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ฉ
กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา รัชชุกูล อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหขอคิดเห็นและ
คําแนะนําในการแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเอาใจใส ใหกําลังใจและเสียสละเวลาทุมเท
ใหกับผูวิจัยเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในพระคุณเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง
ไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย รอยตํารวจเอกหญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน และ
อาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหขอเสนอแนะ เพื่อทําให
วิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น และขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู และประสบการณการ
เรียนการสอนที่มีคายิ่งแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่ไดสละเวลาในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
และกรุณาใหขอแนะนําในการแกไขปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ขอขอบคุณทานคณบดี 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาฝายการพยาบาล ผูประสานงาน และพยาบาลวิชาชีพผูตอบ
แบบสอบถามในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ทั้ง 6 แหง ที่ใหความรวมมือในการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัย และขอขอบคุณเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่
กรุณาใหความสะดวกและชวยเหลือผูวิจัยดวยดีเสมอมา 

ขอขอบพระคุณหัวหนา และผูรวมงานในหนวยหองผาตัดสูติ-นรีเวช โรงพยาบาล
รามาธิบดี ที่ใหความชวยเหลือ และเปนกําลังใจใหตลอดระยะเวลาที่ศึกษาครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา ผูใหกําเนิด ที่ใหสติปญญา และขอขอบคุณคุณยาย
และนองสาว ที่คอยหวงใย เปนกําลังใจ ใหกับผูวิจัยตลอดมา 

สุดทายนี้ผูวิจัยขอขอบคุณกัลยาณมิตร และเพื่อนผูรวมสถาบันทุกทานที่ใหความ
ชวยเหลือ และเปนกําลังใจที่ดีมาโดยตลอด ประโยชนอ่ืนใดที่ไดรับจากวิทยานิพนธฉบับนี้             
ผูวิจัยขอมอบแด บิดา มารดา และผูมีพระคุณทุกทาน ที่มีสวนเกี่ยวของในการศึกษาครั้งนี้ 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 ปจจุบัน การขาดแคลนพยาบาลกําลังเปนปญหาสําคัญในระดับโลก ซึ่งสงผลกระทบตอ
คุณภาพการใหบริการทางสุขภาพ โดยพบวามีพยาบาลจํานวนมากที่ออกจากงานกอนที่จะถึง
กําหนดเกษียณอายุ (AbuAlrub, 2007; Stephenson, 2004 cited in Tourangeau and 
Cranley, 2006) ซึ่งปญหาการลาออกของพยาบาลแพรกระจายเหมือนกันทั้งในประเทศ
สหรัฐอเมริกา แคนาดา สวีเดนและจอรแดน (Acree, 2006; Villeneuve and Simoens, 2004; 
Hälso-och sjukzårdsrapport, 2001; Mrayyan, 2008) สําหรับประเทศไทยก็กําลังประสบ
ปญหาการขาดแคลนพยาบาลเชนกัน โดยจากผลการศึกษาของ กฤษดา  แสวงดี (2550)  พบวา 
ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2548 มีพยาบาลที่ประกอบวิชาชีพในระบบบริการสุขภาพเพียง 88,440 คน 
ในขณะที่ความตองการพยาบาลวิชาชีพตองมี 119,700 คน จึงเทากับยังขาดแคลนพยาบาล
วิชาชีพอยูถึง 31,260 คน ทามกลางความตองการบริการสุขภาพภายในประเทศที่สูงขึ้นนี้ กลับ
พบวาการเพิ่มขนาดของกําลังคนลดลง โดยพบวาการเพิ่มของพยาบาลวิชาชีพในป พ.ศ. 2548 
ลดลงถึงรอยละ 35.3 เมื่อเทียบกับป พ.ศ. 2543 นอกจากนี้ยังพบวาอัตราการสูญเสียพยาบาล 
ออกจากวิชาชีพเพิ่มข้ึนจากอัตรารอยละ 2.4 ในป พ.ศ. 2543 เปนรอยละ 4.2 ในป พ.ศ. 2548 
หรือคิดเปนอัตราเฉลี่ยรอยละ 3.3 ตอป โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานครพบวา มีความตั้งใจที่จะลาออกจากงานและมีความคิดที่จะลาออกจากงานถึง
รอยละ 80.9 (กุลธิดา สุดจิตร, 2549) 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จัดเปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิเปนสถานบริการ
สุขภาพสําหรับการใหบริการในระดับสูง ทําการตรวจรักษาโรค และใหบริการประชาชนทั่วไป และ
ผูที่มีปญหาสุขภาพซับซอน ที่ตองใชเครื่องมือและเทคโนโลยีที่ทันสมัย (ทัศนา บุญทอง, 2542) 
จากการเปลี่ยนแปลงของประเทศไทยในหลาย  ๆ ดาน สงผลกระทบตอระบบสุขภาพของ
ประชาชนเปนอยางมาก บริการสุขภาพกลายเปนธุรกิจที่มีการขยายตัวแบบการคา เกิดการ
แขงขันที่สลับซับซอนมากขึ้นระหวางสถานบริการสุขภาพของภาครัฐบาลและเอกชน ทําใหรัฐบาล
ไดเสนอใหมีการทดลองดําเนินการบริหารและจัดการโรงพยาบาลของรัฐในรูปแบบ “โรงพยาบาล
ในกํากับของรัฐ” ขึ้น โดยอาศัยอํานาจตามพระราชบัญญัติองคการมหาชน พ.ศ. 2542 ซึ่งเปน
ระบบบริหารที่ตางจากระบบราชการเดิม คือเปนระบบอิสระที่ผูบริหารมีอํานาจในการบริหาร
จัดการภายในองคการอยางเต็มที่ กลาวคือจะเปนระบบที่มีความคลองตัวมากขึ้น และมีการ
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เปลี่ยนแปลงวิธีการจางงาน  การเปลี่ยนแปลงโครงสรางและระบบบริหารตาง ๆ มีผลให
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเปลี่ยนสถานะเปน “โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ” 
และสงผลใหพยาบาลที่เร่ิมปฏิบัติงานใหมตั้งแตป พ.ศ. 2542 เปนตนมา ไมไดรับการบรรจุเปน
ขาราชการ แตจะไดรับการบรรจุเปนพนักงานมหาวิทยาลัย โดยมีอัตราเงินเดือนและสวัสดิการ
แตกตางจากขาราชการพลเรือนสังกัดคณะกรรมการอุดมศึกษาแหงชาติห รือสังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัยเดิม (สุธิดา โตพันธานนท, 2549) จึงกลาวไดวา สถานภาพการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแบงไดเปน 3 ประเภท คือ 
ขาราชการ พนักงานมหาวิทยาลัยเงินอุดหนุน (พม.) และ พนักงานมหาวิทยาลัยเงินรายไดคณะฯ 
(พร.) ซึ่งจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาว สงผลใหพยาบาลเกิดความรูสึกวางานที่ทําอยูไมมีความ
มั่นคง ซึ่งจากรายงานผลการสํารวจสถานการณดานกําลังคนทางการพยาบาลยอนหลัง 4 ป 
ตั้งแตเดือนธันวาคม พ.ศ. 2543-2546 (กฤษดา แสวงดี, 2547) พบวา พยาบาลในสังกัด
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐทั้ง 7 แหง มีอัตราการลาออก โอนยายเพิ่มจํานวนสูงขึ้นทุกป 
รวมทั้งจากการศึกษาพบวา พยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยและสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขคิดจะลาออกจากโรงพยาบาลรอยละ 56.5 และ 47.1 ตามลําดับ (บุญจันทร วงศสุ
นพรัตน, สุภารัตน ไวยชีตา และอําไพ พิพัฒนานนท, 2540) ทั้งนี้หากพยาบาลมีการลาออกจาก
งานสูงยอมสงผลตอคุณภาพการใหบริการพยาบาล ความปลอดภัยของผูปวย และความพึงพอใจ
ของผูปวยตามมา นอกจากนั้นแลวหากอัตราสวนระหวางพยาบาลและผูปวยไมมีความเหมาะสม 
จะทําใหอัตราการเสียชีวิตของผูปวยเพิ่มข้ึน รวมทั้งสงผลใหพยาบาลมีความเหน็ดเหนื่อยในการ
ทํางาน เกิดความเครียด และไมพึงพอใจในงาน (Zeytinoglu et al., 2007 และ Sellgren et al., 
2007)   
 ทั้งนี้พยาบาลถือไดวาเปนบุคลากรที่มีความสําคัญในทีมสุขภาพที่ใหการดูแลผูปวยถึง
รอยละ 95 (American Hospital Association, n. d. อางถึงใน McClure, 2002) และใหบริการ
ผูปวยแบบองครวม ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การปองกันโรคและการฟนฟู
สุขภาพ เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดี รวมทั้งตองเปนผูติดตอประสานงานกับบุคลากรทั้งภายนอก
และภายในทีมสุขภาพดวย จะเห็นไดวาบุคลากรพยาบาลเปนบุคลากรทางสุขภาพที่ตองมี
ปฏิสัมพันธกับผูรับบริการและตองอยูกับงานบริการสุขภาพมากที่สุด นับไดวาเปนกลุมบุคลากรที่
สามารถสรางสรรคคุณภาพและความเจริญของระบบสาธารณสุขไดเปนอยางดีที่สุด (พวงรัตน              
บุญญานุรักษ, 2546) ซึ่งการที่จะสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยและโรงพยาบาลใน
การใหบริการที่มีคุณภาพไดนั้น จําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีพยาบาลที่มีจํานวนเพียงพอ (ศิริพร 
ตันติพูลวินัย, 2538) ดังนั้น จะเห็นไดวาพยาบาลเปนบุคลากรที่มีความสําคัญ ซึ่งจํานวนพยาบาล
ที่เพียงพอจะสงผลใหเกิดการบริการที่มีคุณภาพตามมา ทั้งนี้หากพยาบาลที่ยังคงปฏิบัติงานอยูใน
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องคการไมมีความตั้งใจที่จะอยูในงาน ยอมมีโอกาสนําไปสูการลาออก โยกยายหรือยายงานจาก
วิชาชีพในที่สุด อันจะสงผลใหองคการตองสูญเสียบุคลากรที่มีความสําคัญไป สูญเสียคาใชจาย
ในการผลิตพยาบาลใหม รวมทั้งสูญเสียสิ่งที่ ไมสามารถคํานวณเปนจํานวนเงินได เชน                  
การสูญเสียเวลา ขวัญและกําลังใจ (มาลีวัล เลิศสาครศิริ, 2538 อางถึงใน สมเกียรติ ศรีธาราธิคุณ
, 2542)  
 ความตั้งใจที่จะอยูในงาน เปนการจงใจ เจตนาและมีความคิดที่จะปฏิบัติงาน (มานิต 
มานิตเจริญ, 2538) หรือเปนการคาดคะเนความเปนไปไดของสมาชิกที่จะอยูในองคการนั้นตอไป 
(Price and Mueller, 1981) ทั้งนี้หากพยาบาลแสดงออกวามีความตั้งใจที่จะทํางานในองคการ
ปจจุบันของตน ก็มีความเปนไปไดอยางมากที่จะคงอยูทํางานในองคการตอไปจริง ๆ และในทาง
กลับกัน เมื่อแสดงออกวามีความตั้งใจที่จะลาออกจากงาน ตอมาก็พบวามีการลาออกเกิดขึ้น
ตามมาจริง ๆ (Tourangeau and Cranley, 2006) ซึ่งการที่พยาบาลออกจากงานจํานวนมากยอม
สงผลใหคุณภาพการดูแลผูปวยลดลง (Friss, 1991) ทั้งนี้ ไดมีการศึกษาพบวา การสูญเสีย
พยาบาลที่ลาออกจากโรงพยาบาลภาครัฐอยางตอเนื่อง มีสาเหตุสําคัญคือ มีความตั้งใจที่จะ
ลาออกไปประกอบอาชีพอ่ืน ทําใหตองมีการวางแผนเพื่อใหพยาบาลคงอยูในภาครัฐตอไปเพื่อให
เพียงพอตอการใหบริการ และมีความจําเปนที่จะตองทราบปจจัยที่เกี่ยวของและมีผลกับการ
ตัดสินใจที่จะคงอยู โอนยาย หรือลาออกของพยาบาล (วรรณภา ประไพพานิช และคณะ, 2550)  
ซึ่งสอดคลองกับความเห็นของ Boyle et al. (1999) และ Nedd (2006) ที่ไดกลาววา การจะ
สงเสริมหรือสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพคงอยูกับองคการตอไป นับไดวามีความจําเปนอยางยิ่ง 
ผูบริหารจําเปนตองทราบถึงปจจัยที่มีความเกี่ยวของและมีอิทธิพลตอความตั้งใจที่จะอยูในงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ และเปนสิ่งสําคัญที่ผูบริหารตองเอาใจใสและดําเนินการบริหารจัดการอยาง
เหมาะสม เพื่อใหพยาบาลคงอยูในองคการตอไป และเพื่อเปนการลดการสูญเสียตนทุนอันเกิด
จากการลาออกของพยาบาล ดังนั้นจึงเห็นไดวา การศึกษาเกี่ยวกับความตั้งใจที่จะอยูในงานของ
พยาบาลวิชาชีพเปนสิ่งที่มีความจําเปนอยางยิ่งเพื่อเปนการแกไขปญหาการขาดแคลนพยาบาล
วิชาชีพ ซึ่งนับไดวาเปนปญหาที่สําคัญและเกิดกับประเทศไทยอยางตอเนื่องตั้งแตอดีตมาจนถึง
ปจจุบัน ทั้งนี้จําเปนตองมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อคนหาวามีปจจัยใดบางที่มีความสัมพันธกับความ
ตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพตอไป 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจที่จะอยูในงาน 
มีดวยกันหลายปจจัย ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ (Tourangeau and Cranley, 
2006; สุรีย ทาวคําลือ, 2549) สถานภาพสมรส (Maslach, 1982; อัชรี จิตตภักดี, 2536)  ระดับ
การศึกษา (Tourangeau and Cranley, 2006; สุรีย ทาวคําลือ, 2549) ประสบการณการทํางาน 
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(Pattaravanich, 1995 อางถึงใน สุธิดา โตพันธานนท, 2549) และสถานภาพการทํางาน (สุธิดา 
โตพันธานนท, 2549) 
 ปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
และสถานภาพการทํางาน มีความเกี่ยวของกับความตั้งใจที่จะอยูในงาน โดยพยาบาลที่มีอายุ
มากกวา และพยาบาลที่แตงงานแลวจะมีแนวโนมที่จะอยูในงานมากกวา (Tourangeau and 
Cranley, 2006; Maslach, 1982; สุรีย ทาวคําลือ, 2549; อัชรี จิตตภักดี, 2536)  และสําหรับผูที่มี
การศึกษาสูงจะมีแนวโนมที่จะคงอยูในงานนอยกวา เนื่องจากจะมีความคาดหวังและคานิยมทาง
วิชาชีพสูง ทําใหโอกาสการเปลี่ยนงานก็มีมาก (Tourangeau and Cranley, 2006; ฟาริดา อิบรา
ฮิม, 2535) นอกจากนี้ระยะเวลาในการปฏิบัตงิานมีความเกี่ยวของกับความตั้งใจที่จะอยูในงาน 
โดยบุคคลที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานในองคการนาน จะมีโอกาสในการเลื่อนขึ้นดํารงตําแหนงสูงขึ้น 
ซึ่งจะสงผลใหเกิดการจูงใจใหอยูในองคการไดนาน (Flippo, 1971) สวนดานสถานภาพการ
ทํางาน มีผูศึกษาพบวา สภาพการจางงานที่เปลี่ยนไป จะกอใหเกิดผลกระทบตอการคงอยูใน
องคการของพยาบาล (สุธิดา โตพันธานนท, 2549) ดังนั้น จึงเห็นไดวา สถานภาพการทํางานมี
สวนเกี่ยวของกับความตั้งใจที่จะคงอยู/ลาออกจากงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 โดยทั่วไปแลวผูนําเปนบุคคลที่มีความสําคัญที่สงผลตอบรรยากาศ สิ่งแวดลอม และ
ความรูสึกของผูรวมงาน (Huber, 1996) ดังนั้นองคการทุกองคการ จึงตองการผูบริหารที่มีภาวะ
ผูนํา เพื่อทําหนาที่บริหารจัดการทรัพยากรตาง ๆ เพื่อใหไดผลลัพธเปนไปตามเปาหมายของ
องคการ เชนเดียวกับองคการพยาบาลซึ่งเปนองคการขนาดใหญมีความซับซอน และมีบุคลากร
หลายระดับ และมีหนาที่รับผิดชอบในการใหการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง ผูนํายอมมีสวนสําคัญ 
ที่จะใหการชวยเหลือ กําหนดเปาหมาย และดําเนินกิจกรรมทางการพยาบาล เพื่อใหบรรลุ
เปาหมายที่กําหนดไวทั้งนี้หากองคการพยาบาลมีผูนําที่ขาดภาวะผูนําแลว จะสงผลใหดําเนิน
กิจกรรมดวยความยากลําบาก อาจประสบความลมเหลว หรือลาชาในการดําเนินงานใหบรรลุ
เปาหมายได (เรมวล นันทศุภวัฒน, 2542) ภาวะผูนําเชิงยุทธเปนผูนําที่มีการจูงใจ
ผูใตบังคับบัญชาเพื่อใหเกิดการบรรลุผลสําเร็จในงาน เปนผูกระตุนสรางแรงบันดาลใจใหแก
องคการ ในการริเร่ิมสรางสรรคส่ิงตาง ๆ เพื่อใหองคการอยูรอดตอไปได ในขณะเดียวกันก็
พยายามรักษาความสัมพันธที่ดีขององคการและสภาพแวดลอมเอาไว  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธ 
ประกอบดวย การกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธ การบริหารทรัพยากรในองคการ  การสนับสนุน
วัฒนธรรมองคการที่มีประสิทธิผล  การมุงเนนการปฏิบัติอยางมีคุณธรรม และการควบคุม
องคการใหสมดุล ซึ่งผูนําเชิงกลยุทธยังเปนผูที่มีอิทธิพลตอผูใตบังคับบัญชาเปนอยางมาก 
เนื่องจากผูนําเชิงกลยุทธตองสามารถจูงใจใหผูใตบังคับบัญชาทํางานกับองคการตอไป (Hitt, 
Ireland and Hoskisson, 2005 )  
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 นอกจากนี้ภาวะผูนําเชิงกลยุทธ (Strategic leadership) ถือไดวามีความสําคัญเปนอยาง
มากในปจจุบัน เนื่องจาก เปนรูปแบบของผูนําชนิดหนึ่งที่นําความเจริญกาวหนามาสูองคการ ผูนาํ
ขององคการหลายแหงที่ประสบความสําเร็จลวนแตมีความเปนผูนําเชิงกลยุทธทั้งสิ้น (เนตร
พัณณา ยาวิราช, 2550)  โดยเฉพาะอยางยิ่งในองคการพยาบาลจําเปนตองบริหารงานภายใต
ภาวะผูนําเชิงกลยุทธ เนื่องจากบริบททางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยีทางสุขภาพ
เปลี่ยนแปลงไป ทําใหสงผลกระทบตอการบริหารงานขององคการพยาบาล หากผูนําองคการ
พยาบาลเปนผูนําที่มีภาวะผูนําเชิงกลยุทธ ก็จะทําใหสามารถวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส 
และอุปสรรค และนํามากําหนดกลยุทธในการบริหารงาน เพื่อใหองคการเกิดผลสําเร็จตาม
เปาหมายที่กําหนด (เนตรพัณณา ยาวิราช, 2550) และการที่หัวหนาหอผูปวยเปนผูที่มี
ความสามารถในดานการบริหารทรัพยากรในองคการ นับเปนสิ่งที่เปนประโยชน และยังมีความ
สอดคลองกับนโยบายของรัฐ ในดานการรณรงคในการใชทรัพยากรอยางประหยัด (ผูจัดการ
ออนไลน, 2552) นอกจากนี้จากการที่รัฐบาลมีนโยบายใหมีการปรับเปลี่ยนโครงสรางและระบบ
บริหารงาน ที่สงผลใหโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปลี่ยนสถานะเปน โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ จะสงผลกระทบตอองคการพยาบาล โดยพยาบาลวิชาชีพจะมี
สถานภาพการทํางาน เงินเดือนและสวัสดิการที่แตกตางไปจากเดิม (Suriyawongpaisal, 1999) 
การที่หัวหนาหอผูปวยมีความเขาใจถึงวัฒนธรรมองคการ ก็จะกอใหเกิดผลดีและชวยผูบริหารใน
การวางแผนตาง ๆ (ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ, 2545) และทําใหสามารถควบคุมองคการใหมี
ความสมดุล ซึ่งสงผลใหองคการพยาบาลสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสมภายใตความ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  ซึ่งผูนําที่มีภาวะผูนําเชิงกลยุทธจะเปนผูมีความสามารถในการกําหนด
ทิศทางเชิงกลยุทธ การบริหารทรัพยากรในองคการ การสนับสนุนวัฒนธรรมองคการที่มี
ประสิทธิผล การปฏิบัติอยางมีคุณธรรม และการควบคุมองคการใหสมดุล (Hitt, Ireland and 
Hoskisson, 2005) ทั้งนี้การบริหารงานภายใตภาวะผูนําเชิงกลยุทธเปนการบริหารที่ทุกองคการ
ควรนําไปใชเพื่อใหองคการประสบผลสําเร็จตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่กําหนดไว (ธนวรรธ 
ตั้งสินทรัพยศิริ, 2547) 
 ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอความตั้งใจที่จะอยูใน
งานของพยาบาลวิชาชีพได เนื่องจาก หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนที่มีความสําคัญและ
เปนผูบริหารที่มีความใกลชิดกับบุคลากรทุกระดับในหอผูปวย (สุมาลี จักรไพศาล, 2541) และ
หัวหนาหอผูปวยที่บริหารงานภายใตภาวะผูนําเชิงกลยุทธจะสามารถจูงใจใหพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดการบรรลุผลสําเร็จในงาน กระตุนใหพยาบาลมีความเต็มใจในการทํางาน 
และนําพาองคการไปสูเปาหมายที่ไดกําหนดไว (Acree, 2006)  และเมื่อพยาบาลมีความตั้งใจที่
จะอยูในงานก็จะสงผลใหมีการคงอยูเปนระยะเวลานานขึ้น และสงผลใหงานมีประสิทธิภาพมาก
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ขึ้นตามมา (Wolf ,1981 อางถึงใน สุรีย ทาวคําลือ, 2549) จึงกลาวไดวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของ
หัวหนาหอผูปวยเปนสิ่งที่มีความสําคัญที่จะทําใหพยาบาลมีความตั้งใจที่จะอยูในงานของตน
ตอไป สงผลใหมีการดําเนินงานอยางราบรื่นบรรลุผลตามเปาหมาย องคการสามารถอยูรอด
ภายใตสภาพแวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลงและมีการพัฒนาอยางตอเนื่องตอไป 
 บรรยากาศองคการ หมายถึง การรับรูหรือความรูสึกของสมาชิกในองคการ ตอกลุม
คุณลักษณะของสภาพแวดลอมที่สมาชิกทํางานอยู ซึ่งเปนบรรยากาศของสถานที่ทํางาน รวมถึง 
คานิยม บรรทัดฐาน ความคาดหวัง นโยบายและกระบวนการตาง ๆ ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของ
บุคคลในองคการ (Snow, 2002) ภายใตสภาวการณเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ ที่ตองมีการปรับเปลี่ยนโครงสรางและระบบบริหารตาง ๆ และสงผลใหโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐมีการเปลี่ยนสถานะเปน “โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ” หากหอ
ผูปวยมีการติดตอส่ือสารที่ดี ยอมสงผลใหมกีารปฏิบัติงานที่เปนไปในทิศทางเดียวกัน สอดคลอง
กับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ซึ่งณัฏฐพันธ เขจรนันท (2551) ไดกลาวไววา หากองคการมีการ
ติดตอส่ือสารภายในองคการที่ดี จะมีประโยชนอยางมาก เนื่องจาก จะทําใหบุคลากรมีการรับรูถงึ
การเปลี่ยนแปลงที่เปนไปในทิศทางเดียวกัน โดยหากองคการมีการนําเทคโนโลยีที่มีความทันสมัย
และเหมาะสมมาใช ก็จะยิ่งสนับสนุนใหมีการติดตอส่ือสารเปนไปอยางสะดวก รวดเร็วมากขึ้น 
และองคการที่มีการติดตอส่ือสารภายในองคการดี จะสงผลใหสมาชิกภายในองคการมีความ
เขาใจถึงวิสัยทัศนรวมในหมูสมาชิกขององคการ ซึ่งจะทําใหการทํางานมุงไปสูเปาหมาย 
นอกจากนี้หากองคการใหโอกาสสมาชิกไดมีสวนรวมในรูปแบบตาง ๆ ก็จะเปนการชวยสราง
ความรูสึกผูกพันระหวางพนักงานกับองคการไดมากข้ึน ทั้งนี้บรรยากาศองคการที่สมาชิกภายใน
องคการรับรูถึง คาตอบแทนที่มีความเหมาะสม ไดรับผลประโยชนอันเปนที่นาพอใจ ก็จะทําให
สมาชิกมีความพึงพอใจในการทํางาน และมีแรงจูงใจใหมีการทํางานกับองคการสูง (เนตรพัณณา 
ยาวิราช, 2550) ซึ่งบรรยากาศองคการประกอบดวย การติดตอส่ือสารภายในองคการ การมีสวน
รวมในการตัดสินใจ การคํานึงถึงผูปฏิบัติงาน อิทธิพลในองคการ เทคโนโลยีที่ใชในองคการ และ
การจูงใจ (Likert and Likert ,1976) ทั้งนี้หากองคการใดมีบรรยากาศที่เอื้ออํานวยตอการ
ปฏิบัติงาน จะมีผลทําใหบุคลากรปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข สนุกในการทํางาน (Litwin and 
Stringer, 1968) และบรรยากาศองคการ ยังเปนตัวกําหนดทัศนคติที่ดีและความพอใจที่จะอยูกับ
องคการของสมาชิกดวย (Brown and Moberg , 1980) ดังนั้นหากตองการปรับปรุง เปลี่ยนแปลง 
หรือพัฒนาองคการแลว ส่ิงที่ตองพิจารณาเปนอันดับแรก คือ บรรยากาศองคการ เชนเดียวกับ
องคการพยาบาล หากบรรยากาศองคการมีความเหมาะสมเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงาน ยอมจะ
ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติงานอยางมีความสุข และมีความพอใจที่จะอยูกับหอผูปวยนั้น
ตอไป ซึ่งมีการศึกษาพบวา บรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจที่จะอยูใน
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งานของพยาบาลวิชาชีพ (Mrayyan, 2008) และเมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความตั้งใจที่จะอยูในงาน
ตอไป ก็จะสงผลดีตามมาคือ ชวยลดปญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ ตลอดจนลดการ
สูญเสียงบประมาณในการผลิตพยาบาล การคัดเลือก การสรรหา ตลอดจนการฝกอบรมและการ
พัฒนาบุคลากร (สุรีย ทาวคําลือ, 2549) ดังนั้น จะเห็นไดวามีความจําเปนอยางยิ่งที่ควรจะมีการ
จัดหอผูปวยใหมีความเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงาน เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความพึงพอใจ 
และจะไดมีความตั้งใจที่จะคงอยูกับองคการตอไป 
 จากความสําคัญและเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา ปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนํา
เชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย และบรรยากาศองคการ กับความตั้งใจที่จะอยูในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เพื่อจะไดขอมูลใหผูบริหารไดทราบถึงปจจัยที่มี
ผลตอความตั้งใจที่จะอยูในงาน และเปนแนวทางใหผูบริหารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
นําไปพิจารณาเพื่อใชประโยชนในดานการบริหารและจัดการในการธํารงรักษาบุคลากรพยาบาล
ใหคงอยูกับองคการตอไป ซึ่งจะสงผลใหเกิดประโยชนทั้งองคการและผูรับบริการตอไป 
 
ปญหาการวิจัย 

1. ปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย บรรยากาศองคการ และ
ความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเปนอยางไร 

2. ปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนาํเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย และบรรยากาศองคการ   
มีความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
หรือไม  

 
วัตถุประสงคการวิจัย   
 1. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย บรรยากาศ
องคการ และความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอ
ผูปวย บรรยากาศองคการ กับความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  
 ความตั้งใจที่จะอยูในงาน เปนการรับรูของพยาบาลที่มีความเปนไปไดวาจะคงอยูใน
งานปจจุบันของตนเอง (McCloskey and McCain, 1987) ซึ่ง Nedd (2006) และ Boyle et al. 
(1999) กลาววา การคนหาปจจัยที่เกี่ยวของกับความตั้งใจที่จะอยูในงานนับไดวามีความสําคัญ
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มาก เนื่องจากเปนประโยชนสําหรับผูบริหารเพื่อพัฒนาวิธีการทําใหพยาบาลคงอยูในองคการ 
และลดการสูญเสียตนทุนที่เกิดจากการลาออกของพยาบาล หากพยาบาลมีความตั้งใจที่จะอยูใน
งานจะทําใหการคงอยูในงานมีระยะเวลายาวนานขึ้น และลดปญหาการขาดแคลนพยาบาล
วิชาชีพ (Taunton et al., 1997) นอกจากนั้นแลวการที่พยาบาลคงอยูในงานเปนระยะเวลา
ยาวนานขึ้นจะสงผลใหอัตรากําลังพยาบาลของหนวยงานคงที่หรือเพิ่มข้ึน ซึ่งสงผลตอการวาง
แผนการรักษา และรักษาระดับคุณภาพบริการพยาบาลใหอยูในดุลยภาพที่เหมาะสม หรือมี
คุณภาพเพิ่มขึ้นได ทั้งนี้ความตั้งใจที่จะอยูในงานในเชิงบริหาร นับไดวามีความสําคัญตอการ
รักษาบุคลากรไวในวิชาชีพมาก (สมเกียรติ ศรีธาราธิคุณ, 2542) จึงมีความจําเปนที่ผูบริหาร
ทางการพยาบาลควรทราบถึงความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพวามีความตองการที่จะอยูในงาน
ตอไปหรือมีความตั้งใจที่จะไมอยูในงาน เพื่อจะไดมีการบริหารจัดการที่เหมาะสม ซึ่งความตั้งใจที่
จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยางดวยกัน ดังนี้ ปจจัยสวนบุคคล 
(Tourangeau and Cranley, 2006) วัฒนธรรมองคการ (สมเกียรติ ศรีธาราธิคุณ, 2542)               
การเสริมสรางพลังอํานาจ (Nedd, 2006) ภาวะผูนํา (Boyle et al., 1999) และบรรยากาศ
องคการ (Stone et al., 2007) 
   ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน และสถานภาพการทํางาน ซึ่งปจจัยเหลานี้สงผลตอความตั้งใจที่จะอยูในงานตางกนั 
 อายุ ทําใหคนตระหนักถึงทางเลือกในการทํางานของตน คนที่มีอายุมากขึ้นโอกาสของ
การเลือกงานก็จะลดลง (Mayer and Allen, 1984; Mathieu and Zajac, 1990 อางถึงใน สุรีย 
ทาวคําลือ, 2549) นอกจากนี้สวนใหญคนที่อายุมากแลว มักมีตําแหนงหนาที่การงานสูง 
ผลตอบแทนตาง ๆ ที่ไดรับก็จะมีมากขึ้น การตัดสินใจลาออกหรือเปลี่ยนงาน ยอมตองมีการ
พิจารณาถึงการสูญเสียความอาวุโส ผลประโยชนและสิ่งอื่น ๆ ที่ไดรับ (Mobley, 1982) ซึ่งมี
การศึกษาพบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจที่จะอยูในงาน (สุรีย ทาวคําลือ, 
2549) ดังนั้น อายุนาจะมีความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 สถานภาพสมรส คนที่แตงงานแลวจะไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส เพราะมี
ที่ปรึกษาระบายความรูสึกคับของใจในการปฏิบัติงาน มีสวนชวยเหลือกันและกันในการตัดสินใจ
แกปญหาตาง ๆ ซึ่งจะชวยลดความเครียดและความเบื่อหนายจากงาน (Maslach, 1982) 
นอกจากนี้คนที่แตงงานแลวตองการมีความมั่นคงในอาชีพและมีความพึงพอใจในงานสูงกวา 
(Nichols, 1977; Wai Chi Tai et al., 1998; จุรีพร กาญจนการุณ, 2536) ดังนั้น สถานภาพสมรส
นาจะมีความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ 
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 ระดับการศึกษา คนที่มีการศึกษาสูงจะมีความเชื่อมั่นในตนเองวา โอกาสที่จะหางาน
ใหมนั้นจะไมลําบากมากนัก (Mottaz, 1986) และคนที่มีการศึกษาสูงจะมีความคาดหวังและ
คานิยมทางวิชาชีพสูง ทําใหอดทนตอความขัดแยงในบทบาทของตนเองไดยากหากการ
ปฏิบัติงานจริงไมเปนไปตามที่รับรูมาจากการศึกษา และโอกาสการเปลี่ยนงานก็มีมาก (ฟาริดา 
อิบราฮิม, 2535) ซึ่งพยาบาลที่มีการศึกษาสูงจะมีความตั้งใจที่จะอยูในงานนอยกวา (Shields 
and Ward, 2001; Tourangeau and Cranley, 2006) ดังนั้น ระดับการศึกษานาจะมี
ความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 ประสบการณการทํางาน คนที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานในองคการนานจะมีโอกาสในการ
เลื่อนขั้นดํารงตําแหนงสูงขึ้น การไดรับตําแหนงสูงขึ้นทําใหเกิดความภาคภูมิใจในงานและเปน
แรงจูงใจใหคงอยูในองคการไดนาน (Flippo, 1971) นอกจากนี้ยังพบวาคนที่มีระยะเวลาการ
ทํางานในองคการนานจะมีผลตอการไดรับตําแหนงที่พอใจ ไดรับรางวัลจากงานสูง มีเพื่อนสนิท
มาก จึงมีความพึงพอใจที่จะอยูในองคการมากกวา (Mobley et al., 1978) และจากการศึกษา
ของ Strachota et al. (2003) และ Tourangeau and Cranley, 2006 พบวา พยาบาลที่มี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากกวาจะมีความตั้งใจที่จะอยูในงานมากกวาพยาบาลที่มีระยะเวลา
ในการปฏิบัติงานนอยกวา ดังนั้นระยะเวลาในการปฏิบัติงานนาจะมีความสัมพันธกับความตัง้ใจที่
จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
  สถานภาพการทํางาน สถานภาพการทํางานสงผลตออุบัติการณการลาออก โดย 
อุบัติการณการลาออกเกิดขึ้นมากที่สุดในกลุมของพยาบาลพนักงานมหาวิทยาลัยเงินรายได
คณะฯ (พร.) กลุมรองลงมาคือ กลุมพยาบาลพนักงานมหาวิทยาลัยเงินอุดหนุน (พม.) และกลุม
ขาราชการตามลําดับ สาเหตุของการลาออกเนื่องจากพยาบาลมีความรูสึกวางานที่ทําอยูไมมี
ความมั่นคงตอเนื่องในงาน (มาริษา สมบัติบูรณ, 2546) และรูปแบบการจางงานอยางถาวร มี
ความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจที่จะอยูในงาน (Tourangeau and Cranley, 2006) ดังนั้น
สถานภาพการทํางานนาจะมีความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหพยาบาลมีความ
ตั้งใจที่จะอยูในงาน เพราะภาวะผูนําเชิงกลยุทธเปนความสามารถของบุคคลที่จะใชอํานาจหรือมี
ปฏิสัมพันธโนมนาวหรือชักจูงใหผู อ่ืนทํางานเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการอยางมี
ประสิทธิภาพ (ลัดดาวรรณ จรรยานะ, 2543) ซึ่งรูปแบบการบริหารงานในองคการปจจุบันลวน
ตองใชการวางแผนเชิงกลยุทธในการดําเนินงานขององคการ เนื่องจากผูนําเชิงกลยุทธเปนผูที่
กอใหเกิดความไดเปรียบทางการแขงขัน (Hitt, Ireland and Hoskisson, 2005) นอกจากนี้ ภาวะ
ผูนําเชิงกลยุทธ ถือไดวามีความสําคัญเปนอยางมากในปจจุบัน เนื่องจาก เปนรูปแบบของผูนํา
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ชนิดหนึ่งที่นําความเจริญกาวหนามาสูองคการ และผูนําขององคการหลายแหงที่ประสบ
ความสําเร็จลวนแตมีความเปนผูนําเชิงกลยุทธทั้งสิ้น (เนตรพัณณา ยาวิราช, 2550) และจากผล
การศึกษาของ Boyle et al. (1999) ที่พบวา ภาวะผูนําของผูบริหารทางการพยาบาลมี
ความสัมพันธกับความต้ังใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ  ซึ่งภาวะผูนํามีอิทธิพลในการ
สนับสนุนที่ทําใหพยาบาลตัดสินใจที่จะทํางานอยูที่เดิมตอไป และชวยแกปญหาการขาดแคลน
พยาบาลวิชาชีพซึ่งเปนเรื่องที่จัดการไดยาก (Acree, 2006)  ดังนั้น ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของ
หัวหนาหอผูปวยนาจะมีความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐดวยเชนกัน ในการศึกษาครั้งนี้ใชแนวคิดภาวะผูนําเชิงกลยุทธ
ของ Hitt, Ireland and Hoskisson (2005) ประกอบดวย การกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธ การ
บริหารทรัพยากรในองคการ การสนับสนุนวัฒนธรรมองคการที่มีประสิทธิผล การปฏิบัติอยางมี
คุณธรรม และการควบคุมองคการใหสมดุล 
 บรรยากาศองคการ เปนลักษณะสภาพแวดลอมในการทํางานที่ผูปฏิบัติงานทํางานอยู 
ซึ่งรับรูไดทั้งทางตรงและทางออม ซึ่งบรรยากาศองคการเปนแรงจูงใจสําคัญที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการทํางานของผูปฏิบัติงาน (สมยศ นาวีการ และผุสดี รุมาคม, 2540) และยังเปน
ตัวกําหนดทัศนคติที่ดีและความพอใจที่จะทําใหสมาชิกคงอยูกับองคการโดยไมลาออกไปทาํงานที่
อ่ืน (Brown and Moberg, 1980) จากการศึกษาของ Mrayyan (2008) พบวา บรรยากาศ
องคการมีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจที่จะคงอยูของพยาบาลวิชาชีพ และการให
ความสําคัญกับบรรยากาศองคการ   ถือวาเปนกลยุทธที่มีประสิทธิผล และชวยแกปญหาการขาด
แคลนพยาบาลวิชาชีพไดทางหนึ่ง (Stone et al., 2007) ดังนั้น บรรยากาศองคการนาจะมี
ความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
ดวยเชนกัน ในการศึกษาครั้งนี้ใชแนวคิดบรรยากาศองคการของ Likert and Likert  (1976) 
ประกอบดวย การติดตอส่ือสารภายในองคการ  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ การคํานึงถึง
ผูปฏิบัติงาน อิทธิพลในองคการ เทคโนโลยีที่ใชในองคการ และการจูงใจ  
  จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

1. อายุ มีความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  

2. สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ  

3. ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
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4. ประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  

5. สถานภาพการทํางาน มีความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวชิาชพี 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  

6. ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะอยูในงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  

7. บรรยากาศองคการมีความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  

 
ขอบเขตการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย กําหนดขอบเขตการวิจัยดังนี้ 
 1. ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่มีประสบการณทํางาน
ตั้งแต 1 ปข้ึนไป โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 7 แหง คือ โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาล         
ศิริราช โรงพยาบาลสงขลานครินทร โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โรงพยาบาลศรีนครินทร 
โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารีฯ และโรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
 2. กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่มี
ประสบการณทํางานตั้งแต 1 ปข้ึนไป โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จากการสุมตัวอยางแบบ
หลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) 
 3. ตัวแปรที่ศึกษา คือ ปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย 
บรรยากาศองคการ และความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 
คําจํากดัความที่ใชในการวิจัย 
 1. ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณสมบัติที่เปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ประสบการณการทํางาน และสถานภาพการทํางาน 
  1.1 อายุ หมายถึง จํานวนปที่นับตามปปฏิทินของพยาบาลวิชาชีพ โดยนับเปน
จํานวนปบริบูรณ หากเกิน 6 เดือนขึ้นไปคิดเปน 1 ป 
  1.2 สถานภาพสมรส หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพ มีสถานภาพการสมรส
ตาง ๆ โดยจําแนกเปน โสด คู หมาย หยา และแยก 
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  1.3 ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาขั้นสูงสุดของพยาบาลวิชาชีพ
ขณะเก็บขอมูล โดยแบงออกเปน การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา ระดับปริญญาโท และ
สูงกวาระดับปริญญาโท 
  1.4 ประสบการณการทํางาน หมายถึง จํานวนปที่พยาบาลวิชาชีพ เร่ิม
ปฏิบัติงานวิชาชีพการพยาบาลจนถึงวันที่เก็บขอมูล หากเกิน 6 เดือนขึ้นไปคิดเปน 1 ป 
  1.5 สถานภาพการทํางาน หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพมีลักษณะการบรรจุ
เขาทํางานที่แตกตางกัน โดยจําแนกเปน ขาราชการ พนักงานมหาวิทยาลัยเงินอุดหนุน (พม.) และ
พนักงานมหาวิทยาลัยเงินรายไดคณะฯ (พร.) 

2. ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพตอพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยวาเปนผูบริหารที่มีความสามารถในการคาดการณ
เหตุการณตาง ๆ ที่กระทบตอคุณภาพการบริการพยาบาล มีการบริหารงานแบบยืดหยุน               
มีความสามารถในการจัดการทรัพยากรบุคคล บริหารความรูและสรางนวัตกรรม ใหอํานาจแก
ผูใตบังคับบัญชาได สรางสรรควิธีการทํางานใหม ๆ และสามารถนําพาผูใตบังคับบัญชา
ดําเนินงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายของโรงพยาบาล ซึ่งวัดไดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับปรุง 
มาจากแบบสอบถามของฐิติมา จํานงคเลิศ (2550) ซึ่งสรางขึ้นตามแนวคิดของ Hitt, Ireland and 
Hoskisson (2005) ดังนี้ 
  2.1 การกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธ (Determining strategic direction) 
หมายถึง  ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยวามี
ความสามารถในการกําหนดวิสัยทัศนที่สอดคลองกับเปาหมายของโรงพยาบาล สามารถวิเคราะห
ปจจัยภายในและภายนอก สามารถทํานายแนวโนมการเปลี่ยนแปลง เพื่อกําหนดแผนกลยุทธการ
บริหารงานในหอผูปวยใหมีความสอดคลองกับนโยบายและวิสัยทัศนของโรงพยาบาล สามารถ
ถายทอดวิสัยทัศนและจูงใจใหผูใตบังคับบัญชาและผูรวมงานปฏิบัติตามไปในทิศทางเดียวกัน 
  2.2 การบริหารทรัพยากรในองคการ (Effectively managing the firm’s 
resource portfolio) หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอพฤติกรรมของหัวหนาหอ
ผูปวยวามีความสามารถใชกลยุทธในการบริหารทรัพยากรของโรงพยาบาล ทั้งดานงบประมาณ
และทรัพยากรบุคคล เพื่อใหทรัพยากรเหลานั้นเกิดประโยชนสูงสุด มีความคุมคา คุมทุน มีการ
สนับสนุนใหผูใตบังคับบัญชาและผูรวมงานสามารถพัฒนาและใชศักยภาพของตนอยางเต็มที่ใน
การปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายของโรงพยาบาล 
  2.3 การสนับสนุนวัฒนธรรมองคการที่มีประสิทธิผล (Sustaining an 
effective organizational) หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอพฤติกรรมของ
หัวหนาหอผูปวยวามีความสามารถในการกําหนด ปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมในหอผูปวยใหมีการ
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ทํางานของบุคลากรไดเปนอยางดี และกําหนดแบบแผนการดําเนินงานใหมีความเหมาะสมกับ
ความเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมภายนอก 
  2.4 การมุงเนนการปฏิบัติอยางมีคุณธรรม (Emphasizing ethical 
practices) หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยวา
เปนผูนําที่มีคุณธรรม จริยธรรม มีความซื่อสัตย สุจริต เปนที่นาไววางใจ มีความยุติธรรม และมี
การตัดสินใจโดยคํานึงถึงประโยชนสวนรวมมากกวาสวนตน มีความเขาใจเห็นใจ และปกครอง
ผูใตบังคับบัญชาดวยความยุติธรรม ปฏิบัติงานดวยความโปรงใส 
  2.5 การควบคุมองคการใหสมดุล (Establishing balanced organizational 
controls) หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยวามี
ความสามารถในการจัดการบริหารงานดูแลหอผูปวยใหมีความสมดุล มีอัตรากําลังที่เหมาะสม มี
การใหบริการที่ไดมาตรฐาน บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอบริการที่
ไดรับ  
 3. บรรยากาศองคการ หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอสภาพแวดลอม
ของหอผูปวย ผูรวมงาน และการทํางานรวมกัน ที่สนับสนุนหรือเอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งวัดไดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบสอบถามของดารณี 
พันธศรี (2545) ซึ่งสรางขึ้นตามแนวคิดของ Likert and Likert (1976) ประกอบดวย 6 ดาน ดังนี้ 
  3.1 การติดตอสื่อสารภายในองคการ (Communication flow) หมายถึง 
ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอลักษณะการติดตอส่ือสารในหอผูปวยที่ปฏิบัติงานอยู มี
ลักษณะการติดตอส่ือสารที่คลองตัว มีการสั่งงานและการมอบหมายที่ชัดเจนใชการสื่อสารที่เปน
ลายลักษณอักษรในเรื่องที่มีความสําคัญ และมีการรับทราบขอมูลขาวสารภายในหนวยงานวามี
ความถูกตอง เชื่อถือได 
  3.2 การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Decision making practices) หมายถึง 
ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพวาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานอยูมีการเปดโอกาสใหไดมีสวนรวมใน
การตัดสินใจในการวางเปาหมายการทํางาน โดยใชขอมูลที่ถูกตองและหาขอมูลที่เพียงพอตอการ
ตัดสินใจ หากการตัดสินใจมีผลกระทบถึงใครแลว ผูบังคับบัญชาจะขอความคิดเห็นจาก
ผูปฏิบัติงานคนนั้น 
  3.3 การคํานึงถึงผูปฏิบัติงาน (Concern for persons) หมายถึง ความคิดเห็น
ของพยาบาลวิชาชีพวาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานอยูมีการเอาใจใสในดานความสะดวกสบายภายใน
หอผูปวย มีการปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางานใหเหมาะสม มีการจัดกิจการในงาน               
ตามสมควร 
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  3.4 อิทธิพลในองคการ (Influence on department) หมายถึง ความคิดเห็น
ของพยาบาลวิชาชีพตอการมีอํานาจและอิทธิพลในหนวยงานทั้งของผูบังคับบัญชาและ
ผูปฏิบัติงานเอง ซึ่งมีผลตอการทํางาน 
  3.5 เทคโนโลยีที่ใชในองคการ (Technological adequacy) คือ ความคิดเห็น
ของพยาบาลวิชาชีพตอเทคโนโลยีที่ใชในหนวยงานวามีการปรับปรุงและนํามาใชอยางรวดเร็ว
เปนไปตามสภาวะแวดลอม ตลอดจนมีการบริหารจัดการอุปกรณ เครื่องมือ และทรัพยากรที่ใชใน
หนวยงานไดเปนอยางดี 
  3.6 การจูงใจ (Motivation) คือ ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพวาหนวยงานมี
การสนับสนุนและเอาใจใสเพื่อใหบุคลากรไดรับส่ิงตอบแทนจากการปฏิบัติงาน ประกอบดวย 
เงินเดือน คาจาง การเลื่อนตําแหนง ความดานกาวหนาในงาน โดยใชหลักเกณฑการพิจารณาที่
เหมาะสม 
 4.  ความตั้งใจที่จะอยูในงาน หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอตนเองวามี
ความคิดและความตองการในการที่จะปฏิบัติงานอยูตอไป และมีผลโดยตรงตอการที่จะทํางานอยู
ตอไป โดยที่ความตั้งใจนั้นเกิดจากความสมัครใจของตนเอง 

5.  พยาบาลวิชาชีพ (Professional nurse)  หมายถึง พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีข้ึนไปและไดรับอนุมัติขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพพยาบาลผดงุ
ครรภชั้น 1 จากสภาการพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐตั้งแต 1 ปขึ้นไป 
 6.  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (Government university hospital) หมายถึง 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในสังกัดคณะกรรมการอุดมศึกษาแหงชาติกระทรวงศึกษาธิการ มี
จํานวนเตียงใหบริการรกัษาพยาบาลตั้งแต 360 เตียง ถึง 2,630 เตียง จํานวน 7 แหง ประกอบดวย 
โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลสงขลานครินทร โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม โรงพยาบาลศรีนครินทร โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยาม
บรมราชกุมารีฯ และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
 
 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 1.  ผูบริหารนําไปพัฒนากลยุทธ และหาแนวทางที่เหมาะสม เพ่ือที่จะทําใหพยาบาลมี
ความตั้งใจที่จะอยูในงานตอไป ซึ่งจะชวยแกปญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ 
 2.  ผลการวิจัยจะนําไปสูการศึกษาเกี่ยวกับความตั้งใจที่จะอยูในงานใหกวางขวางออกไป 
 
  
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนา           
หอผูปวย บรรยากาศองคการ กับความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร บทความและงานวิจัยตาง ๆ             
ที่เกี่ยวของ และนําเสนอแนวคิดตามลําดับ ดังนี้ 
 1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐ 
 1.1 ลักษณะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
                      1.2 บทบาทหนาที่ และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐ 
 1.3 สถานภาพการจางงานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ 
 1.4 องคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ 
 1.5 บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัของรัฐ 
 2. ความตั้งใจที่จะอยูในงาน 
                   2.1 ความหมายของความตั้งใจที่จะอยูในงาน 
 2.2 แนวคิดความตั้งใจที่จะอยูในงาน 
  2.3 ปจจัยสวนบุคคลกับความตั้งใจที่จะอยูในงาน 
 3. ภาวะผูนาํและภาวะผูนําเชิงกลยทุธของหัวหนาหอผูปวย 
                 3.1 ความหมายของภาวะผูนํา 
                     3.2 ความสําคัญของภาวะผูนํา 
                     3.3 แนวคิด ทฤษฎีภาวะผูนํา 
                     3.4 แนวคิดภาวะผูนําเชิงกลยุทธ 
                     3.5 ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยกับ 
       ความตั้งใจที่จะอยูในงาน 
 4. บรรยากาศองคการ 
                   4.1 ความหมายของบรรยากาศองคการ 
                     4.2 ความสําคัญของบรรยากาศองคการ 
                     4.3 แนวคิด ทฤษฎีบรรยากาศองคการ 
                     4.4 ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการกับความตั้งใจที่จะอยูในงาน 
 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 1.1 ลักษณะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 โ ร งพยาบาลมหาวิ ท ย าลั ย  ตามพระ ร า ชบัญญั ติ ร ะ เ บี ยบบ ริ ห า ร ร า ชก า ร
กระทรวงศึกษาธิการ พ.ศ. 2546 ที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ลงวันที่ 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2546 
มาตรา 3 ใหยกเลิกพระราชบัญญัติระเบียบการปฏิบัติราชการของทบวงมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2520 
และพระราชบัญญัติระเบียบราชการของทบวงมหาวิทยาลัย (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2537 เปลี่ยนชื่อ
ทบวงมหาวิทยาลัย เปนสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ เรียก
โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยเดิมวา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย สังกัดคณะกรรมการการ
อุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ เปนโรงพยาบาลที่มหาวิทยาลัยตั้งขึ้นโดยมีคณะแพทยศาสตร
ของมหาวิทยาลัยนั้น เปนผูชวยควบคุมการบริหารงาน ซึ่งมีที่ตั้งอยูทั้งสวนกลางและสวนภูมิภาคที่
มหาวิทยาลัยนั้นตั้งอยู มีจํานวนเตียงใหบริการรักษาพยาบาลตั้งแต 360 เตียง ถึง 2,630 เตียง 
(อัลฟา รีเสิรช จํากัด, 2547) 
 ปจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีจํานวน 7 แหง อยูในกรุงเทพมหานคร จํานวน 
2 แหง ไดแก โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ในเขตปริมณฑล 
ไดแก โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ปทุมธานี ในสวนของ
ตางจังหวัดมี 4 แหง เขตภาคกลาง ไดแก โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา
สยามบรมราชกุมารีฯ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ นครนายก เขตภาคเหนือ ไดแก โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม มหาวิทยาลัยเชียงใหม เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดแก โรงพยาบาลศรี
นคริ นทร  มหาวิ ทยาลั ยขอนแกน  เ ขตภาคใต  ได แก  โ ร งพยาบาลสงขลานครินทร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ ที่มีการบริหารงาน
ข้ึนกับคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยนั้น ๆ แบงสายบังคับบัญชาออกเปนภาควิชาตาง ๆ 
และหนวยงานยอย ๆ ภายในภาควิชา โดยมีผูบริหารระดับตนคือหัวหนาภาควิชาเปนผูบริหาร
จัดการงานตาง ๆ ภายในภาควิชา การบริหารงานทั้งหมดขึ้นกับคณบดีคณะแพทยศาสตรของ
มหาวิทยาลัยนั้น ๆ เพื่อที่จะทําใหโรงพยาบาลเปนสถานบริการสุขภาพสําหรับการใหบริการใน
ระดับสูง ทําการตรวจรักษาโรคและใหบริการประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะผูที่มีปญหาสุขภาพที่
ซับซอน ตองใชเครื่องมือและเทคโนโลยีที่ทันสมัย (ทัศนา บุญทอง, 2542) รวมทั้งใหการรักษา
ทางไกลที่ตองสื่อสารผานสื่อเทคโนโลยี เปนสถานบริการทางดานวิชาการและการวิจัย และการ
ใหบริการดานสุขภาพ ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงระบบการบริหารในอนาคตเปนการบริหารที่อิสระ
จากระบบราชการ ทําใหโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐตองมีการแขงกันกับโรงพยาบาลอื่น ๆ ทัง้
ภาครัฐและภาคเอกชน ทั้งในดานวิชาการและการใหบริการสุขภาพแกประชาชนมากยิ่งขึ้น 
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โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจึงตองมีการเตรียมพรอม โดยการทบทวนและปรับปรุงระบบงาน 
มีการควบคุมมาตรฐานคุณภาพการบริการดานสุขภาพใหมีความสอดคลองกับความตองการของ
ประชาชน เพื่อความอยูรอดของโรงพยาบาลและเพื่อการพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพของ
โรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 
 1.2 บทบาทหนาที่ และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 บทบาทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนแหลงฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาสาขา
วิทยาศาสตรสุขภาพหลายสาขา เพื่อผลิตบัณฑิตทางการแพทยและสาธารณสุข เปนแหลงในการ
ศึกษาวิจัย ผลิตนวัตกรรมใหม ๆ เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพ เปนสถานบริการ
สุขภาพที่ครอบคลุมทั้ง 4 ดาน คือ สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการ
ฟนฟูสุขภาพ เปนแหลงเผยแพรความรูดานสุขภาพอนามัยแกประชาชน  และสรางมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานใหเกิดการบริการสุขภาพอนามัยที่ดี มีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชอยาง
กวางขวางในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  กลาวคือ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ เปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ ใหความสําคัญกับการจัดการศึกษาและการวิจัย เพื่อ
สรางสรรคองคความรูเปนลําดับแรก สวนงานบริการทางการแพทยที่จัดใหมีขึ้นนั้น มีจุดมุงหมาย
เพื่อการพัฒนาองคความรูและนวัตกรรม อันจะเปนประโยชนตอการจัดการศึกษา และการ
ถายทอดเทคโนโลยีไปสูระบบการบริการสุขภาพของประเทศ 
 กองการพยาบาล  (2542)  ไดกําหนดหนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับ 
ตติยภมูิ  ซึ่งเปนโรงพยาบาลในระดับเดียวกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  ดังนี้ 
 1. ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค  รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทยและฟนฟูสภาพ  
ทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการดูแลรักษาในลักษณะองครวม 
 2. ใหบริการสงเสริมสุขภาพ  ตามแผนงานและนโยบายของรัฐบาล  ไดแก  การอนามัยแม
และเด็ก  การวางแผนครอบครัว  การอนามัยผูสูงอายุ  การสุขศึกษา  รวมทั้งใหบริการควบคุม
ปองกันโรคติดตอตาง ๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและการสุขาภิบาล 
 3. ใหบริการสนับสนุนดานวัสดุ  ครุภัณฑ  เวชภัณฑ  แกโรงพยาบาลตามที่ระเบียบของ
ทางราชการจะเอื้ออํานวย 
   4. ใหการสนับสนุนดานการซอมแซมเครื่องมือ  เครื่องใช  ครุภัณฑทางการแพทยแก
โรงพยาบาล 
 5. ศึกษาคนควาวิจัยเพื่อใหมีพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทยและเทคนิคตาง ๆ ที่
เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 
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 6. ดําเนินการดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย  พยาบาล  และเจาหนาที่ทุกระดับ  
รวมทั้งการจัดหองสมุด ใหมีตําราและเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแกการสนับสนุนทางวิชาการ
โรงพยาบาลตาง ๆ ดวย 
 7. รวบรวมสถิติขอมูลตาง ๆ ทางดานสาธารณสุข  และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูล
ขาวสาร 
 นอกจากนี้ การบริการของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิที่ดีควรมีลักษณะ ดังนี้ 
 1. ใหบริการทางการแพทยที่มีความซับซอนอยางมีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน 
  2. มีบุคลากรและอุปกรณ  เครื่องมือในการใหบริการไดตามมาตรฐานที่ คณะกรรมการ
กลางกําหนด 
 3. มีระบบการรับ การใหบริการฉุกเฉินแกผูประสบเหตุไดอยางรวดเร็วมีประสิทธิภาพ 
 4. มีระบบการรับสงตอผูปวยและขอมูลจากหนวยบริการปฐมภูมิ  เมื่อเห็นวาเหมาะสม  
พรอมขอมูลแผนการดูแล 
 5. มีระบบการกํากับและพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจนและสม่ําเสมอ 
 โดยสรุปบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ คือ เปน
สถานบริการสุขภาพที่ใหบริการครอบคลุมใน 4 ดาน คือ สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค              
การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ เปนศูนยการศึกษา และวิจัยในดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 
มีระบบการรับสงตอผูปวยที่มีแบบแผนและรวดเร็ว ใหการสนับสนุนในดานขอมูลและการบริการ
แกหนวยงานราชการและหนวยงานที่เกี่ยวของ ทั้งนี้บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบทั้งหมดอยู
ภายใตระบบการกํากับและพัฒนาคุณภาพที่มีความชัดเจนและตอเนื่อง 
 1.3 สถานภาพการจางงานของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 ความพยายามนํามหาวิทยาลัยออกจากระบบราชการ มีมาตั้งแตประมาณป พ.ศ. 2507 
โดยในขณะนั้นหนวยงานที่รับผิดชอบดูแลมหาวิทยาลัย ไดแก สภาการศึกษาแหงชาติ และปลัด
สํานักนายกรัฐมนตรีไดเห็นดวยกับผูบริหารและอาจารยมหาวิทยาลัยจํานวนหนึ่งถึงความจําเปนที่
ตองนํามหาวิทยาลัยออกนอกระบบราชการ จึงไดจัดสัมมนาขึ้น จนก็เปนผลทําใหมีการจัดตั้ง
ทบวงมหาวิทยาลัยขึ้นดูแลมหาวิทยาลัยแทนสํานักนายกรัฐมนตรี แตอยางไรก็ตามแม
มหาวิทยาลัยจะมาอยูภายใตการกํากับดูแลของทบวงมหาวิทยาลัย แตมหาวิทยาลัยก็ยังอยูใน
ระบบราชการและอยูภายใตกฎหมายระเบียบตาง ๆ ของหนวยราชการอยูเชนเดิม ทําใหขาดความ
คลองตัวในการดําเนินงาน จึงไดมีความพยายามตอไปที่จะนํามหาวิทยาลัยออกนอกระบบราชการ 
(เกษม สุวรรณกุล, 2540)  
 กระแสความเปลี่ยนแปลงเพื่อเดินหนาสูการเปนมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ มีความ
ชัดเจนและเปนรูปธรรมมากที่สุดในชวงวิกฤติเศรษฐกิจ ป พ.ศ. 2540 โดยมีขอตกลงระหวาง
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รัฐบาลกับธนาคารพัฒนาเอเชีย (Asian Development Bank- ADB) โดยมีเงื่อนไขกําหนดไววา 
มหาวิทยาลัยของรัฐทุกแหง ตองเปลี่ยนสถานภาพเปนมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐภายในป พ.ศ. 
2545 (เกสร สิทธิหนิ้ว, 2543) มหาวิทยาลัยของรัฐจึงพยายามผลักดันใหเปนมหาวิทยาลัยใน
กํากับของรัฐ และการที่มหาวิทยาลัยของรัฐแปรสภาพเปนมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ทําให
โรงพยาบาลในมหาวิทยาลัยภายใตกํากับของรัฐตองปรับเปล่ียนรูปแบบการบริหารงาน เพื่อใหมี
ความอิสระในการบริหารจัดการจากระบบราชการ (นิยดา ผุยเจริญ, 2545) โดยระบบการ
บริหารงานในรูปแบบของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
สําคัญตอการบริหารทรัพยากรบุคคลหลายประการ (Suriyawongpaisal, 1999) คอื  
  1) การสรรหา การจางงาน และการบรรจุตําแหนงของบุคลากร ขึ้นอยูกับการ
บริหารจัดการโดยอิสระของโรงพยาบาลภายใตกรอบอัตรากําลังของประเทศ โดยมีวัตถุประสงคใน
การควบคุมไมใหมีอัตรากําลังที่มากเกินไป  
  2) ความสัมพันธระหวางโรงพยาบาลและบุคลากร จะเปนไปในลักษณะของ
นายจางกับลูกจาง การจางงานจะมีความชัดเจนเกี่ยวกับระบบของการประเมินผลการปฏิบัติงาน
และคาตอบแทน โดยจะมีการประเมินผลการปฏิบัติเปนรายป เปนการประเมินจากผลการ
ปฏิบัติงานมากกวาการประเมินจากคุณสมบัติที่กําหนดตามตําแหนงงาน ซึ่งผลการประเมิน
อาจจะเปนการจางงานตอระยะยาว ระยะสั้น หรือการเลิกจางก็ได  
  3) เร่ืองของสวัสดิการที่จะไดรับ จะมีความแตกตางจากสวัสดิการตามระบบ
ขาราชการเดิม โดยเปลี่ยนเปนการประกันสุขภาพในระบบการประกนัสังคม  
 จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางและนโยบายในการบริหารจัดการดังกลาว สงผลให
พยาบาลที่เร่ิมปฏิบัติงานใหมตั้งแตป พ.ศ. 2542 ไมไดรับการบรรจุเปนขาราชการ แตจะไดรับการ
บรรจุเปนพนักงานมหาวิทยาลัย โดยมีอัตราเงินเดือนและสวัสดิการแตกตางจากขาราชการพล
เรือนสังกัดคณะกรรมการอุดมศกึษาแหงชาติหรือสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยเดิม 
 ซึ่งปจจุบันพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐแบงออกเปน 3 
ประเภท คือ ขาราชการ พนักงานมหาวิทยาลัยเงินอุดหนุน (พม.) หมายถึง พนักงานมหาวิทยาลัย
ที่ไดรับคาจางจากเงินงบประมาณ หมวดเงินอุดหนุน และ พนักงานมหาวิทยาลยัเงินรายไดคณะฯ 
(พร.) หมายถึง พนักงานมหาวิทยาลัยที่ไดรับคาจางจากเงินรายไดของคณะฯ ซึ่งทั้ง 3 ประเภทนี้ 
ยังมีความแตกตางกันในเรื่องการสรรหา การจางงาน การบรรจุตําแหนงของบุคลากร การ
ประเมินผลการปฏิบัติงานและสวัสดิการที่ไดรับ โดยในเรื่องของรายละเอียดตาง ๆ ยังคงมีการ
เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา เพื่อใหมีความเหมาะสม  และเพื่อมิใหผูที่เปลี่ยนสถานภาพการจาง
งานจากขาราชการมาเปนพนักงานมหาวิทยาลัยตองเสียสิทธิประโยชน และเพื่อเปนการโนมนาว
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ใหพยาบาลวิชาชีพกลุมขาราชการเปลี่ยนสถานภาพการจางงานเปนพนกังานมหาวทิยาลยัมากขึน้ 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2542) 
 จะเห็นไดวา จากการเปลี่ยนแปลงระบบบริหารงานดังกลาว อาจสงผลใหพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เกิดความลังเล ไมแนใจ มีความรูสึกไมมั่นคง เกี่ยวกับสถานภาพ
การทํางานที่ตองเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งอาจสงผลโดยตรงตอความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 1.4 องคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 องคการพยาบาล เปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาลที่นับไดวามีความสําคัญอยางยิ่งในการ
ใหบริการผูปวย ครอบครัวและชุมชน ซึ่งประกอบไปดวยกลุมบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ 
ทั้งผูบริหาร พยาบาลระดับปฏิบัติการ และบุคลากรอื่นๆ มารวมกันดําเนินการและปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลเพื่อตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ องคการพยาบาลมีชื่อเรียกตางๆ กัน
ตามความเหมาะสมของโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสวนใหญ องคการพยาบาล 
หมายถึง ฝายการพยาบาล ฝายบริการพยาบาล หรือภาควิชาการพยาบาล  
 กองการพยาบาล (2539) ไดกําหนดขอบเขตลักษณะงานขององคการพยาบาล ดังนี้ 
 1. การบริหารงานทั่วไป เปนการบริหารเพื่อใหงานของฝายการพยาบาลมีระบบ โดยให
การสนับสนุนการบริหารจัดการตาง ๆ เพื่อลดปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน และชวยใหการ
ดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  ลักษณะงานการบริหารงานทั่วไป ไดแก  การจัดทําแผน  
การจัดองคการ  การจัดการดานบุคลากร  และการควบคุมงาน 
 2. การบริหารงานบริการพยาบาล   เปนการบริหารจัดการที่มีตอผูใชบริการตาม
วัตถุประสงคของหนวยงาน  สถาบันหรือความตองการและปญหาของผูปวย  ครอบครัวและชุมชน
ลักษณะของงานบริการพยาบาลจะใหบริการที่ครอบคลุมการพยาบาลทั้ง  4 มิติ คือ  การปองกัน     
การรักษา   การสงเสริม  และการฟนฟูสมรรถภาพ เนนการดูแลบุคคลทั้งคน(Holistic care) การ
บริหารงานบริการมีกิจกรรมบริการที่หลากหลาย  เชน  การจัดบริการพยาบาลตามความตองการ
หรือตามปญหา  และความคาดหวังของผูใชบริการ  การจัดบริการพยาบาลใหมีผูรับผิดชอบดูแล
ผูปวยตลอด  24  ชั่วโมง  และการจัดทีมงานเพื่อใหบริการพยาบาล  เปนตน 
 3. การบริหารงานวิชาการ  เปนงานสนับสนุนการบริการพยาบาลใหมีคุณภาพดําเนินงาน
วิชาการเพื่อพฒันาบุคลากรใหมีใหมีความรู  มีทักษะ  คุณธรรม  จริยธรรมในการปฏิบัติงานและ
ชวยใหบุคลากรมีความสามารถ  เกิดความมั่นใจที่จะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพลักษณะ
การบริหารวิชาการประกอบดวย  2  สวนคือ  สวนแรกเปนการปฏิบัติทางวิชาการซึ่งดําเนินงาน
เก่ียวของกับการพัฒนาบุคลากร  การบริการดานเอกสาร  ตําราวิชาการ  สงเสริมและเผยแพร
ผลงานวิชาการ  ใหคําปรึกษาแนะนําตลอดจนคนควาวิจัยทางการพยาบาล  และอีกสวนหนึ่งเปน
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งานบริการศึกษาภาคปฏิบัติ  การควบคุมนิเทศนักศึกษา  การอํานวยความสะดวก  และการ
ประเมินผลภาคปฏิบัติของนักศึกษา 
 4. ดานประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เปนการจัดระบบเพื่อใหการดําเนินกิจกรรม  
ตาง ๆ ของหนวยงานสอดคลองกัน บรรลุจุดมุงหมายของการจัดการบริการพยาบาล ตลอดจนลด
ปญหา  อุปสรรคและขอขัดแยง  ทําใหการทํางานคลองตัว  มีแนวทางในการดําเนินงาน  ติดตอกับ
หนวยงานตาง ๆ 

กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) กลาวถึง องคการ
พยาบาลวาเปนหนวยงานที่รับผิดชอบในการบริหารงานบริการพยาบาล โดยมีเจาหนาที่จัดทํา
แผนงานและดําเนินงานตามแผน/นโยบายของโรงพยาบาลและสวนกลาง สนับสนุนและจัดบริการ
พยาบาล ศึกษาคนควาและวิจัยงานที่เกี่ยวของกับการพยาบาล ฝกอบรมความรูดานการ
สาธารณสุขแกประชาชนทั่วไป นิเทศงาน ติดตามประเมินงานใหคําปรึกษาทางวิชาการแก
หนวยงานอื่นๆ โดยงานการพยาบาลประกอบดวยงานผูปวยนอก ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งาน
หอผูปวย งานหองผาตัด งานหองคลอด งานหอผูปวยหนักและงานหนวยจายกลาง 
 กลาวไดวา  องคการพยาบาลที่อยูในโรงพยาบาลระดับตติยภูมินั้นมีบทบาทหนาที่ที่มี
ความหลายหลาย  และนับไดวาเปนหนวยงานที่มีความสําคัญ ซึ่งมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตอง
มีระบบการบริหารที่ดีรวมกับการที่บุคลากรมีการใหความรวมมือในการปฏิบัติงาน เพื่อนําไปสูการ
ดําเนินกิจกรรมการพยาบาลที่มีคุณภาพ มีมาตรฐาน และบรรลุเปาหมายขององคการ 
 1.5 บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 ไดกลาวถึง
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพไววา เปนการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน โดยการกระทําดังตอไปนี้ 
 1. การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
 2. การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อการ
แกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟูสภาพ 
 3. การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตน และการใหภูมิคุมกันโรค 
 4. การชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
 ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพ การวินิจฉัย
ปญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล 
 สมจิต หนุเจริญกุล (2543) กลาวถึง บทบาทของพยาบาลวิชาชีพไวดังนี้ 
 1. เปนผูดูแลเอาใจใส (Care provider) เปนการดูแลเอาใจใสและใหความสุขสบายรวมไป
ถึงกิจกรรมการรักษาไวซึ่งเกียรติยศและศักดิ์ศรีของผูปวย 
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 2. เปนผูติดตอสื่อสาร (Communicator/Helper) พยาบาลตองปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลดวยการติดตอส่ือสารที่ชวยในการสรางความไวเนื้อเชื่อใจ และรักษาไวซึ่งสัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลกับผูใชบริการ พยาบาลกับสมาชิกในครอบครัวของผูปวย พยาบาลกับเพื่อน
รวมงาน รวมถึงกิจกรรมทุกอยางที่พยาบาลกระทํา 
 3. การเปนผูสอน (Teacher) พยาบาลมีบทบาทในการเปนผูสอนชวยเหลือใหผูปวยได
เรียนรู โดยกระบวนการสอนประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ การประเมิน การวางแผน การนํา
แผนไปปฏิบัติ และการประเมินผล ซึ่งบทบาทของพยาบาลในการสอนสุขภาพนับไดวามีความ
เดนชัดมากขึ้นในปจจุบัน 
 4. การเปนที่ปรึกษา (Counselor) เปนการใหคําปรึกษาแกผูใชบริการเพื่อใหตระหนักถึง
ปญหา สนับสนุนทางดานอารมณ จิตใจ และสติปญญา เนนการชวยเหลือบุคคลใหพัฒนา
ความรูสึกและพฤติกรรมใหม กระตุนใหผูใชบริการมองหาทางเลือก รูจักเลือกพฤติกรรมที่มีผลดี
กับสุขภาพ และพัฒนาความสมารถในการควบคุมตนเอง ดูแลตนเอง 
 5. การเปนผูพิทักษสิทธิของผูใชบริการ (Advocator) เปนการพิทักษสิทธิของผูใชบริการ 
ซึ่งรวมถึงการสงเสริมใหผูใชบริการไดรับบริการที่ดีมีคุณภาพและตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการ นอกจากนั้นพยาบาลควรชวยใหผูปวยรูจักติดตอและเจรจาตอรองกับเจาหนาที่อ่ืน ๆ 
ในระบบบริการสุขภาพในสิทธิของตนเอง  
 6. การเปนผูนําความเปลี่ยนแปลง (Change agent) เปนผูที่แยกแยะปญหา ประเมิน
แรงจูงใจและความสามารถของผูใชบริการ กําหนดทางเลือก สํารวจผลลัพธที่เปนไปไดจาก
ทางเลือกเหลานั้น ประเมินแหลงประโยชน กําหนดบทบาทการชวยเหลือที่เหมาะสม สรางและ
รักษาไวซึ่งสัมพันธภาพของการชวยเหลือ ตระหนักรูถึงระยะของการเปลี่ยนแปลงและชี้แนะ
ผูใชบริการใหผานระยะตาง ๆ เหลานี้ 
 7. การเปนผูนํา (Leader) มีการแสดงบทบาทการเปนผูนําในระดับตาง ๆ ที่หลากหลายทัง้
บุคคล ครอบครัว กลุมและชุมชน หรือสังคมที่ใหญข้ึน สําหรับระดับที่ใชกับผูรับบริการ พยาบาล
ควรใหการชวยเหลือผูใชบริการในการตัดสินใจกําหนดเปาหมายและหาแนวทางบรรลุเปาหมาย 
เพื่อปรับปรุงสุขภาพและสวัสดิภาพ  
 8. การเปนผูจัดการ (Manager) เปนการจัดการในการดูแลบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน นอกจากนั้นพยาบาลผูจัดการยังมอบหมาย กิจกรรมการพยาบาลบางอยางใหกบัผูชวย
พยาบาล และพยาบาลคนอื่น ๆ และทําหนาที่นิเทศและประเมินการปฏิบัติงานของบุคคลเหลานี้ 
 9. บทบาทดานการวิจัย (Research) เปนผูที่สามารถวิจัยหรือนําผลการวิจัยไปใชในการ
ปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล และถาการปฏิบัติการพยาบาลมุงไปสูการปฏิบัติโดยใช
ผลการวิจัย พยาบาลผูปฏิบัติทุกคนจะตองทราบถึงกระบวนการและภาษาที่ใชในการวิจัย มีสวน
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รวมในการชี้ประเด็นปญหาที่ตองการวิจัย รูจักเลือกผลการวิจัยไปใชและไวตอประเด็นปญหา 
สามารถอานและประเมินงานวิจัยไดอยางมีวิจารณญาณเพื่อสามารถใชผลการวิจัยประกอบการ
ตัดสินใจในการปฏิบัติงาน 
 กลาวไดวา  การปฏิบัติงานในบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัของรัฐ จําเปนตองอาศัยทักษะการทํางานทั้งศาสตรและศิลป พยาบาลควรเปนผูมี
ภาวะผูนําที่เหมาะสมในการเปนผูสอนและแนะนําใหคําปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพโดยใชทักษะใน
การติดตอส่ือสารที่มีความเหมาะสมกับสถานการณ ใหการพยาบาลภายใตขอบเขตวิชาชีพ ซึ่งใน
ยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงของสิ่งตาง ๆ อยางรวดเร็ว ทําใหตองมีการปรับบทบาทใหสอดคลองกับ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน โดยเฉพาะเรื่องการพิทักษสิทธิผูปวย ซึ่งสังคมกําลังใหความสนใจ จะ
เห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีบทบาทที่สําคัญ          
หลาย ๆ ดาน  ทั้งนี้ การปฏิบัติบทบาทการพยาบาลตองมีความยึดมั่นในหลักคุณธรรมและ
จริยธรรม และอยูภายใตขอบเขตของวิชาชีพการพยาบาลที่ไดกําหนดไว ซึ่งจากการที่มีการ
ปรับเปลี่ยนระบบบริหารจัดการของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในการที่ตองปรับเปลี่ยนไป
เปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ เพื่อใหมีความอิสระในการบริหารจัดการจากระบบ
ราชการ (นิยดา ผุยเจริญ, 2545) สงผลใหพยาบาลวิชาชีพที่เร่ิมปฏิบัติงานใหมตั้งแตป พ.ศ. 2542 
ไมไดรับการบรรจุเปนขาราชการ แตจะไดรับการบรรจุเปนพนักงานมหาวิทยาลัย โดยมีอัตรา
เงินเดือนและสวัสดิการแตกตางจากขาราชการพลเรือนสังกัดคณะกรรมการอุดมศึกษาแหงชาติ
หรือสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยเดิม และพยาบาลวิชาชีพที่มีสภาพการจางงานจากเดิมที่เปน
ขาราชการ ตองมีการตัดสินใจในเรื่องการปรับเปล่ียนสภาพการจางงานจากขาราชการไปเปน
พนักงานมหาวิทยาลัย ซึ่งจะสงผลโดยตรงตอความคิดและความตั้งใจในการที่จะปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐตอไป จนกระทั่งอาจเกิดการโยกยาย หรือลาออกจากงาน          
จากการที่พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ตองมีสภาพการจางงานที่เปลี่ยนไป
จากเดิม เนื่องจาก สภาพการจางงานที่เปลี่ยนไป จะกอใหเกิดผลกระทบตอการคงอยูในองคการ
ของพยาบาล (สุธิดา โตพันธานนท, 2549) 
 
2. ความตั้งใจที่จะอยูในงาน 
 2.1 ความหมายของความตั้งใจที่จะอยูในงาน   
  2.1.1 ความหมายของการคงอยูในองคการ 
  Turner (1972 อางถึงใน ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2542) ไดกลาวถึงการคงอยูใน
องคการวา หมายถึง การยึดมั่นผูกพันตอองคการ โดยการปฏิบัติงานดวยความรูสึกพึงพอใจ และ
ปฏิบัติงานอยูกับองคการนั้นเปนเวลานาน 
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  Chapin (1999 cited in Tang, 2003) ใหความหมายของการคงอยูในองคการวา 
เปนกระบวนการในการธํารงรักษาบุคลากรไวทันทีที่ไดรับการวาจางใหทํางาน และตองกระทํา
อยางตอเนื่องตลอดเวลาที่บุคคลทํางานอยูกับองคการ 
  Neuhauser (2002) กลาววา การคงอยูในองคการ หมายถึง การธํารงรักษา
บุคลากรโดยการสรางวัฒนธรรมองคการที่ทําใหเกิดความจงรักภักดีและความยึดมั่นผูกพัน 
  จันทิรา ภาวิไล (2536) กลาววา การคงอยูของพยาบาลวิชาชีพ เปนการที่
พยาบาลเขามาปฏิบัติงานในระยะเวลาหนึ่งและยังคงปฏิบัติงานอยูจนถึงปจจุบัน โดยมีความมุง
หมายที่จะปฏิบัติงานอยูตอไปเร่ือย ๆ 
  พงศ หรดาล (2540) ใหความหมายของการคงอยูไววา เปนการตอบสนองความ
ตองการใหบุคลากรเกิดความรัก ความพึงพอใจ และมีความผูกพันกับสถานที่ทํางานหรือองคการ 
ทําใหองคการไดคนที่มีความรูความสามารถ อยูไดนานและทํางานอยางเต็มใจ 
  ลออ อริยกุลนิมิต (2546) ไดใหความหมายวา การคงอยูในองคการ หมายถึง 
ความจงรักภักดี ความผูกพันตอองคการของบุคคล โดยปฏิบัติงานอยูในองคการดวยความรูสึก
เต็มใจและพึงพอใจ 
  กลาวสรุปไดวา การคงอยูในองคการ หมายถึง การที่บุคลากรยังคงปฏิบัติงานอยู
กับองคการปจจุบัน รวมทั้งมีความพึงพอใจ มีความจงรักภักดี และยึดมั่นผูกพันกับองคการของตน 
  2.1.2 ความหมายของความตั้งใจที่จะอยูในงาน 
  Porter and Steers (1973) กลาววา ความตั้งใจที่จะอยูในงาน เปนตัวบงชี้ถึงการ
ลาออก และมผีลกระทบโดยตรงตอความพึงพอใจในงาน 
  Ajzen and Fishbein (1980) ไดกลาวไววา ความตั้งใจเปนการกระทําของบุคคล
ที่จะกระทําสิ่งใด ๆ ก็ตามที่เปนระบบและมีเหตุผล และกอใหเกิดประโยชนแกตน 
  Price and Mueller (1981) ไดใหความหมายของความตั้งใจที่จะอยูในงานวา 
หมายถึง การคาดคะเนความเปนไปไดของสมาชิกที่จะอยูในองคการนั้นตอไป 
  McCloskey and McCain (1987) กลาววา ความตั้งใจที่จะอยูในงาน เปนการ
รับรูของพยาบาลที่มีความเปนไปไดวาจะคงอยูในงานปจจุบันของตนเอง  
  Mccarthy, Tyrrell and Lehane (2007) กลาววา ความตั้งใจที่จะอยู/ออกจาก
งาน ถือไดวาเปนขั้นตอนสุดทายของกระบวนการตัดสินใจ ซึ่งจะสงผลโดยตรงตอการที่จะคงอยู
หรือออกจากงาน 
   มานิต มานิตเจริญ (2538) ไดใหความหมายของความตั้งใจที่จะอยูในงานวา 
หมายถึง ความสนใจ เอาใจใส เปนการจงใจ เจตนาและมีความคิดที่จะปฏิบัติงาน 
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  สมเกียรติ ศรีธาราธิคุณ (2542) กลาววา ความตั้งใจที่จะอยูในงาน หมายถึง การ
จงใจ เจตนา และมีความคิดที่จะปฏิบัติงานอยูตอไป ซึ่งเปนการรับรูของแตละบุคคล ไมใช
พฤติกรรมการแสดงออกและสามารถประเมินไดจากระยะเวลาที่วางแผนจะปฏิบัติงานอยูใน
องคการนั้นตอไป 
  จากความหมายที่นักวิชาการไดกลาวไว กลาวไดวา ความตั้งใจที่จะอยูในงาน 
เปนการรับรูของบุคคลที่มีความคิดวาจะปฏิบัติงานอยูตอไป ดวยความเต็มใจ จงใจ และเจตนา 
และมีความพึงพอใจในงาน ทั้งนี้จากความหมายของการคงอยูในองคการและความตั้งใจที่จะอยู
ในงานที่ไดกลาวมา จะเห็นไดวามีความคลายคลึงกัน แตก็มีสวนที่แตกตางกันตรงที่ความตั้งใจที่
จะอยูในงานจะเปนสิ่งที่แสดงถึงความรูสึกนึกคิดของบุคคล และแสดงถึงเจตนาที่จะยังคงทํางาน
อยูกับองคการตอไป โดยสามารถประเมินไดวา บุคคลมีความตั้งใจที่จะทํางานอยูกับองคการตอไป
หรือมีความตั้งใจที่จะไมทํางานกับองคการตอไป และหากทราบวาปจจัยใดบางที่มีความสัมพันธ
กับความตั้งใจที่จะอยูในงาน ยอมจะทําใหผูบริหารสามารถทราบถึงสิ่งที่จะสงผลใหบุคลากรมี
ความตั้งใจที่จะอยูในองคการ และจะไดหาแนวทางที่เหมาะสมเพื่อบริหารจัดการตอไป  
 2.2 แนวคิดความตั้งใจที่จะอยูในงาน 
 Mobley (1977) อธิบายวา ความตั้งใจที่จะอยูในงาน ประกอบไปดวยองคประกอบดังนี้ 
คือ  ผลประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติงาน ความพึงพอใจที่ไดรับจากการปฏิบัติงาน โอกาส
กาวหนา และการมีทางเลือกในการปฏิบัติงาน 
 Price and Mueller (1981 อางถึงใน สมเกียรติ ศรีธาราธิคุณ, 2542) กลาววา ปจจัยที่มี
ผลตอความตั้งใจที่จะอยูในงาน มี 4 ประการ ดังนี้ 
 1. ความพึงพอใจในงาน (Job satisfaction) เปนระดับความชอบของบุคลากรที่มีตองาน
ที่ไดปฏิบัติ สามารถวัดไดจากความชอบหรือความไมชอบตองานที่ไดปฏิบัติ ซึ่งความพึงพอใจเปน
ระดับทางบวกของบุคคลที่มีตอมิติตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับงานที่ปฏิบัติ ประกอบดวย ลักษณะงาน 
การไดรับการนิเทศ การไดรับการสนับสนุน โดยความพึงพอใจในงานจะทําใหบุคลากรมีความรูสึก
ที่ดีตองานและองคการ โดยรูสึกถึงคุณคาของตนเองจากการปฏิบัติงาน และรูสึกวางานนั้นทาทาย
ความสามารถ ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความกระตือรือรนและสนุกกับงาน แตถาบุคลากรไมพึงพอใจ
ในงาน ก็จะทําใหมีพฤติกรรมแสดงออกโดยเกิดความรูสึกเบื่องาน ไมสนใจงานและรูสึกไมชอบ
เมื่อรูวาตนเองจะตองปฏบิัติงาน  
 2. ความเปนวิชาชีพ (Professionalism) ความเปนวิชาชีพเปนระดับการปฏิบัติงานที่มีการ
กําหนดเกณฑตามคุณลักษณะของวิชาชีพตามมาตรฐานสากล โดยความเปนวิชาชีพตอง
ประกอบดวยการใชประโยชนจากองคกรวิชาชีพซึ่งถือวาเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด เชื่อในการใหบริการ
สังคมและการปกครองตนเอง มีความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพและใหความสําคัญเหนือกวา
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คาตอบแทน อีกทั้งรูสึกเกี่ยวกับเอกสิทธิ์ที่ตองปฏิบัติงาน สามารถตัดสินใจที่จะปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานและจรรยาบรรณของวิชาชีพ 
 3. การไดรับการฝกอบรม (Generalized training) ซึ่งการไดรับการฝกอบรมเปนระดับ
ความรูและทักษะของบุคลากรแตละคนที่ไดรับจากสถาบันการศึกษา ทําใหมีความรูและทักษะใน
การปฏิบัติงาน เปนสิ่งที่สามารถเพิ่มผลผลิตใหกับองคการ บุคลากรที่มีระดับการศึกษาสูงก็จะ
ไดรับการฝกอบรมมากกวา และประกอบกับลักษณะการปฏิบัติงานตองอาศัยความรูและทักษะใน
เฉพาะแตละงาน ทําใหบุคลากรที่ปฏิบัติงานจําเปนตองไดรับการฝกอบรม ซึ่งจะมีผลตอ
ความสามารถของบุคลากรในการเพิ่มผลผลิตใหกับองคการ นั่นคือถาไดรับการฝกอบรมในระดับที่
สูงขึ้นจะทําใหมีความรูความสามารถเพิ่มข้ึน ทั้งนี้ผูที่ไดรับการฝกอบรมมากกวาหรือไดรับการ
ฝกอบรมในระดับที่สูงขึ้น จะทําใหมีความตั้งใจที่จะอยูในงานนอยลง 
 4. ความรับผิดชอบตอเครือญาติ (Kinship responsibility) เปนภาระรับผิดชอบของบุคคล
ที่มีตอครอบครัวและเครือญาติในทองถิ่นที่ตนเองปฏิบัติงานอยู ซึ่งบุคลากรจะใหความสําคัญและ
รับผิดชอบตอครอบครัวและเครือญาติที่อยูในทองถิ่นที่ตนเองปฏิบัติงานอยูในปจจุบันหรือเคย
ปฏิบัติงานอยู ความรับผิดชอบตอครอบครัวและเครือญาติ ทําใหบุคลากรตองอยูปฏิบัติงานใน
องคการนั้นตอไป 
 Taunton, Krampitz and Woods (1989) กลาวถึง รูปแบบของทฤษฎีการคงอยู 
(Theoretical models of retention) วาสามารถจําแนกได 4 ดาน ดังนี้ 
 1. ปจจัยดานบุคลากร (Employee characteristics) หมายถึง การที่บุคลากรมีโอกาสที่ได
ไปทํางานที่อ่ืน การมีปฏิสัมพันธกับผูรวมงาน การศึกษา ภาระครอบครัว 
 2. ปจจัยดานภาระงาน (Task requirements) หมายถึง การปฏิบัติงานประจํา การมีสวน
รวมในงานของบุคลากร และการติดตอส่ือสาร 
 3. ปจจัยดานองคการ (Organization characteristics) หมายถึง การไดรับคาตอบแทน 
การไดรับความยุติธรรม การมีโอกาสที่จะกาวหนา  ไดรับการเลื่อนตําแหนง 
 4. ปจจัยดานผูบริหาร (Manager Characteristics) หมายถึง แรงจูงใจในการบริหาร 
อํานาจอิทธิพลภายในองคการ รูปแบบภาวะผูนําที่ผูบริหารใช 
 Curran (2001) กลาวถึง ปจจัยที่ทําบุคลากรเกิดการคงอยูกับองคการ วาประกอบไปดวย 
5 ปจจัย ดังนี้ 
 1. มีคานิยมและวัฒนธรรมที่ชัดเจน และเปนพื้นฐานของการสรรหา การคงอยูและระบบ
รางวัล 
 2. เปนองคการที่เนนคุณภาพชีวิตการทํางาน เชน การแบงงานกันทํา ความยืดหยุนของ
เวลาทํางานและการลดจํานวนชั่วโมงการทํางาน 
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 3. มีภาวะผูนําที่เชื่อถือได 
 4. ใหโอกาสในการเรียนรูและใหการสนับสนุน 
 5. คาตอบแทนที่ รวมถึงเงินเดือน  ผลประโยชน  และรูปแบบของการยอมรับที่มี
ประสิทธิภาพ 
 Tang (2003) กลาววา การคงอยูในองคการและการลาออก เกิดจากปจจัย 4 ประการ 
ประกอบดวย 
 1. ส่ิงแวดลอมในงาน (Work environment) ไดแก ลักษณะงานที่เครียด ความเปนอิสระ 
ความสามคัคีในกลุม การควบคุม การยอมรบ งานประจําและคาจาง 
 2. คุณลักษณะของพยาบาลหรือปจจัยการเปลี่ยนแปลง (Nurse characteristics or 
mobility factors) ไดแก อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส การควบคุมอารมณ การศึกษา 
ประสบการณ จํานวนเวลาทํางาน ชนิดของเวร ชนิดของบริการและหนวยงาน ความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการและโอกาส 
 3. ลักษณะขององคการ ไดแก ความยุติธรรม การสนับสนุน 
 4. ลักษณะของผูบริหารทางการพยาบาล เชน เครื่องมือในการสื่อสาร รูปแบบในการ
บริหาร 
 Sourdif (2004) ไดกลาวถึง ความตั้งใจที่จะอยูในงานสามารถบงชี้ไดดวยปจจัย 2 
ประการ คือ 
 1. ความพึงพอใจในที่ทํางาน (Satisfaction at work) หมายถึง พยาบาลที่มีระดับความ
ยึดมั่นผูกพันตอองคการสูง มีอิสระในการทํางาน มีภาวะความเปนผูนํา และมีโอกาสในวิชาชีพ 
 2. ความพึงพอใจในการบริหาร (Satisfaction with administration) หมายถึง การที่
พยาบาลมีการรับรูวาโอกาสในการไดรับรางวัล ไดรับการยอมรับ ไดรับการสงเสริม และผูนํามี
ความเอาใจใสเกี่ยวกับความเปนอยู สถานภาพ ไดรับการสนับสนุนในดานตาง ๆ 
 Tourangeau and Cranley (2006) กลาววา ความตั้งใจที่จะอยูในงานเปนสิ่งที่จะบงบอก
ถึงความเปนไปไดของสมาชกิที่จะคงอยูในองคการนั้นตอไป และความตั้งใจในเชิงบริหาร นับไดวา
มีความสําคัญตอการรักษาบุคลากรไวในวิชาชีพมาก ซึ่งสามารถประเมินไดจากองคประกอบ 4 
ประการ ดังนี้ 
 1. ความพึงพอใจในงาน (Job satisfaction) หมายถึง การไดรับการตอบสนองความ
ตองการของตนเอง มีความพอใจในงานปจจุบันที่ทํา มีการรับรูวาตนเองมีการปฏิบัติงานอยาง
อิสระ 
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 2. คุณลักษณะบุคคลของพยาบาล (Nurse personal characteristics) คุณลักษณะ
บุคคลของพยาบาล คือ คุณลักษณะสวนบุคคลที่มีความแตกตางกันไป ไดแก อายุ เพศ สถานภาพ
การทํางาน ระดับการศึกษา ความพึงพอใจในการเปนพยาบาล 
 3. ความสามัคคี และความรวมมือภายในหนวยงาน (Work group cohesion and 
collaboration) หมายถึง การมีสัมพันธภาพในการทํางานที่ดี มีความรวมมือกันของบุคลากรทั้งใน
และระหวางวิชาชีพ 
 4) ความยึดม่ันผูกพันตอองคการ (Organizational commitment) หมายถึง การมี
ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของหนวยงาน และมีความรูสึกผูกพันกับหนวยงานที่ตนปฏิบัติงานอยู 
 Mccarthy et al. (2007) กลาววา ปจจัยที่ทํานายถึงความตั้งใจที่จะอยู/ออกจากงาน 
ประกอบไปดวย 2 ประการ คือ 
 1. ความรับผิดชอบตอเครือญาติ (Kinship responsibilities) โดยพยาบาลที่ไมมีความ
รับผิดชอบตอเครือญาติ จะมีความเปนไปไดที่จะลาออกจากงานมากกวาพยาบาลที่มีความ
รับผิดชอบตอเครือญาติ 
 2. ความพึงพอใจในงาน (Job satisfaction) กลาวคือ หากพยาบาลมีความพึงพอใจใน
งานปจจุบันที่ทําอยูในระดับสูง หมายความวา จะมีความตั้งใจที่จะอยูในงานสูงกวาพยาบาลที่มี
ความพึงพอใจในงานอยูในระดับตํ่า 
 สุรีย ทาวคําลือ (2549) กลาววาปจจัยที่สามารถทํานายความตั้งใจที่จะอยูในงานประกอบ
ไปดวย 4 ประการ ดังนี้ 
 1. การมีปฏิสัมพันธในหนวยงาน หมายถึง การติดตอส่ือสารและสัมพันธภาพที่ดี ทั้งแบบ
ทางการและไมเปนทางการระหวางพยาบาลวิชาชีพกับผูรวมงานและผูบังคับบัญชาทั้งในและนอก
วิชาชีพในระหวางการปฏิบัติงาน 
 2. คาตอบแทน หมายถึง คาจางและผลประโยชนที่เกิดจากการปฏิบัติงาน โดยครอบคลุม
ต้ังแตเงินเดือน เงินพิเศษอื่น ๆ รวมถึงผลประโยชนตาง ๆ ในรูปของสวัสดิการ ซึ่งทําใหรูสึกวามี
ความเหมาะสมและเพียงพอสําหรับการใชจายเพื่อตนเองและครอบครัวใหมีความสุขตามสมควร 
 3. ลักษณะงาน หมายถึง การรับรูตอตัวงานหรือภาระหนาที่ รวมทั้งความยากงายของงาน 
และปริมาณงานที่ตองปฏิบัติ 
 4. อายุ กลาวคือ พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุมากข้ึน จะยิ่งทําใหมีความตั้งใจที่จะอยูในงาน
เพิ่มข้ึน 
 กลาวไดวา ปจจัยที่จะสงผลใหบุคลากรคงอยูในองคการ ขึ้นอยูกับปจจัยทั้งดานผูบริหาร 
ดานบุคลากร ปจจัยสวนบุคคล ภาระงาน และดานสวัสดิการ โดยการไดรับการสงเสริมดาน
สวัสดิการตาง ๆ การไดรับโอกาสในการเรียนรูเพิ่มเติม การไดรับความยุติธรรมและการสนับสนุน
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จากผูนํา และสภาพแวดลอมในการทํางานที่เหมาะสม จะสงผลใหบุคลากรเกิดความความพึง
พอใจในงานและมีความตั้งใจที่จะอยูในงานตอไป โดยเฉพาะบุคลากรพยาบาลควรไดรับการเอา
ใจใสและคนหาปจจัยที่มีสวนในการสงเสริมใหเกิดความพึงพอใจในงาน ยอมจะทําใหเกิดความ
ตั้งใจที่จะอยูในงานตามมา และจะสงผลดีตอสภาพปญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพที่กําลัง
เปนปญหาสําคัญในปจจุบัน 
 2.3 ปจจัยสวนบุคคลกับความตั้งใจที่จะอยูในงาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาใน
การปฏิบัติงาน และสถานภาพการทํางาน มีความสัมพันธทั้งโดยตรงและโดยออมกับความตั้งใจที่
จะอยูในงาน ดังนี้ 
 อายุ อายุมีความสัมพันธโดยตรงกับพัฒนาการและระดับวุฒิภาวะ ตามปกติเมื่อคนเรา
อายุมาก ระดับวุฒิภาวะก็จะเจริญขึ้นตามวัย สามารถคิดและมองเห็นเหตุการณไดกวางไกล มี
ความสุขุมรอบคอบ และสามารถปรับตัวไดดีขึ้น (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2535) เชนเดียวกับ
พยาบาลที่มีอายุมากข้ึน เนื่องจากทํางานมาหลายปจึงทําใหมตีําแหนงสูง และไดรับเงินเดือนมาก
ขึ้น หรือมีโอกาสกาวหนาในหนาที่การงานมากขึ้น จึงเกิดความพึงพอใจในงานและมีแนวโนมที่จะ
อยูกับองคการ สวนพยาบาลที่มีอายุนอย จะมีประสบการณและความอดทนตอความคับของใจ
นอยกวาและคิดวาสามารถไปศึกษาตอเพิ่มเติม หรือเปล่ียนไปประกอบอาชีพอื่นได ดังนั้นเมื่อมี
ปญหาก็อาจตัดสินใจลาออกได (พีรยา พงศสังกาจ, 2537) และคนที่อายุมาก มักมีตําแหนงหนาที่
การงานสูง ผลตอบแทนตาง ๆ ที่ไดรับก็จะมีมากขึ้น การตัดสินใจลาออกหรือเปลี่ยนงาน ยอมตอง
มีการพิจารณาถึงการสูญเสียความอาวุโส ผลประโยชนและสิ่งอื่น ๆ ที่ไดรับ (Mobley, 1982) 
นอกจากนี้มีผูศึกษาพบวา พยาบาลที่มีอายุมากกวา มีแนวโนมที่จะอยูในงานมากกวา (Maslach, 
1982; Tourangeau and Cranley, 2006; สุรีย ทาวคําลือ, 2549; อัชรี จิตตภักดี, 2536)   
 สถานภาพสมรส ครอบครัวเปนสถาบันทางสังคมที่มีความสําคัญ ผูที่แตงงานแลวจะ
ไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากคูสมรส มีที่ปรึกษาระบายความรูสึกคับของใจในการปฏิบัติงาน 
มีสวนชวยเหลือกันและกันในการตัดสินใจแกไขปญหาตาง ๆ ซึ่งจะชวยลดความเครียด และความ
เบื่อหนายงาน รวมทั้งทําใหเกิดความพึงพอใจในงานเพิ่มข้ึน พยาบาลที่แตงงานแลวจงึมแีนวโนมที่
จะคงอยูในงาน (Maslach, 1982) ทั้งนี้ Nichols (1977) และ จุรีพร กาญจนการุณ (2536) ศึกษา
พบวา คนที่แตงงานแลวมักจะมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการมากกวาคนที่ไมไดแตงงานหรือคน
โสด เพราะคนที่แตงงานแลวตองการความมั่นคงในอาชีพมากกวา จึงมีความรูสึกผูกพันตอ
องคการและมีแนวโนมที่จะปฏิเสธการเปลี่ยนงานใหมมากกวาคนโสดแมจะมีส่ิงจูงใจใหทําเชนนั้น
ก็ตาม (Herebiniak and Allutto, 1972; Mathieu and Zajac, 1990) นอกจากนี้มีผูศึกษาพบวา 
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พยาบาลที่แตงงานแลวจะมีแนวโนมที่จะอยูในงานมากกวา (Maslach, 1982; Tourangeau and 
Cranley, 2006; อัชรี จิตตภักดี, 2536; สุรีย ทาวคําลือ, 2549)   
 ระดับการศึกษา การศึกษาเปนการเรียนรูของบุคคลเพื่อพัฒนาความรูความสามารถและ
สติปญญาทําใหมีการคิดอยางเปนระบบ ทําใหเกิดการเรียนรูอยูเสมอ ซึ่งปจจุบันการศึกษา
ทางการพยาบาลไดเปดหลักสูตรการศึกษาในระดับปริญญาโทและปริญญาเอกเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้
ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะอยู/ลาออกจากงาน โดย ฟาริดา อิบราฮิม 
(2535) กลาววา คนที่มีการศึกษาสูงจะมีความคาดหวังและคานิยมทางวิชาชีพสูง ทําใหมีความ
อดทนตอความขัดแยงในบทบาทของตนเองไดยาก หากการปฏิบัติงานจริงไมเปนไปตามที่รับรูมา
จากการศึกษา และยังมีโอกาสเปลี่ยนอาชีพไดงาย หรือกลาวไดวาผูที่มีการศึกษาสูงจะมีแนวโนม
ที่จะคงอยูในงานนอยกวา 
 ประสบการณการทํางาน ผูที่มีประสบการณการทํางานนานจะทําใหมีความเชื่อมั่นใน
ตนเองสูง ทาํใหมีโอกาสในการเลื่อนขั้นดํารงตําแหนงสูงขึ้น ซึ่งการไดรับตําแหนงสูงขึ้นทําใหเกิด
ความภาคภูมิใจและเปนแรงจูงใจใหอยูในองคการไดนาน (Flippo, 1966 อางถึงใน สุรีย ทาวคํา
ลือ, 2549 ) ทั้งนี้ ผูที่มีระยะเวลาทํางานในองคการนาน จะมีผลตอการไดรับตําแหนงที่พอใจ ไดรับ
รางวัลจากงานสูง และมีเพื่อนสนิทมาก จึงมีความตองการลาออกจากงานนอยกวาคนที่เพิ่งเขามา
อยู และมีความพึงพอใจที่จะอยูในองคการมากกวา (Mowday et al., 1982) 
 สถานภาพการทํางาน  เมื่อมีการเปลี่ยนสถานะจาก “โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย” เปน 
“โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ” สงผลใหมีสถานภาพการทํางานของพยาบาลวชิาชพีที่
แตกตางกัน ซึ่งสถานภาพการทํางานตาง ๆ ก็จะมีอัตราเงินเดือนและสวัสดิการที่แตกตางกันไป 
ทั้งนี้ มีการศึกษาพบวาอุบัติการณการลาออกเกิดขึ้นมากที่สุดในกลุมของพยาบาลพนักงาน
มหาวิทยาลัยเงินรายไดคณะฯ (พร.) กลุมรองลงมาคือ กลุมพยาบาลพนักงานมหาวิทยาลัยเงิน
อุดหนุน (พม.) และกลุมขาราชการตามลําดับ สาเหตุของการลาออกเนื่องจากพยาบาลมี
ความรูสึกวางานที่ทําอยูไมมีความมั่นคงตอเนื่องในงาน (มาริษา สมบัติบูรณ, 2546) ทั้งนี้มี
การศึกษาพบวา รูปแบบการจางงานอยางถาวร มีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจที่จะอยูใน
งาน (Tourangeau and Cranley, 2006)  
 กลาวสรุปไดวา ปจจัยสวนบุคคลมีอิทธิพลตอความตั้งใจที่จะอยูในงานโดยจะมีความ
แตกตางกันไปในแตละบุคคล ดังนั้น ผูวิจัยจึงนําปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน และสถานภาพการทํางาน มาศึกษาในการศึกษาครั้งนี้ 
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3. ภาวะผูนําและภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย 
 3.1 ความหมายของภาวะผูนํา 
 ผูนํา เปนคําซึ่งถูกนํามาใชตั้งแตป ค.ศ. 1300 สวน ภาวะผูนํา (Leadership) เพิ่งปรากฏ
ในภาษาอังกฤษเมื่อป ค.ศ. 1800 และมีการศึกษาวิจัยภาวะผูนําอยางจริงจัง ในป ค.ศ. 1900 หรือ
ตนศตวรรษที่ 19 เปนตนมา (Simons, 1996: 4 อางถึงใน พิสมัย ฉายแสง, 2540) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม นักวิชาการไดใหความหมายของภาวะผูนําไวดังนี้ 
 Robbin (1991) ไดใหความหมายของภาวะผูนําวา หมายถึง กระบวนการสรางเสริม
อํานาจและการสอนผูอ่ืนโดยมีวัตถุประสงคเพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติและความเชื่ออันจํากัดของ
บุคคลใหเปยมไปดวยพลังความสามารถ 
 Kouzes and Posner (1995) กลาววา ภาวะผูนํา คือ ศิลปะของการระดมความชวยเหลือ
ใหผูตามเกิดความอยากทํางานดวยความอุตสาหพยายาม เพื่อใหเกิดความปรารถนาอยางแรง
กลาของความสําเร็จรวมกัน 
 Yukl (1998) ไดใหความหมายของภาวะผูนําวา หมายถึง พฤติกรรมสวนตัวของบุคคล
หนึ่งที่จะชักนํากิจกรรมของกลุมใหบรรลุเปาหมายรวมกัน (Shared goal) 
 Daft (1999) กลาววา ภาวะผูนํา เปนความสัมพันธที่มีอิทธิพลระหวางผูนํา (Leaders) 
และผูตาม (Followers) ซึ่งทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายรวมกัน (Shared 
purposes) 
 Dubrin (2004) กลาววา ภาวะผูนํา เปนความสามารถที่จะสรางความเชื่อมั่นและใหการ
สนับสนุนบุคคลเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ 
 กรองแกว อยูสุข (2535) ใหความหมายของภาวะผูนําวา หมายถึง ความสามารถที่จะใช
อิทธิพลนํากลุมไปสูวัตถุประสงค อิทธิพลนั้นอาจไดรับมาอยางเปนทางการ โดยมีการกําหนด
ขอบเขตของการใชอํานาจหนาที่นั้น ๆ 
 เรมวล นันทศุภวัฒน (2542) กลาววา ภาวะผูนํา คือ กระบวนการระหวางบุคคลตั้งแต 2 
คน ขึ้นไปที่มีการปฏิสัมพันธกัน โดยมีอํานาจและอิทธิพลเขามาเกี่ยวของ เพื่อมุงสูเปาหมายได
สําเร็จ 
 วิเชียร วิทยอุดม (2550: 3) ไดกลาววา ภาวะผูนํา หมายถึง ลักษณะสวนตัวของบุคคลที่
จะแสดงพฤติกรรมออกมา เมื่อไดมีปฏิสัมพันธกับกลุม เปนความสามารถที่เกิดขึ้นระหวางที่มีการ
ทํางานรวมกันหรือรวมอยูในเหตุการณเดียวกัน ในอันที่จะทําใหกิจกรรมของกลุมดําเนินไปสู
เปาหมายและประสบความสําเร็จ 
 ณัฏฐพันธ เขจรนันทน (2551: 122) กลาววา ภาวะผูนํา คือ ความสามารถ (Ability) ที่
ผูนําใชอํานาจที่มีในการชักจูงใหกลุมมุงไปสูวัตถุประสงคตามที่ตองการ 
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 จากความหมายของดังกลาวขางตนสรุปไดวา ภาวะผูนํา หมายถึง ความสามารถและ
พฤติกรรมของผูบังคับบัญชาที่มีอิทธิพลตอผูใตบังคับบัญชาที่จะสงผลใหเกิดการจูงใจให
ผูใตบังคับบัญชาเกิดความเชื่อมั่น มีการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายรวมกัน และนําไปสู
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคการ 
 เรมวล นันทศุภวัฒน (2542) ไดกลาวถึง ภาวะผูนําทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ     
มีองคประกอบ 3 ประการดังตอไปนี้ 
 1.  มองถึงปญหาที่จะเกิดขึ้นในวันพรุงนี้ และผลของการทํางานในวันนี้ มีอะไรที่จะทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
 2.  พรอมที่จะเปลี่ยนแปลงเสมอ เพื่อผลประโยชนขององคการ 
 3. กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานของกลุมใหสูงขึ้น โดยมีการชี้แจงวัตถุประสงคที่ชัดเจน
และเขาใจตรงกัน 
 กลาวไดวา ภาวะผูนําทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ จะตองเปนผูที่มองการณไกล มี
การเตรียมพรอมตอการเปลี่ยนแปลง และมีการพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 
 Bernhard and Walsh (1995 อางถึงใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) กลาวถึง ภาวะ
ผูนําที่มีประสิทธิผลวามีลักษณะสําคัญ 5 ประการ ดังนี้ 
 1. มีความวองไว (Awareness) คือ ตองประเมินผลกระทบจากกลุมตอกลุมเสมอ โดยมี
ความระแวดระวังในตน (Self-awareness) ซึ่งมีองคประกอบหลายประการ ดังนี้ 
  1.1 ความมีวุฒิภาวะ (Maturity) ซึ่งหมายถึง ความเต็มใจ และมีความสามารถที่
จะทํางาน ผูนําจึงตองตรวจสอบความรูและแรงกระตุนของตนเองเสมอ ผูนําจะตองเปนผูที่พรอม
จะทําหนาที่ “ผูนํา” ไมใชแตการไดตําแหนงเทานั้น แตตองทํางานในตําแหนงไดดวยความรูสึกของ
ตนเองวามีความสามารถที่จะทําหนาที่ 
  1.2 ความสามารถ (Ability) ซึ่งขึ้นอยูกับความรูในหนาที่ที่ตนรับผิดชอบ ผูนําตอง
สามารถบงชี้จุดแข็ง จุดดอยและระบุปญหาได เพื่อที่จะทํางานโดยลดขอจํากัด ทําใหจุดดอย
กลายเปนจุดแข็ง และรักษาจุดแข็งโดยพัฒนาจุดแข็งตอไป เนนวาผูนําตองมีความรูเปนฐาน หาก
ปราศจากความรูจะแสดงบทบาทผูนําไมไดอยางมีประสิทธิผล 
  1.3 การกําหนดเปาหมาย (Objective) ผูนําตองสามารถกําหนดเปาหมายได 
และสื่อสารเปาหมายไปสูผูรวมงานได การที่จะทํางานไปสูเปาหมายตองการทรัพยากรหลาย
ประการ เชน เวลา เงิน บุคคล เปนตน เปาหมายจึงตองอยูบนความจริง เปาหมายมีทั้งระยะสั้น 
ระยะกลาง และระยะยาว ผูนําจะตองชวยใหผูรวมงานไดเขาใจเปาหมายและมีวิธีทํางานไปสู
เปาหมาย 
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  1.4 อํานาจ (Power) ผูนําตองมีความเขาใจในเรื่อง “อํานาจ” การใชอํานาจจะใช
อยางไร เมื่อไร เปนเรื่องสําคัญอยางยิ่ง เปนสิ่งที่ตองวิเคราะหดวยเหตุผลสําคัญขององคการไมใช
เหตุผลสวนตัว โดยทั่วไปแลวจะมีการใหอํานาจโดยตําแหนงมากกวาอํานาจในรูปแบบอื่น ซึ่งให
คุณคาต่ําและไมยั่งยืน ผูนําจะตองเรียนรูอํานาจเพื่อการใชอํานาจที่เหมาะสม 
  1.5 บุคลิกภาพ (Personality) ส่ิงที่ตองแสดงออกใหปรากฏในบุคลิกภาพ คือ 
ความเชื่อมั่น ความกระตือรือรน ความยืดหยุน การสรางสรรค ความซื่อสัตย ความจริงใจ ความ
เปนมิตร และมีวิธีในการทํางาน 
  1.6 ทักษะการสื่อสาร (Communication skills) ผูนําตองนําความคิดและ
สื่อขอมูลไปสูกลุม จึงตองมีความสามารถในการสื่อสารไดอยางเหมาะสม ตรงจุดและชัดเจน 
เพื่อที่จะสามารถมีอิทธิพลทางความคิดตอกลุมได 
 2. มีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม (Assertiveness) คือ จะตองแสดงออกถึง
ความรูสึก ความตองการ จุดยืน และสิทธิของตนเองใหผูอ่ืนรับรูได ผูที่มีพฤติกรรมการแสดงออกที่
เหมาะสมจะสรางสัมพันธภาพที่ใกลชิดกับผูอ่ืน ตัดสินใจและมีทางเลือกของชีวิตใหตนเอง 
สามารถแสดงออกถึงความรูสึกทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งดวยคําพูดและทาทาง ผูนําทางการ
พยาบาลจะตองพัฒนาทักษะการแสดงออกทางพฤติกรรมที่เหมาะสม ไมเอนเอียงมากไปในทาง
กาวราวหรือยอมตาม 
 3. ความตระหนักในความรับผิดชอบตอผลการทํางาน (Accountability) ผูนําตอง
รับผิดชอบผลการทํางานทั้งของตนเองและกลุม โดยตองตอบคําถามและอธิบายการกระทําของ
ตนเอง กลุมและองคการไดไมวาผลจะเปนทางบวกหรือทางลบ การอธิบายผลของการกระทําเปน
ความสามารถที่สําคัญของผูนํา ซึ่งจะหมายถึงการใชเหตุผลในการอธิบาย โดยจะตองมุงที่ผลผลิต
หรือผลลัพธที่สําคัญ ความรูทฤษฎีและการวิจัยจึงเปนปจจัยที่สําคัญของเรื่องนี้ 
 4. การปกปอง (Advocacy) ผูนําตองสนับสนุน ปกปอง และรักษา ทุกสิ่งและทุกคนใน
กลุม ในองคการ โดยตองมีวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสม มีคุณธรรม จริยธรรม อยูในขอบเขตของสิทธิ
หนาที่และกฎหมาย 
 5. การพฒันากลุม (Group development) ผูนําตองเปนผูสรางไปในตัวดวย ตองให
สมาชิกในกลุมไดมีความเจริญเติบโต และมีพัฒนาการอยางถูกวิธีและถูกเวลา อยางมีคุณธรรม
และสามารถอธิบายไดดวยเหตุผลที่นาเชื่อถือ 
 กลาวโดยสรุป ภาวะผูนําที่มีประสิทธิผลเปนผูนําที่มีบุคลิกภาพและวุฒิภาวะที่เหมาะสม
และพรอมที่จะทําหนาที่ผูนํา มีความสามารถในการวิเคราะหปจจัยภายในและภายนอก และมี
ความสามารถในการหาวิธีการหรือกระบวนการที่เรียบงายในการที่จะทําใหองคการบรรลุ
เปาหมายที่กําหนดไว 
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 3.2 ความสําคัญของภาวะผูนํา 
 องคการทุกองคการ ตองการใหผูปฏิบัติงานทุกคนมีภาวะผูนํา (Leadership) โดยเฉพาะ
องคการพยาบาลซึ่งเปนองคการขนาดใหญ มีความซับซอน และมีบุคลากรหลายระดับ และมี
หนาที่รับผิดชอบใหการพยาบาลแกผูรับบริการตลอด 24 ชั่วโมง จึงทําใหพยาบาลท่ีอยูในองคการ
พยาบาลตองทําหนาที่เปนผูนําหลายลักษณะ คือ ผูนําผูปวยและญาติ ผูนําทีมการพยาบาล ผูนํา
ทีมสุขภาพในดานการดูแลรักษา การปองกันโรค การฟนฟูสุขภาพ และการสงเสริมสุขภาพอนามัย
ของบุคคล ครอบครัว และชุมชน อีกทั้งจากการที่พยาบาลตองมีการทํางานเปนทีม ที่เรียกวา 
“ทีมสหวิชาชีพ” ทําใหตองมีการติดตอประสานงานกับบุคลากรหลายสาขา การที่ผูนําพยาบาลมี
ภาวะผูนําที่เหมาะสม ยอมจะทําใหมีการติดตอประสานงานที่ดีและทําใหการปฏิบัติงานเปนไป
อยางราบรื่น โดย เรมวล นันทศุภวัฒน (2542) กลาวถึงความสําคัญของภาวะผูนําวา ถาองคการ
ใดมีผูนําที่ขาดภาวะผูนําแลว จะทําใหองคการนั้นดําเนินกิจกรรมดวยความยากลําบาก อาจ
ประสบความลมเหลว หรือลาชาในการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายได นอกจากนี้ อนาคตของ
วิชาชีพพยาบาลที่ตองเผชิญกับความไมแนนอน จากกระแสการเปลี่ยนแปลงของโลก เพื่อให
วิชาชีพมีความคงอยูอยางยั่งยืน นับไดวามีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองมีการเสริมสรางใหมีภาวะ
ความเปนผูนํา (Horton-Deutsch and mohr, 2000 อางถึงใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) 
 ทั้งนี้ จากการที่ประเทศไทยประสบกับภาวะขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ (กฤษดา  แสวงดี, 
2550) ทําใหองคการพยาบาลมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีผูนําทางการพยาบาลที่มีภาวะผูนํา
ที่เหมาะสม เพื่อแกไขปญหาการขาดแคลนพยาบาลที่กําลังเปนปญหาที่สําคัญมากในปจจุบัน 
โดยตองมีการบริหารจัดการใหพยาบาลมีความตั้งใจที่จะอยูในงานของตนตอไป ซึ่งจะสงผลให 
องคการสามารถอยูรอดภายใตสภาพแวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลง และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง
ตอไป 
 3.3 แนวคิด ทฤษฎีภาวะผูนํา (Leadership theories) 
 การศึกษาเกี่ยวกับภาวะผูนํา (Leadership) เปนเรื่องที่นักวิชาการ ผูบริหาร และ
ผูเกี่ยวของไดใหความสนใจมาเปนเวลานานแลว ซึ่งเปนการศึกษาถึงความมีอํานาจและ
ความสามารถของบุคคลที่มีความสามารถในการสั่งการบริหารใหงานที่ รับผิดชอบประสบ
ความสําเร็จ ซึ่งในที่นี่ผูวิจัยเสนอทฤษฎีภาวะผูนําโดยสังเขป ดังนี้ 
  3.3.1 ทฤษฎีคุณลักษณะภาวะผูนํา (Leadership trait theory) 
  ทฤษฎีคุณลักษณะ  จะอธิบายถึงคุณลักษณะตาง  ๆ  ของผูนําที่ประสบ
ความสําเร็จ เปนการศึกษาถึงบุคลิกภาพของผูนํา ซึ่งทฤษฎีภาวะผูนําที่จัดอยูในกลุมทฤษฎี
คุณลักษณะ ไดแก ทฤษฎีมหาบุรุษของ Stogdill (1974) 



 
35

  ทฤษฎีมหาบุรุษ (Great man theory) เปนทฤษฎีที่พัฒนามาจากหลักปรัชญา
ของอริสโตเติล (Marquis and Huston, 2000) ทฤษฎีนี้เชื่อวา ภาวะผูนําเปนลักษณะที่ติดตัวมา
แตกําเนิด (Born to be a leader) ภาวะผูนําไมสามารถเรียนรู พัฒนาหรือเสริมสราง ซึ่ง Stogdill 
ไดรวบรวมงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกบัคุณลักษณะภาวะผูนําจํานวน 163 เร่ือง มาทําการวิเคราะห
พบวา คุณลักษณะสวนบุคคลที่ทําใหประสบความสําเร็จในการเปนผูนํา จําแนกเปน 6 ลักษณะ 
ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
   1) ลักษณะทางกาย (Physical characteristics) ไดแก เพศชาย อายุ
มากที่สุดในกลุม รูปรางสูง และมีน้ําหนักตัวมาก หรือเปนผูที่มีโครงรางใหญ 
   2) ภูมิหลังทางสังคม (Social background) ไดแก มีการศึกษาสูง 
สถานภาพทางสังคมอยูในเกณฑดีโดยพิจารณาจากตําแหนงทางสังคมและฐานะทางเศรษฐกิจ 
   3) สติปญญา (Intelligence) ไดแก มีความรูดี มีไหวพริบ เฉลียวฉลาด มี
ความสามารถ และพูดจาคลองแคลว 
   4) บุคลิกภาพ (Personality) ไดแก มีทาทางสงา กระตือรือรน เชื่อมั่นใน
ตนเอง มีความคิดสรางสรรค มีจริยธรรมและมีความซื่อสัตย 
   5) มุงงาน (Task-oriented) ไดแก ใหความสําคัญกับงาน มุงมั่นในการ
ทํางาน และมีความรับผิดชอบสูง 
   6) ลักษณะทางสังคม (Social characteristics) ไดแก มีศิลปะในการ
โนมนาวผูอ่ืนใหเขารวมกิจกรรม มีศิลปะในการสรางสัมพันธภาพ ชอบเขาสังคม และใหความ
รวมมือกับบุคคลทั่วไป 
  3.3.2 ทฤษฎีเชิงพฤติกรรม (Leadership behavioral theory) 
  ทฤษฎีเชิงพฤติกรรม (Leadership behavioral theory) บางครั้งมีผูเรียกทฤษฎีนี้
วา “ทฤษฎีหนาที่ของภาวะผูนํา” ทฤษฎีนี้จะมุงอธิบายหรือทํานายพฤติกรรมผูนําวาผูนําทําอะไร 
มากกวาใครคือผูนํา ซึ่งการศึกษาเชิงพฤติกรรมที่สําคัญมีหลายแนวคิด ไดแก การศึกษาของ
มหาวิทยาลัยไอโอวา มหาวิทยาลัยโอไฮโอ มหาวิทยาลัยฮารวาด และมหาวิทยาลัยมิชิแกน ดังนี้ 
   3.3.2.1 การศึกษาของมหาวิทยาลัยไอโอวา (The university of 
Iowa studies) ไดจําแนกพฤติกรรมผูนําเปน 3 แบบ ดังนี้ (Lewin et al., 1939 cited in 
Swansburg and Swansburg, 2002) 
    1) พฤติกรรมผูนําแบบเผด็จการ (Autocratic leader behavior) 
ผูนําแบบเผด็จการนี้จะยึดความคิดเห็นของตนเองเปนหลัก ความสัมพันธระหวางผูบริหารและ
ผูปฏิบัติงานเปนความสัมพันธในลักษณะผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา ผูนําจะเนนการออก
คําสั่งใหผูตามปฏิบัติตาม ผูนําจะตัดสินใจคนเดียววาจะทําอะไร ทําอยางไร ทําเมื่อไร ไมรับฟง
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ความคิดเห็นของผูตาม ใชวิธีการสื่อสารแบบทางเดียว (One way communication) ผูนําลักษณะ
นี้มักกอใหเกิดผลิตผลในการทํางานสูง เพราะจะชวยลดอุปสรรคบางประการของการทํางานไดดี 
แตผูตามมักจะไมพอใจในตัวผูนํา ขาดความคิดสรางสรรค ขาดแรงจูงใจและความมีอิสระในการ
ทํางาน มักเปนผูนําที่เหมาะสมกับสถานการณที่วิกฤติ ฉุกเฉนิ ตองการการตัดสินใจอยางเรงดวน 
    2) พฤติกรรมผูนําแบบประชาธิปไตย (Democratic leader 
behavior) ผูนําแบบประชาธิปไตยจะมีการใหความสําคัญกับผูตามมาก จะไมเนนถึงอํานาจหนาที ่
แตจะเปดใหผูตามมีโอกาสไดแสดงความคิดเห็น และมีสวนรวมในการตัดสินใจแกปญหาตาง ๆ 
ผูนํามีความไววางใจและเชื่อมั่นในความสามารถของผูตาม ผูนําจะแสดงบทบาทเปนผูเสริมสราง
พลังอํานาจ  สนับสนุน  ใหคําปรึกษา  ใหคําแนะนํา  และชี้แนะแนวทางในการปฏิบัติงาน 
ความสัมพันธระหวางผูนําและผูตามเปนความสัมพันธในลักษณะผูรวมงาน ใชวิธีการสื่อสารแบบ
สองทาง (Two ways communication) ผูนําลักษณะนี้จะทําใหผูตามมีความพึงพอใจ มีอิสระใน
การทํางาน มีความสามัคคีกันภายในกลุม และชวยเพิ่มบรรยากาศในการทํางาน 
    3) พฤติกรรมผูนําแบบปลอยตามสบาย (Laissez-faire leader 
behavior) บางครั้งเรียกวาแบบเสรีนิยม ผูนําแบบปลอยตามสบายจะเนนใหความอิสระแกผูตาม
มาก จะอนุญาตใหผูตามมีอํานาจกระทําการใด ๆ ไดตามใจชอบ ปญหาที่เกิดขึ้นจะมอบใหผูตาม
ตัดสินใจและกระทําเองโดยลําพัง ไมติดตามและไมควบคุมการทํางานของผูตาม รวมทั้งไมให
คําแนะนําในการทํางาน ผูนําในลักษณะนี้จะทําใหผูตามขาดขวัญและกําลังใจในการทํางาน
เนื่องจากขาดผูนําคอยชี้แนะ แตหากผูตามมีความรับผิดชอบ มีวินัย มีแรงจูงใจหรือมีการชี้นํา
ตนเองสูง ก็อาจกอใหเกิดความคิดสรางสรรคและทําใหงานมีคุณภาพหรือมีประสิทธิภาพได 
   3.3.2.2 การศึกษาของมหาวิทยาลัยโอไฮโอ (The Ohio state 
studies) ในชวงปลายป ค.ศ. 1940 ถึง 1950 คณะวิจัยของมหาวิทยาลัยโอไฮโอไดทําการศึกษา
เกี่ยวกับพฤติกรรมผูนํา ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมผูนําของผูบังคับบัญชาจําแนกไดเปน 2 
ลักษณะ ดังนี้ (Fleishman, 1953 อางถึงใน วิเชียร วิทยอุดม, 2550) 
    1) พฤติกรรมมุงงาน (Initiating structure behavior)  หมายถึง 
ผูนําที่มีลักษณะของความกระตือรือรน มีความคิดริเร่ิม มีมนุษยสัมพันธในกลุม ชักนําใหมีการ
สรางแบบแผนที่ดี และสรางชองทางของการติดตอส่ือสารใหมีความสามารถติดตอกบับุคคลทกุคน 
และสามารถอธิบายถึงวิธีของการทํางาน ทั้งยังสามารถนําศักยภาพที่มีอยูของผูใตบังคับบัญชามา
ใชใหงานบรรลุผลสําเร็จและสรางประโยชนใหแกองคการมากที่สุด มีความพิถีพิถันกับการ
มอบหมายงานและมีความคาดหวังในผลการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาไวสูง เพื่อใหได
เปนไปตามเกณฑที่กําหนดและสําเร็จตามกําหนดเวลาที่ตองการ 
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    2) พฤติกรรมมุงคน (Consideration behavior) หมายถึง ผูนําที่
มีลักษณะของการดูแลเอาใจใส มีความเปนมิตรภาพ มีความไววางใจตอกัน ยอมรับฟงความ
คิดเห็น  ใหการยอมรับนับถือ  ใหความอบอุน  มีความปรองดองกันระหวางผูนํ าและ
ผูใตบังคับบัญชา สนับสนุนและเปดโอกาสใหมีการติดตอส่ือสารและการใหมสีวนรวม 
   3.3.2.3 การศึกษาของมหาวิทยาลัยฮารวาด (The Harvard studies) 
Tannenbaum and Schmidt (1958 cited in Lim and Daft, 2004) นําผลการวิจัยมาจําแนก
พฤติกรรมผูนําเปน 7 ชวง เร่ิมจากพฤติกรรมผูนําแบบอัตตาธิปไตยมากที่สุด ซึ่งเปนผูนําที่เนน
เจานายเปนศูนยกลาง (Boss centered leadership) ไปยังพฤติกรรมผูนําที่เปนแบบอัตตาธิปไตย
นอยที่สุด ซึ่งเปนผูนําที่เนนผูใตบังคับบัญชาเปนศูนยกลาง (Subordinate centered leadership) 
(แผนภาพที่ 1) 
 
   พฤติกรรมผูนําที่เนนเจานายเปนศูนยกลาง 
 
                                                             พฤติกรรมผูนําที่เนนผูใตบังคับบัญชาเปนศูนยกลาง 
1                   2                     3                     4                    5                     6                          7 

แผนภาพที่ 1 พฤติกรรมผูนาํตามแนวคิดของ Tannenbaum and Schmidt (1985  
                                cited in Lim and Daft, 2004) 

 
  จากแผนภาพที่ 1 จากที่ไดกลาวมาในตอนตนวาจะสามารถลําดับความตอเนื่อง
ของพฤติกรรมผูนําออกไดเปน 7 ชวง โดยรายละเอียดของแตละชวง มีดังนี้ 
 ชวงที่ 1 ผูนําตัดสินใจดวยตนเองและสั่งการใหผูใตบังคับบัญชานําไปปฏิบัติ 
 ชวงที่ 2  ผูนําเสนอความคิดแกผูใตบังคับบัญชาเพื่อใหผูใตบังคับบัญชาเขาใจแนวคิด 
  และหลักการ 
 ชวงที่ 3  ผูนําเสนอความคิดและเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาซักถาม 
 ชวงที่ 4  ผูนําเสนอการตัดสินใจฉบับรางเพื่อใหผูใตบังคับบัญชารวมกันคิดปรับเปลี่ยน 
 ชวงที่ 5  ผูนําเสนอความคิด รับฟงขอเสนอแนะจากผูใตบังคับบัญชาและใหมีสวนรวม 
  ในการตัดสินใจ 
 ชวงที่ 6  ผูนําใหอํานาจแกผูใตบังคับบัญชาในการตัดสินใจ ภายใตขอบเขตที่กําหนด 
 ชวงที่ 7  ผูนําอนุญาตใหผูใตบังคับบัญชาตัดสินใจไดอยางอิสระ 
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   3.3.2.4 การศึกษาของมหาวิทยาลัยมิชิแกน (University of 
Michigan studies) มหาวิทยาลัยมิชิแกนไดทําการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมภาวะผูนําในลักษณะ
ที่คลายคลึงและในเวลาใกลเคียงกับการศึกษาของมหาวิทยาลัยโอไฮโอ โดยมุงจากการศึกษา
ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมผูนํา กระบวนการกลุม และผลการปฏิบัติงานของกลุม จากการ
สัมภาษณและใชแบบสอบถามกับกลุมตัวอยางที่เปนผูนําหลายกลุม ผลการวิจัยพบวาผูบริหารที่มี
ประสิทธิผลและไมมีประสิทธิผล มีพฤติกรรมภาวะผูนําที่แตกตางกัน 3 แบบ (Yulk, 1998) ดังนี้คือ 
    1) พฤติกรรมแบบมุงงาน (Task-oriented behavior) หมายถึง 
ผูนําที่มีพฤติกรรมมุงงานในหนาที่ของตน ซึ่งแตกตางจากงานของผูใตบังคับบัญชา เชน การ
วางแผน การจัดตารางการทํางาน ใหการชวยเหลือดานทรัพยากรที่จําเปน เพื่อใหการปฏิบัติงาน
เปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไว 
    2) พฤติกรรมแบบมุงสัมพันธ (Relation-oriented behavior) 
หมายถึง ผูนําที่มีการปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชาดวยความเปนมิตร เขาใจปญหา สนับสนุนและให
ความชวยเหลือดวยความจริงใจ เห็นคุณคาและความสําคัญของผูใตบังคับบัญชา แสดงความ
เชื่อมั่นในการปฏิบัติงาน ชวยพัฒนาและสงเสริมความกาวหนาในอาชีพ 
    3) ภาวะผูนําแบบมีสวนรวม (Participating Leadership) 
หมายถึง ผูนําที่มีพฤติกรรมในการควบคุมการทํางานแบบเปนกลุมมากกวาเปนรายบุคคล ผูนําจะ
แสดงบทบาทการสงเสริมความรวมมือในงาน โดยใหการสนับสนุนดานตาง ๆ และใหขอเสนอแนะ
ในทางสรางสรรค เพื่อใหกลุมแกปญหาความขัดแยงและตัดสินใจรวมกัน  
  3.3.3 ทฤษฎีภาวะผูนําตามสถานการณ (Situational leadership theory) 
  หลักการของทฤษฎีภาวะผูนําตามสถานการณ กลาวไดวา ไมมีพฤติกรรมผูนําใด
ที่เหมาะสมกับทุก ๆ สถานการณ ซึ่งภาวะผูนําตามสถานการณจะสรางรูปแบบภาวะผูนําดวยการ
มีแนวทางที่เฉพาะเจาะจง 
   3.3.3.1 ทฤษฎีภาวะผูนําตามสถานการณของ Fiedler (Fiedler’s 
leadership contingency theory) ทฤษฎีนี้ขึ้นอยูกับปจจัยที่เกี่ยวของกับผูรวมงาน และงานที่ได
กําหนด โดยมีพื้นฐานที่สําคัญวาประสิทธิผลของผูนํา ข้ึนอยูกับสถานการณและไดสรางเงื่อนไข
ระหวางลักษณะของผูนําที่มุงงานกับผูนําที่มุงดานความสัมพันธ โดยแบงพฤติกรรมการบรหิารของ
ผูนําเปน 2 ลักษณะ (Yukl, 1998) 
    1) ผูนําที่มุงความสัมพันธ (Relationship-oriented leader) เปน
ผูนําที่มีพฤติกรรมแสดงออกวามุงความเกี่ยวของกับผูใตบังคับบัญชา ผูนําประเภทนี้จะสรางความ
ไววางใจ ความเคารพนับถือและรับฟงความคิดเห็นหรือความตองการของผูใตบังคับบัญชา จะมี
ลักษณะคลายกับผูนําแบบที่คํานึงถึงผูอ่ืนเปนหลัก (Consideration) 
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    2) ผูนําที่มุงงาน (Task-oriented leader) เปนผูนําที่มีพฤติกรรม
แสดงออกวามุงความสําเร็จในงาน จะมีการกําหนดทิศทางและมาตรฐานในการทํางานไวอยาง
ชัดเจน มีลักษณะคลายกับผูนําแบบที่เร่ิมตนจากตนเองเปนหลัก (Initiating structure style) 
   3.3.3.2 ทฤษฎีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย (Path-Goal Theory)  
เปนทฤษฎีที่พัฒนาขึ้นโดย Martin Evans และ Robert House ถือเปนทฤษฎีภาวะผูนําตาม
สถานการณที่เชื่อวาผูนําที่ทํางานไดผลดีจะมีผลตอความพึงพอใจของผูใตบังคับบัญชา โดยทําให
เกิดความพอใจที่ไมไดมีการคาดหวังมากอนในการปฏิบัติงานของเขา  โดยองคประกอบของ
ทฤษฎีภาวะเสนทางสูเปาหมายคือ พิจารณาคุณสมบัติของพนักงาน แรงกดดันของสภาพแวดลอม
และความตองการของพนักงานที่ตองการบรรลุเปาหมายโดยทฤษฎีภาวะผูนําเสนทางสูเปาหมาย
นี้ นํามาสูการพัฒนาทฤษฎีที่มีความซับซอนเกี่ยวกับรูปแบบภาวะผูนําได 4 แบบ คือ (House and 
Mitchell, 1974) 
    1) ผูนําแบบบงการ (Directive leadership) เปนแบบผูนําที่มุง
ใชอํานาจสั่งการผูใตบังคับบัญชาและใหการแนะนําแกผูใตบังคับบัญชาวาอะไรควรจะกระทําและ
บอกถึงวิธีที่ควรจะกระทํา มีการสั่งการใหทําตามตารางการทํางานและรักษามาตรฐานของการ
ปฏิบัติงาน 
    2) ผูนําแบบใหการสนับสนุน (Supportive leadership) เปน
แบบผูนําที่เนนถึงความเปนอยูและความตองการของพนักงาน และเสริมสรางบรรยากาศในการ
ทํางานที่เปนมิตรและความเปนกันเองแกผูใตบังคับบัญชา ทั้งยังมีมนุษยธรรมและน้ําใจอันดีตอ
ผูใตบังคับบัญชาอยางจริงใจ 
    3) ผูนําแบบมีสวนรวม (Participative leadership)) เปนแบบ
ผูนําที่มุงเนนใหการปรึกษากับผูใตบังคับบัญชาและคนหาหรือรวบรวมขอเสนอแนะกอนที่จะมีการ
ตัดสินใจ 
    4) ผูนําแบบมุงความสําเร็จ (Achievement-oriented 
leadership))  เปนแบบผูนําที่มุงเนนการกระตุนใหพนักงานมีการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง โดย
การต้ังเปาหมายที่ทาทาย ใสใจตองานที่ดีเลิศและแสดงใหเห็นถึงความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของผูใตบังคับบัญชาวาปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายตาง ๆ ที่ไดกําหนดไวไดเปน
อยางดี 
   3.3.3.3 ทฤษฎีภาวะผูนําตามสถานการณของ Hersey และ 
Blanchard (Hersey and Blanchard’s situational theory) เปนทฤษฎีภาวะผูนําตาม
สถานการณที่พัฒนาโดย Paul Hersey และ Kenneth H. Blanchard เรียกอีกอยางวาทฤษฎี
ความเปนผูนําตามวงจรชีวิต (A life cycle theory of leadership) โดยทฤษฎีนี้ไดกลาววา ผูนําที่มี
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ประสิทธิผลเปนผลมาจากความเหมาะสมระหวางรูปแบบของการเปนผูนําและความเต็มใจของผู
ตาม (Hersey and Blanchard, 1996 อางถึงใน วิเชียร วิทยอุดม, 2550) ซึ่งมีการจําแนกรูปแบบ
ภาวะผูนําเปน 4 รูปแบบ ดังนี้ 
    1) ผูนําแบบบอกกลาว (Telling) เปนผูนําที่มีการมุงงานสูง          
มุงความสัมพันธต่ํา  หมายถึง  ผูนําที่ ใหความสําคัญกับงานมากกวาใหความสําคัญกับ
ผูใตบังคับบัญชา ผูนํามีการใชภาวะผูนําที่บงการเปนอยางมาก ผูนําจะระบุงานของผูบังคับบัญชา
อยางรอบคอบ และอธิบายสิ่งที่ตองทําและทําอยางไร โดยมีการชี้แนะแนวทางจัดวางแนวทาง
เอาไวให จัดเตรียมการสอนเฉพาะอยางและควบคุมการปฏิบัติงานอยางใกลชิด 
    2) ผูนําแบบขายความคิด (Selling) เปนผูนําที่มุงงานสูง             
มุงความสัมพันธสูง หมายถึง ผูนําที่ใหความสําคัญกับงานและใหความสําคัญกับผูใตบังคับบัญชา 
ผูนําจะจายงานในขณะเดียวกันก็จะสนับสนุนความตองการของผูใตบังคับบัญชาดวย โดยมีการ
อธิบายถึงการตัดสินใจ ทําใหผูบังคับบัญชาเกิดความกระจางชัด และใชวิธีการโนมนาวใหมีการ
ปฏิบัติงาน 
    3) ผูนําแบบมีสวนรวม (Participating) เปนผูนําซึ่งมุงงานต่ํา         
มุงความสัมพันธสูง  หมายถึง  ผูนําที่ ใหความสําคัญกับงานนอยกวาใหความสําคัญกับ
ผูใตบังคับบัญชา ผูนําจะเนนการติดตอส่ือสาร การสนับสนุนและแสดงบทบาทอํานวยการเฉพาะ
อยางเพื่อใหงานสําเร็จดวยการเปลี่ยนความรับผิดชอบที่ สําคัญที่มีตอผูตาม กระตุนให
ผูบังคับบัญชามีสวนรวมในการตัดสินใจ 
    4) ผูนําแบบมอบหมายงาน (Delegating) เปนผูนําซึ่งมุงงานต่ํา 
มุงความสัมพันธต่ํา  หมายถึง  ผูนําที่ ไมใหความสําคัญกับงานและไมใหความสําคัญกับ
ผู ใตบังคับบัญชา  ผูนําจะแนะแนวทางหรือใหการสนับสนุนนอยและเปดโอกาสใหแก
ผูใตบังคับบัญชาทํางานสําเร็จไดดวยตนเองโดยใชการเฝาสังเกตและตรวจการทํางานของ
ผูใตบังคับบัญชาหลังจากใหความรับผิดชอบในการตัดสินใจและการนําไปปฏิบัติ 
  3.3.4 ทฤษฎีภาวะผูนํารวมสมัย (Contemporary leadership theory)  
   3.3.4.1 ทฤษฎีการแลกเปลี่ยนระหวางผูนําและสมาชิก (Leader-
member exchange theory) เปนทฤษฎีที่บูรณาการมาจากทฤษฎีการแลกเปลี่ยนทางสังคม 
ทฤษฎีกระทําบทบาท และทฤษฎีความสัมพันธระหวางบุคคล หลักการของทฤษฎีการแลกเปลี่ยน
ระหวางผูนําและสมาชิก คือ เนนการสรางสัมพันธภาพและการมีปฏิสัมพันธระหวางผูนําและ
ผูใตบังคับบัญชา โดยมีการคํานึงถึงความแตกตางและความตองการของผูใตบังคับบัญชาแตละ
บุคคล รวมทั้งมีการปฏิบัติตอทุกคนอยางเทาเทียมกัน ซึ่งทฤษฎีการแลกเปลี่ยนระหวางผูนําและ
สมาชิกของ ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก การรวมกันกําหนดเปาหมายและรวมกันสราง
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ผลงานที่มีคา การสนับสนุนและความภักดี และมีความชอบพอและจริงใจตอกัน (Dienesch and 
Liden, 1986) 
   3.3.4.2 ภาวะผูนําเชิงแลกเปลี่ยน (Transactional leadership) 
แนวคิดนี้ริเร่ิมโดย Bernard Burns (1987) โดยมีหลักการ คือ ผูบังคับบัญชาควรประเมินความ
ตองการของผูใตบังคับบัญชาเพื่อนํามาใชเปนกลวิธีโนมนาวใหผูใตบังคับบัญชายินดีที่จะปฏิบัติ
ตามที่ผูบังคับบัญชาตองการ โดยมีเงื่อนไขที่ใชแลกเปลี่ยนผลประโยชนกับผูใตบังคับบัญชา ดังนี้ 
    1) การใหแรงเสริมตามสถานการณ (Contingency 
reinforcement) โดยจะมีการกําหนดขอตกลงรวมกันระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา
ในการใหรางวับตอบแทนเมื่อผูใตบังคับบัญชาสามารถทํางานที่ไดรับมอบหมายใหมีความคืบหนา
หรือบรรลุตามเปาหมายที่ไดวางไว ซึ่งจะเปนการทําใหผูใตบังคับบัญชาเกิดแรงจูงใจในการทํางาน 
    2) การจัดการโดยเสริมแรงทางบวก (Management by active 
reinforcement) โดยจะมีการใหสิ่งจูงใจที่ผูใตบังคับบัญชามีความตองการหรือชื่นชอบ เชน รางวัล 
คํายกยองสรรเสริญ เพื่อใหมีการคงไวซึ่งพฤติกรรมที่ดีของผูใตบังคับบัญชา รวมถึงสงเสริมให
กระทําพฤติกรรมที่ดีเพิ่มข้ึนตอไป 
    3) การจัดการโดยเสริมแรงทางลบ (Management by passive 
reinforcement) โดยจะมีการกําหนดเงื่อนไขที่ผูใตบังคับบัญชาไมตองการหรือไมชื่นชอบ เชน การ
ลงโทษ ตําหนิ หักเงินเดือน พักงาน และใหออกจากงาน เพื่อกระตุนใหผูบังคับบัญชามีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีข้ึน 
   3.3.4.3 ภาวะผูนําเชิงปฏิรูป (Transformational leadership) 
หมายถึง ผูนําที่สามารถแปลงวิสัยทัศนใหเปนความจริงได นําไปสูการปฏิบัติได สามารถทําให
บุคคลสนใจและยินดีปฏิบัติตาม ซึ่งคุณลักษณะของผูนําเชิงปฏิรูป มีลักษณะสําคัญ 3 ประการ 
ดังนี้       (Bass, 1985) 
    1) ภาวะผูนําเชิงบารมี หรือมีบุญญาธิการ (Charismatic 
leadership) คุณลักษณะของผูนําเชิงบารมีคือ มีความสามารถในการจูงใจใหผูตามปฏิบัติตาม
คําสั่งไดโดยไมมีคําถาม ซึ่งเปนความสามารถเฉพาะตัวที่จําเปนตองมีในตัวผูนําแตละคน โดยอาจ
แสดงออกไมเหมือนกัน ตองเปนผูนําที่มีวิสัยทัศน สามารถที่จะทําใหผูตามมีความศรัทธายอมรับ
นับถือ ไววางใจ และมีความรูสึกภาคภูมิใจที่ไดรวมปฏิบัติงานดวย  
    2) การคํานึงถึงความตองการของแตละบุคคล (Individualized 
consideration) เปนความสามารถของผูนําที่จะทราบถึงความตองการที่แตกตางกันไปในผูตามแต
ละบุคคล รูถึงจุดเดน จุดดอย และสามารถมอบหมายงานที่มีความเหมาะสมกับความรูและ
ความสามารถของผูตามแตละบุคคล 
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    3) การกระตุนใหใชสติปญญา (Intellectual stimulation) คือ 
ผูนําจะตองใชความรูปละความสามารถของตนเองกระตุนใหผูตามไดเกิดกระบวนการคิดและลง
มือกระทําบางสิ่งบางอยาง กระตุนใหผูตามคนหาปญหาในการทํางานเพื่อที่จะแกปญหาเหลานั้น
รวมกัน กระตุนใหผูตามเกิดความคิดสรางสรรค และมีโลกทัศนที่กวางไกลในการทํางาน 
 3.4 แนวคิดภาวะผูนําเชิงกลยุทธ 
  3.4.1 ความหมายของภาวะผูนําเชิงกลยุทธ 
  จากการทบทวนวรรณกรรม ไดมีนักวิชาการไดใหความหมายของภาวะผูนํา
เชิงกลยุทธไวดังนี้ 
  Barron and Handerson (1995) กลาววา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธ หมายถึง 
ลักษณะของผูนําที่แสดงออกถึงความเชี่ยวชาญ ชํานาญในการริเร่ิมและสื่อสารถึงวิสัยทัศน เพื่อ
การพฒันาที่ดีขึ้น 
  Dubrin (2004) กลาววา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธ หมายถึง กระบวนการของการ
กําหนดทิศทางองคการ การกระตุนใหเกิดความคิดสรางสรรค เพื่อความอยูรอดขององคการ 
  Hit, Ireland and Hoskisson (2005) กลาววา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธ หมายถึง 
ความสามารถในการคาดการณ มีความยืดหยุนและเสริมสรางพลังใหผูอ่ืนในการเปลี่ยนแปลงทาง
กลยุทธ 
  รั งสรรค  ประเสริฐศรี  (2544) กลาววา  ภาวะผูนํ า เชิ งกลยุทธ  หมายถึง 
กระบวนการในการกําหนดทิศทางและการกระตุนสรางแรงบันดาลใจใหแกองคการ ในการริเร่ิม
สรางสรรคสิ่งตาง ๆ ข้ึนมา เพื่อใหองคการอยูรอดตอไปได 
  สมยศ นาวีการ (2548) กลาววา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธ หมายถึง ผูมี
ความสามารถที่จะคาดคะเน สรางวิสัยทัศน รักษาความคลองตัว ใหอํานาจแกบุคคลอื่นเพื่อที่จะ
สรางการเปลี่ยนแปลงกลยุทธเมื่อจําเปน 
  เนตรพัณณา ยาวิราช (2550) ภาวะผูนําเชิงกลยุทธ เปนภาวะผูนําที่มี
ความสามารถในการวิเคราะหธุรกิจและภารกิจขององคการ มีความสามารถในการพิจารณา
สภาพแวดลอมตาง ๆ ที่มีผลกระทบตอการดําเนินงาน พิจารณาจุดแข็ง จุดออน โอกาส และ
อุปสรรค ของการบริหารงานแลวนําเขาสูกระบวนการบริหารงานเชิงกลยุทธในการกําหนดกลยุทธ 
นํากลยุทธไปปฏิบัติใหเกิดผลสําเร็จ และมีการควบคุมกลยุทธใหเปนไปตามเปาหมายที่กําหนด 
  จากความหมายของนักวิชาการดังกลาวสรุปไดวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธ หมายถึง 
เปนผูบริหารที่มีความสามารถในการคาดการณเหตุการณตาง ๆ ที่กระทบตอคุณภาพการบริการ
พยาบาล มีการบริหารงานแบบยืดหยุน มีความสามารถในการจัดการทรัพยากรบุคคล บริหาร
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ความรูและสรางนวัตกรรม ใหอํานาจแกผูใตบังคับบัญชาได สรางสรรควิธีการทํางานใหม ๆ และ
สามารถนําพาผูใตบังคับบัญชาดําเนินงานเพื่อใหบรรลุเปาหมาย   
  3.4.2 ความสําคัญของภาวะผูนําเชิงกลยุทธ 
  ปจจุบันความรูเกี่ยวกับการบริหารเชิงกลยุทธมีความสําคัญตอผูนําเปนอยางมาก 
เพราะสามารถทําใหผูนํามีแผนการดําเนินธุรกิจที่มีความรอบคอบมากยิ่งขึ้น ชวยใหสามารถ
เตรียมการ และจัดการเกี่ยวกับสภาพแวดลอมขององคการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วได ซึ่ง
นอกจากผูนําจะตองหาความรูดานการบริหารเชิงกลยุทธใหมากขึ้นแลว ก็ยังจําเปนตองพัฒนา
ตนเองใหเปนผูนําเชิงกลยุทธดวย  เชนเดียวกันกับในระบบสุขภาพ ที่สภาพแวดลอมของระบบ
สุขภาพก็มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วเชนกัน สงผลใหผูนําขององคการที่ใหบริการดานสุขภาพ
จําเปนที่จะตองมีการหาความรูดานการบริหารเชิงกลยุทธ และมีการพัฒนาตนเองใหมีภาวะผูนํา
เชิงกลยุทธ เพื่อใหทันตอการความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น มีความสามารถในการพิจารณาวิเคราะห
ความเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่มีผลกระทบตอองคการ สามารถกําหนดวิสัยทัศน ตลอดจนสามารถที่
จะผลักดันใหการบริหารเชิงกลยุทธประสบความสําเร็จลุลวงดวยดี 
  Dubrin (1998) กลาวถึงภาวะผูนําเชิงกลยุทธวาประกอบไปดวยองคประกอบ  5 
ประการ ดังนี้ 
  1. มีความคิดความเขาใจในระดับสูง (High-level cognitive activity) การคิด
เชิงกลยุทธนั้นตองอาศัยทักษะดานความเขาใจที่เกิดขึ้นในระดับที่สูง เชน ความสามารถในการคิด
เชิงมโนภาพ (Conceptually) ในการซึมซับและรับรูแนวโนมของสิ่งตาง ๆ จํานวนมาก ไดอยางมี
เหตุมีผล และมีความสามารถในการสรุปขอมูลตาง ๆ เพื่อนําไปกําหนดเปนแผนปฏิบัติการ 
ตลอดจนสามารถประมวลขอมูลตาง ๆ และเขาใจผลที่ตามมา สําหรับองคการที่มีปฏิกิริยากับ
สภาพแวดลอมนี้เรียกวา วิธีการคิดเชิงระบบ (Systems thinking)  
  การคิดเชิงระบบ (Systems thinking) เปนความสามารถในการบริหารธุรกิจให
ฝายตาง ๆ ไดทํางานรวมกันเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคอยางเดียวกัน ทั้งนี้ตองคํานึงถึงความ
เกี่ยวของกันและความมีอิสระตอกัน มีการวิเคราะหและการเก็บรวบรวมเกี่ยวกับส่ิงที่จําเปน
สําหรับดานความเขาใจ มีการแยกงานดานบริหารออกเปนระบบที่มีหลายระดับ โดยแตละระดับ
นั้นก็ยังมีความแตกตางในเรื่องของตัวงานและทักษะสําหรับงานนั้น ๆ ซึ่งบางคนอาจขามกระโดด
ไปมาระหวางชั้นที่สูงกวาและต่ํากวาได ผูจัดการที่มีอายุงานมากเทาใดก็ยิ่งจะเปนผูที่มีทักษะและ
ไหวพริบในการแกปญหามากขึ้นเทานั้น และนักคิดเชิงระบบตองมีความสามารถดานการ
จินตนาการเพื่อรับมือกับปญหา ซึ่งเปนเรื่องของความสามารถในการสรางมโนภาพ   
  ในแตละองคการจะประสบความสําเร็จได ก็ตอเมื่อองคการนั้นมีผูนําที่มี
ความสามารถในดานความคิด ความเขาใจ (Cognitive abilities) และสามารถแกปญหาอยาง
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สรางสรรค (Creative problem solving) เพราะความสามารถดังกลาวเปนสิ่งที่ชวยในการกําหนด
ทางเลือกปฏิบัติ เพื่อกําหนดทิศทางขององคการที่จะดําเนินไป และการตั้งคําถามแบบสราง
เงื่อนไข (What-if) ก็เปนเรื่องที่ตองอาศัยดาน “การจินตนภาพ” 
  2. สามารถนําปจจัยตาง ๆ มากําหนดกลยุทธได (Gathering multiple inputs to 
formulate strategy) ผูนําเชิงกลยุทธนั้นอาจเปรียบไดกับผูที่มีสมาธิสูงในการทํางานโดยอิสระ 
และสามารถกําหนดอนาคตได ในทางปฏิบัติแลวผูนําก็จะปรึกษาหารือกับบรรดาผูที่เกี่ยวของ
หลาย ๆ ฝาย ซึ่งเปนลักษณะของความเปนประชาธิปไตยในการทํางานรวมกันเพื่อเก็บรวบรวม
ขอมูลตาง ๆ 
  3. มีความคาดหวัง และการสรางโอกาสสําหรับอนาคต (Anticipating and 
creating a future) ซึ่งตองอาศัยทักษะการคาดคะเนอนาคต จากคํากลาวที่วา “การมองอนาคต
อยางทะลุปรุโปรงเปนเรื่องของความแตกตางระหวางความสําเร็จและความลมเหลว” ดังนั้น จึง
ตองทําความเขาใจเกี่ยวกับอนาคต เปนการคาดคะเนอยางแมนยําเกี่ยวกับรสนิยมและความ
ตองการของลูกคา ตลอดจนเปนการคาดคะเนทักษะตาง ๆ ที่จําเปนสําหรับองคการในอนาคต 
  4. มีวิธีการคิดเชิงปฏิวัติ หรือเปลี่ยนแปลงอยางสิ้นเชิง (Revolutionary thinking) 
เปนการใชความคิดสรางสรรคเพื่อการเปลี่ยนแปลงทั้งระบบ ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับคําวา การ
สรางสรรคอนาคตใหม (Re-inventing the future) ดังคําวา “กลยุทธใดก็ตามหากไมสามารถทา
ทายสถานการณหรือสภาพที่เปนอยูได ก็ไมอาจเรียกสิ่งนี้วากลยุทธ”  
  5. การกําหนดวิสัยทัศน (Creating a vision) วิสัยทัศน หมายถึง สภาพของ
องคการที่ตองการจะเปนในอนาคต หรือเปนเปาหมายที่มีลักษณะกวาง ๆ ซึ่งเปนความตองการใน
อนาคต โดยยังไมไดกําหนดวิธีการเอาไว เปนการสรางความคิดโดยการใชคําถาม เชน คําถามถึง
ส่ิงที่ดีที่สุด ยิ่งใหญที่สุด บริการที่ดีที่สุด ฯลฯ และวิสัยทัศนซึ่งเปนรูปแบบของขอเสนอแนะแบบไม
เจาะจง และเปนตําแหนงของทิศทางที่จะไป  
  รังสรรค ประเสริฐศรี (2544) กลาวถึง ความรูที่ผูนําเชิงกลยุทธควรจะตองมี โดย
ไดผสมผสานแนวคิดของ Dubrin (1998) และ Thomson and Strickland (1998) วาความรูที่ผูนํา
เชิงกลยุทธควรที่จะตองมี คือ ความรูเกี่ยวกับ SWOT ซึ่งจะเปนเครื่องมือชวยในการวิเคราะห
สถานการณ โดยผูนําเชิงกลยุทธจะตองเก็บรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับการเลือกสภาพแวดลอม 
ตลอดจนศึกษาพลังของคูแขง เพื่อนํามากําหนดกลยุทธที่เหมาะสมใหแกองคการ โดยจําแนกออก 
ดังนี้ 
  1. S (Strengths) : จุดแข็งดานทรัพยากรที่มีศักยภาพและความสามารถทางการ
แขงขันจากภายใน (Potential resource strengths and competitive capabilities) หมายถึง 
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ความแข็งแกรง (ขอดี) ทักษะ (Skill) และความสามารถทางการแขงขัน (Competitive 
competence) ที่สามารถสรางความสําเร็จใหเกิดกับองคการ  
  2. W (Weaknesses) : จุดออนดานทรัพยากรที่มีศักยภาพ และความเสียเปรียบ
ทางการแขงขันภายใน (Potential resource weaknesses and competitive deficiencies) 
หมายถึง ปญหาที่เกิดจากสิ่งแวดลอมภายในดานตาง ๆ ซึ่งผูนําจะตองหาวิธีการแกปญหา  
  3. O (Opportunities) : โอกาสของบริษัทที่มีศักยภาพจากภายนอก (Potential 
company opportunities) หมายถงึ ขอไดเปรียบซึ่งวิเคราะหจากสภาพแวดลอมภายนอกที่ผูนํา
อาจแสวงหาโอกาสจากสภาพแวดลอมดานใดดานหนึ่งเพื่อจะไดนํามากําหนดกลยุทธการบริหารที่
เหมาะสมกับสภาพแวดลอมนั้น  
  4. T (Threats) : อุปสรรคภายนอกที่มีศักยภาพที่จะทําใหบริษัทมีความเปนอยูทีด่ี
จากภายนอก (Potential external threats to a company’s well-being) เปนขอจํากัดที่เกิดจาก
สภาพแวดลอมภายนอกซึ่งผูนําจําเปนตองปรับกลยุทธการบริหารใหสอดคลองและขจัดอุปสรรค
ตาง ๆ ที่เกิดขึ้น 
  เนตรพัณณา ยาวิราช (2550) กลาววา ผูนําเชิงกลยุทธเปนผูมีความเกี่ยวของกับ
กลยุทธในหนาที่สําคัญ 3 ประการ ดังนี้ 
  1. การสรางกลยุทธ (Strategy formulation) หมายถึง การพิจารณาวาการที่จะ
บรรลุตามวิสัยทัศนนั้นจะตองใชวิธีการอยางไร องคการที่ประสบความสําเร็จ คือการแปลง
วิสัยทัศนไปสูการปฏิบัติอยางมีคุณคา เปนไปตามวัตถุประสงค การสรางกลยุทธเปนงานที่ยากที่
ตองเปนไปตามกระบวนการจัดการเชิงกลยุทธ ซึ่งหมายถึง การตัดสินใจที่จะปฏิบัตโิดยใชวิธีการ
เฉพาะที่จะทําใหบรรลุความสําเร็จเหนือกวาคูแขงขันโดยสอดคลองกับสภาพแวดลอมตาง ๆ 
  2. การนํากลยุทธไปปฏิบัติ (Strategy implementation) หมายถึง การสรางกล
ยุทธจะตองมีการรวบรวมความรูเกี่ยวกับสภาพแวดลอม วิสัยทัศน และภารกิจที่สําคัญ เมื่อนํา
องคประกอบเหลานี้มาผสมผสานกัน องคการก็จะมีโอกาสประสบความสําเร็จเปนอยางดีใน
สภาพแวดลอมของการแขงขันตอเมื่อไดนําเอากลยุทธไปปฏิบัติ โดยจะเนนที่การนํากลยุทธไป
ปฏิบัติไดอยางเหมาะสมกับสภาพแวดลอมขององคการ 
  3. การควบคุมกลยุทธ (Strategy control) หมายถึง การควบคุมกลยุทธเปน
ข้ันตอนสุดทายของกระบวนการจัดการเชิงกลยุทธ เปนเรื่องเกี่ยวกับการตรวจสอบและประเมินผล
ของกลยุทธใหมีกระบวนการทั้งหมดในการดําเนินงานใหเปนไปตามเปาหมายไดอยางเหมาะสม 
ไดแก การควบคุมคุณภาพงาน ปริมาณงาน ความสําเร็จที่ไดรับ ปญหาอุปสรรคที่เกิดจากการ
ดําเนินงานตามกลยุทธนั้น 
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  สําหรับแนวคิดภาวะผูนําเชิงกลยุทธของ Hitt, Ireland and Hoskisson (2005) มี
ดังนี้ 
  1. การกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธ (Determining strategic direction) คือ มี
ความสามารถในการกําหนดวิสัยทัศน และสามารถถายทอดวิสัยทัศนตลอดจนจูงใจกระตุน
ผูรวมงานใหปฏิบัติตามไดอยางสม่ําเสมอ สามารถวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและภายนอก
เพื่อกําหนดแผนกลยุทธใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง 
  2. การบริหารทรัพยากรในองคการ (Effectively managing the firm’s resource 
portfolio) คือ มีความสามารถใชกลยุทธในการบริหารทรัพยากรของโรงพยาบาล ทั้งดาน
งบประมาณและดานทรัพยากรบุคคล เพื่อใหทรัพยากรเหลานั้นเกิดประโยชนสูงสุด มีความคุมคา 
คุมทุน เพื่อใหเกิดความไดเปรียบทางการแขงขัน ผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ 
  3. การสนับสนุนวัฒนธรรมองคการที่มีประสิทธิผล (Sustaining an effective 
organizational) คือ มีความสามารถในการกําหนด ปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมและคานิยมใหมีความ
เหมาะสมกับความเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมภายนอก สามารถเลือกวัฒนธรรมองคการที่มี
อิทธิพลตอการดําเนินงานและเปนตัวกําหนดพฤติกรรมการทํางานของสมาชิก 
  4. การมุงเนนการปฏิบัติอยางมีคุณธรรม (Emphasizing ethical practices) คือ 
เปนผูนําที่มีคุณธรรม จริยธรรม มีความซื่อสัตย สุจริต เปนที่นาไววางใจ มีการตัดสินใจโดย
คํานึงถึงประโยชนสวนรวมมากกวาประโยชนสวนตน 
  5. การควบคุมองคการใหสมดุล (Establishing balanced organizational 
controls) คือ มีการจัดการบริหารงานดูแลในกระบวนการทํางานใหไดมาตรฐานคุณภาพการ
บริการ ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับและผูใหบริการมีความสุขในการทํางาน 
  จากแนวคิดภาวะผูนํา จะเห็นไดวา รูปแบบของผูนําไดพัฒนาเปลี่ยนแปลงมาโดย
ลําดับเพื่อใหเหมาะกับยุคสมัยและการเปลี่ยนแปลงทางสังคม และทําใหทราบวาภาวะผูนําเปน
ปจจัยที่มีความสําคัญตอความสําเร็จขององคการ และเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอบุคลากรใน
องคการเปนอยางมาก โดยเฉพาะปจจุบันภาวะผูนําเชิงกลยุทธนับไดวาเปนภาวะผูนําที่มีความ
เหมาะสมกับสภาพแวดลอมที่เปล่ียนไปอยางรวดเร็วทั้งดานสังคม เศรษฐกิจ การเมืองและการ
ปกครอง ผูนําเชิงกลยุทธจะทําใหองคการดําเนินงานไปดวยความรอบคอบ ประสบความสําเร็จ
ลุลวงดวยดีและทําใหองคการอยูรอดตอไปได ผูนําเชิงกลยุทธจะเปนผูที่รูเทาทันถึงจุดแข็ง จุดออน 
โอกาสและอุปสรรคที่เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกองคการ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใช
แนวคิดภาวะผูนําเชิงกลยุทธของ Hitt, Ireland and Hoskisson (2005) มาเปนกรอบในการศึกษา
คร้ังนี้ ซ่ึงจะเปนผูนําที่มีความสามารถในการกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธ การบริหารทรัพยากรใน
องคการ การสนับสนุนวัฒนธรรมองคการที่มีประสิทธิผล การปฏิบัติอยางมีคุณธรรม และการ
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ควบคุมองคการใหสมดุล เนื่องจากแนวคิดดังกลาวมีความเหมาะสมกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ ที่จะมีการเปลี่ยนแปลงระบบการบริหารในอนาคตใหเปนการบริหารที่อิสระจากระบบ
ราชการทําใหโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐตองมีการแขงขันกับโรงพยาบาลอื่น ๆ ทั้งภาครัฐ
และภาคเอกชน ทั้งในดานการใหการบริการ และดานการบริหารจัดการ โดยเฉพาะการดึงดูดใจให
พยาบาลวิชาชีพเขารวมทํางานกับโรงพยาบาลของตน เนื่องจากบุคลากรพยาบาลนับไดวายังเปน
บุคลากรที่ขาดแคลน มีจํานวนไมเพียงพอกับความตองการของประเทศ  ซึ่งภาวะผูนําเชิงกลยุทธ
จะทําใหหัวหนาหอผูปวยทันตอความเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นดังที่ไดกลาวมา และสามารถ
บริหารงานภายใตความเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้น ทั้งนี้ผลการศึกษาที่ได จะไดนํามาเปนขอมูลสําหรับ
ผูบริหารทางการพยาบาลใชในการประกอบการตัดสินใจในการวางแผนเพื่อบริหารจัดการดาน
บุคลากรพยาบาล เพื่อใหพยาบาลมีความตั้งใจที่จะคงอยูในงานตอไป และเพื่อใหโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐมีบุคลากรพยาบาลที่เพียงพอ ซึ่งจะเปนประโยชนตอการคงไวซ่ึงคุณภาพ
บริการของโรงพยาบาล 
 3.5 ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยกับความตั้งใจ
ที่จะอยูในงาน 
 จากความเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมตาง ๆ ไมวาจะเปนดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 
การปกครอง ทําใหองคการตาง ๆ มีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการเปลี่ยนแปลงเพื่อให
องคการของตนอยูรอดตอไป ซึ่งในองคการสุขภาพก็เชนเดียวกัน จากการศึกษาและทบทวน
วรรณกรรมพบวา ผูนําเปนผูที่มีบทบาทที่สําคัญมากในองคการไมวาจะเปนของรัฐหรือเอกชน ไม
วาจะอยูในระดับโลก ระดับชาติ หรือระดับทองถิ่น ผูนํามีสวนอยางมากที่จะทําใหองคการ
ดําเนินงานไดตามเปาหมายและบรรลุผลสําเร็จตามที่ไดตั้งไว โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูนําเชิงกลยุทธ 
ถือไดวาเปนผูนําที่มีความสําคัญและทําใหองคการมีความไดเปรียบในดานการบริหารองคการ 
เนื่องจากผูนําเชิงกลยุทธ เปนผูที่มีความสามารถในการทํานายอนาคต มสีายตาที่กวางไกล รักษา
ความยืดหยุน และมีความสามารถในการบริหารงานไดอยางมีประสิทธิภาพภายใตสภาพแวดลอม
ที่ไมแนนอน (Hitt, Ireland and Hoskisson, 2005) ซึ่งมีหลายงานวิจัยที่เกี่ยวของกับผูนําและ
ความตั้งใจที่จะอยูในงาน ทั้งนี้ Medley and Larochelle (1995) ศึกษาพบวา ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล
วิชาชีพ Morrison et al. (1997) ศึกษาในพยาบาลที่ปฏิบัติงานในศูนยการแพทยแหงหนึ่ง พบวา 
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีผลตอความพึงพอใจในงานและสงผลตอการทํางานของพยาบาล 
Boyle et al. (1999) ศึกษา พบวา ภาวะผูนําของผูบริหารทางการพยาบาลมีความสัมพันธกับ
ความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ  Wells et al. (2002) ศึกษาพบวา ภาวะผูนํามีผล
ตอสภาพแวดลอมในการทํางาน อันซึ่งจะสงผลใหเกิดการสงเสริมใหพยาบาลคงอยูในงาน Acree 
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(2006) ศึกษาในพยาบาล โรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
มีอิทธิพลในการสนับสนุนที่ทําใหพยาบาลตัดสินใจที่จะทํางานอยูที่เดิมตอไป    
 ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอความตั้งใจที่จะอยูใน
งานของพยาบาลวิชาชีพได เนื่องจาก หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนที่มีความสําคัญและ
เปนผูบริหารที่มีความใกลชิดกับบุคลากรทุกระดับในหอผูปวย (สุมาลี จักรไพศาล, 2541) และ
หัวหนาหอผูปวยที่บริหารงานภายใตภาวะผูนําเชิงกลยุทธจะสามารถจูงใจใหพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดการบรรลุผลสําเร็จในงาน กระตุนใหพยาบาลมีความเต็มใจในการทํางาน 
และนําพาองคการไปสูเปาหมายที่ไดกําหนดไว และเมื่อพยาบาลมีความตั้งใจที่จะอยูในงานก็จะ
สงผลใหมีการคงอยูเปนระยะเวลานานขึ้น และสงผลใหงานมีประสิทธิภาพมากขึ้นตามมา (Wolf 
,1981 อางถึงใน สุรีย ทาวคําลือ, 2549) ทั้งนี้ ลัดดาวรรณ จรรยานะ (2543)  ศึกษาในพยาบาล
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย เปน
ปจจัยสําคัญที่ทําใหพยาบาลมีความตั้งใจที่จะอยูในงาน 
 ดังนั้นจะเห็นไดวาภาวะผูนําเชิงกลยุทธซึ่งเปนผูนําอีกประเภทหนึ่งที่มีความสําคัญตอการ
บริหารองคการสุขภาพในปจจุบัน และสงผลตอความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่ง
จะสงผลดีตอปญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพที่เปนเรื่องที่จัดการไดยาก 
 
4. บรรยากาศองคการ 
 4.1 ความหมายของบรรยากาศองคการ 
 Litwin and Stringer (1968) กลาววา บรรยากาศองคการ เปนองคประกอบของ
สภาพแวดลอมภายในองคการ ซึ่งรับรูโดยบุคลากรภายในองคการทั้งโดยทางตรงและทางออม ซึ่ง
ทําใหองคการหนึ่งมีลักษณะแตกตางจากอีกองคการหนึ่ง  
 Brown and Moberg (1980) กลาววา บรรยากาศองคการ คือ กลุมลักษณะตาง ๆ ที่
บุคลากรในองคการสามารถรับรูได 
 Swansburg (1990) ใหความหมายบรรยากาศองคการวา เปนการจัดรูปแบบอยางเปน
ทางการ ไดแก การผอนคลาย การปองกัน การยอมรับ การไววางใจ ทําใหเกิดระดับอารมณรวม
ของสมาชิกในองคการ และเปนสิ่งที่ทําใหสมาชิกเกิดการรับรูและประทับใจในองคการนั้น 
 Gibson et al. (2000) และ Snow (2002) กลาววา บรรยากาศองคการ หมายถึง การรับรู
หรือความรูสึกของสมาชิกในองคการตอกลุมคุณลักษณะของสภาพแวดลอมที่ทํางานอยู ซึ่งเปน
บรรยากาศของสถานที่ทํางานรวมถึงคานิยม บรรทัดฐาน ความคาดหวัง นโยบายและกระบวนการ
ตาง ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมของบุคคลในองคการ 
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 Stone et al. (2005) ไดอธิบายวา บรรยากาศองคการ หมายถึง การรับรูของลูกจาง
เกี่ยวกับลักษณะตาง ๆ ขององคการ ไดแก รูปแบบการตัดสินใจ ภาวะผูนํา และบรรทัดฐานในการ
ทํางาน 
 Isaksen and Ekvall (2006) กลาววา บรรยากาศองคการ หมายถึง การรวมกันของปจจัย
ดานทัศนคติ ความรูสึก และพฤติกรรม ซึ่งเปนสิ่งที่บงบอกถึงลักษณะขององคการนั้น ๆ 
 เทพพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (2540) ใหความหมายวา บรรยากาศองคการ 
หมายถึง ตัวแปรชนิดตาง ๆ เมื่อนํามารวมกันแลว มีผลกระทบตอระดับของการทํางาน หรือการ
ปฏิบัติงานของผูดําเนินงานภายในองคการ 
 สมยศ นาวีการ และผุสดี รุมาคม (2540) กลาววา บรรยากาศองคการ เปนลักษณะ
สภาพแวดลอมในการทํางานที่ผูปฏิบัติงานทํางานอยู ซึ่งจะรับรูไดทั้งทางตรงและทางออม ซึ่ง
บรรยากาศองคการเปนแรงจูงใจสําคัญที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการทํางานของผูปฏิบัติงาน 
 สรุปไดวา บรรยากาศองคการ หมายถึง ลักษณะสภาพแวดลอมขององคการที่บุคลากรใน
องคการรับรู ทั้งโดยทางตรงและทางออม ซ่ึงแตละองคการจะมีความแตกตางกันไป ซึ่งจะมี
อิทธิพลและสงผลตอพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรในองคการ 
 4.2 ความสําคัญของบรรยากาศองคการ 
 บรรยากาศองคการเปนปจจัยที่มีความสําคัญและมีอิทธิพลตอบุคลกรที่ทํางานในองคการ 
บรรยากาศองคการที่ดีจะชวยสนับสนุนใหเกิดแรงจูงใจและชวยใหการทํางานของบุคลากรเปนไป
ไดดี นอกจากนี้ยังทําใหองคการประสบความสําเร็จตามเปาหมาย หรือในทางตรงขามจะเปนสิ่ง
ยับยั้งความสําเร็จขององคการไดเชนกัน (Grigsby, 1991) นอกจากนั้น บรรยากาศองคการยังเปน
ตัวกําหนดทัศนคติที่ดีและความพอใจที่จะทําใหสมาชิกคงอยูกับองคการโดยไมลาออกไปทํางานที่
อ่ืน (Brown and Moberg, 1980)  
 Steers and Porter (1979) ไดกลาวถึง ความสําคัญของบรรยากาศองคการวาเปนตัวแปร
สําคัญในการศึกษาองคการ วิเคราะหพฤติกรรมการทํางานของบุคคล ประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลขององคการ ซึ่งบรรยากาศองคการยังมีสวนกําหนดทัศนคติและพฤติกรรมการทํางาน
ของบุคคลในองคการ 
 Brown and Moberg (1980) สรุปวา บรรยากาศองคการนอกจากจะชวยวางรูปแบบ
ความคาดหวังของสมาชิกตอองคประกอบตาง ๆ ขององคการแลว ยังเปนตัวกําหนดทัศนคติที่ดี 
และความพอใจที่จะอยูกับองคการของสมาชิกดวย ดังนั้น หากตองการปรับปรุง เปลี่ยนแปลง หรือ
พัฒนาองคการแลว ส่ิงที่ตองพิจารณาเปนอันดับแรก คือ บรรยากาศองคการ 
 Stone et al. (2007) ไดกลาวถึง ความสําคัญของบรรยากาศองคการวา การสนับสนุนให
โรงพยาบาลมีบรรยากาศองคการที่ดี จะสงผลดีตอการธํารงรักษาพยาบาลใหอยูกับโรงพยาบาล
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ตอไป ซึ่งจะเปนประโยชนในการชวยแกไขปญหาการขาดแคลนพยาบาล และจะสงผลทําใหมูลคา
ความสูญเสียที่เกิดจากการลาออกของพยาบาลมีนอยลง 
 สมยศ นาวีการ (2536) กลาวถึง ความสําคัญของบรรยากาศองคการตอผูบริหารและ
บุคคลอื่นประกอบดวยเหตุผล 3 ประการ คือ  
 1. บรรยากาศองคการที่ดีจะทําใหผลการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 2. ผูบริหารมีอิทธิพลตอบรรยากาศองคการของหนวยงานหรือแผนกงานในองคการ 
 3. ความเหมาะสมระหวางบุคลากรและปริมาณงานภาระงานในองคการจะทําใหบุคลากร
มีความพึงพอใจในงาน 
 จะเห็นไดวา บรรยากาศองคการนับไดวามีความสําคัญเปนอยางยิ่ง เนื่องจากมีผลตอ
ทัศนคติ พฤติกรรม และความพอใจในที่จะอยูกับองคการ ซึ่งบรรยากาศองคการที่ดีจะมีสวนชวย
สนับสนุนใหบุคลากรเกิดแรงจูงใจ มีความพึงพอใจที่จะทํางานกับองคการตอไป และทําให
บุคลากรทํางานอยางไดเปนอยางดี ซึ่งจะสงผลใหองคการมีจํานวนบุคลากรที่เพียงพอตอความ
ตองการ อันจะนําไปสูความสําเร็จตามเปาหมายที่องคการไดกําหนดไว 
 4.3 แนวคิด ทฤษฎีบรรยากาศองคการ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีนักวิชาการไดใหแนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับบรรยากาศ
องคการไวตาง ๆ กัน ดังนี้ 
 Litwin and Stringer (1968) ไดจําแนกองคประกอบของบรรยากาศองคการออกเปน 8 
ประการ ประกอบดวย 
 1. โครงสรางขององคการ (Organizational structure) เปนการรับรูของพนักงานตอ
ลักษณะโครงสรางขององคการ เปนตนวาความชัดเจนของการแบงงาน ขอจํากัดทางดาน
โครงสรางขององคการที่มีตอการปฏิบัติงาน กฎระเบียบตาง ๆ ขององคการรวมทั้งอุปสรรคที่ทําให
งานลาชา 
 2. ความทาทายและความรับผิดชอบ (Challenge and Responsibility) เปนความเขาใจ
หรือรับรูถึงความรับผิดชอบในภาระหนาที่ของหนักงานแตละคนในองคการ และความรูสึกเกี่ยวกับ
ความสําเร็จและความทาทายของงาน ซึ่งผลการปฏิบัติงานนั้นจะมีความสัมพันธโดยตรงกับ
โอกาสที่จะไดแสดงออก การควบคุมตนเอง การมีสวนรวมความรับผิดชอบและความมีอิสระใน
การทํางานของแตละคน 
 3. ความอบอุนและการสนับสนุน (Warmth and Support)  เปนการวัดความสําคัญ
ทางดานการสงเสริม แทนที่จะเปนการลงโทษในการปฏิบัติงาน ความรูสึกมีเพื่อนรวมงานที่ดี การ
ไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงานตลอดจนการสนับสนุนจากผูใตบังคับบัญชา จะชวยลดความ
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วิตกกังวลในสวนที่เกี่ยวของกับงานได และชวยใหสมาชิกมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค มีทัศนคติที่ดี 
มีความรวมมือ และไววางใจซึ่งกันและกัน 
 4. การใหรางวัลและการลงโทษ (Reward and Punishment) เปนการวัดการรับรูของ
บุคคลเกี่ยวกับการใหความสําคัญกับรางวัลและการลงโทษ บรรยากาศที่ใหความสําคัญกับการให
รางวัลจะเปนส่ิงกระตุนความสนใจของพนักงานดานความสําเร็จและผูกพันได จะชวยลดความ
ลมเหลวและลดความกังวลเกี่ยวกับการทํางาน การใหรางวัลแสดงใหเห็นวายอมรับหรือเห็นดวย
กับพฤติกรรมที่เกิดขึ้น ในขณะที่การลงโทษเปนสิ่งที่แสดงถึงการไมยอมรับในพฤติกรรมนั้น 
 5. ความขัดแยง (Conflict) เปนการวัดการรับรูเกี่ยวกับความขัดแยงระหวางบุคคลใน
หนวยงาน หรือระหวางหนวยงานภายในองคการ ซึ่งแตละหนวยงานจะตองเผชิญกับความขัดแยง
อยูเสมอ การเผชิญหนากับความขัดแยงจะนําไปสูการปลุกเราทางดานการจูงใจดานความสําเร็จ 
 6. มาตรฐานการปฏิบัติงานและความคาดหวัง (Performance standards and 
Expectation) เปนการวัดการรับรูเกี่ยวกับการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานที่มีความชัดเจน 
การเขาใจที่ตรงกันเกี่ยวกับความสําคัญของผลการปฏิบัติงานและความคาดหวังเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานขององคการ ซึ่งมาตรฐานที่ถูกกําหนดขึ้นหากผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการกําหนดก็จะ
เปนสิ่งจูงใจใหนําไปสูความสําเร็จในการปฏิบัติงาน 
 7. ความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันของคนในองคการ (Organizational identity) 
องคประกอบนี้เนนใหเห็นถึงความสําคัญของการรับรูความจงรักภักดีตอกลุมและตอหนวยงานที่
ผูปฏิบัติงานทําอยู จะชวยใหกลุมมีความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันและชวยใหการปฏิบัติงานมี
ประสิทธิภาพที่ดียิ่งขึ้น 
 8. ความเสี่ยงภัยและความรับผิดชอบความเสี่ยง (Performance standard risk and 
Risk) เปนการรับรูของผูปฏิบัติงานวาในการทํางานมีความเสี่ยงหรือมคีวามทาทายในระดับปาน
กลาง ซึ่งบุคคลที่มีความตองการความสําเร็จสูงนั้นชอบที่จะยอมรับความเสี่ยงภัยปานกลางในการ
ตัดสินใจ ดังนั้นบรรยากาศองคการที่มีความทาทายหรือมีความเสี่ยงอยูในระดับปานกลางจะ
กระตุนใหผูปฏิบัติงานมีความตองการที่จะประสบความสําเร็จในการทํางานได 
 James and Jones (1974) ไดจําแนกองคประกอบของบรรยากาศองคการออกเปน 5 
ประการ ดวยกัน ดังนี้ 
 1. ดานคุณลักษณะเฉพาะ ไดแก เปาหมาย หลักปฏิบัติและกฎเกณฑตาง ๆ แหลงวัสดุ
เงินทุนและหนาที่ขององคการ การนําเทคโนโลยีมาใชในองคการ คุณสมบัติเฉพาะเหลานี้จะมีผล
ตอความรูสึกและความพึงพอใจในการทํางานของบุคคลในองคการนั้น 
 2. ดานโครงสราง มีความสําคัญตอบุคคลในดานความรูสึก และความพึงพอใจในการ
ทํางาน องคประกอบทางดานโครงสราง ไดแก ขนาดขององคการ อํานาจการตัดสินใจในองคการ 
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การแบงความรับผิดชอบ ลักษณะเดนขององคการ มาตรฐานและการบริหารงาน ระบบของ
องคการ ความมั่นคง ความสัมพันธระหวางระบบใหญกับระบบยอย 
 3. ดานการดําเนินงานขององคการ ประกอบดวยตัวแปรตาง ๆ เชน ลักษณะของผูนํา การ
ส่ือสารภายในองคการ การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงองคการ การรวมมือและการประสานงานระหวาง
บุคคลในองคการมีมากนอยเพียงใด วิธีการคัดเลือกบุคคลเขาทํางาน การฝกอบรม ระบบการให
รางวัล 
 4. ดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ ซึ่งมีผลตอขวัญและกําลังใจในการทํางานและสงผลตอ
บรรยากาศในการทํางาน ไดแก ลักษณะและสภาพของหองทํางาน อุปกรณในการปองกันอุบัติเหตุ
ในการทํางาน สถานที่ตั้งขององคการ การคมนาคม ความปลอดภัยของชุมชนและสภาพมลภาวะ 
 5. ดานคานิยมและพฤติกรรม คานิยมของบุคลในองคการกอใหเกิดบรรยากาศในการ
ทํางาน ไดแก วิธีการปฏิบัติงาน เหตุผลของบุคคลในการทํางาน สภาพการดําเนินงานและ
พฤติกรรมตาง ๆ การติดตอประสานงานอยางเปนระบบ ความซื่อสัตยของบุคลากรในองคการ 
 Likert and Likert (1976) ไดจําแนกองคประกอบของบรรยากาศองคการออกเปน 6 
ประการ ประกอบดวย 
 1. การติดตอสื่อสารภายในองคการ (Communication flow) หมายถึง ลักษณะของการ
ติดตอส่ือสารในหนวยงานมีหลายรูปแบบ และการรับรูขอมูลขาวสารภายในองคการวามีความ
ถูกตองเชื่อถือได เพื่อใหผลการปฏิบัติงานที่ดี 
 2. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Decision making practices) หมายถึง การที่บุคลากร
มีสวนรวมในการตัดสินใจ มีการวางเปาหมายในการทํางานรวมกัน โดยใชขอมูลที่ถูกตองและหา
ขอมูลที่เพียงพอตอการตัดสินใจ หากการตัดสนใจมีผลกระทบถึงใครแลว ผูบังคับบัญชาจะขอ
ความคิดเห็นจากผูปฏิบัติงานคนนั้น 
 3. การคํานึงถึงผูปฏิบัติงาน (Concern for persons) หมายถึง องคการเอาใจใสจัด
สวัสดิการและปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางาน และกิจกรรมในงานตามสมควร เพื่อให
ผูปฏิบัติงานรูสึกพงึพอใจและจูงใจใหผูปฏิบัติงานมีขวัญและกําลังใจที่ดี 
 4. อิทธิพลในองคการ (Influence on department) ทั้งจากผูบังคับบัญชาและตัว
ผูปฏิบัติงานเอง ซึ่งมีผลตอสภาพการทํางานและการบังคับบัญชาของผูบริหาร 
 5. เทคโนโลยีที่ใชในองคการ (Technological adequacy) หนวยงานมีการนําเทคโนโลยี
มาใชในหนวยงาน มีการปรับปรุงและนํามาใชอยางรวดเร็วไปตามสภาวะแวดลอมตลอดจนการ
บริหารจัดการอุปกรณ เครื่องมือ และทรัพยากรที่ใชในหนวยงานไดเปนอยางดี ซึ่งจะกอใหเกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในหนวยงาน 
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 6. การจูงใจ (Motivation) หมายถึง องคการพรอมที่จะใหการสนับสนุนแกพนักงานที่ขยัน
หรือทํางานใหไดรับส่ิงตอบแทนที่คาดหวังจากการปฏิบัติงาน เชน เงินเดือน คาจาง การเลื่อน
ตําแหนง ความกาวหนาในงาน ซึ่งจะสรางเสริมใหเกิดบรรยากาศที่ดี 
 Steer (1977) กลาววา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอบรรยากาศองคการ ซึ่งเปนปจจัยที่ทําให
องคการเกิดการทํางานที่มีประสิทธิภาพ พนักงานเกิดความพึงพอใจ มีความยึดมั่นผูกพันในงาน 
เกิดการสรางบรรยากาศที่เหมาะสมกับวัตถุประสงคและเปาหมายขององคการ มีดังนี้ 
 1. นโยบายการบริหารและการปฏิบัติ การปฏิบัติอยางเปนทางการ กฎระเบียบตาง ๆ 
ความมีอิสระในการทํางาน การบริหารที่เอื้ออํานวยตอบรรยากาศในการทํางานของพนักงานตอง
เปนระบบเปด มีความไวใจลูกนอง และมีความรับผิดชอบ ซึ่งสงผลใหเกิดบรรยากาศแบบมุงการ
ประสานสัมพันธหรือแบบไมตรีสัมพันธ 
 2. ขนาดและโครงสรางขององคการ องคการที่มีขนาดเล็กจะมีความสัมพันธกันดีและมี
ความไววางใจกัน มีการพึ่งพาซึ่งกันและกัน มีบรรยากาศแบบเปด มีความยืดหยุนในการทํางาน 
ในทางตรงกันขามองคการที่มีขนาดใหญ เชน ระบบราชการ บรรยากาศองคการจะเปนแบบปด 
 3. เทคโนโลยีที่ใชในองคการ เทคโนโลยีในการปฏิบัติงานประจํามีแนวโนมจะสราง
บรรยากาศของการควบคุมเนนกฎเกณฑเขมงวด มีความยืดหยุนนอย และมีบรรยากาศของความ
เชื่อถือไววางใจในระดับตํ่า สวนในองคการที่ใชเทคโนโลยีที่คลองตัวเปลี่ยนแปลงงายโดยเปด
โอกาสใหมีการติดตอส่ือสารอยางเปดเผยจะนําไปสูบรรยากาศของความไววางใจมีการสรางสรรค
และการยอมรับความสามารถในการทํางาน เกิดความรับผิดชอบในงาน และงานประสบ
ความสําเร็จ 
 4. สิ่งแวดลอมภายนอกองคการ ที่มีผลกระทบตอบรรยากาศภายในองคการ เชน ภาวะ
เศรษฐกิจทําใหองคการตองปลดพนักงานออก พนักงานจะรูสึกวาบรรยากาศองคการขาดความ
อบอุน และขาดแรงจูงใจในการทํางานเนื่องจากบุคลากรจะกังวลอยูกับปญหาความมั่นคงใน
องคการของตน 
 จากแนวคิด และทฤษฎีบรรยากาศองคการ แสดงใหเห็นวาองคประกอบตาง ๆ ของ
บรรยากาศองคการ เปนสิ่งที่ทําใหแตละองคการมีความแตกตางกัน บรรยากาศองคการที่
ตอบสนองตอความตองการของบุคลากรยอมมีสวนชวยสนับสนุนใหบุคลากรมีทัศนคติที่ดีตอการ
ทํางาน และสงผลตอการจูงใจใหบุคลากรเกิดความตั้งใจที่จะปฏิบัติงานในองคการตอไป ใน
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาบรรยากาศองคการตามแนวคิดของ Likert and Likert (1976) 
เนื่องจากแนวคิดน้ีมีการจําแนกองคประกอบของบรรยากาศองคการที่มีอิทธิพลตอทัศนคติและ
การจูงใจบุคลากรใหเกิดความตั้งใจที่จะอยูในงานไดอยางชัดเจน โดยมีการประเมินบรรยากาศ
องคการใน 6 ดาน ไดแก การติดตอส่ือสารภายในองคการ การมีสวนรวมในการตัดสินใจ การ
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คํานึงถึงผูปฏิบัติงาน อิทธิพลในองคการ เทคโนโลยีที่ใชในองคการ และการจูงใจ ซึ่งทั้ง 6 ดาน
ดังกลาว เปนประเด็นมีความสําคัญและสงผลตอความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งการทําความเขาใจเกี่ยวกับบรรยากาศองคการ จะทําให
สามารถนําขอมูลที่ไดไปสงเสริมบรรยากาศองคการใหเอื้อตอการทํางาน เพื่อสงเสริมใหพยาบาล
วิชาชีพมีความสุขในการทํางาน และเกิดความตั้งใจที่จะอยูในงาน อันจะเปนการชวยแกปญหา
การขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพไดอีกทางหนึ่ง 
 4.4 ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการกับความตั้งใจที่จะอยูในงาน 
 บรรยากาศองคการ เปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลในองคการและเปน
องคประกอบที่สําคัญของการทํางาน ซึ่งมีผลตอคุณภาพของงาน (สมยศ นาวีการ, 2536) และ
บรรยากาศองคการเปนองคประกอบของสภาพแวดลอมภายในองคการ ซึ่งรับรูโดยบุคลากร
ภายในองคการทั้งโดยทางตรงและทางออม ซึ่งทําใหองคการหนึ่งมีลักษณะแตกตางจากอีก
องคการหนึ่ง (Litwin and Stringer, 1968) บรรยากาศองคการ ประกอบดวย การติดตอสื่อสาร
ภายในองคการ  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ การคํานึงถึงผูปฏิบัติงาน อิทธิพลในองคการ 
เทคโนโลยีที่ใชในองคการ และการจูงใจ (Likert and Likert , 1976) ทั้งนี้ องคการที่มีบรรยากาศที่
ดีจะทําใหผูปฏิบัติงานมีความรักสามัคคี มีความเขาใจกัน และยินดีที่จะปฏิบัติงานดวยความเต็ม
ใจ โดย เรมวล (2542) กลาววา การประเมินหรือการตรวจสอบบรรยากาศองคการเปนสิ่งที่จําเปน 
ทําใหทราบและเขาใจถึงองคประกอบของบรรยากาศที่ดี เพื่อเสริมสรางใหผูปฏิบัติงานมีความพึง
พอใจสูงสุด มีความสุขในการทํางาน เกิดความยึดมั่นผูกพัน อยูในองคการไดนานขึ้น ซึ่ง
สอดคลองกับแนวคิดของ Snow (2002)  ที่กลาววา บรรยากาศองคการทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
การปฏิบัติงานของบุคลากรในหนวยงาน ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในงานมากขึ้น และ
ทําใหบุคลากรมีความยึดมั่นผูกพันกับองคการ และทําใหมีการคงอยูกับองคการนานมากขึ้น ซึ่ง
บรรยากาศองคการยังเปนตัวกําหนดทัศนคติที่ดีและความพอใจที่จะทําใหสมาชิกคงอยูกับ
องคการโดยไมลาออกไปทํางานที่อ่ืน (Brown and Moberg, 1980)  
 ทั้งนี้ จากการศึกษาของ Stone et al. (2007) ที่ไดทําการศึกษาในพยาบาล 837 คน ที่
ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยวิกฤติ ในโรงพยาบาลเขตเมืองหลวง 23 แหง ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบวา บรรยากาศองคการเปนตัวแปรที่สําคัญที่จะบงบอกถึงความตั้งใจที่จะลาออกจากงานของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยวิกฤติ โดยบรรยากาศองคการที่ไมเอื้ออํานวยตอการ
ปฏิบัติงานจะสงผลใหบุคลากรเกิดการโยกยายงาน และจากการศึกษาของ ของ Mrayyan (2008) 
ที่ทําการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพจํานวน 349 คน ในโรงพยาบาล 7 แหง ในประเทศจอรแดน          
ผลการศึกษา พบวา บรรยากาศองคการมีความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะอยูในงาน ซึ่งเมื่อ
พยาบาลวิชาชีพมีความตั้งใจที่จะอยูในงานตอไป ก็จะสงผลดีตามมาคือ ชวยลดปญหาการขาด



 
55

แคลนพยาบาลวิชาชีพ ตลอดจนลดการสูญเสียงบประมาณในการผลิตพยาบาล การคัดเลือก การ
สรรหา ตลอดจนการฝกอบรมและการพัฒนาบุคลากร (สุรีย ทาวคําลือ, 2549) 
 ดังนั้นหากองคการพยาบาลมีบรรยากาศองคการที่ดี มีความเหมาะสม ยอมจะสงผลให
บุคลากรพยาบาลมีความพึงพอใจ และมีทัศนคติที่ดีตอการทํางาน และจะทําใหมีความตั้งใจที่จะ
อยูในงานตามมา ซึ่งจะสงผลใหองคการพยาบาลไมสูญเสียบุคลากรพยาบาลออกจากองคการ ทํา
ใหมีอัตรากําลังพยาบาลที่เพียงพอ ซึ่งจะสงผลดีโดยทําใหงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
บรรลุเปาหมายขององคการ 
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 Kosmoski and Calkin (1986) ศึกษาเรื่องความตั้งใจที่จะอยูในตําแหนงปจจุบันของ
พยาบาลแผนกวิกฤติ กลุมตัวอยางเปน พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยวิกฤติ 
จํานวน 214 คน จากโรงพยาบาล 12 แหง ในประเทศแคนาดา พบวา ปจจัยที่ทํานายถึงความ
ตั้งใจที่จะอยูในงาน คือ ความพึงพอใจในกิจกรรมการทํางาน 
 Ribelin (2003) ศึกษาเรื่อง การคงอยูจะเปนสิ่งบงบอกถึงภาวะผูนํา กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลวิชาชีพ 2,029 คน จากโรงพยาบาล 3 แหง พบวา มีความสัมพันธทางบวกระหวางภาวะ
ผูนําของผูจัดการและความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยผูนําที่พยาบาลวิชาชีพ
รับรูวามีภาวะผูนําที่ดีกวาจะทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความตั้งใจที่จะอยูในงานมากกวา 
 Statin et al. (2003) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจและการคงอยูของพยาบาล
วิชาชีพ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 248 คน พบวา ระบบการควบคุมในการทํางาน
เปนปจจัยสําคัญตอการคงอยูในงาน การบริหารแบบมีสวนรวมในการตัดสินใจ การใหอํานาจ ทํา
ใหเกิดความยึดมั่นผูกพัน ความพึงพอใจสูงขึ้นและลดความเบื่อหนายในงานได สามารถธํารง
รักษาบุคลากรไวในองคการได 
 Ellenbecker, Byleckie and Samia (2005) ไดทําการศึกษาเรื่อง ความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาลเยี่ยมบานและความตั้งใจที่จะอยูในงาน กลุมตัวอยางเปน พยาบาลเยี่ยมบานที่จบ
การศึกษาจาก Home Healthcare Agencies จํานวน 2,500 คน พบวา ความพึงพอใจในงานมี
ความสัมพันธในระดับสูงกับความตั้งใจที่จะอยูในงาน 
 Mccarthy et al. (2007) ศึกษาเรื่อง ความตั้งใจที่จะออกหรือคงอยูในการพยาบาลตอไป 
กลุมตัวอยางเปน พยาบาลประจําการ 352 คน พบวา ปจจัยที่ทํานายถึงความตั้งใจที่จะออกจาก
งาน ไดแก ความรับผิดชอบตอเครือญาติและความพึงพอใจในงาน 
 Stone et al. (2007) ศึกษาเรื่อง สภาพการทํางานของพยาบาล บรรยากาศองคการ และ
ความตั้งใจที่จะออกจากงานในแผนกผูปวยหนัก (ICU) กลุมตัวอยางเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
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แผนกผูปวยหนักจํานวน 837 คน พบวาบรรยากาศองคการเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอความตั้งใจ
ในการลาออกจากงานของพยาบาลแผนกผูปวยหนัก โดยหากมีการจัดการใหบรรยากาศองคการมี
ความเหมาะสมจะทําใหมีการออกจากงานนอยลง 
 Mrayyan (2008) ศึกษาเรื่อง ปจจัยทํานายบรรยากาศองคการและความตั้งใจที่จะอยูใน
งานในโรงพยาบาลของประเทศจอรแดน กลุมตัวอยางเปนพยาบาล 362 คน จากโรงพยาบาล 3 
แหง ที่ประสบกบัสภาวะการขาดแคลนพยาบาล พบวา บรรยากาศองคการ รูปแบบการตัดสินใจ 
อายุ และโครงสรางองคการ เปนปจจัยที่ทํานายถึงความตั้งใจที่จะอยูในงาน 
 กนกอร ยศไพบูลย (2539) ไดทําการศึกษาเรื่อง การศึกษาปจจัยที่มีผลตอการคงอยูของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน กลุมตัวอยางเปนพยาบาล
วิชาชีพ 9 แผนก จํานวน 243 คน พบวา สัมพันธภาพในองคการ ลักษณะและภาระงาน 
คาตอบแทนและสวัสดิการ มีความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาการคงอยูปฏิบัติงานของ
พยาบาล โดยปจจัยที่เปนตัวทํานายระยะเวลาการคงอยูปฏิบัติงานของพยาบาล คือ สัมพันธภาพ
ในองคการ 
 วรรณดี ชูกาล (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการ 
ความพึงพอใจในงาน ปจจัยสวนบุคคลกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของอาจารยพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 382 คน พบวา อายุและระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานในวิทยาลัยพยาบาล ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการพยาบาล และความ
พึงพอใจในงาน มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของอาจารยพยาบาล 
 เมทินี จิตรออนนอม และคณะ (2542) ศึกษาเรื่องภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยและ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กลุมตัวอยาง
เปนพยาบาลประจําการ จํานวน 258 คน พบวา ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ
พยาบาลประจําการ 
 สมเกียรติ ศรีธาราธิคุณ (2542) ศึกษาเรื่องวัฒนธรรมองคการกับความตั้งใจที่จะอยูใน
งานของพยาบาลวิชาชีพชาย โรงพยาบาลชุมชน กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพชายที่กําลัง
ปฏิบัติงานอยูในกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 310 คน พบวา วัฒนธรรม
องคการ และความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจที่จะอยูในงาน 
 เอียดศิริ เรืองภักดี (2543) ศึกษาความพึงพอใจงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 226 คน พบวา 
พฤติกรรมผูนําและกระบวนการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 ลดาวัลย ราชธนบริบาล (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ลักษณะ
งาน และปจจัยดานองคการกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม 9 แหง กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 347 คน พบวา              
ปจจัยสวนบุคคลไมมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ลักษณะงาน มีความสัมพันธ
ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ปจจัยดานองคการไดแก ขนาด ภาวะผูนํา ระดับ
เงินเดือน ความกาวหนาในอาชีพและโอกาสไดรับการศึกษาตอและอบรม มีความสัมพันธทางบวก
กับความยดึมั่นผูกพันตอองคการ 
 สุรีย ทาวคําลือ (2549) ศึกษาปจจัยคัดสรรที่ทํานายความตั้งใจที่จะอยูในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ 
จํานวน 293 คน พบวา ความตั้งใจที่จะคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับคอนขางมาก 
อายุ ความพึงพอใจในงาน การมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย การมีสวนรวมในการแกปญหา และ
การมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลง มีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจที่จะคงอยูในงาน กลุมตัว
แปรที่สามารถรวมกันทํานายความตั้งใจที่จะคงอยูในงาน ไดแก การมีปฏิสัมพันธในหนวยงาน 
คาตอบแทน ลักษณะงาน และอายุ 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยตาง ๆ ดังกลาวขางตน จะเห็นไดวา ปจจัยที่สงผลตอ
ความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพนั้น มีหลายปจจัย แตผลการศึกษาสวนใหญที่
สอดคลองกัน พบวา ปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนํา บรรยากาศองคการ มีความสัมพันธกับความ
ตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยนํามาสังเคราะหสรางเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย 
ดังนี้ 
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7.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาวะผูนาํเชงิกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย 
 

1. การกําหนดทิศทางเชงิกลยุทธ  
2. การบริหารทรัพยากรในองคการ  
3. การสนับสนุนวัฒนธรรมองคการทีม่ี  
    ประสิทธิผล 
4. การมุงเนนการปฏิบัติอยางมีคุณธรรม  
5. การควบคุมองคการใหสมดุล  

 (Hitt, Ireland and Hoskisson, 2005) 

บรรยากาศองคการ 
 

1. การติดตอส่ือสารภายในองคการ 
2. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
3. การคํานงึถงึผูปฏิบัติงาน 
4. อิทธิพลในองคการ 
5. เทคโนโลยทีี่ใชในองคการ 
6. การจูงใจ 

(Likert and Likert, 1976) 

 
ความตั้งใจทีจ่ะอยูในงาน 
ของพยาบาลวิชาชพี  

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ 
 

ปจจัยสวนบคุคล 
 
1.  อายุ  
2.  สถานภาพสมรส  
3.  ระดับการศึกษา  
4.  ประสบการณการทํางาน 
5.  สถานภาพการทาํงาน 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ในลักษณะของ
การศึกษาเชิงสหสัมพันธ (Correlation study) เพื่อศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัย            
สวนบุคคล ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย บรรยากาศองคการ กับความตั้งใจที่จะอยู
ในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยมวีิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่มีประสบการณทํางานตั้งแต 1 ป ขึ้นไป 
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวน 7 แหง รวมทั้งสิ้น 6,580 คน 

กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่มีประสบการณทํางานตั้งแต 1 ป  
ขึ้นไป โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
sampling) (ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2543) โดยมีข้ันตอนการสุมกลุมตัวอยางดังนี้ 
      1. สํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐทั้ง 7 แหง พบวามี
จํานวนทั้งหมด 6,580  คน (ขอมูลเดือนสิงหาคม 2550) 
    2. กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยคํานวณตามสูตรของ Yamane (1976 อางถึงใน 
ประคอง กรรณสูต, 2542) ดังนี้ 

n   =          N       =                 6,580                     =          377    คน       
    1 + Ne 2                 1+6,580 ( 0.05)2         
  n     คือ  ขนาดของกลุมตัวอยาง   
  N    คือ ขนาดของประชากร 
  e     คือ  ความคลาดเคลื่อนในการสุมตัวอยางเทาที่ยอมรับได (α = .05)  
 ไดกลุมที่คํานวณได จํานวน 377 คน 
 3.สุมเลือกโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจากการแบงเขตออกเปน 3 เขตตามที่ตั้งของ
มหาวิทยาลัย (ยุวดี ฦาชา และคณะ 2543) ดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random 
Sampling) โดยนํารายชื่อโรงพยาบาลทั้งหมดของแตละเขตมาจบัฉลากแบบไมแทนที่ใชอัตราสวน 
1:2 ดังนี้ 

 3.1 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเขตกรุงเทพมหานครมีจํานวน 2 แหง ไดแก 
โรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลศิริราช สุมมา 1 โรงพยาบาล ไดโรงพยาบาลรามาธิบดี 
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 3.2 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในเขตปริมณฑลมีจํานวน 2 แหง ไดแก 

โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารีฯจังหวัดนครนายก 
และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียติจังหวัดปทุมธานี สุมมา 1 โรงพยาบาล ไดโรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติจังหวัดปทุมธานี 

 3.3 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในเขตสวนภูมิภาคมีจํานวน 3 แหง ผูวิจัยจึง
ใชเปนตัวแทนของแตละเขต ภาคละ1 โรงพยาบาลไดแก โรงพยาบาลสงขลานครินทร จังหวัด
สงขลา (เขตภาคใต) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (เขตภาคเหนือ) และโรงพยาบาลศรี
นครินทรจังหวัดขอนแกน (เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ)  

 รวมมีจํานวนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่สุมตัวอยางไดทั้งหมด 5 แหง 
4. คํานวณขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแตละแหง โดยคํานวณตาม

สัดสวนประชากรในแตละโรงพยาบาล โดยใชอัตราสวนตามสูตร (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2548) 
nn = n x Nn 
                           N 
nn = ขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล 
n = ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด 
Nn = จํานวนพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาล 
N = จํานวนพยาบาลวิชาชีพทั้ง 5 โรงพยาบาล 
ในกรณีที่โรงพยาบาลใดคํานวณกลุมตัวอยางไดนอยกวา 30 คน ผูวิจัยทําการปรับเพิ่ม

กลุมตัวอยางใหเปน 30 คน เพื่อใหการกระจายของกลุมตัวอยางเปนโคงปกติ และสามารถเปน
ตัวแทนของประชากรได (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ดังนั้น รวมกลุมตัวอยางทั้งสิ้น ไดจํานวน 
393 คน (ตารางที่ 1) 

5. ทําการสุมหอผูปวยเพื่อเปนกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพแตละโรงพยาบาลโดยแตละ
โรงพยาบาล ใหนํารายชื่อหอผูปวยทุกหอมาแยกเปนแตละแผนกที่ใหบริการผูปวย ประกอบดวย 
แผนกอายุรกรรม แผนกสูติ-นรีเวชกรรม แผนกกุมารเวชกรรม แผนกผูปวยนอกและฉุกเฉิน แผนก
ศัลยกรรม แผนกตา หู คอ จมูก แผนกอภิบาลผูปวยหนัก แผนกหองผาตัด และแผนกผูปวยพิเศษ 
แลวจึงสุมอยางงายดวยวิธีการจับฉลากแผนกละ 1 หอผูปวย 

6. สุมกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในแตละหอผูปวย โดยคํานวณสัดสวนจํานวนกลุม
ตัวอยางแตละหอผูปวยใหไดครบตามจํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล หลังจากนั้น       
ทําการสุมอยางงายโดยการจับฉลากรายชื่อพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยใหไดกลุมตัวอยางแตละ       
หอผูปวย (ตารางที่ 2)  
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ตารางที่ 1 ประชากร และกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ              
      จําแนกตามที่คํานวณได และที่เก็บรวบรวมไดจริง 
 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ประชากร 
(คน) 

กลุมตัวอยางที่ได
จากการคํานวณ 

(คน) 

กลุมตัวอยางที่
เก็บไดจริง 

(คน) 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 1,050   98   88 
โรงพยาบาลศิริราช 2,330 - - 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร    800   75   70 
โรงพยาบาลมหาราชมหานครเชียงใหม 1,254 117 100 
โรงพยาบาลศรีนครินทร    782   73   62 
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ    154   30   30 
โรงพยาบาลศูนยสมเด็จพระเทพรัตนราชสดุา  
    สยามบรมราชกุมารีฯ 

 
   210 

 
- 

 
- 

รวม 6,580 393 350 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

62
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง ในแตละแผนก              
                 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  (n = 350) 
 

แผนก จํานวน (คน)  รอยละ 
สูติกรรม   40 11.4 
ศัลยกรรม   46 13.1 
อายุรกรรม   41 11.7 
กุมารเวชกรรม   45 12.9 
หออภิบาลผูปวยหนัก   34   9.7 
จักษุ โสต ศอ นาสิก   36 10.3 
หอผูปวยพิเศษ   30   8.6 
หอผูปวยนอก   23   6.6 
ผาตัด   27   7.7 
อ่ืน ๆ (พักฟน, อุบัติเหตุและฉุกเฉิน, เคมีบําบัด)   28   8.0 

รวม 350 100 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม แบงได 4 ตอน ดังนี้ 
 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน แผนกที่ปฏิบัติงาน และสถานภาพการทํางาน 

 มีลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา รวมจํานวน 7 ขอ 
 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย เปนแบบสอบถามที่

ผูวิจัยปรับจากแบบสอบถามของ ฐิติมา จํานงคเลิศ (2550) ซึ่งสรางขึ้นตามแนวคิดของ           
Hitt, Ireland and Hoskisson (2005) โดยมีขั้นตอนการสรางแบบสอบถาม ดังนี้ 

1.  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผูนําเชิงกลยุทธจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคดิของ Hitt, Ireland and Hoskisson (2005) นํามากําหนด
เปนคําจํากัดความในการวิจัย 

2.  ศึกษาแบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธของ ฐิติมา จํานงคเลิศ (2550) ที่สรางขึ้น
ตามแนวคิดของ Hitt, Ireland and Hoskisson (2005) ปรับและแกไขขอคําถามในแบบสอบถาม
ใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางและใหมีความสอดคลองกับคําจํากัดความในการวิจัย ดังนี้ 
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ปรับปรุงการใชภาษาใหมีความชัดเจน เขาใจงาย และเหมาะสม  จํานวน   1 ขอ 
เปลี่ยนขอคําถามใหมีความเหมาะสม และครอบคลุมคําจํากัดความ จํานวน   2 ขอ  
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ 

ไดขอคําถามรวมทั้งหมด 25 ขอ โดยขอคําถามทั้งหมดมีความหมายทางบวก ดังนี้ 
 1) การกําหนดทิศทางเชงิกลยุทธ      จํานวน 5 ขอ 
 2) การบริหารทรัพยากรในองคการ     จํานวน 5 ขอ 
 3) การสนับสนุนวัฒนธรรมองคการทีม่ีประสิทธิผล   จํานวน 5 ขอ 
 4) การมุงเนนการปฏิบัติอยางมีคุณธรรม     จํานวน 5 ขอ 
 5) การควบคมุองคการใหสมดุล     จํานวน 5 ขอ 
 กําหนดเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนตามระดับการรับรูดังนี ้
           คะแนน     ความหมาย 
      5   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
      4   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
      3   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
      2   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
      1   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด 
 กําหนดเกณฑการแปลคะแนนดังนี้  
          คะแนนเฉลี่ย    ความหมาย 
    4.50-5.00   หัวหนาหอผูปวยมีพฤติกรรมภาวะผูนําเชิงกลยุทธอยูในระดับสูงที่สุด 
    3.50-4.49   หัวหนาหอผูปวยมีพฤติกรรมภาวะผูนําเชิงกลยุทธอยูในระดับสูง 
    2.50-3.49   หัวหนาหอผูปวยมีพฤติกรรมภาวะผูนําเชิงกลยุทธอยูในระดบัปานกลาง 
    1.50-2.49   หัวหนาหอผูปวยมีพฤติกรรมภาวะผูนําเชิงกลยุทธอยูในระดับนอย 
    1.00-1.49   หัวหนาหอผูปวยมีพฤติกรรมภาวะผูนําเชิงกลยุทธอยูในระดับนอยที่สุด 
 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามบรรยากาศองคการ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับจาก
แบบสอบถามของ ดารณี พันธศรี (2545) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Likert and Likert (1976)  
โดยมีขั้นตอนการสรางแบบสอบถาม ดังนี้ 

1.  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับบรรยากาศองคการ จากตํารา เอกสาร และงานวิจยัที่
เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Likert and Likert (1976)  นํามากําหนดเปนคําจํากัด
ความในการวิจัย 



 
 
 
 
 

64
2.  ศึกษาแบบสอบถามบรรยากาศองคการของ ดารณี พันธศรี (2545) ที่สรางตามแนวคดิ

ของ Likert and Likert (1976)  ปรับและแกไขขอคําถามในแบบสอบถามใหเหมาะสมกับกลุม
ตัวอยางและใหมีความสอดคลองกับคําจํากัดความในการวิจัย ดังนี้ 

ปรับปรุงการใชภาษาใหมีความชัดเจน เขาใจงาย และเหมาะสม  จํานวน 17 ขอ 
เปลี่ยนขอคําถามใหมีความเหมาะสม และครอบคลุมคําจํากัดความ จํานวน 10 ขอ  
เพิ่มขอคําถามใหมีความครอบคลุมคําจํากัดความ   จํานวน   3 ขอ 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ 

ไดขอคําถามรวมทั้งหมด 30 ขอ โดยขอคําถามทั้งหมดมีความหมายทางบวก ดังนี้ 
 1) การติดตอส่ือสารภายในองคการ    จํานวน 5 ขอ 
 2) การมีสวนรวมในการตัดสินใจ     จํานวน 5 ขอ 
 3) การคํานึงถงึผูปฏิบัติงาน     จํานวน 5 ขอ 
 4) อิทธิพลในองคการ      จํานวน 5 ขอ 
 5) เทคโนโลยทีี่ใชในองคการ     จํานวน 5 ขอ 
 6) การจูงใจ       จํานวน 5 ขอ 
 กําหนดเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนตามระดับการรับรูดังนี ้
           คะแนน     ความหมาย 
      5   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
      4   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
      3   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
      2   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
      1   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด 
 กําหนดเกณฑการแปลคะแนนดังนี้  
        คะแนนเฉลี่ย    ความหมาย 
    4.50-5.00        พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูบรรยากาศองคการอยูในระดับดีมาก 
    3.50-4.49        พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูบรรยากาศองคการอยูในระดับดี 
    2.50-3.49        พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูบรรยากาศองคการอยูในระดับปานกลาง 
    1.50-2.49        พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูบรรยากาศองคการอยูในระดับตํ่า 
    1.00-1.49        พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูบรรยากาศองคการอยูในระดับตํ่าที่สุด 
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามความตั้งใจที่จะอยูในงาน โดยวัดตามการรับรูของพยาบาล

วิชาชีพ ซึ่งผูวิจัยมีขั้นตอนการสรางดังนี้ 
 1. ศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความตั้งใจที่จะอยูในงานของ
บุคลากร 
 2. ผูวิจัยสรางขอคําถาม เพื่อใชวัดความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพในคร้ังนี้ 
ซึ่งลักษณะแบบสอบถามมีคําตอบใหเลือกตอบ 3 ขอ ดังนี้ 
  ขอ 1 ทานมีความตั้งใจที่จะทํางานตอไป / ไมมีความคิดที่จะลาออกจากงาน 
  ขอ 2 ทานไมแนใจวาจะทํางานตอไป หรือ จะลาออกจากงาน 
  ขอ 3 ทานมีความตั้งใจที่จะไมทํางานตอไป / มีความคิดที่จะลาออกจากงาน 
 โดยมีเกณฑการใหความหมาย ดังนี้ 
   ขอ 1 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีความตั้งใจ 
             ที่จะอยูในงาน หรือ ไมมีความคิดที่จะลาออกจากงาน 
  ขอ 2 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ไมแนใจวาจะ
             ทํางานตอไป หรือ จะลาออกจากงาน 
  ขอ 3 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีความตั้งใจ
             ที่จะไมอยูในงาน หรือ มีความคดิที่จะลาออกจากงาน 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 1.  การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งหมดเสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของ
เนื้อหาขอความสอดคลองและครอบคลุมกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการและการใชภาษา หลังจากนั้น
ผูวิจัยติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบดวย ผูบริหารการพยาบาล 2 คน
อาจารยพยาบาลดานการบริหาร 3 คน เพื่อตรวจสอบและพิจารณาความถูกตองและความตรงของ
เนื้อหา ความรัดกุมในการใชภาษา รวมทั้งขอคําแนะนําและขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข นําผล
การพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) ไดจาก
สูตรดังนี้ 
 
 CVI = จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 
    จํานวนคําถามทั้งหมด 
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กําหนดการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 
 
 ระดับ 4  หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 
 ระดับ 3  หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย 
     จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 
 ระดับ 2  หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก 
     จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยามศพัทที่ใชในการวิจัย 
 ระดับ 1  หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามศัพทที่ใชในการวิจัยเลย 
 
 ผูวิจัยใชเกณฑตัดสินความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับได คือ .80 ข้ึนไป (Polit, 1999: 419) 
จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ รวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซึ่งสามารถสรุปผลการปรับปรุงแกไขขอคําถามของแบบสอบถามใน
แตละตอน ดังนี้ 
 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ไมมีการปรับแกไข 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  
   ปรับปรุงการใชภาษาใหมีความชัดเจน เขาใจงาย และเหมาะสม จํานวน 3 ขอ 
    ไดคา CVI = .88 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามบรรยากาศองคการ    
    ปรับปรุงการใชภาษาใหมีความชัดเจน เขาใจงาย และเหมาะสม จํานวน 4 ขอ 
    ไดคา CVI = .93 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามความตั้งใจที่จะอยูในงาน  
    ปรับขอคําตอบจาก 3 ขอ เหลือ 2 ขอ 
 แบบสอบถามภายหลังการปรับปรุงมีรายละเอียดดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล            จํานวน    7 ขอ  
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย จํานวน 25 ขอ
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามบรรยากาศองคการ                 จํานวน  30 ขอ 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามความตั้งใจที่จะอยูในงาน           จํานวน    1 ขอ 
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 2.  การตรวจหาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability)  
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบและปรับปรุงแกไขความตรงเชิงเนื้อหาไป
ทดลองใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่มีประสบการณการทํางาน 1 ปขึ้นไป 
โรงพยาบาลศิริราช ที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา จํานวน 30 คน นํามาหา
คาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 
2540) ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป จากนั้นวิเคราะหรายขอ (Item-total correlation analysis)  โดยใช
เกณฑคาความเชื่อมั่น ควรอยูระหวาง .30 - .70 อยางนอยรอยละ 50 (Younger 1999 อางถึงใน 
พัชนี ธรรมวัฒนากูล, 2549) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามเทากับ .97 และ .93 ตามลําดับ 
(ตารางที่ 3) แลวจึงนําแบบสอบถามไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจริงตอไป 
 แบบสอบถามภายหลังการปรับปรุงมีรายละเอียดดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล            จํานวน    7 ขอ  
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย จํานวน 24 ขอ
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามบรรยากาศองคการ                 จํานวน  30 ขอ 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามความตั้งใจที่จะอยูในงาน           จํานวน    1 ขอ 
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ตารางที ่3  คาความเทีย่งของแบบสอบถามภาวะผูนาํเชิงกลยทุธของหัวหนาหอผูปวย และ    
       บรรยากาศองคการ เมื่อนําไปทดลองใช และเมื่อใชเก็บรวบรวมขอมูลจริง 
 

คาความเที่ยง  
แบบสอบถาม กลุมทดลองใช 

(n=30) 
กลุมตัวอยางจริง 

(n= 350) 
 
แบบสอบถามภาวะผูนาํเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย 
        ดานการกําหนดทิศทางเชงิกลยุทธ 
          ดานการบริหารทรัพยากรในองคการ 
          ดานการสนับสนนุวัฒนธรรมองคการที่มีประสิทธผิล 
          ดานการมุงเนนการปฏิบัติอยางมีคณุธรรม 
          ดานการควบคุมองคการใหสมดุล 
 
แบบสอบถามบรรยากาศองคการ 
          ดานการติดตอส่ือสารภายในองคการ 
          ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
          ดานการคํานงึถึงผูปฏิบัติงาน 
          ดานอาํนาจและอทิธพิลในองคการ 
          ดานเทคโนโลยทีี่ใชในองคการ 
          ดานการจูงใจ  
 

 
.97 
.92 
.89 
.93 
.95 
.93 

 
.93 
.85 
.93 
.82 
.81 
.78 
.78 

 
.97 
.93 
.89 
.93 
.93 
.92 

 
.95 
.84 
.91 
.87 
.87 
.84 
.85 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือคณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่เปน
กลุมตัวอยางทั้งหมด เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลพรอมทั้งแนบแบบฟอรมการเก็บขอมูล 
โครงรางวิทยานิพนธ และแบบสอบถามไปยังคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยมนุษย โรงพยาบาล
ที่เปนกลุมตัวอยางทั้ง 5 แหง ไดแก โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระ
เกียรติ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โรงพยาบาลศรีนครินทร โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
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2. เมื่อไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากโรงพยาบาลที่เปน

กลุมตัวอยางทั้ง 5 แหงแลว ผูวิจัยติดตอประสานงานทางโทรศัพทกับผูรับผิดชอบในการจัดการ
ดานวิจัยของฝายการพยาบาล ทั้ง 5 แหง เพื่อแนะนําตัวเองและชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
วิธีการสุมตัวอยาง ตลอดจนวิธีการเก็บรวบรวมแบบสอบถามกลับคืน และเพื่อเปนการพิทักษสิทธิ
ในการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง และใหไดขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด ผูวิจัย
ไดแนบซองเอกสาร เพื่อใหผูตอบแบบสอบถามแตละคนไดใสแบบสอบถามกลับคืนเมื่อทําเสร็จ
และปดผนึกซองดวยตนเอง และนําสงกลับคืนใหฝายการพยาบาล เพื่อรวบรวมจัดสงใหผูวิจัย
ตอไป ทั้งนี้ผูวิจัยไดจัดเตรียมกลองพัสดุติดแสตมป จาหนาซองถึงผูวิจัยสงไปพรอมแบบสอบถาม  

3. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห คือ ระหวางวันที่ 9 มีนาคม 
2552 ถึงวันที่ 3 เมษายน 2552 สงแบบสอบถามไปทั้งหมด 393 ชุด ไดรับแบบสอบถามกลับ              
คืนมา 380 ชุด คิดเปน รอยละ 96.7 ของแบบสอบถามที่สงออกไปทั้งหมด ซึ่งเปนแบบสอบถาม           
ที่มีความสมบูรณครบถวนที่สามารถนํามาวิเคราะหขอมูลไดทั้งหมด 350 ชุด คิดเปนรอยละ 89.1 
ของแบบสอบถามที่สงออกไปทั้งหมด 

 
การพทิักษสทิธิกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยไดมีการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 1. ชี้แจงทําความเขาใจกับหัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลซึ่งเปนกลุมตัวอยางใน
การตอบแบบสอบถามพรอมขอคํายินยอมเขารวมการวิจัย ภายหลังจากไดรับอนุญาตใหเก็บ
ขอมูลจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย ของโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง 
 2. ชี้แจงเรื่องการพิทักษสิทธิอยางเปนลายลักษณอักษร ในหนาแรกของแบบสอบถามการ
วิจัย โดยบอกวัตถุประสงคในการตอบแบบสอบถาม ใหความกระจางเกี่ยวกับแบบสอบถาม 
อธิบายประโยชนเกี่ยวกับการเขารวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางไดรับทราบ และดําเนินการเก็บขอมูล
เฉพาะในกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมโครงการเทานั้น ซึ่งกลุมตัวอยางสามารถหยุดหรือปฏิเสธ
การเขารวมโครงการไดทุกเวลาซึ่งการปฏิเสธนี้จะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง 
 3. ผูวิจัยรักษาความลับของการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง โดยแนบซองเปลาให
กลุมตัวอยางไดใสแบบสอบถามกลับคืนใหผูวิจัย ซึ่งจะไมมีการผานแบบสอบถามไปยังหนวยงาน
ใด ๆ  
 4. เมื่อไดแบบสอบถามกลับมาแลว ผูวิจัยเก็บแบบสอบถามไวเปนความลับและอยูในที่
ปลอดภัย และจะทําลายทิ้งเมื่อส้ินสุดการวิจัย 
 5. วิเคราะหขอมูลในลักษณะภาพรวม การรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะที่ไม
สามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
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การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี ้
 1. วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล และความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยสถิติ การแจกแจงความถี่ (Frequency) และรอยละ 
(Percent)  
 2. วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย และบรรยากาศ
องคการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยใชสถิติคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation)  
 3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอ
ผูปวย บรรยากาศองคการ กับความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐโดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์การณจร (Contigency Coefficient) และ
ทดสอบความมีนัยสําคัญโดยใชสถิติไคสแควร (Chi-square test statistic) กําหนดความ            
มีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
 หาระดับความสัมพันธของตัวแปรโดยวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์ตารางการณจร C 
(Contingency Coefficient หรือ C) โดยคา C มีคาอยูระหวาง 0 ถึง +1 ซึ่งหากคาเขาใกล 0 
หมายความวา ตัวแปร 2 ตัวแปรมีความสัมพันธกันในระดับตํ่า และหากคาเขาใกล 1 หมายความ
วา ตัวแปร 2 ตัวแปรมีความสัมพันธกันในระดับสูง  
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนา
หอผูปวย บรรยากาศองคการ และความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของ
หัวหนาหอผูปวย บรรยากาศองคการ กับความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จากจํานวนกลุมตัวอยาง 350 คน ผลการวิเคราะหขอมูลมีดังนี้ 
 
 ตอนที่ 1 วิเคราะหปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย 
บรรยากาศองคการ และความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ 
 ตอนที่ 2 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของ
หัวหนาหอผูปวย บรรยากาศองคการ กับความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
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ตอนที่ 1 วิเคราะหปจจัยสวนบุคคล  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย 
บรรยากาศองคการ และความตั้งใจที่จะอยู ในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
 1.1 ปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีผล
การวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 
ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามอายุ  สถานภาพสมรส  
      ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน และสถานภาพการทํางาน (n = 350) 
 

ปจจัยสวนบคุคล จํานวน (คน)  รอยละ 
อายุ ( X  = 35.43, SD = 8.94)   
    20-25 ป   45 12.9 
    26-30 ป   77 22.0 
    31-35 ป   75 21.4 
    36-40 ป   45 12.9 
    41 ปขึ้นไป 108 30.8 
สถานภาพสมรส   
    โสด 202 57.7 
    คู 140 40.0 
    หมาย/หยา/แยก     8   2.3 
ระดับการศึกษา   
    ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 284 81.1 
    ปริญญาโท   66 18.9 
ประสบการณการทํางาน ( X  = 12.61, SD = 8.55)   
      1 -   5  ป 99 28.3 
      6 - 10  ป 65 18.6 
    11 - 15  ป 70 20.0 
    16 - 20  ป 40 11.4 
    21 ปขึ้นไป 76 21.7 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
 

ปจจัยสวนบคุคล จํานวน (คน)  รอยละ 
สถานภาพการทํางาน   
    ขาราชการ 178 50.9 
    พนักงานมหาวิทยาลัยเงินอุดหนุน (พม.)  78 22.2 
    พนักงานมหาวิทยาลัยเงินรายไดคณะฯ (พร.)  94 26.9 
 
 จากตารางที่ 4 พบวา พยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางมีอายุอยูในชวง 41 ปขึ้นไป 
มากที่สุด (รอยละ 30.9) สถานภาพสมรสอยูในกลุมโสด มากที่สุด (รอยละ 57.7) ระดับการศึกษา
อยูในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา มากที่สุด (รอยละ 81.1) ประสบการณการทํางานอยูในชวง 
1-5 ป มากที่สุด (รอยละ 28.3) และมีสถานภาพการทํางานอยูในกลุมขาราชการ มากที่สุด       
(รอยละ 50.9) 
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 1.2 ความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย        
ของรัฐ  มีผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 
ตารางที่ 5 จํานวน และรอยละของความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
      มหาวิทยาลัยของรัฐ (n = 350) 
 
 

ความตั้งใจทีจ่ะอยูในงานของพยาบาลวิชาชพี 
 

         
จํานวน  
(คน) 

 
รอยละ 

 
 

มีความตัง้ใจทีจ่ะอยูในงานตอไป / ไมมีความคิดที่จะลาออกจากงาน 
 

 
328 

 
93.7 

 
มีความตั้งใจที่จะไมทํางานตอไป / มีความคิดที่จะลาออกจากงาน 
 

 
  22 

 
 6.3 

 
 จากตารางที่ 5 พบวา พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ สวนใหญมคีวาม
ตั้งใจที่จะอยูในงานตอไปหรือไมมีความคิดที่จะลาออกจากงาน มากถึงรอยละ 93.7 มีเพียง        
รอยละ 6.3 เทานั้น ที่มีความตั้งใจที่จะไมทํางานตอไปหรือมีความคิดที่จะลาออกจากงาน 
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 1.3 ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย มีผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 
ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนา     
        หอผูปวย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จําแนกตามรายดาน (n = 350) 
 

ภาวะผูนาํเชงิกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย X  SD ระดับ 
การมุงเนนการปฏิบัติอยางมีคุณธรรม  4.02 .85 สูง 
การบริหารทรัพยากรในองคการ  3.99 .67 สูง 
การกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธ 3.90 .72 สูง 
การควบคุมองคการใหสมดุล 3.90 .74 สูง 
การสนับสนุนวัฒนธรรมองคการที่มีประสิทธิผล 3.84 .79 สูง 

รวม 3.93 .70 สูง 
 
 จากตารางที่ 6 พบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั
ของรัฐ มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง ( X  = 3.93) เมื่อพิจารณารายดานพบวาในแตละดานมี
คาเฉลี่ยจัดอยูในระดับสูงทั้งหมด โดยดานการมุงเนนการปฏิบัติอยางมีคุณธรรมมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด 
(X  = 4.02) รองลงมาคือ ดานการบริหารทรัพยากรในองคการ ดานการกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธ 
และดานการควบคุมองคการใหสมดุล ( X  = 3.99, 3.90 และ 3.90 ตามลําดับ) สําหรับดานที่มี
คาเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ ดานการสนับสนุนวัฒนธรรมองคการที่มีประสิทธิผล  ( X  = 3.84) 
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ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนา         
        หอผูปวย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานการมุงเนนการปฏิบัติอยาง                      
        มีคุณธรรม จําแนกตามรายขอ (n = 350) 
 

การมุงเนนการปฏิบัติอยางมีคุณธรรม X  SD ระดับ 
ซื่อสัตย สุจริต ในการปฏิบัติงานอยางเสมอตน  เสมอปลาย 4.16 .83 สูง 
ปฏิบัติงานโดยคํานึงผลประโยชนของสวนรวมเปนสําคัญ 4.13 .84 สูง 
มีความรักและเอื้ออาทรตอผูใตบังคับบัญชาทุกคนเปนอยางดี 3.92 1.04 สูง 
ปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชาทุกคน โดยยึดหลักคุณธรรม   
    จริยธรรม 

 
3.88 

 
.97 

 
สูง 

รวม 4.02 .85 สูง 
 
 จากตารางที่ 7 พบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั
ของรัฐ ดานการมุงเนนการปฏิบัติอยางมีคุณธรรม อยูในระดับสูง ( X  = 4.02) เมื่อพิจารณาเปน
รายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ซื่อสัตย สุจริต ในการปฏิบัติงานอยางเสมอตน เสมอปลาย 
( X  = 4.16) รองลงมาคือ ปฏิบัติงานโดยคํานึงผลประโยชนของสวนรวมเปนสําคัญ และมีความรัก
และเอื้ออาทรตอผูใตบังคับบัญชาทุกคนเปนอยางดี ( X  = 4.13 และ 3.92 ตามลําดับ) สวนขอที่มี
คาเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ ปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชาทุกคน โดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม (X  = 3.88) 
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ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนา         
        หอผูปวย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานการบริหารทรัพยากรในองคการ  
        จําแนกตามรายขอ (n = 350) 
 

การบรหิารทรัพยากรในองคการ X  SD ระดับ 
กระตุนใหบุคลากรตระหนักถึงการใชวัสดุ อุปกรณ                    
    อยางคุมคา 

 
4.11 

 
.78 

 
สูง 

กระตุนใหบุคลากรใชศักยภาพของตนอยางเต็มที่ในการ  
    ปฏิบัติงาน 

 
4.00 

 
.85 

 
สูง 

มีการแบงปนการใชวัสดุอุปกรณ และเครื่องมือตาง ๆ ระหวาง  
    หนวยงานเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด 

 
3.99 

 
.77 

 
สูง 

มีระบบการบริหารจัดการวัสดุ อุปกรณใหเพียงพอ และพรอม 
    ใชงานอยูเสมอ 

 
3.95 

 
.78 

 
สูง 

บริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับมาใชในหอผูปวยไดอยาง 
    เหมาะสม 

 
3.91 

 
.84 

 
สูง 

รวม 4.02 .85 สูง 
 
 จากตารางที่ 8 พบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั
ของรัฐ ดานการบริหารทรัพยากรในองคการ อยูในระดับสูง ( X  = 3.99) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ
พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ กระตุนใหบุคลากรตระหนักถึงการใชวัสดุอุปกรณอยางคุมคา          
( X  = 4.11) รองลงมาคือ กระตุนใหบุคลากรใชศักยภาพของตนอยางเต็มที่ในการปฏิบัติงาน มี
การแบงปนการใชวัสดุอุปกรณและเครื่องมือตาง ๆ ระหวางหนวยงานเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด 
และมีระบบการบริหารจัดการวัสดุ อุปกรณใหเพียงพอและพรอมใชงานอยูเสมอ ( X  = 4.00, 3.99 
และ 3.95 ตามลําดับ) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ บริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับมาใชในหอ        
ผูปวยไดอยางเหมาะสม (X  = 3.91) 
 
 
 
 



 

 
78

ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนา                 
        หอผูปวย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานการกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธ     
        จําแนกตามรายขอ (n = 350) 
 

การกาํหนดทิศทางเชิงกลยุทธ X  SD ระดับ 
กําหนดนโยบายในหอผูปวยไดสอดคลองกับเปาหมายและ 
    วิสัยทัศนของโรงพยาบาล 

 
4.13 

 
.72 

 
สูง 

เชื่อมโยงและถายทอดวิสัยทัศนไปสูการปฏิบัติไดอยางเปน 
    รูปธรรมและเขาใจงาย 

 
3.91 

 
.80 

 
สูง 

วิเคราะหจุดแข็ง จุดออนของหนวยงาน และนํามากําหนดเปน 
    แผนกลยุทธไดอยางเหมาะสม 

 
3.86 

 
.84 

 
สูง 

ตัดสินใจปรับเปลี่ยนแผนการบริหารใหสอดคลอง และทันตอการ 
    เปลี่ยนแปลงนโยบายของโรงพยาบาล 

 
3.85 

 
.81 

 
สูง 

มีกลวิธีในการกระตุนใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติงานเพื่อมุงสู 
    เปาหมายของหนวยงาน 

 
3.76 

 
.90 

 
สูง 

รวม 3.90 .72 สูง 
 
 จากตารางที่ 9 พบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั
ของรัฐ ดานการกําหนดทิศทางชิงกลยุทธ อยูในระดับสูง ( X  = 3.90) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ
พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ กําหนดนโยบายในหอผูปวยไดสอดคลองกับเปาหมายและ
วิสัยทัศนของโรงพยาบาล ( X  = 4.13) รองลงมาคือ เชื่อมโยงและถายทอดวิสัยทัศนไปสูการ
ปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรมและเขาใจงาย วิเคราะหจุดแข็ง จุดออนของหนวยงานและนํามา
กําหนดเปนแผนกลยุทธไดอยางเหมาะสม และตัดสินใจปรับเปล่ียนแผนการบริหารใหสอดคลอง
และทันตอการเปลี่ยนแปลงนโยบายของโรงพยาบาล ( X  = 3.91, 3.86 และ 3.85 ตามลําดับ) 
สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ มีกลวิธีในการกระตุนใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติงานเพื่อมุงสู
เปาหมายของหนวยงาน (X  = 3.76) 
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ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนา          
          หอผูปวย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานการควบคุมองคการใหสมดุล  
          จําแนกตามรายขอ (n = 350) 
 

การควบคุมองคการใหสมดุล X  SD ระดับ 
มีความเขาใจและตอบสนองความตองการของผูใชบริการได 
    อยางเหมาะสม 

 
4.07 

 
.77 

 
สูง 

มีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อใหเปนไปตาม 
    แนวทางที่กําหนดอยางสม่ําเสมอ 

 
3.93 

 
.79 

 
สูง 

มีการพัฒนา ปรับเปลี่ยนกลยุทธการบริการเพื่อคุณภาพอยาง 
    ตอเนื่อง 

 
3.88 

 
.80 

 
สูง 

มีความยืดหยุนในการบริหารงาน 3.84 .95 สูง 
จัดอัตรากําลังบุคลากรไดเหมาะสมกับภาระงาน 3.81 .92 สูง 

รวม 3.90 .74 สูง 
 
 จากตารางที่ 10 พบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ดานการควบคุมองคการใหสมดุล อยูในระดับสูง ( X  = 3.90) เมื่อพิจารณา
เปนรายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ มีความเขาใจและตอบสนองความตองการของ        
ผูใชบริการไดอยางเหมาะสม ( X  = 4.07) รองลงมาคือ มีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน
เพื่อใหเปนไปตามแนวทางที่กําหนดอยางสม่ําเสมอ มีการพัฒนาปรับเปลี่ยนกลยุทธการบริการ
เพื่อคุณภาพอยางตอเนื่อง และมีความยืดหยุนในการบริหารงาน ( X  = 3.93, 3.88 และ 3.84 
ตามลําดับ) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ จัดอัตรากําลังบุคลากรไดเหมาะสมกับภาระงาน         
( X  = 3.81) 
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนา               
          หอผูปวย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานการสนับสนุนวัฒนธรรมองคการที่          
                     มีประสิทธิผล  จําแนกตามรายขอ (n = 350) 
 

การสนับสนนุวัฒนธรรมองคการที่มีประสิทธิผล X  SD ระดับ 
นําแบบแผนการดําเนินงานที่ดีมาประยุกตใชในหนวยงาน 4.16 .69 สูง 
ปรับเปลี่ยนคานิยมในการทํางานใหสอดคลองกับสภาพการ 
    เปลี่ยนแปลงจากภายนอก 

 
3.88 

 
.81 

 
สูง 

เปนแบบอยางที่ดีในการทํางานใหกับผูใตบังคับบัญชา 3.86 .96 สูง 
เปนพลังผลักดันทําใหบุคลากรทุกคนทุมเททํางานรวมกันเปน 
    อยางดี 

 
3.68 

 
.98 

 
สูง 

สรางคานิยมใหบุคลากรเกิดความรัก ความสามัคคีในหนวยงาน 3.67 1.01 สูง 
รวม 3.90 .74 สูง 

 
 จากตารางที่ 11 พบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ดานการสนับสนุนวัฒนธรรมองคการที่มีประสิทธิผล อยูในระดับสูง               
( X  = 3.84) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ นําแบบแผนการดําเนินงานที่
ดีมาประยุกตใชในหนวยงาน ( X  = 4.16) รองลงมาคือ ปรับเปลี่ยนคานิยมในการทํางานให
สอดคลองกับสภาพการเปลี่ยนแปลงจากภายนอก  เปนแบบอยางที่ดีในการทํางานใหกับ
ผูใตบังคับบัญชา    และเปนพลังผลักดันทําใหบุคลากรทุกคนทุมเททํางานรวมกันเปนอยางดี           
( X  = 3.88, 3.86 และ 3.68 ตามลําดับ) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ สรางคานิยมใหบุคลากร
เกิดความรักความสามัคคีในหนวยงาน (X  = 3.67) 
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 1.4 บรรยากาศองคการ มีผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 
ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบรรยากาศองคการ โรงพยาบาล   
        มหาวิทยาลัยของรัฐ จําแนกตามรายดาน (n = 350) 
 

บรรยากาศองคการ X  SD ระดับ 
ดานอิทธิพลในองคการ 3.99 .54 ดี 
ดานเทคโนโลยีที่ใชในองคการ 3.99 .63 ดี 
ดานการติดตอส่ือสารภายในองคการ 3.92 .56 ดี 
ดานการมีสวนรวมในการตดัสินใจ 3.91 .63 ดี 
ดานการคํานงึถึงผูปฏิบัติงาน 3.90 .69 ดี 
ดานการจูงใจ 3.65 .73 ดี 

รวม 3.89 .51 ดี 
 
 จากตารางที่ 12 พบวา บรรยากาศองคการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีคาเฉลี่ย
โดยรวมอยูในระดับดี ( X  = 3.89) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ในแตละดานมีคาเฉลี่ยจัดอยูใน
ระดับดีทั้งหมด โดยดานอิทธิพลในองคการ และดานเทคโนโลยีที่ใชในองคการมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด
และมีคาเทากัน ( X  = 3.99 เทากัน) รองลงมาคือ ดานการติดตอส่ือสารภายในองคการ ดานการมี
สวนรวมในการตัดสินใจ และดานการคํานึงถึงผูปฏิบัติงาน ( X  = 3.92, 3.91 และ 3.90 
ตามลําดับ) สําหรับดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ ดานการจูงใจ ( X  = 3.65) 
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ตารางที่ 13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของบรรยากาศองคการ โรงพยาบาล   
        มหาวทิยาลัยของรัฐ ดานอทิธพิลในองคการ จาํแนกตามรายขอ (n = 350) 
 

อิทธิพลในองคการ X  SD ระดับ 
เปนกําลังสําคัญสวนหนึ่งของหอผูปวย 4.11 .67 ดี 
ปฏิบัติหนาที่ภายใตขอบเขตของวิชาชีพพยาบาลไดอยางอิสระ 4.09 .66 ดี 
มีสวนสําคัญในการทําใหหอผูปวยประสบความสําเร็จตาม 
    เปาหมาย 

 
3.99 

 
.64 

 
ดี 

เมื่อมอบหมายงานใหทีมงาน มักไดรับการตอบสนองที่ดีจาก 
    ทีมงาน 

 
3.92 

 
.63 

 
ดี 

บอกกลาว หรือตักเตือนใหผูรวมงานใหปฏิบัติงานตามแนวทางที่ 
    กําหนดไวได 

 
3.87 

 
.71 

 
ดี 

รวม 3.99 .54 ดี 
 
 จากตารางที่ 13 พบวา บรรยากาศองคการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานอํานาจ
และอิทธิพลในองคการ อยูในระดับดี ( X  = 3.99) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ย
สูงสุด คือ เปนกําลังสําคัญสวนหนึ่งของหอผูปวย ( X  = 4.11) รองลงมาคือ ปฏิบัติหนาที่ภายใต
ขอบเขตของวิชาชีพพยาบาลไดอยางอิสระ  มีสวนสําคัญในการทําใหหอผูปวยประสบ        
ความสําเร็จตามเปาหมาย และเมื่อมอบหมายงานใหทีมงาน มักไดรับการตอบสนองที่ดีจาก
ทีมงาน  ( X  = 4.09, 3.99 และ 3.92 ตามลําดับ) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ บอกกลาวหรือ
ตักเตือนใหผูรวมงานใหปฏิบัติงานตามแนวทางที่กําหนดไวได ( X  = 3.87) 
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ตารางที่ 14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของบรรยากาศองคการ โรงพยาบาล   
        มหาวทิยาลัยของรัฐ ดานเทคโนโลยทีี่ใชในองคการ จําแนกตามรายขอ (n = 350) 
 

เทคโนโลยีทีใ่ชในองคการ X  SD ระดับ 
มีการนําเทคโนโลยีใหม ๆ มาใชเพื่อปรับปรุงการ         
    ปฏิบัติงานใหรวดเร็วและสะดวกขึ้น  

 
4.28 

 
.72 

 
ดี 

มีการตรวจสภาพความพรอมของอุปกรณเครื่องมือ 
    อิเล็กทรอนิกสทางการแพทยตามระยะเวลาที่กําหนดอยาง  
    สม่ําเสมอ 

 
 

4.12 

 
 

.74 

 
 
ดี 

มีการนําอุปกรณเครื่องมืออิเล็กทรอนิกสทางการแพทยที่ 
    เหมาะสมมาใชในการปฏิบัติงาน 

 
4.10 

 
.82 

 
ดี 

เมื่ออุปกรณเครื่องมืออิเล็กทรอนิกสภายในหอ ผูปวยเกิดความ  
    บกพรอง จะไดรับการแกไขซอมแซมไดอยางรวดเร็ว 

 
3.75 

 
.83 

 
ดี 

มีอุปกรณเครื่องมืออิเล็กทรอนิกสที่จําเปนตอการ         
    ปฏิบัติงานอยางเพียงพอ 

 
3.75 

 
.88 

 
ดี 

รวม 3.99 .63 ดี 
 
 จากตารางที่ 14 พบวา บรรยากาศองคการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดาน
เทคโนโลยีที่ใชในองคการ อยูในระดับดี ( X  = 3.99) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ย
สูงสุด คือ มีการนําเทคโนโลยีใหม ๆ มาใชเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานใหรวดเร็วและสะดวกขึ้น  
( X  = 4.28) รองลงมาคือ มีการตรวจสภาพความพรอมของอุปกรณเครื่องมืออิเล็กทรอนิกสทาง
การแพทยตามระยะเวลาที่กําหนดอยางสม่ําเสมอ และมีการนําอุปกรณเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส
ทางการแพทยที่เหมาะสมมาใชในการปฏิบัติงาน ( X  = 4.12 และ 4.10 ตามลําดับ) สวนขอที่มี
คาเฉลี่ยต่ําที่สุดและมีคาเฉลี่ยเทากัน คือ เมื่ออุปกรณเครื่องมืออิเล็กทรอนิกสภายในหอ        
ผูปวยเกิดความบกพรอง จะไดรับการแกไขซอมแซมไดอยางรวดเร็ว และมีอุปกรณเครื่องมือ
อิเล็กทรอนิกสที่จําเปนตอการปฏิบัติงานอยางเพียงพอ ( X  = 3.75 เทากัน) 
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ตารางที่ 15 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของบรรยากาศองคการ โรงพยาบาล  
        มหาวทิยาลัยของรัฐ ดานการติดตอส่ือสารภายในองคการ จาํแนกตามรายขอ 
        (n = 350) 
 

การติดตอสือ่สารภายในองคการ X  SD ระดับ 
มีหลายรูปแบบ เชน บนลงลาง ลางขึ้นบน ในแนวราบ 4.09 .77 ดี 
มีการแจงขอมูลขาวสารสําคัญเปนลายลักษณอักษร 4.01 .74 ดี 
มีการแจงขอมูลขาวสารใหผูปฏิบัติงานรับทราบอยางทั่วถึง 3.88 .72 ดี 
มีความ ถูกตอง เชื่อถือได 3.83 .64 ดี 
เปนไปอยางคลองตัว 3.82 .69 ดี 

รวม 3.92 .56 ดี 
 
 จากตารางที่ 15 พบวา บรรยากาศองคการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานการ
ติดตอส่ือสารภายในองคการ อยูในระดับดี ( X  = 3.92) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอที่มี
คาเฉลี่ยสูงสุด คือ มีหลายรูปแบบ เชน บนลงลาง ลางขึ้นบน  ในแนวราบ ( X  = 4.09) รองลงมา
คือ มีการแจงขอมูลขาวสารสําคัญเปนลายลักษณอักษร มีการแจงขอมูลขาวสารใหผูปฏิบัติงาน
รับทราบอยางทั่วถึง และมีความ ถูกตอง เชื่อถือได ( X  = 4.01, 3.88 และ 3.83 ตามลําดับ)      
สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ เปนไปอยางคลองตัว ( X  = 3.82) 
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ตารางที่ 16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของบรรยากาศองคการ โรงพยาบาล   
        มหาวทิยาลัยของรัฐ ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจ จาํแนกตามรายขอ             
        (n = 350) 
 

การมสีวนรวมในการตัดสนิใจ X  SD ระดับ 
มีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นเมื่อเกิดปญหาขึ้นภายใน 
    หอผูปวย 

 
4.00 

 
.69 

 
ดี 

มีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบภายใน  
    หอผูปวย 

 
3.99 

 
.67 

 
ดี 

มีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายในการทํางานรวมกัน 3.91 .76 ดี 
มีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นโดยใชขอมูลเชิงประจักษในที่ 
    ประชุมภายในหอผูปวย 

 
3.84 

 
.73 

 
ดี 

มีสวนรวมในการคนหาขอมูลที่มีประโยชน เพื่อนํามาเสนอในที่ 
    ประชุมภายในหอผูปวย 

 
3.84 

 
.77 

 
ดี 

รวม 3.91 .63 ดี 
 
 จากตารางที่ 16 พบวา บรรยากาศองคการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานการมี
สวนรวมในการตัดสินใจ อยูในระดับดี ( X  = 3.91) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ย
สูงสุด คือ มีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นเมื่อเกิดปญหาขึ้นภายในหอผูปวย ( X  = 4.00) 
รองลงมาคือ มีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบภายในหอผูปวย และมีสวนรวมใน
การกําหนดเปาหมายในการทํางานรวมกัน ( X  = 3.99 และ 3.91 ตามลําดับ) สวนขอที่มีคาเฉลี่ย
ต่ําที่สุดและมีคาเฉลี่ยเทากัน คือ มีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นโดยใชขอมูลเชิงประจักษในที่
ประชุมภายในหอผูปวย และมีสวนรวมในการคนหาขอมูลที่มีประโยชนเพื่อนํามาเสนอในที่ประชุม
ภายในหอผูปวย (X  = 3.84 เทากัน) 
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ตารางที่ 17 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของบรรยากาศองคการ โรงพยาบาล   
        มหาวทิยาลัยของรัฐ ดานการคํานึงถงึผูปฏิบัติงาน จําแนกตามรายขอ (n = 350) 
 

การคํานงึถึงผูปฏิบัติงาน X  SD ระดับ 
มีการจัดกิจกรรมตาง ๆ ตามโอกาสแกบุคลากรไดอยางเหมาะสม 4.12 .88 ดี 
แสดงความคิดเห็นในเรื่องที่มีผลกระทบตอการทํางานได 3.98 .74 ดี 
นําผลการประชุมเกี่ยวกับปจจัยที่เอ้ือตอการทํางานมาดําเนินการ 
    หรือปรับปรุงแกไข 

 
3.83 

 
.85 

 
ดี 

มีการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมและเอื้ออํานวยตอ 
    การปฏิบัติงาน 

 
3.81 

 
.87 

 
ดี 

มีการประชุมเพื่อสอบถามความตองการเกี่ยวกับการจัดการ 
    ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่ปลอดภัย 

 
3.79 

 
.90 

 
ดี 

รวม 3.90 .69 ดี 
 
 จากตารางที่ 17 พบวา บรรยากาศองคการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานการ
คํานึงถึงผูปฏิบัติงาน อยูในระดับดี ( X  = 3.90) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ย
สูงสุด คือ มีการจัดกิจกรรมตาง ๆ ตามโอกาสแกบุคลากรไดอยางเหมาะสม ( X  = 4.12) รองลงมา
คือ    แสดงความคิดเห็นในเรื่องที่มีผลกระทบตอการทํางานได นําผลการประชุมเกี่ยวกับปจจัยที่
เอื้อตอการทํางานมาดําเนินการหรือปรับปรุงแกไข และมีการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมและ        
เอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงาน (X  = 3.98, 3.83 และ 3.81 ตามลําดับ) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด 
คือ มีการประชุมเพื่อสอบถามความตองการเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดลอมในการทํางานที่        
ปลอดภัย (X  = 3.79) 
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ตารางที่ 18 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของบรรยากาศองคการ โรงพยาบาล   
        มหาวทิยาลัยของรัฐ ดานการจูงใจ จาํแนกตามรายขอ (n = 350) 
          

การจูงใจ X  SD ระดับ 
สนับสนุนบุคลากรเขารับการอบรมอยางสม่ําเสมอ 4.07 .85 ดี 
มีการพิจารณาความดีความชอบจากผลการ        
    ปฏิบัติงานของแตละคน 

 
3.74 

 
.87 

 
ดี 

มีหลักเกณฑเหมาะสมในการคัดเลือกบุคลากรไป         
    ศึกษาตอในระดับสูงขึ้น 

 
3.61 

 
.92 

 
ดี 

งานที่ทํามีโอกาสกาวหนาสูงขึ้น 3.57 .93 ดี 
ไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสมกับภาระงานที่รับผิดชอบ 3.29 1.00 ปานกลาง 

รวม 3.65 .73 ดี 
 
 จากตารางที่ 18 พบวา บรรยากาศองคการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ                    
ดานการจูงใจ อยูในระดับดี ( X  = 3.65) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ 
สนับสนุนบุคลากรเขารับการอบรมอยางสม่ําเสมอ ( X  = 4.07) รองลงมาคือ มีการพิจารณาความ
ดีความชอบจากผลการปฏิบัติงานของแตละคน มีหลักเกณฑเหมาะสมในการคัดเลือกบุคลากรไป
ศึกษาตอในระดับสูงขึ้น และงานที่ทํามีโอกาสกาวหนาสูงขึ้น ( X  = 3.74, 3.61 และ 3.57 
ตามลําดับ) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่ สุดและอยูในระดับปานกลาง คือ ไดรับคาตอบแทนที่
เหมาะสมกับภาระงานที่รับผิดชอบ ( X  = 3.29) 
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ตอนที่ 2 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของ
หัวหนาหอผูปวย บรรยากาศองคการ กับความต้ังใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
 2.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับความตั้งใจที่จะอยูในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 
ตารางที่ 19 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
        ประสบการณการทํางาน และสถานภาพการทํางาน กับความตั้งใจที่จะอยูในงาน
        ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (n = 350) 
 

ตัวแปร มีความตัง้ใจ 
ที่จะอยูในงาน 

มีความตัง้ใจ 
ที่จะไมอยูในงาน 

 
C 

 
χ2 

 
p-value 

 จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ    

อายุ        
    20-25 ป 43 12.3 2 0.6    
    26-30 ป 72 20.6 5 1.4    
    31-35 ป 70 20.0 5 1.4    
    36-40 ป 41 11.7 4 1.1    
    41 ปขึ้นไป 102 29.1 6 1.8    
    รวม 328 93.7 22 6.3 .051 .899 .925 
สถานภาพสมรส        
    โสด 188 53.7 14 4.0    
    คู 132 37.7 8 2.3    
    หมาย/หยา/แยก 8 2.3 0 0.0    
    รวม 328 93.7 22 6.3 .046 .757 .685 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 
 

ตัวแปร มีความตัง้ใจ 
ที่จะอยูในงาน 

มีความตัง้ใจ 
ที่จะไมอยูในงาน 

 
C 

 
χ2 

 
p-value 

 จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ    

ระดับการศึกษา        
    ปริญญาตรี 
        หรือเทียบเทา 

 
270 

 
77.1 

 
14 

 
4.0 

   

    ปริญญาโท 58 16.6 8 2.3    
    รวม 328 93.7 22 6.3 .115 4.702 .030 
ประสบการณการทํางาน        
      1-5   ป 93 26.6 6 1.7    
      6-10 ป 59 16.9 6 1.7    
    11-15 ป 68 19.4 2 0.6    
    16-20 ป 35 10.0 5 1.4    
    21 ปข้ึนไป 73 20.8 3 0.9    
    รวม 328 93.7 22 6.3 .126 5.690 .224 
สถานภาพการทํางาน        
    ขาราชการ 169 48.3 9 2.6    
    พนักงานมหาวิทยาลัย  
        เงนิอุดหนุน (พม.) 

 
72 

 
20.6 

 
6 

 
1.7 

   

    พนักงานมหาวิทยาลัย 
        เงนิรายไดคณะฯ(พร.) 

 
87 

 
24.8 

 
7 

 
2.0 

   

    รวม 328 93.7 22 6.3 .052 .934 .627 
 
 จากตารางที่ 19 พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับความ
ตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 สวนอายุ สถานภาพสมรส ประสบการณการทํางาน และสถานภาพการทํางาน 
ไมมีความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะอยูในงาน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 2.2 ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  บรรยากาศ
องคการ กับความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย   
ของรัฐ มีผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 
ตารางที่ 20 ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย กับความตั้งใจที่จะ 
        อยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (n = 350) 
 

ตัวแปร มีความตัง้ใจ 
ที่จะอยูในงาน 

มีความตัง้ใจ 
ที่จะไมอยูในงาน 

 
C 

 
χ2 

 
p-value 

 จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ    

ภาวะผูนํ า เ ชิงกลยุทธ
ของหัวหนาหอผูปวย 

       

    อยูในระดับสูงที่สุด 78 22.3 2 0.6    
    อยูในระดับสูง 187 53.4 11 3.1    
    อยูในระดับปานกลาง 51 14.6 8 2.3    
    อยูในระดับนอย 11  3.1 1 0.3    
    อยูในระดับนอยที่สุด 1 0.3 0 0.0    
    รวม 328 93.7 22 6.3 .146 7.577 .108 
  
 จากตารางที่ 20 พบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย ไมมีความสัมพันธกับ
ความตั้งใจที่จะอยูในงาน ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 21 ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการ กับความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาล
        วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (n = 350) 
 

ตัวแปร มีความตัง้ใจ 
ที่จะอยูในงาน 

มีความตัง้ใจ 
ที่จะไมอยูในงาน 

 
C 

 
χ2 

 
p-value 

 จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ    

บรรยากาศองคการ        
    อยูในระดับดีมาก 40 11.4 1 0.3    
    อยูในระดับดี 235 67.1 12 3.4    
    อยูในระดับปานกลาง 49 14.0 9 2.6    
    อยูในระดับตํ่า 3 0.9 0 0.0    
    อยูในระดับตํ่าที่สุด 1 0.3 0 0.0    
    รวม 328 93.7 22 6.3 .171 10.544 .032 
 
 จากตารางที่ 21 พบวา บรรยากาศองคการ มีความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะอยูในงาน 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคของ
การวิจัย เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย บรรยากาศ
องคการ และความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย 
บรรยากาศองคการ กับความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ 
 ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่มีประสบการณการ
ทํางานตั้งแต 1 ปขึ้นไป โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 7 แหง จํานวน 6,580 คน สุมตัวอยาง
แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ไดกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการ จํานวน 393 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย แบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย แบบสอบถาม
บรรยากาศองคการ และแบบสอบถามความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน และนํามาหาคาความเที่ยง โดยการหาคา 
สัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .97 
และ .93 ตามลําดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล โดยวิธีการสงแบบสอบถามทางไปรษณียและเก็บรวบรวมโดยการ
ประสานงานกับฝายการพยาบาลทุกโรงพยาบาลดวยตนเอง ใชระยะเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห สง
แบบสอบถามไปทั้งหมด 393 ชุด ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมา 380 ชุด คิดเปน รอยละ 96.7. 
ของแบบสอบถามที่สงออกไปทั้งหมด ซึ่งเปนแบบสอบถามที่มีความสมบูรณครบถวนที่สามารถ
นํามาวิเคราะหขอมูลไดทั้งหมด 350 ชุด คิดเปนรอยละ 89.1 ของแบบสอบถามที่สงออกไปทั้งหมด 
 การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS คํานวณหาคาความถี่ (Frequency)            
รอยละ (Percent) คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) คา
สัมประสิทธิ์การณจร (Contingency Coefficient) และทดสอบความมีนัยสําคัญโดยใชสถิติ
ทดสอบไคสแควร (Chi-Square) 
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สรุปผลการวิจัย 
 สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 
 1. พยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูในชวง 41 ปขึ้นไป มากที่สุด 
(รอยละ 30.9) สถานภาพสมรสอยูในกลุมโสด มากที่สุด (รอยละ 57.7) ระดับการศึกษาอยูใน
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา มากที่สุด (รอยละ 81.1) ประสบการณการทํางานอยูในชวง 1-5 ป 
มากที่ สุด  (รอยละ  28.3) และมีสถานภาพการทํางานอยู ในกลุมขาราชการ  มากที่ สุด                         
(รอยละ 50.9) 
 2. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐสวนใหญมีความตั้งใจที่จะอยูในงาน
ตอไป มากถึงรอยละ 93.7 
 3. ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีคาเฉลี่ย
โดยรวมอยูในระดับสูง ( X  = 3.93) 
  4. บรรยากาศองคการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับดี 
( X  = 3.89) 
 5. ปจจัยสวนบุคคล ดานระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะอยูในงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05              
สวนปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ สถานภาพสมรส ประสบการณการทํางาน และสถานภาพการ
ทํางาน พบวา ไมมีความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 
 6. ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย ไมมีความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะอยูใน
งาน ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 7. บรรยากาศองคการ มีความสัมพันธกับต้ังใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอ
ผูปวย บรรยากาศองคการ กับความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ อภิปรายผลการวิจัย ตามวัตถุประสงค ดังนี้ 
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 1. ความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย และบรรยากาศองคการ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 
  1.1 ความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ พบวา พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีความตั้งใจที่จะอยูในงาน
ตอไปหรือไมมีความคิดที่จะลาออกจากงาน มากที่สุด (รอยละ 93.70) (ตารางที่ 5) ซึ่งแตกตาง
จากผลการศึกษาของ กุลธิดา สุดจิตร (2549) ที่ศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร  มีความตั้งใจที่จะลาออกจากงานและมีความคิดที่จะลาออกจากงานถึงรอยละ 
80.9 ซึ่งอธิบายไดวา นาจะมีสาเหตุจากการท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางดานการบริหารงานของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในการปรับเปลี่ยนไปเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของ
รัฐ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของสภาพการจางงาน และสิทธิประโยชนตาง ๆ อยู
ตลอดเวลา เพื่อใหมีความเหมาะสม จึงสงผลใหพยาบาลวิชาชีพ ยังไมชัดเจนเกี่ยวกับสภาพการ
จางงาน และสิทธิประโยชนตาง ๆ วาจะเปล่ียนไปในรูปแบบใด จึงทําใหยังไมมีความคิดที่จะ
โยกยายหรือลาออกจากงาน และยังคงมีความตองการและมีความตั้งใจที่จะทํางานอยูใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐตอไป และอีกปจจัยหนึ่ง คือ จากปญหาการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองที่เปนไปอยางรวดเร็ว รุนแรง และตอเนื่อง 
โดยเฉพาะวิกฤติการณทางเศรษฐกิจที่นับเปนปญหาสําคัญที่ลุกลามไปทั่วโลก ไดสงผลใหบริษัท 
หางราน รวมถึงโรงงานอุตสาหกรรมหลายแหงตางประสบปญหา ตองหามาตรการปรับลด
คาใชจายตาง ๆ เพื่อใหองคการสามารถฟนฝาวิกฤติเหลานี้ไปได มีหลายแหงที่ตองปรับลดจํานวน
พนักงาน รวมทั้งปดกิจการ (แนวหนาออนไลน, 2552) สงผลใหพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ยังคงไมมีความตองการที่จะเปลี่ยนงาน เนื่องจากยังคงมีความมั่นใจใน
องคการของตน สาเหตุจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐนาจะมีความมั่นคงกวาโรงพยาบาลที่
เปนของเอกชน โดยมีรายงานวา จากภาวะวิกฤติเศรษฐกิจสงผลใหโรงพยาบาลเอกชนมีรายได
ลดลง ทําใหตองมีการปดการใหบริการในบางแผนก และตองลดจํานวนพยาบาลลง (เดลินิวส
ออนไลน, 2552) นอกจากนี้การศึกษาของ สุธิดา โตพันธานนท (2549) ยังพบวา พยาบาลวิชาชีพ
กลุมพนักงานมหาวิทยาลัยของรัฐมีความมั่นใจในการคงอยูในองคการอยูในระดับสูงสุด ถึง         
รอยละ 42.98 โดยหากพยาบาลวิชาชีพมีความมั่นใจในองคการแลว ก็จะสงผลใหมีการตัดสินใจ
และมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติงานในองคการของตนตอไป 
 นอกจากนี้ อีกปจจัยหนึ่งนาจะมีสาเหตุจากอายุของกลุมตัวอยาง เนื่องจาก จาก
ผลการวิจัยที่ได พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูในกลุม 41 ปข้ึนไป รอยละ 30.8 (ตารางที่ 
4) ซึ่งถือวาเปนกลุมอายุที่มากที่สุดของการศึกษาครั้งนี้ โดยพยาบาลวิชาชีพในกลุมนี้ จะมี
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ระยะเวลาการปฏิบัติงานในองคการมายาวนาน ซึ่งมีการศึกษาพบวา พยาบาลที่มีอายุมากกวา มี
แนวโนมที่จะอยูในงานมากกวา (Maslach, 1982; Tourangeau and Cranley, 2006;              
อัชรี จิตตภักดี, 2536; สุรีย ทาวคําลือ, 2549) จึงนาจะสงผลใหผลการวิจัยที่ไดพบวา พยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐสวนใหญมีความตั้งใจที่จะอยูในงานตอไป 
   
  1.2 ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ 
  ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยภาวะผูนํา เชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยรวมอยูในระดับสูง ( X  = 3.93) (ตารางที่ 6) อธิบายไดวา 
ผูนําในปจจุบันสวนใหญมีภาวะผูนําเชิงกลยุทธ เนื่องจากภาวะผูนําเชิงกลยุทธเปนรูปแบบของ
ผูนําที่นําความเจริญกาวหนามาสูองคการ ผูนําขององคการหลายแหงที่ประสบความสาํเรจ็ลวนแต
มีความเปนผูนําเชิงกลยุทธทั้งสิ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งในสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจ สังคมและ
การปกครองในปจจุบันที่มีการแขงขันสูง มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว และรุนแรง และจากที่มี
การเปลี่ยนแปลงในดานการบริหารปกครองในสวนของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ทําให
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ตองมีการปรับเปล่ียนเปนการเปนมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
หรือที่ เ รียกวาออกนอกระบบราชการ  ทําใหตองเปลี่ยนระบบการบริหารจัดการภายใน
มหาวิทยาลัยจากเดิมที่เปนตามระเบียบราชการที่รัฐบังคับใชกับทุกหนวยราชการ ไปเปนการ
บริหารจัดการตนเองโดยอยูในกํากับของรัฐ มหาวิทยาลัยจะมีอิสระมากขึ้นในดานการบริหาร
บุคคลและระเบียบการเบิกจายเงินในระบบราชการแบบเดิม (เกษร สิทธิหนิ้ว, 2543) จะเห็นไดวา 
ผูบริหารที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจําเปนตองมีภาวะผูนําเชิงกลยุทธ ซึ่งจะ
เปนผูที่มีความสามารถในการมองการณไกลในอนาคตถึงสิ่งที่ตองการใหเกิดขึ้นในองคการใน
ระยะยาวขางหนา และวางแผนเพื่อไปสูจุดหมายปลายทางที่ตั้งใจไว ซึ่งจะสงผลใหนําพาให
องคการอยูรอดตอไป ทั้งนี้ในขณะที่ผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาลตองมีภาวะผูนําเชิงกลยุทธ
แลว หัวหนาหอผูปวยซึ่งเปนผูบริหารในระดับตนก็จําเปนตองมีภาวะผูนําเชิงกลยุทธเชนกัน 
เนื่องจากตองรับนโยบายจากผูบริหารระดับสูงไปถายทอดลงสูการปฏิบัติตอไป โดยผูนําที่มีภาวะ
ผูนําเชิงกลยุทธ ตองมีองคประกอบทั้ง 5 ดาน ประกอบดวย ดานการปฏิบัติอยางมีคุณธรรม ดาน
การบริหารทรัพยากรในองคการ ดานการกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธ ดานการควบคุมองคการให
สมดุล และดานการสนับสนุนวัฒนธรรมองคการที่มีประสิทธิผล 
  เมื่อพิจารณาในรายดานพบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธในทุกดานมีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับสูง โดยเฉพาะในดานการมุงเนนการปฏิบัติอยางมีคุณธรรมมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 4.02) 
(ตารางที่ 6) ทั้งนี้เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ตองปฏิบัติงานเกี่ยวของกับบุคคล               
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โดยตองมีการดูแลเอาใจใสผูปวยอยางครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ             
จิตวิญญาณ รวมถึงเรื่องการพิทักษสิทธิผูปวย ซึ่งเปนเรื่องที่มีความสําคัญและถือเปนเรื่องที่
ละเอียดออน และสังคมกําลังใหความสนใจมากในปจจุบัน ทําใหหัวหนาหอผูปวย ซึ่งนับไดวาเปน
ผูบริหารที่มีความใกลชิดกับพยาบาลวิชาชีพในระดับปฏิบัติการมากที่สุด ตองใหความสนใจและ
ตองมีการปฏิบัติตัวเพื่อเปนแบบอยางแกผูใตบังคับบัญชานําไปปฏิบัติตอไป นอกจากหัวหนาหอ
ผูปวยตองมีการปฏิบัติอยางมีคุณธรรมแลว คุณสมบัติอีกดานที่หัวหนาหอผูปวยควรมีและมี
คาเฉลี่ยสูงในระดับรองลงมา คือ ดานการบริหารทรัพยากรในองคการ ( X  = 3.99) โดยเมื่อ
พิจารณาในรายขอจะเห็นวา ในขอกระตุนใหบุคลากรตระหนักถึงการใชวัสดุอุปกรณอยางคุมคา มี
คาเฉลี่ยอยูในระดับสูงสุด เนื่องจาก ในปจจุบัน มีการรณรงคในเร่ืองของการใชทรัพยากรอยาง
ประหยัดกําลังเปนที่สนใจอยางมากของสังคมในประเทศไทย ดังจะเห็นไดจากสื่อตาง ๆ ที่มีการ
ณรงคใหใชทรัพยากรตาง ๆ อยางประหยัด ซึ่งแมแตในโรงพยาบาลตาง ๆ ก็มีการรณรงคในการใช
ทรัพยากรอยางประหยัดเชนกัน ซึ่งมีประโยชนโดยเปนการชวยลดปญหาโลกรอน โดยเมื่อวันที่ 28 
มีนาคม 2552 ม.ร.ว. สุขุมพันธุ บริพัตร ผูวาราชการกรุงเทพมหานคร (กทม.) รวมกับ WWF 
ประเทศไทย การไฟฟานครหลวง (กฟน.) พรอมทั้งหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน ไดมีนโยบาย     
จัดกิจกรรมรณรงคปดไฟเพื่อลดภาวะโลกรอน โดยใหมีการปดไฟในชวงเวลาที่กําหนดไว ซึ่งจะ
รณรงคในโรงพยาบาลในสวนที่ ไมจําเปน  รวมถึงหนวยงานราชการตาง  ๆ  ภายในเขต
กรุงเทพมหานคร (ผูจัดการออนไลน, 2552) ซึ่งโรงพยาบาลในหนวยงานของรัฐหลายแหงไดเขา
รวมโครงการนี้ สงผลใหหัวหนาหอผูปวยตองมีการรับนโยบายดังกลาวจากผูบริหารระดับสูงมา
ถายทอดเพื่อใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตาม จึงเห็นไดวาการกระตุนและปลูกฝงใหพยาบาล
ตระหนักถึงการใชวัสดุอุปกรณอยางคุมคา มีการใชทรัพยากรอยางประหยัด นับเปนสิ่งที่มี
ความสําคัญมากและมีความเหมาะสมกับสภาวการณของโลกในปจจุบัน ทั้งนี้หัวหนาหอผูปวย
ตองเปนผูนําที่มีความสามารถในการนํานโยบายจากผูบริหารระดับสูงมาถายทอดให
ผูใตบังคับบัญชาของตนเขาใจและนําไปปฏิบัติได และตองมีการประเมินสภาพแวดลอมของ
หนวยงานอยางสม่ําเสมอเพื่อเปนประโยชนตอการจัดทําแผนกลยุทธเพื่อนําไปสูการพัฒนา            
หอผูปวยใหมีความเหมาะสมและสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล  
  สําหรับภาวะผูนําเชิงกลยุทธดานการสนับสนุนวัฒนธรรมองคการที่มีประสิทธิผล 
จดัอยูในระดับสูงเชนกัน แตมีคาเฉลี่ยรายดานต่ําที่สุด ( X  = 3.84) ทั้งนี้อาจเปนเพราะหัวหนาหอ
ผูปวยไดใหความสําคัญกับวัฒนธรรมองคการมากขึ้น เนื่องจากวัฒนธรรมองคการเปนแบบแผน 
วิธีการทํางานรวมกันเพื่อบรรลุวัตถุประสงคของสวนรวม ซึ่งจะทําใหเกิดเปนแบบแผน และคานิยม
ในการปฏิบัติตอไป (Schein, 1992) ซึ่งการที่ผูบริหารมีความเขาใจถึงวัฒนธรรมองคการจะสงให
เกิดผลดีและชวยผูบริหารในการวางแผนตาง ๆ (ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ, 2545) โดยหาก
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หัวหนาหอผูปวยมีความสามารถในการกําหนด ปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมและคานิยมใหมีความ
เหมาะสมกับความเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมภายนอก มีความสามารถในการเลือก
วัฒนธรรมองคการที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานและเปนตัวกําหนดพฤติกรรมการทํางานของ
สมาชิกในหอผูปวย ก็จะเปนประโยชนตอองคการและบุคลากร อันจะสงผลใหบุคลากรในองคการ
มีแบบแผนและวิธีการปฏิบัติงานที่เปนไปในทิศทางเดียวกัน และสงผลใหองคการประสบผลสําเร็จ
ตามเปาหมายที่ไดกําหนดไว  
    
  1.3 บรรยากาศองคการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
  ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยบรรยากาศองคการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
โดยรวมอยูในระดับดี (X  = 3.89) (ตารางที่ 12) อธิบายไดวา ผูบริหารไดใหความสําคัญและมีการ
จัดการบรรยากาศองคการที่มีความเหมาะสมตอบุคคลที่ปฏิบัติงานในองคการนั้น ๆ ซึ่งองคการที่
กลาวถึงในที่นี้ก็คือ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งถึงแมวาในปจจุบันจะมีการปรับเปลี่ยน
ระบบการบริหารงานจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ไปเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน
กํากับของรัฐ แตการที่ผูบริหารมีความใสใจและมีการบริหารจัดการที่ดี จึงสงผลให บรรยากาศ
องคการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยรวมอยูในระดับดี ซึ่งสอดคลองกับ ฐิติมา           
จํานงคเลิศ (2550) ที่กลาววา ในภาวะของการแขงขันปจจุบัน ภาระงานที่มากขึ้น อัตรากําลังที่ไม
เพียงพอ ปญหาการลาออกจากงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐบาล สงผลใหผูบริหารให
ความสนใจในบรรยากาศองคการมากยิ่งขึ้น ซึ่ง Brown and Moberg (1980) ยังไดกลาววา 
บรรยากาศองคการ นอกจากจะชวยวางรูปแบบความคาดหวังของสมาชิกตอองคประกอบตาง ๆ 
ขององคการแลว ยังเปนตัวกําหนดทัศนคติที่ดีและความพอใจที่อยูกับองคการของสมาชิกดวย 
ดังนั้น หากตองการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาองคการแลว สิ่งที่ตองพัฒนาเปนอันแรก คือ 
บรรยากาศองคการ และการสนับสนุนใหโรงพยาบาลมีบรรยากาศองคการที่ดี จะสงผลดีตอการ
ธํารงรักษาพยาบาลใหอยูกับโรงพยาบาลตอไป ซึ่งจะเปนประโยชนในการชวยแกไขปญหาการ 
ขาดแคลนพยาบาล และจะสงผลทําใหมูลคาความสูญเสียที่เกิดจากการลาออกของพยาบาลมี
นอยลง (Stone et al., 2007) ซึ่งการใหความสําคัญตอบรรยากาศองคการ ควรคํานึงถึง
องคประกอบ 6 ดาน คือ ดานอิทธิพลในองคการ ดานเทคโนโลยีที่ใชในองคการ ดานการ
ติดตอส่ือสารภายในองคการ ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจ ดานการคํานึงถึงผูปฏิบัติงาน 
และดานการจูงใจ 
  เมื่อพิจารณาในรายดานพบวา บรรยากาศองคการในทุกดานมีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับดี ( X  = 3.93) โดยเฉพาะในดานอิทธิพลในองคการ และดานเทคโนโลยีที่ใชในองคการ ซึ่งมี
คาเฉลี่ยสูงที่สุดและมีคาเทากัน ( X  = 3.99 เทากัน) ทั้งนี้มีสาเหตุจากการที่พยาบาลมีความรูสึก
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วาเปนกําลังสําคัญสวนหนึ่งของหอผูปวย มีการปฏิบัติบทบาทของตนเองไดอยางอิสระ และมีสวน
สําคัญในการทําใหหอผูปวยประสบความสําเร็จตามเปาหมาย สงผลใหพยาบาลมีการรับรูถึง
อํานาจและอิทธิพลของตนเองตอองคการ จึงทําใหมีการรับรูดานอิทธิพลในองคการอยูในระดับดี 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ดารณี พันธศรี (2545) ที่พบวา พยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
ทั่วไป มีการรับรูเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจในตนโดยรวมอยูในระดับสูง โดยผูที่มีความเชื่อวาตนเอง
มีอํานาจและอิทธิพลตอองคการนั้น จะมีความพอใจกับงานที่ทําในปจจุบัน มีความมั่นใจในตนเอง
และมีความพอใจในความสามารถของตนเอง (Warehime and Woodson, 1971) ซึ่งการ
สนับสนุนใหพยาบาลประจําการมีความเชื่อมั่นในตนเอง ใหความเปนอิสระรูสึกวาตนเองมีคุณคา 
จะเปนการสรางบรรยากาศในการทํางานใหมีบรรยากาศที่ดีและเอื้อตอการทํางาน (ดารณี พันธศรี
, 2545) นอกจากนี้จากการที่ในปจจุบันเทคโนโลยีตาง ๆ มีความกาวหนากวาสมัยกอน และมีการ
นําเทคโนโลยีใหม ๆ เขามาสูการปฏิบัติงานอยางทั่วถึง เพื่อเปนการปรับปรุงการปฏิบัติงานใหมี
ความรวดเร็วและสะดวกขึ้น ตลอดจนการบริหารจัดการอุปกรณ เครื่องมือ และทรัพยากรที่ใชใน
หนวยงานไดเปนอยางดี สงผลใหการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยเปนไปอยาง
ราบรื่นมากขึ้น และกอใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในหนวยงาน โดยการที่หอผูปวยมี
เครื่องมือในการปฏิบัติงานอยางเพียงพอ ถือเปนองคประกอบหนึ่งของบรรยากาศองคการที่พึง
ประสงค (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2550)  
  จากการที่มีการนําเทคโนโลยีใหม ๆ เขามาใช จึงทําใหการติดตอส่ือสารภายใน
หอผูปวยจะเปนไปไดอยางรวดเร็ว ทั่วถึง และการที่หอผูปวยมีการติดตอส่ือสารหลายรูปแบบ ทั้ง
รูปแบบบนลงลาง ลางขึ้นบน หรือในแนวราบ อธิบายไดวา การติดตอส่ือสารที่มีหลายรูปแบบนั้น 
จะทําใหการติดตอส่ือสารภายในหอผูปวยเปนไปอยางทั่วถึงทุกระดับ โดยในรูปแบบบนลงลาง 
ผูบริหารจะสามารถสั่งการและควบคุมผูใตบังคับบัญชาในเรื่องเกี่ยวกับการทํางาน เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงคขององคการ หนาที่งานตามตําแหนงและขอมูลขาวสารตาง ๆ ที่มีความสําคัญตอการ
ทํางาน รวมถึงการปฏิสัมพันธระหวางกันของแผนกตาง ๆ ในองคการ สวนรูปแบบลางขึ้นบน 
ผูใตบังคับบัญชาจะสามารถรายงานถึงผลการทํางาน ปญหาและอุปสรรคในการทํางาน ซึ่งจาก
การที่มีการติดตอสื่อสารและเปลี่ยนขอมูลกันระหวางผูบริหารและผูใตบังคับบัญชา จะเปน
ประโยชนตอองคการ ในการที่จะทราบขอมูลจากบุคลากรในทุกระดับ เพื่อนํามาปรับปรุงและ
พัฒนาคุณภาพงานใหดียิ่งขึ้น และการสื่อสารรูปแบบในแนวราบจะทําใหผูปฏิบัติงานที่อยูใน
ระดับเดียวกันมีการสื่อสารติดตอกันเพื่อทําใหเกิดความสัมพันธอันดี มีการติดตอประสานงานกัน
อยางดี (เนตรพัณณา ยาวิราช, 2550; ณัฎฐพันธ เขจรนันทน, 2551) และการที่องคการหรือ
หนวยงานมีการแจงขอมูลขาวสารที่สําคัญอยางเปนลายลักษณอักษร เชน จดหมายเวียน รายงาน 
หรืออาจโดยการผานสื่อเทคโนโลยีตาง ๆ เชน Intranet อาจเปนเพราะการแจงขอมูลขาวสารใน
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ลักษณะนี้ จะทําใหมีการสื่อสารที่ชัดเจน นาเชื่อถือ และเปนรูปธรรม ทําใหบุคลากรไดรับทราบ
ขาวสารตาง ๆ ของทางองคการไดอยางทั่วถึง สามารถเขาถึงขอมูลตาง ๆ ไดอยางสะดวกและ
สามารถอานรายละเอียดใหเกิดความเขาใจไดหลายครั้ง 
  สําหรับดานการจูงใจอยูในระดับดีเชนกัน แตมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดสําหรับรายดาน 
( X  = 3.65) ทั้งนี้อาจเปนเพราะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มักจะไดรับ
โอกาสใหไดเขารับการอบรมอยางสม่ําเสมอ ซึ่งเมื่อพยาบาลวิชาชีพไดรับการสนับสนุนในดาน
การศึกษาอบรม จะทําใหเกิดการรับรูถึงความใสใจขององคการ ในการที่จะสงเสริมใหบุคลากรไดมี
การพัฒนาความรูของตนเองอยางตอเนื่อง และรับรูวาองคการมีการสนับสนุนใหมีความกาวหนา
ในอาชีพ ซึ่งจะทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความพึงพอใจที่จะทํางานในองคการนั้น ๆ อยางมี
ความสุข และเกิดความไววางใจในองคการ มีความเสียสละและเต็มใจทํางาน และมีทัศนคตทิีด่ตีอ
องคการ และทําใหปฏิบัติงานไดอยางเต็มศักยภาพและมีประสิทธิภาพ (Steer and Porter, 1991) 
ซึ่งเมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในองคการ ก็จะสงผลใหพยาบาลมีความตั้งใจที่จะ
ปฏิบัติงานในองคการของตนตอไป นอกจากนี้ขอที่ควรไดรับการสงเสริมคือ การไดรับคาตอบแทน
ที่เหมาะสมกับภาระงานที่รับผิดชอบ ซึ่งเปนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดและอยูในระดับปานกลาง                
( X  = 3.29) อธิบายไดวา จากบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรฐั 
มีความหลากหลายทั้งบทบาทดานบริการ ดานวิชาการ และดานการวิจัย และตองใชความรู
ความสามารถในระดับสูง เนื่องจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจัดเปนโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิที่ใหบริการสุขภาพสําหรับประชาชนที่มีภาวะเจ็บปวยรุนแรง มีความยุงยากซับซอนในการ
รักษาพยาบาล มีการใชเทคโนโลยีข้ันสูง รวมทั้งยังเปนแหลงฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาและ
บุคลากรสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ รวมทั้งยังเปนศูนยกลางดานวิชาการ การศึกษาวิจัย ตลอดจน
การบริการที่เนนคุณภาพ (ทัศนา บุญทอง, 2542) จึงทําใหพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีการรับรู
ถึงภาระงานที่รับผิดชอบในระดับสูง ทั้งนี้การที่องคการใดมีการบริหารเรื่องคาจางและคาตอบแทน
อยางเปนธรรม เหมาะสมและเพียงพอกับปริมาณงาน จะสามารถดึงดูดบุคลากรใหมีการคงอยูใน
องคการไดมาก (สุธิดา โตพันธานนท, 2549) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วรรณภา                  
ประไพพานิช และคณะ (2550) ที่ศึกษาพบวา การปรับเพ่ิมคาตอบแทนใหเหมาะสมกับภาระงาน
และเปนธรรมเทาเทียมกับวิชาชีพอื่น เชน อัตราคาเวรบายดึก คาเสี่ยงภัย จะเปนการสราง
แรงจูงใจใหพยาบาลมีการคงอยูในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ 
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 2. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอ
ผูปวย บรรยากาศองคการ กับความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 
  2.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับความตั้งใจท่ีจะอยูในงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
   2.1.1 อายุ ไมมีความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (ตารางที่ 19) ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ทั้งนี้
สามารถอภิปรายไดวา แมการที่พยาบาลที่มีอายุมาก จะมีการทํางานในองคการมาหลายปจึงทํา
ใหมีตําแหนงสูง และไดรับเงินเดือนมากขึ้น หรือมีโอกาสกาวหนาในหนาที่การงานมากขึ้น ทําใหมี
ความพึงพอใจในงานและมีแนวโนมที่จะอยูกับองคการมากกวาพยาบาลที่มีอายุนอย (พีรยา             
พงศสังกาจ, 2537) แตดวยจากระบบบริหารของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในปจจุบันที่คอนขาง
เปดโอกาสใหบุคลากรทุกระดับไดมีโอกาสศึกษาหาความรู เชน มีสิทธิในการลาเพื่อศึกษาตอ 
สงไปฝกอบรม ประชุม ดูงาน ปฏิบัติงานวิจัย  ซึ่งเปนการเปดโอกาสใหพยาบาลมีความกาวหนาใน
วิชาชีพ  ซึ่งการที่องคการเปดโอกาสใหบุคลากรไดศึกษาหาความรูเพิ่มเติมนั้น นับเปนสิ่งจูงใจ
เพื่อใหบุคลากรปฏิบัติอยูกับองคการตอไป (สมคิด บางโม, 2546 อางถึงใน ลออ อริยกุลนิมิต, 
2546) ทั้งนี้มักจะสังเกตไดวาผูที่มีอายุนอย มักมีความตองการที่จะศึกษาตอในระดับสูง จึงทําให
พยาบาลวิชาชีพในกลุมที่มีอายุนอยมีแนวโนมที่จะมีการศึกษาตอในระดับสูงมากกวาพยาบาลที่มี
อายุมาก สงผลใหพยาบาลที่มีอายุนอยยังคงมีความตองการที่อยูในองคการตอไป ดังนั้น                  
ผลการศึกษาจึงสนับสนุนวา แมอายุของพยาบาลวิชาชีพที่มีความแตกตางกัน แตความตั้งใจที่จะ
อยูในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐไมแตกตางกัน  
   2.1.2 สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะอยูในงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (ตารางที่ 19) ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน
ขอที่ 2 อภิปรายไดวา แมผูที่แตงงานแลวจะไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส มีที่ปรึกษา
ระบายความรูสึกคับของใจในการปฏิบัติงาน มีสวนชวยเหลือกันและกันในการตัดสินใจแกไข
ปญหาตาง ๆ ซึ่งจะชวยลดความเครียด และความเบื่อหนายงาน รวมทั้งทําใหเกิดความพึงพอใจ
ในงานเพิ่มข้ึน พยาบาลที่แตงงานแลวจึงมีแนวโนมที่จะคงอยูในงาน (Maslach, 1982) แตอาจเกดิ
จากปจจัยอื่น ๆ ของบุคคล เนื่องจาก ผูที่แตงงานแลว ถึงแมมีปญหาภายในครอบครัว แตก็อาจไม
สามารถแยกทางกันได อาจดวยสาเหตุจากปจจัยทางสังคม เชน กลัวการไดรับการดูถูกเหยียด
หยาม กลัวการที่จะตองอธิบายใหคนรอบขางเขาใจ ซึ่งขอมูลจาก กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข (2552 อางถึงใน คลังปญญาไทยออนไลน, 2552) กลาววาการหยารางมักจะนํามาซ่ึง
การเปลี่ยนแปลงของชีวิตไปในทางที่ย่ําแยลงในหลายๆ ดาน เชน ปญหาทางการเงิน และการ



 
 

101
ไดรับการยอมรับจากสังคมนอยลง จึงอาจเปนสาเหตุใหยังคงสถานภาพสมรสคูเอาไว สวนผูที่มี
สถานภาพโสดหรือสถานภาพหมาย  หยา  แยกนั้น  ในการใชชีวิตจริงอาจมีการใชชีวิตที่
เปรียบเสมือนการใชชีวิตคู เนื่องจากคานิยมการอยูกอนแตงไดเขามามีอิทธิพลตอคนไทยมากกวา
สมัยกอน เห็นไดจากการที่มีการติดตอส่ือสารที่สะดวกขึ้น การรับรูขาวสารตาง ๆ ทําไดอยาง
รวดเร็ว และรูเทาเทียมกันเกือบทุกหนแหงในโลก วัฒนธรรมตาง ๆ ไดรับการเผยแพร และถายทอด
ถึงกันอยางไมมีขอบเขต โดยเฉพาะเรื่องราวของสัมพันธภาพระหวางบุคคล ซึ่งเรื่องราวของการอยู
กอนแตงนั้น ความจริงปรากฏอยูในสังคมไทยมานานแลว แมกระทั่ง วรรณคดีตาง ๆ ก็มีเร่ืองราว
ของการอยูกอนแตง จนราวกับวา การอยูกอนแตงนั้นก็เปนวิถีทางแบบหนึ่งของการมีสัมพันธภาพ
ของคนสองคนมาชานานแลว (พันธศักดิ์ สุกระฤกษ, 2546) จึงทําใหบุคคลกลุมนี้ไดรับการ
สนับสนุนจากผูที่ใชชีวิตอยูดวย ดวยเหตุนี้ผลการศึกษาจึงสนับสนุนวาสถานภาพสมรสที่แตกตาง
กัน แตความตั้งใจที่จะอยูในงานก็ไมมีความแตกตางกัน  ซึ่งสอดคลองกับ การศึกษาของ 
Robinson (1994), Wai Chi Tai (1996) และนองนุช ภูมิสนธิ์ (2539) ที่พบวา สถานภาพสมรส         
ไมมคีวามสัมพันธกับการลาออกจากงานของพยาบาลวิชาชีพ 
   2.1.3 ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะอยูในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05            
(ตารางที่ 19) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 อธิบายไดวา ระดับการศึกษามีอิทธิพลตอการ
ตัดสินใจของบุคคลเกี่ยวกับความตั้งใจในการทํางาน ทั้งนี้จาก ตารางที่ 19 เมื่อนําขอมูลดานระดับ
การศึกษามาวิเคราะหตอเพื่อหาคารอยละของพยาบาลวิชาชีพที่มีความตั้งใจที่จะอยูในงาน กับ
พยาบาลวิชาชีพที่มีความตั้งใจที่จะไมอยูในงาน แยกกลุมตามระดับการศึกษา พบวา พยาบาล
วิชาชีพที่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีมีสัดสวนของพยาบาลวิชาชีพที่มีความตั้งใจที่จะอยูใน
งาน มากกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีการศึกษาในระดับปริญญาโท โดยพยาบาลวิชาชีพที่มีการศึกษา
ในระดับปริญญาตรี มีความตั้งใจที่จะอยูในงานถึงรอยละ 95.0 สวนผูที่มีการศึกษาในระดับ
ปริญญาโท มีความตั้งใจที่จะอยูในงาน รอยละ 87.9 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Mottaz 
(1986) และ Tourangeau and Cranley (2006)  ที่พบวา ผูที่มีการศึกษาสูงจะมีแนวโนมที่จะคง
อยูในงานนอยกวา เนื่องจากจะมีความคาดหวังและคานิยมทางวิชาชีพสูง ทําใหโอกาสการเปลี่ยน
งานก็มีมาก อีกทั้งคนที่มีการศึกษาสูงจะมีความเชื่อมั่นในตนเองวา โอกาสที่จะหางานใหมนั้นจะ
ไมลําบากมากนัก นอกจากน้ีคนที่มีการศึกษาสูงจะมีความคาดหวังและคานิยมทางวิชาชีพสูง ทํา
ใหมีความอดทนตอความขัดแยงในบทบาทของตนเองไดยาก หากการปฏิบัติงานจริงไมเปนไป
ตามที่รับรูมาจากการศึกษา และยังมีโอกาสเปลี่ยนอาชีพไดงาย (ฟาริดา อิบราฮิม, 2535) ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศของ Kosmoski and Calkin (1986) ที่พบวา ระดับ
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การศึกษามีความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนก
ฉุกเฉิน ประเทศแคนาดา  
   2.1.4 ประสบการณการทํางาน ไมมีความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะอยู
ในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (ตารางที่ 19) ซึ่งไมเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 4 อภิปรายไดวา แมผูที่มีประสบการณการทํางานนานจะทําใหมีความเชื่อมั่นใน
ตนเองสูง ทําใหมีโอกาสในการเลื่อนขั้นดํารงตําแหนงสูงขึ้น ซึ่งการไดรับตําแหนงสูงขึ้นทําใหเกิด
ความภาคภูมิใจและเปนแรงจูงใจใหอยูในองคการไดนาน (Flippo, 1966 อางถึงใน สุรีย               
ทาวคําลือ, 2549) แตดวยจากการที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีการปรับเปลี่ยนระบบ
บริหารไปเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ทําใหมีการประเมินผลตามความสามารถ 
และพฤติกรรมการทํางาน โดยจะประเมินตามหลักเกณฑที่ไดกําหนดไว และเนื่องจากในปจจุบัน
การเพิ่มพูนความรูความสามารถและพัฒนาศักยภาพของบุคคล มีหลายรูปแบบ เชน การสั่งสม
ความรูจากการศึกษาตํารา การเรียนรูดวยตนเองจากสารสนเทศ สิ่งเหลานี้จะสามารถเพิ่ม
ศักยภาพใหกับพยาบาลวิชาชีพไดโดยไมข้ึนอยูกับประสบการณการทํางาน สงผลใหพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ สามารถมีความกาวหนาไดโดยไมจําเปนที่จะตองมี
ประสบการณการทํางานที่มากนัก (พัทราภรณ จีนกูล, 2547) ดังนั้นผลการศึกษาจึงสนับสนุนวา 
แมประสบการณทํางานแตกตางกัน แตความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐไมแตกตางกัน 
   2.1.5 สถานภาพการทํางาน ไมมีความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะอยูใน
งานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (ตารางที่ 19) ซึ่งไมเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 5 อภิปรายไดวา ในปจจุบันจากการที่มีการเปลี่ยนระบบการบริหารจัดการให
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ไปเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ และจะสงผลให
มีสถานภาพการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่แตกตางกัน โดยสถานภาพการทํางานตาง ๆ ก็จะมี
อัตราเงินเดือนและสวัสดิการที่แตกตางกันไป แตทั้งนี้ทางผูบริหารโรงพยาบาลก็มิไดละเลยในการ
จัดการเกี่ยวกับเงินเดือนและสวัสดิการใหมีความเหมาะสม และไมแตกตางกันมากนัก เพื่อที่จะ  
จูงใจใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานอยูกับองคการตอไป และเพื่อมิใหผูที่เปลี่ยนสถานภาพการจาง
งานจากขาราชการมาเปนพนักงานมหาวิทยาลัยตองเสียสิทธิประโยชน และเพื่อเปนการโนมนาว
ใหพยาบาลวิชาชีพกลุมขาราชการเปลี่ยนสถานภาพการจางงานเปนพนกังานมหาวทิยาลยัมากขึน้ 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2542) ซึ่งปจจัยดานเงินเดือนและสวัสดิการถือเปนปจจัยที่มีผลตอ
การตัดสินใจที่จะอยูในองคการตอไปของพยาบาลวิชาชีพ  โดยองคการใดที่มีการบริหารเรื่อง
คาจางและคาตอบแทนอยางเปนธรรม เหมาะสมและเพียงพอกับปริมาณงาน  และมีสวัสดิการที่ดี 
จะดึงดูดใหบุคลากรไมคิดที่จะลาออกจากงานเพื่อไปอยูองคการอื่น (กุลธิดา สุดจิตร, 2549)  
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ดังนั้นผลการศึกษาจึงสนับสนุนวา แมสถานภาพการทํางานแตกตางกัน แตความตั้งใจที่จะอยูใน
งานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐไมแตกตางกัน 
 
   2.2 ความสัมพันธระหวาง ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย กับ
ความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
  ผลการศึกษาพบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย ไมมีความสัมพนัธ
กับความตั้งใจที่จะอยูในงาน ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 20) ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 6 และมีความ
แตกตางจากการศึกษาของ ลัดดาวรรณ จรรยานะ (2543) ที่ทําการศึกษาในพยาบาลโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย เปนปจจัยสําคัญที่
ทําใหพยาบาลมีความตั้งใจที่จะอยูในงาน อภิปรายไดวา หัวหนาหอผูปวยที่บริหารงานภายใต
ภาวะผูนําเชิงกลยุทธจะสามารถจูงใจใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดการบรรลุผลสําเร็จ
ในงาน กระตุนใหพยาบาลมีความเต็มใจในการทํางาน และนําพาองคการไปสูเปาหมายที่ได
กําหนดไว (Acree, 2006) และเมื่อพยาบาลมีความเต็มใจในการทํางาน ก็จะสงผลใหมคีวามตัง้ใจ
ที่จะอยูในงานตอไป แตอาจเปนเพราะเนื่องจากสถานการณในปจจุบัน ที่มีการเปลี่ยนแปลงดาน
ระบบการบริหารโรงพยาบาลจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ไปเปนโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ซึ่งจะสงผลใหเกิดความเปลี่ยนแปลงดานสถานภาพการทํางาน              
ทําใหพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเปนบุคลากรกลุมหนึ่งที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่กําลังเปลี่ยนแปลงนี้ 
อาจตองมีการปรับเปลี่ยนสถานภาพการทํางานไปดวย จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ มีความสนใจและใหความสําคัญเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น 
เนื่องจาก การเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นจะสงผลกระทบโดยตรงตอตนเองทั้งในดานเงินเดือนและ
สิทธิประโยชนตาง ๆ ซึ่ง กุลธิดา สุดจิตร (2549) ไดกลาววา การตัดสินใจลาออกหรือเปล่ียนงาน 
ตองมีการพิจารณาถึงการสูญเสียผลประโยชน และสิ่งอื่น ๆ ที่ไดรับ จึงทําใหอธิบายไดวาปจจัย
สภาพแวดลอมจากการที่มีการปรับเปลี่ยนระบบการบริหารของโรงพยาบาลนาจะเปนปจจัย
สําคัญ ที่สงผลตอความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
 
  2.3 ความสัมพันธระหวาง บรรยากาศองคการ กับความตั้งใจท่ีจะอยูใน
งานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
  ผลการศึกษาพบวา บรรยากาศองคการ มีความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะอยู           
ในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                       
ที่ระดับ .05 (ตารางที่ 21) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 7 ซึ่งผลการศึกษามีความสอดคลองกับ
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การศึกษาของ Mrayyan (2008) ที่พบวา บรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวกกับความ
ตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ ทั้งนี้เพราะบรรยากาศองคการ เปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมของบุคคลในองคการและเปนองคประกอบที่สําคัญของการทํางาน ซึ่งมีผลตอ
คุณภาพของงาน (สมยศ นาวีการ, 2536) และบรรยากาศองคการเปนองคประกอบของ
สภาพแวดลอมภายในองคการ ซึ่งรับรูโดยบุคลากรภายในองคการทั้งโดยทางตรงและทางออม ซึ่ง
สงผลใหองคการหนึ่งมีลักษณะแตกตางจากอีกองคการหนึ่ง (Litwin and Stringer, 1968)  ทั้งนี้ 
Stone et al. (2007) ไดกลาวถึง ความสําคัญของบรรยากาศองคการวา การสนับสนุนให
โรงพยาบาลมีบรรยากาศองคการที่ดี จะสงผลดีตอการธํารงรักษาพยาบาลใหอยูกับโรงพยาบาล
ตอไป ซึ่งจะเปนประโยชนในการชวยแกไขปญหาการขาดแคลนพยาบาล และจะสงผลทําใหมูลคา
ความสูญเสียที่เกิดจากการลาออกของพยาบาลมีนอยลง นอกจากนี้ Brown and Moberg (1980) 
ไดกลาววาบรรยากาศองคการยังเปนตัวกําหนดทัศนคติที่ดี และความพอใจที่จะทําใหสมาชิกคง
อยูกับองคการโดยไมลาออกไปทํางานที่อ่ืน และเนื่องจากปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงดานระบบ
การบริหารโรงพยาบาล ที่จะมีการปรับเปลี่ยนจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ไปเปน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ อาจสงผลใหพยาบาลมีการรับรูบรรยากาศองคการที่
เปลี่ยนไป ซึ่งผูบริหารไมควรละเลยและควรมีการจัดการใหบรรยากาศองคการมีความเหมาะสม 
เนื่องจากบรรยากาศองคการที่ดี จะทําใหบุคลากรมีความสุขในการปฏิบัติงาน เกิดความผูกพันตอ
องคการ และหากบุคลากรมีความผูกพันตอองคการแลวยอมที่จะมีความตองการที่จะปฏิบัติงาน
อยูกับองคการตอไป 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 1. ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
  1.1 จากผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐอยูในระดับสูงทําใหทราบไดวา การที่จะกาวขึ้นมาเปนผูบริหารทางการ
พยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งเปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมินั้น จําเปนที่
จะตองมีภาวะผูนําเชิงกลยุทธ ดังนั้น ผูบริหารทางการพยาบาลจึงควรมีการใหคําแนะนํา สงเสริม 
สนับสนุนใหพยาบาลหรือผูที่จะขึ้นสูตําแหนงผูบริหารทางการพยาบาล ไดมีการพัฒนาเกี่ยวกับ
ภาวะผูนําของตนเอง โดยเฉพาะควรมีการสนับสนุนดานวัฒนธรรมองคการเพราะพบวาอยูใน
ระดับต่ํากวาดานอื่น ๆ ทั้งนี้เพื่อที่จะไดมีความพรอมในการกาวขึ้นสูตําแหนงผูบริหารทางการ
พยาบาล 
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  1.2 จากผลการวิจัยพบวา บรรยากาศองคการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
อยูในระดับสูง แตเมื่อมาพิจารณารายดานพบวา ดานการจูงใจอยูในระดับตํ่าสุด ซึ่งผูบริหารควรมี
ความสนใจและมีการสงเสริมดานการจูงใจ โดยควรสนับสนุนใหบุคลากรเขารับการอบรมอยาง
สม่ําเสมอ มีการพิจารณาความดีความชอบจากผลการปฏิบัติงานของแตละคน มีหลักเกณฑ
เหมาะสมในการคัดเลือกบุคลากรไปศึกษาตอในระดับสูงขึ้น สนับสนุนใหบุคลากรมีโอกาส
กาวหนาในงาน และโดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูบริหารควรมีความสนใจในดานคาตอบแทนของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยพิจารณาใหมีความเหมาะสมกับภาระงานของพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากใน
รายขอ การไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสมกับภาระงานที่รับผิดชอบ มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด เพื่อให
พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ และจะไดมีความตั้งใจที่จะอยูกับองคการตอไป 
  1.3 จากผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมี
ความตั้งใจที่จะอยูในงานตอไป ซึ่งถึงแมวา พยาบาลวิชาชีพจะมีความตั้งใจที่จะอยูงานตอไป แต
ผูบริหารก็ไมควรละเลย และควรพยายามธํารงรักษาใหพยาบาลมีความตั้งใจที่จะอยูในงานตอไป
ใหนานที่สุด  
 
 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
  2.1 ควรมีการศึกษาปจจัยอื่นที่จะมีผลตอความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เชน วัฒนธรรมองคการ ความเครียดในการทํางาน การ
เสริมสรางพลังอาํนาจ เพื่อที่จะเปนขอมูลเพิ่มเติมสําหรับผูบริหารในการหาแนวทางในการบริหาร
จัดการใหพยาบาลวิชาชีพมีความตั้งใจที่จะอยู ในงานตอไป เนื่องจาก  ในปจจุบันมีการ
เปลี่ยนแปลงในเรื่องระบบบริหารของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อาจสงผลตอความตั้งใจที่
จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐได และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา ในประเทศไทยยังมีผูศึกษาเกี่ยวกับความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาล
วิชาชีพคอนขางนอย 
  2.2 ควรมีการศึกษาความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ ในกลุม
ตัวอยางโรงพยาบาลสังกัดอื่น ๆ เนื่องจาก บริบทของโรงพยาบาลในแตละสังกัด จะมีความ
แตกตางกัน เพื่อที่ผูบริหารจะไดทราบขอมูลและหาแนวทางการบริหารจัดการที่เหมาะสมตอไป 
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แบบสอบถาม 

เร่ือง 
ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย 

บรรยากาศองคการ กับความตั้งใจที่จะอยูในงานของพยาบาลวชิาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ 

 
คําชี้แจง 
       1.     แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม 4 ตอน คือ 

ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล                จํานวน    7  ขอ 
ตอนที่ 2  แบบสอบถามภาวะผูนาํเชงิกลยุทธ           จํานวน  24  ขอ 
ตอนที่ 3  แบบสอบถามบรรยากาศองคการ              จํานวน  30  ขอ 
ตอนที่ 4  แบบสอบถามความตั้งใจที่จะอยูในงาน    จํานวน    1  ขอ 
 

2. กรุณาอานคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามในแตละตอนโดยละเอียด และโปรดตอบ
แบบสอบถามใหครบทุกขอ โดยแสดงความคิดเห็นที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด เพื่อให
ไดขอมูลที่สมบูรณ อันจะเปนประโยชนในการวิเคราะหผลการวิจัยซึ่งคําตอบที่ไดไมมีถูก
หรือผิด 

3. ขอมูลของทานจะถูกเก็บเปนความลับ และนํามาใชในการศึกษาครั้งนี้เทานั้น โดยการ
นําเสนอขอมูลในภาพรวม ซึ่งจะไมเกิดผลเสียประการใดตอทานและหลังจากการเสร็จส้ิน
การทําวิจัยแลวขอมูลในการตอบแบบสอบถามจะถูกทําลายทันที 

 
 
 
 
                                                            
 
 
 
      นางสาวปนฤทัย ประดิษฐศิลป 
           นิสิตหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต      
                                                          สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

เพื่อเปนการคุมครองสิทธ์ิในการตอบแบบสอบถามของทาน หลังจากตอบแบบสอบถามแลว 
กรุณาใสซองสนี้ําตาลที่แนบมาและปดผนกึใหเรียบรอย 

 โปรดสงคนืฝายการพยาบาลของทาน 
ขอขอบพระคณุสําหรับความรวมมือเปนอยางดยีิ่ง 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

 
คําชี้แจง โปรดเติมคําลงในชองวาง และทําเครื่องหมาย  ลงใน � ตามความเปนจริง 
 
 1.  เพศ      � หญิง      � ชาย 
 2.  ปจจุบันทานอายุ..................ป.................เดือน 
 3.  สถานภาพสมรส    � โสด      � คู      � หมาย/หยา/แยก   
 4.  ระดับการศึกษาสูงสุด 
  �  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
  � ปริญญาโท 
  � สูงกวาปริญญาโท 
 5.  ทานมีประสบการณการทํางาน....................ป.....................เดือน 
 6.  สถานภาพการทํางาน 
  �  ขาราชการ 
  � พนักงานมหาวิทยาลัยเงินอุดหนุน (พม.) 
  � พนักงานมหาวิทยาลัยเงินรายไดคณะฯ (พร.) 
 7.  ทานปฏิบัติงานแผนก 
  � สูติกรรม 
  � ศัลยกรรม 
  � อายุรกรรม 
  � กุมารเวชกรรม 
  � หออภิบาลผูปวยหนัก 
  � จักษุ โสต ศอ นาสิก 
  � หอผูปวยพิเศษ 
  � หอผูปวยนอก 
  � ผาตัด 
  � อ่ืน ๆ (ระบุ)............................................................................ 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธ 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับ “ระดับความคิดเห็น” ที่มีตอภาวะผูนํา              
เชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว โดยในแตละชองมคีวามหมายดงันี้
 5 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 4 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
 3 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
 2 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
 1 หมายถึง ขอความนั้นนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด 
 

ระดับความคดิเห็น ภาวะผูนําเชงิกลยุทธ 
5 4 3 2 1 

1. หัวหนาหอผูปวยของทานสามารถกําหนดนโยบายใน
หอผูปวยไดสอดคลองกับเปาหมายและวิสัยทัศนของ
โรงพยาบาล 

     

2. หัวหนาหอผูปวยของทานสามารถเชื่อมโยงและ
ถายทอดวิสัยทัศนไปสูการปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม
และเขาใจงาย 

     

3. หัวหนาหอผูปวยของทานสามารถวิเคราะหจุดแข็ง 
จุดออนของหนวยงานและนํามากําหนดเปนแผนกลยุทธ
ไดอยางเหมาะสม 

     

4. .............................................................................. 
 

     

5. .............................................................................. 
 

     

6. .............................................................................. 
 

     

7. .............................................................................. 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามบรรยากาศองคการ 

 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับ “ระดับความคิดเห็น” ที่มีตอบรรยากาศ
องคการของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว โดยในแตละชองมีความหมายดังนี้ 
 5 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 4 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
 3 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
 2 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
 1 หมายถึง ขอความนั้นนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด 
 

ระดับความคดิเห็น บรรยากาศองคการ 
5 4 3 2 1 

1. การติดตอส่ือสารในหอผูปวยของทานมีหลายรูปแบบ 
เชน บนลงลาง ลางขึ้นบน ในแนวราบ 

     

2. การติดตอส่ือสารภายในหอผูปวยของทานเปนไป
อยางคลองตัว 

     

3. การติดตอส่ือสารภายในหอผูปวยของทานมีความ 
ถูกตอง เชื่อถือได 

     

4. .............................................................................. 
 

     

5. .............................................................................. 
 

     

6. .............................................................................. 
 

     

7. .............................................................................. 
 

     

8. .............................................................................. 
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามความตั้งใจที่จะอยูในงาน 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน [ ] ที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทาน             
มากที่สุด โดยเลือกเพียงคําตอบเดียว 
 
 
 
                  [   ]  ทานมีความตัง้ใจที่จะทาํงานตอไป / ไมมคีวามคิดที่จะลาออกจากงาน 
 
  
       [   ]  ทานมีความตัง้ใจที่จะไมทาํงานตอไป / มคีวามคิดที่จะลาออกจากงาน 
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Reliability ของกลุมทดลองใช 
 

 Case Processing Summary 
 
  N % 

Valid 30 100.0
Excluded
(a) 0 .0

Cases 

Total 30 100.0
a  Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 
 Reliability Statistics 
 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.970 55 
 
 
 Item Statistics 
 
  Mean Std. Deviation N 
lead1 4.03 .809 30
lead2 3.90 .803 30
lead3 3.67 .922 30
lead4 3.57 .774 30
lead5 3.83 .791 30
lead6 3.93 .868 30
lead7 3.90 .885 30
lead8 4.00 .788 30
lead9 3.83 .913 30
lead10 3.80 .925 30
lead11 4.10 .712 30
lead12 3.80 .714 30
lead13 3.77 1.073 30
lead14 3.50 1.106 30
lead15 3.53 1.167 30
lead16 3.73 1.143 30
lead17 4.23 .817 30
lead18 4.17 .950 30
lead19 3.63 1.189 30
lead20 3.77 1.135 30
lead21 4.13 .900 30
lead22 3.77 .898 30
lead23 3.80 .961 30
lead24 3.97 .928 30
lead25 3.63 1.098 30
org1 4.20 .805 30
org2 3.83 .648 30



 151 

org3 3.87 .730 30
org4 3.80 .664 30
org5 4.17 .592 30
org6 3.73 .583 30
org7 3.77 .679 30
org8 3.67 .844 30
org9 3.63 .809 30
org10 3.80 .761 30
org11 3.87 .776 30
org12 3.93 .907 30
org13 3.70 .750 30
org14 3.77 .858 30
org15 3.83 .747 30
org16 4.07 .691 30
org17 3.67 .661 30
org18 3.87 .629 30
org19 3.40 1.003 30
org20 3.93 .785 30
org21 3.90 .803 30
org22 4.13 .507 30
org23 4.27 .583 30
org24 3.67 .884 30
org25 3.57 .935 30
org26 3.43 1.135 30
org27 3.47 .937 30
org28 4.13 .900 30
org29 3.60 .855 30
org30 3.30 .952 30

 

 
 Item-Total Statistics 
 

  
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
lead1 205.93 827.651 .725 .969
lead2 206.07 829.995 .678 .969
lead3 206.30 828.355 .618 .969
lead4 206.40 830.110 .702 .969
lead5 206.13 825.430 .791 .969
lead6 206.03 825.895 .709 .969
lead7 206.07 827.995 .653 .969
lead8 205.97 835.413 .571 .970
lead9 206.13 826.120 .669 .969
lead10 206.17 824.213 .696 .969
lead11 205.87 829.706 .776 .969
lead12 206.17 828.282 .808 .969
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lead13 206.20 816.855 .718 .969
lead14 206.47 811.775 .778 .969
lead15 206.43 808.254 .790 .969
lead16 206.23 813.909 .718 .969
lead17 205.73 822.133 .837 .969
lead18 205.80 820.372 .749 .969
lead19 206.33 811.747 .722 .969
lead20 206.20 811.200 .766 .969
lead21 205.83 821.178 .777 .969
lead22 206.20 822.717 .748 .969
lead23 206.17 820.351 .740 .969
lead24 206.00 822.069 .735 .969
lead25 206.33 812.575 .771 .969
org1 205.77 842.737 .399 .970
org2 206.13 849.430 .323 .970
org3 206.10 842.645 .445 .970
org4 206.17 834.351 .710 .969
org5 205.80 845.614 .467 .970
org6 206.23 839.978 .642 .970
org7 206.20 838.855 .578 .970
org8 206.30 831.459 .613 .969
org9 206.33 833.540 .596 .970
org10 206.17 841.523 .451 .970
org11 206.10 838.783 .504 .970
org12 206.03 826.792 .660 .969
org13 206.27 836.547 .575 .970
org14 206.20 831.269 .607 .969
org15 206.13 828.051 .778 .969
org16 205.90 844.024 .436 .970
org17 206.30 844.355 .449 .970
org18 206.10 847.886 .376 .970
org19 206.57 841.702 .332 .970
org20 206.03 844.654 .367 .970
org21 206.07 845.857 .333 .970
org22 205.83 852.420 .316 .970
org23 205.70 848.700 .382 .970
org24 206.30 848.493 .248 .971
org25 206.40 844.386 .309 .970
org26 206.53 820.671 .616 .970
org27 206.50 833.776 .506 .970
org28 205.83 827.592 .650 .969
org29 206.37 833.620 .561 .970
org30 206.67 834.782 .479 .970
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 Scale Statistics 
 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 
209.97 862.033 29.360 55

 
 
Reliability for strategic leadership 
 
 Case Processing Summary 
 
  N % 

Valid 30 100.0
Excluded
(a) 0 .0

Cases 

Total 30 100.0
a  Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 
 Reliability Statistics 
 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.976 25 
 

 
 Item Statistics 
 
  Mean Std. Deviation N 
lead1 4.03 .809 30
lead2 3.90 .803 30
lead3 3.67 .922 30
lead4 3.57 .774 30
lead5 3.83 .791 30
lead6 3.93 .868 30
lead7 3.90 .885 30
lead8 4.00 .788 30
lead9 3.83 .913 30
lead10 3.80 .925 30
lead11 4.10 .712 30
lead12 3.80 .714 30
lead13 3.77 1.073 30
lead14 3.50 1.106 30
lead15 3.53 1.167 30
lead16 3.73 1.143 30
lead17 4.23 .817 30
lead18 4.17 .950 30
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lead19 3.63 1.189 30
lead20 3.77 1.135 30
lead21 4.13 .900 30
lead22 3.77 .898 30
lead23 3.80 .961 30
lead24 3.97 .928 30
lead25 3.63 1.098 30

 
 Item-Total Statistics 
 

  
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
lead1 91.97 331.964 .726 .976
lead2 92.10 332.300 .719 .976
lead3 92.33 332.299 .620 .977
lead4 92.43 334.254 .677 .976
lead5 92.17 329.661 .825 .975
lead6 92.07 331.306 .694 .976
lead7 92.10 330.921 .693 .976
lead8 92.00 334.138 .668 .976
lead9 92.17 327.040 .791 .975
lead10 92.20 326.372 .801 .975
lead11 91.90 333.334 .775 .976
lead12 92.20 333.269 .775 .976
lead13 92.23 321.013 .828 .975
lead14 92.50 317.017 .908 .975
lead15 92.47 316.947 .859 .975
lead16 92.27 317.375 .867 .975
lead17 91.77 326.461 .910 .975
lead18 91.83 324.213 .844 .975
lead19 92.37 316.999 .841 .975
lead20 92.23 318.461 .845 .975
lead21 91.87 327.844 .778 .976
lead22 92.23 327.220 .800 .975
lead23 92.20 325.476 .796 .975
lead24 92.03 326.240 .803 .975
lead25 92.37 322.033 .781 .976

 
 
 Scale Statistics 
 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 
96.00 354.000 18.815 25
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Reliability for organizational climate 
 
 Case Processing Summary 
 
  N % 

Valid 30 100.0
Excluded
(a) 0 .0

Cases 

Total 30 100.0
a  Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 
 Reliability Statistics 
 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.936 30 

 
 Item Statistics 
 
  Mean Std. Deviation N 
org1 4.20 .805 30
org2 3.83 .648 30
org3 3.87 .730 30
org4 3.80 .664 30
org5 4.17 .592 30
org6 3.73 .583 30
org7 3.77 .679 30
org8 3.67 .844 30
org9 3.63 .809 30
org10 3.80 .761 30
org11 3.87 .776 30
org12 3.93 .907 30
org13 3.70 .750 30
org14 3.77 .858 30
org15 3.83 .747 30
org16 4.07 .691 30
org17 3.67 .661 30
org18 3.87 .629 30
org19 3.40 1.003 30
org20 3.93 .785 30
org21 3.90 .803 30
org22 4.13 .507 30
org23 4.27 .583 30
org24 3.67 .884 30
org25 3.57 .935 30
org26 3.43 1.135 30
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org27 3.47 .937 30
org28 4.13 .900 30
org29 3.60 .855 30
org30 3.30 .952 30

 
 Item-Total Statistics 
 

  
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
org1 109.77 187.495 .417 .935
org2 110.13 189.706 .405 .935
org3 110.10 189.541 .361 .936
org4 110.17 183.385 .751 .932
org5 109.80 191.062 .362 .935
org6 110.23 184.875 .765 .932
org7 110.20 183.821 .710 .932
org8 110.30 179.941 .737 .931
org9 110.33 180.092 .765 .931
org10 110.17 182.420 .698 .932
org11 110.10 185.541 .530 .934
org12 110.03 184.240 .499 .934
org13 110.27 184.754 .590 .933
org14 110.20 181.269 .664 .932
org15 110.13 183.154 .675 .932
org16 109.90 186.369 .556 .934
org17 110.30 185.941 .608 .933
org18 110.10 187.128 .571 .933
org19 110.57 182.116 .525 .934
org20 110.03 183.757 .609 .933
org21 110.07 186.754 .453 .935
org22 109.83 190.489 .471 .935
org23 109.70 187.183 .615 .933
org24 110.30 184.631 .497 .934
org25 110.40 184.110 .487 .934
org26 110.53 184.395 .378 .937
org27 110.50 182.121 .567 .933
org28 109.83 181.799 .607 .933
org29 110.37 184.447 .524 .934
org30 110.67 181.954 .564 .933

 
 Scale Statistics 
 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 
113.97 197.344 14.048 30
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Reliability ของกลุมตวัอยางจริง 
 
 Case Processing Summary 
 
  N % 

Valid 351 100.0
Excluded
(a) 0 .0

Cases 

Total 351 100.0
a  Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 
 Reliability Statistics 
 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.979 54 

 
 Item Statistics 
 
  Mean Std. Deviation N 
lead1 4.13 .701 351
lead2 3.91 .803 351
lead3 3.86 .842 351
lead4 3.75 .905 351
lead5 3.85 .816 351
lead6 4.10 .786 351
lead7 4.00 .857 351
lead8 3.94 .787 351
lead9 3.99 .776 351
lead10 3.91 .849 351
lead11 4.16 .698 351
lead12 3.88 .814 351
lead13 3.86 .966 351
lead14 3.68 .981 351
lead15 3.67 1.017 351
lead16 3.88 .972 351
lead17 4.16 .840 351
lead18 4.12 .845 351
lead19 3.92 1.040 351
lead20 4.07 .774 351
lead21 3.80 .922 351
lead22 3.88 .807 351
lead23 3.93 .797 351
lead24 3.84 .952 351
org1 4.09 .777 351
org2 3.82 .695 351
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org3 3.83 .641 351
org4 3.88 .725 351
org5 4.01 .739 351
org6 3.99 .672 351
org7 4.00 .691 351
org8 3.91 .768 351
org9 3.84 .732 351
org10 3.84 .775 351
org11 3.98 .740 351
org12 4.12 .885 351
org13 3.81 .873 351
org14 3.79 .905 351
org15 3.83 .857 351
org16 4.11 .670 351
org17 3.92 .630 351
org18 3.99 .648 351
org19 3.87 .712 351
org20 4.09 .666 351
org21 4.10 .822 351
org22 4.28 .725 351
org23 4.12 .746 351
org24 3.75 .836 351
org25 3.75 .879 351
org26 3.74 .874 351
org27 3.60 .926 351
org28 4.07 .851 351
org29 3.58 .935 351
org30 3.28 1.010 351

 

 
 Item-Total Statistics 
 

  
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
lead1 207.14 890.086 .705 .978
lead2 207.36 884.072 .740 .978
lead3 207.41 881.888 .749 .978
lead4 207.52 878.302 .763 .978
lead5 207.42 882.107 .769 .978
lead6 207.17 892.717 .569 .978
lead7 207.27 880.085 .772 .978
lead8 207.33 886.301 .707 .978
lead9 207.28 886.390 .715 .978
lead10 207.36 882.259 .735 .978
lead11 207.11 891.633 .671 .978
lead12 207.39 881.268 .789 .978
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lead13 207.41 872.517 .816 .978
lead14 207.59 871.911 .815 .978
lead15 207.60 869.914 .819 .978
lead16 207.39 873.644 .791 .978
lead17 207.11 881.830 .752 .978
lead18 207.15 881.252 .760 .978
lead19 207.35 870.275 .794 .978
lead20 207.21 883.866 .774 .978
lead21 207.47 877.427 .765 .978
lead22 207.39 879.268 .839 .978
lead23 207.34 881.105 .810 .978
lead24 207.43 874.354 .796 .978
org1 207.19 891.500 .602 .978
org2 207.45 894.631 .600 .978
org3 207.44 896.842 .594 .978
org4 207.39 891.575 .645 .978
org5 207.26 890.645 .655 .978
org6 207.28 893.292 .655 .978
org7 207.27 891.588 .679 .978
org8 207.36 888.694 .672 .978
org9 207.43 893.195 .601 .978
org10 207.43 892.045 .592 .978
org11 207.29 890.360 .660 .978
org12 207.15 883.788 .674 .978
org13 207.46 885.632 .648 .978
org14 207.48 880.245 .726 .978
org15 207.44 882.596 .721 .978
org16 207.17 897.470 .552 .978
org17 207.35 900.250 .514 .979
org18 207.28 896.690 .591 .978
org19 207.40 897.909 .508 .979
org20 207.18 897.325 .559 .978
org21 207.17 894.803 .500 .979
org22 206.99 901.926 .404 .979
org23 207.15 898.351 .473 .979
org24 207.52 898.507 .416 .979
org25 207.52 895.873 .445 .979
org26 207.53 881.696 .724 .978
org27 207.67 879.269 .727 .978
org28 207.20 885.337 .672 .978
org29 207.70 883.875 .635 .978
org30 207.99 889.131 .497 .979

 
 Scale Statistics 
 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 
211.27 920.061 30.333 54
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Reliability for strategic leadership 
 
 Case Processing Summary 
 
  N % 

Valid 351 100.0
Excluded
(a) 0 .0

Cases 

Total 351 100.0
a  Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 
 Reliability Statistics 
 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.979 24 

 
 Item Statistics 
 
  Mean Std. Deviation N 
lead1 4.13 .701 351
lead2 3.91 .803 351
lead3 3.86 .842 351
lead4 3.75 .905 351
lead5 3.85 .816 351
lead6 4.10 .786 351
lead7 4.00 .857 351
lead8 3.94 .787 351
lead9 3.99 .776 351
lead10 3.91 .849 351
lead11 4.16 .698 351
lead12 3.88 .814 351
lead13 3.86 .966 351
lead14 3.68 .981 351
lead15 3.67 1.017 351
lead16 3.88 .972 351
lead17 4.16 .840 351
lead18 4.12 .845 351
lead19 3.92 1.040 351
lead20 4.07 .774 351
lead21 3.80 .922 351
lead22 3.88 .807 351
lead23 3.93 .797 351
lead24 3.84 .952 351
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 Item-Total Statistics 
 

  
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
lead1 90.15 270.037 .724 .978
lead2 90.38 265.670 .797 .978
lead3 90.42 264.559 .801 .978
lead4 90.53 262.393 .818 .978
lead5 90.43 265.149 .805 .978
lead6 90.18 269.879 .647 .979
lead7 90.28 263.781 .815 .978
lead8 90.34 267.099 .757 .978
lead9 90.29 267.098 .768 .978
lead10 90.37 264.840 .783 .978
lead11 90.13 269.710 .742 .978
lead12 90.40 264.327 .839 .978
lead13 90.42 258.754 .885 .977
lead14 90.60 258.817 .869 .977
lead15 90.62 257.489 .879 .977
lead16 90.40 259.692 .847 .978
lead17 90.12 265.348 .772 .978
lead18 90.16 264.294 .808 .978
lead19 90.36 257.809 .848 .978
lead20 90.22 265.867 .822 .978
lead21 90.48 263.530 .762 .978
lead22 90.40 263.842 .866 .978
lead23 90.35 265.051 .829 .978
lead24 90.44 261.099 .819 .978

 
 Scale Statistics 
 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 
94.28 287.197 16.947 24
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Reliability for organizational climate 
 
 Case Processing Summary 
 
  N % 

Valid 351 100.0
Excluded
(a) 0 .0

Cases 

Total 351 100.0
a  Listwise deletion based on all variables in the procedure. 
 
 Reliability Statistics 
 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.955 30 

 
 Item Statistics 
 
  Mean Std. Deviation N 
org1 4.09 .777 351
org2 3.82 .695 351
org3 3.83 .641 351
org4 3.88 .725 351
org5 4.01 .739 351
org6 3.99 .672 351
org7 4.00 .691 351
org8 3.91 .768 351
org9 3.84 .732 351
org10 3.84 .775 351
org11 3.98 .740 351
org12 4.12 .885 351
org13 3.81 .873 351
org14 3.79 .905 351
org15 3.83 .857 351
org16 4.11 .670 351
org17 3.92 .630 351
org18 3.99 .648 351
org19 3.87 .712 351
org20 4.09 .666 351
org21 4.10 .822 351
org22 4.28 .725 351
org23 4.12 .746 351
org24 3.75 .836 351
org25 3.75 .879 351
org26 3.74 .874 351
org27 3.60 .926 351
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org28 4.07 .851 351
org29 3.58 .935 351
org30 3.28 1.010 351

 
 Item-Total Statistics 
 

  
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
org1 112.90 228.299 .578 .954
org2 113.17 229.401 .598 .954
org3 113.16 230.632 .588 .954
org4 113.11 228.323 .622 .954
org5 112.98 228.511 .601 .954
org6 112.99 227.840 .700 .953
org7 112.99 227.266 .708 .953
org8 113.08 225.643 .705 .953
org9 113.15 227.374 .660 .954
org10 113.15 226.439 .662 .954
org11 113.01 226.777 .680 .953
org12 112.87 224.135 .663 .954
org13 113.17 224.298 .666 .954
org14 113.20 222.048 .727 .953
org15 113.16 223.424 .715 .953
org16 112.88 228.892 .648 .954
org17 113.07 230.187 .622 .954
org18 113.00 228.454 .695 .953
org19 113.12 228.761 .614 .954
org20 112.90 229.269 .633 .954
org21 112.89 227.273 .587 .954
org22 112.71 230.406 .524 .955
org23 112.87 229.314 .558 .954
org24 113.24 229.293 .493 .955
org25 113.24 227.807 .524 .955
org26 113.25 223.296 .705 .953
org27 113.38 221.723 .722 .953
org28 112.92 223.722 .709 .953
org29 113.41 222.877 .671 .954
org30 113.71 226.311 .498 .955

 
 Scale Statistics 
 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 
116.99 242.480 15.572 30

 



 

 

164 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาวป น ฤทั ย  ประ ดิษฐศิ ลป    เ กิ ด เมื่ อ วั นที่  25 กรกฎาคม  พ .ศ .  2525                      
ที่จั งหวัดจันทบุ รี  สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต                   
จากภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล            
ในป พ.ศ. 2547 เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2549 ปจจุบันปฏิบัติงาน
ในตําแหนงพยาบาลประจําหองผาตัดสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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