริษัทธุรกิจ    ราชการทหาร สถาบันการศึกษาและโรงพยาบาล รวมกลุมตัวอยางทั้งสิ้นจํานวน 
3,786 คน โดยทําการสัมภาษณถึงลักษณะผูนําที่พวกเขาใหการยอมรับแลวนํามาพัฒนาเครื่องมือ
การประ เมิ นภาวะผู นํ าตามการรับ รูของผู ตามขึ้ นมาใหม รวม กับการปรับขอ คําถาม                         
จากแบบสอบถาม  MLQ (Multifactor Leadership Questionnaire)  ที่ ถูกพัฒนาขึ้นหลายชุด             
จากแนวคิดของ  Bass (1985) ที่ กล าวถึ งองคประกอบของภาวะผูนํ าการเปลี่ ยนแปลง                    
ใน  3 องคประกอบ  โดยรวมองคประกอบของการสรางบารมีและการสรางแรงบันดาลใจ                
เปนองคประกอบเดียวกัน เนื่องจากพบวา ทั้ง 2 องคประกอบนี้มีความสัมพันธกัน .80 - .90 
(Avolio,  Bass and Jung, 1999: 444) จากนั้นนํามาวิเคราะหองคประกอบใน 8 รูปแบบพบวา 
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธสูงกับ  3 องคประกอบดังกลาว Avolio, Bass and 
Jung จึงสรุปวา องคประกอบภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มี 3 องคประกอบ ดังนี้ 

1. การสรางแรงบั นดาลใจ  (Charismatic-inspirational leadership) ผู ที่ มี ลั กษณ ะ         
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงจะแสดงออกดวยการเปนแมแบบที่เขมแข็งใหผูตามไดเห็น ไดรับรู                  
ในพฤติกรรมของผูนํ า   ทําให เกิดการลอกเลียนแบบพฤติกรรมของผู นําขึ้น  นอกจากนี้                        
ผูนําการเปลี่ยนแปลงยังมีการประพฤติปฏิบัติที่มีมาตรฐานทางศีลธรรมและจริยธรรมสูง               
จนเกิดการยอมรับวาเปนสิ่งที่ถูกตองดีงาม ทําใหไดรับความศรัทธา ความไววางใจ การยอมรับ     
นับถืออยางลึกซึ้งจากผูตามพรอมไดรับความไววางใจอยางสูงอีกดวย แตกย็ังไมสามารถกอใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงได  แมวาผูตามจะเกิดความชื่นชมและศรัทธาแลวก็ตาม เพราะยังไมเกิดแรงจูงใจ
ที่สูงพอที่จะเปลี่ยนความยึดติดผลประโยชนของตนไปเปนการเห็นแกประโยชนสวนรวม                 
ซึ่งคอนขางมีลักษณะเปนนามธรรม ดังนั้นผูนําจะตองแสดงออกดวยการสื่อสารใหผูตามทราบ       
ถึงความคาดหวังที่ผูนํามีตอผูตามดวยการสรางแรงบันดาลใจ ใหยึดมั่นและรวมสานฝนตอวิสัย
ทัศนขององคการ เพื่อไปสูเปาหมายแทนการทําเพื่อประโยชนเฉพาะตน ผูนําการเปลี่ยนแปลง              
จึงเปนผูสงเสริมน้ําใจแหงการทํางานเปนทีม  ผูนําจะพยายามจูงใจผูตามใหทํางานบรรลุ             
ตามเปาหมาย ท่ีกําหนดไว  โดยสรางจิตสํานึกของผูตามใหเห็นความสําคัญวาเปาหมาย              
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และผลงานนั้นจําเปนตองมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จึงทําใหองคการเจริญกาวหนา                 
ประสบความสําเร็จได 

2. ก ารก ระตุ น ท างป ญ ญ า   (Intellectual stimulation) เป น พ ฤติ ก ร รม ขอ งผู นํ า                  
การเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกดวยการกระตุนใหเกิดการริเริ่มสรางสรรคสิ่งใหมๆ โดยใชวิธีการ         
ฝกคิดทวนกระแสความเชื่อและคานิยมเดิมของตนหรือผูนําหรือองคการ ผูนําการเปลี่ยนแปลง                 
จะสรางความรูสึกทาทายใหเกิดขึ้นกับผูตาม  มองปญหาเปนโอกาส  และใหการสนับสนุน             
หากผูตามตองการทดลองวิธีการใหมๆของตน หรือตองการริเริ่มสรางสรรคงานใหมใหกับองคการ              
สงเสริมใหผูตามแสวงหาทางออกและวิธีการแกปญหาตาง ๆ ดวยตนเอง เปดโอกาสใหผูตาม             
ไดแสดงความสามารถอยางเต็มที่ กระตุนใหผูตามทุกคนทํางานอยางอิสระในขอบเขตงาน                 
ที่ตนมีความรูความชํานาญ   

3. การคํานึงความเปนปจเจกบุคคล  (Individualized consideration) เปนพฤติกรรม         
ของผูนําการเปลี่ยนแปลง ที่ใหความสําคัญในการใสใจถึงความตองการความสําเร็จและโอกาส                
กาวหนาของผูตามเปนรายบุคคล ยอมรับความแตกตางของแตละบุคคล บางคนอาจตองดูแล          
ใกลชิด ในขณะที่บางคนมีความรับผิดชอบสูงควรใหอิสระในการทํางาน โดยผูนําจะแสดงบทบาท
ความเปนครูพี่ เลี้ยง  และที่ป รึกษาให คําแนะนําในการชวยเหลือผูตามใหพัฒนาระดับ                 
ความตองการของตนสูระดับสูงขึ้นเพื่อใหสามารถทํางานไดประสบความสําเร็จและมีประสิทธภิาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ตามแนวคิดของ Avolio, 
Bass and Jung (1999) เปนแนวคิดที่เหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน เนื่องจากองคการปจจุบัน
มีการปรับปรุงเปลี่ยนไปอยางรวดเร็วและตอเนื่องซึ่ งลักษณะผูนําการเปลี่ยนแปลงนั้น                     
จะตองเปนแบบอยางที่ ดี  มีความสามารถทําใหผูตามมีความเชื่อถือ  ศรัทธา และเชื่อฟ ง                  
ในการปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมาย กระตุนใหผูตามใหแสดงความคิดเห็น  ใชเหตุผล             
ในการปฏิบัติงานและเปนผูนําคํานึงถึงความแตกตางของแตละบุคคล ทําใหผูตามเต็มใจ           
ปฏิ บั ติ งานอย าง เต็ ม กํ าลั งค วามสามารถ  ซึ่ งจะส งผล ให อ งค ก ารป ระสบผลสํ า เร็จ                         
ตามที่ต้ังเปาหมายไวในที่สุด ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงใชแนวคิดนี้ในการวิจัย 
 

2.3 ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงกับประสิทธิผลขององคการ 
Bass (1985), Avolio and Bass (1994) และ  Yulk (1989) ไดทํ าการศึกษาวิ เคราะห    

เกี่ยวกับภาวะผูนําพบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีผลทําใหประสิทธิผลองคการสูงขึ้น             
และจะชวยทําใหเงื่อนไขตาง ๆ ในการบริหารงานลดลงและทําใหองคการสามารถบรรลุเปาหมาย
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ประเสริฐศักด์ิ สมพงษธรรม (2537)                       
โดยการศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง และภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน 
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ของศึกษาธิการจังหวัดกับประสิทธิผลองคการ พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงสามารถ            
ชวยเสริมประสิทธิผลองคการเพิ่มจากภาวะผูนําแลกเปลี่ยน และพบวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
เปนตัวทํานายประสิทธิผลขององคการโดยรวมไดดี และสุภาพร รอดถนอม (2542) ไดศึกษา       
ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและการบริหารแบบมีสวนรวมของผูอํานวยการ
วิทยาลัยพยาบาล กับประสิทธิผลขององคการ ตามการรับรูของอาจารยพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  พบวาผูนําที่มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธ                     
กับประสิทธิผลขององคการดวยเชนกัน 
 
3. พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ 

 
3.1 ความหมายของพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ 
จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ            

มีผูใหความหมายไวดังนี้ 
Katz and Kahn (1978: 339) กล าวว า  พฤ ติก รรมการเป น สม าชิ ก ขอ งองค ก า ร                        

เปนพฤติกรรมที่บุคลากรปฏิบัตินอกเหนือบทบาทที่ถูกกําหนดไว เปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นเอง           
อยางไม เป นทางการในการใหความรวมมือ  ใหความชวยเหลือและใหความเปนมิตร                      
ตอเพื่อนรวมงาน พฤติกรรมนี้ถูกระบุไวในหนาที่ที่ตองปฏิบัติเพียงสวนนอยเทานั้น ในขณะที่        
พฤติกรรมนี้เปนสิ่งที่จําเปนสําหรับการดําเนินการขององคการ เนื่องจากถาขาดพฤติกรรมนี้แลว
ระบบตาง ๆ ขององคการจะไมสามารถดําเนินการไปไดดวยดี 

Organ (1988 cited in Podsakoff et al., 2000) ไดใหความหมายของ พฤติกรรมการ      
เปนสมาชิกขององคการวา  เปนพฤติกรรมของบุคลากรในองคการ ซึ่งไมไดกําหนดหรือตกลงไว
และไมเก่ียวของกับระบบรางวัลหรือลงโทษ แตบุคลากรเต็มใจปฏิบัติเพื่อประโยชนขององคการ 

Schnake (1991 cited in Spector, 1996: 257) ไดอธิบายความหมายของ พฤติกรรม         
การเปนสมาชิกขององคการไววา เปนพฤติกรรมที่บุคลากรปฏิบัตินอกเหนือบทบาทที่องคการ
กําหนดไวอย างเป นทางการ  และเป นประโยชน ต อองค การ  พฤติกรรม เหล านี้  ได แก                         
พฤติกรรมตรงตอเวลา การชวยเหลือเพื่อนรวมงาน การอาสาชวยทํากิจกรรมตาง ๆ โดยไมตอง         
รองขอ การใหคําแนะนําที่สรางสรรคตอการพัฒนาปรับปรุงหนวยงาน และการไมปลอยเวลางาน
ใหสูญเปลา 

Robbins (2001: 21) กลาววา พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการเปนพฤติกรรม              
ที่ ไม ได เป นส วนหนึ่ งของหน าที่ อย างเป นทางการของบุ คลากรที่ อ งค การกํ าหนดให                         
แตเปนพฤติกรรมที่ชวยสงเสริมใหเกิดประสิทธิผลองคการ โดยเฉพาะอยางยิ่งในสถานที่ทํางาน                  
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ที่มีการเปลี่ยนแปลงไมหยุดนิ่ง และบุคลากรมีหนาที่ความรับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น การที่บุคลากร                
ในองคการปฏิบัตินอกเหนือหนาที่ชวยใหองคการประสบความสําเร็จไดดีย่ิงขึ้น 

George and Jones (2000: 95) กลาวไววา พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ                    
เปนพฤติกรรมที่ องคการไม ไดกําหนด  แตชวยใหองคการอยู รอดและประสบผลสําเร็จ                   
ซึ่งประกอบดวย การชวยเหลือเพื่อนรวมงาน ชวยปกปองชื่อเสียงขององคการ ใหคําแนะนํา                    
ในการพัฒนาทักษะความสามารถแกเพื่อนรวมงาน มีมิตรไมตรีกับผูรวมงานในองคการ 

จากความหมายทั้งหมดสามารถสรุปไดวา พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ                
เปนพฤติกรรมนอกเหนือบทบาทหนาที่ที่องคการไดกําหนดไว และเปนพฤติกรรมที่บุคลากร                   
ในองคการปฏิ บั ติดวยความสมัครใจ  เพื่ อผลประโยชนขององคการโดยไมหวังรางวัล                     
หรือสิ่งตอบแทน ซึ่งจะสงผลใหองคการบรรลุความสําเร็จตามเปาหมายที่ต้ังไว 
 

3.2 ความเปนมาของแนวคิดพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ 
เกือบ 50 ป มาแลว ที่ Katz (1964 cited in Smith et al., 1983) ไดระบุพฤติกรรมพื้นฐาน 

ของบุคลากรที่จําเปนตอประสิทธิผลตอระบบการดําเนินงานภายในองคการ (Effectiveness 
organization system) ประกอบดวย พฤติกรรมที่สําคัญ 3 ประการ คือ 
                    1. บุคลากรตองเขารวมและคงอยูกับระบบขององคการ  
               2. บุคลากรตองปฏิบัติบทบาทที่ไดรับมอบหมายใหสําเร็จ 
               3. บุคลากรตองมีบูรณาการ ความคิดริเริ่มสรางสรรค (Innovation) กระทํากิจกรรม           
ดวยตนเอง (Spontaneous activity) เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ โดยกระทําควบคูไปกับ     
บทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมายองคการที่บุคลากรปราศจากพฤติกรรมในประการสุดทายนี้              
จะเปนองคการที่ออนแอ เปราะบาง เพื่อใหดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
ทุก ๆ หนวยงานหรือองคการจึงขึ้นอยูกับความรวมมือ (Cooperation) การใหความชวยเหลือ  
(Helpfulness) การแสดงขอเสนอแนะที่ เป นประโยชน  ซึ่ งตอมา  Smith และคณะ  (1983)                        
ไดทําการศึกษาอยางจริงจังโดยเรียกพฤติกรรมนี้วาพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ 
(Organizational citizenship behavior) 

พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการมีความสําคัญ  เพราะจะเปนตัวหลอลื่นกลไก            
การทํางานของสังคมภายในองคการ ใหมีความยืดหยุนในการทํางาน ทําใหคนในองคการสามารถ  
ปรับตัว มีการพึ่งพาอาศัยกัน ซึ่งจําเปนอยางยิ่งสําหรับสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา                  
ไมมีความแนนอนดังเชนปจจุบัน ซึ่ง Katz (1964 cited in Smith et al., 1983: 654) กลาวเสริมวา 
พฤติกรรมนี้ไมสามารถบังคับหรือใชระบบการจูงใจดวยการใหรางวัลโดยปกติได เนื่องจาก       
เป นพ ฤติ ก รรมที่ บุ คลาก รปฏิ บั ติ นอก เหนื อบทบ าทที่ อ งค ก ารกํ าหนด  (Extra - role)                         
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ซึ่งเปนพฤติกรรมที่มีความละเอียดออน ยากที่จะวัดได การประเมินสวนใหญจึงกระทําโดยผูบังคับ
บัญชาหรือผูรวมงานโดยประเมินจากความถี่ของการกระทําพฤติกรรมนั้น ในรูปของการประเมิน
ผลการปฏิบัติงาน 
 

3.3 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ 
แนวคิดเรื่อง “พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ“ เปนแนวคิดที่ไดรับความสนใจ        

จากนักวิชาการตางประเทศเพิ่มขึ้นในชวงระยะเวลาที่ผานมา โดยพิจารณากันวาพฤติกรรม                       
การเปนสมาชิกขององคการ เปนอีกแงมุมหนึ่งที่สําคัญของพฤติกรรมพนักงานที่มีสวนชวยสงเสริม       
ประสิทธิผลองคการได นักวิชาการดานองคการไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการเปนสมาชิก
ขององคการไวดังตอไปนี้ 
 Smith, Organ และ Near (1983) ไดศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ 
และไดจําแนกมิติของการเปนสมาชิกองคการ ออกเปน 2 ประเภทดวยกัน คือ 
       1.  การใหความชวยเหลือ (Altruism) เปนพฤติกรรมของพนักงานที่ใหความชวยเหลือ          
แกองคการ เชน ปฏิบัติแทนผูรวมงานที่ไมสามารถทํางาน สมัครใจชวยเหลืองาน โดยไมตอง          
รองขอ ชวยปฐมนิเทศพนักงานที่เขามาปฏิบัติงานใหม ชวยเหลือเพื่อนรวมงานที่มีงานลนมือ        
ชวยเหลืองานผูบังคับบัญชา เปนตน 
                  2.  การยินยอมปฏิบัติตาม (Generalized compliance) เปนพฤติกรรมของพนักงาน             
ที่มีความสํานึกในหนาที่ เชน การตรงตอเวลา ไมทําเวลาใหสูญเปลาในเวลางาน เขารวมกิจกรรม
ขององคการ เอาใจใสตองาน สรางชื่อเสียงใหกับองคการ 
            

Organ (1991) ไดเสนอแนวคิดพฤติกรรมการเปนสมาชิกซึ่งองคการไมไดกําหนดใหเปน
หนาที่ที่ตองปฏิบัติ และไมเกี่ยวของกับระบบรางวัลที่องคการกําหนด แตเปนพฤติกรรมที่สมาชิก
เต็มใจปฏิบัติเพื่อองคการ และเปนประโยชนตอองคการ ซึ่งพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ
ตามแนวคิดของ Organ (1991) ประกอบดวย 5 คุณลักษณะดวยกัน ดังนี้ 

1.  การใหความชวยเหลือ (Altruism) หมายถึง พฤติกรรมของสมาชิกที่ใหความชวยเหลือ
เพื่อนรวมงานทุกระดับชั้นในทันทีเมื่อเกิดปญหาในการปฏิบัติงาน ชวยเหลือเพื่อนรวมงานในกรณี
ที่ทํางานไมสําเร็จตามกําหนด หรืองานลนมือ ตลอดจนใหคําแนะนําการใชวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ 
เครื่องใชกับพนักงานใหม 
            2. การคํานึงถึงผู อ่ืน  (Courtesy) หมายถึง พฤติกรรมการคํานึงถึงผู อ่ืน  เคารพสิทธิ                   
ของผู อ่ืนซึ่งมี จุดมุงหมายเพื่อปองกันไมใหเกิดปญหาที่ เกี่ยวของกับการทํางาน เนื่องจาก                
การทํางานในองคการนั้นทุกคนตองพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน การกระทําหรือการตัดสินใจ             



 42

ของบุคคลหนึ่งยอมสงผลกระทบความรูสึกของผูรวมงานได สมาชิกจะใหความสนใจเอาใจใส
ความรูสึก หรือความตองการของผูอ่ืน รวมท้ังมีการแบงปนทรัพยากรรวมกัน 
            3. ความอดทนอดกลั้น (Sportsmanship) หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงถึงความอดทน             
อดกลั้นของบุคคลตอปญหาที่เกิดขึ้น อดทนตอความผิดหวัง ความไมสะดวกสบาย ความเครียด 
และความกดดันตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ซึ่งในบางครั้งพนักงานมีสิทธิ์ที่แสดงความไมพึงพอใจ หรือ            
คับแคนใจออกมาเมื่อมีเหตุการณนั้นทําใหเกิดความลําบากตอเขา พฤติกรรมที่แสดงใหเห็นถึง      
การมีความอดทนอดกลั้น เชน การที่บุคคลอดทนตอสถานการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นแมจะไมพอใจ 
หลีกเลี่ยงการรองเรียนตอผูบริหารในเรื่องเล็ก ๆ นอย ๆ  

4.  ก า รให ค ว าม ร ว ม มื อ  (Civic virtue) หม ายถึ ง   พ ฤ ติ ก รรม ข อ งสม าชิ ก ที่ มี                         
ความรับผิดชอบ และเต็มใจในการเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ขององคการ มีสวนรวมในการดําเนิน
งานทั่ว ๆ ไปภายในองคการ เพื่อที่จะชวยเหลือและปรับปรุงองคการ เชน การเขารวมประชุม        
การรวมอภิปรายถึงประเด็นตาง ๆ การติดตามขาวสารภายในองคการ รักษาความลับขององคการ  
เสนอความคิดเห็นและคําแนะนําตาง ๆ เพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานที่เปนประโยชน และเหมาะสม
กับองคการ 
            5. ความสํานึกในหนาที่ (Conscientiousness) หมายถึง พฤติกรรมที่พนักงานยอมรับ        
กฎระเบียบและขอกําหนดขององคการทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ การตรงตอเวลา         
ปฏิบัติงานเปนระเบียบเรียบรอย การดูแลรักษาสมบัติขององคการ ปฏิบัติงานในหนาที่ของตน              
จนเสร็จ   แม วาจะตองทํ านอกเหนื อเวลางานปกติ  ไมทํ าให เวลาสูญ เปล า  ไม ใช เวลา                        
ในการปฏิบัติงาน ไปใชในกิจธุระสวนตัว 
 

Podsakoff and Mackenzie (1994) ไดกลาวถึง พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการวา
เปนพฤติกรรมนอกเหนือบทบาท ซึ่งเปนสวนหนึ่งในการประเมินผลการปฏิบัติงาน และกลาววา 
“พฤติกรรม” เปนเหตุผลหนึ่งของผูบริหารที่เห็นคุณคาของพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ          
ที่ชวยใหองคการประสบความสําเร็จ ทั้งนี้ จากการศึกษาของ Podsakoff and  Mackenzie                   
พบวาพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการมี องคประกอบ 3 ประการ คือ 

1.การใหความชวยเหลือ (Helping) เปนพฤติกรรมที่ใหความชวยเหลือเพื่อนรวมงาน                   
เมื่อประสบปญหาในงาน ใหคําแนะนําหรือฝกพนักงานใหม เขาใจความรูสึกของผูรวมงาน          
หลีกเลี่ยงการกระทบกระทั่ง พยายามปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้นในระหวางผูรวมงานดวยกัน 
            2.การใหความรวมมือ  (Civic virtue) เปนพฤติกรรมที่ เอาใจใสในงานขององคการ               
สรางชื่อเสียงใหกับองคการ ใหการสนับสนุน ใหขอมูลแกเพื่อนรวมงาน สนใจเขารวมประชุม 
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 3. ความอดทนอดกลั้น (Sportsmanship) เปนพฤติกรรมที่ไมบน หรือรองเรียนในเรื่อง               
ที่ไมสําคัญ มองขามขอบกพรองของเพื่อนรวมงาน คนหาขอดีของเพื่อนรวมงาน ไมคอยจับผิด            
เพื่อนรวมงาน  

 
Borman and Motowidlo (1983 cited in Podsakoff et al., 2000: 515 – 523)  

กลาวถึงพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการวา ประกอบดวย 5 ดาน ดังนี้ 
1. การใหความชวยเหลือและความรวมมือกับผู อ่ืน (Helping and cooperating with 

others) ไดแก พฤติกรรมการชวยเหลือเพื่อนรวมงาน ลูกคา รวมถึงการคํานึงถึงการกระทํา              
ที่กระทบถึงผูอ่ืน 

2. การสนับสนุนและปกปององคการ (Endorsing, supporting and defending  
organization) ไดแก พฤติกรรมจงรักภักดีตอองคการ คํานึงถึงวัตถุประสงคของหนวยงาน                 
เปนสําคัญ อยูเคียงขางองคการแมองคการจะประสบปญหา นอกจากนี้ยังรวมถึงการเปนตัวแทน
ขององคการดวยความเต็มใจ 
 3. เค า รพ ใน ก ฎ ร ะ เบี ย บ แ ล ะ ข อ ป ฏิ บั ติ  (Following organizational rules and 
procedures) ไดแก การปฏิบัติตามกฎ ขอกําหนด นโยบายขององคการ และเคารพคานิยม          
ขององคการ 
 4. ความศรัทธาและความพยายาม  (Persisting with enthusiasm and extra effort)      
ไดแก การมีความพยายามในการทํางาน ปฏิบัติหนาที่ที่ไดรับมอบหมายไดสําเร็จ แมจะตองพบ
อุปสรรคหรือความไมสะดวกสบายตาง ๆ  
 5. อาสาชวยเหลือกิจกรรมที่เกี่ยวของกับงาน (Volunteering to carry out task activity) 
ไดแก การใหคําแนะนําที่เปนประโยชนกับองคการ เปนผูริเริ่มและรับผิดชอบแมกิจกรรมนั้น             
จะเปนสิ่งที่นอกเหนือบทบาทหนาที่ 
 

McShane and Von Glinow (2000: 39)  ใหทรรศนะเกี่ยวกับพฤติกรรมการเปนสมาชิก
ขององคการวา ในอดีต 50 ปที่ผานมา นักวิชาการดานบริหารมักจะคุนเคยกับสิ่งที่ชวยใหองคการ
ประสบผลสําเร็จ คือในเรื่องความพึงพอใจในงาน และความสามารถในการปฏิบัติงานเพียงเทานั้น 
แต ในขณะเดียวกันความสําเร็จขององคการยั งขึ้นอยู กับการเปนสมาชิกขององคการ       
(Organizational citizenship) ดวย เหมื อน กัน  ซึ่ งพฤติกรรมการเป นสมาชิกขององค การ               
อยูในขอบเขตของการทํางานนอกเหนือหนาที่ที่กําหนด  ประกอบดวยการหลีกเลี่ยงความขัดแยง    
โดยไมจําเปน มีความมุงมั่นที่ใหความชวยเหลือผูอ่ืน ไมเห็นแกตัว มีเมตตา รูจักใหอภัย ลดปญหา        
ความยุงยากภายในองคการ ใหความรวมมือกับองคการ ชวยเหลือเพื่อนรวมงานในการปฏิบัติงาน       
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ช ว ย แก ป ญ ห าให กั บ ผู ร วม งาน  ให อ ภั ย ใน ค วาม ผิ ด พ ล าด ข อ งผู อ่ื น  กา รที่ บุ ค ค ล                            
แสดงออกถึงการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ (Good organizational citizenship) นั้นขึ้นอยูกับ
เงื่อนไข 2 ประการ คือ 
  1. เมื่อพนักงานรับรูถึงความยุติธรรมที่องคการปฏิบัติตอเขา ซึ่งองคการตองสนับสนุน           
ใหเกิดพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ โดยการกําหนดความยุติธรรมในสถานที่ทํางาน             
เปนไปอยางถูกตอง เหมาะสม พนักงานจะมีความรูสึกอยากทํางานที่มากกวาบทบาทหนาที่                
เมื่อองคการมีการกระจายผลตอบแทนอยางยุติธรรมและกระบวนการแกปญหาที่เหมาะสม 

2. เมื่อพนักงานมีความยึดถือในคุณคาของงานที่สูง มีความรูสึกรับผิดชอบตอสังคม 
(Sense of social responsibility) ซึ่งหมายถึง การที่บุคคลกระทําการที่ เอ้ือประโยชนตอผู อ่ืน 
คํานึงถึงพฤติกรรมที่อาจสงผลกระทบตอผู อ่ืน มีแรงจูงใจในการชวยเหลือ แมวาจะไมได                       
ผลตอบแทน หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่อาจกาวกาย หรือขัดขวางเปาประสงคของผูอ่ืน รูจักเรียนรู             
คุณคาของสังคมตลอดเวลา 
 

Podsakoff et al.  (2000) ไดรวบรวมงานวิจัยที่ เกี่ยวกับพฤติกรรมการเปนสมาชิก            
ขององคการ และแบงพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการได 7 แบบดังนี้ 

1. พฤติกรรมการใหความชวยเหลือ (Helping behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่บุคลากร
ปฏิบัติดวยความเต็มใจ ในการเอื้อเฟอเพื่อนรวมงานที่ประสบปญหาในงาน หลีกเลี่ยงการกระทบ
กระทั่ง พยายามปองกันปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในระหวางเพื่อนรวมงาน 
 2. พฤติกรรมความอดทนอดกลั้น  (Sportsmanship) หมายถึง  พฤติกรรมที่ ไมบน           
หรือรองเรียนในสิ่งที่ไมสําคัญ มีความทนทานตอปญหาความยากลําบากในงาน ความเครียด       
และความกดดันตาง ๆ ดวยความเต็มใจ มองขามขอพกพรองและคนหาขอดีของเพื่อนรวมงาน 

3. พฤติกรรมจงรักภักดีตอองคการ  (Organizational loyalty) หมายถึง  พฤติกรรม              
ที่พยายามปกปองชื่อเสียงขององคการ สนับสนุนและตอบสนองนโยบายขององคการ พยายาม
ทํางานเพื่อใหองคการสามารถดําเนินการตอไปได   

4. พฤติกรรมการเคารพในกฎระเบียบขององคการ (Organizational compliance)                
หมายถึง การสรางนิสัยในการเคารพในกฎระเบียบ ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ กําหนดไว                 
อยางเครงครัดโดยไมตองมีผูควบคุม 

5. พฤติกรรมการริเริ่มสรางสรรคสวนบุคคล (Individual initiative) หมายถึง พฤติกรรม
ของบุคคลที่มีความคิดริเริ่มและเสนอแนะขอคิดเห็นท่ีเหมาะสมในการปรับปรุงพัฒนางาน                    
ใหมีคุณภาพ  
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6. พฤ ติก รรมการให ค วาม ร วมมื อ  (Civic virtue) หมายถึ ง  พฤ ติก รรมที่ แ สด ง                         
ความกระตือรือรนในการเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ขององคการ มีสวนรวมในการพัฒนาองคการ               
สนใจแลกเปลี่ยนขอมูล ความคิดเห็นระหวางสมาชิกองคการดวยกัน 

7. พฤติกรรมการพัฒนาตนเอง (Self development) หมายถึง พฤติกรรมที่สมาชิก                   
มีความสนใจที่จะพัฒนาความรู ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติงาน พยายามเขารวม               
ฝกอบรมหลักสูตรตาง ๆ เพื่อใหเกิดการเรียนรูใหม ๆ แลวนํามาพัฒนาองคการ  

จากการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการศึกษาพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ
ของนักวิชาการทั้งหลาย พบวาแนวคิดของ  Organ (1991) เป น แ น ว คิ ด ที่ ศึ ก ษ าพ ฤ ติ ก ร รม                    
การเปนสมาชิกขององคการ ประกอบดวย 5 คุณลักษณะดวยกันคือ การใหความชวยเหลือ                
การคํานึ งถึ งผู อ่ืน  ความอดทนอดกลั้น  การใหความรวมมือ  และความสํานึกในหน าที่                         
ซึ่งเปนลักษณะที่สําคัญของพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ เปนแนวคิดที่ไดรับความนิยม
ในการนํามาใชศึกษาอยางกวางขวาง ดังนั้นผูวิจัยจึงนําแนวคิดของ Organ (1991) มาใช               
ในการศึกษาครั้งนี้ 
 

3.4   ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการกับประสิทธิผล
องคการ 

Podsakoff and Mckenzie (1997) ได ศึ กษ าผ ล ขอ งพ ฤติ ก รรม ก า ร เป น ส ม าชิ ก                 
ขององคการตอการปฏิบัติงานของทีมทั้งดานปริมาณและคุณภาพ พบวาเมื่อพนักงานเต็มใจ           
ที่ จ ะช วย เหลื อซึ่ งกั น และกั น ในการปฏิ บั ติ งานแม ใน งานที่ นอก เหนื อหน าที่ ของตน                         
และพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการของพนักงานทําใหเกิดประสิทธิผลของการทํางาน        
เปนทีม  ซึ่ งมีสวนสงเสริมทําให เกิดประสิทธิผลของโรงงานกระดาษในที่สุด  สอดคลอง                 
กับการศึกษาของ  Koy (2001) ที่ ศึกษาความสัมพันธของความพึ งพอใจของพนักงาน                 
พฤติกรรมการ เปนสมาชิกขององคการ และการลาออกของพนักงานกับประสิทธิผลของภัตตาคาร 
พบวา  ความพึ งพอใจ  พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ การลาออกของพนักงาน                    
มีความสัมพันธกับผลกําไรของภัตตาคารและความพึงพอใจของลูกคา และพฤติกรรมการ            
เปนสมาชิกขององคการ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับประสิทธิผลของภัตตาคาร                  
ด้ังนั้น พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการจึงมีความสมัพันธกับประสิทธิผลองคการ 

 
กลาวโดยสรุปพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ เปนพฤติกรรมที่ทุกองคการตองการ

ใหเกิดกับผูปฏิบัติงาน มีงานวิจัยสนับสนุนใหเห็นชัดเจนวาบุคลากรที่มีพฤติกรรมการเปนสมาชิก
ขององคการ จะมีความรับผิดชอบตอการปฏิบัติงาน มีความกระตือรือรน ขยันหมั่นเพียร ทํางาน



 46

อยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น มีความเต็มใจที่จะปฏิบัติงานเพื่อประโยชนขององคการ ซึ่งนําไปสู             
การบรรลุเปาหมายและประสิทธิผลขององคการ โดยเฉพาะอยางยิ่งหอผูปวยเปนองคการยอย               
ของกลุมงานการพยาบาลที่มีความสําคัญมาก ในหอผูปวยจะมีพยาบาลประจําการจํานวน        
มากที่สุดที่ใหการดูแลรกัษาผูมารับบริการอยางใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง จึงกลาวไดวา ถาพยาบาล
ประจําการเปนผูที่มีพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการยอมสงผลให เกิดประสิทธิผล                    
ของหอผูปวยได ด้ังนั้นการศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ 
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยกับประสิทธิผลของหอผูปวย  จะเปนแนวทางหนึ่ง
สําหรับผูบริหารใชในการสงเสริมและพัฒนาพยาบาลประจําการตอไป  
 
4. ประสิทธิผลของหอผูปวย 
      

4.1 ความหมายขององคการ  
หอผูปวยนับวาเปนองคการหนึ่งที่มีความสําคัญยิ่ง และเปนหนวยยอยขององคการ

พยาบาล  ซึ่งนักทฤษฎีและนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายขององคการไว ดังตอไปนี้                
ธงชัย สันติวงษ (2541) ไดกําหนดความหมายขององคการไววา หมายถึง กลุมบุคคล                

ที่มีการรวมตัวกันและทํากิจกรรมรวมกันโดยมีการประสานงานกันเปนอยางดี  เพื่อที่จะสามารถ
ทํางานใหบรรลุวัตถุประสงคเดียวกันหรือหลายวัตถุประสงค 

พจนานุกรม ฉบับบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2542 ไดใหนิยามขององคการวา หมายถึง ศูนยรวม
ของกลุ ม บุคคล  หรือ กิจการที่ ป ระกอบกัน เป นหน วยงาน เดี ยวกัน  เพื่ อ ดํา เนิ นกิ จการ                         
ตามวัตถุประสงคที่กําหนดไวในกฎหมาย หรือในตราสารจัดต้ัง อาจเปนหนวยงานของรัฐ เชน       
องคการรัฐบาล หนวยงานของเอกชน เชน บริษัทจํากัด สมาคม หรือหนวยงานระหวางประเทศ 
เชน องคการสหประชาชาติ 
 Steer (1977) ไดใหความหมายวา เปนระบบของกิจกรรมการประสานงานและการติดตอ
สื่อสารกันระหวางบุคคลซึ่งมีความเต็มใจในการประสานงานเพื่อมุงสูจุดมุงหมาย 
 Katz and Khan (1978) ไดนิยามองคการวา หมายถึง เปนระบบเปดที่มีการเคลื่อนไหว 
เปลี่ยนแปลงอยางเปนกระบวนการตอเนื่องประกอบดวย ปจจัยนําเขา (input) กระบวนการ 
(process) และผลผลิต (out put) 
  Kast and Rosenweig (1979) อธิบายความหมายขององคการวา หมายถึง การรวมตัว
ของบุคคลที่มีวัตถุประสงครวมกัน เปนระบบของสังคมที่ทํางานเปนกลุมซึ่งมีปฏิกิริยารวมกัน         
และเปนระบบของเทคโนโลยีที่ถูกรวบรวมมาใชในกรณีตาง ๆ  
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  Mesoon,  Alber and Khedouri (1985) ไดใหนิยามขององคการวา หมายถึง กลุมของ
บุคคลต้ังแต 2 คนขึ้นไปมารวมกันดําเนินการโดยมีวัตถุประสงครวมกัน และมีความเต็มใจ            
เขามารวมกันทํางานเพื่อผลประโยชนของสมาชิกฝายตางๆ  
 จากความหมายขององคการที่กลาวมาแลวนั้น สรุปไดวา องคการ หมายถึง การรวมตัวกัน
ของกลุม บุคคลและมีการดําเนินงานรวมกันอยางเปนระบบโดยมีวัตถุประสงครวมกัน                         
เพื่อใหเกิดประโยชนกับองคการและสมาชิกขององคการ 
 

4.2  ความหมายของประสิทธิผลองคการ 
ไดมีนักทฤษฎีและนักวิชาการสรุปความหมายของประสิทธิผลองคการไวดังตอไปนี้ 

   Mott (1972) ใหความหมายของประสิทธิผลองคการวา เปนความสามารถขององคการ              
ในการเพิ่มผลผลิตและการปรับตัวตอสิ่งแวดลอมภายในและภายนอก 
 Steers (1977) ใหความหมายของประสิทธิผลองคการวา หมายถึง ความสามารถ                   
ขององคการในการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว 
 Robbins (1990) กลาวถึงประสิทธิผลองคการวา เปนระดับที่องคการบรรลุเปาหมาย                  
ที่กําหนดไว 
            Gibson, Ivancevich and Donnelly (1991: 39) ให ค ว าม ห ม าย ข อ งป ระ สิ ท ธิ ผ ล          
องคการวาเปนความสัมพันธที่ เหมาะสมระหวางองคประกอบ  5 ประการ  คือ  ผลผลิต                     
ประสิทธิภาพ ความพึงพอใจ การปรับตัว และการพัฒนา 
 รุง  แกวแดง และชัยณรงค  สุวรรณสาร (2536) ใหนิยามของประสิทธิผลองคการวา         
หมายถึง ความสามารถขององคการในการบรรลุวัตถุประสงคขององคการ และประสิทธิภาพ                
ในการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด 
            อัญชลี มากบุญสง (2540: 24) ใหความหมายของประสิทธิผลองคการ หมายถึง  ภาพรวม
ขององคการที่จะสามารถตอบสนองความตองการของตลาดหรือสิ่งแวดลอมไดเพียงใดตามสภาพ
แวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป 
            ธงชัย  สัน ติวงษ  (2541: 29) ให ความหมายของประสิทธิผลองค การ    หมายถึ ง                   
ความสามารถขององคการในการที่จะทํางานใหบรรลุตามเปาหมายตาง ๆ ที่ต้ังไว 
 ละมัยพร โลหิตโยธิน (2542: 27) ใหความหมายของประสิทธิผลองคการ หมายถึง        
ภาพรวมขององคการที่สามารถปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมายตอบสนองความตองการของกลุม
บุคคลหลายกลุมทั้งภายในและภายนอกองคการ รวมทั้งตอบสนองความตองการของสังคม           
ตามสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไป 
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 จะเห็นไดวาความหมายของประสิทธิผลองคการมีหลายลักษณะและมีความซับซอน          
จากคํานิยามที่หลากหลายนี้เองทําใหการกําหนดคํานิยามจึงมีความซับซอนตามไปดวย ดังนั้น       
จึงขึ้นอยูกับแนวทางหรือกรอบทฤษฎีที่ผูกําหนดนิยามจะใชเปนแนวทางในการศึกษา 
 

4.3  การประเมินประสิทธิผลองคการ   
 จากการศึกษาเรื่องประสิทธิผลองคการ  พบวามีการพัฒนามาประมาณ 70 ป  โดยเริ่มตน
ป ค.ศ.1930 มีการใชรูปแบบการประเมินประสิทธิผลองคการ โดยเนนการบรรลุเปาหมาย                     
ขององคการเปนหลัก อันเปนรูปแบบด้ังเดิม ตอมาป ค.ศ.1950 ไดพัฒนาแนวทางการศึกษา            
ประสิทธิผลองคการ โดยใชรูปแบบระบบทรัพยากร โดยมององคการในฐานะที่ เปนระบบ                         
ที่ตองอาศัยทรัพยากรจากสิ่งแวดลอม เพื่อใหองคการรักษาเสถียรภาพมีความ  มั่นคงและอยูรอด 
ซึ่งรูปแบบเปาหมายและรูปแบบทรัพยากรถือไดวาเปนพื้นฐานของการพัฒนา รูปแบบการประเมิน
ประสิทธิผลองคการในระยะตอมา (Zammuto, 1982)  

แนวคิดการศึกษาประสิทธิผลองคการมาจากการพัฒนารูปแบบตาง ๆ  ดังกลาวสามารถ
สรุปไดดังนี้ (Steers, 1977; Robbins, 1987) 

1.  รูป แบบบรรลุ เป าหม าย  (Goal model or goal attainment approach) รูป แบบ                
บรรลุเปาหมายเปนรูปแบบการประเมินประสิทธิผลองคการในระยะเริ่มตนเมื่อประมาณ                      
ทศวรรษ ที่ 1930 โดยเนนการบรรลุเปาหมายขององคการ เปนรูปแบบที่ใชกันอยางแพรหลาย               
จนถึงปจจุบันโดยนําผลผลิตเปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดไว เปนการศึกษาที่พิจารณา               
เปาหมายมากกวาวิธีการ เปาหมายขององคการจะเปนขอความที่องคการจะตองพยายามดําเนิน
การใหบรรลุเปาหมาย จะกําหนดทิศทางและมาตรฐานสําหรับประเมินองคการ (Etzioni,1964) 

การกําหนดเปาหมายเปนกิจกรรมที่มีความสําคัญมากในองคการ พบวาผูบริหาร                      
เปนจํานวนมากไมตระหนักถึงสภาพแวดลอมทั้งภายในและภายนอกองคการที่มี อิทธิพล                    
ตอการกําหนดเปาหมาย การกําหนดเปาหมายตองกําหนดหลายขอ และจัดลําดับความสําคัญ               
ซึ่งจะเปนพื้นฐานสําหรับการกําหนดกิจกรรมที่มีความสําคัญตอความสําเร็จขององคการ                     
และผูบริหารตาง ๆ ตองมีการนําเปาหมายตาง ๆ มาอภิปรายกัน 

สําหรับการประเมินประสิทธิผลองคการมักจะวัดเปาหมายเชิงปฏิบัติมากกวา เปาหมาย
ทางการ เนื่องจากเปาหมายทางการมักจะมีลักษณะเปนอัตนัย เปนนามธรรมและวัดไดยากกวา 
รูปแบบนี้เหมาะสําหรับองคการที่มีเปาหมายชัดเจน สามารถวัดไดและเปนเปาหมายที่เกิดจาก
ความเห็นที่สอดคลองกันของบุคลากรในองคการ 
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2. รูปแบบระบบทรัพยากร (System resource model) 
 รูปแบบระบบทรัพยากรไดรับการพัฒนาขึ้นเมื่อปลายป ค.ศ.1950 และไดรับความสนใจ
จากนักวิจัยองคการในระหวางป ค.ศ.1960 – 1970 (Georgopoulos and Tannebaum, 1957) 
รูปแบบนี้อยูบนพื้นฐานของทฤษฎีระบบเปด  กลาวคือ องคการเปนระบบที่ตองการปจจัย                
มีกระบวนการเปลี่ยนปจจัยและมีผลผลิต ตองรักษาเสถียรภาพและความสมดุล แนวทางเชิงระบบ
จึงมุงเนนเกณฑที่เพิ่มความอยูรอดขององคการในระยะยาว ดังนั้นรูปแบบระบบทรัพยากรจะเนน  
ปฏิสัมพันธระหวางองคการและสิ่งแวดลอม พิจารณาตัวปอนระบบโดยเนนถึงความสามารถ         
ขององคการในการที่จะทําใหไดมาซึ่งทรัพยากร  

การศึกษารูปแบบระบบทรัพยากรมีหลักเกณฑคือ เปนการพิจารณาความอยูรอด                    
ขององคการในระยะยาวไดแกความสามารถขององคการในการจัดหาทรัพยากรใชในการ                   
ดําเนินการ ทั้งนี้ เพื่อรักษาระบบภายในองคการและองคการประสบความสําเร็จในการมี                         
ปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมภายนอก  ดังนั้นการศึกษาโดยรูปแบบที่ยึดระบบทรัพยากรจึง                        
ใหความสําคัญกับวิธีการที่จําเปนสําหรับทําใหองคการประสบความสําเร็จ 

3. รูปแบบกระบวนการภายใน (Internal process model)   
รูปแบบกระบวนการภายในเปนการประเมินกระบวนการภายในองคการ  ซ่ึงบุคลากร         

มี ความพึ งพอใจในการปฏิ บั ติ งาน  และมี การเพิ่ ม ผลผลิต  โดยพิ จารณ าถึ งองค การ                         
มีการใชทรัพยากรใหเกิดภาวะสุขภาพ และประสิทธิผลภายในองคการ รูปแบบนี้อยูบนพื้นฐาน
ของการเนนบทบาทของบุคลากรที่มีตอความสําเร็จขององคการในระยะยาว โดยสนใจทรัพยากร
มนุษยในองคการเปนสําคัญ  และเนนความสัมพันธระหวางทรัพยากรมนุษยกับประสิทธิผล                     
องคการ (Agryris, 1964; Bennis, 1971)หรืออีกนัยหนึ่งคือการยอมรับวาเปาหมายขององคการ                    
จะสามารถบ รรลุ เป าหมาย ได อา ศัยพฤติ ก รรม ของบุ คคล ในองค ก าร  (Steer, 1977)                         
ซึ่งประเมินได โดยใชแบบสอบถามทัศนคติของบุคลากรตอสุขภาพภายในองคการ เชน                 
การติดตอสื่อสารระหวางผูบริหารและบุคลากรความรูสึกของบุคลากรตอการทํางานเปนทีม        
ความจงรักภักดี ความผูกพัน ฯลฯ 

4. รูปแบบเชิงกลยุทธ – กลุมที่เก่ียวของ (Strategic – constituencies model) 
รูปแบบเชิ งกลยุทธ  – กลุ มที่ เกี่ ยวของจะเปนระดับความสามารถขององคการ                         

ในการตอบสนองความตองการของกลุมที่เกี่ยวของในสภาพแวดลอมภายในองคการ  โดยที่                 
รูปแบบเชิงกลยุทธ – กลุมที่ เกี่ยวของจะคลายกับรูปแบบระบบทรัพยากร คือ ทั้ง 2 รูปแบบ                    
จะตระหนัก ถึงความสําคัญของการพึ่งพาอาศัยกันภายในระบบ แตมีจุดเนนที่แตกตางกัน คือ     
รูปแบบเชิงกลยุทธ – กลุมที่ เกี่ยวของจะพิจารณาสภาพแวดลอมเฉพาะสวนที่ เกี่ยวของกับ                
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การอยูรอดขององคการ ผูบริหารองคการจะไมละเลยตอกลุมที่มีอํานาจที่มีอิทธิพลตอการดําเนิน
งานขององคการ 

5. รูปแบบบูรณาการ (Integration model) 
มีนั กทฤษฎี หลายคนพยายามบู รณ าการรูปแบบต าง  ๆ  เข าด วยกัน เนื่ องจาก                         

มีแนวความคิดวาการประเมินประสิทธิผลองคกร ใชเพียงรูปแบบการบรรลุ เปาหมายนั้น                         
ยังไมเพียงพอ (Seashore  and Yuchtman, 1967) สวนรูปแบบระบบทรัพยากร เปนการเนน             
การประเมินปจจัยการผลิตทําใหสวนอ่ืน ๆ ไมไดรับการประเมิน ซึ่ง Steers (1977) ไดเสนอวา               
รูปแบบการประเมินประสิทธิผลองคการควรจะเปนองคประกอบรวม  แนวทางที่ เหมาะสม                        
จึงควรที่จะนํามโนทัศนที่สองรวมกัน 

รูปแบบบูรณาการมีแนวความคิดที่ ต้ังอยูบนหลักการและมโนทัศนที่วาประสิทธิผล       
องคการไมไดขึ้นอยูกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะ แตจะตองผสานกันระหวางโครงสรางขององคการ
โดยรวม และบุคคลที่อยูในองคการ ซึ่งไมวาจะใชแนวคิดใดประเมินก็ตองพิจารณาทั้งสองสวน      
ดังกลาวควบคูไปดวยกัน (ประเสริฐ บัณฑิศักด์ิ, 2540) 

 
Hoy and Miskel (1991: 379) กลาววานอกจากนี้ยังมีนักทฤษฎีอีกหลายคนที่สนใจ        

การผสมผสานการวัดประสิทธิผลตามเปาหมายและประสิทธิผลเชิงระบบเขาดวยกัน                         
แมวาแนวความคิดไมแตกตางกันมากนักโดยแนวคิดปรากฏออกมา  3 ลักษณะ  ไดแก                         
แนวทางกลุมผูเก่ียวของการประเมินประสิทธิผลโดยเพิ่มมิติของเวลาและการวัดประสิทธิผล               
องคการหลายอยาง ซึ่งมีลักษณะสําคัญดังนี้        

1. การประเมินประสิทธิผลตามแนวทางเชิงกลุมผูเกี่ยวของ (Multiple constituencies)   
ตัวเกณฑประสิทธิผลสะทอนถึงคุณคาและความเทาไมเทียมของผูที่เกี่ยวของซึ่งใหความสนใจ               
กับบุคคลและกลุมทั้งภายในและภายนอกองคการที่มีตอประสิทธิผลองคการ   องคการทุกแหง
ตางตองเผชิญกับความตองการของกลุมผลประโยชนตาง ๆ ที่มีการเปลี่ยนแปลงและแขงขัน            
ตลอดเวลา  ขณ ะเดี ยวกัน โดยที่ ความสํ า คัญ กลุ มผลประโยชนมี แตกต างกัน ไปด วย                         
ความมีประสิทธิผลจะมีไดจึงขึ้นอยูกับความสามารถขององคการในการที่จะพิจารณาใหทราบถึง
กลุมผลประโยชนที่มีความสําคัญไดอยางถูกตองตรงตามลําดับความสําคัญ พรอมกับการสามารถ 
ตอบสนองตอความตองการของกลุมผลประโยชนเหลานั้นไดตรงกับความเปนจริงมากที่สุด          
การดําเนินงานของกลุมองคการจะถูกมองตามความเขาใจของบุคคลแตละกลุม  องคการ               
จะเกิดคําถามวาควรจะตอบสนองกลุมใดมากที่สุด เชน กลุมผูบริหาร หรือกลุมผูถูกเอาเปรียบ               
ประสิทธิผลกลายเปนแนวคิดทางการเมืองมากขึ้น จึงเปนการยากแกการเขาใจในการประเมิน        
ดวยแนวทางนี้ 
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2. การประเมินประสิทธิผลโดยเพิ่มมิติของเวลา (Time dimension)  
 Gibson, Ivancevich and Donnelly (1979: 29) มีความเห็นวา การประเมินประสิทธิผล
องคการจะตองวิเคราะหกระบวนการ ต้ังแตการนําปจจัยตัวปอนมาจัดการใหเปนผลผลิตกลับสู
สภาพแวดลอมในระยะหนึ่งดวย โดยเห็นวาการที่องคการสามารถอยูรอดได  ในสภาพแวดลอม        
ที่เปนมาตรการขั้นสุดทายในการทดสอบความมีประสิทธิผลองคการ  ซึ่งมาตรการทดสอบ            
ประสิทธิผลขั้นสุดทายหรือเครื่องบงชี้ แบงออกตามระยะเวลาไดดังนี้ 
  1) เครื่องบ งชี้ ระยะสั้น  (Short - term) ไดจากการวัดผลผลิต  (Production)         
ประสิทธิภาพ (Efficiency) และความพึงพอใจ (Job satisfaction) 
  2) เค รื่ อ งบ ง ชี้ ร ะ ย ะกล า ง  (Intermediate) ได จ าก ก ารวั ด โด ย ใช เกณ ฑ               
ความสามารถในการปรับตัว (Adaptiveness) และการพัฒนา (Development) 
  3) เครื่องบงชี้ระยะยาว (Long - term) วัดโดยใชเกณฑการอยูรอดขององคการ 
(Survival)  

จะเห็นวาองคการอาจถูกประเมินวามีประสิทธิผลในระยะสั้นกลาวคือ  การผลิต                        
มีประสิทธิภาพและพนักงานมีความพึงพอใจในงานแตหากขาดการพัฒนา ก็ถือไดวาในระยะกลาง
องคการนี้ไมมีประสิทธิผล  การประเมินประสิทธิผลแบบนี้ในบางองคการอาจประสบความสําเร็จ
ในระยะสั้นแตอาจไมผานเกณฑการมีประสิทธิผลในระยะตอมา 

3.  การประเมินประสิทธิผลโดยใชเกณฑวัดหลายอยาง (The Multiple criteria of  
Effectiveness) 

ขอตกลงพื้นฐานของการวัดประสิทธิผลองคการคือ แนวคิดในหลายมิติ การผสมผสาน
ของแนวคิดตามเปาหมายและระบบ ตัวบงชี้ประสิทธิผลจะตองมาจากแตละองคประกอบ          
ของระบบเปด ต้ังแต สิ่งนําเขา การดําเนินการและผลผลิต ตัวแปรแตละองคประกอบสามารถ               
ใช เป น เกณฑ ของประสิทธิผลองค การ   การเลื อก ตัวชี้ วั ดป ระสิทธิผลองค การต อง ดู                         
ตามความเหมาะสมและสามารถประเมินงานไดจริง ตัวอยางเชน Campbell  ไดทําการศึกษาและ
รวบรวมกลุมของเกณฑที่ ใชในการประเมินประสิทธิผลองคการ ซึ่งมีทั้ งหมด 30 ตัวเลือก                     
และ Steers ไดศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลสรุปเปนเกณฑตัวบงชี้อีก 15 ตัว (Hoy and Miskel, 
1991: 381) เชน  ผลผลิต คุณภาพ ความพึงพอใจ การพัฒนา ความยืดหยุนขององคการ  

นอกจากนี้ยังมีผูที่ใหแนวคิดในการประเมินประสิทธิผลองคการอีกหลายทานซึ่งจะวัด       
ประสิทธิผลแตกตางกันไป   แตสุดทายคือเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการหรือเกิดประสิทธิผล
องคการนั่นเอง 
   Mott (1972: 17) กลาววาประสิทธิผลองคการ หมายถึง  การระดมความสามารถ             
ของบุคคลในองคการ   เพื่อดําเนินการผลิตใหปริมาณผลผลิตและคุณภาพของผลผลิตสูงขึ้น        



 52

และบุคคลสามารถปรับตัวตอสิ่งแวดลอมและปญหาภายในองคการไดอยางมีประสิทธิภาพ          
มากขึ้นมากกวาองคการอ่ืน ๆ ที่มีลักษณะคลายคลึงกัน 
 จากแนวคิดผสมผสานจากแนวทางการประเมินผลตามเปาหมายและเชิงระบบ Mott 
(1972: 20) ไดสรุปตัวบงชี้ของประสิทธิผลซึ่งประกอบดวยเกณฑ 3 ตัว ไดแก 
       1.   ความสามารถในการผลิต ประกอบดวย 
                 1.1  ปริมาณของผลผลิต 
                 1.2  คุณภาพของผลผลิต 

1.3 ประสิทธิภาพการผลิต 
2.  ความสามารถในการปรับตัว 

            3.  ความสามารถในการยืดหยุน 
Gibson et al. (1991) มีความเห็นวา การประเมินประสิทธิผลองคการ จะตองนํามิติ  

เวลามาเกี่ยวของดวย และมีหลักเกณฑ (Criteria) การวัดประสิทธิผลองคการแบบพหุเกณฑ 
ประกอบดวยเกณฑในระยะสั้น  (Short - run) วัดจากการผลิต (Productivity) ประสิทธิภาพ 
(Efficiency) แ ล ะ ค ว า ม พึ ง พ อ ใจ  (Satisfaction) เก ณ ฑ ใ น ร ะ ย ะ ก ล า ง  (Intermediate)                    
วัดจากความสามารถในการปรับตัว (Adaptiveness) และการพัฒนา (Development) เกณฑ              
ในระยะยาว (Long – run) วัดจากการอยูรอดขององคการ ดังแผนภาพที่ 3 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 3  รูปแบบการมีประสิทธิผลในมิติของเวลา  (Gibson et al.,1991) 
จะเห็นวาองคการอาจถูกประเมินวามีประสิทธิผลในระยะสั้น ในระยะกลางและระยะยาว       

องคการนี้ก็ไมมีประสิทธิผล แสดงการประเมินประสิทธิผลแบบนี้บางองคการ อาจประสบผลสําเร็จ
ในระยะสั้น แตอาจไมผานเกณฑการมีประสิทธิผลในระยะยาว 

ผลผลิต 
ประสิทธิภาพ 
ความพึงพอใจ 

ระยะตนสั้น ระยะกลาง ระยะยาว 

การปรับตัว 
การพัฒนา 

เกณฑวัด 
ความอยูรอด 

เวลา 
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 การประเมินประสิทธิผลองคการตามแนวความคิดของ Kinicki and Kreitner (2003) 
ผูวิจัยประเมินประสิทธิผลองคการตามแนวความคิดของ Kinicki and Kreitner (2003)  

เปนเกณฑในการวัดประสิทธิผลของหอผูปวย ประกอบดวย 4 ดาน ดังนี้ 
1. การบรรลุเปาหมาย  (Goal Accomplishment) หมายถึง หอผูปวยมีเปาหมายที่ชัดเจน

ในการทํางาน มีการกําหนดเกณฑชี้วัดในการปฏิบัติงาน มีกระบวนการปรับปรุงและพัฒนา           
คุณภาพการบริการ เมื่อพบปญหาในการปฏิบัติงานวิเคราะหสาเหตุและหาแนวทางแกไข                 
มีการประเมินผลงานวาประสบความสําเร็จตามเปาหมายโดยเปรียบเทียบกับเกณฑชี้วัด                 
ที่กําหนดไว   

2. การไดมาของทรัพยากร (Resource acquisition) หมายถึง หอผูปวยไดรับการจัดสรร 
ปจจัยนําเขาเพื่อใชในการปฏิบัติงานอยางเพียงพอ ไดแก บุคลากรที่มีความรูความชํานาญ                   
ในการปฏิบัติงาน งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ  

3. กระบวนการภายใน (Internal process)  หมายถึง หอผูปวยมีการบริหารจัดการที่ดี  
มีการวางแผนในการปฏิบัติงาน มีการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ มีระบบการปองกันปญหา         
ตาง ๆ ที่จะเกิดความเสียหายกับหอผูปวยและผูรับบริการ มีความขัดแยงในการปฏิบัติงาน            
นอยที่สุด 

4.  ค วาม พึ งพ อ ใจ ใน กล ยุ ท ธ  (Strategic constituencies satisfaction) หม ายถึ ง              
หอผูปวยใหความสําคัญกับความพึงพอใจของบุคลากรทุกคนทั้งในหอผูปวย บุคลากรภายนอก   
หอผูปวยที่ตองทํางานประสานงานกับหอผูปวย และโดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่เขามารับบริการ               
ที่หอผูปวย 
 

4.4 แนวทางในการประเมินประสิทธิผลของหอผูปวย 
หอผูปวยเปนหนวยงานที่เปนศูนยกลางของหนวยบริการสุขภาพทุกประเภท ที่มีผูปวย                

และครอบครัวเขามาสัมพันธอยางใกลชิด และใชเวลาสวนใหญติดตอสื่อสารภายในหอผูปวย
บุคลากรทางการแพทย ไมวาจะเปนพยาบาล หรือแพทยจะมีปฏิสัมพันธกับผูปวยและครอบครัว
เกิดขึ้นที่หอผูปวยมากที่สุด หอผูปวยจึงเปนจุดแหงการสรางสรรคงานคุณภาพไดอยางดีที่สุด       
จึงเปนหนวยงานที่ควรไดรับการดูแลใหสามารถดําเนินงานไดบรรลุ เปาหมาย (พวงรัตน              
บุญญานุรักษ , 2540: 35) ความสําเร็จของหอผูปวยที่สามารถปฏิบัติไดครอบคลุมทุกดาน           
ทั้งดานบริหารจัดการ ดานการบริการ และงานวิชาการอยางมีคุณภาพไดสําเร็จตามเปาหมาย      
รวมทั้ง ตอบสนองความตองการของผูรับบริการใหเกิดความประทับใจ มีความพึงพอใจกับบริการ
ที่ไดรับโดยใหสอดคลองกับความตองการบริการ  พยาบาลผูใหบริการและหัวหนาหอผูปวย          
เปนผูนําทีมในการใหบริการพยาบาล  จะตองใชความรูทั้ งศาสตรและศิลปผสมผสานกัน             
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อยางพอเหมาะในการปฏิบัติงาน เพื่อใหหอผูปวยและทีมงานปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ                      
และบรรลุเปาหมายตามที่ต้ังไวนั่นคือ การมีประสิทธิผลของหอผูปวย  
  จะเห็นไดวาแนวคิดของ Kinicki and Kreitner (2003) สามารถนํามาใชในการประเมิน 
ประสิทธิผลของหอผูปวยเปนอยางดี เนื่องจากเปนแนวคิดที่รวมสมัยของการบริหารจัดการ           
องคการในปจจุบัน และการประเมินประสิทธิผลของหอผูปวยในแตละดานมีความเหมาะสม      
อยางยิ่ งกับสถานการณ ในปจจุ บัน  ที่แตละหอผูปวยตองมีการกําหนดพันธกิจ  วิสัยทัศน               
และเป าหมายของหอผู ป วยอย างชัด เจน  มี เครื่องมื อ  เครื่องใช  อุปกรณ  ที่ มี คุณ ภาพ                       
และไดมาตรฐานและพรอมใหบริการกับผูรับบริการ มีพยาบาลประจําการที่มีความรูความสามารถ
ในการปฏิบัติงาน  มีกระบวนการบริการจัดการภายในหอผูปวยที่ ดี  และที่สําคัญที่สุด คือ               
ใหความสําคัญกับความพึงพอใจของบุคลากรผูที่ปฏิบัติงาน ผูมารับบริการและผูที่มาเกี่ยวของกับ
หอผูปวย ผูวิจัยจึงเลือกแนวคิดนี้มาในการศึกษาครั้งนี้ 
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ประเสริฐ สมพงษธรรม (2537) ศึกษาการวิเคราะหความสัมพันธระหวางภาวะผูนํา         
การเปลี่ยนแปลง และภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนของศึกษาธิการจังหวัดกับประสิทธิผลองคการ                  
สํานักงานศึกษาธิการจังหวดั กลุมตัวอยางคือ ผูบริหารที่เก่ียวของกับนโยบาย ศึกษาธิการจังหวัด                      
ผู ช วยศึกษาธิการจั งหวัด  หัวหน าฝายและเจาหน าที่ ในสํ านักงานศึกษาธิการจั งหวัด                  
จํานวน 432 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณอยางมีโครงสราง แบบสอบถามภาวะผูนํา             
และแบบสอบถามประสิทธิผลองคการสํานักงานศึกษาธิการจังหวัด พบวาศึกษาธิการจังหวัด          
มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนอยูในระดับปานกลาง ภาวะผูนํา              
แบบตามสบายอยูในระดับนอย ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงสามารถชวยเสริมประสิทธิผลองคการ 
และเปนตัวทํานายประสิทธิผลองคการสํานักงานศึกษาธิการจังหวัดโดยรวมที่ดี  

ประเสริฐ  บัณฑิศักด์ิ (2540) ศึกษาการวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผลองคการ         
ของหนวยศึกษานิเทศก กรมสามัญศึกษา  กลุมตัวอยางคือศึกษานิเทศก จํานวน  403 คน                  
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น วิเคราะหขอมูลความสัมพันธเชิงสาเหตุ
โดยการวิเคราะหเสนทาง (Path analysis) พบวา ตัวแปรหนึ่งที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลองคการ 
คือ  คุณลักษณะผูนําของหัวหนาหนวยศึกษานิเทศก  

สุภาพร รอดถนอม (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง               
และการบริหารแบบมีสวนรวมของผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาล กับประสิทธิผลขององคการ   
ตามการรับรูของอาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยาง     
เปนอาจารยพยาบาล จํานวน 303 คน พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มีความสัมพันธทางบวก
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ในระดับสูงกับประสิทธิผลองคการ การบริหารแบบมีสวนรวมมีความสัมพันธทางบวกในระดับ     
ปานกลางกับประสิทธิผลองคการ และตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณประสิทธิผลองคการได 
คือ การกระตุนปญญา การกระจายอํานาจและการใหอํานาจในการตัดสินใจ และการสราง                  
วิสัยทัศน การถายทอดวิสัยทัศน  และการปลูกฝงคานิยม  ซึ่งสามารถรวมกันพยากรณ ได                     
รอยละ 56.5 

Lowe, Kroeck and Sivasubramaniam (1996) ทําการวิจัยเรื่อง ความสัมพันธเกี่ยวกับ                
ประสิทธิผล  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  โดยทําการวิเคราะหเครื่องมือที่ใชในการวัดภาวะผูนํา       
ทั้งหมด 33 เครื่องมือ พบวาองคประกอบของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธทางบวก
กับประสิทธิผลองคการ 

Podsakoff and Mckenzie (1997: 262 – 269) ศึกษาผลของพฤติกรรมการเปนสมาชิก
ขององคการตอการปฏิบัติงานของทีมทั้งดานปริมาณและคุณภาพ โดยศึกษาพนักงาน 218 คน 
จากโรงงานกระดาษ 40 แหง ในเขตตะวันออกเฉียงเหนือของสหรัฐอเมริกา พบวาเมื่อพนักงาน   
เต็มใจที่จะชวยเหลือซึ่ งกันและกันในการปฏิบั ติงานแมในงานที่นอกเหนือหนาที่ของตน                
และพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการของพนักงานทําใหเกิดประสิทธิผลของการทํางาน               
เปนทีม ซึ่งมีสวนสงเสริมทําใหเกิดประสิทธิผลของโรงงานกระดาษในที่สุด 

Koy (2001) ศึกษาความสัมพันธของความพึงพอใจของพนักงาน  พฤติกรรมการ                   
เปนสมาชิกขององคการ และการลาออกของพนักงานกับประสิทธิผลของภัตตาคาร โดยการ              
เก็บขอมูลจากภัตตาคาร 28 แหง  ใชแบบสอบถามความคิดเห็นจากพนักงาน ผูจัดการภัตตาคาร 
ลูกคา และผลประกอบการของภัตตาคาร   พบวา ความพึงพอใจ พฤติกรรมการเปนสมาชิก               
ขององคการ การลาออกของพนักงาน มีความสัมพันธกับผลกําไรของภัตตาคารและความพึงพอใจ
ของลูกคา และพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ                        
กับประสิทธิผลของภัตตาคาร 
 นอกจากนี้ Organ (1991) กลาววา พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ ทั้ง 5 ลักษณะ
ซึ่งประกอบดวย การใหความชวยเหลือ การคํานึงถึงผูอ่ืน ความอดทนอดกลั้น การใหความรวมมือ 
และความสํานึกในหนาที่มีสวนชวยใหเกิดประสิทธิผลขององคการ 
            จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับงานวิจัยในครั้งนี้ทั้งหมด สามารถสรุปไดวา          
ประสิทธิผลของหอผูปวย ตามแนวคิดของ Kinicki and Kreitner (2003) สามารถประเมินไดจาก 
การบรรลุเปาหมาย  การไดมาของทรัพยากร กระบวนการภายใน และความพึงใจในกลยุทธ        
และการที่หอผูปวยจะมีประสิทธิผลไดนั้นตองอาศัยการรวมมือรวมใจการปฏิบัติงานทั้งผูบริหาร
และผูปฏิบัติ ซึ่งจากองคประกอบหลักดังกลาว ประกอบดวยภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง                     
ของหอผูปวย ตามแนวคิดของ Avolio, Bass and Jung (1999) และพฤติกรรมการเปนสมาชิก
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ขององคการของพยาบาลประจําการ ตามแนวคิดของ Organ (1991) ซึ่งทั้ง 2 ปจจัย  มีงานวิจัย
สนับสนุนวามีความสัมพันธกับประสิทธิผลขององคการ ผูวิจัยจึงเลือกใชมาเปนกรอบแนวคิด          
ในการวิจัยครั้งนี้ 
 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                        
                                              

 
 

 
 
 
 

 

 
ประสิทธิผลของหอผูปวย 

1. การบรรลุเปาหมาย 
2. การไดมาของทรัพยากร 
3. กระบวนการภายใน 
4. ความพึงพอใจในกลยุทธ พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ 

1. การใหความชวยเหลือ   
2. การคํานึงถึงผูอ่ืน 
3. ความอดทนอดกลั้น     
4. การใหความรวมมือ 
5. การสํานึกในหนาที่  

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
   1. การสรางแรงบันดาลใจ  

2. การกระตุนทางปญญา 
   3. การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล 
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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบพรรณนา  (Descriptive research)    ที่มุงศึกษา  
ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิก         
ขององคการ  กับ  ประสิทธิผลของหอผูปวย   ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลทั่ วไป                        
ซึ่งมีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร  คือ  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญแผนก
อายุรกรรม ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมกระดูก กุมารเวชกรรม สูติ-นรีเวช และ จักษุ โสต ศอ นาสิก
หอผูปวยพิเศษและหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลทั่วไป ทั้งประเทศจํานวน 67 แหง มีพยาบาลวิชาชีพ
ระดับประจําการท้ังหมด10,954 คน (จากการสอบถามทางโทรศัพทเมื่อเดือนมกราคม 2547       
และทางอินเตอรเนตเวบไซด www.moph.go.th) 

 
กลุมตัวอยาง ไดจากการสุมตัวอยาง โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน               

(multi – stage sampling) ดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
1. กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรหาขนาดกลุมตัวอยางของ Taro  

Yamane (ประคอง  กรรณสูต, 2538)  ใชความคลาดเคลื่อนจากการสุมตัวอยาง รอยละ  5               
ที่ระดับความเชื่อมั่น รอยละ 95 

              N       ; เมื่อมีระดับนัยสําคัญ = .05 
                                 1+ Ne 2 

                  10,954       
                                  1+ 10,954 (0.05) 2 

          n   =     386 
 
ซึ่งคํานวณได 386 คน เพื่อปองกันการสูญหายและความไมสมบูรณของขอมูล  

จึงไดเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางอีกรอยละ 5 (เดชาวุธ นิตยสุทธิ, 2534: 268) รวมเปนกลุมตัวอยาง
จํานวน 405 คน 

n   =

n   = 
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2. จําแนกโรงพยาบาลทั่วไปออกเปน 12 เขตตามการแบงเขตของกระทรวง        
สาธารณสุข (สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย, 2547) สุมตัวอยางโรงพยาบาลทั่วไปในแตละเขต
โดยวิธีการสุ มแบบงาย  (Simple random sampling) โดยนํ ารายชื่ อ โรงพยาบาลทั้ งหมด                        
ของแตละเขตมาจับฉลากแบบไมแทนที่ ใชอัตราสวน 1:5 ในกรณีที่เขตใดมีจํานวนโรงพยาบาล                
มากกวา 5 แหง จะสุมมา 2 โรงพยาบาล ดังนั้นจึงไดจํานวนโรงพยาบาลทั่วไปทั้งหมด 18 แหง 

3. หาขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลที่สุมได  โดยใชอัตราสวนตามสูตร  
(ประคอง  กรรณสูต, 2538) ดังนี้  (ดังตารางที่ 1) 

            n x Nn     
                N 
nn     =   จํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล 
n      =   จํานวนตัวอยางทั้งหมด 
Nn =    จํานวนประชากรของแตละโรงพยาบาล 
N     =    จํานวนประชากรทั้งหมดที่ใชในการวิจัย 
 

4 .  เลือกหอผูปวยแตละแผนกดวยวิธีการสุมตัวอยางอยางงายโดยการจับฉลาก 
แผนกละ 1 หอผูปวย และกําหนดกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการในแตละหอผูปวยเฉพาะที่
ปฏิบัติงานมาแลวไมตํ่ากวา 1 ป ตามสัดสวนของจํานวนประชากรของแตละหอผูปวยเมื่อได
จํานวนแลวทําการสุมอยางงายโดยการจับฉลากรายชื่อของพยาบาลประจําการในหอผูปวยใหได
กลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่ตองการ 
 
ตารางที่ 1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป  
 
เขต โรงพยาบาล พยาบาล 

ประจําการ 
 (คน) 

กลุมตัวอยาง
ที่กําหนดไว

(คน) 

กลุมตัวอยางที่เก็บ
รวบรวมขอมูลได 

(คน) 
 1 ร.พ. พระนั่งเกลา 214 - - 

 ร.พ. สมุทรปราการ 208 - - 
 ร.พ. ปทุมธานี 154 - - 
 ร.พ. เสนา 90 - - 
 ร.พ. อางทอง 160 22 22 
 

nn  = 
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ตารางที่ 1 (ตอ)  
 
เขต โรงพยาบาล พยาบาล 

ประจําการ 
 (คน) 

กลุมตัวอยาง
ที่กําหนดไว

(คน) 

กลุมตัวอยางที่เก็บ
รวบรวมขอมูลได 

(คน) 
2 ร.พ. ชัยนาท 198 - - 

 ร.พ. ลพบุรี 211 30 29 
 ร.พ.บานหมี่ 130 - - 

 ร.พ. พระพุทธบาทสระบุรี 204 -     - 
 ร.พ. สิงหบุรี 187 26 26 
 ร.พ. นครนายก 180 - - 
 ร.พ. สมเด็จพระสังฆราช       

องคที่ 17 
185 - - 

 ร.พ. อินทรบุรี 160 - - 
3 ร.พ. ฉะเชิงเทรา 227 - - 
 ร.พ. ตราด 197 - - 
 ร.พ. สระแกว 172 24 24 
4 ร.พ. บานโปง 200 - - 

 ร.พ. โพธาราม 146 - - 
 ร.พ. ดําเนินสะดวก 145 - - 
 ร.พ. พหลพลพยุหเสนา 218 - - 
 ร.พ. มะการักษ 130 - - 
 ร.พ. พระจอมเกลา 198 - - 
 ร.พ. ประจวบคีรีขันธ 90 13 11 
 ร.พ. สมุทรสาคร 172 24 23 
 ร.พ. สมุทรสงคราม 197 - - 

5 ร.พ. ศรีสะเกษ 139 - - 
 ร.พ. ชัยภูมิ 197 27 25 
6 ร.พ. เลย 175 - - 
 ร.พ. หนองคาย 187 - - 
 ร.พ. หนองบัวลําภู 70 10 9 
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ตารางที่ 1 (ตอ)  
 
เขต โรงพยาบาล พยาบาล

ประจําการ 
(คน) 

กลุมตัวอยาง
กําหนดไว

(คน) 

กลุมตัวอยางที่เก็บ
รวบรวมขอมูลได 

(คน) 
6 ร.พ.สกลนคร 220 - - 
7 ร.พ. กาฬสินธุ 164 23 22 

 ร.พ.นครพนม 180 25 25 
 ร.พ. มุกดาหาร 115 - - 

 ร.พ. ยโสธร 153 - - 
 ร.พ. รอยเอ็ด 195 - - 
 ร.พ. อํานาจเจริญ 167 - - 
 ร.พ. มหาสารคาม 210 - - 

8 ร.พ. กําแพงเพชร 130 18 18 
 ร.พ. แมสอด 145 - - 
 ร.พ. สมเด็จพระเจาตากสิน

มหาราช 
135 - - 

 ร.พ. สุโขทัย 150 - - 
 ร.พ. ศรีสังวร สุโขทัย 125 - - 
 ร.พ. อุทัยธานี 165 23 21 

9 ร.พ. นาน 203 28 28 
 ร.พ. เพชรบูรณ 165 - - 
 ร.พ. แพร 220 - - 
 ร.พ. พิจิตร 260 - - 

10 ร.พ. นครพิงค 218 31 31 
 ร.พ. พะเยา 187 - - 
 ร.พ. เชียงคํา 115 - - 
 ร.พ. ศรีสังวาลย 110 - - 
 ร.พ. ลําพูน 160 - - 

11 ร.พ. กระบี่ 145 20 20 
 ร.พ. ชุมพร 150 - - 
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ตารางที่ 1 (ตอ)  
 
เขต โรงพยาบาล พยาบาล

ประจําการ 
(คน) 

กลุมตัวอยาง
ที่กําหนดไว

(คน) 

กลุมตัวอยางที่เก็บ
รวบรวมขอมูลได 

(คน) 
11 ร.พ. พังงา 120 16 12 

 ร.พ. ตะกั่วปา 105 - - 
 ร.พ. ระนอง 133 - - 

 ร.พ. เกาะสมุย 85 - - 
 ร.พ. วชิระภูเก็ต 174 - - 

12 ร.พ. ปตตานี 134 19 17 
 ร.พ. พัทลุง 175 - - 
 ร.พ. เบตง 90 - - 
 ร.พ. สงขลา 224 - - 
 ร.พ. สุไหงโก-ลก 87 - - 
 ร.พ. สตูล 109 - - 
 ร.พ. นราธิวาสราช

นครินทร 
190 26 26 

 รวม 10,954 405 389 

 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการ จําแนกตามอายุ  ประสบการณการทํางาน     
                 ระดับการศึกษา และสถานภาพสมรส  
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) 
(n = 389) 

รอยละ 

อายุ   
   20  - 25  ป 054 13.90 
   26  - 30  ป 136 35.00 
   31  - 35  ป 069 17.70 
   36  ปขึ้นไป 130 33.40 

x  =  32.35      S.D =    6.56   



 62

ตารางที่ 2  (ตอ) 
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) 

(n = 389) 
รอยละ 

ประสบการณการทํางาน   
     1  -  5   ป 132 33.90 
     6  - 10  ป 092 23.70 
     11 - 15  ป 070 18.00 
     16  ป ขึ้นไป  095 24.40 
                  x  = 10.27      S.D =   6.67   

ระดับการศึกษาสูงสุด   
    อนุปริญญา 006 01.50 
ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรีหรือปริญญาตรี 366 94.10 
ปริญญาโท  017 04.40 

สถานภาพสมรส      
     โสด 180 46.30 
     คู 196 50.40 
     หมาย / หยา / แยก 013 03.30 
  
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม แบงเปน 4 ตอน ประกอบดวย  
ตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย  อายุ  ประสบการณ            

การทํางาน  ระดับการศึกษา  และสถานภาพสมรส  
ตอนที่  2  แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ผูวิจัยไดปรับปรุงจากแบบ           

สอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ  ศิริลักษณ กุลลวะนิธีวัฒน (2545) ที่สรางตามแนวคิด
ของ Avolio, Bass and Jung (1999)  โดยมีขั้นตอนดังนี้  
 1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎี  เกี่ ยวกับภาวะผูนํ าการเปลี่ ยนแปลงจากตําราเอกสาร                      
และงานวิจัยที่ เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Avolio, Bass and Jung (1999)                         
นํามากําหนดเปนคําจํากัดความ 

2. ศึกษาแบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ  ศิริลักษณ กุลลวะนิธีวัฒน (2545) 
ที่ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 19 ขอ มีลักษณะขอคําถามทางดานบวกทั้งหมด ซึ่งผูวิจัย                    
ไดดัดแปลงแบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงใหมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง                  
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และสอดคลองกับคําจํากัดความโดยคงขอคําถามเดิม 1 ขอ ปรับปรุงสํานวนภาษาจํานวน 5 ขอ          
ตัดขอคําถามออกจํานวน 13 ขอ และเพิ่มขอคําถามจํานวน 14 ขอ มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
                       1. ดานการสรางแรงบันดาลใจ                                                      
                            คงขอคําถามเดิม จํานวน    1 ขอ 
                            ปรับปรุงสํานวนภาษา      จํานวน    2 ขอ 
                            ตัดขอคําถามออก     จํานวน   5 ขอ 
                            เพิ่มขอคําถาม      จํานวน    5        ขอ 
  2. ดานการกระตุนปญญา    
                            ปรับปรุงสํานวนภาษา      จํานวน    2 ขอ 
                            ตัดขอคําถามออก     จํานวน   4 ขอ 
                            เพิ่มขอคําถาม      จํานวน    5        ขอ 
             3. ดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล   
                            ปรับปรุงสํานวนภาษา      จํานวน    1 ขอ 
                            ตัดขอคําถามออก     จํานวน   4 ขอ 
                            เพิ่มขอคําถาม      จํานวน    4        ขอ 

ซึ่งแบบสอบถามที่ ไดหลังจากปรับและดัดแปลงนี้ครอบคลุม  3 ดาน คือ การสราง              
แรงบันดาลใจ การกระตุนทางปญญา และการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล ประกอบดวย         
ขอคําถามจํานวน  20  ขอ ดังนี้ 

1. ดานการสรางแรงบันดาลใจ    จํานวน    8        ขอ 
2. ดานการกระตุนทางปญญา                                      จํานวน    7        ขอ 
3. ดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล  จํานวน    5        ขอ 

ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแตเปนความจริงมากที่สุด  
จนถึงเปนความจริงนอยที่สุดโดยมีความหมายดังนี้ 
 เปนความจริงมากที่สุด     หมายถึง  เมื่อพยาบาลประจําการรูสึกวาขอความนั้น ๆ เปน                 

    ความจริงมากที่สุด   
 เปนความจริงมาก หมายถึง    เมื่อพยาบาลประจําการรูสึกวาขอความนั้น ๆ เปน                 
            ความจริงมาก  

เปนความจริงปานกลาง หมายถึง    เมื่อพยาบาลประจําการรูสึกวาขอความนั้น ๆ เปน                 
           ความจริงปานกลาง  
เปนความจริงนอย หมายถึง    เมื่อพยาบาลประจําการรูสึกวาขอความนั้น ๆ เปน                 
           ความจริงนอย  
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เปนความจริงนอยที่สุด หมายถึง    เมื่อพยาบาลประจําการรูสึกวาขอความนั้น ๆ เปน                 
           ความจริงนอยที่สุด  
เกณฑการใหคะแนน 

                                                           คะแนน                            
  เปนความจริงมากที่สุด    5  คะแนน                       
  เปนความจริงมาก    4  คะแนน                        

เปนความจริงปานกลาง    3  คะแนน                        
เปนความจริงนอย    2  คะแนน                        
เปนความจริงนอยที่สุด    1  คะแนน                         

 
กําหนดเกณฑการแปลคะแนนใชเกณฑในการแปลผลของ ประคอง  กรรณสูต  (2538)  ดังนี้ 
คาเฉลี่ยคะแนน   4.50 – 5.00  หมายถึง  มีภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลงอยูในระดับสูงที่สุด 
คาเฉลี่ยคะแนน   3.50 – 4.49  หมายถึง  มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงอยูในระดับสูง 
คาเฉลี่ยคะแนน   2.50 – 3.49  หมายถึง  มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงอยูในระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ยคะแนน   1.50 – 2.49  หมายถึง  มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงอยูในระดับตํ่า 
คาเฉลี่ยคะแนน   1.00 – 1.49  หมายถึง  มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงอยูในระดับตํ่าที่สุด 
 
ตอนที่  3  แบบสอบแบบสอบถามพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ ผูวิจัยได 

ปรับปรุงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ ของ อัมพร พรพงษสุริยา (2544)  
ที่สรางตามแนวคิดของ Organ (1991) โดยมีขั้นตอนดังนี้  

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎี เก่ียวกับพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการจากตํารา เอกสาร
และงานวิจัยที่ เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Organ (1991) นํามากําหนดเปน            
คําจํากัดความ 
 2. ศึกษาแบบสอบถามพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ ของ อัมพร พรพงษสุริยา 
(2544) ที่ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 50 ขอ มีลักษณะขอคําถามเปนทั้งทางดานบวก            
และดานลบ  ซึ่งผู วิจัยได ดัดแปลงแบบสอบถามพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ                         
ใหมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง และสอดคลองกับคําจํากัดความโดยคงขอคําถามเดิม  7  ขอ    
ปรับปรุงสํานวนภาษาจํานวน  7  ขอ ตัดขอคําถามออกจํานวน  36 ขอ และเพิ่มขอคําถาม                 
จํานวน 7 ขอ มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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1. ดานการใหความชวยเหลือ  
    คงขอคําถามเดิม     จํานวน    3 ขอ 
    ตัดขอคําถามออก     จํานวน   6 ขอ 
    เพิ่มขอคําถาม     จํานวน    1        ขอ 

  2. ดานการคํานึงถึงผูอ่ืน    
    คงขอคําถามเดิม     จํานวน    2 ขอ 
    ตัดขอคําถามออก     จํานวน   7 ขอ 

          เพิ่มขอคําถาม     จํานวน    2        ขอ 
             3. ดานความอดทนอดกลั้น   

    คงขอคําถามเดิม     จํานวน    2 ขอ 
    ตัดขอคําถามออก     จํานวน   4 ขอ 
    เพิ่มขอคําถาม     จํานวน    2        ขอ 

  4. ดานใหความรวมมือ   
     ปรับปรุงสํานวนภาษา      จํานวน    3 ขอ 
                 ตัดขอคําถามออก     จํานวน   8 ขอ 

    เพิ่มขอคําถาม     จํานวน    1        ขอ 
  5. ดานการสํานึกในหนาที่   
     ปรับปรุงสํานวนภาษา      จํานวน     4 ขอ 
                 ตัดขอคําถามออก     จํานวน   11 ขอ 

    เพิ่มขอคําถาม จํานวน      1      ขอ 
ซึ่ ง แ บ บ ส อบ ถ าม ที่ ได ห ลั ง จ ากป รับ แ ล ะดั ด แป ล งนี้ ค รอบ คลุ ม  5 ด าน  คื อ                         

ดานการใหความชวยเหลือ  ดานการคํานึงถึงผู อ่ืน  ดานความอดทนอดกลั้น  ดานการให                     
ความรวมมือและดานการสํานึกในหนาที่ ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  21  ขอ ดังนี้ 

1. ดานการใหความชวยเหลือ          จํานวน     4     ขอ 
2. ดานการคํานึงถึงผูอ่ืน                         จํานวน     4     ขอ 
3. ดานความอดทนอดกลั้น                จํานวน     4     ขอ 
4. ดานการใหความรวมมือ               จํานวน     4    ขอ 
5. ดานการสํานึกในหนาที่    จํานวน     5     ขอ 

 
ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแตเปนความจริงมากที่สุด

จนถึงเปนความจริงนอยที่สุดโดยมีความหมายดังนี้ 
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เปนความจริงมากที่สุด     หมายถึง  เมื่อพยาบาลประจําการรูสึกวาขอความนั้น ๆ เปน                 
    ความจริงมากที่สุด   

 เปนความจริงมาก หมายถึง    เมื่อพยาบาลประจําการรูสึกวาขอความนั้น ๆ เปน                 
            ความจริงมาก  

เปนความจริงปานกลาง หมายถึง    เมื่อพยาบาลประจําการรูสึกวาขอความนั้น ๆ เปน                 
           ความจริงปานกลาง  
เปนความจริงนอย หมายถึง    เมื่อพยาบาลประจําการรูสึกวาขอความนั้น ๆ เปน                 
           ความจริงนอย  
เปนความจริงนอยที่สุด หมายถึง    เมื่อพยาบาลประจําการรูสึกวาขอความนั้น ๆ เปน                 
           ความจริงนอยที่สุด  
 
เกณฑการใหคะแนน 

  เปนความจริงมากที่สุด     5   คะแนน                             
  เปนความจริงมาก    4  คะแนน                      

เปนความจริงปานกลาง    3  คะแนน                        
เปนความจริงนอย    2  คะแนน                        
เปนความจริงนอยที่สุด    1  คะแนน     
                    

กําหนดเกณฑการแปลคะแนนใชเกณฑในการแปลผลของ ประคอง  กรรณสูต  (2538)  ดังนี้ 
คาเฉลี่ยคะแนน   4.50 – 5.00  หมายถงึ  มีพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ 
                                                             อยูในระดับสูงที่สุด 
คาเฉลี่ยคะแนน   3.50 – 4.49  หมายถึง  มีพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ 
                                                             อยูในระดับสูง 
คาเฉลี่ยคะแนน   2.50 – 3.49  หมายถึง  มีพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ 
                                                             อยูในระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ยคะแนน   1.50 – 2.49  หมายถึง  มีพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ 
                                                             อยูในระดับตํ่า 
คาเฉลี่ยคะแนน   1.00 – 1.49  หมายถึง   มีพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ 
                                                             อยูในระดับตํ่าที่สุด 
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ตอนที่  4 แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูป วย  ผู วิจัยสรางขึ้นตามแนวคิด               
ของ Kinicki and Kreitner (2003) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎี เกี่ยวกับประสิทธิผลของหอผูปวยจากตํารา เอกสารและงานวิจัย           
ที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Kinicki and Kreitner (2003)  มากําหนดเปนคําจํากัดความ 
 2. สรางขอคําถามใหมีความสอดคลองและครอบคลุมคําจํากดัความจากแนวความคิด ทฤษฎี 
โดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นนั้นมีลักษณะขอคําถามเปนทางดานบวกทั้งหมด ครอบคลุม 4 ดาน 
คือ การบรรลุเปาหมาย   การไดมาของทรัพยากร กระบวนการภายใน และความพึงพอใจในกลยุทธ 
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  28  ขอ ดังนี้ 
  1.   ดานการบรรลุเปาหมาย                                          จํานวน    5     ขอ 
  2.   ดานการไดมาของทรัพยากร                                  จํานวน    7    ขอ 
  3.   ดานกระบวนการภายใน                                  จํานวน    9    ขอ 
                         4.   ดานความพึงพอใจในกลยุทธ                     จํานวน    7   ขอ 

ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรสวนประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแตเปนความจริงมากที่สุด         
จนถึงเปนความจริงนอยที่สุดโดยมีความหมายดังนี้ 

เปนความจริงมากที่สุด     หมายถึง  เมื่อพยาบาลประจําการรูสึกวาขอความนั้น ๆ เปน                 
    ความจริงมากที่สุด   

 เปนความจริงมาก หมายถึง    เมื่อพยาบาลประจําการรูสึกวาขอความนั้น ๆ เปน                 
            ความจริงมาก  

เปนความจริงปานกลาง หมายถึง    เมื่อพยาบาลประจําการรูสึกวาขอความนั้น ๆ เปน                 
           ความจริงปานกลาง  
เปนความจริงนอย หมายถึง    เมื่อพยาบาลประจําการรูสึกวาขอความนั้น ๆ เปน                 
           ความจริงนอย  
เปนความจริงนอยที่สุด หมายถึง    เมื่อพยาบาลประจําการรูสึกวาขอความนั้น ๆ เปน                 
           ความจริงนอยที่สุด  
เกณฑการใหคะแนน 

                                                                       คะแนน                                                                           
 เปนความจริงมากที่สุด           5   คะแนน         
 เปนความจริงมาก           4   คะแนน         

เปนความจริงปานกลาง           3   คะแนน         
เปนความจริงนอย           2   คะแนน         
เปนความจริงนอยที่สุด           1   คะแนน         
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กําหนดเกณฑการแปลคะแนนใชเกณฑในการแปลผลของประคอง กรรณสูต (2538) ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00    หมายถึง    มีประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูงที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49    หมายถึง    มีประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูง     
คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49    หมายถึง    มีประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49    หมายถึง    มีประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับตํ่า 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49   หมายถึง     มีประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับตํ่าที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นและปรับปรุงแลว เสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบ      
ความเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมของเนื้อหา การใชภาษาและมีการปรับปรุงแกไข
ตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา  หลังจากนั้นติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 6 ทานเพ่ือตรวจสอบและพิจารณาความถูกตองและขอบเขตของเนื้อหา  ความรัดกุม              
ในการใชภาษา  การตีความหมายของขอความ  รวมทั้ งขอคําแนะนํ าและขอเสนอแนะ                         
ในการปรับปรุงแกไข  โดยกําหนดเกณฑความเห็นพองตองกันของผูทรงคุณวุฒิอยางนอย                  
รอยละ 80 ในแตละขอคําถาม หลังจากนั้นผูวิจัยไดปรับปรุงแบบสอบถามดังนี้ 
  1.1  แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ปรับปรุงสาํนวนภาษา ดังนี้ 

ดานการสรางแรงบันดาลใจ      จํานวน     2       ขอ 
  ดานการกระตุนปญญา     จํานวน     4  ขอ 

1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ ไดปรับปรุงขอคําถาม ดังนี้ 
            ปรับปรุงสํานวนภาษา 

ดานการคํานึงถึงผูอ่ืน     จํานวน    1  ขอ 
ดานความอดทนอดกลั้น     จํานวน    2  ขอ 

            เพิ่มขอคําถามดานการใหความรวมมือ   จํานวน    1  ขอ 
 สรุปแบบสอบถามภายหลังการปรับปรุง 

แบบสอบถามภายหลังการปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ                         
มีขอคําถามรวมทั้งหมด 74 ขอ ซึ่งเปนขอคําถามดานบวกทั้งหมดมีรายละเอียดดังนี้ 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  จํานวน      4      ขอ 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง                จํานวน     20      ขอ 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ            จํานวน      22      ขอ 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย                 จํานวน     28      ขอ 
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 2.  การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) 
 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจความตรงตามเนื้อหา และไดรับการปรับปรุงแลว
ไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการโรงพยาบาลอินทรบุรี  ซึ่งไมใชกลุมตัวอยาง             
แตมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมประชากร จํานวน 30 คน จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาหาความเที่ยง           
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา  ครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยง
ของแบบสอบถาม เทากับ .96, .91 และ .93    ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 คาความเที่ยงของแบบสอบถาม เมื่อนําไปทดลองใช (Try out) และเมื่อใชจริง) 
 

คาความเที่ยง  
แบบสอบถาม กลุมทดลองใช 

(n = 30) 
กลุมตัวอยางจริง 

(n = 389) 
แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง .96 .95 
   ดานการสรางแรงบันดาลใจ .91 .90 
   ดานการกระตุนปญญา .92 .90 
   ดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล     .91 .92 
แบบสอบถามพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ .91 .89 
   ดานการใหความชวยเหลือ  .80 .79 
   ดานการคํานึงถึงผูอ่ืน .68 .76 
   ดานความอดทนอดกลั้น .67 .60 
   ดานการใหความรวมมือ .84 .81 
   ดานการสํานึกในหนาที่ .83 .72 
แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย .93 .91 
   ดานการบรรลุเปาหมาย .89 .84 
   ดานการไดมาของทรัพยากร .73 .77 
   ดานกระบวนการภายใน .90 .87 
   ดานความพึงพอใจในกลยุทธ .72 .80 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้                                                                       
 1. ทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  จากคณะพยาบาลศาสตร          
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จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาล และสําเนาเรียนไปยังหัวหนากลุมงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. ติดตอประสานงานกับหั วหนากลุมงานการพยาบาลของแตละโรงพยาบาล                         
ที่เปนกลุมตัวอยางทางโทรศัพทและจดหมายเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขอความรวมมือ
ในการคัดเลือกพยาบาลประจําการที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง และวิธีการ
สุมกลุมตัวอยางโดยการจับฉลากตามขนาดกลุมตัวอยางที่คํานวณไดในแตละโรงพยาบาล 
 3. โดยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย  พรอมทั้งแนบเอกสารสําหรับบรรจุแบบสอบถาม
กลับคืนโดยระบุสงกลับถึงผูวิจัยพรอมคาใชจายในการจัดสงกลับ  ไปยังผูรับผิดชอบดานการวิจัย
ของแตละกลุมงานการพยาบาลแตละโรงพยาบาลและขอความอนุเคราะหแจกแบบสอบถาม               
แกกลุมตัวอยาง พรอมท้ังนัดเวลาในการ สงแบบสอบถามกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณีย รวมระยะ
เวลาในการเก็บรวบรวมขอมู ลทั้ งหมด  4 สัปดาห  คือ  ต้ั งแต วันที่  31 พฤษภาคม  2547                         
ถึง 25 มิถุนายน  2547 เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง 405 คน ไดรับขอมูลที่มีความสมบูรณ
สามารถนํามาวิเคราะหขอมูลได  จํานวน 389 ชุด  คิดเปนรอยละ  96.04 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลทั้งหมด  โดยใชโปรแกรมสําเร็จ รูป  SPSS for Window  และใชสถิติ                       
ในการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคลวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่  คารอยละ คาเฉลี่ย             
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง และประสิทธิผล 
ของหอผูปวย วิเคราะหโดยการคํานวณหาคาเฉลี่ย ( x ) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D)   

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ ภาวะผูนํา               
การเปลี่ยนแปลงและประสิทธิผลของหอผูปวยโดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ              
ของเพียรสัน (Pearson’s Product  Moment Correlation Coefficient) และทดสอบความมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  (r)  (ประคอง          
กรรณสูต, 2538)   ดังนี้   

คา  r                       ระดับความสัมพันธ 
 ±.70  -  ±1.00                 มีความสัมพันธในระดับสูง 
   ±.30  -  ± .69       มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
    .00  -  ± .29       มีความสัมพันธในระดับตํ่า 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ  กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้ 
            ตอนที่ 1  วิเคราะหภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ         
และประสิทธิผลของหอผูปวย 
 ตอนที่ 2  วิเคราะหความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมการ                  
เปนสมาชิกขององคการ กับประสิทธิผลของหอผูปวย 
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ตอนที่ 1 วิเคราะหประสิทธิผลของหอผูปวย ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนา           
            หอผูปวย และพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ  
 
1. ประสิทธิผลของหอผูปวย มีผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 
ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับประสิทธิผลของหอผูปวย จําแนกเปน              
                 รายดาน 
 

ประสิทธิผลของหอผูปวย    x  j    S.D. ระดับ 

ดานการบรรลุเปาหมาย 4.23 .51 สูง 
ดานกระบวนการภายใน 4.12 .43 สูง 
ดานการไดมาของทรัพยากร 3.81 .50 สูง 
ดานความพึงพอใจในกลยุทธ 3.80 .54 สูง 

รวม 4.00 .40 สูง 
 
 จากตารางที่ 4 พบวาประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูง  ( x  = 4.00) เมื่อพิจารณา
เปนรายดาน พบวาประสิทธิผลของหอผูปวยทุกดานอยูในระดับสูง  โดยดานการบรรลุเปาหมาย           
มีคาเฉลี่ยสูงสุด  ( x  = 4.23 ) รองลงมาคือ  ดานกระบวนการภายใน  และดานการไดมา                         
ของทรัพ ยากร  ( x  = 4.12 และ  3.81ตามลํ า ดับ  )   โดยด านความพึ งพ อใจในกลยุ ท ธ                     
มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด  ( x  = 3.80) 
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ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับประสิทธิผลของหอผูปวย ดานการบรรลุ  
                 เปาหมาย  จําแนกเปนรายขอ 
 

ดานการบรรลุเปาหมาย    x  j   S.D. ระดับ 

การกําหนดพันธกิจ วิสัยทัศนไวอยางชัดเจนเปนลายลักษณ 
   อักษร 

 
4.63 

 
.55 

 
สูงที่สุด 

การพัฒนาคุณภาพการทํางานเพื่อใหบรรลุพันธกิจ                 
   วิสัยทัศนที่กําหนดไว 

 
4.26 

 
.63 

 
สูง 

การนําผลตัวชี้วัดคุณภาพการบริการมาปรับปรุงการทํางาน 4.14 .66 สูง 
บุคลากรในหอผูปวยทุกคนรับทราบถึงพันธกิจและ             
   วิสัยทัศนอยางชัดเจน 

 
4.11 

 
.74 

 
สูง 

การทบทวนความกาวหนาในการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ 4.00 .70 สูง 
รวม 4.23 .51 สูง 

 
 จากตารางที่ 5 พบวา  ประสิทธิผลของหอผูปวยดานการบรรลุเปาหมายอยูในระดับ              
สูงที่ สุด   ( x  = 4.23) เมื่ อพิจารณาเปนรายขอพบวา  โดยการกําหนดพันธกิจ  วิสั ยทัศน                         
ไวอยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษรอยูในระดับสูงที่สุด มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( x  = 4.63)  รองลงมา 
คือ การพัฒนาคุณภาพการทํางานเพื่อใหบรรลุพันธกิจวิสัยทัศนที่กําหนดไว   การนําผลตัวชี้วัด         
คุณภาพการบริการมาปรับปรุงการทํางาน  และบุคลากรในหอผูปวยทุกคนรับทราบถึงพันธกิจ                         
และวิสั ยทั ศน อย า งชั ด เจน  ( x  = 4.26, 4.14 และ  4.11  ตามลํ า ดั บ ) และการทบทวน                         
ความกาวหนาในการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ( x  = 4.00)   
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ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับประสิทธิผลของหอผูปวย  ดานกระบวน 
                  การภายใน จําแนกเปนรายขอ 
 

ดานกระบวนการภายใน     x j  S.D. ระดับ 

บุคลากรทุกระดับในหอผูปวยไดรับการซอมการชวยฟนคืนชีพ 4.36 .69 สูง 
เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินหอผูปวยสามารถชวยเหลือผูปวยได            
   ทันทวงที 

 
4.26 

 
.59 

 
สูง 

หอผูปวยมีการตรวจสอบเครื่องมือและอุปกรณที่ใชในภาวะ      
   ฉุกเฉินใหพรอมใชงานตลอดเวลา 

 
4.24 

 
.64 

 
สูง 

หอผูปวยมีแนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิด 
   ขึ้นกับผูปวย 

 
4.18 

 
.57 

 
สูง 

หอผูปวยมีแนวทางการปฏิบัติ เมื่อเกิดอันตรายจากการปฏิบัติ 
   งานของเจาหนาที่ 

 
4.17 

 
.60 

 
สูง 

หอผูปวยมีแนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกันอันตรายจาก              
   การปฏิบัติงานของเจาหนาที่ 

 
4.15 

 
.60 

 
สูง 

หอผูปวยมีคูมือและแนวทางการปฏิบัติงานอยางครอบคลุม 3.98 .63 สูง 
หอผูปวยมีระบบการสื่อสารที่ดีระหวางบุคลากรดวยกัน 3.90 .66 สูง 
บุคลากรในหอผูปวยมีการวางแผนในการใหการพยาบาล       
   ผูปวยแตละคน 

 
3.81 

 
.64 

 
สูง 

รวม 4.12 .43 สูง 
 
 จากตารางที่ 6 พบวา  ประสิทธิผลของหอผูปวยดานกระบวนการภายในอยูในระดับสูง               
( x  = 4.12)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ทุกรายการอยู ในระดับสูง โดยบุคลากรทุกระดับ               
ในหอผู ป วยได รับการซ อมการช วยฟ น คืนชีพมี ค าเฉลี่ ยสู งสุ ด  ( x  = 4.36) รองลงมา  คื อ                            
เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินหอผูปวยสามารถชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที หอผูปวยมีการตรวจสอบเครื่องมือ
และอุปกรณที่ใชในภาวะฉุกเฉินใหพรอมใชงานตลอดเวลา และหอผูปวยมีแนวทางการปฏิบัติ                  
เพื่อปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย ( x  =  4.26, 4.24 และ 4.18 ตามลําดับ)  สวนบุคลากร              
ในหอผูปวยมีการวางแผนในการใหการพยาบาลผูปวยแตละคนมีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด ( x  =  3.81)   
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ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับประสิทธิผลของหอผูปวย    ดานการไดมา 
                  ของทรัพยากร จําแนกเปนรายขอ 
 

ดานการไดมาของทรัพยากร    x  j S.D. ระดับ 

การกําหนดคุณลักษณะงานของบุคลากรแตละระดับไวอยาง 
   ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร 

 
4.13 

 
.71 

 
สูง 

พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยสามารถนําความรูมาประยุกตใช 
   ในการปฏิบัติงานได 

 
4.00 

 
.51 

 
สูง 

พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยใหการพยาบาลผูปวยได 
   เหมาะสมกับปญหาและความตองการของผูปวย 

 
3.98 

 
.56 

 
สูง 

หอผูปวยมีระบบการตรวจสอบเครื่องมือ และอุปกรณใหอยูใน 
   สภาพที่พรอมใหบริการผูปวย              

 
3.83 

 
.71 

 
สูง 

การสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพไดรับการอบรมหลักสูตร          
   การพยาบาลเฉพาะทาง 

 
3.66 

 
1.01 

 
สูง 

การจัดอัตรากําลังของเจาหนาที่เหมาะสมกับภาระงาน 3.58 .93 สูง 
หอผูปวยมีเครื่องมือและอุปกรณที่มีคุณภาพเพียงพอในการให 
   บริการผูปวย 

 
3.51 

 
.82 

 
สูง 

รวม 3.81 .50 สูง 
 
 จากตารางที่ 7 พบวาประสิทธิผลของหอผูปวยดานการไดมาของทรัพยากรอยูในระดับสูง 
( x = 3.81)   เมื่ อพิจารณาเปนรายขอพบวา ทุกรายการอยู ในระดับมากโดยการกําหนด                         
คุณลักษณะงานของบุคลากรแตละระดับไวอยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษร มีคาเฉลี่ยสูงสุด        
( x  = 4.13)   รองลงมาคือ  พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยสามารถนําความรูมาประยุกตใช                       
ในการปฏิบัติงานได  พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยใหการพยาบาลผูปวยไดเหมาะสมกับปญหาและ       
ความตองการของผูปวย  และหอผูปวยมีระบบการตรวจสอบเครื่องมือ และอุปกรณใหอยูในสภาพ       
ที่พรอมใหบริการผูปวย   ( x = 4.00, 3.98 และ  3.83 ตามลําดับ)  โดยหอผูปวยมี เครื่องมือ                   
และอุปกรณที่มีคุณภาพเพียงพอในการใหบริการผูปวยมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ( x  =  3.51)   
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ตารางที่ 8  คาเฉลี่ยสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับระดับประสิทธิผลของหอผูปวย                
                  ดานความพึงพอใจในกลยุทธ จําแนกเปนรายขอ 
 

ดานความพึงพอใจในกลยุทธ    x j   S.D. ระดับ 

บุคลากรในหอผูปวยมีการทํางานเปนทีม 4.11 .64 สูง 
บุคลากรในหอผูปวยรวมมือในการทํากิจกรรมของ        
หอผูปวยเปนอยางดี 

 
3.99 

 
.63 

 
สูง 

บุคลากรทุกระดับในหอผูปวยมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 3.92 .71 สูง 
ความพึงพอใจของผูที่มารับบริการที่หอผูปวยเปนไป 
  ตามเกณฑที่กําหนดไว 

 
3.83 

 
.67 

 
สูง 

การไมเคยคิดจะยายหนวยงาน 3.70 1.16 สูง 
บุคลากรในหอผูปวยไดรับคําชมเชยในการปฏิบัติงาน 
   จากผูปวยอยูเสมอ 

 
3.61 

 
.78 

 
สูง 

หอผูปวยไมมีขอรองเรียนจากผูรับบริการเกี่ยวกับ      
   พฤติกรรมการบริการ 

 
3.41 

 
.88 

 
สูง 

รวม 3.80 .54 สูง 
 

จากตารางที่ 8 พบวาประสิทธิผลของหอผูปวยดานความพึงพอใจในกลยุทธอยูในระดับสูง 
( x  = 3.80) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ทุกรายการอยูในระดับสูง โดยบุคลากรในหอผูปวย        
มีการทํางานเปนทีม มีคาเฉลี่ยสูงสุด  ( x  =  4.11)  บุคลากรในหอผูปวยรวมมือในการทํากิจกรรม
ของหอผูปวยเปนอยางดี บุคลากรทุกระดับในหอผูปวยมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันและความพึงพอใจ
ของผูที่ มารับบริการที่หอผูป วยเปนไปตามเกณฑที่กําหนดไว  ( x = 3.99, 3.92, และ3.83               
ตามลําดับ)  และหอผูปวยไมมีขอรองเรียนจากผูรับบริการเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริการคาเฉลี่ย
ตํ่าสุด ( x  = 3.41)   
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2. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย มีผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 
ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนา        
                 หอผูปวย  จําแนกเปนรายดาน 
 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง     x  j S.D. ระดับ 

ดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล 3.90 .67 สูง 
ดานการกระตุนทางปญญา 3.85 .55 สูง 
ดานการสรางแรงบันดาลใจ 3.76 .60 สูง 

รวม 3.84 .56 สูง 
 

จากตารางที่ 9 พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง       
( x  = 3.84)  เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย       
ทุกดานอยูในระดับสูง โดยดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( x = 3.90)  
รองลงมา คือ ดานการกระตุนทางปญญาและดานการสรางแรงบันดาลใจ  ( x  =  3.85 และ 3.76  
ตามลําดับ)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 78

ตารางที่ 10  คาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนา 
                   หอผูปวย ดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล  จําแนกเปนรายขอ 
 

ดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล   x  j  S.D. ระดับ 

การสนับสนุนความกาวหนาของบุคลากรแตละคน 3.96 .80 สูง 
การมอบหมายงานตามความรูความสามารถ           
  ของแตละบุคคล 

 
3.95 

 
.75 

 
สูง 

การใหความชวยเหลือและดูแลบุคลากรที่มาปฏิบัติ 
  งานใหมเสมือนเปนพี่เลี้ยง 

 
3.90 

 
.78 

 
สูง 

การยอมรับในความสามารถที่แตกตางกันของ 
  บุคลากรแตละคน 

 
3.87 

 
.77 

 
สูง 

การใหคําแนะนําในการปฏิบัติงานไดเหมาะสม       
  กับบุคลากรแตละคน 

 
3.86 

 
.73 

 
สูง 

รวม 3.90 .66 สูง 
 

จากตารางที่ 10 พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ดานการคํานึงถึง
ความเปนปจเจกบุคคล  อยูในระดับสูง ( x  = 3.90)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ทุกรายการ        
อยู ในระดับสูง  โดยการสนับสนุนความกาวหนาของบุคลากรแตละคน   มีคาเฉลี่ยสูงสุด                         
( x  = 3.96)   รองลงมา คือ การมอบหมายงานตามความรู ความสามารถของแตละบุคคล                  
การใหความชวยเหลือและดูแลบุคลากรที่มาปฏิบัติงานใหมเสมือนเปนพี่ เลี้ยง  และการให                       
คําแนะนําในการปฏิบัติงานได เหมาะสมกับบุคลากรแตละคน  ( x  = 3.95, 3.90 และ  3.87                 
ตามลําดับ) สวนการยอมรับในความสามารถที่แตกตางกันของบุคลากรแตละคนมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด 
( x  = 3.86)   
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ตารางที่ 11  คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับระดับระดับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง            
                    ของหัวหนาหอผูปวย ดานการกระตุนทางปญญา  จําแนกเปนรายขอ 
 

ดานการกระตุนทางปญญา   x j   S.D. ระดับ 

การใหโอกาสมีสวนรวมในการแกปญหาของหอผูปวย 4.02 .67 สูง 
การยอมรับแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่ดีขึ้น   
  กวาเดิม 

 
4.01 

 
69 

 
สูง 

การสงเสริมใหคิดหาวิธีการแกปญหาในการปฏิบัติงาน 3.88 .69 สูง 
การสงเสริมใหใชความสามารถในการแกปญหา                 
  ในการปฏิบัติงาน 

 
3.86 

 
.64 

 
สูง 

การยอมรับความคิดเห็นที่เปนประโยชนในการปฏิบัติงาน  3.83 .71 สูง 
การกระตุนใหคิดหาแนวทางใหม ๆ เพื่อนํามาใชในการ 
  ปฏิบัติการพยาบาล 

 
3.82 

 
.68 

 
สงู 

การสนับสนุนการนํางานวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติ 
  การพยาบาล 

 
3.53 

 
.83 

 
สูง 

รวม 3.85 .55 สูง 
 
จากตารางที่  11 พบวา  พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย              

ดานการกระตุนปญญา อยูในระดับสูง ( x  = 3.85)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ทุกรายการ          
อยู ในระดับสูง  โดยหัวหนาหอผูป วยให โอกาสมีสวนรวมในการแกปญหาของหอผูป วย                      
มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( x  = 4.02) รองลงมา คือ   การยอมรับแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย        
ที่ดีขึ้นกวาเดิม การสงเสริมใหคิดหาวิธีการแกปญหาในการปฏิบัติงาน  และการสงเสริมใหใช                
ความสามารถในการแกปญหาในการปฏิ บั ติงาน  ( x  = 4.01, 3.88 และ3.86 ตามลําดับ )                     
สวนการสนับสนุนการนํางานวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด                    
( x  =  3.53)   
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ตารางที่ 12  คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับระดับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ       
       หัวหนาหอผูปวย ดานการสรางแรงบันดาลใจ  จําแนกเปนรายขอ 

 
ดานการสรางแรงบันดาลใจ     x  j  S.D. ระดับ 

การกระตุนใหเห็นคุณคาของงาน 4.02 .71 สูง 
การปฏิบัติตามคําแนะนําของหัวหนาหอผูปวย 3.98 .59 สูง 
การเปนบุคคลที่นาเคารพ เลื่อมใส และนาศรัทธา 3.96 .77 สูง 
การชวยทํางานในกรณีที่มีปญหายุงยากในการทํางาน 3.86 .81 สูง 
การเปนผูนําที่เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน 3.84 .76 สูง 
สามารถพูดกระตุนใหเกิดกําลังใจในการปฏิบัติงาน 3.70 .83 สูง 
การพูดชมเชยในเรื่องการปฏิบัติงาน 3.50 .83 สูง 
การทํางานรวมกับหัวหนาหอผูปวยทําใหสนุกกับงานจนลืม 
  ความเหนื่อยลา 

 
3.23 

 
.87 

 
สูง 

รวม 3.76 .60 สูง 
 

จากตารางที่  12  พบ ว า  ภ าวะผู นํ า ก า ร เป ลี่ ย น แป ล งขอ งหั วห น าห อผู ป ว ย                        
ดานการสรางแรงบันดาลใจ  อยูในระดับสูง ( x  = 3.76)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาทุกขอ       
อยูในระดับสูง โดยการกระตุนใหเห็นคุณคาของงานมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( x  = 4.02) รองลงมา คือ 
การปฏิบัติตามคําแนะนําของหัวหนาหอผูปวย การเปนบุคคลที่นาเคารพ เลื่อมใส และนาศรัทธา  
และการชวยทํางานในกรณีที่มีปญหายุงยากในการทํางาน ( x  =3.98, 3.96 และ 3.86 ตามลําดับ) 
สวนการทํางานรวมกับ หัวหนาหอผูปวยทําใหสนุกกับงานจนลืมความเหนื่อยลา มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด  
( x =3.23) 
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3.  พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการของพยาบาลประจําการ   มีผลการวิเคราะห          
    ขอมูลดังนี้ 
ตารางที่ 13  คาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ  
                    ของพยาบาลประจําการ จําแนกเปนรายดาน 
 

พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ   x j   S.D. ระดับ 

ดานการสํานึกในหนาที่ 4.13 .43 สูง 
ดานการคํานึงถึงผูอ่ืน 4.12 .40 สูง 
ดานการใหความรวมมือ 4.05 .43 สูง 
ดานการใหความชวยเหลือ 4.03 .44 สูง 
ดานความอดทนอดกลั้น 3.57 .47 สูง 

รวม 3.99 .33 สูง 
 

จากตารางที่ 13 พบวา พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการของพยาบาลประจําการ  
อยูในระดับสูง ( x  =  3.99)   เมื่อพิจารณารายดาน พบวา พฤติกรรมการเปนสมาชิกของ           
องคการของพยาบาลประจําการทุกดานอยูในระดับสูง โดยดานการสํานึกในหนาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  
( x  =  4.13 ) รองลงมา คือ ดานการคํานึงถึงผู อ่ืน ดานการใหความรวมมือ และดานการให               
ความชวยเหลือ ( x  = 4.12, 4.05 และ 4.03 ตามลําดับ)  และดานความอดทนอดกลั้นมีคาเฉลี่ย
ตํ่าสุด ( x  =  3.57)   
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ตารางที่ 14 คาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ             
                   ของพยาบาลประจําการ  ดานการสํานึกในหนาที่ จําแนกเปนรายขอ 
 

ดานการสํานึกในหนาท่ี    x  j S.D. ระดับ 

การแจงใหผูบังคับบัญชาทราบกอนทุกครั้งเมื่อไม 
  สามารถมาปฏิบัติงานได 

 
4.39 

 
.60 

 
สูง 

การไมใชเวลาในการปฏิบัติงานไปทําธุระสวนตัว 4.14 .62 สูง 
การมาทํางานตรงเวลาสม่ําเสมอ 4.08 .73 สูง 
การปฏิบัติตามระเบียบ และขอบังคับของโรงพยาบาล 
   โดยที่ไมตองมีคนคอยเตือน 

 
4.03 

 
.64 

 
สูง 

การดูแลรักษาและใชทรัพยากรในหอผูปวยอยาง 
   ประหยัด 

 
4.00 

 
.55 

 
สูง 

รวม 4.13 .43 สูง 
 

จากตารางที่ 14 พบวา ระดับพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ  ของพยาบาล       
ประจําการ  ดานการสํานึกในหนาที่ อยูในระดับสูง ( x  = 4.13 ) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา 
ทุกรายการอยูในระดับสูง โดย การแจงใหผู บังคับบัญชาทราบกอนทุกครั้งเมื่อไมสามารถ                 
มาปฏิบัติงานได มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( x  = 4.39)  รองลงมาคือ การไมใชเวลาในการปฏิบัติงาน             
ไปทําธุระสวนตัว  การมาทํางานตรงเวลาสม่ําเสมอ   และการปฏิบัติตามระเบียบและขอบังคับ   
ของโรงพยาบาลโดยที่ไมตองมีคนคอยเตือน ( x  = 4.14, 4.08 และ4.03 ตามลําดับ)  และการดูแล
รักษาและใชทรัพยากรในหอผูปวยอยางประหยัดมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด  ( x  =  4.00)   
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ตารางที่ 15  คาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ             
                    ของพยาบาลประจําการ  ดานการคํานึงถึงผูอ่ืน จําแนกเปนรายขอ 
 

ดานการคํานึงถึงผูอื่น    x  j  S.D. ระดับ 

การเคารพสิทธิของผูรวมงานในการปฏิบัติงาน 4.23 .50 สูง 
การยอมรับความคิดเห็นของผูรวมงานในการปฏิบัติงาน 4.17 .47 สูง 
การระมัดระวังการกระทําที่อาจเปนผลเสียตอผูรวมงาน 4.06 .54 สูง 
การไมเปดเผยความลับของผูรวมงาน 4.04 .60 สูง 

รวม 4.12 .40 สูง 
 
จากตารางที่ 15 พบวา ระดับพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ  ของพยาบาล       

ประจําการ  ดานการคํานึงถึงผูอ่ืน อยูในระดับสูง ( x  = 4.12 )    เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา 
ทุกรายการอยูในระดับสูง โดยการเคารพสิทธิของผูรวมงานในการปฏิบัติงานมีคาเฉลี่ยสูงสุด         
( x  = 4.23)  รองลงมาคื อ  การยอม รับความคิ ด เห็ นของผู ร วม งาน ในการปฏิ บั ติ งาน                       
และการระมัดระวังการกระทําที่อาจเปนผลเสียตอผูรวมงาน ( x  = 4.17 และ4.06 ตามลําดับ)  
สวนการไมเปดเผยความลับของผูรวมงานมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด  ( x  =  4.04)   
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ตารางที่ 16 คาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ             
                   ของพยาบาลประจําการ  ดานการใหความรวมมือ  จําแนกเปนรายขอ 
 

ดานการใหความรวมมือ    x  j  S.D. ระดับ 

การใหความสําคัญกับการเขารวมประชุมของ             
   หนวยงาน 

 
4.16 

 
.56 

 
สูง 

การมุงมั่นในการปฏิบัติงานเพื่อการพัฒนาคุณภาพ          
   การบริการในหอผูปวย 

 
4.09 

 
.56 

 
สูง 

การรักษาความลับของหอผูปวยเปนอยางดี 4.08 .57 สูง 
การชวยปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสรางผลงานและการบริการ    
   ที่มีคุณภาพของหอผูปวย 

 
4.07 

 
.54 

 
สูง 

การใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอหนวยงาน 3.88 .60 สูง 
รวม 4.05 .43 สูง 

 
จากตารางที่ 16 พบวา ระดับพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ  ของพยาบาล        

ประจําการ  ดานการใหความรวมมือ  อยูในระดับสูง ( x  = 4.05 ) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา 
ทุกรายการอยูในระดับสูง โดยการใหความสําคัญกับการเขารวมประชุมของหนวยงาน มีคาเฉลี่ย
สูงสุด ( x  = 4.16)  รองลงมาคือ การมุงมั่นในการปฏิบัติงานเพื่อการพัฒนาคุณภาพการบริการ    
ในหอผูปวย การรักษาความลับของหอผูปวยเปนอยางดี และการชวยปฏิบัติ กิจกรรมเพื่อสราง      
ผลงานและการบริการที่มี คุณภาพของหอผูป วย ( x  = 4.09, 4.08 และ4.07 ตามลําดับ )               
สวนการใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอหนวยงานมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด  ( x  =  3.88)     
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ตารางที่ 17  คาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ             
                    ของพยาบาลประจําการ  ดานการใหความชวยเหลือ จําแนกเปนรายขอ 
 

ดานการใหความชวยเหลือ    x j  S.D. ระดับ 

การชวยเหลือเพื่อนรวมงานที่ทํางานไมทันหรืองานลนมือ 4.09 .53 สูง 
การเต็มใจที่จะปฏิบัติงานการทํางานแทนเพื่อนรวมงาน          
   ที่ไมสามารถมาทํางานได 

 
4.04 

 
.57 

 
สูง 

การชวยเหลือเพื่อนรวมงานทํางานตอจนเสร็จแมจะหมด 
   เวลาในการทํางานแลว 

 
4.01 

 
.58 

 
สูง 

การใหความชวยเหลือเพื่อนรวมงานโดยไมตองมีการรองขอ 3.99 .56 สูง 
รวม 3.98 .33 สูง 

 
จากตารางที่ 17 พบวา ระดับพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ  ของพยาบาล        

ประจําการ  ดานการใหความชวยเหลือ อยูในระดับสูง ( x  = 3.98 ) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา 
ทุกรายการอยูในระดับสูง โดยการชวยเหลือเพื่อนรวมงานที่ทํางานไมทันหรืองานลนมือ มีคาเฉลี่ย
สูงสุด ( x  = 4.09)  รองลงมาคือ เต็มใจที่จะปฏิบัติงานการทํางานแทนเพื่อนรวมงานที่ไมสามารถ
มาทํางานได และ การชวยเหลือเพื่อนรวมงานทํางานตอจนเสร็จแมจะหมดเวลาในการทํางานแลว 
( x  = 4.04 และ4.01 ตามลําดับ) สวนการใหความชวยเหลือเพื่อนรวมงานโดยไมตองมีการรองขอ 
มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด  ( x  =  3.99)     
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ตารางที่ 18 คาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ             
                   ของพยาบาลประจําการ  ดานความอดทนอดกลั้น จําแนกเปนรายขอ 
 

ดานความอดทนอดกลั้น    x  j S.D. ระดับ 

การเต็มใจที่จะปฏิบัติงาน แมจะมีขอจํากัด                   
   และความไมสะดวกตาง ๆ ภายในหนวยงาน 

 
3.77 

 
.58 

 
สูง 

การยอมรับผลการประเมินความดีความชอบได แมจะ 
   ไมเปนไปตามที่หวังไว 

 
3.74 

 
.72 

 
สูง 

เมื่อถูกตําหนิเก่ียวกับการปฏิบัติงาน มักจะนํามา 
   พิจารณาแกไข โดยไมแสดงอาการทอแท 

 
3.61 

 
.60 

 
สูง 

เมื่อเกิดความกดดันในการปฏิบัติงาน จะอดทนโดยไม 
   เรียกรองความเปนธรรม แมจะมีสิทธิเรียกรองได 

 
3.16 

 
.84 

 
สูง 

รวม 3.57 .47 สูง 
 

จากตารางที่ 18 พบวา ระดับพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ  ของพยาบาล      
ประจําการ  ดานความอดทนอดกลั้น อยูในระดับสูง ( x  = 3.57 ) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา 
ทุกรายการอยูในระดับสูง โดยการเต็มใจที่จะปฏิบัติงานแมจะมีขอจํากัดและความไมสะดวกตาง ๆ 
ภายในหนวยงาน  มีคาเฉลี่ยสูงสุด  ( x  = 3.77)  รองลงมาคือ  การยอมรับผลการประเมิน                       
ความดีความชอบไดแมจะไมเปนไปตามที่หวังไว และเมื่อถูกตําหนิเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน                    
มักจะนํามาพิจารณาแกไขโดยไมแสดงอาการทอแท    ( x  = 3.74 และ3.61 ตามลําดับ )                    
สวนเมื่อเกิดความกดดันในการปฏิบัติงาน จะอดทนโดยไมเรียกรองความเปนธรรม แมจะมีสิทธิ
เรียกรองได มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด  ( x  =  3.16)     
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ตอนที่ 2 วิเคราะหความสัมพันธระหวางความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
  ของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ กับประสิทธิผล 
  ของหอผูปวย   

 
ตารางที่ 19 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย  
                  พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ กับประสิทธิผลของหอผูปวย   
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์       
สหสัมพันธ (r) 

p - value ระดับ 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง .57 .000 ปานกลาง 
   ดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล .59 .000 ปานกลาง 
   ดานการกระตุนทางปญญา .52 .000 ปานกลาง 
   ดานการสรางแรงบันดาลใจ .50 .000 ปานกลาง 
พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ .52 .000 ปานกลาง 
   ดานการใหความรวมมือ .55 .000 ปานกลาง 
   ดานการคํานึงถึงผูอ่ืน .43 .000 ปานกลาง 
   ดานการสํานึกในหนาที่ .42 .000 ปานกลาง 
   ดานความอดทนอดกลั้น .36 .000 ปานกลาง 
   ดานการใหความชวยเหลือ .30 .000 ปานกลาง 
 

จากตารางที่ 19 พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05            
(r = .57) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยทั้ง 3 ดาน
ตางก็มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิ ติที่ ระ ดับ  .05 (r = .59, .52 และ  .50 ตามลําดับ ) ส วนพฤติกรรมการเปนสมาชิก               
ขององคการของพยาบาลประจําการ มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับประสิทธิผล
ของหอผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .52)  เมื่อพิจารณารายดาน พบวา        
พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการของพยาบาลประจําการ ทั้ง 5 ดานตางมีความสัมพันธ       
ทางบวกในระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05          
(r = .55, .43, .42, .36 และ .30 ตามลําดับ)   
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บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้ เพื่อศึกษาโดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับประสิทธิผล          
ของหอผูปวย  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย  และพฤติกรรมการเปนสมาชิก   
ขององคการ และศึกษาความสัมพันธความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนา
หอผูปวย  พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ กับประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป 

กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล    
ทั่วไป สุมตัวอยางจากประชากร โดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน ( multi – stage sampling)        
ไดกลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ จํานวน 389 คน  
            เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม ซึ่งไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
จากผูทรงคุณวุฒิ และตรวจคาความเที่ยง  โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟ าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .96, .91 และ .93  ตามลําดับ                                         
 เก็บรวบรวมขอมูลโดยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย ใชระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล
ทั้ งหมด  4 สัปดาห  ได แบบสอบถามที่ มี ความสมบู รณ  รอยละ  96.04 วิ เคราะห ข อมู ล                         
โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window โดยใชสถิติหาคารอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบน               
มาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient)  
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1. ระดับประสิทธิผลของหอผูปวย ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยและ
พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการของพยาบาลประจําการตางก็อยูในระดับสูง ( x  = 4.00, 
3.84 และ 3.99  ตามลําดับ)   
 2. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับ       
ปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r = .57)    
 3. พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง       
กับประสิทธิผลของหอผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r = .52)    
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย            
พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป ผลการวิจัยแยกอภิปรายตามวัตถุประสงค ดังนี้ 
 1.  ประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป  
 ผลการวิจัยพบวา   ประสิทธิผลของหอผูปวย  โดยรวมอยู ในระดับสูง  ( x  = 4.00)             
(ตารางที่ 4) ทั้งนี้เพราะจากการเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอมอยางรวดเร็ว              
ในปจจุบัน สงผลใหมีการแขงขันกันมากขึ้นในการใหบริการประชาชน อีกทั้งความกาวหนา                   
ทั้งทางดานเทคโนโลยี และทางดานขอมูลขาวสาร ประชาชนมีการศึกษาเพิ่มขึ้น  มีโอกาสรับรู          
ขอมูลขาวสารทั้งในและตางประเทศไดอยางรวดเร็ว ทําใหประชาชนมีการรับรูสิทธิของตนเอง              
มากขึ้น  จึงทําใหความคาดหวังและความตองการไดรับการบริการทีมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น             
รวมทั้งรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 ที่กําหนดใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการ
และมีสิทธิไดรับบริการ ที่มีคุณภาพอยางเทาเทียมกัน นโยบายหลักประกันสุขภาพ 30 บาทรักษา            
ทุกโรค นอกจากนี้การปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข ไดเริ่มมีโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital  accreditation) ต้ังแตป พ.ศ. 2540 กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบาย           
ให โรงพยาบาลทุกแห ง  เมื่ อสิ้ นสุดแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสั งคมแห งชาติ  ฉบับที่  8                        
(พ .ศ . 2540 - พ .ศ . 2544) (ส ถ า บั น พั ฒ น าแล ะ รั บ รอ ง คุณ ภ าพ โร งพ ย าบ าล , 2547)                         
จึงเปนสิ่งสําคัญที่กระตุนและมีสวนผลักดันใหโรงพยาบาลพยาบาลทั่วไป เกิดความตื่นตัว             
ในการพัฒนาคุณภาพการบริการใหบริการแกผูมารับบริการ เพื่อใหบรรลุตามเปาหมาย                  
คือ การบริการที่มีคุณภาพและผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ ดวยเหตุดังกลาวจึงทําใหประสิทธิผล  
ของหอผูป วยอยู ในระดับสูง  ซึ่ งผลการวิจัย   ครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ  สมสมร               
เรืองวรบูรณ (2544); จารุพรรณ  ลีละยุทธโยธิน (2544); กัลยา แกวธนะสิน (2544); ประภารัตน 
แบขุนทด ( 2544) และลดาวัลย ปฐมชัยคุปต (2545) พบวา ประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับ
สูงเชนกัน        

เมื่อพิจารณารายดานพบวาประสิทธิผลของหอผูปวย ดานการบรรลุเปาหมายอยูในระดับ
สูงและมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( x  = 4.23)  (ตารางที่ 4) อธิบายไดวา การที่จะดําเนินงานตองมีเปาหมาย
ขององคการที่ชัดเจนเพื่อที่จะเปนแนวทางที่ผูที่อยูในองคการจะไดปฏิบัติเพื่อมุงสูเปาหมาย          
เดียวกัน รวมทั้งเปาหมายจะเปนสิ่งที่สามารถประเมินไดวาผลการดําเนินงานเปนไปตามเปาหมาย
ที่ต้ังไวหรือไม ซึ่งสอดคลองกับ Etzioni (1964) ท่ีกลาววา เปาหมายขององคการ จะเปนขอความ  
ที่องคการจะตองพยายามดําเนินการใหบรรลุเปาหมาย จะกําหนดทิศทางและมาตรฐานสําหรับ
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ประเมินองคการ นอกจากนี้ มาตรฐานโรงพยาบาล ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ           
โรงพยาบาล (2540) ขอ1 (GEN1) ระบุไววา ตองมีการกําหนดพันธกิจ ปรัชญา ขอบเขตเปาหมาย 
วัตถุประสงคลายลักษณอักษรชัดเจน  นอกจากนี้ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2544) กลาวไววา         
โรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพจําเปนตองคํานึงถึงพันธกิจขององคการ และดําเนินงาน        
ตามพันธกิจโดยยึดความมีคุณภาพเปนสิ่งสําคัญ ทั้งในแงความมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ
และความมี คุณภาพตามความคาดหวังของผู ใชบ ริการ และ  Robbins (1990) กล าวถึ ง                
ประสิทธิผลองคการวา เปนระดับที่องคการบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว ดวยเหตุผลดังกลาว            
จึงทําใหประสิทธิผลของหอผูปวยดานการบรรลุเปาหมายจึงอยูในระดับสูง และมีคาเฉลี่ยสูงสุด 

สวนประสิทธิผลของหอผูปวยดานความพึงพอใจในกลยุทธ ถึงแมจะอยูในระดับสูง          
แตเมื่อพิจารณารายดานพบวา มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ( x  = 3.80)  (ตารางที่ 8)  เมื่อพิจารณารายขอ 
พบวา หอผูปวยไมมีขอรองเรียนจากผูรับบริการเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริการอยูในระดับสูง                   
มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ( x  = 3.41)  (ตารางที่ 8)  แสดงวา หอผูปวยยังมีขอรองเรียนจากผูรับบริการ        
เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริการอยู  อธิบายไดวา จากภาวะผันแปรทางเศรษฐกิจ ความกาวหนา               
ทันสมัยทางเทคโนโลยี  ทําใหองคการที่ ใหบริการทางดานสุขภาพในประเทศไทย  ต่ืนตัว                     
ในการปรับปรุงคุณภาพการใหบริการและเนื่องจากกระแสของผูบริโภคและผูประกอบวิชาชีพ      
ตางก็มีความตองการและความคาดหวังบริการที่สูงขึ้นเรื่อย ๆ (งามจิตต จันทรสาธิต, 2539: 146)                    
มีการปรับลดอัตรากําลังของบุคลากร (คณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ, 2542) ทําใหพยาบาล
ประจําการมีภาระงานเพิ่มมากขึ้น มีปญหาการขาดอัตรากําลังของบุคลากร ทําใหเกิดความเครียด 
กําลงัใจในการทํางานลดลง (วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2540: 121) ประชาชนรับรูและตระหนัก
ถึงสิทธิของตนเองมากขึ้น  รวมทั้งรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 ที่กําหนดให
ประชาชนสามารถเขาถึงบริการและมีสิทธิได รับบริการ ที่มี คุณภาพอยางเทาเทียมกัน                        
(สภาการพยาบาล, 2542: 22) การพัฒนาคุณภาพเพื่อใหไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล    
ทําใหโรงพยาบาลมีนโยบายในการพัฒนาคุณภาพการบริการโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง            
เปดโอกาสใหผูมารับบริการไดแสดงความคิดเห็นมากขึ้น  ทําใหผูมารับบริการมีชองทาง                   
ในการรองเรียนมากขึ้น และเนื่องจากการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ตองใหบริการทางดานสุขภาพ
เพื่อใหเกิดความปลอดภัยตอชีวิตของผูปวยทั้งดานรางกาย และจิตใจ ทั้งในสวนที่เปนรายบุคคล        
ครอบครัว ชุมชน  พบแตคนที่ เปนทุกขเปนสวนใหญ  ประกอบกับสภาพสังคมที่ เปลี่ยนไป              
ทุกองคการมุงเนนในการแขงขันทางดานธุรกิจแมในโรงพยาบาลที่ใหการบริการทางสุขภาพ         
ตองปรับกลยุทธในการบริหารงาน เปลี่ยนแปลงนโยบายเพื่อใหทันกับองคการอ่ืน ๆ สงผลให
พยาบาลประจําการที่เปนตัวจักรสําคัญของโรงพยาบาลตองรับบทบาทหรือภาระงานมากขึ้น         
มีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพเพิ่มมากขึ้น จากเดิมที่ตองใหการบริการอยูแลว ในขณะเดียวกันเวลา         



 91

ในการปฏิบัติงานกลับมีเทาเดิม อาจกลาวไดวาเมื่อพยาบาลประจําการตองปฏิบัติหลายสิ่ง           
ในเวลาเดียวกันยอมมีความวิตกกังวลวาจะเลือกทําสิ่งใดกอน เมื่อเปนเชนนี้ทําใหสภาพอารมณ               
ถูกรบกวน  จึงแสดงออกมาในรูปของความวิตกกังวล  ความตึงเครียด และความหงุดหงิด 
(Henderson and McGettigan, 1994; 44 - 45)  

นอกจากนี้งานการพยาบาลตองอาศัยความสามารถ ความเสียสละอดทน มีความ                    
รับผิดชอบสูง ตองปฏิบัติงานผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันตลอด 24 ชั่วโมง ตองเสี่ยงตอการติดเชื้อ
โรค และบางครั้งตองรับภาระเกินขอบเขตความรับผิดชอบ  สิ่งเหลานี้ลวนแตเปนงานที่กอใหเกิด
ความเครียดสูง (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534) จึงทําใหอาจมีพฤติกรรมบริการที่ไมเหมาะสมเกิดขึ้นได         
ผูใชบริการก็เปนบุคคลที่ไดรับผลกระทบจากปญหาเศรษฐกิจเชนกัน ความตองการ ความขัดแยง 
ความเครียด ยอมมีมากกวาที่เคยเปน ผูปวยอาจเรียกรองเพ่ิมมากขึ้น  จึงสงผลใหหอผูปวยยังมี    
ขอรองเรียนจากผูรับบริการเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริการอยู ซึ่งจะตองมีการศึกษาหาแนวทาง                
ในการปรับปรุงพฤติกรรมการบริการของบุคลากรเพื่อไมใหเกิดการรองเรียนจากผูรับบริการตอไป   

 
4. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย และพฤติกรรมการเปน 

สมาชิกขององคการของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 
                    

2.1  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
            ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง ( x = 3.90) (ตารางที่ 9 ) 
สอดคลองกับผลการวิจัยของ  จรัสศรี ไกรนที  (2539), ศิริลักษณ  กุลลวะนิธีวัฒน  (2545)               
และยุพิน ยศศรี (2545) ที่พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง
เชนเดียวกัน  ซึ่งอธิบายไดวา จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่กําหนดใหโรงพยาบาลทั่วไป
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  เพื่อตอบสนองความตองการและความคาดหวัง                   
ของผูรับบริการ ทําใหในปจจุบันผูบริหารโรงพยาบาลตางมุงมั่นในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ          
โรงพยาบาล การพัฒนาสิ่งเหลานี้ตองอาศัยผูนําทางการพยาบาลที่มีวิสัยทัศน สามารถกระตุน               
ใหบุคลากรในองคการมีจิตสํานึกในการพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพการบริการพยาบาล              
(เรมวล  นันทศุภวัฒน , 2542) ซึ่งหัวหนาหอผูปวยเปนกําลังสําคัญในการพัฒนาคุณภาพ               
การบริการดังกลาว หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนที่มีบทบาทสําคัญ เพราะเปนผูบริหาร
และเปนผูปฏิ บัติการที่ ใกลชิดกับบุคคลากรทุกประเภท  ทุกระดับ  รวมทั้งผูปวยมากที่สุด               
และกิจกรรมตาง ๆ ที่ดําเนินอยูในหอผูปวยจะอยูในขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนา        
หอผูปวยทั้งสิ้น หัวหนาหอผูปวยจึงถูกคาดหวังใหมีการปฏิบัติและดําเนินการตามแผนงาน          
และนโยบายคุณภาพตาง ๆ ที่กําหนดไว  จึงตองไดรับการเตรียมความพรอมในการเปลี่ยนแปลง
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และทักษะในการเปนผูนํา จึงทําใหหัวหนาหอผูปวยตองใชภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ซึ่งเปนผูนํา
ที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการบริหารงานยุคปจจุบัน Baker (1992) และ Loveridge (1996)  
กลาววา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงสรางความพึงพอใจใหแกผูนําและผูรวมงาน ดังนั้นภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงจึงมีความจําเปนสําหรับหัวหนาหอผูปวย จึงทําใหหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
ทั่วไป มีระดับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงอยูในระดับสูง 

 เมื่ อพิ จารณ ารายดานพบวาภาวะผูนํ าการเปลี่ ยนแปลงของหั วหน าหอผูป วย                   
ดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลอยู ในระดับสูง และมีคาเฉลี่ยสูงสุด  ( x  = 3.90)                         
และเมื่อพิจารณารายขอพบวา การสนับสนุนความกาวหนาของบุคลากรแตละคนอยูในระดับสูง 
และมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( x  = 3.96)  (ตารางที่ 9) อธิบายไดวา ในปจจุบันหัวหนาหอผูปวย นอกจาก
จะใหความสําคัญกับการใหการบริการที่มีคุณภาพ โดยยึดผูมารับบริการเปนศูนยกลางแลว                
ยังคํานึงถึงความพึงพอใจใหแกบุคลากรซึ่งเปนผูใหบริการดวย โดยการยอมรับความแตกตาง             
ของแตละบุคคล  แสดงบทบาทพี่เลี้ยง ผูใหคําปรึกษาใหกับผูใตบังคับบัญชาแตละคนไดเหมาะสม  
เขาใจความตองการของผูปฏิบัติงานแตละคน  ใสใจถึงความกาวหนาในงานเปนรายบุคคล                   
และหาแนวทางพัฒนาศักยภาพของผูใตบังคับบัญชาใหสูงขึ้น ซึ่งจะสงผลใหผูตามใหพัฒนาระดับ
ความตองการของตนสูระดับสูงขึ้นเพื่อใหสามารถทํางานไดประสบความสําเร็จและมีประสิทธิภาพ
ในที่สุด 
 2.2 พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการของพยาบาลประจําการ 
 พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการของพยาบาลประจําการ  อยู ในระดับสูง            
( x = 3.99) (ตาราง ที่ 13)  ซึ่งหมายถึง พยาบาลประจําการปฏิบัติกิจกรรมนอกเหนือบทบาท     
หนาที่ที่โรงพยาบาลกําหนดไว โดยการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ดวยความเต็มใจ เพื่อประโยชน               
ของหอผูปวย องคการพยาบาลและโรงพยาบาล แมวากิจกรรมที่ปฏิบัติจะไมมีผลกระทบโดยตรง
ตอระบบการลงโทษ  หรือการพิจารณาความดีความชอบในการเล่ือนขั้นหรือตําแหน ง                 
ของโรงพยาบาล ทั้งนี้เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลถูกหลอหลอมโดยกระบวนการเรียนการสอน ต้ังแต
เริ่มเขาสูวิชาชีพวางานพยาบาลเปนงานที่ตองรับผิดชอบตอชีวิตคน มีความอดทนโดยมีการ         
ควบคุมอารมณใหมีการแสดงออกที่เหมาะสม เสียสละ มีความรับผิดชอบตอสวนรวมและมีเมตตา
กรุณา (สายสวาท เผาพงษ, 2542: 96 - 98) กระทําตนใหเปนประโยชนแกสังคม คิดถึงผูอ่ืนหรือ
คํานึงถึงประโยชนของผู อ่ืนมากกวาตนเอง (รัตนา ทองสวัสด์ิ, 2541) นอกจากนี้พยาบาล                
ตองประพฤติภายใตกรอบของกฎหมายและจริยธรรมของวิชาชีพอยางเครงครัด และดวยวิชาชีพ
พยาบาลแลว ในการปฏิบัติสอดคลองกับองคประกอบของพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ
ของ Organ (1991) ในทุกดานทั้งดานการใหความชวยเหลือ ดานการคํานึงถึงผูอ่ืน ดานการอดทน
อดกลั้น ดานการใหความรวมมือ และดานการสํานึกในหนาที่  
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ผลการวิ จั ยค รั้ งนี้ ส อดคล อ งกั บ การศึ กษ าของ  อั มพ ร  พ รพ งษ สุ ริย า  (2544),                         
วรมน เดชเมธาวีพงศ (2544), สุนันทา  ศิระวงษธรรม (2545), กิติมา คงขวัญเมือง (2545) และ             
สุกาญจน  ชัยณรงค (2545) สาเหตุ อ่ืน  ๆ ที่อาจเปนไปไดอีก จากงานวิจัยที่ ศึกษาเกี่ยวกับ               
พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการสวนใหญ ที่พบวาจะกําหนดใหผูบังคับบัญชาหรือผูรวมงาน
เปนผูประเมิน (Smith et al, 1983: 645) ซึ่งการประเมินโดยบุคคลอ่ืนอาจเกิดปญหา คือ ไดขอมูล
ไมตรงกับความเปนจริง เนื่องจากการรับรูและมุมมองของแตละบุคคลมีความเปนไปไดสูง                
ที่จะไมตรงกัน  สาเหตุเกิดจากความลําเอียง ความชอบ  หรือไมชอบสวนตัวและการขาด               
ประสบการณในการประเมินพฤติกรรมที่ปฏิบัตินอกเหนือบทบาทหนาที่ (Schnake, 1991: 741)  
ดังนั้นจึงมีงานวิจัยที่กําหนดใหบุคคลากรเปนผูประเมินตนเองเพื่อใหไดขอมูลตรงกับความเปนจริง            
มากที่สุด (Netmeyer et al, 1997: 85 - 98) แตการประเมินตนเองอาจมีแนวโนมการประเมิน                    
พฤติกรรมการเปนสมาชกิขององคการสูงกวาการประเมินโดยผูบังคับบัญชาหรือผูรวมงานเล็กนอย 
(Allen et al, 2000: 100) ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงกําหนดใหพยาบาลประจําการเปนผูประเมิน
พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการดวยตนเอง ผลจึงพบวาพฤติกรรมการเปนสมาชิก                
ขององคการของพยาบาลประจําการอยูในระดับสูง ตางจากการประเมินโดยผูบังคับบัญชา          
หรอืผูรวมงานดังเชนการศึกษาอ่ืน ๆ ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ Allen และคณะ 
(2000: 97 - 112) ที่ศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของ พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ
จากผูประเมินที่แตกตางกัน  กลุมตัวอยางเปนผูบ ริหารและพนักงานที่ทํางานในโรงงาน                      
อุตสาหกรรม ประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 372 คน พบวา การประเมินตนเองและการประเมิน
โดยผูบังคับบัญชามีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการสูงกวาการประเมิน             
โดยผูบังคับบัญชาเล็กนอย 

การที่พยาบาลประจําการมีพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการอยูในระดับสูงนั้น        
เปนสิ่ งที่ ดี  และเปนสิ่งที่องคการควรรักษาระดับพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ              
ของพยาบาลประจาํการ เพราะพฤติกรรมเหลานี้เปนปจจัยสําคัญใหการดําเนินงานภายในองคการ
เปนไปอยางราบรื่นและมีประสิทธิผล ดังที่ Katz, 1964 (cited in Organ,1991: 109) กลาววา              
“ องคการใดที่บุคลากรปฏิบัติงานแตเฉพาะงานที่ไดรับมอบหมาย องคการนั้นจะเขาสูภาวะตกต่ํา
ไดงาย การที่องคการจะมีประสิทธิภาพไดนั้นขึ้นอยูกับพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ “               

จากผลการวิจัย นอกจากพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการของพยาบาลประจําการ
จะอยูในระดับสูงแลว เมื่อแยกพิจารณารายดาน พบวา พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ      
ทุกดานอยูในระดับสูงดวย โดยดานการสํานึกในหนาที่อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( x  = 4.13) 
อธิบายไดวา  ทั้ งนี้ เปนเพราะพยาบาลประจําการเปนขาราชการพลเรือน  ซึ่งตองปฏิ บั ติ                   
ตามจรรยาบรรณขาราชการพลเรือน กลาวคือจะตองปฏิบัติหนาที่ราชการดวยความซื่อสัตย 
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ประกอบอาชีพที่ เกี่ยวของกับชีวิตมนุษย จึงตองมีความต้ังใจในการปฏิบัติงาน ประกอบกับ        
จรรยาบรรณในวิชาชีพการพยาบาลที่มุงเนนใหพยาบาลไดประพฤติปฏิบัติหนาที่ความรับผิดชอบ 
โดยยึดหลักคุณธรรมและจริยธรรม ทําใหมีการควบคุมการปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพ          
ตามมาตรฐานวิชาชีพ  (ฟาริดา อิบราฮิม , 2536) และเมื่อพิจารณารายขอพบวา พยาบาล           
ประจําการ  มีการแจงใหผู บังคับบัญชาทราบกอนทุกครั้งเมื่อไมสามารถมาปฏิบัติงานได                
อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( x  = 4.39) เนื่องจากพยาบาลนั้นมีการปฏิบัติงานรวมกันเปนทีม
ในแตละเวร และตองหมุนเวียนผลัดเปลี่ยนกันขึ้นปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง ถาเวรใดไมมี
พยาบาลมาปฏิบัติงานครบตามที่จัดไวแลวจะสงผลใหเกิดความเสียหายตอทั้งการใหบริการ        
และผูรวมงานเปนอยางมาก  

พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการของพยาบาล  ดานความอดทนอดกลั้น                         
อยูในระดับสูง แตเมื่อเทียบกับทุก ๆ ดาน พบวา มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ( x  =  3.57) เมื่อพิจารณา               
รายขอพบวา เมื่อเกิดความกดดันในการปฏิบัติงานจะอดทนโดยไมเรียกรองความเปนธรรม                 
แมมีสิทธิจะเรียกรองไดมีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด ( x  =  3.16) จากผลการวิจัย พยาบาลประจําการ                    
ที่ เปนกลุมตัวอยาง มีอายุ  26 - 30 ป  มากที่ สุด  (รอยละ 35) มีอายุ โดยเฉลี่ ยเท ากับ  32.35 ป                            
ซึ่งนับไดวาเปนผูมีวุฒิ ภาวะทั้ งสิ้น บุคคลที่มีอายุมากขึ้น ระดับวุฒิ ภาวะจะเกิดขึ้นตามวัย                 
(ทัศนา บุญทอง, 2533)  มีประสบการณการทํางานโดยเฉลี่ยเทากับ 10.27 ป การศึกษาอยูในระดับ
ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรีหรือปริญญาตรีมากที่สุด (รอยละ94.10) มีประสบการณ               
ในการทํางานสูง ซึ่งผูที่มีประสบการณในการทํางานมากขึ้น ทําใหเกิดความภาคภูมิใจและพึงพอใจ         
ในงานที่ทํา นอกจากนี้ยังชวยใหบุคคล มีความเชื่อมั่นและมีเหตุผลมากขึ้น (Kirk, 1981) นอกจากนี้        
ยังมีการศึกษาสูงถือวาเปนระดับวิชาชีพ มีสภาการพยาบาลที่เปนองคการวิชาชีพเปนของตนเอง          
และจัดใหมีการพัฒนาองคความรูอยู เสมอ โดยมีสะสมหนวยคะแนนความรูเพื่อใชในการตอ                 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทุก 5 ป จึงทําใหพยาบาลประจําการกลาแสดงความคิดเห็น มีความมั่นใจ                 
ในการปฏิบัติงานในวิชาชีพ  ตองการไดรับความเปนธรรม และรักษาสิทธิของของตนเอง ดวยเหตุผล
ดังกลาวจึงทําใหเมื่อเกิดความกดดันในการปฏิบัติงานจะอดทนโดยไมเรียกรองความเปนธรรม             
แมมีสิทธิจะเรียกรองไดมีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด 
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3. ความสัมพันธระหวางภาวะผู นําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย         
พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ กับประสิทธิผลของหอผูปวย 
 
        3.1 ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยกับประสิทธิผล
ของหอผูปวย 

ผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย  มีความสัมพันธ                  
ในระดับปานกลาง กับกับประสิทธิผลของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ  .05                         
(r = .57) (ตารางที่ 19)  เปนไปตามสมมติฐานขอ 1 แสดงวา  ผูนําที่มีลักษณะของภาวะผูนํา            
การเปลี่ยนแปลง  จะเปนผู สรางแรงบันดาลใจ  มีการกระตุนทางปญญา   และคํานึ งถึง                   
ความเปนปจเจกบุคคล  หัวหนาหอผูปวยที่มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงดังกลาว สงผลให                     
ผูที่ปฏิ บั ติงานมีความพึงพอใจในงาน  (Medley and Larochelle, 1995) สามารถทํางานได           
บรรลุเปาหมายตามที่กําหนดไวไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยเปนผูควบคุม       
ดูแลบุคลากรดานหนาที่ใหการบริการโดยตรงแกผูรับบริการ และการที่ผูรับบริการจะรับรูวา             
โรงพยาบาลมีคุณภาพหรือไม ขึ้นกับการนําและการบริหารจัดการของหัวหนาหอผูปวย จึงถือไดวา
พยาบาลหั วหน าหอผู ป วย เป นผู ที่ มี อิทธิพ ลต อ ระบบบริก าร  (Clark and Shea, 1979)                    
จากสภาพการณปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในดานนโยบายการเมือง การปฏิรูป
ระบบราชการ และความคาดหวังของผูรับบริการเพิ่มขึ้นจึงทําใหหัวหนาหอผูปวยตองใชภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลง ซึ่งเปนผูนําที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในยุคปจจุบัน (Dunham –Taylor and 
Klafehn, 1995) ส อ ด ค ล อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Bass (1985);  Avolio and Bass (1994)                        
และ Yulk (1989) ไดทําการศึกษาวิเคราะหเกี่ยวกับภาวะผูนําพบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง     
มีผลทําใหประสิทธิผลองคการสูงขึ้น และจะชวยทําใหเงื่อนไขตาง ๆ ในการบริหารงานลดลง            
และทําใหองคการสามารถบรรลุเปาหมายทั้งในระยะสั้นและระยะยาว Yulk (1989)  นอกจากนี้              
ประเสริฐ  สมพงษธรรม (2537) ไดศึกษาพบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงสามารถชวยเสริม         
ประสิ ท ธิ ผลขององค ก ารและสามารถทํ าน ายประสิ ท ธิ ผลขององค การโดยรวมที่ ดี                         
และจากการศึกษาของสุภาพร  รอดถนอม (2542)  พบวา  ภาวะผู นํ าการเปลี่ ยนแปลง                         
มีความสัมพันธกับประสิทธิผลขององคการ  

 
3.2  ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ กับประสิทธิผลของ        

หอผูปวย 
จากผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ  มีความสัมพันธในระดับ

ปานกลาง กับกับประสิทธิผลของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (r = .52)              
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(ตารางที่ 19) เปนไปตามสมมติฐานขอ 2  อธิบายไดวา พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ       
เปนพฤติกรรมที่ชวยใหการปฏิบัติงานของพยาบาลในหอผูปวยมีประสิทธิภาพ  เนื่องจาก                  
เปนเสมือนตัวหลอลื่นกลไกการทํางานในหอผูปวย ทําใหเกิดความยืดหยุน ทําใหผลการปฏิบัติงาน
ของหอผูปวยเพิ่มขึ้น ลดความแตกแยกและมีผลตอความรวมมือในการพัฒนาคุณภาพการบริการ         
ซึ่งจําเปนอยางยิ่งสําหรับการเกิดประสิทธิผลของหอผูปวยในปจจุบัน ในอดีตที่ผานมา นักวิชาการ
ดานบริหารมักจะคุนเคยกับสิ่งที่ชวยใหองคการประสบผลสําเร็จ คือในเรื่องความพึงพอใจในงาน 
และความสามารถในการปฏิบัติงานเพียงเทานั้น แตในขณะเดียวกันความสําเร็จขององคการ            
ยั งขึ้ น อยู กั บการเป นสมาชิ กขององค การ  (Organizational citizenship) ด วย เหมื อนกั น                         
ซึ่งสอดคลองกับ McShane และ Von Glinow (2000) ที่กลาวไววา พฤติกรรมการเปนสมาชิก         
ขององคการอยูในขอบเขตของการทํางานนอกเหนือหนาที่ที่กําหนด  ประกอบดวยการหลีกเลี่ยง
ความขัดแยงโดยไมจําเปน มีความมุงมั่นที่ใหความชวยเหลือผู อ่ืน ไมเห็นแกตัว มีเมตตา                     
รูจักใหอภัย ลดปญหา ความยุงยากภายในองคการ ใหความรวมมือกับองคการ ชวยเหลือ          
เพื่อนรวมงานในการปฏิบัติงาน ชวยแกปญหาใหกับผูรวมงาน ใหอภัยในความผิดพลาดของผูอ่ืน                  
ซึ่งจะทําใหเกิดประสิทธิผลขององคการในที่สุด  ดังนั้น พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ             
มีความสําคัญตอการอยู รอดและเกิดประสิทธิผลขององคการ (Organ, 1991; Organ and 
Bateman, 1988 cited in  Schnake,1991; Organ and Bateman,1991)      
 
ขอเสนอแนะ 
  
 1. ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใช 
 
   1.1  จากผลการวิจัยพบวาผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธ       
ทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย  ในระดับปานกลาง  (ตารางที่  19)  ดังนั้นผูบ ริหาร                 
ของโรงพยาบาลควรมีการเตรียมความพรอมและพัฒนาภาวะผูนําใหกับผูที่จะเปนหัวหนา              
หอผูปวย และผูที่ดํารงตําแหนงเปนหัวหนาหอผูปวย โดยมุงเนนการพัฒนาทักษะภาวะผูนํา          
การเปลี่ยนแปลงใหกับหัวหนาหอผูปวย เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของหอผูปวย  

1.2  จากผลการวิจัยพบวาพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ ของพยาบาลประจําการ  
มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย  ในระดับปานกลาง  (ตารางที่  19)                   
ดังนั้นผูบริหารโรงพยาบาล ควรสงเสริมใหบุคลากรมีพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ           
ใหมากขึ้น  เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของหอผูปวยทางหนึ่ง 
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2.   ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งตอไป 
       2.1   ควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืนที่มีความสัมพันธ และสามารถพยากรณประสิทธิผล                         

ของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
       2.2   ศึกษาเปรียบเทียบระดับประสิทธิผลของหอผูปวยระหวางของโรงพยาบาล          

ที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลกับโรงพยาบาลที่ไมไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
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1. รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร.พวงเพ็ญ   ชุณหปราณ    อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร  

                     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2. รองศาสตราจารย อรพิน เจริญผล                      หัวหนางานการพยาบาลสูติ -นารีเวชกรรม                     

 ภาควิชาพยาบาลศาสตร                                    
 คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

3. นางสาวดวงจันทร  ทิพยปรีชา หัวหนาฝายการพยาบาล    
                                                                                   โรงพยาบาลศิริราช 
4. นางรัตนาภรณ  พงษประจักษ หัวหนากลุมการพยาบาล  

 โรงพยาบาลพระพุทธบาท จ. สระบุรี 
5. นางสาวชวไล ชุมคํา หัวหนาหอผูปวยกุมาร เวชกรรม 1             
 (ICUเด็กแรกเกิด) โรงพยาบาลเลิดสิน 
6. นางศิริลักษณ กุลลวะนิธีวัฒน หัวหนาหอผูปวยไฟไหม น้ํารอนลวก  

 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
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ภาคผนวก  ข 
หนังสือขออนุมัติผูทรงคุณวุฒิ 

หนังสือขอทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัย 
หนังสือขอเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                        คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

                                                                            เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                              เมษายน   2547 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร.พวงเพ็ญ   ชุณหปราณ 
 
 เนื่องดวย  นางปราณี มีหาญพงษ     นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ความสัมพันธ
ระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ 
กับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป”  โดยมี              
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา รัชชุกูล เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ 
ทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น            
เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่ง        
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

    ขอแสดงความนับถือ 
 
      

(ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

                           ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุชาดา  รัชชุกูล  โทร. 0-2218-9823 
ชื่อนิสิต   นางปราณี มีหาญพงษ  โทร.  0-1780-1640 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                             เมษายน   2547 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 เนื่องดวย  นางปราณี มีหาญพงษ     นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ความสัมพันธ
ระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ 
กับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป”   โดยมี         
ผูชวยศาสตราจารย  ดร.สุชาดา รัชชุกูล เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ 
รองศาสตราจารยอรพิน เจริญผล เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ
การวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่ง        
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

    ขอแสดงความนับถือ 
 
              (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
      รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
                         ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน             รองศาสตราจารย อรพิน เจริญผล หัวหนางานการพยาบาลสูติกรรม               
                                     ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุชาดา  รัชชุกูล  โทร. 0-2218-9823 
ชื่อนิสิต   นางปราณี มีหาญพงษ  โทร.  0-1780-1640 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                      เมษายน   2547 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราช 
 
 เนื่องดวย นางปราณี มีหาญพงษ   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ความสัมพันธ
ระหวาง  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ 
กับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป”   โดยมี         
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา รชัชุกูล เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ 
นางสาวดวงจันทร ทิพยปรีชา หัวหนาฝายการพยาบาล เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง      
ตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวา
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

    ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
      รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
                           ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สาํเนาเรียน              นางสาวดวงจันทร ทิพยปรีชา  หัวหนาฝายการพยาบาล  
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุชาดา  รัชชุกูล  โทร. 0-2218-9823 
ชื่อนิสิต   นางปราณี มีหาญพงษ  โทร.  0-1780-1640 
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ที่ ศธ0512.11/ คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 พฤษภาคม   2547 
  
เรื่อง ขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
       
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลอินทรบุรี  
 
 เนื่องดวย นางปราณี  มีหาญพงษ  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร            
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กาํลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ความสัมพันธระหวาง
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการกับประสิทธิผล
ของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. 
สุชาดา รัชชุกูล เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการ
ทดลองใชเครื่องมือการวิจัย  จากกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จํานวน 30 คน 
และเครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม จํานวน 1 ชุด  ประกอบดวย ตอนที่ 1) แบบสอบถามเกี่ยวกับ          
ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  ตอนที่ 2) แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนของหัวหนา          
หอผูปวย ตอนที่ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ  และตอนที่ 4) แบบสอบถาม
ประสิทธิผลของหอผูปวย ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน เวลา และสถานที่ ในการทดลองใช           
เครื่องมืออีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางปราณี มีหาญพงษ ดําเนินการทดลองใช     
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ      
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
                (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
                                     รองคณะคณบดีฝายจัดการศึกษา 
                                                            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  หัวหนากลุมการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุชาดา  รัชชุกูล  โทร. 0-2218-9823 
ชื่อนิสิต   นางปราณี มีหาญพงษ  โทร.  0-1780-1640 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
              อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
               พฤษภาคม  2547 

 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสิงหบุรี 
 
 เนื่องดวย นางปราณี มีหาญพงษ   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร       
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง   “ความสัมพันธ
ระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ 
กับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป”   โดยมี         
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา รัชชุกูล เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอ         
ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  จากกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการ  ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง  วัน  เวลา   และสถานที่ในการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให   นางปราณี มีหาญพงษ ดําเนินการเก็บรวบรวม      
ขอมูลการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะได
รับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

                                                                                        
ขอแสดงความนับถือ 

 
                  (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
      รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
                              ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน   หัวหนากลุมงานการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุชาดา  รัชชุกูล  โทร. 0–2218-9823 
ชื่อนิสิต    นางปราณี มีหาญพงษ  โทร.  0-1780-1640 
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ภาคผนวก  ค 
สถิติท่ีใชในการวิจัย 
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ภาคผนวก  ค 
สถิติท่ีใชในการวิจัย 

 
 

1. การคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง 
 ใชสูตรของ Taro  Yamane (1973  อางถึงใน  ประคอง   กรรณสูต, 2538) 
 

                                             N       
                                        1+ Ne 2 

 

เมื่อ         n   คือ    ขนาดของกลุมตัวอยาง 
               N คือ    ขนาดของประชากร 
               e คือ    ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง 

 
2. การคํานวณหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ 
 ใชวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มี
สูตรดังนี้ 
 

                 k        1 -  ∑S1
2 

         k – 1             S2
2 

    

 เมื่อ         α   คือ    คาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค 
  k คือ  จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบสอบถาม 
  ∑S1

2 คือ  ผลรวมของคาความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
  S2

2 คือ  ความแปรปรวนของคะแนนรวม 
 
3. การคํานวณหาคารอยละ (Percentage)    ใชสูตรดังนี้ 
  
 

                f    
          n 
 

 เมื่อ P คือ  คารอยละ 
  f        คือ  จํานวนที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 
  n คือ  จํานวนรวมทั้งหมด 

α  = 

n  = 

P  = ×   100 
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4. การคํานวณหาคาเฉล่ีย (Mean) 
 ใชสูตรดังนี้ 
    

    x  =   
 

 เมื่อ x  คือ  คาเฉลี่ย 
  ∑x คือ  ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
  N คือ  จํานวนขอมูล 

 
5. การคํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation)  
 ใชสูตรดังนี้ 
  

                            N∑x2 -  (∑x) 2 

                                                                           N(N - 1)  

 เมื่อ S.D. คือ  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  ∑x คือ  ผลรวมของคะแนนแตละตัว 

  ∑x2 คือ  ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง 
  N คือ  จํานวนขอมูล 
 

6. การคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment      
   Correlation Coefficient)    ใชสูตรดังนี้ 
 

                             N∑XY – (∑X)(∑Y) 
                                                        √ [N∑X2 – (∑X)2] [N∑Y2 – (∑Y)2] 
                                                 

 เมื่อ rxy คือ  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร X  กับ Y 
  ∑X คือ  ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร X 
  ∑Y คือ  ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร Y 
  ∑XY คือ  ผลรวมของผลคูณระหวางคาตัวแปร X และ Y 
  ∑X2 คือ  ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร X 
  ∑Y2 คือ  ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร Y 
  N คือ  จํานวนกลุมตัวอยาง 

∑X 
  N 

  S.D.   = 

rxy     = 
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ภาคผนวก  ง 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง     ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการ 
เปนสมาชิกขององคการ กับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ                  
โรงพยาบาลทั่วไป 
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้มีทั้งหมด 4 ตอน คือ  

      ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ  

ตอนที่ 4  แบบสอบถามกับประสิทธิผลของหอผูปวย 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ในชอง หนาคําตอบที่ตรงกับความเปนจริงของทาน 
หรือกรอกขอความลงในชองวางที่เวนไว 
 
1. อายุ………………..ป (จํานวนปเต็ม) 
 
2. ประสบการณการทํางาน……………………….ป 
 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 

 อนุปริญญา 
 ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรีหรือปริญญาตรี 
 ปริญญาโท 
 ปริญญาเอก 

 
4. สถานภาพสมรส 
     โสด  

 คู  
 หมาย/หยา/แยก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบสอบถามเลขที่..…….. 
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ตอนที่ 2   แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
คําชี้แจง  โปรดอานขอความตอไปนี้แลวทําเครื่องหมาย  ในชองหลังขอความที่ตรงกับความ
จริงมากที่สุดเพียงขอละ 1  เครื่องหมายเทานั้นโดยถือเกณฑดังนี้ 

เปนความจริงมากที่สุด    หมายถึง   ทานรูสึกวาขอความนั้นๆ เปนความจริงมากที่สุด    
 เปนความจริงมาก หมายถึง   ทานรูสึกวาขอความนั้นๆ เปนความจริงมาก  

เปนความจริงปานกลาง หมายถึง   ทานรูสึกวาขอความนั้นๆ เปนความจริงปานกลาง 
เปนความจริงนอย หมายถึง   ทานรูสึกวาขอความนั้นๆ เปนความจริงนอย  
เปนความจริงนอยที่สุด หมายถึง   ทานรูสึกวาขอความนั้นๆ เปนความจริงนอยที่สุด 
 

 
ขอความ 

เปน
ความ
จริง 
มาก    
ที่สุด 

เปน
ความ
จริง 
มาก 

เปน
ความ
จริง     
ปาน
กลาง 

เปน
ความ
จริง 
นอย 

เปน
ความ
จริง 
นอย    
 ที่สุด 

    1.  ทานมักปฏิบัติตามคําแนะนําของหัวหนาหอผูปวย      
    2.  หัวหนาหอผูปวยเปนผูนําที่เปนแบบอยางที่ดีในการ
ปฏิบัติงาน 
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ 
คําชี้แจง  โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองหลังขอความซึ่งตรงกับ
ความรูสึกที่เปนจริงของทานมากที่สุด เพียงขอละ 1 เครื่องหมายเทานั้นโดยถือเกณฑดังนี้ 

เปนความจริงมากที่สุด   หมายถึง  ทานรูสึกวาขอความนั้นๆ เปนความจริงมากที่สุด 
 เปนความจริงมาก     หมายถึง   ทานรูสึกวาขอความนั้นๆ เปนความจริงมาก  

เปนความจริงปานกลาง     หมายถึง   ทานรูสึกวาขอความนั้นๆ เปนความจริงปานกลาง 
เปนความจริงนอย     หมายถึง   ทานรูสึกวาขอความนั้นๆ เปนความจริงนอย  
เปนความจริงนอยที่สุด     หมายถึง   ทานรูสึกวาขอความนั้นๆ เปนความจริงนอยที่สุด

  
 

 
ขอความ 

เปน
ความ
จริง 
มาก    
ที่สุด 

เปน
ความ
จริง 
มาก 

เปน
ความ
จริง 
ปาน
กลาง 

เปน
ความ
จริง 
นอย 

เปน
ความ
จริง
นอย    
ที่สุด 

    1.  ทานใหความชวยเหลือเพื่อนรวมงานโดย                 
ไมตองมีการรองขอ 

     

    2.  ทานเต็มใจที่จะปฏิบัติงานการทํางานแทน           
เพื่อนรวมงานที่ไมสามารถมาทํางานได 
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ตอนที่ 4   แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย 
คําชี้แจง  โปรดอานขอความตอไปนี้แลวทําเครื่องหมาย  ในชองหลังขอความที่ตรงกับความ
จริงมากที่สุดเพียงขอละ 1  เครื่องหมายเทานั้นโดยถือเกณฑดังนี้ 

เปนความจริงมากที่สุด   หมายถึง  ทานรูสึกวาขอความนั้นๆ เปนความจริงมากที่สุด 
 เปนความจริงมาก     หมายถึง   ทานรูสึกวาขอความนั้นๆ เปนความจริงมาก  

เปนความจริงปานกลาง     หมายถึง   ทานรูสึกวาขอความนั้นๆ เปนความจริงปานกลาง 
เปนความจริงนอย     หมายถึง   ทานรูสึกวาขอความนั้นๆ เปนความจริงนอย  
เปนความจริงนอยที่สุด     หมายถึง   ทานรูสึกวาขอความนั้นๆ เปนความจริงนอยที่สุด 
  

 
ขอความ 

เปน
ความ
จริง 
มาก    
ที่สุด 

เปน
ความ
จริง
มาก 

เปน
ความ
จริง
ปาน
กลาง 

เปน
ความ
จริง
นอย 

เปน
ความ
จริง
นอย    
ที่สุด 

    1.  หอผูปวยของทานกําหนดพันธกิจ วิสัยทัศนไว  
อยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษร 

     

    2.  หอผูปวยของทานมีการพัฒนาคุณภาพการทํางาน
เพื่อใหบรรลุพันธกิจ วิสัยทัศนที่กําหนดไว 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางปราณี   มีหาญพงษ   เกิดเมื่ อ วันที่  21 มีนาคม  พ .ศ . 2510  ที่ จั งหวัดสิ งห บุ รี                 
สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นหนึ่ง จากวิทยาลัยพยาบาล
สวรรคประชารักษ  จังหวัดนครสวรรค (ปจจุบันเปนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค                
ประชารักษ) เมื่อ พ.ศ. 2532  จบการศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข)                
จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมมาธิราช เมื่อ พ.ศ. 2536 ไดรับการอบรมหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทางการพยาบาลออรโธปดิกส จากคณะพยาบาลศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัย
มหิดล เมื่อ พ.ศ. 2537  ไดรับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางการสอนการพยาบาล      
ในคลนิิก  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพฯ  เมื่อ พ. ศ. 2543 และเขาศึกษาตอในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  เมื่อ พ.ศ. 2546  ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7 ปฏิบัติงาน 
ณ หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย - หญิง โรงพยาบาลสิงหบุรี จังหวัดสิงหบุร ี
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