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บทท่ี  1 

 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
ในยุคปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทั้งทางดานสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ 

การเมืองการปกครอง การศึกษา ส่ิงแวดลอมและเทคโนโลยี ระบบสุขภาพเปนสวนหนึ่งของ
กระบวนการทางสังคมที่ไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง  นโยบายของรัฐบาลตามแผนพัฒนา
เศรษฐกิจฉบับที่ 8  ตอฉบับที่ 9 ที่มุงพัฒนาคุณภาพของคนแบบองครวม และการสรางเสริมสุขภาพ   
ประกอบกับนโยบายหลักประกันสุขภาพ 30 บาท  ผูรับบริการสามารถเขาถึงและมีสิทธิเทาเทียมกัน
ในการรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน   การบริหารเพื่อใหองคการอยูรอดในยุคนี้จึงตองตื่นตัว
ในการพัฒนาคุณภาพ  และจากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจในปจจุบันกอใหเกิดผลกระทบดานสาธารณสขุ  
จากการที่รัฐบาลมีมาตรการปรับลดงบประมาณ  สงผลใหตนทุนในการจัดบริการในโรงพยาบาล
ของรัฐเพิ่มขึ้น (ปรากรม  วุฒิพงศ, 2541) นโยบายการลดขนาดกําลังคน ลดการผลิตบุคลากร
ทางดานสุขภาพทําใหเกิดภาวะขาดแคลนอัตรากําลัง   การปรับโครงสรางองคการใหม   การลด
ขนาดองคการ โดยยุบหนวยงานบางหนวย  ทําใหเกิดแนวโนมของสถานบริการสุขภาพที่จะตอง
รวมหลายๆหนวยขององคการเขาดวยกัน  โดยใหความสําคัญกับประสิทธิภาพของงาน การแขงขัน
ทางธุรกิจ การสรางนวัตกรรม การสรางผลกําไร และความเสมอภาค ที่ตองสรางใหเกิดขึ้นใน
องคการ (Johns, 1996)   จากกระแสการเปลี่ยนแปลงของสังคมเหลานี้สงผลกระทบตอโรงพยาบาล
ของรัฐที่จะตองปรับตัว (ภัสรา จารุสุสินธ, 2542) สอดคลองกับ Cameron, Freeman และ Mishra 
(1993: 19-63) ที่กลาววาผลของการลดขนาดองคการลงกอใหเกิดความขัดแยง อันเนื่องมาจาก การ
เปลี่ยนแปลงในการพัฒนาคุณภาพระหวางบุคคลในองคการ  การรวบอํานาจการตัดสินใจ  ลดขวัญ
กําลังใจ และความจงรักภักดีของบุคคลในองคการ     สงผลใหพยาบาลเกิดความเหนื่อยหนายทอแท  
ขาดกําลังใจ  ขาดความกระตือรือรนในการทํางาน  การทํางานไมมีประสิทธิภาพ องคการขาดการ
พัฒนา ผลกระทบที่ตามมาคือพยาบาลมีความเครียดและมีความคิดที่จะออกจากงาน (Ludin, 1999.  
Tzeng, 2002., Yin and, 2002., Lee et al, 2003.   cite in Hong L., 2005.)   

  เนื่องจาก “คน” เปนทรัพยากรมนุษยที่สําคัญในการพัฒนาองคการ    โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ปจจุบันเปนยุคแหงการเปลี่ยนแปลง ปญหาในองคการมีความซับซอนมากขึ้น  บุคลากรขาดความ
ผูกพันกับองคการ และความเชื่อถือที่มีตอผูนําลดลง (Barker, 1992: 2)   ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึง
เปนบุคคลสําคัญ  และจําเปนที่ตองมีคุณสมบัติเปนที่ยอมรับ จึงจะสามารถนําพาผูรวมงาน 
ผูใตบังคับบัญชา ใหสามารถบรรลุเปาหมายขององคการไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล   
มีการศึกษาจํานวนมากที่พบวา ความไววางใจมีอิทธิพลที่ทําใหเกิดทั้งความรวมมือ การควบคุม
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หนวยงาน  และเกิดสัมพันธภาพระหวางบุคคลในองคการ (Granovetter,1985: Pennings &  
Woiceshyn, 1987 อางถึงใน McAllister, 1995)   ซ่ึงสอดคลองกับ Shockley - Zalabak, Ellis 
Winograd (2000) ที่กลาววาความไววางใจเปนส่ิงมีคาที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในรูปแบบ
ตางๆ  ทั้งยังกอใหเกิดความมั่นคงในระยะยาว (Ganesan, 1994)    ความไววางใจถือวาเปนทุนของ
การรวมมือ หากองคการพยาบาลขาดความไววางใจจะมีความเสียเปรียบในเชิงการแขงขัน เพราะ
ทุกขั้นตอนของกระบวนการเปลี่ยนแปลงจะมีความยาก และใชเวลานานมากขึ้น ความเต็มใจที่จะ
ใหความรวมมือและเต็มใจในการปฏิบัติงาน  เพื่อชวยใหการดําเนินงานขององคการพยาบาลบรรลุ
เปาหมายยอมเปนไปไดยาก  และจะมีผลกระทบตอคุณภาพงานบริการขององคการพยาบาล       
ความไววางใจเปนพื้นฐานของการมีสัมพันธภาพระหวางกัน    ที่จะสงผลใหเกิดความเต็มใจที่จะ
รวมมือกันในการปฏิบัติงาน   ในสวนขององคการนั้นความไววางใจเปนกลยุทธที่กอใหเกิดความ
รวมมือ(Mc Allister, 1995)   การสรางและพัฒนาความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย จึงเปนกลยุทธ
หนึ่งในการบริหารจัดการที่จะสรางความเชื่อมั่น สรางแรงจูงใจใหบุคลากรในองคการคงอยูใน
วิชาชีพ ชวยใหการดําเนินงานขององคการพยาบาลบรรลุเปาหมาย  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความ
ไววางใจในหัวหนาหอผูปวย ตามแนวคิดของ Mishra (1996)    ซ่ึงจะเกิดขึ้นไดตองมีความไววางใจ 
4 ดาน คือ  1) ดานความสามารถ  Gabarro (1987: 106-108) กลาววาผูนําจะตองมีความรู ทักษะ 
ความชํานาญ และความสามารถในการตัดสินใจที่เกี่ยวของกับความสามารถทางดานตางๆ เชน 
ความสามารถเฉพาะในวิชาชีพ ความสามารถทางดานปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และความสามารถ
เชิงธุรกิจ   2) ดานความเปดเผย  ผูนําที่มีความจริงใจและเปดเผย จะมีเหตุผลในการพูดความจริง
อยางตรงไปตรงมา  ทั้งความสําเร็จของงานและขอผิดพลาดที่เกิดขึ้น มีสวนรวมในการแลกเปลี่ยน
ขอมูล ประสบการณระหวางบุคคล และสรางบรรยากาศในการไววางใจ   3) ดานความหวงใย ผูนํา
จะไมฉกฉวยผลประโยชนอยางไมเปนธรรมจากบุคลากร แตจะยึดถือผลประโยชนของบุคลากร
เปนสําคัญ (McGregor, 1967: 163)  และใหความสนใจและหวงใยตอความผาสุกของบุคลากร
เทาๆกัน  ทําใหบุคลากรเชื่อมั่นวา ผูนําจะใหความสนใจและหวงใยตอความมั่นคงในงาน 
(Employee’s job security)  4) ดานความเชื่อถือได บุคคลคาดหวังใหผูนํามีความสม่ําเสมอ 
(Consistency) ในการพูดและการกระทํา นั่นคือ พูดในสิ่งที่ทําและทําในสิ่งที่พูด ความไมสม่ําเสมอ
ในคําพูดและการกระทําของผูนํา   จะทําใหความไววางใจในตัวผูนําลดลง (McGregor, 1967: 164, 
Ouchi, 1981: 101) จึงอาจกลาวไดวา เมื่อหัวหนาหอผูปวยที่มีองคประกอบใน 4 ดานจะทําให
พยาบาลประจํา การเกิดความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย      ที่จะสงผลใหเกิดความเต็มใจที่จะ
รวมมือกันในการปฏิบัติงาน   การที่ผูปฏิบัติไววางใจผูบริหาร ผูรวมงาน  หรือผูบริหารมีความ
ไววางใจผูปฏิบัติงานนั้น  ยอมทําใหการทํางานราบรื่น ทําใหการทํางานมีประสิทธิภาพ ซ่ึง
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สอดคลองกับ Greenberg & Baron (2000) กลาววาบุคคลที่มีความไววางใจผูรวมงานมากเทาไร  ก็
ยิ่งมีความรวมมือกับบุคคลที่ไดรับความไววางใจมากขึ้นเทานั้น  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความไววางใจพบวา จารุพรรณ  ลีละยุทธโยธิน 
(2544)  ไดศึกษาความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพฯ พบวาความ
ไววางใจในหัวหนาหอผูปวยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.53) โดยมีความเปนบุคคลที่มี
ความเสมอภาค ความนาเชื่อถือ ความเปดเผย และความสามารถ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.66, 3.58, 
3.57 และ 3.30 ตามลําดับ      จันทรา  จุลเสวก (2544) ศึกษาความไววางใจในองคการโรงพยาบาล
รัฐกรุงเทพมหานคร  พบวาความไววางใจในองคการ ของพยาบาลประจําการอยูในระดับสูง 
( X = 3.56)    ปยภรณ  ปญญาวชิร (2545) ศึกษาความไววางใจในหัวหนาหอผูปวยตาม การรับรู
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร  พบวา ความไววางใจในหัวหนาหอ
ผูปวยของพยาบาลประจําการ อยูในระดับสูง ( X = 3.88)  โดยดานความหวงใยมีคะแนนเฉลี่ย
ระดับสูงสุด ( X = 3.92) รองลงมาคือดานความเชื่อถือได ( X = 3.91)   สวนดานที่มีคะแนนเฉลี่ย
ต่ําสุด คือดานความสามารถ ( X = 3.84)    จากการศึกษาที่ผานมาจะพบวาระดับของความไววางใจ
จะอยูในระดับปานกลางถึงสูง  แตยังไมอยูในระดับสูงสุด  และยังไมมีการศึกษาถึงระดับความ
ไววางใจในหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง ประกอบกับการทํางานของพยาบาล
โรงพยาบาลทั่วไปในเขตภาคกลาง มีสภาพในการปฏิบัติงานที่แตกตางจากภูมิภาคอื่นดังนี้     
 หนาที่หลักของพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป  มีพันธกิจในการใหบริการสาธรณสุขอัน
ประกอบดวยการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพ 
ใหบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานแกประชาชนทั่วไปในเขตที่ตั้งของโรงพยาบาล  และเปนศูนยรับ
ผูปวยเพื่อรักษาตอในระดับทุติยภูมิ  พยาบาลตองปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยที่รับรักษาไวใน
โรงพยาบาลอยางตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง และตองรับผิดชอบใหบริการเปนไปตามมาตรฐานการ
พยาบาล ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว  นอกจากนี้ยังทําหนาที่ในการผลิตและฝกอบรม
บุคลากรทางการแพทยและทางสาธารณสุข  และทําวิจัยรวมทั้งสนับสนุนสถานบริการอื่นใน
เครือขายใหสามารถบริการประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ  ตลอดจนรวมมือกับหนวยงานอื่น
และชุมชนในการแกปญหา    และยกระดับสถานบริการสุขภาพประชาชนในสวนภูมิภาค (กอง
โรงพยาบาลภูมิภาค, 2543)   และโรงพยาบาลทั่วไปตองผานการประเมินตามเกณฑพัฒนาและการ
รับรองคุณภาพ (Hospital Accrediation) จากสถาบันพัฒนาและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ซ่ึง
พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทอยางมากในการปฏิบัติดังกลาว โดยตองใชความรูความสามารถและ
ทักษะที่หลากหลายเพื่อประสิทธิผลและความสําเร็จของงาน  
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นโยบายดานรฐับาล  เมื่อมีการปรับเปลี่ยนนโยบาย และมีการเริ่มดําเนนิการใหมๆ มกัเริ่มที่
โรงพยาบาลในเขตภาคกลางกอนเสมอ เพือ่สะดวกในการติดตามและประเมินผล  ดังเชน  เมื่อ   
 1  ตุลาคม พ.ศ. 2543  กระทรวงสาธารณสุขรวมกับสํานักงานปฏิรูประบบราชการ ไดดําเนินการ
ปรับรูปแบบการบริหารงานในโรงพยาบาลของรัฐ และไดเลือกโรงพยาบาลบานแพวเปน
โรงพยาบาลในรูปแบบองคกรมหาชน เพื่อปรับระบบการบริหารจัดการของรัฐใหมีประสิทธิภาพ 
สามารถใหการดูแลสุขภาพอนามัยประชาชน และแกปญหาสุขภาพอนามัยประชาชนในพื้นที่
รับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ การเปลี่ยนแปลงโครงสราง การบริหารจัดการแบบใหม พยาบาล
ที่ตองเตรียมความพรอมในการปรับตัวกับสภาพแวดลอมใหม ความมั่นคงในชีวิต สงผลถึงความ
ไววางใจในองคการ 

 ดานคุณภาพการบริการ ปจจุบันผูมารับบริการในโรงพยาบาลทั่วไป มีการรับรู
เกี่ยวกับสิทธิผูปวยสูงขึ้น จึงมีการรองเรียนในการใหบริการสูง รวมทั้งมีการคาดหวังในคุณภาพการ
บริการที่ตนไดรับเพิ่มสูงขึ้นกวาอดีตที่ผานมาประกอบกับลักษณะของผูรับบริการ ซ่ึงเปนประชากร
ที่อยูรอบๆกรุงเทพมหานคร สังคมเปนสังคมเมืองประชากรหนาแนนกวาภาคอื่น มีคุณภาพชีวิตต่ํา 
มีความเครียดสูง สุขภาพจิตอยูในระดับต่ํา และต่ํากวาภาคทุกภาคของประทศไทย (สํานักวิจัย
สถาบันบัญฑิตพัฒนบริหารศาสตร, 2542)  นอกจากนี้ประชากรในเขตภาคกลางยังมีความหนาแนน 
และเปนเขตอุตสาหกรรมขนาดใหญ ที่มีโรงงานมากมาย   โรงพยาบาลทั่วไปจึงตองใหบริการแก
ผูรับบริการประกันสังคมจํานวนมาก     และตองปฏิบัติตามเกณฑตัวช้ีวัดคุณภาพโรงพยาบาล  ของ
สํานักงานประกันสังคม  โรงพยาบาลจึงตองพัฒนาคุณภาพใหผานการประเมินตามเกณฑของ
สํานักงานประกันสังคม  นอกจากนี้เมื่อมีวิกฤตการณของประเทศ พยาบาลเปนวิชาชีพหนึ่งที่ตอง
เขารวมแกวิกฤตนั้น  ดังเชนวิกฤตการณการระบาดของไขหวัดนก(Avian influenza)ในประเทศไทย
ในชวงป พ.ศ.2547 จากรายงานของ Avian flu A (H5N1) update situation(human) in Thailand2004 
ในเขตภาคกลางพบผูปวยติดเชื้อคือ จังหวัดสุพรรณบุรี 3 ราย  จังหวัดกาญจนบุรี 2 ราย  จังหวัด
อยุธยา 1 ราย  ลพบุรี 1 รายทําใหพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในเขตภาคกลาง ตองมีบทบาทในการ
ควบคุมการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาล การใหความรูแกประชาชนในการปองกันโรค และการ
ดูแลตนเองทําใหพยาบาลจึงมีความเสี่ยงตอสุขภาพสูงพยาบาลตองรับภาระงานมากยิ่งขึ้น   จาก
ปจจัยภายในและภายนอกสงผลกระทบใหพยาบาลมีภาระงานมาก เกิดความเหนื่อยหนายจากงานที่
มีมากขึ้นตองทํางานอื่นนอกเหนือจากงานประจํา  อาจทําใหขวัญกําลังใจลดถอยลง ดังนั้นหัวหนา
หอผูปวยจึงมีบทบาทในฐานะผูนําที่ตองดูแลชวยเหลือ สรางสัมพันธภาพที่ดีตอกันระหวางหัวหนา
หอผูปวยและพยาบาลประจําการ สงผลใหเกิดความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย  อีกทั้งยังทําให
พยาบาลประจําการสามารถปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ   
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  การที่จะสรางและพัฒนาความไววางใจในหัวหนาหอผูปวยนั้น จําเปนตองศึกษาถึงปจจัยที่
สงเสริมการพัฒนาความไววางใจ  จากการศึกษาของ Heather (2004) พบวา การยอมรับนับถือมี
ความสัมพันธกับความไววางใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r =.42) และการมีปฏิสัมพันธอยาง
ยุติธรรมมีความสัมพันธกับความไววางใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r =.72)     นอกจากนี้พบวา 
กลุมตัวแปรที่สามารถพยากรณความไววางใจในองคการ ไดแก การมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม การ
ยอมรับนับถือโดยความยุติธรรมดานการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม  สามารถพยากรณความ
ไววางใจในองคการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการทบทวนวรรณกรรมจึงอาจกลาวไดวา 
การไดรับการยอมรับนับถือ และการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม มีความสัมพันธและสามารถทํานาย
ความไววางใจได 
 ความตองการที่สัมพันธใกลชิดกับความตองการทางสังคม คือ ความตองการไดรับการ
ยอมรับนับถือ ทุกคนมีความรูสึกตองการมีช่ือเสียง  ไดรับการยกยอง เปนความตองการที่มีพลัง
อํานาจเปนอยางยิ่ง เพราะสัมพันธกับความรูสึกมีคุณคาในตน (ชาญชัย อาจินสมาจาร, 2535)  การ
ยอมรับนับถือ เปนการแสดงออกในคุณคาหลักหรือวัฒนธรรมองคการที่สงผลตอความไววางใจ      
จากแนวคิดของ  Dillon(1992)  การยอมรับนับถือ หมายถึง การใหคุณคา  การใหความสนใจและ
การแสดงออกอยางจริงจังถึงความเคารพในบุคคลจากผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน หรือจากการกระทํา
ตนเอง เมื่อบุคคลถูกละเลยหรือถูกปฏิเสธเปนการแสดงถึงการไมยอมรับนับถือ  Nicklin (2001) 
ศึกษาพบวาพยาบาลหลายคนไมไดรับการยอมรับนับถือจากเพื่อนรวมงาน  แพทย  รวมถึงผูปวย
และญาติ  นอกจากนั้นความเครียดจากการถูกตัดงบประมาณ  การขาดความเขาใจในบทบาทของ
ผูรวมงาน  และการลดการสนับสนุนบริการทางการพยาบาลเปนสวนหนึ่งของความเครียดที่เกิดแก
พยาบาล   ซ่ึงแทบจะไมเคยไดรับการปรึกษาในการตัดสินใจในเรื่องตางๆเหลานี้  พยาบาลมักถูก
คาดหวังใหทํางานนอกเหนือหนาที่  การเพิ่มภาระงาน ความเครียด และการรูสึกวาไมไดรับการ
ยอมรับนับถือจากผูบริหาร ซ่ึงสอดคลองกับ Colquitt และ คณะ (2001) ที่พบวาเมื่อพนักงานไดรับ
การปฏิบัติอยางมีเกียรติและไดรับการยอมรับเขาจะทํางานหนักขึ้น   และมีสวนรวมในกิจกรรม
พิเศษตางๆสงผลใหเกิดความไววางใจในองคการ  ซ่ึงสิ่งเหลานี้กอใหเกิดประสิทธิผลตอองคการ    
Heather (2004) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูของพยาบาลในเรื่องการยอมรับนับถือ ผลการศึกษา
พบวาพยาบาลกลุมตัวอยางจํานวนมากกวาครึ่งหนึ่งรูสึกวาผูบังคับบัญชาไมไดใหความสําคัญตอ
ตนเอง ในการตัดสินใจที่มีผลกระทบตองาน  ความเครียดเกิดจากการขาดการยอมรับ  สัมพันธภาพ
ที่ไมดีและภาระงานหนัก มีผลกระทบตอการรับรูของพยาบาลในเรื่องการยอมรับนับถือ ซ่ึงสงผล
ตอความไววางใจในองคการ   สมพงศ  เกษมสิน (2516) กลาววา การยอมรับนับถือ เปนสิ่งจูงใจอีก
อยางหนึ่งสําหรับคนงานที่ไดปฏิบัติงานไดผลดีเดน จึงควรไดรับการยกยองชมเชยใหเกียรติเมื่อ
กระทําดี   เปนการยกยองและนับถือในผลงาน ส่ิงเหลานี้จะจูงใจใหผูปฏิบัติงานมีกําลังใจสงผลให
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เกิดความไววางใจในองคการสอดคลองกับผลการการวิจัยของ Slocum, et al (1972) พบวา พยาบาล
วิชาชีพมีความพึงพอใจตอการไดรับการยกยองในสังคม        ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยในฐานะ
ผูบริหารระดับตนจึงควรตระหนักและใหความสําคัญถึงการยอมรับนับถือ เพื่อใหเกิดความ
ไววางใจ 
 เนื่องจากโรงพยาบาลทั่วไปเปนองคการขนาดใหญมีโครงสรางองคการซับซอน  มีระดับ
สายการบังคับบัญชามาก โอกาสของการเกิดปญหาดานการสื่อสารและดานการสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลจึงมีไดมาก ดังที่ Clark & Shea (1979:155) ไดกลาววา ขนาดขององคการมีอิทธิพล
ตอความสัมพันธระหวางบุคคล    และColeman และ Hammem (1974 อางถึงใน สุภาพรรณ  โคตร
จรัส, 2527) กลาววา สัมพันธภาพของบุคคลจะเกิดความยั่งยืนไดถามีการตอบสนองความตองการ
ทั้งสองฝาย สอดคลองกับ  Chickering (1969) กลาววาสัมพันธภาพจะเกิดขึ้นไดเมื่อบุคคลมีความ
ไววางใจกัน และสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคลยังตองอาศัยความยุติธรรมรวมดวย (Scandura, 
1999) ดังนั้นความยุติธรรมในองคการพยาบาล    เปนสิ่งสําคัญตอพฤติกรรมการทํางานของ
ผูปฏิบัติงานและมีผลกระทบโดยตรงตอความคิด ความรูสึก และการกระทําของผูปฏิบัติที่มีตองาน
ของตน (Bies, 1986)   Folger และ Cropenzano (1998) กลาววาการรับรูของผูปฏิบัติงานแตละคน
เกี่ยวกับความยุติธรรมที่ไดรับจะแตกตางกันไป ทั้งนี้เนื่องจากจะมีการเปรียบเทียบทางสังคมกับ
ผูรวมงานในระดับเดียวกันกับตนและอาจเกิดปฏิกิริยาทางลบ    แนวคิดของ  Folger และ 
Cropanzano (1998)   ไดแบงความยุติธรรมในองคการออกเปน 3 ดาน คือ ดานผลตอบแทน 
(Distributive justice) ดานกระบวนการ (Procedural justice) และดานการมีปฏิสัมพันธอยาง
ยุติธรรม (Interaction justice) ในปจจุบันการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม ถูกมองวาเปนสวนหนึ่ง
ของความยุติธรรมดานกระบวนการ มากกวาจะเปนสวนที่แยกออกมาอยางชัดเจนจากความ
ยุติธรรมในองคการ (Organizational justice)   จากความคลุมเครือดังกลาว  ทําใหเกิดปญหาในการ
จําแนกปจจัยที่มีตอการสรางความไววางใจในองคการ  (Cropanzano and Greenberg ,2001)    
ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความยุติธรรมดานการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม (Interaction  
justice)  ตามแนวคิดของ Greenberg (1993 cited in Folger and Cropanzano, 998:48-49) ไดจําแนก
การรับรูความยุติธรรมดานการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม (Interaction  justice)  โดยเนนการปฏิบัติ
ตอกันทางสังคมซึ่งแบงออกเปน 2 ดานดังนี้  1) ความยุติธรรมดานขอมูลขาวสาร   2) ความยุติธรรม
สวนบุคคล  ซ่ึงการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรมนี้ ถือเปนความยุติธรรมดานหนึ่งในทั้งหมดสามดาน 
ที่องคการตองมี (Cropanzano and Greenberg, 2001) และการรับรูความยุติธรรมดานการมี
ปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม  มีความสัมพันธทางบวกกับความไววางใจในการบริหารของผูนํา
(Barling และ Phillips, 1993) สอดคลองกับ Tapper, Eisenbach และPorter (1988) ที่พบวาการรับรู
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ความยุติธรรมดานการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรมมีความสัมพันธกับการตอตานจากผูบังคับบัญชา
ซ่ึงมีผลกระทบตอความไววางใจ 

จากกระแสการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกในปจจุบัน  ผลักดันใหองคการตางๆตองมีการ
ปรับตัวเปลี่ยนแปลงใหดีขึ้นเพื่อดํารงสถานะในการแขงขัน  ความสําคัญของการพัฒนาความ
ไววางใจในหัวหนาหอผูปวยมีความจําเปนที่จะตองพัฒนาใหดียิ่งขึ้น   ซ่ึงหากขาดการพัฒนาหรือ
สงเสริมความไววางใจในหัวหนาหอผูปวยจะมีผลใหองคการไมประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย 
ดังนั้นแนวทางการเสริมสรางความไววางใจในองคการพยาบาล  จึงมีความสําคัญที่ผูนําทางการ
พยาบาลนํามาเปนกลยุทธที่สําคัญในการบริหารองคการพยาบาล  ที่ผานมามีงานวิจัยเกี่ยวกับเรื่องนี้
นอยมากประกอบกับยังไมมีการศึกษาถึงระดับความไววางใจของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาล
ทั่วไป เขตภาคกลาง  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับการยอมรับนับถือ 
การมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม กับความไววางใจในหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลทั่วไปในเขตภาคกลาง 

 
คําถามการวิจัย 
 1. พยาบาลประจําการในโรงพยาบาลทั่วไปในเขตภาคกลาง มีความไววางใจในหวัหนาหอ
ผูปวยอยูในระดับใด 
             2. การไดรับการยอมรับนับถือ การมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม มีความสัมพันธกับความ
ไววางใจในหวัหนาหอผูปวยหรือไม 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาความไววางใจในหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 
เขตภาคกลาง 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับการยอมรับนับถือ การมีปฏิสัมพันธอยาง
ยุติธรรม กับความไววางใจในหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาค
กลาง     
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 แนวเหตุผลและสมมุติฐานของการวิจัย 
 เนื่องจากสภาพแวดลอมในสังคมปจจุบันเผชิญกับความไมแนนอนและการแขงขัน Peter 
(1987: 627) กลาววา ความไมแนนอนของสภาพแวดลอมสามารถจัดการไดอยางรวดเร็ว เพียงแตให
ความมั่นคงนั้นกลับคืนมา ซ่ึงขึ้นกับสัมพันธภาพที่ไมมีความเคลือบแคลง สงสัยตอบุคคลหรือกลุม
ในองคการ โดยจะตองสรางความไววางใจใหเกิดขึ้น ความไววางใจเปนสิ่งที่ตองมีในยุคของการ
เปลี่ยนแปลงที่มีการแขงขันมากขึ้น องคการใดที่มีพื้นฐานของความไววางใจ จะสามารถคาดการณ
ผลสําเร็จขององคการภายใตสภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ในทางตรงกันขามองคการใด
ไมมีความไววางใจ คนในองคการจะไมสามารถทํางานรวมกับคนอื่นได ตลอดจนไมสามารถ
ปรับตัวในสภาพการแขงขันได จากการศึกษาของ Mishra และ Morrisey (1990: 443) พบวาองคการ
ที่ผูนํามีพฤติกรรมการสื่อสารเปดเผยใหบุคคลมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น หรือแลกขอมูล
ขาวสาร มีความรูสึกเปนสวนหนึ่งขององคการ และมีสวนรวมในการตัดสินใจจะกอใหเกิดความ
ไววางใจระหวางผูนําและบุคลากรในองคการ ความไววางใจมีความสําคัญตอสัมพันธภาพใน
องคการมากขึ้น โดยเฉพาะเมื่อเกิดกระแสการเปลี่ยนแปลงโครงสรางองคการในแนวราบ และการ
มอบหมายอํานาจการตัดสินใจ   ใหอยูในความรับผิดชอบของผูปฎิบัติโดยตรงมากขึ้น      ความ
ไววางใจเปนความรูสึก เปนความเชื่อ ที่มีพื้นฐานจากการรวมรับรูความรูสึกของกันและกัน  ความ
ไววางใจเปนรากฐานของความสัมพันธทั้งหลายที่ยึดเหนี่ยวบุคคลใหอยูรวมกันดวยความรูสึกมัน่คง
(Laschinger, Shamian & Thomson, 2001)  ซ่ึงจากแนวคิดของ Mishra (1996) ไดใหความหมายของ
ความไววางใจในองคการวาเปนความสมัครใจของผูปฏิบัติที่จะยอมทําตามตอผูนําดวยความเชื่อม่ัน
ใน 4 ดาน คือ ดานความสามารถ (competent)  ดานความเปดเผย (openness) ดานความหวงใย
(concerned)  และดานความเชื่อถือได (reliable) 
 การยอมรับนับถือ(Respect) หมายถึง การใหคุณคา  การใหความสนใจและการแสดงออก
อยางจริงจังถึงความเคารพในสังคมจากผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน หรือจากการกระทําตนเอง เมื่อ
บุคคลถูกละเลยหรือถูกปฏิเสธเปนการแสดงถึงการไมยอมรับนับถือ  Schein (1984) และ Blanchard 
(1994) ใหความสําคัญของการยอมรับนับถือ วาเปนคุณคาหลักและวัฒนธรรมองคการที่สงผลถึง
ความไววางใจในองคการ   และความไววางใจตอบุคคลอื่นในองคการ   Heather (2004) กลาววา
ความเครียดที่เกิดจากสัมพันธภาพที่ไมดี  การขาดการยอมรับนับถือ  และภาระงานหนัก       เปนสิ่ง
ที่กอใหเกิดความรูสึกไมไววางใจ  ผูบริหารทางการพยาบาลจําเปนตองมั่นใจวาไดมีการสราง
เงื่อนไขใหเกิดการยอมรับนับถือ ในกลุมพยาบาลในสถานที่ทํางานและลดภาวะเครียด   การให
ความสําคัญในคุณคาของพยาบาลที่ชํานาญการทําใหเกิดความรูสึกยอมรับนับถือในองคการ  การ
แสดงออกถึงการยอมรับนับถือและการชื่นชมในความรูของพวกเขา เปนสิ่งสําคัญมากกวาการให
รางวัลเปนเงินในกลุมพยาบาลชํานาญการ การรับรูเกี่ยวกับการยอมรับนับถือไดถูกเชื่อมโยงใหเปน
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เครื่องชี้วัดประสิทธิผลขององคการ  เชน   ประสิทธิผลของหนวยงาน  คุณภาพของการพยาบาลใน
องคการ  และยังเปนเครื่องชี้วัดปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถของพยาบาลในการทํางาน    
สอดคลองกับ Colquitt และคณะ (2001) เมื่อพนักงานไดรับการปฏิบัติอยางมีเกียรติและไดรับการ
ยอมรับเขาจะทํางานหนักขึ้น และมีสวนรวมในกิจกรรมพิเศษตางๆสงผลถึงความไววางใจใน
องคการ  Amy (2003) กลาววาการยอมรับนับถือสามารถอธิบายความไววางใจวาสามารถ  ทําให
เห็นถึงความแตกตางระหวางความสําเร็จและความลมเหลวขององคการได   Heather (2004) ได
ทําการศึกษาในเรื่องการรับรูของพยาบาลในโรงพยาบาลเกี่ยวกับการยอมรับนับถือและความ
ยุติธรรมในองคการพบวา การยอมรับนับถือมีความสัมพันธกับความไววางใจอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r=.42)   

ในการศึกษาเรื่องความยุติธรรมในองคการพยาบาล ดานการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม 
(interactional justice)   เปนความยุติธรรมดานหนึ่งในสามดานของความยุติธรรมที่องคการตองมี 
ซ่ึงมีความแตกตางจากความยุติธรรมดานผลตอบแทน ความยุติธรรมดานกระบวนการ และจาก
แนวคิดของ Greenberg (1993 cited in Folger and Cropanzano, 998: 48-49) ไดจําแนกการรับรู
ความยุติธรรมดานการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม (interactional justice)    โดยเนนการปฏิบัติตอกัน
ทางสังคม  ซ่ึงแบงออกเปน 2 ดานดังนี้  1) ความยุติธรรมดานขอมูลขาวสาร (Informational justice)  
หมายถึง  การที่ผูบังคับบัญชามีขอมูลเพียงพอที่จะอธิบายผลของการตัดสินใจ  และสิ่งที่อธิบาย
ถูกตองเหมาะสม   2)  ความยุติธรรมดานการมีปฏิสัมพันธตอกัน  (Interpersonal justice)   หมายถึง 
การมีสัมพันธที่ดีตอผูอ่ืนในองคการหรือบุคคลที่มีการแลกเปลี่ยนกันทางสังคม  ซ่ึงในองคการอาจ
หมายถึงความสัมพันธระหวางพนักงานหรือผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงานหรือ ผูใตบังคับบัญชาก็ได 
ความยุติธรรมดานการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรมนี้ มีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติระหวางบุคคล  
ตามหลักจริยธรรม (Ethicality) และศีลธรรม (Moral)  ซ่ึงไดดําเนินการตอมาภายหลังกระบวนการ
ตัดสินใจไดผานพนไปแลว  การรับรูความยุติธรรมดานการมีการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม  มี
แนวโนมไปสูการวางหลักเกณฑเกี่ยวกับการปฏิบัติระหวางบุคคล โดยการศึกษาของ Masterson 
และ Taylor (1996) ไดรายงานการศึกษาภาคปฏิบัติ พบวาการรับรูความยุติธรรมดานการมี
ปฏิสัมพันธของผูปฏิบัติงาน  ไดทํานายผลลัพธที่มีความเกี่ยวของกับผูนํา   และจากการศึกษาของ
Masterson และคณะ (2000)  พบวาการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ตอผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบัติงานของพนักงาน   และพนักงานหญิงมีแนวโนมที่จะใหความสําคัญใน
เรื่องการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรมมากกวาพนักงานชาย  ดังนั้นการรับรูเรื่องการมีปฏิสัมพันธ
อยางยุติธรรม  มีผลตอเจตคติและพฤติกรรมของพนักงานจึงสงผลถึงความไววางใจและผลลัพธของ
องคการ Mark and Adrian (2003) กลาววา วิธีการที่ผูปฏิบัติงานนั้นถูกปฏิบัตินอกจากจะมีผลตอ
การเปลี่ยนแปลงขั้นตอนการปฏิบัติงานโดยทั่วไปแลว ยังสงผลกระทบอยางมีนัยสําคัญตอการได
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รับรูความยุติธรรมดานการมีปฏิสัมพันธตออยางยุติธรรม รวมถึงการสรางขวัญกําลังใจของ
ผูปฏิบัติงานซึ่งเปนรากฐานของความไววางใจนั่นเอง  สอดคลองกับ Heather (2004) กลาววา เปนที่
คาดกันวาถาการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม (interactional justice) อยูในระดับสูง  พนักงานจะรูสึก
วาเขาไดรับการยอมรับนับถือและสงผลใหเกิดความไววางใจ    และการสรางผลงานใหบรรลุ
เปาหมายขององคการ ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ Bies and Moag (1986) and 
Greenberg(2001) วาการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรมเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจ
ในการทํางาน และความไววางใจในองคการ ในปจจุบันการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรมถูกมองวา
เปนสวนหนึ่งของความยุติธรรมดานกระบวนการมากกวาจะเปนสวนที่แยกออกมาอยางชัดเจนจาก
ความยุติธรรมในองคการ (Organizational justice)   จากความคลุมเครือดังกลาว   ทําใหเกิดปญหา
ในการจําแนกผลกระทบที่มีตอการสรางความไววางใจในองคการตามมา (Cropanzano and 
Greenberg,2001) จากงานวิจัย Heather (2005) พบวาความยุติธรรมในองคการดานการมีปฏิสัมพันธ
อยางยุติธรรม  มีความสัมพันธเชิงทํานายกับความไววางใจในองคการ ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาความ
ยุติธรรมในองคการดานการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม มีความสัมพันธกับความไววางใจใน
องคการ 

 
สมมุติฐานการวิจัย 
 1.    การไดรับการยอมรับนบัถือของพยาบาลประจําการมีความสัมพันธกับความไววางใจ
ในหวัหนาหอผูปวย 
             2.     การมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรมของพยาบาลประจําการมคีวามสัมพันธกับความ
ไววางใจในหวัหนาหอผูปวย 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง  
กระทรวงสาธารณสุข  5 เขตรวมทั้งส้ิน 22โรงพยาบาล     
 ตัวแปรตน  คอื การไดรับการยอมรับนับถือ การมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม 
 ตัวแปรตาม  คอื ความไววางใจ  
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 1. ความไววางใจ (Trust) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการมีความเชื่อมั่นและยอมปฏิบัติ
ตามหัวหนาหอผูปวย ดวยความคาดหวังวาหัวหนาหอผูปวยจะทําในสิง่ที่มีประโยชนตอตนเองและ
องคการ โดยเชื่อมั่นในดานความสามารถ ความเปดเผย ความหวงใย และความเชื่อถือได ซ่ึง
สามารถวัดไดจากแบบสอบถามตามแนวคดิของ Mishra(1996) ซ่ึงมีองคประกอบดังนี้ 
  1.1 ดานความสามารถ (competence) หมายถึง การทีพ่ยาบาลประจาํการรับรูและ
เชื่อมั่นวาหัวหนาหอผูปวยมคีวามสามารถในการเปนผูนาํ การใหความรู มีทักษะทางเทคนิค และ
การใชอุปกรณที่จําเปนตางๆในการปฏิบัติการพยาบาล มีความสามารถในการตัดสินใจในการ
บริหารจัดการหอผูปวย การบริหารบุคลากร สามารถสรางแรงจูงใจใหกับพยาบาล ใชทักษะการ
ส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาล มีแนวคิดเชิงธุรกจิ โดยสามารถ
วิเคราะหตนทนุ ประสิทธิผลที่ไดรับ และการจัดการกับความขัดแยงไดอยางมีประสิทธิภาพ  
  1.2 ดานความเปดเผย (openness) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการรับรูและ
เชื่อมั่นวาหัวหนาหอผูปวยมคีวามซื่อสัตย เปดเผยขอมูลตางๆตามความเปนจริง ไมวาจะเปน
ความสําเร็จหรือปญหาในการทํางาน ยอมรับฟงความคิดเห็น ความรูสึก และการแสดงออกถึงการ
ยอมรับและความเคารพความคิดเห็นของพยาบาล ประเมินผลการทํางานอยางยุติธรรม ทั้งเรื่องการ
ปฏิบัติงาน คาจาง และอนาคตในการทํางาน 
  1.3 ดานความหวงใย (concern) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการรับรูและเชื่อมั่น
วาหวัหนาหอผูปวยจะปฏิบัติโดยยดึประโยชนของพยาบาลเปนสําคัญ สนใจและใสใจตอความ
ผาสุกของพยาบาลทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกมั่นคงในงานโดยการสงเสริมการเรียนรู และให
โอกาสกาวหนาในอาชีพของพยาบาลประจาํการ สนบัสนุนทรัพยากรที่จําเปนในการปฏิบัติงาน 
เปดโอกาส ใหแสดงความเหน็เมื่อเกิดปญหา เพื่อหาขอตกลงรวมกัน 
  1.4 ดานความเชื่อถือได (reliability) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการรับรูและ
เชื่อมั่นวาหัวหนาหอผูปวยเปนผูรักษาสัญญา กระทําในสิง่ที่ไดพูดไว และพูดในสิ่งที่ไดกระทําจริง 
มีความสม่ําเสมอในการตัดสินใจและการกระทํา ทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกสามารถพึ่งพาหัวหนา
หอผูปวยได 
 
  2.  การยอมรับนับถือ (Respect) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการรับรูวาตนเองไดรับ 
ความสนใจ เอาใจใส   การแสดงออกอยางจริงจังในการเคารพซึ่งกันและกัน ใหความสําคัญกับเรื่อง
เกียรติยศศักดิ์ศรี และคุณคาของบุคคล จากหัวหนาหอผูปวย เพื่อนรวมงาน และจากการกระทําของ
ตน ซ่ึงสามารถวัดไดตามแนวคิดของ Dillon (1992) ซ่ึงมีองคประกอบดังนี้ 
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  2.1 การไดรับการยอมรับนับถือจากเพื่อนรวมงาน (Colleagues Respect) หมายถึง 
การที่พยาบาลประจําการรับรูวาตนไดรับการใหคุณคาในเรื่องสวนบุคคล ศักดิ์ศรีในการทํางาน มี
การปฏิบัติอยางใหเกียรติและเปนไปตามความคาดหมายของสังคม จากผูที่ปฏิบัติงานรวมกันและผู
ที่อยูในองคการเดียวกัน 
  2.2 การได รับการยอมรับนับถือจากหัวหนาหอผูปวย  (Superiors Respect) 
หมายถึง การที่พยาบาลประจําการรับรูวาตนไดรับการปฏิบัติจากหัวหนาหอผูปวยโดยการใหเกียรติ 
ใหคุณคากับสถานะสวนบุคคลและการปฏิบัติงาน โดยไมมีการละเลย เพิกเฉยหรือทําเสมือนอยู
นอกองคการ เมื่อมีกิจกรรมใดเกิดขึ้นในองคการก็จะนึกถึงและใหโอกาสใชความสามารถนั้น 
  2.3   การไดรับการยอมรับนับถือจากการกระทําของตน (Self Respect) หมายถึง 
การที่พยาบาลประจําการรับรูวาตนมีความเชื่อ  และใหคุณคาในเรื่องลักษณะสวนบุคคล 
ความสามารถในการปฏิบัติงานของตนและรูสึกวาตนมีเกียรติ มีศักดิ์ศรีภายในองคการพยาบาล 
 

3. การมีปฏสิัมพันธอยางยุติธรรม (Interactional justice) หมายถึง การที่พยาบาล
ประจําการรับรูตอหัวหนาหอผูปวยในเรื่องกริยา ทาทาง การแสดงออก หรือพฤติกรรมที่หัวหนาหอ
ผูปวยไดปฏิบัติตอตนดวยความเหน็ใจ สุภาพ ออนโยน ใหการยอมรับ ตลอดจนการไดรับขอมูล
ขาวสารคําอธิบายชี้แจงเหตผุลในการตัดสนิใจตางๆจากหัวหนาหอผูปวยอยางชัดเจนเพียงพอ ไม
ปดบัง   ซ่ึงสามารถวัดไดตาม แนวคดิของ Greenberg (1993) ประกอบดวย 2 สวนคือ  

              3.1 ความยุติธรรมระหวางบุคคล (Interpersonal justice) หมายถึงการที่พยาบาล
ประจําการรับรูวาตนไดรับความเปนธรรมและความเสมอภาค จากหัวหนาหอผูปวย ในการปฏิบัติ
ตอตนในเรื่องสวนบุคคลโดยไมมีการเหลื่อมลํ้ากับบุคคลอื่นภายในองคการ  

             3.2 ความยุติธรรมดานขอมูลขาวสาร (informational justice) หมายถึง การที่
พยาบาลประจําการรับรูวาตนไดรับขอมูล ขาวสาร และเหตุผลตางๆที่นํามาใชในการตัดสินใจ
ภายในองคการอยางเสมอภาคและเปนธรรม การที่หัวหนาหอผูปวยมีขอมูลเพียงพอที่จะอธิบายผล
ของการตัดสินใจ และสิ่งที่อธิบายมีความถูกตองเหมาะสม   รวมทั้งการอธิบายสิ่งที่พยาบาล
ประจําการกังวลใจใหกระจางชัด 

 
 4. พยาบาลประจําการ หมายถึง พยาบาลที่ทําหนาที่ปฏิบัติการพยาบาลในเขตภาคกลางที่

สําเร็จการศึกษาระดับอนุปริญญาหรือ ประกาศนียบัตรหรือเทียบเทาปริญญาตรี และปริญญาโท 
และไดขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหนึ่ง   และเปนผูที่
ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลประจําการในหอผูปวย  ที่ใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยโรงพยาบาล
ทั่วไป  และปฏิบัติงานรวมกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบันตั้งแต 1 ปขึ้นไป 
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 5.  หัวหนาหอผูปวย หมายถึง พยาบาลที่ทําหนาที่บริหารในหอผูปวยรับผิดชอบงานดาน
บริหาร ดานการพยาบาล และงานดานวิชาการในระดับหอผูปวย ทําหนาที่บังคับบญัชา นิเทศการ
พยาบาล ควบคุม ประสานงาน ประเมนิผลการปฏิบัติงาน ดูแลกจิการทั้งปวงในหอผูปวยใหดําเนนิ
ไปอยางมีประสิทธิภาพ 
 

6. โรงพยาบาลทั่วไปเขตภาคกลาง หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดกองโรงพยาบาล
ภูมิภาค สํานกังานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ที่มีขนาดจํานวนเตยีงในการรับผูปวย 150 
เตียงขึ้นไป เขตภาคกลาง 5 เขต รวมทั้งส้ิน 22 โรงพยาบาล 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1. ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัย เปนแนวทางในการพัฒนาสรางความ
ไววางใจในหัวหนาหอผูปวยใหเกิดความรวมมือ เพิ่มประสิทธิภาพในการใหการบริการพยาบาล
และสงเสริมแรงจูงใจใหบุคลากรคงอยูในวิชาชีพ 
              2. ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัย เปนแนวทางในการพัฒนาภาวะผูนําให
เหมาะสม เพื่อสงเสริมใหเกดิความไววางใจในหัวหนาหอผูปวยเพิ่มมากขึ้น 
  3. ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถเขาใจถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับความไววางใจ ใน
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง และเปนแนวทางในการศึกษาวิจยัในเรื่องความ
ไววางใจในหวัหนาหอผูปวยในแงมุมอ่ืนๆ 

 

 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 การศึกษา เร่ืองความสัมพันธระหวางการไดรับการยอมรับนับถือ   การมีปฏิสัมพันธอยาง  
ยุติธรรมกับความไววางใจในหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาค
กลาง ผูวิจัยไดศึกษาคนควา เนื้อหา แนวคิด ทฤษฎีจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยทีเ่กีย่วของนํามา
รวบรวมสรุปเปนสาระสําคัญ ดังนี ้
 

1. การปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขต
ภาค กลาง 

1.1 โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง 
1.2 ขอบเขตความรับผิดชอบของกลุมงานการพยาบาล 
1.3 บทบาทของหัวหนาหอผูปวย 
1.4  บทบาทของพยาบาลประจําการ 

2. การยอมรับนบัถือ 
2.1 ความหมายของการยอมรับนบัถือ 
2.2 แนวคดิของการยอมรับนับถือ 
2.3 ความสําคัญของการยอมรับนับถือ 
2.4 ความสัมพันธระหวางการไดรับการยอมรบันับถือกับความไววางใจใน

หัวหนาหอผูปวย 
3. การมีปฏิสัมพันธอยางยุตธิรรม  

3.1 ความหมายของการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม 
3.2 แนวคดิของการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม 

  3.3  ความสัมพันธระหวางการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรมกับความไววางใจใน
         หัวหนาหอผูปวย  

4. ความไววางใจในหวัหนาหอผูปวย 
4.1 ความหมายของความไววางใจ 
4.2 แนวคดิของความไววางใจ 
4.3 ความสําคัญของความไววางใจ 
4.4 หลักสําคัญของความไววางใจ 
4.5 หลักการขั้นพืน้ฐานของความไววางใจ 
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4.6 การพัฒนาความไววางใจ 
4.7 รูปแบบของความไววางใจ 
4.8 การสรางความไววางใจระหวางบุคคล 

  5.   งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
  6.   กรอบแนวคิดการวิจยั 

1.  การปฏิบตังิานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทัว่ไป เขตภาคกลาง 
          1.1   โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง ในสังกดัสาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีที่ตั้ง
ตามการแบงสวนราชการใน 5 เขต ดังนี้  
 เขต 4    โรงพยาบาลพระนั่งเกลา โรงพยาบาลอางทอง โรงพยาบาลชลประทาน  
   โรงพยาบาลปทุมธานี  โรงพยาบาลเสนา 
 เขต 5     โรงพยาบาลพระพุทธบาท โรงพยาบาลลพบุรี โรงพยาบาลบานหมี่  
   โรงพยาบาลสิงหบุรี โรงพยาบาลอินทรบุรี  
 เขต 6     โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชที่ 17 โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  
   โรงพยาบาลมะการักษ โรงพยาบาลบานโปง โรงพยาบาลโพธาราม 
   โรงพยาบาลดําเนินสะดวก 
 เขต 7    โรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาลพระจอมเกลา โรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธ
    เลิศหลา โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ โรงพยาบาลหวัหนิ  
 เขต 8    โรงพยาบาลสมุทรปราการ (สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย, 2549)  
 กองโรงพยาบาลภูมิภาค (2543) ไดอธิบายลักษณะและขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลทั่วไปไวดังนี้ ลักษณะของโรงพยาบาลทั่วไป เปนโรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียง 120-500 
เตียง มีขีดความสามารถรองลงมาจากโรงพยาบาลศูนย รับผิดชอบในการใหบริการแกประชาชนใน
เขตเมือง และชนบทถัดจากโรงพยาบาลชุมชน สวนใหญจะตั้งอยูในตัวเมืองหรืออําเภอขนาดใหญที่
มีความสําคัญทางเศรษฐกิจ มีลักษณะการใหการบริการแบบผสมผสาน คือใหบริการดานการ
รักษาพยาบาล ดานการปองกันโรค ดานการสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพในสัดสวนที่
เหมาะสมตามศักยภาพของโรงพยาบาลแตละแหง     ใหบริการทางดานวิชาการและฝกอบรมแก
บุคลากรทางดานการแพทยและสาธารณสุขประเภทตางๆ รวมทั้งงานดานการศึกษาวิจัยทางเทคนิค
และงานวิจัยบริการสาธารณสุข  
 ขอบเขตหนาที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลทั่วไป (กองโรงพยาบาลภูมภิาค, 2543) มดีังนี้  
 1. ใหบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ (Primary Medical Care)  ทุติยภูมิ (Secondary 
Medical Care) และ ตติยภูมิ (Tertiary Medical Care)   โดยใหบริการผสมผสานฟนฟูสภาพ รวมทั้ง
การใหบริการแก ผูปวยที่ตองการแพทยที่มีความรูความชํานาญเฉพาะทาง ซ่ึงตอมาจากโรงพยาบาล
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ชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไปตามขั้นตอนการสงตอผูปวยเพื่อรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ
และยังใหบริการสาธารณสุขมูลฐานในเขตเมือง และพื้นที่ที่ไดรับมอบหมายตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข  
 2. ใหการศึกษาฝกอบรมบุคลากรสาธารณสุขในระดับต่ํากวา    และสูงกวาปริญญาตรี
ภายในประเทศและตางประเทศ   ตลอดจนการใหบริการฝกอบรมแกประชาชนใหมีความรูเร่ือง
สุขภาพอนามัย  
 3.     สงเสริมและสนับสนุนใหมีการวิจัยดานสาธารณสุข    เพื่อวิเคราะหและแกไขปญหา
และพัฒนางานสาธารณสุขของประเทศฯใหสามารถบรรลุวัตถุประสงค เพื่อใหประชาชนทั้งชาติมี
คุณภาพชีวิตที่ดี และมีสุขภาพดีถวนหนา  
 4. ใหการสนับสนุนหนวยงานสาธารณสุขในระดบัรองคือ ระดับอําเภอ ตําบล และหมูบาน  
 การจัดแบงงานของโรงพยาบาลทั่วไป แบงเปน 3 กลุม คอื  
 1.   กลุมบริหารจัดการ ประกอบดวยงานที่เปนสวนชวยสนับสนนุใหงานของกลุมเทคนิค 
เฉพาะทางและกลุมอ่ืนๆ ดําเนินการตามเปาหมาย  
 2. กลุมเทคนิคเฉพาะทาง ประกอบดวยลักษณะงานที่ปฏิบัติในเชิงวิชาชีพหรือวิชาการ 
เฉพาะทางที่ตองอาศัยความรูความชํานาญในการปฏิบัติ   หรือเปนกลุมสายงานหลักตามบทบาท
หนาที่ของหนวยงาน ไดแก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และเจาหนาที่เทคนิคเกี่ยวของกับการแพทย 
และการสาธารณสุข เชน งานในลักษณะเวชกรรมทั่วไป อายุรกรรม ศัลยกรรม พยาธิวิทยา รังสี
วิทยา เปนตน  
 3. กลุมที่มีลักษณะผสมผสานระหวางงานบริหารจัดการและงานเทคนิคเฉพาะทางและมี
หนาที่เปนแกนกลางหรือตัวประสานงานและ ใหการสนับสนุนดําเนินงานของกลุมงานอื่นๆให
ดําเนินไปตามเปาหมาย เชน ลักษณะของงานฝายการพยาบาล ฝายวิชาการ ฝายโภชนาการ และฝาย
เวชกรรมสังคม เปนตน  
 
 1.2   ลักษณะ/ขอบเขตความรับผิดชอบของกลุมงานการพยาบาล  กลุมงานการพยาบาล
เปนองคการหนึ่งที่อยูในโรงพยาบาล  เปนองคการที่มีขนาดใหญ และมีจํานวนบุคลากรมาก
ที่สุด เปนองคการที่มีความสําคัญยิ่งในการใหบริการแกผูปวย ครอบครัวและชมุชน องคการ
พยาบาลประกอบดวยกลุมของพยาบาลทั้งระดับผูบริหาร ระดับปฏิบัติการและบุคลากรอื่น รวมกนั
ดําเนินการในกิจกรรมตางๆ ที่เกีย่วของกบัการพยาบาล เพื่อใหบริการพยาบาลที่ใหแกผูรับบริการมี
คุณภาพและบรรลุวัตถุประสงคขององคการที่กําหนดไว โดยใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชน
สูงสุด เนื่องจากองคการพยาบาลเปนองคการที่มีขนาดใหญ มีโครงสรางสลับซับซอน และมีจํานวน
บุคลากรมาก การดําเนินการใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ มีคณุภาพหรือบรรลุวัตถุประสงคนัน้
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จะตองมีการวางแผนในการจัดองคการพยาบาล       ซ่ึงหมายถึงการจัดรูปแบบหรอืโครงสรางของ
องคการพยาบาล มีลักษณะการจัดที่หลากหลายแตกตางกันตามสังกัด ขนาดของโรงพยาบาลหรือ
ตามความจําเปนของโรงพยาบาลแตละแหง (สุลักษณ มชูีทรัพย, 2539) แตสวนใหญโรงพยาบาล
ทั่วไปจะใชรูปแบบโครงสรางองคการแบบสายงานหลัก (Line organization structure) ซ่ึงเปน
โครงสรางแบบธรรมดาไมสลับซับซอน มีสายการบังคับบัญชาโดยตรงจาก หัวหนางานไปยัง
ผูใตบังคับบัญชา  
 การบริหารงานของกลุมงานการพยาบาลมลัีกษณะการบริหารที่เปนกระบวนการ โดย
ผูบริหารจะทําหนาที่วางแผน กํากับการ และเอื้ออํานวยทรัพยากรดานตางๆ ที่จะทําใหการ
ดําเนินงานขององคการประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงค งานของกลุมงานการพยาบาลแบง
ออกเปน 3 ดาน คือ ดานการบริหารงานทั่วไป ดานการบริหารงานบริการพยาบาล และดานวิชาการ 
ดังนี้  (บุบผา พวงมาลี, 2542) 
 1. การบริหารงานทั่วไป เปนการบรหิารที่ดําเนนิการเพื่อใหงานของฝายการพยาบาลมี
ระบบ โดยใหการสนับสนนุการบริหารจดัการดานตางๆ เพื่อลดปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 
และชวยใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ การบริหารงานทั่วไปนี้ไดแก การจดัทํา
แผนการจัดองคการ การจัดการดานบุคลากร และการควบคุมงาน  
 2.  การบริหารงานบริการพยาบาล  เปนการบริหารจัดการที่มีผลตอผูใชบริการตาม
วัตถุประสงคของหนวยงาน สถาบันหรือตามความตองการและปญหาของผูปวย ครอบครัวและ
ชุมชนโดยลักษณะงานบริการพยาบาลจะใหบริการครอบคลุมการพยาบาลทั้ง 4 มิติ คือ การปองกัน 
การรักษา การสงเสริม และการฟนฟูสมรรถภาพโดยการดูแลแบบองครวม (Holistic care) การ
บริหารงานบริการมีกิจกรรมการบริการที่หลากหลาย เชน การจัดบริการพยาบาลใหมีผูรับผิดชอบ 
ดูแลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง และการจัดทีมงานเพื่อใหบริการพยาบาล เปนตน  
 3.  การบริหารงานวิชาการ เปนงานสนับสนุนการบริการพยาบาล  ใหมีคุณภาพดําเนินงาน
วิชาการเพื่อพัฒนาบุคลากรใหมีความรู มีทักษะ คุณธรรม จริยธรรมในการปฏิบัติงานและชวยให
บุคลากรมีความสามารถ เกิดความมั่นใจที่จะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ลักษณะการบริหาร
วิชาการประกอบดวย 2 สวน คือ สวนแรกเปนการปฏิบัติการทางวิชาการซึ่งดําเนินงานเกี่ยวของกับ
การพัฒนาบุคลากร การบริการดานเอกสาร ตําราวิชาการ สงเสริมและเผยแพรผลงานวิชาการ ให
คําปรึกษาแนะนํา  ตลอดจนคนควาวิจัยทางการพยาบาล และอีกสวนหนึ่งเปนงานบริการการศึกษา
ภาคปฏิบัติ การควบคุมนิเทศนักศึกษา การอํานวยความสะดวก  และการประเมินผลภาคปฏิบัติของ
นักศึกษา  
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 จากการที่มีการปฏิรูประบบสุขภาพ   โรงพยาบาลตองปรับบทบาทการใหบริการให
สอดคลองกับนโยบายสรางหลักสุขภาพทั่วหนาจึงเปนปจจัยสําคัญยิ่งตอการปฏิรูประบบบริการ
พยาบาล โดยระบบบริหารการพยาบาลมีคุณสมบัติดังนี้ (ทัศนา บุญทอง, 2542) 
 1.  เปนระบบบริการที่เนนการมีสวนรวมของพยาบาลผูปฏิบัติงานมีการกระจายอํานาจการ
ตัดสินใจ มกีฎระเบียบที่ทนัสมัย ปฏิบัติได และมีความยดืหยุนที่เอื้อประโยชนตอคุณภาพของงาน 
มีสายบังคับบัญชาที่ส้ัน ประสานงานไดงายและทัว่ถึง  
 2.  มีระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารที่สมบูรณ องคการพยาบาลทุกระดับตองมีระบบ
สารสนเทศเพื่อการบริหาร (Management Information System – MIS) ที่เต็มรูปแบบเพื่อใหมีขอมูล
ที่เพียงพอเพื่อการตัดสินใจในการบริหารที่ทันการ และเพื่อความอยูรอดขององคการ  
 3.  พัฒนาองคการใหเปนองคการแหงการเรียนรู (Learning Organization) มีการพัฒนา
ความรูในทกุแขนงวิชาการอยางตอเนื่องและรวดเรว็ สนับสนุนใหเกดิการเรียนรูไดทั้งระบบ และ
นอกระบบการศึกษา และใหความสําคัญอยางยิ่งในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย (Human resource 
development)  
 4.  ใชทรัพยากรบุคคลใหคุมคา โดยการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในการ
ปฏิบัติงานใหเพียงพอ มีสัดสวนเหมาะสมตอความตองการพยาบาลของผูใชบริการ (Nursing care 
needs of patient) โดยมีการผสมผสานของพยาบาลผูมีทักษะและความเชี่ยวชาญในหลายระดับ 
(Skill mixed team) และขจัดงานที่มิใชงานพยาบาล (Non-nursing) จากขอบเขตความรับผิดชอบ  
 5. มีเครือขายความรวมมือ (Networking) โดยมีทั้งเครือขายในวิชาชพี เครือขายระหวาง
วิชาชีพ และเครือขายกับสังคม ซ่ึงจะเปนแรงสนับสนุนซึ่งกันและกัน ในการพัฒนาการบริการและ
นําไปสูการยอมรับทั้งในวิชาชีพ ระหวางวชิาชีพ และการยอมรับของสังคมตอการพยาบาล  
 ในระบบบริหารการพยาบาลที่มีคุณลักษณะดังกลาว จะเปนแนวทางใหผูบริหารของ
องคการพยาบาลใชเปนกลยทุธ   ในการจูงใจใหบุคลากรทางดานการพยาบาลมีความเต็มใจ      และ
มุงมั่นที่จะปฏบิัติงานอยางเตม็ศักยภาพของตนที่มีอยู เพื่อผลลัพธทางสุขภาพที่ดีของผูใชบริการ 
ความกาวหนาและความอยูรอดขององคการพยาบาล ภายใตการปฏิบัตอิยางมีความสขุของบุคลากร
พยาบาลทุกระดับ  
 
 1.3 บทบาท หนาท่ีความรับผิดชอบของหวัหนาหอผูปวย 
 
   1.3.1 ความหมายของบทบาท มีดังนี้ คือ 
  ในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 กลาววา บทบาท หมายถึง การทําทาตาม
บท การทําตามหนาที่ตามที่ไดกําหนดไว 
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 หฤทยา  ปรีชาสุข (2531) ไดกลาววา บทบาท หมายถึง พฤติกรรมตามเงื่อนไขของหนาที่
และความรับผิดชอบหรือแนวทางที่บุคคลพึงกระทําเมื่อดํารงตําแหนงใดๆ ตามความคาดหวังของ
ตนเองและบุคคลอื่นที่มีสวนสัมพันธเกี่ยวของดวย ซ่ึงความคาดหวังเหลานี้จะไดอิทธิพลมาจาก
เกณฑปกติ เปาหมาย ความเชื่อ ทัศนคติ และคานิยมของบุคคลตางๆ ที่มีตอตําแหนงนั้น 
 วันเพ็ญ  สุขสุวรรณ (2541) กลาววา บทบาท หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออก
ตามเงื่อนไขอํานาจที่พึงกระทํา เมื่อบุคคลเขารับตําแหนงหรือฐานะใด โดยพฤติกรรมที่แสดงนั้น 
ขึ้นอยูกับความคิดเห็นของผูดํารงตําแหนง และความคาดหวังของสังคม 
 
  1.3.2 บทบาทของหัวหนาหอผูปวย   
  บทบาท เปนพฤติกรรมที่บงชี้ถึงการครองสถานภาพที่บุคคลดํารงอยู  ซ่ึงการที่บุคคล
จะดํารงตําแหนงใดนั้น  ตองมีบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบกําหนดควบคุมกับตําแหนงนั้น
เสมอ โดยบทบาท หนาที่ และความรับผิดชอบจะตองเปนที่รูจัก และเขาใจระหวางบุคคลผูดํารง
ตําแหนงและบุคคลอื่นที่มีสวนเกี่ยวของ  แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลนั้นคอยๆ พัฒนามา
เร่ือยๆ ตามความเหมาะสมและความตองการของสังคม  บทบาทการเปนผูบริหาร  กองการพยาบาล 
(2539: 32) สรุปไววา หัวหนาหอผูปวยควรมีบทบาทเปนผูบริหารการพยาบาลในระดับตน วาง
นโยบายดานบริหารการพยาบาล อํานวยการและเปนผูประสานงานที่ดี 
 พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2530) กลาวถึง บทบาทของหัวหนาหอผูปวย ตามลักษณะของ
วิชาชีพพยาบาลวา มีดังนี้  1) ดานการบริการ คือ การใหการพยาบาลระดับวิชาชีพ โดยเปนการ
กระทําอยางมีหลักการและเหตุผลตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร มุงผลทางดานสุขภาพ และ
คุณภาพชีวิตของผูรับบริการ เปนการกระทําที่มีความเคารพในตนเอง และมีความรับผิดชอบสูง 
สอดคลองกับจุดมุงหมาย และแผนบริการทางเวชกรรม  2) ดานวิชาการ คือ การพัฒนาตนเองใหทนั
กับความเจริญกาวหนาของศาสตรทางการพยาบาล  และศาสตร อ่ืนๆ  ที่ เกี่ยวของ  รวมทั้ง
ความสามารถในการเผยแพรความรู และแนวคิดเชิงวิชาการ ใหกระจายกวางขวางตอไป  3) ดาน
บริหาร เปนการใชความรู ความสามารถใหเกิดประโยชนกับกลุมคน คือชวยใหกลุมคนไดทํางาน
อยางมีประโยชนทั้งตอตนเอง สถาบันวิชาชีพ และสังคม 
 กุลยา  ตันติผลาชีวะ (2539)   ไดรวบรวมบทบาทของหัวหนาหอผูปวยไว 7 บทบาท คือ    
1)  เปนผูบริหาร  โดยกําหนดนโยบายการพยาบาลระดับหอผูปวย เปนผูวางแผนปฏิบัติงานที่จะทํา
ใหงานดําเนินไปสูความสําเร็จ รวมทั้งตองเปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาลใหคําปรึกษา และ
วินิจฉัยส่ังการ 2) เปนผูจัดการการพยาบาล โดยเปนผูทําหนาที่จัดการเกี่ยวกับงานตางๆ ในหอผูปวย  
เชน จัดสรรอัตรากําลังที่เหมาะสม จัดความพรอมดานวัสดุ เครื่องใช เวชภัณฑใหพรอม จําแนก
ประเภทผูปวย จัดสภาพใหกับผูปวย รวมทั้งใชเวลาในการลงมือปฏิบัติการพยาบาลและเปนผูนิเทศ
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บุคลากรพยาบาลในหอผูปวยดวย  3) เปนผูประสานการรักษาพยาบาล โดยเมื่อมีปญหาในดานการ
รักษาเกิดขึ้นหัวหนาหอผูปวยก็จะนําขอมูลมาปรึกษากับแพทยผูรักษา หรือถามีปญหาดานการ
พยาบาลก็จะชี้แนะกับบุคลากรพยาบาลในหอผูปวย 4) เปนผูสนับสนุนประสิทธิภาพการ
รักษาพยาบาล โดยเปนผูดูแลและตรวจสอบการรักษาพยาบาลที่ผูปวยพึงไดรับ  เปนผูสนับสนุน 
เปนกําลังใจ และใหคําแนะนําปรึกษาแกบุคลากรพยาบาลในหอผูปวย  5) เปนนักพัฒนา โดยเปนตวั
จักรสําคัญในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงคุณภาพการพยาบาลใหดีขึ้น โดยมีการนําเสนอขอมูลใหม
ทางการพยาบาล ทําวิจัย หรือนําผลการวิจัยมาใชในการพยาบาล  6) เปนผูรักษาสวัสดิภาพของ
ผูปวยตามสิทธิมนุษยชน โดยใหความปลอดภัย และชวยเหลือตามควรแกผูปวย  7) เปนครู โดยเปน
ผูสอนวิชาการและสุขศึกษาใหแกผูปวย บุคลากรพยาบาลรวมทั้งนักศึกษาพยาบาล 
 กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) ไดกําหนดบทบาท
ของหัวหนาหอผูปวยไวทั้งหมด 8 บทบาท ดังนี้ 1) เปนผูบริหารการพยาบาลในระดับตน คืออยู
ระหวางผูวางนโยบายดานบริหารการพยาบาลทั้งหมด คือกลุมงานการพยาบาล (Staff nurse) 
รวมทั้งเจาหนาที่พยาบาลระดับอ่ืนๆ และเปนผูอํานวยการใหการรักษาพยาบาลในหอผูปวย เปนไป
ดวยดี ตามแผนการรักษาพยาบาลของแพทย  2) เปนสวนหนึ่งหรือสมาชิกคนหนึ่งของทีมสุขภาพ 
(Health team) ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงตองคนควาหาความรูเพิ่มเติมอยูเสมอ เพื่อใหทันกับ
ความกาวหนาทางดานการแพทย และสามารถที่จะรวมอภิปรายและใหขอคิดตอทีมสุขภาพไดอยาง
มีประสิทธิภาพ  3) เปนผูประสานงานที่ดีในการใหการรักษาพยาบาลผูปวย การจะทําหนาที่นี้ไดดี
หัวหนาหอผูปวยจะเปนผูบริหารที่มีมนุษยสัมพันธที่ดี  4) เปนผูอํานวยการที่จะใหผูปวยไดรับ
บริการ และ สวัสดิภาพที่ดี   5) เปนที่ปรึกษาของเจาหนาที่ทุกระดับ ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงตอง
ใหความเปนกันเองพอสมควรแกเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน ความตองการการปรึกษาหารือจึงจะเกิดขึ้น
ได   6) เปนผูนิเทศและเปนครูแกผูปฏิบัติการพยาบาล โดยเฉพาะในหอผูปวยที่ไมมีครูประจําหอ
ผูปวย หัวหนาหอผูปวย จะตองรับผิดชอบในดานการสอนมากขึ้น  7) เปนผูที่มีความเชี่ยวชาญใน
ดานการปฏิบัติทางคลินิก ในสาขาที่ตนปฏิบัติงานอยู เพื่อใหเกิดศรัทธาแกผูปฏิบัติ และเขาใจถึง
ปญหาทางการปฏิบัติการพยาบาลไดถูกตองและเปนแบบอยางที่ดีแกผูปฏิบัติพยาบาล  8) เปนผู
สังเกตการณที่ดี 
 พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546)   กลาวถึงบทบาทที่สําคัญของผูบริหารระดับตน (หัวหนาหอ
ผูปวย) คือ 1)ทําใหงานชัดเจนขึ้น(Refiner)  2)งานมั่นคงขึ้น(Stabilizer)  3) สรางสิ่งใหม 
(Innovator)  4) ขยายงาน (Expander)   5) ปฏิรูปงาน (Revolutionary) 
 ภาระงานที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย แบงไดเปน 3 สวน คือ  
  1) การจัดการตอการดูแลผูปวย (Patient care management) ซ่ึงมุงไปในการสรางเสริมวิธี
และเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลที่สงเสริมทั้งความสําเร็จทางวิชาชีพและทางธุรกิจ 
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  2) การจัดการตอระบบการพยาบาล (Nursing system management) ส่ิงที่จัดอยูในระบบการ
พยาบาล คือ กระบวนการพยาบาล การบันทึก และรายงานทางการพยาบาล การเยี่ยมตรวจทางการ
พยาบาล การมอบหมายงานการพยาบาล การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล เปนตน 
  3) การจัดการตอบุคลากรพยาบาล (Nursing personnel management) ซ่ึงเกี่ยวของกับการ
คัดเลือกบุคลากร การจัดบุคลากร การพัฒนา บุคลากรพยาบาล 
  งานทั้ง 3 ระบบที่กลาวมานี้ตองการ การออกแบบ (Design) การวางแผน (Plan) การ
นําไปใช (Implement) การกํากับดูแล (Monitor) และการสงเสริม (Promote) ซ่ึงจะตองหาวิธีการ
ทํางาน (Work method) เพื่อใหงานบังเกิดผลสําเร็จตามความคาดหวัง โดยมีเปาหมายที่คุณภาพการ
ดูแล ตระหนักในความรับผิดชอบตอวิชาชีพการพยาบาล ซ่ึงทั้งหมดนี้จะมุงไปสูเปาหมายใหงาน
ขององคการไดเจริญกาวหนาตอไปอยางไมหยุดยั้ง 

 
  1.3.3 ความหมายของหนาท่ี มีดังนี้ คือ 

   พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 กลาววา หนาที่ หมายถึง งานพิธี 
หนาที่ และการทํางาน  
   อรุณ  รักธรรม (2536) กลาววา การทํางานมีความจําเปนที่จะตองมีการแบงแยก
หนาที่เพื่อเปนการพัฒนาดานการบริหารที่สําคัญ และในสังคมนั้นจะคงสภาพอยูไมไดถาหาก
ปราศจากการแบงแยกหนาที่ 
   Neufeldt and Guralnik (1989, อางถึงใน วันเพ็ญ เสนศูนย, 2544:34) กลาววา 
หนาที่ หมายถึง การกระทําที่เฉพาะในแตละลักษณะงานหรือเปนรูปแบบทางดานภาษาศาสตรใน
การแสดงบทบาทที่เกิดจากความคาดหวังในงานนั้นๆ 
 
   1.3.4 หนาท่ีรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย  
   สํานักการพยาบาล ( 2548)    ไดกําหนดหนาที่รับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย
   สรุปลักษณะงาน (Summary Position) เปนผูทําหรือควบคุมการปฏิบัติงาน 
บริหารบุคลากรในหนวย จัดการโครงการของหนวยงาน โดยมีขอบขายและความรับผิดชอบที่
ชัดเจน รวมใหคําแนะนําและแสดงความคิดเห็นในงานที่รับผิดชอบตามที่รับมอบหมาย เปนที่
ปรึกษาใหกับบุคลากรในหนวยงาน คิดคนวิธีการ จุดเนนของหนวยงานลงสูการปฏิบัติ และเปน
ผูนําในการพัฒนาคุณภาพพยาบาลในหนวยงาน 
   ระดับการตัดสินใจ 
   1. พัฒนาระบบงาน ผสมผสานทรัพยากรของหนวยงานและปฏิบัติงานทุกอยาง
เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคงานที่ไดกําหนดขึ้น 
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   2. คนหาขอมูลจากภายนอก และหนวยงานอื่นๆ เพื่อประกอบการตัดสินใจ 
   3. ตัดสินใจดวยตนเองในงานที่ไดรับมอบหมาย 
   4. ประเมินผลงานจากความสําเร็จของงานที่ไดรับมอบหมาย   
 
   ความรู ความสามารถที่จําเปนในงาน  
    1. มีความรูความเขาใจเปนอยางดีในงานที่ไดรับมอบหมาย และงานอื่นที่
เกี่ยวของ 
    2.  สามารถบริหารบุคลากรและโครงการที่ไดรับมอบหมาย 
    3.  สามารถสรางระบบงาน ความสัมพันธภายในหนวยงาน 
    4.  สามารถสอนงาน จูงใจ ประเมินผลงานและจัดวางแผนวางไดเอง 
 

หนาท่ีรับผิดชอบหลัก 
 ดานปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน (Operation/Expertise) 
 1.  พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในหนวยงานใหสอดคลองตามเข็มมุงและเปาหมาย
ของกลุมการพยาบาล รวมทั้งภารกิจหลักหรือจุดเนนของหอผูปวย/หนวยงาน และตอบสนองความ
ตองการผูใชบริการเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและเกิดผลลัพธสูงสุดกับบริการของหนวยงาน 
 2.  ใหการพยาบาลและ/หรือเปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับการใหบริการพยาบาลผูปวยที่มี
ความยุงยากซับซอนเพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ถูกตองและเหมาะสมตอผูปวย 
  3.  จัดทํามาตรฐาน/แนวทางในการปฏิบัตงิานของหนวยงานในหนวยงานที่รับผิดชอบ
ใหเหมาะสมกบัการเปลี่ยนแปลงของสถานการณและความตองการของผูใชบริการ เพื่อใหบุคลากร
ในหนวยปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตองและมีคุณภาพ 
 4.   ศึกษา วิเคราะหปญหา/สถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นในหนวยงานที่รับผิดชอบ เพื่อ
การวินิจฉัยการปองกันปญหาตางๆ ไดอยางเหมาะสม ทันเวลา 
 5.   สรางสรรคบรรยากาศในการทํางานเพื่อสรางแรงจูงใจในการทํางานใหกับบุคลากร
ในหนวยงาน 
  6.  ดูแลใหมีการปฏิบัติงานตามนโยบายแนวทางปฏิบัติงานของหนวยงาน/โรงพยาบาล 
รวมถึงการใช Isolation Precautions เพื่อสรางสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยกับผูใชบริการ ประชาชนและ
ชุมชน 
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 ดานบริหารและกํากับดูแล (Management and Supervisory) 
  7. บริหารจัดการระบบบริการพยาบาลในระดับหอผูปวย/หนวยงาน ตามนโนบาย 
ยุทธศาสตรและแผนงานที่กลุมการพยาบาลกําหนด เพื่อใหหนวยงานสามารถใหบริการไดอยาง
ตอเนื่อง เกิดผลลัพธดานการรักษาพยาบาลไดตามมาตรฐานที่กําหนด 
  8. วิเคราะหประสิทธิภาพของการบริหารและการพัฒนาคุณภาพบริการในหนวยงาน
ที่รับผิดชอบ เพื่อปรับปรุงระบบบริการของหนวยงานใหสามารถบรรลุผลลัพธการดําเนินงานที่พึง
ประสงค และมีความคุมคา คุมทุน 
  9. จัดระบบการมอบหมายงานใหกับบุคคลในความรับผิดชอบเพื่อใหผูปวยไดรับการ
ดูแลอยางตอเนื่อง ตามเกณฑมาตรฐานการจัดบริการของหนวยงาน 
  10.   จัดระบบขอมูลสารสนเทศภายในหนวยงานอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อเปนขอมูล
ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน 
  11.  กํากับ ดูแล ควบคุมและตรวจสอบการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา เพื่อใหการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรในหนวยงานเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และบรรลุตามวัตถุประสงคของ
หนวยงานที่กําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 
  12. ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร (Performance evaluation) ในหนวยงานที่
รับผิดชอบ เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดแผนพัฒนาบุคลากรใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 ดานวางแผน (Planning) 
  13. จัดทําแผนปฏิบัติการของหนวยงานดานบริหาร บริการและวิชาการเพื่อให
สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการของกลุมการพยาบาล 
  14. รวมวางแผนการศึกษาและการสอนนักศึกษาทางคลินิกในหลักสูตรการพยาบาล
และผดุงครรภเพื่อใหการเรียนการสอนดังกลาวมีความสมบูรณ ถูกตอง และรวมผลิตนักศึกษาที่มี
คุณภาพเหมาะสมกับการปฏิบัติงานพยาบาล 
  15. สรุปผลการดําเนินงานของหนวยงานที่รับผิดชอบเพื่อเปนขอมูลนําสําหรับการ
จัดทําแผนปฏิบัติการหรือปรับเปลี่ยนแผนกลยุทธของกลุมการพยาบาล 
 ดานการประสานงาน (Communication and Cooperation) 
  16. เปนตัวแทนของหนวยงานในการประชุมคณะกรรมการตางๆ ของกลุมการ
พยาบาลและ/หรือโรงพยาบาล เพื่อใหขอมูล/เสนอความคิดเห็น และประสานงานในประเด็นตางๆ 
เกี่ยวกับพยาบาล 
  17. ดําเนินการประสานงานทั้งภายในหนวยงานและภายนอกหนวยงาน เพื่อใหการ
ปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 
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  18. สรางสัมพันธภาพอันดีระหวางบุคลากรในหนวยงาน กับสหสาขาวิชาและ
ผูใชบริการ เพื่อใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด 
  19. เจรจาตอรอง แกไขและประสานความขัดแยงทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน
เพื่อใหเกิดความรวมมือในการดําเนินงาน และรักษาสิทธิประโยชนของบุคลากรในหนวยงาน 
  20. จัดระบบการสื่อสารภายในหนวยงานที่มีประสิทธิภาพเพื่อใหการปฏิบัติงาน
ภายในหนวยงานที่รับผิดชอบเปนไปอยางรวดเร็ว คลองตัว 
  ดานการบริการ (Service) 
  21. สอนงานและฝกอบรมเจาหนาที่หรือบุคคลที่เกี่ยวของเพื่อเพิ่มพูนความรู 
ความสามารถใหบุคคลดังกลาวสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
  22. ใหคําแนะนํา/คําปรึกษาหรือตอบขอหาหรือทางการพยาบาล แกบุคลากรภายใน
หนวยงานหรือหนวยงานที่เกี่ยว ของในประเด็นที่ตองอาศัยความชํานาญและประสบการณเชิง
วิชาชีพ เพื่อใหบุคคลหรือหนวยงานดังกลาวมีความรูความเขาใจเพียงพอเกี่ยวกับเรื่องที่เปนปญหา 
  23. จัดทําหรือสนับสนุนบุคลากรในหนวยงานในการศึกษา วิจัย คิดคน หาความรูหรือ
วิธีการใหมที่เปนประโยชนในการพยาบาล เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน  
 
 กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539) กลาวถึง ภารกิจของหัวหนาหอผูปวยที่สําคัญคือ การดําเนินการ
พยาบาลใหเปนไปตามปรัชญาและเปาหมายแหงการพยาบาลที่กําหนดไว เพื่อสรางสรรคคุณภาพ
ของการพยาบาลที่ใหแกผูปวย และกิจกรรมที่หัวหนาหอผูปวยพึงกระทําใหบังเกิดสัมฤทธิ์ผลมี 3 
ประการคือ  
  1) สรางคุณภาพทางการพยาบาล ประกอบดวย 1.1) ยกระดับมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลของเจาหนาที่ฝายการพยาบาลในหอผูปวย 1.2) สงเสริมและสนับสนุนใหการปฏิบัติการ
พยาบาล 1.3) จัดระบบการพยาบาลและมอบหมายงาน 1.4) ควบคุมใหมีการพยาบาลที่ถูกตอง มี
การประเมินผลและมีการติดตามผลอยูตลอดเวลาอยางสม่ําเสมอทุกเดือนหรือหลังจากจําหนาย
ผูปวย 1.5) ปฏิบัติการพยาบาลดวยตนเอง  
  2) บริการบุคลากรพยาบาล ประกอบดวย  2.1) จัดตารางเวรใหแกเจาหนาที่การพยาบาล
อยางเหมาะสม มีเวลาปฏิบัติงาน 40 ช่ัวโมงตอสัปดาห มีเวลาพักผอนที่เพียงพอ และมีอัตรากําลัง
พอเหมาะในแตละเวร 2.2) จัดระเบียบการลาปวย ลากิจ ลาพักรอนอยางเหมาะสม เพื่อใหงายตอการ
จัดระบบอัตรากําลังที่คลองตัว 2.3) พัฒนาและฟนฟูความรูใหแกเจาหนาที่พยาบาลทุกระดับในหอ
ผูปวย 2.4) ประสานงานดานวิชาการและการศึกษากับฝายการพยาบาล 2.5) ตรวจสอบ นิเทศ  และ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับตางๆในหอผูปวย  
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  3) การบริหารงานนโยบายทั่วไป กิจกรรมที่สําคัญจะเกี่ยวของกับการบริการผูปวยโดยตรง 
3.1) จัดการและตรวจสอบเครื่องใชในโรงพยาบาลใหพรอมอยูเสมอ 3.2) บํารุงรักษาและตรวจซอม
เครื่องมือ  เครื่องใชในหอผูปวยใหอยูในสภาพที่ดี 3.3) ดูแลความสะอาดเรียบรอยในหอผูปวย 3.4) 
ตรวจสอบใหความปลอดภัยแกผูปวยและผูปฏิบัติงาน  3.5) สรางสรรคความคลองตัวในการ
ดําเนินงานในหอผูปวยทุกกรณี 3.6) สรางเสริมสัมพันธภาพและการประสานงานที่ดีในระหวาง
เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ผูปวยและญาติผูปวย ตลอดจนผูที่มาติดตองานตางๆ 
 Swansburg and Swansburg (2002: 35)   ไดกําหนดบทบาทหนาที่ของผูจัดการพยาบาล 
(หัวหนาหอผูปวย)  วาประกอบดวย  1) หนาที่หลัก คือ  1.1) การวางแผน 1.2) การบริหารเวลา เปน
เร่ืองสําคัญของการจัดการที่มีประสิทธิภาพ 1.3) การตัดสินใจ 1.4) การกําหนดมาตรฐานในการ
ปฏิบัติการทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 1.5) กําหนดบรรทัดฐานทางสังคมและพยาบาลปฏิบัติการ
ในคลินิกเปนผูทําใหบรรลุผลสําเร็จ   1.6) สรางความเปลี่ยนแปลง   2) หนาที่รอง คือ  2.1)การจัด
องคการ  2.2) การดูแลวัฒนธรรมองคกร เพื่อใหสะทอนถึงคานิยมและความเชื่อ   3)  หนาที่อันดับ
สาม คือ 3.1)   การอํานวยการ หรือการนําองคกร 3.2)   การสรางแรงจูงใจ 3.3)   การสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ 3.4)  การพัฒนาบุคลากร 4) หนาที่อันดับสี่ คือ  4.1)   การควบคุมหรือการประเมินผล  
 

1.4 บทบาทของพยาบาลประจําการ  
 

 ลักษณะงานการพยาบาลเปนการผสมผสานการปฏิบัติที่เกี่ยวกับการสังเกตการดูแล การ
สอน การใหคําแนะนําปรึกษาเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัวและชุมชนใน
บริบทของการปฏิบัติงาน (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541)  เปนกระบวนการที่มีความตอเนื่องตลอด 24 
ช่ัวโมง โดยผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนปฏิบัติงานเปนเวร 3 เวรคือ เวรเชา เวรบาย และเวรดึก ดวยความ
รับผิดชอบตอการคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดีเทียบเทากับการรักษาความเจ็บปวย โดยใชความรูจาก
หลักการ วิธีการทางทฤษฏีรวมทั้งผลการวิจัยอยางมีเหตุผล มีการวิเคราะหขอมูลวางแผนดําเนินการ
พยาบาลและตัดสินปญหาการพยาบาล โดยใชสติปญญาบนรากฐานทางวิทยาศาสตร และความเปน
ศิลปะแหงการชวยเหลือและใหการดูแล (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2545) ศาสตรทางการพยาบาลจะ
เปนตัวกําหนดทิศทางการปฏิบัติงาน   และตองแสดงออกดวยการใชศิลปะในกระบวนการ
ปฏิบัติการพยาบาล   โดยใชทักษะการทํางานดวยน้ํามือ น้ําคํา และน้ําใจ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) 
จุดเนนของการใหการพยาบาลจะเปนการดูแลคนทั้งคนแบบองครวม (Holistic care)   ซึ่งตองมอง
คนเปนบูรณาการของกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ที่มีความสลับซับซอน   ตลอดจนงานที่ปฏิบัติ
จะตองครอบคลุมงานทั้ง 4 ดาน ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การธํารงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี การซอมแซม
สุขภาพ และการดูแลผูปวยที่กําลังจะตายหรือผูปวยส้ินหวัง  
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 พยาบาลประจําการ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพในระดับปฏิบัติการ  เปนบุคลากรสําคัญใน
ทีมสุขภาพ มีหนาที่ในลักษณะวิชาชีพ ซ่ึงหมายถึง เปนผูที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
พยาบาล โดยเปนผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรการพยาบาลระดับวิชาชีพ  มีหนาที่ในการใหการ
บริการสุขภาพตอผูมารับบริการในโรงพยาบาลหรือชุมชนตามขอบเขตของงาน  รวมถึงการแกไข
ปญหาสุขภาพขั้นพื้นฐานและแกปญหาซับซอนในการพยาบาลสาขาใดสาขาหนึ่ง  ตลอดจนนิเทศ
การปฏิบัติการพยาบาลในทีมการพยาบาล  ทั้งนี้โดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุง
ครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลประจําการไววา  เปนการปฏิบัติหนาที่
การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยการกระทําตอไปนี้  
 1.  การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกปญหาเกีย่วกับสุขภาพอนามยั  
 2.  การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อการแกไข
ปญหาความเจบ็ปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรคและการฟนฟูสภาพ  
 3.  การกระทําตามวิธีการที่กาํหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภมูิคุมกันโรค  
 4.   ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค  
 
 กองการพยาบาล (2539) ไดอธิบายบทบาทตามลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพในระดบั
ปฏิบัติการ ดังนี้  
 1. ดานการปฏบิัติพยาบาล พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการใชความรูและทักษะขั้นพืน้ฐาน
ในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยและครอบครัวในหอผูปวยหรือหนวยงานใดหนวยงานหนึง่ 
โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อการวางแผน และใหการพยาบาลแบบองครวมโดยการใชมาตรฐาน
การพยาบาล เพื่อควบคุมคุณภาพ ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกีย่วของเพื่อการดแูล ผูปวยและ
ครอบครัว รวมถึงการขอคําปรึกษา และความรวมมือจากบุคลากรในทีมสุขภาพตามความจําเปนได
อยางเหมาะสม และเปนแบบแผนที่ดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ  
 2.  ดานบริหารจัดการ พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบัติการ    มีสวนรวมในการบริหารจัดการ 
การดูแลภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน เพื่อประกันคณุภาพของการบริการโดย  
  2.1  มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยและ        
ครอบครัว  
  2.2   มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา แกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน  
  2.3   มีสวนรวมในโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในหนวยงาน  
  2.4   ประเมินการใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน  ใหขอมูลที่เปน        
ประโยชนในการพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง  
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  2.5   รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพ         
บริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน  
  2.6   มีสวนรวมในกจิกรรมของกลุมงาน โรงพยาบาลหรือองคกรวิชาชีพ  
 3. ดานวิชาการ พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบัติการมีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแก
เจาหนาที่ทางการพยาบาล ใหความรูแกผูใชบริการ รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจยัและนําผลการวจิัย
มาใชในการปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลดังนี้  
  3.1  มีสวนรวมในการปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่เขาปฏิบัติงานใหม และผูที่มารับการ
อบรมในหนวยงาน  
  3.2  สอนหรือเปนพี่เล้ียงแกพยาบาลในระดบัปริญญาตรี พยาบาลเทคนคิหรือ
ผูชวยพยาบาล  
  3.3  มีสวนรวมในการจดัทําคูมือการสอน การใหความรูแกผูปวยและครอบครัวใน
หนวยงาน  
  3.4 ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยการพยาบาล และนําผลการวิจัย
มาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติ    
 กลาวโดยสรุปไดวา พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรที่มีความสําคัญยิ่งในทีมสุขภาพ ซ่ึงมี
บทบาทหนาทีใ่นการใหบริการทางดานสุขภาพอนามยัแกประชาชนและครอบครัว แตโดยสภาพ
การทํางานนั้นตองพบกับสถานการณและสภาพแวดลอมตางๆ ที่กอใหเกิดความเครียด ความคับ
ของใจกับภาระงานที่ไมสมดุล การที่จะใหพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข มี
ความกระตือรือรนที่จะพัฒนางานในวิชาชพี ตลอดจนเพิ่มผลผลิตของหนวยงานหรือคุณภาพ
บริการพยาบาล จําเปนที่ผูบริหารจะตองสนับสนุนและสงเสริม ปจจัยตางๆ ที่จําเปนตอการดําเนนิ
ชีวิตในการทํางาน แสดงการยอมรับนับถือในความสามารถ มีปฏิสัมพันธอันดีและยุติธรรม เพื่อ
ตอบสนองความตองการพื้นฐานบุคคล ทั้งดานรางกาย จติใจ และสังคมอันจะทําใหพยาบาลวิชาชพี
มีคุณภาพชวีิตการทํางานที่ดี ซ่ึงจะทําใหสามารถใหบริการสุขภาพไดอยางมีคุณภาพ 
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2. การยอมรับนบัถือ 
2.1 ความหมายของการยอมรับนบัถือ 

 พรรณราย  ทรัพยะประภา (2523)  ใหความหมายของการยอมรับนับถือวา หมายถึง ความ
เชื่อในคุณคา (worth)  และ ความสามารถ (potential) ของบุคคลอื่น 
 Dillon (1992) กลาวถึงความหมายของการยอมรับนับถือวาหมายถึง การใหความสนใจและ
การปฏิบัติอยางเอาใจใสและจริงจังตอบุคคลอื่น    
 Kant (1964) ใหความหมายของการยอมรับนับถือหมายถึง หลักศีลธรรมที่ใหความสําคัญ
กับการมีเกียรติยศศักดิ์ศรี และคุณคาของบุคคล 
 Sheridan (1992) กลาววา การยอมรับนับถือเปนคุณคาหลักในทฤษฎีองคการ 
 Wikipedia encyclopedia (2006) หมายถึง ทัศนคติ ความรูสึก ความเอาใจใส และ
สัมพันธภาพตอบุคคลอื่นหรือกลุมบุคคลอื่น การชวยเหลือใหรอดพนจากอันตราย และอาจหมายถึง
สัมพันธภาพระหวางบุคคลสามารถใชระหวาง สัตว กลุม และสถาบัน  
 ดังนั้น การยอมรับนับถือ  หมายถึง คุณคาหลักในทฤษฎีองคการ  เปนหลักศีลธรรมที่ให
ความสําคัญตอบุคคลในเรื่องเกียรติยศศักดิ์ศรี  และคุณคาของบุคคลและเปนทัศนคติ  ความรูสึก 
ความเอาใจใส และสัมพันธภาพตอบุคคลและกลุมบุคคลอื่น   
 

2.2 แนวคิดของการยอมรับนับถอื 
 
  2.2.1 องคประกอบของการยอมรับนับถือ 
 เปนที่ทราบกันอยางกวางขวางแลววาการยอมรับนับถือมีหลายแบบแตกตางกัน จึงยากที่จะ
ตอบคําถามเหลานี้ ตัวอยางเชน การแยกรูปแบบยอมรับนับถือ ออกมาสักหนึ่งแบบนั้นตองใช
คําอธิบายจํานวนมากเพื่อตอบคําถามดังกลาว และมีผลงานในทางปรัชญาจํานวนมากที่อธิบายไว
อยางละเอียดถึงเรื่องความแตกตางและความเกี่ยวพันในหมูของการยอมรับนับถือแบบตางๆ อยางไร
ก็ตามกอนที่จะพิจารณาในเรื่องความแตกตางที่วานั้นสิ่งแรกที่จะเปนประโยชนมากคือสังเกต
องคประกอบบางอยางที่เหมือนกันในหมูของการยอมรับนับถือแบบตางๆ  การยอมรับนับถือโดย
สวนใหญแลวคือความสัมพันธระหวางผูกระทําและผูถูกกระทํา   ซ่ึงผูกระทําจะกระทําตอ
ผูถูกกระทําตามทัศนคติบางอยางที่เกิดขึ้นในวิถีทางที่เหมาะสม  ในเรื่องการยอมรับนับถือนั้น
จําเปนตองมีผูที่ถูกกระทํามารวมดวย  การยอมรับนับถือจึงเปนบางสิ่งที่บอกไปถึง  มอบให มีความ
คิดเห็น หรือแสดงออกตอผูถูกกระทํา  การยอมรับนับถือเปนการแสดงออกของบุคคลที่มีตอกันใน
รูปแบบตางๆ  ซ่ึงเปนสิ่งที่สามารถจะจดจําได เขาใจอยางมีเหตุผล สามารถที่จะตระหนักและคิด
ตอบสนองตอผูถูกกระทําเหลานั้นดวยตนเองได และ รับรูและแสดงออกตอผูถูกกระทําเหลานั้นดวย
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การยอมรับนับถือ  แตก็มีเฉพาะคนดวยกันเทานั้นที่สามารถแสดงการยอมรับนับถือ  และไมแสดง
การยอมรับนับถือตอกันได  การยอมรับนับถือเปนความสัมพันธซ่ึงมีการตอบสนองและการบรรยาย   
โดยทั่วไปเกี่ยวกับการยอมรับนับถือจะระบุองคประกอบของการตอบสนองไว 4 อยาง  ไดแก  การ
ใหความสนใจดูแล  การเชื่อฟง  การใหความสําคัญ และการประพฤติที่เหมาะสม       รากศัพทของ
การยอมรับนับถือมาจากภาษาลาตินที่วา respicere หมายความวา มองกลับไปหรือมองซ้ํา การ
ยอมรับนับถือในขณะนั้นจึงเปนรูปแบบเฉพาะในเรื่องของการเขาใจผูถูกกระทํา กลาวคือ  บุคคลผู
ซ่ึงใหการยอมรับนับถือบางสิ่งบางอยางจะรับรูตอผูถูกกระทําไดแตกตางไปจากคนที่ไมมีการ
ยอมรับนับถือ   และจะตอบสนองตอผูถูกกระทําในรูปของการรับรูนั้น  องคประกอบที่เกี่ยวกับการ
รับรูไดนี้โดยปกติแลวจะมีความหมายเชนเดียวกับ การเอาใจใส (มาจากคําวา ระมัดระวัง)  และการ
คิดพิจารณา  (พิจารณาอยางระมัดระวัง   แนวคิดของการมอบการเอาใจใส  หรือการใหความสนใจ
ดูแลอยางเหมาะสมตอผูถูกกระทําซ่ึงเปนจุดสําคัญที่แสดงการยอมรับนับถือ โดยมากแลวเปนการ
ยากลําบากที่จะทําความเขาใจผูถูกกระทํานั้นไดอยางชัดเจน เนื่องจาก ผูถูกกระทํานั้นมีความเปน
ตัวตนของเขาเอง โดยแทจริงและไมใชเร่ืองงายที่เขาใจมันไดทั้งหมดผานแงมุมดานใดดานหนึ่งเพียง
อยางเดียว ไมวาจะเปนเรื่องการตีความ ความปรารถนา ความรูสึกเกรงกลัว เปนตน   ดังนั้นการ
แสดงการยอมรับนับถือจึงเปนบางสิ่งที่มีลักษณะตรงกันขามกับ  การนึกไมถึงหรือไมสนใจตอมัน  
การละเลยหรือการเมินเฉย  การมองขามหรือการไมเอาใจใส หรือ การบอกผิดอยางไมระมัดระวัง
หรืออยางจงใจ   ผู ถูกกระทํานั้นสามารถที่จะรับรูไดจากผูกระทําดูไดจากทัศนคติที่มีความ
หลากหลาย  ตัวอยางเชน บุคคลจะใหการยอมรับนับถือในความเปนตัวตนของผู อ่ืนไดนั้น  
เนื่องมาจาก เขาเปนผูถือคุณธรรม ผูพิพากษา นักรองดัง เปนบุคคลที่นาไววางใจ หรือ เปนคนที่เปน
ภัยตอความปลอดภัยของผูอ่ืน การยอมรับนับถือท่ีคนหนึ่งมีใหทานก็จะมีความแตกตางกันไปในแต
ละกรณี อยางไรก็ตามสิ่งที่จะเกิดขึ้นทั้งหมดจะตองเกี่ยวของกับการพิจารณาอยางรอบคอบดวยวา
ทานเปนอะไร  เปนผูพิพากษาหรือวา ผูราย ซ่ึงการยอมรับนับถือในแงมุมดังกลาวนี้จะเอาเรื่องคุณ
ความดีมาพิจารณาดวย เพราะอยางนั้น ในบางทีการยอมรับนับถือก็จะถูกคิดไปในเรื่องของวิถีทาง
ศีลธรรม (Dillon, 2003) 
 
การยอมรับนบัถือตามแนวคิดของ Dillon (1992) มีองคประกอบดังนี ้
 1. การไดรับการยอมรับนับถือจากเพื่อนรวมงาน (Colleagues Respect) หมายถึง การที่
บุคคลรับรูวาตนไดรับรูการใหคุณคาในเรื่องสวนบุคคล ศักดิ์ศรีในการทํางาน มีการปฏิบัติอยางให
เกียรติและเปนไปตามความคาดหมายของสังคม จากผูที่ปฏิบัติงานรวมกันและองคการเดียวกัน 
 2.  การไดรับการยอมรับนับถือจากผูบังคับบัญชา (Superiors Respect) หมายถึง การที่
บุคคลรับรูวาตนไดรับการปฏิบัติจากผูบังคับบัญชาโดยการใหเกียรติ ใหคุณคากับสถานะสวน
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บุคคลและการปฏิบัติงาน โดยไมมีการละเลย เพิกเฉยหรือทําเสมือนอยูนอกองคการ เมื่อมีกิจกรรม
ใดเกิดขึ้นในองคการก็จะนึกถึงและใหโอกาสใชความสามารถนั้น 
 3.  การไดรับการยอมรับนับถือจากการกระทําของตน (Self Respect) หมายถึง การที่บุคคล
รับรูวาตนมีความเชื่อ และใหคุณคาในเรื่องลักษณะสวนบุคคล ความสามารถในการปฏิบัติงานของ
ตนและรูสึกวามีเกียรติ มีศักดิ์ศรีภายในองคการ 
 
 นอกจากแนวคิดการยอมรับนับถือของ  Dillon (1992) ยังมีผูที่กลาวถึงการยอมรับนับถือไว
ดังนี ้
 ชาญชัย อาจินสมาจาร(2535) กลาววา ความตองการที่สัมพันธใกลชิดกับความตองการทาง
สังคม คือ ความตองการไดรับการยอมรับนับถือ ทุกคนมีความรูสึกดังกลาว เมื่อตองไดรับการ
ยอมรับ สถานะ ผลสัมฤทธิ์ หรือสํานึกของความสําเร็จ (a sense of accomplishment) ความตองการ
มีช่ือเสียงและไดรับการยกยอง เปนความตองการที่มีพลังอํานาจเปนอยางยิ่ง เพราะสัมพันธกับ
ความรูสึกของคนตอคุณคาและความสัมพันธ 
 บุญมั่น ธนาศุภวัฒน (2537) กลาววา องคการธุรกิจสามารถสนองความตองการ การไดรับ
การยกยองนับถือของพนักงานได โดยการกําหนดวิธีการจูงใจพนักงาน กําหนดวิธีการประเมินผล
การปฏิบัติงาน หรือกําหนดวิธีการแขงขันการปฏิบัติงานพนักงานระดับตางๆ 
 สมพงศ  เกษมสิน (2516) กลาววา การยอมรับนับถือ เปนสิ่งจูงใจอีกอยางหนึ่งสําหรับ
คนงานที่ไดปฏิบัติงานไดผลดีเดน จึงควรไดรับการยกยองชมเชยใหเกียรติเมื่อกระทําดี   เปนการยก
ยองและนับถือในผลงาน ส่ิงเหลานี้จะจูงใจใหผูปฏิบัติงานมีกําลังใจสงผลใหเกิดความไววางใจใน
องคการสอดคลองกับผลการการวิจัยของ Slocum et al, (1972) พบวา พยาบาลวิชาชีพมีความพึง
พอใจตอการไดรับการยกยองในสังคม 
 จํานงค  สมประสงค (2518) กลาววา จากผลการศึกษาทางจิตวิทยา พบวา การใหการ
ยอมรับนับถือเปนส่ิงสําคัญมากที่สุดตอการสรางแรงจูงใจในการทํางานของบุคคล  และบางทีการ
ใหการยอมรับนับถือนี้  บางคนถือวามีความสําคัญเหนือกวาความรับผิดชอบ  เงินเดือน 
ความกาวหนา 
  

2.2.2 ชนิดของการยอมรับนับถือ 
 เนื่องจากเปนธรรมชาติของผูที่ไดรับการยอมรับนับถืออยูแลววาจะเปนผูตัดสินคุณคาของ
การยอมรับนับถือ และเมื่อผูที่ไดรับการยอมรับนับถือยังมีความแตกตางกันทําใหเกิดการเรียกชนิด
ของ ความเอาใจใส ทัศนคติ และ การปฏิบัติ ตางกันไปดวย ดวยเหตุดังกลาวจึงทําใหนักปรัชญา
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จํานวนมากเกิดการโตแยงกันในประเด็นที่วา มีความแตกตางกันในเรื่องชนิดของการยอมรับนับถือ 
ซ่ึงมีการแยกออกเปน 3 กลุมดังนี้ 
 จากการพิจารณาทางวิวัฒนาการทางความคิดที่วาคนทุกคนสมควรไดรับการยอมรับนับถือ
อยางมาก และไดพบการใชช่ือเรียกในงานเขียนตางๆของ Kant วา Achtung (เปนภาษาเยอรมัน
แปลวา การยอมรับนับถือ)    Finberg (1975)ไดแยกความคิดรวบยอดออกไว 3 อยางซึ่งในปจจุบัน
หมายถึงการยอมรับนับถือนั่นเอง อยางแรก Respekt เปน ทัศนคติที่เปนกังวลและมีการเฝาดูอยาง
ระมัดระวังซึ่งมีองคประกอบของความกลัว อันเนื่องมาจากผูที่หรือส่ิงไดรับการยอมรับถือนั้นเปน
ส่ิงที่มีอันตรายหรือเปนส่ิงที่มีพลังอํานาจเหนือกวาผูที่แสดงการยอมรับนับถือ ตัวอยางเชน ชางทํา
เครื่องไมอาจจะกลัวเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ  ผูอาศัยอยูในเมืองก็อาจจะกลัวพวกมิจฉาชีพ  ทหาร
ใหมก็ตองเตือนใหกลัวตอทองทะเล   เด็กก็อาจจะกลัวพอแมประเภทที่ไมคอยดี ทั้งหมดนี้เปนการ
แสดงความรูสึกแบบ Respekt ทั้งสิ้น  ทั้งนี้ Respekt นั้นจะตรงขามกับความไมสนใจซึ่งแสดงการดู
หมิ่น จึงแสดงออกมาในแบบที่เปนการระมัดระวังตัว ปกปองตนเอง หรือการสงบเสงี่ยม อยางที่สอง
คือ Observantia จัดเปนดานที่ดีของ Respekt โดยเกี่ยวของกับการแสดงการยอมรับนับถือผูที่ไดรับ
การยอมรับนับถือ ในฐานะที่ไดบอกสิ่งที่ดีใหเราปฏิบัติ หรือในฐานะที่สมควรที่จะยกยองในคุณ
ความดีของส่ิงหรือคนนั้นซึ่งเปนความพึงพอใจสวนบุคคล เหลานี้คือ Observantia  ซ่ึง Feinberg 
(1975) ไดกลาวไววา  ความเปนมาของ Observantia ในชวงแรกถูกจัดไวเปนการแสดงออกที่มีตอ
คนหรือส่ิงที่ไมเปนอันตราย   ซ่ึงไมเฉพาะแตบุคคลผูที่นายกยองสรรเสริญยังรวมถึงคนทุกคนโดย
ไมคํานึงถึงเรื่องคุณความดีหรือความสามารถ   Observantia จึงรวมเขาไวทั้งในรูปของการยอมรับ
นับถือที่ตองมีใหทุกคนเทาเทียมกันและในรูปแบบของการยอมรับนับถือ  และการเชื่อฟงซึ่งไดรับ
การอบรมมาใหยอมรับความแตกตางของสถานะทางสังคม   อยางที่สามคือ Reverentia เปน
ความรูสึกพิเศษซึ่งมีทั้งความยําเกรงอยูลึกๆรวมกับการยอมรับนับถือ  อยางเชนเวลาที่เราพบของบาง
ส่ิงที่มีความพิเศษหรือส่ิงที่ดีเลิศอาจเกิดความรูสึกไดทั้งความรูสึกตกต่ําและเบิกบานไดในตัวเรา  ใน
รายงานของ Kant กลาววา อาศัยหลักจริยธรรมและผูที่นําเอาหลักจริยธรรมไปปฏิบัติไดนั้นก็จะ
สามารถสกัดเอา Reverentia ออกจากตัวได   และจากประสบการณของพวกเขา หลักจริยธรรมหรือ
การปฏิบัติดีตามนั้นจึงเปนบางอยางที่เอาชนะความเอนเอียงของจิตใจพวกเขา  ในการที่จะตัดสินใจ
ไปตามแรงปรารถนาพวกเขา   สําหรับ Feinberg เขาเขาใจถึงอานุภาพของการมีรูปแบบที่แตกตาง
กันซึ่งซอนอยูในการยอมรับนับถือท้ัง 3 อยางที่ไดกลาวมา ซ่ึงในแตละกรณีการยอมรับนับถือจะเปน
การยอมรับซ่ึงอิทธิพล อํานาจของบางสิ่งที่เหนือกวาตัวเราเองเพื่อท่ีจะประสงค  ส่ังการ หรือกําหนด 
ในเรื่องทัศนคติ การคิดพิจารณา และการแสดงการยอมรับนับถือของพวกเรา(Dillon,2003) 
 

 



 32 

       

ทฤษฏีแรงจูงใจของ Maslow ( Maslow’s hierarchy of Need) 
  Maslow (1970) ไดเสนอทฤษฏีการจูงใจคือ ทฤษฏีลําดับขั้นของความตองการ  ซ่ึงมี
สมมุติฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษยวา มนุษยเรามีความตองการอยูเสมอไมมีที่ส้ินสุด  เมื่อความ
ตองการอยางหนึ่งไดรับการตอบสนองแลว  จะมิใชแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมนั้นอีก  แตจะมีความ
ตองการสิ่งใหม  ซ่ึงมีระดับสูงขึ้นไปเขามาแทนที่และเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมในสิ่งนั้น 
ความตองการของมนุษยเปนไปตามลําดับขั้นความสําคัญ โดยเริ่มจากระดับความตองการขั้นต่ํา
ไปสูขั้นความตองการขั้นสูง ดังนี้ 

1. ความตองการทางดานรางกาย 
2. ความตองการทางดานความมั่นคงปลอดภัย 
3. ความตองการทางสังคม 
4. ความตองการไดรับการยอมรับนับถือ 
5. ความตองการความสําเร็จในงาน 

 ทฤษฏีลําดับขั้นของความตองการของ Maslow ในลําดับขั้นความตองการขั้นที่ 4 คือการ
ไดรับการยอมรับนับถือ ดวยเหตุผลที่วามนุษยทุกคนมีความรูสึกวาตนเองมีคุณคาและตองการให
ผูอ่ืนเห็นคุณคาของตนและปฏิบัติตอตนใหสมกับคุณคานั้นๆ ภายหลังที่บุคคลไดเขาเปนสมาชิก
ของกลุมแลว และโดยทั่วไปนั้นบุคคลไมตองการที่จะเปนเพียงสมาชิกแตอยางเดียว แตยังตองการ
การยอมรับนับถือยกยองสรรเสริญจากสมาชิกอ่ืนๆ ภายในกลุมหรือสังคมของตนดวยการยกยอง
นับถือนี้รวมทั้งจากตนเองและจากสังคมภายนอก  โดยทั่วไปนั้นบุคคลมีความตองการที่จะตีคาของ
ความตองการประเภทนี้ใหแกตนเองสูง  โดยพื้นฐานแหงความจริงที่มาจากการยอมรับในฐานะที่
เปนสวนหนึ่งของกลุมและการไดรับการยกยองโดยบุคคลอื่น  ความตองการไดรับการยกยองนบัถือ  
เปนความตองการระดับสูงเกี่ยวกับความมั่นใจในตนเองในเรื่องของความรู  ความสามารถ เปน
ความตองการที่จะใหผูอ่ืนยกยอง  สรรเสริญ  และความตองการในการตระหนักถึงความสําคัญของ
ตนเองหรือความกาวหนาทางดานสถานภาพ เชน ตําแหนง  ช่ือเสียงเกียรติยศ เปนตน   (ไพฑรูย  
เจริญพันธุวงศ,2530)     
 Maslow (1970) ไดแบงความตองการขั้นนี้เปน 2 ประเภท คือ ประเภทแรก คือ ความ
ตองการความสําเร็จ อํานาจ และความสามารถ บุคคลตองการความรูสึกวาบรรลุถึงบางสิ่งบางอยาง
ที่สําคัญเมื่อปฏิบัติงาน ประเภทที่สองคือ  ความตองการชื่อเสียง  สถานภาพ ความสําคัญและการยก
ยอง  สมยศ  นาวีการ(2536) กลาววา ผูบริหารสามารถตอบสนองความตองการทั้ง 2 ประเภทนี้แก
ผูใตบังคับบัญชาโดยการมอบหมายงานทาทาย การใหส่ิงยอนกลับทางดานผลการปฏิบัติงาน การ
ยกยองผลการปฏิบัติงานและการใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมกําหนดเปาหมายและการตัดสินใจ 
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 เมื่อบุคคลอยูในลําดับขั้นที่ 4 ถาไดรับประสบการณเกี่ยวกับความสําเร็จ ทําในสิ่งตางๆได
บรรลุเปาหมาย  ไดรับคํายกยองการชมเชยจากบุคคลแวดลอม  จะมีการประเมินตนเองในดานบวก 
กอใหเกิดความภูมิใจในตนเองขึ้น ความภูมิใจในตนเองเปนองคประกอบสวนหนึ่งของพฤติกรรมที่
มีประสิทธิภาพ (Coopersith, 1968 อางถึงใน ภาวิณี  นาวาพานิช, 2537) และเปนปจจัยหนึ่งที่ทําให
พฤติกรรมการทํางานของผูทํางานดีขึ้น ( Hackman et al, 1977อางถึงใน ภาวิณี  นาวาพานิช, 2537) 
หรืออีกนัยหนึ่ง “งาน” เปนสิ่งที่มนุษยสามารถนํามาพัฒนาความภาคภูมิใจตนเองได มนุษยสามารถ
ประเมินตนเองและเกิดความรูสึกเห็นคุณคา ภาคภูมิใจในตนเองจาการประเมินความสําเร็จในงาน
ได  ดวยเหตุนี้การสงเสริมใหบุคคลไดรับผลสําเร็จในงานอาชีพที่เหมาะสมจึงเปนวิธีที่ทําใหเกิด
ความภาคภูมิใจในตําแหนงหนาที่การงานมากกวาส่ิงอ่ืน 
 

2.3 ความสําคัญของการไดรับการยอมรับนับถือ 
 

 การไดรับยอมรับนับถือไมวาจากผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน กลุมเพื่อน บุคคลในหนวยงาน 
หรือบุคคลทั่วไป    อาจแสดงออกไดหลายวิธี  ดังเชนการไดรับยอมรับนับถืออาจอยูในรูปของการ
ยกยองชมเชย  การแสดงความยินดี การมอบหมายงาน การใหกําลังใจ หรือการแสดงออกอื่นใดที่
ทําใหเห็นถึงการยอมรับนับถือในความสามารถอันเปนผลมาจากความสําเร็จของงาน   การไดรับ
การยอมรับนับถือจะทําใหผูปฏิบัติ เกิดความรู สึกวาตนเองมีคุณคา มีความสามารถและมี
ความสําคัญตอองคการ การที่ผูปฏิบัติงานมีความรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับจากผูบังคับบัญชา 
ผูรวมงาน หรือบุคคลในหนวยงาน เห็นความสําคัญของตนเอง  บุคคลจะรูสึกผูกพันกับองคการที่
ตนทํางานอยู  เนื่องจากองคการสามารถตอบสนองความตองการที่จะใหผูอ่ืนยกยอง  สรรเสริญตน
ได  (Katz and Kahn, 1966) สอดคลองกับ Buchanan (1974 อางถึงใน นภาเพ็ญ โหมาศวิน, 2533) 
กลาววาความรูสึกที่ผูปฏิบัติงานเห็นวาตนมีความสําคัญตอองคการ  เปนองคประกอบที่สราง
ความรูสึกผูกพันตอองคการซึ่งสงผลตอความไววางใจ 
 การยอมรับนับถือตนเอง (Self respect) การยอมรับนับถือตนเองของมนุษยนั้นแทนที่จะ
ยอมรับนับถือตนเอง  การทบทวนการคิดของตนก็มักสังเกตที่การกระทํามากกวา ซ่ึงทําใหตน
ยอมรับตนเองเชนเดียวกับบุคคลอื่นยอมรับตน การยอมรับตนเองเกิดจากการสังเกตและประเมินคา
ตนเองจากพฤติกรรมที่แสดงออกและประเมินจากผลการกระทํานั้น   นอกจากนั้นการนับถือใน
ตนเองก็ขึ้นอยูกับการกระทําของตนเองเชนกัน ถาการกระทํานั้นหรือผลจาการกระทํานั้นเปนสิ่งที่ดี 
นาชื่นชม และประสบความสําเร็จ ยอมกอใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองอีกดวย การยอมรับนับ
ถือในตนของพยาบาลวิชาชพีก็เชนกัน คอืความสามารถยอมรับตนเองไดจากการสังเกตพฤติกรรม
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การปฏิบัติงานของตนและผลที่จะเกดิขึ้นจากการปฏิบัติงาน ถาผลงานออกมาเปนทีพ่ึงพอใจ ยอม
กอใหเกิดการยอมรับนับถือในตนเอง Rosenberg (1978 อางถึงใน จันทนา นาคฉาย, 2544) 
 

2.4 ความสัมพันธระหวางการไดรับการยอมรบันับถือ กับความไววางใจในหัวหนาหอ 
ผูปวย 

 
 การที่คนทํางานในองคการใดองคการหนึ่งนั้น มิใชเพื่อเงินหรือเล้ียงชีพ เล้ียงครอบครัว
อยางเดียว เงินเปนสวนหนึ่งที่คนอยากไดเทานั้น นอกเหนือไปจากเงินคนยังตองการความสุข ความ
พอใจในสิ่งอ่ืนๆดวย  มนุษยเปนสัตวสังคม เมื่อเราอยูที่ใดแลวไดรับการยอมรับวาเปนพวกเดียวกัน
กับสมาชิกสวนใหญ เรายอมมีความสุขใจและมีกําลังใจที่จะปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมาย ในฐานะ
สมาชิกหรือสวนหนึ่งของสังคมและองคการนั้นๆ  ความสําเร็จของงานหรือการปฏิบัติงานใดๆ ให
สําเร็จลุลวงตามเปาหมายขององคการนั้นๆ  หรือตามการที่ไดรับมอบหมายนั้น  เปนส่ิงสําคัญที่ทํา
ใหคนเรามีกําลังใจในการทํางาน ความสําเร็จในการทํางานเปนการสรางแรงกระตุน และเปนการ
สรางเสริมกําลังใจในการทํางาน ทําใหคนภาคภูมิใจในการทํางาน การไดรับการยกยองนับถือและ
การยอมรับในผลงาน  เปนความตองการดานการยอมรับนับถืออยางหนึ่ง  เปนสิ่งที่เปนความ
คาดหวังของบุคคลในการปฏิบัติงาน ซ่ึงพยาบาลก็มีความคาดหวัง เชนเดียวกัน ดังที่ Swansburg 
(1993) ไดสํารวจความคาดหวังของพยาบาลจบใหม 279 คน พบวา ความคาดหวังอยางหนึ่งของ
พยาบาลจบใหม ก็คือตองการ การแสดงความชื่นชมและการสนับสนุน ซ่ึงหมายถึงการไดรับการ
ยอมรับนับถือ สอดคลองกับ ชลอ  ธรรมศิริ (2536) กลาววาการไดรับการยอมรับนับถือและความ
ไววางใจผูใตบังคับบัญชา เปนพฤติกรรมหนึ่งของหัวหนาหอผูปวยที่ลูกนองตองการ สวนการ
ยอมรับนับถือตนเองหรือการยอมรับจากการกระทําของตน  นั้นเกิดจากการสังเกตและประเมินคา
ตนเอง จากพฤติกรรมที่แสดงออก และประเมินผลจากการกระทํานั้น ดวงจิตร กอเจริญวัฒน (2536) 
ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรักษาบุคลากรบางสาขาที่ขาดแคลน พบวาการไดรับการยกยอง
และการยอมรับนับถือ มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการทํางานไปในทางบวกในระดับสูง 
กลาวคือ กลุมตัวอยางที่มีความเห็นวาการปฏิบัติงานของตน ไดรับการยอมรับ เช่ือถือไววางใจจาก
ผูบริหารนอยกวา    จะมีระดับความพึงพอใจในการทํางานต่ํา และกลุมตัวอยางที่มีความเห็นวาการ
ปฏิบัติงานของตนไดรับการยอมรับเชื่อถือไววางใจจากผูบริหารเสมอๆ  จะมีระดับความพึงพอใจ
ในการทํางานสูง 
 ความไววางใจเปนสวนหนึ่งของผูบริหารและบุคลากร โดยการใหความเคารพและให
เกียรติ  เปนตัวอยางที่ดี ตลอดจนไวซ่ึงความซื่อสัตยและความมั่นคง (Swansburg, 1990) อีกทั้ง
Heather (2005) ยังไดกลาววา การขาดการไดรับการยอมรับนับถือของพยาบาลยอมสงผลถึงการ
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ขาดความไววางใจ และเปนสิ่งที่สงผลเสียตอสภาพแวดลอมในการทํางาน     ทําใหเกิดผลเสียตอ
การดําเนินงานเพื่อใหบรรลุ เปาหมายตอองคการ   
 ดังนั้นความไววางใจจึงเปนพื้นฐานของการสัมพันธภาพระหวางกัน ที่จะสงผลใหเกดิความ
เต็มใจที่จะรวมมือในการปฏิบัติงาน (Genrsan, 1997) กลาววา ความไววางใจในผูบริหารเปนกุญแจ
สําคัญที่จะทําใหสมาชิกในองคการเปนไปในทิศทางที่ผูบริหารหรือองคการตองการ   หั วหน าหอ
ผูปวยควรสงเสริมใหพยาบาลประจําการ ไดรับการยอมรับนับถือจากเพื่อนรวมงาน หัวหนาหอ
ผูปวย และจากการกระทําของตนเอง ซ่ึงเปนองคประกอบสําคัญอยางหนึ่งที่ทําใหพยาบาลเกิดความ
พึงพอใจ ซ่ึงสงผลใหเกิดความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย 
 
 3. การมีปฏิสมัพันธอยางยตุิธรรม (Interactional Justice) 
 

3.1 ความหมายของการมีปฏิสัมพันธอยางยุตธิรรม 
Folger  และ Crapanzano (1998) ใหความหมายการมีปฏิสัมพันธอยางยุตธิรรมวา หมายถึง 

การที่บุคคลรับรูวาไดรับการปฏิบัติจากบุคคลอื่นดวยความยุติธรรม   
 Tapper และ Eisenbach (1998) กลาววา การมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรมเปนการรับรูของ
ผูใตบังคับบัญชาวาผูบังคับบัญชาของตนปฏิบัติตอตนดวยความยุติธรรมระหวางที่ปฏิบัติงาน
รวมกัน     
 Bies และ Moag (1986) กลาววา การมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม เปนการรับรูของพนักงาน
วา ผูบังคับบัญชามีความยุติธรรม และมีเหตุผลที่สามารถอธิบายในสิ่งทีเ่ขาทําได 
 ดังนั้น  การมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม หมายถึง การรับรูของบุคคลในเรื่องของความ
ยุติธรรมของผูบังคับบัญชาและการสามารถอธิบายเหตุผลในสิ่งที่เขาทําได 
 

3.2 แนวคิดของการมีปฏิสัมพันธอยางยตุิธรรม    
  

 แนวคิดการมปีฏิสัมพนัธอยางยตุิธรรมของ Greenberg(1993b) 
  Greenberg (1993b cited in Folge and Crapanzano , 1998: 48-49) ไดจําแนกการรับรู
ความยุติธรรมดานการมีปฏิบัติตอกันทางสังคม ซ่ึงแบงออกเปน 2 ดานดังนี้ 

 1. ความยุติธรรมระหวางบุคคล(Interpersonal justice) หมายถึงการมีความสัมพันธ
ที่ดีตอผูอ่ืนในองคการ หรือบุคคลที่มีการแลกเปลี่ยนกันทางสังคม ซ่ึงในองคการอาจหมายถึง
ความสัมพันธระหวางพนักงานกับผูบังคับบัญชา  เพื่อนรวมงาน  หรือผูใตบังคับบัญชาก็ได 
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              2. ความยุติธรรมดานขอมูลขาวสาร (informational justice) หมายถึงการที่
ผูบังคับบัญชามีขอมูลเพียงพอที่จะอธิบายผลของการตัดสินใจ และสิ่งที่อธิบายมีความถูกตอง
เหมาะสม ดังนั้นผูบังคับบัญชาจึงจําเปนตองมีความรูเกี่ยวกับกระบวนการตางๆ ที่มีผลกระทบตอ
พนักงาน และสามารถอธิบายถึงส่ิงที่พนักงานกังวลใจได   

 
 แนวคิดการมปีฏิสัมพนัธอยางยตุิธรรมของ Folger  และ Crapanzano (1998)  

 Folger  และ Crapanzano (1998) กลาววา การมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรมนี้ถือไดวาเปนตัว
แปรอิสระชนิดที่ 3 ของความยุติธรรมในองคการ ซ่ึงมีความแตกตางไปจาก ความยุติธรรมดาน
ผลตอบแทน และความยุติธรรมดานกระบวนการ   มีงานวิจัยบางอยางพบวาการใหคะแนน(Rating) 
ของความยุติธรรมดานกระบวนการ และความยุติธรรมดานการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรมมี
ความสัมพันธกันสูง  
   การมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรมนี้มีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติดานจริยธรรม (Ethicality) 
และ ศีลธรรม (Moral) ซ่ึงไดดําเนนิการตอมาภายหลังกระบวนการตัดสินใจไดผานไปแลว Folger  
และ Crapanzano ช้ีใหเห็นวาถาไมคํานึงถึงการมีปฏิสัมพันธอยางยุตธิรรมจะถูกมองอยางไร ทั้งใน
แงที่เปนตวัแปรอิสระ หรือในแงทีเ่ปนสวนหนึ่งของความยุติธรรมดานกระบวนการ จะสามารถ
แบงความยุติธรรมดานการมปีฏิสัมพันธอยางยุติธรรมวามีองคประกอบอยางนอย 2 สวนคือ 
 1. การไวตอความรูสึกระหวางบุคคล (Interpersonal sensitivity) เปนลักษณะของการ
ปฏิบัติที่ยุติธรรม (Fair treatment) ที่แสดงออกโดยใหความเคารพ (Respect) และความสุภาพ
ออนโยน 
 2.  การสื่อสารใหทราบ จะเปนการอธิบายหรือรายงานเรื่องราวตางๆ ในสวนของการ
ตัดสินใจที่ไดกระทําไปแลวใหรับทราบ มีการใหเหตุผลสําหรับผลลัพธที่เกิดขึ้น ซ่ึงไมเปนที่
นายินดีตอผูรับ ดังนั้นองคประกอบของความยุติธรรมดานการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรมจะเกิดขึ้น 
ณ จุดของเวลาที่มีความแตกตางไปจากองคประกอบของความยุติธรรมดานการกระบวนการ 
  
 Folger และ Crapanzano ช้ีใหเห็นวา Greenberg (1993)    ไดใชการไวตอความรูสึกระหวาง 
บุคคลและการยอมรับในดานศีลธรรม  (Morally acceptable conduct) วาเปนตวัแทนของความ
ยุติธรรมในการปฏิบัติระหวางบุคคล และชี้ใหเห็นวา Tyler (1993) เปนบุคคลแรกที่ตระหนกัถึง
ความสําคัญดานจริยธรรม (Ethicality) และไดนําไปประยุกตสูการปฏิบัติจริงในดานการปฏิบตัิ
อยางยุติธรรมเกี่ยวกับการไวตอความรูสึกระหวางบุคคล    นอกจากนี ้Folger และ Crapanzano ได
ระบุองคประกอบของการไวตอความรูสึกระหวางบุคคลวา     ประกอบดวยความซื่อสัตย (Honesty)  
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ความสุภาพ (Courtesy) การใหขอมูลยอนกลับในเวลาที่เหมาะสม (Timely feedback) และการ
เคารพในสิทธิ์อันชอบธรรมของกันและกัน (Respect for right) 
 Folger  และ Crapanzano กลาววา ถาบุคคลรับรูวาตนไมไดรับความยุติธรรมดานการมี
ปฏิสัมพันธตอกันแลวจะมีผลเสียเกิดขึ้นคือ  ผลการปฏิบัติงานลดลง   มีเจตคติที่ไมดีตองาน รวมถึง 
เกิดความขัดแยงในการทํางาน  โดย Folger และ Crapanzano  ไดกลาวถึงงานวิจยัของ Bies และ 
Shapiro (1988)  Shapiro (1999)    และงานวิจัยของ Shapiro, Buttner และBarry (1994)   ที่พบวา
ผลลัพธที่ ไมนายินดีจะดีขึน้กวาเดิม   เมือ่มีการอธิบายหรือช้ีแจงเหตผุลใหบุคคลซึ่งเปนผูรับได
รับทราบ (Rationale is provided)  
 จากความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับ    การรับรูความยุติธรรมดานการมีปฏิสัมพันธอยาง
ยุติธรรม  ผูวิจัยขอสรุปความหมายเพื่อใชในการวิจัยในครั้งนี้วาการรับรูความยุติธรรมดานการมี
ปฏิสัมพันธอย างยุติธรรม   หมายถึง   การรับรูของพนักงานวา ผูบั งคับบัญชาปฏิบัติตอ
ผูใตบังคับบัญชาดวยความยุติธรรม กลาวคือ ผูบังคับบัญชามีเหตุผลชัดเจนและขอมูลอยางเพียง
พอที่จะอธิบายผลของการตัดสินใจในงานของผูใตบังคับบัญชาได  รวมทั้งมีการปฏิบัติตอ
ผูใตบังคับบัญชา ดวยความเสมอภาค  ความสุภาพ ออนโยน และใหการยอมรับ  
 
 3. 3 ความสัมพันธระหวางการมีปฏิสัมพนัธอยางยุติธรรมกับความไววางใจในหัวหนาหอ
ผูปวย 
 

การรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติอยางยุติธรรม (procedural justice) ซ่ึงสัมพันธตอการ
เปล่ียนแปลงอาจแตกตางไปจากการพิจารณาอยางยุติธรรม (justice consideration) ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ
วิธีการนําไปปฏิบัติ    ในเบื้องตนการรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติอยางยุติธรรม(procedural justice)จะ
เกิดขึ้นไดเมื่อผูที่ไดรับผลกระทบตอการตัดสินใจ  มีสวนในการออกเสียงตอกระบวนการควบคุม
การตัดสินใจของแตละขั้นตอนการปฏิบัติงาน การรับรูวากระบวนการตัดสินใจนั้นยุติธรรมหรือไม  
จะสงผลตอระดับความไววางใจนอกจากนี้ระดับความไววางใจยังขึ้นอยูกับการรับรูถึงความ
ยุติธรรมตอการปฏิบัติระหวางบุคคล (interpersonal treatment) ที่เขาไดรับ   จากขอมูลพอสรุปไดวา
มีปจจัยหลัก 2 ประการที่สงผลตอความไววางใจ  ประการแรกคือ การอธิบาย (explanation) และ 
ความถูกตอง (justification) ของกระบวนการตัดสินใจ  ประการที่สองคือ  ระดับความรูสึกของ
ผูปฏิบัติงานตอการถูกปฏิบัติ และความเมตตา กรุณา ผลที่เกิดขึ้นทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการ
ทํางานในองคการนั้น (Bies and Moag, 1986 ; Mayer et al, 1995)      
 การตัดสินใจอยางถูกตองในองคการ (justification of organizational decision) ไดจากการ
อธิบาย (explanation) อยางมีประสิทธิภาพสงผลใหเกิด การควบคุมกระบวนการทํางาน (process 
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control) (Daly and Geyer, 1994) วิธีการอธิบายดังที่กลาวมามีสวนชวยใหผูปฏิบัติงานยอมรับตอ
การตัดสินใจขององคการ  แมวาผูปฏิบัติงานคนนั้นไมเห็นดวยก็ตาม  ถามีเหตุผลเพียงพอมา
ประกอบคําอธิบาย (Brockner and Wiesenfeld, 1993; Daly and Geyer, 1994)   การคนพบนี้มี
บทบาทสําคัญเนื่องจากการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ นํามาซึ่งความไววางใจ ตอการเปลี่ยนแปลง
แตละครั้งในองคการ  ชวยลดความไมนาเชื่อถือ และเพิ่มความศรัทธาของผูปฏิบัติงานตอองคการ 
(Folger and Cropanzano, 1998) 
 วิธีการที่ผูปฏิบัติงานแตละคนถูกปฏิบัติในระหวางที่เกิดการเปลี่ยนแปลงในองคการ สงผล
ตอการรับรูเกี่ยวกับความยุติธรรมในกระบวนการเปลี่ยนแปลงนั้น    วิธีการดังกลาวนี้จัดเปน
ขอแนะนําอันเปนบทบาทที่ชัดเจนของผูบริหารระดับตนในการพัฒนาการรับรูของผูใตบังคับบัญชา
ดานความยุติธรรม และการสรางความไววางใจ (Mayer et al., 1995;  Mishra, 1996; Tyler and 
Lind, 1992) วิธีการที่ผูปฏิบัติงานนั้นถูกปฏิบัตินอกจากจะมีผลตอการ เปล่ียนแปลงขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานโดยทั่วไปแลว ยังสงผลกระทบอยางมีนัยสําคัญตอการไดรับรูดานความยุติธรรม รวมถึง
การสรางขวัญกําลังใจของผูปฏิบัติงานซึ่งเปนรากฐานของความไววางใจนั่นเอง 

ดังนั้นการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม (interaction justice)  ถือเปนความยุติธรรมดานหนึ่ง
ในทั้งหมดสามดานที่องคการตองมี เพราะไดรับการประเมินและยอมรับแลววาใหผลเชนเดียวกับ
ความยุติธรรมดานกระบวนการ (procedural justice) (Cropanzano and Greenberg, 2001) ใน
ปจจุบัน การมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม (interaction justice) ถูกมองวาเปนสวนหนึ่งของความ
ยุติธรรมดานกระบวนการ (procedural justice) มากกวาจะเปนสวนที่แยกออกมาอยางชัดเจนจาก
ความยุติธรรมในองคการ (organizational justice) จากความคลุมเครือดังกลาวทําใหเกิดปญหาใน
การจําแนกผลกระทบที่มีตอการสรางความไววางใจ และศรัทธาตอองคการตามมา  
 
4.  ความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย 
 

  4.1 ความหมายของความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย 
 

 นักวิชาการไดใหความหมายของความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย  ไวหลากหลายตาม
พื้นฐานและทัศนะของนักวิชาการแตละทาน ซ่ึงผูวิจัยรวบรวมไวดังตอไปนี้  
 Robbins (2000:147) ใหความหมาย ความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย หมายถึง ความ
คาดหวังในทางบวกตอบุคคลอื่นไมวาจะเปนคําพูด การกระทํา หรือการตัดสินใจที่จะกระทําตาม
สมควรแลวแตโอกาส 
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 Marshall (2000) ใหความหมาย ความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย หมายถึง ผลสะทอนที่
เกิดจากความเชื่อมั่น ความซื่อสัตย ของบุคคลที่มีตอคุณลักษณะ และความสามารถของบุคคลอื่น 
 Zalabak, Ellis & Winograd (2000) ใหความหมายวา ความไววางใจในองคการ หมายถึง 
ความคาดหวังวาบุคคลอื่นในองคการมีความตั้งใจ และมีพฤติกรรมไปในทางบวกตอบุคคลใน
องคการ   
 Mishra (1996) ใหความหมายวา ความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย   หมายถึง ความสมัคร
ใจของบุคคลที่จะยอมตามบุคคลอื่นดวยความเชื่อมั่นวาบุคคลนั้นเปนผูมี  ความสามารถ  
(Competent)  ความเปดเผย (Open) ความหวงใย (Concern) และความเชื่อถือได (Reliable)  
 Whitney (1996) ใหความหมายวา ความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย หมายถึง ความมั่นใจ
วาบุคคลอื่นในองคการมีความซื่อสัตย ความเมตตากรุณา ความนาเชื่อถือ และความยุติธรรม  
 Shaw (1997) ใหความหมายวา ความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย หมายถึง ความเชื่อวา
บุคคลอื่นในองคการจะทําใหบุคคลในองคการไดรับตามสิ่งที่คาดหวัง  
 Cook & Wall (1980) ใหความหมายวา ความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย หมายถึง ความ
เชื่อวาบุคคลอื่นในองคการ มีความเต็มใจเอาใจใสเปนอยางดี มีคําพูดและการกระทํา ที่นาเชื่อถือตอ
บุคคลในองคการ 
 สรุปไดวา ความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย หมายถึง  ความเชื่อมั่นวาบุคคลนั้นเปนผูมี
ความสามารถ (Competent)   เปดเผย (Open)   ใหความหวงใย (Concern) และเปนบุคคลที่เชื่อถือได 
(Reliable) มีความซื่อสัตย ความเมตตากรุณา ความนาเชื่อถือ และความยุติธรรม จะทําใหบุคคลใน
องคการไดรับในสิ่งที่คาดหวัง  
 

4.2  แนวคิดของความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย 
 

 แนวคิดเกี่ยวกับความไววางใจไดรับความสนใจจากนักวิชาการทําการศึกษามาตั้งแต  ป  
ค.ศ. 1980  โดยศึกษาในระดับสังคม  ชุมชน  และการตอบสนองของชุมชนตอลัทธิความนิยม
ทางดานวัตถุตลอดจนความใสใจตอสังคม (Creed and Miles, 1996: 17) สวนนักวิชาการทางดาน
องคการ ไดศึกษาความไววางใจทางดานการเปนกลไกควบคุมองคการ ตั้งแต ค.ศ.1989  ตอมาได
ศึกษาความไววางใจในระดับของความเชื่อ  ปรัชญา  การจัดการ  และรูปแบบขององคการ  
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาความไววางใจในอีกหลายแงมุม  อาทิ  ความสัมพันธระหวางบุคคล   
ระหวางองคการ  และประสิทธิผลขององคการ  เปนตน 
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แนวคิดความไววางใจของ Lewicki  and  Bunker (1996) 
 ความไววางใจเปนแนวคิดที่มีความแตกตางกัน  ทั้งทางดานสังคม  จิตวิทยา  การเมือง  
เศรษฐกิจ  มนุษยวิทยา  ประวัติศาสตร  และชีววิทยาสังคม  ซ่ึงความแตกตางของมุมมองเหลานี้
สามารถรวบรวมออกเปน  3  กลุม  ดังนี้  คือ  (Lewicki and Bunker, 1996 : 115-116) 
 1.  มุมมองของนักทฤษฎีบุคลิกภาค (The views of personality theorists)  เปนมุมมองที่
มุงเนน  ถึงความแตกตางทางบุคลิกภาพสวนบุคคลที่มีความพรอมตอความไววางใจ  ซ่ึงความพรอม
ตอความไววางใจนั้นจะถูกสรางและพัฒนาขึ้นมาจากบริบททางสังคม  ความไววางใจในแนวคิด
ของนักทฤษฎบีุคลิกภาพ  จึงเปนแนวคิดทีเ่กี่ยวของกับความเชื่อ  ความคาดหวัง  หรือความรูสึกที่
หยั่งถึงรากลึกในลักษณะของบุคลิกภาพซึง่กอเกิดจากการพัฒนาทางดานจิตสังคมของบุคคลในวัย
ทารก 
 2.  มุมมองของนักสังคมวิทยาและนักเศรษฐศาสตร (The view of  sociologists and 
economists)  เปนมุมมองที่มุงเนนวาความไววางใจเปนปรากฏการณหนึ่งที่เกดิขึ้นในองคการหรือ
สถาบัน (Institutional  phenomenon)  ดังนัน้  ความไววางใจจึงเปนแนวคิดที่เปนทั้งปรากฏการณที่
เกิดขึ้นภายในและระหวางองคการ  และเปนความไววางใจของบุคคลในสถาบันหรือองคการ
เหลานั้น 
 3.  มุมมองของนักจิตวิทยาสังคม (The view of social psychologists) เปนมุมมองที่มุงเนน
การปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  ซ่ึงกอใหเกิดการสรางหรือการทําลายความไววางใจในระหวาง
บุคคลหรือกลุมบุคคล  ดังนั้น  ความหมายของความไววางใจในมุมมองของนักจิตวิทยาสังคมจึง
เปนความคาดหวัง  และเปนสวนประกอบในบริบทที่ชวยเสริมสราง  หรือ  ยับยั้งการพัฒนาและ
คงไวซ่ึงความไววางใจ 
 
แนวคิดความไววางใจของ  Johns (1996) 
 แนวคิดเกี่ยวกับความไววางใจ  มีความหลากหลายขึ้นอยูกับบริบท  และการนําไปใช  สวน 
แนวคิดเกี่ยวกับองคการที่มุงเนนที่ผลลัพธ  และระดับความมีประสิทธิผลขององคการ  ซ่ึง   Johns 
(1996: 76-83) ไดพัฒนารูปแบบแนวคิดเกี่ยวกับความไววางใจ ทางดานกระบวนการและผลลัพธ 
ไวดังนี้ 
 1.  ความไววางใจเปนกระบวนการ (Trust  as  process)   ซ่ึงแสดงใหเห็นระยะเวลาของการ
เกิดความไววางใจ  โดยแบงเปน  4  ระยะ  คือ 
  1.1  การรวบรวมขอมูล (Assimilation  of  information)  ที่เกี่ยวของกับบุคคลที่
ไดรับความไววางใจ (Trustee)  สวนประกอบของขอมูลที่สําคัญอันดับแรกในการสรางความ
ไววางใจ  คือการรับรูถึงความเสี่ยง (Risk)  ที่อาจจะเกิดขึ้นถาผูไดรับความไววางใจ  ไมปฏิบัติตาม
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ความคาดหวังของผูใหความไววางใจ (Truster)  นอกจากนี้  ยังใสใจตอความสามารถ  ความเชื่อถือ
ได  และประสบการณในอดีตของผูรับความไววางใจ  รวมทั้งผลประโยชนตามสิทธิของผูใหความ
ไววางใจ  ซ่ึงอาจจะเปนทางดานอารมณ  สังคม  และสิ่งสัมผัสไดหรืออ่ืน ๆ 
  1.2  การตัดสินใจ (Decision–making) จะเกี่ยวของกับกระบวนการรวบรวมขอมูล 
ถาผลของการรวบรวมขอมูล ทําใหผูใหความไววางใจเชื่อวา ผูที่ไดรับความไววางใจ มีความนา
ไววางใจก็จะนําไปสูการสรางสัมพันธภาพ 
  1.3  สัมพันธภาพของความไววางใจ (Trust relationship) เปนความสมัครใจของ
ผูใหความไววางใจวาจะยอมทําตาม และเชื่อวาผูไดรับความไววางใจจะปฏิบัติตามที่คาดหวังไว
สัมพันธภาพของความไววางใจ    มีคุณลักษณะเฉพาะ   เปนพลวัตรและมีการพัฒนาตามธรรมชาติ
ระดับความไววางใจอาจจะมั่นคงเปนเวลานาน เพิ่มขึ้นหรือลดลง 
  1.4  ผลที่ตามมาของความไววางใจ  (Consequences of trusting) จะมีความเฉพาะ
ขึ้นอยูกับบริบทหรือสถานการณ      อยางไรก็ตามแนวคิดสําคัญของความไววางใจจะครอบคลุมถึง  
 1)  การทําใหผลประโยชนที่คาดหวังเปนจริงในระดับสูงกวา   ต่ํากวา   หรือเทากัน  2)  ผลที่เกิดขึ้น
โดยไมไดคาดการณไวลวงหนา  3)  ความมั่นคง  หมายถึง  การเพิ่มขึ้นหรือลดลงของระดับความ
ไววางใจ  ผลที่ตามมาของสัมพันธภาพที่ตอเนื่อง  และจะมีการประเมินยอนกลับเขาระยะแรกของ
กระบวนการสรางสัมพันธภาพอีกครั้ง 
 2.  ความไววางใจเปนผลลัพธ  (Trust  as  outcome)  ความไววางใจที่เปนกระบวนการจะ
เปนลําดับการเกิดความไววางใจ  และการประเมินยอนกลับ  สวนความไววางใจที่เปนผลลัพธจะ
เปนสถานการณที่เกิดขึ้นในกระบวนการเกิดความไววางใจ  โดยใหความสําคัญกับเวลา  ซ่ึงอาจเปน
ลักษณะคงที่  แตกสลายงาย  และเกิดขึ้นชั่วครู 
 แตความไววางใจผูอ่ืนจะเกิดขึ้นไดนั้น  บุคคลตองมีความไววางใจตนเองกอน  ความ
ไววางใจของบุคคลจึงเกิดขึ้นตามแนวคิด  3  ประการ  ( Marshall , 2000 : 48 )  ดังนี้  1)  ความ
ไววางใจเปนหลักสําคัญที่บุคคลจะเลือกในการดํารงชีวิต  และใชเปนเครื่องมือประเมินการกระทํา
ของตนเองและผูอ่ืน    2)  ความไววางใจเปนเครื่องมือวัดการรับรูคุณคาแหงตน  ( Self esteem )  ถา
บุคคลมีการรับรูคุณคาแหงตนสูง  จะรูสึกมีความมั่นคง  และสามารถใหความไววางใจผูอ่ืนได   3)  
ความไววางใจเกิดจากภายในจิตใจ  บุคคลตองมีความนาไววางใจเปนส่ิงแรก  นั่นคือ  บุคคลตองมี
ความกระจางในคุณคาแหงตน      มีการเรียนรูส่ิงใหม ๆ เพื่อค้ําจุนการมีคุณคาแหงตน  และมี
พฤติกรรมที่เหมาะสม  เปนการพัฒนาความสามารถในการไววางใจผูอ่ืน  และเปนความทาทายที่ทํา
ใหบุคคลสามารถเผชิญหนากับบุคคล   กลุมบุคคล  หรือองคการได 
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ความไววางใจในองคการตามแนวคิดของ Shaw (1997) 
 Shaw (1997) สรุปไววาความไววางใจในองคการจะเกิดขึ้นไดในองคการจะตองมีความ
เชื่อมั่นตอองคการ 3 ประการ ดังนี้  
 1.   ความเชื่อมั่นในการบรรลุผลสําเร็จขององคการ (Achieving results) หมายถึง ความเชื่อ
วาบุคคลอื่นในองคการมีความเต็มใจ และสามารถปฏิบัติภาระหนาที่ และขอผูกพันขององคการให
สําเร็จได  
 2.   ความเชื่อมั่นในความคงเสนคงวาระหวางคําพูด และการกระทํา (Integrity) หมายถึง
ความปรารถนาที่จะใหองคการพัฒนาคานิยมและการปฏิบัติ และปรารถนาที่จะใหองคการและผูนํา
ขององคการมีวิธีการและเหตุผลสอดคลองตามคานิยม และการปฏิบัติงาน  
 3.  ความเชื่อมั่นในความเอื้ออาทร เอาใจใสซ่ึงกันและกัน (Demonstrating concern) 
หมายถึง ความปรารถนาอยางจริงใจขององคการและผูนําขององคการที่จะสงเสริมความผาสุก และ
ความสําเร็จของบุคคลในองคการทุกระดับ  
 
ความไววางใจในองคการตามแนวคิดของ Robbins (1996) 
 Robbins (1996) ไดสรุปแนวคิดของความไววางใจวามี 5 มิติดังนี้  
 1.  ความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน (Integrity) หมายถึง ความซื่อสัตย และการพูด เกี่ยวกับ
ความจริง  
 2.  ความสามารถ (Competence) หมายถึง ความรูและทักษะทางเทคนิค และการสื่อสาร
ระหวางบุคคล 
 3.  ความคงเสนคงวา (Consistency) หมายถึง การพึ่งพาอาศัยได การเปนผูวางใจได 
ความสามารถคาดคะเน และความสามารถในการใชวิจารณญาณที่ดี   
 4.  ความจงรักภักดี (Loyalty) หมายถึง ความเต็มใจที่จะปกปองและรักษาหนาที่เพื่อบุคคล
อ่ืน 
 5.  ความเปดเผย (Openness) หมายถึง ความเต็มใจที่จะแลกเปลี่ยนความคิดและขาวสาร
ขอมูลอยางเต็มที่ 
 
ความไววางใจในองคการตามแนวคิดของ Mc Allister (1995) 
 Mc Allister (1995) ไดสรุปแนวคิดของความไววางใจมีพื้นฐานมาจาก 2 ประการ 
  1.  ความไววางใจมีพื้นฐานมาจากการรับรู (Cognition – based trust) หมายถึง การรับรูวา
บุคคลเลือกผูซ่ึงไวใจในสิ่งที่นานับถือภายใตสถานการณหนึ่ง และเลือกในสิ่งที่จะพิจารณาวาเปน
เหตุที่ดี 
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  2.  ความไววางใจมีพื้นฐานเกี่ยวกับอารมณและความรูสึก (Affective – based trust) 
หมายถึง ความผูกพันเกี่ยวกับอารมณของแตละบุคคล บุคคลที่จะทําใหเกิดอารมณความไววางใจใน
ความสัมพันธนั้น จะแสดงออกซึ่งการดูแล และการเอาใจใสอยางแทจริงที่จะใหสวัสดิการแก
หุนสวน มีความเชื่อในคุณสมบัติที่ดีหรือนาสรรเสริญ และเชื่อวาความรูสึกเหลานี้จะไดรับการตอบ
แทน 
 
ความไววางใจในองคการตามแนวคิดของ  Mishra (1996) 
  Mishra (1996: 264 – 265)  ไดใหแนวคิดความไววางใจวา  ความไววางใจเปนแนวคิดที่มี
หลายมุมมอง  ซ่ึงความไววางใจระหวางบุคคลจะประกอบดวยปจจัย 4 ดาน ที่มีพื้นฐานจากความ
คาดหวังหรือความเชื่อใจ (Expectation or Belief)  และการยอมตามบุคคลอื่น  (The notion of  
vulnerability)  ดังนั้น  Mishra  จึงไดใหความหมายของความไววางใจวา  เปนความสมัครใจของ
บุคคลที่จะยอมตามบุคคลอื่นดวยความเชื่อมั่นวา  บุคคลอื่นนั้นมีความสามารถ  เปดเผย  ใหความ
หวงใยและเชื่อถือได  ซ่ึงในความหมายนี้  ความไววางใจจึงเปนความสมัครใจหรือความเชื่อใจที่
เกิดขึ้นภายใตองคประกอบ  ทางดานความคิด (Conitive)  อารมณ (Emotional)และ พฤติกรรม 
(Behavioral ) (Bem, 1970) ผลที่ตามมาของความไววางใจจะทําใหเกิดพฤติกรรมการรวมมือรวมใจ 
(Cooperation) (Deutsch, 1973) หรือการมอบหมายงาน (Delegation) (McGregor,1976)  เมื่อบุคคล
เร่ิมใหความไววางใจบุคคลอื่น (Lewis&Weigert, 1985b:464) 
 จากแนวคิดเกีย่วกับความไววางใจของ Mishra (1996:265-268) คุณสมบัติของผูนําที่ทําให
ผูใตบังคับบัญชาเกิดความไววางใจ มีองคประกอบ 4 ดาน ดังนี้  
 1.  ดานความสามารถ (Competence dimension) หมายถึง ความสามารถที่เปนพื้นฐานของ
ความไววางใจ บุคคลจะใหความไววางใจผูนําดวยความเชื่อวา ผูนํามีความสามารถในการทํางานได
ดี และมีความสามารถในการตัดสินใจไดถูกตองเหมาะสม ซ่ึง Gabarro (1987: 106-108) กลาววา
ผูนําจะตองมีความรู ทักษะ ความชํานาญ และความสามารถในการตัดสินใจที่ เกี่ยวของกับ
ความสามารถทางดานตางๆ ดังนี้  
  1.1  ความสามารถเฉพาะในวิชาชีพ (Specific competence) เปนความสามารถใน
การใชความรู  ทักษะ  เทคนิค และอุปกรณที่จําเปนในการทํางานในวิชาชีพ ดังเชน องคการ
พยาบาล Duffield (1994: 63-67)  ไดกําหนดความสามารถทางดานความรูและทักษะของหัวหนาหอ
ผูปวยซ่ึงประกอบดวย  ความรูทางดานทฤษฎีการพยาบาล  ทฤษฏีการบริหาร  การวางแผนกลยุทธ 
ทฤษฏีการเรียนการสอน กระบวนการบริหารคุณภาพโดยรวม  ประเด็นกฎหมาย  มาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน  ระบบการใหบริการสุขภาพ  การวางแผนการดูแลผูปวย ทักษะทางคลินิก การปฏิบัติ
เพื่อควบคุมการติดเชื้อ การปฏิบัติการดูแลบนพื้นฐานการวิจัย  เทคโนโลยีสมัยใหม   และระบบ
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สารสนเทศ หัวหนาหอผูปวยที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลโดยตรงตอ
ผูปวยดวยความเชี่ยวชาญ  มีทักษะทางการพยาบาล  ทั้งเทคนิคตางๆ และสามารถนิเทศทางการ
พยาบาลแกบคุลากรได  สามารถตัดสินใจไดดกีับปญหาที่เกิดขึน้ในการทํางาน จะทําใหพยาบาล
ผูปฏิบัติงานเกดิความเชื่อมั่น และความไววางใจในองคการ 
  1.2 ความสามารถทางดานปฏิสัมพันธระหวางบุคคล   (Interpersanal Competence)  
เปนความสามารถและการตดัสินใจในการทํางานรวมกับบุคคลอื่น มีกลยุทธในการสรางแรงจูงใจ
ในการทํางานรวมกับบุคคลอื่นๆ ในองคการไดดี ซ่ึง Duffield (1994: 63-67) ไดกลาวถึงทักษะที่
จําเปนในการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลของผูนําวาประกอบดวย 1) การบริหารบุคคล เปนการ
จัดการเกี่ยวกบับุคคล นับตั้งแตสรรหาบุคคลเขามาปฏิบัติงาน และหาวิธีพัฒนาบุคลากรใหเกิดความ
พึงพอใจในการปฏิบัติงาน โดยผูนําจะเปนที่ปรึกษาใหคําแนะนําชวยเหลือและสนบัสนุนบุคลากร
ในหอผูปวยใหเกิดขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงาน สามารถสงเสริมความสัมพันธอันดีระหวางบุคคล  
สามารถดําเนินการฝกหดั สนับสนุนและพัฒนาความรูความสามารถของบุคลากร สามารถจัด
อัตรากําลังบุคลากรขึ้นทํางาน ไดเพยีงพอและเหมาะสมกับความตองการของผูปวยในแตละเวร 
สามารถกําหนดบทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบของบุคลากร และตดิตามนิเทศ ควบคุม กํากับดแูล 
และปรับปรุง เพื่อใหบุคลากรทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังตองมีความสามารถใน
การประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรไดอยางเหมาะสม ยุติธรรม พิจารณาความดีความชอบ
ของบุคลากร โดยยดึหลักเกณฑทีก่ําหนดไวสงผลใหเกิดความไววางใจในองคการและบรรลุ
เปาหมายรวมกัน  2) การสื่อสารอยางมีประสิทธิผล ผูนําตองใชกระบวนการแลกเปลี่ยนขอมลู
ขาวสารทั้งเปนคําพูด หรือลายลักษณอักษรการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ จะทําใหเกิดความ
รวมมือประสานงานและเกิดสัมพันธภาพทีด่ีในการทํางานรวมกนั ผูนําตองมีความตั้งใจและมี
ทักษะในการฟง (Active listening) ในสิ่งที่บุคลากรพูดหรือรายงานใหทราบ (Tapper 1995: 37-38) 
และมีความสามารถในการสื่อสารโดยการใชคําพูดที่ชัดเจน เขาใจงายในการชี้แจงหรือส่ังงานแก
บุคลากร แจงใหบุคลากรพยาบาลทราบถึงนโยบาย เปาหมาย วัตถุประสงค ระเบียบการ มาตรฐาน 
การดูแล อัตรากําลัง หนาทีค่วามรับผิดชอบ และเหตกุารณอ่ืนๆ ที่เกดิขึ้นในองคการ ความสามารถ
ในการสื่อสารที่มีประสิทธิผลของผูนําจะกอใหเกดิความรวมมือประสานการทํางาน และชวยให
การบริหารของหัวหนาหอผูปวยดําเนินไปดวยดี  
  1.3   ความสามารถเชิงธุรกิจ (Business sense) หมายถึง ความสามารถที่นอกเหนือ 
จากความชํานาญในงานอาชพี อาทิ ประสบการณ ความคิดทางดานธุรกิจ จิตสํานึกทีฉ่ับไว มีความ
เฉลียวฉลาด และมีความเขาใจในบริบทขององคการเปนอยางดี  นอกจากนี้ พวงรัตน บุญญรักษ 
(2534: 20-22) ยังกําหนดวาผูนําที่มีความสามารถเชิงธุรกิจจะตองมีความกลาเสี่ยง สามารถจัดการ
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ตอความขัดแยง และภาวะเครียด มีความสามารถในการตัดสินใจ    ซ่ึงตองอาศัยขอมูลที่ดีในการ
พิจารณาวินิจฉัย ส่ังการ และการสื่อสาร  
 2.   ดานความเปดเผย (Openness dimension)  หมายถึง การที่บุคคลมีความรูสึกเชื่อมั่นและ
ไววางใจในตัวผูนําวา   เปนบุคคลที่มีความเปดเผยตอบุคลากร   และปฏิบัติตอบุคลากรดวยความ
จริงใจ (Honesty) ซ่ึงการเปดเผยจะตองเปนการเปดเผยความจริงของปญหาและความสําเร็จที่ไดรับ 
นอกจากนี้บุคคลยังตองการการประเมินผลการทํางานอยางยุติธรรมทั้งเรื่องการปฏิบัติงาน คาจาง 
และอนาคตการทํางาน  (Ouchi, 1981: 100-101, Gabarro, 1987: 104-108) ดังนั้น ความเปดเผยและ
จริงใจของผูนําจึงเปนพื้นฐานของการสรางความไววางใจในตัวผูนํา (Nanus, 1989: 49-50) และผูนํา
จะตองมีทักษะที่มีประสิทธิผลในการโนมนาวและดึงดูดใจบุคลากร และสงเสริมใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในการสรางนวัตกรรมใหมๆ  ผูนําที่มีความจริงใจและเปดเผย จะมีเหตุผลในการพูด
ความจริงอยางตรงไปตรงมา ทั้งความสําเร็จของงานและขอผิดพลาดที่เกิดขึ้น มีสวนรวมในการ
แลกเปลี่ยนขอมูล ประสบการณระหวางบุคคล และสรางบรรยากาศในการมีสวนรวมแสดง
ความคิดเปน (Kouzes and Posner, 1993 : 103) หมายความวา ผูนําจะตองมีบุคลิกภาพที่เปนกันเอง
กับบุคลากร ประตูหองของผูนําจะเปดกวางเสมอเพื่อใหบุคลากรเขาพบเพื่อแสดงความคิดเห็น 
ขาวสาร และอื่นๆ โดยผูนําจะยินดีรับฟงความคิดเห็นและปญหา พรอมนําไปพิจารณาและหา
ขอตกลงรวมกัน ทั้งนี้ผูนําจะตองมีพฤติกรรมการแสดงออกใหบุคลากรรับรูวา ผูนํามีความเปดเผย
และจริงใจ โดยการตั้งใจฟงในสิ่งที่บุคลากรพูด หรือแสดงความคิดเห็น ผูนําควรกลาวคําชื่นชมใน
ขอเสนอ และแสดงใหเห็นถึงการยอมรับและเคารพในความคิดเห็นของบุคลากร นอกจากนี้ผูนํายัง
ควรเปดเผยถึงการกระทําและ ความตั้งใจของผูนําดวยเชนกัน เพราะการเปดเผยซึ่งกันและกัน เปน
พื้นฐานของความไววางใจ (Kouzes and Posner, 1987: 160) แตในการประเมินผลงานของบุคลากร
นั้น  การบอกความจริงทุกอยางเกี่ยวกับความบกพรองของบุคคลอยางละเอียด  อาจทําให
สัมพันธภาพและความไววางใจในผูนําลดนอยลง ดังนั้นในการประเมินผลยอนกลับ (Feed back) 
การทํางานของบุคลากร ผูนําควรมีทักษะการประเมินผลในการบอกถึงผลสําเร็จของงาน และ
ขอบกพรองของงานโดยอาศัยทักษะการสื่อสาร มีศิลปะในการพูดจูงใจ ทําใหบุคลากรอยากที่จะ
ปรับปรุงตนเองใหดีขึ้น และไมรูสึกเหมือนถูกตําหนิ (Tappen 1995: 420) ซ่ึง Tracy และ Morin 
(2001: 61-70) ไดแนะนําวาในการประเมินผลยอนกับ (Feed back) บุคลากรนั้นผูนําควรประเมินผล
เปนการสวนตัวในสถานที่เหมาะสม (Isolation) ดวยความตรงไปตรงมา โดยมีวัตถุประสงคของ
การประเมินผลที่แนนอน หลีกเล่ียงการประเมินผลในทางลบแตเพียงอยางเดียว และควรกระทําใน
เวลาใกลเคียงกับการเกิดเหตุการณที่เปนปญหาขึ้น เพราะการประเมินผลเมื่อเหตุการณเกิดขึ้นนาน
เกินไป จะทําใหไมสามารถทบทวนรายละเอียดของในตัวผูนําได สวนการประเมินผลที่เปนทางการ 
อาจจะประเมินผลปละกี่คร้ังก็ได  ไมจํากัดวาจะตองเปนปละ1-2ครั้งเทานี้  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ
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วัตถุประสงคในการประเมินผลนั้นๆ      โดยทั่วไปการประเมินผลที่เปนทางการ มีวัตถุประสงคเพื่อ 
1) ใหขอมูลกับบุคลากรเกี่ยวกับพฤติกรรมและผลการปฏิบัติงาน  เพื่อเปนการเสริมสรางพลัง
อํานาจใหบุคลากรมีโอกาสกาวหนาในตําแหนงหนาที่  2) ชวยใหบุคคลเขาใจถึงความสําคัญ และ
ผลกระทบที่เกิดจากพฤติกรรมและผลการปฏิบัติที่มีตอบุคคลอื่น  และองคการ   3) สรางความรูสึก
เชื่อมั่นและรับรูคุณคาในตนเองของบุคลากร  
 สรุปไดวาในการประเมินผลนั้น ผูนําควรบอกถึงส่ิงที่เห็น ความคิดและความรูสึก ของผูนํา
ซ่ึงครอบคลุมวัตถุประสงค มาตรฐาน และความคาดหวงัขององคการ ที่มีตอบุคลากรแตละคนเพือ่
เปนแนวทางในการประเมนิผล  โดยผูนําจะบอกถึงสวนที่ดีและขอบกพรองของบุคลากร  เพื่อ
กอใหเกิดความรูสึกสมดุล แตถาผูนําประเมินผลโดยบอกขอบกพรองอยางเดยีว จะทําใหบุคคลรูสึก
วาตนเองไมมคีุณคา ทําอะไรก็ผิดหมด จะเปนการประเมินผลที่กอใหเกิดความเสียหายตอบุคคลได 
ดังนั้น เมื่อการประเมินผลเสร็จสิ้นแลว ผูนําควรสอบถามถึงความคิดเห็นเกีย่วกับการประเมินผล
จากบุคลากรดวย  ทั้งนีถ้าบุคลากรรูสึกวาการประเมนิผลไมยุติธรรม ขาดความชัดเจนในการ
ประเมินผลอาจกอใหเกดิความสับสนตอบุคลากรสงผลถึงการขาดความไววางใจในองคการได  
 3.   ดานความหวงใย (Concern dimension) หมายถึง การที่บุคคลใหความไววางใจวา ผูนํา
จะไมฉกฉวยผลประโยชนอยางไมเปนธรรมจากบุคลากร แตจะยึดถือผลประโยชนของบุคลากร
เปนสําคัญ (McGregor, 1967: 163)  และใหความสนใจและหวงใยตอความผาสุกของบุคลากร
เทาๆกัน ความผาสุกของตนเอง นั่นหมายความวาผูนําจะสนใจและตอบสนองกับความตองการและ
ปญหาของบุคลากรในองคการทุกคนอยางสม่ําเสมอ ใหการยอมรับซึ่งกันและกัน ดวยความเขาใจ
และใหคุณคากับสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นเหมือนครอบครัวเดียวกัน  (Ouchi, 1981: 101) ทําให
บุคลากรเชื่อมั่นวา ผูนําจะใหความสนใจและหวงใยตอความมั่นคงในงาน (Employee’s job 
security) ซ่ึง Kanter (1989 : 320-327) ไดเสนอแนวทางปฏิบัติเพื่อใหบุคลากรเกิดความรูสึกมั่นคง
ในงาน ดังนี้  
  3.1  สงเสริมการเรียนรู (Knowledge) การใหโอกาสในการเรียนรูและเพิ่มพูน
ทักษะในการทํางานกับบุคลากร เปนการเพิ่มคุณคาของบุคคลและโอกาสกาวหนาในอนาคตเพราะ
ทักษะและความรูที่เกิดขึ้นจากการเรียนรูและสรางสมประสบการณ จะเปนกองทุนทางปญญาของ
บุคคล ทําใหมีโอกาสกาวหนา มีช่ือเสียง และเพิ่มรายไดใหกับบุคคลในอนาคต เปนการสรางความ
มั่นคงในงานใหกับบุคลากร ซ่ึงผูนําองคการอาจมีเทคนิคตางๆ ในการสงเสริมการเรียนรู  เชน 
จัดการฝกอบรมอยางสม่ําเสมอ การมอบหมายงานที่มีความทาทาย และมีความสําคัญใหบุคคลไดมี
โอกาสแสดงความสามารถและเพิ่มพูนทักษะในการทํางาน และการใหโอกาสศึกษาตอในระดับที่
สูงขึ้น เปนตน  
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  3.2   ใหโอกาสกาวหนาในอาชีพ (Opportunities for achievement) ผูนําจะตอง
สรางบรรยากาศของความเปดเผย และมีความยุติธรรมในการใหทรัพยากรที่จําเปนเพื่อโอกาสใน
การประสบความสําเร็จในการทํางานและความกาวหนาของบุคลากร สงเสริมการสรางนวัตกรรม
ใหม  และใหรางวัลกับบุคลากรที่มีผลงานดีเดน   สวน Kanter และ Schlesinger (1979 : 104-106) 
ไดใหขอเสนอแนะแนวทางปฏิบัติเพื่อสรางความไววางใจใหเกิดขึ้น เมื่อองคการมีความจําเปนตอง
เปลี่ยนแปลง ผูนําจะตองแสดงใหบุคลากรเห็นถึงความหวงใยและใสใจตอความตองการของ
บุคลากร โดย 1) อธิบายและใหขอมูลขาวสารที่จําเปนเพื่อใหบุคลากรเห็นถึงความจําเปนและ
เหตุผลในการเปลี่ยนแปลง 2) สนับสนุนปจจัยที่เกิดจากกระบวนการเปลี่ยนแปลง เชน การ
ฝกอบรมเกี่ยวกับเทคนิคใหมๆ ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง  ใหคําปรึกษาแนะนํากับบุคลากรเมื่อเกิด
ปญหายุงยากในการทํางาน ใหการประคับประคองทางดานจิตใจของบุคลากรโดยการรับฟง
ความเห็นและความรูสึกของบุคลากร เปนตน 3) การเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเห็น  จะทําใหบุคลากรเกิดความผูกพันตอวิธีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น   4) ในการ
เปล่ียนแปลง บุคลากรบางคนหรือบางกลุมอาจเกิดการสูญเสีย การเจรจาตอรอง เพื่อหาขอตกลง
รวมกัน เปนบทบาทที่สําคัญที่ผูนําแสดงใหเห็นถึงความหวงใยตอบุคลากร  
 ความคาดหวังของบุคลากรตอความหวงใยของผูนําที่เกี่ยวของกับความตองการของ
บุคลากรในองคการ จะขึ้นอยูกับความไววางใจที่มีตอผูนํา ยิ่งกวานั้นผูนําทุกคนยังตองการความ
ไววางใจเปนพื้นฐานในการปกครองและเปนเครื่องยึดเหนี่ยวทั้งบุคลากรและผูนํา(Nanus, 1989: 
101) ใหสามารถปฏิบัติงานรวมกันดวยความผาสุกทั้งองคการ 
 4.   ดานความเชื่อถือได (Reliability dimension) หมายถึง บุคคลคาดหวังใหผูนํามีความ
สม่ําเสมอ (Consistency) ในการพูดและการกระทํา นั่นคือ พูดในสิ่งที่ทําและทําในสิ่งที่พูด ความไม
สม่ําเสมอในคําพูดและการกระทําของผูนํา   จะทําใหความไววางใจในตัวผูนําลดลง (McGregor, 
1967: 164, Ouchi, 1981: 101) นอกจากความสม่ําเสมอของพฤติกรรมแลว การตัดสินใจของผูนํา 
(Judgement)  ที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพในการทํางาน ซ่ึงเกิดจากการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง เหตุการณผิดปกติ ปญหาหรือเหตุการณในชีวิตประจําวันก็มีผลตอความ
ไววางใจในตัวผูนําเชนกัน เนื่องจากเหตุการณผิดปกติที่เกิดขึ้น บุคคลหรือผูนําอาจมีเจตนาที่จะ
ปดบังขอมูลสําคัญไว กอใหเกิดความเคลือบแคลงสงสัย ตอความรูสึกไววางใจที่กําลังดําเนินอยู 
อยางไรก็ตามเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในองคการ ที่มีผลกระทบตอความไววางใจผูนํามากที่สุด คือ 
เหตุการณที่เกิดจากการปฏิสัมพันธในการทํางานประจํา (Gaborro, 1987:104) ดังนั้น พฤติกรรมของ
ผูนําที่แสดงออกจึงควรมีความสม่ําเสมอแนนอน เปนที่นาเชื่อถือ เพราะไมมีอะไรที่นาหวงใยและ
สําคัญมากไปกวาความขัดแยงระหวางคําพูดและการกระทําของผูนํา (Nanus, 1989 : 104) ทั้งนี้ 
Kouzes และ Posner (1989 : 21-27)  กลาววา บุคคลตองการผูนําที่สามารถทําใหเกิดความเชื่อมั่นวา
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คําพูดของผูนําไววางใจได ผูนําจะพูดในสิ่งที่จะทําและจะกระทําในส่ิงที่ไดพูดเอาไว และเชื่อวา
ผูนํามีความรู ทักษะ และความกระตือรือรนในการเปนผูนํา ดังนั้น ผูนําควรจะตองเรียนรูวา จะทํา
อยางไรจึงจะเกิดความสมดุลระหวางความปรารถนาของผูนําที่ตองการไดรับความสําเร็จตาม
เปาหมาย กับความปรารถนาของบุคลากรที่ตองความเชื่อมั่นวา ผูนําจะใหผลประโยชนที่ดีที่สุดกับ
บุคลากร ดวยความจริงใจ ทั้งนี้ผูนําจะตองความเฉลียวฉลาดที่จะรักษาภาพลักษณ ความเชื่อถือได 
(Credible) โดยที่ผูนําจะตองมีความสามารถในการชี้นําบุคลากร ทําใหบุคลากรรูสึกถึง
ความสามารถในการพึ่งพาได และมีความมั่นคงในพฤติกรรมของตนเอง การที่ผูนํามีพฤติกรรมการ
กระทําในสิ่งที่ตนไดสัญญาไว จะทําใหบุคคลากรเกิดความเชื่อมั่น และไววางใจในผูนํา เพราะ
พฤติกรรมของผูนําสามารถคาดการณลวงหนาได (Predictability) และบุคลากรจะมีความรูสึก
ภาคภูมิใจที่จะบอกใครๆ วาเปนสวนหนึ่งขององคการ มีจิตวิญญาณในการทํางานเปนทีม มองเห็น
คุณคาในตนเอง มีความยึดมั่นผูกพันกับองคการ และรูสึกเปนสวนหนึ่งขององคการ แตถาบุคคล
รับรูวา ผูนําไมนาเชื่อถือ บุคคลจะทํางานเฉพาะที่ไดรับมอบหมาย การจูงใจในการทํางานจะตองใช
เงินเปนเบื้องตน จะพูดถึงองคการในแงดีเฉพาะในที่ชุมชน และจะชวยดูแลงานอื่น ตอเมื่อองคการ
จะประสบปญหาเทานั้น นอกจากนี้บุคคลยังรูสึกไมไดรับการสนับสนุน และเกิดความไมพึงพอใจ  
 

4.3 ความสําคัญของความไววางใจ 
 

 ความไววางใจเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหองคการดํารงอยู และประสบความสําเร็จ เนื่องจากการ
ทํางานรวมกันนั้นตองพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน เพื่อใหตนเองและจุดมุงหมายขององคการบรรลุผล
สําเร็จ และแนวโนมปจจุบันองคการตาง ๆ พยายามที่จะปรับตัวและเปลี่ยนแปลงองคการ รวมทั้ง
องคประกอบของแรงงาน (Workforce) มีความหลากหลายมากขึ้นนั้น ความไววางใจระหวาง
สมาชิกในองคการจึงมีแนวโนมเพิ่มขึ้น และความไววางใจ คือ แหลงทรัพยากรที่มาจาก “ความ
รวมมือเปนพื้นฐาน” (Shaw, 1997)  ดั้งนั้นการพัฒนาความไววางใจใหมีรวมกันนั้นเปนกลไก
อันหนึ่งที่สามารถทําใหพนักงานทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ความไววางใจเปรียบเสมือนหมุด
หรือสลักที่ยึดสวนตาง ๆเขาดวยกัน และยอมรับสิ่งที่แตกตางดวยการจัดการในเวลาที่เหมาะสมและ
มีประสิทธิภาพ ความไววางใจในองคการจึงมีความสําคัญ คือ สามารถเอื้ออํานวยใหองคการบรรลุ
เปาหมายซึ่งก็คือ ความเจริญเติบโตขององคการนั่นเอง  
 ความไววางใจมีความสําคัญในหลายทาง  และเปนองคประกอบสําคัญของการมี
สัมพันธภาพ ซ่ึงมีผลทําใหเกิดความราบรื่น และใหคุณคาในการแลกเปลี่ยนตาง ๆ ในวิธีที่มี
ประสิทธิภาพอยางมาก (Luhmann, 1979) รวมทั้งเปนพลังที่มีอิทธิพลตอส่ิงที่เกิดขึ้นทั้งภายใน
องคการและระหวางองคการทําให  1) ปรับตัวไดมากขึ้นจากโครงสรางและรูปแบบตาง ๆ ของ
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องคการ (Rousseau, Sitkin, Burt & Camerer, 1998)   2) ทําใหเกิดกลยุทธทาง พันธมิตร (Strategic 
alliances) (Das & Teng, 1998; Ingham & Mothe, 1998)  3) ทีมตอบสนองอยางแทจริง (Fukuyama, 
1995; Meyerson, Weick & Kramer, 1996)    4) บริหารจัดการภาวะวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(Mishra, 1996) และเปนสิ่งสําคัญที่ชวยลดการฟองรอง (Brockner & Siegel, 1996) นอกจากนีใ้นยคุ
ที่เต็มไปดวยการแขงขันความไววางใจเปนสิ่งที่ทําใหไดเปรียบในการแขงขัน (Shaw, 1997)  
 การที่บุคลากรมีความไววางใจในองคการอยูในระดับสูง ผูบริหารจะตองมีนโยบายของ
โครงสรางองคการแบนราบ มีความยืดหยุนมากขึ้น จําเปนตองมีชนิดของทีมใหม ๆ ซ่ึงใหอิสระใน
การทํางาน (Autonomy) และความรวมมือมากขึ้น รูปแบบเกาของการควบคุมถูกแทนที่ดวยการนํา
นวัตกรรมที่ใหบุคคลมีอํานาจมากขึ้นกวาในอดีต องคการจะตองมีรูปแบบ “การสั่งและควบคุม”  
(Command and Control) ที่นอยลงในการบริหารจัดการ องคการตองมีการตอบสนอง เพื่อเนนใหมี
การเสริมสรางพลังอํานาจใหมากขึ้นโดยผูบริหารจะตองมีความเต็มใจที่จะเสริมสรางพลังอํานาจ
ใหแกผูปฏิบัติงาน และผูปฏิบัติงานตองยอมรับการเสริมสรางพลังอํานาจนี้ และทําตามขอผูกพัน
เพื่อใหองคการบรรลุเปาหมาย และการที่ผูบริหารเสริมสรางพลังอํานาจใหแกผูปฏิบัติงานรวมทั้ง
เขาใจในความตองการและความสามารถของผูปฏิบัติงานนั้นทําใหองคการมี ความไววางใจอยูใน
ระดับสูง (Johns, 1996; Shaw, 1997, Laschinger, Finegan, Shamian & Casier, 2000; Robbins, 
2000) และความไววางใจตองไดรับการประสมประสานและเปนสวนหนึ่งที่สอดคลองกับ
วัฒนธรรมองคการ  
 ความไววางใจในองคการทําใหเกิดความพึงพอใจในงานและการรับรูประสิทธิผลของ
องคการ (Shockley-Zalabak, Ellis, Winograd, 2000)  ซ่ึงสอดคลองกับคํากลาวของ คราเมอรและ
ชมาเลนเบอรก (Kramer & Schmalenberg, 1993) กลาววา ความไววางใจเปนตัวทํานายที่ดีที่สุดถึง
ความรูสึกมีอิสระในตนเองและเสริมสรางพลังอํานาจ นอกจากนี้ความไววางใจในองคการยังเปน
ตัวบงชี้ถึงประสิทธิผลขององคการ เนื่องจากความไววางใจในองคการมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน
กับความพึงพอใจในงาน และความยึดมั่นผูกพันตอองคการ (Laschinger, Finegan, Shamian & 
Casier, 2000; Robbins, 2000) ความไววางใจในองคการยังมีผลตอการออกแบบงาน กลไกการ
ควบคุม การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ ความสัมพันธกับหนวยงานตางๆ นวัตกรรมใหมๆ 
พฤติกรรมที่มีความเปนเจาขององคการ (Citizenship behavior) การมีสวนรวมในเปาหมาย รวมทั้ง
ความไววางใจในองคการยังมีประโยชนในการนําไปพัฒนาการสรางความไววางใจทั้งสําหรับ
การศึกษาทฤษฏีองคการ และใชในการบริหารในองคการ  
 
 
 



 50 

       

4.4 หลักสําคัญของการเกิดความไววางใจ  (Aspects  of  trust) 
 
Mink,  Owen  และ Mink  (1993 :  83-86 )  กลาววาจากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความสําคัญ

ของความไววางใจในระยะเวลา  30  ปที่ผานมา  พบวาความไววางใจเกิดขึ้นจากหลักเกณฑ  3  
ประการคือ 

    4.4.1   ความไววางใจตามพันธะสัญญา  (Contract trust)  หมายถึงความไววางใจ
ที่เปนความคาดหมายลวงหนาอยางมั่นใจวา  บุคคลจะทําในสิ่งที่พูด   ซ่ึงเปนมิติที่สําคัญของความ
ไววางใจบุคคลตองการความสามารถในการคาดคะเน  และควบคุมสภาพแวดลอมของตนเอง  
 ดังนั้น  ถาผูนํากระทําในสิ่งที่พูด  จะทําใหบุคลากรเชื่อมั่นวา  สัมพันธภาพระหวางผูนํา  
และบุคลากรสามารถคาดคะเนได  บุคคลที่รูสึกวาสภาพแวดลอมทางสังคมของตนเองมีความ
ปลอดภัย  จะปฏิบัติภารกิจไดอยางมั่นคง  ความไววางใจตามพันธะสัญญาสามารถสรางใหเกิดขึ้น
ไดโดยทําการตกลงรวมกันอาทิ  1)  การทําตารางและการนัดหมาย  โดยการประชุมทางโทรศัพท
นัดหมาย  และการกําหนดเสนตาย  2)  การกําหนดแนวทางการประชุมเพื่อใหทราบบทบาทและสิ่ง
ที่เกี่ยวของ  พรอมติดตามการปฏิบัติ  เปนตน 

    4.4.2  ความไววางใจจากการเปดเผยตนเอง (Self disclosure trust)  หมายถึง  
ความสมัครใจที่จะตกลงรวมกันในการเปดเผยและแบงปนขอมูลขาวสารซึ่งกันและกัน  การสราง
ความไววางใจใหเกิดขึ้น  บุคคลจะตองแสดงใหเห็นถึงความตั้งใจ  และความสามารถที่จะเปดเผย
และแบงปนขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อบรรลุความตองการของบุคคล  กลุมบุคคลและองคการ 

    4.4.3  ความไววางใจทางกายภาพ  (Physical  trust)  หมายถึง  บุคคลชอบที่จะ
รูสึกวาสภาพแวดลอมทางดานรางกาย  และจิตใจมีความปลอดภัย  เมื่อบุคคลรูสึกถึงความไม
แนนอน  ในความปลอดภัยของสภาพแวดลอม  บุคคลจะเริ่มรูสึกไมมั่นคง  วิตกกังวล  เกี่ยวกับ
ความปลอดภัยในตนเองและในงาน  และถาบุคคลรูสึกวาจะตองใชเวลามากมายในการควบคุม
สภาพแวดลอมเพื่อดํารงความรูสึกผาสุกของตนเอง  บุคคลก็จะใชเวลานอยลงในการสรางและ
สรางสรรควิธีการแกปญหา นั่นคือภายใตหลักเกณฑในการสรางความไววางใจยังมีส่ิงสําคัญ  2  
ประการ  ที่มีสวนเกี่ยวกับการสรางความไววางใจ  ไดแก  1)ความตั้งใจ (Intention) บุคลากรใน
องคการจะใหความไววางใจผูนําเมื่อบุคลากรเขาถึงสาเหตุจูงใจในการกระทําของผูนํา เชื่อวาผูนําจะ
เปนคนซื่อตรงและจริงใจตอบุคลากร โดยการไมปดบังขอมูลที่เปนจริงและใหความสนใจตอ
บุคลากรในฐานะของบุคคลอยางแทจริง  2) ความสามารถ (Competence) บุคลากรจะใหความ
ไววางใจผูนําเมื่อรับรูวาผูนํามีความสามารถที่จะทําในสิ่งที่พูด และเชื่อมั่นวาผูนํามีทักษะที่จะ
ประสบความสําเร็จตามเปาหมาย 
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นอกจากนี้ Marshall  (2000: 53-60)  ยังกลาวอีกวา  ความไววางใจผูอ่ืนจะเกิดขึ้นได  บุคคล
ตองไววางใจตนเองกอนเพราะ  ความไววางใจเกิดขึ้นจากภายในจิตใจของบุคคล  โดยเริ่มตนที่
ภายในจิตใจของตนเอง  เห็นคุณคาในตนเองอยางชัดเจน  จนกลายเปนความเชื่อมั่นในตนเอง  และ
กลาแสดงออก  ความไววางใจตนเองประกอบดวยคานิยม   5  ประการ  คือ 

1.  คานิยมของการเคารพตนเอง (Self respect)  เปนคานิยมซ่ึงบุคคลมีตอตนเองเปน
ความรูสึกที่ชัดเจนเชื่อถือไดวาตนเองมีคุณคา  เปนที่ยําเกรงของคนอื่น  ความรูสึกนี้จะทําใหบุคคล
สามารถใหความเคารพผูอ่ืนดวยเชนกัน  บุคคลจะมีความเคารพตนเองในระดับสูง  ถาไดรับการ
ยอมรับตั้งแตในวัยทารก  โดยไดรับการตอบสนองทางดานรางกาย  จิตใจ  และอารมณ  บุคคลที่มี
ความเคารพในตนเองสูง  จะเปนผูที่ยอมรับฟง  มีความซื่อสัตย  เปดเผย  และสามารถเรียนรูทุกสิ่ง
ในทางกลับกัน  บุคคลที่ความเคารพตนเองในระดับต่ํา  จะมีความรูสึกไมปลอดภัย  และรูสึกวา
ตนเองเปนเหยื่อของสังคม  และเรียนรูวาโลกนี้ไมมีอะไรที่นาไววางใจ  บุคคลจะกลายเปนคนยโส  
กาวราว  หรือตอตาน 

ในองคการซึ่งบุคคลมีความเคารพตนเองในระดับสูง  บุคลากรจะมีคานิยมในการสราง        
สัมพันธภาพ  มีความรูสึกมั่นคง  และมีความเชื่อวา  ปญหาทุกอยางสามารถแกไขได  ในการบริหาร
องคการใหมีประสิทธิผล  ผูนําจะตองมุงเนนการสรางวิสัยทัศนใหม  พันธะกิจ  และการบริหาร
จัดการเชิงกลยุทธ  สวนองคการที่บุคลากรมีความเคารพ  ตนเองในระดับต่ํา  บุคลากรจะมีแตความ
กาวราว  แยกตัว  และมุงเนนที่จะทํางานอยางเดียว  พฤติกรรมการตอสูและตอตานจะเกิดขึ้นเสมอ
ในสภาพแวดลอมแบบนี้  ดังนั้น  การเคารพตนเองจึงเปนความสําคัญเปรียบเสมือนกุญแจที่จะ
เปดทางนําไปสูความสามารถในการใหความไววางใจผูอ่ืน 
 2.  คานิยมของความรับผิดชอบและความพรอมรับผิดชอบ (Full responsibility and  
accountability)  ความรับผิดชอบ (Full responsibility)  เปนความรับผิดชอบในคานิยม  ความเชื่อ  
พฤติกรรมของบุคคล  สวนความพรอมรับผิดชอบ (Full  accountability)  เปนการยอมรับผลที่เกิด
จากพฤติกรรมที่จะทําในสิ่งที่ถูกตองของบุคคล  ความรับผิดชอบและความพรอมรับผิดชอบ  เปน
ขอบงชี้ระดับความไววางใจตนเองของบุคคล  บุคคลที่มีความไววางใจตนเองสูง  จะทํางานดวย
ความรูสึกเปนเจาของ  เขาใจจุดออนจุดแข็งของตนเอง  และสามารถทําใหบุคคลอื่นดําเนินงานตอ
ไดถามีปญหาเกิดขึ้น  บุคคลจะยอมรับผลการกระทํา  และเรียนรูจากประสบการณที่เกิดขึ้น  สวน
บุคคลที่ขาดความรับผิดชอบและความพรอมรับผิดชอบ  จะไมไดรับความไววางใจ  ถาเปนผูนําของ
องคการ  จะทําใหเกิดภาวะวิกฤติ  ความขัดแยง  และการปฏิบัติงานลมเหลว 
 3.  คานิยมของความมีศักดิ์ศรีและความสงางาม (Honor and dignity) ความมีศักดิ์ศรีเปน
ลักษณะเฉพาะของบุคคล เปนชื่อเสียงและเปนสิ่งที่บุคคลอื่นรับรู สวนความสงางามจะเปนสิ่งที่ตดิ
ตัวบุคคลที่มีศักดิ์ศรี บุคคลที่มีศักดิ์ศรีและความสงางาม จะเปนบุคคลที่มีความไวใจตนเองในระดบั 
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สูง  และไดรับความไววางใจจากบุคคลอื่น 
 4.  คานิยมของความซื่อตรง (Integrity)  เปนเครื่องพันธนาการในองคกร  ซ่ึงเปนสัญลักษณ
ของคาความนิยมทางศีลธรรม  บุคคลที่มีศักดิ์ศรี  มีความสงางาม  มีความรับผิดชอบสูง  และมีความ
เคารพตนเอง  จะเปนผูมีความซื่อตรง  และผูที่มีความซื่อตรงสูง  จะเปนผูที่มีการกระทําสอดคลอง
กับคําพูด  ความรูสึกไมซ่ือตรงจะเกิดขึ้นกับบุคคล  กลุมบุคคลหรือองคการ  เมื่อเกิดความเชื่อวา
ไมไดพูดความจริง  บุคคลที่ขาดความซื่อตรง  จะขาดความไววางใจทั้งตอตนเองและผูอ่ืน  และถา
ปราศจากความไววางใจแลว  การสรางสัมพันธภาพจะไมเกิดขึ้น 
 5.  คานิยมของความเชื่อถือได  (Credibility)  แบงออกเปนความเชื่อถือไดจากภายนอก         
ซ่ึงเปนส่ิงที่บุคคลมอบใหผูอ่ืน และความเชื่อถือไดจากภายใน จะเปนความเชื่อถือไดในตนเอง           
ความเชื่อถือไดทั้งจากภายในและภายนอก เกิดจากภายในตัวบุคคลที่แสดงออกถึงความเชื่อมั่นและ
การเคารพตนเอง 
 ความเชื่อถือไดจากภายนอก (External credibility) เปนความเชื่อใจหรือความมั่นใจของ
บุคคลตอความมั่นคง และความตั้งในที่ดีของบุคคลอื่น เปนความศรัทธาของบุคคล ซ่ึงมอบใหกับ
บุคคลที่เช่ือวาจะทําในสิ่งที่ถูกตอง และมีความรับผิดชอบ บุคคลที่มีความเชื่อถือได จะเปนผูที่การ
กระทําสอดคลองกับคําพูดของตนเองอยูเสมอ 
 ความเชื่อถือไดจากภายใน (Internal credibility) เปนความเชื่อใจและมั่นใจในตนเอง คิดวา
ตนเองมีความสามารถทํางานตอไปได แตไมเชื่อมั่นในบุคคลอื่น ความเชื่อถือไดในตนเอง เปน
ความรับผิดชอบตนเอง โดยเฉพาะเมื่อตองเผชิญกับความทุกข 
 บุคคลจะประสบความสําเร็จไดถาไดรับความเชื่อถือ  แตจะตองใชเวลาในการสรางให
เกิดขึ้น  เพราะความเชื่อถือเกิดจากความสม่ําเสมอของพฤติกรรม  และมีคานิยมในทางบวก  ซ่ึง
แสดงออกเปนระยะเวลายาวนาน  ถาผูนําความเชื่อถือในระดับสูง  จะสามารถจูงใจบุคลากรให
ปฏิบัติงานนอกเหนือจากงานประจํา  เกิดความคาดหวังของผูนํา  และไดรับความไววางใจ  ความ
เชื่อถือไดจะถูกทําลายไดงายกวาการสราง  ถาสูญเสียไปแลวจะไมมีโอกาสสรางขึ้นไดใหม  เพราะ
ความไววางใจมีพื้นฐานจากความเชื่อถือได 
 

4.5 หลักการขั้นพื้นฐานของความไววางใจ ( Basic  principles  of  trust ) 
 

 กอนที่ผูนําองคการจะศึกษากลยุทธในการสรางหรือดํารงรักษาความไววางใจในองคการไว
ผูนําควรรูถึงหลักการขั้นพื้นฐานของความไววางใจเสียกอน  ซ่ึง  Robbins (2000: 511-512) กลาวไว
ดังนี้ 
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     4.5.1  ความไมไววางใจทําใหสูญเสียความไววางใจ  (Mistrust  drives out trust)  
บุคคลที่มีความไววางใจตอบุคคลอื่นจะแสดงออก  โดยการเปดเผย  รวมแสดงความคิดเห็นในเรื่อง
ที่เกี่ยวของ  เพราะมีความตั้งใจจริง  สวนบุคคลที่ไมมีความไววางใจตอบุคคลอื่น  แสดงออกโดย
การไมเปดเผย     ขอมูลหรือแสดงความคิดเห็น  มีพฤติกรรมฉวยโอกาสหาประโยชนใหกับตนเอง  
บุคคลเหลานี้จะมีผลทําใหบุคคลที่มีความไววางใจ  เกิดความรูสึกไมไววางใจขึ้น  ดังนั้น  บุคลากร
ที่ไมมีความไววางใจจํานวนเล็กนอย  ก็อาจจะเปนพิษภัยตอทั้งองคการได 
     4.5.2 ความไววางใจกอใหเกิดความไววางใจ (Trust be gets trust) การแสดงออก
ถึงความไววางใจของบุคคลจะกอใหเกดิความไววางใจซึ่งกันและกัน ผูนําที่มีศักยภาพจะเพิ่มความ
ไววางใจใหเกดิขึ้นทีละนอยโดยการกําหนดขอบเขตการลงโทษหรือไมมีการลงโทษเลยเมื่อเกดิ
ความไววางใจขึ้นแลวในองคการ 
     4.5.3 ตําแหนงที่สูงขึ้นมักเปนโอกาสใหทําในสิ่งที่ไมนาไววางใจ (Growth offer 
makes mistrust) ตําแหนงงานที่สูงขึ้นทําใหผูฉวยโอกาสในการแสวงหาอํานาจและความรับผิดชอบ 
เพื่อสงเสริมตําแหนงของตนเอง ในสภาพแวดลอมเชนนี ้ ผูนํามักทิ้งปญหาที่เกิดขึน้อยางรวดเร็ว 
เพื่อหลีกเลี่ยงการตรวจพบจากผูนําระดับสงูกวา และมกัทิ้งปญหาจากความไมนาไววางใจใหกับผู
สืบทอดตําแหนง   ดังนั้นผูนําจึงควรอยูในตําแหนงเปนวาระสั้น เพือ่หลีกเลี่ยงผลที่ตามมาจากการ
ตัดสินใจซึ่งเกดิจากการกระทําที่ไมนาไววางใจของผูนํา 
     4.5.4 การลดขนาดองคการจะทดสอบระดับความไววางใจ (Decline or 
downsizing tests the highest levels of trust)   การลดคนหรือลดขนาดองคการ มักทําลายสภาพ 
แวดลอมที่มีความไววางใจ เพราะการปลดบุคลากรขององคการออกไปมีผลทําใหบุคลากรที่
เหลืออยูเกิดความรูสึกไมมั่นคงในงาน สูญเสียความจงรักภักดี และระดับความไววางใจตอผูนํา
ลดลง 
     4.5.5 ความไววางใจเสริมสรางความสามัคคี (Trust increases cohesion) ความ
ไววางใจจะยึดเหนี่ยวบุคคลใหอยูรวมกันดวยความเชื่อมั่นวา บุคลากรมีความเชื่อถือซ่ึงกันและกัน
ถาบุคคลเกิดปญหาตองการความชวยเหลือ เขาจะมั่นใจไดวาจะไดรับความชวยเหลือทันที และเมื่อ
พบความยากลําบาก สมาชิกในกลุมจะรวมมือกันทํางานเพื่อบรรลุเปาหมายของกลุมรวมกัน 
     4.5.6  ความไมไววางใจทําลายกลุมของตนเอง(Mistrusting groups  self distrust)  
เมื่อสมาชิกกลุมไมไววางใจบุคคลในกลุม  พวกเขาจะไมยอมรับและตีตัวออกหาง  และเริ่มสนใจ
กับความตองการของตนเองมากกวาความตองการของกลุมสมาชิก  ดังนั้น  สมาชิกในกลุมที่เกิด
ความไมไววางใจมักเกิดความเคลือบแคลงสงสัยสมาชิกอื่น ๆในกลุม   แตละบุคคลจะปกปอง
ผลประโยชนของตนเอง  และไมเปดเผยขอมูลใหกับสมาชิกในกลุม  ปฏิกิริยาเหลานี้จะทําลายกลุม
สมาชิกเหลานี้ในที่สุด 
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     4.5.7  ความไมไววางใจลดผลผลิต  (Mistrust  generally  reduces  productivity)  
ไมอาจกลาวไดวา  ความไววางใจเปนส่ิงจําเปนในการเพิ่มผลผลิต  แตความไมไววางใจมัก
กอใหเกิดการลดผลผลิตอยูเสมอ  ความไมไววางใจจะมุงเนนที่ความสนใจที่แตกตางกันของแตละ
บุคคล  ทําใหเกิดความยุงยากในการสรางเปาหมายรวมกัน  บุคลากรในองคการเหลานี้จะ
ตอบสนองโดยการปดบังขอมูลขาวสาร  และเมื่อตองเผชิญกับปญหา  เขาจะหลีกเล่ียงการขอความ
ชวยเหลือเพราะกลัววาบุคคลอื่นจะไดประโยชนจากเขา  บรรยากาศของความไมไววางใจ  จะทําให
เกิดความขัดแยงและการประสานงานลาชา 
 

4.6 การพัฒนาความไววางใจ 
 

 ความไววางใจเปนวีถีทางหนึ่งในการสะทอนสัมพันธภาพระหวางบุคคลในองคการและ
สัมพันธภาพระหวางบุคคล  ที่อาจเปนความสําเร็จหรือความลมเหลวของสัมพันธภาพ  ซ่ึง 
Reynolds (1997: 20-21) ไดเสนอแนวทางพัฒนาความไววางใจไว ดังนี้ 
     4.6.1   ความไววางใจตองใชเวลาในการพัฒนา (Trust  take  time)  การสราง
ความไววางใจหรือการคงไวซ่ึงความไววางใจ  จะตองใชเวลาเปนตนทุนในการสรางและพัฒนา  
แมสัมพันธภาพความไววางใจจะเกิดขึ้นแลวแตการลงทุนก็ยังคงตองมีอยางสม่ําเสมอ  ระยะเวลาใน
การพัฒนาความไววางใจอาจจะสั้นหรือ  ยาวนาน  ก็ไมสําคัญเทากับการบํารุงรักษาความไววางใจ
ใหคงอยู  แตความไววางใจอาจจะพัฒนาใหเกิดขึ้นไดในระยะเวลาอันสั้น  ถาผูนําเปดโอกาสให
บุคลากรมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายและความรับผิดชอบรวมกัน 
     4.6.2  ความไววางใจตองการความเขมแข็งอดทน (Trust  has  to  be  tough)  
องคการที่มีระดับความไววางใจสูง  บุคลากรจะทํางานเพื่อใหประสบความสําเร็จ  ตามมาตรฐานที่
สูงขององคการ  และทํางานอยางรวดเร็ว    ดวยความเขมแข็ง  อดทน  เพื่อความกาวหนาใน
ตําแหนงหนาที่สวนองคการที่มีระดับความไววางใจต่ํา  บุคลากรจะปฏิบัติงานเทาที่จะทําไดและมี
ผลิตผลต่ํา 
     4.6.3  ความไววางใจตองมีการปฏิบัติ (Trust  must  be  practiced)  การพัฒนา
ความไววางใจก็เชนเดียวกับนักกฬีาที่จะตองใชทักษะ  การฝกปฏิบัติ  และกําลังใจมากมาย  จึงจะถงึ
เปาหมายที่ตองการได  ดังนัน้การสรางความไววางใจในองคการ  จึงตองพัฒนาทั้งทกัษะและจติใจ 
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4.7 รูปแบบของความไววางใจ (Types  of  trust) 
 
Lewicki  กับ Bunker (1996: 119-124) และ Robbins (2000: 507-509)  ไดแบงชนิดของ

ความไววางใจไวดังนี้คือ 
     4.7.1  ความไววางใจที่มีพื้นฐานจากการคาดคะเน (Calculus – based trust)  เปน
ความไววางใจที่มีพื้นฐานจากการคํานึงถึงการลงทุน (Costs)  และผลประโยชน (Benefits)  ที่บุคคล
จะไดรับ  ที่เปนชนิดหนึ่งของความไววางใจที่มีพื้นฐานจากการปองกัน (Deterrence – based trust)        
ซ่ึง  Shapiro, Sheppard และ Cheraskin (1992 cited in Lewicki and Bunker, 1996: 119)  ไดกลาวไว
วาเปนความไววางใจที่มีพื้นฐานจากความสม่ําเสมอของพฤติกรรม  ซ่ึงบุคคลจะกระทําในสิ่งที่ตน
ไดพูดไว  โดยที่ความสม่ําเสมอของพฤติกรรมที่เกิดขึ้น  เกิดจากมาตรการการลงโทษที่ไดกําหนด
ไวและเชื่อวา  มาตรการการลงโทษ  จะเปนสิ่งจูงใจที่สําคัญมากกวาการจูงใจโดยการใหรางวัล  
สวน Lewicki  และ Bunker  เชื่อวา  ความไววางใจที่มีพื้นฐานจากการปองกันนั้น  แทที่จริงแลว  
ไมใชเกิดจากความกลัวการลงโทษเทานั้น  แตการจูงใจโดยการใหรางวัล  ทําใหความไววางใจยังคง
อยู  จึงเรียกความไววางใจชนิดนี้วา Calculus - based trust 
     4.7.2 ความไววางใจที่มีพื้นฐานจากความคุนเคย (Knowledge – based  trust)  
เปนความไววางใจที่มีพื้นฐานจากการรูจักผูอ่ืนอยางดีเพียงพอที่จะทํานายพฤติกรรมของบุคคลนั้น
ได  รูปแบบความไววางใจชนิดนี้  จะใหความเชื่อมั่นตอขอมูลขาวสารมากกวามาตรการปองกัน  
ซ่ึงขอมูลที่ไดรับเกิดจากประสบการณในการมีปฏิสัมพันธรวมกัน  และพัฒนาเปนความเชื่อมั่นใน
ความนาไววางใจ  และความสามารถทํานายได 
     4.7.3 ความไววางใจที่มีพื้นฐานจากความมีเอกลักษณ (Identification – based 
trust)   เปนความไววางใจที่มีพื้นฐานจากความเห็นอกเห็นใจในความตั้งใจและความปรารถนาของ
บุคคลอื่นรูปแบบความไววางใจชนิดนี้เกิดจากความเขาใจอยางถองแท และชื่นชมกันความ
ปรารถนาของบุคคลอื่น ความเขาใจซึ่งกันและกัน จะทําใหบุคคลสามารถกระทํากิจกรรมอยางมี
ประสิทธิผลเพื่อบุคคลอื่น โดยไมตองมีการควบคุมตรวจสอบ และดวยความจงรักภักดี 
 รูปแบบความไววางใจทั้ง  3 ชนิด  ความไววางใจที่มีพื้นฐานจากการคาดคะเน  จะเปน
รูปแบบความไววางใจที่มีความเปราะบาง  แตกสลายไดงายที่สุดจากการละเมิดสัญญา  หรือผลจาก
วิธีการลงโทษที่เกิดจากการละเมิดสัญญา  และเปนรูปแบบความไววางใจที่พัฒนา  และดํารงรักษา
ไวไดยากที่สุด  สวนรูปแบบความไววางใจที่มีพื้นฐานจากความคุนเคย  จะมีความมั่นคงมากกวา  
ความไววางใจที่มีพื้นฐานจากคาดคะเน  เพราะมีการพัฒนาความไววางใจอยูตลอดเวลา  และความ
ไววางใจที่มีพื้นฐานจากความมีเอกลักษณ  จะเปนรูปความไววางใจที่มีความเขมแข็งที่สุดเพราะ
ความมีเอกลักษณเฉพาะตนของแตละบุคคลที่จะไมกระทําความผิดตอกัน (McShane and Glinow, 
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2000: 528) ความไววางใจจึงเปนสัมพันธภาพที่มีความสําคัญ และสะทอนใหเห็นถึงความผูกพัน
ทางดานจิตใจของบุคคลในองคการ 
 

4.8 การสรางความไววางใจระหวางบุคคล 
 

  ผูนําที่ตองการหลอหลอมความสัมพันธของความไววางใจใหเกิดขึ้น ในการ
ปฏิบัติงานอยางมั่นคงผูนําควรปฏิบัติดังนี้ (ชาญชัย  อานิจสมาจาร, 2541: 97-100; Robbins, 2000: 
150-151)  
     4.8.1 การปฏิบัติอยางเปดเผย (Practice openness) ความเปดเผยจะนําไปสูความ
เชื่อมั่นและความไววางใจ ดังนั้นผูนําควรใหขอมูลแกบุคลากรทําใหบุคลากรแนใจวา การตัดสินใจ
ของผูนํากระทําอยางโปรงใส อธิบายถึงเหตุผลในการตัดสินใจ เปดเผยความเปนจริงของปญหาและ
เปดเผยขอมูลที่เกี่ยวของอยางเต็มที่   
     4.8.2 มีความยุติธรรม (Be Fair) กอนการตัดสินใจหรือการกระทําใดๆควร
พิจารณาวาบุคลากรจะรับรูถึงวัตถุประสงคและความยุติธรรมไดอยางไร ควรใหความเชื่อถือกับ
วัตถุประสงคและความสําคัญของการประเมินผลการทํางานของบุคคล และใหความสนใจตอกร
รับรูถึงความยุติธรรมในการใหรางวัลของบุคลากร 
     4.8.3 พูดถึงความรูสึก (Speak your feeling) ผูนําที่มีการเปลี่ยนแปลงความ
คิดเห็นและความรูสึกของบุคลากรจะถูกมองวาเปนคนจริงใจ และไดความเคารพจากบุคลากร
เพิ่มขึ้น  
     4.8.4 บอกความจริง (Tell the truth) การพูดความจริงทําใหบุคคลรับรูวา ผูนํามี
ความซื่อตรงและนําไปสูความจริงใจ  
     4.8.5 แสดงถึงความสม่ําเสมอ (Show consistency) บุคคลตองการความสามารถ
ในการคาดคะเนได ผูนําควรใชเวลาในการคิดถึงคุณคาและความเชื่อของตนเอง และยอมให
บุคลากรมีสวนเสนอแนะการตัดสินใจ เมื่อผูนําเขาใจถึงบทบาทของตน การกระทําของตนจะ
สอดคลองกับเปาหมาย และจะดําเนินงานอยางสม่ําเสมอ ซ่ึงเปนการหลอหลอมความไววางใจของ
บุคคลตอผูนํา 
     4.8.6 รักษาคํามั่นสัญญา (Fulfil your promises) ความไววางใจจะเกิดขึ้น เมื่อ
บุคลากรเชื่อมั่นวาผูนําสามารถพึ่งพาได ดังนั้นผูนําจะตองแนใจวา สามารถรักษาคําพูดและคํามั่น
สัญญาได  
     4.8.7 รักษาความเชื่อมั่น (Maintain confidence) บุคคลโดยปกติจะใหความ
ไววางใจกับบุคคลที่มีความสุขุม และเชื่อถือได ดังนั้น ถาบุคคลใหความยินยอมบอกบางสิ่งกับผูนํา
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ดวยความเชื่อมั่น เขาจะตองการความแนใจวา ผูนําจะไมนําไปวิพากษวิจารณกับบุคคลอื่น หรือ
ความทรยศตอความเชื่อมั่นของเขา แตถาบุคลากรรับรูวาผูนําไมสามารถเชื่อถือและพึ่งพาได 
บุคลากรจะไมใหความไววางใจตอผูนํา  
     4.8.8 แสดงใหเห็นถึงความสามารถ (Demonstrate competence) การทําใหบุคคล
อ่ืนชื่นชม และใหความเคารพนับถือจะตองแสดงถึงความสามารถดานวิชาชีพ และเทคนิคตางๆ 
รวมทั้งพัฒนาตนเองทางดานทักษะการติดตอส่ือสาร การเจรจาตอรอง และทักษะสวนบุคคลอื่นๆ 

 
5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
   
 Saccardi (1996) ทําการศกึษาคุณลักษณะของผูบริหารโรงพยาบาลที่มีผลกระทบตอความ
ไววางใจ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางคณุลักษณะของผูบริหารโรงพยาบาล
กับความไววางใจตามการรบัรูของผูใตบังคับบัญชา ทําการศึกษาผูบริหารระดับอาวุโส ของ
โรงพยาบาลตางๆในประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 200 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม  และ
วิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  ผลการศึกษาพบวา  ลักษณะผูบริหารที่มีอํานาจ 
ในการปกครองและใหการสนับสนุน มีผลทําใหผูใตบังคับบัญชามีความไววางใจผูบริหาร  โดย
ผูบริหารมีลักษณะดังนี ้

  1. ผูบริหารที่มีอํานาจในการปกครอง จะมีลักษณะที่แสดงถึงการมีอิทธิพล หรือส่ังการ
บุคคลอื่น มีความทนทาน มีการแสดงออกถึงความเอาใจใส และสรางแรงบันดาลใจเพื่อใหงาน
บรรลุผลสําเร็จ รักษามาตรฐานการปฏิบัติงานใหอยูในระดับสูง 

2. ผูบริหารที่ใหการสนับสนนุ มีลักษณะใหความอบอุน เปนกันเอง มีกจิกรรมทางสังคม 
ใหการยอมรับและเหน็คุณคาของบุคคลอื่น  
 
 Barling และ Phillips (1993: 649-656) ไดศึกษาความยุติธรรมในองคการดานผลตอบแทน 
ความยุติธรรมในองคการดานกระบวนการ และ ความยตุิธรรมในองคการ ดานการมีปฏิสัมพันธตอ
กันอยางยุติธรรม ในสถานที่ทํางาน โดยศกึษากับนกัเรียนจํานวน 213 คน ในประเทศแคนนาดา ผล 
การศึกษาพบวา การรับรูความยุติธรรม ดานการมีปฏิสัมพันธตอกันอยางยุติธรรม มีความสัมพันธ
ทางบวก  กับความไววางใจในการบริหารงาน  และความผูกพันตอองคการทางดานจิตใจ    ความ
ยุติธรรมดานกระบวนการ มีความสัมพันธทางบวก กับความไววางใจในการบริหารงานเทานั้น 
สวนความยุติธรรมดานผลตอบแทนไมมีความสัมพันธกับตัวแปรใด 
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 Heather (2004) ไดทําการศึกษาเรื่องการรับรูของพยาบาลในโรงพยาบาลเกี่ยวกับการ
ยอมรับนับถือและความยุติธรรม กลุมตัวอยางคือพยาบาลจํานวน 285 คนจาก Ontario Teaching 
Hospitals   ผลการวิจัยพบวา การยอมรับนับถือมีความสัมพันธกับความไววางใจอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r=.42) และการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรมมีความสัมพันธกับการยอมรับนับถือ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r=.72)  
  
             Heather (2005) ไดทาํการศึกษา การใชการเสริมสรางพลังอํานาจในการสรางความไววางใจ 
และการยอมรับนับถือ ในสถานที่ทํางาน : กลยุทธสําหรับแกไขปญหาการขาดแคลนพยาบาล กลุม
ตัวอยาง คือพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน แผนกอายุรกรรม-ศัลยกรรม และแผนกผูปวยวิกฤติในurban 
teaching hospitals across Ontario  จํานวน 273 คน ผลการวิจัยพบวา โครงสรางของการเสริมสราง
พลังอํานาจ  มีผลโดยตรงตอการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม การยอมรับนับถือ และความไววางใจ
ในองคการ   กลุมตัวแปรที่สามารถพยากรณ ความไววางใจในองคการ ไดแก การมีปฏิสัมพันธ
อยางยุติธรรม   การยอมรับนับถือ โดยความยุติธรรมดานการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม สามารถ
พยากรณ   การยอมรับนับถือและความไววางใจในองคการ   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( β  =.48, β 
=.27) และการยอมรับนับถือสามารถพยากรณความไววางใจในองคการ   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(β =.13)  
  
 Jason (2001)  ศึกษาความยุติธรรมในรอบ 25 ป ศึกษาดวยวิธี Mata-Analytic Review ใน
รอบ 25 ปที่ผานมาของงานวิจัยดานความยุติธรรมในองคการ โดยการศึกษาทบทวนงานวิจัย
ทั้งหมด 183 เรื่อง เกี่ยวกับความสําคัญของคําถามที่ใชในการวิจัย ความยุติธรรมในองคการไดมี
การศึกษามาอยางตอเนื่องปรากฏใหเห็นในคําถามการวิจัยที่สําคัญหลายๆงานวิจัยประกอบดวย
ความสัมพันธระหวางมิติความยุติธรรม และความสําคัญของความสัมพันธที่แตกตางจากกฎเกณฑ
ของความยุติธรรม  ผลการวิจัยพบวามีความแตกตางระหวางมิติของความยุติธรรมในแตละดาน  ใน
ระดับปานกลาง ถึงระดับสูงและชวยในการเปลี่ยนคําอธิบายถึงการรับรูเร่ืองความยุติธรรม  และผล
การศึกษาอธิบายความสัมพันธระหวางความยุติธรรมดานกระบวนการ ดานผลตอบแทน ดานการมี
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ความยุติธรรมดานขอมูลขาวสาร และผลลัพธหลายๆดานขององคการ 
(ความพึงพอในในงาน ความเชื่อมั่นในองคการ การประเมินพลังอํานาจ  พฤติกรรมการเปนสมาชิก
ขององคการ) ผลการศึกษานี้พบวามีความสําคัญตอการศึกษาวิจัยในอนาคต 
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 จารุพรรณ  ลีละยุทธโยธิน (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางกิจกรรมการพัฒนาบุคลากร 
ความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย การทํางานในทีมการพยาบาล กับประสิทธิผลของหอผูปวย 
โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพ กลุมตัวอยางคือ พยาบาลประจําการจํานวน 322 คนพบวา 
 1. ความไววางใจในหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ มีคาเฉล่ียอยูใน
ระดับสูง ( X = 3.53) โดยมีความเปนบุคคลที่มีความเสมอภาค มีความนาเชื่อถือ ความเปดเผย และ
มีความสามารถ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.66, 3.58, 3.57 และ 3.30 ตามลําดับ 
 2. ความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวก กับประสิทธิผลของหอ
ผูปวย อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 (r = .28) 
  
 นิยม  ส่ีสุวรรณ (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คุณภาพชีวิตการ
ทํางาน และพฤติกรรมที่นาไววางใจของหัวหนาหอผูปวยกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 367 คน พบวา 

1. พฤติกรรมที่นาไววางใจของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย โดยรวมอยูในระดับสูง 
( X = 3.83) โดยดานความมีคุณธรรม ความสามารถ ความคงที่สม่ําเสมอ ความจงรักภักดี และความ
เปนคนเปดเผย มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( X = 3.85, 3.81, 3.80, 3.68 และ3.97 ตามลําดับ) 
 2. พฤติกรรมที่นาไววางใจของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ (r = 4.13) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
 จันทรา  จุลเสวก (2544)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการแสดงภาวะผูนําของหัวหนางาน
การพยาบาล การออกแบบองคการ และวัฒนธรรมองคการกับความไววางใจในองคการตามแนวคิด
ของชอว โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ จํานวน 354 คน 
พบวา 
 1.  ความไววางใจในองคการของพยาบาลประจําการอยูในระดับสูง ( X = 3.56) โดยมีดาน
การบรรลุผลสําเร็จขององคการ  และความคงเสนคงวาระหวางคําพูดและการกระทํา  มีคะแนน
เฉล่ียระดับสูง ( X = 3.62และ 3.67 ตามลําดับ) สวนดานความเอื้ออาทรเอาใจใสซ่ึงกันและกันมี
คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.41) 
 2. การแสดงภาวะผูนําของหัวหนางานการพยาบาล มีความสัมพันธทางบวกกับความ
ไววางใจในองคการ (r=.72) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 3. การออกแบบองคการ มีความสัมพันธทางบวกกับความไววางใจในองคการ (r=.79) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 ปยภรณ  ปญญาวชิร (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมผูนําการเปลี่ยนแปลง 
การเสริมสรางพลังอํานาจทางดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย กับความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย
ตาม การรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลประจําการ จํานวน 373 คน พบวา 
 1. ความไววางใจในหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลประจําการ          โรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร อยูในระดับสูง ( X = 3.88) 
 2. พฤติกรรมผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับความ
ไววางใจในหัวหนาหอผูปวยในระดับสูง (r=.82) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 3. การเสริมสรางพลังอํานาจทางดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย     มีความสัมพันธทางบวก
กับความไววางใจในหวัหนาหอผูปวยในระดับปานกลาง(r=.53)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05
  
 อัมพร  พรพงษสุริยา (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจ ความยตุิธรรมใน
องคการกับพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาล
ศูนย กลุมตวัอยางเปนพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบัติการ จํานวน 380 คน ผลการวิจัยพบวา 
 1. คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ ตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพเทากับ 4.07 อยูในระดับสูง 
 2. ความพึงพอใจในรายดาน มีความสัมพันธทางบวกในระดบัต่ํา กับพฤติกรรมการเปน
สมาชิกขององคการ   ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ   สวนความพงึพอใจในงานโดยรวม    มี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 3.  ความยุติธรรมในองคการรายดานและโดยรวม มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา กับ
พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ   ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ   อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 
 4.  ตัวแปรที่สามารถพยากรณพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ     ตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชพี   อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ ความพึงพอใจดานลกัษณะงาน ความ
ยุติธรรมในองคการดานการมีปฏิสัมพันธตอกัน สามารถรวมกันพยากรณการเปนสมาชิกองคการ
ได รอยละ 13.5   
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 เยาวเรศ  เอื้ออารีเลิศ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางความยุติธรรมในองคการ ความ
คลายคลึงในเจตคติตองาน กับการแลกเปลีย่นระหวางหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ ตาม
การรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ
ในหอผูปวยจํานวน 342 คน ผลการวิจัยพบวา 
 1. คาเฉลี่ยคะแนนการแลกเปลี่ยนระหวางหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ ตาม
การรับรูของพยาบาลประจําการโดยรวมอยูในระดับสูง ( X =131.57, S.D. =17.32) 
 2.  ความยุติธรรมดานการมีปฏิสัมพันธตอกัน มีความสัมพันธในระดับสูงกับการ
แลกเปลี่ยนระหวางหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .817     
p < .001)  ความคลายคลึงในเจตคติตอความยุติธรรมดานกระบวนการ และความยุติธรรมดาน
ผลตอบแทนมีความสัมพันธในระดับปานกลาง กับการแลกเปลี่ยนระหวางหัวหนาหอผูปวยและ
พยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r =.654 p < .001, .647 p < .001 และ.348 p < .001 
ตามลําดับ) 
 3. กลุมตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณ การแลกเปลี่ยนระหวางหัวหนาหอผูปวยและ
พยาบาลประจาํการอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ไดแก ความยุติธรรมดานการมีปฏิสัมพันธตอกัน ความ
คลายคลึงในเจตคติตองาน และความยุติธรรมดานกระบวนการ โดยสามารถพยากรณไดรอยละ 72  
 
 จากการศึกษาเครื่องมือที่ใชในงานวจิัยพบวา  
 จารุพรรณ ลีละยุทธโยธิน (2544) ศึกษาความไววางใจในหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลรัฐ 
สังกัดกรุงเทพมหานคร โดยใชกรอบแนวคิดของ Reynoids (1997) ประกอบดวยองคประกอบ 3 
ดาน คือ ความเปนบุคคลที่มีความสามารถ  ความเปนบุคคลที่เปดเผย  ความเปนบุคคลที่นาเชื่อถือ 
และ ความเปนคนที่มีความเสมอภาค  มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
 จันทรา จุลเสวก (2544) ศึกษาความไววางใจในองคการตามแนวคิดของชอว โรงพยาบาล
รัฐ กรุงเทพมหานคร โดยใชกรอบแนวคิดของชอว (1997) ประกอบดวยองคประกอบ 3 ดาน คือ 
การบรรลุผลสําเร็จขององคการ  ความคงเสนคงวาระหวางคําพูดและการกระทํา  และความเอื้อ
อาทร เอาใจใสซ่ึงกันและกัน  ประกอบดวยขอคําถาม 34 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 
5 ระดับ 
 อารีย คํานวณศักดิ์ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมเชิงสรางสรรค ความ
ไววางใจในองคการพยาบาล กับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล ตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยใชกรอบ
แนวคิดของ Reynoids (1997) ประกอบดวยองคประกอบ 3 ดาน คือ ความสามารถ  ความเปดเผย  
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ความนาเชื่อถือ และ ความเสมอภาค ประกอบดวยขอคําถาม 32 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ 
 ปยภรณ  ปญญาวชิร (2545)    ศึกษาความไววางใจในหวัหนาหอผูปวย    ตามการรบัรูของ
พยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร    โดยใชกรอบแนวคดิของ   Mishra 1996 
ประกอบดวยองคประกอบ 4 ดาน คือ ดานมิติความสามารถ   ดานมิติความเปดเผย ดานความหวงใย 
ดานมิติความเชื่อถือได ประกอบดวยขอคําถาม 33 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับ 
 Heather (2005) ไดทําการศึกษา การใชการเสริมสรางพลังอํานาจในการสรางความ
ไววางใจและการยอมรับนับถือ ในสถานที่ทํางาน : กลยุทธสําหรับแกไขปญหาการขาดแคลน
พยาบาล โดยใชกรอบแนวคิดความไววางใจของ Mishra 1996 ประกอบดวยองคประกอบ 4 ดาน 
คือ ดานมิติความสามารถ ดานมิติความเปดเผย ดานความหวงใย ดานมิติความเชื่อถือได 
ประกอบดวยขอคําถาม 17 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 7 ระดับ  การไดรับการยอมรับ
นับถือใชกรอบแนวคิด Dillon (1992) ประกอบดวยองคประกอบ 3 ดาน คือการไดรับการยอมรับ
นับถือจากเพื่อนรวมงาน การไดรับการยอมรับนับถือจากหัวหนาหอผูปวย  การไดรับการยอมรับ
นับถือจากการกระทําของตนเอง ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณ
คา 7 ระดับ  และการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม โดยใชกรอบแนวคิดของ Greenberg, 1993 
ประกอบดวยองคประกอบ 2 ดาน คือความยุติธรรมดานขอมูลขาวสาร  ความยุติธรรมระหวาง
บุคคล 
 ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรม  การมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลประจําการและ
หัวหนาหอผูปวยมีความจําเปนที่ตองมีการศึกษา  ถึงสิ่งที่ เปนปจจัยในการสงเสริมใหเกิด
สัมพันธภาพที่ดีตอกัน ซ่ึงหากพยาบาลประจําการไดรับการยอมรับนับถือจากหัวหนาหอผูปวย 
เพื่อนรวมงาน และจากการกระทําของตน  อีกทั้งการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรมระหวางพยาบาล
ประจําการและหัวหนาหอผูปวย ในดานความยุติธรรมระหวางบุคคล และความยุติธรรมดานขอมูล
ขาวสาร ยอมสงผลถึงความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย  ความไววางใจเปนแกนของสัมพันธภาพ
ทั้งหลายที่ชวยยึดเหนี่ยวบุคคลใหอยูรวมกัน  ดวยความรูสึกมั่นคงปลอดภัย บรรยากาศของความ
ไววางใจที่เกิดขึ้นระหวางพยาบาลประจําการและหัวหนาหอผูปวยในหนวยงาน จะทําใหทุกคนมี
อิสระในการแสดงความคิดเห็น ความรูสึก และมีสวนรวมในการในการทํางานเพื่อบรรลุเปาหมาย
ขององคการ   ดังนั้นกรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ ใชกรอบแนวคิดการไดรับการยอมรับนับถือ
ของDillon(1992)  การมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรมของ Greenberg (1993) และความไววางใจใน
หัวหนาหอผูปวย Mishra (1997) 
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6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 

 

     การไดรับการยอมรับนับถือ 
 
1.การไดรับการยอมรับนับถือจาก
เพื่อนรวมงาน 
2.การไดรับการยอมรับนับถือจาก
หัวหนาหอผูปวย 
 3.การไดรับการยอมรับนับถือจาก
การกระทําของตน 
Dillon, 1992 

 
ความไววางใจในหัวหนาหอ
ผูปวย 
 
1. ดานความสามารถ 
2. ดานความเปดเผย 
 3. ดานความหวงใย 
 4. ดานความเชื่อถือได 
   Mishra, 1997 
 

  

  การมีปฏิสัมพันธอยางยุตธิรรม 
 
1.ความยุติธรรมระหวางบุคคล 
2. ความยุติธรรมดานขอมูลขาวสาร 
Greenberg, 1993 
   

 
 
 

 



บทที่ 3 
  

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ประเภทการศึกษาหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปร (Correlational study) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความไววางใจใน
หัวหนาหอผูปวยของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง  และการศึกษา
ความสัมพันธระหวางการไดรับการยอมรับนับถือ การมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม กับความ
ไววางใจในหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 1. ประชากร 

ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลทั่วไป ในสังกัด
สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข เขตภาคกลาง ที่มีขนาดจํานวนเตียงในการรับผูปวย 150-500 
เตียง มีทั้งหมด 5 เขต รวมทัง้ส้ิน 22 โรงพยาบาล   
 2.  กลุมตัวอยาง                            
 กลุมตัวอยางคอื พยาบาลประจําการในโรงพยาบาลทั่วไปเขตภาคกลางที่ใชในการวจิัยคร้ัง
นี้ ไดจากการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multistage Sampling) โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการดังนี้  
 2.1   สํารวจจํานวนพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลทั่วไปเขตภาคกลาง จากกลุมงานการ
พยาบาลการพยาบาล (2549) ทั้งหมด 5 เขตรวมทั้งส้ิน22 โรงพยาบาล (สมาคมอนามัยแหงประเทศ
ไทย, 2549) พบวามีจํานวนพยาบาลประจําการทั้งส้ิน 4,391 คน (จากการสํารวจโดยการสอบถาม
ทางโทรศัพท) 
 2.2   กําหนดขนาดกลุมตวัอยาง  โดยคํานวณจาก สูตร Yamane (1973, อางถึงในบุญใจ  
ศรีสถิตยนรากูร, 2544)   เมื่อระดับความมนีัยสําคัญเปน .05   (α = .05) 
 
       n =      N          
                     1+Ne2                  
   n   =    ขนาดของกลุมตัวอยาง             
               N  =    ขนาดของประชากร 
                                          e  =     ขนาดความคลาดเคลื่อนที่จะยอมรับได ของขอมูลที่เก็บรวบรวม
ได จากกลุมตวัอยาง ในที่นีก้ําหนดไว 5 เปอรเซ็นต  
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สามารถคํานวณกลุมตัวอยางไดดังนี ้
 
  n =      N        =         4,391  =  366 
        1+Ne2            =         1+4,391(0.05) (0.05) 
 

ขนาดกลุมตัวอยางที่ไดจากการคํานวณครั้งนี้ คือ พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไปใน
เขตภาคกลาง จํานวน 366 คน  
 2.3 สุมโรงพยาบาลที่เปนตัวอยาง โดยจําแนกโรงพยาบาลทั่วไปแตละเขตในภาคกลาง
ออกเปน 5 เขตตามการจําแนกของกระทรวงสาธารณสุข โดยการสุมตามเขตแบงสุมแบบชั้นภมูิ 
(Stratified sampling) ในแตละเขต โดยวธีิจับฉลาก   เนื่องจากโรงพยาบาลทั่วไปในเขตภาคกลางมี 
5 เขต 22 โรงพยาบาล มีจํานวนโรงพยาบาลในแตละเขตตั้งแต 1-6 โรงพยาบาลเพือ่ใหไดสัดสวนที่
ใกลเคียงกันในแตละเขตใช อัตราสวน1:2 และในกรณีที่มีแหงเดยีวกําหนดใหโรงพยาบาลนั้นเปน
กลุมตัวอยาง ผลการสุมไดโรงพยาบาลที่เปนตัวอยาง 10 โรงพยาบาล 
 2.4 คํานวณจาํนวนกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ ในแตละโรงพยาบาลที่สุมไดทั้ง 10 
โรงพยาบาลโดยวิธีการคํานวณตามสัดสวนพยาบาลประจําการในแตละโรงพยาบาล โดยวิธีการ
คํานวณดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2538)  
 

nn  =     n  ×  Nn 

           N 
 

     nn  =  จํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล 
                   n   =  จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 

Nn  =  จํานวนประชากรในแตละโรงพยาบาล 
    N  =  จํานวนประชากรทั้งหมดที่ใชในการวิจัย 

 
ในกรณีที่คํานวณแลวไดกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลนอยกวา 30 คนไดปรับเพิ่มกลุมตัวอยางใหเปน 
30 คนเพื่อใหสามารถเปนตัวแทนของประชากรได (ประคอง กรรณสูต,2542:11)    ดังนั้นจํานวน
กลุมตัวอยางทีใ่ชจริงคือ 381 คน ดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางที่1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป สงักัด     
กระทรวงสาธารณสุข เขตภาคกลาง 
 
เขต ช่ือโรงพยาบาล พยาบาล

ประจําการ(คน) 
กลุมตัวอยางที่
คํานวณได(คน) 

กลุมตัวอยางที่
ใชจริง(คน) 

4 
 
 
 
 
5 
 
 
 
 
6 
 
 
 
 
 
 
7 
 
 
 
 
 
8 
 

ร.พ.พระนั่งเกลา(นนทบุรี) 
ร.พ.ชลประทาน 
ร.พ.อางทอง 
ร.พ.ปทุมธานี 
ร.พ.เสนา(อยุธยา) 
ร.พ.ลพบุรี 
ร.พ.บานหมี ่
ร.พ.พระพุทธบาท 
ร.พ.สิงหบุรี 
ร.พ.อินทรบุรี (สิงหบุรี) 
ร.พ.พหลพยหุเสนา(กาญจนบุรี) 
ร.พ.มะการักษ(กาญจนบุรี) 
ร.พ.สมเด็จพระสังฆราชที่17 
(สุพรรณบุรี) 
ร.พ.บานโปง(ราชบุรี) 
ร.พ.ดําเนินสะดวก(ราชบุรี) 
ร.พ.โพธาราม(ราชบุรี) 
ร.พ.พระจอมเกลา(เพชรบุรี) 
ร.พ.สมุทรสาคร 
ร.พ.สมเด็จพระพุทธเลิศหลา 
(สมุทรสงคราม) 
ร.พ.ประจวบคีรีขันธ 
ร.พ.หัวหิน(ประจวบคีรีขันธ) 
ร.พ.สมุทรปราการ 
 

280 
104 
140 
236 
163 
293 
231 
249 
220 
219 
272 
153 
150 

 
170 
120 
153 
263 
237 
230 

 
150 
102 
256 

48 
- 

24 
- 
- 
- 

40 
43 
- 
- 
- 

26 
26 
 

29 
- 
- 

45 
41 
- 
 
- 
- 

44 
 

48 
- 

30 
- 
- 
- 

40 
43 
- 
- 
- 

30 
30 
 

30 
- 
- 

45 
41 
 
 
- 
- 

44 

                                                    รวม 4,391 366 381 
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 2.5 เลือกกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการจากแตละโรงพยาบาล ในทุกแผนกที่ใหบริการ
พยาบาลแกผูปวย คือ แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม แผนกสูต-ินรีเวชกรรม แผนกกุมารเวช
กรรม  แผนกตา หู คอ จมกู แผนกศัลยกรรมกระดกู หอผูปวยหนัก แผนกหองผาตัด และแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉนิ คํานวณกลุมตัวอยางตามสัดสวนของพยาบาลในแตละแผนก เลือกหอผูปวยในแต
ละแผนกดวยวธีิการสุมอยางแบบงาย (Simple random sampling) โดยวธีิจับฉลาก และเลือกกลุม
ตัวอยางโดยการจับฉลากรายชื่อของพยาบาลประจําการในหอผูปวยที่สุมได  ใหไดจํานวนกลุม
ตัวอยางครบตามจํานวนที่ตองการ 
 
ตารางที่ 2   แสดงจํานวนกลุมตวัอยางและรอยละของแผนกที่ปฏิบัติงาน 
 

      แผนกที่ปฏิบัติงาน จํานวน(คน)   รอยละ 
แผนกอายุรกรรม 67 17.58 
แผนกศัลยกรรมกระดกู 32  8.39 
แผนกกุมารเวชกรรม 31  8.14 
แผนกตา หู คอ จมูก 11  2.87 
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 36  9.45 
แผนกศัลยกรรม 55 14.44 
แผนกสูต-ินรีเวชกรรม 36  9.45 
แผนกหอผูปวยหนกั 46 12.07 
แผนกหอผูปวยพิเศษ 20  5.25 
แผนกอื่นๆ 47 12.34 

รวม 381 100.0 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ สรางขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใชเปนเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมขอมลู ประกอบดวย แบบสอบถาม 1 ชุด มี 4 ตอน ดังนี ้
 ตอนที่ 1เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขต
ภาคกลางรวม 6 ขอ ประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 
สังกัดหนวยงาน และแผนกทีป่ฏิบัติงาน ลักษณะขอคําถามมีทั้งเปนแบบปลายเปด และใหเลือกตอบ 
 ตอนที่ 2  เปนแบบสอบถามความไววางใจในหวัหนาหอผูปวย ที่สรางขึ้นตามกรอบแนวคดิ 
ของ Mishra (1997) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวจิัยที่เกี่ยวของ มาปรับปรุงใช
ใหเขากับโรงพยาบาลในเขตภาคกลาง โดยผานการเหน็ชอบจากอาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธ และ
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ใหผูทรงคุณวฒุิ จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาอีกครั้ง ประกอบดวยขอคําถาม
ทั้งหมด 40 ขอ ที่เกี่ยวของ กบั    
  1) ดานความสามารถ      จํานวน 13 ขอ 
  2) ดานความเปดเผย        จํานวน 11 ขอ 
  3) ดานความหวงใย         จํานวน   9 ขอ 
   4) ดานความเชื่อถือได     จํานวน   7 ขอ 
 ลักษณะของแบบสอบถามสวนนี้  จะมีคําตอบใหเลือกตอบในลักษณะประเมินคาเปน 5 
ระดับ ตามแนว Likert Scale โดยมีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนน คือ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง      หมายถึง  เห็นดวยกับขอความที่ใหมาทัง้หมดให 5 คะแนน 
 เห็นดวย      หมายถึง  เห็นดวยกับขอความที่ใหมาเปนสวนใหญให 4 คะแนน 
 ไมแนใจ      หมายถึง  ไมสามารถตัดสินใจได หรือไมแนใจกับขอความที่ใหมา 
          ให 3 คะแนน   
 ไมเห็นดวย      หมายถึง  ไมเห็นดวยกับขอความที่ใหมาเปนสวนใหญให 2 คะแนน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ไมเห็นดวยกบัขอความที่ใหมาทั้งหมดให 1 คะแนน  
 การแปลผลคะแนน  มีเกณฑการคิดคะแนนความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย โดยนํา
คะแนนของผูตอบ แตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมาย
คะแนนเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต,2538)  
 คะแนนเฉลี่ย  4.50-5.00    หมายถึง  ความไววางใจในหวัหนาหอผูปวยสูงมากที่สุด  
 คะแนนเฉลี่ย  3.50-4.49    หมายถึง  ความไววางใจในหวัหนาหอผูปวยสูง 
 คะแนนเฉลี่ย  2.50-3.49    หมายถึง  ความไววางใจในหวัหนาหอผูปวยปานกลาง  
 คะแนนเฉลี่ย  1.50-2.49    หมายถึง  ความไววางใจในหวัหนาหอผูปวยต่ํา 
 คะแนนเฉลี่ย  1.00-1.49    หมายถึง  ความไววางใจในหวัหนาหอผูปวยต่ําที่สุด  
 
 ตอนที่ 3 เปนแบบสอบถามการยอมรับนับถือที่สรางขึ้น ตามกรอบแนวคิดของ Dillon 
(1993) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ มาปรับปรุงใชใหเขากับ
โรงพยาบาลทั่วไปในเขตภาคกลาง โดยผานการเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และผาน
การตรวจสอบของผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาอีกครั้ง ประกอบดวย
ขอคําถามทั้งหมด 31 ขอ ที่เกี่ยวของกับ 

 1)  การไดรับการยอมรับนับถือจากผูรวมงาน                        จํานวน 10 ขอ 
 2)  การไดรับการยอมรับนับถือจากหัวหนาหอผูปวย            จํานวน 10 ขอ 

  3)  การไดรับการยอมรับนับถือจากการกระทําของตน          จํานวน 11 ขอ 
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 ลักษณะของแบบสอบถามสวนนี้  จะมีคําตอบใหเลือกตอบในลักษณะประเมินคาเปน 5 
ระดับ ตามแนว Likert Scale โดยมีเกณฑการเลือกตอบ  และใหคะแนนคือเห็นดวยอยางยิ่ง (5 
คะแนน) ถึงไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1 คะแนน) ขอคําถามทุกขอมีลักษณะเปนขอความเชิงบวก และ
ขอความเชิงลบ และมีการใหคะแนนดังนี้  
       ขอความเชิงบวก      ขอความเชิงลบ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  มีคาคะแนน  5   1 
 เห็นดวย   มีคาคะแนน  4   2 
 ไมแนใจ  มีคาคะแนน  3   3 
 ไมเห็นดวย  มีคาคะแนน  2   4 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน  1   5 
 การแปลผลคะแนน มีเกณฑการคิดคะแนนการไดรับการยอมรับนับถือโดยนําคะแนนของ
ผูตอบ  แตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย  ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนน
เฉล่ีย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต,2538)  
 คะแนนเฉลี่ย  4.50-5.00    หมายถึง  ไดรับการยอมรับนับถือสูงมากที่สุด  
 คะแนนเฉลี่ย  3.50-4.49    หมายถึง  ไดรับการยอมรับนับถือสูง  
 คะแนนเฉลี่ย  2.50-3.49    หมายถึง  ไดรับการยอมรับนับถือปานกลาง  
 คะแนนเฉลี่ย  1.50-2.49    หมายถึง  ไดรับการยอมรับนับถือต่ํา   
 คะแนนเฉลี่ย  1.00-1.49    หมายถึง  ไดรับการยอมรับนับถือต่ําที่สุด  
 
 ตอนที่ 4  เปนแบบสอบถามการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรมที่สรางขึ้นตามกรอบแนวคิด
ของ Greenberg (1993) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ มาปรับปรุง
ใหเขากับบริบทของ โรงพยาบาลในเขตภาคกลาง  โดยผานการเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ และผานการตรวจสอบของผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาอีกครั้ง ประกอบดวยขอคําถาม 19 ขอที่เกี่ยวของกับ 

  1)  ความยุติธรรมระหวางบุคคล          จํานวน 10 ขอ 
   2)  ความยุติธรรมดานขอมูลขาวสาร    จํานวน   9 ขอ 

  ลักษณะของแบบสอบถามสวนนี้   จะมีคําตอบใหเลือกตอบในลักษณะ   ประเมินคาเปน  
5  ระดับ    ตามแนว Likert Scale     โดยมเีกณฑการเลือกตอบและใหคะแนน คือ เหน็ดวยอยางยิ่ง       
(5 คะแนน) ถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1 คะแนน)  
 เห็นดวยอยางยิ่ง      หมายถึง  เห็นดวยกับขอความที่ใหมาทัง้หมดให 5 คะแนน 
 เห็นดวย      หมายถึง  เห็นดวยกับขอความที่ใหมาเปนสวนใหญให 4 คะแนน 
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 ไมแนใจ      หมายถึง  ไมสามารถตัดสินใจได หรือไมแนใจกับขอความที่ใหมา 
          ให 3 คะแนน   
 ไมเห็นดวย      หมายถึง  ไมเห็นดวยกับขอความที่ใหมาเปนสวนใหญให 2 คะแนน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง   ไมเห็นดวยกบัขอความที่ใหมาทั้งหมดให 1 คะแนน  
 การแปลผลคะแนน มีเกณฑการคิดคะแนนการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม  โดยนําคะแนน
ของผูตอบ แตละคนรวมกนัแลวหาคาเฉลีย่ ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนน
เฉล่ีย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2538)  
 คะแนนเฉลี่ย  4.50-5.00    หมายถึง  มีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรมสูงที่สุด  
 คะแนนเฉลี่ย  3.50-4.49    หมายถึง  มีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรมสูง 
 คะแนนเฉลี่ย  2.50-3.49    หมายถึง  มีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรมปานกลาง  
 คะแนนเฉลี่ย  1.50-2.49    หมายถึง  มีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรมต่ํา 
 คะแนนเฉลี่ย  1.00-1.49    หมายถึง  มีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรมต่ําที่สุด  
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ในการวิจัยในครั้งนี้ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความ
เที่ยงของเครื่องมือ มีขั้นตอนดังนี้   
 1.   ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นภายหลังผานการปรับปรุงแลว จํานวน 4 ตอนนี้ ครอบคลุมตาม
กรอบแนวคิดจากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ผานการตรวจสอบและไดรับการ
แกไขขั้นตนจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ    แลวนําไปเสนอผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5  ทาน
ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิ ดานการพยาบาล 2 ทาน ผูทรงคุณวุฒิดานการบริหาร 3 ทาน ดังรายนาม
ในภาคผนวก โดยมีหลักเกณฑการพิจารณาความตรงตามเนื้อหา ที่พิจารณาความสอดคลองระหวาง
สาระคําถาม กับสาระคํานิยามเชิงปฏิบัติการณ ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของมิติที่วัด โดยให
ผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญเปนผูพิจารณาความถูกตองและขอบเขตของเนื้อหา ความรัดกุมในการ
ใชภาษา การตีความหมายของขอความ รวมทั้งขอแนะนําและขอเสนอแนะ กําหนดระดับการแสดง
ความคิดเห็นเปน 4 ระดับ โดยแตละระดับมีความหมายดังนี้ 
 1 หมายถึง  คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
 2 หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยาง 

มากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม  
 3 หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

เล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 4 หมายถึง  คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
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 ผูวิจัยนําผลการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒ ิ และขอเสนอแนบที่ไดรับมาปรับปรุงแบบสอบ 
ถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา(Content 
Validity Index หรือ CVI) ซ่ึงคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่มีคุณภาพ ดานความตรงตามเนื้อหา อยู
ในเกณฑทีย่อมรับไดคือ 0.8 ขึ้นไป (Polit & Hungler, 1999)  
 
CVI =  จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
            จํานวนคําถามทั้งหมด 
 
 จากการรวบรวมขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน พบวา จํานวนขอคําถามที่
ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 ของแบบสอบถามความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย 
 แบบสอบถามการไดรับการยอมรับนับถือ และแบบสอบถามการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรมของ
พยาบาลประจาํการ มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ.81, .84, .84 ตามลําดับ ผูวิจัยนาํ
แบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และเสนอใหอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธพจิารณาความเห็นชอบอีกครัง้ เพื่อความสมบูรณของเครื่องมือ โดยมีการปรับปรุง
แกไขขอคําถามดังตอไปนี ้
 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ มีขอคาํถามทั้งหมด 6 ขอ 
 คงเดิม      6 ขอ 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย มีขอคําถามทั้งหมด 43 ขอ 
 คงเดิม                   27 ขอ 
 ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา   13 ขอ 
 ตัดขอคําถาม       3 ขอ 
 รวมมีขอคําถาม     40 ขอ 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามการไดรับการยอมรบันับถือ มีขอคําถามทั้งหมด 32 ขอ 
 คงเดิม                    30 ขอ 
 ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา      2 ขอ 
 ตัดขอคําถาม        1 ขอ 
 รวมมีขอคําถาม      31 ขอ 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม มีขอคําถามทั้งหมด19 ขอ 
 คงเดิม      15 ขอ 
 ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา     4 ขอ 
 รวมมีขอคําถาม                  19 ขอ 
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 หลังจากนัน้ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามทั้งหมดเสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลลพบุรี เพื่อ
ขออนุมัติทดลองใชเครื่องมือ 
 

2. การหาความเที่ยงของเครือ่งมือ (Reliability) 
 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒแิละไดรับการตรวจ
ปรับปรุงแกไข และผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธเรียบรอยแลว ไปทดลองใช 
(Try out) กับพยาบาลประจาํการที่ปฏิบัติงานกับหวัหนาหอผูปวยคนปจจุบันตั้งแต 1 ปขึ้นไป ที่มี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลลพบุรี ซ่ึงไมไดเปน
กลุมตัวอยางในการวจิัยครั้งนี้ แลวนาํขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการหา
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) เมื่อพิจารณาคาที่ไดไมมีขอ
คําถามที่ตองปรับปรุงหรือตัดออก เนื่องจากเปนคาที่อยูในเกณฑยอมรบัได จึงนําแบบสอบถามชุดนี้
ไปใชในการเก็บขอมูลจริง ซ่ึงรายละเอียดแบบสอบถามชุดนี้ แบงออกเปน 4 ตอนดังนี้ 
 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ มีขอคาํถามทั้งหมด 6 ขอ 
  คงเดิม      6 ขอ  ขอที่ 1-6 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย มีขอคําถามทั้งหมด40 ขอ 
 1.  ดานความสามารถ                  13 ขอ  ขอที่ 1-13 
 2.  ดานความเปดเผย    11 ขอ  ขอที่ 14-24 

3.  ดานความหวงใย       9 ขอ  ขอที่ 25-33 
 4.  ดานความเชื่อถือได          7 ขอ  ขอที่ 34-40 
ตอนที่3 แบบสอบถามการไดรับการยอมรับนับถือ มีขอคําถามทั้งหมด 31 ขอ 
 1.  ดานการยอมรับนับถือจากเพื่อนรวมงาน 10 ขอ  ขอที่ 1-10 
 2.  ดานการยอมรับนับถือจากหัวหนาหอผูปวย 10 ขอ  ขอที่11-20  

3.  ดานการยอมรับนับถือของตัวทานเอง   11ขอ  ขอที่21-31  
ตอนที่4 แบบสอบถามการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม มีขอคําถามทั้งหมด42 ขอ 
 1.ดานความความยุติธรรมระหวางบุคคล  10 ขอ  ขอที่ 1-10  
 2. ดานความยตุิธรรมดานขอมูลขาวสาร    9 ขอ  ขอที่11-19 

เมื่อนําแบบสอบถามไปใชในการเก็บขอมูลจริงแลว    จึงนํามาหาความเที่ยงของแบบ 
สอบถามอีกครั้ง ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามอีกครั้งไดคาความเที่ยง  ดังที่แสดงใน ตารางที่3  
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ตารางที่ 3  คาความเที่ยงแบบสอบถาม การไดรับการยอมรับนับถือ การมีปฏิสัมพันธอยางยตุิธรรม 
และความไววางใจในหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง 
 
 
         แบบสอบถาม      คาความเที่ยง 
                                          กลุมทดลองใช                  กลุมตัวอยางจริง 

                                                                                         (n=30)                               (n=368) 
                                                                                                

ความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย              .98   .98 
ดานความสามารถ               .96   .95 
ดานความเปดเผย               .96                            .95 
ดานความหวงใย                .96                            .94 
ดานความเชื่อถือได               .94                                      .85 
 การยอมรับนบัถือ               .96                                      .95 
ดานการไดรับยอมรับนับถือจากเพื่อนรวมงาน                   .90               .84 
ดานการไดรับยอมรับนับถือจากหวัหนาหอผูปวย               .95                                      .94 
ดานการไดรับยอมรับนับถือจากตัวของทานเอง                  .93                                      .93 
 การมีปฏิสัมพันธอยางยุตธิรรม              .97                            .97 
ดานความยุติธรรมระหวางบคุคล                                     .96                                      .95 
ดานความยุติธรรมดานขอมูลขาวสาร                                  .96                                      .95 
 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล  
 การเก็บรวบรวมขอมูลมีขั้นตอน ดังนี้  
 1.   ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลทั้งหมด 10 แหง เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล  
 2.  สงหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย ไปยังผูอํานวยการ
โรงพยาบาลทั้งหมด 10 แหง พรอมแนบรายละเอียดของโครงรางวิจัยและแบบสอบถาม 1 ชุด 
 3.   เมื่อไดรับอนุญาตแลว ประสานงานกับกลุมงานการพยาบาลของแตละโรงพยาบาล เพื่อ
ช้ีแจงวัตถุประสงคการทําวิจัย และรายละเอียดในการดําเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวมขอมูลจาก
พยาบาลประจําการ 
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             4.  ผูวิจัยนําแบบสอบถามผานทางหัวหนากลุมงานการพยาบาล โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย โดยขอความรวมมือในการแจกแบบสอบถามและเก็บรวบรวมขอมูลแกพยาบาลประจําการ
ที่ปฏิบัติงานเปนระยะเวลา 1 ปขึ้นไปที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อเปนการพิทักษสิทธิ์ในการตอบ
แบบสอบถาม ของกลุมตัวอยางและเพื่อใหไดขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด ผูวิจัยไดแนบ
ซองเปลา  (โดยผูวิจัยเตรียมไวแลว) ใหกลุมตัวอยางนําแบบสอบถามใสซองภายหลังทํา
แบบสอบถามเสร็จแลวและปดผนึกซองดวยตนเอง แลวจึงเก็บรวบรวมซองที่ปดผนึกแลว สงกลับ
กลุมงานการพยาบาล  และนัดรับแบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห  
 5.   การเก็บรวบรวมขอมูลใชระยะเวลา 4 สัปดาห ตั้งแตวันที่ 1-30 ตุลาคม พ.ศ. 2549 
ไดรับคืนจากทุกโรงพยาบาล จํานวน 372 ฉบับ จากจํานวนที่สงไปทั้งหมด 381 ฉบับ คิดเปนรอยละ
97.64   ของแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 
 6.   นําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล ปรากฏวามี
แบบสอบถามที่ไมสมบูรณจํานวน 4 ฉบับ โดยไมตอบแบบสอบถาม 1 หนาหรือตอบแบบสอบถาม
ไมครบทุกขอเปนตน จึงแยกแบบสอบถามที่ไมสมบูรณออก และนําแบบสอบถามที่สมบูรณมา
วิเคราะหขอมูลไดทั้งสิ้น 368 ฉบับ คิดเปนรอยละ96.58 ของแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมดและนํา
ขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยเร่ิมดําเนนิการวจิัย หลังจากที่ไดรับอนุมัติจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ    
มหาวิทยาลัย โดยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางดงันี้ 
 1. ผูวิจัยช้ีแจงทําความเขาใจกับกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถามโดยบอกวัตถุประสงค
ในการตอบคําถาม ใหความกระจางเกี่ยวกบัแบบสอบถาม และอธิบายประโยชนเกี่ยวกับการเขา
รวมวิจยั ใหกบักลุมตัวอยางไดรับทราบ และดําเนนิการเก็บขอมูลเฉพาะในกลุมตัวอยางที่ยินยอม
เขารวมโครงการเทานั้น 
 2.  ผูวิจัยช้ีแจงใหกลุมตวัอยางทราบอยางเปนลายลักษณอักษร ถึงสิทธิ์ที่กลุมตัวอยางสามารถ
หยุดหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยไดทุกเวลา โดยแจงใหกลุมตวัอยางทราบวาการปฏิเสธนี้
ไมมีผลกระทบใดๆตอกลุมตัวอยางทั้งส้ิน 
           3. เมื่อไดรับแบบสอบถามกลับมาแลวผูวิจยัเก็บขอมูลดิบที่ไดจากแบบสอบถาม ไวเปน
ความลับและอยูในที่ที่ปลอดภัย 
           4. ผูวิจยัวิเคราะหขอมูลในลักษณะภาพรวม และการรายงานผลการวิเคราะหทําในลักษณะที่
ไมสามารถเชื่อมโยงถึงตัวบคุคลใดบุคคลหนึ่ง 
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การวิเคราะหขอมูล  
 นําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะห ตามระเบียบวธีิทางสถิติ โดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป ดังมีรายละเอียดตอไปนี้  
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน หนวยงานที่สังกัด และแผนกทีป่ฏิบัติงาน โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ 
(Frequency) และ รอยละ (Percent)  
 2.  วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับ การไดรับการยอมรับนับถือ การมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรมและ
ความไววางใจในหวัหนาหอผูปวย คํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) และประเมนิระดบัจากคาเฉลี่ยจําแนกทั้งรายดานและรายขอ  
 3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางการไดรับการยอมรบันับถือ  การมีปฏิสัมพันธอยาง
ยุติธรรมกับความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย โดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ
เพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient, r) และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ใชสถิติทดสอบคาที (t-test) 
 4. เกณฑเปรยีบเทียบระดับความสัมพันธของ คาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) มีดังนี้ 
(ประคอง กรรณสูต, 2542)  

r              =            0                         ไมมีความสัมพันธ 
r              =            ±0.26 - ±0.349      มีความสัมพันธระดับต่ํา 
r              =            ±0.50 - ±0.69       มีความสัมพันธระดับปานกลาง 
r              =            ±0.70 - ±0.89 มีความสัมพันธระดับสูง 
r              =            ±0.90 - ±1.00 มีความสัมพันธระดับสูงมาก 

 สวนเครื่องหมาย + หรือ – แสดงถึงลักษณะของความสัมพันธ ดงันี้ถาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเปน บวก หมายความวา ตวัแปรมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน ถาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเปน ลบ หมายความวา ตัวแปรมลัีกษณะเพิ่มหรือลดตรงขามกันในการวจิัยครั้งนี้  
  



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

 การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาความไววางใจในหัวหนาหอผูปวยของพยาบาล
ประจําการและความสัมพันธระหวางการไดรับการยอมรับนับถือ  การมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม  
กับความไววางใจในหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป   เขตภาคกลาง   
จํานวน 368 คน แลวนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้ 
 ตอนที่ 1      ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ 
 ตอนที่ 2      การวิเคราะหคาเฉลี่ย   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความไววางใจใน 
             หัวหนาหอผูปวย  
 ตอนที่ 3      การวิเคราะหคาเฉล่ีย   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการไดรับการยอมรับ
        นับถือ  
 ตอนที่4      การวิเคราะหคาเฉลี่ย   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมีปฏิสัมพันธ 
                    อยางยุติธรรม   
 ตอนที่5      การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการไดรับการยอมรับนบัถือ     การมี    
       ปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม   กับความไววางใจในหวัหนาหอผูปวยของพยาบาล  
       ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป   เขตภาคกลาง    
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ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ 
 
ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการ จาํแนกตามอายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
ประสบการณในการทํางาน ระดับตําแหนง แผนกที่ปฏิบัติงาน  
 

ลําดับ ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n = 368 คน) รอยละ 

1 อายุ (ป) 
20- 25 ป 

 
26 

 
7.0 

 26- 30 ป 122 33.2 
 31- 35 ป 81 22.0 
 36- 40 ป 60 16.3 

 41 ปขึ้นไป 79 21.5 
2 สถานภาพ   
 โสด 179 48.6 

 คู 178 48.4 
 หมาย/หยาราง/แยก 11 3.0 
3 ระดับการศึกษา   

 ประกาศนยีบตัร/อนุปริญญา 8 2.2 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 339 92.1 
 ปริญญาโท 21 5.7 

4 ประสบการณการทํางาน (ป)   
 1-5 70      19.0 
 6-10 109        29.6 

 11-15 75    20.4 
 16-20 62 16.8 
 20-25 30 8.2 

 26 ปขึ้นไป 22 6.0 
5 ระดับตําแหนง   
 ระดับ 2-3 24 6.5 

 ระดับ 4-5 111 30.2 
 ระดับ 6-7 233 63.3 
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ลําดับ ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n = 368 คน) รอยละ 

6 แผนกที่ปฏิบัตงิาน   

 แผนกอายุรกรรม                      67 18.2 
 แผนกศัลยกรรมกระดกู            32 8.7 

 แผนกกุมารเวชกรรม   31 8.4 
 แผนกตา หู คอ จมูก                  11 3.0 

 แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน               36 9.8 
 แผนกศัลยกรรม                        55 14.9 

 แผนกสูต-ินรีเวชกรรม              32 8.7 
 แผนกหอผูปวยหนกั            43 11.7 
 แผนกหอผูปวยพิเศษ                17 4.6 

 แผนกอื่นๆ                                44 12.0 

 
จากตารางที่ 4 พบวากลุมตัวอยางคือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป 

เขตภาคกลาง จํานวน 368 คน สวนใหญมีอายุระหวาง 26- 30 ป  คิดเปนรอยละ 33.2 และอายุ
ระหวาง 20-25 ป  มีจํานวนนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 7.0  สวนสถานภาพโสดมีจํานวนใกลเคียงกับ
สถานภาพคู คิดเปนรอยละ 48.6 และ48.4 ตามลําดับ    และ มีสถานภาพ หมาย/หยา/แยก นอยที่สุด 
คิดเปนรอยละ 3  วุฒิการศึกษาสูงสุดของกลุมตัวอยางสวนใหญเปนระดับปริญญาตรี หรือเทียบเทา 
คิดเปนรอยละ  92.1 นอยที่สุดคือ  ระดับประกาศนียบัตร/อนุปริญญา  คิดเปนรอยละ  2.2      
ประสบการณทํางานพยาบาลประจําการสวนใหญมีประสบการณทํางาน 6-10  ป คิดเปนรอยละ 
29.6 รองลงมามีประสบการณทํางาน 11-15 ป  คิดเปนรอยละ 20.4     ประสบการณทํางาน 26 ปขึ้น
ไป มีจํานวนนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 6.0  ระดับตําแหนงมากที่สุดคือ พยาบาลวิชาชีพระดับ6-7 คิด
เปนรอยละ63.3  นอยที่สุดคือพยาบาลระดับ2-3 คิดเปนรอยละ 6.5   สําหรับแผนกที่ปฏิบัติงาน
พบวา ปฏิบัติงานแผนกอายุรกรรมมากที่สุด คิดเปนรอยละ 18.2   รองลงมาแผนกศัลยกรรม คิดเปน
รอยละ 14.9 และแผนกการพยาบาลผูปวยพิเศษ  มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ4.6   
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ตอนที ่2   การวิเคราะหคาเฉล่ีย   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย 
(ตารางที ่5-9) 
 
ตารางที่  5         คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความไววางใจในหัวหนาหอผูปวยของ
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง   จําแนกเปนรายดาน 
 

ลําดับ     ความไววางใจในหวัหนาหอผูปวย        X  S.D. ระดับ 
 
1 
2 
3 
4 
 

   
    ดานความหวงใย 
    ดานความเชือ่ถือได  
    ดานความเปดเผย  
    ดานความสามารถ  

 
4.13 
4.12 
4.11 
4.04 

 
0.66 
0.73 
0.66 
0.64 

 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง   

 โดยรวม 4.10 0.62 สูง 

      
จากตารางที่ 5    พบวาความไววางใจในหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทัว่ไป 
เขตภาคกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 4.10)    เมื่อพิจารณารายดานพบวา 
คะแนนเฉลี่ยดานความหวงใยมีคาสูงสุด ( X = 4.13) รองลงมา คือ ดานความเชื่อถือได และดาน
ความเปดเผย ( X = 4.12 และ 4.11 ตามลําดับ) สวนดานความสามารถ มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 
 ( X = 4.04) 
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ตารางที่ 6        คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย ดาน
ความสามารถ ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง จําแนกตามรายขอ 
 

ดานความสามารถ X  S.D. ระดับ 
           

ทานเชื่อม่ันวาหัวหนาหอผูปวยของทานสามารถ 
เปนผูนําในหอผูปวยได     

 
 

4.33 

 
 

0.70 

 
 

สูง 

มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากร 4.23 0.85 สูง 
ทําใหงานของหอผูปวยสําเรจ็ตามเปาหมาย 4.13 0.75 สูง 
บริหารจัดการหนวยงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 4.12 0.79 สูง 
แนะนําการใชอุปกรณตางๆทางการพยาบาลได 4.08 0.80 สูง 
ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเชี่ยวชาญ  4.03 0.78 สูง 
ใชทักษะการสือ่สารอยางมีประสิทธิภาพ 4.03 0.86 สูง 
วิเคราะหตนทนุของหนวยงานและประสิทธิผลที่ไดรับ 4.03 0.73 สูง 
ตัดสินใจแกไขปญหาตางๆไดอยางถูกตอง  4.03 0.78 สูง 
ทําใหคุณภาพงานตางจากหอผูปวยอ่ืน  4.00 0.83 สูง 
สรางแรงจูงใจใหกับบุคลากร 3.87 0.91 สูง 
จัดการกับความขัดแยงในหอผูปวยได 3.85 0.98 สูง 
บริหารจัดการหอผูปวยโดยประยุกตใชแนวคิดเชิงธุรกิจ 3.85 0.85 สูง 

 
                            โดยรวม 4.04 0.64 สูง 

 
จากตารางที่ 6    พบวาความไววางใจในหวัหนาหอผูปวยดานความสามารถ ของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ย โดยรวมอยูในระดบัสูง ( X = 4.04)          เมื่อ
พิจารณารายขอพบวาทุกขอมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง โดยขอทานเชื่อมั่นวาหวัหนาหอผูปวย
ของทาน สามารถเปนผูนําในหอผูปวยได มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.33) ขอทานเชื่อมั่นวา
หัวหนาหอผูปวยของทานสามารถมีสัมพันธภาพที่ดีกับบคุลากร มีคาคะแนนเฉลี่ยรองลงมา คือ  
( X = 4.24)   และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุดไดแก  ทานเชื่อมั่นวาหัวหนาหอผูปวยของทาน
สามารถบริหารจัดการหอผูปวยโดยประยุกตใชแนวคิดเชงิธุรกิจ และทานเชื่อมั่นวาหวัหนาหอ
ผูปวยของทานสามารถจัดการกับความขัดแยงในหอผูปวยได ( X = 3.85)   
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ตารางที่ 7    คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ ระดบัความไววางใจในหวัหนาหอผูปวย 
 ดานความเปดเผย ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง จําแนกตามรายขอ  
 

ดานความเปดเผย  X  S.D. ระดับ 
         

ทานเชื่อม่ันวาหัวหนาหอผูปวยของทาน 
ไดรับความไววางใจจากผูรวมงานในเรื่องความซื่อสัตย 

 
 

4.29 

 
 

0.73 

 
 

สูง 

สนับสนุนใหมีการสรางนวตักรรม 4.26 0.71 สูง 
ใหโอกาสบุคลากรแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบตัิงาน 4.21 0.75 สูง 
เปนคนพูดความจริงตรงตามขอมูลที่ไดรับ 4.15 0.81 สูง 
ประสานงานที่ทําใหเกิดความไววางใจกบัหนวยงานอืน่ 4.11 0.77 สูง 
รับฟงความคิดเห็นของบุคลากร  4.11 0.81 สูง 
แบงปนผลประโยชนใหกับบุคลากรอยางยุติธรรม  4.08 0.88 สูง 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการทํางานกับผูรวมงาน  4.08 0.77 สูง 
เปดเผยเรื่องตางๆใหบุคลากรทราบอยางจริงใจ  4.02 0.81 สูง 
เปดเผยการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรอยางโปรงใส 3.98 0.90 สูง 
ยอมรับความคดิเห็นของบุคลากร 3.97 0.88 สูง 

 
                            โดยรวม 4.11 0.66 สูง 

     
จากตารางที่ 7    พบวาความไววางใจในหัวหนาหอผูปวยดานความเปดเผย ของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ย โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 4.11) เมื่อพิจารณา
รายขอพบวาทุกขอมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง โดยขอทานเชื่อมั่นวาหัวหนาหอผูปวยของทาน 
ไดรับความไววางใจจากผูรวมงานในเรื่องความซื่อสัตย มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด    ( X = 4.29) 
 ขอทานเชื่อมั่นวาหัวหนาหอผูปวยของทานสนับสนุนใหมีการสรางนวัตกรรม   มีคาคะแนนเฉลี่ย
รองลงมาคือ ( X = 4.26)   และขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุดไดแก ทานเชื่อมั่นวาหัวหนาหอผูปวย
ของทานยอมรับความคิดเห็นของบุคลากร ( X = 3.97)   
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ตารางที่  8          คาเฉลี่ย   สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับความไววางใจในหวัหนาหอผูปวย 
ดานความหวงใย ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง จําแนกตามรายขอ 
 

                       ดานความหวงใย X  S.D ระดับ 

 
ทานเชื่อม่ันวาหัวหนาหอผูปวยของทาน 

   

ดูแลใหบุคลากรไดรับสวัสดิการตามสิทธิ  4.25 0.79 สูง 
ปกปองผลประโยชนของหนวยงาน 4.24 0.77 สูง 
มีการวางแผนพัฒนาบุคลากร  4.20 0.69 สูง 
ดูแลและสนับสนุนใหบุคลากรมีโอกาสกาวหนาในตําแหนงที่สูงขึ้น   4.19 0.76 สูง 
สนับสนุนทรัพยากรที่จําเปนอยางเพยีงพอในการปฏิบตัิ 4.15 0.77 สูง 
สรางความมั่นคงในงานใหแกบุคลากร 4.10 0.77 สูง 
ใหความสนใจความเปนอยูของบุคลากรอยางสม่ําเสมอ 4.06 0.79 สูง 
ใหความเห็นอกเห็นใจกับบคุลากรอยางจริงใจ 4.03 0.88 สูง 
ดูแลใหผูรวมงานทุกคนมีชีวติที่ดีขึ้น  3.93 0.87 สูง 

 
โดยรวม 4.13 0.66 สูง 

 
จากตารางที่ 8    พบวาความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย  ดานความหวงใย ของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ย โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 4.13) เมื่อ
พิจารณารายขอพบวาทุกขอมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง โดยขอทานเชื่อมั่นวาหัวหนาหอผูปวย
ของทานดูแลใหบุคลากรไดรับสวัสดิการตามสิทธิ มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.25)     ขอทาน
เชื่อมั่นวาหัวหนาหอผูปวยของทานปกปองผลประโยชนของหนวยงาน         มีคาคะแนนเฉลี่ย
รองลงมาคือ ( X = 4.24)   และขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุดไดแก ทานเชื่อมั่นวาหัวหนาหอผูปวย
ของทานดูแลใหผูรวมงานทุกคนมีชีวิตที่ดีขึ้น  ( X = 3.93)   
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ตารางที่ 9      คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความไววางใจในหวัหนาหอผูปวย ดาน
ความเชื่อถือได ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง จําแนกตามรายขอ 
 

                       ดานความเชื่อถือได X  S.D ระดับ 

 
ทานเชื่อม่ันวาหัวหนาหอผูปวยของทาน 

   

อภิปรายรวมกบับุคลากรในเรื่องอุบัติการณที่เกดิขึ้นในหอผูปวย  4.35 1.70 สูง 
มีสวนรวมกบับุคลากรในการแกปญหาเมื่อเกิดภาวะวกิฤต 4.21 0.78 สูง 
มีการตักเตือนลวงหนากอนเพื่อปองกันความผิดพลาด  4.18 0.75 สูง 
เปนที่เชื่อถือกบัหนวยงานอืน่ในองคการ 4.16 0.81 สูง 
ปฏิบัติตามคําพูดที่ไดสัญญาไว  4.06 0.85 สูง 
มีความคงเสนคงวาในการปฏิบัติงาน  4.00 0.86 สูง 
สามารถเปนที่พึ่งพาของบุคลากรไดทุกเรือ่ง 3.88 0.93 สูง 

 
โดยรวม 4.12 0.73 สูง 

 
จากตารางที่ 9    พบวาความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย  ดานความเชื่อถือได ของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ย โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 4.12) 
เมื่อพิจารณารายขอพบวาทุกขอมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง  โดยขอทานเชื่อมั่นวาหัวหนาหอ
ผูปวยของทานอภิปรายรวมกับบุคลากรในเรื่องอุบัติการณที่เกิดขึ้นในหอผูปวย มีคาคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด ( X = 4.35)     ขอทานเชื่อมั่นวาหัวหนาหอผูปวยของทานมีสวนรวมกับบุคลากรในการ
แกปญหาเมื่อเกิดภาวะวิกฤต  มีคาคะแนนเฉลี่ยรองลงมาคือ ( X = 4.21)   และขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ย
ต่ําที่สุดไดแก   ทานเชื่อมั่นวาหัวหนาหอผูปวยของทานสามารถเปนที่พึ่งพาของบุคลากรไดทุกเรื่อง 
( X = 3.88)   
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ตอนที่ 3        การวิเคราะหหาคาเฉล่ีย   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการยอมรับนับถือ 
        (ตารางที่ 10-13) 
ตารางที่ 10    คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการไดรับการยอมรับนับถือ จําแนกเปน
         รายดาน 

     

ลําดับ   การยอมรับนบัถือ X  S.D ระดับ 
     

1. การไดรับการยอมรับนับถือจากการกระทาํของตน 4.25 0.45 สูง 
2. การไดรับการยอมรับนับถือจากหวัหนาหอผูปวย 3.96 0.58 สูง 
3. การไดรับการยอมรับนับถือจากเพื่อนรวมงาน 3.90 0.43 สูง 

 
 โดยรวม 4.04 0.41 สูง 

 
 
จากตารางที ่10    พบวาการไดรับการยอมรับนับถือของพยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลทั่วไป เขต
ภาคกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 4.04)    เมือ่พิจารณารายดานพบวา 
คะแนนเฉลี่ย ดานการไดรับการยอมรับนับถือจากการกระทําของตน มีคาสูงสุด ( X = 4.25) 
รองลงมา คือ ดานการไดรับการยอมรับนบัถือจากหัวหนาหอผูปวย ( X = 3.96)     สวนดานการ
ไดรับการยอมรับนับถือจากเพื่อนรวมงาน มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.90) 
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ตารางที่ 11     คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการไดรับการยอมรับนับถือ  ดานการ
ยอมรับนับถือจากเพื่อนรวมงาน   ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง จําแนก
ตามรายขอ 
 

             ดานการไดรับการยอมรับนับถือจากเพื่อนรวมงาน  X  S.D ระดับ 

    

        เพื่อนรวมงานของทาน    
ปฏิบัติตอทานอยางใหเกยีรติ 4.03 0.57 สูง 
มีความรูสึกที่ดีตอตัวทาน  4.00 0.56 สูง 
ใหทานมีสวนรวมในการแกปญหา  3.95 0.53 สูง 
พูดคุยกับทานดวยความจริงใจ 3.89 0.64 สูง 
ขอคําปรึกษาทานเมื่อมีปญหา    3.89 0.68 สูง 
ยินดีทีจ่ะพดูคยุกับทาน  3.88 1.05 สูง 
มีความตองการใหทานเจริญกาวหนาในงาน     3.88 0.68 สูง 
ปฏิบัติตามสิ่งที่ทานแนะนําโดยใชหลักเหตุผล  3.85 0.60 สูง 
มีความรักในตวัทาน 3.83 0.63 สูง 
ใหการยอมรับนับถือทาน แมทานจะทํางานผิดพลาดบาง 3.79 0.64 สูง 

 
โดยรวม 3.90 0.43 สูง 

 
จากตารางที่ 11    พบวาการไดรับการยอมรับนับถือ จากเพื่อนรวมงาน ของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ย โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.90) เมื่อ
พิจารณารายขอพบวาทุกขอมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง  โดยขอเพื่อนรวมงานของทานปฏิบัติ
ตอทานอยางใหเกียรติ มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.03)     ขอเพื่อนรวมงานของทานมีความรูสึก
ที่ดีตอตัวทาน มีคาคะแนนเฉลี่ยรองลงมาคือ ( X = 4.00)   และขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุดไดแก
เพื่อนรวมงานของทานใหการยอมรับนับถือทาน แมทานจะทํางานผิดพลาดบาง ( X = 3.79)   
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ตารางที่ 12    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการไดรับการยอมรับนับถือ ดานการ
ยอมรับนับถือจากหัวหนาหอผูปวย   ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง 
จําแนกตามรายขอ 
  

             ดานการไดรับการยอมรับนับถือจากหัวหนาหอผูปวย  X  S.D ระดับ 

    

            หัวหนาหอผูปวยของทาน    
ปฏิบัติตอทานอยางใหเกยีรติ 4.11 0.64 สูง 
มีความตองการเห็นทานเจรญิกาวหนา 4.08 0.70 สูง 
ยอมรับการแสดงความคิดเหน็ของทานที่ถูกตองตามหลกัเหตุผล  4.07 0.65 สูง 
ใหโอกาสแกทานในการทํางานที่ทาทาย 4.05 0.63 สูง 
ยกยองชมเชยทานเมื่อทานทาํงานสําเร็จ   4.00 0.75 สูง 
มีความรูสึกที่ดีตอตัวทาน  3.97 0.68 สูง 
ปกปองทานเมือ่เกิดปญหา  3.87 0.80 สูง 
สนใจสอบถามเรื่องราวเกีย่วกับตวัทาน  3.85 0.75 สูง 
ช่ืนชมความทุมเทในการทํางานของทาน  3.85 0.75 สูง 
ยอมรับทานโดยปราศจากเงือ่นไข  3.76 0.74 สูง 

 
โดยรวม 3.96 0.58 สูง 

 
จากตารางที่ 12    พบวาการไดรับการยอมรับนับถือ จากหัวหนาหอผูปวย ของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ย โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.96) เมื่อ
พิจารณารายขอพบวาทุกขอมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง  โดยขอ หัวหนาหอผูปวยของทาน
ปฏิบัติตอทานอยางใหเกียรติ มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.11)     ขอ หัวหนาหอผูปวยของทานมี
ความตองการเห็นทานเจริญกาวหนา  มีคาคะแนนเฉลี่ยรองลงมาคือ ( X = 4.08)   และขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุดไดแกหัวหนาหอผูปวยของทานยอมรับทานโดยปราศจากเงื่อนไข  ( X = 3.76)   
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ตารางที่13   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการไดรับการยอมรับนับถือ ดานการ
ยอมรับนับถือจากตัวทานเอง ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง จําแนกตาม
รายขอ 
  

             ดานการไดรับการยอมรับนับถือจากตัวทานเอง  X  S.D ระดับ 

    

            ตัวของทาน    
รักตนเอง 4.43 0.57 สูง 
เปนผูมีเกียรตแิละศักดิ์ศรีในตนเอง 4.41 0.58 สูง 
พึ่งพาตนเองได    4.36 0.59 สูง 
ใชความผิดพลาดเปนบทเรยีนเพื่อนํามาปรบัปรุงตนเอง  4.34 0.59 สูง 
เปนคนที่มีคุณคา  4.28 0.57 สูง 
พึงพอใจในชวีติปจจุบัน    4.23 0.65 สูง 
ใชเหตุผลกอนการตัดสินใจเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 4.18 0.59 สูง 
มีความมั่นใจในตัวเอง  4.15 0.61 สูง 
มีชีวิตที่สมบรูณ    4.15 0.66 สูง 
เปนผูมีความสามารถ  4.13 0.54 สูง 
มีความพอใจในผลงานที่ทานทํามา  4.12 0.58 สูง 

 
โดยรวม 4.25 0.45 สูง 

 
จากตารางที่ 13    พบวาการไดรับการยอมรับนับถือ จากตัวทานเอง ของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ย โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 4.25) เมื่อ
พิจารณารายขอพบวาทุกขอมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง  โดยขอ ตัวของทานรักตนเอง มีคา
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.43)     ขอ ตัวของทานเปนผูมีเกียรติและศักดิ์ศรีในตนเอง  มีคาคะแนน
เฉล่ียรองลงมาคือ ( X = 4.41)   และขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุดไดแก ตัวของทานมีความพอใจใน
ผลงานที่ทานทํามา  ( X = 4.12)   
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ตอนที่ 4      การวิเคราะหคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม 
       (ตารางที่14-16) 
ตารางที่ 14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม  
จําแนกเปนรายดาน    

  

ลําดับ   การมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม               X  S.D ระดับ 
     

1. ความยุติธรรมดานขอมูลขาวสาร 4.05 0.61 สูง 
2. ความยุติธรรมระหวางบุคคล 3.98 0.62 สูง 

 
 โดยรวม 4.01 0.58 สูง 

 
จากตารางที่ 14    พบวาการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 
เขตภาคกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 4.01)     เมื่อพิจารณารายดานพบวา 
คะแนนเฉลี่ย ดานความยุติธรรมดานขอมูลขาวสาร มีคาสูงสุด ( X = 4.05)    สวนดานความ
ยุติธรรมระหวางบุคคลมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.98) 
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ตารางที่  15 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม                
ระหวางบุคคล ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง จําแนกตามรายขอ 
 

            ความยตุิธรรมระหวางบุคคล X  S.D ระดับ 

 
            หัวหนาหอผูปวยของทาน 

   

มีความเขาใจในบทบาทของทาน  4.10 0.57 สูง 
ปฏิบัติตอทานดวยความสุภาพเทาเทียมกับบุคลากรอื่น 4.05 0.72 สูง 
สอบถามปญหาในการทํางานของทาน   4.04 0.66 สูง 
แสดงความจรงิใจในการมีปฏิสัมพันธกับทาน 4.03 0.74 สูง 
พิทักษสิทธิของทานใหเทาเทยีมกับบุคลากรอื่น 4.03 0.74 สูง 
ปฏิบัติตอทานดวยความเมตตาเทาเทียมกับบุคลากรอื่น 4.00 0.78 สูง 
ใหเวลาในการมีปฏิสัมพันธกับทานเทาเทยีมกับบุคลากรคนอื่น 3.99 0.75 สูง 
ยอมรับความคดิเห็นของทานโดยปราศจากอคติ  3.91 0.76 สูง 
แสดงความหวงใยในตัวทานเทาเทียมกับบคุลากรคนอื่น   3.88 0.77 สูง 
เปนผูที่ความไวตอความรูสึกของทาน   3.74 0.76 สูง 

 
โดยรวม 3.98 0.62 สูง 

 
จากตารางที่ 15    พบวาการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม   ดานความยุติธรรมระหวางบุคคล ของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ย  โดยรวมอยูในระดับสูง 
( X = 3.98)  เมื่อพิจารณารายขอพบวาทุกขอมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง  โดยขอหัวหนาหอ
ผูปวยของทานมีความเขาใจในบทบาทของทาน  มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.10)     ขอ 
หัวหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติตอทานดวยความสุภาพเทาเทียมกับบุคลากรอื่นมีคาคะแนนเฉลี่ย
รองลงมาคือ ( X = 4.05)   และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุดไดแก  หัวหนาหอผูปวยของทานเปนผูที่
ความไวตอความรูสึกของทาน ( X = 3.74)   
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ตารางที่  16        คาเฉลี่ย   สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม               
 ดานขอมูลขาวสาร ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง จําแนกตามรายขอ 

               

               ความยุติธรรมดานขอมูลขาวสาร  X  S.D ระดับ 

 
            หัวหนาหอผูปวยของทาน 

   

ช้ีแจงเรื่องตางๆใหบุคลากรทราบในการประชุมประจําเดือน 4.38 0.64 สูง 
ติดประกาศขอมูล ขาวสารสําคัญใหบุคลากรทราบอยางทั่วถึง 4.15 0.73 สูง 
ใหเวลาในการใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับงานของทาน 4.07 0.69 สูง 
แจงขอมูลขาวสารสําคัญดวยวาจาใหบุคลากรทุกคนทราบอยางทั่วถึง    4.06 0.72 สูง 
อธิบายเหตุผลของการตัดสินใจใหทานรับทราบ 3.99 0.75 สูง 
อภิปรายเรื่องตางๆของทานกอนที่จะนําไปใชในการตัดสินใจ 3.97 0.73 สูง 
ช้ีแจงเรื่องที่ทานมีความกังวลใจใหกระจางชัดได  3.96 0.77 สูง 
อธิบายเรื่องตางๆชัดเจน  3.95 0.74 สูง 
ใหเหตุผลอยางยุติธรรมเพียงพอ   3.92 0.79 สูง 

 
โดยรวม 4.05 0.61 สูง 

 
จากตารางที่ 16    พบวาการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม   ดานความยุตธิรรมดานขอมูลขาวสาร ของ
พยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลทั่วไป   เขตภาคกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ย   โดยรวมอยูในระดบัสูง   
( X = 4.05) เมื่อพิจารณารายขอ พบวาทุกขอมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง โดยขอหัวหนาหอ
ผูปวยของทานชี้แจงเรื่องตางๆใหบุคลากรทราบในการประชุมประจําเดือน มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
( X = 4.38)     ขอ หัวหนาหอผูปวยของทานติดประกาศขอมูล ขาวสารสําคัญใหบุคลากรทราบ
อยางทั่วถึง มีคาคะแนนเฉลี่ยรองลงมาคือ ( X = 4.15)   และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด ไดแก 
หัวหนาหอผูปวยของทานใหเหตุผลอยางยุติธรรมเพียงพอ ( X = 3.92)   
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ตอนที่5     การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการไดรับการยอมรับนับถือ   การมีปฏิสัมพันธอยาง
ยุติธรรม   กับความไววางใจในหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป   เขต
ภาคกลาง   (ตารางที่17) 
 
ตารางที่ 17   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการไดรับการยอมรับนับถือ   การมีปฏิสัมพันธ
อยางยุติธรรม   กับความไววางใจในหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป   
เขตภาคกลาง    (n =368) 
 

ตัวแปร ความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 

การแปลผล 

 
การมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม             

 
.83* 

 
สูง 

การไดรับการยอมรับนับถือ                  .63*      ปานกลาง 
 

*P<.01 
จากตารางที ่ 17 พบวา การไดรับการยอมรบันับถือ   การมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม ตางมี

ความสัมพันธทางบวกกบัความไววางใจในหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
ทั่วไป   เขตภาคกลาง    อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 สอดคลองกับสมมติฐานการวจิัยในขอที่1 และ 
2 ดังนี ้
 1.  การไดรับการยอมรับนับถือของพยาบาลประจําการ  มีความสัมพันธ กับความไววางใจ
ในหวัหนาหอผูปวย 
 2.  การมีปฏิสัมพันธอยางยุตธิรรมของพยาบาลประจําการ  มีความสัมพันธ กับความ
ไววางใจในหวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป   เขตภาคกลาง     
 เมื่อพิจารณาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการไดรับการยอมรับนับถือกับความไววางใจ
ในหวัหนาหอผูปวย พบวา การไดรับการยอมรับนับถือ มีความสัมพนัธทางบวกในระดับปานกลาง   
กับความไววางใจในหวัหนาหอผูปวยของพยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลทั่วไป   เขตภาคกลาง    
(r = .63) 
 เมื่อพิจารณาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม  กับความ
ไววางใจในหัวหนาหอผูปวย พบวา  การมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม     มีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับสูง    กับความไววางใจในหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป   เขต
ภาคกลาง    (r = .83) 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
  

 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิบรรยาย  เร่ืองความสัมพันธระหวางการไดรับการยอมรับนับ
ถือ  การมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม  กับความไววางใจในหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลทั่วไป   เขตภาคกลาง  โดยมีวตัถุประสงคเพื่อศึกษาความไววางใจในหวัหนาหอผูปวย
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป   เขตภาคกลาง  และเพื่อศกึษาความสัมพนัธระหวางการ
ไดรับการยอมรับนับถือ  การมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม  กับความไววางใจในหวัหนาหอผูปวยของ
พยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลทั่วไป   เขตภาคกลาง  
 กลุมตัวอยางในการศึกษาครัง้นี้ เปนพยาบาลประจําการ ที่มีประสบการณการทํางานตั้งแต 
1 ปขึ้นไปในโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง จํานวน 368 คน ซ่ึงไดรับการสุมแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage sample) จากจํานวนประชากรทั้งหมด 4,391 คน 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ สรางขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใชเปนเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมขอมลู ประกอบดวย แบบสอบถาม 1 ชุด มี 4 ตอนดังนี ้
 ตอนที่ 1  เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลทั่วไป 
เขตภาคกลาง รวม 6 ขอ  
 ตอนที่ 2  เปนแบบสอบถามความไววางใจในหวัหนาหอผูปวย ที่สรางขึ้นตามกรอบแนวคดิ 
ของ Mishra (1997) ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 40 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามสวนนี้  จะมี
คําตอบใหเลือกตอบในลักษณะประเมินคาเปน 5 ระดับ  
 ตอนที่ 3 เปนแบบสอบถามการยอมรับนับถือ ที่สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Dillon 
(1993) ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 31 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามสวนนี้ จะมีคําตอบให
เลือกตอบในลักษณะประเมินคาเปน 5 ระดับ  
 ตอนที่ 4   เปนแบบสอบถามการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม ที่สรางขึ้นตามกรอบ
แนวคดิของ Greenberg (1993) ประกอบดวยขอคําถาม 19 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามสวนนี้   
จะมีคําตอบใหเลือกตอบในลกัษณะประเมนิคาเปน 5 ระดับ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิในดานบริหารและดานวิชาการ
จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความสอดคลองกับคําจํากัดความ สํานวนภาษา 
ตลอดจนใหขอเสนอแนะ ผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม
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รวมกับอาจารยที่ปรึกษา หลังจากนั้นนําไปทดลองใชกับพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลลพบุรี 
จํานวน 30 คน นําคะแนนที่ไดไปวิเคราะห คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม ความไววางใจในหัวหนาหอผูปวยเทากับ.98 
แบบสอบถามการไดรับการยอมรับนับถือเทากับ.96  และแบบสอบถามการมีปฏิสัมพันธอยาง
ยุติธรรมเทากับ.97   หลังจากนั้นนําแบบสอบถามไปใชเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง 
นํามาคํานวณหาความเที่ยงอีกครั้งหนึ่ง ดวยวิธีการเชนเดียวกันเทากับ .98, .95, .97  ตามลําดับ  
 การเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจยัไดนําแบบสอบถามจํานวนทั้งส้ิน 381 ฉบับสงใหกับ
โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง ที่ไดจากการสุม จํานวน 10 โรงพยาบาล และไดรับการตอบกลับ
ทางไปรษณยีมาภายในระยะเวลา 2-4 สัปดาห และมคีวามสมบูรณครบถวน ใชในการวิเคราะหได
จํานวน 368 ฉบับ คิดเปนรอยละ 96.58 ของแบบสอบถามที่สงไป แลวทําการวิเคราะหขอมูล ใช
คอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป คํานวณคารอยละ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเพยีรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) กําหนดคานัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 โดยมีสมมติฐานการวิจัยดังนี ้
 1.    การไดรับการยอมรับนบัถือของพยาบาลประจําการ มีความสัมพันธกับความไววางใจ
ในหวัหนาหอผูปวย 
 2.    การมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรมของพยาบาลประจําการ มีความสัมพันธกับความ
ไววางใจในหวัหนาหอผูปวย     

สรุปผลการวิจัย 

 1. ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ โดยกลุมตัวอยางคือ พยาบาลประจําการที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง จํานวน 368 คน สวนใหญมีอายุระหวาง 26- 30 ป  
คิดเปนรอยละ 33.2 และอายรุะหวาง 20-25 ป  มีจํานวนนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 7.0 สวนสถานภาพ
โสดมีจํานวนใกลเคียงกับสถานภาพคู คิดเปนรอยละ 48.6 และ48.4 ตามลําดับ  และ มีสถานภาพ 
หมาย/หยา/แยก นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 3  วุฒิการศึกษาสูงสุดของกลุมตัวอยางสวนใหญเปน
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ 92.1  นอยที่สุดคือระดบัประกาศนยีบัตร/อนุปริญญา 
คิดเปนรอยละ2.2      ประสบการณทํางานพยาบาลประจาํการสวนใหญมีประสบการณทํางาน 6-10  
ป คิดเปนรอยละ 29.6 รองลงมามีประสบการณทํางาน 11-15 ป  คิดเปนรอยละ 20.4     
ประสบการณทํางาน 26 ปขึ้นไป มีจํานวนนอยที่สุดคดิเปนรอยละ 6.0  สวนระดับตําแหนงมาก
ที่สุดคือ พยาบาลวิชาชีพระดับ6-7 คิดเปนรอยละ63.3  นอยที่สุดคือพยาบาลระดับ2-3 คิดเปนรอย
ละ 6.5   สําหรับแผนกที่ปฏิบัติงานพบวา ปฏิบัติงานแผนกอายุรกรรมมากที่สุด คิดเปนรอยละ 18.2   
รองลงมาแผนกศัลยกรรม คิดเปนรอยละ 14.9 และแผนกการพยาบาลผูปวยพิเศษ  มีจํานวนนอย
ที่สุด คิดเปนรอยละ4.6  
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 2.   ศึกษาการไดรับการยอมรับนับถือ การมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม กับความไววางใจใน
หัวหนาหอผูปวยของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป   เขตภาคกลาง พบวา 
  2.1 ความไววางใจในหวัหนาหอผูปวย ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 
เขตภาคกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดบัสูง ( X = 4.10)    เมื่อพิจารณารายดานพบวา 
คะแนนเฉลี่ยดานความหวงใยมีคาสูงสุด ( X = 4.13) รองลงมา คือ ดานความเชื่อถือได และดาน
ความเปดเผย ( X = 4.12 และ X = 4.11 ตามลําดับ)     สวนดานความสามารถมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 
( X = 4.04) 
  2.2 การไดรับการยอมรับนบัถือ ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขต
ภาคกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 4.04)    เมือ่พิจารณารายดานพบวา 
คะแนนเฉลี่ย ดานการไดรับการยอมรับนับถือจากการกระทําของตน มีคาสูงสุด ( X = 4.25) 
รองลงมา คือ ดานการไดรับการยอมรับนบัถือจากหัวหนาหอผูปวย ( X = 3.96)     สวนดานการ
ไดรับการยอมรับนับถือจากเพื่อนรวมงานมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.90) 
  2.3   การมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 
เขตภาคกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 4.01)     เมื่อพิจารณารายดานพบวา 
คะแนนเฉลี่ย ดานความยุติธรรมดานขอมูลขาวสาร มีคาสูงสุด ( X = 4.05)    สวนดานความ
ยุติธรรมระหวางบุคคลมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.98) 
 3.  การศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับการยอมรบันับถือ   การมีปฏิสัมพันธอยาง
ยุติธรรม   กบัความไววางใจในหวัหนาหอผูปวยของพยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลทั่วไป   เขต
ภาคกลางไดผลการวิเคราะหดังนี ้
  3.1 การไดรับการยอมรับนบัถือ มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง   กับ
ความไววางใจในหวัหนาหอผูปวยของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง(r = .63) 
อยางมีนัยสําคญัที่ระดับ .01 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยในขอที่ 1  
  3.2   การมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม     มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง    กับ
ความไววางใจในหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง(r = .83) 
อยางมีนัยสําคญัที่ระดับ .01 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยในขอที่ 2  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาครั้งนี้สามารถอภิปรายผล โดยเรียงลําดับตามวัตถุประสงคการวิจัยดงันี้ 
 1. การศึกษาความไววางใจในหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป   
เขตภาคกลาง 
  1.1 ผลการศึกษาพบวา ความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย ของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 4.10) ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ จารุพรรณ ลีละยุทธโยธิน (2544) ที่ศึกษาความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางคือ พยาบาลประจาํการจํานวน 322 คน พบวา 
พยาบาลประจําการ   มีความไววางใจในหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง   ( X = 3.53)    และ           
จันทรา จุลเสวก (2544) ศึกษาความไววางใจในองคการตามแนวคิดของชอว โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ จํานวน 354 คน พบวา ความไววางใจใน
องคการของพยาบาลประจําการอยูในระดับสูง ( X = 3.56)  เชนเดียวกับปยภรณ  ปญญาวชิร 
(2545) ศึกษาความไววางใจในหัวหนาหอผูปวยตาม การรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
ของรัฐ กรุงเทพมหานคร  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ จํานวน 373 คน พบวา ความ
ไววางใจในหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลประจําการ   โรงพยาบาลของรัฐ    กรุงเทพมหานคร  อยู
ในระดับสูงเชนกัน  ( X = 3.88)   
   ซ่ึงอธิบายไดวา   จากการเปลี่ยนแปลงของสังคมในยุคปจจุบัน ผลักดันใหองคการตางๆมี
การเปลี่ยนแปลง  ซ่ึงสงผลกระทบตอองคการทางดานสุขภาพในประเทศไทย  ตองปรับตัวใหทัน
กับสถานการณโลกปจจุบัน    องคการทางดานสาธารณสุขมีความตื่นตัวที่จะปรับเปลี่ยนระบบการ
บริหารงาน  และเพื่อตอบสนองความคาดหวังของประชาชน  ที่ตองการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ
ไดมาตรฐาน  พรอมตอบสนองตอนโยบายของรัฐบาล ในการใหบริการสุขภาพแกประชาชน  
ผูบริหารทางการพยาบาลจึงตองมีการปรับเปลี่ยนการบริหารยุคใหม  มุงเนนการบริหารแบบมีสวน
รวมของบุคลากร การเสริมสรางพลังอํานาจ   การจัดทําระบบงานการพยาบาลใหเปนมาตรฐาน
เดียวกัน  การสรางสัมพันธภาพระหวางผูบริหารทางการพยาบาล บุคลากร หนวยงาน  ทีมการ
พยาบาล  สภาพการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป เปนสถานพยาบาลสุขภาพระดับทุติยภูมิ ซ่ึงมี
ขนาดของโรงพยาบาลและจํานวนเตียงรับผูปวยอยูในขนาดกลาง มีโครงสรางองคการไมซับซอน
มากนัก  บุคลากรในโรงพยาบาลสวนใหญเปนคนพื้นที่ภาคกลาง มีวัฒนธรรมขนบธรรมเนียมแบบ
ภาคกลาง ใชภาษาการสื่อสารไมหลากหลาย ผูบริหารทางการพยาบาลมีความใกลชิดสนิทสนมกับ
ผูใตบังคับบัญชา สามารถพูดคุยกันไดอยางเปนกันเอง  การติดตอประสานงานเปนไปอยางรวดเร็ว  
พยาบาลประจําการรับรูวา หัวหนาหอผูปวยสามารถตอบสนอง ความตองการทางดานรางกาย จิตใจ  
ซ่ึงหมายถึงหัวหนาหอผูปวยซ่ึงเปนผูบริหารระดับตน มีความสามารถ  ความเปดเผย ความหวงใย 
และเปนที่เชื่อถือได  สงผลใหพยาบาลประจําการเชื่อมั่นวาหัวหนาหอผูปวยจะสนับสนุนให
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ประโยชนตางๆในการพัฒนาระบบงานใหมีคุณภาพ มีคุณภาพชีวิตที่ดี    กอใหเกิดความไววางใจ
ในหัวหนาหอผูปวย มีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาล เกิดความศรัทธาใน
ผูบริหาร  ความรวมมือรวมใจในการปฏิบัติงาน เพื่อใหโรงพยาบาลไดผานการรับรองคุณภาพ 
(Hospital Accrediation) และประสบผลสําเร็จ เชนเดียวกับหัวหนาหอผูปวยในฐานะผูบริหารระดับ
ตน เปนบุคคลสําคัญตอความกาวหนาหรือความลมเหลวของงานสุขภาพในหอผูปวย (รัชดา ตันติ
สารศาสน, 2544: 57) 
 เมื่อพิจารณาองคประกอบของความไววางใจในหัวหนาหอผูปวยทั้ง 4 ดาน คือ ดาน
ความสามารถ ดานความเปดเผย ดานความหวงใย ดานความเชื่อถือได พบวาองคประกอบทั้ง 4 ดาน
มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( X = 4.04, 4.11, 4.13, 4.12  ตามลําดับ ) โดยดานความหวงใยมี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด (ตารางที่5) ซ่ึงอธิบายไดวา จากการเกิดวิกฤตเศรษฐกิจ และการเปลี่ยนแปลงใน
ระดับนโยบายของรัฐบาล  สงผลใหองคการพยาบาลตองมีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง เพื่อ
ตอบสนองความคาดหวังและความตองการของผูใชบริการและสังคม การทํางานทามกลาง
บรรยากาศของความไมแนนอนในสภาพแวดลอมปจจุบัน สงผลใหพยาบาลประจําการเกิด
ความเครียด ความวิตกกังวล เกี่ยวกับสถานภาพและความเปนอยูของตน  ดังนั้นหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง จึงตองมีความเขาใจในสถานการณปจจุบัน ทั้งสภาพรางกาย  
จิตใจ สนใจที่จะแกไขปญหา และตอบสนองความตองการของพยาบาลประจําการอยางสม่ําเสมอ 
ใหความสําคัญตอคุณคาของแตละบุคคล ปฏิบัติแกพยาบาลประจําการอยางเสมอภาคและเทาเทียม
กัน  โดยใหขอมูลที่จําเปนตามความจริง  เพื่อใหเห็นทั้งเหตุผลและความจําเปนในการเปลี่ยนแปลง 
พรอมสนับสนุนปจจัยตางๆที่จําเปนตอการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงเห็นไดจากการพิจารณาคาเฉลี่ยรายขอ
พบวา   หัวหนาหอผูปวยดูแลใหบุคลากรไดรับสวัสดิการตามสิทธิ (ตารางที่8) มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
( X = 4.25) และหัวหนาหอผูปวยจะปกปองผลประโยชนของหนวยงานมีคะแนนเฉลี่ยรองลงมา 
( X = 4.24) นอกจากนี้ การวางแผนพัฒนาบุคลากร  ใหความเห็นอกเห็นใจกับบุคลากรอยางจริงใจ
สรางความมั่นคงในงานใหแกบุคลากร  ดูแลใหผูรวมงานทุกคนมีชีวิตที่ดีขึ้น ดูแลและสนับสนุนให
บุคลากรมีโอกาสกาวหนาในตําแหนงที่สูงขึ้น  สนับสนุนทรัพยากรที่จําเปนอยางเพียงพอในการ
ปฏิบัติ มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงทั้งหมด นอกจากนี้แลวการที่บุคลากรโรงพยาบาลทั่วไป เปน
ขาราชการทําใหไดรับสิทธิและสวัสดิการตางๆอยางครอบคลุม ซ่ึงหัวหนาหอผูปวยเปนผูดูแลให
ไดรับสวัสดิการดังกลาว ที่สงผลใหพยาบาลประจําการเกิดความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย ดวย
ความรูสึกรับรูความมีคุณคาของตน  มีความมั่นคงปลอดภัย และความมีรูสึกของความผาสุกใน
ระดับสูง (Marshall, 200: 49-52 อางถึงใน ปยภรณ ปญญาวัชิร, 2545) 
 องคประกอบดานเชื่อถือไดของหัวหนาหอผูปวย  ซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ยรองลงมา ( X = 4.12) 
อธิบายไดวา พยาบาลประจําการมีความเชื่อถือในหัวหนาหอผูปวย เนื่องจากองคการพยาบาลมีการ
สงเสริม และขานรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดปจจุบัน มีการสื่อสารใหพยาบาลประจําการรับรูขอมูล 
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ขาวสาร ถึงความจําเปนที่จะตองมีการเปลี่ยนแปลง โดยใหความสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพ การ
ส่ือสารวิสัยทัศนและคุณคาหลักขององคการ นําไปสูแนวทางการปฏิบัติรวมกัน หัวหนาหอผูปวย
สามารถใหการพึ่งพา มีสัจจะ การปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวยนั้นเปนสิ่งที่พยาบาลประจําการจะ
ประเมินจากประสบการณที่ไดพบอยางมีเหตุผลถึงความนาเชื่อถือและการกระทําดังกลาว เปนส่ิง
กระตุนใหพยาบาลประจําการเกิดความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย และจะเห็นไดจากการพิจารณา
คาเฉลี่ยรายขอพบวา  หัวหนาหอผูปวยอภิปรายรวมกับบุคลากร ในเรื่องอุบัติการณที่เกิดขึ้นในหอ
ผูปวย มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X =4.35)  และหัวหนาหอผูปวยมีสวนรวมกับบุคลากรในการ
แกปญหาเมื่อเกิดภาวะวิกฤต มีคะแนนเฉลี่ยรองลงมา ( X = 4.21) นอกจากนี้ การปฏิบัติตามคาํพดูที่
ไดสัญญาไว  มีความคงเสนคงวาในการปฏิบัติงาน  มีการตักเตือนลวงหนากอนเพื่อปองกันความ
ผิดพลาด  สามารถเปนที่พึ่งพาของบุคลากรไดทุกเรื่อง  เปนที่เชื่อถือกับหนวยงานอื่นในองคการ  มี
คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับคํากลาวของ ฟาริดา อิบราฮิม (2535: 202) ที่กลาววา 
ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการแสดงออกถึงความมีคุณธรรม จริยธรรม โดยเปนผูมีเหตุผล มี
ความยุติธรรม สามารถเปนที่พึ่งพิงใหความสงบรมเย็นแกผูที่เดือดรอน   สวนองคประกอบดาน
ความเปดเผยของหัวหนาหอผูปวย ซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ยอยูในลําดับตอมา( X = 4.11) อธิบายไดวา 
พยาบาลประจําการมีความไววางใจในความเปดเผยของหัวหนาหอผูปวย    จากการพิจารณาคาเฉลี่ย
รายขอ  หัวหนาหอผูปวยไดรับความไววางใจจากผูรวมงานในเรื่องความซื่อสัตยมีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด ( X = 4.29)  และหัวหนาหอผูปวยสนับสนุนใหมีการสรางนวัตกรรม มีคะแนนเฉลี่ย
รองลงมา ( X = 4.26)  นอกจากนี้ การที่หัวหนาหอผูปวยเปดเผยเร่ืองตางๆใหบุคลากรทราบอยาง
จริงใจ   เปนคนพูดความจริงตรงตามขอมูลที่ไดรับ เปนคนพูดความจริงตรงตามขอมูลที่ได รับ  
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการทํางานกับผูรวมงาน  ประสานงานที่ทําใหเกิดความไววางใจกบั
หนวยงานอื่น  เปดเผยการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรอยางโปรงใส  รับฟงความคิดเห็น
ของบุคลากรใหโอกาสบุคลากรแสดงความคิดเห็น เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน แบงปนผลประโยชน
ใหกับบุคลากรอยางยุติธรรม มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงเชนกัน สอดคลองกับคํากลาวของ 
Huselid (1995), Robbins(2001) ความเปดเผยเปนความจริงใจและเต็มใจที่จะแบงปนความคิด  ซ่ึง
เปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหเกิดความไววางใจ และการพัฒนาความรูและทักษะ การสรางแรงจูงใจจะทํา
ใหเกิดความไววางใจ ซ่ึงสามารถเพิ่มผลการดําเนินงานใหกับองคการไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 สวนองคประกอบดานความสามารถ มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง( X = 4.04) แตเมื่อเทียบ
แตละดานพบวามีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด อธิบายไดวาพยาบาลประจําการมีความไววางใจในหัวหนาหอ
ผูปวย แตเนื่องจากในปจจุบันองคการพยาบาลไดมีการปรับเปลี่ยนการบริหารองคการพยาบาล
เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน ทําใหตองเรียนรูกับวิทยาการใหมๆเขาสูระบบงาน เชน
ระบบสาระสนเทศ การนําระบบพัฒนาคุณภาพมาใช เปนตน แตหัวหนาหอผูปวยสวนใหญใน
โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง เปนผูอาวุโส ทําใหไมมีความชํานาญในการปฏิบัติงานดานระบบ
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สารสนเทศ และเทคโนโลยีใหมๆดีเทาที่ควร การนําระบบพัฒนาคุณภาพมาใชเพื่อใหไดรับการ
รับรองคุณภาพ แตหัวหนาหอผูปวยก็มีความสามารถในดานอื่นเชน ความเชี่ยวชาญดานการ
พยาบาล ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาในงาน มีความรูในการใชทักษะ เทคนิค และ
อุปกรณที่จําเปนในการทํางาน จากการพิจารณารายขอพบวา หัวหนาหอผูปวยของทานสามารถเปน
ผูนําในหอผูปวยไดมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  ( X = 4.33)  หัวหนาหอผูปวยของทานสามารถมี
สัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากร มีคาคะแนนเฉลี่ยรองลงมาคือ  ( X = 4.24) นอกจากนี้ สามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเชี่ยวชาญ   สามารถบริหารจัดการหนวยงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
สามารถใชทักษะการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ สามารถวิเคราะหตนทุนของหนวยงานและ
ประสิทธิผลที่ไดรับ  ตัดสินใจแกไขปญหาตางๆไดอยางถูกตอง  สามารถแนะนําการใชอุปกรณ
ตางๆทางการพยาบาลได สามารถสรางแรงจูงใจใหกับบุคลากร  สามารถทําใหคุณภาพงานตางจาก
หอผูปวยอ่ืน  สามารถทําใหงานของหอผูปวยสําเร็จตามเปาหมาย มีคาคะแนนเฉลี่ยรายขอ อยูใน
ระดับสูงเชนกัน   แตความสามารถขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ ความสามารถจัดการกับความ
ขัดแยงในหอผูปวยได  และความสามารถบริหารจัดการหอผูปวยโดยประยุกตใชแนวคิดเชิงธุรกิจ  
( X = 3.85)  จะเห็นไดวาหัวหนาหอผูปวยในยุคปจจุบัน จะตองพัฒนาตนเองในเชิงธุรกิจเพิ่มขึ้น
เนื่องจากนโยบายของรัฐบาลที่ปรับเปลี่ยนในดานงบประมาณเชนโครงการ 30 บาท หัวหนาหอ
ผูปวยตองมีบทบาทในการกํากับดูแลคาใชจายในหนวยงาน โดยใชทรัพยากรที่มีอยูอยางประหยัด
และคุมคา  การบริหารตนทุน ใหสอดคลองกับรายไดของโรงพยาบาล  ซ่ึงถารายรับและรายจายของ
โรงพยาบาลไมสมดุลยอมมีผลกระทบตอพยาบาลประจําการและบุคลากรในหนวยงาน และอาจ
นําไปสูการขัดแยงในหนวยงาน   ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยในปจจุบันควรใหความสําคัญกับ
เทคโนโลยีใหมๆ  แนวคิดเชิงธุรกิจ  และการนําผลงานวิจัยมาประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพงาน
การพยาบาล เพื่อเปาหมายคุณภาพขององคการ 
 
 2.  ความสัมพันธระหวางการไดรับการยอมรับนับถือ   การมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม   กับ
ความไววางใจในหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป   เขตภาคกลาง     
 
  2.1 การศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับการยอมรบันับถือ กับความไววางใจ
ในหวัหนาหอผูปวย ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง 
 จากการศึกษาพบวา การไดรับการยอมรับนับถือ มีความสัมพันธทางบวกในระดับปาน
กลาง   กับความไววางใจในหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป   เขตภาค
กลาง    (r = .63) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  เปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี1.  อธิบายไดวา 
การที่พยาบาลประจําการไดรับการยอมรับนับถือ จากเพื่อนรวมงาน หัวหนาหอผูปวย และจากการ
ยอมรับนับถือตนเอง มีความสัมพันธกับความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย  ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
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ลักษณะงานดานการพยาบาล  เปนงานที่มีลักษณะการทํางานแตกตางจากการทํางานในลักษณะอื่น  
การทํางานของพยาบาลจะตองอาศัยความรวมมือกัน มีปฏิสัมพันธที่ดีตอกันระหวางพยาบาล
ประจําการและหัวหนาหอผูปวย ไมมุงเพียงเพื่อใหงานเสร็จสิ้นเทานั้น  แตลักษณะงานการพยาบาล
เปนงานที่ตองปฏิบัติตอชีวิตมนุษย  ตองใชความละเอียดออนและความเขาใจในบุคคล  อีกทั้ง
พยาบาลตองทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  ดังนั้นเมื่อพยาบาลทํางานรวมกัน เกิดสัมพันธภาพ
ที่ดีตอกัน ก็จะพยายามชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เกิดความยอมรับนับถือในความสามารถซึ่งกันและ
กัน พยาบาลแตละคนไมอาจทําใหภารกิจเสร็จสิ้นเพียงลําพัง  แตจะตองรวมมือกันในการ
ปฏิบัติงานการพยาบาล  ซ่ึงหัวหนาหอผูปวยก็ตองปฏิบัติงานรวมกับพยาบาลประจําการดวย  
เนื่องจากลักษณะงานของพยาบาลเปนลักษณะวิชาชีพ ที่เปนวิชาการตองอาศัยความชํานาญ และ
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ และการสอนงานการพยาบาล การถายทอดประสบการณ ความชํานาญ และ
ความเชี่ยวชาญ แกผูรวมงาน ผูใตบังคับบัญชา และนักศึกษาพยาบาล ซ่ึงการมีปฏิสัมพันธที่ดี
ระหวางพยาบาลประจําการกับหัวหนาหอผูปวยยังเปนตนแบบที่ดีใหกับนักศึกษาพยาบาล อีกทั้ง
การที่บุคลากรไมเพียงพอในปจจุบัน จึงทําใหหัวหนาหอผูปวยจะตองรวมกันทํางานกับพยาบาล
ประจําการ  ทําใหสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการมีความใกลชิดกัน
มากขึ้น ซ่ึงหัวหนาหอผูปวยจะตองเปนผูสรางบรรยากาศการทํางานที่ทําใหบุคลากรมีความตั้งใจ
และเต็มใจที่จะปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ โดยการใหรางวัล ยกยองชมเชย ยอมรับนับถือ 
สภาพแวดลอมมีส่ิงคุกคามนอยที่สุด และการใหงานที่ทาทายความสามารถ สงผลเกิดความ
ไววางใจในตัวของหัวหนาหอผูปวย    สอดคลองกับ Lancaster (1985 อางถึงใน อัมเรศน ชาวสวน
กลวย, 2534) กลาววา การสรางบรรยากาศใหประสบความสําเร็จในองคการตองทําใหพยาบาล
ไดรับการยกยองนับถือ  ใหเขาใจเปาหมายขององคการ  และความคาดหวังที่มีตอตัววิชาชีพ 
สอดคลองกับ Cutin (1990 อางถึงในรุจิพร พงษสวัสดิ์, 2538) ที่กลาววา คานิยมพื้นฐานในการสราง
สัมพันธภาพระหวางบุคคลไดแก การยอมรับนับถือซ่ึงกันและกัน  นอกจากนี้พยาบาลประจําการที่
ไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยดานการปฏิบัติงาน ความเห็นอกเห็นใจ คอยเปนกําลังใจ 
ใหคําชมเชยเมื่อปฏิบัติงานนั้นสําเร็จ สนับสนุนในการปฏิบัติงาน คอยชวยเหลือเมื่อพยาบาล
ประจําการเกิดปญหาขึ้น  พยาบาลประจําการมีอิสระในการทํางานตามขอบเขตของตนเอง มีการ
มองเห็นคุณคาในตนเอง ยอมรับนับถือตนเอง ตลอดจนมีความเชื่อมั่นในตนเอง มีการทํางานเปน
ทีมรวมกับทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ นั้นทําใหพยาบาลประจําการมีทัศนคติทางบวก
ทํางานดวยความสุข สงผลใหเกิดความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย สอดคลองกับ Manion (2003) 
กลาววาบุคคลจะมีความสุขเมื่อ ไดรับการยอมรับและไววางใจซึ่งกันและกัน สอดคลองกับ
ผลการวิจัยของ Heather (2004) พบวา การยอมรับนับถือมีความสัมพันธกับความไววางใจอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r=.42)  และจากการศึกษาของHeather (2005) พบวาการยอมรับนับถือ สามารถ
พยากรณความไววางใจในองคการ   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(β  =.13)  
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ดังนั้นการไดรับการยอมรับนับถือของพยาบาลประจําการจึงเปนสิ่งที่สําคัญที่หัวหนาหอ
ผูปวยควรตระหนัก และสงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพในหนวยงานมากขึ้น เนื่องจากความไววางใจ
เปนสิ่งเดียวเทานั้นที่เปนไปไดเมื่อมีความคุนเคยสนิทสนม   และเมื่อไดรับการเสริมแรงดวยการ
ชวยเหลือในการแกไขปญหา การไดรับการสนับสนุนในการปฏิบัติงาน จะยิ่งทําใหรูสึกถึงการ
พึ่งพาได ทําใหความไววางใจเพิ่มมากขึ้น(Aldrich, 1999) 

 
  2.2 การศึกษาความสัมพันธระหวางการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม     กับความ
ไววางใจในหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป   เขตภาคกลาง     
 จากการศึกษาพบวาการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม     มีความสัมพันธทางบวก ในระดับสูง    
กับความไววางใจในหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป   เขตภาคกลาง    
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01(r = .83) เปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี 2. อธิบายไดวา การมี
ปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม ซ่ึงประกอบดวยองคประกอบ 2 ดานคือ ดานความยุติธรรมระหวางบุคคล
และความยุติธรรมดานขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธกับความไววางใจในหัวหนาหอผูปวยของ
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง ในระดับสูง อภิปรายไดวา การที่หัวหนาหอ
ผูปวยมีการปฏิบัติตอพยาบาลประจําการดวยความสุภาพ  หวงใย  มีปฏิสัมพันธอยางจริงใจ  เขาใจ
ในบทบาทและยอมรับความคิดเห็นของพยาบาลประจําการโดยปราศจากอคติ   สนใจที่จะสอบถาม
ปญหาในงาน   ประกอบกับมีการส่ือสารอยางมีประสิทธิผล ผูนําตองใชกระบวนการแลกเปลี่ยน
ขอมูลขาวสารทั้งเปนคําพูด หรือลายลักษณอักษรการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ จะทําใหเกิด
ความรวมมือประสานงานและเกิดสัมพันธภาพที่ดีในการทํางานรวมกัน ผูนําตองมีความตั้งใจและมี
ทักษะในการฟง (Active listening) ในสิ่งที่บุคลากรพูดหรือรายงานใหทราบ(Tapper 1995 : 37-38)    
 หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนและมีบทบาทสําคัญ  ในการรับนโยบายจาก
ผูบริหารระดับสูงสูการปฏิบัติจริงในการปฏิบัติการ สามารถใหขอมูลและอธิบายเรื่องตางๆไดอยาง
ชัดเจน และใหเวลาเกี่ยวกับการใหขอมูลยอนกลับของพยาบาลประจําการ  การแสดงออกของ
หัวหนาหอผูปวย เชนนี้  ทําใหไดรับความรวมมือท่ีดีจากพยาบาลประจําการ นอกจากนี้หัวหนาหอ
ผูปวยยังใชทักษะดานมนุษยสัมพันธ  และทักษะดานการติดตอส่ือสารที่ดี มาประกอบการบริหาร
ดังที่ วิชัย โถสุวรรณจินดา(2536) กลาววา พฤติกรรมหรือทาทีที่หัวหนางานปฏิบัติตอบุคคลอื่นดวย
ความสุภาพออนโยน เคารพในสิทธิผูอ่ืน และยอมรับฟงความคิดเห็น จะนํามาซึ่งความสัมพันธอันดี 
และ Moorman(1991) กลาววา ถามีการสื่อสารใหผูปฏิบัติงานไดทราบเกี่ยวกับอะไรที่เปนความ
ยุติธรรมตอสมาชิกในองคการนับไดวา  เปนลักษณะของความยุติธรรมดานการมีปฏิสัมพันธอยาง
ยุติธรรม ซ่ึงความยุติธรรมชนิดนี้จะเกี่ยวของกับกริยาในการติดตอส่ือสารที่หัวหนาปฏิบัติตอ
ลูกนอง    สอดคลองกับ Reynolds (1997) ที่กลาววา องคประกอบของความไววางใจระหวางบุคคล
ซ่ึงนํามาสูสัมพันธภาพที่ดี ไดแก การเปนบุคคลที่เปดเผย มีการแบงปนขอมูลขาวสาร และใหขอมูล
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ยอนกลับในการทํางานแกกัน จึงสงผลทําใหพยาบาลประจําการเกิดความเชื่อถือ  ศรัทธา เกิด
ความจงรักภักดี  และมอบความไววางใจดวยความเต็มใจ (Nahavandi, 2000)   
 ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ  Heather (2005) ที่พบวา การมีปฏิสัมพันธ
อยางยุติธรรม มีความสัมพันธกับความไววางใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดั้งนั้นพฤติกรรมของ
หัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการในการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม  จึงมีความสัมพันธกับ
ความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย   

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะจากผลการวิจยัครั้งนี้ 
  1.1 จากผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา ความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย ของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง โดยมีดาน
ความสามารถของหัวหนาหอผูปวย มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับต่ําสุด   ดั ง นั้ น ผู บ ริ ห า รท า ง ก า ร
พยาบาลสามารถนําผลการวิจัยมาประยุกตไดดังนี้ ระดับหัวหนาพยาบาลสามารถนําผลการวิจัย ไป
จัดโครงการเพื่อเสริมสมรรถนะดานตางๆ ของหัวหนาหอผูปวย  สนับสนุนใหหัวหนาหอผูปวย 
เพิ่มพูนความรู และความสามารถดานการพยาบาล   ทักษะทางการบริหาร ทักษะในการใช
เทคโนโลยีใหม ระดับหัวหนาหอผูปวยสามารถนําผลการวิจัย ไปใชในการประเมินตนเองและ
พัฒนาตนเองในดานตางๆ เพื่อใหเกิดความไววางใจ  อีกทั้งสามารถใชเปนแนวทางในการเตรียม
ความพรอมของพยาบาลประจําการที่จะเตรียมเขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวย ระดับพยาบาล
ประจําการสามารถนําผลการวิจัยไปใชในการประเมินตนเองและพัฒนาตนเองในดานตางๆ  เปน
การเตรียมตัวเพื่อเขาสูตําแหนงของหัวหนาหอผูปวย และสามารถบริหารหอผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
  1.2 จากผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา การไดรับการยอมรับนับถือ ของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณา
รายดานพบวา คะแนนเฉลี่ยดานการไดรับการยอมรับนับถือจากเพื่อนรวมงานมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 
ดังนั้น ผูบริหารทางการพยาบาล ควรจัดกิจกรรมเพื่อใหพยาบาลไดมีโอกาสแสดงความสามารถ มี
การใหรางวัล และการยกยองชมเชยในหนวยงานอยางทั่วถึง 
  1.3   การมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม ระหวางพยาบาลประจําการกับหัวหนาหอ
ผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาราย
ดานพบวา คะแนนเฉลี่ย ดานความยุติธรรมระหวางบุคคลมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด จึงควรใหหัวหนาหอ
ผูปวยและพยาบาลประจําการ มีสวนรวมในการจัดกิจกรรมตางๆทั้งในและนอกหนวยงาน เพื่อให
พยาบาลไดมีโอกาสสรางสัมพันธภาพและทํางานรวมกัน 
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2.   ขอเสนอแนะในการทําวจิัยครั้งตอไป 
  2.1 ควรศึกษาตัวแปรอิสระอื่นๆ ที่คาดวาจะสงผลตอความไววางใจในหัวหนาหอ
ผูปวย เชน การเสริมสรางพลังอํานาจ บรรยากาศองคการ ความเครียดในการทํางาน 
  2.2 ควรมีการศึกษาความไววางใจในหัวหนาหอผูปวยในบริบทอื่นๆ เชน ความ
ไววางใจในหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลเอกชน   ความไววางใจในหัวหนาหอผูปวยใน
โรงพยาบาลศูนย เพื่อเปรียบเทียบขอแตกตางในแตละบริบท และนํามาพัฒนาปรับปรุงสงเสริม
ความไววางใจในหัวหนาหอผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  2.3  ควรมีการศึกษาวจิัยเชิงพัฒนาความไววางใจระหวางพยาบาลประจําการและ
หัวหนาหอผูปวย   
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                ชื่อ  สกุล  

 
         ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศลิป        ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. ร.อ. หญิง ดร. วาสินี  วิเศษฤทธิ์  อาจารย คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. นางปยภรณ ปญญาวชิร                                      หัวหนาหอผูปวยสูติกรรม 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

4. นางสาวสุมาลี จักรไพศาล                                  หัวหนาหอผูปวยเด็ก 1   โรงพยาบาลสระบรีุ 
5. นางสุภมาส อดิการกุล  อาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย 

(Patient / Participant Information Sheet) 
1.  ช่ือโครงการวิจัย   ความสัมพันธระหวางการไดรับการยอมรับนับถือ การมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรมกับความ          
     ไววางใจในหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง  
2.  ช่ือผูวิจัย   นางนลินี เนตรยัง นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
3.  สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลบานหมี่ อําเภอบานหมี่ จังหวัดลพบุรี โทรศัพทที่ทํางาน   036-472052               
    โทรศัพทที่บาน 036-471663      โทรศัพทเคล่ือนที่   01-2938066   E-mail : n_net66@yahoo.com
4.  ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวจิัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้    
 4.1 โครงการนี้เปนการวิจยัเชิงบรรยาย ศึกษาความสัมพนัธระหวางการไดรับการยอมรับนับถือ การมี
ปฏิสัมพันธอยางยุติธรรมกับความไววางใจในหวัหนาหอผูปวยของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไปใน
เขตภาคกลาง 
 4.2 วัตถุประสงคการวิจยั  
                 4.2.1.   เพื่อศึกษาความไววางใจในหวัหนาหอผูปวยของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลทั่วไปเขต
ภาคกลาง 
                       4.2.2.   เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางการไดรับการยอมรับนับถือ การมีปฏิสัมพันธอยาง
ยุติธรรม กับความไววางใจในหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไปเขตภาคกลาง              
  4.3 การวิจยัคร้ังนี้จะสุมกลุมตัวอยางตามคณุลักษณะของกลุมตัวอยางทีก่ําหนดไวดังนี้ 
           4.3.1 ประชากรที่ใชในการศึกษา คอืพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลทั่วในเขตภาคกลาง โดย
จําแนกออกเปน 5 เขต รวม22 โรงพยาบาล ตามการจําแนกของกระทรวงสาธารณสุข 
           4.3.2 กลุมตัวอยางคือ พยาบาลประจําการในโรงพยาบาลทั่วไปในเขตภาคกลาง ที่ไดโดยวิธีการ
สุมจํานวน 10 โรงพยาบาล  เลือกกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการจากแตละโรงพยาบาล ในทุกแผนกที่
ใหบริการพยาบาลแกผูปวย คือ แผนกศัลยกรรม  แผนกอายุรกรรม   แผนกสูตินรีเวชกรรม  แผนกกุมารเวช
กรรม  แผนกออรโธปดิกส  แผนกตา หู คอ จมูก   หอผูปวยหนัก หอผูปวยพิเศษ หองผาตัด และหองฉุกเฉิน 
เลือกหอผูปวยโดยวิธีการสุม และเลือกกลุมตัวอยางโดยการจับฉลากรายชื่อของพยาบาลประจําการในแผนก
ผูปวยนอก และหอผูปวยใน จํานวนกลุมตัวอยางที่มีสวนรวมในการวิจัยคร้ังนี้คือ 381 คน 
                  4.3.3 ระยะเวลาทีค่าดวาผูมีสวนรวมในการวิจยัจะตองเกีย่วของกับการวจิัยนี้ประมาณ45นาที 
5. รายละเอียดและขั้นตอนทีผู่ขารวมวิจยัจะไดรับการปฏบิัติในงานวิจยันี้คือ การตอบแบบสอบถามตาม       
    การรับรูของผูเขารวมวิจยั ประกอบดวย แบบสอบถาม 4 ชุด ดังนี ้
 ตอนที่ 1   เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ  
 ตอนที่ 2    เปนแบบสอบถามความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย  
 ตอนที่ 3    เปนแบบสอบถามการยอมรับนับถือ   
 ตอนที่ 4   เปนแบบสอบถามการมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม 
6.   ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัยที่เขารวมการวจิัย 
7.   ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม สวนขอมูลสวนตวัของประชากรกลุมตัวอยางในการวิจัย   จะไดรับการ
ปกปดอยูเสมอ  

mailto:n_net66@yahoo.com


 120 
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 

( Consent Form) 
ช่ือโครงการ ความสัมพันธระหวางการไดรับการยอมรับนับถือ การมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรมกับความ         
                 ไววางใจในหวัหนาหอผูปวยของพยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง                                   
เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย ……………………................................... 
 
        ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย        ช่ือ นางนลินี  เนตรยัง  ที่อยู  65 หมู 5   ต.โพนทอง   อ.บานหมี่  
จ.ลพบุรี 15110   ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี ้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ วิธีการ และแนวทางในการ
ศึกษาวจิัย รวมทั้งทราบถึงผลดี ผลขางเคียง และความเสี่ยงที่อาจเกดิขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจ
เกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี ้เปนที่เรียบรอยแลว 
        ขาพเจายนิดีเขารวมการศกึษาวจิัยครั้งนีโ้ดยสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวมในการศึกษา
วิจัยคร้ังนี้เมื่อไรก็ได โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ และจะไมมีผลใดๆตอการปฏิบัติงานของขาพเจา 
คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ จะไมมีการเปดเผยใหกับผูไมเกี่ยงของ และนํามาใชเพื่อ
วัตถุประสงคในการวจิัยนีเ้ทานั้น   

ขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย   ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 
 

……………………………                                           ………………………………. ….    
         สถานที่ / วันที่                                                                          ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
                                       
                             
……………………………                            …………………………….. ……… 
         สถานที่ / วันที ่                                    (นางนลนิี เนตรยัง) 
 
                              
……………………………                            ........................................................ 
         สถานที่ / วันที ่                             (………………………………)                   
                   พยาน  
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แบบสอบถามงานวิจัย 
  เร่ือง ความสัมพันธระหวางการไดรับการยอมรับนับถือ การมีปฏิสัมพันธ
อยางยุติธรรม กับความไววางใจในหวัหนาหอผูปวยของพยาบาลประจาํการ 
                                   โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง                                      

 
 
 
 
 
 
เรียน ทานผูตอบแบบสอบถาม 
 เนื่องดวยดิฉัน นางนลินี เนตรยัง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธระหวางการไดรับการยอมรับ
นับถือ การมีปฏิสัมพันธอยางยุติธรรม  กับความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย  ของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง”    โดยมี  รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร.พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ  เปนอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซ่ึงการทําวิทยานิพนธดังกลาว จะสําเร็จลุลวงได จําตองไดรับขอมูลจากทานในการตอบ
แบบสอบถามการวิจัยนี้  คําตอบของทานจะถูกนําไปใชในการวิเคราะหทางสถิติ และการแปลผล  ขอมูลจะไมมี
การอางอิงถึงตัวบุคคลไมวากรณีใดๆ เพราะเปนการศึกษาขอมูลในภาพรวม ดังนั้นผูวิจัยจึงขอใหทานตอบ
แบบสอบถามโดย 
 1. โปรดอานคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามแตละสวน และกรุณาตอบคําถามใหครบทุกขอตาม
ความเปนจริง เพื่อใหคําตอบของทานสามารถใชเปนขอมูลที่สมบรูณที่สุด และผลของการศึกษาจะเปน
ประโยชนตอการพัฒนาการบริหารองคการพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลตอไป 
 2.  ขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเปนความลับ และเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในภาพรวมเทานั้น 
 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี        และขอขอบพระคุณเปนอยางสูง
มา ณ โอกาสนี้ดวย 
                       ขอแสดงความนับถือ 
                                                                                                                  นางนลินี  เนตรยัง 

  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

 
 
 

 

 เพื่อเปนการคุมครองสิทธิ์ในการตอบแบบสอบถามของทานหลังจากตอบ
แบบสอบถามครบทุกขอแลว กรุณาใสซองเอกสาร (ที่แนบมาดวย)   และปดผนึกกอนสงกลับ

กลุมงานการพยาบาลภายในวันที่     13 ตุลาคม   พ.ศ.2549 
 
 
 
 



 122 
ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชอง (   ) หนาขอความที่ตรงกับความจริงของทานหรือกรอกขอความลง
ในชองวางทีเ่วนไว 
 
1.  ปจจุบันทานอาย ุ                     ป 
 
2.  สถานภาพสมรส 
 (   )1. โสด (   ) 2. คู  (    ) 3. หมาย/หยา/แยก 
 
3.  ระดับการศกึษาสูงสุด 
 (   ) 1. อนุปริญญา หรือ ประกาศนยีบัตร  (   ) 2.  ปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรี   
  (   ) 3.  ปริญญาโท     (   ) 4.  อ่ืนๆโปรดระบ…ุ………………… 
 
4.  ประสบการณในการทํางานของทาน....................ป 
 
5.  ระดับตําแหนงปจจุบันของทาน …………………………          
          
6.  ปจจุบันทานปฏิบัติงานในแผนก    
 (   )  อายุรกรรม    (   ) ศัลยกรรม 
 (   )  ศัลยกรรมกระดกู   (   ) สูต ิ- นรีเวชกรรม   
 (   )  กุมารเวชกรรม                                     (   ) หอผูปวยหนัก 
 (   )  ตา หู คอ จมูก                                       (   ) หอผูปวยพิเศษ 
 (    )  อุบัติเหตฉุุกเฉิน                             (   ) อ่ืนๆโปรดระบ…ุ……………….. 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามความไววางใจในหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  
 
คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย   ลงในชองวางที่กําหนดเพียงชองเดียว ที่ตรงตามความรูสึกหรือความคิดเห็น
  ของทานมากที่สุด โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้
 เห็นดวยอยางยิ่ง       หมายถึง  เห็นดวยกับขอความที่ใหมาทัง้หมด                            ให 5 คะแนน 
 เห็นดวย       หมายถึง  เห็นดวยกับขอความที่ใหมาเปนสวนใหญ                       ให 4 คะแนน 
 ไมแนใจ       หมายถึง  ไมสามารถตัดสินใจได หรือไมแนใจกับขอความที่ใหมาให 3 คะแนน  
 ไมเห็นดวย       หมายถึง  ไมเห็นดวยกับขอความที่ใหมาเปนสวนใหญ                   ให 2 คะแนน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ไมเห็นดวยกบัขอความที่ใหมาทั้งหมด                             ให 1 คะแนน 
  

ระดับความคดิเห็น   
ขอ 

 
คําถาม 5      4 3 2 1 

สําหรับ
ผูวิจัย 

 
 

1. 

ก. ดานความสามารถ 
ทานเชื่อม่ันวาหัวหนาหอผูปวยของทานสามารถ 
ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเชี่ยวชาญ 

      

2. เปนผูนําในหอผูปวยได       
 
 

14. 

ข. ดานความเปดเผย 
ทานเชื่อม่ันวาหัวหนาหอผูปวยของทาน 

  เปดเผยเรื่องตางๆใหบุคลากรทราบอยางจริงใจ 

      

15.  เปนคนพูดความจริงตรงตามขอมูลที่ไดรับ       
 
 

25. 

ค. ดานความหวงใย 
ทานเชื่อม่ันวาหัวหนาหอผูปวยของทาน 
มีการวางแผนพัฒนาบุคลากร 

      

26. ใหความสนใจความเปนอยูของบุคลากรอยางสม่ําเสมอ       
 
 

34. 

ง.  ความเชื่อถอืได 
ทานเชื่อม่ันวาหัวหนาหอผูปวยของทาน 
ปฏิบัติตามคําพูดที่ไดสัญญาไว 

      

35. มีความคงเสนคงวาในการปฏิบัติงาน       
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ตอนที ่3 แบบสอบถามการยอมรับนับถือตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  
 
คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่กําหนดเพียงชองเดียว ที่ตรงตามความรูสึกหรือความคิดเห็น
  ของทานมากที่สุด โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้
 เห็นดวยอยางยิ่ง       หมายถึง  เห็นดวยกับขอความที่ใหมาทัง้หมด                            ให 5 คะแนน 
 เห็นดวย       หมายถึง  เห็นดวยกับขอความที่ใหมาเปนสวนใหญ                       ให 4 คะแนน 
 ไมแนใจ       หมายถึง  ไมสามารถตัดสินใจได หรือไมแนใจกับขอความที่ใหมาให 3 คะแนน  
 ไมเห็นดวย       หมายถึง  ไมเห็นดวยกับขอความที่ใหมาเปนสวนใหญ                   ให 2 คะแนน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ไมเห็นดวยกบัขอความที่ใหมาทั้งหมด                             ให 1 คะแนน 
  

ระดับความคดิเห็น   
ขอ 

 
คําถาม 5      4 3 2 1 

สําหรับ
ผูวิจัย 

 
 

1. 

ก. การยอมรับนับถือจาก เพื่อนรวมงาน
เพื่อนรวมงานของทาน 

  มีความรูสึกที่ดีตอตัวทาน 

      

2.   ปฏิบัติตอทานอยางใหเกยีรติ       
 
 

11. 

ข. การยอมรับนบัถือจาก หัวหนาหอผูปวย 
หัวหนาหอผูปวยของทาน 
 มีความรูสึกที่ดีตอตัวทาน 

      

12. ยอมรับทานโดยปราศจากเงือ่นไข       
 ค.  การยอมรับนับถือของ ตวัทานเอง 

    ตัวของทาน 
      

21. เปนคนที่มีคุณคา       
22. รักตนเอง       
31.  มีชีวิตที่สมบรูณ        
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ตอนที ่4 แบบสอบถามการมีปฏิสัมพนัธอยางยตุิธรรมตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  
 
คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่กําหนดเพียงชองเดียว ที่ตรงตามความรูสึกหรือความคิดเห็น
  ของทานมากที่สุด โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง       หมายถึง  เห็นดวยกับขอความที่ใหมาทัง้หมด                            ให 5 คะแนน 
 เห็นดวย       หมายถึง  เห็นดวยกับขอความที่ใหมาเปนสวนใหญ                       ให 4 คะแนน 
 ไมแนใจ       หมายถึง  ไมสามารถตัดสินใจได หรือไมแนใจกับขอความที่ใหมาให 3 คะแนน  
 ไมเห็นดวย       หมายถึง  ไมเห็นดวยกับขอความที่ใหมาเปนสวนใหญ                   ให 2 คะแนน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ไมเห็นดวยกบัขอความที่ใหมาทั้งหมด                             ให 1 คะแนน 
  

ระดับความคดิเห็น   
ขอ 

 
คําถาม 5      4 3 2 1 

สําหรับ
ผูวิจัย 

 
 

1. 

ก. ความยุติธรรมระหวางบุคคล 
หัวหนาหอผูปวยของทาน 
มีความเขาใจในบทบาทของทาน 

      

2. สอบถามปญหาในการทํางานของทาน       
 
 

11. 

ข. ความยตุิธรรมดานขอมูลขาวสาร 
หัวหนาหอผูปวยของทาน 
ช้ีแจงเรื่องที่ทานมีความกังวลใจใหกระจางชัดได 

      

12. อภิปรายเรื่องตางๆของทานกอนที่จะนําไปใชในการ
ตัดสินใจ 

      

 
 

ขอขอบคุณ ที่กรุณาตอบแบสอบถาม 
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ภาคผนวก ค 

 
จดหมายเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒ ิ

จดหมายขอความรวมมือในการทดลองใชเคร่ืองมือ 
จดหมายขอความรวมมือในการทําวิจัย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางนลินี   เนตรยัง  เกิดวันที่  22  กันยายน พ.ศ.2509  ที่จังหวดันครนายก สําเร็จการศึกษา
ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ในป พ.ศ.2536  เขาศึกษาใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อพ.ศ. 2547 ปจจุบันป
พุทธศักราช 2549 รับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7 งานหองผาตดั กลุมงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลบานหมี่ จังหวัดลพบุรี 
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