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บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) มีวัตถุประสงค
เพ่ือประเมินมาตรฐานดานการบริการของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุม
ตัวอยางเปนนักกายภาพบําบัดที่ปฏิบัติงานประจําในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 200 คน 
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ไดรับแบบสอบถามตอบกลับและมีความสมบูรณ นํามาวิเคราะหไดทั้งหมด 
170 ฉบับ คิดเปน รอยละ 85 การวิเคราะหใชสถิติพรรณนาและสถิติวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ในการ
คํานวณหาคารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient)  
 ผลการวิจัย พบวา การปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพ 
บําบัด อยูในระดับสูงเปนสวนใหญ จํานวน 134 คน จากทั้งหมด 170 คน คิดเปนรอยละ 78.82 ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง
ของผูอํานวยโรงพยาบาลชุมชนโดยภาพรวมอยูระดับสูง แตยังไมมีการเนนงานเชิงรุก สวนบรรยากาศองคกรของ
นักกายภาพบําบัดโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ อายุการทํางาน ระยะเวลาการปฏิบัติ 
งานที่โรงพยาบาลแหงน้ี ระดับการศึกษา การอบรม สัมมนาในปที่ผานมา ภาระงาน และตําแหนงงาน ไมมีความ 
สัมพันธกับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัด (p>0.05) ภาวะผูนํา
การเปล่ียนแปลงและบรรยากาศองคกรมีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐาน
การบริการวิชาชีพกายภาพบําบัด ในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r =0.201 
และ r =0.279, p<0.05 ตามลําดับ) 
 ขอเสนอแนะจากการวิจัย ควรเปดโอกาสใหนักกายภาพบําบัดไดปฏิบัติงานเชิงรุกในชุมชนมากขึ้น 
และมีการเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการวางแผนงาน และการจัดทําแผนทรัพยากรบุคคล เพ่ือใหจัดสรรบุคคลากร
มีความพอเพียง และการปฏิบัติงานน้ันเปนไปดวยดี มีการพัฒนาอุปกรณเครื่องมือที่มีความทันสมัย ในอนาคตควร
มีการศึกษาปจจัยในดานอื่นๆเพ่ิมเติม เน่ืองจาก ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง และบรรยากาศองคกรมีความสัมพันธ
ตํ่า กับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัด 
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ABSTRACT 
 This research was a cross – sectional study with the objective of assessing 
the practice in accordance with The Standard Physiotherapy Services of 
physiotherapists in community hospitals in North Eastern Thailand. The studied 
sample were 200 physiotherapists who had been working in the hospitals. The 
research tool was questionnaires, there were 170 sets of completed and returned 
questionnaires (85%), data has been analyzed by using descriptive and analytical 
statistics with a packaged statistics program. The statistics used were percentage, 
mean, standard deviation and Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient.  
 The study found that the practice of the majority of the physiotherapists in 
accordance with The Standard of Physiotherapy Service Professional was at a high 
level (78.82%), the overall transformational leadership of the hospital directors was at 
a high level, but had not emphasized the progressive approach of the services. The 
overall organizational climate was at a medium level. Personal characteristic; age, 
duration of work in their present hospital, education, training/seminars in for the past 
year, work load and position had no association with the practice of the 
physiotherapists in accordance with the Standard Physiotherapy Services (p>0.05). 
Transformational leadership and organization climate had a positive association with 
the practice of the physiotherapists in accordance with the Standard Physiotherapy 
Services in community hospitals in North Eastern Thailand with a statistical 
significance (r=0.201 and r=0.279, P<0.05 consecutively)  
 Research recommendation; there should be more opportunities for 
physiotherapists to practice a progressive approach in the community and to 
participate in the planning and setting of the human resource plan so that there will be 
a higher sufficiency in the number of personnel and the services will be performed 
well. There should be a further supply of up to date equipment. The future research 
should focus upon the study of other factors as well, because this research has found 
that transformational leadership and organization climate had a low level of 
association with the practices of physiotherapists in accordance with the Standard 
Physiotherapy Services. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ในศตวรรษท่ี 21 ประชาชนตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงและแรงกดดันท่ีเกิดข้ึนอยาง
รวดเร็ว ท้ังดานเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี การเมือง และส่ิงแวดลอม ซ่ึงลวนแตสงผลตอคุณภาพชีวิต
และความเส่ียงตอการเกิดโรคของประชาชน (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ, 2551) ดังนั้น รัฐบาลจึงไดใหความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพและการกําหนดมาตรฐานระบบ
การใหบริการสาธารณสุขของประเทศไทยมากข้ึน เพื่อใหประชาชนไดรับการบริการที่มีคุณภาพ เสมอภาค 
เปนธรรมและมีการเรียกรองสิทธิเสรีภาพมากข้ึน (เกรียงศักดิ์ เจริญวงศศักดิ์, 2551) ซ่ึงในรัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 มาตรา 51 มีเนื้อหาตอนหน่ึงกลาววา บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันใน
การไดรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสม มีมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพ และในพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 5 มีเนื้อหาตอนหน่ึงกลาววา บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับ
บริการทางสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ  
 แตจากการดําเนินงานท่ีผานมาในสวนการใหบริการของภาครัฐ พบวายังคงประสบปญหา
ดานมาตรฐานการรักษาพยาบาลและคุณภาพการใหบริการแกประชาชน ซ่ึงจากขอมูลสถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ป 2552 พบวา โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีไดผานการ
รับรองคุณภาพ มี 345 แหง จากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด 855 แหง คิดเปนสัดสวน 
40.4% ซ่ึงถือเปนจํานวนท่ีนอยมาก ทําใหโรงพยาบาลของรัฐตองมีการปรับตัวแขงขันเพื่อพัฒนาคุณภาพ
การบริหาร การบริการดานสุขภาพใหมีมาตรฐานมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลในการปฏิบัติงานมากยิ่งข้ึน 
(จันทกานต์ิ ตันเจริญพานิช, 2551) 
 โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบไปดวยบุคลากรทางการแพทยหลาย
วิชาชีพ อาทิเชน แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล นักเทคนิคการแพทย นักกายภาพบําบัด เปนตน 
ดังนั้นจึงกลาวไดวางานกายภาพบําบัด เปนสวนหนึ่งในทีมสหวิชาชีพ ท่ีมีความสําคัญ อยางยิ่งในการ
ดูแลสุขภาพของประชาชนท้ังในดานของการสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟู การเส่ือมสมรรถภาพ หรือ
ความพิการของรางกาย และจิตใจโดยใชวิธีการตามหลักวิทยาศาสตร ซ่ึงในปจจุบันจะเห็นไดวางานใน
วิชาชีพกายภาพบําบัดไดมีความกาวหนาอยางมาก และเปนท่ีรูจักของประชาชนมากข้ึน (คณะกายภาพ 
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บําบัด และการเคล่ือนไหวประยุกต มหาวิทยาลัยมหิดล, 2548: 10) ดังนั้นในป พ.ศ. 2549 สภากายภาพ 
บําบัด ไดจัดทําและประกาศใชเกณฑมาตรฐานวิชาชีพกายภาพบําบัด ประกอบดวย มาตรฐานการบริการ 
มาตรฐานท่ัวไป และมาตรฐานขีดความสามารถในการใหบริการสถานพยาบาลระดับตาง ๆ  เพื่อเปนเคร่ืองมือ
ในการควบคุม ดูแล กํากับ งานบริการกายภาพบําบัดใหมีคุณภาพ เปนมาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศ 
(คณะกรรมการสภากายภาพบําบัด, 2549: 3) 

 ซ่ึงการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัด 
คือ การปฏิบัติงานใหมีคุณภาพและไดมาตรฐานใน 4 สวน คือ งานรักษา งานสงเสริมและปองกัน งาน
ฟนฟูสมรรถภาพและงานกายภาพบําบัดชุมชน 
 ปจจุบันบุคลากรทางการแพทยและประชาชนท่ัวไปมีความสนใจและเลือกใชบริการการ
รักษาทางกายภาพบําบัดเพิ่มข้ึน โดยกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดมาตรฐานกรอบกําลังคนดานสาธารณสุข
ใหมีอัตราสวนนักกายภาพบําบัดตอประชากรเทากับ 1 : 15,000 คน แตจากการสํารวจอัตราสวนนักกายภาพ 
บําบัดตอประชากรในป 2546 พบวายังคงขาดความสมดุลในทุกภาคของประเทศไทย โดยพบการ
กระจายตัว ดังนี้ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือนักกายภาพบําบัดตอประชากรเทากับ 1 : 101,457 คน ภาคใต
นักกายภาพบําบัดตอประชากรเทากับ 1:84,170 คน ภาคเหนือนักกายภาพบําบัดตอประชากรเทากับ 
1 : 56,653 คน ภาคกลางนักกายภาพบําบัดตอประชากรเทากับ 1: 47,243 คน และกรุงเทพมหานคร 1 : 
10,433 คน (คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2546) ดังจะเห็นไดวามีเพียงกรุงเทพมหานคร 
เทานั้นท่ีมีจํานวนนักกายภาพบําบัดตอประชากรเพียงตอความตองการ และพ้ืนท่ีท่ีมีความขาดแคลน
มากท่ีสุดคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รองลงมาคือ ภาคใต ภาคเหนือ และภาคกลาง ตามลําดับ 
 จากการสํารวจในป 2552 มีนักกายภาพบําบัดในภาพรวมของประเทศมีอัตราสวน นักกายภาพ 
บําบัดตอประชากรเทากับ 1 : 26,914 คน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2552) ซ่ึงถือไดวานักกายภาพ 
บําบัดไมเพียงพอตอความตองการของประเทศ และเม่ือเปรียบเทียบกับมาตรฐานระดับสากล เชน
สหรัฐอเมริกาและแคนาดาที่มีอัตราสวนนักกายภาพบําบัดตอประชากรท่ี 1 : 1,613 และ 1 : 2,083 ตาม 
ลําดับ จึงกลาวไดวาประเทศไทยมีความขาดแคลนนักกายภาพบําบัด จํานวนมาก และเม่ือเปรียบเทียบ
กับสัดสวนประชากรตอกําลังคนดานสุขภาพอ่ืน ๆ ในประเทศไทย เชน แพทย ทันตแพทย เภสัชกร 
พยาบาล และพบวาสัดสวนประชากรตอนักกายภาพบําบัดมีจํานวนสูงกวาประมาณ 3-9 เทา (กานดา 
ชัยภิญโญ, 2552) นอกจากนั้นยังพบวา นักกายภาพบําบัดท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนมีเพียง 
300 แหง จากจํานวนโรงพยาบาลชุมชนท้ังประเทศ 735 แหง คิดเปนสัดสวน 40.82% ซ่ึงถือวานอย
มาก และแตละแหงท่ีมีนักกายภาพบําบัด มีจํานวนนักกายภาพบําบัดโดยเฉล่ียเพียง 1.5 คน ซ่ึงไม
เพียงพอตอลักษณะงานของนักกายภาพบําบัดท้ังในการใหบริการผูปวยในโรงพยาบาลซ่ึงจําเปนตอง
มีนักกายภาพบําบัดอยางนอย 2-4 คนตอโรงพยาบาลชุมชนแตละแหง และการใหบริการเชิงรุกใน
การเยี่ยมผูปวยและผูพิการตามบาน (กานดา ชัยภิญโญ, 2552) 
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 นอกจากปญหาการกระจายตัวแลว ยังพบปญหาท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของนักกายภาพ 
บําบัด อาทิเชน นักกายภาพบําบัดในตําแหนงลูกจางช่ัวคราวไดรับอัตราเงินเดือนตํ่ากวาเกณฑท่ีกําหนด 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลในสังกัดสวนภูมิภาค ยกเวนในสวนกรุงเทพมหานครฯไมพบปญหา (สุวิทย 
อริยชัยกุล กรรณิการ ธีรวุฒิวรเวทย, 2550) ปญหาการไมมีกรอบอัตรากําลังตําแหนงนักกายภาพบําบัด
หรือการจางนักกายภาพบําบัดในอัตราท่ีไมเหมาะสมกําหนด (สุวิทย อริยชัยกุล และคณะ, 2544) ปญหา
ขาดอิสระในการทํางานตามขอบเขตแหงวิชาชีพ (สุวารี เทพดารา, 2548) รวมถึงยังประสบปญหาใน
การใหบริการทางกายภาพบําบัด คือ พบวามีการใหบริการโดยคํานึงถึงคาตอบแทนมากกวาประโยชน
ท่ีผูปวยพึงไดรับ การใหบริการโดยใชเทคนิคหรือวิธีการที่ไมไดมาตรฐาน และการใหบริการโดยใชเคร่ืองมือ
เกินความจําเปน (วิจิตร เถ่ือนช่ืน, 2544) ปญหาการกําหนดนโยบายของผูอํานวยการโรงพยาบาล ท่ีมีผล
ตอการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดและอัตราการเปล่ียนงานท่ีสูงมาก เนื่องจากขาดขวัญกําลังใจ
ในทํางาน มีความรูสึกไมม่ันคงในอาชีพ (คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2546) 
 ดังนั้นจากปญหาตาง ๆ ท่ีกลาวมาขางตน ท้ังในเร่ืองของนักกายภาพบําบัดท่ีไมเพียงพอ 
และไมสอดคลองกับภาระงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาลชุมชม และโรงพยาบาลในเขต ภาคตะวันออก-
เฉียงเหนือ ซ่ึงมีความขาดแคลนมากท่ีสุด ปญหาเร่ืองคาตอบแทน ปญหาเร่ืองความกาวหนาในงาน ปญหา
เร่ืองวิสัยทัศนและนโยบายของผูบริหาร อาทิเชน ผูอํานวยการโรงพยาบาลตาง ๆ ทําใหการบริการทาง
กายภาพบําบัด และการดูแลรักษาผูปวยไมเต็มท่ี ทําใหมีผลตอคุณภาพการใหบริการงานกายภาพบําบัด
ของโรงพยาบาล และอาจสงผลตอการปฏิบัติงานของ นักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการของ
วิชาชีพกายภาพบําบัดได  
 ซ่ึงจากการศึกษาเกี่ยวกับมาตรฐานการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดท่ีผานมายังคงมี
นอยและพบวา มาตรฐานการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เขตภาคกลาง อยูในระดับปานกลาง (สินีนาฏ วิไลจิตต, 2554) และการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัด
ตามมาตรฐานการบริการของวิชาชีพกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพฯ อยูในระดับ
ปานกลาง เชนกัน (ขวัญชนก ฤทธ์ิธาทร, 2553)  
 แตการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน โดยเฉพาะเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงมีนักกายภาพ 
บําบัดในสัดสวนท่ีไมเปนไปตามมาตรฐานมากท่ีสุด ยังไมมีขอมูลการศึกษาไว จึงจําเปนตองมีขอมูล
เพิ่มเติมเพื่อใชในการปฏิบัติงานใหมีมาตรฐานมากยิ่งข้ึน ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเกี่ยวกับ
การปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการของวิชาชีพกายภาพบําบัด ในโรงพยาบาล
ชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เนื่องจาก เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีนักกายภาพบําบัดในสัดสวน
ท่ีไมเปนไปตามมาตรฐานมากท่ีสุด  
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 ซ่ึงการทราบขอมูลการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดดังกลาว ทําใหหนวยงานหรือ
องคการในเขตพื้นท่ีนั้น ๆ รวมถึงผูปฏิบัติงานอยางนักกายภาพบําบัด ทราบผลการดําเนินงานในเขต
พื้นท่ีท่ีรับผิดชอบวามีคุณภาพและประสิทธิภาพเปนไปตามมาตรฐานหรือไม อยางไร ทราบวามีส่ิงใด
ที่ควรพัฒนาหรือสงเสริมตอไปในอนาคต ดังนั้นการประเมินการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการบริการ
ตามวิชาชีพทางกายภาพบําบัด จะมีสวนชวยพัฒนาการทํางานของนักกายภาพบําบัดใหถูกตอง ได
มาตรฐานตรงประเด็นตามความตองการที่หนวยงานหรือองคการกําหนดไว เพื่อกอใหเกิดประโยชน
สูงสุดแกผูปวยหรือผูมารับบริการทางกายภาพบําบัด 
 และจากการศึกษาที่ผานมาพบวา มีงานวิจัยท่ีเคยศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอการ
ปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัด เชน การศึกษาการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดโรงพยาบาล
เอกชนตามมาตรฐานกายภาพบําบัด ในโรงพยาบาลเอกชนขนาด 400 เตียงข้ึนไป เขตกรุงเทพมหานคร 
พบวาการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลเอกชนตามมาตรฐานกายภาพบําบัดสวนใหญ
อยูในระดับสูง เวนแตการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการบริการอยูในระดับปานกลาง ผลการวิเคราะห
ความสัมพันธ พบวา คุณลักษณะงาน บรรยากาศองคกร และปจจัยจูงใจมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลเอกชนตามมาตรฐานกายภาพบําบัดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ เม่ือวิเคราะหถดถอยพหุ พบวามีเพียงตัวแปรเดียว คือ ปจจัยจูงใจ ท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึง
สามารถอธิบายความผันแปรของการปฏิบัติงานตามมาตรฐานกายภาพบําบัดของนักกายภาพบําบัดได 
รอยละ 31.90 (R2 = 0.319) (ขวัญชนก ฤทธ์ิธาทร, 2553)  
 การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอมาตรฐานการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคกลาง พบวา มาตรฐานการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคกลาง อยูในระดับปานกลาง ผลการวิเคราะหความ 
สัมพันธ พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ประสบการณการปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา และการอบรม
สัมมนาในปท่ีผานมา ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัด สวนบรรยากาศองคกร
และการเสริมพลังอํานาจในงานมีความสัมพันธเชิงบวกกับมาตรฐานการปฏิบัติงานของนักกายภาพ 
บําบัด (สินีนาฏ วิไลจิตต, 2554) แตจากการศึกษาของ McCormick พบวาปจจัยดานปจเจกบุคคล ไดแก 
อายุ ระดับการศึกษา การไดรับการอบรมเพ่ิมเติมและประสบการณทํางาน มีผลตอการปฏิบัติงานของ
แตละบุคคลท่ีแตกตางกัน (McCormick, Leigen, 1985) และปจจัยดานภาระงาน (work load) และตําแหนง
การจางงาน มีผลตอการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัด (สุวิทย อริยชัยกุล และคณะ, 2544) 
 การศึกษาถึงผลกระทบทางเศรษฐกิจท่ีมีตอการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัด พบวา 
นักกายภาพบําบัดบางรายประสบปญหาดานการงาน มีความรูสึกไมม่ันคงในอาชีพ ขาดขวัญกําลังใจใน
การปฏิบัติงานอยางมากและมีความไมแนใจ หรือไมมีความคิดท่ีจะยึดอาชีพนักกายภาพบําบัดเปน
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การถาวร ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองปรับปรุงส่ิงตาง ๆ ท่ีทําใหนักกายภาพบําบัดมีขวัญ
ในการปฏิบัติงานท่ีดี เชน ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน โอกาสกาวหนาในหนาท่ีการงาน ความม่ันคง
ในงาน การยอมรับนับถือ พฤติกรรมของผูบริหาร เพื่อนรวมงาน และความยุติธรรม (นอมจิตต นวลเนตร, 
2543)  
 ดังจะเห็นไดวา ปจจัยดานปจเจกบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา การไดรับการอบรม
เพิ่มเติม ประสบการณทํางาน ปจจัยดานภาระงาน (Work load) และตําแหนงการจางงาน ยังเปนขอ
ขัดแยงวามีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานใหมีมาตรฐานหรือไม 
 ปจจัยดานภาวะผูนําก็เปนหนึ่งในปจจัยสําคัญท่ีผลตอการปฏิบัติงานใหมีมาตรฐาน ซ่ึง
ภาวะผูนํามีหลายกลุมทฤษฏี เชนกลุมทฤษฏีคุณลักษณะความเปนผูนํา (Trait Theory) กลุมทฤษฏีเชิง
พฤติกรรมความเปนผูนํา (Behavior Theory) กลุมทฤษฏีการเปนผูนําตามสถานการณ (Contingency Model 
of Leadership Effectiveness) กลุมทฤษฏีเชิงปฏิรูป/ภาวะผูนําสมัยใหม (Transformational Theory) 
และทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง ซ่ึงในปจจุบันเปนท่ีนิยมและเปนท่ียอมรับมากท่ีสุด และ
เปนปจจัยสําคัญท่ีผลักดันทําใหองคการมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลในการดําเนินงาน มีผลตอผล
การปฏิบัติงานของบุคลากร (อมรรัตน เทพพิทักษ, 2552) ซ่ึงจากการศึกษาที่ผานมา พบปญหาพฤติกรรม
ของผูบริหารมีผลกับขวัญในการปฏิบัติงานท่ีดีของนักกายภาพบําบัด การกําหนดนโยบายของผูอํานวยการ
โรงพยาบาล มีผลตอการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดและอัตราการเปล่ียนงานท่ีสูงมาก เนื่องจาก
ขาดขวัญกําลังใจในทํางานมีความรูสึกไมม่ันคงในอาชีพ (นอมจิตต นวลเนตร, 2543) และจากการ 
ศึกษาของวิลินธร ชูโต (2547) ศึกษาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงกับประสิทธิภาพผลการปฏิบัติงานของ
หัวหนากลุมงาน ในสถาบันจิตเวช พบวา ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงโดยภาพรวม และรายดานอยูใน
ระดับสูงท้ังหมด และภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงมีความสัมพันธเชิงบวกกับประสิทธิภาพผลการปฏิบัติงาน
ของหัวหนากลุมงาน ในสถาบันจิตเวช  
 ปจจัยดานบรรยากาศองคกร เนื่องจากการใหบริการทางกายภาพบําบัดท่ีมีคุณภาพและได
มาตรฐานน้ันตองมีการทํางานภายใตส่ิงแวดลอมหรือบรรยากาศองคกรท่ีมีสภาวการณท่ีมีการเปล่ียนแปลง
ตลอดเวลา ตามทฤษฎีบรรยากาศองคกรของ steers (Steers, 1978: 101) กลาววา บรรยากาศองคกรมี
สวนสําคัญท่ีสงผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคคลในองคกร และตอการปฏิบัติงานใหประสบ
ความสําเร็จตามท่ีต้ังใจไวและการรับรูถึงบรรยากาศองคกรจะชวยใหผูนําสามารถวางแผนเพ่ือเตรียม 
การรับเปล่ียนแปลงไดดีข้ึน(Hellriegel & Slocum, 1974: 430) ซ่ึงการจะเปล่ียนแปลง หรือพัฒนาองคการ
ไปในทิศทางใดบรรยากาศองคกรควรเปนส่ิงแรกท่ีพิจารณาเปล่ียนแปลงกอน (Brown & Moberg, 
1980: 420) เนื่องจากการทํางานภายใตส่ิงแวดลอมท่ีมีสภาวการณท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา 
หากองคการใดมีบรรยากาศองคกรท่ีดี บุคคลมีทัศนคติท่ีดีตอบรรยากาศองคกร จะทําใหองคกร
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ไดรับความไววางใจ และเต็มใจในการทํางานอันจะกอใหเกิดผลการปฏิบัติงานท่ีดี แตในทางตรงกัน
ขามหากบุคคลไมพึงพอใจในบรรยากาศองคกรบุคลากรก็จะไมไววางใจในองคกร มีการทํางานดวย
ความไมเต็มใจ ทําใหผลการปฏิบัติงานไมดีไดเชนกัน (Litwin, Stringer, 1968)  
 ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาปจจัยดานปจเจกบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา การ
ไดรับการอบรมเพ่ิมเติม ประสบการณทํางาน ปจจัยดานภาระงาน (Work load) และตําแหนง การ
จางงาน ปจจัยดานภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง และปจจัยดานบรรยากาศองคกรมาทําการศึกษา 
 จากความสําคัญและปจจัยท่ีเกี่ยวของขางตน ตลอดจนขอมูลจากการทบทวน วรรณกรรม 
ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการของวิชาชีพ
กายภาพบําบัด ในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเนนปจจัยท่ีปจเจกบุคคล ภาวะ
ผูนําการเปล่ียนแปลงซ่ึงตัวผูนําในที่นี้ หมายถึง ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากเปนผูบังคับ-
บัญชาท่ีมีบทบาทสําคัญโดยตรงและใกลชิดกับการปฏิบัติงานของ นักกายภาพบําบัดในแผนกนั้น ๆ 
โดยตรง และบรรยากาศองคกร วาปจจัยดังกลาวนี้มีความสัมพันธหรือไมอยางไรกับมาตรฐานในการ
ปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัด ในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อนําผลที่ไดจาก
การวิจัยในคร้ังนี้ ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของ นักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน ใหเปน 
ไปตามมาตรฐานกายภาพบําบัดท่ีจดัทําไว เพื่อใหเกิดผลสูงสุดในการปฏิบัติงาน กอใหเกิดประโยชน
สูงสุดแกผูปวยหรือผูมารับบริการทางกายภาพบําบัด และใชเปนขอมูลหรือขอเสนอแนะตอหนวยงาน
ท่ีเกี่ยวของในการพัฒนางานกายภาพบําบัดตอไป 
 
 

คําถามการวิจัย 
1. ระดับผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการบริการของวิชาชีพกายภาพบําบัดของนักกายภาพ 

บําบัดในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อยูในระดับใด 
2. ระดับของปจจัยสวนบุคคลของนักกายภาพบําบัดโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก-

เฉียงเหนือ อยูในระดับใด 
3. ระดับภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก-

เฉียงเหนือ อยูในระดับใด 
4. ระดับบรรยากาศองคกรของโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อยูในระดับ

ใด 
5. ปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงและบรรยากาศองคกร มีความสัมพันธกับ 

การปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการของวิชาชีพกายภาพบําบัดในโรงพยาบาล
ชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หรือไม อยางไร 
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วัตถุประสงคในการวิจัย  
1. เพื่อวัดระดับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการของวิชาชีพ

กายภาพบําบัด ในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
2. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงและบรรยากาศองคกรใน

โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงและ

บรรยากาศองคกรกับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการของวิชาชีพกายภาพ 
บําบัด โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกับปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐาน

การบริการของวิชาชีพกายภาพบําบัด ในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
2. ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงมีความสัมพันธเชิงบวกกับปฏิบัติงานของนักกายภาพ 

บําบัดตามมาตรฐานการบริการของวิชาชีพกายภาพบําบัด ในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
3. บรรยากาศองคกรมีความสัมพันธเชิงบวกกับปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตาม

มาตรฐานการบริการของวิชาชีพกายภาพบําบัด ในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ศึกษานักกายภาพบําบัดท่ีปฏิบัติงานประจํา (Full Time) โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยไมอยูระหวางลาปวย ลาคลอดบุตร หรือลาศึกษาตอ และเปนผูท่ีปฏิบัติ 
งานในแผนกกายภาพบําบัดมาแลวไมนอยกวา 1 ป 
 
 

ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 
 
 ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) 

1. ปจจัยสวนบุคคลของนักกายภาพบําบัด ไดแก อายุ ระดับการศึกษา การไดรับการอบรม
เพิ่มเติม ประสบการณทํางาน ภาระงาน (work load) และตําแหนงการจางงาน 

2. ลักษณะภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 
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- การสรางบารมี 
- การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล 
- การกระตุนปญญา 
- การสรางแรงบันดาลใจ 

3. บรรยากาศองคกร 
- ดานโครงสรางขององคกร  
- ดานนโยบายและการปฏิบัติของผูนํา 
- ดานส่ิงแวดลอม 
- ดานเทคโนโลยีและวิทยาการตาง ๆ 

 
 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 
 การปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการของวิชาชีพกายภาพบําบัด 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
 

นิยามศัพทท่ีใชในการวิจยั 
1. โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หมายถึง สถานพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ท่ีต้ังอยูในจังหวัดของเขตภาคตะวันออกเฉียง จํานวน 19 จังหวัด เปนโรงพยาบาลใน
สังกัดสวนภูมิภาค ขนาด 10-120 เตียง หรือไมเกิน 150 เตียง 

2. นักกายภาพบําบัด หมายถึง บุคคลท่ีไดข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากายภาพ 
บําบัด และปฏิบัติงานในตําแหนงนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชม เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

3. การปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัด หมายถึงการปฏิบัติงานตามหนาท่ีของนักกายภาพ 
บําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัดซ่ึงประกอบดวย 4 สวน ไดแก งานรักษา งานสงเสริม
และปองกัน งานฟนฟูสมรรถภาพและงานกายภาพบําบัดชุมชน  

4. มาตรฐานการบริการ วิชาชีพกายภาพบําบัด หมายถึง แนวทางเพือ่ควบคุมคุณภาพการ
บริการในการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดท้ัง 4 ดาน ไดแก งานการรักษา งานสงเสริมและปองกัน 
งานฟนฟูสมรรถภาพ งานกายภาพบําบัดชุมชน ใหไดมาตรฐาน ซ่ึงเปนไปตามเกณฑมาตรฐานวิชาชีพ
กายภาพบําบัด พ.ศ.2549 ตามท่ีสภากายภาพบําบัดเปนผูกําหนดสัดสวนไว 

4.1 งานการรักษา คือ แนวทางการปฏิบัติงานดานการบําบัดรักษา ความ
บกพรองความผิดปกติของรางกาย ความเจ็บปวดและภาวะแทรกซอนในการเคล่ือนไหวตามสภาวะ
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สุขภาพรางกายดวยกระบวนการรักษาทางกายภาพบําบัด ประกอบดวยการซักประวัติ การตรวจรางกาย 
การประเมินผลการตรวจ การวินิจฉัยทางกายภาพบําบัด การวางแผนการรักษา การรักษา และการ
ประเมินผลการรักษา  

4.2 งานสงเสริมและปองกัน แนวทางการปฏิบัติงานดานการสงเสริม
สุขภาพและปองกันภาวะผิดปกติของประชาชนเพ่ือใหมีคุณภาพชีวติท่ีดี โดยมีการสํารวจปญหาหรือ
ความตองการของชุมชน การสรางกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เชน การเผยแพรความรู
และจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลรางกายตนเองในประชาชนสุขภาพดี กลุมเส่ียง กลุมพิการและกลุม
ดอยโอกาส ในการทํากิจวัตรประจําวัน การทํางาน การนันทนาการและการเลนกีฬา เปนตน 

4.3 งานฟนฟูสมรรถภาพ แนวทางการปฏิบัติงานดานการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยหรือผูพิการ เพื่อใหระบบของรางกายฟนกลับคืนสูสภาพปกติใหมากท่ีสุด และ/หรือคงสภาพ
ในการเคล่ือนไหวไดอยางเต็มขีดความสามารถและลดภาวะดอยสมรรถภาพ เนนท่ีการปรับคุณภาพ
ชีวิตในเฉพาะสวนบุคคลหรือการเขากลุมสังคมใหดีข้ึน สามารถใชชีวิตในสังคมได ชวยเหลือตัวเอง
ไดตามศักยภาพท่ีมีอยู แมวาจะมีความผิดปกติหรือมีความพิการที่มีขีดจํากัดความไรสมรรถภาพใน
สวนของรางกาย โดยมีกระบวนการประเมินและวางแผนการฟนฟูระยะส้ันและระยะยาว 

4.4 งานกายภาพบําบัดชุมชน คือ แนวทางการทํางานดานกายภาพบําบัด
แบบบูรณาการและสรางเครือขายในชุมชน โดยคํานึงถึงปญหาหลักและความตองการของแตละชุมชน
ตามพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของแตละสถานพยาบาล เพื่อพัฒนาชุมชนใหมีความเขมแข็งในการดูแล
สุขภาพตนเอง 

5. ผูนํา หมายถึง ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคตะวันออกเฉียง 
6. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน หมายถึง ผูบังคับบัญชาสูงสุดของโรงพยาบาลชุมชน 

มีหนาท่ีรับผิดชอบดูแลทุกงานทุกฝายในโรงพยาบาลชุมชนนั้น ๆ  
7. ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง ลักษณะท่ีแสดงความเปนเอกลักษณของนักกายภาพ 

บําบัดของแตละบุคคล ประกอบดวย 
7.1 อายุ หมายถึง อายุนับตามจํานวนเต็มปบริบูรณของนักกายภาพบําบัด 
7.2 ระดับการศึกษา หมายถึง วุฒิการศึกษาสูงสุดของนักกายภาพบําบัด

ขณะกําลังปฏิบัติงานกายภาพบําบัด 
7.3 การไดรับการอบรมเพิ่มเติม หมายถึง การไดรับการอบรมความรู 

และทักษะเพิ่มเติมทางกายภาพบําบัด ยอนหลังไมเกนิระยะเวลา 2 ปนับจากวันท่ีตอบแบบสอบถาม 
7.4 ประสบการณทํางาน หมายถึง ระยะเวลาการปฏิบัติงานกายภาพบําบัด

นับตามจํานวนเต็มปบริบูรณ นับต้ังแตเร่ิมปฏิบัติงานกายภาพบําบัด 
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7.5 ภาระงาน (work load) หมายถึง จํานวนผูปวยหรือผูมารับบริการ งาน
กายภาพบําบัดตอนักกายภาพบําบัด 1 ทาน ใน 1 เดือน แบงเปนภาระงานในโรงพยาบาล และภาระ
งานในการปฏิบัติงานชุมชน 

7.6 ตําแหนงการจางงาน หมายถึง ตําแหนงของนักกายภาพบําบัดท่ี
ไดรับการวาจางในโรงพยาบาลชุมชนแหงนั้น แบงเปนตําแหนงขาราชการ และตําแหนงอ่ืน ๆ เชน 
พนักงานราชการ และลูกจางช่ัวคราว 

8. ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง (Transformation leadership) หมายถึง พฤติกรรมหรือ 
การแสดงออกของผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนแลวมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานของ นักกายภาพบําบัด 
ทําใหนักกายภาพบําบัดสามารถเปล่ียนแปลงใหมีศักยภาพมากข้ึน ในการวิจัยนี้ใชแนวคิดของ Bass 
& Avolio ประกอบดวยคุณลักษณะ ดังนี้ 

8.1 การสรางบารมี (Charisma) หมายถึง พฤติกรรมการกระทําท่ีแสดง
ใหเห็นวาเปนแบบอยางท่ีดี นาเช่ือถือ ทําใหผูตามเกิดความเล่ือมใสศรัทธา ยกยอง นับถือ สงผลให
เกิดความมุงม่ัน ทุมเท และอุทิศตนทํางานท่ีไดรับมอบหมาย  

8.2 การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล (individualized consideration) 
หมายถึง พฤติกรรมการกระทําซ่ึงแสดงถึง การที่ยอมรับนับถือในความแตกตางในความเปนบุคคล
ของผูตาม คือ ยอมรับจุดออน จุดแข็ง และความแตกตางในทุก ๆ ดานของผูตาม ใหการสนับสนุน
สงเสริมและพัฒนาประสบการณของผูตาม รวมถึงการเปนพี่เล้ียงใหคําแนะนําปรึกษา 

8.3 การกระตุนปญญา (intellectual stimulation) หมายถึงพฤติกรรม
การกระทําท่ีแสดงใหเห็นถึงการกระตุนใหผูตามไดตระหนักถึงปญหา และวิธีการแกปญหา 

8.4 การสรางแรงบันดาลใจ (inspirational motivation) หมายถึง พฤติกรรม
การกระทําท่ีปฏิบัติตอผูตามใหเกิดความกระตือรือรนท่ีจะทํางานเพ่ือกลุมและผูนํา โดยใชการใหกําลังใจ 
ปลอบใจ การกระตุนใหมีชีวิตชีวาในการทํางาน 

9. บรรยากาศองคกร หมายถึง การรับรูหรือความรูสึกของนักกายภาพบําบัดท่ีเกี่ยวกับ
ลักษณะสภาพแวดลอมในการทํางานในองคการ ซ่ึงมีผลตอการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัด ใน
การวิจัยนี้ใชแนวคิดทฤษฎีของสเตียร (Steers, 1978) โดยจําแนกองคประกอบของบรรยากาศองคกร
ได ดังนี้  

9.1 ดานโครงสรางขององคกร หมายถึง การมีลักษณะรูปแบบขององคกร
ท่ีชัดเจน มีการกําหนดบทบาท หนาท่ี และการควบคุมอํานาจหนาท่ีตาง ๆ ภายในองคกรอยางเปนระบบ 
ซ่ึงการมีโครงสรางขององคกรท่ีดีนั้นสงผลใหมีบรรยากาศองคกรท่ีดี 
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9.2 ดานนโยบายและการปฏิบัติของผูนํา หมายถึง มีการกําหนดนโยบายของ
องคกรท่ีชัดเจน และมีการเปดโอกาสในการมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายท่ีมีผลตอการปฏิบัติงาน 

9.3 ดานส่ิงแวดลอม หมายถึง มีการจัดลักษณะสภาพแวดลอมท่ีมีสงเสริม
ตอการปฏิบัติงานท่ีดี 

9.4 ดานเทคโนโลยีและวิทยาการตาง ๆ หมายถึง มีการนําเทคโนโลยีและ
วิทยาการตาง ๆ มาใชในการปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดการต่ืนตัวและสงเสริมตอการปฏิบัติงาน 
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 ตัวแปรอิสระ             ตัวแปรตาม 
 

 
 

 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
แผนภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย เร่ือง “การปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการ 
                          บริการวิชาชีพกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย” 
 

ปจจัยสวนบุคคลของนักกายภาพบาํบัด 
- อาย ุ

- ระดับการศึกษา 
- การไดรับการอบรมเพ่ิมเติม 
- ประสบการณทํางาน 
- ภาระงาน(work load) 
- ตําแหนงการจางงาน 

ภาวะผูนาํการเปล่ียนแปลงของ                  
ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 

- การสรางบารมี 
- การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล 
- การกระตุนปญญา 
- การสรางแรงบันดาลใจ 

การปฏิบัติงานของนัก
กายภาพบําบัดตามมาตรฐานการ
บริการของวิชาชีพกายภาพบําบัด 

โรงพยาบาลชมุชน   
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

บรรยากาศองคกร 
- ดานโครงสรางขององคกร  
- ดานนโยบายและการปฏิบัติของผูนํา  
- ดานส่ิงแวดลอม  
- ดานเทคโนโลยีและวิทยาการตาง ๆ  
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 การวิจัยเร่ือง “การปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพ 
บําบัดในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย” ผูวิจัยไดศึกษาทบทวนแนวความคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อเปนพื้นฐานและแนวทางในการวิจัย ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 แนวคิดเกี่ยวกับมาตรฐานในการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดและโรงพยาบาล
ชุมชน 
 สวนท่ี 2 แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 สวนท่ี 3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผูนํา 
 สวนท่ี 4 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง 
 สวนท่ี 5 แนวคิดและทฤษฎีเร่ืองบรรยากาศองคกร 
 สวนท่ี 6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
  

สวนท่ี 1 แนวคิดเกี่ยวกับมาตรฐานในการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดและโรงพยาบาล
ชุมชน 
 

1.1  แนวคิดเก่ียวกับงานกายภาพบําบัด 
1.1.1 นิยามวิชาชีพกายภาพบําบัด 

  “วิชาชีพกายภาพบําบัด คือ วิชาชีพท่ีกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการตรวจ
ประเมิน การวินิจฉัยและการบําบัดความบกพรองของรางกาย ซ่ึงเกิดเนื่องจากภาวะของโรคหรือ การ
เคล่ือนไหวท่ีไมปกติ การปองกัน การแกไขและการฟนฟูความเส่ือมสภาพความพิการของรางกาย 
รวมท้ังการสงเสริมสุขภาพรางกายและจิตใจ ดวยวิธีการทางกายภาพบําบัดหรือการใชเคร่ืองมือหรือ 
อุปกรณท่ีรัฐมนตรีประกาศโดยคําแนะนําของคณะกรรมการใหเปนเคร่ืองมือหรืออุปกรณกายภาพ 
บําบัด” (คณะกรรมการสภากายภาพบําบัด, 2549: 4) 
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1.1.2 นักกายภาพบําบัด หมายถึง บุคคลท่ีไดข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบ
โรคศิลปะสาขากายภาพบําบัด 

1.1.3 หัวหนางานกายภาพบําบัด หมายถึง นักกายภาพบําบัดท่ีมีหนาท่ี
และความรับผิดชอบในการควบคุม กํากับหนวยงานดานกายภาพบาบัด ตลอดจนดูแล กํากับ นักกายภาพ 
บําบัดผูปฏิบัติงานเพ่ือใหงานท่ีรับผิดชอบสําเร็จตามวัตถุประสงค และตามหนาท่ีไดรับมอบหมาย 

1.1.4 มาตรฐานการบริการทางกายภาพบาํบัด (คณะกรรมการสภากายภาพ 
บําบัด, 2549) หมายถึง มาตรฐานหลักในการควบคุมคุณภาพการปฏิบัติงานกายภาพบําบัด เพื่อเปน
แนวทางใหนักกายภาพบําบัดไดใชในปฏิบัติงานและประเมินคุณภาพการปฏิบัติงานในการบริการ
กายภาพบําบัดใหมีคุณภาพและไดมาตรฐาน ซ่ึงประกอบดวย 4 สวน ไดแก งานรักษา งานสงเสริม
และปองกัน งานฟนฟูสมรรถภาพและงานกายภาพบําบัดชุมชน 
  มาตรฐานการบริการ สวนท่ี 1 งานรักษา  
  งานรักษา หมายถึง แนวทางการปฏิบัติงานดานการบําบัดรักษาความ
บกพรอง ความผิดปกติของรางกาย ความเจ็บปวดและภาวะแทรกซอนในการเคล่ือนไหวตามสภาวะ
สุขภาพรางกายดวยกระบวนการรักษาทางกายภาพบําบัด ประกอบดวยการซักประวัติ การตรวจ
รางกาย การประเมินผลการตรวจ การวินิจฉัยทางกายภาพบําบัด การวางแผนการรักษา การรักษา 
และการประเมินผลการรักษา โดยมีเปาหมายเพ่ือลดปญหาหลักของผูปวย สรางความเขาใจ ความ
รวมมือ และความพึงพอใจของผูรับบริการ 
  มาตรฐานการบริการ สวนท่ี 2 งานสงเสริมและปองกัน  
  งานสงเสริมปองกัน หมายถึง แนวทางการปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันภาวะผิดปกติของประชาชนเพื่อใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยมีการสํารวจปญหาหรือความ
ตองการของชุมชน การสรางกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยประเมินจากผลสัมฤทธ์ิ
ของการจัดกิจกรรมและการติดตามผลเพื่อนํามาพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพดวยหลักวิชาการ
ทางกายภาพบําบัดใหเหมาะสมกับแตละชุมชน เชน การเผยแพรความรูและจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการ
ดูแลรางกายตนเองในประชาชนสุขภาพดี กลุมเส่ียง กลุมพิการและกลุมดอยโอกาส ในการทํากิจวัตร
ประจําวัน การทํางาน การนันทนาการและการเลนกีฬา เปนตน 
  มาตรฐานการบริการ สวนท่ี 3 งานฟนฟูสมรรถภาพ  
  งานฟนฟูสมรรถภาพ หมายถึง แนวทางการปฏิบัติงานดานการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยหรือผูพิการ เพื่อใหระบบของรางกายฟนกลับคืนสูสภาพปกติใหมากท่ีสุด และ/หรือคงสภาพ
ในการเคล่ือนไหวไดอยางเต็มขีดความสามารถและลดภาวะดอยสมรรถภาพ เนนท่ีการปรับคุณภาพ
ชีวิตในเฉพาะสวนบุคคลหรือการเขากลุมสังคมใหดีข้ึน สามารถใชชีวิตในสังคมได ชวยเหลือตัวเอง
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ไดตามศักยภาพท่ีมีอยู แมวาจะมีความผิดปกติหรือมีความพิการที่มีขีดจํากัดความไรสมรรถภาพใน
สวนของรางกาย โดยมีกระบวนการประเมินและวางแผนการฟนฟูระยะส้ันและระยะยาวโดย นักกายภาพ 
บําบัด การพยากรณขีดความสามารถของผูดอยสมรรถภาพไดอยางเหมาะสมรวมกับ ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
โดยวัดจากระดับความสามารถในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือระดับความสูญเสียความสามารถ
และระดับคุณภาพชีวิต 
  มาตรฐานการบริการ สวนท่ี 4 งานกายภาพบําบัดชุมชน  
  งานกายภาพบําบัดชุมชน หมายถึง แนวทางการทํางานดานกายภาพบําบัด
แบบบูรณาการและสรางเครือขายในชุมชน โดยคํานึงถึงปญหาหลักและความตองการของแตละชุมชน
ตามพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของแตละสถานพยาบาล เพื่อพัฒนาชุมชนใหมีความเขมแข็งในการดูแล
สุขภาพตนเอง 

1.2 โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีขนาดเตียงต้ังแต 10-120 เตียง 
(ไมเกิน 150 เตียง) จัดเปนสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิท่ีใหบริการทั้งผูปวยนอก
และผูปวยใน มีระบบบริการสุขภาพแบบผสมผสานครอบคลุม 4 มิติ คือ ดานการสงเสริม ดานการ
ปองกันโรค ดานการรักษาพยาบาล และดานการฟนฟูสมรรถภาพ (สินีนาฏ วิไลจิตต, 2554) 
 ซ่ึงจากโครงสรางโรงพยาบาลชุมชน พบวา หนวยงานกายภาพบําบัดข้ึนอยูกับ กลุมงาน
เวชกรรมฟนฟู และมีผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน เปนผูบังคับบัญชาโดยตรงท่ีมีบทบาทสําคัญและ
ใกลชิดกับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดในแผนกนั้น ๆ (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2555) 
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สวนท่ี 2 แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 

 2.1 ความหมายของการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 แมคเกรเกอร (McGregor, 1960: 77-78) ใหความหมายวา การประเมินผลการปฏิบัติงาน
เปนเทคนิคการบริหารงานบุคคล ในการที่จะทําใหบุคคลปฏิบัติงานตามวัตถุประสงคขององคกรใน
ทิศทางท่ีกําหนดไว โดยพิจารณาตัดสินวาทําไดดีหรือไม มีการใหรางวัล และลงโทษอยางเหมาะสม 
 วีนเล่ียม (William B. Walf, 1962) ใหความหมายวา การประเมินผลการปฏิบัติงานเปน
กระบวนการที่ผูบังคับบัญชาใชในการตัดสินใจเกี่ยวกับพนักงานในดานการปฏิบัติงาน 
  บีช (Beach, 1965: 258) กลาววา การประเมินผลการปฏิบัติงานเปนระบบการประเมิน
คาการปฏิบัติงานและประเมินคาศักยภาพในการพัฒนาตนเองของบุคคล 
 เฮอรเบร์ิด (Herbert Heneman, 1983) ใหความหมายวา การประเมินผลการปฏิบัติงาน
วาเปนวิธีการในการวัดผลการปฏิบัติงานของพนักงาน ซ่ึงประกอบดวยการสังเกต การประเมินผลทาง
พฤติกรรมในการปฏิบัติงาน หรือผลจากการปฏิบัติงานโดยผูบังคับบัญชา  
 ธงชัย สันติวงษ (2539: 189) กลาววา การประเมินผลการปฏิบัติงาน คือ วิธีการของการ
บริหารงานบุคคลซ่ึงตองกําหนดใหพนักงานทราบแนชัดวาตองปฏิบัติงานตนอยูในระดับใด และให
มีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด 
 อลงกรณ มีสุทธา และสมิต สัชฌุกร (2549) สรุปวา การประเมินผลการปฏิบัติงานเปน
กระบวนการ การประเมินบุคคลท้ังในดานการปฏิบัติงาน ดานผลงานและคุณลักษณะอ่ืน ๆ ซ่ึง
รายละเอียดกําหนดไวชัดเจนอยางมีระบบ และมีมาตรฐานเดียวกัน โดยถูกประเมินโดยการสังเกต 
การบันทึกและประเมินจากหัวหนางาน 
 ทองหลอ เดชไทย (2540: 271) ไดใหความหมายของ การประเมินผล คือ การเรียนรูจาก
ประสบการณและจากบทเรียนตาง ๆ อยางมีระบบ ระเบียบ แบบแผน เพื่อใหงานท่ีกําลังดําเนินอยูมี
การปรับปรุงปรับเปล่ียนแกไขใหดีข้ันในอนาคต 
 จากความหมายขางตน สรุปไดวาการประเมินผลการปฏิบัติงาน เปนกระบวนการท่ีใชเพื่อ
ประเมินการปฏิบัติงานของบุคคลในดานตาง ๆ ท่ีมีการกําหนดไวอยางมีแบบแผน และมีมาตรฐาน
เดียวกัน เพื่อใหทราบวาการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานเปนผลดีมากนอยเพียงใด โดยมีเกณฑการ
ประเมินท่ีใหความเปนธรรมมีประสิทธิภาพไปในทางปฏิบัติโดยท่ัวกัน 
 

 2.2 วัตถุประสงคของการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 บีช (Beach, 1965: 311) ไดกําหนดวัตถุประสงคของการประเมินผลการปฏิบัติงานไว เพื่อ
พิจารณาดานผลตอบแทน ดานเพื่อพิจารณาการปฏิบัติงาน และเพื่อพิจารณาวัดศักยภาพ  
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 เสนาะ ติเยาว (2537: 129-131) กลาววา วัตถุประสงคของการประเมินผลการปฏิบัติงานมี
หลายประการ เชน เพื่อทบทวนผลการปฏิบัติงานวาตรงกับเปาหมายขององคกรหรือไม เพื่อคนหา
จุดออน หรือขอบกพรองในการปฏิบัติงาน เพื่อพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานใหแกผูปฏิบัติงานมี
การพัฒนาตนเองอยูเสมอ และใชประกอบการตัดสินใจในการพิจารณาปรับปรุงเงินเดือน เล่ือนตําแหนง 
คาตอบแทน สวัสดิการตาง ๆ หรือโยกยายหนาท่ี เปนตน 
 ผุสดี รุมาคม (2551: 5-6) ไดแบงวัตถุประสงคของการประเมินออกเปน 2 ดาน คือ วัตถุประสงค
ดานการประเมิน เปนการตัดสินใจเร่ืองคาตอบแทน โยกยายตําแหนงและวัตถุประสงคดานการพัฒนา 
เปนการตัดสินใจเพื่อใหขอมูลยอนกลับกับผูปฏิบัติงานเพื่อกําหนดทิศทางการปฏิบัติงานในอนาคต 
อีกท้ังยังใชในการฝกอบรมและพัฒนาพนักงาน 
 

 2.3 ประเภทของผูประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 ผุสดี รุมาคม (2551: 16-18) ไดเสนอการแบงประเภทของผูประเมินไว ดังนี้ 

1) หัวหนางานหรือผูบังคับบัญชาโดยตรง 
  เปนวิธีท่ีท่ีนิยมใชกันอยูท่ัวไป ท้ังในภาครัฐและเอกชนโดยผูบริหารหรือ
หัวหนางานท่ีรับผิดชอบหนวยงานเปนผูทําการประเมินผูใตบังคับบัญชาในหนวยงานของตนเอง 
เพราะเปนบุคคลท่ีผูมีความใกลชิด และรูเร่ืองเกี่ยวกับผูใตบังคับบัญชาอยางดี 

2) ผูรวมงานท่ีอยูในระดับเดียวกัน 
  เปนวิธีการท่ีสามารถมาเสริมวิธีการประเมินโดยผูบังคับบัญชาโดยตรงได 
แตไมสามารถนํามาใชแทนกันได เนื่องจากขอจํากัดเร่ืองของการแขงขัน ผลประโยชนของผูรวมงานท่ี
อยูในระดับเดียวกันอาจกอใหเกิดความลําเอียง และมีการประเมินท่ีไมตรงกับขอเท็จจริง 
  แตประโยชนในการประเมินลักษณะนี้คือ ผูรวมงานระดับเดียวกันสามารถ
มองเห็นขอบกพรอง และจุดออนไดดีกวาผูบังคับบัญชาไดในบางสวน 

3) คณะกรรมการ 
  มีการตั้งกรรมการเพื่อมาทําการประเมินโดยเฉพาะ ประกอบดวยหลาย
ภาคสวน เชนหัวหนางานท่ีรับผิดชอบโดยตรง และหัวหนางานท่ีรับผิดชอบงานอ่ืน ๆ อีก 3-4 คน การ
ประเมินดวยวิธีนี้ จะไดวิจารญาณจากบุคคลหลายฝาย ทําใหผลการประเมินเช่ือถือไดดีกวา สามารถ
ขจัดความลําเอียงจากหัวหนางานไดในกรณีท่ีหัวหนางานประเมินคนเดียวโดยตรง มีความเปนธรรม
สูงแตเสียเวลามาก  

4) พนักงานประเมินตนเอง 
  วิธีนี้เปนการใหตัวบุคคลประเมินตนเอง เพราะผูถูกประเมินจะทราบขอมูล
สวนดี สวนไมดีของตนเองไดตรงตามความเปนจริงมากท่ีสุด แตตองระวังวาจะมีผลการประเมินตนเอง
แตสวนดี และไมแสดงขอมูลสวนไมดีของตนเอง ทําใหผลการประเมินไมสมบูรณ 
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5) ผูใตบังคับบัญชาเปนผูประเมิน 
  ผูใตบังคับบัญชาสามารถใหภาพพจนเกี่ยวกับตัวผูบังคับบัญชาไดเปนอยางดี 
สามารถใหขอมูลไดวาผูบังคับบัญชามีความสามารถในดานการติดตอส่ือสารอยางไร เคยมอบอํานาจ
ใหผูใตบังคับบัญชา หรือชอบรวมอํานาจไวคนเดียว และความสามารถดานการวางแผน การจัดองคกร 
และภาวะผูนําเปนอยางไร 

6) บุคคลภายนอกเปนผูประเมิน เชน ประเมินจากผูเช่ียวชาญทางการ
บริหารงานบุคคล วิธีนี้อาจทําใหคาใชจายสูง มักใชกับตําแหนงสําคัญ แตมีขอจํากัด คือ ผูประเมินอาจ
ไมมีขอมูลรายละเอียดของผูถูกประเมินเพียงพอ 
 จากความหมายขางตน สรุปไดวาการประเมินผลการปฏิบัติงานเปนกระบวนการประเมิน
คาของบุคคลผูปฏิบัติงานในดานตาง ๆ ท้ังผลงานและคุณลักษณะอ่ืน ๆ ท่ีมีคุณคาตอการปฏิบัติงาน
ภายในระยะเวลาท่ีกําหนดไวอยางแนนอน ซ่ึงการประเมินมีหลายลักษณะคือ การประเมินจาก
หัวหนางานหรือผูบังคับบัญชาโดยตรง การประเมินจากผูรวมงานท่ีอยูในระดับเดียวกัน การประเมิน
จากคณะกรรมการ การประเมินจากพนักงานประเมินตนเอง การประเมินจากผูใตบังคับบัญชา และ
การประเมินจากบุคคลภายนอก ซ่ึงทุกรูปแบบการประเมินอยูบนพื้นฐานความถูกตองและเปนธรรม 
 สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ ประเมินการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐาน การ
บริการวิชาชีพกายภาพบําบัด ในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยการใหนักกายภาพ 
บําบัดประเมินตนเองตามแบบประเมินท่ีประยุกตจากแบบประเมินมาตรฐานกายภาพบําบัดของสภา
กายภาพบําบัด 

 
 

สวนท่ี 3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผูนํา 
 การนําเสนอแนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับภาวะผูนํา ผูวิจัยไดนําเสนอเรียงตามลําดับ
หัวขอ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
 3.1 ความหมายของภาวะผูนํา 
 Yuki (1984) ใหความหมายของภาวะผูนํา คือ พฤติกรรมสวนตัวของบุคคลท่ีจะชักนํา
กิจกรรมของกลุมใหบรรลุเปาหมายรวมกัน (Shared goal)   
 Bass (1985) ใหความหมายของภาวะผูนํา คือ กระบวนการเปล่ียนแปลง โดยผูนําตอง
เปนผูเปล่ียนแปลงการปฏิบัติของผูตาม ใหไดรับผลลัพธท่ีเกินเปาหมายท่ีกําหนด โดยท่ีเจตคติ ความเช่ือ 
ความเช่ือม่ัน และความตองการของผูตามตองไดรับการเปล่ียนแปลงจากระดับตํ่าไปในระดับท่ีสูงกวา 
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 Daft (1995) กลาววา ภาวะผูนํา เปนความสัมพันธท่ีมีอิทธิพลระหวางผูนํา (Leaders) และ
ผูตาม (Followers) ซ่ึงทําใหเกิดความเปล่ียนแปลงเพ่ือใหบรรลุจุดมุงหมายรวมกัน (Shared purposes) 
 DuBrin (2001) กลาววา ภาวะผูนํา เปนความสัมพันธท่ีจะสรางความเช่ือม่ันและใหการสนับสนุน
บุคคลเพ่ือใหบรรลุเปาหมายองคการ 
 ชาญชัย อาจีนสมาจาร (2550: 1) ใหความหมาย ภาวะผูนํา คือ ความสามารถใน การขับเคล่ือน
หรือสรางอิทธิพลตอผูอ่ืน เพื่อใหเปาหมายของปจเจกบุคคลหรือกลุมบรรลุผลสําเร็จ โดยท่ีภาวะผูนาํ
เปนพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเรียนรูท่ีใคร ๆ ก็สามารถปรับปรุงไดโดยการศึกษาและการฝกฝน 
 กวี วงศพุฒ (2535) ใหความหมายวา ภาวะผูนํา คือการใชอิทธิพลหรืออํานาจหนาท่ีใน
ความสัมพันธ ซ่ึงมีอยูกับผูใตบังคับบัญชา เพื่อปฏิบัติการและอํานวยการโดยใชกระบวนการติดตอ
ซ่ึงกันและกันเพื่อมุงใหบรรลุผลเปาหมายท่ีไดกําหนดไว 
 จากการใหความหมายของ “ภาวะผูนํา” สามารถนํามากลาวโดยสรุปไดวา ภาวะผูนําหมายถึง 
ศักยภาพความสามารถของผูนํา หรือบุคคลที่มีอิทธิพลตอบุคคลหรือกลุม หรือความสามารถในการ
ชักจูงใหผูอ่ืนใหความรวมมือ มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ใหเปนไปตามแผนงานเพ่ือใหบรรลุ
วัตถุประสงคขององคการ 
 
 3.2 แนวคิดดานภาวะผูนํา 
 เสริมศักดิ์ วิศาลาภรณ (2544: 42) ผูนําเปนบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอการดําเนินกิจกรรม กลุม
ทํางานใดถาขาดผูนําแลวกิจกรรมกลุมจะชะงักไปช่ัวคราว ดวยเหตุนี้ ผูนําจึงมีความสําคัญ เปรียบได
กับหัวใจของกลุม ในท่ีนี้แบงวิวัฒนาการของการศึกษาภาวะผูนําออกเปน 4 แนวทาง ดังนี้ 

1. กลุมทฤษฏีคุณลักษณะความเปนผูนํา (Trait Theory) 
2. กลุมทฤษฏีเชิงพฤติกรรมความเปนผูนํา (Behavior Theory)  
3. กลุมทฤษฏีการเปนผูนําตามสถานการณ (Contingency Model of Leadership 

Effectiveness) 
4. กลุมทฤษฏีเชิงปฏิรูป/ภาวะผูนําสมัยใหม (Transformational Theory) 

 
1. กลุมทฤษฏีคุณลักษณะความเปนผูนํา (Trait Theory) 

  สงวน ชางฉัตร (2541: 175) ทฤษฏีคุณลักษณะมีความเช่ือวา “ผูนําเปนมาแต
กําเนิดไมสามารถสรางได” ผูนําเปนผูท่ีมีคุณลักษณะท่ีแตกตางจากผูตาม ท้ังในดานลักษณะทางกาย 
ลักษณะภูมิพลังทางการศึกษา สติปญญา บุคลิกภาพคุณลักษณะทางงาน คุณลักษณะทางสังคม แต
ผลการวิจัยตอมาพบวา คุณลักษณะของผูนําอยางเดียวไมสามารถอธิบายประสิทธิภาพของ ความเปน
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ผูนําไดอยางสมบูรณ ทําใหวิธีการศึกษาเชิงคุณลักษณะไดสูญเสียความนิยมไป ผลการคนพบที่ไม
เปนสากล จึงนําไปสูการศึกษาพฤติกรรมผูนําท่ีมีประสิทธิพลในยุคตอมา 

2. กลุมทฤษฏีเชิงพฤติกรรมความเปนผูนํา (Behavior Theory) 
  เม่ือทฤษฏีคุณลักษณะความเปนผูนํา (Trait Theory) เร่ิมเส่ือมความนิยม
จึงเกิดทฤษฏีเชิงพฤติกรรมความเปนผูนํา (Behavior Theory) ซ่ึงทฤษฏีเชิงพฤติกรรมความเปนผูนําเนน
การศึกษาท่ีวาผูคนท้ังหลายสามารถฝกฝน หรืออบรมเปนผูนําท่ีดีได โดยทฤษฏีเชิงพฤติกรรม ความ
เปนผูนําท่ีนาสนใจมี 4 ทฤษฎี ดังนี้ (Stephen P. Robbins, Mary Coulter, 2008) 

1) การศึกษาภาวะผูนําท่ีมหาวิทยาลัยไอโอวา โดย Kurt Lewin 
และคณะ ซ่ึงศึกษากระบวนการปฏิสัมพันธภายในกลุมระหวางผูนํา ผูตามและประสิทธิภาพของงาน 
โดยแบงผูนําออกเปน 3 แบบ คือ ผูนําแบบเผด็จการ ผูนําแบบประชาธิปไตย และผูนําแบบเสรีนิยม 
ซ่ึงการศึกษาพบวาผูนําแบบประชาธิปไตย กอใหเกิดประสิทธิผลตอองคการมากท่ีสุด แตการศึกษา
ในเวลาตอมากลับพบวาผูนําแบบเผด็จการ หรือเสรีนิยมก็อาจเปนรูปแบบท่ีดีในบางสถานการณและ
บางองคการ (Stephen P. Robbins, Mary Coulter, 2008) 

2) การศึกษาภาวะผูนําของมหาวิทยาลัยโอไฮโอสเตส พัฒนา
โดย Hamphill and cool และปรับปรุงตอโดย Halpin and Winer ไดสรุปพฤติกรรมท่ีสําคัญของผูนํา
เหลือเพียง 2 แบบ คือ 

(1) Initiating Structure คือ ผูนําท่ีเปนผูริเร่ิม มีพฤติกรรม
ชอบกําหนดบทบาทตนเองและผูใตบังคับบัญชา จะออกคําส่ัง วางแผน กําหนดวิธีการทํางานและวัน
เวลาท่ีงานจะเสร็จ จึงเปนผูนําท่ีมุงผลสําเร็จของงานเปนสําคัญ 

(2) Consideration คือ ผูนําท่ีพิจารณา หรือคํานึงถึง
ผูอ่ืน พฤติกรรมของผูนําแบบนี้จะใหความไววางใจผูใตบังคับบัญชา มีความเปนมิตร และใหโอกาส
พนักงานมีสวนรวม พนักงานจึงมีความพึงพอใจในการทํางานดวย 
   การแบงรูปแบบพฤติกรรมของผูนําของมหาวิทยาลัยโอไฮโอสเตส 
เปน 2 แบบนี้ เปนพฤติกรรมท่ีแยกจากกัน จากการวิจัยพบวารูปแบบท่ีดีท่ีสุดของพฤติกรรมผูนําคือควร
มี Initiating และ Consideration สูงท้ัง 2 อยาง (High-High) จะทําใหเกิดผลสําเร็จของงานดวยและผูปฏิบัติ 
งานมีความพึงพอใจในการทํางานดวย (Stephen P. Robbins, Mary Coulter, 2008) 

3) การศึกษาของมหาวิทยาลัยมิชิแกน โดยลิเคริท และคณะ 
(Likert and others) ไดศึกษาพฤติกรรมของผูนําแบงออกเปน 2 แบบ คือ 

(1) Employee Oriented คือ ผูนําท่ีมุงคน เนนความ 
สัมพันธท่ีดีกับพนักงาน สนใจและยอมรับความคิดเห็นของพนักงาน ดูแลชวยเหลือพนักงานเปนอยางดี 
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(2) Production Oriented คือ ผูนําท่ีมุงงาน เนนวิธีการ
ปฏิบัติงานและผลงานท่ีจะได โดยมองคนหรือพนักงานเปนเพียงเคร่ืองมือท่ีจะทําใหเกิดผลงาน 
   ศูนยวิจัยของมหาวิทยาลัยมิชิแกน สรุปวาพฤติกรรมของผูนํา
แบบมุงคน จะทําใหการทํางานมีประสิทธิภาพและสรางความพอใจกับพนักงานมากกวา (Stephen P. 
Robbins, Mary Coulter, 2008) 

4) การศึกษาของ Robert R. Blake และ Jane S. Mouton ไดอาศัย
พื้นฐานการศึกษาภาวะผูนําท่ีมหาวิทยาลัยไอโอวา และการศึกษาของมหาวิทยาลัยมิชิแกน ไดเสนอเปน
ตาขายการบริหาร (The managerial grid) โดยแบงผูนําออกเปน 2 ข้ัว คือ มุงคน (concern for people) 
และมุงงาน (concern for production) และไดแบงผูนําออกเปน 5 แบบ ดังนี้ 

(1) แบบไมเอาไหน (impoverish management) เปน
พฤติกรรมการบริหารแบบเฉ่ือยชา ไมมีจุดมุงหมาย เปนพฤติกรรมการทํางานท่ีไดผลงานตํ่า และความ 
สัมพันธกับพนักงานก็ตํ่า เชนกัน เปนผูนําท่ีมีประสิทธิผลนอยท่ีสุด 

(2) แบบสโมสร(country club management) เปนผูนํา
ท่ีใหความสนใจกับพนักงาน สรางความสัมพันธท่ีดีกับพนักงาน สรางบรรยายกาศในการทํางาน ทํา
ใหพนักงานมีความสุข ความพอใจในการทํางาน แตไดผลงานตํ่า 

(3) แบบเผด็จการหรือมุงงาน (Task or Authoritarian 
management) เปนพฤติกรรมท่ีเนนประสิทธิภาพของผลงานสูง แตความสัมพันธกับพนักงานตํ่า ผูนํา
มุงเนนท่ีเปาหมายขององคการ ใชอํานาจหนาท่ีกดดันใหบรรลุเปาหมาย 

(4) แบบเดินสายกลาง (Middle of the road management) 
เปนพฤติกรรมของผูนําท่ีสมดุลไดผลงานปานกลาง และความสัมพันธกับพนักงานก็อยูในระดับ
ปานกลาง เชนกัน 

(5) แบบประชาธิปไตยหรือทีมงาน (Team or Democratic) 
เปนรูปแบบพฤติกรรมผูนําท่ีดีท่ีสุด มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด คือ มีผลงานสูง และพนักงานมีความพอใจ
สูงดวย (Stephen P. Robbins, Mary Coulter, 2008; สมยศ นาวีการ, 2543: 181; มัลลิกา ตนสอน, 
2544: 52; เสริมศักดิ์ วิศาลาภรณ, 2544: 77-79) 

3. กลุมทฤษฏีการเปนผูนําตามสถานการณ (Contingency Model of 
Leadership Effectiveness) 
  ทฤษฎีภาวะผูนําตามสถานการณ เปนทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับความสัมพันธ
ระหวางลักษณะผูนํา สมาชิก และปจจัยตาง ๆ ในสถานการณ ซ่ึงอธิบายวา ผูนําท่ีมีประสิทธิภาพจะ
ข้ึนอยูกับความสัมพันธระหวางผูนํากับผูตามและตัวแปรของสภาพแวดลอม ซ่ึงท่ีจะกลาวตอไปนี้มี 
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4 ทฤษฎีดวยกัน ไดแก ทฤษฎีความเปนผูนําตามสถานการณของฟดเลอร (Fiedler model) ทฤษฏีความ
เปนผูนําตามสถานการณของเฮอร่ีซียและแบลนชารด (Hersey and Blandchard’s Situational Theory) 
ทฤษฎีเชิงเสนทาง-เปาหมาย (Path-Goal Theory) และแบบจําลองของวรูม - เย็ตตัน (Vroom and Yetton’s 
Decision Making Model) 

1) ทฤษฎีความเปนผูนําตามสถานการณของฟดเลอร (Fiedler 
model) 
   ฟตเลอรไดอธิบายวา ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของกลุม
ข้ึนอยูกับความสอดคลองกันของรูปแบบการบริหารงานของผูนํากับสถานการณ ผูนําจะสามารถควบคุม
การปฏิบัติงานนั้นไดมากเพียงใด ในทฤษฎีนี้เช่ือวาผูนําท่ีมีรูปแบบการบริหารแตละแบบจะเหมาะ
กับสถานการณท่ีแตกตางกันแตละสถานการณ 
   โดยแบงผูนําออกเปน 2 แบบ คือผูนําแบบมุงงาน (Task - 
Oriented) และผูนําแบบ มุงสัมพันธ (Relationship - Oriented) 
   สําหรับสถานการณในความหมายของทฤษฎีนี้ประกอบดวย 
3 องคประกอบ คือ 

(1) Leader-member relations คือ ความสัมพันธระหวาง
ผูนํากับผูปฏิบัติงาน หากท้ังสองฝายมีความเช่ือม่ันไววางใจและเคารพตอกัน ถือวาความสัมพันธดี 
(good) หากเปนแบบตรงขามถือวาความสัมพันธไมดี (poor) 

(2) Task structure คือ โครงสรางของงาน หากงาน
ในหนวยงานหรือในองคการนั้นมีการจัดโครงสราง และการแบงงานไวชัดเจนแนนอนถือวามีความ
แนนอนสูง(high)แตหากไมชัดเจนถือวามีความแนนอนตํ่า (low) 

(3) Position power คือ อํานาจจากตําแหนงของผูนํา 
หากมีอํานาจหนาท่ีในการจัดการลงโทษหรือใหรางวัลกับพนักงานเต็มท่ี ถือวาแข็ง (Strong) แตหาก
ไมเต็มท่ีถือวาออนแอ (weak) 
  เม่ือนําองคประกอบสถานการณตางๆท้ัง 3 มารวมกัน
จะไดเปนสถานการณ 8 สถานการณ ซ่ึงแตละสถานการณจะเหมาะกับรูปแบบการบริหารของผูนํา
ตางกัน ผูนําแบบมุงงาน (Task-Oriented) จะมีผลงานท่ีดีในสถานการณท่ีดี และสถานการณท่ีไมดี
หรือแยมาก สวนผูนําแบบมุงสัมพันธ (Relationship-Oriented) จะมีผลงานท่ีดีในสถานการณปาน
กลางหรือสถานการณปกติ (Stephen P. Robbins, Mary Coulter, 2008; สงวน ชางฉัตร, 2541: 185; 
มัลลิการ ตนสอน, 2544: 58-59) 
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  ขอเสนอแนะของ Fiedler model คือ ควรมีการบรรจุ
แตงต้ังผูนําไปยังหนวยงานท่ีมีสถานการณเหมาะสมกับรูปแบบการบริหารของผูนําคนน้ัน หรือปรับ
สถานการณใหสอดคลองกับรูปแบบการบริหารของผูนํา แตอยางไรก็ตามทฤษฎีความเปนผูนําตาม
สถานการณของ Fiedler ไดรับการวิพากษวิจารณในเร่ืองการกําหนดวาผูนําไมสามารถเปล่ียนรูปแบบ
การบริหารงานได (Stephen P. Robbins, Mary Coulter, 2008) 

2) ทฤษฏีความเปนผูนําตามสถานการณของเฮอร่ีซียและ
แบลนชารด (Hersey and Blandchard’s Situational Theory) ไดพัฒนาแบบจําลองความเปนผูนําข้ึนมา
โดยเนนหลักการวาผูนําควรใชรูปแบบบริหารงานอยางไรข้ึนอยูกับสถานการณ ซ่ึงหมายถึงระดับความ 
พรอมของผูใตบังคับบัญชาท่ีเปนผูปฏิบัติงาน ซ่ึงความพรอมในทฤษฎีนี้ หมายถึง ความสามารถ คือ ทักษะ 
ความรู และประสบการณการทํางานของพนักงาน และความเต็มใจ คือ ความเช่ือม่ันของพนักงานวาจะ
ทํางานนั้นไดสําเร็จ ความผูกพันและความศรัทธาตอตัวผูนํา 
   Hersey และ Blandchard แบงความพรอมของพนักงานเปน 
4 ระดับ คือ 
   R1 : มีความสามารถนอยและไมเต็มใจ ถือวาความพรอมตํ่า 
   R2 : มีความสามารถนอยแตเต็มใจ ถือวาความพรอมปานกลาง 
   R3 : มีความสามารถแตไมเต็มใจ ถือวาความพรอมปานกลาง 
   R4 : มีความสามารถและเต็มใจ ถือวาความพรอมสูง 
   Hersey และ Blandchard แบงสไตลผูนําซ่ึงเปนสวนผสมของ
พฤติกรรมผูนําท่ีมุงงานและมุงสัมพันธ ออกเปน 4 แบบ คือ 

(1) การส่ังงาน (Telling) มุงงานสูง-มุงสัมพันธตํ่า 
เหมาะกับผูตามท่ีมีความสามารถนอย และไมเต็มใจทํางาน 

(2) การชักจูงหรือการแนะ (Selling) มุงงานสูง-มุง
สัมพันธสูง เหมาะกับผูตามท่ีมีความสามารถนอย แตเต็มใจทํางาน 

(3) การมีสวนรวม (Participating) มุงงานตํ่า-มุง
สัมพันธสูง เหมาะกับผูตามท่ีมีความสามารถ แตไมเต็มใจทํางาน 

(4) การมอบหมายงานหรือมอบอํานาจ (Delegating) 
มุงงานตํ่า-มุงสัมพนัธตํ่า เหมาะกับผูตามท่ีมีความสามารถและเต็มใจทํางาน (Stephen P. Robbins, Mary 
Coulter, 2008; สมยศ นาวีการ 2543: 191-197; เสริมศักดิ์ วิศาลาภรณ, 2544: 104) 

3) ทฤษฎีเชิงเสนทาง-เปาหมาย (Path-Goal Theory) ทฤษฏี
นี้มีพื้นฐานทางทฤษฏี ความคาดหวัง (Expectancy Theory) ของการจูงใจ กลาววาผูนําท่ีประสบความ 
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สําเร็จจะตองอธิบายช้ีแจงใหพนักงานเห็นชัดเจนวา เขาจะตองดําเนินการเร่ิมตนจากไหนไปทิศทางใด
จึงจะบรรลุเปาหมายของงาน และช้ีแจงมุงใหพนักงานมีความคิดวาเม่ือไดปฏิบัติตามวิธีท่ีถูกตองแลวก็
จะประสบความสําเร็จ ไดรับผลตอบแทน ไดรับคาจาง เงินเดือน ตําแหนงท่ีสูงข้ึน โดยไดจําแนกพฤติกรรม
ผูนํา 4 แบบ คือ 

(1) ภาวะผูนําแบบช้ีนําหรือส่ังการหรือเผด็จการ 
(Directive Leadership) เปนผูนําท่ี ส่ังการ ผูใตบังคับบัญชา ไมมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

(2) ภาวะผูนําแบบสนับสนุน (Supportive Leadership) 
เปนผูนําท่ีมีความเปนกันเอง สนใจเพื่อนรวมงาน เปนมิตรกับผูใตบังคับบัญชา เห็นอกเห็นใจผูรวมงาน 

(3) ภาวะผูนําแบบมีสวนรวม (Participative Leadership) 
ผูนําสงเสริมใหสมาชิกในกลุมไดมีสวนในการวางแผน แสดงความคิดเห็นและผูบริหารใชขอเสนอแนะ
จากผูใตบังคับบัญชาไปประกอบการตัดสินใจ 

(4) ภาวะผูนําแบบเนนความสําเร็จของงาน (Achievement 
Oriented-Leadership) ผูนําจะมุงผลงานของกลุม จะกําหนดเปาหมายท่ีทาทาย สงเสริมการทํางานสู
จุดมุงหมาย (Stephen P. Robbins, Mary Coulter, 2008; สงวนชางฉัตร, 2541: 190; สมยศ นาวีการ, 
2543: 199) 

4) แบบจําลองของวรูม-เย็ตตัน (Vroom and Yetton’s Decision 
Making Model) วิคเตอร เอช วรูม (Victor H. Vroom) และฟลลิป ดับเบิลยู เยตตัน (Philip W. Yetton) ได
กําหนดรูปแบบภาวะผูนําในแงของการตัดสินใจ (Decision-Making Styles) ข้ึนโดยเสนอระดับกลยุทธ
ในการตัดสินใจ 5 แบบ ซ่ึงสอดคลองกับความตองการ ดังนี้ 

(1) การตัดสินใจแบบเผด็จการ I (Autocratic Decision 
I หรือ AI) ผูนําตัดสินใจเพียงลําพัง 

(2) การตัดสินใจแบบเผด็จการ II (Autocratic Decision 
II หรือ AII) ผูนําจะไดรับขอมูลเพิ่มจากผูใตบังคับบัญชา แตยังตัดสินใจเพียงผูเดียว 

(3) การตัดสินใจแบบปรึกษา I (Consultative Decision 
I หรือ I หรือ CI) ผูนําจะรวมปรึกษาและขอความคิดเห็นบางสวนจากผูใตบังคับบัญชา แตการตัดสิน
ในโดยลําพัง 

(4) การตัดสินใจแบบปรึกษา II (Consultative Decision 
II หรือ CII) ผูนําจะรวมปรึกษาขอความเห็นและขอเสนอแนะตาง ๆ จากกลุมผูรวมงามเพื่อรวบรวม
ขอมูลเพื่อทําการตัดสินใจโดยลําพัง 
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(5) การตัดสินใจโดยกลุม (Group Decision หรือ GII) 
ผูนําใหกลุมมีสวนรวมในการปรึกษา รวบรวมขอมูล แสดงความคิดเห็นและการตัดสินใจ (สงวน ชางฉัตร, 
2541: 191; มัลลิกา ตนสอน, 2544: 62-63) 

4. กลุมทฤษฏีเชิงปฏิรูป/ภาวะผูนําสมัยใหม (Transformational Theory) 
  ในสถานการณปจจุบัน ตองการมีผูนําท่ีมีความสามารถในระดับตาง ๆ ของ
สังคมและองคการ ทําใหมีการพัฒนาและเปล่ียนแปลงทฤษฏีภาวะผูนําตลอดเวลา ซ่ึงปจจุบันไดเกิด
แนวคิดสําคัญ ๆ ตอไปนี้ 

1) ภาวะผูนําแบบเปล่ียนรูปหรือภาวะผูนําแบบเปล่ียนแปลง
สภาพ (Transformation Theory) เปนลักษณะของผูนําท่ีจะใชความสามารถเปลี่ยนความเช่ือ ทัศนคติ
ของผูตามใหมีวุฒิภาวะท่ีสมบูรณเพื่อใหสมาชิกในทีมทํางานไดไกลเกินกวาเปาหมายท่ีตองการ โดย
ผูนําจะถายทอดความคิดประสบการณ และกระตุนทางดานความคิดตาง ๆ ใหลูกนองอยางตอเนื่อง
และเปนระบบ 

2) ภาวะผูนําแบบแลกเปล่ียน (Transactional Theory) เปน
ผูนําแบบเดิมท่ีใชการแลกเปล่ียนโดยใชรางวลัตาง ๆ  เชน เงินเดือน คาตอบแทน หรือการเล่ือนตําแหนง
เปนเคร่ืองมือในการชักจูงใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติงานไดตามเปาหมายท่ีตองการ โดยตางจะยืนอยู
บนผลประโยชนท่ีแลกเปล่ียนกันและสมาชิกจะทํางานเพ่ือใหไดรางวัลท่ีตนเองพอใจเปนหลัก (Stephen 
P. Robbins, Mary Coulter, 2008; มัลลิกา ตนสอน, 2544: 65-66) 
 จากทฤษฎีภาวะผูนําตาง ๆ  ท่ีกลาวมาสามารถกลาวโดยสรุปไดวา การบริหารงานในปจจุบัน
มีสวนประกอบสําคัญหลายอยางท่ีทําใหหนวยงานดํารงอยูไดโดยมีความกาวหนาและบรรลุเปาหมาย
ที่ต้ังไว โดยองคประกอบท่ีสําคัญประการหนึ่งคือ ผูนําขององคการนั้น ซ่ึงจากการศึกษาวรรณกรรม
เกี่ยวกับภาวะผูนําพบวา การเปนผูนําท่ีมีคุณภาพนั้นมิไดเปนมาแตกําเนิดเพียงอยางเดียว แตสามารถ
เรียนรู ฝกฝน พัฒนาได และตองมีการปรับเปล่ียนตามสภาวการณตาง ๆ ท่ีเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงในการ
พัฒนาความเปนผูนํานั้นตองอาศัยเรียนรูหลักการและทฤษฎีเกี่ยวกับ ภาวะผูนํา เรียนรูจากประสบการณ
หรือการปฏิบัติของตนและผูอ่ืนเรียนรูจากความผิดพลาดแลวนํามาประยุกตปรับปรุงใหเหมาะกับ
สภาพการทํางานของตนเอง 
 
 

สวนท่ี 4 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
 ผูวิจัยไดนําเสนอแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงโดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
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 4.1 ทฤษฎีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง 
 Bass (1985) กลาววา ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง หมายถึง ผูกระตุนใหผูตามมีความตองการ 
ความพึงพอใจมากกวาท่ีเปนอยู โดยใชระดับความตองการของมาสโลวในการกระตุนใหผูตามเกิดความ
ตองการที่สูงข้ึน ดวยวิธีดังนี้ 1) ทําใหผูตามเห็นถึงความสําคัญและคุณคาของเปาหมาย และวิธีการที่
จะบรรลุเปาหมายนั้น ๆ 2) ทําใหผูตามคํานึงถึงประโยชนสวนรวม และอุทิศเพื่อทีมและองคการ 3) ทํา
ใหผูตามเกิดความตองการที่สูงข้ึนตามลําดับข้ันของ Maslow ไดแก ความตองการดานรางกาย ความ
ปลอดภัย ดานความรัก ดานความภาคภูมิใจในตนเอง และการประสบความสําเร็จในชีวิตดวยตนเอง หรือ
ตามความตองการของ Alderfer ไดแก ความตองการเพื่อความอยูรอด ความตองการมีความสัมพันธ
กับคนอ่ืน และความตองการความกาวหนา 
 Bass (1985) ไดวิเคราะหองคประกอบผูนําการเปล่ียนแปลงซ่ึงจําเปนตอการเปล่ียนแปลง
องคการ 3 องคประกอบ คือ การสรางบารมี (Charisma) การกระตุนปญญา (Intellectual stimulation) และ
การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล (Individualized consideration) ตอมา Bass และ Avolio (1994) ได
วิเคราะหองคประกอบท่ีจําเปนตอการเปล่ียนแปลงเพ่ิมอีก 1 องคประกอบ คือ การสรางแรงบันดาลใจ 
(Inspirational motivation) 
 
 4.2 องคประกอบของภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง 
 จากการศึกษาของ Bass (1985); Bass & Avolio (1994) พบวา ภาวะผูนํา การเปล่ียนแปลง
มีองคประกอบท่ีจําเปนดังนี้ คือ 

1. การสรางบารมี 
2. การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล 
3. การกระตุนปญญา 
4. การสรางแรงบันดาลใจ 
ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
1. การสรางบารมี (Charismatic Leadership: CL) 

  บารมี คือ การที่อํานาจในตัวผูนํามีผลอยางลึกซ้ึงตอผูตามทําใหผูตามนับถือ
เช่ือถือ จงภักดีและพรอมท่ีจะอุทิศปฏิบัติตามผูนํา ซ่ึงรูปแบบของการมีอิทธิพลนี้ไมไดมาจากอํานาจ
หนาท่ีโดยตําแหนง (Formal authority) แตมาจากความเช่ือถือวา ความเช่ือของผูนํานั้นถูกตอง และผูตาม
ใหความจงรักภักดีเช่ือฟงโดยไมต้ังคําถามและมีอารมณผูกพันในฐานะท่ีผูนําสามารถนําความสําเร็จ
มาสูกลุมและองคการ (Yukl, 1994)   
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  Bass (1985) กลาววา บารมีเปนองคประกอบท่ีสําคัญของผูนําการเปล่ียนแปลง 
โดยอธิบายไดจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (social Learning Theory) ของ Bandura ท่ีวาพฤติกรรม
ของบุคคลจะเกิดการเรียนรูจากในกระบวนการทางสังคม บุคคลจะสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน และจะ
เกิดความคิดวาจะแสดงพฤติกรรมใหมออกมาอยางไร และนํามาเปนแนวทางในปฏิบัติในเวลาตอมา 
เชนเดียวกับกระบวนการเรียนรูทางสังคมภายในองคการผูตามจะสังเกตพฤติกรรมของผูนําและมี
แนวโนมจะเลียนแบบพฤติกรรมของผูนําเนื่องจากตําแหนงอิทธิพลและประสบการณตาง ๆ ท่ีสูงกวา
และหากผูตามรับรูวาผูนํามีความสามารถและประสบความสําเร็จ ผูตามก็มีแนวโนมท่ีจะเลียนแบบ
ผูนํามากข้ึน สามารถสงเสริมการปฏิบัติของผูตามและทําใหการปฏิบัติงานภายในองคการดีข้ึน 
  แตอยางไรก็ตามการสรางบารมีเพียงอยางเดียวไมเพียงท่ีจะผลักดันใหเกิด
การเปล่ียนแปลงในองคการได ตองมีองคประกอบอ่ืนของการภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง เชน การ
คํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล การกระตุนปญญา และการสรางแรงบันดาลใจ จึงจะสงผลตอการปฏิบัติ 
งานท่ีดีข้ึนของผูตามได 

2. การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล (Individualized consideration: 
IC) 
  การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล หมายถึง การที่ผูนําการเปล่ียนแปลง
หาทางตอบสนองความตองการของผูตามตามความแตกตางของแตละบุคคล โดยผูนําใหการสนับสนุน
สงเสริมและพัฒนาประสบการณของผูตาม ยอมรับความแตกตางของผูตามแตละบุคคล โดยมอบหมาย
งานตามความรูความสามารถและความตองการตลอดจนการยอมรับในเอกลักษณความเปนตัวตนผูตามแต
ละบุคคล   
  Bass (1985) กลาววา การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล เปนลักษณะท่ีสําคัญ
ของความสัมพันธระหวางผูนําและผูตาม ซ่ึงจะมีผลตอความพึงพอใจท่ีผูตามมีตอผูนํา เชน การจัดการ
แบบมีสวนรวม การใหความสนใจกับการหาทางในการตอบสนองความตองการทางดานความกาวหนา 
การมีสวนรวมในการตัดสินใจท่ีมีผลตอการทํางานและอาชีพของผูตาม เปนตน  
  Bass & Avolio (1994) ไดอธิบายถึงพฤติกรรมการคํานึงถึงความเปนปจเจก-
บุคคลของผูนําการเปล่ียนแปลงดังตอไปนี้ 

1) เนนการพัฒนา (a development orientation) ผูนําการเปล่ียนแปลง
ตองประเมินศักยภาพของผูตาม ท้ังความสามารถในการดําเนินงานในปจจุบันและสําหรับความรับผิดชอบ
ท่ีจะเพิ่มข้ึนในอนาคต ผูนํามีการกําหนดตัวอยางเพ่ือใหผูตามไดปฏิบัติตาม และมอบหมายงานท่ีชวย
พัฒนาความสามารถและตอบสนองแรงจูงใจของผูตาม 
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2) การเนนความเปนบุคคล ( Individual orientation) ซ่ึง
ประกอบไปดวยพฤติกรรมดังตอไปนี้ 

(1) การสงเสริมพบปะอยางคุนเคยและเปนกันเอง 
โดยการที่ผูนําติดตอตัวกับผูตามแตละระดับ สงเสริมใหมีการติดตอส่ือสารแบบ 2 ทาง ทําใหผูตาม
ไดมีโอกาสรับรูปญหาและสามารถแกไขปญหาตาง ๆ ไดตลอดจนทําใหมีขอมูลท่ีถูกตองทําใหการ
ตัดสินใจปฏิบัติงานถูกตองมากข้ึน 

(2) การใหผูตามไดรับขอมูลขาวสารท่ีตองการ การ
ท่ีผูนําแจงขอมูลขาวสารท่ีเกี่ยวของกับความเคล่ือนไหว และส่ิงตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในองคการ ทําใหผู
ตามมีความรูสึกวาตนเปนคนในองคการโดยเฉพาะอยางยิ่ง ถาผูนําแจงขอมูลดวยตนเองทําใหผูตาม
ไดมีโอกาสซักถามเพ่ือทําความเขาใจมากข้ึนและทําใหผูนําไดมีโอกาสสังเกตปฏิกิริยาและความสนใจ
ของผูตามดวย 

(3) การเอาใจใสในความแตกตางของผูตามแตละคน 
คือ การที่ผูนําพยายามคนหาวาอะไรเปนแรงจูงใจของผูตามแตละคนและจะพัฒนาศักยภาพใหถึงจุดสูงสุด
ไดอยางไร การท่ีผูนําพิจารณาเปนรายบุคคลจะทําใหตามรูสึกวาตนไดรับการยอมรับนับถือ ซ่ึงมีผลทํา
ใหผูนําไดรับการยอมรับนับถือจากตามดวยเชนกัน 

(4) การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล (Individual counseling) 
ทักษะการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลของผูนําจะเนนหนักท่ีการรับฟงและการคนหาปญหา ซ่ึงมีท้ังปญหา
สวนตัวและปญหาในการปฏิบัติงานตลอดจนความกาวหนาในการปฏิบัติงาน สําหรับการใหความ
ชวยเหลือ ผูนําเพียงรับฟงอยางต้ังใจ แสดงความเห็นอกเห็นใจ การใชคําถามเพ่ือใหผูตามระบาย
ออกมา ชวยในการคนหาทางเลือกหรือแนะนําบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีจะขอความชวยเหลือ 

3) การเปนพี่เล้ียง (Metoring) คือ การที่ผูนําใหคําแนะนํา
ปรึกษาเปนรายบุคคลแก ผูตาม หรือผูท่ีมีประสบการณสูงกวาเปนแบบอยางช้ีแนะ ฝกและใหคําแนะนํา
แกบุคคลท่ีมีประสบการณนอยกวา การเปนพี่เล้ียงเปนบทบาทสําคัญของผูบริหาร โดยพี่เล้ียงใช
ความรู ประสบการณ และตําแหนงหนาท่ีของตนเพื่อพัฒนาผูตาม จุดสําคัญของการเปนพี่เล้ียง คือ 
กระบวนการสอนและการเรียนรู รวมท้ังการใหการดูแล การเปนพี่เล้ียงเปนความรับผิดชอบของผูนํา
ท่ีจะพัฒนาผูใตบังคับบัญชาใหกลายเปนผูนําในอนาคต ประโยชนท่ีผูนําไดรับจากการเปน พี่เล้ียง 
คือ เพิ่มความเปนวิชาชีพ เพิ่มความคงอยู สมรรถนะในการผลิตสูงข้ึน และเพิ่ม ความพึงพอใจใน
งานของบุคลากร 
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3. การกระตุนปญญา (Intellectual Stimulation: IS) 
  การกระตุนทางปญญาของผูนําการเปล่ียนแปลง หมายถึง การทําใหผูตามท่ี
ต่ืนตัวและเปล่ียนแปลงในการตระหนักถึงปญหาและวิธีการแกไข เกิดความคิด จินตนาการ ความ
เช่ือและคานิยมมากกวาท่ีจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติในทันทีทันใด และในการกระตุน
ปญญาของผูนําการเปล่ียนแปลงนั้น เปนการทําใหผูตามเกิดมโนทัศน เกิดความเขาใจ และสามารถ
ใชดุลยพินิจในการมองเห็นธรรมชาติของปญหาท่ีกําลังเผชิญอยูตลอดจนวิธีแกไข สติปญญาเปน
ความรูสึกท่ีอยูภายใน ผูตามจะเกิดความคิดกอนลงมือปฏิบัติ 
  วิธีการกระตุนปญญา 
  ผูนําการเปล่ียนแปลงจะทําใหผูตามสํานึกถึงปญหาและวิธีการแกไขโดย
การใหขอมูลขาวสาร ช้ีนําทางเลือกปฏิบัติในการแกปญหา กําหนดคานิยม กําหนดจุดมุงหมาย สราง
ภาพพจน คําขวัญ สัญลักษณท่ีผูตามสามารถเขาใจไดงาย ทําใหผูตามเกิดความสนใจ เขาใจ และยอมรับ
ตลอดจนการที่ผูนําใชคําถามท่ีเกี่ยวกับสภาพปจจุบันใหผูตามใชความคิดเกี่ยวกับส่ิงท่ีกําลังทําและ
เหตุผลในการกระทํา (Bass, 1985)   

4. การสรางแรงบันดาลใจ (Inspiration Motivation: IM) 
  การสรางแรงบันดาลใจ หมายถึง การท่ีผูนําใชคําพูดและการกระทําท่ี
ปลุกปลอบใจ ใหกําลังใจ เราอารมณ ทําใหผูตามเกิดความราเริง มีชีวิตชีวา กระตือรือรน และทําให
มีความพยายามทุมเทมากกวาท่ีคิดไว เพื่อประโยชนสวนรวมมากกวาประโยชนสวนตน แตจะทํา
เพื่อกลุมและผูกพันกับจุดมุงหมายของผูนํา (Bass, 1985) 
  พฤติกรรมการสรางแรงบันดาลใจ เชน การท่ีผูนํากระตุนใหผูตามเกิดความ
กระตือรือรนท่ีจะทํางานเพ่ือกลุมและผูนําใชคําพูดท่ีทําใหผูตามเกิดความเช่ือม่ันในความสามารถใน
การปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมายไดสําเร็จและบรรลุเปาหมายของกลุม 
  พฤติกรรมการสรางแรงบันดาลใจ 
  Bass (1985) ไดอธิบายถึงพฤติกรรมการสรางแรงบันดาลใจของผูนําไว
ดังนี้ 

1) เนนการปฏิบัติ (Action orientation) ประกอบดวยพฤติกรรม
คือ การกระตุนใหผูตามไดทดลองปฏิบัติงานใหม ๆ หรือทํางานท่ีทาทายความสามารถ ใหโอกาสผูตาม
อาสาสมัครทํางาน เพื่อใหผูตามไดแสดงความสามารถและความรับผิดชอบและเม่ือปฏิบัติงานเสร็จ
แลวจะเกิดความภาคภูมิใจและเช่ือม่ันในตนเอง มีนโยบายสงเสริมการเรียนรูส่ิงตาง ๆ เพื่อหาวิธีการ
แกปญหาของหนวยงาน สรางบรรยากาศการติดตอส่ือสารแบบเปด และเช่ือถือไววางใจซ่ึงกันและกัน 
และมีใชระบบการบันทึกส้ัน ๆ แทนการรายงานหรือการบันทึกแบบยาว  
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2) การสรางความเช่ือม่ัน (confidence-building) ความเช่ือม่ัน
เปนแหลงความเขมแข็งทางอารมณ เม่ือองคการอยูในสถานการณท่ีเส่ียงตออันตรายในการปฏิบัติงาน 
ผูนําตองสรางความเช่ือม่ันใหแกผูตาม เพื่อสรางขวัญและกําลังใจใหแกผูตาม เพื่อใหเกิดทุมเทความ
พยายามอยางมากในการปฏิบัติงานเพ่ือใหองคการบรรลุเปาหมาย 

3) การสรางความเช่ือมั่นในจุดมุงหมายท่ีเปนอุดมการณ 
(Inspiring belief in cause) การสรางความเช่ือม่ันในอุดมการณเปนส่ิงท่ีมีความสําคัญยิ่ง การที่บุคคลจะ
เสียสละประโยชนสวนตนหรือทํางานท่ีเส่ียงอันตรายหรือยากลําบากไดนั้น บุคคลตองเช่ือวาอุดมการณ
นั้นเปนส่ิงท่ีถูกตองและมีคุณคาควรแกการเสียสละ 

4) การที่ผูนําคาดหวังผูใตบังคับบัญชาในดานดี บุคคลซ่ึงถูก
คาดหวังวาจะทําไดดีนั้นจะทําไดดีกวาผูซ่ึงไมไดถูกคาดหวังวาทําไมดี บุคคลซ่ึงถูกคาดหวังวาทําไดดีจะ
พยายามทําอยางเต็มท่ีเพื่อใหผูนําม่ันใจวาความเช่ือของผูนําถูกตอง ผูตามจะเกิดความภาคภูมิใจใน
ตนเอง (self esteem) ทําใหผูตามสามารถใชทักษะและความสามารถไดดีกวาเพื่อความสําเร็จขององคการ 
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงตามแนวคิด
ของ Bass & Avolio เปนแนวคิดท่ีเหมาะสมกับสถานการณในปจจุบันท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา 
ผูวิจัยจึงใชแนวคิดภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงซ่ึงประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก 

1. การสรางบารมี (Charismatic Leadership) 
2. การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล (Individualized consideration) 
3. การกระตุนปญญา (Intellectual Stimulation) 
4. การสรางแรงบันดาลใจ (Inspiration Motivation) 

  มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตาม
มาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
  ซ่ึงผูวิจัยไดสรุปองคประกอบของภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงและตัวบงช้ีดัง
ตารางตอไปนี้ 
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ตารางท่ี 2.1 ตารางสรุปองคประกอบภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง (Bass, 1985; Bass and Avolio, 1994) 
 

องคประกอบของภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลง 

ตัวบงชี ้

1. การสรางบารมี พฤติกรรมการกระทําท่ีผูนําแสดงใหเห็นวาเปนแบบอยาง
ท่ีดี ทําใหผูตามนับถือ เช่ือถือ และจงรักภักดีพรอมอุทิศตน 
เล่ือมใส ศรัทธา และเลียนแบบผูนํา เช่ือม่ันในผูนํา เพื่อใหสามารถ
สงเสริมการปฏิบัติงานของผูตามใหดีข้ึน  

2. การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล พฤติกรรมการกระทําท่ีผูนําแสดงใหเห็นวาผูนําเขาใจยอมรับ
ในความแตกตางของผูตามและตอบสนองความตองการของ 
ผูตามตามความแตกตางของบุคคล เชน จุดออน จุดแข็ง ให
การสนับสนุนสงเสริมและพัฒนาประสบการณของผูตาม 
รวมถึงการเปนพี่เล้ียงใหคําแนะนําปรึกษา 

3. การกระตุนปญญา พฤติกรรมการกระทําท่ีผูนําแสดงใหเห็นถึงการกระตุนให
ผูตามไดตระหนักถึงปญหา และวิธีการแกปญหา มีการ
ช้ีนําแนวทางในการแกปญหา โดยการกําหนดจุดมุงหมาย 
สรางภาพพจน คําขวัญ สัญลักษณ ท่ีผูตามเขาใจงาย 

4. การสรางแรงบันดาลใจ พฤติกรรมการกระทําท่ีผูนําแสดงใหเห็นถึงการกระตุนให
ผูตาม เกิดความกระตือรือรน มีชีวิตชีวาท่ีจะทํางานเพื่อกลุม
และผูนํา โดยการใชคําพูดและการกระทําท่ีปลุกปลอบใจ
ใหกําลังใจ เราอารมณ เพื่อสรางความเชื่อม่ันใหกับผูตาม 
และมีความคาดหวังตอผูตามในดานดี 

 
 

สวนท่ี 5 แนวคิดและทฤษฎีเรื่องบรรยากาศองคกร 
 ในการทํางานนั้นบุคคลตาง ๆ ไมไดทํางานอยูเพียงลําพัง แตการทํางานอยูภายใตการ
กํากับ ควบคุม โครงสรางองคกร แบบแผนของผูนํา กฎระเบียบ รวมถึงสภาพแวดลอมภายในองคกร
ท่ีอาจมองไมเห็นแตสามารถรับรูได ส่ิงตาง ๆ เหลานี้มีผลกระทบตอตัวบุคคล และองคกร ดังนั้น
บรรยากาศองคกรจึงเปนเร่ืองท่ีมีความสําคัญ (ธงชัย สมบรูณ, 2549: 188) 
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 5.1 ความหมายของบรรยากาศองคกร 
 จุง และแมกกิลสัน (Chung & Megginson, 1981: 244) กลาววาบรรยากาศองคกร เปน
การรับรูของบุคคลในองคกรเกี่ยวกับโครงสรางของงาน ความเปนปจเจกบุคคล การชวยเหลือเกื้อกูล
ซ่ึงกันและกัน ความไวเนื้อเช่ือใจ การเปดเผย ความยุติธรรม การใหรางวัล ความขัดแยงและความสามัคคี
ของคนในองคการ 
 ลิทวิน และสตริงเจอร (Litwin and Stringer, 1968: 1) กลาววาบรรยากาศองคกร เปนการ
รับรูของแตละบุคคลตามความคาดหวังและการจูงใจ เกี่ยวกับองคประกอบของสภาพแวดลอมใน
องคการทั้งทางตรงและทางออม 
 สเตียร (Steers, 1978: 1) ไดใหความหมายของบรรยากาศองคกรไววา หมายถึง ทัศนคติ 
คานิยม และความรูสึกของบุคลากรในองคการ 
 เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (2529: 277) ใหความหมายบรรยากาศองคกรวา หมายถึง 
ตัวแปรตาง ๆ ท่ีมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานของบุคลากรภายในองคการ 
 อรุณ รักธรรม (2537: 35) กลาววา บรรยากาศองคกรหมายถึง คานิยม ทัศนคติ และขนบ-
ประเพณี ซ่ึงมีผลกระทบตอความสัมพันธของบุคลากรในองคการและมีผลตอการปฏิบัติงานให
บรรลุผลสําเร็จ 
 ชาญชัย อาจินสมาจาร (2539: 21) ใหความหมายวา บรรยากาศองคกร หมายถึง ส่ิงท่ีทําให
การปฏิบัติงานในองคการมีประสิทธิผลและสนองตอความตองการของบุคลากรในองคการ 
 จากความหมายเกี่ยวกับบรรยากาศองคกรท่ีไดกลาวมาแลว สามารถสรุปไดวา บรรยากาศ
องคกร หมายถึง การรับรูหรือความรูสึกของผูปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวกับลักษณะสภาพแวดลอมในการทํางาน 
ซ่ึงมีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคลากรในองคการ 
  

 5.2 องคประกอบและมิติของบรรยากาศองคกร 
 สเตียร (Steers, 1978: 101) ไดจําแนกองคประกอบของบรรยากาศองคกร ดังนี้ 

1. ดานโครงสรางขององคกร หมายถึง รูปแบบขององคการ บทบาทหนาท่ี 
สายการควบคุมและอํานาจหนาท่ีตาง ๆ ซ่ึงการมีโครงสรางองคการที่ซับซอน มีผลตอบรรยากาศองคกร
ท่ีไมดี สงผลตอการปฏิบัติงานได     

2. ดานนโยบายและการปฏิบัติของผูนํา หมายถึง นโยบายขององคการ และ
การเปดโอกาสในการมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายซ่ึงสงผลตอการปฏิบัติงาน   

3. ดานส่ิงแวดลอม หมายถึง สภาพแวดลอมตาง ๆ ขององคการที่มีผลตอ
การปฏิบัติงาน เชน สภาพเศรษฐกิจ ท่ีดีหรือไมดี อาจเปนแรงกระตุนหรือแรงบีบองคกร ซ่ึงมีผลตอการ
ปฏิบัติงาน  
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4. ดานเทคโนโลยีและวิทยาการตาง ๆ  หมายถึง การนําเทคโนโลยีและวิทยาการ
ตาง ๆ มาใชในการปฏิบัติงาน เนื่องจากเทคโนโลยีตาง ๆ มีการเปล่ียนแปลง มีผลตอบรรยากาศใน
องคกรใหเกิดการต่ืนตัวมีผลตอการปฏิบัติงาน 
 
 5.3 แบบของบรรยากาศองคกร 
 ในการศึกษาบรรยากาศองคกร ไดมีแบงแบบของบรรยากาศองคกรไวตาง ๆ ดังนี้ 
 ฮาลปน และครอฟท (Halpin and Croft, 1966) ไดมององคประกอบของบรรยากาศ
องคกรวาเนนท่ีพฤติกรรมของผูนําท่ีแสดงตอผูตาม สวนพฤติกรรมของผูตามเนนท่ีทาท่ีท่ีแสดง
ความรูสึกในการปฏิบัติงานรวมกัน 

5.3.1  พฤติกรรมของผูตาม พิจารณาใน 4 มิติ คือ  
- มิติขาดความสามัคคี (Disengagement) หมายถึง การรับรู

หรือความรูสึกของบุคลากรตอพฤติกรรมของผูตาม วาปฏิบัติงานโดยขาดความสามัคคี ขาดความ
รวมมือประสานงานกัน ตางคนตางทํางาน 

- มิติอุปสรรค (Hindrance) คือ การรับรูหรือความรูสึกของ
บุคลากรตอพฤติกรรมของผูรวมงานวาการปฏิบัติงานขาดความคลองตัว ขาดความสะดวกสบาย เพราะ
ผูบริหารใชงานมากเกินไปบุคลากร อึดอัดท่ีตองปฏิบัติงานตามกฎระเบียบ  

- มิติความรักหมูคณะ (Esprit) คือ การรับรูหรือความรูสึก
ของบุคลากรตอพฤติกรรมของผูรวมงานวามีความรักในหมูคณะ ปฏิบัติงานโดยมีขวัญและกําลังใจดี
มาก เพราะไดรับการตอบสนองความตองการทางดานสังคม และไดรับความสําเร็จในการปฏิบัติงานสูง  

- มิติมิตรสัมพันธ (Intimacy) เปนการรับรูหรือความรูสึกของ
บุคลากรตอพฤติกรรมของผูรวมงานวาสนุกในการปฏิบัติงาน และมีความสัมพันธกันอยางใกลชิด 
แตอาจจะไมเกี่ยวกับความสําเร็จในการปฏิบัติงาน 

5.3.2 พฤติกรรมของผูนํา พิจารณาใน 4 มิติ คือ  
- มิติความหางเหิน (Aloofness) คือ การรับรูหรือความรูสึก

ของบุคลากรตอพฤติกรรมของผูนําวาบริหารโดยคํานึงถึงกฎระเบียบ ขอบังคับและนโยบายมากกวา
คํานึงถึงจิตใจของบุคลากร ความสัมพันธระหวางผูบริหารกับบุคลากรมีนอย  

- มิติมุงงาน (Production Emphasis) คือ การรับรูหรือความรูสึก
ของบุคลากรตอพฤติกรรมของผูนําคํานึงถึงผลงานมาก ผูตามตองปฏิบัติตามคําส่ังอยางเครงครัด
ปราศจากปฏิกิริยาหรือความคิดเห็นอ่ืนใด  
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- มิติผลักดัน (Thrust) หมายถึง การรับรูหรือความรูสึกของ
บุคลากรตอพฤติกรรมของผูนําพยายามผลักดันองคกรใหกาวหนา แตไมใชวิธีการนิเทศใกลชิด แตจะ
กระตุนจูงใจผูตาม โดยเปนตัวอยางท่ีดีใหบุคลากรปฏิบัติตาม  

- มิติคิดถึงคนอ่ืน (Consideration) คือ การรับรูหรือความรูสึก
ของบุคลากรตอพฤติกรรมของผูนํา มีความเมตตากรุณาชวยเหลือในการปฏิบัติและธุระสวนตัวของ
บุคลากรเปนอยางดี (ธงชัย สมบรูณ, 2549: 192-196)  
 ฮาลปน และครอฟท (Halpin and Croft, 1966: 174-181) ไดจัดบรรยากาศองคกรไว 6 
แบบ ดังนี้  

1. บรรยากาศองคกรแบบแจมใส (The Open Climate) หมายถึง บรรยากาศ
ของการทํางานท่ีผูนําและผูตามมีความรูสึกวามีความสุขสบายใจ มีขวัญและกําลังใจในการทํางานดีมาก 
มีความสัมพันธกันแบบมิตร มีความพึงพอใจและภาคภูมิใจในงาน  

2. บรรยากาศองคกรแบบอิสระ (The Autonomous Climate) หมายถึง บรรยากาศ
ของการทํางานท่ีผูนําใหอิสระในการทํางาน ผูตามมีความสัมพันธกันแบบมิตร มีขวัญและกําลังใจดี 
ผูนําไมเขามาเปนอุปสรรคหรือขัดขวางการทํางาน ไมมีความใกลชิดกับผูตาม แตผูตามก็ใหความนับ
ถือแกผูนําพอสมควร มีการสนับสนุนใหผูปฏิบัติงานมีความกาวหนา มีความสามารถในการปรับตัว
ไปตามสภาพแวดลอม 

3. บรรยากาศองคกรแบบควบคุม (The Controlled Climate) หมายถึง บรรยากาศ
ของการทํางานท่ีผูนํามุงผลสัมฤทธ์ิในการทํางาน จึงพยายามควบคุม ตรวจตรา และนิเทศงานใหตามทํา
ตามคําส่ัง ระเบียบกฎเกณฑท่ีวางไว เพื่อใหไดผลงานตามท่ีตองการ ผูตามตองทํางานหนัก จึงทําใหมี
เวลาในการสรางสัมพันธกันนอย ผูนําจะมีลักษณะวางอํานาจส่ังการตลอดเวลา ไมคบหาสมาคมกับผูใด 
ผูตามใหความรวมมือในการทํางานและพอใจในผลสําเร็จของงาน จึงทําใหขวัญและกําลังใจอยูใน
เกณฑดี 

4. บรรยากาศองคกรแบบสนิทสนม (The Familiar Climate) หมายถึง บรรยากาศ
ของการทํางานท่ีผูนําและผูปฏิบัติงานมีความสัมพันธกันดีแบบเพื่อน มีความคุนเคยสนิทสนมกันมาก 
ผูนําไมชอบการออกคําส่ัง ไมควบคุมตรวจตรา และนิเทศงาน ทําใหผลการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง 
เพราะไดรับความพึงพอใจจากการสรางความสัมพันธกันแบบเพื่อนเพียงพออยางเดียว สวนความ
ภาคภูมิใจในผลงานมีนอย 

5. บรรยากาศองคกรแบบรวบอํานาจ (The Paternal Climate) หมายถึง บรรยากาศ
การทํางานท่ีผูนํามุงทํางานท่ีตนรับผิดชอบดวยตนเองอยางจริงจัง บริหารงานโดยใชวิธีออกคําส่ังควบคุม
ตรวจตราผูตามอยางใกลชิด ผูนําพยายามสงเสริมใหผูตามมีความสัมพันธกันแบบมิตรแตความพยายาม
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เหลานี้ไมไดผลและเกิดความเบ่ือหนายตอคําส่ัง ผลงานสวนใหญประสบความลมเหลว ขวัญและกําลังใจ
ไมดี 

6. บรรยากาศองคกรแบบซึมเซา (The Closed Climate) หมายถึง บรรยากาศ
การทํางานท่ีผูนําไมกระตือรือรนในการทํางาน ขาดความรู ขาดบุคลิกภาพของความเปนผูนํา และขาด
สมรรถภาพในการบริหาร ผูนําไมอํานวยความสะดวกในการทํางาน ต้ังกฎเกณฑตาง ๆ ข้ึนมาอยาง
พรํ่าเพร่ือ ขาดความริเร่ิมสรางสรรค การพูดกับการกระทําของผูนําไมตรงกัน การทํางานขาดความ
รวมมือ ขวัญและกําลังใจทํางานไมดี แตผูปฏิบัติงานทุกคนมีความสัมพันธกันแบบเพื่อนท่ีดี 
 จากแนวคิดดานบรรยากาศองคกรท่ีกลาวมา ผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาองคประกอบท่ีมีอิทธิพล
ตอบรรยากาศองคกรของสเตียร (Steers, 1978) ไดแก  

1. ดานโครงสรางขององคกร  
2. ดานนโยบายและการปฏิบัติของผูนํา  
3. ดานส่ิงแวดลอม  
4. ดานเทคโนโลยีและวิทยาการตาง ๆ 

 มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐาน
การบริการวิชาชีพกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ซ่ึง
ผูวิจัยไดสรุปองคประกอบของบรรยากาศองคกรและตัวบงช้ีดังตารางตอไปนี้ 
 
ตารางท่ี 2.2 ตารางสรุปองคประกอบบรรยากาศองคกร (Steers, 1978) 
 
องคประกอบของภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง ตัวบงชี ้
ดานโครงสรางขององคกร ลักษณะรูปแบบขององคกร บทบาท หนาท่ี การควบคุม

และอํานาจหนาท่ีตาง ๆ ภายในองคกร 
ดานนโยบายและการปฏิบัติของผูนํา ลักษณะนโยบายขององคกร และการเปดโอกาสในการ

มีสวนรวมในการกําหนดนโยบายท่ีมีผลตอการปฏิบัติงาน 
ดานส่ิงแวดลอม ลักษณะสภาพแวดลอมตาง ๆ ขององคกรท่ีมีผลตอ

การปฏิบัติงาน เชน สภาพเศรษฐกิจ 
ดานเทคโนโลยีและวิทยาการตางๆ ลักษณะการนําเทคโนโลยีและวิทยาการตาง ๆ มาใช

ในการปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดการต่ืนตัวท่ีมีผลตอ
การปฏิบัติงาน 
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สวนท่ี 6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 สินีนาฏ วิไลจิตต (2554) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอมาตรฐานการปฏิบัติงานของ นักกายภาพ 
บําบัดในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคกลาง จากการตอบแบบสอบถาม 129 ฉบับ 
พบวา มาตรฐานการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขต
ภาคกลาง อยูในระดับปานกลาง ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ประสบการณ
การปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา และการอบรมสัมมนาในปท่ีผานมา ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ 
งานของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคกลาง (p>0.05) สวน
บรรยากาศองคกรและการเสริมพลังอํานาจในงานมีความสัมพันธเชิงบวกกับมาตรฐานการปฏิบัติงาน
ของนักกายภาพบําบัด ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคกลาง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r=0.42, p<0.05 และ r=0.34, p<0.05 ตามลําดับ) 
 ขวัญชนก ฤทธ์ิธาทร (2553) ศึกษาการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาล
เอกชนตามมาตรฐานกายภาพบําบัด กลุมตัวอยางเปนนักกายภาพบําบัดท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เอกชนขนาด 400 เตียงข้ึนไป เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 9 แหง รวม 117 คน ผลการวิจัยพบวา
การปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลเอกชนตามมาตรฐานกายภาพบําบัดสวนใหญอยู
ในระดับสูง สวนคุณลักษณะงานโดยรวม บรรยากาศองคกรโดยรวม และปจจัยจูงใจโดยรวมสวน
ใหญอยูในระดับปานกลาง ผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา คุณลักษณะงาน บรรยากาศองคกร 
และปจจัยจูงใจมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาล
เอกชนตามมาตรฐานกายภาพบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.510, p < 0.001) (r = 0.457, p < 
0.001) (r = 0.565, p < 0.001) ตามลําดับ เม่ือวิเคราะหถดถอยพหุ พบวามีเพียงตัวแปรเดียว คือ ปจจัย
จูงใจ ท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสามารถอธิบายความผันแปรของการปฏิบัติงานตามมาตรฐานกายภาพบําบัด
ของนักกายภาพบําบัดได รอยละ 31.90 (R2 = 0.319)  
 พรรณี ขาวเมฆ (2551) ทําการวิจัยเร่ืองการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ ของพยาบาล
วิชาชีพ ในหนวยบริการปฐมภูมิจังหวัดปทุมธานี จํานวน 80 คน พบวา บทบาทการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
วิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับดี บรรยากาศองคกรโดยรวมอยูในระดับพอใชและ
ปจจัยจูงใจโดยรวมอยูในระดับดี และพบวาบรรยากาศองคกรและปจจัยจูงใจมีความสัมพันธทางบวก
กับบทบาทการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ ของพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยบริการปฐมภูมิจังหวัด
ปทุมธานี 
 มีนา เกาทัณฑทอง (2550) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเปนอิสระ
ในการปฏิบัติการพยาบาล การไดการเสริมสรางพลังอํานาจในงานกับการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง 381 คน ผลการศึกษา พบวา ความเปน
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อิสระในการปฏิบัติการพยาบาล การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ 
งานของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.67, r=0.56, p<0.05 ตามลําดับ) 
 นงพงา ปนทองพันธ (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของพยาบาล
ประจําการ ภาวะผูนํา และการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของหัวหนาหอผูปวยกับความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลของรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ จํานวน 291 คน ผลการศึกษา พบวา การ
ไดรับอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง การไดรับอํานาจและการไดรับ
โอกาสมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ (p<0.05) 
 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ทําใหทราบถึงปจจัยภาวะผูนํา 
ปจจัยดานบรรยากาศองคการ มีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน ซ่ึงมีการศึกษาปจจัยดานนี้ใน
วงการงานกายภาพบําบัดจํานวนนอย พบวา ปจจัยดานบรรยากาศองคการ มีความสัมพันธเชิงบวก
กับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัด ซ่ึงอยูในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลเอกชน  
 ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการ
บริการวิชาชีพกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย เพื่อเพิ่ม
และขยายความเขาใจใหกับวงการวิชาชีพงานกายภาพบําบัดตอไป 
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บทท่ี 3 

วัตถุและวิธีการวิจัย 
 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษา
ผลการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการของวิชาชีพกายภาพบําบัด และศึกษา
ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงและบรรยากาศองคกรกับปฏิบัติงานของนักกายภาพ 
บําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

 3.2.1 ประชากร  
 ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ นักกายภาพบําบัดท่ีปฏิบัติงานประจํา (Full Time) 
ในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 435 คน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2552) 
ยกเวน นักกายภาพบําบัดท่ีอยูระหวางลาปวย ลาคลอดบุตร หรือลาศึกษาตอ และเปนผูท่ีปฏิบัติงาน
ในแผนกกายภาพบําบัดมาแลวไมนอยกวา 1 ป 

 

 กลุมตัวอยาง 
 ในการวิจัยนี้ สามารถคํานวณขนาดตัวอยางไดจากสูตร ดังนี้  
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เม่ือ N คือ จํานวนประชากรทั้งหมดท่ีทําการศึกษา  
 Z คือ คาสัดสวนของนักกายภาพบําบัดท่ีปฏิบัติงานตามระดับมาตรฐานกายภาพ 

บําบัด รอยละ 80 ข้ึนไป = 0.2248 
 q คือ คาสัดสวนของนักกายภาพบําบัดท่ีปฏิบัติงานตามระดับมาตรฐานกายภาพ 

บําบัด ต้ังแตรอยละ 80 ลงมา = 1-p = 0.7752 
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 d คือ ความคลาดเคล่ือนสูงสุดท่ีผูวิจัยยอมใหเกิดข้ึนได คือ รอยละ 5 = 0.05 
      
 แทนคาสูตร 
 n =      (1.96)2 x 435 x 0.2248 x 0.7752  
       (1.96)2 (0.2248 x 0.7752) + 435(0.05) 2  
 
 n = 165.75 หรือ 166 คน 
 
 ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด = 166 คน และสํารองไว 20% ของกลุมตัวอยาง ในกรณีท่ี
แบบสอบถามไมสมบูรณ เทากับ 34 คน รวมขนาดตัวอยางท้ังหมด 200 คน 
 
 การคํานวณสัดสวนประชากรในแตละจังหวัดคํานวณ ดังนี้ 
 จํานวนนักกายภาพบําบัดในจังหวัด x จํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมด 

   ประชากรกลุมตัวอยางท้ังหมด 
 

1. นครราชสีมา (50)(200)/435 = 23 คน 
2. บุรีรัมย  (30)(200)/435 = 14 คน 
3. สุรินทร   (23)(200)/435 = 11 คน 
4. ศรีสะเกษ  (26)(200)/435 = 12 คน 
5. อุบลราชธานี (44)(200)/435 = 20 คน 
6. ยโสธร  (10)(200)/435 =   5 คน 
7. ชัยภูมิ   (24)(200)/435 = 11 คน 
8. อํานาจเจริญ (8)(200)/435  =   4 คน 
9. หนองบัวลําภ ู (7)(200)/435  =   3 คน 
10. ขอนแกน (40)(200)/435 = 18 คน 
11. อุดรธานี (32)(200)/435 = 15 คน 
12. เลย  (19)(200)/435 =   9 คน 
13. หนองคาย (9)(200)/435  =   4 คน 
14. มหาสารคาม  (18)(200)/435 =   8 คน 
15. รอยเอ็ด  (18)(200)/435 =   8 คน 
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16. กาฬสินธุ (31)(200)/435 =  14 คน 
17. สกลนคร (30)(200)/435 =  14 คน 
18. นครพนม (11)(200)/435 =   5 คน 
19. มุกดาหาร (5)(200)/435  =   2 คน 

       รวม 200 คน 
 
 การสุมกลุมตัวอยาง 
 ใชการสุมกลุมตัวอยางอยางงาย (Simple random sampling) โดยเขียนช่ือ นักกายภาพ 
บําบัดโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ใสกระดาษทีละช่ือ แลวนํามาบรรจุใสกลอง จับ
เขยารวมกัน แลวหยิบข้ึนมาทีละช่ือจนไดจํานวนกลุมตัวอยางท่ีตองการครบ 200 คน โดยเปนการ
จับฉลากแบบไมใสคืน และในกรณีท่ีขอมูลไมไดรับคืนมาจนครบ 200 คน จะทําการสุมใหมในนัก
กายภาพบําบัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท่ีไมไดถูกสุมในคร้ังแรก 
 
 

3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม (Questionnaires) ท่ีสรางข้ึน
จากการศึกษาคนควา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวย 4 สวน จํานวนท้ังหมด 102 ขอ ดังนี้  
 สวนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคลของนักกายภาพบําบัด จํานวน 6 ขอ ไดแก อายุ ระดับการศึกษา 
การไดรับการอบรมเพิ่มเติม ประสบการณทํางาน ภาระงาน (work load) ตําแหนงการ จางงาน โดย
ลักษณะคําถามมีท้ังคําถามปลายปดและปลายเปด  
 สวนท่ี 2 ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 47 ขอ
ปรับประยุกตจากการศึกษาของนพรัตน หมอทรัพย (2549) 

หัวขอ จํานวนขอคําถาม เลขท่ีขอ 
1. การสรางบารมี (Charisma Leadership) 18 1-18 
2. การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล

(Individualized consideration) 
10 19-28 

3. การกระตุนปญญา (Intellectual Stimulation) 10 29-38 
4. การสรางแรงบันดาลใจ  

(Inspiration Motivation) 
9 39-47 
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 ลักษณะคะแนนของคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ มีเกณฑ
การใหคะแนน ดังนี้ 

บอยมาก หมายถึง 4 คะแนน 
บอย หมายถึง 3 คะแนน 
บางคร้ัง หมายถึง 2 คะแนน 
นานคร้ัง หมายถึง 1 คะแนน 
ไมเคยเลย หมายถึง 0 คะแนน 

 
 การแปลผลคะแนน (อางในนพรัตน หมอทรัพย, 2549) 

คะแนนเฉล่ีย ระดับของภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง 
3.50-4.00 หมายถึง ระดับสูงมาก 
2.50-3.49 หมายถึง ระดับสูง 
1.50-2.49 หมายถึง ระดับปานกลาง 
0.50-1.49 หมายถึง ระดับตํ่า 
0.00-0.49 หมายถึง ระดับตํ่ามาก 

 
 สวนท่ี 3 เปนคําถามเกี่ยวกับบรรยากาศองคกร สรางโดยอาศัยแนวคิด ทฤษฎีของสเตียร 
(Steers, 1978) เปนหลักมาประยุกตใช จํานวน 18 ขอ โดย 

ดานโครงสรางองคกร ขอ 1 - ขอ 5 
ดานนโยบายการปฏิบัติของผูบริหาร ขอ 6 - ขอ 10 
ดานเทคโนโลยีและวิทยาการตาง ๆ ขอ 11 - ขอ 14 
ดานส่ิงแวดลอม   ขอ 15 - ขอ 18 
  

 ลักษณะคะแนนของคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ มีเกณฑ
การใหคะแนน ดังนี้ 

5 หมายถึง มากท่ีสุด 
4 หมายถึง มาก 
3 หมายถึง ปานกลาง 
2 หมายถึง นอย 
1 หมายถึง นอยท่ีสุด 
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 การแปลผลคะแนน 
 เกณฑการแบงกลุมบรรยากาศองคกร โดยใชรอยละของคะแนนแบงเปน 3 ระดับ คือ 
สูง กลาง ตํ่า ดังนี้ 

รอยละ 80 ข้ึนไป (คะแนนต้ังแต 72 คะแนนข้ึนไป) = บรรยากาศองคกรระดับสูง 
รอยละ 60 - 79 (คะแนน 54 - 71 คะแนน) = บรรยากาศองคกรระดับกลาง 
รอยละ 60 ลงมา (คะแนนนอยกวา 54 คะแนน) = บรรยากาศองคกรระดับตํ่า 
 

 สวนท่ี 4 การปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัด
ในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยนําแบบประเมินมาตรฐาน การบริการกายภาพ บําบัด
ของสภากายภาพบําบัด มาประยุกตใหเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชน มีจํานวน 31 ขอ (คะแนน 
0-62) 
 ลักษณะคะแนนของคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ มีเกณฑ
การใหคะแนน ดังนี้ 

2 หมายถึง นักกายภาพบําบัดปฏิบัติสมํ่าเสมอ 
1 หมายถึง นักกายภาพบําบัดปฏิบัติบางคร้ัง 
0 หมายถึง นักกายภาพบําบัดไมปฏิบัติเลย 

 
 การแปลผลคะแนน 
 เกณฑการจัดระดับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพ
กายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยใชเกณฑการประเมินการปฏิบัติงาน
ของขาราชการพลเรือนสามัญ ของสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือนท่ีใชในการประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําป 2548 ดังนี้ 

รอยละ 80 ข้ึนไป (คะแนนต้ังแต 49 คะแนนข้ึนไป) = ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
กายภาพบําบัดระดับสูง 

รอยละ 60 - 79 (คะแนน 37 - 48 คะแนน) = ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
กายภาพบําบัดระดับกลาง 

รอยละ 60 ลงมา (คะแนนนอยกวา 37 คะแนน) = ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
กายภาพบําบัดระดับตํ่า 
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3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของแบบสอบถาม โดยนําแบบสอบถาม

ท่ีสรางเสร็จใหผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความรู หรือผูมีประสบการณจํานวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความถูกตอง
สมบูรณของเนื้อหา การใชภาษา และความชัดเจนของภาษา แลวนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไข 
เพื่อใหมีเนื้อหาตามท่ีตองการวัด กอนนําไปทดสอบ 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) โดยนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุง
แลวไปทดลองใชกับนักกายภาพบําบัดท่ีปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลชุมชนอ่ืน ท่ีมิใชอยูในกลุมตัวอยาง
จํานวน 30 คน เพื่อหาความเขาใจในแบบสอบถาม และความชัดเจนในเน้ือหา แลวนํามาวิเคราะหหาคา
ความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม โดยใชวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient of 
Alpha) (วิเชียร เกตุสิงห, 2530: 119) มาทดสอบเพ่ือดูคา r (Reliability) กําหนดคา r = 0.8 (วิเชียร 
เกตุสิงห, 2534: 61) จึงจะยอบรับวามีความเช่ือม่ันได 
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rtt = คาความเช่ือม่ัน 
k = จํานวนขอคําถาม 
∑S2

i = ผลรวมของคาความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
S2

i = ความแปรปรวนของคะแนนรวมในแบบสอบถาม 
 
 ซ่ึงแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนไดผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) 
จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน และผานการทดลองใช (Try Out) กับนักกายภาพบําบัดโรงพยาบาล
ชุมชนอ่ืนท่ีไมใชกลุมตัวอยาง หาคาความเท่ียงโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาค 
(Cronbach’s Coefficient of Alpha) ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถามท้ังชุด จํานวน 95 ขอ เทากับ 
0.968 ความเที่ยงของแบบสอบถาม สวนภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง สวนบรรยากาศองคกรและ
มาตรฐานการปฏิบัติงาน เทากับ 0.984, 0.839 และ 0.866 ตามลําดับ 
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3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยไดดําเนินการในการเก็บรวบรวม ดังนี้  
 ระยะเตรียมการเก็บขอมูล 

1. จัดทําแบบสอบถาม ตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวนของเนื้อหาและโครงสราง 
โดยนําไปใหอาจารยท่ีปรึกษาทําการตรวจแกไข 

2. ผูวิจัยติดตอประสานงานกับบุคคลท่ีเปนกลุมตัวอยาง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการ
เก็บขอมูลในการวิจัยและขอความอนุเคราะหในการแจกและเก็บรวบรวมแบบสอบถาม 

3. เตรียมระบบงานเก็บรวบรวมขอมูล 
4. ผูวิจัยทําหนังสือขอจริยธรรมในการวิจัยในคน 

 
 ระยะดําเนินการเก็บขอมูล 

1. ช้ีแจงรายละเอียดของการทําวิจัย ความเปนมา วัตถุประสงค และการเก็บขอมูล การ
ขอความยินยอมจากผูเขารวมการวิจัย กับผูประสานงาน 

2. ผูวิจัยจัดสงแบบสอบถาม ไปยังผูประสานงานของหนวยงานกายภาพบําบัดตาง ๆ 
โดยจัดชุดแบบสอบถามใหครบตามจํานวน ในชุดแบบสอบถามประกอบดวย แบบสอบถามจํานวน
หนึ่งชุดและซองจดหมายเปลาจาหนาซองจดหมายกลับถึงผูวิจัย โดยผูวิจัยเปนผูรับผิดชอบในสงกลับ 

3. ผูประสานงานแจกแบบสอบถามแกกลุมตัวอยางใหตอบแบบสอบถามและนัดวัน เวลา 
ในการสงแบบสอบถามกลับคืนผูวิจัย 

4. กําหนดระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 4 สัปดาห  
5. นําแบบสอบถามท่ีไดกลับมาดําเนินการตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม 

หลังจากนั้นปอนขอมูลในคอมพิวเตอร ตรวจสอบถูกตองของขอมูลอีกคร้ัง วิเคราะหผลดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป เพื่อนําเสนอ 
 
 

3.6 ขอพิจารณาดานจริยธรรม  
 ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัย โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรับรองเลขท่ี MUPH 2013-173 

1. ปฏิบัติตามการปองกันความเส่ียงอยางเครงครัด 
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2. ช้ีแจงใหผูยินยอมตนในทําการวิจัย ทราบถึงวิธีการ ถึงประโยชนและรายละเอียดของ
การทําการวิจัยในคร้ังนี้ 

3. ตองไดรับความยินยอมจากผูยินยอมตนทุกราย 
4. ผูยินยอมตนมีสิทธิบอกเลิกการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลา ไมวาจะดวยเหตุผลใด 
5. ขอมูล ช่ือ - นามสกุล สถานท่ีปฏิบัติงาน และขอมูลลักษณะสวนบุคคล จะไมถูก

นําเสนอหรือเผยแพร 
 
 

3.7 สถิติท่ีใชในการวิจัย 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยใชสถิติพื้นฐานในการคํานวณหาคาความถ่ี 

รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการพรรณนาขอมูลของ ตัวแปรตอไปนี้ 
1.1 ปจจัยสวนบุคคลของนักกายภาพบําบัด  
1.2 ลักษณะภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง 
1.3 การปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางลักษณะ
ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง กับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพ
กายภาพบําบัด โดยใชคาสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation) 

3. กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 
 

 การวิจัย เร่ือง การปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการของวิชาชีพ
กายภาพบําบัด ในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูลในนักกายภาพ 
บําบัดท่ีปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 200 คน ระหวางวันท่ี 
27 มกราคม - 10 มีนาคม 2557 ไดรับแบบสอบถามตอบกลับและมีความสมบูรณ นํามาวิเคราะหได
ท้ังหมด 170 ฉบับ คิดเปนรอยละ 85 ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

  สวนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคลของนักกายภาพบําบัด โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก-
เฉียงเหนือ 

  สวนท่ี 2 ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก-
เฉียงเหนือ 

  สวนท่ี 3 บรรยากาศองคกรในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  สวนท่ี 4 การปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพ กายภาพ 

บําบัด 
 สวนท่ี 5 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคกร และภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลง กับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัด 
 
 

สวนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคลของนักกายภาพบําบัด โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 จากการศึกษาพบวา นักกายภาพบําบัดโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จํานวน 170 คน พบวา สวนใหญรอยละ39.4 มีอายุระหวาง 26-29 ป อายุเฉล่ีย 28.67 ป มีระดับการ 
ศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี รอยละ 94.1 นักกายภาพบําบัดเคยไดรับอบรมสัมมนา มากกวานักกายภาพ 
บําบัดท่ีไมเคยไดรับอบรมสัมมนา สําหรับอายุการทํางานสวนใหญมีอายุงาน 1-5 ป คิดเปนรอยละ 
62.4 ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนสวนใหญมีระยะเวลาการปฏิบัติงานอยูระหวาง 
1-5 ป คิดเปนรอยละ 69.4 ภาระงานในโรงพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 1-10 คน/วัน มีจํานวน 42 
คน คิดเปนรอยละ 24.7 ภาระงานในโรงพยาบาลเกินมาตรฐานวิชาชีพ >10 คน/วัน มีจํานวน 128 คน 
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คิดเปนรอยละ 75.3 ภาระงานในการปฏิบัติงานชุมชน ตามมาตรฐานวิชาชีพ 1-5 คน/วัน มีจํานวน 78 
คน คิดเปนรอยละ45.9 ภาระงานในการปฏิบัติงานชุมชน เกินมาตรฐานวิชาชีพ >5 คน/วัน มีจํานวน 
92 คน คิดเปนรอยละ 54.1 ลักษณะตําแหนงงานสวนใหญเปนลูกจางช่ัวคราว รอยละ 45.9 รองลงมา
เปนขาราชการ คิดเปนรอยละ 41.2 รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของปจจัยสวนบุคคลของนักกายภาพบําบัด โรงพยาบาลชุมชน (n=170) 
 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
อายุ (ป)   
 ≤25 45 26.5 
 26-29 67 39.4 
 30-34 38 22.4 
 35-39 19 11.2 
 40-44 1 0.6 
 mean = 28.67 SD = 4.13 Median = 28 min = 21 max = 45 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
 ปริญญาตรี 160 94.1 
 ปริญญาโท 10 5.9 
การอบรมเพิ่มเติมทางกายภาพบําบัดในระยะ 2 ปท่ีผานมา 
 ไมเคยไดรับการอบรมเพ่ิมเติม 24 14.1 
 เคยไดรับการอบรมเพ่ิมเติม 146 85.9 
อายุการทํางานทางกายภาพบําบัด (ป) 
 1-5 106 62.4 
 6-10 39 22.9 
 11-15 21 12.4 
 16-20 3 1.8 
 21-25 1 0.6 
 mean = 5.66 SD = 4.09 Median = 5 min = 1 max = 23 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของปจจัยสวนบุคคลของนักกายภาพบําบัด โรงพยาบาลชุมชน (n=170) 
(ตอ) 

 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลชุมชนแหงนี้ (ป)  
 1-5 118 69.4 
 6-10 38 22.4 
 11-15 12 7.1 
 16-20 2 1.2 
 21-25 - - 
 mean = 4.73 SD = 3.4 Median = 4 min = 1 max = 17 
ภาระงาน (work load)  
ภาระงานในโรงพยาบาล  
 ตามมาตรฐานวิชาชีพ 1-10 คน/วัน 42 24.7 
 เกินมาตรฐานวิชาชีพ >10 คน/วัน 128 75.3 
 11-20 คน/วัน 67 39.4 
 21-30 คน/วัน 17 10.0 
 31-40 คน/วัน 15 8.8 
 41-50 คน/วัน 1 0.6 
 51-60 คน/วัน 1 0.6 
 ≥60 คน/วัน 27 15.9 
 mean = 18.34 SD = 12.71 Median = 15 min = 3 max = 65 
ภาระงานในการปฏิบัติงานในชุมชน  
 ตามมาตรฐานวิชาชีพ 1-5 คน/วัน 78 45.9 
 เกินมาตรฐานวิชาชีพ >5 คน/วัน 92 54.1 
 6-10 คน/วัน 40 23.5 
 11-15 คน/วัน 6 3.5 
 16-20 คน/วัน 4 2.4 
 21-25 คน/วัน 1 0.6 
 ≥26 คน/วัน 41 24.1 
 mean = 6.03 SD = 4.36 Median = 5  min = 1 max = 21 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของปจจัยสวนบุคคลของนักกายภาพบําบัด โรงพยาบาลชุมชน (n=170) 
(ตอ) 

 
คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

ตําแหนงนักกายภาพบําบัด  
 ลูกจางช่ัวคราว 78 45.9 
 ขาราชการ 70 41.2 
 พนักงานราชการ 13 7.6 
 อ่ืนๆ 9 5.3 
 

 

สวนท่ี 2 ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก-
เฉียงเหนือ 
 จากการศึกษา พบวา ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงโดยภาพรวม อยูระดับสูง ( = 2.80 
SD = 0.61) เม่ือศึกษาเปนรายดาน พบวา อยูในระดับสูงในทุกดาน การสรางบารมี ( = 2.93 SD = 
0.62) การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล ( = 2.90 SD = 0.62) การกระตุนปญญา ( = 2.82 SD = 
0.66) การสรางแรงบันดาลใจ ( = 2.55 SD = 0.80) รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 4.2 
  
ตารางท่ี 4.2 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงโดยภาพรวมและ รายดาน 

ของผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 
  

ภาวะผูนาํการเปล่ียนแปลง   SD ระดับ 
การสรางบารมี 2.93 0.62 ระดับสูง 
การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล 2.90 0.62 ระดับสูง 
การกระตุนปญญา  2.82 0.66 ระดับสูง 
ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงโดยภาพรวม 2.80 0.61 ระดับสูง 
การสรางแรงบันดาลใจ  2.55 0.80 ระดับสูง 
 
 เม่ือแจกแจงระดับภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ แยกเปนรายดาน พบวา  
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1. ดานการสรางบารมี มีลักษณะภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงอยูในระดับสูงท้ังหมด 18 
หัวขอ โดย 3 ลําดับแรกไดแก การระบุความสําคัญของการมีเปาหมายในการทํางานท่ีชัดเจน (  = 3.08 
SD = 0.79) สามารถแสดงใหเห็นถึงความเช่ือม่ันในตนเอง ( = 3.07 SD = 0.75) และระบุจุดประสงค
หลักในการทํางานไดอยางชัดเจน ( = 3.05 SD = 0.79) ตัดสินใจโดยจะคํานงึถึงผลตามมาทางดานศีลธรรม
และจริยธรรม ( = 3.05 SD = 0.74) ตามลําดับ และ 2 สุดทายคือ มีการพูดคุยให ผูรวมงานฟงเร่ือง
คานิยมและความเช่ือท่ีคิดวาสําคัญท่ีสุดในการทํางาน ( = 2.79 SD = 0.84) มีความสามารถทําให
ผูรวมงานเกิดความภาคภูมิใจเม่ือไดรวมงานดวย ( = 2.78 SD = 0.87) 

2. ดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล มีลักษณะภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงอยูใน
ระดับสูงท้ังหมด 10 หัวขอ โดย 3 ลําดับแรก ไดแก แสดงใหเห็นถึงความต้ังใจอยางแนวแนท่ีจะ
ทํางานใหสําเร็จตามท่ีกําหนด ( = 3.01 SD = 0.74) มองการณไกลถึงความเปนไปไดใหม ๆ ( = 
2.99 SD = 0.85) พูดถึงเปาหมายในการทํางานดวยความกระตือรือรน ( = 2.97 SD = 0.79) ตาม 
ลําดับ และ 2 สุดทายคือ มีการพูดถึงเปาหมายท่ีเกี่ยวกับการทํางาน ( = 2.85 SD = 0.81) มีการให
กําลังใจผูรวมงาน ( = 2.81 SD = 0.93) 

3. ดานการกระตุนปญญา มีลักษณะภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงอยูในระดับสูงท้ังหมด 
10 หัวขอ โดย 2 ลําดับแรก คือ วิเคราะหสาเหตุปญหาการทํางานโดยใชขอมูลหลักฐาน ( = 2.94 
SD = 0.78) สงเสริมใหระบุปญหา โดยการใชเหตุผลและหลักฐานมากกวาการคิดเองวาเปนปญหา
(  = 2.94 SD = 0.79) ) ตามลําดับ และ 2 สุดทาย คือ มีการใหความสนใจท่ีจะปรับปรุงวิธีการ
ทํางานแบบเดิม ( = 2.71 SD = 0.80) มีการมองหามุมมองในการแกปญหา ( = 2.70 SD = 0.78)  

4. ดานการสรางแรงบันดาลใจ มีลักษณะภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงอยูในระดับสูง
ท้ังหมด 5 หัวขอ โดย 2 ลําดับแรก ไดแก รับฟงเร่ืองของผูรวมงานอยางต้ังใจ (  = 2.84 SD = 0.91) 
ปฏิบัติตอผูรวมงานโดยเขาใจในความเปนปจเจกบุคคล ( = 2.81 SD = 0.78) และอยูในระดับปาน
กลางท้ังหมด 4 หัวขอ ไดแก ใหเวลาในการแนะนําการทํางานแกผูรวมงานเปนรายบุคคล ( = 2.39 
SD = 1.05) ใหผูรวมงานวิธีการวิเคราะหความตองการและความสามารถของผูอ่ืน ( = 2.38 SD = 
0.96) ใหความสนใจเปนสวนตัวแกสมาชิก ( = 2.28 SD = 1.07) สอน/แนะนําผูรวมงานเกี่ยวกับ
วิธีการวิเคราะหความแตกตางระหวางบุคคล ( = 2.27 SD = 1.05) รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3 ระดับของภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง (รายดาน) 
 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 

ระดับการรับรู 

  SD ระดับ 
บอยมาก บอย บางคร้ัง นานๆคร้ัง ไมเคย 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

การสรางบารมี         
- มีการระบุความสําคัญของ
การมีเปาหมายในการทํางาน
ท่ีชัดเจน 

52 
(30.6) 

86 
(50.6) 

26 
(15.3) 

5 
(2.9) 

1 
(0.6) 

3.08 0.79 สูง 

- มีความสามารถในการ
แสดงใหเห็นถึงความเช่ือม่ัน
ในตนเอง 

47 
(27.6) 

95 
(55.9) 

21 
(12.4) 

7 
(4.1) 

- 
- 

3.07 0.75 สูง 

- มีการระบุจุดประสงคหลัก
ในการทํางานไดอยางชัดเจน 

49 
(28.8) 

88 
(51.8) 

25 
(14.7) 

8 
(4.7) 

- 
- 

3.05 0.79 สูง 

- มีความสามารถในการ
ตัดสินใจโดยจะคํานึงถึง
ผลตามมาทางดานศีลธรรม
และจริยธรรม 

46 
(27.1) 

92 
(54.1) 

28 
(16.5) 

3 
(1.8) 

1 
(0.6) 

3.05 0.75 สูง 

- มีการแสดงจุดยืนท่ีชัดเจน
ในการแสดงขอคิดเห็น
ตอปญหาโตแยงท่ีเกิดขึ้น 

46 
(27.1) 

87 
(51.2) 

31 
(18.2) 

5 
(2.9) 

1 
(0.6) 

3.01 0.79 สูง 

- มีความสามารถในการควบ 
คุมอารมณไดในสถานการณ
วิกฤต 

45 
(26.5) 

85 
(50.0) 

34 
(20.0) 

6 
(3.5) 

- 
- 

2.99 0.78 สูง 

- ได รับการยอมรับจากผู 
รวมงานในความสามารถ
ในการทํางาน 

42 
(24.7) 

89 
(52.4) 

32 
(18.8) 

7 
(4.1) 

- 
- 

2.98 0.78 สูง 

- มีการเนนถึงความสําคัญ
ของการทุมเทตอภารกิจ
รวมกัน 

36 
(21.2) 

102 
(60.0) 

22 
(12.9) 

9 
(5.3) 

1 
(0.6) 

2.96 0.78 สูง 
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ตารางท่ี 4.3 ระดับของภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง (รายดาน) (ตอ) 
 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 

ระดับการรับรู 

  SD ระดับ 
บอยมาก บอย บางคร้ัง นานๆคร้ัง ไมเคย 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

- มีการประพฤติตนเพื่อให
เกิดประโยชนแกผูอื่นใน
การทํางาน 

41 
(24.1) 

90 
(52.9) 

29 
(17.1) 

10 
(5.9) 

- 
- 

2.95 0.81 สูง 

- มีการกระทําทําใหผูรวม 
งานมีความนับถือ 

41 
(24.1) 

91 
(53.5) 

28 
(16.5) 

10 
(5.9) 

- 
- 

2.92 0.80 สูง 

- มีการแสดงใหเห็นถึงความ
แนวแนในอุดมคติ ความ
เช่ือ และคานิยมของตัว
ทานเอง 

32 
(18.8) 

97 
(57.1) 

32 
(18.8) 

5 
(2.9) 

3 
(1.8) 

2.90 0.82 สูง 
 

- มีการเนนความสําคัญ เร่ือง
อุดมคติและคานิยมใน
การทํางาน 

34 
(20.0) 

95 
(55.9) 

33 
(19.4) 

5 
(2.9) 

3 
(1.8) 

2.89 0.81 สูง 

- มีความสามารถในการให
ความม่ันใจกับผูรวม งาน
วาจะชนะอุปสรรคตาง ๆ 
ได 

36 
(21.2) 

90 
(52.9) 

30 
(17.6) 

11 
(6.5) 

3 
(1.8) 

2.85 0.89 สูง 
 

- มีความสามารถในการพูด
ใหผูรวมงานเห็นวาความไว 
วางใจซึ่งกันและกันสามารถ
ชวยใหเอาชนะปญหาตาง ๆ  
ได 

34 
(20.0) 

84 
(49.4) 

38 
(22.4) 

10 
(5.9) 

2 
(1.2) 

2.85 0.89 สูง 
 

- มีการปฏิบัติตนสอดคลอง
กับคานิยมของตัวทานเอง 

24 
(14.1) 

103 
(60.6) 

35 
(20.6) 

7 
(4.1) 

1 
(0.6) 

2.84 0.74 สูง 

- มีความเสียสละประโยชน
สวนตนเพื่อประโยชน
ของหนวยงาน 

36 
(21.2) 

85 
(50.0) 

35 
(20.6) 

11 
(6.5) 

3 
(1.8) 

2.82 0.89 สูง 
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ตารางท่ี 4.3 ระดับของภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง (รายดาน) (ตอ) 
 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 

ระดับการรับรู 

  SD ระดับ 
บอยมาก บอย บางคร้ัง นานๆคร้ัง ไมเคย 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

- มีการประพฤติตนเพื่อให
เกิดประโยชนแกผูอื่นใน
การทํางาน 

41 
(24.1) 

90 
(52.9) 

29 
(17.1) 

10 
(5.9) 

- 
- 

2.95 0.81 สูง 

- มีการพูดคุยให ผูรวมงาน
ฟงเร่ืองคานิยมและความ
เช่ือท่ีคิดวาสําคัญท่ีสุดใน
การทํางาน 

30 
(17.6) 

88 
(51.8) 

41 
(24.1) 

9 
(5.3) 

2 
(1.2) 

2.79 0.84 สูง 

- มีความสามารถทําใหผู รวม 
งานเกิดความภาคภูมิใจเม่ือ
ไดรวมงานดวย 

30 
(17.6) 

89 
(52.4) 

36 
(21.2) 

13 
(7.6) 

2 
(1.2) 

2.78 0.87 สูง 

การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล       
- มีการแสดงใหเห็นถึงความ
ต้ังใจอยางแนวแนท่ีจะทํา 
งานใหสําเร็จตามท่ีกําหนด 

42 
(24.7) 

93 
(54.7) 

30 
(17.6) 

5 
(2.9) 

- 
- 

3.01 0.74 สูง 

- มีการมองการณไกลถึงความ 
เปนไปไดใหม ๆ 

49 
(28.8) 

81 
(47.6) 

32 
(18.8) 

6 
(3.5) 

2 
(1.2) 

2.99 0.85 สูง 

- มีการพูดถึงเปาหมายใน
การทํางานดวยความกระตือ- 
รือรน 

35 
(20.6) 

102 
(60.0) 

26 
(15.3) 

7 
(4.1) 

- 
- 

2.97 0.76 สูง 

- มีการแสดงความเช่ือม่ัน
วาหนวยงานของทานจะ
บรรลุเปาหมาย 

31 
(18.2) 

99 
(58.2) 

36 
(21.2) 

3 
(1.8) 

1 
(0.6) 

2.92 0.72 สูง 

- มีการกระตุนผูรวมงาน
ใหตระหนักถึงสิ่งสําคัญ
ท่ีควรไดรับการพิจารณา 

37 
(21.8) 

91 
53.5 

34 
(20.0) 

7 
(4.1) 

1 
(0.6) 

2.92 0.79 สูง 
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ตารางท่ี 4.3 ระดับของภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง (รายดาน) (ตอ) 
 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 

ระดับการรับรู 

  SD ระดับ 
บอยมาก บอย บางคร้ัง นานๆคร้ัง ไมเคย 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

- มีการทําใหผูรวมงานมุง
ความสนใจในงาน เพื่อจะ
ทําใหเกิดผลสําเร็จ 

32 
(18.8) 

97 
(57.1) 

29 
(17.1) 

12 
(7.1) 

- 
- 

2.88 0.79 สูง 

- การมองปญหาในแงดี 35 
(20.6) 

85 
(50.0) 

41 
(24.1) 

7 
(4.1) 

2 
(1.2) 

2.85 0.84 สูง 

- มีการกําหนดมาตรฐานใน
การทํางานสูง 

31 
(18.2) 

91 
(53.5) 

40 
(23.5) 

7 
(4.1) 

1 
(0.6) 

2.85 0.79 สูง 

- มีการพูดถึงเปาหมายท่ี
เก่ียวกับการทํางาน 

34 
(20.0) 

88 
(51.8) 

37 
(21.8) 

11 
(6.5) 

- 
- 

2.85 0.81 สูง 

- มีการใหกําลังใจผูรวมงาน 37 
(21.8) 

84 
(49.4) 

32 
(18.8) 

14 
(8.2) 

3 
(1.8) 

2.81 0.93 สูง 

การกระตุนปญญา         
- มีการวิเคราะหสาเหตุ
ปญหาการทํางานโดยใช
ขอมูลหลักฐาน 

35 
(20.6) 

100 
(58.8) 

26 
(15.3) 

8 
(4.7) 

1 
(0.6) 

2.94 0.78 สูง 

- มีการสงเสริมใหระบุปญหา 
โดยการใชเหตุผลและหลัก- 
ฐานมากกวาการคิดเอง
วาเปนปญหา 

37 
(21.8) 

89 
(52.4) 

36 
(21.2) 

7 
(4.1) 

- 
- 

2.94 0.79 สูง 

- มีการสงเสริมใหผูรวม 
งานพูดคุย/พิจารณาใน
เร่ืองท่ีอาจเปนปญหา 

31 
(18.2) 

98 
(57.6) 

30 
(17.6) 

10 
(5.9) 

1 
(0.6) 

2.87 0.79 สูง 

- มีการสงเสริมผูรวมงาน
แสดงความคิดเห็นในการ
ทํางาน 

28 
(16.5) 

103 
(60.6) 

29 
(17.1) 

9 
(5.3) 

1 
(0.6) 

2.87 0.77 สูง 
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ตารางท่ี 4.3 ระดับของภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง (รายดาน) (ตอ) 
 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 

ระดับการรับรู 

  SD ระดับ 
บอยมาก บอย บางคร้ัง นานๆคร้ัง ไมเคย 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

- มีการชวยใหผูรวมงานมอง
ปญหาในหลายแงมุม/หลาย
มุมมอง 

31 
(18.2) 

96 
(56.5) 

33 
(19.4) 

9 
(5.3) 

1 
(0.6) 

2.86 0.79 สูง 

- มีการใหความสําคัญกับ
การต้ังคําถามเพื่อนําไปสู
การรวมแสดงความคิดเห็น
ของผูรวมงาน 

32 
(18.8) 

91 
(53.5) 

35 
(20.6) 

11 
(6.5) 

1 
(0.6) 

2.84 0.83 สูง 

- มีการสนับสนุนใหมีการ
คิดแกปญหาท่ีเคยเกิดขึ้น
มาแลวดวยวิธีการใหม 

23 
(13.5) 

93 
(54.7) 

44 
(25.9) 

9 
(5.3) 

1 
(0.6) 

2.75 0.78 สูง 

- มีการเสนอวิธีการใหมใน
การปฏิบัติงาน 

19 
(11.2) 

98 
(57.6) 

42 
(24.7) 

11 
(6.5) 

- 
- 

2.74 0.74 สูง 

- มีการใหความสนใจท่ีจะปรับ 
ปรุงวิธีการทํางานแบบเดิม 

19 
(11.2) 

99 
(58.2) 

38 
(22.4) 

12 
(7.1) 

2 
(1.2) 

2.71 0.80 สูง 

- มีการมองหามุมมองในการ
แกปญหา 

17 
(10.0) 

100 
(58.8) 

39 
(22.9) 

13 
(7.6) 

1 
(0.6) 

2.70 0.78 สูง 

การสรางแรงบันดาลใจ         
- มีการรับฟงเร่ืองของผูรวม 
งานอยางต้ังใจ 

3 
(1.8) 

86 
(50.6) 

32 
(18.8) 

12 
(7.1) 

3 
(1.8) 

2.84 0.92 สูง 

- มีการปฏิบัติตอผูรวมงาน
โดยเขาใจในความเปนปจเจก
บุคคล 

28 
(16.5) 

93 
(54.7) 

38 
(22.4) 

11 
(6.5) 

- 
- 

2.81 0.78 สูง 

- มีการสงเสริมใหผูรวมงาน
สนใจในการพัฒนาจุดดีของ
ตนเอง 

29 
(17.1) 

90 
(52.9) 

40 
(23.5) 

7 
(4.1) 

3 
(1.8) 

2.80 0.84 สูง 
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ตารางท่ี 4.3 ระดับของภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง (รายดาน) (ตอ) 
 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 

ระดับการรับรู 

  SD ระดับ 
บอยมาก บอย บางคร้ัง นานๆคร้ัง ไมเคย 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

- มีการใหคําแนะนําท่ีเปน
ประโยชนตอความกาวหนา
ของผูรวมงานเปนรายบุคคล 

26 
(15.3) 

80 
(47.1) 

44 
(25.9) 

11 
(6.5) 

9 
(5.3) 

2.61 0.99 สูง 

- มีการปฏิบัติตอเพื่อนรวม 
งานโดยคํานึงถึงความแตก 
ตางระหวางบุคคล 

26 
(15.3) 

82 
(48.2) 

40 
(23.5) 

10 
(5.9) 

12 
(7.1) 

2.59 1.05 สูง 

- มีการใหเวลาในการแนะนํา
การทํางานแกผูรวมงาน
เปนรายบุคคล 

18 
(10.6) 

73 
(42.9) 

49 
(28.8) 

18 
(10.6) 

12 
(7.1) 

2.39 1.05 ปานกลาง 

- มีการใหผูรวมงานวิธีการ
วิเคราะหความตองการและ
ความสามารถของผูอื่น 

14 
(8.2) 

71 
(41.8) 

58 
(34.1) 

19 
(11.2) 

8 
(4.7) 

2.38 0.95 ปานกลาง 

- มีการสอน/แนะนําผูรวม 
งานเก่ียวกับวิธีการวิเคราะห
ความแตกตางระหวางบุคคล 

13 
(7.6) 

67 
(39.4) 

59 
(34.7) 

15 
(8.8) 

16 
(9.4) 

2.27 1.05 ปานกลาง 

- มีการใหความสนใจเปน
สวนตัวแกสมาชิก 

18 
(10.6) 

59 
(34.7) 

58 
(34.1) 

22 
(12.9) 

13 
(7.6) 

2.28 1.07 ปานกลาง 

 
 
สวนท่ี 3 บรรยากาศองคกรในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  เม่ือพิจารณาบรรยากาศองคกรของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานกายภาพบําบัด พบวา 
มีระดับของบรรยากาศองคกรอยูในเกณฑปานกลาง คิดเปนรอยละ 54.12 รองมาคือ ระดับสูงและ
ระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 43.53 และ 2.35 ตามลําดับ รายละเอียดดังตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4 ระดับของบรรยากาศองคกรโดยรวมของนักกายภาพบําบัด (n = 170) 
 

บรรยากาศองคกร จํานวน รอยละ 
สูง 74 43.53 

ปานกลาง 92 54.12 
ตํ่า 4 2.35 

 
 เม่ือพิจารณาบรรยากาศองคกรรายดานตามความคิดเห็นของนักกายภาพบําบัด พบวา
บรรยากาศองคกรแตละดานสวนใหญอยูระดับสูงและปานกลาง โดยดานโครงสรางองคกร ดานนโยบาย
การปฏิบัติของผูบริหาร สวนใหญอยูระดับสูง คิดเปนรอยละ 71.18 และ 61.76 ตามลําดับ สวนดาน
เทคโนโลยีและวิทยาการตาง ๆ และดานส่ิงแวดลอมสวนใหญอยูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 
47.06 และ 49.70 ตามลําดับ รายละเอียดดังตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5 ระดับของบรรยากาศองคกร (รายดาน) ของนักกายภาพบําบัด (n = 170) 
 

บรรยากาศองคกร 

ระดับการรับรูบรรยากาศองคกร 

สูง ปานกลาง ต่ํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ดานโครงสรางองคกร  121 71.18 44 25.88 5 2.94 
ดานนโยบายการปฏิบัติของผูบริหาร 105 61.76 63 37.06 2 1.18 
ดานเทคโนโลยีและวิทยาการตาง ๆ 77 45.29 80 47.06 13 7.65 
ดานส่ิงแวดลอม 72 42.60 84 49.70 13 7.69 
 
 เม่ือพิจารณาบรรยากาศองคกรเปนรายขอในแตละดาน พบวานักกายภาพบําบัดใหความ 
สําคัญในสวนดานโครงสรางองคกร โดยสวนใหญเห็นวา หนวยงานมีการชี้แจงระเบียบหนาท่ีและวิธีการ
ปฏิบัติงานอยางชัดเจน (  = 4.12 SD = 0.69) หนวยงานมีการชี้แจงบทบาทหนาท่ีการปฏิบัติงาน
อยางชัดเจน (  = 4.09 SD = 0.67) และหนวยงานมีระเบียบ กฎเกณฑท่ีเอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงาน 
(  = 3.99 SD = 0.65) ตามลําดับ และลําดับสุดทาย คือ หนวยงานมีระบบการประสานงานภายในท่ีชัดเจน
และรวดเร็ว (  = 3.94 SD = 0.67) 
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 ดานนโยบายการปฏิบัติของผูบริหาร นักกายภาพบําบัดสวนใหญเห็นวา ผูบริหารมีความ 
มุงม่ันในการปฏิบัติตามนโยบายและมาตรฐานท่ีวางไว ( = 4.16 SD = 0.73) นักกายภาพบําบัดมี
สวนรวมในการกําหนดมาตรฐานและเปาหมายของหนวยงาน ( = 4.05 SD = 0.69) และผูบริหารมี
การจัดระบบงานตามนโยบายและมาตรฐานท่ีกําหนดไว ( = 3.96 SD = 0.70) ตามลําดับ และ
ลําดับสุดทาย คือ ไดรับความยุติธรรมในการพิจารณาความดีความชอบ ( = 3.77 SD = 0.75) 
 ดานเทคโนโลยีและวิทยาการตาง ๆ ดาน ในเร่ือง หนวยงานมีการตรวจสอบเคร่ืองมือและ
อุปกรณใหอยูในสภาพพรอมใชงานไดทันที ( = 4.02 SD = 0.78) และหนวยงานมีการจัดระบบ เคร่ืองมือ
และอุปกรณเพื่อความสะดวกตอการใชงาน ( = 3.86 SD = 0.65) และลําดับสุดทาย คือ หนวยงาน
มีการนําเคร่ืองมือและอุปกรณท่ีทันสมัยมาใชในการปฏิบัติงาน ( = 3.53 SD = 0.89)  
 ดานส่ิงแวดลอม นักกายภาพบําบัดสวนใหญมีความเห็นวา หนวยงานมีระบบการปองกัน
การติดเช้ือ ( = 3.72 SD = 0.77) และหนวยงานมีการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการบริการอยาง
ตอเนื่อง ( = 3.95 SD = 0.66) และลําดับสุดทาย คือ หนวยงานมีการจัดสถานท่ีทํางานท่ีเอ้ือตอการ
ปฏิบัติงานอยางเหมาะสม ( = 3.51 SD = 0.89) รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 4.6 
 

ตารางท่ี 4.6 จํานวนและรอยละบรรยากาศองคกร (รายขอ) ของนักกายภาพบําบัด (n = 170) 
 

บรรยากาศองคกร 

ระดับการรับรูบรรยากาศองคกร 

  SD 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

ดานโครงสรางองคกร        
- หนวยงานมีการช้ีแจงบทบาทหนาท่ี
การปฏิบัติงานอยางชัดเจน 

48 
(28.2) 

98 
(57.6) 

20 
(11.8) 

4 
(2.4) 

- 
- 

4.12 0.69 

- หนวยงานมีการช้ีแจงระเบียบหนาท่ี
และวิธีการปฏิบัติงานอยางชัดเจน 

45 
(26.5) 

98 
(57.6) 

25 
(14.7) 

2 
(1.2) 

- 
- 

4.09 0.67 

- หนวยงานมีระเบียบ กฎเกณฑท่ีเอื้อ 
อํานวยตอการปฏิบัติงาน 

32 
(18.8) 

108 
(63.5) 

27 
(15.9) 

3 
(1.8) 

- 
- 

3.99 0.65 

- หนวยงานมีลักษณะโครงสรางองคกร
ท่ีชัดเจน 

47 
(27.6) 

87 
(51.2) 

26 
(15.3) 

6 
(3.5) 

4 
(2.4) 

3.98 0.89 

- หนวยงานมีระบบการประสานงาน
ภายในท่ีชัดเจนและรวดเร็ว 

29 
(17.1) 

105 
(61.8) 

32 
(18.8) 

4 
(2.4) 

- 
- 

3.94 0.67 
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ตารางท่ี 4.6 จํานวนและรอยละบรรยากาศองคกร (รายขอ) ของนักกายภาพบําบัด (n = 170) (ตอ) 
 

บรรยากาศองคกร 

ระดับการรับรูบรรยากาศองคกร 

  SD 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

ดานนโยบายการปฏิบัติของผูบริหาร        
- ผูบริหารมีความมุงม่ันในการปฏิบัติ
ตามนโยบายและมาตรฐานท่ีวางไว 

57 
(33.5) 

86 
(50.6) 

25 
(14.7) 

1 
(0.6) 

1 
(0.6) 

4.16 0.73 

- มีสวนรวมในการกําหนดมาตรฐานและ
เปาหมายของหนวยงาน 

41 
(24.1) 

101 
(59.4) 

24 
(14.1) 

4 
(2.4) 

- 
- 

4.09 0.69 

- ผูบริหารมีการจัดระบบงานตามนโยบาย
และมาตรฐานท่ีกําหนดไว 

31 
(18.2) 

106 
(62.4) 

29 
(17.1) 

3 
(1.8) 

1 
(0.6) 

3.96 0.69 

- ผูบริหารมีการกําหนดนโยบายและ
เปาหมายการปฏิบัติงานอยางชัดเจน 

33 
(19.4) 

101 
(59.4) 

31 
(18.2) 

5 
(2.9) 

- 
- 

3.95 0.70 

- ไดรับความยุติธรรมในการพิจารณา
ความดีความชอบ 

23 
(13.5) 

93 
(54.7) 

48 
(28.2) 

4 
(2.4) 

2 
(1.2) 

3.77 0.75 

ดานเทคโนโลยีและวิทยาการตาง ๆ        
- หนวยงานมีการตรวจสอบเคร่ืองมือ
และอุปกรณใหอยูในสภาพพรอม
ใชงานไดทันที 

43 
(25.3) 

97 
(57.1) 

23 
(15.3) 

5 
(2.9) 

2 
(1.2) 

4.02 0.78 

- หนวยงานมีการจัดระบบ เคร่ืองมือ
และอุปกรณเพื่อความสะดวกตอ
การใชงาน 

17 
(10) 

118 
(69.4) 

31 
(18.2) 

2 
(1.2) 

2 
(1.2) 

3.86 0.65 

- หนวยงานมีเคร่ืองมือและอุปกรณ
เพียงพอตอการปฏิบัติงาน 

20 
(11.8) 

76 
(44.7) 

56 
(32.9) 

13 
(7.6) 

5 
(2.9) 

3.55 0.90 

- หนวยงานมีการนําเคร่ืองมือและอุปกรณ
ท่ีทันสมัยมาใชในการปฏิบัติงาน 

21 
(12.4) 

69 
(40.6) 

62 
(36.5) 

15 
(8.8) 

3 
(1.8) 

3.53 0.89 

ดานส่ิงแวดลอม        
- หนวยงานมีการพัฒนาคุณภาพและ
มาตรฐานการบริการอยางตอเนื่อง 

32 
(18.8) 

98 
(57.6) 

39 
(22.9) 

1 
(0.6) 

- 
- 

3.95 0.66 
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ตารางท่ี 4.6 จํานวนและรอยละบรรยากาศองคกร (รายขอ) ของนักกายภาพบําบัด (n = 170) (ตอ) 
 

บรรยากาศองคกร 

ระดับการรับรูบรรยากาศองคกร 

  SD 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

- หนวยงานมีระบบการปองกันการ
ติดเช้ือ 

21 
(12.4) 

90 
(52.9) 

51 
(30.0) 

6 
(3.5) 

2 
(1.2) 

3.72 0.77 

- หนวยงานมีระบบระบายอากาศดี และ
แสงสวางเพียงพอตอการปฏิบัติงาน 

28 
(16.5) 

73 
(42.9) 

56 
(32.9) 

11 
(6.5) 

2 
(1.2) 

3.67 0.87 

- หนวยงานมีการจัดสถานท่ีทํางานท่ี
เอื้อตอการปฏิบัติงานอยางเหมาะสม 

15 
(8.8) 

81 
(47.6) 

54 
(31.8) 

15 
(8.8) 

5 
(2.9) 

3.51 0.89 

 
 
สวนท่ี 4 การปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพ กายภาพ 
บําบัด 
 การปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัด พบวา 
มีนักกายภาพบําบัดปฏิบัติงานอยูในระดับสูง คิดจํานวน 134 คน จากท้ังหมด 170 คน คิดเปนรอยละ 
78.82 รายละเอียดดังตารางท่ี 4.7 
 
ตารางท่ี 4.7 จํานวนและรอยละของระดับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการ

วิชาชีพกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (n = 170) 
 

ระดับการปฏิบัติงาน จํานวน (คน) รอยละ 

สูง (รอยละ 80 ข้ึนไป) 134 78.82 
ปานกลาง (รอยละ 60 - 79) 31 18.24 
ตํ่า (รอยละ < 60) 5 2.94 
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 เม่ือพิจารณาการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพ 
บําบัดเปนรายขอ พบวา การปฏิบัติงานตามมาตรฐานกายภาพท่ีมีความครบถวนสมบูรณมากท่ีสุด 
คือ การเปดโอกาสใหผูปวยและญาติมีโอกาสใหขอมูลเกีย่วกับอาการของโรค ( = 1.94 SD = 0.25) 
และการใหขอมูลความรูทางกายภาพบําบัดแกผูปวยและญาติ ( = 1.94 SD = 0.24) รองลงมาคือ การ
ซักประวัติและรวบรวมขอมูลผูปวย ( = 1.90 SD = 0.30) การสรุปปญหาและทําการจัดเรียงลําดับ
ความสําคัญของปญหา ( = 1.86 SD = 0.35) การใหคําแนะนําทางกายภาพบําบัดแกประชาชนใน
ชุมชน ( = 1.86 SD = 0.34) ตามลําดับ และ 2 ลําดับสุดทาย คือ มีการจัดทําเอกสาร คูมือทางวิชาการ 
หรือส่ือตาง ๆ เพื่อเผยแพรความรูทางกายภาพบําบัดแกประชาชน ( = 1.34 SD = 0.35) มีการจัดทํา
กิจกรรมนันทนาการสําหรับคนพิการหรือผูดอยโอกาส ( = 1.11 SD = 0.63) ดังแสดงรายละเอียด
ในตารางท่ี 4.8 
 
ตารางท่ี 4.8 จํานวนและรอยละการปฏิบัติงานตามมาตรฐานกายภาพบําบัด (รายขอ) ของนักกายภาพ   

 บําบัด (n = 170) 
 

การปฏิบัติงานของ 
นักกายภาพบําบัด 

มาตรฐานกายภาพบําบัด 

  SD มีครบถวน
สมบูรณ 

มีบาง ไมมีเลย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

- มีการเปดโอกาสใหผูปวยและญาติ
มีโอกาสใหขอมูลเก่ียวกับอาการ
ของโรค 

159 93.5 11 6.5 0 0 1.94 0.25 

- มีการใหขอมูล ความรูทางกายภาพ 
บําบัดแกผูปวยและญาติ 

160 94.1 10 5.9 0 0 1.94 0.24 

- มีการซักประวัติและรวบรวมขอมูล
ผูปวย 

153 90 17 10 0 0 1.90 0.30 

- มีกระบวนการการใหบริการ/การ
ดูแลรักษาผูปวยทางกายภาพบําบัด 

145 85.3 25 14.7 0 0 1.85 0.36 

- มีการประเมินผลการตรวจรางกาย 146 85.9 24 14.1 0 0 1.86 0.35 
- มีการเปดโอกาสใหผูปวยและญาติ
มีสวนรวมในการรักษาและวางแผน 
การฟนฟูทางกายภาพบําบัด 

147 86.5 23 13.5 0 0 1.86 0.34 
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ตารางท่ี 4.8 จํานวนและรอยละการปฏิบัติงานตามมาตรฐานกายภาพบําบัด (รายขอ) ของนักกายภาพ   
 บําบัด (n = 170) (ตอ) 

 

การปฏิบัติงานของ 
นักกายภาพบําบัด 

มาตรฐานกายภาพบําบัด 

  SD มีครบถวน
สมบูรณ 

มีบาง ไมมีเลย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

- มีการใหคําแนะนําทางกายภาพ 
บําบัดแกประชาชนในชุมชน 

147 86.5 23 13.5 0 0 1.86 0.34 

- มีการวิเคราะหและเลือกวิธีการ
รักษาทางกายภาพบําบัดไดอยาง
ถูกตอง 

144 84.7 26 15.3 0 0 1.85 0.36 

- มีการแปลผล และวิเคราะหขอมูล
จากการซักประวัติ 

142 83.5 28 16.5 0 0 1.84 0.37 

- มีการติดตามผลการรักษาทางกายภาพ 
บําบัด 

142 83.5 28 16.5 0 0 1.84 0.37 

- มีการสรุปปญหาและจัดเรียงลําดับ
ความสําคัญของปญหา 

139 81.8 31 18.2 0 0 1.82 0.39 

- มีการสรุปปญหาและวิเคราะห
ปญหาทางกายภาพบําบัด 

140 82.4 30 17.6 0 0 1.82 0.38 

- มีการใหการรักษาไดตรงตามแนวทาง 
การปฏิบัติงานกายภาพบําบัด ทาง
คลินิก (clinical practice guideline) 

132 77.6 37 21.8 1 0.6 1.77 0.44 

- มีการต้ังสมมุติฐานจากขอมูลใน
การซักประวัติ 

131 77.1 39 22.9 0 0 1.77 0.42 

- มีการเลือกวิธีการตรวจรางกายได
อยางเหมาะสม 

125 73.5 45 26.5 0 0 1.74 0.42 

- มีการออกเย่ียมบานผูปวยท่ีทาน
รับผิดชอบหรือในเขตพื้นท่ีท่ีทาน
รับผิดชอบ 

127 74.7 37 21.8 6 3.5 1.71 0.53 
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ตารางท่ี 4.8 จํานวนและรอยละการปฏิบัติงานตามมาตรฐานกายภาพบําบัด (รายขอ) ของนักกายภาพ   
 บําบัด (n = 170) (ตอ) 

 

การปฏิบัติงานของ 
นักกายภาพบําบัด 

มาตรฐานกายภาพบําบัด 

  SD มีครบถวน
สมบูรณ 

มีบาง ไมมีเลย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

- สามารถลดระดับความเจ็บปวด (pain 
score) ดวยวิธีการรักษาทางกายภาพ 
บําบัดไดอยางนอย 2 ระดับ 

121 71.2 47 27.6 2 1.2 1.70 0.49 

- มีการใช pain score ในการวัดระดับ
ความเจ็บปวดของผูปวย 

120 70.6 48 28.2 2 1.2 1.69 0.49 

- มีการกําหนดเปาหมายการรักษา
ทางกายภาพบําบัดท้ังในระยะสั้น
และระยะยาว 

116 68.2 54 31.8 0 0 1.68 0.47 

- มีการวางแผนในการจําหนายผูปวย
ทางกายภาพบําบัดอยางตอเนื่อง 

116 68.2 54 21.8 0 0 1.68 0.47 

- มีการกําหนดตัวช้ีวัดของผลการ
ใหบริการและการดูแลรักษา 

114 67.1 56 32.9 0 0 1.67 0.47 

- มีการทบทวนและบันทึกเวชระเบียน
ทางกายภาพบําบัดอยางตอเนื่อง 

114 67.1 55 32.4 1 0.6 1.66 0.49 

- มีการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ 
เพื่อวางแผนในการรักษาผูปวย 

103 60.6 66 38.8 1 0.6 1.60 0.50 

- มีการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ทางกายภาพบําบัด 

97 57.1 73 42.9 0 0 1.57 0.49 

- การมีสวนรวมในการสรางเครือขาย
การดูแลผูปวยและครอบครัวใน
ชุมชนอยางมีประสิทธิภาพ 

100 58.8 65 38.2 5 2.9 1.56 0.55 

- มีการเพิ่มพิสัยของการเคล่ือนไหว
ของขอตอดวยวิธีการทางกายภาพ 
บําบัดได อยางนอย 10 องศา ใน 2 
สัปดาห 

91 53.5 79 46.5 0 0 1.54 0.50 
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ตารางท่ี 4.8 จํานวนและรอยละการปฏิบัติงานตามมาตรฐานกายภาพบําบัด (รายขอ) ของนักกายภาพ   
 บําบัด (n = 170) (ตอ) 

 

การปฏิบัติงานของ 
นักกายภาพบําบัด 

มาตรฐานกายภาพบําบัด 

  SD มีครบถวน
สมบูรณ 

มีบาง ไมมีเลย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

- มีการเพิ่มความแข็งแรงของกลาม 
เนื้อดวยวิธีการรักษาทางกายภาพ 
บําบัดได 1 ระดับใน 4-6 สัปดาห 

79 46.5 89 52.4 2 1.2 1.45 0.52 

- มีการบูรณาการความรูดานตาง ๆ
โดยใชขอมูลเชิงประจักษและผลงาน 
วิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 

79 46.5 89 52.4 2 1.2 1.45 0.52 

- มีการสํารวจปญหา/ความตองการของ
ผูปวยท่ีทานรับผิดชอบหรือใน
เขตพื้นท่ีท่ีทานรับผิดชอบ 

57 33.5 100 58.8 13 7.6 1.26 0.59 

- มีการจัดทําเอกสาร คูมือทางวิชาการ 
หรือสื่อตาง ๆ เพื่อเผยแพรความรู
ทางกายภาพบําบัดแกประชาชน 

60 35.3 108 63.5 2 1.2 1.34 0.50
0 

- มีการจัดทํากิจกรรมนันทนาการ
สําหรับคนพิการหรือผูดอยโอกาส 

46 27.1 96 56.5 28 16.5 1.11 0.65
3 

 
 

สวนท่ี 5 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคกร และภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลง กับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพ
กายภาพบําบัด 
 เม่ือวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัด
ตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัด จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลของ นักกายภาพบําบัด
ในโรงพยาบาลชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา ระดับการศึกษา และ การอบรม สัมมนาในป
ท่ีผานมา ภาระงาน และตําแหนงงาน มีความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติงานของนักกายภาพ 
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บําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัด อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.457 p=0.915 
p=0.633 p=0.766 และ p=0.211 ตามลําดับ) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4.9 
 
ตารางท่ี 4.9 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการ

บริการวิชาชีพกายภาพบําบัด ในโรงพยาบาลชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
คะแนนมาตรฐาน 

n   SD t-test P-value 

การศึกษา      
 ปริญญาตรี 160 52.43 6.12 0.745 0.457 
 ปริญญาโท 10 50.90 8.57   
การอบรม สัมมนาในปท่ีผานมา      
 ไมอบรม 24 52.20 7.11 -0.107 0.915 
 อบรม 146 52.36 6.15   
ภาระงานในโรงพยาบาล      
 ตามมาตรฐานวิชาชีพ 1-10 คน/วัน 42 52.71 5.38 0.450 0.653 
 เกินมาตรฐานวิชาชีพ >10 คน/วัน 128 52.21 6.55   
ภาระงานในการปฏิบัติงานชุมชน      
 ตามมาตรฐานวิชาชีพ 1-5 คน/วัน 78 52.18 6.07 -0.297 0.766 
 เกินมาตรฐานวิชาชีพ >10 คน/วัน 92 52.47 6.46   
ตําแหนงงาน      
 ขาราชการ 70 51.61 6.33 -1.256 0.211 
 ตําแหนงอ่ืนๆ(พนักงานราชการ, ลูกจาง

ช่ัวคราว, อ่ืน ๆ) 
100 52.84 6.21   

 
 ผลการวิจัยพบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ อายุการทํางาน และระยะเวลาการปฏิบัติงาน
ของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ 
งานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัด (p>0.05) รายละเอียดดัง
แสดงในตารางท่ี 4.10 
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 ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนโดยภาพรวม และบรรยากาศ
องคกรโดยภาพรวม มีความสัมพันธในทางบวก กับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐาน
การบริการวิชาชีพกายภาพบําบัด ท่ีระดับความสัมพันธตํ่ามาก และระดับตํ่า ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r=0.201 และ r=0.279, p<0.05) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4.10 
 เม่ือพิจารณาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน เปนรายดาน 
พบวา มีเพียงดานการสรางบารมีไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐาน
การบริการวิชาชีพกายภาพบําบัด (p>0.05) แตท่ีเหลืออีก 3 ดาน มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติ 
งานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) ไดแก ดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลดานการกระตุนปญญา และการสรางแรง
บันดาลใจ (r=0.208 r=0.206 และ r=0.213 ตามลําดับ) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4.10 
 เม่ือพิจารณาบรรยากาศองคกรเปนรายดาน พบวา ในทุกดานมีความสัมพันธทางบวกกับ
การปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวชิาชีพกายภาพบําบัด อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) ไดแก ดานโครงสรางขององคกร ดานนโยบายและการปฏิบัติของผูนํา ดานส่ิงแวดลอม 
และดานเทคโนโลยีและวิทยาการตาง ๆ (r=0.243 r=0.233 r=0.201 และ r=0.169 ตามลําดับ) รายละเอียด
ดังแสดงในตารางท่ี 4.10 
 
ตารางท่ี 4.10  แสดงคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง

ของผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน และบรรยากาศองคกรโดยภาพรวม กับการปฏิบัติงาน
ของ นักกายภาพ บําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัด ในโรงพยาบาล
ชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 

ปจจัย 
มาตรฐานการปฏิบัติงาน 

สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ 

p-value 
ระดับ

ความสัมพันธ 

ปจจัยสวนบุคคลของนักกายภาพบําบัด    
อายุ -0.146 0.057 ไมมีความสัมพันธ 
อายุการทํางาน -0.149 0.053 ไมมีความสัมพันธ 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 0.045 0.556 ไมมีความสัมพันธ 
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ตารางท่ี 4.10  แสดงคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง
ของผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน และบรรยากาศองคกรโดยภาพรวม กับการปฏิบัติงาน
ของ นักกายภาพ บําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัด ในโรงพยาบาล
ชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ตอ) 

 

ปจจัย 
มาตรฐานการปฏิบัติงาน 

สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ 

p-value 
ระดับ

ความสัมพันธ 

ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาล
ชุมชน 

0.201 0.009 ต่ํามาก 

การสรางบารมี 0.145 0.060 ไมมีความสัมพันธ 
การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล 0.208 0.006 ตํ่ามาก 
การกระตุนปญญา 0.206 0.007 ตํ่ามาก 
การสรางแรงบันดาลใจ 0.213 0.005 ตํ่ามาก 

บรรยากาศองคกร 0.279 0.000 ต่ํา 
ดานโครงสรางขององคกร  0.243 0.001 ตํ่ามาก 
ดานนโยบายและการปฏิบัติของผูนํา  0.233 0.002 ตํ่ามาก 
ดานส่ิงแวดลอม  0.201 0.009 ตํ่ามาก 
ดานเทคโนโลยีและวิทยาการตาง ๆ  0.169 0.028 ตํ่ามาก 
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บทท่ี 5 

อภิปรายผล 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อวัดระดับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐาน
การบริการของวิชาชีพกายภาพบําบัด ในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อศึกษาปจจัย
สวนบุคคล ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงและบรรยากาศองคกรในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก-
เฉียงเหนือ และเพื่อศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงและ
บรรยากาศองคกรกับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการของวิชาชีพกายภาพ 
บําบัด โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงจากการวิจัยคร้ังนี้ ทําใหทราบถึงระดับการ
ปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชนตามมาตรฐานกายภาพบําบัด และทราบถึง
ความสัมพันธของตัวแปร ซ่ึงไดแก ปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง และบรรยากาศ
องคกร กับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการของวิชาชีพกายภาพบําบัด 
วามีความสัมพันธกันอยางไรบาง โดยผูวิจัยไดใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
โดยแจกแบบสอบถามในนักกายภาพบําบัดท่ีปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก-
เฉียงเหนือ จํานวน 200 คน ไดรับแบบสอบถามตอบกลับและมีความสมบูรณ นํามาวิเคราะหได
ท้ังหมด 170 ฉบับ คิดเปนรอยละ 85 การวิเคราะหใชสถิติพรรณนาและสถิติวิเคราะหโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป SPSS version 11.5 ในการคํานวณหาคารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี
คา 0.05 ซ่ึงผูวิจัยไดเสนอประเด็นสําคัญ อภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 
 ระดับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พบวา การปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัด มีนักกายภาพ 
บําบัดปฏิบัติงานอยูในระดับสูงเปนสวนใหญ จํานวน 134 คน จากท้ังหมด 170 คน คิดเปนรอยละ 78.82 
ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของขวัญชนก ฤทธ์ิธาทร(2553) ท่ีพบวา การปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัด
ตามมาตรฐานกายภาพบําบัด มีการปฏิบัติงานสวนใหญอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 45 และเม่ือ
พิจารณาเปนรายกิจกรรมพบวา กิจกรรมท่ีไมไดรับการปฏิบัติมากท่ีสุด คือ การจัดทํากิจกรรมนันทนาการ
สําหรับคนพิการหรือผูดอยโอกาส และการสํารวจปญหา/ความตองการของผูปวยท่ีทานรับผิดชอบ
หรือในเขตพื้นท่ีท่ีทานรับผิดชอบ อาจเนื่องมาจากระบบงานไมเอ้ืออํานวย และภาระงานท่ีมีมากของ
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นักกายภาพบําบัด ซ่ึงโดยสวนใหญมีภาระงานเกินเกณฑท่ีมาตรฐานกําหนด อาจสงผลใหไมมีเวลา
เนนงานสงเสริมปองกันการบริการในระดับชุมชน และลักษณะงานอยูในลักษณะการตั้งรับใน
โรงพยาบาลมากกวาการออกชุมชน สอดคลองกับผลการวิจัยของสินีนาฏ วิไลจิตต (2554) ท่ีพบวา 
ปญหาสวนใหญของ นักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคกลาง คือ 
นักกายภาพบําบัดไมไดออกเยี่ยมผูปวยหรือสํารวจปญหาและความตองการของชุมชนตามเขตพื้นท่ี
ท่ีรับผิดชอบ มีสวนรวมในการสรางเครือขาย การดูแลผูปวยและครอบครัวในชุมชนคอนขางนอย 
และ ขาดกิจกรรมนันทนาการสําหรับคนพิการหรือผูดอยโอกาสอยางตอเนื่อง และสอดคลองกับ
ผลการวิจัยของ ปยะนุช สวนสิน (2551) ซ่ึงศึกษาลักษณะการบริการทางกายภาพบําบัดท่ีพึงประสงคของ
ชุมชน พบวา ประชาชนตองการใหมีบริการกายภาพบําบัดในชุมชนมากข้ึน มีการจัดอบรมโดยเฉพาะ
เร่ืองการลดปวดกลามเนื้อและขอตอตามสวนตาง ๆ ของรางกายมากข้ึน 
 ดังนั้น โดยสรุปจึงควรมีงานสงเสริมปองกันการบริการในระดับชุมชนท่ีเปนเชิงรุก
มากข้ึน ท้ังการมีสวนรวมในการสรางเครือขายการดูแลผูปวยและครอบครัวในชุมชนอยางตอเนื่อง 
การสรางกิจกรรมนันทนาการสําหรับคนพิการหรือผูดอยโอกาส เปนตน 
 เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ อายุการทํางาน ระยะ 
เวลาการปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลแหงนี้ ระดับการศึกษา การอบรม สัมมนาในปท่ีผานมา ภาระงาน 
และตําแหนงงาน ของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา ไมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัด 
ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี 1 สอดคลองกับผลการวิจัยของอรสา สุขดี (2552) และของสินีนาฏ 
วิไลจิตต (2554) ท่ีพบวา ปจจัยสวนบุคคลดาน อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณในการทํางาน ไม
มีความสัมพันธกับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของบุคลากร ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากในปจจุบันทางสมาคม
กายภาพบําบัดไดจัดทําแนวทางการปฏิบัติงานดานคลินิก (Clinical practice guideline) ใหกับนักกายภาพ 
บําบัดท้ังประเทศใหปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกัน ประกอบกับสภากายภาพบําบัดมีการผลักดันในเชิงรุก
ใหนักกายภาพบําบัดปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพกายภาพบําบัดมากข้ึน เปนเหตุใหนักกายภาพบําบัด
สามารถปฏิบัติงานตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัดไดโดยงาย ปจจัยดาน อายุ ระดับ
การศึกษา ประสบการณในการทํางาน จึงไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัด สวนการอบรม สัมมนาในปท่ีผานมา ไมมีผลกับการ
ปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัด อาจเนื่องมาจาก
หลังจากการอบรม สัมมนา นักกายภาพบําบัดไมไดนําความรูมาใชในการปฏิบัติงานจริง ดังนั้นใน
การอบรมจึงควรมีการติดตามผลการนําความรูมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานจริง 
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 ดังนั้น การไมพบความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลกับการปฏิบัติงานของ นักกายภาพบําบัด
ตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัด มีขอไดเปรียบคือ นักกายภาพบําบัดท่ีจบการศึกษา
ใหม หรือผูท่ีมีประสบการณนอย สามารถปฏิบัติงานไดทัดเทียมกัน 
 เม่ือพิจารณาดานภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน พบวา 
ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงโดยภาพรวม อยูระดับสูง ( = 2.80 SD = 0.61) เม่ือศึกษาเปนรายดาน 
พบวา อยูในระดับสูงในทุกดาน เรียงลําดับไดดังนี้ ดานการสรางบารมี ( = 2.93 SD = 0.62) ดาน
การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล ( = 2.90 SD = 0.62) ดานการกระตุนปญญา ( = 2.82 SD = 
0.66) ดานการสรางแรงบันดาลใจ ( = 2.55 SD = 0.80) พบวา ดานการสรางบารมีมีคะแนนคาเฉล่ีย
อยูในระดับท่ีสูงท่ีสุด และเม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลชุมชน กับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพ 
บําบัด พบวา ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน มีความสัมพันธเชิงบวก
กับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัดในโรงพยาบาล
ชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐาน ขอท่ี 2 (r=0.201, p< 0.05) อยูในระดับตํ่ามาก 
สอดคลองกับการศึกษาของวิลินธร ชูโต (2547) ศึกษาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงกับประสิทธิภาพ
ผลการปฏิบัติงานของหัวหนากลุมงาน ในสถาบันจิตเวช พบวา ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงโดยภาพรวม 
และรายดานอยูในระดับสูงท้ังหมด และภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงมีความสัมพันธเชิงบวกกับประสิทธิภาพ
ผลการปฏิบัติงานของหัวหนากลุมงาน ในสถาบันจิตเวช  
 และเม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ในทุกดานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงาน
ของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
ยกเวนดานการสรางบารมี อาจเนื่องมาจากในปจจุบันโรงพยาบาลตาง ๆ  มีความจําเปนตองทําระบบคุณภาพ
โรงพยาบาล HA (Hospital Accreditation) มีการนําเสนอผลงาน จากงานประจํามาทําเปนงานวิจัย (Routine 
to Research) มีการกําหนดเปาหมายและวิสัยทัศนขององคกรท่ีชัดเจน ซ่ึงสงผลใหสามารถสงเสริม
ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงดานการสรางบารมี ใหอยูในระดับสูงและอีกท้ังยังเปนการกระตุนให
บุคลากรในโรงพยาบาล มีความต่ืนตัวในการปฏิบัติงาน คิดคนหาแนวทางใหม ๆ นํามาใชในการ
ปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพมากข้ึน สงผลใหการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตาม
มาตรฐานการบริการของวิชาชีพกายภาพบําบัด ในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อยู
ในระดับสูงดวยเชนกัน  
 เม่ือพิจารณาดานบรรยากาศองคกร พบวา ระดับบรรยากาศองคกรโดยรวมสวนใหญอยู
ในระดับปานกลาง รอยละ 54.12 สอดคลองกับการศึกษาของขวัญชนก ฤทธ์ิธาทร (2553) ศึกษาการ
ปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการของวิชาชีพกายภาพบําบัดในโรงพยาบาล
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เอกชน เขตกรุงเทพฯ และสินีนาฏ วิไลจิตต (2554) ศึกษามาตรฐานการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัด
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคกลาง พบวาบรรยากาศองคกรโดยภาพรวมอยูใน
ระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานส่ิงแวดลอม และดานเทคโนโลยีและวิทยาการ
ตาง ๆ มีรอยละของระดับการรับรูบรรยากาศองคกรในระดับสูง นอยกวาดานอ่ืน ๆ อาจเนื่องมาจาก
ขาดเคร่ืองมืออุปกรณท่ีทันสมัยมาใชในการปฏิบัติงาน การขาดระบบท่ีทันสมัยในการจัดเก็บขอมูล 
จากรายงานการประชุมวิชาการชมรมนักกายภาพบําบัด เขต 7 เดือนกุมภาพันธ พ.ศ.2552 พบวา นักกายภาพ 
บําบัดควรไดรับการสงเสริม สนับสนุนบรรยากาศองคกรดานตาง ๆ โดยการมีเคร่ืองมือ อุปกรณท่ี
ทันสมัยมาใชในการปฏิบัติงานชวยเพิ่มประสิทธิภาพและลดเวลาในการรักษา ระบบคอมพิวเตอรท่ี
ชวยในการจัดเก็บบันทึกขอมูลรวบรวมประวัติท่ีเกี่ยวของกับการรักษาของผูปวยไดอยางครบถวน 
เพื่อนํามาใชในการวิเคราะหแปลผลขอมูลไดอยางถูกตอง การพัฒนาการใชระบบฐานขอมูลของงาน
กายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน ใหเปนรูปแบบเดียวกับโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล
ท่ัวไป ซ่ึงจะทําใหงายตอวิธีการ coding ระหวางเวชระเบียนท่ีใชระบบเดียวกัน (สินีนาฏ วิไลจิตต, 
2554) 

เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคกรกับการปฏิบัติงานของนักกายภาพ 
บําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัด พบวา บรรยากาศองคกรมีความสัมพันธเชิงบวก
กับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัดในโรงพยาบาล
ชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐาน ขอท่ี 3 (r=0.279, p< 0.05) อยูในระดับต่ํา 
สอดคลองกับผลการศึกษาของพรรณี ขาวเมฆ (2551) ท่ีพบวาบรรยากาศองคกรมีความสัมพันธทางบวก
กับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดปทุมธานี ไดอธิบายวาบรรยากาศ
องคกรมีสวนในการสงเสริมการปฏิบัติงานดวยการรับรูหรือความรูสึกของผูปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอมในการทํางานในองคกร ซ่ึงมีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคลากรในองคกร 
เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ในทุกดานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของนัก
กายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
ไดแก ดานโครงสรางขององคกร ดานนโยบายและการปฏิบัติของผูนํา ดานส่ิงแวดลอม และดาน
เทคโนโลยีและวิทยาการตาง ๆ (r=0.243 r=0.233 r=0.201 และ r=0.169 ตามลําดับ) สอดคลองกับ
การศึกษาของ อัมเรศน ชาวสวนกลวย (2534) และเจียมจิตต จุดาบุตร (2539) พบวา บรรยากาศองคกรมี
ความสัมพันธและสามารถทํานายความสามารถในการปฏิบัติงาน บรรยากาศขององคกรจึงมีผลโดยตรง 
ผูบริหารควรมีการสงเสริมบรรยากาศองคกรในดานตาง ๆ มีการจัดโครงสราง และนโยบายตาง ๆของ
องคกรท่ีชัดเจน มีการจัดส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสม และการนําเทคโนโลยีตาง ๆ มาใชในการปฏิบัติงาน จะ
ชวยใหการทํางานสะดวกมากข้ึน มีผลตอการปฏิบัติงานท่ีดีข้ึนตามไปดวย 
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บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross - 
Sectional Study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงและบรรยากาศ
องคกรในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคล ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงและบรรยากาศองคกรกับการปฏิบัติงานของ นักกายภาพบําบัดตาม
มาตรฐานการบริการของวิชาชีพกายภาพบําบัด โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดย
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามประกอบดวย 4 สวน คือ  
 สวนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคลของนักกายภาพบําบัด โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก-
เฉียงเหนือ 
 สวนท่ี 2 ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก-
เฉียงเหนือ 
 สวนท่ี 3 บรรยากาศองคกรในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 สวนท่ี 4 การปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพ กายภาพ 
บําบัด 
 

 แบบสอบถามท่ีสรางข้ึนไดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) จาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน และผานการทดลองใช (Try Out) กับนักกายภาพบําบัดโรงพยาบาลชุมชน
อ่ืนท่ีไมใชกลุมตัวอยาง หาคาความเท่ียงโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s 
Coefficient of Alpha) ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถามท้ังชุด เทากับ 0.968 ความเท่ียงของแบบสอบถาม 
สวนภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง สวนบรรยากาศองคกรและมาตรฐานการปฏิบัติงาน เทากับ 0.984, 
0.839 และ 0.866 ตามลําดับ โดยผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาคือ นักกายภาพ 
บําบัดท่ีปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 200 คน ไดรับแบบสอบถาม
ตอบกลับและมีความสมบูรณ นํามาวิเคราะหไดทั้งหมด 170 ฉบับ คิดเปนรอยละ 85 วิเคราะหขอมูล
โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS คํานวณหาคารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
สถิติที และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.05 
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สรุปผลการวิจัย 
1. ปจจัยสวนบุคคลของนักกายภาพบําบัด โรงพยาบาลชุมชมภาคตะวันออก เฉียงเหนือ 

พบวา สวนใหญมีอายุระหวาง 26-29 ป (รอยละ 39.4) รองลงมาคือ ≤25 ป (รอยละ 26.5) และ 40-44 ป 
มีนอยท่ีสุด (รอยละ 0.6) อายุเฉล่ีย 28.67 ป มีระดับการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด (รอยละ 
94.1) นักกายภาพบําบัดเคยไดรับอบรมสัมมนา (รอยละ 85.9) มากกวา นักกายภาพบําบัดท่ีไมเคย
ไดรับอบรมสัมมนา (รอยละ 14.1) สําหรับอายุการทํางานสวนใหญมีอายุการทํางาน 1-5 ป (รอยละ 
62.4) ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนแหงนี้ สวนใหญมีระยะเวลาการปฏิบัติงานอยู
ระหวาง 1-5 ป (รอยละ 69.4) ภาระงานในโรงพยาบาลเกินมาตรฐานวิชาชีพ >10 คน/วัน (รอยละ 75.3) 
มากกวาภาระงานในโรงพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 1-10 คน/วัน (รอยละ 24.7) ภาระงานในการปฏิบัติงาน
ชุมชน เกินมาตรฐานวิชาชีพ >5 คน/วัน (รอยละ 54.1) มากกวาภาระงานในการปฏิบัติงานชุมชน ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 1-5 คน/วัน (รอยละ 45.9) ลักษณะตําแหนงงานสวนใหญเปนลูกจางช่ัวคราว (รอยละ 
45.9) รองลงมาเปนขาราชการ (รอยละ 41.2)  

2. การปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัด 
พบวามีนักกายภาพบําบัดปฏิบัติงานอยูในระดับสูง (รอยละ 78.82) และเม่ือพิจารณาการปฏิบัติงาน
ของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัดเปนรายขอ พบวา การปฏิบัติ 
งานตามมาตรฐานกายภาพท่ีมีความครบถวนสมบูรณมากท่ีสุด คือ การเปดโอกาสใหผูปวยและญาติ
มีโอกาสใหขอมูลเกี่ยวกับอาการของโรค ( = 1.94 SD = 0.247) และการใหขอมูล ความรูทางกายภาพ 
บําบัดแกผูปวยและญาติ ( = 1.94 SD = 0.236) รองลงมาคือ การซักประวัติและรวบรวมขอมูลผูปวย 
( = 1.90 SD = 0.301) การสรุปปญหาและทําการจัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหา (  = 1.86 
SD = 0.349) การใหคําแนะนําทางกายภาพบําบัดแกประชาชนในชุมชน ( = 1.86 SD = 0.343) ตาม 
ลําดับ สวนการปฏิบัติงานตามมาตรฐานกายภาพท่ีมีความครบถวนสมบูรณนอยท่ีสุด หรือเปนกิจกรรม
ท่ีไมไดรับการปฏิบัติมากท่ีสุด คือ การจัดทํากิจกรรมนันทนาการสําหรับคนพิการหรือผูดอยโอกาส
(  = 1.11 SD = 0.653) และการสํารวจปญหา/ความตองการของผูปวยท่ีทานรับผิดชอบหรือในเขต
พื้นท่ีท่ีทานรับผิดชอบ ( = 1.26 SD = 0.589) 

3. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ อายุการทํางาน ระยะเวลาการปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาล
แหงนี้ ระดับการศึกษา การอบรม สัมมนาในปท่ีผานมา ภาระงาน และตําแหนงงาน เม่ือนํามาวิเคราะห
หาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก-
เฉียงเหนือกับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัด 
พบวา ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพ
กายภาพบําบัด (p>0.05) 
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4. ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูอํานวยโรงพยาบาลชุมชนโดยภาพรวม อยูระดับสูง 
( = 2.80 SD = 0.61) เม่ือศึกษาเปนรายดาน พบวา อยูในระดับสูงในทุกดาน การสรางบารมี ( = 
2.93 SD = 0.62) การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล ( = 2.90 SD = 0.62) การกระตุนปญญา ( = 
2.82 SD = 0.66) การสรางแรงบันดาลใจ ( = 2.55 SD = 0.80)  

5. วิเคราะหความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูอํานวยโรงพยาบาล
ชุมชนโดยภาพรวม กับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพ 
บําบัด พบวา ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูอํานวยโรงพยาบาลชุมชนโดยภาพรวม โดยรวม มีความ 
สัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานกายภาพบําบัด อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ท่ีระดับตํ่ามาก (r =0.201, p<0.05) และเม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานการคํานึงถึงความ
เปนปจเจกบุคคล การกระตุนปญญา การสรางแรงบันดาลใจ มีความสัมพันธทางบวก (r = 0.208 r = 0.206 
และ r = 0.213 ตามลําดับ) สวนดานการสรางบารมีไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของนักกายภาพ 
บําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัด (p>0.05) 

6. บรรยากาศองคกรของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานกายภาพบําบัด พบวา มีระดับ
ของบรรยากาศองคกรอยูในเกณฑปานกลาง คิดเปนรอยละ 54.12 รองมาคือ ระดับสูงและระดับตํ่า คิด
เปนรอยละ 43.53 และ 2.35 ตามลําดับ และเม่ือจําแนกรายดานบรรยากาศองคกรแตละดานสวนใหญ
อยูระดับสูงและปานกลาง โดยดานโครงสรางองคกร ดานนโยบายการปฏิบัติของผูบริหาร สวนใหญ
อยูระดับสูง คิดเปนรอยละ 71.18 และ 61.76 ตามลําดับ สวนดานเทคโนโลยีและวิทยาการตาง ๆ และ
ดานส่ิงแวดลอมสวนใหญอยูระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 47.06 และ 49.70 ตามลําดับ  

7. วิเคราะหความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคกรกับการปฏิบัติงานของ นักกายภาพบําบัด
ตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัด พบวา บรรยากาศองคกรโดยรวม และมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปฏิบัติงานของนกักายภาพบําบัดตามมาตรฐานกายภาพบําบัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับตํ่า (r=0.279, p<0.05) และเม่ือพิจารณาระหวางบรรยากาศองคกรรายดานกับการปฏิบัติงาน
ของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัด พบวาทุกดานมีความสัมพันธ
ทางบวก ดังนี้ ดานโครงสรางขององคกร ดานนโยบายและการปฏิบัติของผูนําดานส่ิงแวดลอม และ
ดานเทคโนโลยีและวิทยาการตาง ๆ (r= 0.243 r= 0.233 r= 0.201 และ r= 0.169 ตามลําดับ)  
 
 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 เพื่อเปนการสงเสริม พัฒนาผลการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดโรงพยาบาลชุมชน 
ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 
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1. พัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัด ดังนี้ 
1.1 สงเสริมโอกาสใหนักกายภาพบําบัดไดปฏิบัติงานเชิงรุกมากข้ึน เพื่อ

เปนการเพิ่มโอกาสขยายการบริการลงสูชุมชน สรางชุมชนท่ีเขมแข็งและสุขภาพดี สงเสริมการสราง
เครือขายการดูแลผูปวยและครอบครัวในชุมชนมากข้ึน  

1.2 ปญหาบุคลากรไมเพียงพอ และไมเหมาะสมกับปริมาณงาน ควรเปด
โอกาสใหนักกายภาพบําบัดไดมีสวนรวมในการวางแผนงาน และการจัดทําแผนทรัพยากรบุคคล เพื่อให
การปฏิบัติงานนั้นเปนไปดวยดี 

2. เสริมสรางดานภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง ดังนี้ 
2.1 สงเสริมการใหเวลาในการแนะนําการทํางานแกผูรวมงานเปนราย 

บุคคลตามแตสมควร อยางเหมาะสม เนื่องจากผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนอาจมีเวลาไมเพียงพอ
จึงอาจสะทอนวิสัยทัศน และการแนะนําผานทางหัวหนางานกายภาพบําบัด 

2.2 สงเสริมใหมีการสอนหรือแนะนําใหเขาใจเกี่ยวกับความเปนปจเจก
บุคคล ความแตกตางระหวางบุคคล มีการเพิ่มความสนใจเปนการสวนตัวแกบุคลากร ทําใหนักกายภาพ 
บําบัดไดรับรูถึงการไดรับการกระตุนสรางแรงบันดาลใจ 

3. เสริมสรางบรรยากาศองคกรในการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัด ดังนี้ 
3.1 สงเสริม สนับสนุนอุปกรณท่ีทันสมัยมาใชการปฏิบัติงาน เพื่อประสิทธิภาพ

ในการรักษา หรือลดระยะเวลาในการรักษา เปนตน 
3.2 พัฒนาและปรับปรุงสถานท่ีการปฏิบัติงาน โดยการจัดส่ิงแวดลอมให

เหมาะสมแกการใหบริการ เพื่อใหเอ้ือตอการปฏิบัติงานอยางเหมาะสม อาทิ การพัฒนาอุปกรณเคร่ืองมือ
ท่ีมีความทันสมัย 
 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการศึกษาปจจัยในดานอ่ืนๆเพิ่มเติม เนื่องจาก ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง และ

บรรยากาศองคกรมีความสัมพันธตํ่า กับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการ
บริการวิชาชีพกายภาพบําบัด 

2. ควรมีการศึกษาการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพ
กายภาพบําบัดในเขตพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ หรือท้ังประเทศเพ่ือนําผลการศึกษามาเปรียบเทียบ 

3. ควรมีการศึกษาการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพ
กายภาพบําบัดโดยเปรียบเทียบการปฏิบัติงานตามมาตรฐานกายภาพบําบัดของ นักกายภาพบําบัด
โรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลรัฐบาล 
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4. ควรใชการวิจัยเชิงคุณภาพรวมดวย เพื่อจะไดขอมูลซ่ึงทําใหเขาใจสาเหตุของปญหาใน
แตละพื้นท่ีในการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานกายภาพบําบัด 
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การปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัดในโรงพยาบาล
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบไปดวยบุคลากรทางการแพทยหลาย
วิชาชีพ อาทิเชน แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล นักเทคนิคการแพทย นักกายภาพบําบัด ซ่ึงใน
ปจจุบันจะเห็นไดวางานในวิชาชีพกายภาพบําบัดไดมีความกาวหนาอยางมาก และเปนท่ีรูจักของประชาชน
มากข้ึน ดังนั้นในป พ.ศ. 2549 สภากายภาพบําบัด ไดจัดทําและประกาศใชเกณฑมาตรฐานวิชาชีพกายภาพ 
บําบัด ประกอบดวย มาตรฐานการบริการ มาตรฐานท่ัวไป และมาตรฐานขีดความสามารถในการให 
บริการสถานพยาบาลระดับตาง ๆ เพื่อเปนเคร่ืองมือในการควบคุม ดูแล กํากับ งานบริการกายภาพบําบัด
ใหมีคุณภาพ เปนมาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศ ซ่ึงการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐาน
การบริการวิชาชีพกายภาพบําบัด คือ การปฏิบัติงานใหมีคุณภาพและไดมาตรฐาน ใน 4 สวน คือ งาน
รักษา งานสงเสริมและปองกัน งานฟนฟูสมรรถภาพและงานกายภาพบําบัดชุมชน 
 แตในปจจุบันพบวามีปญหาจํานวนนักกายภาพบําบัดยังไมเพียงพอตอความตองการ
และไมสอดคลองกับภาระงาน ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดมาตรฐานกรอบกําลังคนดาน
สาธารณสุขใหมีอัตราสวนนักกายภาพบําบัดตอประชากรเทากับ 1 : 15,000 คน แตจากการสํารวจใน
ป 2552 มีนักกายภาพบําบัดในภาพรวมของประเทศมีอัตราสวนนักกายภาพบําบัดตอประชากร
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เทากับ 1 : 26,914 คน โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาลชุมชม และโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ซ่ึงมีความขาดแคลนมากท่ีสุด จากการสํารวจในป 2546 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือนักกายภาพบําบัด
ตอประชากรเทากับ 1 : 101,457 คน นอกจากนี้ยังมีปญหาเร่ืองคาตอบแทน ปญหาเร่ืองความกาวหนา
ในงาน ปญหาเร่ืองวิสัยทัศนและนโยบายของผูบริหาร อาทิเชน ผูอํานวยการโรงพยาบาลตาง ๆ ซ่ึง
อาจสงผลตอการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการของวิชาชีพกายภาพบําบัด
ได ดังนั้นการประเมินมาตรฐานการใหบริการทางกายภาพบําบัด จะมีสวนชวยพัฒนาการทํางานของ
นักกายภาพบําบัด ทราบผลการดําเนินงานในเขตพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบวามีคุณภาพและประสิทธิภาพ
เปนไปตามมาตรฐานหรือไม อยางไร ทราบวามีส่ิงใดท่ีควรพัฒนาหรือสงเสริมตอไปในอนาคต 
 ซ่ึงการใหบริการทางกายภาพบําบัดท่ีมีคุณภาพ นอกจากนักกายภาพบําบัดจะตองมีมาตรฐาน
ในการปฏิบัติงานทางกายภาพบําบัดดานตาง ๆ แลว ปจจัยดานบรรยากาศองคกร ปจจัยดานปจเจกบุคคล 
และปจจัยดานภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง ก็เปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอการผลักดันทําใหองคการมี
ประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลในการดําเนินงาน ภายใตสภาพบุคคลท่ีพฤติกรรมท่ีแตกตางกันและ
สภาวการณท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา สงผลตอการปฏิบัติงานใหมีมาตรฐานของบุคลากร 
 ดวยเหตุนี้ผูวิจยัจงึสนใจศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐาน
การบริการของวิชาชีพกายภาพบําบัด ในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเนนปจจัย
ท่ีปจเจกบุคคล ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง บรรยากาศองคกร ซ่ึงตัวผูนําในท่ีนี้ หมายถึง ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากเปนผูบังคับบัญชาท่ีมีบทบาทสําคัญโดยตรงและใกลชิดกับการปฏิบัติงาน
ของนักกายภาพบําบัดในแผนกนั้น ๆ โดยตรง ท้ังนี้เพื่อศึกษาวาปจจัยดังกลาวนี้มีความสัมพันธหรือไม
อยางไรกับมาตรฐานในการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัด ในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
เพื่อนําผลท่ีไดจากการวิจัยในคร้ังนี้ไป ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาล
ชุมชน ในอันท่ีจะใหเกิดผลสูงสุดในการปฏิบัติงาน กอใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวยหรือผูมารับ
บริการทางกายภาพบําบัด และใชเปนขอมูลหรือขอเสนอแนะตอหนวยงานท่ีเกี่ยวของในการพัฒนา
งานกายภาพบําบัดตอไป 
 
 

วัตถุประสงคในการวิจัย  
1. เพื่อวัดระดับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการของวิชาชีพ

กายภาพบําบัด ในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
2. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงและบรรยากาศองคกรใน

โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงและ
บรรยากาศองคกรกับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการของวิชาชีพกายภาพ 
บําบัด โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 มาตรฐานการบริการ วิชาชีพกายภาพบําบัด หมายถึง แนวทางเพื่อควบคุมคุณภาพการ
บริการในการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดท้ัง 4 ดาน ไดแก งานการรักษา งานสงเสริมและปองกัน 
งานฟนฟูสมรรถภาพ งานกายภาพบําบัดชุมชน ใหไดมาตรฐาน ซ่ึงเปนไปตามเกณฑมาตรฐานวิชาชีพ
กายภาพบําบัด พ.ศ.2549 ตามท่ีสภากายภาพบําบัดเปนผูกําหนดสัดสวนไว 

1. งานการรักษา คือ แนวทางการปฏิบัติงานดานการบําบัดรักษารางกายดวยกระบวนการ
ทางกายภาพบําบัด ต้ังแตการการซักประวัติ การแปลผล และวิเคราะหขอมูลจากการซักประวัติ การ
ต้ังสมมุติฐาน การตรวจรางกาย การประเมินผลการตรวจรางกาย เปนตน 

2. งานสงเสริมและปองกัน แนวทางการปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพ และปองกัน
ภาวะผิดปกติ โดยการสรางกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เชน การใหขอมูล ความรูทางกายภาพ 
บําบัดแกผูปวยและญาติ เพื่อใหสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง การใหคําแนะนําทางกายภาพบําบัด 
เชน การสอนทาทางท่ีถูกตองในชีวิตประจําวัน เปนตน 

3. งานฟนฟูสมรรถภาพ แนวทางการปฏิบัติงานดานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยหรือผู
พิการ เพื่อใหระบบของรางกายฟนกลับคืนสูสภาพปกติใหมากท่ีสุด และ/หรือคงสภาพใน การเคล่ือนไหว
ไดอยางเต็มขีดความสามารถและลดภาวะดอยสมรรถภาพ  

4. งานกายภาพบําบัดชุมชน คือ แนวทางการทํางานดานกายภาพบําบัดแบบ บูรณาการ
และสรางเครือขายในชุมชน โดยคํานึงถึงปญหาหลักและความตองการของแตละชุมชนตามพ้ืนท่ีความ
รับผิดชอบของแตละสถานพยาบาล เพื่อพัฒนาชุมชนใหมีความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
 แนวคิดทฤษฎเีก่ียวกับภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง 
 ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงตามแนวคิดของ Bass & Avolio เปนแนวคิดท่ีเหมาะสมกับ
สถานการณในปจจุบันท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา ผูวิจัยจึงใชแนวคิดภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง
ซ่ึงประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก 
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1. การสรางบารมี (Charismatic Leadership) คือ พฤติกรรมการกระทําท่ีผูนํา
แสดงใหเห็นวาเปนแบบอยางท่ีดี ทําใหผูตามนับถือ เช่ือถือ และจงรักภักดีพรอมอุทิศตน เล่ือมใส 
ศรัทธา และเลียนแบบผูนํา เช่ือม่ันในผูนํา เพื่อใหสามารถสงเสริมการปฏิบัติงานของผูตามใหดีข้ึน 

2. การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล (Individualized consideration) คือ 
พฤติกรรมการกระทําท่ีผูนําแสดงใหเห็นวาผูนําเขาใจยอมรับในความแตกตางของผูตามและตอบสนอง
ความตองการของผูตามตามความแตกตางของบุคคล เชน จุดออน จุดแข็ง ใหการสนับสนุนสงเสริม
และพัฒนาประสบการณของผูตาม รวมถึงการเปนพี่เล้ียงใหคําแนะนําปรึกษา 

3. การกระตุนปญญา (Intellectual Stimulation) คือพฤติกรรมการกระทํา
ท่ีผูนําแสดงใหเห็นถึงการกระตุนใหผูตามไดตระหนักถึงปญหา และวิธีการแกปญหา มีการชี้นําแนวทาง
ในการแกปญหา โดยการกําหนดจุดมุงหมาย สรางภาพพจน คําขวัญ สัญลักษณ ท่ีผูตามเขาใจงาย 

4. การสรางแรงบันดาลใจ (Inspiration Motivation) คือ พฤติกรรมการกระทํา
ท่ีผูนําแสดงใหเห็นถึงการกระตุนใหผูตาม เกิดความกระตือรือรน มีชีวิตชีวาท่ีจะทํางานเพ่ือกลุมและ
ผูนํา โดยการใชคําพูดและการกระทําท่ีปลุกปลอบใจใหกําลังใจ เราอารมณ เพื่อสรางความเช่ือม่ันใหกับ
ผูตาม และมีความคาดหวังตอผูตามในดานดี 
 
 แนวคิดดานบรรยากาศองคกร 
 จากแนวคิดดานบรรยากาศองคกรท่ีกลาวมา ผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาองคประกอบท่ีมีอิทธิพล
ตอบรรยากาศองคกรของสเตียร (Steers, 1978) ไดแก  

1. ดานโครงสรางขององคกร คือ ลักษณะรูปแบบขององคกร บทบาท หนาท่ี 
การควบคุมและอํานาจหนาท่ีตาง ๆ ภายในองคกร 

2. ดานนโยบายและการปฏิบัติของผูนํา คือ ลักษณะนโยบายขององคกร 
และการเปดโอกาสในการมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายท่ีมีผลตอการปฏิบัติงาน 

3. ดานส่ิงแวดลอม คือ ลักษณะสภาพแวดลอมตาง ๆ ขององคกรท่ีมีผล
ตอการปฏิบัติงาน เชน สภาพเศรษฐกิจ 

4. ดานเทคโนโลยีและวิทยาการตาง ๆ คือ ลักษณะการนําเทคโนโลยีและ
วิทยาการตาง ๆ มาใชในการปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดการต่ืนตัวท่ีมีผลตอการปฏิบัติงาน 
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วิธีการศึกษาวิจัย 
 การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษา
ผลการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการของวิชาชีพกายภาพบําบัด และศึกษา
ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงและบรรยากาศองคกรกับปฏิบัติงานของ นักกายภาพ 
บําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม (Questionnaires) ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ 
สวนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคลของนักกายภาพบําบัด สวนท่ี 2 ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลชุมชน สวนท่ี 3 เปนคําถามเก่ียวกับบรรยากาศองคกร สวนท่ี 4 การปฏิบัติงานของนักกายภาพ 
บําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
วิเคราะหหาความเท่ียงของแบบสอบถาม (Reliability)โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Coefficient of Alpha) ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถามท้ังชุดเทากับ 0.968 ความเท่ียง
ของแบบสอบถาม สวนภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง สวนบรรยากาศองคกรและมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เทากับ 0.984, 0.839 และ 0.866 ตามลําดับ การเก็บรวบรวมขอมูลโดยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย 
ไดรับแบบสอบถามตอบกลับและมีความสมบูรณ นํามาวิเคราะหไดท้ังหมด 170 ฉบับ คิดเปนรอยละ 
85 วิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS คํานวณหาคารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน สถิติที และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.05 
 
 

ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาพบวา นักกายภาพบําบัดท่ีปฏิบัติโรงพยาบาลชุมชมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
สวนใหญปฏิบัติงานตามมาตรฐานการบริการของวิชาชีพกายภาพบําบัด อยูในระดับสูง (รอยละ 78.82) 
สวนใหญมีอายุระหวาง 26-29 ป (รอยละ 39.4) มีระดับการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด
(รอยละ 94.1) นักกายภาพบําบัดเคยไดรับอบรมสัมมนา (รอยละ 85.9) อายุการทํางานสวนใหญมี
อายุการทํางาน 1-5 ป (รอยละ 62.4) ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนแหงนี้ สวนใหญ
มีระยะเวลาการปฏิบัติงานอยูระหวาง 1-5 ป (รอยละ 69.4) ภาระงานในโรงพยาบาลเกินมาตรฐาน
วิชาชีพ >10 คน/วัน (รอยละ 75.3) ภาระงานในการปฏิบัติงานชุมชน เกินมาตรฐานวิชาชีพ >5 คน/วัน 
(รอยละ 54.1) ลักษณะตําแหนงงานสวนใหญเปนลูกจางช่ัวคราว (รอยละ 45.9) และเม่ือวิเคราะหความ 
สัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ อายุการทํางาน ระยะเวลาการปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลแหงนี้ 
ระดับการศึกษา การอบรม สัมมนาในปท่ีผานมา ภาระงาน และตําแหนงงาน ของนักกายภาพบําบัดใน



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                  วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 83 

โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของนักกายภาพ 
บําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัด ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี 1 
 ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูอํานวยโรงพยาบาลชุมชนโดยภาพรวม อยูระดับสูง ( = 
2.80 SD = 0.61) วิเคราะหความสัมพันธ พบวา ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูอํานวยโรงพยาบาล
ชุมชนโดยภาพรวม มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐาน
กายภาพบําบัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับตํ่ามาก (r=0.201, p<0.05) ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐาน
ขอท่ี 2 และเม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล การกระตุนปญญา 
การสรางแรงบันดาลใจ มีความสัมพันธทางบวก (r=0.208 r=0.206 และ r=0.213 ตามลําดับ) สวนดาน
การสรางบารมีไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการ
วิชาชีพกายภาพบําบัด (p>0.05) 
 บรรยากาศองคกร พบวา มีระดับของบรรยากาศองคกรอยูในเกณฑปานกลาง คิดเปน
รอยละ 54.12 เม่ือวิเคราะหความสัมพันธ พบวา บรรยากาศองคกรมีความสัมพันธเชิงบวกกับการ
ปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนืออยูในระดับตํ่า ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี 3 (r=0.279, p< 0.05) และเม่ือ
พิจารณาเปนรายดาน พบวาทุกดานมีความสัมพันธทางบวก ดังนี้ ดานโครงสรางขององคกร ดานนโยบาย
และการปฏิบัติของผูนําดานส่ิงแวดลอม และดานเทคโนโลยีและวิทยาการตาง ๆ (r=0.243 r=0.233 
r=0.201 และ r=0.169 ตามลําดับ)  
 
 

การอภิปรายผล 
 ระดับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการบริการของวิชาชีพกายภาพบําบัดของ นักกายภาพ 
บําบัด ในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 78.82 พบวา 
ปญหาสวนใหญ คือ การจัดทํากิจกรรมนันทนาการสําหรับคนพิการหรือผูดอยโอกาส และการสํารวจ
ปญหา/ความตองการของผูปวยท่ีทานรับผิดชอบหรือในเขตพื้นท่ีท่ีทานรับผิดชอบ อาจเนื่องมาจาก
ระบบงานไมเอ้ืออํานวย และภาระงานท่ีมีมาก ซ่ึงโดยสวนใหญมีภาระงานเกินเกณฑท่ีมาตรฐานกําหนด 
อาจสงผลใหไมมีเวลาเนนงานเชิงรุกดานการสงเสริมปองกันการบริการในระดับชุมชน สอดคลอง
กับผลการวิจัยของสินีนาฏ วิไลจิตต (2554) ท่ีพบวา ปญหาสวนใหญของ นักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคกลาง ไมไดออกเยี่ยมผูปวยหรือสํารวจปญหาและความตองการ
ของชุมชนตามเขตพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ มีสวนรวมในการสรางเครือขาย การดูแลผูปวยและครอบครัว
ในชุมชนคอนขางนอย และ ขาดกิจกรรมนันทนาการสําหรับคนพิการหรือผูดอยโอกาสอยางตอเนื่อง  
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 เม่ือวิเคราะหความสัมพันธ พบวา ปจจัยสวนบุคคลไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน
ของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัด ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐาน
ขอท่ี 1 สอดคลองกับผลการวิจัยของอรสา สุขดี (2552) และของสินีนาฏ วิไลจิตต (2554) ท่ีพบวา ปจจัย
สวนบุคคลดาน อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณในการทํางาน ไมมีความสัมพันธกับสมรรถนะใน
การปฏิบัติงานของบุคลากร ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากในปจจุบันทางสมาคมกายภาพบําบัดไดจัดทําแนวทาง 
การปฏิบัติงานดานคลินิก (Clinical practice guideline) ใหกับนักกายภาพบําบัดท้ังประเทศใหปฏิบัติ
เปนแนวทางเดียวกัน ประกอบกับสภากายภาพบําบัดมีการผลักดันในเชิงรุกใหนักกายภาพบําบัด
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพกายภาพบําบัดมากข้ึน เปนเหตุใหนกักายภาพบําบัดสามารถปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัดไดโดยงาย ดวยเหตุนี้ปจจัยดาน อายุ ระดับการศึกษา 
ประสบการณในการทํางาน จึงไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการ
บริการวิชาชีพกายภาพบําบัด สวนการอบรม สัมมนาในปท่ีผานมา ไมมีผลกับการปฏิบัติงานของนัก
กายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัด อาจเนื่องมาจากหลังจากการอบรม 
สัมมนา มีการนําความรูมาใชในการปฏิบัติงานจริงนอย ดังนั้นในการอบรมจึงควรมีการติดตามผล
การนําความรูมาประยุกตวาสามารถนํามาใชในการปฏิบัติงานจริงไดหรือไม สามารถนําไปประยุกตใช
กับงานไดมากนอยเพียงใด  
 ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงโดยภาพรวม อยูระดับสูง ( = 2.80 SD = 0.61) เม่ือศึกษาเปน
รายดาน พบวา อยูในระดับสูงในทุกดาน เรียงลําดับไดดังนี้ ดานการสรางบารมี ดานการคํานึงถึงความ
เปนปจเจกบุคคล ดานการกระตุนปญญา ดานการสรางแรงบันดาลใจ และเม่ือวิเคราะหความสัมพันธ 
พบวา ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน มีความสัมพันธเชิงบวกกับการ
ปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี 2 (r=0.201, p< 0.05) อยูในระดับตํ่ามาก 
สอดคลองกับการศึกษาของวิลินธร ชูโต (2547) ศึกษาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงกับประสิทธิภาพ
ผลการปฏิบัติงานของหัวหนากลุมงาน ในสถาบันจิตเวช พบวา ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงโดย
ภาพรวม และรายดานอยูในระดับสูงท้ังหมด และภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงมีความสัมพันธเชิงบวก
กับประสิทธิภาพผลการปฏิบัติงานของหัวหนากลุมงานในสถาบันจิตเวช เม่ือพิจารณาเปนรายดาน 
พบวา ในทุกดานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการ
บริการวิชาชีพกายภาพบําบัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ยกเวนดานการสรางบารมี อาจ
เนื่องมาจากในปจจุบันโรงพยาบาลตาง ๆ มีความจําเปนตองทําระบบคุณภาพโรงพยาบาล HA (Hospital 
Accreditation) มีการนําเสนอผลงาน จากงานประจํามาทําเปนงานวิจัย (Routine to Research) มีการ
กําหนดเปาหมายและวิสัยทัศนขององคกรท่ีชัดเจน ซ่ึงสงผลใหเปนการสงเสริมภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง
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ดานการสรางบารมี ใหอยูในระดับสูงและอีกทางยังเปนการกระตุนใหบุคลากรในโรงพยาบาล มีความ
ต่ืนตัวในการปฏิบัติงาน คิดคนหาแนวทางใหม ๆ นํามาใชในการปฏิบัติงานเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพ
มากข้ึน สงผลให การปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการของวิชาชีพกายภาพ 
บําบัด ในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อยูในระดับสูงดวยเชนกัน  
 บรรยากาศองคกร พบวา ระดับบรรยากาศองคกรโดยรวมสวนใหญอยูในระดับ ปานกลาง 
รอยละ 54.12 สอดคลองกับการศึกษาของขวัญชนก ฤทธ์ิธาทร (2553) ศึกษาการปฏิบัติงานของ 
นักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการของวิชาชีพกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพฯ พบวาบรรยากาศองคกรโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นนักกายภาพบําบัดจึงควร
ไดรับการสงเสริม สนับสนุนบรรยากาศองคกรดานตาง ๆ เชน การจัดสภาพแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยตอ
การปฏิบัติงาน มีกิจกรรมสงเสริมสัมพันธภาพระหวางเพ่ือนรวมงาน มีการจัดอุปกรณท่ีทันสมัยเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา 
 เม่ือวิเคราะหความสัมพันธ พบวา บรรยากาศองคกรมีความสัมพันธเชิงบวกกับการ
ปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อยูในระดับตํ่า ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี 3 (r=0.279, p< 0.05) เม่ือ
พิจารณาเปนรายดาน พบวา บรรยากาศองคกรในทุกดานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของ
นักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
ไดแก ดานโครงสรางขององคกร ดานนโยบายและการปฏิบัติของผูนํา ดานส่ิงแวดลอม และดาน
เทคโนโลยีและวิทยาการตาง ๆ (r=0.243 r=0.233 r=0.201 และ r=0.169 ตามลําดับ) สอดคลองกับผล
การศึกษาของพรรณี ขาวเมฆ (2551) ท่ีพบวาบรรยากาศองคกรมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติ 
งานตามมาตรฐานวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดปทุมธานี สอดคลองกับการศึกษาของ อัมเรศน 
ชาวสวนกลวย (2534) และเจียมจิตต จุดาบุตร (2539) พบวา บรรยากาศองคกรมีความสัมพันธและสามารถ
ทํานายความสามารถในการปฏิบัติงาน บรรยากาศขององคกรจึงมีผลโดยตรง ผูบริหารควรมีการสงเสริม
บรรยากาศองคกรในดานตาง ๆ มีการจัดโครงสราง และนโยบายตาง ๆ ขององคกรท่ีชัดเจน มีการ
จัดส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสม และการนําเทคโนโลยีตางๆมาใชในการปฏิบัติงาน จะชวยใหการทํางาน
สะดวกมากข้ึน มีผลตอการปฏิบัติงานท่ีดีข้ึนตามไปดวย 
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ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1. พัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัด ดังนี้ 

1.1 สงเสริมโอกาสใหนักกายภาพบําบัดไดปฏิบัติงานเชิงรุกมากข้ึน เพื่อเปน
การเพิ่มโอกาสขยายการบริการลงสูชุมชน สรางชุมชนท่ีเขมแข็งและสุขภาพดี สงเสริมการสราง
เครือขายการดูแลผูปวยและครอบครัวในชุมชนมากข้ึน  

1.2 ปญหาบุคลากรไมเพียงพอ และไมเหมาะสมกับปริมาณงาน ควรเปด
โอกาสให นักกายภาพบําบัดไดมีสวนรวมในการวางแผนงาน และการจัดทําแผนทรัพยากรบุคคล เพื่อให
การปฏิบัติงานนั้นเปนไปดวยดี 

2. เสริมสรางดานภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง ดังนี้ 
2.1 สงเสริมการใหเวลาในการแนะนําการทํางานแกผูรวมงานเปนรายบุคคล

ตามแตสมควร อยางเหมาะสม เนื่องจากผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนอาจมีเวลาไมเพียงพอจึงอาจ
สะทอนวิสัยทัศน และการแนะนําผานทางหัวหนางานกายภาพบําบัด 

2.2 สงเสริมใหมีการสอนหรือแนะนําใหเขาใจเกี่ยวกับความเปนปจเจกบุคคล 
ความแตกตางระหวางบุคคล มีการเพิ่มความสนใจเปนการสวนตัวแกบุคลากร ทําใหนักกายภาพบําบัด
ไดรับรูถึงการไดรับการกระตุนสรางแรงบันดาลใจ 

3. เสริมสรางบรรยากาศองคกรในการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัด ดังนี้ 
3.1 สงเสริม สนับสนุนอุปกรณท่ีทันสมัยมาใชการปฏิบัติงาน เพื่อประสิทธิภาพ

ในการรักษา หรือลดระยะเวลาในการรักษา เปนตน 
3.2 พัฒนาและปรับปรุงสถานท่ีการปฏิบัติงาน โดยการจัดส่ิงแวดลอมให

เหมาะสมแกการใหบริการ เพื่อใหเอ้ือตอการปฏิบัติงานอยางเหมาะสม อาทิ การพัฒนาอุปกรณเคร่ืองมือ
ท่ีมีความทันสมัย 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

 There are many health professionals working in the hospitals of Ministry 

of Public Health e.g. medical doctor, dentist, pharmacist, nurse, medical technologist, 

physiotherapist etc. Presently physiotherapy services have been in the progress 

significantly and better known to the public. In 2549 B.E. the council of 

physiotherapist had officially advocated the Standard Criteria for Physiotherapist 

Professionals which are composed of three components; standard physiotherapyservices, 

general standard and standard capacity of physiotherapy services in various level of 

health services institutions. The standard criteria are being used as the means for 

monitoring and control of physiotherapy services to be unique in quality and standard 

nationwide. The practice of physiotherapist to be in accord with the Standard 

Physiotherapy Services should cover four areas which are curative treatment, 

prevention of disease and health promotion, rehabilitation and community 

physiotherapy service.  

 However the present problem facing the practice of physiotherapist in the 

hospital is, the number of physiotherapy is not corresponding with the need and the 

responsibility. Ministry of Public Health had set standard ratio between physiotherapist 

and population to be 1 : 15,000 but from the survey in 2552 B.E. the ratio was found 
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to be 1 : 26,914. The shortage problem in the number of physiotherapist was especially 

in community hospital and other hospital in North Eastern Thailand. The survey in 

2546 B.E. found that in North Eastern Thailand the ratio between physiotherapist and 

population was 1 : 101,457. Beside the problem of manpower shortage, there are also 

the problems about adequate payment, career growth and vision/policy of the hospital 

director as well. All of these factors could affect the practices of the physiotherapist as 

in accord to the Standard Physiotherapy Services. The assessment of the practice of 

physiotherapist in accord with the Standard Physiotherapy Services would be helpful 

for the improvement of the practice of the physiotherapist and to be able to know the 

result of physiotherapy services in the responsible area whether the quality and 

efficiency of service are in accord with the standard or not, what should be improved 

and promoted in the future. For the physiotherapy services to attain quality level, 

besides the factor of the physiotherapist themselves there are also other factors such as 

organization climate, personal characteristics and transformational leadership .These 

factors may affect the efficiency and effectiveness of the practices of the 

physiotherapist in the organization where people behavior are different and the change 

of the situation are dynamic. 

 Thus the researcher became interested in studying the level of practice of 

the physiotherapist in accord with the Standard physiotherapy Services in community 

hospitals in North Eastern Thailand by focusing at personal characteristics of the 

physiotherapist, transformational leadership of the hospital directors and the 

organization climate in the hospital. The director of the hospital is direct supervisor of 

the physiotherapist and work closely with the physiotherapist. The objective of the 

study is to study whether these factors have any association with the Standard 

Physiotherapy Services The result of the research would be useful as guidelines for the 

practice of physiotherapist in community hospital to fulfill the maximums benefit for 

the patient/client and to be used as information or suggestion for concerned 

organizations in the improvement of physiotherapy services. 
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Research Objectives  

1. To assess the level of practice of the physiotherapist in accord with the 

Standard Physiotherapy Services in community hospitals in North Eastern Thailand. 

2. To study personal characteristics, transformational leadership and 

organization climate in community hospital in North Eastern Thailand. 

3. To study the association between personal characteristics, transformational 

leadership and organization climate with the practice of the physiotherapist in accord 

with the Standard Physiotherapy Services in community hospitals in North Eastern 

Thailand. 

 

 

Literature Review 

 Standard Physiotherapy Services means guidelines of practices for the 

control of quality of services provided by the physiotherapist, composed of four areas; 

curative services, promotion and prevention, rehabilitation and community physiotherapy 

services. The guidelines had been in accord with the Standard Practices of 

Physiotherapy Professional 2549 B.E. given by the council of physiotherapist. 

1. Curative service means guidelines for physical curative care using 

physiotherapy process starting from history taking, interpretation andanalysis of 

information from patient’s history, hypothesis setting, physical examination and 

evaluation of the physical body. 

2. Promotion and prevention means guidelines for practices in health 

promotion and prevention of disorder by creation of activities for health promotion 

and diseases prevention. The activities include providing health education about 

physiotherapy process to patient and relatives so that they can take care of themselves 

correctly including the advice about the right practice for body posture and movement 

in daily living. 

3. Rehabilitation means guidelines for the rehabilitation of the patients or 

the disable person in order to bring back the body system to normal state as much as 

possible or retain the mobility at full capacity and reduce disability. 

4. Community physiotherapy service means guidelines for integrated 

physiotherapy service and network creation in the community corresponding to main 
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problem and need of each community in the area under responsibility of each health 

services institution in order to strengthen the community ability to take care of their 

own health.  

 

 Concepts and theories about transformational leadership 

 Transformational leadership as suggested by Bass & Avolio is appropriate 

with present situation which things are in always in dynamic, thus the researcher had 

used this concept which are composed of four components;  

1. Charismatic Leadership means the behavior which the leader expresses 

as a good example and makes the followers have respect, belief, loyalty, dedication, 

faith, confidence etc. which can influence the followers to follow him. 

2. Individualized Consideration means the behavior which the leader 

expresses, showing that he understands and accepts the individual difference in 

followers and responds to each follower in accord with their diverse difference e.g. 

their strength and weakness. The leader supports, promotes anddevelops the 

experience of the follower including providing advice and mentoring. 

3. Intellectual Stimulation means the behavior which the leader expresses 

showing the stimulation of the followers to be aware of the problem and the solution, 

guiding the approach to the solution by setting goal, creating image, slogan and 

symbol which could be understood easily by the followers.   

4. Inspiration Motivation means the behavior which the leader expresses 

in stimulating the followers to be enthusiastic to work for the organization by using the 

words and actions which encourage and booster the morale of the followers to have 

confidence and expectation from the leader in positive approach. 

 

 Concepts about organization climate 

 The researcher had used the concept about organization climate as 

suggests by Steers (1978) which are; 

1. Organization structure means the characteristics of the organization, 

roles and functions, control and authorities in the organization. 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                  วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 91 

2. Policy and practice of the leader means the characteristics of the policy 

of the organization and opportunity for participation in setting policy which can affect 

the work. 

3. Environment means the characteristics of the surrounding in the 

organization which affect the work e.g. economic environment. 

4. Technology and knowhow means the characteristics of application of 

technology and knowhow for the work in order to stimulate the performance.  

 

 

Research Methodology 

 This research was a cross – sectional descriptive study with the objective 

of assessing the level of practice of the physiotherapist in accord with the Standard 

Physiotherapy Services in community hospitals in North Eastern Thailand. 

The tools for data collection were questionnaires composed of 4 parts; 

 Part 1 Personal characteristics of the physiotherapist in community 

hospitals in North Eastern Thailand. Part 2 Transformational leadership of the director 

of community hospitals in North Eastern Thailand. Part 3 Organization climate.Part 4 

The practice of physiotherapist in accord with the Standard Physiotherapy Services in 

community hospitals in North Eastern Thailand. Reliability test of the questionnaires 

had been undertaken by using Cranach’s Coefficient of Alpha, the reliability value of 

the whole questionnaires was 0.968; of transformational leadership, organization 

climate and physiotherapist’s practice were 0.984, 0.839 and 0.866 consecutively. The 

questionnaires were sent by post office, there were 170 sets of completed and returned 

questionnaires (85%) Data had been analyzed by using SPSS computerized packaged 

program. The statistics used for data analysis were percentage, mean, standard 

deviation, t-test and Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient at p=0.05. 

 

 

Research result  

 The study found that the majority of the physiotherapist in community 

hospitals in North Eastern Thailand had their practice in accord with the Standard 

Physiotherapy Services in high level (78.82%), age 25-29 years (39.4%), bachelor 
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education (94.1%), had attended training/seminar (85.9%), duration of work 1-5 years 

(62.4%) duration of work in the present hospital 1-5 years (69.4%), work load over the 

standard >10 persons/day (75.3%) work load over the standard 5 persons/day (54.1%), 

temporary employee (45.9%). 

 Association analysis found that age, duration of work, duration of work in 

the present hospital, education, training/seminar for the past year, work load and 

working position of the physiotherapists in community hospitals in North Eastern 

Thailand did not have any association with the practices of the physiotherapist in 

accord with the Standard Physiotherapy Services, and thus 1st hypothesis was rejected. 

 The study found that the overall transformational leadership of the hospital 

directors of community hospitals was in high level ( x =2.80, SD=0.61). The overall 

transformational leaderships of the directors of community hospital had positively 

very low level of association with the practice of the physiotherapist in accord with 

Standard Physiotherapy Services with statistical significance. (r=0.201, p<0.05) thus 

2nd Hypothesis was accepted. Analysis per aspect found that “individualized 

consideration”, “intellectual stimulation” and “inspiration motivation” had positive 

association (r=0.208, r=0.206 and r=0.213 consecutively, however “charismatic 

leadership” had no association with the practice of physiotherapist in accord with the 

Standard Physiotherapy Services (p>0.05). 

 The study found that organization climate was in medium level (54.12%), 

association analysis found that overall organization climate had low level of positive 

association with the practice of the physiotherapist in accord with Standard 

Physiotherapy Services which was in accord with 3rd Hypothesis (r=0.279, p<0.05) 

Analysis per aspect found that all aspect had positive association with the practice of 

physiotherapist in accord with the Standard Physiotherapy Services. Those aspects 

were organization structure, policy and technology and knowhow. (r=0.243, r=0.233, 

r=0.201 and r=0.169 consecutively). 

 

 

Discussion  

 The study had found that the practice of physiotherapist in accord with the 

Standard Physiotherapy Services in community hospitals in North Eastern Thailand 
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was in high level (78.82%). The major problems which the physiotherapist had 

responded were “creating recreations activities for disabled or disadvantagepeople” 

“surveying problem/need of patients under the responsibility or in the responsible 

area” This might be explained that the work system might not be conducive and there 

were heavy work load (most of the physiotherapist had work load over the standard 

criteria). Thus they did not have enough time to work in progressive approach of 

prevention and promotion in the community. The finding was in accordance with the 

work by Sineenath Wilaijit (2554) which found that the major problem of 

physiotherapist in hospitals of Ministry of Public Health in Central Thailand were “not 

visiting the patients nor survey the problem and need of the community in responsible 

area,” there were limited activity in creating network for caring of the patients and 

relatives in the community” and “lack of continuous recreational activities for 

disabled/disadvantage group of people”. 

 The study had found no association between personal characteristics with 

the practice of physiotherapist in accord with the Standard Physiotherapy Services 

which was not in accord with 1st Hypothesis. The finding was in accord with the study 

by Orasa Sukdee (2552) and the study by Sineenath Wilaijit which found that personal 

characteristics; age, education and work experience had no association with working 

competency of personnel. This might be explained that because the Association of 

Physiotherapist had prepared clinicalguidelines for physiotherapist to follow in unique 

direction and the Council of Physiotherapist also has been pushing more intensively 

for the physiotherapist to practice in accord with the Standard Physiotherapy Services. 

Thus the physiotherapist could follow the guideline of practice with less difficulty. 

With these reasons, personal characteristics, age, education and work experience did 

not have association with the practices of the physiotherapist in accord with the 

Standard Physiotherapy Services. The training/seminar for the past year also had no 

association with the practice of physiotherapist in accord with the Standard 

Physiotherapy Services; this might be due to the fact that the physiotherapist had 

scarcely applied the knowledge gained from training/seminar into practice. Thus there 

should be the follow up evaluation of the training/seminar that how much the 

knowledge would be applicable for the real practice. 
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 The study had found that the overall transformational leadership was in 

high level (=2.80, SD = 0.61) analysis per aspect found that all aspects were in high 

level in consequence from higher to lower; “charismatic leadership”, “individualized 

consideration”, “intellectual stimulation” and “inspiration motivation”. The study had 

found that the transformational leadership of community hospital directors had very 

low level of positive association with the practice of the physiotherapist in accord with 

the Standard Practice of Physiotherapy Services which was in accord with 2nd 

Hypothesis (r=0.201, p<0.05). The finding was in accord with the study by Wilinthorn 

Chuto (2547) which studied the association between transformational leadership with 

the effectiveness of the performance of work group leaders in the Institute of 

Psychiatrics, the study found that both the overall and per aspect of transformational 

leadership were in high level and transformational leadership had positive association 

with the efficiency of the performance of the leaders of the work groups of the 

Institute of Psychiatrics.  

 This study had found that all aspects of transformational leadership except 

“charismatic leadership” had positive association with the practice of the 

physiotherapist in accord with the Standard Physiotherapy Services with statistical 

significance (p<0.05). This might be explained that presently many hospital have to 

prepare themselves to be certified for hospital accreditation (HA). There had been 

many researches being undertaken from routine work to be presented and discussed in 

the organization (From routine to research).There were set up of distinct 

organizational goal and organizational vision thus the charismatic leadership had been 

increased and became the stimulation for the personnel to be alert with their work and 

search for innovative methods to increase the efficiency of their work. This might help 

increase the practice of the physiotherapist in accord with the Standard Physiotherapy 

Services to be in higher level as well.  

 The study had found that the overall organization climate was in medium 

level (54.12%) which was in accordance with the study by Kwanchonok Rithathorn 

(2553) which studied the practice of the physiotherapist in accord with the Standard 

Physiotherapy Services in private hospitals in Bangkok and found that the overall 

organization climate was in medium level. Thus the physiotherapist should be 

supported in increasing the level of organization climate in various issues e.g. 
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arranging better working environment for more conduciveness for work, set up 

activities for strengthening relationship with working colleagues and supplying of 

modern equipment for the increase of the efficiency of physiotherapeutic services. 

 The study had found that organization climate had low level of positive 

association with the practice of the physiotherapist in accord with the Standard 

Physiotherapy Services which was in accord with 3rd Hypothesis (r=0.279, p<0.05). 

Analysis per aspect also found that all aspects of organization climate had positive 

association with practice of the physiotherapist in accord with the Standard 

Physiotherapy Services with statistical significance. These aspects were “organization 

structure”, “policy and practice of the leader”, “environment” and “technology and 

knowhow” (r=0.243, r=0.233,r=0.201 and r=0.169 consecutively).The finding was in 

accord with the study by Pannee Khaomekha (2551) which found that organization 

climate had positive association with the practice in accord with professional standard 

in primary care unit in Pathumthanee Province and also in accord with the study by 

Amresna Chaosuankluay (2534) and Jianjit Inclabutr (2539) which found that 

organization climate had association with the performance ability of the personnel and 

also had predictability power for performance ability of the personnel . It could be said 

that organization climate had direct influence over the performance of the personnel in 

the organization. Thus the administration should promote organization climate in 

various aspects e.g. having clear organization structure and policy, appropriate 

working environment, apply more technology to facilitate the work and increase the 

efficiency of the performance. 

 

 

Research Recommendation  

1. Developed and improve the practice of physiotherapist;  

1.1 Increase opportunity for the physiotherapist to work in 

more progressive approach in order to expand the service into the community, create 

the strength and health of the community and increase the strength of the network of 

self-care among the patients and their family.  
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1.2 Facilitate opportunity for the physiotherapist to participate 

in planning and setting up human resource plan to guarantee sufficient number of 

physiotherapist for the effectiveness of the practice. 

2. Building up of transformational leadership; 

2.1 Since the director of the hospital may not have enough 

time to provide advice and reflect the organization vision to each physiotherapist 

individually, he may give advice through the head of physiotherapy department. 

2.2 Promote the training or advice about individual difference 

and individuality and pay attention for each individual consideration in order to create 

inspiration among the physiotherapist. 

3. Promote organization climate for the physiotherapist;   

3.1 Promote and support modern equipment in order to 

increase the effectiveness and efficiency of physiotherapy treatment and shorten 

treatment time. 

3.2 Improve the working environment to be conducive for 

providing service e.g. improve the equipment to be more appropriate and up to date. 
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ภาคผนวก ก 

รายงานผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความเท่ียงตรงดานเนื้อหาของแบบสอบถาม 
 
 
 
1. นางสาวภคอร สายพันธ นักกายภาพบําบัดชํานาญการพิเศษ 
   ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 
 
2. นางสาวมณฑิชา มวงเงิน นักกายภาพบําบัดชํานาญการ 
  ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 
 
3. นางศุลีพันธุ โสลันดา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
  ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 
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ภาคผนวก ค 

แบบสอบถามเพ่ือประกอบการทําวิทยานิพนธ 
เรื่อง การปฏบิัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานการบริการวิชาชพี 
กายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 

 
 
คําชี้แจง 
1. แบบสอบถามชุดนี้ สําหรับนักกายภาพบําบัดท่ีปฏิบัติงานจริงในแผนกกายภาพบําบัด  โรงพยาบาล

ชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
2. แบบสอบถามชุดนี้แบงเปน 4 สวน จํานวนท้ังหมด 103 ขอ ดังนี้  
 สวนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคลของนักกายภาพบําบัด    จํานวน 7 ขอ 
 สวนท่ี 2 ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน  จํานวน 47 ขอ 
 สวนท่ี 3 บรรยากาศองคกรของนักกายภาพบําบัด   จํานวน 18 ขอ 
 สวนท่ี 4 การปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดโรงพยาบาลชุมชน ตามมาตรฐานกายภาพบําบัด
 จํานวน 31 ขอ 
3. กรุณาตอบแบบสอบถามใหตรงตามความเปนจริง เพื่อใหแบบสอบถามมีความสมบูรณ สามารถนํามา

วิเคราะหใหไดผลใกลเคียงกับความเปนจริงมากท่ีสุด คําตอบของทุกทาน ผูวิจัยถือวามีคุณคา และ
เปนประโยชนอยางยิ่ง จะเก็บรักษาไวเปนความลับ นํามาใชเพื่อการวิจัยเทานั้น และจะนําเสนอผล
วิจัยเปนภาพรวม ซ่ึงไมมีผลกระทบตอทานแตอยางใด 
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สวนท่ี 1  ปจจัยสวนบุคคลของนักกายภาพบําบัดผูตอบแบบสอบถาม 
คําชี้แจง โปรดเติมคําตอบลงในชองวาง.......และทําเคร่ืองหมาย ลงในชอง [ ] ตามความเปนจริง 
1. ปจจุบันทานอายุ.................ป (นับจํานวนเต็มเปนปบริบูรณ) 
2. ระดับการศึกษาสูงสุด 
 [ ] ปริญญาตรี 
 [ ] ปริญญาโท สาขา (ระบุ)............................................................................................................. 
3. ในระยะ 2 ปท่ีผานมา ทานไดรับการอบรมเพ่ิมเติมทางกายภาพบําบัดหรือไม  
 [ ] ไมเคยไดรับการอบรมเพ่ิมเติมทางกายภาพบําบัด 
 [ ] เคยไดรับการอบรมเพ่ิมเติมทางกายภาพบําบัด   
 (โปรดระบุหลักสูตรท่ีเขารับการอบรม)......................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................ 
4. อายุการทํางาน………..ป  

(นับจํานวนเต็มเปนปบริบูรณต้ังแตเร่ิมปฏิบัติงานทางกายภาพบําบัด) 
5. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลแหงนี้………ป  
6. ภาระงาน (work load) 

ภาระงานในโรงพยาบาล 
ผูปวยระบบประสาท..........................คน..................ราย 
ผูปวยระบบกระดูกและกลามเน้ือ...........................คน..........................ราย 
ผูปวยระบบหวัใจและปอด.....................................คน..........................ราย 
ผูปวยเดก็สมองพิการ..............................................คน..........................ราย 
ภาระงานในการปฏิบัติงานในชุมชน......................คน..........................ราย 
(จํานวนผูปวยหรือผูมารับบริการงานกายภาพบําบัดตอนักกายภาพบําบัด 1 ทาน ใน 1 วัน)  

7. ทานเปนนักกายภาพบําบัดในตําแหนงใด 
[ ] ขาราชการ  [ ] พนักราชการ 
[ ] ลูกจางประจํา [ ] ลูกจางช่ัวคราว 
[ ] อ่ืน ๆ ระบุ................................................................................................................................. 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 
คําชี้แจง แบบสอบถามตอนนี้เปนการบรรยายคุณสมบัติและพฤติกรรมเก่ียวกับภาวะผูนํา ในการตอบ

คําถามแตละขอ ขอใหทานพิจารณาตัดสินวาผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทานมีลักษณะ
เปนไปตามพฤติกรรมท่ีบรรยายไวมากนอยเพียงใด แลวทําเคร่ืองหมาย ลงในชองทางขวา
ตามความเปนจริง โดยตอบคําถามไดเพียงขอละ 1 คําตอบ 
กรุณาตอบทุกขอ โดยคําตอบแตละตัวมีความหมายดังนี้ 
บอยมาก หมายถึง  กระทําในเร่ืองนั้น ๆ เกิดข้ึน บอยคร้ังมาก 
บอย  หมายถึง  กระทําในเร่ืองนั้น ๆ เกิดข้ึน บอย 
บางคร้ัง หมายถึง  กระทําในเร่ืองนั้น ๆ เกิดข้ึนบางคร้ัง 
นาน ๆ คร้ัง  หมายถึง  กระทําในเร่ืองนั้น ๆ เกิดข้ึน นาน ๆ คร้ัง 
ไมเคย หมายถึง  ไมเคยกระทําในเร่ืองนั้น 

 

ขอความ 
ระดับพฤติกรรม 

บอย
มาก 

บอย บางคร้ัง นาน ๆ
คร้ัง 

ไมเคย 

1. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทานประพฤติ
ตนเพื่อใหเกิดประโยชนแกผูอ่ืนในการทํางาน 

     

2. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทานพดูคุย
ใหผูรวมงานฟงเร่ืองคานิยมและความเช่ือท่ี
คิดวาสําคัญท่ีสุดในการทํางาน 

     

3. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทานสามารถ
ควบคุมอารมณไดในสถานการณวิกฤต 

     

4. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทานเนน
ความสําคัญเร่ืองอุดมคติและคานิยมในการ
ทํางาน 

     

5. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทานทําให
ผูรวมงานเกิดความภาคภูมิใจเม่ือไดรวมงานดวย 

     

6. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทานระบุ
ความสําคัญของการมีเปาหมายในการทํางานท่ี
ชัดเจน 
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ขอความ 
ระดับพฤติกรรม 

บอย
มาก 

บอย บางคร้ัง นาน ๆ
คร้ัง 

ไมเคย 

7. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทาน เสีย 
สละประโยชนสวนตนเพื่อประโยชนของ
หนวยงาน 

     

8. การตัดสินใจของผูอํานวยการโรงพยาบาล
ชุมชนของทาน จะคํานึงถึงผลตามมาทางดาน
ศีลธรรมและจริยธรรม 

     

9. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทาน ให
ความม่ันใจกับผูรวมงานวาจะชนะอุปสรรคตาง ๆ  
ได 

     

10. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทาน แสดง
ใหเห็นถึงความ แนวแนในอุดมคติ ความเช่ือ 
และคานิยมของตัวทานเอง 

     

11. ผูรวมงานใหการยอมรับในความสามารถใน
การทํางานของผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน
ของทาน 

     

12. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทานแสดง
จุดยืนท่ีชัดเจนในการแสดงขอคิดเห็นตอปญหา
โตแยงท่ีเกิดข้ึน 

     

13. การกระทําของผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน
ของทานทําใหผูรวมงานมีความนับถือ 

     

14. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทานระบุ
จุดประสงคหลักในการทํางานไดอยางชัดเจน 

     

15. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทานสามารถ
แสดงใหเห็นถึงความเช่ือม่ันในตนเอง 

     

16. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทานพูด
ใหผูรวมงานเห็นวาความไววางในซ่ึงกันและ
กันสามารถชวยใหเอาชนะอุปสรรคตาง ๆ ได 
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ขอความ 
ระดับพฤติกรรม 

บอย
มาก 

บอย บางคร้ัง นาน ๆ
คร้ัง 

ไมเคย 

17. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทาน เนน
ถึงความสําคัญของการทุมเทตอภารกิจรวมกัน 

     

18. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทานปฏิบัติ
ตนสอดคลองกับคานิยมของตัวทานเอง 

     

19. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทาน กําหนด
มาตรฐานในการทํางานสูง 

     

20. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทานมอง
การณไกลถึงความเปนไปไดใหมๆ 

     

21. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทานเปน
คนมองปญหาในแงดี 

     

22. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทานแสดง
ความเช่ือม่ันวาหนวยงานของทานจะบรรลุ
เปาหมาย 

     

23. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทานให
กําลังใจผูรวมงาน 

     

24. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทานทําให
ผูรวมงานมุงความสนใจในการทํางาน เพื่อ
จะทําใหงานเกิดผลสําเร็จ 

     

25. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทานพูดถึง
เปาหมายในการทํางานดวยความกระตือรือรน 

     

26. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทานกระตุน
ผูรวมงานใหตระหนักถึงส่ิงสําคัญท่ีควรไดรับ
การพิจารณา 

     

27. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทานพูด
ถึงเปาหมายในอนาคตท่ีเกี่ยวกับการทํางาน
ชัดเจน 
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ขอความ 
ระดับพฤติกรรม 

บอย
มาก 

บอย บางคร้ัง นาน ๆ
คร้ัง 

ไมเคย 

28. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทานแสดง
ใหเห็นถึงความต้ังใจอยางแนวแนท่ีจะทํางาน
ใหสําเร็จตามท่ีกําหนด 

     

29. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทานให
ความสําคัญกับการต้ังคําถามเพ่ือนําไปสูการ
รวมแสดงความคิดเห็นของผูรวมงาน 

     

30. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทานวิเคราะห
สาเหตุปญหาการทํางานโดยใชขอมูลหลักฐาน 

     

31. ผู อํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทาน
สงเสริมใหผูรวมงานพูดคุยหรือพิจารณาใน
เร่ืองท่ีอาจเปนปญหา 

     

32. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทานให
ความสนใจท่ีจะปรับปรุงวิธีการทํางานแบบเดิม 

     

33. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทานหา
มุมมองในมิติตาง ๆ ในการแกปญหา 

     

34. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทานเสนอ
วิธีการใหมในการปฏิบัติงานแกกลุม 

     

35. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทานสงเสริม
ผูรวมงานไดแสดงความคิดเห็นในการทํางาน 

     

36. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทานชวย
ใหผูรวมงานมองปญหาในหลายแงมุม/หลาย
มุมมอง 

     

37. ผู อํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทาน
สนับสนุนใหมีการคิดแกปญหาท่ีเคยเกิดข้ึน
มาแลวดวยวิธีการใหม ๆ 

     

38. ผู อํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทาน
สงเสริมใหระบุปญหา โดยการใชเหตุผลและ
หลักฐานมากกวาการคิดเองวาเปนปญหา 
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ขอความ 
ระดับพฤติกรรม 

บอย
มาก 

บอย บางคร้ัง นาน ๆ
คร้ัง 

ไมเคย 

39. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทานปฏิบัติ
ตอผูรวมงานในฐานะที่เขาในในความเปน
ปจเจกบุคคล 

     

40. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทานให
คําแนะนําท่ีเปนประโยชนตอความกาวหนา
ของผูรวมงานเปนรายบุคคล 

     

41. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทานรับ
ฟงเร่ืองของผูรวมงานอยางต้ังใจ 

     

42. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทานสงเสริม
ใหผูรวมงานสนใจในการพัฒนาจุดท่ีดีของตนเอง 

     

43. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทานให
เวลาในการแนะนําการทํางานแกผูรวมงาน
เปนรายบุคคล 

     

44. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทานปฏิบัติ
ตอเพื่อนรวมงานโดยคํานึงถึงความแตกตาง
ระหวางบุคคล 

     

45. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทานสอน/
แนะนําผูรวมงานเกี่ยวกับวธีิการวเิคราะหความ
แตกตางระหวางบุคคล 

     

46. ผู อํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทาน
สงเสริมใหผูรวมงานวิธีการวิเคราะหความ
ตองการและความสามารถของผูอ่ืน 

     

47. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทานให
ความสนใจเปนสวนตัวแกสมาชิก 
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สวนท่ี 3 บรรยากาศองคกรของนักกายภาพบําบัด จํานวน 18 ขอ 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงในชองวาง ตามความเปนจริง 

ขอความ 
ระดับการรับรูบรรยากาศองคกร 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

1. หนวยงานกายภาพบําบัดของทานมีลักษณะโครงสราง
องคกรท่ีชัดเจน 

     

2. หนวยงานกายภาพบําบัดของทานมีระเบียบ กฎเกณฑ
ท่ีเอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงาน 

     

3. หนวยงานกายภาพบําบัดของทานมีการชี้แจงบทบาท
หนาท่ีการปฏิบัติงานอยางชัดเจน 

     

4. หนวยงานกายภาพบําบัดของทานมีการช้ีแจงระเบียบ
หนาท่ีและวิธีการปฏิบัติงานอยางชัดเจน 

     

5. หนวยงานกายภาพบําบัดของทานมีระบบการประสาน 
งานภายในท่ีชัดเจนและรวดเร็ว 

     

6. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทานมีการกําหนด
นโยบายและเปาหมายการปฏิบัติงานอยางชัดเจน 

     

7. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนของทานมีการจัดระบบ 
งานตามนโยบายและมาตรฐานท่ีกําหนดไว 

     

8. หัวหนางานกายภาพบําบัดของทานมีความมุงม่ันใน
การปฏิบัติตามนโยบายและมาตรฐานท่ีวางไว 

     

9. ทานมีสวนรวมในการกําหนดมาตรฐานและเปาหมาย
ของหนวยงาน 

     

10. ทานไดรับความยุติธรรมในการพิจารณาความดีความชอบ      
11. หนวยงานกายภาพบําบัดของทานมีเคร่ืองมือและอุปกรณ

เพียงพอตอการปฏิบัติงาน 
     

12. หนวยงานกายภาพบําบัดของทานมีการตรวจสอบเคร่ืองมือ
และอุปกรณใหอยูในสภาพพรอมใชงานไดทันที 

     

13. หนวยงานกายภาพบําบัดของทานมีการนําเครื่องและ
อุปกรณท่ีทันสมัยมาใชในการปฏิบัติงาน 
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ขอความ 
ระดับการรับรูบรรยากาศองคกร 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

14. หนวยงานกายภาพบําบัดของทานมีการจัดระบบ เคร่ืองมือ
และอุปกรณเพื่อความสะดวกตอการใชงาน 

     

15. หนวยงานกายภาพบําบัดของทานมีการจัดสถานท่ีทํางาน
ท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติงานอยางเหมาะสม 

     

16. หนวยงานกายภาพบําบัดของทานมีระบบระบายอากาศ
ดี และแสงสวางเพียงพอตอการปฏิบัติงาน 

     

17. หนวยงานกายภาพบําบัดของทานมีระบบการปองกัน
การติดเช้ือ 

     

18. หนวยงานกายภาพบําบัดของทานมีการพัฒนาคุณภาพ
และมาตรฐานการบริการอยางตอเนื่อง 

     

 
สวนท่ี 4 การปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัด ตามมาตรฐานการบริการวิชาชีพกายภาพบําบัดใน
โรงพยาบาลชุมชน 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงในชองวาง ตามความเปนจริง 

การปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัด 
มาตรฐานกายภาพบําบัด 

มีครบถวนสมบูรณ มีบาง ไมมีเลย 
1. ทานมีกระบวนการการใหบริการ/การดูแลรักษาผูปวย

ทางกายภาพบําบัดทุกรายท่ีมารับบริการ 
   

2. ทานมีการซักประวัติและรวบรวมขอมูลผูปวยทุกราย
ท่ีมารับบริการ 

   

3. ทานมีการแปลผล และวิเคราะหขอมูลจากการซักประวติั
ผูปวยทุกรายท่ีมารับบริการ 

   

4. ทานมีการตั้งสมมุติฐานจากขอมูลการซักประวัติผูปวย
ทุกรายท่ีมารับบริการ 

   

5. ทานเลือกวิธีการตรวจรางกายไดอยางเหมาะสมกับผูปวย    
6. ทานประเมินผลการตรวจรางกายทางกายภาพบําบัดของ

ผูปวยทุกรายท่ีมารับบริการ 
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การปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัด 
มาตรฐานกายภาพบําบัด 

มีครบถวนสมบูรณ มีบาง ไมมีเลย 
7. ทานมีการกําหนดตัวช้ีวัดผลการใหบริการ/การดูแลรักษา

ผูปวยทางกายภาพบําบัดทุกรายท่ีมารับบริการ 
   

8. ทานสรุปปญหาและเรียงลําดับความสําคัญของปญหา
ทางกายภาพบําบัดของผูปวยทุกรายท่ีมารับบริการ 

   

9. ทานสรุปปญหาและวิเคราะหปญหาทางกายภาพบําบัด
ของผูปวยทุกรายท่ีมารับบริการ 

   

10. ทานมีการกําหนดเปาหมายการรักษาทางกายภาพบําบัด
ท้ังในระยะส้ันและระยะยาวไดอยางเหมาะสม 

   

11. ทานมีการวิเคราะหและเลือกวิธีการรักษากายภาพบําบัด
ไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

   

12. ทานบูรณาการความรูดานตางๆโดยใชขอมูลเชิงประจักษ
และผลงานวิจัยมาประยุกตใช ในการปฏิบัติงานทางกายภาพ 
บําบัดอยางตอเนื่องและเหมาะสม 

   

13. ทานมีการประเมินผลการปฏิบัติงานทางกายภาพบําบัด
อยางสมํ่าเสมอ และตอเนื่อง 

   

14. ทานมีการติดตามผลการรักษาทางกายภาพบําบัดของ
ผูปวยอยางสมํ่าเสมอ และตอเนื่อง 

   

15. ทานลดระดับความเจ็บปวด (pain score) ดวยวิธีการรักษา
ทางกายภาพบําบัดไดอยางนอย 2 ระดับ 

   

16. ทานใชระดับความเจ็บปวด (pain score) ในการวัดระดับ
ความเจ็บปวดของผูปวยท่ีมีอาการเจ็บปวดอยางสม่ําเสมอ 
และตอเนื่อง 

   

17. ทานเพิ่มพิสัยของการเคล่ือนไหวของขอตอดวยวิธีการ
ทางกายภาพบําบัดได อยางนอย 10 องศา ใน 2 สัปดาห 
ในผูปวยท่ีจํากัดพิสัยการเคล่ือนไหว 

   

18. ทานเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือดวยวิธีการรักษา
ทางกายภาพบําบัด 1 ระดับ ใน 4-6 สัปดาห ในผูปวยท่ี
กลามเนื้อออนแรง 
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การปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัด 
มาตรฐานกายภาพบําบัด 

มีครบถวนสมบูรณ มีบาง ไมมีเลย 
19. ทานใหการรักษาตรงตามแนวทางการปฏิบัติงานกายภาพ 

บําบัดทางคลินิก (clinical practice guideline) 
   

20. ทานทบทวนและบันทึกเวชระเบียนทางกายภาพบําบัด
อยางตอเนื่อง 

   

21. ทานมีการวางแผนในการจําหนายผูปวยทางกายภาพบําบัด
อยางตอเนื่องและเหมาะสม 

   

22. ทานเปดโอกาสใหผูปวยและญาติมีโอกาสใหขอมูลเกี่ยว 
กับอาการของโรคแกทานอยูเสมอ 

   

23. ทานเปดโอกาสใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการรักษา
และวางแผนการฟนฟูทางกายภาพบําบัด 

   

24. ทานใหขอมูล ความรูทางกายภาพบําบัดแกผูปวยและญาติ 
เพื่อใหสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 

   

25. ทานใหคําแนะนําทางกายภาพบําบัดแกประชาชนในชุมชน 
เชน การสอนทาทางท่ีถูกตองในชีวิตประจําวัน การออก
กําลังกายเพื่อสุขภาพ เปนตน 

   

26. ทานจัดทําเอกสาร คูมือทางวิชาการ หรือส่ือตาง ๆ เพื่อ
เผยแพรความรูทางกายภาพบําบัดแกประชาชนอยาง
ตอเนื่อง 

   

27. ทานมีการประสานงานรวมมือกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อวางแผน
ในการรักษาดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 

   

28. ทานมีการจัดกิจกรรมนันทนาการสําหรับคนพิการหรือ
กลุมผูดอยโอกาสอยางตอเนื่อง 

   

29. ทานมีการสํารวจปญหาหรือความตองการของผูปวยท่ี
ทานรับผิดชอบหรือในเขตพื้นท่ีท่ีทานรับผิดชอบ 

   

30. ทานมีการออกเยี่ยมบานผูปวยทางกายภาพบําบัดท่ีทาน
รับผิดชอบหรือในเขตพื้นท่ีท่ีทานรับผิดชอบ 

   

31. ทานมีสวนรวมในการสรางเครือขายการดูแลผูปวยและ
ครอบครัวในชุมชนอยางมีประสิทธิภาพ 
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ภาคผนวก ง 

จํานวนโรงพยาบาล และจาํนวนนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 
 

ตารางภาคผนวกท่ี 1 แสดงโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แยกตามจังหวัด (สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร, 2552) 

ลําดับ จังหวัด ชื่อโรงพยาบาล จํานวนนักกายภาพบาํบัด 

1. เลย รพ.นาดวง 1 
รพ.เชียงคาน 1 
รพ.ปากชม 1 
รพ.นาแหว 2 
รพ.ภูเรือ 1 
รพ.วังสะพุง 3 
รพ.ภูกระดึง 3 
รพ.ภูหลวง 2 
รพ.ผาขาว 1 
รพ.สมเด็จพระยุพราชดานซาย 3 
รพ.เอราวัณ 1 

2.  นครราชสีมา รพ.ครบุรี 3 
รพ.เสิงสาง 1 
รพ.คง 1 
รพ.บานเหล่ือม 1 
รพ.จักราช 1 
รพ.โชคชัย 3 
รพ.ดานขุนทด 2 
รพ.โนนไทย 1 
รพ.โนนสูง 2 
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ตารางภาคผนวกท่ี 1 แสดงโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แยกตามจังหวัด (สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร, 2552) (ตอ) 

ลําดับ จังหวัด ชื่อโรงพยาบาล จํานวนนักกายภาพบาํบัด 

2.  นครราชสีมา (ตอ) รพ.ขามสะแกแสง 2 
รพ.บัวใหญ 3 
รพ.ประทาย 2 
รพ.ปกธงชัย 2 
รพ.พิมาย 4 
รพ.หวยแถลง 2 
รพ.ชุมพวง 3 
รพ.สูงเนิน 3 
รพ.ขามทะเลสอ 2 
รพ.สีค้ิว 3 
รพ.ปากชองนานา 3 
รพ.หนองบุนนาก 1 
รพ.แกงสนามนาง 2 
รพ.โนนแดง 1 
รพ.วังน้ําเขียว 1 
รพ.เฉลิมพระเกียรติสมเด็จยา 1 
รพ.ลําทะเมนชัย 0 

3. บุรีรัมย รพ.คูเมือง 1 
รพ.กระสัง 4 
รพ.นางรอง 4 
รพ.หนองกี่ 1 
รพ.ละหานทราย 1 
รพ.ประโคนชัย 3 
รพ.บานกรวด 1 
รพ.พุทไธสง 1 
รพ.ลําปลายมาศ 0 
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ตารางภาคผนวกท่ี 1 แสดงโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แยกตามจังหวัด (สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร, 2552) (ตอ) 

ลําดับ จังหวัด ชื่อโรงพยาบาล จํานวนนักกายภาพบาํบัด 

3. บุรีรัมย (ตอ) รพ.สตึก 3 
รพ.ปะคํา 1 
รพ.นาโพธ์ิ 1 
รพ.หนองหงส 2 
รพ.พลับพลาชัย 1 
รพ.หวยราช 1 
รพ.โนนสุวรรณ 1 
รพ.ชํานิ 1 
รพ.บานใหมไชยพจน 1 
รพ.โนนดินแดง 1 
รพ.เฉลิมพระเกียรติ 1 

4. สุรินทร รพ.ชุมพลบุรี 1 
รพ.ทาตูม 4 
รพ.จอมพระ 0 
รพ.ปราสาท 3 
รพ.กาบเชิง 1 
รพ.รัตนบุรี 4 
รพ.สนม 2 
รพ.ศีขรภูมิ 3 
รพ.สังขะ 2 
รพ.ลําดวน 1 
รพ.สําโรงทาบ 1 
รพ.บัวเชด 1 

5. ศรีสะเกษ รพ.ยางชุมนอย 1 
รพ.กันทรารมย 2 
รพ.กันทรลักษ 3 
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ตารางภาคผนวกท่ี 1 แสดงโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แยกตามจังหวัด (สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร, 2552) (ตอ) 

ลําดับ จังหวัด ชื่อโรงพยาบาล จํานวนนักกายภาพบาํบัด 

5. ศรีสะเกษ (ตอ) รพ.ขุขันธ (หวยเหนือ) 2 
รพ.ไพรบึง 1 
รพ.ปรางคภู 1 
รพ.ขุนหาญ 3 
รพ.ราษีไศล 2 
รพ.อุทุมพรพิสัย 3 
รพ.บึงบูรพ 1 
รพ.หวยทับทัน 2 
รพ.โนนคูณ 1 
รพ.ศรีรัตนะ 2 
รพ.วังหิน 1 
รพ.น้ําเกล้ียง 1 
รพ.ภูสิงห 0 
รพ.เมืองจันทร 0 
รพ.ยางชุมนอย 1 
รพ.กันทรารมย 2 
รพ.กันทรลักษ 3 
รพ.ขุขันธ (หวยเหนือ) 2 
รพ.ไพรบึง 1 
รพ.ปรางคภู 1 
รพ.ขุนหาญ 3 
รพ.ราษีไศล 2 
รพ.อุทุมพรพิสัย 3 
รพ.บึงบูรพ 1 
รพ.หวยทับทัน 2 
รพ.โนนคูณ 1 
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ตารางภาคผนวกท่ี 1 แสดงโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แยกตามจังหวัด (สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร, 2552) (ตอ) 

ลําดับ จังหวัด ชื่อโรงพยาบาล จํานวนนักกายภาพบาํบัด 

5. ศรีสะเกษ (ตอ) รพ.ศรีรัตนะ 2 
รพ.วังหิน 1 
รพ.น้ําเกล้ียง 1 
รพ.ภูสิงห 0 
รพ.เมืองจันทร 0 

6. อุบลราชธานี รพ.ศรีเมืองใหม 1 
รพ.โขงเจียม 1 
รพ.เข่ืองใน 3 
รพ.เขมราฐ 3 
รพ.นาจะหลวย 2 
รพ.น้ํายืน 2 
รพ.บุณฑริก 1 
รพ.ตระการพืชผล 2 
รพ.กุดขาวปุน 1 
รพ.มวงสามสิบ 2 
รพ.วารินชําราบ 5 
รพ.พิบูลมังสาหาร 6 
รพ.ตาลสุม 3 
รพ.โพธ์ิไทร 1 
รพ.สําโรง 2 
รพ.ดอนมดแดง 1 
รพ.สิรินธร 2 
รพ.ทุงศรีอุดม 1 
รพ.สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 5 

7. ยโสธร รพ.ทรายมูล 1 
รพ.กุดชุม 1 
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ตารางภาคผนวกท่ี 1 แสดงโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แยกตามจังหวัด (สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร, 2552) (ตอ) 

ลําดับ จังหวัด ชื่อโรงพยาบาล จํานวนนักกายภาพบาํบัด 

7. ยโสธร (ตอ) รพ.คําเข่ือนแกว 2 
รพ.ปาต้ิว 1 
รพ.มหาชนะชัย 1 
รพ.คอวัง 1 
รพ.ไทยเจริญ 1 
รพ.สมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 2 

8. ชัยภูมิ รพ.บานเขวา 2 
รพ.คอนสวรรค 1 
รพ.เกษตรสมบูรณ 1 
รพ.หนองบัวแดง 2 
รพ.จัตุรัส 2 
รพ.บําเหน็จณรงค 2 
รพ.หนองบัวระเหว 1 
รพ.เทพสถิต 2 
รพ.ภูเขียว 7 
รพ.บานแทน 1 
แกงครอ 0 
รพ.คอนสาร 1 
รพ.ภักดีชุมพล 1 
รพ.เนินสงา 1 

9. อํานาจเจริญ รพ.ชานุมาน 1 
รพ.ปทุมราชวงศา 1 
รพ.พนา 1 
รพ.เสนางคนิคม 1 
รพ.หัวตะพาน 3 
รพ.ลืออํานาจ 1 
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ตารางภาคผนวกท่ี 1 แสดงโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แยกตามจังหวัด (สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร, 2552) (ตอ) 

ลําดับ จังหวัด ชื่อโรงพยาบาล จํานวนนักกายภาพบาํบัด 

10. หนองบัวลําภู รพ.นากลาง 2 

รพ.โนนสัง 0 
รพ.ศรีบุญเรือง 3 
รพ.สุวรรณคูหา 2 

11. ขอนแกน รพ.บานฝาง 1 
รพ.พระยืน 1 
รพ.หนองเรือ 2 
รพ.ชุมแพ 8 
รพ.สีชมพู 2 
รพ.น้ําพอง 0 
รพ.อุบลรัตน 3 
รพ.บานไผ 4 
รพ.เปอยนอย 1 
รพ.พล 1 
รพ.แวงใหญ 1 
รพ.แวงนอย 1 
รพ.หนองสองหอง 2 
รพ.ภูเวียง 1 
รพ.มัญจาคีรี 3 
รพ.ชนบท 2 
รพ.เขาสวนกวาง 2 
รพ.ภูผามาน 1 
รพ.สมเด็จพระยุพราชกระนวน 3 
รพ.ซําสูง 1 

12. อุดรธานี รพ.กุดจับ 1 
รพ.หนองวัวซอ 2 
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ตารางภาคผนวกท่ี 1 แสดงโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แยกตามจังหวัด (สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร, 2552) (ตอ) 

ลําดับ จังหวัด ชื่อโรงพยาบาล จํานวนนักกายภาพบาํบัด 

12. อุดรธานี (ตอ) รพ.กุมภวาป 4 
รพ.หวยเกิ้ง 0 
รพ.โนนสะอาด 1 
รพ.หนองหาน 2 
รพ.ทุงฝน 2 
รพ.ไชยวาน 1 
รพ.ศรีธาตุ 2 
รพ.วังสามหมอ 1 
รพ.บานผือ 4 
รพ.น้ําโสม 2 
รพ.เพ็ญ 3 
รพ.สรางคอม 1 
รพ.หนองแสง 1 
รพ.นายูง 0 
รพ.พิบูลยรักษ 1 
รพ.สมเด็จพระยุพราชบานดุง 4 

13. หนองคาย รพ.บึงกาฬ 0 
รพ.พรเจริญ 0 
รพ.โพนพิสัย 2 
รพ.โซพิสัย 2 
รพ.ศรีเชียงใหม 1 
รพ.สังคม 1 
รพ.เซกา 0 
รพ.ปากคาด 0 
รพ.บึงโขลงหลง 2 
รพ.ศรีวิไล 0 

 



ชุติภา  วรฤทธานนท  ภาคผนวก / 124 

ตารางภาคผนวกท่ี 1 แสดงโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แยกตามจังหวัด (สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร, 2552) (ตอ) 

ลําดับ จังหวัด ชื่อโรงพยาบาล จํานวนนักกายภาพบาํบัด 

13. หนองคาย (ตอ) รพ.บุงคลา 1 
รพร.สมเด็จพระยุพราชทาบอ 0 

14. มหาสารคาม รพ.แกดํา 2 
รพ.โกสุมพิสัย 5 
รพ.กันทรวิชัย 2 
รพ.เชียงยืน 0 
รพ.บรบือ 3 
รพ.นาเชือก 2 
รพ.พยัคภูมิพิสัย 3 
รพ.วาปปทุม 0 
รพ.นาดูน 1 
รพ.ยางสีสุราช 0 

15. รอยเอ็ด รพ.เกษตรพิสัย 2 
รพ.ปทุมรัตต 1 
รพ.จตุรพักตรพิมาน 1 
รพ.ธวัชบุรี 1 
รพ.พนมไพร 1 
รพ.โพนทอง 1 
รพ.โพธ์ิชัย 1 
รพ.หนองพอก 1 
รพ.เสลภูมิ 2 
รพ.สุวรรณภูมิ 1 
รพ.เมืองสรวง 1 
รพ.โพนทราย 2 
รพ.อาจสามารถ 0 
รพ.เมยวดี 1 
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ตารางภาคผนวกท่ี 1 แสดงโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แยกตามจังหวัด (สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร, 2552) (ตอ) 

ลําดับ จังหวัด ชื่อโรงพยาบาล จํานวนนักกายภาพบาํบัด 

15. รอยเอ็ด (ตอ) รพ.ศรีสมเด็จ 1 
รพ.จังหาร 1 

16. กาฬสินธุ รพ.นามน 2 
รพ.กมลาไสย 4 
รพ.รองคํา 1 
รพ.เขาวง 3 
รพ.ยางตลาด 3 
รพ.หวยเม็ก 2 
รพ.สหัสขันธ 1 
รพ.คํามวง 1 
รพ.ทาคันโท 1 
รพ.หนองกุงศรี 1 
รพ.สมเด็จ 3 
รพ.หวยผ้ึง 2 
รพร.สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ 7 

17. สกลนคร รพ.กุสุมาลย 0 
รพ.กุดบาก 1 
รพ.พระอาจารยฝนอาจาโร 2 
รพ.พังโคน 2 
รพ.วาริชภูมิ 1 
รพ.นิคมน้ําอูน 1 
รพ.วานรนิวาส 4 
รพ.คําตากลา 1 
รพ.บานมวง 3 
รพ.อากาศอํานวย 2 
รพ.สองดาว 1 
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ตารางภาคผนวกท่ี 1 แสดงโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แยกตามจังหวัด (สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร, 2552) (ตอ) 

ลําดับ จังหวัด ชื่อโรงพยาบาล จํานวนนักกายภาพบาํบัด 

17. สกลนคร (ตอ) รพ.เตางอย 1 
รพ.โคกศรีสุพรรณ 3 
รพ.เจริญศิลป 2 
รพ.โพนนาแกว 1 
รพร.สมเด็จพระยุพราชสวางดอนแดน 5 

18. นครพนม รพ.ปลาปาก 1 
รพ.ทาอุเทน 1 
รพ.บานแพง 1 
รพ.นาทม 0 
รพ.เรณูนคร 1 
รพ.นาแก 1 
รพ.ศรีสงคราม 1 
รพ.นาหวา 2 
รพ.โพนสวรรค 0 
รพร.สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 3 

19. มุกดาหาร รพ.นิคมคําสรอย 0 
รพ.ดอนตาล 1 
รพ.ดงหลวง 1 
รพ.คําชะอี 1 
รพ.หวานใหญ 1 
รพ.หนองสูง 1 
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ประวัติผูวิจัย 

 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวชุติภา วรฤทธานนท 
  
วัน เดือน ป 28 ธันวาคม 2527 
  
สถานท่ีเกิด กรุงเทพมหานคร 
  
ประวัติการศึกษา คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหมวิทยาศาสตร

บัณฑิต สาขาเอกกายภาพบําบัด 
 คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ (สาธารณสุขศาสตร) 
สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข 

  

ท่ีอยู 38/80 หมู 9 ต.บางพูด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120 
  
ตําแหนงหนาท่ีและสถานท่ีทํางาน นักกายภาพบําบัดปฏิบัติการ 

ศูนยสิรินธรเพือ่การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 
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