










 ฉ

กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดีดวยความกรุณาและการชวยเหลืออยางดียิ่งจาก
รองศาสตราจารย รอยตํารวจเอก หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและ
ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุวิณี วิวัฒนวานิช   อาจารยที ่ปรึกษารวมที ่ไดสละเวลาทั้งในเวลา
ราชการและนอกเวลาราชการ ใหคําแนะนํา ขอคิดเห็น และเปนที่ปรึกษา ตลอดจนแกไขปรับปรุง
ขอบกพรองของวิทยานิพนธฉบับนี้ รวมทั้งใหกําลังใจ หวงใยเอาใจใสผูวิจยัเสมอมา ผูวิจัยซาบซึ้ง
ในความกรุณาที่อาจารยมอบให จึงกราบขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้   

กราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร.ประนอม รอดคําดี ประธานสอบวิทยานิพนธ และ
ผูชวยศาสตราจารย ดร.ไพฑูรย   โพธิสาร กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหคําแนะนํา และให
ขอเสนอแนะ ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น   และกราบขอบพระคุณคณาจารยทุก
ทานที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูทั้งประสบการณการเรียนรูที่มีคาแกผูวิจัยตลอดระยะเวลา
การศึกษา ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5ทาน ที่กรุณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือการวิจัย ขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล  ชุมชนเขตภาคกลาง และหัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง กระทรวงสาธารณสุข  ที่ใหความรวมมือและอํานวยความสะดวก
ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย และการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ขอขอบคุณเจาหนาที่ประจําคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่มอบความ
ความเมตตา กําลังใจและปรารถนาดีใหตลอดมา ผูวิจัยมีความซาบซึ้งอยางยิ่ง 
 ขอกราบขอบคุณพระคุณบิดา มารดา พี่ๆและนองที่ใหความรักเอาใจใส ใหกําลังใจ และสิ่ง
ดีงามแกผูวิจัยขอขอบคุณบุคคลในครอบครัว น.พ. สุรชัย   ภูพิพัฒนผล  นายพชร ภูพิพัฒนผล
และดช.ภูมิ ภูพิพัฒนผล ที่เปนกําลังใจเอาใจใสมอบความรักความหวงใย และใหกําลังใจเสมอมา 
ขอขอบคุณ คุณกนกนภัส มงคล และนองๆทุกคนที่ตึกพิเศษที่คอยใหกําลังใจ ใหความชวยเหลือ 
เพื่อนๆรวมรุนที่คอยใหกําลังใจใหผูวิจัย ทายที่สุดขอขอบคุณกัลยาณมิตรทุกทาน ที่ใหการ
สนับสนุน เอื้ออาทร ใหส่ิงดีๆ แกผูวิจัยตลอดมาคุณคาของงานวิจัยนี้ ขอมอบแดบิดา มารดา ครู
อาจารยและผูที่มีพระคุณทุกทาน 
  
 



สารบัญ 

 หนา 

บทคัดยอภาษาไทย………………………………………………………………………… ง 

บทคัดยอภาษาอังกฤษ........................................................................................................... จ 
กิตติกรรมประกาศ................................................................................................................ ฉ 
สารบัญ.................................................................................................................................. ช 
สารบัญตาราง......................................................................................................................... ฌ 
สารบัญตารางแผนภูมิ............................................................................................................ ฎ 
บทที่1 1 
1.  บทนํา...............................................................................................................................  
         ความเปนมาและความสําคัญของปญหา...................................................................... 1 
        ปญหาในการการวจิัย................................................................................................... 5 
        วัตถุประสงคการวิจัย................................................................................................... 5 

 แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจยั.............................................................................. 6 
        ขอบเขตของการวิจยั..................................................................................................... 9 

    คําจํากดัความที่ใชในงานวจิัย................................................ ...................................... 9 
    ประโยชนทีค่าดวาจะไดรับ.......................................................................................... 12 

2. เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ.......................................................................................... 14 
          โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง……………….......................................................... 15 
          ประสิทธิผลของงาน....................................…............................................................ 23 
          ปจจัยสวนบุคคล.......................................................................................................... 30 
          ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง................…....................................................................... 33 
          บรรยากาศองคการ...................................................................................................... 40 
          งานวิจยัที่เกี่ยวของ ...................................................................................................... 45 
          กรอบแนวคิดในการวจิัย.............................................................................................. 48 
3. วิธีดําเนนิการวิจัย............................................................................................................... 49 
          ประชากรและกลุมตวัอยาง.......................................................................................... 49 
          เครื่องมือที่ใชในการวจิัย.............................................................................................. 52 
         การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ.................................................................................. 57 
          การเก็บรวบรวมขอมลู................................................................................................ 59 



 

   

 

ซ

สารบัญ (ตอ) หนา 
          การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง........................................................................................ 60 
           การวิเคราะหขอมูล..................................................................................................... 60 
4 .  ผลการวิเคราะหขอมูล..................................................................................................... 63 
5 .  สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ................................................................ 80 

          สรุปผลการวิจยั........................................................................................................ 81 
 อภิปรายผล............................................................................................................... 83 
 ขอเสนอแนะ............................................................................................................ 87 

รายการอางอิง........................................................................................................................ 89 
ภาคผนวก.............................................................................................................................. 98 
  ภาคผนวก ก รายนามผูทรงคุณวุฒแิละหนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิ.......................... 99 
              ภาคผนวก ข ตวัอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย..................................................... 106 
  ภาคผนวก ค หนังสือขอความรวมมือที่ใชในการวิจัย........................................... 116 

ภาคผนวก ง.การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติ............................................. 123 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ.................................................................................................... 127 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 



 
  

 

ฌ

สารบัญตาราง 
 
ตารางที่  หนา 

1    จํานวนประชากรและกลุมตวัอยางพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
เขตภาคกลาง......................................................................................................... 

 
51 

2 คาความเที่ยงของแบบสอบถามภาวะผูนํา แบบสอบถามบรรยากาศองคการและ
แบบสอบถาม ประสิทธิผลของงานโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลางตามการรับรู
ของพยาบาลวชิาชีพ (N=308)............................................................................... 

 
 

58 
3 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง จําแนก

ตาม อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ประสบการณการทํางาน  
ตําแหนงในการ (N=308)..................................................................................... 

 
 

64 
4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบั ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ของ

พยาบาลวิชาชพีหัวหนาหนวยงานโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง จําแนกเปน
รายดาน (N308).................................................................................................... 

 
 

66 
5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ของ

พยาบาลวิชาชพีหัวหนาหนวยงานโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง จําแนกเปน
รายขอ (N308)...................................................................................................... 

 
 

67 
6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของบรรยากาศองคการของ

โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกเปน
รายดาน (N=308)…………................................................................................ 

 
 

69 
7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของบรรยากาศองคการของ

โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  จําแนกเปน
รายขอ (N=308)……………………………....................................................... 

 
 

70 
8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของประสิทธิผลของงานโรงพยาบาล

ชุมชนเขตภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกเปนรายดาน 
 (N=308).............................................................................................................. 

 
 

73 
9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของประสิทธิผลของงานโรงพยาบาล

ชุมชนเขตภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  จําแนกเปนรายขอ  
 (N=308).............................................................................................................. 

 
 

74 
   



 
  

 

ญ

 สารบัญตาราง (ตอ)  
ตารางที่  หนา 
10 คาสัมประสิทธิ์การจรณระหวางปจจยัสวนบุคคลดาน อายุ  ระดับการศกึษา 

สถานภาพสมรส รายได ประสบการณการทํางาน ตําแหนงในการปฏิบัติงาน กับ
ประสิทธิผลของงานโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ (N=308).................................................................................................... 

 
 
 
76 

11 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง บรรยากาศ
องคการและ ประสิทธิผลของงานโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง ตามการรับรู
ของพยาบาลวชิาชพี (N=308).............................................................................. 

 
 
78 

12 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) คาอํานาจการพยากรณ (R2)และคาอํานาจ
การพยากรณทีเ่พิ่มขึ้น (R2 change) ในการพยากรณประสิทธิผลของงาน
โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลางตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโดยวธีิ 
Stepwise  (N=308).............................................................................................. 

 
 
 
78 

13 คาสัมประสิทธิ์การพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) )และคะแนนมาตรฐาน (Beta) 
ทดสอบความมีนัยสําคัญของ สมการถดถอยพหุทีใ่ชพยากรณ และแสดงสมการ
ถดถอยพหุคูณที่ใชพยากรณประสิทธิผลของงานโรงพยาบาลชุมชนเขตภาค
กลาง ตามการับรูของพยาบาลวิชาชีพ………...................................................... 

 
 
 
79 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
 
 



 
  

 

ฎ

 สารบัญแผนภูม ิ  
แผนภูมิท ี  หนา 

1 โครงสรางการบริหารงานของโรงพยาบาลชุมชน………………………….. 15 
2 สายบังคับบัญชาของกลุมภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน.................. 22 
3  การแสดงรูปการมีประสิทธิผลในมิติของเวลา Ivancevich and Matteson 

(1999)………………………………………………………………………... 
27 

   
 



บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 จากนโยบายหลัก ของกระทรวงสาธารณสุขและสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลที่มุงหวังใหโรงพยาบาลเปนสถานบริการที่เปนเลิศในดานตางๆ รวมถึงการที่ตอง
ปฏิบัติเพื่อการบรรลุผลตามเกณฑการประเมินตามตัวช้ีวัดของระบบคุณภาพ (H.A. และ H.P.H) 
(สถาบันพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2551) และการเปลี่ยนแปลงของภาวะวิกฤติ
เศรษฐกิจ การปรับนโยบายจํากัดบุคลากรเขารับราชการ นโยบายสุขภาพที่คาดหวังการรับรอง
คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล และขอกําหนดตางๆของวิชาชีพ จรรยาบรรณ ที่กํากับ รวมทั้งระบบ
การเหมาจายตามคาน้ําหนักสัมพัทธของโรค (RW), (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2548) 
และสถานการณโรคระบาดจากไขหวัด 2009 ที่สงผลตอหนวยงานที่ใหบริการในดานสุขภาพ  
โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงเปนสถานบริการสาธารณสุขที่มีความสําคัญ ตองจัดการบริการให
เพียงพอ ครอบคลุม ผสมผสาน 4 มิติ คือดานการปองกัน การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล  
และการฟนฟูสุขภาพใหแกผูปวย และชุมชนโดยเสมอกัน (สํานกันโยบายและยุทธศาสตร, 2550) 
ซ่ึงในสถานการณปจจุบัน พบวาผูมาใชบริการในสถานพยาบาลของรัฐมีเปนจํานวนมาก จํานวน
ผูปฏิบัติงานไมเพียงพอตอการใหบริการ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550) โดยเฉพาะ
เมื่อเกิดโรคระบาดยอมสงผลกระทบตอความมั่นใจของประชาชนในบริการของโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะอยางยิ่งโรงพยาบาลชุมชน  

กระทรวงสาธารณสุขคาดหวังใหโรงพยาบาลชุมชน เปนสื่อกลางในการประชาสัมพันธ 
และนํานโยบายของกระทรวงสาธารณสุข กิจกรรมบริการ และขาวสารตางๆ ที่เกี่ยวกับระบบ
บริการสุขภาพ ลงสูการปฏิบัติเพื่อใหเขาถึงประชาชนในพื้นที่ รวมทั้งการสรางภาพลักษณที่ดีของ
การบริการและของโรงพยาบาล  ลดการรองเรียน สรางมิตรภาพที่ดีระหวางผูใหและผูรับบริการ 
(โพสตทเูดย, 2552) โรงพยาบาลชุมชนยังตองปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิด
คุณภาพในการบริการตามมาตรฐานทางวิชาชีพ (กองการพยาบาล, 2539) พัฒนาระบบการบริการ
ใหมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานของแตละวิชาชีพเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการอยาง
มีคุณภาพ ตามหลักการทํางานเปนทีม (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2543) และยังตองเปนแหลงวิชาการ
แกสถานีอนามัยที่อยูในการดูแล โดยเฉพาะสงเสริมการนําวิทยาการใหมๆ มาประยุกตใช เพื่อให
สอดคลองกับสถานการณปจจุบัน โรงพยาบาลชุมชนจึงเปนหนวยงานที่ตองปฏิบัติงานทั้งในดาน
การบริการ การบริหาร และดานวิชาการ (จิรุตม  ศรีรัตนบัลล, 2543)  นอกจากนี้ผูบริหารตอง
คํานึงถึงการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคามีคุณภาพ และประสิทธิภาพ ตอบสนองตอนโยบาย
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สุขภาพ (สมหมาย  หิรัญนุช, 2541) การดําเนินการบรรลุตามเปาหมายที่องคการวางไวได แสดงถึง
ความสามารถที่องคการในการดําเนินงาน ถือวาเปนองคการนั้นๆมีประสิทธิผล (พิทยา  บวรวัฒนา, 
2552) ดังนั้นประสิทธิผลของงาน (Organiztion effectivenessness) จึงถือเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดใน
การดําเนินงาน โดยเฉพาะระบบสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน บุคคลกรที่สําคัญในกระบวนการ
ใหบริการคือพยาบาลวิชาชีพ ผูปฏิบัติงานใกลชิดกับประชาชนผูรับบริการมากที่สุด และเปน
บุคลากรที่มีจํานวนมากกวาเจาหนาที่อ่ืนๆ ในโรงพยาบาล  การที่พยาบาลวิชาชีพจะสามารถ
ปฏิบัติงานตามขอบเขตงานการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิผล ขึ้นอยูกับการตระหนักในบทบาท
ของตนเอง หัวหนาหนวยงานซึ่งเปนผูบริหาร ที่ตองมีการพัฒนาความรูความสามารถ ทักษะ การ
เปนผูนําในดานตางๆ ตลอดจนการไดรับแรงเสริม หรือกําลังใจ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) 
ประสิทธิผลของงานจึงเปนสิ่งสําคัญที่แสดงถึงประสิทธิภาพของผูบริหารและการบรรลุเปาหมาย
ขององคการนั้นๆ  

ผูบริหารควรทราบวาประสิทธิผลของงานในองคการอยูในระดับใด (Kinicki and Whetten, 
2003; สุมิตรา สรอยอินทร,  2550) เพื่อนํามาพัฒนาการปฏิบัติงานใหดียิ่งขึ้น  ประสิทธิผลของงาน
ประเมินไดจากผลผลิต ประสิทธิภาพ ความพึงพอใจ การปรับตัวและการพัฒนา ซ่ึง Ivancevich and 
Matteson (1999) วัดประสิทธิผลของงาน  จากองคประกอบ  5  ดาน  คือ  ดานผลผลิต  ดาน
ประสิทธิภาพ ดานความพึงพอใจ ดานการปรับตัว และดานการพัฒนา จากการที่โรงพยาบาลเปน
หนวยงานที่ใหบริการแกประชาชน โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน เปนหนวยงานที่ผูรับบริการ
คาดหวังการบริการที่ที่ครอบคลุมเสมอภาค และมีประสิทธิภาพ พยาบาลวิชาชีพจึงตองมีการ
พัฒนาการปฏิบัติงานและตองเปนไปตามขอบเขตงานการพยาบาล  (ทัศนา บุญทอง, 2542) 
ประสิทธิผล (Effectiveness) เปนผลลัพธที่ใชวัดความสําเร็จของหนวยงาน ที่เกิดจากความสามารถ
ของผูปฏิบัติงานวามีการใชทรัพยากรที่คุมคา สมาชิกเกิดความพึงพอใจ และบรรลุตามเปาหมายที่
องคการตั้งไว (Steers, 1977) หนวยงานที่มีประสิทธิผลจึงเปนหนวยงานที่ประสบความสําเร็จสูง 
หมายความวาหนวยงานหรือองคการนั้นๆไดมีการใชทรัพยากรปจจัยนําเขาเพื่อใหไดปจจัยนําออก
ไดมากที่สุด เชนเดียวกับงานดานการพยาบาล หัวหนาหนวยงานซึ่งเปนผูบริหารระดับตนผูซ่ึงนํา
นโยบายลงสูการปฏิบัติ เพื่อใหบรรลุเปาหมายตองมีการบริหารจัดการทั้งในดานอัตรากําลัง การ
บริหารวัสดุอุปกรณ เพื่อใหเกิดความเพียงพอเหมาะสมและมีคุณภาพในการบริการ สวนพยาบาล
วิชาชีพผูปฏิบัติงาน ที่ใกลชิดกับผูรับบริการ ที่ตองมีการจัดการบริการแกผูรับบริการใหเหมาะสม
ใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา ใหไดประโยชนสูงสุด ตองมีความรู ทักษะในการบริการ  การคิด
ตนทุน (พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์, 2551) เพื่อใหเห็นวามีการใชงบประมาณอยางมีประสิทธิภาพ 
(Cost-effectiveness) ควบคูกับการบริการที่มีคุณภาพ และการดูแลอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูปวย
ปลอดภัย เกิดความพึงพอใจในการบริการ 
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 ทางการประเมินประสิทธิผลขององคการ พบวามีความแตกตางกันตามลักษณะของ
องคการ (ธงชัย สันติวงษ, 2541) กลาววาประสิทธิผลของงาน จะดีขึ้นอยูกับความสามารถของ
องคการที่สามารถดําเนินการใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย สามารถมีระบบการทํางานที่กอใหเกิด
ผลไดสูงไดผลผลิตที่มีมูลคาสูงกวามลูคาของทรัพยากรที่ใชไป (Schein, 1970  อางถึงใน นิโลบล   
สุขรองแพง, 2542)ประสิทธิผลของงาน หมายความสมรรถนะ (Capacity) ของหนวยงานหรือ
องคการในการที่จะอยูรอด (Survive) ปรับตัว (Adapt) รักษาสภาพ (Maintain) และเติบโต (Grow) 
ไมวาหนวยงานนั้นหรือองคการนั้นจะมีหนาที่ใดๆ  กลาวไดวาประสิทธิผลของงาน  คือ
ความสามารถขององคการในการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายตามที่กําหนดได สามารถใช
ประโยชนจากทรัพยากรไดอยางคุมคา ผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในงาน และองคการสามารถ
ปรับตัวและพัฒนาเพื่อดํารงอยูตอไปได ปจจุบันการประเมินประสิทธิผลขององคการมีอยู 4 วิธี คือ 
ประเมินจากความสามารถขององคการในการบรรลุเปาหมาย  ประเมินจากแนวคิดเชิงระบบ 
ประเมินจากความสามารถขององคการในการชนะใจผูมีอิทธิพล และประเมินจากคานิยมที่แตกตาง
กันของสมาชิก (พิทยา บวรวัฒนา, 2552) ประสิทธิผลของงานจึงเปนปจจัยสําคัญที่สุดที่แสดงให
เห็นถึงความอยูรอดขององคการทามกลางการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม  

ประสิทธิผลของงาน มีผูศึกษาไวสวนหนึ่งแลว เชนการศึกษาของ สุมิตรา  สรอยอินทร 
(2550) ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พบวาประสิทธิผลของ
งาน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอยูในระดับปานกลาง  วรรณฤดี  เชาวศรีกุล (2544) ที่ศึกษา
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล  งานหองผูปวยหนัก โรงพยาบาลศูนย พบวาประสิทธิผลของทีม
การพยาบาลอยูในระดับสูง เชนเดียวกับ  สุมาลัย  ประจวบอารีย (2547)  ที่ศึกษาประสิทธิผลของ
งานพยาบาลวิชาชีพ หองผาตัด โรงพยาบาลศูนยพบวาประสิทธิผลของทีมการพยาบาลหองผาตัด 
โรงพยาบาลศูนย อยูในระดับสูง และธนาพร เมธาภิวัฒน (2546) ที่ศึกษาประสิทธิผลของทีมงาน 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล พบวาประสิทธิผลของทีมการพยาบาลอยู
ในระดับสูง สอดคลองกับทิพยรัตน กล่ันสกุล (2547) และปราณี มีหาญพงษ (2547) ที่ศึกษา
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ผลการศึกษาพบวา ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลอยูในระดับสูง  
อยางไรก็ตามจากการศึกษาพบวาประสิทธิผลของทีมการพยาบาลอยูในระดับสูง แตยังไมสูงที่สุด 
 มีระดับคาเฉลี่ยระหวาง 3.50  ถึง 4.00  ซ่ึงอยูในระดับสูงแตยังไมถือวาสูงที่สุด เกณฑการแปลผล
คาที่สูงที่สุดอยูคะแนน 4.50 ถึง 5.00 (ประคอง กรรณสูตร, 2538)  พบวาการศึกษาประสิทธิผลของ
งานไดมีการศึกษาในโรงพยาบาลขนาดใหญแตยังไมมีผูศึกษาประสิทธิผลของงานโรงพยาบาล
ชุมชน  จึงทําใหผูวิจัยสนในที่จะศึกษา ถึงประสิทธิผลของงานโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลางเพื่อ
นํามาเปนแนวทางในการสงเสริมและพัฒนาหนวยงานใหเกิดประสิทธิผลของงานสูงสุดตอไป 
 จากการศึกษาปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผลของงาน พบวาจํานวนปของการปฏิบัติงานมีผล 
ตอประสิทธิผลของงานพยาบาลวิชาชีพในทางบวก .(นิยดา  ผุยเจริญ, 2545, ศิริกุล  จันพุม, 2543,  
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และอุมาพร  วงคประยูร, 2545)  สวนอายุ มีผลตอการความคิดและพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
การที่อายุเพิ่มมากขึ้นพยาบาลวิชาชีพส่ังสมความรูความสามารถ ทักษะประสบการณในการ
ปฏิบัติงาน ตลอดจนการบริหารการตัดสินใจที่รอบครอบขึ้น สามารถนําความชํานาญ ทักษะ
ความสามารถในการนําความรูมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน สามารถสรางสรรคงานบริการที่มี
คุณภาพและมีประสิทธิภาพ จนเปนที่ยอมรับของผูบริการและผูรวมงานทํา อายุ และประสบการณ
ในการปฏิบัติงานที่มากขึ้น มักจะไดรับมอบหมายใหทํางานในหนาที่รับผิดชอบที่สูงขึ้น (เปรมฤดี  
ปองมงคล, 2546) ไดรับการพิจารณาเลื่อนขั้น เล่ือนตําแหนงที่สูงขึ้นรวมทั้งการไดรับคาตอบแทน
เพิ่มมากขึ้น ทําใหมีความสุขและพึงพอใจในงานวิชาชีพ .(Robbins, 2005)  สอดคลองกับ สุมิตรา 
สรอยอินทร (2550) และพิทยา บวรวัฒนา (2552) สวนสถานภาพสมรส พบวาคนที่แตงงานจะ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส ซ่ึงจะชวยใหคําปรึกษา และชวยในการตัดสินใจ สัมพนัธ
ภาพในครอบครวัจึงมีผลตอการปฏิบัติงานของบุคคลากร (สุนีย มหาพรหม, 2536) สถานภาพสมรส
จึงเปนสวนที่จะทําใหบุคคลแตละคนมีความแตกตางกัน สัมพันธภาพของคูสมรสที่ดี จะสนับสนุน
การทํางานซึ่งกันและกัน กอใหเกิดวุฒิภาวะทางอารมณมากขึ้น มองสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้น
อยางสุขุมรอบครอบ ไมหวั่นไหวมีเหตุมีผลมากขึ้น (ลออ หุตางกูร,2534) นอกจากนี้ตําแหนงที่
สูงขึ้น หรือการที่เปนผูชํานาญการในดานตางๆ จะทําใหผลการปฏิบัติงานของแตละบุคคลตางกัน 
(วิเชียร วิทยอุดม, 2550) 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหนวยงาน เปนอีกหนึ่งปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผล
ของงาน เนื่องจากหัวหนาหนวยงานจะเปนผูควบคุมดูแลบุคลากร ผูปฏิบัติงานคือพยาบาลวิชาชีพที่
ตองใหบริการแกผูรับบริการโดยตรง หนวยงานจะมีคุณภาพเพียงไดนั้นขึ้นอยูกับความสามารถของ
หัวหนาหนวยงานในการบริหารจัดการ หัวหนาหนวยงานที่มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงจะเปน
แบบอยาง ชวยกระตุน  สรางแรงจูงใจแกผูปฏิบัติงานใหปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของตน 
ตระหนักในหนาที่ ความรับผิดชอบที่ไดรับมอบหมาย  สามารถปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมาย ทําให
เกิดประสิทธิผลของงาน (Bass, 1995; สมยศ  นาวีการ, 2541) ไดกลาววาในสถานการณปจจุบัน
หนวยงานตางๆ ตองการผูที่มีภาวะผูนําโดยเฉพาะภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะในองคการ
พยาบาล (รังสรรค ประเสริฐศรี, 2544) การปฏิบัติงานที่เหมาะสมมีประสิทธิภาพสูง ขึ้นอยูกับ
ความสัมพันธระหวางผูนํากับผูใตบังคับบัญชาและตามสถานการณของหนวยงานนั้นๆ ที่จะมี
อิทธิพลในการนําผูใตบังคับบัญชา (รัตติกรณ จงวิศาล, 2551) ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงจะสราง
แรงจูงใจ และสรางความพึงพอใจแกผูปฏิบัติงาน สามารถกระตุนใหผูปฏิบัติงาน ทํางานอยางเต็มใจ 
และพยายามปฏิบัติหนาที่ใหสําเร็จตามที่ได รับมอบหมาย  ผูนําจึงควรเปนผูนําที่มีความรู
ความสามารถปรับตัวในดานตางๆ เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายขององคการสอดคลองกับ (พิทยา  
 บวรวัฒนา,2552 และ Brown ,2000) ที่พบวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธกับ
ประสิทธิผลของงาน และAvolio, Bass & Jung (1999) กลาววาการที่องคการใดมีผูนําที่มีภาวะผูนํา
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การเปลี่ยนแปลงยอมจะสรางแรงจูงใจผูปฏิบัติงาน สามารถกระตุน สรางแรงบันดาลใจแก
ผูรวมงาน ใหสามารถปฏิบัติงานบรรลุตามเปาหมาย  
 บรรยากาศองคการ เปนอีกปจจัยหนึ่งมีอิทธิพลตอประสิทธิผลของงาน บรรยากาศองคการ
เปนการรับรูและประสบการณของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับสภาพแวดลอมภายในองคการ และ
ลักษณะเฉพาะขององคการ เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของผูปฏิบัติงาน (รัตติกรณ จงวิศาล, 
2551และ Lussier, 2005) บรรยากาศองคการ เปนคุณภาพของสภาพแวดลอมภายในองคการที่
ผูปฏิบัติงานสามารถรับรูได มีองคประกอบยอย  7 ดาน คือดานโครงสราง ดานความรับผิดชอบ 
ดานรางวัล ดานความอบอุน  ดานการสนับสนุน ดานความมีเอกลักษณขององคการ ความจงรักภักดี  
และดานความเสี่ยง  (Lussier, 2005) ซ่ึงบรรยากาศองคการมีผลโดยตรงกับการปฏิบัติงาน 
สอดคลองกับการศึกษาของอิสระ บุญญะฤทธิ์ (2545) ที่ศึกษาหัวหนางานระดับตนพบวาบรรยากาศ
องคการมีความสัมพันธกับประสิทธิผลในทางบวก จากที่กลาวมา ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยคัดสรร
ที่สงผลกับประสิทธิผลของงาน โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
จากปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง และบรรยากาศองคการ เพื่อประโยชนในการ
พัฒนาทรัพยากรบุคคลและนําผลการวิจัยมาเปนขอมูลในการเสริมสรางประสิทธิภาพการทํางาน
มากขึ้น  
 
ปญหาในการวจัิย 

1. ประสิทธิผลของงานโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง  อยูในระดับใด 
2. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  อาย ุระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได  ประสบการณ

การทํางาน และตําแหนงในการปฏิบัติงาน ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง บรรยากาศองคการ มีความ 
สัมพันธกับประสิทธิผลของงานโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง หรือไมอยางไร 

3.  ตัวแปรพยากรณใดที่สามารถรวมทํานายประสิทธิผลของงาน โรงพยาบาลชุมชนเขต
ภาคกลาง 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของงานโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ไดแก อายุระดับการศึกษา สถานภาพ 

สมรส รายได  ประสบการณการทํางาน และตําแหนงในการปฏิบัติงาน ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  
บรรยากาศองคการ ประสิทธิผลของงานโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง 

3.  เพื่อสรางสมการพยากรณประสิทธิผลของงานโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง 
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แนวคิดเหตผุลและสมมุติฐานการวิจัย 
 ประสิทธิผลของงานในองคการ (Organization Effectiveness) หมายถึงความสามารถของ
องคการในการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายขององคการ ตามแนวคิดของ Ivancevich and Matteson 
(1999) ประสิทธิผลของงานในองคการ ขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ จากการศึกษา และทบทวนงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับประสิทธิผลของงานไดแกปจจัยภายนอก ไดแกภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง Avolio, 
Bass and Jung (1999) และบรรยากาศองคการ Lussier (2005) ปจจัยภายในหรือปจจัยสวนบุคคล
ไดแก อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ประสบการณการทํางาน ตําแหนงในการโดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  อาย ุ ระดับการศึกษา รายได ประสบการณการทํางาน สถานภาพ
การสมรส และ ระดับของการปฏิบัติงานของบุคคล เปนตัวแปรที่เกี่ยวของกับประสิทธิผลของงาน 

อายุ  อายุของบุคคลเปนปจจัยที่ทําใหการรับรูของบุคคล พฤติกรรมการแสดงออกตางกัน 
Ivancevich and Matteson (1999) อายุมีความสัมพันธกับประสบการณในการทํางานซึ่งจะสงผลตอ
การมองปญหาที่แตกตาง (ทัศนา บุญทอง, 2523)  เมื่ออายุสูงขึ้นมักจะมีตําแหนงที่สูงขึ้น อายุมี
ความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของงาน (พนิดา แตงศรี, 2546; ภัสรา จารุสุสินธ, 2542) ที่
พบวาผูที่มีอายุมากขึ้น จะมีประสบการณในการเผชิญปญหา มีความสามารถในการแกปญหาได
ดีกวาผูที่มีอายุนอย สวนอรพรรณ บุญลือธวัชชัย (2543)และรัตนา ลือวานิช (2539) ที่กลาวววาอายุ
ที่มากขึ้นจะสงผลตอการพัฒนาการที่เหมาะสม มีความสามารถในการปรับตัว  มีความคิดริเร่ิม มี
เหตุผล มีวุฒิภาวะทางอารมณ สุขุมรอบครอบ การยอมรับความเปนจริง มีความรับผิดชอบตอ
บทบาทและหนาที่ไดเปนอยางดี อายุจึงนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของงาน 

ระดับการศึกษา  เปนปจจัยที่สงเสริมใหบุคคล มีความคิดเปนเหตุเปนผลมากขึ้น มีความ
เขาในสิ่งตางๆ สามารถใชทักษะ ความรูความสามารถและเหตุผลในการแกปญหา ชวยใหการ
ทํางานประสบผลสําเร็จรวมทั้งมีโอกาสไดรับการเลื่อนตําแหนงสูงขึ้นกอนผูที่มีการศึกษาต่ํากวา 
(ประภาพร นิกรเพสย, 2545) ระดบัการศึกษา สงผลตอการปฏิบัติงานที่แตกตางกัน ผูที่มีการศึกษา
สูงจะมีรายไดสูงกวาผูที่มีระดับการศึกษาที่ต่ํากวา (Diener, 2003 อางถึงในจงจิต เลิศวิบูลยมงคล, 
2546) ระดับการศึกษาที่ไดรับทําใหพื้นฐานในการพัฒนาตนเองไมเทากัน ระดับการศึกษาที่สูง
สงผลตอการปฏิบัติงานที่ตางกันออกไป  
  ประสบการณการทํางานทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู มีทักษะ  ความชํานาญ  ในการ
ปฏิบัติงาน มีความสุขุม รอบคอบ มีเหตุผล สามารถวิเคราะหและการมองปญหาไดกวางขึ้น เกิด
การเรียนรูลักษณะงาน สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน (อุมาพร 
วงคประยูร,  2545)  ประสบการณการทํางาน ทําใหมีทักษะในการแกปญหา มีแนวทางการ
ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการทํางานมานาน จะมีอัตราการ
ลาออกต่ํากวาพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานนอย .(วิจิตร ศรีสุพรรณ,2542) ทําใหพยาบาล
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เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง ในการผลิตงานที่มีประสิทธิภาพสูง มีความผูกพันในอาชีพ เปรมฤดี  
ปองมงคล (2546) พบวา ประสบการณการทํางานมีผลทางบวกกับความสําเร็จในวิชาชีพ และ
ประสิทธิผลของงาน นอกจากนี้พบวารายไดเปนสิ่งสําคัญสําหรับการทํางาน 

 รายได ทําใหตอบสนองตอความตองการของบุคคลได  ถารายไดที่ไดไมสามารถ
ตอบสนองตอความตองการ ไมเพียงพอกับคาครองชีพในปจจุบัน จะสงผลตอการปฏิบัติงานของ
บุคลากร โดยเฉพาะชวงปรับเปลี่ยนองคการทําใหเกิดความไมมั่นคง รายไดมีสวนในการสราง
ความพึงพอใจในการทํางาน (ปรียาพร วงคอนุตรโรจน, 2547) สอดคลองกับ ศิริกุล จันพุม (2543)
พบวารายไดทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจและประสิทธิผลของงานได  รายไดจึงนาจะ
ความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของงาน และทําใหผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ เต็มใจการ
ปฏิบัติงาน 

สถานภาพสมรส  บุคคลที่แตงงานมีครอบครัว จะมีความผูกพันตอหนวยงานสูงมากกวา
บุคคลที่เปนโสด เพราะภาระความรับผิดชอบและความตองการความมั่นคงในหนาที่การงาน
มากกวา สัมพันธภาพของคูสมรสที่ดี จะสนับสนุนการทํางาน กอใหเกิดวุฒิภาวะทางอารมณ มอง
สถานการณตางๆที่เกิดขึ้นอยางสุขุมรอบครอบ มีเหตุมีผล สงผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติงานสูง .
(ลออ  หุตางกูร,2534)  สถานภาพสมรสจึงนาจะความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของงาน 

ตําแหนงในการปฏิบัติงานสงผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติงาน และความรับผิดชอบในงาน
ของบุคคลตางกัน  ตําแหนงในระดับสูงขึ้น หรือการที่เปนผูชํานาญการในดานตางๆ จะทําใหผล
การปฏิบัติงานของแตละบุคคลตางกันและประสิทธิภาพของงานตางกัน (ปรียาพร วงคอนุตรโรจน, 
2547) ตําแหนงในการปฏิบัติงานจึงนาจะความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของงาน 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (Transformational leadership) เปนลักษณะพฤติกรรมของ
บุคคล ที่แสดงออกของหัวหนาหนวยงานในการเปนผูนํา ที่มีอิทธิพลตอผูรวมงาน สามารถกระตุน
ใหตนเองและผูรวมงานแสดงความคิดเห็นและรวมแกปญหาในการปฏิบัติงาน มีการจูงใจให
ผูรวมงานปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมายใหบรรลุสําเร็จตามที่กําหนด ตามแนวคิดของ Avolio, 
Bass and Jung (1999) จะชวยกระตุนและจูงใจใหผูรวมงานปฏิบัติงานที่รับผิดชอบไดสําเร็จ และ
เกิดความพอใจในงาน และภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง จะเปนพฤติกรรมของผูนําที่มีผลทําให
ผูรวมงานเกิดความรูสึกไววางใจ นิยมชมชอบ จงรักภักดี เกิดความเคารพนับถือตัวผูนํา โดยมีการ
คํานึงถึงความตองการของแตละบุคคล สงเสริมการเรียนรูตามความเหมาะสม กระตุนใหผูรวมงาน
มีความคิดสรางสรรค  พยายามหาแนวทางใหมมาใชในการทํางาน และตระหนักในความสําคัญของ
ผลงาน เกิดความเชื่อมั่นจนบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายขององคการและทีมงาน (Bass, 1985 cited 
in by Yukl, 1994) หัวหนาหนวยงานที่มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง จะสามารถสรางวิสัยทัศน 
กระตุนและสรางแรงบันดาลใจใหตนเองและผูรวมงาน ใหเกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงาน 
นอกจากนี้ยังสรางแรงจูงใจผูรวมงานใหยึดมั่นในการปฏิบัติงาน มีขวัญกําลังใจสูง กระตือรือรนใน
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การปฏิบัติงาน และทุมเทความพยายามอยางเต็มศักยภาพในการปฏิบัติงานใหเกิดผลสําเร็จตาม
เปาหมาย (นวลจันทร อาศัยพานิช, 2545), เรมวล  นันทศุภวัฒน (2542)ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
จะมีแนวโนมใหผูรวมงานเกิดความพึงพอใจในงาน พยายามปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดความสําเร็จและ
ประสิทธิภาพของงาน และอัญชลี มากบุญสง (2540) พบวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนภาวะผูนาํ
ที่มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลมากที่สุด เนื่องจากกอใหเกิดความพึงพอใจในงาน มีแรงจูงใจ
ในการทํางานสูงขึ้น ประสิทธิผลและผลการปฏิบัติงานของหนวยงานสูงขึ้นผลผลิตของหนวยงาน
สูงขึ้น ดังนั้นภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง จึงชวยกระตุนและสรางแรงบันดาลใจใหพยาบาล
ประจําการรวมกันทํางานในทีม มีความเต็มใจในการปฏิบัติงาน ทําใหเกิดบรรยากาศที่ดีในการ
ทํางาน มีความพึงพอใจ และประสิทธิผลชองงานตามที่มุงหวัง 
 บรรยากาศองคการ (Organizational climate) บรรยากาศองคการเปนการรับรูและ
ประสบการณของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับสภาพแวดลอมภายในองคการ และลักษณะเฉพาะของ
องคการ เปนส่ิงที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของผูปฏิบัติงาน (รัตติกรณ จงวิศาล, 2551) บรรยากาศ
องคการเปนคุณภาพของสภาพแวดลอมภายในองคการที่ผูปฏิบัติงานสามารถรับรูได Lussier 
(2005) กลาววาบรรยากาศองคการมี 7 ดานดังนี้คือ 1) ดานโครงสราง 2)ดานความรับผิดชอบ  
3)ดานรางวัล 4)ดานความอบอุน 5) ดานการสนับสนุน 6) ดานความมีเอกลักษณขององคการและ
ความจงรักภักดี และ 7) ดานความเสี่ยง ซ่ึงบรรยากาศองคการมีผลโดยตรงกับผูปฏิบัติงานดังที่ 
Stringer (2002 อางถึงในรัตติกรณ จงวิศาล, 2551) ไดใหความหมายบรรยากาศองคการไววาเปน
รูปแบบและการรวบรวมลักษณะเฉพาะขององคการที่มีผลตอแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรสอดคลองกับ อิสระ บุญญะฤทธิ์ (2545) ที่ศึกษาหัวหนางานระดับตน พบวาบรรยากาศ
องคการมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของงาน สรุปไดวาบรรยากาศองคการ มีผลตอการ
ปฏิบัติงาน และประสิทธิผลของงาน ทําใหเกิดผลสําเร็จขององคการตามเปาหมายที่กําหนด 
            จากแนวคิดเหตุผลดังกลาวขางตนผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัยดังนี้ 
 1. อายุมีความสัมพันธกับประสิทธิผลชองงาน โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลางตามการ
รับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
 2. ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับประสิทธิผลของงาน โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
 3. สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับประสิทธิผลของงาน โรงพยาบาลชุมชนเขตภาค
กลางตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
 4. รายได มีความสัมพันธกับประสิทธิผลของงาน โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง ตามการ
รับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
 5. ประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธกับประสิทธิผลชองงาน โรงพยาบาลชุมชนเขต
ภาคกลางตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
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 6. ตําแหนงในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับประสิทธิผลของงาน โรงพยาบาลชุมชน
เขตภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
 7. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มีความสัมพันธกับประสิทธิผลของงาน โรงพยาบาลชุมชน 
เขตภาคกลาง ตามการรับรูพยาบาลวิชาชีพ 

8.. บรรยากาศองคการ มีความสัมพันธทางบวกกับประสทิธิผลของงาน โรงพยาบาลชุมชน
เขตภาคกลาง  ตามการรับรูพยาบาลวิชาชีพ 

9. ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ประสบการณการ
ทํางาน ตําแหนงในการปฏิบัติงาน ผูนําการเปลี่ยนแปลง และบรรยากาศองคการ สามารถรวม
พยากรณประสิทธิผลของงาน โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง ตามการรับรูพยาบาลวิชาชีพ  

 
ขอบเขตการวจัิย 
 ขอบเขตของการวิจัมียดังนี้ 
 1. ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ  พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 
 เขตภาคกลาง ขนาด 30 เตียง ถึง 90 เตียงเปนผูประกอบวิชาชีพ สาขาการพยาบาลและผดุงครรภ
ชั้นหนึ่ง ทั้งระดับบริหารและระดับปฏิบัติการที่มีประสบการณการทํางานตั้งแต 1 ปขึ้นไป   
จากโรงพยาบาล 46 แหง กลุมตัวอยางไดมาจาการสุมแบบหลายขั้นตอน ( Multi-stage sampling)  

2.  ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 
 2.1  ตัวแปรตน 
  2.1.1 ปจจัยสวนบุคคลไดแกอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได

ประสบการณการทํางาน และตําแหนงในการปฏิบัติงาน 
  2.1.2  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
   2.1.3  บรรยากาศองคการ 
 2.2  ตัวแปรตาม 
  2.2.1 ประสิทธิผลของงาน 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 ประสิทธิผลของงาน หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ตอผลสําเร็จตามเปาหมายที่
กําหนดของการดําเนินงานของหนวยงาน โดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นจากแนวคิดของ 
Ivancevich and Matteson (1999 ) โดยใหพยาบาลวิชาชีพเปนผูตอบตามการับรูดวยตนเอง 
ประกอบดวยองคประกอบ 5 ดาน คือ 

 1. ดานผลผลิต หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานในหนวยงาน
ที่สังกัดของแตละบุคคลเกี่ยวกับผลที่เกิดจากการปฏิบัติงาน ท้ังคุณภาพการบริการ การตอบสนอง



 10

ตอความตองการของผูรับบริการ ความถูกตองตามมาตรฐาน  ความรวดเร็ว และการไมเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการปฏิบัติงาน 

          2. ดานประสิทธิภาพ  หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานใน
หนวยงานที่สังกัด เกี่ยวกับการใชและการประยุกตทรัพยากรที่มีอยู เพื่อใชในการบริการผูปวยให
เกิดประโยชนคุมคาสูงสุด สอดคลองกับปญหาความตองการของผูรับบริการ มาตรฐานของวิชาชีพ
รวม และงบประมาณที่กําหนดไว 

         3. ดานความพึงพอใจ หมายถึง การรับรูของพยาบาลของวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติงานในหนวยงานที่สังกัด ที่แสดงถึง ความมั่นคงในหนาที่ ความสาํเร็จของงานในหนาที่และ
งานที่ไดรับมอบหมาย พอใจในเงินเดือน คาตอบแทน สัมพันธภาพที่ดีตอผูรวมงาน การไดรับการ
ยอมรับจากผูรวมงานและความกาวหนาในหนาที่การงาน 

        4. ดานการปรับตัว หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอการปฏิบัติงานใน
หนวยงานที่สังกัด ในการบริการ ดวยความเต็มใจ พรอมที่จะปรับเปลี่ยน ยอมรับคานิยมของ
หนวยงาน ยอมรับกฎระเบียบในการปฏิบัติงาน และวิธีการใหมๆ เพื่อการพัฒนางานการบริการใน
ดานตางๆ 

        5. ดานการพัฒนา หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอหนวยงานที่สังกัดใน
การสงเสริมความรูความสามารถ ทักษะความชํานาญงานดวยวิธีการตางๆ และนําความรูที่ไดจาก
การปฏิบัติงานมาพัฒนาเปนงานวิจัย  

 
ปจจัยสวนบุคคล  หมายถึง คุณสมบัติที่เปนลักษณะของพยาบาลวิชาชีพแตละบุคคลผูที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง 
           1. อายุ  หมายถึง จํานวน ปของอายุพยาบาลวิชาชีพ นับถึงวันตอบแบบสอบถาม 

จัดเปนกลุม ต่ํากวา 24 ป, 25-30 ป, 31-40 ป, 41-50 ป และมากวา 51 ป 
           2. ระดับการศึกษา หมายถึง คุณวุฒิทางการศึกษาสูงสุดที่พยาบาลวิชาชีพไดรับแบง

ไดเปนระดับปริญญาตรีและปริญญาโททางดานการพยาบาล 
           3. สถานภาพสมรส   หมายถึง สถานะที่บอกถึงสถานภาพทางสังคมของบุคคลใน

การอยูเปนครอบครัว สามารถจาํแนกไดเปนโสด และคู/แยก/หยา 
4. รายได หมายถึง จํานวนเงนิที่ไดเปนคาตอบแทนจากการปฏิบัติงานในวิชาชีพ

ในแตละเดือนที่ไดรับเปนประจํา แบงเปนต่ํากวา15,00 บาท,15,001 – 20,000 บาท,20,001 – 
25,000 บาท,25,001 – 30,000 บาทและ 30,001 บาทขึ้นไป 

5. ประสบการณการทํางาน หมายถึง ระยะเวลาเปนจํานวนปในการปฏิบัติงานใน
วิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง แบงเปนต่ํากวา 5 ป, 6-10 ป, 11-15 ป, 
16-20 ป และมากกวา 21 ป 
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6. ตําแหนงในการปฏิบัติงาน  หมายถึง  ระดับของการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  พยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวย พยาบาลวิชาชีพที่จัดแบงตาม
บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบเปนผูชํานาญการ (APN) และพยาบาลวิชาชีพผูตรวจการ 

 
ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอพฤติกรรมการ

แสดงออกของหัวหนาหนวยงานที่สังกัด ในการเปนผูนําที่มีอิทธิพลตอผูรวมงาน สามารถกระตุน
ผูรวมงานใหแสดงความคิดเห็นและรวมกนัแกปญหาในการปฏิบัติงาน  มีการจูงใจผูรวมงานให
ปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมายใหบรรลุสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนด ประเมินจากแบบสอบถาม
ที่สรางขึ้นตามแนวคดิของ Avolio,Bass and Jung (1999) มีองคประกอบ 3 ดานดังนี ้
  1 .  ภาวะผูนํ าบารมี ในการสร างแรงบันดาลใจ  (Charismatic–inspirational  
leadership) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอพฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนา
หนวยงานที่สังกัดในการเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน และอุทิศตนเพื่อประโยชนสวนรวม 
กระตุนผูรวมงานใหตระหนักถึงคุณคาของงานเปนที่ยอมรับของผูรวมงาน 
  2.  การกระตุนทางปญญา (Intellectual stimulation) หมายถึง การรับรูของพยาบาล
วิชาชีพตอพฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนาหนวยงานที่สังกัดในการคิดหาวิธีการหรือแนวทาง
ใหมๆในการแกปญหา มองปญหาที่เกิดขึ้นเปนเรื่องทาทาย มีความคิดริเริ่มสรางสรรค สนับสนุน
ผูรวมงานในการนําแนวทางใหมๆมาใชในการทํางานและเลือกใชวิธีการแกปญหาอยางมีเหตุมีผล 

3. การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล (Individualized  considerartion) หมายถึง
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอพฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนาหนวยงานที่สังกัดในการดูแล
ผูรวมงานโดยการใหคําแนะนํา  เปนที่ปรึกษา  และใหการชวยเหลือผูรวมงานรวมถึงสนับสนุน
ผูรวมงานใหมีการพัฒนาตนเองอยูเสมอ และการยอมรับความสามารถของผูรวมงานเปนรายบุคคล 

 
 บรรยากาศองคการ หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอสภาพแวดลอมภายใน

องคการ และเอกลักษณเฉพาะของหนวยงานที่สังกัด ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมและทัศนคติของ
ผูปฏิบัติงานในหนวยงาน ประเมินจากแบบสอบถามที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Lussier (2005) มี
องคประกอบ 7 ดานดังนี้ 

1. โครงสราง หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอโครงสรางของหนวยงานที่
สังกัดตอระดับการควบคุมสั่งการ กฎระเบียบ และวิธีการในการปฏิบัติงานของหนวยงาน การ
กระจายอํานาจในการปฏิบัติงาน บทบาทของตนเองในหนวยงาน และการกําหนดแนวทางความ
รับผิดชอบในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน 
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  2. ความรับผิดชอบ หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานภาระ
งานที่ไดรับมอบหมายในหนวยงานที่สังกัด ที่เหมาะสมกับแตละตําแหนง สามารถกําหนดเปาหมาย 
และปฏิบัติงานอยางอิสระ สามารถแกปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงานไดดวยตนเองโดยไมตองมี
ผูตรวจสอบ 
  3. รางวัล หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอการไดรับการยกยองชมเชยเมื่อ
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหนวยงานที่สังกัดไดเหมาะสมดีเดน การไดรับคาตอบแทน สวัสดิการ 
ความยุติธรรม ความกาวหนาและความสําเร็จในวิชาชีพ  
  4. ความอบอุน หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอหนวยงานที่สังกัดในการ
สงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพมคีวามรัก ความสามัคคี เอื้ออาทร และมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน การ
ยอมรับซึ่งกันและกัน พรอมที่จะใหความชวยเหลือกัน 
  5. เอกลักษณเฉพาะขององคการและความจงรักภักดี หมายถึง การรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพตอความรูสึกเปนเจาของหนวยงานสังกัดและเปนสวนหนึ่งขององคการ มีแนวทาง
การธํารงไวซ่ึงความเปนสมาชิกที่ดีขององคการ พรอมที่จะทุมเทในการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุ
เปาหมายขององคการ 
  6. การสนับสนุน หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ตอระดับการสงเสริมและ
ความชวยเหลือในการอํานวยความสะดวก วัสดุอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช การจัดสภาพแวดลอม
ในหนวยงานที่สังกัดเที่เหมาะกับการปฏิบัติงาน 

7. ความเสี่ยง หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอความผิดพลาดหรือภาวะที่
ไมพึงปารถนาในการปฏิบัติงานในหนวยงานที่สังกัด  การหาแนวทางการปองกัน ความผิดพลาด
จากการปฏิบัติงาน มีระบบรายงานความเสี่ยงที่ชัดเจน มีการสื่อสาร การใหความรูเกี่ยวกับความ
เสี่ยงและการกําหนดแนวทางในการชวยเหลือบุคลากรเมื่อมีความเสี่ยงเกิดขึ้น 

 
 5.พยาบาลวชิาชีพ  หมายถึง  บุคลากรที่ประกอบวิชาชีพการพยาบาล สําเร็จการศึกษาระดับ 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทาขึ้นไป ซ่ึงไดขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชพีพยาบาลและการผดุงครรภ
ชั้นหนึ่ง เปนพยาบาลวิชาชีพทั้งระดับบริหารและปฏิบัติการ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเขต
ภาคกลาง  
 
 6.โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง หมายถึงโรงพยาบาลสถานที่สามารถรับผูปวยไวรักษา
ในสถานบริการ มีขนาดตั่งแต 10 เตียง ถึง 90 เตียง 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

1. เปนแนวทางการในการพัฒนาประสิทธิผลของงานพยาบาลวิชาชีพทั่วไป 
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2. เปนแนวทางใหผูบริหารไดนําขอมูลมาใชในการพัฒนาการบริการใหเกิดประโยชนแก
หนวยงาน 

3. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยอยางตอเนื่อง 
 
 
  
 



บทท่ี 2 
 

แนวคิด  ทฤษฎ ี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
  การศึกษาวิจัยเร่ืองปจจัยคัดสรรที่มีผลตอประสิทธิผลงานโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง ตาม
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมจากแนวคิด ทฤษฎีตางๆ จากบทความ  
เอกสาร วารสาร หนังสือทั้งในประเทศ ตางประเทศ สรุปสาระสําคัญตามลําดับ ดังนี้ 

1.โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง  
1.1 โครงสรางการบริหารงานของโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง 
1.2 หนาที่ความรบัผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง 
1.3 กลุมภารกิจดานการพยาบาล 

2. ประสิทธิผลของงาน โรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคกลาง  
 2.1  ความหมายของประสิทธิผลของงาน 
2.2  แนวทางการประเมินประสิทธิผลของงาน 

 2.3  เกณฑการประเมินผลประสิทธิผลของงาน  
 2.4  ปจจัยที่เกีย่วของกับประสิทธิผลของงาน 

 3. ปจจัยสวนบุคคล  
 3.1  ปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอประสิทธิผลของงาน 

           3.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับประสิทธิผลของงาน  
4. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงกับประสิทธิผลของงาน 
           4.1 ความหมายและทฤษฎีภาวะผูนํา 
           4.2 แนวคิดภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
           4.3 องคประกอบภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
           4.4 การประเมินภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
           4.5 ความสัมพันธของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงกับประสิทธิผลของงาน 
 5.บรรยากาศองคการ 
           5.1 ความหมายของบรรยากาศองคการ 
           5.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับบรรยากาศองคการ 
           5.3 องคประกอบของบรรยากาศองคการ 
           5.4 การประเมินบรรยากาศองคการ 
           5.5 ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการกับประสิทธิผลของงาน 
 6. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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7. กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

1.โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง 
1.1 โครงสรางการบริหารงานของโรงพยาบาลชุมชน 
  กระทรวงสาธารณสุข (2549) โดยสํานกันโยบายและยทุธศาสตร สํานักงานปลัดปกระ

ทรวง แบงโครงสรางการบริหารงานของโรงพยาบาลชุมชน จัดใหมีโครงสรางโรงพยาบาลชุมชน
เปนกลุมภารกจิ ประกอบดวย 3 กลุมภารกจิงาน ดังนี้ กลุมภารกิจดานอาํนวยการ กลุมภารกิจดาน
บริการ และกลุมภารกิจดานการพยาบาล และภายใตกลุมภารกิจดานการบริการมีกลุมภารกิจยอย
ไดแก กลุมงานบริการทางการแพทย กลุมงานเทคนิคบรกิาร กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและ
ชุมชน สํานักงานปลัดกระทรวง ดังแสดงในแผนภมูิที่ 1 

 
โรงพยาบาลชมุชน 

 
กลุมภารกิจดานอํานวยการ             กลุมภารกิจ ดานบริการ                กลุมภารกิจดานการพยาบาล 
            บริหารทั่วไป                                    กลุมงานบริการทางการแพทย                 งานผูปวยนอก 
           การเงินและบัญช ี                                             เวชศาสตรฉุกเฉิน             งานผูปวยใน          
           พัสดุและบํารุงรักษา                   เวชกรรมทั่วไป                         งานฉุกเฉิน 
           โภชนาการ                                                          ทันตกรรม 
           ขอมูล/สถิติ                                  การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
           พัฒนาคุณภาพ/มาตรฐาน                                   

         กลุมงานเทคนิคบริการ 
                       เวชกรรมฟนฟ ู
                                                                       พยาธิวิทยา 
                                                                       รังสีวิทยา 
                                                                       เภสัชกรรม 

                                                                        กลุมงานเวชปฏิบตัิครอบครัวชุมชน 
                                                                        บริการสุขภาพชุมชน 
 

แผนภูมิที่ 1 โครงสรางการบริหารงานของโรงพยาบาลชุมชน 
ที่มา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2549) 
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1.2 หนาท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคกลาง 
โรงพยาบาลชุมชน  มีหนาที่ใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน มีสวนรวมในการพัฒนา

เขตพื้นที่บริเวณรอบที่ตั้งโรงพยาบาลซึ่งครอบคลุมประชากรประมาณหนึ่งหมื่นคน ขึ้นตรงตอ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางจากเดิม เปนกลุมภาระกิจหลัก 3 กลุม
ภารกิจ มีผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนหัวหนาหนวยงาน มีสายการบังคับบัญชาขึ้นตรงกับ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีขนาด 10 เตียง ถึง 150 เตียง หรือไมเกิน 150 เตียง สรุปไดวา 
โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขที่ใหบริการตรวจรักษาโรค การปองกัน การ
สงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสุขภาพ สามารถรับผูปวยไวรักษาในสถานบริการ มีขนาดเตียงตั้งแต 
10 ขึ้นไปแตไมเกิน 150 เตียง โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง ขึ้นตรงกับสํานักนโยบายและยุทธ
ศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ได แบงหนาที่ความรับผิดชอบดังนี้ (สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง, 2549) 

 1.2.1  การตรวจวินจิฉัยและการใหการรักษาบําบัดผูปวย ทั้งในและนอก
โรงพยาบาล 
  1.2.2 จัดทําแผนโครงการบริการสาธารณสุขแกประชาชนเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การควบคุมโรคติดตอ งานสุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดลอม งานทันต
สาธารณสุข และงานสุขภาพจิต 

 1.2.3 การจัดบริการรักษาพยาบาลแบบหนวยเคล่ือนที่ การจัดระบบการควบคุม
การสงตอระบบเครือขายและการรักษาทางวิทยใุนฐานะเครือขายยอย 

 1.2.4 นิเทศ ฝกอบรม และพฒันาขาราชการ เจาหนาทีใ่นระดับตางๆ ใหมีความรู
ความสามารถสอดคลองกับนโยบาย แผนงานและโครงการตางๆ 

 1.2.5 ศึกษาวิเคราะหและจัดทําสถิติขอมูลเกี่ยวกับงานสาธารณสุข จัดทํารายงาน
การปฏิบัติงานปญหาและแนวทางการแกไขเสนอผูบริหารตามลําดับ 

 1.2.6  ประสานงานกับหนวยงานตางๆ ทั้งภายนอก และภายในองคการเพื่อให
บรรลุตามนโยบายกําหนด 

การบริหารงานโรงพยาบาลชุมชน ของกลุมภารกิจดานการพยาบาลจําเปนตองมีการปรับ 
เปลี่ยนในการจัดบริการ เพื่อใหสามารถตอบสนองตอความคาดหวังของผูมารับบริการ และ
ผูปฏิบัติงานจําเปนอยางยิ่งที่ตองมีความรูในดานตางๆ การรูบทบาท หนาที่ การมีความเปนผูนํา
สงเสริมใหมีการเปลี่ยนแปลง ตลอดจนการพัฒนาผูปฏิบัติงานใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ และแกปญหาดานตางๆ ของชุมชนได
 1.3  กลุมภารกิจดานการพยาบาล 
  กลุมภารกิจการพยาบาล  รับผิดชอบในการวางแผน จดัอัตรากําลังคน สนับสนุนการ 
บริการ การศึกษาคนควา การพัฒนาตนเองของพยาบาลวชิาชีพ และเปนกลุมที่มีบุคลากรอยูเปน 
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จํานวนมากทีสุ่ดในทีมสุขภาพ  กลุมภารกจิการพยาบาล  สนับสนุนการจัดบริการในดานตางๆ ม ี
หนวยงานทีเ่กีย่วของดังนี้ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2549)  
                          1.3.1 หนวยงานผูปวยนอก ใหบริการการตรวจรักษาพยาบาลแกผูปวย ผูมารับ
บริการ ครอบครัว และชุมชน เพื่อบรรเทาอาการ รักษาพยาบาลผูปวยตามอาการ 
   1.3.2 งานผูปวยใน ใหบริการแกผูปวยที่แพทยรับรักษาไวในโรงพยาบาล ใหการ
ดูแลอยางตอเนื่อง ตลอด 24 ชั่วโมง จนกระทั่งจําหนายกลับบาน โดยการบริการครอบคลุม ดานการ
รักษา ฟนฟูสภาพ การสงเสริมสุขภาพ และการปองกนัโรค  ตลอดจนการสงเสริมใหผูปวยและญาติ
ไดปรับตัวได ทั้งดานรางกายและจิตใจ 
                        1.3.3 งานฉุกเฉิน ใหการดูแลผูปวยที่เปนอุบัติเหตุ  หรือมีภาวการณเจบ็ปวยฉุกเฉิน
ตองไดรับการชวยเหลือทันที่เพื่อปองกันอันตรายจากภาวะวิกฤติ และความพิการ 

กลุมภารกิจที่ใหการบริการแกผูปวย ประกอบดวยผูปฏิบัติงาน ผูบริหาร และบุคลากร
ในระดับอื่นๆ มารวมกันใหบริการ และปฏิบัติกิจกรรมตามมาตรฐานของโรงพยาบาล มาตรฐาน
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดใหบทบาทของกลุมภารกิจการพยาบาลไว 2 บทบาทใหญๆ คือ
บทบาทบริการพยาบาล และบทบาทการบริหารการพยาบาล  ดังนี้ (สถาบันพัฒนาและรับรอง 
คุณภาพโรงพยาบาล, 2551) 
                        1. บทบาทการบรหิารการพยาบาล ประกอบดวย 

          1.1 ผูนําพยาบาลที่ตองมีความรูความสามารถมีประสบการณทั้งดานการ
บริหารและดานการปฏิบัติ 
                                     1.2 ทีมบุคคลากรทางการพยาบาลมีเพียงพอและมีความรูความสามารถ 

    1.3 ประสานความรวมมือกบัคณะกรรมการระดับตางๆ ไดเชน ระบบยา 
  1.4 มีกลไกในการทําหนาที่ๆสําคัญของทีมบริการการพยาบาลในเรือ่ง 
  ก) การกํากับดแูลมาตรฐานและจริยธรรม 
  ข) การนิเทศ การกํากับดแูล 
  ค) สงเสริมการใชกระบวนการพยาบาล 

  ง) สงเสริมการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแล
ผูปวย   

จ) สงเสริมการตัดสินใจทางคลินิกและการใชเทคโนโลยีอยาง
เหมาะสม 

  ฉ) ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลที่อยู
ระหวางการอบรม 

  ช) จัดความรูและการวิจยัเพือ่สงเสริมการพัฒนาวิชาชพี 
  1.5 การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภยั และการบริหารคุณภาพของผู 
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ปฏิบัติการพยาบาลมีความสอดคลองกับเปาหมายขององคการและของมาตรฐานจรรยาบรรณ
วิชาชีพ 

  1.6 มีการประเมินการบรรลุเปาหมายของการปฏิบัติการพยาบาลในเรือ่ง 
  ก) ความปลอดภัยของผูปวย 
  ข) การบรรเทาความทุกขทรมานของผูปวย 
  ค) การไดรับขอมูลและการเรียนรูของผูมารับบริการความ 

สามารถในการดูแลหนวยงานของหัวหนา 
  ง) การเสริมพลังใหแกผูรับบริการและประชาชนทัว่ไป 
  จ) ความพอใจและมีการแสดงใหเห็นวามีการนําผลไปใช

ประโยชน             
2. บทบาทบริการพยาบาล 
 2.1 ใชกระบวนการพยาบาลในการดแูล บคุคล ครอบครัว และชุมชน 
 2.2  ใหการพยาบาลดวยความเคารพในสิทธิผูปวยและจรรยาบรรณ

วิชาชีพ 
 2.3 ใหการพยาบาลบนพื้นฐานของศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรที่

เกี่ยวของที่ทันสมัย โดยมีการติดตามประเมินผลอยางเปนระบบ และการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
 2.4 ใหการดแูลที่สอดคลองกับภาวะสุขภาพ วิถีชีวิตและบริบทของสังคม  

โดยการวางแผนการดูแลตอเนื่องตั่งแตคร้ังแรกจนจําหนาย รวมกับทีมสุขภาพและผูรับริการและ
ครอบครัวเพื่อพัฒนาศักยภาพของผูรับบริการในการดูแลหัวหนาหนวยงาน ควบคุมปจจัยเสียงและ
สามารถดูแลหัวหนาหนวยงานไดอยางเหมาะสม 

 2.5 บันทึกทางการพยาบาลแสดงถึงการพยาบาลที่เปนองครวม ตอเนื่อง
และเปนประโยชนในการสื่อสาร การดูแลตอเนื่องการประเมินคุณภาพการพยาบาลและการวิจัย
นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพมีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ประกอบดวย
ความรับผิดชอบ 3 ลักษณะ เชนเดียวกับที่กองการพยาบาลกําหนดไว (กองการพยาบาล, 2542) ดังนี้   

  1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ใชความรูพื้นฐานในการใหการพยาบาลโดยตรงแก
ผูปวย ครอบครัว ในหอผูปวยหรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อ
วางแผนใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนใชมาตรฐานการพยาบาลเพื่อควบคุมคุณภาพ ใหความ
รวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อการดูแลผูปวยและครอบครัว รวมถึงการขอคําปรึกษาและขอ
ความชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพตามความจําเปนไดอยางเหมาะสมและเปนแบบอยางที่ดี
ในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 

   1.1 ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของในกาประเมินปญหา 
การวินจิฉัย การวางแผนใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว รวมทั้งผูทีม่ีปญหาฉุกเฉนิ ไดปลอดภัย 



 19

   1.2 ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหกระบวนการ
ดูแลผูปวยและครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจทั่วไปและ
การตรวจพิเศษตางๆ ไดอยางเหมาะสม  

   1.3 มีสวนรวมในการประชุมปรึกษา ตรวจเยี่ยมผูปวยหรือผูรับบริการใน
หนวยงานที่ปฏิบัติ 

   1.4 เฝาระวัง สังเกต วิเคราะหอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยดําเนินการ
ปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับสูงหรือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณหรือทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ
เพื่อใหความชวยเหลือผูปวยไดทันทวงทีกอนที่จะเขาสูภาวะวิกฤต หรือมีปญหาซับซอนตามมา 

   1.5 ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการดูแล และเหมาะสม ที่จะเปน
แหลงฝกปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ รวมถึงการปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค 
ตามหลักปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อกําหนด 

   1.6 รวมประชุมปรึกษากับบุคลากรภายในหอผูปวยหรือในทีม เพื่อการ
ประเมินปญหาและรวมหาแนวทางในการแกไขเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่อง 

   1.7 จัดเตรียมและตรวจสอบอุปกรณเครือ่งใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาล 
พยาบาล ใหอยูในสภาพพรอมใชงานไดตลอดเวลา 

   1.8 สอนและใหคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัว เพื่อพัฒนาความรู
ความสามารถในการดูแลหัวหนาหนวยงานและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

   1.9 ปฏิบัติตามแผนการจําหนาย เพื่อชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตตามปกติ
กับครอบครัวไดเร็วขึ้น หรือปฏิบัติตามกิจกรรมที่หัวหนาทีมการพยาบาลมอบหมาย 

   1.10 มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวย หรือ
หนวยงานที่ปฏิบัติ โดยใชมาตรฐานการพยาบาลและคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ 

   1.11 ใหคําแนะนําและชวยเหลือบุคลากรทางการพยาบาลที่อยูในความ
รับผิดชอบในการแกปญหา เพื่อควบคุมคุณภาพของการใหการบริการ 

   1.12 เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
2. ดานการบริหารจัดการ มีสวนรวมในการบริหารจัดการ การดูแลภายในหอ

ผูปวยหรือในหนวยงาน เพื่อประกันคุณภาพของการใหการบริการ 
  2.1 มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดแูล 

ผูปวยและครอบครัว 
  2.2 มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา แกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน  

บุคคล และส่ิงแวดลอม 
  2.3 มีสวนรวมในโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในหนวย 

งานที่ปฏิบัติ 



 20

  2.4 ประเมินการใหบริการพยาบาลภายในหอผูปวย หรือภายในหนวยงาน
ใหขอมูลที่เปนประโยชนในการพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 

  2.5 รวมประชุมปรึกษากับผูบริหารทางการพยาบาล เพือ่ประเมินคุณภาพ
ของการบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน 

  2.6 มีสวนรวมในกจิกรรมของฝายการพยาบาล กลุมงานในโรงพยาบาล
และ/หรือองคการวิชาชีพ 

                        3. ดานวิชาการ มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกบุคลากรทางการพยาบาล  
ใหความรูแกผูรับบริการ รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัยและนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุง
คุณภาพการพยาบาล 
 3.1 มีสวนรวมในการปฐมนิเทศบุคลากรที่เขามาปฏิบัติงานใหม และผูที่ 
มาฝกอบรมในหนวยงาน 
 3.2 สอนหรือเปนพีเล้ียงใหแกนักศึกษาพยาบาลระดับปฏิบัติระดับ
ปริญญาตรี พยาบาลเทคนิค และ/หรือผูชวยพยาบาล 
 3.3 มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน การใหความรูแกผูปวยและ
ครอบครัวในหนวยงาน 
 3.4 ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล และนํา
ผลการวิจัยมาใชปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติ 

 นอกจากนี้ Sherman (2005) ไดกําหนดบทบาทของพยาบาลในคลินิกไว 7 ประการดังนี้ 
  1. การมีสวนรวมในการพัฒนานโยบายระบบงานขององคการสุขภาพ 
              2. การจัดการผลลัพธทางคลินิก 
            3. การจัดการปฏิบัติการพยาบาลและการจัดการสิ่งแวดลอมในการดูแล 

4. การบูรณาการความรูเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล 
5. การประสานการดูแลผูปวย 
6.  การติดตอส่ือสารระหวางทีม 
7.  เปนที่ปรึกษาใหกับสมาชิกในทีมการพยาบาลและวิชาชีพอ่ืนๆ 

 
 AACN (2004) ไดกําหนดบทบาทของพยาบาลในคลินิกไว ดังนี ้
                          1. การจัดการดูแลผูปวยและชุมชน รับผิดชอบในการวางแผนการดูแล  ประสาน
กิจกรรม  และปฏิบัติตามบทบาทของทีม ใ ชความรูในการมอบหมายงานใหกับสมาชิกในทีมการ
พยาบาล ควบคุมการปฏิบัติงานของสมาชิกทีม ใชเทคโนโลยี  ที่ทันสมัย   ประเมินผลลัพธการดูแล  
รวมถึงความรับผิดชอบในการพัฒนาผลลัพธการดูแลผูปวย ใหเกิดประสิทธิภาพคุมคาใชจาย 
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             2. การคาดการณความเสี่ยง โดยสามารถประเมินและคาดการณความเสี่ยง วางแผน
และจัดการเตรียมการสงเสริมสุขภาพเพื่อใหผูปวยเกิดความปลอดภัย โดยใชขอมูลและผลลัพธเปน
เครื่องมือในการวิเคราะห เพื่อหาสาเหตุพัฒนาปรับปรุงคุณภาพ 
            3. การใหความสําคัญกับลูกคา โดยยึดลูกคาเปนศูนยกลาง มีการใชความรูเชิง
ประจักษในการดูแลผูปวย 
              4. การเปนผูพิทักษสิทธิผูใชบริการและชุมชน เปนบทบาททีสําคัญ ในการที่
พยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติใหเกิดคุณภาพการดูแลที่สูง  เพื่อใหเกิดผลการดูแลนําไปสูการพัฒนา
คุณภาพ โดยการทําหนาที่เปนผูสอน ใหการดูแลผูปวยแตละราย และครอบครัว ใหดีที่สุด รวมทั้ง
การเปนผูจัดการนําขอมูลจากการใชความรูมาประยุกตใชในการดูแล 
              5. การเอื้ออํานวยการจัดการกับสิ่งแวดลอม บุคลากร แหลงทรัพยากรและประสาน 
การดูแล การใชความรูทักษะทางการแพทย ขอมูลขาวสาร ที่เกี่ยวของกับการดูแลโดยตรง 
            6. การเปนสมาชิกแลผูนําการดูแลสขุภาพ ที่ใหการดูแล ปรับปรุงระบบการดแูล 
สุขภาพ โดยการใชความรู การตัดสินใจ ทักษะการดูแลรวมกับทีมสหวิชาชีพ ใหความรวมมือและ 
สามารถเปนที่ปรึกษาใหกับสมาชิกทีมได   
 ดังนั้นงานบริการผูปวยเปนจึงเปนการบริการที่ตองบูรณาการการดูแลผูปวยที่เขารับการ
รักษาที่โรงพยาบาล ซ่ึงผูปวยตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ตั่งแตแรกรับ ผูปวยจากหนวยงานที่
ตรวจ หรือการรับยายจากหอผูปวยตางๆ จนสิ้นสุดการรักษาหรือผูปวยไดรับการจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล ปจจุบันการพยาบาลเนนการใหขอมูลผูปวยตามแผนการรักษาและการมีสวนรวมของ
ผูดูแลในการวางแผนการรักษาพยาบาลรวมกับแพทยและพยาบาล  ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ 
เพื่อผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจ การพยาบาลผูปวย  พยาบาลวิชาชีพ จําเปนอยางยิ่งที่ตองใช
กระบวนการพยาบาลในการประเมินปญหา ความตองการในดานตางๆ  การวางแผนการพยาบาลที่
เหมาะสมกับโรคและสภาพอาการของผูปวยในแตละราย พยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติตาม
จรรยาบรรณของวิชาชีพ และมาตรฐานการบริการตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครวั
อยางถูกตองตามหลักวิชาการ และเหมาะสมกับโรคที่ผูปวยเปนอยู ใหขอมูลการเจ็บปวยที่สําคัญ 
สอคลองกับแผนการรักษาของแพทย เพื่อใหผูปวยหรือผูรับบริการไดประโยชนสูงสุด ทั้งยังตอง
เคารพสิทธิ์ของผูปวย ตลอดจนการจัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมกับผูปวย ที่สอดคลองกับมาตรฐาน
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2551)ไดระบุบทบาทของกลุมภารกิจการพยาบาล 
ในขอการปฏิบัติการพยาบาลวาใหมีการตรวจสอบรายละเอียดในเวชระเบียน ประวัติสําคัญ เชน 
การแพยา การเจริญเติบโตในเด็ก  การเซ็นใบยินยอม การติดตอส่ือสารที่ดี การคลายความวิตกกังวล 
การใหกําลังใจ การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลวิชาชีพและผูปวยและญาติ และการให
การพยาบาลผูปวยระยะสุดทายใหสมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย  นอกจากรายละเอียดในการบริการ
ผูปวยแลว พยาบาลวิชาชีพมีการบริหารจัดการเรื่องวัสดุ อุปกรณ ครุภัณฑ รวมถึงเวชภัณฑให
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เพียงพอตอความตองการในการบริการ โดยพิจารณาความคุมทุนคุมคาในการใชเพื่อการบริการ การ
ใหพลังเสริมแกผูปวยและญาติ การดูแลสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม ปลอดภัย ตอผูรับบริการ การเฝา
ระวังการปองกันการแพรกระจายและการติดเชื้อ นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพตองเปนผูประสานงาน
กับหนวยงานตางๆ ทั้งภายนอกและภายในโรงพยาบาล เพื่อรักษาสิทธิประโยชนของผูปวยใหไดรับ
การบริการตามความเหมาะสม รวมทั้งมีการพัฒนาหัวหนาหนวยงานและหนวยงานใหสอดคลอง
กันแผนแมบทของสํานักการแพทย และกรุงเทพมหานคร ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพเปนผูมีบทบาท
สําคัญในการใหการพยาบาล โดยใชศาสตรและศิลปทางการพยาบาล ในการนําทีมไปพรอมๆ กัน 
เพื่อรักษามาตรฐานและพัฒนาคุณภาพการทางการพยาบาลอยางแทจริง เพื่อใหเกิดประสิทธิผลของ
งานได ตามเปาหมายขององคการ ที่กําหนดไว 
 การจัดโครงสรางกลุมภารกิจการพยาบาล มีการจัดโครงสราง แบงเปนการกําหนดตําแหง
ตามสายการบังคับบัญชา ไดแก ระดับฝายการพยาบาล มีหัวหนาฝายการพยาบาลเปนผูบริหาร 
รองลงมาเปนระดับหัวหนาหอผูปวยตางๆ และพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานในระดับตางๆ ในบาง
แหงจะแยกตามงานคืองานผูปวยนอก แบงเปนงานตรวจผูปวยนอกทั้งหมดไดแก งานผูปวยนอก
ตรวจโรคทั่วไป งานสงเสริมสุขภาพ การใหวัคซีน การฝากครรภ งานหองผาตัดและงานหองคลอด 
เปนตน งานผูปวยในแบงเปนหอผูปวยตางๆตามขนาดของโรงพยาบาล และงานฉุกเฉินใหการดูแล
ผูปวยฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง แตละงานมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูรับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 2 สายบังคับบัญชาของกลุมภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
ที่มา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2549) 
  สรุปไดวาพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ตองเปนผูที่ใหการบริหารจัดการ
ดานการพยาบาล ตั้งแตการวินิฉัยทางการพยาบาล การปองกันสงเสริมสุขภาพ และฟนฟูสภาพของ

หัวหนาฝายการพยาบาล 

หัวหนาหอผูปวย/
หัวหนาหนวยงาน 

หัวหนาหอผูปวย/
หัวหนาหนวยงาน 

หัวหนาหอผูปวย/
หัวหนาหนวยงาน 

หัวหนาหอผูปวย/
หัวหนาหนวยงาน 

- พยาบาลวิชาชีพ 
- พยาบาลเทคนิค 
- เจาหนาที่พยาบาล 
- ผูชวยเหลือผูปวย 

- พยาบาลวิชาชีพ 
- พยาบาลเทคนิค 
- เจาหนาที่พยาบาล
- ผูชวยเหลือผูปวย 

- พยาบาลวิชาชีพ 
- พยาบาลเทคนิค 
- เจาหนาที่พยาบาล 
- ผูชวยเหลือผูปวย 

- พยาบาลวิชาชีพ 
- พยาบาลเทคนิค 
- เจาหนาที่พยาบาล
- ผูชวยเหลือผูปวย 
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ผูปวย มีการวางแผนใหการพยาบาล การติดตามและการสงตอผูปวยเพื่อการรักษาพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง การฟนฟูสมรรถภาพ รวมถึงการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลใหปฏิบัติตาม
หนวยงานตางๆของหนวยงานการจัดหาอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในการรักษาพยาบาล ประเมินผล
และปรับปรุงแกไขบริการพยาบาล ประสานงานกับสถาบันตางๆ และหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของกับ
การศึกษาอบรม ดูงาน สงเสริมใหมีการพัฒนาการพยาบาลใหเหมาะสมทันสมัย และอาศัยความรู 
ทักษะ ความสามารถของพยาบาลประจําการในการขับเคลื่อนองคการใหกาวไปสูองคการที่มี
ประสิทธิผล ตามเปาประสงคหนวยงาน 
 
2. ประสิทธิผลของงาน 

2.1  ความหมายของประสิทธิผลของงาน  
            ประสิทธิผล หมายถึงองคการที่บรรลุตามเปาหมายทีตั้งใจไว ประสิทธิผลจึงเปนเรื่องของ
ความสําเร็จขององคการในการกระทําสิ่งตางๆ ตามเปาหมายที่กําหนดไวองคการที่มีประสิทธิผลสูง
จึงเปนองคการที่ประสบความสําเร็จสูงในการทํางาน การที่องคการมีประสิทธิผลสูง หมายความวา
องคการไดมีการใชทรัพยากรไดดี ตามความเหมาะสม (พิทยา บวรวัฒนา, 2552) ประสิทธผิลของมี
ความหมายเกี่ยวของใกลชิดกับคําวาเปาหมายขององคการ (Organizational goals) เปนการพิจารณา
วาองคการประสบความสําเร็จเพียงในการดําเนินงานมีผูศึกษาประสิทธิผลมากขึ้นจึงมีผูใหคําจํากัด
ความและความหมายของประสิทธิผลดังนี้ 
 ภรณี กีรติบุตร (2529) ไดใหความหมาย ของประสิทธิผลของงานไววา ประสิทธิผล
เปนเครื่องมือในการประเมินความสําเร็จหรือเปนเครื่องตัดสินในขั้นสุดทายของการบริหารและ
ความสําเร็จขององคการ 
 ธงชัย สันติวงษ (2533) มีความเห็นวา ประสิทธิผลของงานจะมีขึ้นไดขึ้นอยูกับ
เงื่อนไขวา องคการสามารถทําประโยชนจากสภาพแวดลอม จนบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งใจ
ไว แตส่ิงที่สําคัญที่สุดอยูเบื้องหลังควบคูกับประสิทธิผลก็คือความมีประสิทธิภาพ (Efficiency) ซ่ึง
หมายถึงความสามารถในการจัดระบบการทํางานที่กอใหเกิดผลไดสูง โดยไดผลผลิตที่มีมูลคาสูง
กวามูลคาของทรัพยากรที่ใชไป 
 วุฒิชัย จํานง (2530) ใหความหมายวา ประสิทธิผลของงาน มีเปาหมายอยูที่
ความสําเร็จขององคการและบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไว อยางไรก็ตามประสิทธิผลของงาน
ขึ้นอยูกับเปาหมายขององคการ และรูปแบบของหลักเกณฑ หรือวิธีประเมินที่องคการเลือกไว 
 รัตติกรณ จงวิศาล (2551) ไดใหความหมายของประสิทธิผลของงานวา หมายถึง 
ขนาดของความสามารถของผูปฏิบัติงานที่รับรูถึงเปาหมายขององคการ และสามารถทํางานบรรลุ 
เปาหมายตางๆ  ที่กําหนดไว 
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 พิทยา  บวรพัฒนา (2552) เห็นวา ประสิทธิผลของงานเปนเรื่องของการพิจารณาวา
องคการประสบความสําเร็จเพียงใดในการดําเนินงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายหรือสภาพขององคการ
ที่ตั้งไว  หรือปรารถนาใหเกิดขึ้น 
 Brown (2000)  ไดใหความหมายของประสิทธิผลของงานวา หมายถึง ขนาดของความ 
สามารถขององคการในการที่จะสามารถทํางานบรรลุเปาหมายตาง ๆ ที่กําหนดไว 
 Schein (1970) มีความเห็นวา ประสิทธิผลของงานงาน หมายความถึง  สมรรถนะ 
(Capacity) ขององคการในการที่จะอยูรอด (Survive)  ปรับตัว (Adapt รักษาสภาพ (Maintain)  และ
เติบโต (Grow) ไมวาองคการนั้นจะมีหนาที่ใดที่ตองการใหลุลวง 
 Etzioni (1964)   มีความเหน็วาประสิทธิผลของงานงาน  หมายความถึง การที่องคการ 
ดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไวหรือบรรลุถึงระดับความสําเร็จและบรรลุถึง
วัตถุประสงคขององคการหรือการบรรลุเปาหมายเปนสําคัญ 
 Ivancevich and Matteson (1999) ใหความเห็นวา ประสิทธิผลของงานงาน หมายถึง 
ความสามารถในการทําใหองคการบรรลุเปาหมายตามที่กําหนดไว โดยมีการใชทรัพยากรอยางมี 
ประสิทธิภาพ ประเมินไดจากจาก ผลผลิต ประสิทธิภาพ ความพึงพอใจ การปรับตัว และการพัฒนา 
        สรุปไดวา ประสิทธิผลของงาน หมายถึง ภาพรวมทั้งหมดขององคการที่ตองการบรรลุ
เปาหมาย และวัตถุประสงคที่ตั้งไว โดยที่มีการใชทรัพยากรปจจัยนําเขานอยและไดทรัพยากรปจจัย
นําออกไดมากสุดวัดหรือประเมินไดจากผลผลิต ประสิทธิภาพ ความพึงพอใจ การปรับตัว และการ
พัฒนา  
 

2.2 แนวทางการประเมินประสิทธิผลของงานงาน 
  การประเมินประสิทธิผลของงานงาน ตามที่ พิทยา  บวรวัฒนา (2551) ไดระบุไว ประกอบ 
ดวย 4 วิธีสรุปได ดังนี ้
   2.2.1 วิธีประเมินประสิทธิผลของงานจากความสามารถขององคการ การบรรลุ
เปาหมาย (The gonl-attainment approach )แนวทางการศึกษาประสิทธิผลของงานงาน ซ่ึงพิจารณา
การบรรลุเปาหมายเปนเกณฑนี้ ถือหลักวาประสิทธิผลของงาน ประเมินไดจากความสามารถของ
องคการในการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย (Ends ) ขององคการที่แทจริงขององคการซึ่งมีความ
แตกตางจากวิธีดําเนินการ ( Means )ใหบรรลุเปาหมาย ประสิทธิผลของงานจะประเมินจาก
ความสามารถในการบรรลุเปาหมายได ตอเมื่อลักษณะขององคการและเปาหมายนั้นมีลักษณะตาม
ขอสมมติฐาน 5 ประการ ดังนี้ 

1) องคการที่มีเปาหมายที่แทจริง 
2) สามารถมองเห็นและเขาใจเปาหมายเหลานั้น 
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3) จํานวนเปาหมายที่แทจริงขององคการควรมีปริมาณไมมากจน
เกินความสามารถทีวัดได 

       4) ตองมีความเห็นพองตองกันในเปาหมายที่แทจริงเหลานั้น  
5) ตองสามารถวัดไดวาองคการกําลังบรรลุเปาหมายไปไดแค

ไหนเมื่อไหร 
     โดยสรุป วิธีการประเมินประสิทธิผลของงานงานโดยคํานวณจากความสามารถของ
องคการในการบรรลุเปาหมายนั้น  จําเปนตองใชวิธีวัดนี้ดวยความระมัดระวังอยางไรก็ตามเปนวิธีที่
นิยมใชกันมานาน   และก็คงยังมีประโยชนอยูจึงจําเปนตองตระหนักถึงปญหาและความ
สลับซับซอนตางๆ ที่แฝงอยูในวิธีประเมิน 
  2.2.2 การประเมินประสิทธิผลของงานงานโดยใชความคิดระบบ (The system 
approach) การใชหลักการประเมินประสิทธิผลของงานจากเปาหมายขององคการนั้น พิจารณาที่
ปจจัยนําออก (Outputs) และปจจัย (Process) จากสวนอื่นๆขององคการ เชนปจจัยนําเขา (Input) 
กระบวนการแปรปจจัยนําเขามาปจจัยนําออก แลวจะทําใหสามารถสรางเกณฑการประเมิน
ประสิทธิผลเกณฑใหมขึ้น จึงเปนการประเมินประสิทธิผลของงานงานโดยคํานึงถึงความสามารถ
ขององคการในการหาปจจัยนําเขา  ความสามารถขององคการในการแปรสภาพปจจัยนําเขาให
กลายเปนปจจัยนําออก  ความสามารถขององคการในการอยู รอด  (Survival)  ทามกลาง
สภาพแวดลอมที่เปล่ียนแปลง ความสัมพันธแบบพึ่งพากันระหวางสวนตางๆ ขององคการ ถาสวน
หนึ่งสวนใดทํางานไดไมดีแลว จะสงผลกระทบกระเทือนการทํางานของสวนอื่นๆ ประโยชนของ
การประเมินประสิทธิผลของงานงานโดยใชความคิดของระบบนี้คือการใหความสําคัญตอเปาหมาย
ในระยะยาว ความเกี่ยวของระหวางกิจกรรมตางๆ ขององคการ และสภาพแวดลอมขององคการ
ประกอบกัน 

 2.2.3 วิธีประเมินประสิทธิผลของงานงานโดยดูจากความสามารถขององคการใน
เชิงกลยุทธ(The strategic-constituencies approach) เปนการประเมินจากความพึงพอใจของสมาชิก
กลุมที่ เกี่ยวของทั้งภายนอกภายในองคการ มีผลตอความอยูรอดขององคการ ไดแก กลุม
ผลประโยชน บุคคลตางๆ สภาพแวดลอม และกลุมผลประโยชนใดที่มีความสําคัญตอองคการ 
และยังตองเปนองคการที่สามารถชนะใจบุคคลและกลุมผลประโยชนที่สําคัญทั้งหลายเหลานี้ ทํา
ใหบุคคลและกลุมผลประโยชนไมดําเนินการขัดขวางการทํางานขององคการ องคการที่อยูไดจะ
เปนองคการที่กําหนดเปาหมายขององคการไดสอดคลองกับความตองการของบุคคลและกลุม
ผลประโยชน และมีอํานาจควบคุมทรัพยากรที่จําเปนทีมีผลตอความอยูรอดขององคการ 

2.2.4 การประเมินประสิทธิผลของงานงาน จากคานิยมที่แตกตางกันของสมาชิก
องคการ  (The computing–values approach) นักวิชาการเชื่อวาประสิทธิผลของงานงาน ขึ้นอยูกับ
คานิยม ความชอบ และความสนใจตางๆ ของผูประเมิน ผูประเมินอาจมีความเห็นที่แตกตางกัน 
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 นอกจากนี้ ภรณี  กีรติบุตร (2529) ไดใหแนวทางในการประเมินประสิทธิผลของงานงานที่
สําคัญอีกอยางหนึ่งคือ การประเมินประสิทธิผลองคการจากการรักษาสภาพ และการบรรลุเปาหมาย
ขององคการรวมทั้งประสิทธิภาพขององคการ โดยอาจมีการกําหนดเปาหมายระยะสั้น  และ
เปาหมายระยะยาว 
             นิโลบล สุขรองแพง (2542) กลาวถึง การประเมินประสิทธิผลของงานจากประสิทธิภาพ 
(Efficiency) วาหมายถึง อัตราสวนของผลประโยชนคาใชจาย (Ratio of benefit to cost) หรือตอ
ผลผลิตหรือตอระยะเวลา โดยเปรียบเทียบปจจัยที่เปนตัวปอนในการผลิตทั้งหมดตอผลผลิตที่ไดรับ
ในรูปของระบบโดยมีกระบวนการผลิต (Production process) ขององคการเปนหนวยกลางในการ
แปรปจจัยใหเปนผลผลิต โดยปจจัยการผลิตที่เปนตัวปอน ไดแก วัตถุดบิ เงิน คน การใชปจจัยการ
ผลิตภายในเงื่อนไขขอจํากัดของทรัพยากรที่มีอยู เปนสิ่งสําคัญสําหรับการประเมินประสิทธิผลของ
งานงาน อยางไรก็ตามการใหความสําคัญแกประสิทธิภาพเพื่อใชประเมินประสิทธิผลโดยละเลย
การพิจารณาปจจัยอ่ืนๆ ไดแก ความพึงพอใจสภาพแวดลอมของการทํางานอาจนําไปสูความ
คลาดเคลื่อนในการดําเนินงานตามเปาหมายขององคการที่แทจริงได 
   สรุปไดวา การประเมินประสิทธิผล สามารถประเมินไดหลายวิธี อยูที่ความเหมาะสมและ
องคการนั้นๆตองการประเมินอะไร ใหความสําคัญกับผลผลิตและประสิทธิภาพขององคการ
อยางไร ความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน เปาหมายขององคการนั้นเพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงค 
และรักษาสภาพขององคการไวได 

 
2.3 เกณฑการประเมินผลประสิทธิผลของงานพยาบาลวิชาชพี 

 ประสิทธิผลของงานของพยาบาลเปนผลลัพธจากการทํางานของบุคลากรทางการพยาบาล
ในหนวยงานที่สามารถประเมินจากบุคคล หรือจากองคการ โดยดูวาสามารถบรรลุวัตถุประสงคที่
แทจริง โดย พิทยา บวรวัฒนา (2552) ไดระบุเกณฑการประเมินไว ดังนี้ 
  1) ประเมินจากเปาหมายขององคการ ที่ตั้งไววาสามารถบรรลุไดหรือไมทั้งนี้
ขึ้นอยูกับความซับซอนขององคการ 
  2) ลักษณะของเปาหมาย ที่ผูบริหารตองเปนผูชี้แจงประเด็นของเปาหมายที่
ตองการจะบรรลุใหผูปฏิบัติงานเขาใจ โดยเปาหมายอาจมาจากผูบริหารสูงสุดหรือมาจากสมาชิก
กลุม 
  3) การประเมินประสิทธิผลที่องคการมีเปาหมาย หลายเปาหมาย ผูบริการตองมา
จัดลําดับความสําคัญของเปาหมายตามลําดับกอนหลังเพื่อที่สามารถบรรลุใหพรอมกัน 
  4) การประเมินประสิทธิผลตองเอาเปาหมายมาพิจารณา เชนเปาหมาย ระยะสั้น 
ระยะกลางและ ระยะยาว นํามาสรุปรวมกันในการพิจารณาเพื่อวางแผนการปฏิบัติใหเปนไปตาม
แผนบรรลุเปาหมาย 



 27

 สวนเกณฑการประเมินผลประสิทธิผลของงานงานตามแนวคิดของ Gibson et al, 1991อาง
ถึงในทิพยรัตน กล่ันสกุล (2547) ประกอบไปดวย 3 ดาน ดังนี้ 
  1. ประสิทธิผลของงานแตละบุคคล โดยเนนการปฏิบัติของสมาชิก ภาระงานที่ทํา
ตองเปนสวนหนึ่งของตําแหนง ในองคการผูบริหารจึงเกณฑการเลื่อนขั้น เพิ่มเงินเดือน หรือการให
คาตอบแทน ความรูความสามารถทักษะ ทัศนะคติ แรงจูงใจและความเครียดของแตละบุคคล 
  2. ประสิทธิผลของงานทีม เปนผลของคุณภาพรวมของสมาชิก ที่เกิดจากความ
สามัคคี ภาวะผูนํา โครงสราง สถานะบทบาทและบรรทัดฐานของกลุม  
  3. ประสิทธิผลของงานงาน ประกอบดวยประสิทธิผลของงานแตละบคุคลและ
ของกลุมรวมกนั เกิดจากสิ่งแวดลอม เทคโนโลยี การเลือกกลยุทธโครงสราง กระบวนการและ
วัฒนธรรมองคการ 
 Ivancevich and Matteson (1999) มีความเห็นวา แนวทางการประเมินประสิทธิผลของงาน
งานจะตองวเิคราะหกระบวนการตั่งแตการนําปจจยัตัวปอนมาจัดการเปนผลผลิตกลับสูสภาพ 
แวดลอม โดยเห็นวาองคการสามารถอยูไดในสภาพแวดลอมนั้นๆและเปนมาตรการสุดทาย หรือ
เครื่องชี้บงขั้นสุดทายในการทดสอบความมีประสิทธิผล ซ่ึง Ivancevich and Matteson (1999) ใช
เปนเกณฑประเมินองคการ โดยถือวาองคการ คือ บุคคล กลุม หรือหนวยงานและไดนํามิติเวลามา
เกี่ยวของดวยโดยเกณฑในระยะสั้น (Short Run) ประเมินจากผลผลิต (Production) ประสิทธิภาพ 
(Efficiency) และความพึงพอใจ (Satisfaction) สวนเกณฑในระยะกลาง (Intermediate Run) 
ประเมินจากการปรับตัว (Adaptiveness) และการพัฒนา (Developement) เกณฑระยะยาวประเมิน 
จากความอยูรอด ดังแผนภาพที่ 3 
 
เกณฑการประเมิน 
 
 
 

 
 
 
 
เวลา 
 
แผนภูมิที่ 3 การแสดงรูปการมีประสิทธิผลในมิติของเวลา Ivancevich and Matteson (1999) 

ระยะสั้น
(Short Run) 

ระยะกลาง
(Intermediate Run) 

ระยะยาว 
(Long Run) 

ผลผลิต ประสิทธิภาพ 
ความพึงพอใจ 

การปรับตัว การพัฒนา ความอยูรอด 
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ดังนั้นจะเห็นไดวาองคการสามารถจะประเมินไดทั้งระยะสั้น  ระยะกลางและระยะยาว  
กลาวคือ หากผลผลิตมีประสิทธิภาพและผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ หากวาขาดการปรับตัวและ
การพัฒนาก็คือในระยะกลาง องคการจะไมมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการประเมินของ Ivancevich and   
Matteson (1999) จึงเปนแนวทางในการนํามาประเมินประสิทธิผลของงานงานการพยาบาล
เนื่องจากองคการพยาบาล มีความหลากหลาย และยังเปนหนวยงานที่มีเปาหมายหลากหลาย อธิบาย
ไดดังนี้ 

1.ผลผลิต (Productivity) ทุกองคการทีหนาที่สําคัญ คือ การบรรลุเปาหมายซึ่งตอง
อาศัยกระบวนการปรับเปลี่ยนปจจัยการผลิต เพื่อใหไดผลผลิตตามความตองการของตลาด การได
ผลผลิตเปนไปตามความตองการของทองตลาดหรือสภาพแวดลอมภายนอกองคการ การคํานึงถึง
ผลผลิตจึงประกอบดวยปริมาณของการบริการ หมายถึง บุคลากรในองคการสามารถใหการบริการ
เพียงพอกับความตองการของผูรับบริการและคุณภาพการบริการ เปนการเปนการเปรียบเทียบ
ระหวางความตองการหรือความคาดหวังกับการบริการที่ไดรับการบริการซึ่งเปนความรูสึกนึกคิด 
ความเขาใจของผูรับริการตอการใหบริการของบุคคลในองคการ หลักการของผลผลิตจึงเปนส่ิงที่
สะทอนถึงความสามารถของผูปฏิบัติงานในการสรางผลผลิตดานปริมาณและคุณภาพ โดยมุงหวัง
ที่ผูรับบริการเปนสําคัญ ดังนั้นคุณภาพการบริการที่พยาบาลวิชาชีพใหบริการผูปวยจึงเปนตัวช้ีวัด
การบริการโดยรวม สามารถชวยผูปวยหรือผูรับบริการใหสามารถกลับไปใชชีวิติไดอยางปกติ 
ปรับตัวไดกับสภาพความเจ็บปวย การประเมินคุณภาพบริการจึงเนนการความเหมาะสมของการ 
ปฏิบัติการพยาบาลตามความตองการของผูมารับบริการ 

 2. ประสิทธิภาพ (Efficiency) ตามความเหน็ของ Ivancevich and Matteson (1999) 
หมายถึง จํานวนทรัพยากรที่ใชในการผลิต ซ่ึงวัดไดจากอัตราสวน (Ratio) ของผลผลิต (Output) ตอ
ตัวปอน (Input) รวมถึงผลตอบแทนจากการลงทุนหรือทรัพยสิน คาใชจายตอหนวย การใช
ทรัพยากรต่ํากวาขีดความสามารถเปนตน กระบวนการนี้เกี่ยวของกับกระบวนการภายใน (Internal 
Process) ซ่ึงการประเมินประสิทธิภาพมักอยูในรูปอัตราสวน เชนอัตราสวนระหวางผลกําไร 
(Benefit) ตอตนทุน (Cost) หรืออัตราสวนผลผลิตตอเวลา ดังนั้นประสิทธิผลจึงหมายถึงการใช
ทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุดเชนเดียวกับงานการพยาบาลที่ตองมีการใชทรัพยากรที่เหมาะสม
คุมคา เกิดประโยชนสูงสุด และตองสอดคลองกับปญหาและแผนการพยาบาลและความตองการ
ของผูรับบริการ 
  3. ความพึงพอใจ (Satisfaction) เปนความตองการทางสังคมของผูปฏิบัติงาน คือ
ผลประโยชนใหแกผูมีสวนรวมในการทํางาน โดยใหทุกคนมีความสําเร็จ และไดรับการยอมรับ ซ่ึง
จะสงผลตอขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน การบริหารองคการตางๆ ใหประสบความสําเร็จได
นั้นผูบริหารจะตองคํานึงถึงความพึงพอใจของบุคคลากรภายในองคการ เพราะเมื่อบุคคลากรมีความ
พึงพอใจในงานแลว ยอมสงผลตอประสิทธิผลในการปฏิบัติหนาที่ กลาวไดวาความพึงพอใจสงผล
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ตอความรูสึก ทัศนคติ ขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน และความภูมิใจในความสําเร็จของงานที่
ทํากอใหเกิดประสิทธิภาพ ซ่ึงการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในปฏิบัติงานในการใหบริการตอง
มีทัศนคติที่ดีตองาน มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน จึงจะสงผลตอคุณภาพการบริการและเมื่อมี
ความพึงพอใจ พยาบาลวิชาชีพเกิดความสุขในการทํางาน อัตราการลาออกจากความไมพึงพอใจใน
งานก็จะลดลง 

4. การปรับตัว (Adaptiveness) Ivancevich and Matteson (1999)ไดอธิบายการ
ปรับตัว วาเปนการที่บุคลากรภายในองคการสามารถตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงทั้งจากภายใน
และภายนอกองคการ ซ่ึงเปนคุณลักษณะที่สําคัญที่สุดประการหนึ่งขององคการที่มีประสิทธิผล คอื 
ตองมีโครงสรางที่ชวยใหเกิดการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมตางๆเพื่อแกปญหาที่เกิดขึ้นใน
สภาพความเปนจริงไดทันทีของโรงพยาบาล Ivancevich and Matteson (1999) ไดสรุปวา
ประสิทธิผลของงานจะมีความนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้นจําเปนตองมองทุกระบบยอยขององคการ โดย
ใชเกณฑหลายเกณฑในการประเมิน การประเมินหนวยงานหรือการประเมินประสิทธิผลของงาน
จึงเปนสิ่งที่สําคัญอยางหนึ่งขององคการ 

 
  2.4 ปจจัยท่ีสงผลตอประสิทธิผลของงาน 
   2.4.1 ปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผลของงาน สามารถแยกออกไดออกไดเปนปจจัย
ภายนอก ไดสภาพแวดลอมหรือบรรยากาศองคการ โครงสราง ขนาดขององคการ วัฒนธรรม
องคการ วงจรชิวิต พิทยา บวรวัฒนา (2552) นอกจากนี้องคการยังถูกกําหนด ดวยกติกา นโยบายที่
วางกรอบไวโดยเฉพาะองคการที่เปนองคการสาธารณ การที่องคการจะบรรลุถึงเปาหมายตองมีการ
การจัดลักษณะเพื่อใหเขาไดกับนโยบาย นอกจากนี้ความซับซอนขององคการ ระบบการทํางานที่
สงผลตอประสิทธิผลของงาน ดังนั้น การที่ดูวาองคการนั้นๆมีประสิทฺธิผล และมีคุณภาพ ขึ้นอยูกับ
ผลของโครงสราง ลักษณะขององคการ 
     2.4.2 ปจจัยภายในที่สงผลตอประสิทธิผลของงาน สามารถแบงเปนปจจัยสวน
บุคคลคานิยม ทัศนคติ การรับรู แรงจูงใจ ที่สงผลตอพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆในการปฏิบัติงาน 
พิทยา บวรวัฒนา (2552) กลาววา ประสิทธิผลของงาน เปนเรื่องความรูสึกของคนวาไดรับความ
ยุติธรรมเพียงได องคการปฏิบัติตอตนเสมอหนากันเหมือนกันกับที่ปฏิบัติตอสมาชิกคนอื่น หรือไม 
องคการที่มีประสิทธิผล ไดแกองคการที่ตัดสินใจและนโยบายโดยคํานึงถึงความเปนอยูของทกุคน
เทาเทียมกัน การที่บุคคลที่มีความสามารถสูง ก็จะไดรับตําแหนงสูงกวาบุลคลทั่วไป 
      สรุปไดวาประสิทธิผลของงาน ที่จะพิจารณาองคการไดที่มีประสิทธิผล ตองมีการ
คํานวณจากความสามารถขององคการนั้นวาบรรลุเปาหมายหรือไม  การประเมินประสิทธิผลควร
ประเมินตามความรูสึกของผูที่ปฏิบัติงานในองคการน้ันๆ ดวย ดังที่ พิทยา บวรวัฒนา (2552) ระบุ
ไววาประสิทธิผลของงานเปนเรื่องความรูสึกของคนในหนวยงานวาไดรับความยุติธรรมเพียงใด 
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องคการปฏิบัติเทาเทียมกันหรือมาดังนั้นจึงสรุปไดวาประสิทธิผลของงานมีความหมายถึง
ความสามารถขององคการในการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายที่ไดกําหนดไว โดยใชประโยชนจาก
ทรัพยากรอยางคุมคาสมาชิกเกิดความพึงพอใจในงาน    และองคการโดยสวนรวมสามารปรับตัว
และพัฒนาเพื่อดํารงอยูตอไปได 
 
3.ปจจัยสวนบุคคล  
 3.1 ปจจัยสวนบุคคลท่ีมีผลตอประสิทธิผลของงานงาน 

     ปจจัยสวนบุคคลเปนสวนประกอบพืน้ฐานที่จําเปนขององคการ และบุคคลมีความสมา
รถมีลักษณะเฉพาะไมเหมือนจากผูอ่ืน เพราะวาการเจรญิเติบโตของแตละบุคคล การเลี้ยงดูสภาพ
ครอบครัวที่ตางๆกับออกไป ทัศนะคติที่แตกตางสงผลตอพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคลตางกัน
ออกไป (กรองแกว อยูสุข, 2537)ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัไดนําปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส ประสบการณการทํางาน รายได และ ตําแหนงในการปฏิบัติงาน มา
ศึกษาเพื่อหาความสัมพันธกบัการปฏิบัติงานที่สงผลตอประสิทธิผลของงานงาน โรงพยาบาลชุมชน
เขตภาคกลาง ดังนี ้
  3.1.1 อายุ  เปนปจจัยหนึ่งที่จะทําใหบุคคลมีพฤติกรรมในกรทํางานใหมี
ประสิทธิผล  Ivancevich and Matteson (1999) ไดใหความสําคัญของอายุ กลาววาบุคคลคนที่มีอายุ
ตางกัน ทําใหคานิยมตางกัน  อายุมีความสัมพันธกับระยะเวลาการทํางานที่เพิ่มขึ้น บุคคลจะใช
ความคิด การไตรตรอง และการกระทํา ปรับตามอายุที่เพิ่มขึ้น มีความสามารถในการ ปรับตัวและ
การแกปญหาในการปฏิบัติงานดีขึ้น นิยม ส่ีสุวรรณ (2544) พบวาอายุที่มากขึ้นทําใหบุคคลมีความ
ผูกพันกับงาน และเมื่อตําแหนงหนาที่การงานสูงขึ้น และความพึงพอใจมากขึ้น  สงผลตอการ
ปฏิบัติงาน ความสามารถในการแกปญหา การเผชิญความเครียด และประสิทธิผลของงาน (เบญจ
รัตน สมเกียรติ, 2544) สอดคลองกับนพพร การถัก (2535) ที่พบวาอายุ มีความสัมพันธทางบวกกับ
ประสิทธิผลของงานการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
  3.1.2 ระดับการศึกษา การศึกษาทําใหบุคคลมีความรู มีความคิดมีเหตุมีผล และ
สามารถรับรูโดยการใชวิจารณญาณในการตัดสินใจในเรื่องที่เกี่ยวของ บุคคลที่มีระดับการศึกษาที่
สูงยอมจะมีความคาดหวังในเรื่องการตอบแทนจากองคการสูง (Mathieu and Zajac, 1990 อางถึง 
ในนิยม  ส่ีสุวรรณ,2544) เมื่อความคาดหวังของบุคคลไดรับการตอบสนองสงผลตอการปฏิบัติงาน
และพฤติกรรมการทํางาน นอกจากนี้ พิทยา บวรพัฒนา (2552) กลาววา พฤติกรรมบุคคล ยังมาจาก
พื้นฐานคานิยม ทัศนคติ  บุคลิกภาพ  และการเรียนรู  ผูที่มีการเรียนรู มีระดับการศึกษาจะมองเห็น
ถึงส่ิงที่สงผลดีตอหัวหนาหนวยงานและหนวยงาน (ประภาพร นิกรเพสย, 2545) บุคคลจะเกิด
พฤติกรรมการกระทําที่มีปาหมาย โดยมีการไตรตรอง และใชขอมูลมาประกอบในการตัดสินใจตอ
การกระทํานั้นๆ ดังนั้นระดับการศึกษาจึงสงผลตอการปฏิบัติงานและประสิทธิผลของงาน 
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 3.1.3 สถานภาพการสมรส บุคคลที่แตงงานมีครอบครัว จะมีความผูกพันในตอ
หนวยงานสูงมากกวาบุคคลที่เปนโสด ทั้งนี้เพราะภาระ ความรับผิดชอบและความตองการความ
มั่นคงในหนาที่การงานมากกวา สัมพันธภาพของคูสมรสที่ดี จะสนับสนุนการทํางาน กอใหเกิดวุฒิ
ภาวะทางอารมณ มองสถานการณตางๆที่ เกิดขึ้นอยางสุขุมรอบครอบ มีเหตุมีผล สงผลตอ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานสูง (ลออ หุตางกูร, 2534)  
  3.1.4 ประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธกับประสิทธิผลของงาน ผูที่มี
ประสบการณในการทํางานนาน มีโอกาสในการเลื่อนตําแหนงที่สูงขึ้น ทําใหเกิดความภูมิใจในการ
ทํางานประสบการณทํางานผูที่ทํางามานานจะผูรวมงานที่หลากหลาย มีความสัมพันธกับการทํางาน 
มีประสบการณสมารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงไดงาย มีความมั่นใจในประสบการณและความ
ชํานาญของหัวหนาหนวยงาน จากการศึกษาของ นิยดา ผุยเจริญ (2545) พบวาประสบการณการ
ทํางานสงผลตอการปฏิบัติงานและคุณภาพทางบวก สอดคลองกับการศึกษาของ นิยม ส่ีสุวรรณ 
(2544) และอุมาพรวงคประยูร (2546) พบวาประสบการณในการทํางาน มีความสัมพันธทางบวก
กับการปฏิบัติงาน  

3.1.5 รายได เปนสิ่งสําคัญในการทํางาน รายไดสามารตอบสนองตอความตองการ
ทางดานตางๆของบุคคล ได (ศิริกุล จันพุม,2543) รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผล
ของงานงานและการที่มีรายไดที่สามารถตองสนองตอความตองการสงผลตอความพึงพอใจและ
ความเต็มใจในการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงาน 

3.1.6 ตําแหนงในการปฏิบัติงานสงผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติงาน และความ
รับผิดชอบในงานของบุคคลตางกัน  ตําแหนงในระดับสูงขึ้น หรือการที่เปนผูชํานาญการในดาน
ตางๆ จะทําใหผลการปฏิบัติงานของแตละบุคคลตางกันและประสิทธิภาพของงานตาง 

  
  3.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับประสิทธิผลของงานงาน  

    จากการผลทบทวนปจจัยสวนบุคล กับประสิทธิผลของงานงาน  พบวา ปจจัยสวนบุคคล 
ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส ประสบการณการทํางาน รายได และตําแหนงใน
การปฏิบัติงานของบุคคล เปนตัวแปรที่เกี่ยวของกับประสิทธิผลของงานงาน ตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ อายุของบุคคลมีความสัมพันธกับประสบการณในการทํางานซึ่งจะสงผลตอการ
มองปญหาที่แตกตาง (ทัศนา บุญทอง, 2523)  เมื่ออายุสูงขึ้นมักจะมีตําแหนงที่สูงขึ้นอายุมี
ความสัมพันธทางบวก กับประสิทธิผลของงานงาน (พนิดา แตงศรี, 2546 และภัสรา จารุสุสินธ, 
2542) ที่พบวาผูที่มีอายุมากขึ้น จะมีประสบการณในการเผชิญปญหา มีความสามารถในการ
แกปญหาไดดีกวาผูที่มีอายุนอย สวนอรพรรณ บุญลือธวัชชัย (2543) และรัตนา ลือวานิช (2539)  
ที่พบวาอายุที่มากขึ้นสงผลตอการพัฒนาการที่เหมาะสม และมีความสามารถในการปรับตัว  มี
ความคิดริเร่ิม มีเหตุผล มีวุฒิภาวะทางอารมณ สุขุมรอบครอบ การยอมรับความเปนจริง มีความ
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รับผิดชอบตอบทบาทและหนาที่ไดเปนอยางดี อายุจึงนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผล
ของงาน 

ระดับการศึกษา เปนปจจัยที่สงเสริมใหบุคคลมีการเรียนรู มีความคิดเปนเหตุเปนผลมากขึน้ 
 มีความเขาในสิ่งตางๆ สามารถใชทักษะ ความรูความสามารถเหตุผลในการแกปญหา ชวยใหการ
ทํางานประสบผลสําเร็จรวมทั้งมีโอกาสไดรับการเลื่อนตําแหนงสูงขึ้นกอนผูที่มีการศึกษาต่ํากวา
(ประภาพร นิกรเพสย, 2545) ระดับการศึกษา สงผลตอการปฏิบัติงานที่แตกตางกัน ผูที่มีการศึกษา
สูงจะมีรายไดสูงกวาผูที่มีระดับการศึกษาที่ต่ํากวา (Diener, 2003 อางถึงในจงจิต เลิศวิบูลยมงคล, 
2546) ระดับการศึกษาที่ไดรับทําใหพื้นฐานในการพัฒนาตนเองไมเทากัน ระดับการศึกษาที่สูง
สงผลตอการปฏิบัติงานที่ตางกันออกไป  

 ประสบการณการทํางาน ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู มีทักษะ ความชํานาญ ในการ
ปฏิบัติงานมากขึ้น มีความสุขุม รอบคอบ มีเหตุผล สามารถวิเคราะหและการมองปญหาไดกวางขึ้น 
เกิดการเรียนรูลักษณะงาน สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน (อุมาพร 
วงคประยูร, 2545)  ประสบการณการทํางาน ระยะเวลาในการทํางานที่มากขึ้น ทําใหมีทักษะในการ
แกปญหา มีแนวทางการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการทํางาน
มานาน จะมีอัตราการลาออกต่ํากวาพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานนอย (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 
2542) ประสบการณการทํางานจะทําใหพยาบาลเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง ในการผลิตงานที่มี
ประสิทธิภาพสูง มีความผูกพันในอาชีพ เปรมฤดี  ปองมงคล (2546) พบวา ประสบการณการ
ทํางานมีผลทางบวกกับความสําเร็จในวิชาชีพ และประสิทธิผลของงานงาน นอกจากนี้พบวารายได
เปนสิ่งสําคัญสําหรับการทํางาน รายไดทําใหตอบสนองตอความตองการของบุคคลได (ศิริกุล  
จันพุม, 2543) รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของงานงานทําใหผูปฏิบัติงานมีความ
พึงพอใจ เต็มใจการปฏิบัติงาน 

สถานภาพสมรส  บุคคลที่แตงงานมีครอบครัว จะมีความผูกพันตอหนวยงานสูงมากกวา
บุคคลที่เปนโสด เพราะภาระ ความรับผิดชอบ และความตองการความมั่นคงในหนาที่การงาน
มากกวา สัมพันธภาพของคูสมรสที่ดีจะสนับสนุนการทํางาน กอใหเกิดวุฒิภาวะทางอารมณ มอง
สถานการณตางๆที่เกิดขึ้นอยางสุขุมรอบครอบ มีเหตุมีผล สงผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติงานสูง 
(ลออ หุตางกูร,2534)  

รายได เปนปจจัยที่มีสวนในการสรางความพึงพอใจในการทํางาน (ปรียาพร วงคอนุตร
โรจน, 2547) สอดคลองกับ ศิริกุล จันพุม (2543)พบวารายไดทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจและ
ประสิทธิผลของงานได รายไดจึงนาจะความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของงาน และทําให
ผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ เต็มใจการปฏิบัติงาน 

ตําแหนงในการปฏิบัติงาน เปนปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติงาน และความ
รับผิดชอบในงานของบุคคลตางกัน  ตําแหนงในระดับสูงขึ้น หรือการที่เปนผูชํานาญการในดาน
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ตางๆ จะทําใหผลการปฏิบัติงานของแตละบุคคลตางกัน สงผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติงานของ
บุคคลตางกัน จะทําใหผลการปฏิบัติงานของและประสิทธิผลของงานตางกัน (ปรียาพร วงคอนุตร
โรจน, 2547) 
  สรุปไดวา ปจจัยสวนบุคคล สามารถสงผลผลตอประสิทธิผลของงานงาน โดยข้ึนอยูกับ  
วุฒิภาวะ อายุ สถานภาพสมรส รายได  ประสบการณในการทํางาน และตําแหนงในการปฏิบัติงาน
ซ่ึงขึ้นอยูกับบุคคลนั้นๆ  

 
4..ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 

4.1 ความหมายและทฤษฎีภาวะผูนํา  
 Burn (1978) และBass (1985)ใหความหมายภาวะผูนําไวคลายคลึงวา หมายถึง การกระทํา

ของผูนํารวมกับผูตามในการดําเนินการ ผูทําใหผูตามสามารถปฏิบัติงานไดบรรลุจุดมุงหมาย ที่
แสดงออก  คานิยม  แรงจูงใจ ความตองการ  ความจําเปน ความปรารถนา ความคาดหวังของผูนํา
และผูตาม   นอกจากนี้ยังความหมายอื่นๆ วาภาวะผูนําเปนศิลปะกระตุนผูรวมงานใหเกิดความ
ตองการทํางานดวยความพยายามทุมเทใหเกิดสําเร็จผล (รังสรรค ประเสรฐิศรี, 2544)ในการทํางาน
ประจําจึงสรุปไดวา  ภาวะผูนํา หมายถึงการกระทําที่เปนศิลปะในการกระตุนใหใหผูรวมงานทุมเท
ในการทํางานดวยความเต็มใจ และตองการทํางานอยางเต็มความสามารถเพื่อบรรลุเปาหมายทั้ง
ผูนําผูตามและองคการผลคือความพึงพอใจรวมถึงคานิยมที่มีรวมกัน ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มี
ผูใหความหมายดังนี้ 

รังสรรค ประเสริฐศรี (2544) ใหความหมายวา เปนพฤติกรรมความสามารถสวนตัวของ
บุคคลในการที่จะชักจูงใหผูอ่ืนปฏิบัติตามเพื่อใหกิจกรรมบรรลุเปาหมาย 

เรมวล นันทศุภวัฒน (2542)  ใหความหมายวา ภาวะผูนํา เปนพฤติกรรมของผูนําจะมี
แนวโนมใหผูรวมงานเกิดความพึงพอใจในงาน พยายามปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดความสําเร็จ 

Burn (1978)ใหความหมายภาวะผูนําไวควา หมายถึง การกระทําของผูนํารวมกับผูตามใน
การดําเนินการไปในทิศทางเดียวกันเปนผูทําใหผูตามสามารถปฏิบัติงานไดบรรลุจุดมุงหมาย 

Bass (1985) หมายถึง พฤติกรรมของผูนําในการดําเนินการผูตามสามารถปฏิบัติงานได
บรรลุจุดมุงหมาย ที่แสดงออก  คานิยม  แรงจูงใจ ความตองการ  ความจําเปน ความปรารถนา 
ความคาดหวังของผูนําและผูตาม    

นอกจากนี้ยังความหมายอื่นๆ วาภาวะผูนําเปนศิลปะกระตุนผูรวมงานใหเกิดความตองการ
ทํางานดวยความพยายามทุมเทใหเกิดสําเร็จผล ในการทํางานประจําจึงสรุปไดวา  ภาวะผูนํา 
หมายถึงการกระทําที่เปนศิลปะในการกระตุนใหใหผูรวมงานทุมเทในการทํางานดวยความเต็มใจ 
และตองการทํางานอยางเต็มความสามารถเพื่อบรรลุเปาหมายทั้งผูนําผูตามและองคการผลคือความ
พึงพอใจรวมถึงคานิยมที่มีรวมกัน 
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     4.2   แนวคิดภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  
  4.2.1 การศึกษาทฤษฎีภาวะผูนํา เปนกรอบสําคัญในการที่ใหผูศึกษา นักวิชาการ 
และผูบริหารในการเลือกมาใชในการบริหารงาน และยังเปนเครื่องมือพื้นฐานในการประยุกตการ
จัดการทรัพยากรขององคการ ใหเกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูงสุด คําวาผูนํา (Leader) เร่ิมมี
การใชในป ค.ศ.1300 แตคําวาภาวะผูนํามีปรากฏในป ค.ศ. 1834 หรือทศวรรษที่ 19 การศึกษา
เกี่ยวกับภาวะผูนํามีหลายแนวทาง Yukl (1998) และนักวิชาการไดจัดแนวทางของทฤษฎีภาวะผูนํา
แตกตางกัน ซ่ึงสามารถจัดกลุมตามแนวทางการศึกษาภาวะผูนําโดย จําแนกได 4 ประเด็นหลักๆใน
การศึกษาได ดังนี้ 1)ทฤษฎีคุณลักษณะ (Trait  theory) 2.) ทฤษฎีเชิงพฤติกรรม (Behavioral theory) 
3) ทฤษฎีตามสถานการณ (Situational theory )และ 4)ทฤษฎีภาวะผูนําสมัยใหม (Modern leadership 
theory) ที่เกี่ยวชองกับอิทธิพลอํานาจของผูนํา (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) ทฤษฎีภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลง (Transformational  leadership) จัดเปนทฤษฎีที่อยูในกลุมที่ 4 ซ่ึงสาระสาํคัญของทฤษฎี
ช้ีใหเห็นความสําเร็จในการสรางแรงจูงใจขององคการ เกิดขึ้นเนื่องจากความเชื่อของบุคลากรที่
เชื่อมั่นตอองคการตลอดจนความภูมิใจในคานิยม (Values) ความเปนธรรม (Justice) และความมี
ศักดิ์ศรี (Integrity) ขององคการ          
   Bass (1985) ไดใหความหมายของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงวา เปนผูกระตุนใหผู
ตามมีความตองการและมีความพึงพอใจมากกวาที่เปนอยู โดยใชระดับความตองการของ Maslow 
ในการกระตุนใหผูตามเกิดความตองการที่สูงขึ้น ดวยการทําใหผูตามตระหนักถึงความตองการ มี
ความสํานึกในความสําคัญ คุณคาของจุดมุงหมาย และวิธีบรรลุถึงจุดมุงหมาย คํานึงถึงความ
ตองการผลประโยชนของทีม องคการ นโยบาย มากกวาผลประโยชนของหัวหนาหนวยงาน และ
ยกระดับความตองการตามลําดับขั้นของ Maslow (ยุพิน ยศศรี, 2545) 

 ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (Transformatiomnal leadership) เปนทฤษฎีภาวะผูนํา
ที่ใชอธิบายกระบวนการระหวางผูนําและผูตามทั้งที่เปนรายบุคคลจนถึงเปนกลุม และระหวางผูนํา
กับองคการ  Burn (1978) เปนบุคคล เสนอแนวคิด เกี่ ยวกับภาวะผูนํ าการ เปลี่ ยนแปลง 
(Transformatiomnal leadership)ไดอธิบายวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  (Transformatiomnal 
leadership) เปนกระบวนการที่ทั้งผูนําและผูตามตางชวยกันยกระดับคุณธรรมและแรงจูงใจของกัน
และกัน ผูนําจะหาวิธีการยกระดับจิตใจของผูตามดวยการดึงดูดความสนใจมาสูอุดมการณและ
คานิยมทางศีลธรรมที่ดีงาม การยกระดับความคิดการทํางานเพื่อใหดีที่สุด Burn เช่ือวาทุกคนใน
องคกรไมวาอยูในตําแหนงไดๆก็สามารถแสดงภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงได โดยสามารถมีอิทธิผล
ตอผูรวมงาน ตอผูบังคับบัญชา หรือผูใตบังคับบัญชา และสามารถเกิดขึ้นในชีวิตประจําวันไดตลอด 
นอกจากนี้ Burn ยังอธิบายวาภาวะผูนําเปนปฏิสัมพันธของบุคคลที่มีความแตกตางในดานอํานาจ 
ระดับแรงจูงใจ และทักษะเพื่อไปสูจุดมุงหมายรวมกัน เกิดไดใน 3 ลักษณะคือ (ศิริลักษณ  กุล
ลวะนีธีวัฒน, 2545) 
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 1. ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน (Transactional leadership) เปนปฏิสัมพันธที่ผูนํา
ติดตอกับผูตามเพื่อแลกเปลี่ยนผลประโยชนซ่ึงกันและกัน และผูนําจะใชรางวัลเพื่อตอบสนองความ
ตองงการและเพื่อแลกเปลี่ยนกับความสําเร็จในการทํางานถือวาผูนําผูตามมีความตองการอยูใน
ระดับขั้นแรกตามทฤษฎีความตองการเปนลําดับขั้นของ Maslow (ยุพิน ยศศรี, 2545) 

 2. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (Transformational leadership) ผูนําจะตระหนักถึง
ความตองการและแรงจูงใจของผูตาม ผูนําและผูตามมีปฏิสัมพันธในลักษณะยกระดับความตองการ
ซ่ึงกันและกัน คือเปลี่ยนผูตามไปเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง และการเปลี่ยนผูนําการเปลี่ยนแปลงไป
เปนผูนําแบบจริยธรรม (ศิริลักษณ กุลลวะนีธีวัฒน, 2545) กลาวคือผูนําการเปลี่ยนแปลงจะคํานึงถึง
ความตองการของงผูตาม และกระตุนใหผูตามเกิดความสํานึก และยกระดับความตองการของผูตาม
ใหสูงขึ้นตามลําดับขั้นของ Maslow  ทําใหเกิดจิตสํานึกของอุดมการณและยึดคานิยมเชิงจริยธรรม 

 3. ภาวะผูนําเชิงจริยธรรม (Moral leadership) ผูนําการเปลี่ยนแปลงจะเปลี่ยน เปน
ผูนําแบบจริยธรรมอยางแทจริง เมื่อผูนํายกระดับความประพฤติและความปรารถนาเชิงจริยธรรมทั้ง
ผูนําและผูตามใหสูงขึ้น กอใหเกิดความเปลี่ยนแปลงทั้งสองฝาย อํานาจของผูนําเกิดเมื่อผูนําทําใหผู
ตามเกิดความไมพอใจตอสภาพเดิม ทําใหผูตามเกิดความขัดแยงระหวางคานิยมกับวิธีปฏิบัติ สราง
จิตสํานึกใหสูงกวาระดับเดิม เพื่อจุดมุงหมายที่สูงขึ้น  

ภาวะผูนําของ Burn มีลักษณะเปนแกนตอเนื่อง ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนอยูปลายสุดของ 
แกนตรงขามกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงมุงเปลี่ยนสภาพไปเปนผูนําแบบจริยธรรม ตอมาBass 
(1985)ไดวิเคราะหและขยายแนวคิดภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (Transformational leadership) ของ 
Burn ใหชัดเจน และเสนอใหเห็นวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (Transformational leadership) เปน
ลักษณะแนวคิดของทฤษฎีภาวะผูนําสมัยใหม (Modern leadership theory) เนื่องจากตองมีการ
เปลี่ยนแปลงความคิดกระบวนทัศนตางๆและการเปล่ียนแปลงที่รุนแรงในปจจุบัน  ที่เกิดใน
องคการและการภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (Transformational leadership ) ก็ชวยทําใหองคการ
สามารถฝาฟนวิกฤตการณสําคัญๆใหประสบผลสําเร็จไดอยางงดงามเนื่องจากภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลง (Transformational leadership) เปนการเปลี่ยนแปลงความคิดกระบวนทัศน(Paradigm 
shift) ไปสูความมีวิสัยทัศน และการกระจายอํานาจหรือเสริมสรางพลังจูงใจ  เปนผูมีคุณธรรม 
กระตุนผูตามใหมีความเปนผูนํา (Mosleyet,et al., 1996 อางถึงใน ศิริลักษณ กุลลวะนีธีวัฒน, 2545) 
Bass ไดชี้ใหเห็นผลกระทบของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงที่มีตอผูตาม  ผูนําจะทําใหผูตาม
ตระหนักในความสาํคัญและคุณคาในผลลัพธของงาน โดยยกระดับความตองการของผูตามหรือการ
ชักจูงใหเห็นความสําคัญขององคการ มากกวาการสนใจของหัวหนาหนวยงาน ผลจากการกระทํา
และอิทธิพลตางๆ นี้ทําใหผูตามมีความเชื่อมั่นและเคารพในตัวผูนํา และรับการจูงใจในการทําสิ่ง
ตางๆ  มากกวาสิ่งคาดหวังไวในตอนแรก 

Bass (1985) ไดวิเคราะหองคประกอบของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงวา มี 3 องคประกอบ 
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คือการกระตุนทางปญญา  (Intellectual stimulation)  การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล 
(Individualized cosideration และการสรางแรงบันดาลใจ (Inspiration motivation) ทั้ง 3 องค 
ประกอบรวมกับบารมี (Charisma) ทําใหเกิดผลสรางความเปลี่ยนแปลงแกผูตามและเกิดผลดีตอ
องคการ 

Avolio, Bass & Jung (1999) ไดสรุปองคประกอบของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงวามี 3 
องคประกอบดังนี้ ภาวะผูนําบารมีการสรางแรงบันดาลใจ (Charismatic–inspirational leadership) 
การกระตุนทางปญญา (Intellectual stimulation) และการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล 
(Individualized consideration) ผูนําการเปลี่ยนแปลงจะทําใหผูตามเกิดแรงจูงใจที่จะพยายามในการ
ทํางานเพิ่มจากปกติดวยเหตุนี้ผลงานทีเกิดขึ้นจึงมากกวาความคาดหวังไว 

สรุปไดวาผูนําการเปลี่ยนแปลง จะสงผลตอตัวผูนําและผูตามใหสามารถปฏิบัติงานอยาง
ประสิทธิภาพ และมีความพึงพอใจในงานมากขึ้นสงผลถึงประสิทธิผลของงาน 

 
4.3 องคประกอบของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  
 ผูนําการเปลี่ยนแปลง คือผูที่มีสวนรวมกับผูตาม มากกวาที่จะไปกําหนดและ

เปล่ียนแปลงขอตกลงเองจากการศึกษาของ Bass & Avolio (1994) พบวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
เปนภาวะที่ผูนําประสิทธิภาพและความพึงพอใจมากกวาภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนและไดวิเคราะห
องคประกอบของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมี 3 องคประกอบที่กลาวไวขางตน ป ค.ศ. 1999 
Avolio, Bass & Jung ไดศึกษาองคประกอบภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงซ้ํา โดยการสัมภาษณกลุม
ผูปฏิบัติงานถึงลักษณะผูนําที่พวกเขายอมรับ แลวนํามาพัฒนาเปนเครื่องมือการประเมินภาวะผูนํา
ตามการรับรูของผูตามขึ้นมาใหมรวมกับการปรับขอคําถามจากแบบสอบถาม MLQ (Multifactor 
Leadership Questionnaire) เดิมตามแนวคิดของ  Bass (1985) ซ่ึง Avolio, Bass & Jung ไดสรุป
องคประกอบของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงวามี 3 องคประกอบดังนี้  

1)ภาวะผูนําบารมีการสรางแรงบันดาลใจ (Charismatic–inspirational leadership) 
ผูนําการเปลี่ยนแปลงตองมีการแสดงออกดวยการเปนตัวอยางที่เขมแข็งใหผูตามไดรับรูพฤติกรรม
ของผูนําสรางแรงจูงใจ สรางความตระหนักในคุณคา สงเสริมใหผูรวมงานใหมีการคนหาวิธีการ
ใหมๆ ในการทํางาน ใหผูรวมงานทํางานที่ทาทาย มีการสื่อสารกัน สรางเปาหมายในการทํางาน
รวมกันและชวยกันเพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายขององคการ รวมกันสรางวิสัยทัศน มุงเนนการทํางาน
เปนทีม โดยการสรางความตระหนักและจิตสํานึกของผูตามใหเห็นความสําคัญของเปาหมาย  และ
ผลงานนั้นจําเปนตองมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา   จึงจะทําใหองคการประสบ
ความสําเร็จ 

2) การกระตุนทางปญญา (Intellectual stimulation) เปนพฤติกรรมของผูนําการ
เปลี่ยนแปลงที่แสดงออกดวยการกระตุนใหเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรคส่ิงใหมๆ โดยการฝกคิด
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วิธีการใหมๆ  ทามกลางกระแสและคานิยมเดิมๆ ขององคการ ผูนําตองสรางความทาทายแกผูตาม 
ไมวิจารณเมื่อมีการแสดงความคิดเห็นที่ไมตรง เปดโอกาสใหผูรวมงานไดทดลองวิธีการใหมๆ 
รวมทั้งแนวทางการแกปญหาตางๆ ดวยหัวหนาหนวยงาน กระตุนใหทํางานอยางอิสระในขอบเขต
ความรูความชํานาญของหัวหนาหนวยงาน ปรางทิพย  อุจะรัตน (2541) ไดกลาววา เปน
องคประกอบที่สําคัญอยางยิ่งในนํามาใชในการพัฒนางานของพยาบาลวิชาชีพ ใหมีประสิทธิผล  

  3) การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล (Individualized consideration) เปน
พฤติกรรมของผูนําการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกและใหความสําคัญในการเอาใจใสถึงความตองการ
ความสําเร็จและโอกาสความกาวหนาของแตละบุคคล ยอมรับความแตกตางของแตละบุคคล บาง
คนอาจตองการการดูแลอยางใกลชิด ในขณะที่บางคนมีความรับผิดชอบสูงอยูแลว ผูนําก็จะให
อิสระในการทํางาน โดยผูนําจะแสดงบทบาทความเปนครู  เปนพี่เล้ียงและที่ปรึกษาใหคําแนะใน
การชวยเหลือผูตามใหพัฒนาระดับความตองการของในระดับสูงขึ้น สรางบรรยากาศการทํางานที่ดี 
สงเสริมการเรียนรู และความมั่นใจแกผูตาม  เพื่อใหทํางานประสบความสําเร็จและมีประสิทธิภาพ 

 จะเห็นไดวาพฤติกรรของผูนําการเปลี่ยนแปลงนั้นใหความใสใจตอการทํางานของผูตาม
และพัฒนาศักยภาพของผูตามไปพรอมกัน ผูนําที่มีลักษณะเชนนี้จะมีระบบคานิยมและอุดมการณ
ของหัวหนาหนวยงานอยางเขมแข็งสงผลใหผูตามเกิดแรงจูงใจ  ที่จะปฏิบัติงานไปในแนวทางที่ดี
งามตอสวนรวมมากกวาเพื่อผลประโยชนของหัวหนาหนวยงาน  เปนกระบวนการที่ผูนํามีอิทธิพล
ตอผูรวมงานและผูตาม  ซ่ึงจะกระทําโดยผานองคประกอบพฤติกรรมภาวะผูนําเฉพาะ 3 ประการ
ดังกลาว (Bass, 2002) จากผลการศึกษาของ Bass & Avolio (1990) พบวา ภายใตการนําของผูนาํการ
เปลี่ยนแปลงจะทําใหผูตามเกิดแรงจูงใจที่จะพยายามในการทํางานเพิ่มจากปกติดวยเหตุนี้ผลงานที
เกิดขึ้นจึงมากกวาความคาดหวังไว   นขณะที่ผูนําการแลกเปลี่ยนจะทําใหผูตามสรางผลงานไดตาม
ความคาดหวังเทานั้น 

 จึงสรุปไดวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงสามารถทําใหผูตามสรางผลงานไดเกินความ
คาดหวังและยังชวยใหผูตามเปลี่ยนแนวคิดจากการทําเพ่ือหัวหนาหนวยงาน เปนการทําเพื่อ
ประโยชนเพื่อสวนรวมและสังคม ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดการทําการศึกษาภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลง (Transformational leadership)ตามแนวคิดของ Avolio, Bass & Jung (1999) เนื่องจาก
สอดคลองกับความเปลี่ยนแปลงของสังคมในปจจุบันที่ตองการผูนําที่สามารถกระตุน และสราง
แรงจูงใจในการปฏิบัติหนาที่ โดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาล ทําใหผูนําทางการพยาบาลตองมีการปรับ
วิธีการปรับตัวในการทํางาน ใหเหมาะสมกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลง รวมถึงกระแสคานิยม 
ความกาวหนาทางวิทยาการความเชี่ยวชาญในดานตางๆ การจํากัดของคาใชจาย ความคาดหวังของผู
มารับบริการดานสุขภาพ จําเปนตองสงเสริมคานิยมที่ตองการความสําเร็จใน และความมีอิสระใน
การปฏิบัติงานตามขอบเขต  
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4.4 การประเมินภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
เครื่องมือที่ใชประเมินภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ที่ไดรับความนิยม และถูกนําไปใชอยาง

แพรหลาย เปนแบบสอบถามที่ช่ือวา Multifactor Leadership Questionnaire (MLQ) ซ่ึงพัฒนาครั้ง
แรกโดย Bass (1985) Bass ไดใชขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูบริหารระดับอาวุโสขององคการ
ขนาดใหญในประเทศแอฟริกาใตจํานวน 70 คน โดยผูถูกสัมภาษณจะถูกใหนึกถึงผูนําที่เคยทํางาน
และมีประสบการณรวมกันวา ผูนําคนนั้นชวยใหตระหนักในความสําคัญของเปาหมาย ชวยเพิ่ม
ระดับแรงจูงใจ และสรางแรงบันดาลใจใหเห็นแกประโยชนสวนรวมมากกวาประโยชนของ
หัวหนาหนวยงานอยางไร นอกจากนี้ผูถูกสัมภาษณจะเขียนบรรยายวาเคยทําอะไรบางที่กอใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงขึ้น โดย Bass ไดดําเนินการอยางเดียวกันกับผูบริหารระดับลางขององคการ
ดังกลาวแลวนําขอมูลทั้งหมดที่ไดจากผูบริหารระดับอาวุโสและผูบริหารระดับลางมาจัดทําเปน
แบบสอบถามที่เรียกวา MLQ ขึ้นและแบบสอบถามดังกลาว  ไดรับการปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่อง
เพื่อเพิ่มความเที่ยงตรง (Validity) และความนาเชื่อถือ (Reliability) ยิ่งขึ้น (Bass & Avolio, 1993)
แบบทดสอบ MLQ นี้ประกอบดวยคําถามที่ใชประเมินการรับรูของผูตาม ที่มีตอพฤติกรมของผูนํา
ใน 7 องคประกอบของความเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงและผูนําการแลกเปลี่ยน แบบสอบถามมี
หัวขอที่ประเมินการใชความพยายาม ความมีประสิทธิผลและความพึงพอใจดวย ผลของการวิจัยใน
การใชแบบสอบถาม MLQ เพื่อหาความเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธกับผลลัพธหรือไม
เพียงไร Bryman (1992) และBass & Avolio (1994) สรุปวาองคประกอบการมีอิทธิพลอยางสมบูรณ
มีอุดมการณ (ภาวะผูนําบารมี) กับองคประกอบการสรางแรงบันดาลใจ มีความสัมพันธทางบวกกับ
ความมีประสิทธิผล โดยองคประกอบการคํานึงความเปนปจเจกบุคคล  องคประกอบ การกระตุน
ทางปญญา และองคประกอบการณใหรางวัลตามสถานการณ พบวาเปนองคประกอบที่สําคัญ
ลดหล่ันลงมาตามลําดับ สวนองคประกอบ การบริหารแบบวางแผนเชิงรุก และการวางแผนเชิงรับ 
พบวามีความเกี่ยวของอยูบางกับผลลัพธหรือความมีประสิทธิผล และโดยองคประกอบสุดทายคือ
การบริหารแบบปลอยตามสบายหรือขาดภาวะผูนํานั้น มีความสัมพันธเชิงลบกับประสิทธิผลและ
ความพึงพอใจของผูตาม 
 นอกจากนี้ Bass & Avolio (1992) ยังจัดทําแบบสอบถาม  MLQ ฉบับยอข้ึนเพื่อใหผูนําได
ประเมินหัวหนาหนวยงานวาเปนผูนําประเภทได เรียกแบบสอบถาม MLQ-6S ทั้งหมดมี 21 ขอ  
7 องคประกอบ ในป 1999 Avolio, Bass & Jung ไดทําการปรับปรุงแบบวัด MLQ ขึ้นใหมอีกโดย
พัฒนาจากแบบวัด  MLQ 5R  (Bass & Avolio, 1990) ที่มี 6 องคประกอบ และ MLQ (Form 10)ของ
Howell & Avolio (1993) มี 7 องคประกอบ ซ่ึงมีขอคําถาม  80 ขอ ในการศึกษาครั้งนี้พบวามีขอ
คําถามซ้ําซอนและองคประกอบที่ 1 และ 2 เปนองคประกอบเดียวกัน  เหมือนแนวคิดของBass 
(1985) จึงไดปรับขอคําถามใหเหลือเพียง 36 ขอ เปนขอคําถามเกี่ยวกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
เพียง 20 ขอ 
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 สรุปไดวาในการประเมินภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงนั้นสามารถประเมินไดจาก
การรับรูของผูนําและผูตามเอง ดังนั้นในการวิจัยนี้ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงที่ ศิริลักษณ  กุลลวะนิธีวัฒน (2545) ซ่ึง สรางตามแนวคิดของ Avolio, Bass & Jung 
(1999) มี 3 องคประกอบ คือ  ภาวะผูนําบารมีในการสรางแรงบันดาลใจ  การกระตุนทางปญญา 
และการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล  มีขอคําถาม 15 ขอมาปรับปรุงเพื่อใชประเมิน ตามการรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพ 

 
4.5 ความสัมพนัธของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงกับประสิทธิผลของงาน 
 ภาวะผูนําเปนปจจัยสําคัญตอการบริหารงาน โดยเฉพาะองคการใด มีผูบริหารงานที่มีภาวะ

ผูนําการเปลี่ยนแปลง มักจะมีความสําเร็จตามความมุงหมาย  บรรลุตามวิสัยทัศนที่องคการตั้งไว  
ผูนําการเปลี่ยนแปลงจะเปนแบบอยางชวยกระตุนและสรางแรงบันดาลใจใหบุคลากรเกิดความคิด
สรางสรรคในการทําสิ่งใหมๆ  มีความรับผิดชอบ  ทํางานใหสําเร็จตามเปาหมาย เกิดความพึงพอใจ
ในงาน สงผลใหบุคลากรรวมมือรวมใจกันพัฒนาองคการใหประสบความสําเร็จตามเปาหมาย 
(Bass, 1995) ปจจุบันซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว มีการแขงขันในการบริการและคุณภาพสูง
ขึ้น เปนวิกฤติขององคการพยาบาล ที่ตองเรงพัฒนาคุณภาพ และตองคงสภาพความสามารถทางการ
พยาบาลที่ตองปฏิบัติงานตามบทบาทที่ เปนอิสระตามขอบเขต  โดยคํานึงถึงประโยชน 
ประสิทธิภาพของงาน การใชทรัพยากรอยางประหยัดและคุมคาที่สุด จึงควรเนนการสงเสริมให
พยาบาลวิชาชีพมีการสรางสรรคงานในองคการรวมทั้งกระตุนจูงใจใหประสานความรวมมือในการ
ปฏิบัติงาน ใหบรรลุเปาหมายขององคการซึ่งสอดคลองกับ Bass (1985) ที่กลาววาผูนําการ
เปล่ียนแปลง จะเปนผูที่โนมนาวจงูใจใหผูปฏิบัติทําในสิ่งตางๆ มากกวาที่คาดคิดและสามารถเพิ่ม
ผลผลิตไหองคการได การที่องคการมีผูนําการเปลี่ยนแปลงจะสงผลดีตอองคการ โดยมีความคิด
ริเริ่มหรือปรับกระบวนการทํางานใหมๆใ หดียิ่งขึ้น สอดคลอง Griffith (2004) พบวาผูนําการ
เปล่ียนแปลง จะสรางแรงจูงใจและเสริมสรางบรรยากาศที่ดีในการทํางาน ทําใหผูปฏิบัติงานมีความ
เต็มใจและพึงใจในงาน ไมลาออกสงผลการปฏิบัติงานที่ดี และการวิจัยของ Pillai and Willium 
(2004 อางถึงใน ทิพยรัตน กล่ันสกุล , 2547)พบวาผูนําการเปลี่ยนแปลง ชวยกระตุนและจูงใจให
เกิดความยึดมั่นผูกพันในทีมและเพิ่มผลการปฏบิัติงาน 

สรุปไดวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนภาวะผูนําที่มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลมาก
ที่สุด เนื่องจากกอใหเกิดความพึงพอใจในงาน มีแรงจูงใจในการทํางาน ประสิทธิผลและผลการ
ปฏิบัติงานของหนวยงานดีขึ้นผลผลิตของหนวยงานสูงขึ้น ส่ิงเหลานี้นําสูประสิทธิผลของงาน ที่ทุก
คนรวมกันปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ 
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5.บรรยากาศองคการ 
5.1 ความหมายของบรรยากาศองคการ 
 มีการศึกษาเกี่ยวกับบรรยากาศองคการ ตั้งแตปค.ศ. 1930 โดย Lewin (1993) ไดเชื่อ 

บรรยากาศองคการเขากับสภาพแวดลอม โดยในระยะแรกมีการนํามาใชแตกตางกัน มีการให
ความหมายที่แตกตางกัน อยูที่นักวิชาการในแตละสาขา Lewin (1993) ไดช้ีใหเห็นถึงพฤติกรรม
ของบุคคลากรในการทํางานและอิทธิพลขององคการที่สงผลตอพฤติกรรม พยาบาลวิชาชีพหรือ
ผูปฏิบัติงานจะมีพฤติกรรมอยางไรขึ้นอยูกับ ส่ิงแวดลอมหรือบรรยากาศองคการ (รัตติกรณ  
จงวิศาล,2551) บรรยากาศองคการมีผูใหความหมายดังนี้ 

 สายสมร ฟกทองอยู (2543) ใหความหมายของบรรยากาศองคการไววา เปนคุณลักษณะ
ของสิ่งแวดลอมภายในองคการที่บุคคลสามารถรับรูไดทั้งทางตรงและทางออม คณุลักษณะเหลานีม้ี
ผลและอิทธิพลตอทัศนคติ และพฤติกรรมของบุคคลแตละองคการซึ่งจะมีเอกลักษณเฉพาะตัว 

พิทยา  บวรวัฒนา (2552) ไดใหความหมายของบรรยากาศองคการ หมายถึง เปนลักษณะ
ของสภาพภายในองคการ ลักษณะวัฒนธรรมที่ผูปฏิบัติงานรับรู สงผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
และแรงจูงใจในการทํางาน องคการที่มีบรรยากาศการทํางานที่ดี สภาพแวดลอมที่สงเสริมให
ผูปฏิบัติงานมีความคิดริเร่ิมในการปฏิบัติงาน และความผูกพันในองคการ 

รัตติกรณ จงวิศาล (2551) อธิบายบรรยากาศองคการ หมายถึง การรับรูและประสบการณ 
ของสมาชิกเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในองคการ และมีลักษณะเฉพาะขององคการ เปนสิ่งที่มี

อิทธิผลตอพฤติกรรมของสมาชิกในองคการ 
Stringer (2002) ใหความหมาย บรรยากาศองคการวาเปนรูปแบบและการรวบรวมลักษณะ 

เฉพาะขององคการ ที่มีผลกระทบตอแรงจงูใจในการทํางานของพนักงาน 
Lussier (2005) ใหความหมาย บรรยากาศองคการ วาเปนคุณภาพของสภาพแวดลอม

ภายในองคการที่สมาชิกรับรูได หรือเปนการรับรูของพนักงานตอบรรยากาศของสภาพแวดลอมใน
องคการ 

สรุปไดวาบรรยากาศองคการเปนการรับรูของผูปฏิบัติงานตอส่ิงแวดลอมในองคการและ
เปนเอกลักษณเฉพาะขององคการนั้นๆ ที่สงผลตอพฤติกรรมและแรงจงูใจในการปฏิบัติงานของ
สมาชิกองคการนั้นๆ 
 

5.2 แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับบรรยากาศองคการ   
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีนักวิชาการหลายทานใหแนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับ 

บรรยากาศองคการไวดังนี้ 
 5.2.1 แนวคดิบรรยากาศองคการ ของ Brown and Moberg (1980 อางถึงใน เสวรส  

บุญนาค, 2543) แบงบรรยากาศองคการไว 4 แบบ ดังนี ้
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  1) บรรยากาศแบบการใชอํานาจ (Power-oriented climate) จะมีลักษณะ
โครงสรางทางอํานาจที่เดนชัดและใชอํานาจในการตัดสินใจ เชนการเลื่อนตําแหนง การเลื่อนขั้น 
การพิจารณาความดีความชอบ ลักษณะคนในองคการจะตอสูเพื่อผลประโยชนของหัวหนา
หนวยงานและการแขงขันกับผูปฏิบัติงานดวยกัน ในสวนความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชาและ
ผูใตบังคับบัญชาจะเปนลักษณะเพื่อความกาวหนาในงานของผูใตบังคับบัญชาเทานั้น 

  2) บรรยากาศเนนการทํางานตามบทบาท (Role-oriented climate) จะเนน
กฏระเบียบขององคการและความสมเหตุสมผล การแขงขัน และความขัดแยงจะอยูในกฏระเบียบ
และวิธีการดําเนินงานขององคการลักษณะนี้จะเนนความมั่นคงเปนสําคัญ 

  3) บรรยากาศเนนการทํางาน (Task-oriented-climate) จะเนนเปาหมาย 
การทํางานเปนสําคัญ การใชอํานาจหนาที่สวนใหญเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการกฏ
ระเบียบอาจไมสําคัญและไมจําเปนถาไมชวยใหงานนั้นสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว 

  4) บรรยากาศแบบเนนความสําคัญของคน (People-oriented climate) 
บรรยากาศองคการแบบนี้เนนการตอบสนองตอบุคคลและความตองการ คํานึงถึงความพึงพอใจ
และองคกรคาดหวังวาสมาชิกจะไมทําสิ่งที่ขัดตอคานิยมขององคการ 

 5.2.2 แนวคดิบรรยากาศองคการของ Steer and Poter  (1978) อางถึงในจุฑารัตน  
สุคันธรัตน, 2541)ไดกลาวถึงองคประกอบที่มีอิทธิพลตอบรรยากาศองคการ ดังนี ้

   1) โครงสรางองคการ โครงสรางขององคการที่สลับซับซอน มีการรวบ
อํานาจและใชกฎขอบังคับที่เปนทางการมาก พนักงานในองคการที่มีอิสระ สามารถใชดุลยพินิจของ
หัวหนาหนวยงานในการตัดสินใจ บรรยากาศเปนลักษณะความไววางใจ เปดเผยและรับผิดชอบ
รวมกัน 
   2) เทคโนโลยีและการปฏิบัติงาน เทคโนโลยีการปฏิบัติงานประจํา มี
แนวโนมเปนบรรยากาศการควบคุมมีกฏที่เขมงวด มีความยืดหยุนนอย และมีบรรยากาศความเชื่อ
ใจต่ํา สวนองคการที่ใช เทคโนโลยี ซ่ึงคลองตัว  เปลี่ยนแปลงงาย โดยเปดโอกาสใหมีการ
ติดตอส่ือสารอยางเปดเผย จะนําไปสูบรรยากาศของความไววางใจ มีการสรางสรรคและการยอมรับ
ความสมารถในการทํางาน ตลอดจนมีความรับผิดชอบตอความสําเร็จของงานรวมกัน 
   3) อิทธิพลของสภาพแวดลอมภายนอกองคการ สงผลกระทบตอการ
ทํางานในองคการเชนกัน เชน สภาพเศรษฐกิจที่ตกต่ํา ทําใหองคการตองมีการปลดพนักงาน 
พนักงานรูสึกถึงบรรยากาศที่ขาดความอบอุน ขาดแรงจูงใจในการทํางาน เนื่องจากพนักงานกังวล
กับปญหาความมั่นคงในองคการของตน 
   4) นโยบายและแนวปฏิบัติของฝายบริหาร ที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน
ของผูบริหาร ที่ตองใหขอมูลยอนหลังกลับแกพนักงาน ใหพนักงานทํางานอยางอิสระ ยอมสราง 
บรรยากาศในการทํางานที่มุงผลสําเร็จ และทําใหพนักงานมีความรับผิดชอบตอวัตถุประสงคของ 
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กลุมมากขึ้น 
  5.2.3 แนวคิดของ Litwin and Stringer (1968) ไดเสนอแนวคิดทฤษฎีบรรยากาศ
องคการ โดยพัฒนามาจากแรงจูงใจของ McClellan–Atkinson (1961) cited in Litwin and Stringer, 
1968) หรือเรียกวาทฤษฎีการแสวงหาเพื่อใหไดมาซึ่งสิ่งที่ตองการ มี 2 ประการคือ ความตองการ
ความสบาย และความตองการปราศจากความเจ็บปวด และตอมา คือ การใชชีวิต เรียนรูดานอื่นๆ 
อีก 3 ประการ มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
   1) ความตองการความสําเร็จ (Need for achievment) เปนความปรารถนา
ความสําเร็จในงานบุคคลที่ตองการความสําเร็จในงานสูง จะมีความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะ
ประสบความสําเร็จ กลัวตอความลมเหลว ตองการแขงขันและกําหนดเปาหมายที่ยากสําหรับ
หัวหนาหนวยงาน ชอบเสี่ยง พอใจที่จะวิเคราะหและประเมินปญหา มีความรับผิดชอบเพื่อใหงาน
สําเร็จลุลวงและตองการขอมูลยอนกลับ มีความปรารถนาทํางานใหดีกวาผู อ่ืน  และสนใจ
ความสําเร็จมากกวาที่จะคํานึงถึงรางวัล 
   2) ความตองการความสัมพันธ( Need  for  affiliation ) เปนความ
ปรารถนาที่จะกําหนดความผูกพันสวนตัวกับบุคคลอื่น บุคคลที่มีความตองการดานนี้สูง มักพอใจ
ในการเปนที่รักและหวังจะไดรับน้ําใจจากบุคคลอื่นๆ มีแนวโนมจะเลี่ยงความเจ็บปวดจากการ
ตอตานจากสมาชิกกลุม จะรักษาสัมพันธอันดีในสังคม พอใจในการรวมมือมากกวาการแยงชิง  
ตองการความเขาอันดีในสังคมที่ตนเปนสมาชิกอยู 
   3) ความตองการการมีอํานาจ (Need for power) เปนความปรารถนาที่จะมี
อิทธิพลเหนือคนอื่น บุคคลที่มีความตองการดานนี้สูง ตองการควบคุมและมอิีทธิพลเหนือทรัพยสิน
ส่ิงของ และพยายามใชอิทธิพลใหเกิดการยอมรับนับถือจากผูอ่ืน ตองการเปนผูนําเหนือผูอ่ืน เปนผู
ที่แสวงหาการแกปญหา มักกังวลเรื่องอํานาจ จากการทํางานใหไดประสิทธิภาพ มักนิยมและเชื่อใน
ระบบอํานาจที่มีอยูในองคการ เชื่อในคุณคาของงาน พรอมที่จะสละผลประโยชนสวนตัวและเชื่อ
ในความเปนธรรม 
 จากแนวคิดของ Litwin and Stringer (1968) ไดมาพัฒนาทฤษฎีบรรยากาศองคการโดย
อธิบายวาระบบองคการนั้นจะเนนถึงปจจัยที่ผูบริหารเกี่ยวของ ไดแกโครงสรางขององคการ 
โครงสรางของสังคม ภาวะผูนํา การบริหารงาน กระบวนการตัดสินใจ และความตองการของ
สมาชิกกลุมในองคการ เหลานี้ทําใหเกิดส่ิงแวดลอมในการทํางานของสมาชิก ซ่ึงสมาชิกรับรูและ
ถือเปนบรรยากาศองคการ โดยมีรูปแบบการจูงใจทั้ง 3 ประการของ McClellan–Atkinson (1961 
cited in Litwin and Stringer,1968) เปนส่ิงกระตุนและสะทอนใหเห็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นของ
สมาชิก ในองคการ และพฤติกรรมของบุคคล 
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         5.3 องคประกอบของบรรยากาศองคการ 
         5.3.1 Lussier (2005) ใหความหมาย บรรยากาศองคการ วาเปนคุณภาพของสภาพแวดลอม
ภายในองคการที่สมาชิกรับรูได หรือเปนการรับรูของพนักงานตอบรรยากาศของสภาพแวดลอมใน
องคการมีองคประกอบ 7 องคประกอบ ดังนี้ 

   1) โครงสราง (Structure) เปนระดับของการรับรูของสมาชิก ตอจํานวนกฎ 
ระเบียบและวิธีการปฏิบัติขององคการ การบังคับบัญชา ผังองคการ ระดับการควบคุมในสายงาน
และการรูบทบาทหนาที่ของแตละบุคคล โครงสรางที่เหมาะสมจะมีผลตอแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานของสมาชิกในองคการ 

    2) ความรับผิดชอบ  (responsibility)  เปนระดับการรับรูของสมาชิกในการ
ปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายภาระงานไดเหมาะสมกับแตละตําแหนง สามารถกําหนดเปาหมาย 
และปฏิบัติงานอยางอิสระ มีการสนับสนุนใหมีการแกปญหาไดดวยตนเองโดยไมตองมีผูตรวจสอบ 

   3) รางวัล (Reward) เปนระดับการรับรูของสมาชิกตอการไดรับการยกยองชมเชย
เมื่อพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานไดเหมาะสมดีเดน รวมถึงการไดรับคาตอบแทน สวัสดิการ และ
ความยุติธรรมตลอดจนความกาวหนาและความสําเร็จในวิชาชีพ และการตําหนิเมื่อปฏิบัติงานไดต่ํา
กวามาตรฐาน 

 4) ความอบอุน (Warmth) เปนระดับการรับรูของสมาชิกในการสงเสริม 
ใหมีความรัก ความสามัคคี เอื้อตอกันและสัมพันธภาพที่ดีตอผูรวมงาน การยอมรับซึ่งกันและกันมี 
ความรูสึกที่ดีตอผูรวมงาน มีความใกลชิดกัน พรอมที่จะใหความชวยเหลือกัน 
     5) การสนับสนุน (Support )เปนระดับการรับรูของสมาชิกตอระดับการ
สนับสนุน สงเสริมและความชวยเหลือในดานการอํานวยความสะดวก วัสดุอุปกรณ เครื่องมือ
เครื่องใช การจัดสภาพแวดลอมในหนวยงานเหมาะกับการปฏิบัติงานตลอดจนการไดรับกําลังใจใน
การปฏิบัติงานหรือความชวยเหลือ จากผูรวมงานและผูบังคับบัญชา 
     6) เอกลักษณขององคการและความจงรักภักดี (Organizational Identify and 
Loyalty) เปนระดับการรับรูของสมาชิกตอความรูสึกเปนเจาของหนวยงานและเปนสวนหนึ่งของ
องคการและธํารงไวซ่ึงความเปนสมาชิกที่ดีขององคการพรอมที่จะปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมาย
ขององคการ 

   7) ความเสี่ยง (Risk) ระดับการรับรูของสมาชิกตอความเสี่ยงตางๆในการ
ปฏิบัติงาน การหาแนวทางการปองกันความเสี่ยง  ความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน มีระบบรายงาน
ความเสี่ยงที่ชัดเจน การสื่อสารที่ดี มีเกณฑการอบรมใหความรูเกี่ยวกับความเสี่ยงตางๆ ตลอดจนมี
แนวทางในการชวยเหลือบุคลากรเมื่อมีความเสี่ยงเกิดขึ้น 

5.3.2 Stringer (2002) ใหความหมาย บรรยากาศองคการวาเปนรูปแบบและการรวบรวม 
ลักษณะขอเฉพาะขององคการ ที่มีผลกระทบตอแรงจูงใจในการทํางานของพนักงาน 
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ประกอบดวย 6 องคประกอบ ดังนี ้
    1) โครงสราง (Structure) สะทอนใหเห็นถึงความรูสึกวาพนักงานไดถูกจัดระบบ

ไวอยางดี มีคําจํากัดความอยางชัดเจน ของบทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบ ความเปนโครงสราง
จะสูงเมื่อพนักงานไดรับการอธิบายอยางชัดเจน และจะต่ําเมื่อพนักงานไมทราบโครงสราง วาใคร
ทําอะไร ใครมีอํานาจ และใครเปนผูตัดสิน ความรูสึกถึงโครงสรางมีผลตอแรงจูงใจและการ
ปฏิบัติงานของพนักงาน 

   2) มาตรฐาน (Standard) เปนเรื่องความรูสึกเกี่ยวกับความกดดันเพื่อพัฒนาผล
การปฏิบัติงาน และระดับความภาคภูมิใจของพนักวานที่มีตอการทํางาน มาตรฐานสูงหมายความวา
พนักงานคอยหาวิธีการที่จะพัฒนาผลการปฏิบัติงานตลอดเวลา มาตรฐานที่ต่ําสะทอนใหเห็นผลการ
ปฏิบัติงานที่ต่ํา 

    3) ความรับผิดชอบ (Responsibility) เปนการสะทอนใหเห็นความรูสึกของ
พนักงานในการเปนเจานายของหัวหนาหนวยงาน และไมตองมีผูมาตรวจสอบจากผูอ่ืน ความรูสึก
ความรับผิดชอบสูงหมายความสาพนักงานรูสึกวาไดรับการสนับสนุนใหแกปญหาดวยหัวหนา
หนวยงาน ความรับผิดชอบต่ําๆชี้ใหเห็นถึงความเสี่ยงและการทดสอบ มีแนวโนมที่จะทําใหหมด
กําลังใจ 

    4) การยอมรับ (Recognition) เปนเรื่องความรูสึกตอการไดรับรางวัลของ
พนักงานในการทํางานดี เนนการใหรางวัลมากกวาการลงโทษและติเตียน 

   5) การสนับสนุน (Support) สะทอนใหเห็นความรูสึกความไววางใจ และการ
สนับสนุนซ่ึงกันและกันการสนับสนุนทําใหพนักงานรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของทีมทําใหผลการ
ปฏิบัติงานดี 

   6) ความผูกพัน (Commitment) สะทอนใหเห็นถึงความรูสึกภาคภูมิใจในงาน
และการเปนสวนหนึ่งขององคการ ทําใหเกิดระดับการอุทิศตัวเพื่อองคการสูง ความผูกพันสูงจะ
เกี่ยวของกับความจงรักภักดี สงผลตอเปาหมายขององคการ  

 
5.4 การประเมินบรรยากาศองคการ 
การประเมินบรรยากาศองคการเปนสิ่งสําคัญที่ตองมีการประ เมินเพื่อใหทราบและเขาใจ

องคประกอบของบรรยากาศองคการที่ดี เพื่อพัฒนาสงเสริมสรางใหผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ 
บรรยากาศเปนส่ิงที่เกี่ยวของกับผูปฏิบัติงานโดยตรง สงผลถึงพฤติกรรมของผูปฏิบัติงาน ดังนั้นจึง
มีการประเมินบรรยากาศองคการ สายสมร ฟกทองอยู (2543) ไดเสนอแนวทางการประเมินไวดังนี้ 

     1. การสังเกตอยางใกลชิด การประเมินในลักษณะนี้ ผูสังเกตตองมีความไวตอ
บรรยากาศองคการองคการ มีคุณสมบัติเปนผูสังเกตที่ดี และรูจัดรูปแบบการสื่อสารขององคการ ใน
การประเมินบรรยากาศองคการโดยการสังเกตุนี้ จะศึกษาไดโดยการเปรียบเทียบจากการตรวจสอบ
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พฤติกรรมในองคการที่แตกตางกัน หรือศึกษาผลกระทบของสภาพการเปลี่ยนแปลงในองคการ
เดียว ขอจํากัดของวิธีการนี้ คือตองเสียคาใชจายมาก ตองใชผูสังเกตที่มีความรูสึกไว เพราะขนาด
ตัวอยางตองมากสองหรือสามองคการ 

      2. การรับของผูรวมงานในองคการ การประเมินบรรยากาศองคการในลักษณะการ
รับรูของผูรวมงานในองคการนั้น เปนที่นยิมในการประเมินบรรยากาศองคการ เนื่องจากมีความ
ครอบคลุมและเหมาะสมมากกวาการประเมินโดยการสังเกต 

 
            5.5 ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการกับประสิทธิผลของงาน 

 เปนที่ยอมรับกันวาบรรยากาศองคการมีผลตอพฤติกรรมตางๆ ของผูปฏิบัติงาน บรรยากาศ
องคการที่สอดคลองกันกับวัตถุประสงคขององคการ และความตองการของผูปฏิบัติงานในองคการ จะ
สนับสนุนใหสมาชิกในองคการใหความชวยเหลือกัน มีความรวมมือรวมใจในกิจกรรมขององคการ
เพื่อใหบรรลุเปาหมาย สอดคลองกับ รุจา รอดเข็ม (2547) พบวา บรรยากาศองคการสงผลกับประสิทธิผล
ขององคการมหาวิทยาลัยของรัฐ อยางมีนัยสําคัญที่.05  อิสระ บุญญะฤทธ (2545) พบวา บรรยากาศ
องคการ มีความสัมพันธทางบวกประสิทธิผลของงานหัวหนางานระดับ จะเห็นไดวาบรรยากาศ
องคการที่ดีจะนําไปสูการปฏิบัติงานที่ดี ผลการปฏิบัติงานสูงขึ้นเมื่อมิติของบรรยากาศเปนไปอยาง
มีเหตุมีผล (Logically) และมั่นคง รัตติกรณ จงวิศาล (2551) กลาววา ผูปฏิบัติงานเหมื่อนตนไมที่
ตองการบรรยากาศที่เหมาะสมในการเจริญเติบโต การทํางานในบรรยากาศที่ผูปฏิบัติงานมีความสุข 

หรือมีความชอบ ก็จะมีอิทธพิลตอการปฏิบัติงานและประสิทธิผลของงาน 
จากการศึกษาทําใหผูวิจัยสนในการศึกษาบรรยากาศองคการตามแนวคิดของ Lussier 

(2005) เนื่องจากแนวความคิดใหความชัดเจนในรายละเอียดของบรรยากาศองคการที่สงผลตอ
พฤติกรรมการปฏิบัติงาน ซ่ึงบรรยากาศองคการเปนอีกปจจัยทีสําคัญที่สงผลตอประสิทธิผลของ
งานงาน 
  
6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 อรุณี  เอกวงศตระกูล (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การมีสวนรวม
ในในงาน บรรยากาศองคการและคุณภาพการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย เขต
ภาคใตพบวา การมีสวนรวมในงาน บรรยากาศองคการ คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลศูนย 
เขตภาคใต อยูในระดับสูง การมีสวนรวมในงาน บรรยากาศองคการ มีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญ ตัวแปรที่รวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลศูนย เขตภาคใตคือ การมีสวนรวมในงาน และ
บรรยากาศองคการ 
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พัชรี สายสดุดี (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การมีสวนรวมในงาน 
พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ กับพฤติกรรมในการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
รัฐกรุงเทพมหานคร พบวา การมีสวนรวมในงาน พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ มี
ความสัมพันธกับ พฤติกรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชีพโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
 ทิพยรัตน  กล่ันสกุล (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวย การมีสวนรวมในงาน กับประสิทธิผลของงานทีมพยาบาล ตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ การมีสวนรวมในงาน มีความสัมพันธกับประสิทธิผลของงานทีมพยาบาล ตาม
การรับรูของพยาบาลประจาํการโรงพยาบาลทั่วไปทางบวก 
 ประภาพร  นิกรเพสย (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศ
จริยธรรมในกลุมพยาบาล การมีสวนรวมในงานของบุคคล กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง พบวา พบวา บรรยากาศจริยธรรมในกรรมพยาบาลการ
มีสวนรวมของบุคคล กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลมีความสัมพันธกันทางบวกทําให
พยาบาลมีคุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานสูงขึ้น 
 ขนิษฐา  ไตรยปกษ (2548) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลความผูกพันตอ
องคการ การมีสวนรวมในงานหาบุคลากร กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร พบวาปจจัยสวนบุคคล ความผูกพันตอ
องคการ การมีสวนรวมในงานของบุคลากร กับคุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธกับทางบวก 
อยางมีนัยสําคัญ  
 วุฒิไกร  เกยสูงเนิน (2549) ศึกษาภาวะผูนําของผูบริหารที่มีประสิทธิผลของงาน ของ
พนักงานสาขาธนาคารไทยพานิชย จํากัด (มหาชน) สํานักงานพื้นที่เขตวิสุทธิ์กษัตริยจํานวน 391 
คน ผลการศึกษาพบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง และภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนมีความสัมพันธ 
ทางบวกกับประสิทธิผลของงาน โดยองคประกอบที่มี ความสัมพันธกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ทางบวกคือ ความเปนปจเจกบุคคลและภาวะผูนําบารมี 

สุธรรม  อัศวะศักดิ์สกุล (2549 )ความสัมพันธระหวางแรงจูงใจ ภาวะผูนํา บรรยากาศ
องคการและผลการปฏิบัติงาน โดยกลุมตัวอยาง คือ ผูจัดการในกลุมบริษัทขายคอมพิวเตอรแหง
หนึ่ง จํานวน 132 คน ผลการศึกษาพบวาบรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติงาน 

อิสระ  บุญญะฤทธ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนํา สมรรถนะ บรรยากาศ
องคการและประสิทธิผลของงาน กลุมตัวอยาง คือ หัวหนางานระดับตนในโรงงานอุตสาหกรรมอิ
เลขโทรนิคสแหงหนึ่ง จํานวน 127 คน ผลการศึกษาพบวา บรรยากาศองคการมิติโครงสรางมิติทา
ทาย และความรับผิดชอบ มิติการสนับสนุนและความอบอุน มิติความขัดแยง มิติมาตรฐานของการ
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ปฏิบัติงานและความคาดหวัง มิติความเปนหนึ่งเดียวขององคการ มิติความเสี่ยงภัยและการยอมรับ
ความเสี่ยงภัย และมิติการใหรางวัลและการลงโทษ มีความสัมพันธทางบวกประสิทธิผลของงาน 

รุจา  รอดเข็ม (2547) ศึกษา การประเมินองคการแบบสมดุลย:Balanced Scorecard เพื่อพัฒนาการ
ประเมินประสิทธิผลของงาน วิทยาลัยของรัฐ กระทรวงสาธารณธสุข พบวา บรรยากาศองคการสัมพันธ
กับประสิทธิผลของงาน วิทยาลัยของรัฐ และบรรยากาศองคการ เปนตัวแปรที่สามารถพยากรณ
ประสิทธิผลของงาน วิทยาลัยของรัฐ  

Ozaralli (2003) ศึกษาการภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนางานสงผลตอการ
เสริมสรางพลังอํานาจและประสิทธิผลของงานทีม กลุมตัวอยางจํานวน 152 คน วัดแบบสอบถาม
ตามการับรูเปนรายบุคคลนํามาวิเคราะหพบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนามีผลกับ
ประสิทธิผลของงานทีมทางบวก(r=.619) 
 
 สรุป จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ  ระดับการศึกษา 
รายได สถานภาพสมรส ประสบการณการทํางาน และตําแหนงในการปฏิบัติงาน กับภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลง บรรยากาศองคการ สงผลตอประสิทธิผลของงาน โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง 
ดังนั้น ผูวจิัยจงึกําหนดเปนกรอบแนวคิดไดดังนี ้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
                                                                                    

 
   
  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประสิทธิผลของงานงาน 

1.ดานผลผลิต 
2.ดานประสิทธิภาพ 
3.ดานความพงึพอใจ 
4.ดานการปรบัตัว 
5.ดานการพัฒนา 

Ivancevich and Matteson (1999) 

ปจจัยสวนบุคคล 
 1. อายุ 
  2. ระดับการศึกษา 
  3. ประสบการณการทํางาน 
  4.สถานภาพสมรส 
  5.รายได 
 6.ตําแหนงในการปฏิบัติงาน 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
 1. ภาวะผูนําบารมีในการสรางแรงบันดาลใจ 
  2. การกระตุนทางปญญา 
  3. การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล 

Avolio, Bass & Jung(1999) 

บรรยากาศองคการ 
ประกอบดวย 7ดาน 
1.ดานโครงสราง 
2.ดานความรบัผิดชอบ 
3.ดานรางวัล 
4.ดานความอบอุน 
5.เอกลักษณเฉพาะขององคการและความจงรัก 
ภักด ี
6.ดานความเสีย่ง 
7.การสนับสนุน 

Lussier (2005) 



บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
              การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research)ศึกษาในลักษณะเชิงสหสัมพันธ 
(Correlation study) เพื่อหาปจจัยคัดสรรที่มีผลตอประสิทธิผลขององคการของโรงพยาบาลชุมชน เขต
ภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ และศึกษาปจจัยที่สามารถรวมพยากรณประสิทธิผลของงาน
ตามการรับรูพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง โดยมีขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลางอยางนอยเปนเวลา 1 
ป แบงเปนโรงพยาบาล 30 เตียงถึง 90 เตียง จํานวน 46 โรงพยาบาล ( สํารวจจากฝายการพยาบาล
และสํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร ,2549)ไดจํานวนพยาบาล 2,190 คน 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลชุมชน เขต
ภาคกลาง ที่มีประสบการณการทํางานอยางนอย 1 ป ที่เลือกมากลุมตัวอยางโดยวิธีสุมแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-Stage Sampling ) (ยุวดี  ฦาชา และคณะ, 2543) โดยมีขั้นตอนดังนี้   

1.  สํารวจพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานมากกวา 1 ป ในโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง
ขนาด 30 เตียงถึง 90 เตียง  46 โรงพยาบาล มีจํานวนพยาบาล 2,190 คน 
 2.  กําหนดกลุมตัวอยางโดยใชสูตร Taro Yamane  (1970  อางถึงใน ประคอง กรรณสูตร, 
2538) ที่ระดับความเชื่อมันรอยละ 95 ใชความคลาดเคลื่อนในการสุมรอยละ 5  ดังนี ้
                                       สูตร   n   =   N 
      1 + Ne 2 
                                                  n   =  ขนาดของตัวอยางประชากร 
                                                 N  =   ขนาดของประชากร 
                                                 E   =  ความคลาดเคลื่อนเทาที่จะยอมรบัได 
  แทนคาสูตร n =       2,190 
       1+2,190  (.05)(.05) 
    =         2,190 
         1+5.475 
           ขนาดกลุมตวัอยางเทากับ    =        338 
                 จากการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง ไดพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 
เขตภาคกลาง ตั้งแต 1 ปขึ้นไป จํานวน 338คน 
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                  3.  สุมตัวอยางโรงพยาบาลชุมชน จากโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง จํานวน 46 
โรงพยาบาล และแบงโรงพยาบาล เปน 3 ขนาด คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ขนาด 60 
เตียง และขนาด 90 เตียง โดยวิธีการสุมอยางงาย แบบจับฉลากรายชื่อมาเปนจํานวน อัตราสวน 1:3 
สําหรับโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง และ 60 เตียง และอัตราสวน 1:2 สําหรับโรงพยาบาลขนาด 90 
เตียง ไดโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 22 โรงพยาบาล เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 
เตียง จํานวน 5 แหง โรงพยาบาลขนาด 60 เตียง จํานวน 13 แหง และโรงพยาบาลขนาด 90 เตียง 
จํานวน 4 แหง 
                  4.  สุมพยาบาลวิชาชีพ จากโรงพยาบาลชุมชนแตละโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางมา
เปนจํานวนอัตราสวนกับจํานวนพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาลชุมชน โดยการสุมอยางงาย
พยาบาลวิชาชีพ แบบจับฉลากรายชื่อ มาเปนจํานวนอัตราสวน 1:3 ในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 
เตียง ขนาด 60 เตียง และอัตราสวน 1:2 ในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียงไดพยาบาลวิชาชีพกลุม
ตัวอยาง 338 คน  รายละเอียดของประชากรและกลุมตัวอยาง ในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง  
 

โรงพยาบาลชุมชน 
เขตภาคกลาง 

ขนาด  
(เตียง) 

ประชากร
(คน) 

จํานวนกลุมตัวอยาง
โรงพยาบาลที่สุมได (คน) 

กลุมตัวอยาง 
ที่เก็บขอมูลได (คน) 

1. รพ.บางกรวย 30 32 - - 
2.รพ.บางใหญ 30 34 26 21 
3.รพ.บางบัวทอง 30 28 - - 
4.รพ.ปากเกรด็ 30 30 28 22 
5.รพ.บางไทร 30 29 - - 
6.รพ.บางบาล 30 31 - - 
7.รพ.บางประอิน 30 30 24 20 
8.รพ.บางประหัน 30 32 - - 
9.รพ.ผักไห 30 33 - - 
10.รพ.ภาช ี 30 34 - - 
11.รพ.ลาดบัวหลวง 30 30 - - 
12.รพ.วังนอย 30 29 - - 
13.รพ.คลองหลวง 30 28 - - 
14.รพ.ประชาธิปตย 30 29 - - 
15.รพ.หนองเสือ 30 33 - - 
16.รพ.ลาดหลุมแกว 30 31 - - 
17.รพ.ไชโย 30 30 27 23 
18.รพ.แสวงหา 30 34 - - 
19.รพ.นครชัยศรี 30 29 25 22 
20.รพ.ดอนตมู 30 32 - - 
21.รพ.หลวงพอเปน 30 29 - - 
22.รพ.หนองหญาไซ 30 30 - - 
23.รพ.บางจาก 30 29 - - 
24.รพ.สมุทรเจดีย 30 29 - - 
25.รพ.ลําลูกกา 
26.รพ.ไทรนอย 

30 
60 

35 
58 

- 
9 

 
  9 

27.ร.พ.สมเด็จพระสังฆราชฯ 60 59 9       9 
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ตารางที่1. (ตอ) 
 

โรงพยาบาลชุมชน 
เขตภาคกลาง 

ขนาด  
(เตียง) 

ประชากร 
(คน) 

จํานวนกลุมตัวอยาง
โรงพยาบาลที่สุมได (คน)/ 

กลุมตัวอยาง 
ที่เก็บขอมูลได( คน) 

28.รพ.ธัญบุรี 60 60 - - 
29.รพ.บางปลามา 60 58 9 8 
30.รพ.ศรีประจันต 60 61 9  9 
31.รพ.ดอนเจดีย 60 59 9  8 
32.รพ.สามชุก 60 60   9     9 
33.ร.พ .บางพลี 60 61    9    9 
34.รพ.องครักษ 60 58   9    9 
35.รพ.ปาโมกข 60 59   9      8 
36.รพ.โพธ์ิทอง 60 60 - - 

 37.รพ.กําแพงแสน 60 58   9      9 
 38.รพ.หวยพลู 60 60   9      8 
 39.รพ.บางเลน 60 58  9      9 
 40.รพ.สามพราน 60 59  9      9 
 41.รพ.วิเศษชยัชาญ 90 89 14     12 
 42.รพ.ดานชาง 90 87 14     14 
43. รพ.อูทอง 90 95 -       - 
44.รพ.เดิมบางนางบวช 90 91 -       - 

  45.รพ.บางบอ 90 89 14     14 
46.ร.พ.บานนา 90 87 14    13 

รวม  2,190 338 308 
     
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ เปนแบบสอบถามทั้งหมดม1ี ชุด แบงเปน 4 ตอน ดังนี ้
  ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยตอนบุคคล 
  ตอนที่ 2 แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
  ตอนที่ 3  แบบสอบถามบรรยากาศองคการ 
  ตอนที่ 4  แบบสอบถามประสิทธิผลของงาน   
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การสรางและลักษณะของเครื่องมือ 
 ตอนที่  1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  ผูวิจัยสรางขึ้นเอง 
ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส รายได ประสบการณการทํางานและตําแหนง
ในการปฏิบัติงาน  
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงผูวจิัยสรางขึ้นดังนี้ 
  2.1 คนควาจากเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของกับตัวแปรเกี่ยวกับประสทิธิผลของ
งานวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพ  
  2.2 ผูวิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามของ ศิริลักษณ  กุลลวะนิธิวัฒน (2545)  
ที่สรางขึ้นตามแนวคิด Avolio, Bass and Jung (1999) จากตัวแปรภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ประกอบดวยองคประกอบ 3 คือ ภาวะผูนําบารมีในการสรางแรงบันดาลใจ การกระตุนปญญา  
และการคํานงึถึงความเปนปจเจกบุคคล ไดขอคําถามจํานวน 16 ขอทุกขอคําถามเปนเชิงบวก   
  2.3 ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้น เสนอใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหาและความถูกตองของภาษาใหไดขอความที่กระชับ ตรงตามเนื้อหา เขาใจงาย 
  2.4 ผูวิจัยแกไขใหถูกตอง และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาของเครื่องมือ 
  2.5 ผูวิจัยนําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน มาปรับปรุงแกไขไดคา CVI 
(Content Validity Index) เทากับ .93 โดยถือเกณฑความสอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ
ที่มีคา CVI = .80 ขึ้นไป (Polit and Hugler, 1999 ) นําแบบสอบถามใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อ
ตรวจสอบความถูกตองอีกครั้ง และแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธจนได
แบบสอบถาม ที่สมบูรณจํานวนทั้งหมด 15 ขอ 
   ภาวะผูนําบารมีในการสรางแรงบันดาลใจ จํานวน 5 ขอ( ขอ1-5) 
   การกระตุนปญญา   จํานวน 5 ขอ( ขอ6-10) 
   การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล จํานวน 5 ขอ( ขอ10-15) 

ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ  โดยกําหนดให
เลือกตอบไดคําตอบเดียวมีเกณฑการใหคะแนนตามระดับความหมายของตวัเลือก  ดังนี ้

คะแนน 5    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูตอบมากที่สุด 
   คะแนน 4    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูตอบมาก  

คะแนน 3    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูตอบปานกลาง  
คะแนน 2    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูตอบนอย  

   คะแนน 1    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูตอบนอย   
                                                                           ที่สุด  
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เกณฑการแปลคาคะแนนเฉลี่ย 
ผูวิจัยไดกําหนดการแปลความหมายคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ

หัวหนาหนวยงานตามการรบัรูของพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2535: 117)  
4.50-5.00 หมายถึง หัวหนาหนวยงานมีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงอยูใน 

                                                   ระดับสูงมาก 
   3.50-4.49 หมายถึง หัวหนาหนวยงานมีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงอยูใน 
                                                                       ระดับสูง 
   2.50-3.49 หมายถึง หัวหนาหนวยงานมีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงอยูใน 
                                                                        ระดับปานกลาง 
   1.50-2.49  หมายถึง หัวหนาหนวยงานมีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงอยูใน 
                                                                         ระดับต่ํา 
   1.00-1.49  หมายถึง หัวหนาหนวยงานมีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงอยูใน 
                                                                         ระดับต่ําที่สุด                                  
       ตอนที่ 3  แบบสอบถามบรรยากาศองคการ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นดังนี ้
  3.1 คนควาจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับตัวแปรเกี่ยวกับบรรยากาศ
องคการที่มีความสัมพันธกับประสิทธิผลของงานโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง 

 3.2 ผูวิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามของ ณัญญา มูลประหัส (2545) และประยุกต
ตามแนวคิดของ Lussier (2005) ทั้งหมดซึ่งเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ  
ขอคําถามทั้งหมดเปนเชิงบวก ประกอบดวย 7 ดานดังนี้ โครงสราง ความรับผิดชอบ รางวัล ความ
อบอุน การสนับสนุน เอกลักษณขององคการและความจงรักภักดี และความเสี่ยง โดยมีขอคําถาม
จํานวน 35 ขอ 
  3.3 ผูวิจัยนาํแบบสอบถามที่สรางขึ้น เสนอใหอาจารยทีป่รึกษาตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหาและความถูกตองของภาษาใหไดขอความที่กระชับ ตรงตามเนื้อหา เขาใจงาย 
  3.4 ผูวิจัยแกไขใหถูกตอง และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาของเครื่องมือ 
  3.5 ผูวิจัยนําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน มาปรับปรุงแกไขไดคา CVI 
(Content Validity Index) เทากับ .91 โดยถือเกณฑความสอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ
ที่มีคา CVI = .80 ขึ้นไป (Polit and Hugler, 1999) นําแบบสอบถามใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
เพื่อตรวจสอบความถูกตองอีกครั้ง และแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธจนได
แบบสอบถามที่สมบูรณจํานวนทั้งหมด 32 ขอ ดังนี้ 

   ดานโครงสราง    จํานวน  4 ขอ ( ขอ1-4) 
   ดานความรับผิดชอบ จํานวน  4 ขอ ( ขอ5-8) 
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   ดานรางวัล  จํานวน  4 ขอ ( ขอ9-12) 
  ดานความอบอุน  จํานวน  5 ขอ ( ขอ13-17) 
   ดานการสนับสนุน จํานวน  5 ขอ ( ขอ18-22) 

  ดานเอกลักษณขององคการและความจงรักภักดี  จํานวน 5 ขอ ( ขอ23-27)                            
  ดานความเสีย่ง  จํานวน  5 ขอ ( ขอ28-32) 

ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ  โดยกําหนด 
ใหเลือกตอบไดคําตอบเดียวมีเกณฑการใหคะแนนตามระดับความหมายของตัวเลือก  ดังนี ้

คะแนน 5    หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความคิดเหน็ของผูตอบมาก 
                                                  ที่สุด 

คะแนน 4    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูตอบมาก  
คะแนน 3    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูตอบปาน 

                                               กลาง  
คะแนน 2    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูตอบนอย  

   คะแนน 1    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูตอบนอย 
                                                                           ที่สุด  

เกณฑการแปลคาคะแนนเฉลี่ย 
ผูวิจัยไดกําหนดการแปลความหมายคาคะแนนเฉลี่ยของบรรยากาศองคการของหนวยงาน

ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ (ประคอง กรรณสตู, 2535:117)  
   4.50-5.00  หมายถึง บรรยากาศองคการของหนวยงานเอื้อตอการ  
                                                                         ปฏิบัติงาน อยูในระดับสูงมาก   

3.50-4.49  หมายถึง บรรยากาศองคการของหนวยงานเอื้อตอการ 
                                              ปฏิบัติงานอยูในระดับสูง 

   2.50-3.49  หมายถึง บรรยากาศองคการของหนวยงานเอื้อตอการ 
                                                                         ปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง 
   1.50-2.49  หมายถึง บรรยากาศองคการของหนวยงานเอื้อตอการ  
                                                                         ปฏิบัติงานอยูในระดับต่ํา 
   1.00-1.49  หมายถึง บรรยากาศองคการของหนวยงานเอื้อตอการ 
                                                                         ปฏิบัติงานอยูในระดับต่ําที่สุด 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามประสิทธิผลของงาน  
4.1 คนควาจากเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของกับตัวแปรเกี่ยวกับประสิทธิผลของ

งานโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง 
 4.2 ผูวิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามของ สุมาลัย ประจวบอารีย (2546) ซ่ึงสราง 
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ขึ้นตามแนวคิดของ Ivancevich and Matteson (1999) ขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale) 5 ระดับ  ขอคําถามทั้งหมดเปนเชิงบวก ประกอบดวย 5 ดาน ดังนี้ ผลผลิต 
ประสิทธิภาพ  ความพึงพอใจ การปรับตัว และการพัฒนาการ โดยมีจํานวนขอคําถามจํานวน 25 ขอ 

4.3 ผูวิจัยนาํแบบสอบถามที่สรางขึ้น เสนอใหอาจารยทีป่รึกษาตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหาและความถูกตองของภาษาใหไดขอความที่กระชับ ตรงตามเนื้อหา เขาใจงาย 
  4.4 ผูวิจัยแกไขใหถูกตอง และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาของเครื่องมือ 
  4.5 ผูวิจัยนําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน มาปรับปรุงแกไขไดคา CVI 
(Content Validity Index) เทากับ .96โดยถือเกณฑความสอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ
ท่ีมีคา CVI =.80ขึ้นไป (Polit and Hugler, 1999) นําแบบสอบถามใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
เพื่อตรวจสอบความถูกตอง อีกครั้ง และแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธจนได
แบบสอบถามที่สมบูรณจํานวนทั้งหมด 25 ขอ ดังนี้  
     ดานผลผลิต  จํานวน 5 ขอ  (ขอ1-5) 

    ดานประสิทธภิาพ จํานวน 5 ขอ  (ขอ6-10) 
    ดานความพึงพอใจ จํานวน 5 ขอ  (ขอ11-15) 
    ดานการปรับตัว  จํานวน 5 ขอ  (ขอ16-20) 
    ดานการพัฒนาการ จํานวน 5 ขอ  (ขอ21-25) 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยกําหนดให

เลือกตอบไดคําตอบเดียวมีเกณฑการใหคะแนนตามระดับความหมายของตัวเลือก  ดังนี้ 
คะแนน 5    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูตอบมากที่สุด 
คะแนน 4    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูตอบมาก  
คะแนน 3    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูตอบปานกลาง  
คะแนน 2    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูตอบนอย  

   คะแนน 1    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูตอบนอย 
                                                                           ที่สุด  

เกณฑการแปลคาคะแนนเฉลี่ย 
ผูวิจัยไดกําหนดการแปลความหมายคาคะแนนเฉลี่ยของประสิทธิผลของงาน โรงพยาบาล

ชุมชนเขต ภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2535:117)  
   4.50-5.00  หมายถึง ประสิทธิผลขององคการอยูในระดับสงูมาก 
   3.50-4.49  หมายถึง ประสิทธิผลขององคการอยูในระดับสูง 
   2.50-3.49  หมายถึง ประสิทธิผลขององคการอยูในระดับปานกลาง 
   1.50-2.49  หมายถึง ประสิทธิผลขององคการอยูในระดับต่ํา 
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   1.00-1.49  หมายถึง ประสิทธิผลขององคการอยูในระดับต่ํามาก 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity) 
      ผูวิจัย การหาความตรงของเนื้อหาของแบบสอบถามที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ที่สรางขึ้น

จากกรอบแนวคิดจากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ซ่ึงผานการตรวจสอบและไดรับ
การแกไขขั้นตนจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูวิจัยนําเครื่องมือท้ังหมดไปตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญดานทฤษฎี และเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญดานการ
ปฏิบัติงาน ทั้งหมด 5 ทาน  ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิดานการบริหารเกี่ยวกับโรงพยาบาลชุมชน 
 2 ทาน ผูทรงคุณวุฒิทางดานวิชาการ 3 ทาน  โดยมีหลักเกณฑการพิจารณาตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา สํานวนภาษา ใหขอเสนอแนะ โดยกําหนดเกณฑ ความเห็นพองตรงกันของผูทรงคุณวุฒิใน
แตละขอคําถาม โดยใชเกณฑคาดัชนีความตรงของเนื้อหา CVI = .80 ขึ้นไป  (Polit and Hugler, 
1999) ในการพิจารณาความตรงของเนื้อหาโดยใหผูทรงคุณวุฒิ กําหนดระดับของคาคะแนนความ
ตรงตามเนื้อหาของขอคําถามแตละขอ4 ระดับ ดังนี้ 

4 หมายถึง  ขอคําถามนั้นสอดคลองมาก 
3 หมายถึง  ขอคําถามนั้นคอนขางสอดคลอง 
2  หมายถึง  ขอคําถามนั้นสอดคลองนอย 
1 หมายถึง  ขอคําถามนั้นไมมีความสอดคลอง 

โดยคํานวณจากสูตร 
 CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 
       จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

 
  จากการรวบรวมขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒทั้ง 5 ทาน ไดคา CVI = .93, .91 
ตามลําดับมีขอคําถามที่ตองปรับปรุงแกไข ตัดออก จากขอคําถามเดิมจํานวน 76 ขอ เหลือขอคําถาม
จํานวน 72 ขอ ดังนี ้
    แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  จํานวน  16 ขอ 
     ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  จํานวน    0 ขอ 
     ปรับปรุงการใชภาษา   จํานวน    1 ขอ 
     ตัดขอคําถามออก   จํานวน    1 ขอ 
     เหลือขอคําถามทั้งหมด   จํานวน  15  ขอ 
    แบบสอบถามบรรยากาศองคการ   จํานวน  35 ขอ 
     ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  จํานวน    5 ขอ 
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     ปรับปรุงการใชภาษา   จํานวน    0 ขอ 
     ตัดขอคําถามออก   จํานวน    3 ขอ 
     เหลือขอคําถามทั้งหมด   จํานวน   32  ขอ 
    แบบสอบถามประสิทธิผลของงาน  จํานวน  25 ขอ 
     ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  จํานวน     1 ขอ 
     ปรับปรุงการใชภาษา   จํานวน     0 ขอ 
     ตัดขอคําถามออก   จํานวน     0 ขอ 
     เหลือขอคําถามทั้งหมด   จํานวน    25  ขอ 
  ผูทรงคณุวุฒิทั้ง 5 ทาน เห็นดวยกับการใหคะแนนที่กําหนดไวไว หลังจากการปรบัปรงุ
แกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน และผานการเห็นชอบของอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ แลวจึงนําไปทดลองใชหาคาความเที่ยงของเครื่องมือตอไป 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ไดผานการปรับปรุงแกไขไปทดลองใช (Try  out) กับ

พยาบาลวิชาชีพที่โรงพยาบาลลําลูกกา  ซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง รวมทั้งหมดจํานวน 
30 ชุด แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใชสูตรคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach, s alpha coefficient) ซ่ึงมีคาอยูระหวาง 0-1 และใชเกณฑความ
เที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ต่ําสุดที่ยอมรับไดตั้งแต .70 (Deveillis, 1991) ขึ้นไป ดวย
โปรแกรมสําเร็จรูปSPSS ไดคาความเที่ยงดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 คาความเที่ยงของแบบสอบถามภาวะผูนํา แบบสอบถามบรรยากาศองคการและ แบบสอบถาม  
               ประสิทธิผลของงานโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลางตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
 

คาความเที่ยงของแบบสอบถาม  
แบบสอบถาม กลุมทดลองใช 

(n=30) 
กลุมตัวอยางจริง 

(n=308) 
แบบสอบถามภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง .92 .94 
             ภาวะผูนําบารมีในการสรางแรงบันดาลใจ .79 .79 
             การกระตุนทางปญญา .86 .87 
             การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล .72 .79 
แบบสอบถามบรรยากาศองคการ .96 .95 
             โครงสราง .93 .87 
              ความรับผิดชอบ .73 .72 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

คาความเที่ยงของแบบสอบถาม  
แบบสอบถาม กลุมทดลองใช 

(n=30) 
กลุมตัวอยางจริง 

(n=308) 
              รางวัล .93 .82 
              ความอบอุน .86 .83 
               ความเปนเอกลักษณเฉพาะขององคการและ  
                ความจงรักภกัด ี

.84 .82 

                การสนับสนุน .91 .88 
                ความเสี่ยง .96 .93 
แบบสอบถามประสิทธิผลของงาน .96 .95 
               ผลผลิต .80 .74 
               ประสิทธิภาพ .93 .88 
               ความพึงพอใจ .88 .81 
               การปรับตัว .85 .84 
               การพัฒนา .91 .94 
   
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยไดดําเนนิการเก็บขอมลูดวยตนเองตามลําดับขั้นตอนดังนี ้

1.ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงนายแพทยสาธรณ
สุขจังหวัด 7 แหง คือ จังหวัดนนทบุรี  จังหวัดนครนายก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัดสมุทร 
ปราการ จังหวดันครปฐม จังหวัดอางทองและจังหวัดสุพรรณบรีุ สําเนาเรียนผูอํานวยการ
โรงพยาบาล และหัวหนาพยาบาล เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2.เมื่อไดรับหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตรแลว  ผูวิจัยได
ติดตอกับฝายกลุมภาระกิจการพยาบาลโรงพยาบาลตางๆ เพื่อขอความรวมมือและชี้แจง
รายละเอียดในการดําเนินการเก็บขอมูล จากนั้นสงหนังสือการเก็บรวมรวมขอมูลพรอมทั้งแนบ
โครงการการวิจัย และตัวอยางเครื่องมือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล 

3.หลังจากนั้น ไดติดตอประสานงานกับหัวหนาพยาบาลแตละโรงพยาบาลเพื่อนแนะนําตัว  
ช้ีแจงวัตถุประสงค วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และอธิบายถึงคุณสมบัติของแบบสอบถามและ
พยาบาลวิชาชีพในตําแหนงตางๆที่ใชในการเกบขอมูล 
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4.ในการเก็บขอมูลผูวิจัยใชเวลาในการเก็บขอมูล 2 สัปดาห ตั้งแตวันที่ 25 สิงหาคม 2552
ถึงวันที่ 4 กันยายน 2552 และไดดําเนินการสงแบบสอบถามการวิจัยผานทางไปรษณียดวนพิเศษ
(EMS) ถึงหัวหนาพยาบาลแตละโรงพยาบาล พรอมแบบจดหมายชี้แจงการเก็บรวบรวมขอมูล
กําหนดวันรับกลับ ในโรงพยาบาลบางแหงผูวิจัยเปนผูรับกลับดวยตนเอง 

5. หลังสงแบบสอบถามประมาณ 10วัน ไดติดตอประสานงานกับผูเกี่ยวของเพื่อขอ
แบบสอบถามกลับคืน แบบสอบถามที่ไดกลับคืนคิดเปนจํานวน 308 ฉบับ คิดเปน 91.1  
              6. นําแบบสอบถามที่ไดรับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณครบถวนของขอมูลอีกครั้ง 
พบวาทุกฉบับมีความสมบูรณ จากนั้นนําขอมูลไปคิดคะแนนโดยการแปลงขอมูลเปนคาคะแนน
ตามเกณฑที่กําหนดไว แลวนําไปวิเคราะหขอมูลตอไป 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 ในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่
อาจเกิดขึ้นกับผูตอบแบบสอบถามและผูบริหารโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง โดยช้ีแจง
วัตถุประสงคและประโยชนของการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ  และดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะกลุม
ตัวอยางที่ยินยอมเขารวมโครงการเทานั้น  กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะหยุดหรือปฏิเสธการเขารวม
โครงการวิจัยไดทุกเวลา โดยการปฏิเสธนี้ไมมีผลใดๆ ตอกลุมตัวอยางทั้งสิ้น กลุมตัวอยางไมตอง
ระบุชื่อ-นามสกุล และสามารถแสดงความคิดเห็นในการตอบ แบบสอบถามไดตามความเปนจริง 
หากขอคําถามใดที่กลุมตัวอยางรูสึกลําบากใจในการใหขอมูล ก็มีสิทธิที่จะไมตอบคําถามบางขอได 
ขอมูลดิบที่ไดจากแบบสอบถามผูวิจัยจะเก็บไวเปนความลับและอยูในที่ปลอดภัย เมื่อส้ินสุดการ
วิจัยจะทําลาย การรายงานผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยจะเสนอเปนภาพรวมไมสามารถเชื่อมโยงถึง
ตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
 สําหรับการปองกันผลกระทบทางลบตอภาพลักษณของโรงพยาบาลที่เปนประชากรกลุม
ตัวอยาง และความรูสึกของผูบริหารโรงพยาบาล ผูวิจัยเสนอโครงรางการวิจัยผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ขอมูลดิบที่ไดไมมี
การอางอิงถึงตัวบุคคลและโรงพยาบาลของผูตอบแบบสอบถามไมวากรณีใด ๆทั้งสิ้นและเสนอ
ผลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น 
 
วิธีวิเคราะหขอมูล 
              ผูวิจัยนําขอมูลที่ตรวจสอบความสมบูรณ ถูกตองของแบบสอบถามมาวิเคราะหขอมูลท่ีเก็บ
รวบรวมมาไดโดยใชโปรแกรมการวิเคราะหขอมูลทางสถิติโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window  
Version 13 (Statistical Package for the Social) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ α= 0.5โดยมีรายละเอียด
ดั่งนี้ 
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1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายได ประสบการณการทํางาน และตําแหนงในการปฏิบัติงานโดยใชสถิติการ 
แจกแจงความถี่ เปนจํานวน และคารอยละ 
  2. วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการประสิทธิผลของงานโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง ตาม 
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชสถิติคาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) รอยละ (Percent)  ทั้งรายดานและโดยรวม 
 3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับประสิทธิผลของงานโรงพยาบาล
ชุมชน เขตภาคกลาง โดยการใชคาสัมประสิทธิการจรณ (Contigency coefficient:C) แลวตรวจสอบ
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 4. วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง บรรยากาศองคการ กับ
ประสิทธิผลของงานโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยคํานวณ 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation) และทดสอบ
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีเกณฑเปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (r) ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) 

เมื่อ r มีคาอยูระหวาง  0.29 ถึงต่ํากวา มีความสัมพันธระดับต่ํา 
เมื่อ r มีคาอยูระหวาง 0.30  ถึง  0.69  มีความสัมพันธระดับปานกลาง 

 เมื่อ r มีคาอยูระหวาง 0.70  ถึง 0.1.0 มีความสัมพันธระดับสูง 
เครื่องหมาย + หรือ – แสดงถึงลักษณะของความสัมพันธ คือ ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ

เปนบวก หมายความวาตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
เปนลบ หมายความวาตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตรงขามกัน  

5. วิเคราะหปจจัยที่สมารถรวมกันพยากรณประสิทธิผลของงานโรงพยาบาลชุมชน เขต
ภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยการใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปน
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis ) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 โดยมีลําดับขั้น 
ดังนี ้

5.1  ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ โดยทดสอบความ
เปนอิสระจากกันของตัวแปรอิสระ 
  5.2  ทดสอบความมีนยัสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบงายโดยคา  
ทดสอบคาที (t –test statistic) 

 5.3  คํานวณคาสัมประสิทธสหสัมพันธถดถอยพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปร
พยากรณกับตัวแปรเกณฑ 

  5.4  ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณที่คํานวณได
โดยการหาคา เอฟ (Overall F-test ) 
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5.5  คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณ (b)ในรูปคะแนนดิบ และคา
สัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณ (Beta) ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

5.6  ทดสอบคา t เพื่อทดสอบคา b และ Beta ของตัวแปรพยากรณแตละตัวจะ
สงผลตอตัวแปรเกณฑหรือไม   

 5.7  สรางสมการณในรูปคะแนนดิบ และคะแนนมาตรฐาน  กําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบทั้งหมดที่ระดับ .05 

 
 
 
 

 
              

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยคัดสรรที่สงผลตอประสิทธิผลของงาน
โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลางตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ เปนการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ประสบการณการ
ทํางาน และตําแหนงในการปฏิบัติงาน ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  บรรยากาศองคการกับ
ประสิทธิผลของงานโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ และ
การศึกษาตัวแปรพยากรณที่รวมทํานายประสิทธิผลของงาน โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง  
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี้ 
 ตอนที่ 1. การวิเคราะหปจจัยสวนบุคคล  

ตอนที่ 2. การวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
บรรยากาศองคการและประสิทธิผลของงานโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง ตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชพี จําแนกเปนรายดานและรายขอ  

ตอนที่ 3. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
บรรยากาศองคการและประสิทธิผลของงานโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง  

ตอนที่ 4. วิเคราะหการถดถอยพหุคูณ แบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอนและการสรางสมการ
พยากรณประสิทธิผลของงาน โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง  
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ตอนที1่. การวิเคราะหปจจัยสวนบุคคล 
 
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลชุมชน   เขตภาคกลาง จาํแนกตาม 
                 ปจจัยสวนบุคคล  (N = 308) 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
อายุ 
                ต่ํากวา 24 ป 
                25 – 30 ป 
                31 – 40 ป 
                41 – 50 ป 
                51 ปขึ้นไป 

 
15 
98 
88 
91 
16 

 
4.9 
31.8 
28.6 
29.5 
5.2 

 
285 
23 
 

169 
139 

 
92.5 
7.5 

 
54.9 
45.1 

 
9.7 

22.1 
28.6 
9.7 

29.9 
 

31.8 
12.0 
14.6 
36.7 
4.9 

ระดับการศึกษา 
                   ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
                   ปริญญาโท 
สถานภาพการสมรส 
                   โสด 
                   คู 
ประสบการณการทํางาน 
                   ต่ํากวา5 ป 
                   6 -10  ป 
                   10 -15  ป 
                   16 -20 ป 
                   มากกวา 21 ปขึน้ไป 
รายได 
                  ต่ํากวา 15,000 บาท 
                  15,001 – 20,000 บาท 
                  20,001 – 25,500 บาท 
                  25,501 – 30,000 บาท 
                  30,001 บาทขึ้นไป   
 

 
30 
68 
88 
30 
92 
 

98 
37 
45 

113 
15 
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ตารางที่ 3  (ตอ) 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
ตําแหนงในการปฏิบัตงิาน 
                 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 

 
   172 

 
55.8 

                 พยาบาลวิชาชีพระดับหวัหนาหอผูปวย 
                 พยาบาลวิชาชีพผูชํานาญการ(APN) 
                พยาบาลวิชาชีพระดับผูตรวจการ              

39 
76 
21 

12.7 
24.7 
  6.8 

   
 

จากตารางที่ 3   พบวากลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถาม คือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน เขตภาคกลาง  จํานวน 308  คน เปน คิดเปนรอยละ 91.1 จากจํานวนกลุมตัวอยาง 308 ราย
โดยมีอายุสวนใหญระหวาง 25-30 ป คิดเปนรอยละ 31.8รองลงมา อายุระหวาง 41-50 ป คิดเปนรอย
ละ 29.5 และอายุระหวาง 31-40 ป คิดเปนรอยละ 26.6  ระดับการศึกษาสูงสุดของกลุมตัวอยางสวน
ใหญเปนระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 92.5  สถานภาพสมรส โสด จํานวน 169 คิดเปนรอยละ 
54.9 และคู จํานวน139-คิดเปนรอยละ 45.1 ประสบการณการทํางานพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมี
ประสบการณการทํางานมากกวา 21 ป  คิดเปนรอยละ 29.9 รองลงมามีประสบการณการทํางาน 11-
15 ป คิดเปนรอยละ 28.6 ประสบการณการทํางาน 6-10 ป คิดเปนรอยละ 22.1  รายไดระหวาง 
25,000-30,000 บาท มีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 36.7 รองลงมาอยูที่ ต่ํากวา 15,000บาท คิด
เปนรอยละ  31.8 สวนตําแหนงในการปฏิบัติงาน พบวาพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ มีจํานวน 
172 ราย คิดเปน รอยละ 55.8 รองลงมาคือ พยาบาลผูชํานาญการ(APN) คิดเปนรอยละ 24.7 และ
ระดับพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนาหอผูปวย คิดเปนรอยละ 12.7  
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ตอนที่ 2.  การวิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง บรรยากาศ  
                 องคการกับประสิทธิผลของงานโรงพยาบาลชมุชน เขตภาคกลาง ตามการรับรูของ 
                 พยาบาลวิชาชีพ (ตารางที่ 4-9) 
 
2.1.ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (ตารางที่ 4-5) 
 
ตารางที่ 4  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ของพยาบาล

วิชาชีพ หัวหนาหนวยงานโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง จําแนกเปนรายดาน 
(N=308) 

 
ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง Χ  SD ระดับ 

การกระตุนทางปญญา 4.26 .46 สูง 
การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล 4.16 .29 สูง 
ภาวะผูนําบารมีสรางแรงบันดาลใจ                                           4.15 .27 สูง 

รวม 4.15 .27 สูง 
 
 จากตารางที่ 5 พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ของพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหนวยงาน 
โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง อยูในระดับสูง (Χ = 4.15) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาทุกดาน
อยูในระดับสูง โดยเฉพาะดานการกระตุนทางปญญามีระดับคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ = 4.26) รองลงมา 
คือ ดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล และดานภาวะผูนําบารมีสรางแรงบันดาลใจมีระดับ
คาเฉลี่ยต่ําสุด(Χ = 4.16 และΧ = 4.15 ตามลําดับ)                                                                                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 



         67 

ตารางที่ 5   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ของพยาบาล
วิชาชีพ หัวหนาหนวยงานโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง จําแนกเปนรายขอ (N=308) 

 
ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง Χ  SD ระดับ 

การกระตุนทางปญญา    
1. สงเสริมบุคลากรใหทดลองหรือสรางสรรคส่ิงใหมเพื่อใชในการ
ปฏิบัติงาน 

4.26 .46 สูง 

2. สนับสนุนใหบุคลากรมองปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงานเปนเรื่อง 
ทาทายและหรอืโอกาสพัฒนา 

4.22 .41 สูง 

3. ไดรับการสนับสนุนในการนําแนวทางใหมๆมาใชในการ
ปฏิบัติงานอยูเสมอ 

4.22 .46 สูง 

4. สงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรเลือกวิธีแกปญหาในงานอยาง 
เปนเหตเุปนผล 

4.11 .31 สูง 

5. กระตุนใหบุคลากรแสดงความคิดเหน็รวมกันในการทํางาน 3.91 .52 สูง 
การคํานงึถึงความเปนปจเจกบุคคล    
6. ความสามารถที่แตกตางของผูปฏิบัติงานแตละบุคคล 4.22 .47 สูง 
7. รับฟงความคิดเห็นของทานและผูรวมงาน 4.11 .37 สูง 
8. ยินดใีหคําปรึกษาเกีย่วกับการปฏิบัติงานแกทานและผูรวมงาน 4.07 .61 สูง 
9. มีการมอบหมายงานตามความสามารถของแตละบุคคล 3.96 .52 สูง 
10. สนับสนุนใหบุคลากรพฒันาความรูความสามารถตามความ
รับผิดชอบ 

3.93 .49 สูง 

ภาวะผูนาํบารมีสรางแรงบันดาลใจ                                                            
11. ไดรับการยอมรับจากผูรวมงานและบุคลากรในองคการ 4.22 .41 สูง 
12. ปฏิบัติงานเปนแบบอยางที่ดีแกผูรวมงาน 4.08 .28 สูง 
13. ปฏิบัติงานทุมเทเสียสละเพื่อประโยชนของ หนวยงานและ 
ของสวนรวม    

4.08 .28 สูง 

14. กระตุนใหทานและผูรวมงานไดตระหนกัถึงคุณคาของงานบริการ
ผูปวย 

4.07 .61 สูง 

15. สรางแรงจูงใจใหผูรวมงานปฏิบัติงานจนสําเร็จตามเปาหมาย 3.93 .49 สูง 
 
 จากตารางที่ 5 พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหนวยงาน 
โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง ดานการกระตุนทางปญญามีระดับคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ = 4.26) เมื่อ
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พิจารณาเปนรายขอ พบวาทุกขอรายการอยูในระดับสูงโดยมีขอหัวหนาหนวยงานของสงเสริม
บุคลากรใหทดลองหรือสรางสรรคส่ิงใหมเพื่อใชในการปฏิบัติงาน อยูในระดับสูงและมีระดับ
คาเฉลี่ยสูงสุด (Χ = 4.26 ) รองลงมา คือขอคําถามหัวหนาหนวยงานไดรับการยอมรับจากผูรวมงาน
และบุคลากรในองคการ บุคลากรในหนวยงานไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหนวยงานในการนํา
แนวทางใหมๆ มาใชในการปฏิบัติงานอยูเสมอ และการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลมีระดับ
คะแนนรองลงมา (Χ = 4.16) ทุกรายขอ อยูในระดับสูง โดยมีขอการยอมรับความสามารถที่
แตกตางของผูปฏิบัติงานแตละบุคคลระดับคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ = 4.22) เทากัน ที่เหลือเปนขอคําถาม
เกี่ยวกับหัวหนาหนวยงานสงเสริมบุคลากรใหทดลองหรือสรางสรรคส่ิงใหมเพื่อใชในการ
ปฏิบัติงาน และหัวหนาหนวยงานรับฟงความคิดเห็นของบุคลากร (Χ = 4.22) ซ่ึงมีระดับคาเฉลี่ย
เทากัน ขอคําถามหัวหนาหนวยงานกระตุนใหบุคลากรแสดงความคิดเห็นรวมกันในการทํางานมี
ระดับคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (Χ = 3.91) และภาวะผูนําบารมีสรางแรงบันดาลใจมีระดับคาเฉลี่ย 
(Χ = 4.15) ขอการไดรับการยอมรับจากผูรวมงานและบุคลากรในองคการ (Χ = 4.22) รองลงมาคือ
ปฏิบัติงานเปนแบบอยางที่ดีแกผูรวมงานปฏิบัติงานทุมเทเสียสละเพื่อประโยชนของหนวยงานและ
ของสวนรวม (Χ = 4.08 เทากัน) การสรางแรงจูงใจใหผูรวมงานปฏิบัติงานจนสําเร็จตามเปาหมายมี
ระดับคาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ = 3.93) 
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2.2. บรรยากาศองคการ (ตารางที่ 6-7) 
 
ตารางที่ 6   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบรรยากาศองคการของโรงพยาบาล

ชุมชน เขตภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  จําแนกเปนรายดาน (N=308) 
 

บรรยากาศองคการ Χ  SD ระดับ 
โครงสราง                                                                                 4.23 .43 สูง 
รางวัล 4.13 .49 สูง 
ความรับผิดชอบ 4.09 .44 สูง 
ความอบอุน 4.04 .38 สูง 
ความเปนเอกลักษณเฉพาะองคการและความจงรักภักด ี 4.04 .43 สูง 
การสนับสนุน 4.00 .39 สูง 
ความเสี่ยง 3.92 .29 สูง 

รวม 4.02 .48 สูง 
 

จากตารางที่ 6  บรรยากาศองคการของโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง ตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ รายดานอยูในระดับสูง (Χ =  4.02) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาดานโครงสราง
มีระดับคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ =  4.23) รองลงมาคือดานรางวัลมีระดับคาเฉลี่ยที่ (Χ = 4.13) และดาน
ความรับผิดชอบมีระดับคาเฉลี่ยที่ (Χ =  4.09) สวนดานความเสี่ยงเปนดานที่มีระดับคาคะแนน
เฉลี่ยต่ําสุด(Χ = 3.92 ) 
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ตารางที่ 7  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบรรยากาศองคการของโรงพยาบาล
ชุมชน เขตภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  จําแนกเปนรายขอ (N=308) 
 

บรรยากาศองคการ Χ  SD ระดับ 
โครงสราง                                                                                            
1. มีคูมือหรือมาตรฐานการปฏิบัติเพื่อใหผูปฏิบัติงานใชเปน 
แนวทางในการปฏิบัติ 

4.26 .51 สูง 

2.มีการกําหนดขอบเขตการปฏิบัติงาน (Job Description) ของ 
ผูปฏิบัติงานไวอยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษร 

4.26 .52 สูง 

3. มีการกําหนดสายบังคับบญัชาการบริหารที่ชัดเจน 4.20 .47 สูง 
4. กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของผูปฏิบัติงานชัดเจนเปน 
ลายลักษณอักษร 

4.20 .55 สูง 

รางวัล    
5. ใหการยกยองชมเชยแกผูปฏิบัติงานดีอยางสม่ําเสมอ 4.26 .51 สูง 
6. พิจารณาความดีความชอบจากผลการปฏิบัติงานอยางยตุิธรรม 4.20 .55 สูง 
7. มีการเผยแพรผลการปฏิบัติงานดีเดนของบุคลากรในหนวยงาน
ใหผูอ่ืนทราบอยูเสมอ 

4.18 .49 สูง 

8. การกระตุนหรือตําหนิเมื่อบุคลากรปฏิบัติงานไมเปนไปตาม
เกณฑที่กําหนด 

4.07 .62 สูง 

ดานความรับผิดชอบ    
9. มอบหมายงานและรับผิดชอบเหมาะสมกับตําแหนง 4.18 .49 สูง 
10. ใหโอกาสในการกําหนดเปาหมายการปฏบิัติงานของ
หนวยงาน 

4.07 .62 สูง 

11. สามารถตัดสินใจแกปญหาการปฏิบัติงานที่รับผิดชอบ 4.04 .39 สูง 
12. ใหอิสระและความไววางใจในการปฏิบัติงานของทาน 4.00 .58 สูง 
ความอบอุน    
13. สงเสริมใหทานมีการแลกเปลี่ยนความรูเพื่อพัฒนางานรวมกนั
อยางมีความสขุ 

4.14 .41 สูง 

14. สงเสริมใหบุคลากรปฏิบัติงานดวยความไววางใจซึ่งกัน 4.11 .39 สูง 
15. สงเสริมใหบุคลากรใหความชวยเหลือ เกื้อกูลตอกนั ในการ
ปฏิบัติงานและในดานอื่นๆ 

4.10 .38 สูง 
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ตารางที่ 7  (ตอ) 
 

บรรยากาศองคการ Χ  SD ระดับ 
16. สงเสริมบุคลากรปฏิบัติงานดวยความไววางใจซึ่งกนัและกนั 4.09 .46 สูง 
17. จัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหบุคลากรมคีวามรัก ความสามัคคี 3.94 .48 สูง 
ดานความเปนเอกลักษณเฉพาะองคการและความจงรักภกัดี    
18. พึงพอใจในการปฏิบัติงานในหนวยงานนี้และพรอมจะ
ปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมาย 

4.11 .45 สูง 

19. ภูมิใจทีไ่ดเปนสวนหนึ่งของหนวยงาน 4.10 .44 สูง 
20. ธํารงรักษาความเปนสมาชิกที่ดีของหนวยงาน 4.10 .36 สูง 
21. ปลูกฝงใหบุคลากรมีความผูกพันและจงรักภักดีในหนวยงาน 4.08 .40 สูง 
22. ความผูกพนักับหนวยงานที่ปฏิบัติงานอยู 4.01 .63 สูง 
23. ภูมิใจทีไ่ดเปนสวนหนึ่งของหนวยงาน 4.10 .44 สูง 
การสนับสนุน    
24. สนับสนุนใหมีเอกสาร ตาํรา และ Internet เพื่อใหบุคลากร 
คนควาความรูในการปฏิบัติงาน 

4.07 .60 สูง 

25. มีการจัดเครื่องมือ เครื่องใช วัสดุอุปกรณอยางเพียงพอเพื่อ
การปฏิบัติงานของบุคลากร 

4.05 .59 สูง 

26. การสนับสนุนใหบคุลากรจัดกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพของ
หนวยงานอยูเสมอ 

4.03 .43 สูง 

27. มีการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมกบัการปฏิบัติงาน 3.97 .52 สูง 
28. จัดสถานที่ใหบุคลากรไดพักผอน 3.96 .52 สูง 
ความเสี่ยง    
29.สนับสนุนและหรืออํานวยการใหบุคลากรรวมมือกันหา
แนวทางในการปองกันความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน 

4.00 .51 สูง 

30. มีการประชุมปรึกษากันเพื่อปองกันความเสี่ยงในการ
ปฏิบัติงาน 

4.04 .58 สูง 

31.มีการจัดอบรมความรูใหบุคลากรตามลักษณะงานทีไ่ดรับ
มอบหมายเพื่อปองกันความผิดพลาดที่เกิดจากการปฏิบัตงิาน 

3.83 .79 สูง 

32.มีเกณฑการชวยเหลือบุคลากรเมื่อเกิดความผิดพลาดในการ
ปฏิบัติงาน 

3.82 .75 สูง 
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จากตารางที่ 7 พบวา บรรยากาศองคการของโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง ตามการรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกเปนรายดานระดับคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง (Χ = 4.02 ) พบวาดาน 
โครงสรางระดับคะแนนเฉลี่ยระดับคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ =  4.23) เมื่อพิจารณารายขอใน พบวาขอการ
มีคูมือหรือมาตรฐานเพื่อใหผูปฏิบัติงานใชเปนแนวทางปฏิบัติและมีการกําหนดขอบเขตการ
ปฏิบัติงาน (Job Description) ของผูปฏิบัติงานไวอยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษรระดับคาเฉลี่ย
สูงสุด (Χ =  4.26 เทากัน) รองลงมา คือหนวยงานของทานมีการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของ
ผูปฏิบัติงานชัดเจนเปนลายลักษณอักษรเทากันกับขอหนวยงานมีการพิจารณาความดีความชอบจาก
ผลการปฏิบัติงานอยางยุติธรรม มีระดับคาเฉลี่ยอยูที่ (Χ = 4.20 ) สวนดานรางวัลมีระดับคาเฉลี่ยที่ 
(Χ = 4.13) เมื่อพิจารณารายขอ พบวาการมอบหมายงานและรับผิดชอบเหมาะสมกับตําแหนง และ
หนวยงานของทานมีการเผยแพรผลการปฏิบัติงานดีเดนของบุคลากรในหนวยงานใหผูอ่ืนทราบอยู
เสมอ มีระดับคะแนนเฉลี่ยเปนลําดับสาม (Χ = 4.18 ) ดานรางวัลขอการใหการยกยองชมเชยมี
ระดับคาเฉลี่ยที่ (Χ =  4.26) หนวยงานสงเสริมใหบุคลากรมีการแลกเปลี่ยนความรูเพื่อพัฒนางาน
รวมกันอยางมีความสุขมีระดับคะแนนรองลงมาลําดับที่ส่ี (Χ = 4.14 ) และดานความเสี่ยงซึ่งมี
คะแนนรายดานต่ําที่สุด คือระบบการใหขอมูลขาวสารที่มีความชัดเจนและทันตอเหตุการณมีระดับ
คาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (Χ = 3.18)  
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2.3. ประสิทธิผลของงาน (ตารางที่ 8-9) 
 
ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของประสิทธิผลของงานโรงพยาบาลชุมชน 

เขตภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  จําแนกเปนรายดาน (N=308) 
 

ประสิทธิผลของงาน Χ  SD ระดับ 
การพัฒนา 4.25 .43 สูง 
ความพึงพอใจ 4.21 .44 สูง 
การปรับตัว 4.09 .54 สูง 
ผลผลิต                                                                                      4.08 .53 สูง 
ประสิทธิภาพ 4.08 .60 สูง 

รวม 4.22 .42 สูง 
 

จากตารางที่ 8 พบวา ประสิทธิผลของงานโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง ตามการรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับสูง (Χ = 4.22) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาประสิทธิผลของ
งานทุกดานอยูในระดับสูง โดยดานการพัฒนามีระดับคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ = 4.25) รองลงมา คือ ดาน
ความพึงพอใจ มีระดับคาเฉล่ีย (Χ = 4.2) และดานการปรับตัว(Χ = 4.09)  สวนดานผลผลิตและ
ดานประสิทธิภาพ มีระดับคาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ = 4.08  )                                                                                                     
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของประสิทธิผลของงานโรงพยาบาลชุมชน 
เขตภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกเปนรายขอ  (N=308) 

 
ประสิทธิผลของงาน Χ  SD ระดับ 

การพัฒนา    
1. หนวยงานสงเสริมใหบุคลากรไดนําความรูดานวิชาการ
ใหมๆมาใชในการปฏิบัติงาน 

4.29 .45 สูง 

2.จัดใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู เพื่อพัฒนางานอยาง
สม่ําเสมอ 

4.28 .45 สูง 

3. สงเสริมสนับสนุนนํางานประจํามาสูงานวิจยั 4.25 ..47 สูง 
4. มีการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 4.23 .49 สูง 
5. ไดรับการสงเสริมใหเขารับการอบรมเพื่อพัฒนา
บุคลากรใหทนัสมัยอยูเสมอ 

4.21 .44 สูง 

ความพึงพอใจ    
6. พึงพอใจทีป่ฏิบัติงานไดสําเร็จตามเปาหมาย 4.39 .53 สูง 
7. การปฏิบัติงานของบุคลากรไดรับความชืน่ชมจาก
ผูรับบริการ 

4.12 .49 สูง 

8. พึงพอใจทีบุ่คลากรในหนวยงานชวยกนัปฏิบัติงานได
สําเร็จตามเปาหมาย 

4.09 .61 
 

สูง 

9. พึงพอใจทีห่นวยงานใหการสนับสนุนความกาวหนา
ของบุคลากรทุกคน 

4.03 .54 สูง 

10. พึงพอใจในสวัสดิการทีไ่ดรับจากหนวยงาน 3.96 .58 สูง 
การปรับตัว    
11. ยินดีปรับเปลี่ยนและยอมรับคานิยมใหมๆของ
หนวยงาน 

4.17 .42 สูง 

12. สามารถใชเครื่องมือ อุปกรณที่ทันสมัยในการ
ปฏิบัติงานกับผูปวยไดอยางถูกตอง 

4.14 .36 สูง 

13. เต็มใจปฏบิัติงานใหสอดคลองกับวิสัยทัศนและพันธ
กิจขององคการที่ปรับเปลี่ยนไปอยูเสมอ 

4.15 .64 สูง 

14. เรียนรูเทคนิคการใชเครือ่งมือ อุปกรณใหมเพื่อใชใน
การปฏิบัติงานอยูเสมอ 

4.02 .53 สูง 

15. สามารถนําความรูมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 3.97 .57 สูง 
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ตารางที่ 9  (ตอ) 
 

ประสิทธิผลของงาน Χ  SD ระดับ 
ผลผลิต                                                                                         
16. ใหการบรกิารผูปวยทกุคนอยางเทาเทยีมกัน 4.38 .55 สูง 
17. ปฏิบัติงานตามมาตรฐานที่กําหนดเพื่อปองกันภาวะ 
แทรกซอนและอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึน้กับผูปวย 

4.29 .45 สูง 

18. ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงเปาหมายและนโยบายของ  
หนวยงาน 

4.20 .44 สูง 

19. ระบุตัวผูปวยใหถูกตองกอนใหการพยาบาลเพื่อปองกัน    
ความผิดพลาด 

4.15 .64 สูง 

20. ใหการพยาบาลสอดคลองกับปญหาและความตองการ
ของผูปวย 

4.01 .55 สูง 

ประสิทธิภาพ    
20. มีการจัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช ใหพรอมใช     
อยูเสมอ 

4.12 .62 สูง 

21. ใชวัสดุ อุปกรณในการปฏิบัติงานอยางประหยดัและ
คุมคา 

4.10 .66 สูง 

22. สามารถประยุกตใชอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช ใน
หนวยงานใหเกิดประโยชนสูงสุด 

4.07 .64 สูง 

23. แบงปนการใชทรัพยากร อุปกรณตางๆ ในหนวยงาน
ของตนและหรือหนวยงานขางเคียงเพื่อใหเกิดความคุมทนุ 

4.02 .75 สูง 

24. ใชกระบวนการพยาบาลในการใหการพยาบาลแกผูปวย    
ทุกครั้ง 

4.05 .58 สูง 

 
จากตารางที่ 9 พบวา ประสิทธิผลของงานโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง ตามการรับรู

ของพยาบาลวิชาชีพ  จําแนกเปนรายดานมีระดับคาเฉลี่ยสูง (Χ = 4.25) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 
พบวาขอความพึงพอใจที่ปฏิบัติงานไดสําเร็จตามเปาหมายมีระดับคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ = 4.39)
รองลงมา คือการใหบริการผูปวยอยางเทาเทียมกันมีระดับคาเฉลี่ย (Χ = 4.38) สวนขอหนวยงาน
ของทานสงเสริมใหบุคลากรไดนําความรูดานวิชาการใหมๆมาใชในการปฏิบัติงาน และขอบุคลากร
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานที่กําหนดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย  
มีระดับคาคะแนนเฉลี่ย(Χ =4.29 )ในรายขอพบวาขอสามารถนําความรูมาประยุกตใชในการ
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ปฏิบัติงาน มีระดับคาเฉลี่ยต่ํา (Χ = 3.97) และทานพึงพอใจในสวัสดิการที่ไดรับจากหนวยงานมี
ระดับคาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ = 3.96 ) 

 
ตอนที่4. การวเิคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  
              บรรยากาศองคการกับประสิทธิผลของงานโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง ตามการรับรู  
               องพยาบาลวิชาชีพ   (ตารางที่ 10-13) 
 
ตารางที่ 10  คาสัมประสิทธิ์การจรณระหวางปจจัยสวนบคุคลดาน อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ   
                    สมรส  ประสบการณการทํางาน รายได ตําแหนงในการปฏิบัติงานกับประสิทธิผลของ 
                    งานโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  (N=308) 
                   

ประสิทธิผลของาน  
ปจจัยสวนบุคคล ปานกลาง สูง 

  
C 

 
X.2 

 
p-value 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    
อายุ        
ต่ํากวา 24 ป 9 2.9 6 1.9    
25-30 ป 45 14.6 53 17    
31-40 ป 47 15 41 13    
41-50 ป 49 15.9 46 14.9    
51 ปขึ้นไป 8 2.5 8 2.5    

   รวม 158 50.9 150 49.1 .15 6.99 .85 
ระดับการศึกษา        
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 147 47.7 138 44.8    
ปริญญาโท 11 3.5 12 3.8    

รวม 158 51.2 150 48.8 .05 .77 .85 
สถานภาพการสมรส        
โสด 78 25 61 19.8    
คู/หมาย/หยา/แยก 80 25.9 89 28.8    

รวม 158 51.9 150 48.1 .09 2.78 .42 
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ตารางที่ 10  (ตอ) 
                   

ประสิทธิผลของาน  
ปจจัยสวนบุคคล ปานกลาง สูง 

 
C  

 
X.2 

 
p-value 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    
รายได        
ต่ํากวา 15,000บาท 46 14.9 52 16.9    
15,001-20,000บาท 20 6.4 17 5.5    
10,001-25,000บาท 21 6.8 24 7.7    
25,001-30,000บาท 65 21 48 15.5    
30,001บาทขึ้นไป 6 1.9 9 2.9    

รวม 158 50.6 150 49.4 .18 10.33 .58 
6-10 ป 29 9.4 39 12.6    
10-15 ป 48 15.5 40 12.9    
16-20 ป 14 4.5 16 5    
มากกวา 21 ป 50 16.2 42 13.6    

รวม 158 51.1 150 48.9 .21 13.79 .31 
ตําแหนงในการปฏิบัตงิาน        
พยาบาลระดับปฏิบัติการ 89 28 83 27    
พยาบาลระดับหัวหนาหอผูปวย 23 7 26 8    
พยาบาลผูชํานาญการ(APN) 38 12 38 12    
พยาบาลระดับผูตรวจการ 8 2 13 4    

รวม 158 49 150 51 .20 13.40 .14 
        

  จากตารางที่ 10 พบวา อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ประสบการณการ
ทํางานและ ตําแหนงในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับประสิทธิผลของงานอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 11  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง บรรยากาศองคการกบั 
                   ประสิทธิผลของงาน โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชพี 
                    (N=308) 
  
ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

(r) 
p-value ระดับ

ความสัมพันธ 
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง .175 .002 ต่ํา 
บรรยากาศองคการ .695 .000 ปานกลาง 
    
 
 

จากตารางที่ 11 พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มีความสัมพันธทางบวกกับประสทิธิผล
ของงาน โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลางในระดับต่ํา (r = .175) สวนบรรยากาศองคการ มี
ความสัมพันธทางบวกกบัประสิทธิผลของงานโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง ในระดับปานกลาง 
(r = .695) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 
ตอนที่ 4. วิเคราะหการถดถอยพหุคูณ แบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน และการสรางสมการพยากรณ 
              ประสิทธิผลของงาน โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
              (ตารางที่ 12 – 13) 
 
ตารางที่  12   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) คาอํานาจการพยากรณ (R2) และคาอํานาจการ 
                      พยากรณที่เพิม่ขึ้น (R2 change ) ในการพยากรณประสิทธิผลของงานโรงพยาบาล 
                      ชุมชนเขตภาคกลางตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโดยวิธี Stepwise (N=308) 
                      

ลําดับขั้นการพยากรณ R R2 Adjusted 
R2 

R2  
change 

F p-value 

บรรยากาศองคการ .695 .483 .481 .483 285.344 .000 
       

 

 
 จากตารางที่ 12  พบวาบรรยากาศองคการเทานั้นที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของ
ประสิทธิผลของงาน โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพไดอยางมี



         79 

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาอํานาจการพยากรณเทากับ .483 (R2=.483) แสดงวา
บรรยากาศองคการมีความแปรปรวนกับประสิทธิผลของงานโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง 
ไดรอยละ 48.3 
 
ตารางที่ 13  คาสัมประสิทธิ์การพยากรณในรูปคะแนนดบิ (b )และคะแนนมาตรฐาน ( Beta )  
                     ทดสอบความมีนัยสําคัญของ สมการถดถอยพหุทีใ่ชพยากรณ และแสดงสมการ 
                     ถดถอยพหุคูณที่ใช พยากรณประสิทธิผลของงานโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง  
                      ตามการับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
 

ตัวแปรพยากรณ b SE.b Beta t p-value 
บรรยากาศองคการ .615 .036 .695 16.892 .000 
                                     constant 1.747 .148 - 11.834 .000 
R=.695                    R2=.483               F=285.344           SEest = .3091          p-value =000 
 
 จากตารางที่ 15   เมื่อพบวาสมการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบตัวพยากรณ
คือบรรยากาศองค มีคา Beta สูงสุด (Beta = .695) แสดงวาบรรยากาศองคเทานั้นที่พยากรณ
ประสิทธิผลของงาน โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลางตามการับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยสามารถ
สรางสมการพยากรณประสิทธิผลของงานโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง ไดดังนี้ 
 

สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 
Yประสิทธิผลของงาน    = 1.747 +.615Xบรรยากาศองคการ 

 
 .สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Zประสิทธิผลของงาน =  695 Zบรรยากาศองคการ 
  
  
 



บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research Design)  มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาเพื่อศึกษาประสิทธิผลของงานโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง บรรยากาศ
องคการ ประสิทธผิลของงานโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง และเพื่อศึกษาตัวแปรที่รวมพยากรณ
ประสิทธิผลขององคการโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลางตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโดยมี
สมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

1. อายุ  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง และบรรยากาศองคการ มีความสัมพันธกับประสิทธิผล
ของงาน โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลางตามการรับรูพยาบาลวิชาชีพ 

2. ระดับการศึกษา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง และบรรยากาศองคการ มีความสัมพันธกับ
ประสิทธิผลของงาน โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลางตามการรับรูพยาบาลวิชาชีพ 

3. สถานภาพสมรส  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง และบรรยากาศองคการ มีความสัมพันธกับ
ประสิทธิผลของงาน โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลางตามการรับรูพยาบาลวิชาชีพ 

4. รายได  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง และบรรยากาศองคการ มีความสัมพันธกับ
ประสิทธิผลของงาน โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลางตามการรับรูพยาบาลวิชาชีพ 

5. ประสบการณการทํางาน ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  และบรรยากาศองคการ มี
ความสัมพันธกับประสิทธิผลของงาน โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลางตามการรับรูพยาบาลวิชาชีพ 

6. ตําแหนงในการปฏิบัติงาน  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง และบรรยากาศองคการ มี
ความสัมพันธกับประสิทธิผลของงาน โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลางตามการรับรูพยาบาลวิชาชีพ 

7. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มีความสัมพันธทางบวกกบัประสิทธิผลของงานโรงพยาบาล
ชุมชน เขตภาคกลาง ตามการรับรูพยาบาลวิชาชีพ 

8. บรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวกการกับประสิทธิผลของงาน โรงพยาบาล
ชุมชน เขตภาคกลางตามการรับรูพยาบาลวิชาชีพ 

9. ปจจัยสวน อายุ ระดับการศึกษา  สถานภาพการสมรส รายได และตําแหนงในการ
ปฏิบัติงาน  ผูนําการเปลี่ยนแปลง และบรรยากาศองคการสามารถพยากรณประสิทธิผลของงาน
โรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคกลางตามการรับรูพยาบาลวิชาชีพ  

ประชากร ในการทําวิจัย คือพยาบาลวิชาชีพการปฏิบัติงานโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง ที่มี
ประสบการณทํางานเปนเวลา 1 ป แบงเปนโรงพยาบาล 30 เตียงถึง 90 เตียง จํานวน 46 โรงพยาบาล  
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ไดจํานวนพยาบาล 2,190 คน  จํานวนกลุมตัวอยางจํานวน 338 คน ไดมาจาการสุมตัวอยางหลาย
ขั้นตอน (Multi-Stage sampling )  

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถาม จํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 4 ตอนดังนี ้
ตอนที่  1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  ประกอบไปดวย อายุ ระดับ

การศึกษา  สถานภาพการสมรส  รายได ประสบการณการทํางาน และตําแหนงในการปฏิบัติงาน 
รวมขอคําถาม 6 ขอ 

ตอนที่  2 แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหนวยงาน 
ประกอบดวย 3 ดานคือดานภาวะผูนําบารมีในการสรางแรงบันดาลใจ  ดานการกระตุนปญญา  
และดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล  มีจํานวน 15 ขอ  

 ตอนที่ 3 แบบสอบถามบรรยากาศองคการ ประกอบดวย 7 ดาน คือดานโครงสราง ดาน
ความรับผิดชอบ ดานรางวลั ดานความอบอุน ดานการสนับสนุน ดานเอกลักษณขององคการและ
ความจงรักภักดี และดานความเสี่ยง มีจํานวน 32  

ตอนที่ 4  แบบสอบถามการเกี่ยวกับประสิทธิผลของงาน ประกอบดวย 5 ดาน คือ ดาน
ผลผลิต  ดานประสิทธิภาพ  ดานความพึงพอใจ ดานการปรับตัว  ดานการพัฒนา  มีจํานวน 25 ขอ 

ลักษณะของแบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง แบบสอบถามบรรยากาศองคการ 
และแบบสอบถามการเกี่ยวกับประสิทธิผลของงาน เปนลักษณะมาตราสวน ประมาณคา (Rating  
scale) 5  ระดับ แบบสอบถามทุกตอนมีความตรงของเนื้อหา =.93,.91 และ.96 ตามลําดับ 
 การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) จากการใชกับพยาบาลวิชาชีพที่โรงพยาบาลลาํ 
ลูกกา ซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง รวมจํานวนทั้งหมด 30 ชุด ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach, s alpha coefficient) เทากับ.92,. 96 และ.96 ตามลําดับ 

การเก็บรวบรวมขอมูล ไดแจกแบบสอบถามไปทั้งหมด 338  ฉบับไดรับคืนและเปน
แบบสอบถามที่สมบูรณสามารถนําไปวิ เคราะหได  308 ฉบับ  คิดเปนรอยละ  91.1 ของ
แบบสอบถามที่สงไป การวิเคราะหใชโปรแกรมการวิเคราะหขอมูลทางสถิติโปรแกรมสําเร็จรูป 
คํานวณหาคาเฉล่ีย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) รอยละ (Percent) คา
สัมประสิทธิ์การจรณ  (Contingency coefficient)  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียร สัน 
(Pearson,s Product Moment Correlation ) สถิติพหุคูณถดถอย (Multiple regression) และทดสอบ
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

สรุปผลการวิจัย 
1. ขอมูลสวนบุคคลกลุมตัวอยางในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานโรงพยาบาล 

ชุมชน เขตภาคกลาง จํานวน 308 คน สวนมาก มีอายุอยูในชวง 25 - 30 ป (รอยละ 31.8) จบการ 
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ศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรี (รอยละ 92.5) มีประสบการณการทํางานมากกวา 21 ป (รอยละ 
29.9 ) ระดับเงินเดือน 25,001-30,00 บาท สถานภาพการสมรสโสด 169 (รอยละ 54.9 )และตําแหนง
ในการปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 172 คน (รอยละ 55.8)  
 2. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหนวยงาน โรงพยาบาลชุมชน 
เขตภาคกลาง อยูในระดับสูง (Χ = 4.15) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาทุกดานอยูในระดับสูง 
โดยเฉพาะดานการกระตุนทางปญญามีระดับคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ = 4.26) รองลงมา คือดานการ
คํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลและดานภาวะผูนําบารมีสรางแรงบันดาลใจ (Χ = 4.16 และ 
Χ = 4.15 ตามลําดับ)  

3. บรรยากาศองคการของโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ รายดานอยูในระดับสูง (Χ = 4.02 )  เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานโครงสรางมีระดับ
คาเฉลี่ยสูงสุด (Χ =  4.23) รองลงมาคือดานรางวัลมีระดับคาเฉลี่ยที่ (Χ = 4.13)  และดานความ
เสี่ยงเปนดานที่มีระดับคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (Χ = 3.92)  

4. ประสิทธิผลของงาน โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพ 
อยูในระดับสูง (Χ = 4.22) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวาประสิทธิผลของงานทุกดานอยูในระดับ 
สูง โดยดานการพัฒนา มีระดบัคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ = 4.25) รองลงมา คือดานความพึงพอใจ (Χ = 
4.2) และดานประสิทธิภาพ มีระดับคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (Χ = 4.08 )                                                                           
 5. การศึกษาความสัมพันธความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการ 
ศึกษา สถานภาพสมรส ประสบการณการทํางาน รายได และตําแหนงในการปฏิบัติงาน ภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลง บรรยากาศองคการกับประสิทธิผลของงานโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง ตาม
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ พบวา 
   ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ประสบการณการ
ทํางาน รายได และตําแหนงในการปฏิบัติงานตางไมมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของงาน
โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลางจึงไมเปนไปตามไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ถึงขอที่ 6 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับประสิทธิผล
ของงานโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (r = .175) เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 7  

บรรยากาศองคการ มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางประสิทธิผลของ
งานโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r = .695) เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 8 

6. ผลการวิเคราะหการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน พบวา
บรรยากาศองคการ สามารถพยากรณประสิทธิผลของงาน โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง ตามการ
รับรูของพยาบาลวิชาชีพ ไดรอยละ 48.3 และเขียนสมการการพยากรณไดดังนี้  
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สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

Yประสิทธิผลของงาน    = 1.747 +.615Xบรรยากาศองคการ 

 .สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Zประสิทธิผลของงาน =  695 Zบรรยากาศองคการ 

  

อภิปรายผลการวิจัย 
1 การศึกษา พบวาประสิทธิผลของงานโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลางโดยรวมอยู

ในระดับสูง แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพใหความสําคัญตองานที่ปฏิบัติเพื่อใหมีประสิทธิผล  
สามารถใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพใชทรัพยากรอยางคุมคา มีประสิทธิภาพ ทําให
เกิดความพึงพอใจ สามารถปรับตัวในการปฏิบัติงานและพัฒนาตนเองใหสอดคลองกับความ
ตองการของหนวยงานและวิทยาการที่เปล่ียนแปลง มีการกําหนดบทบาทหนาที่ที่ชัดเจน การ
ปฏิบัติงานตามบทบาทจรรยาบรรณวิชาชีพกําหนดและกรอบมาตรฐานวิชาชีพสําหรับพยาบาลใน
การปฏิบัติการพยาบาล นอกจากนี้ (กองการพยาบาล, 2545) พยาบาลวิชาชีพตองมีความสามารถใน
การสรางสรรคงานการพยาบาลไหเหมาะสมตามสถานการณสามารถประยุกตความรูศาสตรในดาน
ตางมาใชในการใหบริการอยางครอบคลุมสอดคลองตามขอบเขตมาตรฐานวิชาชีพที่กําหนด (สํานัก
การแพทย, 2547) ประสิทธิผลของงานที่สูงขึ้น เกิดจากความรับผิดชอบของบุคลากรในหนวยงาน  
และจากขอคําถามในดานตางๆพบวาพยาบาลวิชาชีพ มีความพึงพอใจเมื่องานสําเร็จตามเปาหมาย 
สอดคลองกับทิพยรัตน กล่ันสกุล (2547) ที่ศึกษาประสิทธิผลของทีม โรงพยาบาลทั่วไป วารี  
พูลทรัพย (2544) ที่ศึกษาประสิทธิผลของทีมในโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร และวิไลวรรณ 
พุกทอง (2546) ที่ศึกษาประสิทธิผลของาน โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ทั้งหมดพบวา
ประสิทธิผลของงาน อยูในระดับสูงเชนเดียวกัน  

 ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง ผลการวิจัยพบวา
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงจากการศึกษา พบวาอยูในระดับสูง แสดงวาพยาบาลวิชาชีพหัวหนา
หนวยงานมีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงพบวาพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหนวยงานที่มีภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงสูง จะสามารถกระตุนตนเองและสรางแรงบันดาลใจใหตนเองและผูรวมงานดวย
วิสัยทัศน ที่สามารถชวยใหงานสําเร็จได โดยกระตุนและจูงใจผูรวมงานใหยึดมั่นในการปฏิบัติงาน 
มีขวัญกําลังใจสูง กระตือรือรนในการปฏิบัติงาน และทุมเทความพยายามอยางเต็มศักยภาพในการ
ปฏิบัติงานใหเกิดผลสําเร็จตามเปาหมาย (นวลจันทร อาศัยพานิช, 2545) และเรมวล นันทศุภวัฒน (2542) 
ไดกลาววาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง จะมีแนวโนมใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจในงาน พยายาม
เพื่อใหเกิดความสําเร็จในงานและประสิทธิภาพของงาน ปรางทิพย  อุจะรัตน (2541) ระบุวาในการ
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พัฒนางานของพยาบาลวิชาชีพ ใหมีประสิทธิผล  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงจึงเปนอีกปจจัยที่
สามารถนํามาใชในการพัฒนาศักยภาพของผูนําและผูตามไปพรอมกัน ผูนําที่มีลักษณะเชนนี้จะมี
ระบบคานิยมและอุดมการณของหัวหนาหนวยงานอยางเขมแข็งสงผลใหผูตามเกิดแรงจูงใจที่จะ
ปฏิบัติงานไปในแนวทางที่ดีงามตอสวนรวมมากกวาเพื่อผลประโยชนของหัวหนาหนวยงาน เปน
กระบวนการที่ผูนํามีอิทธิพลตอผูรวมงานและผูตาม (Bass, 1985 ) ผูนําการเปลี่ยนแปลงจะเปนผูที่
โนมนาวจูงใจใหผูปฏิบัติทําในสิ่งตางๆมากกวาที่คาดคิดและสามารถเพิ่มผลผลิตไหองคการได การ
ที่องคการมีผูนําการเปลี่ยนแปลงจะสงผลดีตอองคการ โดยมีความคิดริเร่ิมหรือปรับกระบวนการ
ทํางานใหมๆใหดียิ่งขึ้น สอดคลอง Griffith (2004) ที่พบวาผูนําการเปลี่ยนแปลง  จะสรางแรงจูงใจ
และเสริมสรางบรรยากาศที่ดีในการทํางาน ทําใหผูปฏิบัติงานมีความเต็มใจและพึงพอใจในงาน ไม
ลาออก สงผลการตอปฏิบัติงานที่ดี และการวิจัยของ Pillai and Willium  (2004) ที่พบวาผูนําการ
เปลี่ยนแปลง ชวยกระตุนและจูงใจใหเกิดความยึดมั่นผูกพันในการปฏิบัติงานและเพิ่มผลการ
ปฏิบัติงานและ Glover et al (2002) ที่พบวาผูนําตองกลาในการที่ตองเผชิญหนากับสถานการณ
ตางๆ ตองยอมรับในความแตกตางของบุคคล มีความประนีประนอม ปรับปรุงการปฏิบัติงาน
รวมกันเพื่อลดสถานการณที่ไมพึงปารถนาในการปฏิบัติงาน Dalton et al (2000) กลาววา ในการ
สรางทีมที่มีประสิทธิผล ปจจัยที่สําคัญคือภาวะผูนําและผูนําจะตองมีความรับผิดชอบในงานที่
ตนเองปฏิบัติ มีความสามารถในการกระตุนผูตาม เปนแบบอยางที่ดี แกผูรวมงานได 

บรรยากาศองคการโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลางตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ ผลการวิจัยพบวา บรรยากาศองคการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวาระดับของบรรยากาศองคการอยู
ในระดับสูงทุกดาน บรรยากาศองคการจะสงผลตอการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ มีการศึกษาที่แสดง
ใหเห็นวาบรรยากาศองคการที่ไมด ีจะนําไปสูการปฏิบัติงานที่ไมดี  แตไมเสมอไป การปฏิบัติงาน
จะสูงขั้นอยูกับมิติของบรรยากาศองคการที่เปนเหตุเปนผล การที่ไดปฏิบัติงานในมิติบรรยากาศที่ดี
หรือมีความสุขจะสงผลตอการปฏิบัติงาน เจาหนาที่และผลงาน (รัตติกรณ จงวิศาล, 2551) บริษัทที่
ประสบผลสําเร็จตองมีบรรยากาศองคการในทางบวก บรรยากาศองคการมีความสําคัญ เพราะการ
รับรูของพนักงานตอองคการเปนพื้นฐานสําคัญตอการพัฒนา ทัศนคติตอองคการของพนักงานและ
ในทางกลับกันทัศนคติของพนักงานจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของพวกเขา บรรยากาศองคการจึง
เปนส่ิงที่สําคัญที่ เกี่ยวของกับองคการทั้งหมด (Lussier,2005) เชนเดียวกับการศึกษาของศิริลักษณ  
กุลวะนิธีวัฒน (2545) ที่พบวาบรรยากาศอยูในระดับสูง และณัญญา มูลประหัส (2545) ที่ศึกษา
บรรยากาศองคการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม และสุธรรม อัศวะศักดิ์สกุล (2549) 
ความสัมพันธระหวางแรงจูงใจ ภาวะผูนํา บรรยากาศองคการและผลการปฏิบัติงานของผูจัดการ
โดยกลุมตัวอยางคือผูจัดการในกลุมบริษัทขายคอมพิวเตอรแหงหนึ่ง จํานวน 132 คน ผลการศึกษา
พบวาบรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานและ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ของหัวหนามีผลกับประสิทธิผลของงานทางบวก 
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   2. พบวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส รายได 
ประสบการณการทํางาน และตําแหนงในการปฏิบัติงาน ไมมีความสําพันธกับประสิทธิผลของงาน 
ไมเปนไปตามสมมุติฐานที่1 ถึง6 สรุปไดวาในการวิจัยคร้ังนี้ ปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ ระดับ
การศึกษา  สถานภาพการสมรส  รายได ประสบการณการทํางาน และตําแหนงในการปฏิบัติงาน
ไมมีความสัมพันธตอประสิทธิผลของงาน แสดงวา ปจจัยสวนบุคคลของแตละคนไมสามารถ
นํามาใชประกอบการประเมินประสิทธิผลของงานได ไมสอดคลองกับการศึกษาที่พบวาปจจัย
สวนบุคคลมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของงาน ดังนั้นเปนขอสังเกตวา ปจจัยสวนบุคคลจะ
สงเสริมกับประสิทธิผลของงานหรือไมนั้น ยอมขึ้นอยูกับเจาของ เพราะเปนลักษณะเฉพาะตัวที่
แตกตางกันออกไป (ปรียาพร วงคอนุตรโรจน, 2547) อาจตองเพิ่มเติมในเรื่องความถนัด เพศ ความ
สนใจ แรงจงูใจ และลักษณะทางกายภาพของบุคคลนั้นๆ 

     พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของ
งานโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลางในระดับต่ํา (r = .175)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เปนไปตามสมมติฐานที่ 7 ซ่ึง Avolio, Bass and Jung (1999) ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง จะเปน
กระบวนการที่เปนพฤติกรรมของผูนําที่มีผลทําใหผูรวมงานเกิดความรูสึกไววางใจ นิยมชมชอบ 
จงรักภักดี เกิดความเคารพนับถือตัวผูนํา และจากการคํานึงถึงความตองการของแตละบุคคล 
สงเสริมการเรียนรูตามความเหมาะสม กระตุนใหผูรวมงานมีความคิดสรางสรรค  พยายามที่หา
แนวทางใหมมาใชในการทํางาน และตระหนักในความสําคัญของผลงานเกิดความเชื่อมั่นจนเกิดผล
สําเร็จตามเปาหมาย ขององคการและทีมงาน พยาบาลวิชาชีพที่มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง จะ
สามารถกระตุนตนเองและสรางแรงบันดาลใจใหตนเองและผูรวมงานดวยวิสัยทัศน ที่สามารถชวย
ใหงานสําเร็จได ซ่ึงจะชวยกระตุนและจูงใจผูรวมงานใหยึดมั่นในการปฏิบัติงาน มีขวัญกําลังใจสูง 
กระตือรือรนในการปฏิบัติงาน และทุมเทความพยายามอยางเต็มศักยภาพในการปฏิบัติงานใหเกิดผลสําเร็จตาม
เปาหมาย  (นวลจันทร อาศัยพานิช, 2545) และเรมวล นันทศุภวัฒน (2542 )ไดกลาววาภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลง จะมีแนวโนมใหผูรวมเกิดความพึงพอใจในงาน พยายามเพื่อใหเกิดความสําเร็จในงาน
และประสิทธิภาพของงาน และสอดคลองกับการศึกษาของการศึกษาของจันทิมา นิลจอย (2547) 
พบวา สมรรถนะดานการเปนผูนํา เปนสมรรถนะที่สําคัญที่ทําใหพยาบาลเกิดการสรางสรรคในการ
ทํางาน มีการคิดในเชิงเปลี่ยนแปลงทําใหเกิดเปนแบบอยางที่ดีในดานการดูแลสุขภาพ นอกจากนี้
การศึกษาของวิลาวัณย เสนารัตน (2545) และวจิิตร ศรีสุพรรณและคณะ(2544) ที่กลาววาพยาบาล
วิชาชีพจําตองมีภาวะผูนําและเปนภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพและสามารถกระตุนให
สรางคานิยมในการปฏิบัติงาน และการดูแลสุขภาพแกผูมารับบริการ จนนําไปสูการพึ่งพาตนเองได   
ดังนั้นฝายการการพยาบาล ควรสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพในระดับตางๆไดมีภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลง เพราะพยาบาลวิชาชีพที่มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง จะชวยกระตุนและสรางแรงจูงใจ
ในการทํางานสูงขึ้นใหมีการทํางานและการปฏิบัติงานดวยความเต็มใจผลการปฏิบัติงานดีเพื่อท่ีจะ
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สามารถกระตุนใหสรางคานิยม และการดูแลสุขภาพแกผูมารับบริการ จนนําไปสูการพึ่งพาตนเอง 
ซ่ึงจะนําสูการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิผลของงานมากขึ้น 

     พบวา บรรยากาศองคการ มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของงาน
โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง ในระดับปานกลาง (r = .695)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
เปนไปตามสมมติฐานที่ 8 บรรยากาศองคการจึงเปนส่ิงที่มีอิทธิผลตอพฤติกรรมและทัศนะคติของ
สมาชิกในองคการนอกจากนี้บรรยากาศองคการยังเปนลักษณะของสภาพภายในองคการ ลักษณะ
วัฒนธรรม ทีผูปฏิบัติงานรับรู  สงผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติงานและแรงจูงใจในการทํางาน 
องคการที่มีบรรยากาศการทํางานที่ดี สภาพแวดลอมที่สงเสริมใหผูปฏิบัติงานมีความคิดริเร่ิมในการ
ปฏิบัติงาน และความผูกพันในองคการ ผลจากพฤติกรรมของบุคคลากรในการทํางานจะพฤติกรรม
อยางไรขึ้นอยูกับ ส่ิงแวดลอมหรือบรรยากาศองคการ (Lewin ,1993) บรรยากาศองคการจึงเปนการ
รวบรวมลักษณะขอเฉพาะขององคการ ที่มีผลกระทบตอแรงจูงใจในการทํางานของพนักงาน 
(Stringer,2002) การที่บรรยากาศองคการดีสงผลตอการปฏิบัติงาน การทุมเท ของบุคลากร ความ
จงรักภักดี รวมแรงรวมใจในการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายที่องคการตั้งไว มีผูศึกษาถึง
บรรยากาศองคการไวเชน ชัยณรงค  แกวอยู(2541), ณัญญา มูลประหัส (2545) และศิริลักษณ  กุล
ลวะนิธีกุล (2545) ที่พบวาบรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวกกับการการทํางาน และ อิสระ  
บุญญะฤทธิ์ (2545) ที่ศึกษาบรรยากาศองคการพบวา บรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวกกัป
ระสิทธิผลของงาน สรุปไดวาประสิทธิผลของงาน เกี่ยวกับบรรยากาศองคการการรับรู  และ
สามารถประเมินได และบรรยากาศองคการยังสงผลโดยตรงตอการปฏิบัติงานและประสิทธิผลของ
งานโดยตรง 

3.  ตัวแปรที่สามารถรวมพยากรณกันประสิทธิผลของงาน โรงพยาบาลชุมชน เขตภาค
กลางตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  พบวาบรรยากาศองคการ สามารถอธิบายความแปรปรวน
ของประสิทธิผลของงาน โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาอํานาจการพยากรณเทากับ .483 (R2=.483 ) แสดงวา
บรรยากาศองคการมีความแปรปรวนกับประสิทธิผลของงานโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลางตาม
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ไดรอยละ 48.3 แสดงวา บรรยากาศองคการมีความแปรปรวนกับ
ประสิทธิผลของงานโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลางตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ไดรอยละ 
48.4 เปนไปตามสมมติฐานที่ 9   เมื่อวิเคราะหทางสถิติ เมื่อพิจารณาสมการพยากรณในรูปคะแนน
มาตรฐาน พบวาตัวพยากรณท่ีสามรถทํานายประสิทธิผลของงานโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ไดมากที่สุด เมื่อพิจารณาสมการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน 
(Beta) พบวาตัวพยากรณมีคา Beta สูงสุด คือ บรรยากาศองคการ (Beta = .695) แสดงวาบรรยากาศ
องคมีน้ําหนักในการพยากรณประสิทธิผลของงาน แสดงบรรยากาศองคการที่ดีสงตอประสิทธิผล
ของงาน ทําใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานไดผลดีขึ้น  ซ่ึงปจจัยที่แสดงใหเห็นวาผูบริหารหนวยงาน
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ควรมีการสงเสริมบรรยากาศในหนวยงาน เนื่องจากบรรยากาศในหนวยงานเปนการรับรูของ
บุคลากร ตอส่ิงแวดลอมในการปฏิบัติงาน  บรรยากาศองคการดีสงผลตอการปฏิบัติงาน การทุมเท 
ของบุคลากร ความจงรักภักดี รวมแรงรวมใจในการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายที่องคการ
ตั้งไว (Stringer, 2002) ผูบริหารพยาบาล จึงควรสงเสริมใหมีบรรยากาศในการปฏิบัติงานและ
บรรยากาศสิ่งแวดลอมที่สนับสนุนการปฏิบัติงานไดแก โครงสราง ความรับผิดชอบ รางวัล ความ
อบอุน ความเปนเอกลักษณเฉพาะองคการและความจงรักภักดี การสนับสนุน และดานความเสี่ยง 
หากผูบริหารสงเสริมใหมีบรรยากาศที่ดีในการปฏบิัติงาน เพื่อใหบุคลากรมีความสุขในปฏิบัติงาน
เกิดความจงรักภักดีในหนวยงาน ทุมเท รวมแรงรวมใจในการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุถึงเปาหมาย
ที่องคการตั้งไว 

   จากการศึกษาครั้งนี้ สรุปไดวา บรรยากาศองคการเทานัน้ที่พยากรณประสิทธิผล
ของงานโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลางตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ไดรอยละ 48 สวนที่เหลือ
รอยละ52 ไมสามารถอธิบายไดจากการศกึษาครั้งนี้ อาจเปนผลมาจากปจจัยอ่ืนๆ รวมดวย เชนการมี
สวนรวมในงาน แรงจูงใจ ความเชื่ออํานาจในตน ความฉลาดทางอารมณ หรืออ่ืนๆเปนตน 

 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1. ผูบริหารควรสงเสริมใหเกิดบรรยากาศที่ดีในการปฏิบัติงานในดานตางๆ เพื่อให

พยาบาลวิชาชีพ เกิดความอบอุนมีกําลังใจ ไดรับความยุติธรรม การไดรับการยกยองชมเชย เมื่อ
การปฏิบัติงานไดดี หนวยงานของทานสงเสริมใหทานมีการแลกเปลี่ยนความรูเพื่อพัฒนางาน
รวมกันอยางมีความสุข พบวาระบบการใหขอมูลขาวสารที่มีความชัดเจนและทันตอเหตุการณมี
ระดับคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  ซ่ึงควรสงเสริมใหเกิดบรรยากาศองคการที่ดี บุคลากรมีความสุข  
มีความมั่นคงในในการปฏิบัติงาน ทําใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิผลบรรลุถึงเปาหมายที่องคการ
ตั้งไว 

2. ควรเสริมสรางใหพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหนวยงานมีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
เพื่อใหมีผลตอการปฏิบัติงานของพยาบาลในหนวยงายทําใหประสิทธิผลของงานในหนวยงาน 
ดีขึ้น 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  1. ควรศึกษาตัวแปรอื่นๆ ที่คาดวาจะสงผลตอประสิทธิผลของงาน เชน การพัฒนา
องคการใหเปนองคการเรียนรูและ ความเขมแข็งของบุคลากร  
                 2. เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้มีขอบเขตของการศึกษา เฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน 
เขตภาคกลาง ที่มขีนาด 30 เตียง 90 เตียงเทานั้น ดังนั้นควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของ 
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งานในทุกระดับ วามีผลการดําเนินงานแตกตางกันหรือไม อยางไร 
  3. ทําการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง โดยการสรางบรรยากาศที่ดีใหเกิดขึ้นในหนวยงาน หรือ
พัฒนาพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหนวยงานใหมีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  เพื่อใหสงผลตอ
ประสิทธิผลของงาน 
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อัญชลี  มากบญุสง.2540. ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําหัวหนากลุมงานการพยาบาล กับประสทิธิผล 
 ของกลุมงานการพยาบาล ตามการับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล 
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ทั่วไปสังกดักระทรวงสาธรณสุข.วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการ 
พยาบาลคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
 
        ผูทรงคุณวุฒ    ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 

1. ดร. ดนุลดา  จามจุรี   นักวิชาการพยาบาลชํานาญการพิเศษ 
สํานักการพยาบาล กรมการแพทย 

2. ผศ.ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ ์   ผูชวยศาสตราจารยอาจารยประจําคณะ 
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
3. ผศ. อุบล ตุลยากรณ    ผูชวยศาสตราจารย   อาจารยระดับ 8  

 ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข 
 วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 

 
4. นางสุภาว  อาวสกุลสุทธิ    หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลบานหมอ  
 
5. นางกรรณิกา ปญญาอมรวิวฒัน     หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชัยบาดาล 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                                        คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
   เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

         13 สิงหาคม 2552 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน     ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล  

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางปทมา  ภูพิพัฒนผล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร    
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรทีมีผล
ตอประสิทธิผลของงาน โรงพยาบาลชุมขนเขตภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ” โดยมี 
รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและมีผูชวย
ศาสตราจารย ดร.สุวิณี  วิวัฒนวานิช เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ 
ดร.ดนุลดา  จามจุรี เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิต
สรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
    ขอแสดงความนับถือ 
                                            
                                                         (รองศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป) 
                                                                  รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                                  รักษาการณแทนคณะบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  ดร.ดนุลดา  จามจุรี  
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน องสุโรจน โทร. 0-2218-9803 
อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุวิณี  วิวัฒนวานิช โทร 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต นางปทมา  ภพูิพัฒนผลโทร. 08-1907-4960 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                                        คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
   เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

         13 สิงหาคม 2552 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน     ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางปทมา  ภูพิพัฒนผล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร    
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรทีมีผล
ตอประสิทธิผลของงาน โรงพยาบาลชุมขนเขตภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ” โดยมี 
รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและมีผูชวย
ศาสตราจารย ดร.สุวิณี  วิวัฒนวานิช เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ 
ผูชวยศาสตราจารย อุบล   ตุลยากรณ เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ
การวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
    ขอแสดงความนับถือ 
                                            
                                                         (รองศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป) 
                                                                  รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                                  รักษาการณแทนคณะบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย อุบล   ตุลยากรณ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน องสุโรจน โทร. 0-2218-9803 
อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุวิณี  วิวัฒนวานิช โทร 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต นางปทมา  ภพูิพัฒนผลโทร. 08-1907-4960 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                                         คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                       อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
   เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

         13 สิงหาคม 2552 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางปทมา  ภูพิพัฒนผล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร    
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรทีมีผล
ตอประสิทธิผลของงาน โรงพยาบาลชุมขนเขตภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ” โดยมี 
รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและมีผูชวย
ศาสตราจารย ดร.สุวิณี  วิวัฒนวานิช เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
    ขอแสดงความนับถือ 
                                            
                                                         (รองศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป) 
                                                                  รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                                  รักษาการณแทนคณะบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน องสุโรจน โทร. 0-2218-9803 
อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร .สุวิณี  วิวัฒนวานิช โทร 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต นางปทมา  ภพูิพัฒนผลโทร. 08-1907-4960 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                                        คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

         13 สิงหาคม 2552 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานหมอ  
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางปทมา  ภูพิพัฒนผล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร    
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรทีมีผล
ตอประสิทธิผลของงาน โรงพยาบาลชุมขนเขตภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ” โดยมี 
รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและมีผูชวย
ศาสตราจารย ดร.สุวิณี  วิวัฒนวานิช เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ 
นางสุภาว  อาวสกุลสุทธิ เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่
นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
    ขอแสดงความนับถือ 
                                            
                                                         (รองศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป) 
                                                                  รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                                  รักษาการณแทนคณะบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน นางสุภาว  อาวสกุลสุทธิ   
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน องสุโรจน โทร. 0-2218-9803 
อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุวิณี  วิวัฒนวานิช โทร 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต นางปทมา  ภพูิพัฒนผลโทร. 08-1907-4960 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                                         คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                       อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
   เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

         13 สิงหาคม 2552 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลชัยบาดาล 
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางปทมา  ภูพิพัฒนผล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร    
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรทีมีผล
ตอประสิทธิผลของงาน โรงพยาบาลชุมขนเขตภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ” โดยมี 
รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและมีผูชวย
ศาสตราจารย ดร.สุวิณี  วิวัฒนวานิช เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ 
นางกรรณิกา ปญญาอมรวิวัฒน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการ
วิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
    ขอแสดงความนับถือ 
                                            
                                                         (รองศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป) 
                                                                  รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                                  รักษาการณแทนคณะบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน นางกรรณิกา ปญญาอมรวิวัฒน    
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน องสุโรจน โทร. 0-2218-9803 
อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุวิณี  วิวัฒนวานิช โทร 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต นางปทมา  ภพูิพัฒนผลโทร. 08-1907-4960 
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ภาคผนวก  ข 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามการวิจยั 
                                                                                   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                                    อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                                                                                                         เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ 10330 

16 สิงหาคม 2552 

เร่ือง ขอความรวมมอืในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน ทานผูตอบแบบสอบถาม 

     เนื่องดวยดิฉัน นางปทมา  ภูพิพัฒนผล  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาล
ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ  เรื่อง  “ปจจัยคัด
สรรท่ีมีผลตอประสิทธิผลของงานโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลางตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ” โดยมี รศ.ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน  อังสุโรจน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และผศ.ดร. สุ
วิณี  วิวัฒนวานิช เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ซ่ึงการทําวิทยานิพนธ  ดังกลาว จะสําเร็จ
ลุลวงได จําตองไดรับขอมูลจากทานในการตอบแบบสอบถามการวิจัยนี้ คําตอบของทานจะถูก
นําไปใชในการวิเคราะหทางสถิติ และการแปรผลขอมูลจะไมมีการอางอิงตัวบุคคลไมวากรณีใดๆ
เพราะเปนการศึกษาขอมูลในภาพรวม จึงไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานและการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของทาน 
  ผูวิจัยหวัง เปนอยางยิ่ งวาจะได รับความรวมมือจากทานเปนอยางดี  และ
ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ดวย 

                               ขอแสดงความนับถือ 

 

                      ( นางปทมา  ภูพิพัฒนผล ) 

                                  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  

    คําชี้แจง  แบบสอบถามประกอบดวยเนือ้หา 4  ตอน คอื 
  ตอนที่ 1.แบบสอบถามขอมูลตอนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ             จํานวน    6 ขอ 
  ตอนที่2. แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง                              จํานวน  15 ขอ  
  ตอนที่3. แบบสอบถามบรรยากาศองคการ                                          จํานวน  32 ขอ 
              ตอนที่4. แบบสอบถามประสิทธิผลของงาน                                        จํานวน  25 ขอ 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เร่ือง ปจจัยคัดสรรที่มีผลตอประสิทธิผลของงานโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลางตามการรับรู
ของพยาบาลวชิาชีพ 
 
คําชี้แจง   
 1.แบบสอบถามประกอบดวยเนื้อหา 4  ตอน คือ 
  ตอนที่ 1.แบบสอบถามขอมูลตอนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
  ตอนที่2. แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
  ตอนที่3. แบบสอบถามบรรยากาศองคการ 
  ตอนที่4. แบบสอบถามประสิทธิผลของงาน  
 2. โปรดอานคําชี้แจงในแบบสอบถาม  คําตอบเหลานี้ไมมถูีกหรือผิด และคําตอบที่ได 
จะใชเพื่อการวจิัยเทานัน้ 
ตอนที่  1 แบบสอบถามปจจัยตอนบุคคล 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย   √  ลงใน       หนาคําตอบและเตมิขอความลงในชองวาง 
  ที่เวนไวตามความเปนจริง 

1. ปจจุบันทานอายุ.............ป 
 

2. ประสบการณในการทํางานของทาน.............ป 
 

3. ระดับการศึกษา  
      ปริญญาตรี    ปริญญาโท                ปริญญาเอก   
 

4. รายได .........................ตอเดือน 
        

5. สถานภาพการสมรส 
        โสด                คู                        แยก                หยา 
 

6. ตําแหนงในการปฏิบัติงาน 
      พยาบาลวชิาชีพระดับปฏิบัติการ                     พยาบาลวิชาชีพหวัหนาหอผูปวย 
      พยาบาลวชิาชีพผูชํานาญการ(APN)                พยาบาลวิชาชีพระดบัผูตรวจการ 
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ตอนที่2. แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองหลังขอความ ที่ตรงกบัความเปนจรงิในหนวยงานของ
ทาน โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้

คะแนน 5    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
  คะแนน 4    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 

คะแนน 3    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง  
  คะแนน 2    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย  
  คะแนน 1    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด 

ระดับความเปนจริง ขอ ขอคําถาม 
           5 4 3 2 1 

           ภาวะผูนําบารมีในการสรางแรงบนัดาลใจ 
1 หัวหนาหนวยงานของทานปฏิบัติงานเปนแบบอยางที่ดีแก

ผูรวมงาน 
     

2 หัวหนาหนวยงานของทานปฏิบัติงานทุมเทเสียสละเพื่อ
ประโยชนของหนวยงานและของสวนรวม 

     

3 หัวหนาหนวยงานของทานสรางแรงจูงใจใหผูรวมงาน
ปฏิบัติงานจนสําเร็จตามเปาหมาย 

     

4 หัวหนาหนวยงานทานกระตุนใหทานและผูรวมงานได
ตระหนกัถึงคุณคาของงานบริการผูปวย 

     

5 หัวหนาหนวยงานของทานไดรับการยอมรบัจากผูรวมงานและ
บุคลากรในองคการ 

     

            การกระตุนทางปญญา 
6 หัวหนาหนวยงานของทานสงเสริมทานและผูรวมงานให

ทดลองหรือสรางสรรคส่ิงใหมเพื่อใชในการปฏิบัติงาน 
     

7 หัวหนาหนวยงานของทานสงเสริมสนับสนุนใหผูรวมงาน
เลือกวิธีแกปญหาในงานอยางเปนเหตเุปนผล 

     

8 หัวหนาหนวยงานของทานกระตุนใหทานและผูรวมงานแสดง
ความคิดเหน็รวมกันในการทํางาน 

     

9 หัวหนาหนวยงานของทานสนับสนุนใหทานและผูรวมงาน
มองปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงานเปนเรื่องทาทายและหรอื 
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ระดับความเปนจริง ขอ ขอคําถาม 
         5 4 3 2 1 

10 ทานและผูรวมงานไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหนวยงาน
ของทานในการนําแนวทางใหมๆมาใชในการปฏิบัติงานอยู
เสมอ 

     

        การคํานึงถึงการเปนปจเจกบุคคล 
11 หัวหนาหนวยงานของทานรับฟงความคิดเห็นของทานและ

ผูรวมงาน 
     

12 หัวหนาหนวยงานของทานมกีารมอบหมายงานตาม
ความสามารถของแตละบุคคล 

     

13 หัวหนาหนวยงานของทานสนับสนุนใหทานและผูรวมงาน
พัฒนาความรูความสามารถตามความรับผิดชอบ 

     

14 หัวหนาหนวยงานของทานยนิดีใหคําปรึกษาเกีย่วกับการ
ปฏิบัติงานแกทานและผูรวมงาน 

     

15 หัวหนาหนวยงานของทานยอมรับความสามารถที่แตกตางของ
ผูปฏิบัติงานแตละบุคคล 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   111

ตอนที่ 3. แบบสอบถามบรรยากาศองคการ 
คําชี้แจง โปรดกรุณาทําเครื่องหมาย √ ลงในชองทีต่รงกับความคดิเห็นของทานตามความเปนจริงเพียงขอ
เดียว  โดยมหีลักเกณฑในการเลือกตอบดังนี้ 

คะแนน 5    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
  คะแนน 4    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 

คะแนน 3    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง  
  คะแนน 2    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย  
  คะแนน 1    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด 

ระดับความเปนจริง ขอ ขอคําถาม 
         5 4 3 2 1 

  ดานโครงสราง      
1 หนวยงานของทานมีการกําหนดสายบังคับบัญชาการ

บริหารที่ชัดเจน 
     

2 หนวยงานของทานมีการกําหนดขอบเขตการปฏิบัติงาน 
(Job Description)  ของผูปฏิบัติงานไวอยางชัดเจนเปนลาย
ลักษณอักษร 

     

3 หนวยงานของทานมีการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบ
ของผูปฏิบัติงานชัดเจนเปนลายลักษณอักษร 

     

4 หนวยงานของทานมีคูมือหรือมาตรฐานการปฏิบัติ 
เพื่อใหผูปฏิบตัิงานใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ 

     

 ดานความรับผิดชอบ      
5 หนวยงานของทานมอบหมายงานใหทานรบัผิดชอบ

เหมาะสมกับตาํแหนง 
     

6 หนวยงานของทานใหโอกาสทานในการกําหนดเปาหมาย
การปฏิบัติงานของหนวยงาน 

     

7 ทานสามารถตัดสินใจแกปญหาการปฏิบัติงานที่ทาน
รับผิดชอบ 

     

8 หนวยงานของทานใหอิสระและ/หรือใหความไววางใจใน
การปฏิบัติงานของทาน 
 

     

 
 

ระดับความเปนจริง ขอ ขอคําถาม 
         5 4 3 2 1 

 ั
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ตอนที่ 4. แบบสอบถามประสิทธิผลของงาน โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง 
คําชี้แจง โปรดกรุณาทําเครื่องหมาย  √ ลงในชองทีต่รงกับความคดิเห็นของทานตามความเปนจริง
เพียงขอเดยีว  โดยมีหลักเกณฑในการเลือกตอบดังนี ้

คะแนน 5    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
  คะแนน 4    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 

คะแนน 3    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง  
  คะแนน 2    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคดิเห็นของทานนอย  
  คะแนน 1    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด 

ระดับความเปนจริง ขอ ขอคําถาม 
         5 4 3 2 1 

 ดานผลผลิต      
1 ทานระบุตัวผูปวยใหถูกตองกอนใหการพยาบาลเพื่อ

ปองกันความผิดพลาด 
     

2 ทานปฏิบัติงานตามมาตรฐานที่กําหนดเพือ่ปองกัน
ภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึน้กับผูปวย 

     

3 ทานใหการบริการผูปวยทกุคนอยางเทาเทยีมกัน      
4 ทานปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงเปาหมายและนโยบาย

ของหนวยงาน 
     

5 ทานใหการพยาบาลสอดคลองกับปญหาและความ
ตองการของผูปวย 

     

 ดานประสิทธิภาพ      
6 ทานใชวัสดุ และอุปกรณในการปฏิบัติงาน  

อยางประหยัดและคุมคา 
     

7 ทานมีการจัดเตรียมอุปกรณ  เครื่องมือ เครื่องใช  
ใหพรอมใชอยูเสมอ 

     

8 ทานแบงปนการใชทรัพยากร อุปกรณตางๆ ใน
หนวยงานของตนและหรือหนวยงานขางเคยีงเพื่อ 
ใหเกิดความคุมทุน 

     

9 ทานใชกระบวนการพยาบาลในการใหการพยาบาล
แกผูปวยทุกครั้ง 

     

10 ทานสามารถประยุกตใชอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช       
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ระดับความเปนจริง ขอ ขอคําถาม 
         5 4 3 2 1 

 ดานความพึงพอใจ      
11 ทานพึงพอใจที่ทานปฏิบัติงานไดสําเร็จตามเปาหมาย      
12 ทานพึงพอใจที่ผูรวมงานในหนวยงานของทาน

ชวยกันปฏิบัตงิานไดสําเร็จตามเปาหมาย 
     

13 การปฏิบัติงานของทานและผูรวมงานไดรับความชื่น
ชมจากผูรับบริการ 

     

14 ทานพึงพอใจในสวัสดิการทีไ่ดรับจากหนวยงาน      
15 ทานพึงพอใจที่หนวยงานใหการสนับสนนุ

ความกาวหนาของทานและผูรวมงานทุกคน 
     

 ดานการปรับตวั      
16 ทานเรียนรูเทคนิคการใชเครื่องมือ อุปกรณใหมเพื่อ

ใชในการปฏิบัติงานอยูเสมอ 
     

17 ทานยินดีปรับเปลี่ยนและยอมรับคานิยมใหมๆ      
18 ทานสามารถใชเครื่องมือ อุปกรณที่ทันสมัยในการ

ปฏิบัติงานกับผูปวยไดอยางถูกตอง 
     

19 ทานสามารถนําความรูใหมๆมาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงานอยูเสมอ 

     

20 ทานเต็มใจปฏิบัติงานใหสอดคลองกับวิสัยทัศนและ
พันธกิจขององคการที่ปรับเปลี่ยนไปอยูเสมอ 

     

 ดานการพฒันา      
21 หนวยงานทานมีการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน

อยางตอเนื่อง 
     

22 ทานและผูรวมงานไดรับการสงเสริมใหเขารับการ
อบรมเพื่อพัฒนาบุคลากรใหทันสมัยอยูเสมอ 

     

23 หนวยงานทานจัดใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อ
พัฒนางานอยางสม่ําเสมอ 

     

24 หนวยงานของทานสงเสริมใหทานและผูรวมงานได
นําความรูดานวิชาการใหมๆมาใชในการปฏิบัติงาน 

     

25 หนวยงานทานสนับสนุนการนํางานประจํามาพัฒนา      
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ภาคผนวก  ค 
หนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลการทําวิจัย 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                                                   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                           อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
        เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

         13 สิงหาคม 2552 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
เรียน     นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 
 
 เนื่องดวย นางปทมา  ภูพิพัฒนผล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ  
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เ ร่ือง “ปจจัยคัดสรรทีมีผลตอ
ประสิทธิผลของงาน โรงพยาบาลชุมขนเขตภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ” โดยมี รอง
ศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและมีผูชวย
ศาสตราจารย ดร.สุวิณี  วิวัฒนวานิช เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้ขอความ
อนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ ผูปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง   จํานวน 26 คน ณโรงพยาบาลบางใหญ จํานวน 28 คน ณ 
โรงพยาบาลปากเกร็ดและจํานวน 9 คน ณโรงพยาบาลไทรนอย  โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคล ของพยาบาลวิชาชีพ แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง แบบสอบถามบรรยากาศ
องคการ และแบบสอบถามประสิทธิผลของงาน ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วันและเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอมูลอีกครั้ง 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหนางปทมา ภูพิพัฒนผล ดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยดงักลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
    ขอแสดงความนับถือ 
                                            
                                                         (รองศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป) 
                                                                           รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                                                 รักษาการณแทนคณะบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางใหญ, ผูอํานวยการโรงพยาบาลปากเกร็ด 
                                                 และผูอํานวยการโรงพยาบาลไทรนอย 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน องสุโรจน โทร. 0-2218-9803 
อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุวิณี  วิวัฒนวานิช โทร 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต นางปทมา  ภพูิพัฒนผลโทร. 08-1907-4960 



   116

ที่ ศธ 0512.11/                                                                                   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                           อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
       เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

         13 สิงหาคม 2552 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
เรียน     นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 
 
 เนื่องดวย นางปทมา  ภูพิพัฒนผล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ  
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เ ร่ือง “ปจจัยคัดสรรทีมีผลตอ
ประสิทธิผลของงาน โรงพยาบาลชุมขนเขตภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ” โดยมี รอง
ศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและมีผูชวย
ศาสตราจารย ดร.สุวิณี  วิวัฒนวานิช เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้ขอความ
อนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ ผูปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง  จํานวน 27 คน ณโรงพยาบาลไชโย  จํานวน 9 คน ณ โรงพยาบาลปา
โมก,จํานวน 10 คน ณ โรงพยาบาลแสวงหา,และจํานวน 14 คน ณโรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ  โดยใช
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพ แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
แบบสอบถามบรรยากาศองคการ และแบบสอบถามประสิทธิผลของงาน ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน 
เร่ือง วันและเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลอีกครั้ง 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหนางปทมา ภูพิพัฒนผล ดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
    ขอแสดงความนับถือ 
                                            
                                                         (รองศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป) 
                                                                           รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                                                 รักษาการณแทนคณะบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลไชโย, ผูอํานวยการโรงพยาบาลปาโมก , 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลแสวงหาและผูอํานวยการโรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ   
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน องสุโรจน โทร. 0-2218-9803 
อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุวิณี  วิวัฒนวานิช โทร 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต นางปทมา  ภพูิพัฒนผลโทร. 08-1907-4960 



   117

ที่ ศธ 0512.11/                                                                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                       อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
    เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

         13 สิงหาคม 2552 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
เรียน     นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
 
 เนื่องดวย นางปทมา  ภูพิพัฒนผล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ  
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เ ร่ือง “ปจจัยคัดสรรทีมีผลตอ
ประสิทธิผลของงาน โรงพยาบาลชุมขนเขตภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ” โดยมี รอง
ศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและมีผูชวย
ศาสตราจารย ดร.สุวิณี  วิวัฒนวานิช เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้ขอความ
อนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ ผูปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง  จํานวน 9 คน ณโรงพยาบาลบางพลี  และจํานวน 14 คน ณโรง
พยาบาลบางบอ โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพ แบบสอบถามภาวะ
ผูนําการเปลี่ยนแปลง แบบสอบถามบรรยากาศองคการ และแบบสอบถามประสิทธิผลของงาน 
ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วันและเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลอีกครั้ง 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหนางปทมา ภูพิพัฒนผล ดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
    ขอแสดงความนับถือ 
                                            
                                                         (รองศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป) 
                                                                           รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                                                 รักษาการณแทนคณะบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางพลี, ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางบอ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน องสุโรจน โทร. 0-2218-9803 
อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุวิณี  วิวัฒนวานิช โทร 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต นางปทมา  ภพูิพัฒนผลโทร. 08-1907-4960 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                       อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
    เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

         13 สิงหาคม 2552 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
เรียน     นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครนายก 
 
 เนื่องดวย นางปทมา  ภูพิพัฒนผล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ  
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เ ร่ือง “ปจจัยคัดสรรทีมีผลตอ
ประสิทธิผลของงาน โรงพยาบาลชุมขนเขตภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ” โดยมี รอง
ศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและมีผูชวย
ศาสตราจารย ดร.สุวิณี  วิวัฒนวานิช เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้ขอความ
อนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ ผูปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง  จํานวน 9 คน ณโรงพยาบาลองครักษ  และจํานวน 14 คน ณโรง
พยาบาลบานนา  โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพ แบบสอบถามภาวะ
ผูนําการเปลี่ยนแปลง แบบสอบถามบรรยากาศองคการ และแบบสอบถามประสิทธิผลของงาน 
ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วันและเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลอีกครั้ง 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหนางปทมา ภูพิพัฒนผล ดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
    ขอแสดงความนับถือ 
                                            
                                                         (รองศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป) 
                                                                           รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                                                 รักษาการณแทนคณะบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลองครักษ, ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานนา 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน องสุโรจน โทร. 0-2218-9803 
อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุวิณี  วิวัฒนวานิช โทร 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต นางปทมา  ภพูิพัฒนผลโทร. 08-1907-4960 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                                                  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                          อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
      เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

         13 สิงหาคม 2552 
 
เร่ือง       ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมลูการวิจัย 
เรียน     นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 

เนื่องดวย นางปทมา  ภูพิพัฒนผล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ  
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เ ร่ือง “ปจจัยคัดสรรทีมีผลตอ
ประสิทธิผลของงาน โรงพยาบาลชุมขนเขตภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ” โดยมี รอง
ศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและมีผูชวย
ศาสตราจารย ดร.สุวิณี  วิวัฒนวานิช เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้ขอความ
อนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ ผูปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง  จํานวน 25 คน ณโรงพยาบาลนครชัยศรี, จํานวน 9 คน ณโรงพยาบาล
กําแพงแสน, จํานวน 9 คน ณโรงพยาบาลนครหวยพลู, จํานวน 9 คน ณโรงพยาบาลบางเลนและจํานวน 9 
คน ณโรงพยาบาลสามพราน   โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพ 
แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง แบบสอบถามบรรยากาศองคการ และแบบสอบถาม
ประสิทธิผลของงาน ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วันและเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลอีกครั้ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหนางปทมา ภูพิพัฒนผล ดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
    ขอแสดงความนับถือ 
                                            
                                                         (รองศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป) 
                                                                           รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                                                 รักษาการณแทนคณะบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน       ผูอํานวยการโรงพยาบาลนครชัยศรี, ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงแสน 
       ,ผูอํานวยการโรงพยาบาลหวยพลู,ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางเลนและผูอํานวยการ 
        โรงพยาบาลสามพราน 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน องสุโรจน โทร. 0-2218-9803 
อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุวิณี  วิวัฒนวานิช โทร 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต นางปทมา  ภพูิพัฒนผลโทร. 08-1907-4960 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                                                   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                           อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
        เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

         13 สิงหาคม 2552 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
เรียน     นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 
 เนื่องดวย นางปทมา  ภูพิพัฒนผล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ  
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เ ร่ือง “ปจจัยคัดสรรทีมีผลตอ
ประสิทธิผลของงาน โรงพยาบาลชุมขนเขตภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ” โดยมี รอง
ศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและมีผูชวย
ศาสตราจารย ดร.สุวิณี  วิวัฒนวานิช เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้ขอความ
อนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ ผูปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง  จํานวน 9 คน ณโรงพยาบาลบางปลามา, จํานวน 9 คน ณโรงพยาบาล
ศรีประจันต, จํานวน 9 คน ณโรงพยาบาลดอนเจดีย,     จํานวน 9 คน ณโรงพยาบาลสามชุกและ
จํานวน 14 คน ณโรงพยาบาลดานชาง  โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพ 
แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง แบบสอบถามบรรยากาศองคการ และแบบสอบถาม
ประสิทธิผลของงาน ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วันและเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลอีกครั้ง 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหนางปทมา ภูพิพัฒนผล ดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
    ขอแสดงความนับถือ 
                                            
                                                         (รองศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป) 
                                                                           รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                                                 รักษาการณแทนคณะบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางปลามา, ผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีประจันต,ผูอํานวยการ 
                                             โรงพยาบาลดอนเจดีย,ผูอํานวยการโรงพยาบาลสามชุกและผูอํานวยการโรงพยาบาลดานชาง                    
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน องสุโรจน โทร. 0-2218-9803 
อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุวิณี  วิวัฒนวานิช โทร 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต นางปทมา  ภพูิพัฒนผลโทร. 08-1907-4960 
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ภาคผนวก  ง 
การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติทดสอบถดถอยพหุคูณและสหสัมพันธ 
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1.การทดสอบการแจกแจงของขอมูลเชิงปริมาณ มีการแจกแบบปกติหรือใกลเคียงปกต ิ
 
ภาพที่ 1 กราฟ Normal Probability Plot ทดสอบการแจกแจงของขอมูลประสิทธิผลของงาน 

โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง ตามการับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
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ภาพที่ 2  กราฟ Normal Probability Plot ทดสอบการแจกแจงของขอมูลภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
               ของพยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
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ภาพที่ 3  กราฟ Normal Probability Plot ทดสอบการแจกแจงของขอมูลบรรยากาศองคการ 
               โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพ 
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2.ทดสอบความสําพันธเชงิเสนระหวางตัวแปร 
 
ภาพที่ 4  กราฟทดสอบความสําพันธเชิงเสนระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงกับประสิทธิผล 

ของงานโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
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ภาพที่ 5  กราฟทดสอบความสําพันธเชงิเสนระหวางบรรยากาศองคการ กับประสิทธิผลของงาน 
               โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง ตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพ 
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ประวตัิผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางปทมา ภูพิพัฒนผล  เกิดวันท่ี 28 พฤศจิกายน 2507 สําเร็จการศึกษาหลักสูตร
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรเทียบเทาปริญญาตรี  จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย  ปการศึกษา2530  
 รับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับ  7 วช.  ปการศึกษา  2546  เขารับการอบรมระยะยาว
หลักสูตรเฉพาะทางการบริหารการพยาบาล  (4 เดือน)คณะพยาบาลศาสตร  ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล และหลักสูตรผูบริหารระดับตน ของสํานักพัฒนาและฝกอบรมขาราชการ
กรุงเทพมหานคร  ปการศึกษา 2548 เขารับการศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา
การบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพ ระดับ  7 วช. หัวหนาตึกพิเศษ โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
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