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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 องคการทุกองคการตางมีความตองการที่จะใหการดําเนินงานบรรลุผลตามจุดมุงหมายและ
วัตถุประสงคที่ตั้งไว โดยเฉพาะอยางยิ่งในภาวะเศรษฐกิจปจจุบันที่เกิดความลมเหลวทางการ
บริหารการเงิน มีหนี้เสียมากมาย มีการลดคาเงินบาท ฯลฯ สงผลใหการเจริญเติบโตของธุรกิจใน
สาขาตาง ๆ ชะลอตัวลงอยางตอเนื่อง มีการลดคาใชจายของแตละหนวยงานในรูปแบบตาง ๆ ไมวา
จะเปนการลดคาใชจายในสํานักงาน การใหออก ยุบงาน หรืออื่น ๆ ในสวนของราชการก็เชนกัน 
จากภาวะการณเชนนี้เปนเหตุใหทุกหนวยงานตองเรงพัฒนาตนเอง เพื่อใหสามารถดําเนินการตอไป
ได โดยสวนหนึ่งนั้นตองอาศัยการบริหารงานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อใหงานบรรลุ
วัตถุประสงคที่กําหนดไวและอีกสวนหนึ่งตองอาศัยกลไกที่สําคัญที่สุดในองคการ นั่นคือ 
ทรัพยากรมนุษยในองคการนั่นเอง หากองคการใดขาดความสามารถในการบริหารทรัพยากรบุคคล 
ไมสามารถระดมความรวมมือหรือโนมนาวใหสมาชิกแตละคนทุมเทกําลังกาย กําลังใจที่มีอยู 
ออกมาใชในการทํางานได ก็อาจจะตองประสบกับความลมเหลวในการดําเนินงาน ซ่ึงการที่สมาชิก
จะมีความตั้งใจในการปฏิบัติงาน ยอมทุมเทความพยายามและความสามารถเพื่อสรางสรรคงานให
ออกมาดีไดนั้น ทัศนคติ ความคิดและความรูสึกตองาน ตอองคการ มีสวนสัมพันธกับพฤติกรรมใน
การปฏิบัติงาน (Angle and Perry, 1981) โดยถาสมาชิกมีทัศนคติที่ดี มีความรูสึกที่ดี คือมีความ
ผูกพันตองานและตอองคการที่ตนอยู การแสดงพฤติกรรมในการทํางานก็จะออกมาดีดวย กลาวคือ
สมาชิกมีความมุงมั่นท่ีจะสรางสรรคงานใหดียิ่ง ๆ ขึ้นไป กอใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ของงานและองคการตามมา 
 ในการที่จะสรางคานิยมใหคนในองคการมีความผูกพันตอองคการ เพื่อเปนกําลังในการ
พัฒนาองคการใหมีประสิทธิภาพนั้น ตองอาศัยกระบวนการบริหารและทรัพยากรที่เหมาะสม โดย
ผูนําในองคการจะเปนผูที่มีบทบาทสําคัญอยางยิ่งตอสมาชิกในองคการ ผูนําที่ไดรับความศรัทธา 
เชื่อถือจะมีอิทธิพลตอผูตาม ดวยการปลุกความสํานึกในหนาที่ที่จะทําใหผูใตบังคับบัญชามุงสู
เปาหมายในทิศทางเดียวกัน รวมกันทํางานใหไดรับผลสําเร็จในทุกระดับขององคการ ชวยเพิ่ม
ผลผลิตแกองคการ และทําใหบุคลากรมีความมุงมั่นที่จะคงอยูในองคการ (เสนาะ ติเยาว, 2536) ทํา
ใหผูตามสามารถปฏิบัติงานไดมากกวาที่คาดหวัง โดยที่ผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจดวย ผูนําที่
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง การริเร่ิมสิ่งใหม จะชวยใหเกิดการเสริมสรางพลังอํานาจในตนและผูอ่ืน
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เพิ่มระดับแรงจูงใจและความเต็มใจทุมเทปฏิบัติงาน ทําใหเกิดความจงรักภักดีและความผูกพันตอ
องคการในที่สุด (Barker, 1992; McDaniel and Wolf, 1992) 
 สําหรับในสวนของโรงพยาบาลซึ่งมีเปาหมายและหนาที่เกี่ยวกับการใหบริการสุขภาพนั้น 
พยาบาลถือไดวาเปนทรัพยากรบุคคลที่สําคัญที่สุดขององคการ และมีภารกิจรับผิดชอบที่จะนําพา
องคการไปสูเปาหมายที่ตองการ เนื่องจากพยาบาลเปนบุคลากรทางสุขภาพที่มีจํานวนมากที่สุดเมื่อ
เทียบกับบุคลากรทางสุขภาพสาขาอื่น ๆ (ทัศนา บุญทอง, 2542) แตในปจจุบันจะเห็นไดวามีการ
ลาออกของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐหลาย ๆ แหงเพิ่มมากขึ้นทุกป จนทําใหเกิดปญหาการ
ขาดแคลนพยาบาล และสงผลกระทบตอคุณภาพการพยาบาล เชน จากผลการวิจัยของ อารีย   
พฤกษราช และคณะ (2534) พบวา พยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดีคิดจะลาออกจากวิชาชีพพยาบาล 
รอยละ 65.1 และจากการวิจัยของ บุญจันทร วงศสุนพรัตน และคณะ (2540) พบวา พยาบาลใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐคิดจะลาออกจาก
วิชาชีพพยาบาล รอยละ 47.1 และรอยละ 56.5 ตามลําดับ จากผลการศึกษาของ ยุวดี เกตุสัมพันธ 
(2536) พบวา สาเหตุการโอนยาย ลาออกของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐบาลมาจากไมพึงพอใจ
ในระบบบริหารหรือตัวผูนําองคการ ลักษณะงานและสิ่งแวดลอมตาง ๆ ประกอบกับมีโอกาส
ทางเลือกที่ดีกวาเนื่องจากมีธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเกิดขึ้นมากมาย เมื่อเกิดการโอนยายหรือลาออก
ของพยาบาลทําใหโรงพยาบาลตองเสียคาใชจายเพิ่มมากขึ้น (Chen-Chung, Samuels and 
Alexander, 2003) โดยคาใชจายเหลานี้ประกอบไปดวยคาใชจายในการปฐมนิเทศ คาจางในการ
ฝกอบรมพยาบาลใหม และคาใชจายสวนที่สําคัญที่สุดคือ คาสูญเสียผลผลิตในชวงที่ขาดแคลน
พยาบาลที่คิดเปนเงินถึง 80 % ของคาใชจายทั้งหมด (Strachota, et al., 2003) และในชวงที่ตําแหนง
วางอยูนั้นพยาบาลที่เหลือจะตองทํางานหนักมากขึ้น เนื่องจากจํานวนของผูปวยในการดูแลเทาเดิม
หรือเพิ่มมากขึ้นในขณะที่จํานวนพยาบาลลดลง อาจทําใหพยาบาลเกิดความไมพึงพอใจในงาน มี
ความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานตามมา อาจสงผลตอประสิทธิผลของหนวยงานและองคการ
พยาบาล  
 ผูบริหารการพยาบาลจึงเปนผูมีบทบาทสําคัญที่จะเสริมสรางกําลังใจใหผูใตบังคับบัญชา 
ทําใหผูใตบังคับบัญชามีคานิยมและแนวคิดที่ดีตอวิชาชีพพยาบาลและตอองคการ ก็จะกอใหเกิด
ทัศนคติในการทํางานที่ดี รูสึกผูกพันตอหนวยงานและองคการ สงผลใหการปฏิบัติงานพยาบาลมี
คุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะหัวหนาหอผูปวยซ่ึงถือวาเปนผูบริหารการพยาบาล
ระดับตนที่มีความสําคัญในองคการและเปนผูที่มีความใกลชิดกับพยาบาลประจําการมากที่สุด จึงมี
บทบาทหนาที่ที่สําคัญยิ่งตอองคการ และจากแนวโนมของผูบริหารการพยาบาลในปจจุบันซึ่งตองมี
ความรับผิดชอบตอการดูแลผูปวยและการสนับสนุนดานบริการพยาบาล จึงตองประสานงานและ
เอื้ออํานวยหนวยบริการดูแลสุขภาพที่หลากหลาย และตองยืดหยุนตอการเปลี่ยนแปลงที่มีการ
ปรับเปลี่ยนอยูตลอดเวลา ทั้งดานพันธกิจ วิสัยทัศนและโครงสรางการบริหารจัดการ เพื่อกอใหเกิด
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คุณภาพและประสิทธิภาพของงาน และจากสาเหตุดังกลาวผูนําจะตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
คือ ตองเปนผูนําที่มีความสามารถใหบริการที่ดี บริหารการเปลี่ยนแปลงได เปนผูนําที่มองการณ
ไกล  และมีความสามารถทําให เกิดความสมดุล  รวมทั้งตองเปนผูนําที่มีความคิดริเริ่มใน               
การเปลี่ยนแปลง และนําการเปลี่ยนแปลงที่ดีมาสูองคการ (ประชุมสุข  อาชวอํารุง, 2539) ผูบริหาร
การพยาบาลจึงจําเปนตองมีบุคลิกลักษณะและพฤติกรรมภาวะผูนําที่เหมาะสม เพื่อที่จะสามารถ
ปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากภาวะผูนํามีความสําคัญยิ่งในการบริหารงานและ  
เปนจุดรวมของสมาชิกในองคการ และภาวะผูนําที่ถือวามีประสิทธิภาพมากที่สุดคือ ภาวะผูนํา          
การเปลี่ยนแปลง (Loveridge, 1996) จากการศึกษาของ หทยา รัตนโชติ (2546) พบวา ภาวะผูนํา  
การเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจําการ ซ่ึงการปฏิบัติงานของพยาบาลมีผลตอความพึงพอใจในบริการของ
ผูรับบริการ ประสิทธิผลของทีม ฯลฯ ดังนั้นอาจกลาวไดวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหาร
การพยาบาลมีอิทธิพลตอทั้งบุคลากรพยาบาลและองคการพยาบาล 
 การศึกษาเกี่ยวกับภาวะผูนําและการพัฒนาทฤษฎีภาวะผูนํามีการศึกษาไวอยางหลากหลาย 
ซ่ึง Yukl (1994) ไดจัดกลุมทฤษฎตีามแนวทางการศึกษาภาวะผูนําออกเปน 4 กลุม คือ 1) การศึกษา
คุณลักษณะภาวะผูนํา (Trait approach) 2) การศึกษาพฤติกรรมภาวะผูนํา (Behavioral approach)    
3) การศึกษาภาวะผูนําตามสถานการณ (Situational approach) และ 4) การศึกษาอํานาจผูนํา (Power 
influence approach) จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีทั้ง 4 กลุมดังกลาว ยังมีจุดออนของแตละทฤษฎีอยู
มาก  โดยเฉพาะแนวทางการนําไปประยุกตใชในปจจุบันซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงไปตาม
สภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง ดังนั้นจึงมีการพัฒนาแนวทางการศึกษาภาวะผูนํา
แนวทางใหมที่เปนที่นิยมอยางกวางขวางในปจจุบัน ซ่ึงก็คือ “ภาวะผูนําเชิงการปฏิรูป หรือ ภาวะ 
ผูนําการเปลี่ยนแปลง” โดยมี Burn และ Bass เปนสองทานแรกที่ไดกลาวถึงภาวะผูนํา                 
การเปลี่ยนแปลงดังกลาว 
 จากการศึกษาของนักวิชาการหลายทานพบวา ผูบริหารที่มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีผล
ทําใหประสิทธิผลขององคการสูงขึ้น (Bass, 1985; Avolio and Bass, 1988; Yukl, 1989) Yukl 
(1989) ใหเหตุผลไววา เพราะภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงจะชวยทําใหเงื่อนไขตาง ๆ ในการ
บริหารงานลดลง อาจเนื่องมาจากการที่ผูนําใหความสําคัญกับความเปนบุคคลของผูตามและเขาใจ
ในสภาวะของผูตาม ยอมรับจุดออน จุดแข็งและมอบอํานาจ หนาที่ ความรับผิดชอบใหสอดคลอง
กับความสามารถของแตละบุคคล และภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงทําใหองคการสามารถบรรลุ
เปาหมายทั้งระยะสั้นและระยะยาว ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ Barker (1990) ที่วาองคการ
พยาบาลที่มีผูนําการเปลี่ยนแปลงจะทําใหมีการคงอยูของพยาบาลสูง มีขวัญและกําลังใจสูง มีความ
กระตือรือรนในการทํางาน มีทีมงานที่ดี เขาใจในเปาหมายและวัตถุประสงคขององคการ และแสดง
ความรูสึกถึงความสําเร็จที่เกิดขึ้น สงผลใหผูรับบริการพึงพอใจในบริการ นอกจากน้ีผลการวิจัยของ 
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Smith (1995) และ McDaniel and Wolf (1992) ที่ศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหาร
โรงพยาบาล พบวา ถาผูบริหารมีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงจะทําใหพยาบาลประจําการมีความ     
ยึดมั่นผูกพันตอองคการมากขึ้น 
 จากที่กลาวมาแลวจะเห็นไดวาการศึกษาเกี่ยวกับภาวะผูนําของพยาบาลนั้นมีมานานแลว 
สําหรับในประเทศไทย พนิดา ดามาพงศ (2534) ไดศึกษาภาวะผูนําสุขภาพดีถวนหนา โดยปรับปรุง
จากรูปแบบภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนของ Bass (1985) พบวา ผูนํา
สุขภาพดีถวนหนาของสาธารณสุขอําเภอ  สอดคลองกับแบบภาวะผูนําของ Bass  และ วาสินี     
วิเศษฤทธิ์ (2539) ศึกษาวิจัยเร่ือง ตัวประกอบภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยตามความตองการของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โดยการสัมภาษณและทําสนทนากลุม 
(Focus group) กับพยาบาลหัวหนาหอผูปวยจํานวน 5 ทาน และพยาบาลประจําการจํานวน 15 ทาน 
เกี่ยวกับลักษณะผูนําที่ดีของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยเพื่อกําหนดตัวประกอบภาวะผูนํา พบวา     
ตัวประกอบที่ไดมีความสอดคลองกับลักษณะภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ Bass (1985) และ
ทฤษฎีโครงสรางอํานาจของ Kanter (1977) ตอมาไดมีการศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะ
ผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล และผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลตอปจจัย   

ตาง ๆ เพิ่มมากขึ้น เชน งานวิจัยของ จรัสศรี ไกรนที (2539) ธนิตา ฉิมวงษ (2539) มณี ล้ีศิริวัฒนกุล 
(2540) และไดมีผูสนใจศึกษาเรื่อยมาจนถึงปจจุบัน แสดงใหเห็นวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงเปน
ส่ิงสําคัญที่ผูบริหารการพยาบาลควรใหความสนใจ และวิธีที่ดีที่สุดในการเปนผูนําทางการพยาบาล
ที่ประสบความสําเร็จไดในปจจุบันคือ การนําผลที่คนพบไดจากการศึกษาวิจัยในอดีตมาประยุกตใช
เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดในปจจุบันและอนาคต 

 นอกจากนี้ในปจจุบันเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวา การวิจัยมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง
สําหรับการพัฒนาหรือปรับปรุงแกปญหาตาง ๆ อยางเปนระบบระเบียบ ทั้งนี้เพราะการวิจัยเปน
กระบวนการทางวิทยาศาสตรในการศึกษาคนควาหาขอเท็จจริงอยางมีระบบระเบียบ เพื่อใหไดมา
ซ่ึงความรูหรือการหาคําตอบในปญหาที่ตองการแกไข โดยอาศัยระบบแบบแผนที่เปนขั้นตอน 
(กอบกุล พันธเจริญวรกุล และคณะ, 2534) และแนวโนมของการทําวิจัยทางการพยาบาลไดเพิ่มขึ้น
เรื่อย ๆ โดยมีการทําวิจัยอยางตอเนื่อง แตการใชประโยชนจากงานวิจัยยังไมสามารถนํามาใชได
อยางเต็มที่ เนื่องจากขอจํากัดของการวิจัย เชน กลุมตัวอยางมีความเฉพาะเจาะจง ทําใหไมสามารถ
นําผลการวิจัยไปใชในกลุมตัวอยางอื่นได นอกจากนี้ผลการวิจัยยังไมมีขอสรุปที่ชัดเจน เนื่องจาก
ผลการวิจัยที่ผานมามีความหลากหลายและใหผลสรุปที่แตกตางกัน ทําใหผูที่สนใจจะนําผลการวิจัย
เหลานี้ไปประยุกตใชตางเกิดความไมแนใจ และลังเลวาผลงานใดมีความนาเชื่อถือมากพอที่จะนํา
ผลไปประยุกตใช ทําใหผลงานวิจัยสวนใหญอยูในรูปเลมมากกวาถูกนําไปใชจริง สงผลใหเกิดการ
สูญเปลาของพลังสติปญญาและทุนทรัพย นงลักษณ วิรัชชัย (2542) กลาววา ถาไดมีการนํา
ผลงานวิจัยเหลานี้มาสังเคราะหโดยใชกระบวนการที่เชื่อถือได มีความเปนปรนัย จะกอใหเกิด
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คุณคาและเปนประโยชนอยางมาก เพราะเปนการรวบรวมความรูที่ไดจากงานวิจัยตาง ๆ ที่มีผูได
ศึกษาไวแลวนั้นในบริบทที่แตกตางกันมาวิเคราะห สังเคราะห จนทําใหเกิดเปนองคความรูใหม
ขึ้นมายืนยันผลการศึกษาวิจัยในเรื่องนั้น ๆ กอใหเกิดประโยชนแกผูที่สนใจศึกษา ชวยให
ประหยัดเวลาในการคนหาและศึกษางานวิจัยแตละเลมได วิธีการอยางเปนระบบที่ใชในการสรุป
ผลการวิจัยที่มีจํานวนมากและมีความหลากหลายดวยการใชสถิติขั้นสูงนั้นเปนที่รูจักกันดีในแวดวง
นักวิจัยในชื่อวา Meta-analysis ซ่ึงในประเทศไทยจะเรียกวา การวิเคราะหอภิมาน 

 การวิเคราะหอภิมาน เปนวิธีวิทยาการวิจัยที่อาศัยสถิติในการสังเคราะหผลการวิจัยหลาย ๆ 
เร่ืองที่ศึกษาปญหาการวิจัยเดียวกัน โดยมีเปาหมายเพื่อสังเคราะห สรุปผลการวิจัยทั้งหมดใหเปนที่
ยุติ (อิทธิฤทธิ์ พงษปยะรัตน, 2542) วิธีวิเคราะหอภิมานถูกพัฒนาขึ้นในป ค.ศ. 1933 โดย 
Thorndike และตอมาในป ค.ศ. 1949 Ghiselli ไดพัฒนาวิธีการวิเคราะหอภิมานตอ แตยังไมไดรับ
ความนิยมในการนํามาใช จนกระทั่งป ค.ศ. 1976 วิธีการวิเคราะหอภิมานที่ถูกพัฒนาโดย Glass เร่ิม
มีช่ือเสียงและรูจักในวงวิชาการมากขึ้น (อุทุมพร จามรมาน, 2527) การวิเคราะหอภิมานเปนเทคนิค
ที่อาศัยวิธีการทางสถิติในการคนหาขอสรุปที่เปนคําตอบของปญหาจากงานวิจัยหลาย ๆ เรื่องที่
ศึกษาปญหาเดียวกันหรือเปนการนําวิจัยประเภทเดียวกันมาหาขอสรุปอยางมีระบบโดยใชวิธีการ
ทางสถิติ เพื่อใหไดผลการวิจัยที่มีความกวางขวาง ลุมลึกกวาผลงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหแตละ
เร่ือง (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) โดยตองทําใหผลการวิจัยแตละเรื่องอยูในหนวยมาตรฐานเดียวกัน
ในรูปของดัชนีมาตรฐาน (Standard index) ไดแก ดัชนีขนาดอิทธิพล (Effect size) และ/หรือ     
ดัชนีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Correlation coefficiency) ทําใหนักวิจัยสามารถสังเคราะหงานวิจัย
ทั้งประเภทงานวิจัยเชิงทดลองและงานวิจัยเชิงสหสัมพันธเขาดวยกันได และสามารถอธิบายถึง
ความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐานวาเนื่องมาจากคุณลักษณะของงานวิจัยดานใด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล พบวา มีผูที่
ศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงไวหลากหลาย โดยดําเนินการวิจัยใน
ลักษณะของการศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุและปจจัยเชิงผลลัพธ  ปจจัยเชิงเหตุของภาวะผูนํา              
การเปลี่ยนแปลง ไดแก  แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ การใชเหตุผลเชิงจริยธรรมและบรรยากาศองคการ          
(ศิริลักษณ กุลลวะนิธีวัฒน, 2545) เชาวนอารมณและการสนับสนุนทางสังคม (นวลจันทร        
อาศัยพานิชย, 2545) สวนงานวิจัยท่ีศึกษาผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงนั้น พบวา ภาวะผูนํา 
การเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ (จรัสศรี ไกรนที, 2539)              
ความพึงพอใจในงานของพยาบาล (ธนิตา ฉิมวงษ, 2539)  สมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย 
(มณี ล้ีศิริวัฒนกุล, 2540) การเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ (พิสมัย ฉายแสง, 
2540) เปนตน จากการสืบคนฐานขอมูลวิทยานิพนธและงานวิจัยในประเทศไทย พบวา การศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลมีมาตั้งแตป พ.ศ. 2539 ไดแก 
งานวิจัยของ จรัสศรี ไกรนที (2539) ธนิตา ฉิมวงษ (2539) และไดมีผูสนใจศึกษาเรื่อยมาจนถึง
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ปจจุบัน จากการสืบคนผานฐานขอมูลเครือขายมหาวิทยาลัย ฐานขอมูลหองสมุดสภาวิจัยแหงชาติ 
หอสมุดแหงชาติ และจากการสืบคนดวยมือ พบวา มีงานวิจัยเกี่ยวกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
พยาบาลประมาณ 32 เร่ือง เปนงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุ 6 เร่ือง และเปนงานวิจัยที่ศึกษา
ปจจัยเชิงผลลัพธ 26 เร่ือง เพื่อใหการนําผลการศึกษาที่ไดจากงานวิจัยเหลานี้ไปเปนแนวทางในการ
พัฒนาการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุด ผูวิจัยจึงสนใจที่จะนํางานวิจัยที่
ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมาสังเคราะห  โดยวิธีการวิเคราะหอภิมาน 
เนื่องจากงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยเชิงผลมีจํานวนมาก เพื่อหาขอสรุปถึงปจจัยเชิงผลของภาวะผูนํา   
การเปลี่ยนแปลงของพยาบาลวาแตละปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ของพยาบาลมากนอยเพียงใด รวมทั้งยังไดขอสรุปที่เปนองคความรูใหมจากงานวิจัยที่มีอยูเดิม เปน
การนํางานวิจัยที่มีอยูมาใชประโยชนอยางคุมคา และผลที่ไดยังเปนประโยชนแกผูที่สนใจ 
โดยเฉพาะผูบริหารการพยาบาลในการนําผลการวิจัยไปประยุกตใช เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดใน
หนวยงานและองคการพยาบาล 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
 1 .  เพื่ อศึกษาคุณลักษณะทั่ วไปของงานวิจัยที่ศึกษาปจจัย เชิ งผลของภาวะผูนํ า                  
การเปลี่ยนแปลงของพยาบาล 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล และวิเคราะห          
คาดัชนีมาตรฐานของปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของปจจัยเชิงผลของภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงของพยาบาล จําแนกตามตัวแปรปจจัยและตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย 
 4. เพื่ออธิบายความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐานของปจจัยเชิงผลของภาวะผูนํา         
การเปลี่ยนแปลงดวยคุณลักษณะงานวิจัย 
 
ปญหาการวิจัย 

 
 1. คุณลักษณะงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล มี
ลักษณะเปนอยางไร 
  2. มีปจจัยเชิงผลอะไรบางที่เกี่ยวของกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล และปจจัย
เชิงผลเหลานี้มีความสัมพันธกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลในลักษณะใด 
  3. คาดัชนีมาตรฐานของแตละปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลมี
ขนาดเปนเทาไร และมีความแตกตางกันหรือไม อยางไร 
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  4. คุณลักษณะงานวิจัยใดที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐานระหวาง
ปจจัยเชิงผลดานตาง ๆ ของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล 

 
ขอบเขตการวิจัย 

  
  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงสหสัมพันธที่ศึกษาถึงปจจัยเชิงผลของภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงของพยาบาล และเปนงานวิจัยที่มีคาสถิติเพียงพอที่จะสามารถนํามาคํานวณหา    
คาดัชนีมาตรฐาน  ไดแก  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  หรือคาสถิติที่สามารถนํามาคํานวณ                
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธได ขนาดกลุมตัวอยาง คาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในงานวิจัย และ
เปนงานวิจัยที่ทําการศึกษาภายในประเทศไทย ในชวงระหวางป พ.ศ. 2539 ถึง พ.ศ. 2547 
 
คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 

 
 1. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (Transformational leadership) หมายถึง พฤติกรรมการ
แสดงออกของผูบังคับบัญชาทางการพยาบาล โดยวัดตามการรับรูของพยาบาลดวยแบบสอบถาม
ตามแนวคิดภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ Bass (1985), Bass and Avolio (1994), Avolio, Bass and 
Jung (1999) ประกอบดวยองคประกอบ 4 ประการ คือ การสรางบารมี การสรางแรงบันดาลใจ    
การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล และการกระตุนทางปญญา ดังนี้ 
   1.1 การสรางบารมี (Charisma) หมายถึง การที่ผูบังคับบัญชาปฏิบัติตอพยาบาลโดยใช
บุคลิกลักษณะและความสามารถของตน  ทําใหพยาบาลเกิดความเคารพนับถือ เชื่อฟงและมี
ความรูสึกอบอุน มีความรักและศรัทธา เกิดการยอมรับ ทุมเททั้งกายและใจใหกับการทํางาน 
บุคลิกลักษณะและความสามารถของผูบังคับบัญชาดังกลาว ไดแก เปนผูมีความรูความสามารถ 
ศึกษาตํารา เขาสัมมนา  การนําเทคโนโลยีใหม ๆ มาใชในงานเพื่อชวยใหงานมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น มีความเพียรพยายาม ไมยอทอตออุปสรรค มีความยุติธรรม ไมเลนพรรคพวกและยึดถือ
ประโยชนสุขของสวนรวมมากกวาตนเอง  
   1.2 การสรางแรงบันดาลใจ (Inspirational motivation) หมายถึง การที่ผูบังคับบัญชาใช
คําพูดและการกระทําที่ใหกําลังใจ ปลอบใจ กระตุนใหเกิดความราเริง มีชีวิตชีวา กระตือรือรนใน 
การทํางาน ทําใหพยาบาลเกิดความภาคภูมิใจ เห็นความสําคัญในงานที่ปฏิบัติอยูและสามารถ
ปฏิบัติงานตาง ๆ ที่ไดรับมอบหมายใหสําเร็จลงไดดวยดี   
   1.3 การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล (Individualized consideration) หมายถึง การที่
ผูบังคับบัญชาเขาใจถึงความแตกตางของพยาบาลแตละคน ยอมรับจุดออน จุดแข็งและมอบอํานาจ 
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หนาที่ ความรับผิดชอบใหตามความสามารถของแตละบุคคล ใหโอกาสในการทํางานตามขอบเขต
หนาที่อยางยุติธรรม ซ่ึงจะสงผลทําใหปฏิบัติงานเพิ่มขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ  
    1.4 การกระตุนทางปญญา (Intellectual stimulation) หมายถึง การที่ผูบังคับบัญชา
กระตุนใหพยาบาลไดตระหนักถึงปญหาที่เกิดขึ้น สงเสริมใหมีความสามารถ มีสติปญญาใน       
การแกปญหานั้น ๆ ไดอยางเต็มที่ อยางอิสระ ใหแกไขปญหาดวยตนเอง มองปญหาเปนสิ่งทาทาย
และเปนโอกาสที่จะเรียนรูจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางมีเหตุผล  
   2. ปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง หมายถึง ผลลัพธที่เกิดขึ้นตอตัวพยาบาล 
หนวยงานหรอืองคการ ซ่ึงเปนผลมาจากการที่ผูบริหารการพยาบาลแสดงพฤติกรรมหรือแสดงออก
ในความเปนผูนําที่มีการสรางบารมี สรางแรงจูงใจและกระตุนใหพยาบาลปฏิบัติงานที่ไดรับ
มอบหมายอยางเต็มศักยภาพ ใหโอกาสในการแสดงความคิดเห็นและรวมแกปญหาในการทํางาน 
โดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล ผลลัพธดังกลาวไดมาจากงานวิจัยที่ศึกษาในชวงระหวางป  
พ.ศ. 2539 ถึง พ.ศ. 2547 โดยประเมินจากคาดัชนีมาตรฐานของปจจัยเชิงผลกับภาวะผูนํา                    
การเปลี่ยนแปลงของพยาบาล  และสามารถแบงกลุมตัวแปรปจจัย เชิงผลของภาวะผูนํ า                 
การเปลี่ยนแปลงของพยาบาล โดยปรับใชแนวคิดของ Timothy and Ronald (2004) ไดกลุมตัวแปร
ปจจัยเชิงผล 5 กลุม ดังนี้ 
     2.1 ดานความพึงพอใจในงาน/ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ หมายถึง การที่ปจจัยตาง ๆ 
เชน  การไดรับการยอมรับ ความสําเร็จในงาน  โอกาสที่จะไดรับความกาวหนาในอนาคต 
ความกาวหนาในงาน ฯลฯ ที่เกี่ยวของกับการทํางาน ไดรับการตอบสนองความตองการทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจของพยาบาลประจําการ จนทําใหเกิดทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน แสดงตนเปน
อันหนึ่งอันเดียวกันกับองคการ มีคานิยมที่กลมกลืนกับสมาชิกคนอื่น ๆ ในองคการและเต็มใจที่จะ
อุทิศกําลังกายและกําลังใจเพื่อปฏิบัติภารกิจของหนวยงานและองคการ 
     2.2 ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ/แรงจูงใจของผูตาม หมายถึง การที่พยาบาล
ประจําการไดรับการสงเสริม สนับสนุนจากผูบริหารการพยาบาล ใหมีความสามารถที่จะปฏิบัติงาน
ใหสําเร็จตามเปาหมายขององคการ โดยการไดรับอํานาจและไดรับโอกาส ทําใหพยาบาลประจําการ
แสดงพฤติกรรมในการปฏิบัติงานที่รับผิดชอบใหไดผลดี ปฏิบัติงานดวยความตั้งใจ เต็มใจจนบรรลุ
ความสําเร็จตามเปาหมายขององคการ 
     2.3 ดานการปฏิบัติงานของผูตาม หมายถึง การกระทํากิจกรรมตาง ๆ ที่พยาบาล
ประจําการกระทําในดานการสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูสุขภาพอนามัย จากการผสมผสาน
ความรู ทักษะ ประสบการณและความรับผิดชอบตามขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
รวมถึงการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล และการดําเนินงานในโครงการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปตามเกณฑมาตรฐานวิชาชีพ และมี
คุณภาพบริการที่สนองความพึงพอใจแกผูใชบริการ 
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     2.4 ดานการปฏิบัติงาน/ประสิทธิผลของผูนํา หมายถึง การดําเนินงานเกี่ยวกับการ
บริหารงานการพยาบาลของผูบริหารการพยาบาล ทั้งดานการบริหารงานทั่วไป การบริหารบริการ
พยาบาล และการบริหารวิชาการ ที่มีการวางแผนการทํางานอยางเปนระบบ มีการกําหนดมาตรฐาน
การปฏิบัติงานอยางชัดเจน มีการปฏิบัติตามแผนงาน มีการประเมินผลการทํางาน และนําผลการ
ประเมินมาใชประโยชนในการปรับปรุงงาน รวมถึงการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล โดยที่การปฏิบัติงานของผูบริหารการพยาบาลนั้นบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว 
ผลการปฏิบัติงานมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 
     2.5 ดานผลงานของกลุม/องคการ หมายถึง ผลจากการปฏิบัติงานรวมกันในการสราง
ผลิตผลใหไดปริมาณและคุณภาพตามเปาหมาย โดยผานการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ พรอมทั้ง
สามารถปรับตัวหรือมีความยืดหยุนในการดําเนินงาน เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของกลุม/องคการ 
รวมทั้งเปนไปตามเกณฑมาตรฐานวิชาชีพ และมีคุณภาพบริการที่สนองความพึงพอใจแก
ผูใชบริการ 
  3. คาดัชนีมาตรฐาน หมายถึง ขนาดคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธที่ใชในการวิเคราะห
งานวิจัยเชิงสหสัมพันธ ที่แสดงถึงปริมาณความสัมพันธระหวางปจจัยเชิงผลตาง ๆ กับภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงของพยาบาล เปนคาที่ไดมาจากการนําคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธหรือคาสถิติอ่ืนที่
สามารถแปลงเปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่ไดจากงานวิจัยแตละเรื่องมาคํานวณตามสูตรของ 
Glass และคณะ (1987) 
   4. คุณลักษณะงานวิจัย หมายถึง องคประกอบของรายงานการวิจัยแตละเรื่องที่นํามาใชใน
การวิเคราะหอภิมาน ประกอบดวย คุณลักษณะงานวิจัย 3 ดาน ตามแนวคิดของ นงลักษณ วิรัชชัย 
และสุวิมล วองวาณิช (2541) และ นงลักษณ วิรัชชัย (2542) ไดแก ดานลักษณะทั่วไป ดานเนื้อหา
สาระของงานวิจัย และดานวิธีวิทยาการวิจัย 
   4.1 คุณลักษณะงานวิจัยดานลักษณะทั่วไป ไดแก ประเภทงานวิจัย หนวยงานที่ผลิต 
คณะที่ผลิต สาขาที่ผลิต แหลงที่ไดมาของงานวิจัย แหลงทุนวิจัย ปที่พิมพเผยแพร จํานวนหนา
ทั้งหมด และจํานวนหนาไมรวมภาคผนวก 
   4.2 คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย ไดแก ประเภทของกลุมตัวอยาง 
แหลงที่มาของกลุมตัวอยาง  สังกัดของกลุมตัวอยาง  ทฤษฎีที่ ใชในการศึกษาภาวะผูนํ า                  
การเปลี่ยนแปลงของพยาบาล และปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล 

  4.3 คุณลักษณะงานวิจัยดานวิธีวิทยาการวิจัย ไดแก ลักษณะงานวิจัย จํานวนตัวแปรตน 
จํานวนตัวแปรตาม ขนาดของกลุมตัวอยาง ขนาดประชากร การสุมตัวอยาง การตั้งสมมติฐาน     
การวิจัย การกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ วิธีหาคาความตรง วิธีหาคาความเที่ยง คาความเที่ยง
ของเครื่องมือวัดตัวแปรภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  คาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรปจจัย   
เชิงผล ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล และสถิติที่ใชทดสอบความสัมพันธ 
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  5. คะแนนคุณภาพงานวิจัย หมายถึง ปริมาณตัวเลขที่ผูวิจัยกําหนดใหจากการประเมินความ
ถูกตองและเหมาะสมในทุกขั้นตอนของการทําวิจัย โดยประเมินไดจากแบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัยที่ปรับปรุงจากแบบประเมินที่ ปยะฉัตร ฉ่ําชื่น (2547) สรางไว โดยบูรณาการแนวคิดของ 
ยุวดี ฦๅชา และคณะ (2540) คะแนนที่ไดนําไปใชเปนตัวแปรปรับในการวิเคราะหอภิมานงานวิจัย
ปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล 
  6. พยาบาล หมายถึง บุคลากรที่ประกอบวิชาชีพพยาบาล สําเร็จการศึกษาในระดับ
อนุปริญญา หรือประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง เทียบเทาปริญญาตรี ปริญญา
ตรีหรือสูงกวา ไดขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดงุครรภช้ันหนึ่ง 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

 
  1. ไดขอสรุปวาปจจัยใดที่เปนผลจากภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลโดยมี
ขอสนับสนุนเชิงสถิติ 

   2. ไดขอมูลพื้นฐานสําหรับผูบริหารการพยาบาล ผูบริหารโรงพยาบาล และผูที่สนใจใน
การนําผลการวิจัยไปปรับปรุงการบริหารงาน โดยการพัฒนาภาวะผูนําที่เหมาะสมกับบุคลากร
ตอไป 
  3. ไดองคความรูใหมเกี่ยวกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล เนื่องจากการ
วิเคราะหอภิมานชวยทําใหเห็นชองวาง หรือสวนที่ขาดหายไปในแงมุมตาง ๆ ของปรากฏการณที่
ศึกษา และชวยช้ีแนะแนวทางในการดําเนินงานวิจัยตอไปในอนาคต 
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บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

  ในการศึกษาปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลโดยการวิเคราะห    
อภิมานในครั้งนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ และงานวิจัยที่ เกี่ยวของ สามารถสรุป
สาระสําคัญและนําเสนอรายละเอียดไดตามลําดับ ดังนี้  
  1. บทบาท/หนาที่ของพยาบาลในองคการพยาบาล 
  1.1 ลักษณะขององคการพยาบาล 
  1.2 การบริหารงานขององคการพยาบาล 
  1.3 หนาที่ของผูบริหารการพยาบาลระดับสูง ระดับกลาง และระดับตน 
  1.4 หนาที่ของพยาบาลระดับปฏิบัติการ 
  2. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาล 
  2.1 ความหมายของภาวะผูนํา 
  2.2 ความหมายของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
  2.3 แนวคิด/ทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
  2.4 การประเมินภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
  2.5 แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาภาวะผูนํา 
  2.6 วิธีการพัฒนาภาวะผูนําดานวิชาชีพการพยาบาล 
  3. ปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล 
  4. การสังเคราะหงานวิจัย 
  4.1 ความหมายของการสังเคราะหงานวิจัย 
 4.2 วิธีการสังเคราะหงานวิจยั 
 4.3 การวิเคราะหอภิมาน 
  5. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหอภิมาน 
 
1.  บทบาท/หนาท่ีของพยาบาลในองคการพยาบาล 
  องคการพยาบาลเปนองคการขนาดใหญที่มีความซับซอน มีการรวมกลุมของพยาบาล
ระดับตาง ๆ เพื่อใหบริการพยาบาลใหสําเร็จตามวัตถุประสงค จึงมีความจําเปนตองจัดระบบ
ระเบียบในการปฏิบัติงาน โดยการกําหนดบทบาท/หนาที่ของบุคลากรพยาบาลในระดับตาง ๆ ให
ชัดเจน เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานใหประสบความสําเร็จและบรรลุเปาหมายขององคการ 
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  1.1 ลักษณะขององคการพยาบาล 
               องคการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลที่มีความสําคัญอยางยิ่งในการ
ใหบริการแกผูปวย ครอบครัวและชุมชน ซ่ึงประกอบไปดวยกลุมบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ 
ทั้งระดับผูบริหาร ระดับปฏิบัติการและบุคลากรอื่น ๆ มารวมกันดําเนินการและปฏิบัติกิจกรรม  
การพยาบาลเพื่อตอบสนองตอผูรับบริการ องคการพยาบาลมชีื่อเรียกแตกตางกันตามความนิยมหรือ
ความเหมาะสมของโรงพยาบาลหรือสถาบันบริการสุขภาพ บางแหงเรียก กองการพยาบาล หรือ
งานพยาบาล เชน กระทรวงสาธารณสุขใชคําวา กลุมงานพยาบาล สวนสํานักงานตํารวจแหงชาติใช
คําวา งานพยาบาล ซ่ึงหมายถึงองคการพยาบาลนั่นเอง (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2539) 
         องคการพยาบาลเปนระบบสังคมเปด มีระบบงานที่คอนขางสลับซับซอน มีแผนกการ
พยาบาลตาง ๆ ประกอบดวยบุคลากรพยาบาลที่มีความรู ความสามารถ มีประสบการณและทักษะ
การปฏิบัติการพยาบาล มีลักษณะการทํางานเปนกลุมที่ตองอาศัยการติดตอประสานงานระหวางกัน 
ดังนั้นการจัดองคการพยาบาลตองคํานึงถึงเปาหมายขององคการพยาบาล ส่ิงแวดลอมทั้งภายนอก
และภายในองคการ กําหนดระเบียบการปฏิบัติงาน มาตรฐานการปฏิบัติงาน มีการแบงงานกันทํา 
กําหนดอํานาจ หนาที่ใหสอดคลองกับบุคคลแตละตําแหนง มีการปรับเปลี่ยนระบบงาน โครงสราง
องคการใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ รวมถึงมีการพัฒนาและสนับสนุนบุคคลากร
ใหประสบความสําเร็จในทิศทางของตนเองและขององคการรวมกัน (ยุพดี โสตถิพันธุ, 2539)  
  1.2 การบริหารงานขององคการพยาบาล 
         การบริหารงานขององคการพยาบาลมีลักษณะการบริหารที่เปนกระบวนการ โดย
ผูบริหารจะทําหนาที่วางแผน กํากับการและเอื้ออํานวยทรัพยากรดานตาง ๆ ที่จะทําใหการ
ดําเนินงานขององคการประสบความสําเร็จไดตามวัตถุประสงคที่ตองการ ลักษณะงานขององคการ
พยาบาลจําแนกออกเปน 3 ดาน คือ ดานการบริหารงานทั่วไป ดานการบริหารงานบริการพยาบาล 
และดานการบริหารงานวิชาการ (กองการพยาบาล, 2539) 
         1. การบริหารงานทั่วไป เปนการบริหารที่ดําเนินงานเพื่อใหงานของฝายการพยาบาลมี
ระบบ โดยใหการสนับสนุนการบริหารจัดการดานตาง ๆ เพื่อลดปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน
และชวยใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ลักษณะการบริหารงานทั่วไป ไดแก         
การจัดทําแผน การจัดองคการ การจัดการดานบุคลากร และการควบคุมงาน 
         2. การบริหารงานบริการพยาบาล เปนการบริหารจัดการที่มีผลตอผูใชบริการตาม
วัตถุประสงคของหนวยงาน สถาบันหรือตามความตองการ และปญหาของผูปวย ครอบครัวและ
ชุมชน ลักษณะของงานบริการพยาบาลจะใหครอบคลุมการพยาบาลทั้ง 4 มิติ คือ การปองกัน     
การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสภาพ ซ่ึงเปนการดูแลบุคคลทั้งคน (Holistic care) 
การบริหารงานบริการพยาบาลมีกิจกรรมการพยาบาลที่หลายหลาก เชน การจัดบริการพยาบาลตาม
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ความตองการหรือตามปญหา และความคาดหวังของผูใชบริการ การจัดบริการพยาบาลโดยใหมี
ผูรับผิดชอบดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง และการจัดทีมงานเพื่อใหบริการพยาบาล เปนตน 
         3. การบริหารงานวิชาการ เปนงานสนับสนุนการบริการพยาบาลใหมีคุณภาพ 
ดําเนินงานวิชาการเพื่อใหบุคลากรมีความรู ทักษะ คุณธรรมและจริยธรรมในการปฏิบัติงาน และ
ชวยใหบุคลากรมีความสามารถ เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ลักษณะการบริหารงานวิชาการ
ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนแรก เปนการปฏิบัติการทางดานวิชาการ ดําเนินงานเกี่ยวของกับการ
พัฒนาบุคลากร การบริการดานเอกสาร ตําราวิชาการ สงเสริมและเผยแพรผลงานทางวิชาการ ให
คําปรึกษา แนะนํา ตลอดจนคนควาวิจัยทางการพยาบาล และอีกสวนหนึ่งเปนงานบริการการศึกษา 
มีกิจกรรมในเรื่องการประสานงานกับสถาบันการศึกษา จัดประสบการณการศึกษาภาคปฏิบัติ    
การควบคุมและนิเทศนักศึกษา การอํานวยความสะดวก และการประเมินผลภาคปฏิบัติของ
นักศึกษา 
         ซ่ึงลักษณะการบริหารงานขององคการพยาบาลมีสวนเกี่ยวของกับการกําหนดบทบาท 
หนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพระดับตาง ๆ ในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ รวมกัน เพือ่ให
การดําเนินงานขององคการมีประสิทธิภาพสูงสุด และบรรลุเปาหมายขององคการ 

  1.3 หนาท่ีของผูบริหารการพยาบาลระดับสูง ระดับกลาง และระดับตน 
         องคการพยาบาลเปนองคการขนาดใหญที่มีความซับซอนมาก จึงมีความจําเปนตอง
จัดระบบระเบียบในการปฏิบัติงาน ผูบริหารที่มีระดับแตกตางกันยอมมีบทบาทหนาที่ความ
รับผิดชอบแตกตางกัน และบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบนั้นประกอบดวยบทบาทหนาที่ความ
รับผิดชอบ 2 ลักษณะ คือ บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบตามขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาล และ
บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบตามตําแหนงบริหารที่ไดรับมอบหมาย โดยทั่วไปองคการพยาบาล
จะแบงผูบริหารการพยาบาลออกเปน 3 ระดับ คือ ผูบริหารการพยาบาลระดับสูง ผูบริหารการ
พยาบาลระดับกลาง และผูบริหารการพยาบาลระดับตน กองการพยาบาล (2539) ไดกําหนดบทบาท
หนาที่ความรับผิดชอบของผูบริหารการพยาบาลตามตําแหนงทางบริหารที่ไดรับมอบหมายไวดังนี้ 

  1.3.1 ผูบริหารการพยาบาลระดับสูง ไดแก หัวหนาพยาบาล 
           หัวหนากลุมงานการพยาบาล ปฏิบัติงานในฐานะเปนผูบังคับบัญชาสูงสุด
ทางดานการพยาบาล มีอํานาจหนาที่ในฐานะหัวหนากลุมงานการพยาบาล มีสายการบังคับบัญชา
ขึ้นตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาล มีความรับผิดชอบในการบริหารการพยาบาลทั้งดานวิชาการ
และบริการพยาบาลในโรงพยาบาล เปนผูรับนโยบายจากผูบังคับบัญชามาวางแผน กําหนดนโยบาย 
ทิศทางและเปาหมายการพัฒนางานทางการพยาบาล มอบหมายงาน ตรวจสอบและควบคุมการ
ปฏิบัติงาน รวมทั้งการพิจารณาแกไขปญหา ปรับปรุงการบริการพยาบาล ใหคําแนะนําทางวิชาการ
และบริหารการพยาบาลแกเจาหนาที่ทางการพยาบาลในกลุมงาน ตําแหนงนี้เปนตําแหนงที่ตอง
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อาศัยประสบการณและความชํานาญในการบริหารงาน ควบคุมบังคับบัญชาเจาหนาที่ทางการ
พยาบาลทุกระดับโดยตรง 

  1.3.2 ผูบริหารการพยาบาลระดับกลาง ไดแก ผูชวยหัวหนาพยาบาล และหัวหนางาน 
           ผูชวยหัวหนาพยาบาล  ทําหนาที่คลายผูบริหารการพยาบาลระดับกลาง 
ปฏิบัติงานในฐานะเปนผูบริหารการพยาบาลที่ไดรับมอบหมายอํานาจหนาที่ ความรับผิดชอบจาก
หัวหนาพยาบาลทั้งตามความชํานาญในสาขาการพยาบาลเฉพาะทาง เชน ศัลยกรรม อายุรกรรม 
เปนตน ในการควบคุม กํากับ ดูแล ชวยเหลือ ใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษาในการปฏิบัติงานของ
หัวหนาหนวยงาน/หัวหนาหอผูปวย และเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับในสาขาที่รับผิดชอบ 
แลวรายงานผลโดยตรงตอหัวหนาพยาบาล 
          หัวหนางาน รับผิดชอบในการบริหารงานพยาบาลประจําแผนกการพยาบาล มี
หนาที่ในการวางแผน มอบหมายงาน ตรวจสอบและควบคุมการปฏิบัติ ตลอดจนใหคําแนะนําทาง
วิชาการและการบริหารการพยาบาลแกบุคลากรในแผนกการพยาบาล โดยไดรับการมอบหมาย
อํานาจหนาที่ ความรับผิดชอบจากหัวหนาพยาบาล เปนผูนํานโยบายและแผนงานจากระดับสูงมาสู
ระดับปฏิบัติการ เพื่อใหเกิดการผสมผสานและดําเนินงานรวมกันไดอยางดี ดวยการควบคุม กํากับ 
ติดตาม สนับสนุน ชวยเหลือและแกไขโดยสม่ําเสมอ แลวรายงานผลการนิเทศตอหัวหนาพยาบาล
โดยตรง 

  1.3.3 ผูบริหารการพยาบาลระดับตน ไดแก หัวหนาหอผูปวย 
           พยาบาลหัวหนาหอผูปวย ปฏิบัติงานในฐานะเปนผูบริหารการพยาบาลระดับตน 
ดําเนินงานการพยาบาลในระดับหนวยงาน/หอผูปวย ใหบรรลุตามวัตถุประสงคของกลุมงานการ
พยาบาลและโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังทําหนาที่บังคับบัญชาเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับใน
หนวยงาน/หอผูปวยที่รับผิดชอบ รวมทั้งเสมียน นักการหรือพนักงานทําความสะอาดดวย ตาม
อํานาจหนาที่ที่ไดรับมอบหมายจากผูบริหารหรือหัวหนาพยาบาล โดยมีภาระหลักคือการบริหาร
บริการพยาบาลในหนวยงาน เพื่อใหผูปฏิบัติงานมีความคลองตัวในการปฏิบัติการพยาบาลที่แตละ
บุคคลตองปฏิบัติใหสอดคลองกับตําแหนงที่ตนเองดํารงอยู และตองเปนผูเชื่อมโยงงานระดับ
นโยบายของกลุมงานการพยาบาลสูการปฏิบัติในระดับหนวยงาน/หอผูปวย รวมทั้งเปนผูนําในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ใหคําปรึกษาและวินิจฉัยส่ังการโดยเฉพาะกรณีที่ผูปฏิบัติไมสามารถแกไข
ปญหาได 
    พยาบาลหัวหนาหอผูปวย เปนผูดํารงสถานภาพในตําแหนงของผูบริหารที่สําคัญ
ในองคการ เพราะเปนผูอยูระหวางผูบริหารระดับตาง ๆ ขององคการ และผูบริหารของฝายการ
พยาบาลกับบุคลากรพยาบาลซึ่งเปนผูปฏิบัติงาน ฉะนั้นจึงมีบทบาทหลายประการในฐานะของ
ผูบริหาร ซ่ึงตองอาศัยทักษะความรูและความสามารถที่เหมาะสมสําหรับงานประเภทนั้น ๆ ลักษณะ
งานที่พยาบาลหัวหนาหอผูปวยปฏิบัติตามที่กองการพยาบาล (2539) ไดกําหนดไว คือ 
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   1. ดานบริหารบริการพยาบาล 
    1.1 บริหารงานบริการเพื่อสรางเสริมคุณภาพการบริการพยาบาลในหนวยงาน/        
หอผูปวย 
    1.1.1 เปนผูนําในการกําหนดปรัชญา นโยบาย วิสัยทัศน และพันธกิจ
ทางการพยาบาลในหนวยงาน สนับสนุน สงเสริมใหมีการนําไปเปนแนวทางในการใหบริการและ
พัฒนาคุณภาพบริการในหนวยงาน 
  1.1.2 กําหนดมาตรฐานการบริการพยาบาล หรือแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลของหนวยงาน/หอผูปวย ที่ตอบสนองตอปญหาสาธารณสุขทองถ่ิน โดยใหสอดคลองกับ
มาตรฐานของกลุมงาน มาตรฐานวิชาชีพ และมาตรฐานที่สวนกลางกําหนด 
  1.1.3 สงเสริม  สนับสนุนให ผูปฏิบัติการพยาบาลที่อยู ในความ
รับผิดชอบใหการพยาบาลผูปวยหรือผูใชบริการสอดคลองกับมาตรฐานการดูแลผูปวยอยาง
ครบถวน ตอบสนองตอความตองการของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้งในดานการดูแลรักษาพยาบาล
และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ใหเปนไปอยางรวดเร็ว ทันเวลา เปนที่พอใจของผูปวย/ผูใชบริการ
และญาติ 
  1.1.4 จัดการใหผูปวย/ผูใชบริการในหนวยงานไดรับขอมูลดานการ
รักษาพยาบาลที่ถูกตอง เกิดประโยชนตอการวางแผน ประเมินการดูแลรักษาพยาบาลไดอยาง
รวดเร็วและถูกตอง รวมทั้งลดความเสี่ยงทางดานการเงินดวย 
  1.1.5 จัดระบบบริการพยาบาลในหนวยงาน/หอผูปวยใหมีความ
คลองตัวตอการใหบริการที่มีคุณภาพ 
  1.1.6 กําหนดและควบคุมกํากับใหผูปฏิบัติที่อยูในความรับผิดชอบให
การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย 
  1.1.7 ติดตาม ประเมินและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงาน
อยางตอเนื่อง 

   1.2 บริหารบุคลากรในหนวยงาน/หอผูปวย 
  1.2.1 จัดตารางเวรเจาหนาที่ทางการพยาบาลใหเหมาะสมกับปริมาณ
งานดวยการจัดสรรอัตรากําลังที่เหมาะสมในแตละเวร โดยเจาหนาที่แตละคนควรมีเวลาปฏิบัติงาน 
40 ชั่วโมง/สัปดาห และมีเวลาพักผอนเพียงพอ 
  1.2.2 จัดระเบียบการลาปวย ลากิจ  ลาพักผอนใหเหมาะสม  และ
สอดคลองกับระเบียบการลาของกลุมงาน เพื่อใหงายตอการจัดระบบอัตรากําลังที่คลองตัว 

  1.2.3 พัฒนาและฟนฟูความรูแกเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับ 
  1.2.4 ตรวจสอบ นิเทศ และประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่
ระดับตาง ๆ ในหนวยงาน/หอผูปวย 
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  1.3 การบริหารงานนโยบายทั่วไป เปนกิจกรรมที่สําคัญเกี่ยวกับการบริการ
ผูปวยโดยตรง 
  1.3.1 ควบคุม กํากับ ดูแล จัดหาเสื้อผา วัสดุ ครุภัณฑ อุปกรณ เครื่องมือ 
เครื่องใชตาง ๆ และอ่ืน ๆ ที่จําเปนในดานการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมกับลักษณะงาน 
  1.3.2 ควบคุม กํากบั ดูแล และส่ังการเรื่องความสะอาด ความเรียบรอย
ในหอผูปวยใหถูกสุขลักษณะและปลอดภัยจากการแพรกระจายของเชื้อโรค 
  1.3.3 สรางเสริมสัมพันธภาพและการประสานงานที่ดีระหวางเจาหนาที่
ในหนวยงาน เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ผูปวยและญาติ ตลอดจนผูมาติดตองานตาง ๆ 

   2. ดานวิชาการ 
  2.1 ปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่เขาปฏิบัติงานใหมทุกระดับในหนวยงาน 
  2.2 รวมดําเนินการอบรมฟนฟูวิชาการแกเจาหนาที่ 

   2.3 วิเคราะหและศึกษาปญหาตาง ๆ เพื่อปรับปรุงแกไขงานดานบริการ
พยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

   2.4 จัดทําคูมือ แนวทางปฏิบัติการพยาบาลสําหรับเจาหนาที่ในหนวยงาน 
   2.5 สนับสนุนใหเจาหนาที่ในหนวยงานมีโอกาสเพิ่มพูนความรู ความสามารถ 
และประสบการณในการปฏิบัติงานใหกาวหนายิ่งขึ้นโดยทั่วถึง 
   2.6 เปนที่ปรึกษาของเจาหนาที่ในหนวยงาน  ทั้งดานวิชาการและการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
   2.7 เปนผูประสานงานกับอาจารยพยาบาลประจําหนวยงาน/หอผูปวย จัดการ
ฝกภาคปฏิบัติใหสอดคลองกับทฤษฎี 

    2.8 ปฏิบัติงานอื่น ๆ ที่ไดรับมอบหมาย 
   3. ดานบริการพยาบาล 

               ลักษณะการปฏิบัติงานดานบริการพยาบาลจะขึ้นอยูกับระดับการจัดตําแหนง 
(Position classification) ที่พยาบาลหัวหนาหอผูปวยดํารงอยู เชน พยาบาลหัวหนาหอผูปวยดํารง
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 ลักษณะการปฏิบัติงานดานบริการจะเปนไปตามบทบาทหนาที่ความ
รับผิดชอบตามขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพระดับ 7 เพียงแตสัดสวนการ
ปฏิบัติงานดานบริการจะนอยกวาผูปฏิบัติอ่ืน แตหนาที่หลักสวนใหญจะเนนไปดานบริหารบริการ
พยาบาลในหนวยงาน 

  1.4 หนาท่ีของพยาบาลระดับปฏิบัติการ 
        พยาบาลปฏิบัติงานในฐานะผูที่ปฏิบัติงานการพยาบาลขั้นพื้นฐานโดยตรงแกบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน รวมถึงการปฏิบัติงานรวมกับทีมการพยาบาลและบุคคลอื่น ๆ กองการ
พยาบาลไดกําหนดลักษณะงานที่ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ ไวดังนี้ (กองการพยาบาล, 2539) 



 17 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
   1.1 ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของ ประเมินปญหา
สุขภาพ ใหการวินิจฉัย วางแผนปองกันและสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งวางแผนการพยาบาลและให        
การพยาบาลแกผูรับบริการ ครอบครัวและชุมชน 
   1.2 ประสานความรวมมือกับบุคคลในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อใหกระบวนการ
ดูแลผูปวยและครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจทั่วไปและ   
การตรวจพิเศษตาง ๆ และใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัวและ
ชุมชนในสถานการณตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 
   1.3 มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับบุคลากรในทีม
สุขภาพที่เกี่ยวของ 
    1.4 เฝาสังเกต วิเคราะหอาการและอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย และดําเนินการ
ปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับสูงกวาหรือบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหการชวยเหลือ
ผูปวยไดทันทวงที กอนที่อาการจะเขาสูภาวะวิกฤติหรือมีปญหาคับขันตามมา 
   1.5 ควบคุมดูแลส่ิงแวดลอมในหอผูปวย ใหเอื้อตอการดูแลของพยาบาลและความ
เหมาะสมสําหรับเปนแหลงฝกปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ รวมถึงการปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อโรคและปองกันความเสี่ยงอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย เชน ผูปวยโรคเอดส 
ผูปวยโรคจิตและประสาท เปนตน 
   1.6 รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหนวยงานเพื่อประเมินปญหาและรวม
หาแนวทางในการแกไขเพื่อพัฒนาคุณภาพของการรักษาพยาบาล 
   1.7 จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือและเครื่องใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาลใหอยู
ในสภาพพรอมใชไดตลอดเวลา 
   1.8 สอนสุขศึกษาและใหคําปรึกษาแกผูรับบริการ ครอบครัวและประชาชนทั่วไป 
เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
   1.9 ควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยท่ีปฏิบัติงานโดยใช
มาตรฐานการพยาบาลและคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ 
   1.10 ใหคําแนะนําและชวยเหลือบุคลากรดานการพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบ
ในการแกปญหาทางการพยาบาล 
   1.11 เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
 2. ดานการบริหารจัดการ 
  2.1 มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยและ
ครอบครัว 



 18 

  2.2 มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและแกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน 
บุคคลและสิ่งแวดลอม 
  2.3 มีสวนรวมในโครงการตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของหนวยงาน 
  2.4 ประเมินการทํางานภายในหอผูปวยหรือหนวยงานและใหขอมูลที่ เปน
ประโยชนในการพัฒนาหอผูปวย หรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 
    2.5 รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาลเพื่อประเมินคุณภาพของ
การใหการพฒันาหอผูปวยหรือหนวยงาน 
    2.6 มีสวนรวมในกิจกรรมขององคการวิชาชีพการพยาบาล 
  3. ดานวิชาการ 
    3.1 มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหม และผูที่เขามารับการ
อบรม 
    3.2 สอนหรือเปนพี่เล้ียงใหแกนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี พยาบาลเทคนิค
หรือผูชวยพยาบาล 
    3.3 มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอนและการใหความรูแกผูปวย ครอบครัว
และชุมชน 
    3.4 ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล  และนํา
ผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติการ 
             ผูบริหารการพยาบาลตองเปนผูที่มีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบครอบคลุมใน  
ทุก ๆ ดานดังที่ไดกลาวไปแลว เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับ   
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และเนื่องจากพยาบาลหัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารที่ปฏิบัติงานใกลชิด
กับบุคลากรพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรที่ปฏิบัติงานเปนดานหนามากที่สุด จากการศึกษาของ หทยา 
รัตนโชติ (2546) พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ซ่ึงการปฏิบัติงานของพยาบาลมีผลตอ
ความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ ประสิทธิผลของทีม ฯลฯ ดังนั้นอาจกลาวไดวา ภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาลมีอิทธิพลตอทั้งบุคลากรพยาบาลและองคการพยาบาล 

 
2. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (Transformational leadership) ของผูบริหารการพยาบาล 
 ภายใตการบริหารองคการที่มีสถานการณเปล่ียนแปลงตลอดเวลา แนวทางที่จะสราง
ความสําเร็จใหแกองคการไดคือ ภาวะผูนํา ทั้งนี้เนื่องจากภาวะผูนําเปนปจจัยสําคัญอยางยิ่งตอการ
บริหารงาน เปนดุจดวงประทีปของหนวยงาน เปนจุดรวมพลังของสมาชิกในองคการ ความสามารถ
และลักษณะผูนํามีสวนเกี่ยวของกับความสําเร็จขององคการ ภาวะผูนําทางการพยาบาลก็เชนกัน 
 



 19 

  2.1 ความหมายของภาวะผูนํา 
         คําวา “ผูนํา” (Leader) เปนคําซึ่งถูกนํามาใชในภาษาอังกฤษตั้งแตป ค.ศ. 1300 สวน  
คําวา “ภาวะผูนํา” (Leadership) เพิ่งจะปรากฏในภาษาอังกฤษเมื่อป ค.ศ. 1800 และมีการศึกษาวิจัย
ภาวะผูนําอยางจริงจังในป ค.ศ. 1900 หรือตนศตวรรษที่ 19 เปนตนมา (Yukl, 1989 cited in Simons, 
1996) Bass (1981 อางถึงใน พนิดา ดามาพงศ, 2534) ระบุวา ภาวะผูนําเกิดขึ้นพรอม ๆ กับสังคม
มนุษย โดยมีบิดามารดาเปนแบบอยางเบื้องตนของผูนํา ภาวะผูนําจึงเปนปรากฏการณสากลของ
มนุษยชาติ ซ่ึง Bass ไดรวบรวมคําจํากัดความภาวะผูนําที่ไดมีผูใหไวตั้งแตป ค.ศ. 1900 เปนตนมา 
สามารถสรุปเปนหมวดหมูของมโนทัศนไดวา ภาวะผูนํา หมายถึง 1) เปนจุดรวมของกระบวนการ
กลุม คือ เปนจุดรวมของอํานาจที่ทําใหกลุมรวมมือกันในการเปลี่ยนแปลง ประกอบกิจกรรมหรือ
ควบคุมสังคม 2) เปนบุคลิกภาพและผลอันเกิดจากบุคลิกภาพของผูนํา 3) เปนศิลปะในการทําให
ผูอ่ืนยอมตาม คือ เปนความสามารถของผูนําในการสรางความประทับใจ ทําใหผูตามเชื่อฟง ภักดี 
และรวมมือ 4) เปนการใชอิทธิพลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง เกิดการรวมมือเพื่อไปสูจุดมุงหมายที่วาง
ไว 5) เปนการกระทําหรือพฤติกรรมในการอํานวยการและการประสานกิจกรรมของสมาชิกในกลุม 
6) เปนรูปแบบของการชักจูงหรือสรางแรงบันดาลใจมากกวาการบังคับ 7) เปนเรื่องที่เกี่ยวของกับ
อํานาจ โดยผูนําใชอํานาจที่มีอยูในการกําหนดพฤติกรรมของสมาชิก 8) เปนเครื่องมือในการบรรลุ
จุดมุงหมายโดยการกําหนดสถานการณและพฤติกรรมของกลุม แลวกระตุน ผลักดันและประสาน
องคการไปสูจุดมุงหมาย 9) เปนผลของการมีปฏิสัมพันธ คือ เปนการกระตุนซึ่งกันและกันระหวาง
คนที่มีความแตกตางกัน เพื่อไปสูอุดมการณเดียวกันดวยความสมัครใจ 10) เปนการแสดงบทบาท
ตามที่สังคมคาดหวังระหวางผูนําและสมาชิกกลุม และ 11) เปนการริเร่ิมโครงสรางและคงไวซ่ึง
โครงสรางของความคาดหวังและการมีปฏิสัมพันธ 
 จากคําจํากัดความดังกลาวสามารถสรุปไดวา ภาวะผูนํา หมายถึง รูปแบบของอิทธิพล
ระหวางบุคคล บุคลิกลักษณะและความสามารถของบุคคลในกระบวนการปฏิบัติงานที่จะจูงใจผูอ่ืน
ใหเกิดความรวมมือในการทํางานอยางมีศิลปะ เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย  

  2.2 ความหมายของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
          Burn (1978) ไดใหความหมายของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงวา หมายถึง ผูนําที่
ตระหนักถึงความตองการของผูตาม คนหาแรงจูงใจของผูตาม กระตุนใหผูตามเกิดความสํานึกของ
ความตองการ พยายามใหผูตามไดรับการตอบสนองความตองการที่สูงขึ้น และหาทางที่จะพัฒนา   
ผูตามจนสามารถบรรลุศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่  ผลของผูนําการเปลี่ยนแปลง  คือ                 
การเปลี่ยนแปลงผูตามไปเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง และเปลี่ยนแปลงผูนําการเปลี่ยนแปลงไปเปน
ผูนําจริยธรรม ตอมา Bass (1985) ไดใหความหมายภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงเพิ่มเติมอีกวา เปน    
ผูกระตุนใหผูตามมีความตองการและมีความพึงพอใจมากกวาที่เปนอยู โดยกระตุนใหผูตามเกิด
ความตองการที่สูงขึ้น ดวยการทําใหผูตามตระหนักถึงความสําคัญ คุณคาและวิธีที่จะทําใหบรรลุ
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จุดมุงหมาย คํานึงถึงประโยชนขององคการมากกวาประโยชนของตน และทําใหผูตามเกิดความ
ตองการที่จะประสบความสําเร็จในชีวิตดวยตนเอง นอกจากนี้ Wolf, Boland and Aukerman (1994) 
กลาวถึงภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงวา เปนปฏิสัมพันธที่เกิดจากความไววางใจซึ่งกันและกัน สงผล
ในดานบวกตอผูนําและผูตามที่รวมเปนหนึ่งเดียวกัน มีความครอบคลุมและมีเปาหมายรวมกัน  
  จากที่กลาวมาสรุปไดวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง หมายถึง การที่ผูนํามีปฏิสัมพันธ
กับผูตาม ชวยกระตุนและสรางแรงจูงใจ ทําใหผูตามเต็มใจที่จะใหความรวมมือปฏิบัติงานใหบรรลุ
จุดมุงหมาย มีความพึงพอใจและมีคานิยมที่มีคุณคารวมกัน 

2.3 แนวคิด/ทฤษฎีเก่ียวกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
           การศึกษาเกี่ยวกับภาวะผูนําและการพัฒนาทฤษฎีภาวะผูนํามีการศึกษาไวอยาง
หลากหลาย ซ่ึง Yukl (1994) ไดจัดกลุมทฤษฎีตามแนวทางการศึกษาภาวะผูนําออกเปน 4 กลุม 
ใหญ ๆ ดังตอไปนี้คือ  

         1. การศึกษาคุณลักษณะภาวะผูนํา (Trait approach) 
                        การศึกษาคุณลักษณะภาวะผูนําเปนพื้นฐานของการวิจัยเกี่ยวกับภาวะผูนํา เร่ิมในป 
ค.ศ. 1930 ซ่ึงทฤษฎีนี้ไดนําแนวทางทฤษฎีมหาบุรุษ (Great Man theories) ในสมัยกรีกและโรมัน
โบราณ ซ่ึงนักทฤษฎีไดพยายามคนหาลักษณะสากลของผูนําที่มีประสิทธิผล และแยกผูนําออกจาก
ผูตาม และเชื่อวาความเปนผูนําในตัวบุคคลจะติดตัวมาแตกําเนิด และไมสามารถจะเรียนรูหรือ
เสริมสรางได  

        2. การศึกษาพฤติกรรมภาวะผูนํา (Behavioral approach) 
                       การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมภาวะผูนําในระยะแรกสุด  คือ  การศึกษาของ
มหาวิทยาลัยโอไฮโอ (Ohio State University) เพื่อคนหาพฤติกรรมภาวะผูนําที่มีประสิทธิภาพ   
จากการศึกษาพบวา มีพฤตกิรรม 2 ชนิด คือ ผูนํามุงงาน (Initiating structure) และผูนํามุงสัมพันธ 
(Consideration structure) ผูนํามุงงาน หมายถึง การที่ผูนํากําหนดโครงสรางเพื่อปฏิบัติงานของ
องคการใหประสบความสําเร็จ และช้ีนํากลุมทํางานไปสูการบรรลุเปาหมายขององคการ สวนผูนํา
แบบมุงสัมพันธหรือการมุงคน คือ การที่ผูนําปฏิบัติตอผูตามดวยทาทีเปนมิตรและใหการสนับสนุน 
แสดงความเอาใจใสและแสวงหาเพื่อใหผูตามไดรับความผาสุก  (Welfare) (Yukl, 1994)              
จากการศึกษาของนักวิจัยกลุมนี้พบวา สมรรถนะในการผลิตของกลุมมีความสัมพันธกับโครงสราง
เนนงาน แตความพึงพอใจของผูตามขึ้นอยูกับการเนนความสัมพันธมากกวา (Bernhard and Walsh, 
1995) อยางไรก็ตามผูนําที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด คือ ผูนําซึ่งใชทั้งพฤติกรรมเนนงานและ
พฤติกรรมแบบเนนความสัมพันธ (Stogdill, 1974 cited in Bernhard and Walsh, 1995) 
             นอกจากนี้นักวิจัยไดแบงพฤติกรรมภาวะผูนําออกเปน 3 รูปแบบ คือ ผูนําแบบ
อัตตาธิปไตยหรือเผด็จการ (Autocratic) ผูนําแบบประชาธิปไตย (Democratic) และผูนําปลอย   
ตามสบาย (Laissez-faire) ผูนําแบบอัตตาธิปไตยหรือเผด็จการใชรูปแบบการชี้นํา มีการควบคุมสูง 
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ไมเปดโอกาสใหผูตามมีสวนรวมในการตัดสินใจ และไมกอใหเกิดความคิดสรางสรรคในกลุม       
ผูตาม ผูนําแบบประชาธิปไตยเปนผูที่ใชการควบคุมต่ํา เปดโอกาสใหผูตามมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ ใหคําแนะนําและใหแนวทาง ผูนําแบบปลอยตามสบาย คือ ผูซ่ึงใหอิสระเต็มที่แกผูตาม
และไมไดส่ังงาน ซ่ึงบางครั้งผูนําที่ใชรูปแบบภาวะผูนําแบบปลอยตามสบายจะมีผลทําใหกลุม
สูญเสียความเปนเอกภาพ สมรรถนะในการผลิตต่ํา และความพึงพอใจในงานต่ําดวย (Stogdill, 1974 
cited in Bass, 1985) การคนพบที่สําคัญจากการศึกษาพฤติกรรมผูนํา คือ พฤติกรรมผูนํามีผล
โดยตรงตอบรรยากาศ (Climate) และผลผลิตของกลุม ความสําคัญประเด็นที่สอง คือ พบวารูปแบบ
ภาวะผูนําแบบประชาธิปไตยมีประสิทธิภาพมากที่สุด สมรรถนะในการผลิตและความพึงพอใจ   
ในงานสูงในกลุมผูตาม 
            จากการศึกษาพบวา ไมมีรูปแบบภาวะผูนําใดที่เหมาะสมในทุกสถานการณซ่ึงผูนํา
ตองเผชิญ ผูนําควรจะเลือกรูปแบบพฤติกรรมที่สามารถตอบสนองความตองการของกลุมเพ่ือบรรลุ
เปาหมายขององคการและตอบสนองความตองการของผูนําดวย (Carlisle, 1973 cited in Bernhard 
and Walsh, 1995) ดังนั้นการใชรูปแบบภาวะผูนําใดนั้นขึ้นอยูกับผูนําตามสถานการณ 

  3. การศึกษาภาวะผูนําตามสถานการณ (Situational approach) 
               ในชวงปลายป ค.ศ. 1940 และตนป ค.ศ. 1950 ทฤษฎีภาวะผูนําตามสถานการณ
ไดรับความนิยมและศึกษากันอยางกวางขวาง โดยการศึกษาไดเสนอใหเห็นวาการแสดงออกของ
ลักษณะผูนําแบบใดขึ้นอยูกับสถานการณ โดยบุคคลอาจเปนผูนําในสถานการณหนึ่ง และเปน       
ผูตามในสถานการณหนึ่ง (Marriner, 1993) และ Vroom (1960 cited in Barker, 1992) อธิบายไววา 
รูปแบบภาวะผูนําที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดอธิบายโดยผูตาม ดังนั้นผูนําตองปรับรูปแบบภาวะผูนํา
ใหเหมาะสมกับสถานการณที่ตนเองจัดการ นักทฤษฎีซ่ึงศึกษาผูนําตามสถานการณ เชน ทฤษฎีผูนํา
ตามสถานการณของ Fiedler (Fiedler’s contingency of leadership) ซ่ึงอธิบายไววาสถานการณ
ขึ้นอยูกับ 3 องคประกอบ คือ ความสัมพันธระหวางผูนําและผูตาม โครงสรางของงานและอํานาจ
ของผูนํา สวนทฤษฎีแนวทาง-เปาหมาย (Path-goal theory) ของ House and Mitchell (1987 cited in 
Yukl, 1994)  ซ่ึงอธิบายถึงพฤติกรรมการจูงใจของผูนําที่ทําใหผูตามปฏิบตัิตามแนวทางที่กําหนด
เพื่อใหบรรลุเปาหมายของงาน ขณะเดียวกันผูนําตองกําหนดเปาหมายที่ตองการอยางชัดเจน กําจัด
อุปสรรคและสรางความพึงพอใจใหเกิดขึ้น 
   ทฤษฎีดังกลาวไดอธิบาย 4 รูปแบบภาวะผูนําที่สามารถเลือกใชในสถานการณที่
แตกตางกัน คือ 1) ภาวะผูนําแบบชี้นาํ (Directive leadership) คือ ผูนําที่บอกใหลูกนองทราบวา
ลูกนองจะตองทําอะไร ชี้แนะวิธีทํางานใหชัดเจน 2) ภาวะผูนําแบบค้ําจุน (Supportive leadership) 
คือ ผูนําที่เปนมิตร เปนกันเอง และเขาใจถึงความตองการของลูกนอง 3) ภาวะผูนําแบบรวมงาน 
(Participative leadership) คือ ผูนําที่ยอมรับแนวความคิดและขอเสนอแนะจากลูกนอง และ 4) ภาวะ
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ผูนําที่เนนความสําเร็จ (Achievement leadership) คือ ผูนําที่กําหนดจุดมุงหมายอันสูงสุดที่ทาทาย
ความสามารถของลูกนอง และแสดงออกวามีความเชื่อมั่นอยางสูงในความสามารถของลูกนอง     

  4. การศึกษาอํานาจผูนํา (Power Influence approach) 
                 การศึกษาอํานาจผูนําเพื่ออธิบายประสิทธิภาพภาวะผูนําในแงจํานวนและชนิดของ
อํานาจ และวิธีการใชอํานาจของผูนํา (Yukl, 1994) นักการศึกษาภาวะผูนํากลุมนี้ มุงอธิบายคํา 3 คํา 
คือ อํานาจ (Power) อํานาจหนาที่ (Authority) และอิทธิพล (Influence) และสวนใหญจะให
ความหมายของอํานาจไววา คือ ความสามารถที่จะมีอิทธิพลเหนือกวาเจตคติและพฤติกรรมของ
บุคคลอื่น เพื่อใหบุคคลอื่นปฏิบัติตามที่ผูมีอํานาจตองการ อํานาจหนาที่เปนสิทธิที่จะใชอิทธิพลตอ
ผูอ่ืนใหปฏิบัติตามที่กําหนดให สวนอิทธิพลเปนลักษณะสวนบุคคล ซ่ึงจัดเปนอํานาจอยางหนึ่ง 
(Personal power) ที่มีอยูในตัวบุคคลนั้น 
          จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีทั้ง 4 กลุม ดังกลาว ยังมีจุดออนของแตละทฤษฎีอยูมาก 
โดยเฉพาะแนวทางการนําไปประยุกตใชในปจจุบัน ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพแวดลอม
ทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง ดังนั้นจึงมีการพัฒนาแนวทางการศึกษาภาวะผูนําแนวทางใหมที่
เปนที่นิยมอยางกวางขวางในปจจุบัน  ซ่ึงก็คือ  “ภาวะผูนํา เชิงการปฏิรูป  หรือ  ภาวะผูนํา                
การเปลี่ยนแปลง” โดยมี Burn และ Bass เปนสองทานแรกที่ไดกลาวถึงภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
       ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีการพัฒนาแนวคิดโดย Burn (1978) จากการวิจัย        
เชิงพรรณนาในผูนําทางการเมือง ซ่ึง Burn (1978) ไดแบงภาวะผูนําเปน 2 รูปแบบ คือ 
  1. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (Transformational leadership) หมายถึง ผูนําที่
ตระหนักถึงความตองการของผูตาม คนหาแรงจูงใจของผูตาม กระตุนใหผูตามเกิดความสํานึกของ
ความตองการ พยายามใหผูตามไดรับการตอบสนองความตองการที่สูงขึ้น และหาวิธีการพัฒนา     
ผูตาม ผูตามที่ไดรับการพัฒนาจะสามารถบรรลุศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่ ผลของผูนํา            
การเปลี่ยนแปลง คือ การเปลี่ยนแปลงผูตามไปเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง และเปลี่ยนแปลงผูนํา       
การเปลี่ยนแปลงไปเปนผูนําจริยธรรม (Moral leadership) 
  2. ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน (Transactional leadership) หมายถึง รูปแบบภาวะผูนํา
ซ่ึงเปนความสัมพันธระหวางผูนําและผูตาม อยูบนพื้นฐานการแลกเปลี่ยนทรัพยากรบางอยางที่มีคา
แกผูตาม เชน การทํางานเพื่อแลกเปลี่ยนกับเงินเดือนของพนักงาน การจายเงินเพื่อใหออกเสียงและ
ลงคะแนนสําหรับการเลือกตั้งของผูแทน ซ่ึงเปาหมายของผูนําและผูตามไมไดเปนเปาหมายรวมกัน 
และไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
         Bass (1985) ไดขยายแนวคิดของ Burn ใหชัดเจนขึ้น โดยแสดงใหเห็นวาเปนทฤษฏี
ของการศึกษาภาวะผูนําแนวใหม เนื่องจากภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนการเปลี่ยนแปลง 
กระบวนทัศน (Paradigm shift) ไปสูความเปนผูนําที่มีวิสัยทัศน (Visionary) และมีการกระจาย
อํานาจหรือเสริมสรางพลังจูงใจ เปนผูมีคุณธรรม (Moral agent) และกระตุนผูตามใหมีความเปน
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ผูนํา Bass ไดศึกษาการวิเคราะหองคประกอบของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง โดยศึกษาในกลุมผูนํา
กองทัพประเทศสหรัฐอเมริกาจํานวน 198 แหง พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงนั้นประกอบไป
ดวย  3 องคประกอบ  คือ การสรางบารมี (Charisma) การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล 
(Individualized consideration) และการกระตุนทางปญญา (Intellectual stimulation) 

1. การสรางบารมี (Charisma) หมายถึง คณุลักษณะพิเศษบางอยางในตัวผูนําที่ทําให   
ผูตามรูสึกสนใจ ศรัทธา ใหความเคารพและประทับใจเมื่ออยูใกลชิด มีความดึงดูดสวนตัวที่ทําให  
ผูตามเกิดความนิยมชมชอบและทําใหผูตามคลอยตาม (Weber, 1947 cited in Bass, 1985) 
           House (1977 cited in Bass, 1985) เสนอลักษณะของผูนําบารมีไว 7 ลักษณะ คือ  
1) มีลักษณะเดนและมีความเชื่อม่ันในตนเอง 2) เปนแบบอยางของลูกนองในเรื่องคานิยม ทัศนคติ 
และความคาดหวังตอการทํางานและองคการ 3) สรางความประทับใจในความสามารถและ
ความสําเร็จ 4) มีเปาหมายที่ชัดเจน 5) มีความคาดหวังและเชื่อวาลูกนองสามารถปฏิบัติใหลุลวงตาม
เปาหมายได 6) มีพฤติกรรมที่สรางแรงจูงใจในการทํางานทําใหพันธกิจบรรลุตามจุดหมาย และ    
7) มีบทบาทที่จะดึงดูดใจลูกนอง นอกจากนี้ Conger and Kanungo (อางถึงใน พนิดา ดามาพงศ, 
2534) พบวา ผูนําบารมีมีลักษณะดังนี้ คือ 1) สรางจินตนาภาพในอนาคตที่ดีกวาปจจุบันพรอมทั้งให
ลูกนองยอมรับในจินตนาภาพนั้น 2) กลาเสี่ยงตอสถานภาพ ตําแหนงและเงินทอง เพื่อประโยชน
ของลูกนองมากกวาประโยชนสวนตัว 3) ใชกลวิธีใหม ๆ เพื่อใหบรรลุจินตนาภาพรวมกัน              
4) สามารถประเมินสถานการณไดถูกตอง แมนยํา ไวตอความตองการและคานิยมของลูกนอง       
5) ทําใหลูกนองเกิดความรูสึกไมพึงพอใจในสถานการณปจจุบันและพรอมที่จะคนหานวัตกรรม
ใหม ๆ ในการแกปญหา 6) ทําใหลูกนองเกิดความเชื่อมั่นในนวกลยุทธ (Innovation strategy) และ 
7) ใชอํานาจสวนตัว คือ การใชอํานาจความเชี่ยวชาญทําใหผูตามทํางานไดสําเร็จ ใชวิธีการใหม ๆ 
ในการเปลี่ยนแปลง ใชอํานาจอางอิงเพื่อใหลูกนองเลียนแบบในการอุทิศตน 
          2 .  การคํ านึ ง ถึ งความ เปนป จ เ จกบุคคล  (Individualized consideration) เปน
ความสามารถของผูนําที่ทราบความแตกตางของผูตาม ทราบจุดเดน จุดดอยของผูตามและใหความ
สนใจในความตองการและความเจริญกาวหนาของผูตาม ซ่ึงพฤติกรรมของผูนําที่แสดงถึง          
การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล สรุปได 3 ลักษณะ คือ (Bass, 1985) 
                    2.1 การคํานึงถึงการพัฒนา โดยการประเมินการปฏิบัติปจจุบันและตําแหนงใน
อนาคตที่ตองรับผิดชอบมากกวามอบหมายงานตามความสามารถ ใหความชวยเหลือเพื่อเพิ่ม
ความสามารถในการปฏิบัติงานใหดูเปนตัวอยาง และการสนับสนุนใหลูกนองไดรับการอบรม
พัฒนาความรูความสามารถ 
                   2.2 การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล โดยมีการนิเทศแบบหาง ๆ (Walk 
around management) มีการติดตอกันแบบสองทาง ทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ เพื่อให
ลูกนองไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง และยอมรับในความแตกตางของลูกนองแตละคน 
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                  2.3 การเปนครูพี่เล้ียง คือ การที่ผูนําใชความรูและประสบการณที่มีมากกวา 
รวมกับสภาพการเปนผูบริหารที่จะชวยเหลือ ใหคําปรึกษา เปนครูฝกแกลูกนอง 
          3. การกระตุนทางปญญา (Intellectual stimulation) หมายถึง การที่ผูนําใชความรู
ความสามารถของตนเองกระตุนใหผูตามเกิดการเปลี่ยนแปลง ตระหนักถึงปญหาและหาแนว
ทางแกไขปญหา โดยใชความคิด จินตนาการ ความเชื่อและคานิยม ซ่ึงทําใหผูตามเกิดความ
รอบคอบ ความเขาใจ มองเห็นปญหาและรูสึกวาปญหาที่เกิดขึ้นเปนส่ิงที่ทาทายและเปนโอกาสที่ดี
ที่จะรวมกันแกไขปญหา (Bass, 1985) 
          Quinn and Hall (1983 cited in Bass, 1985) ไดเสนอแนวทางในการกระตุนปญญาไว 
4 วิธี คือ 
                1. การใชหลักเหตุผล (Rationally) ผูนาํจะเชื่อโครงสรางงานที่เปนทางการ มีระบบ
การแกปญหาอยางเปนขั้นตอน เนนความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ใชขอมูลเพียงเล็กนอย 
                     2. การมุงเนนความเปนเลิศ (Idealistically) ผูนําจะใหความสําคัญของการเติบโต
การปรับตัว การเรียนรู การเปลี่ยนแปลง ความริเร่ิมสรางสรรคที่จะเกิดกับองคการ มีความยืดหยุน
ในการตัดสินใจ ใชขอมูลเพียงเล็กนอยและมีความกลาเสี่ยง 
                3. การคํานึงถึงความคงอยู (Existentially) ผูนําจะตระหนักในเรื่องความมั่นคง
ปลอดภัย ไววางใจ และการสรางทีมในองคการ มีการแกปญหาที่ใชขอมูลจํานวนมากและวิธีการ
หลายทาง เชื่อในกระบวนการที่ไมเปนทางการ และคิดวาความรูเกิดจากการมีปฏิสัมพันธระหวาง
มนุษยและส่ิงแวดลอม 
  4. การใชประสบการณและการสังเกต (Empirically) ผูนําจะเนนการปรับปรุง 
ความมั่นคงปลอดภัย การปองกัน โดยมีการแกปญหาอยางหลายขั้นตอน และใชขอมูลจํานวนมากที่
ไดจากประสบการณและการสังเกตการแกปญหาในอดีต 
          Bass and Avolio (1994) ไดศึกษาองคประกอบของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง พบวา 
องคประกอบของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงไดเพิ่มขึ้นจากเดิมที่ศึกษาในป ค.ศ. 1985 อีก 1 
องคประกอบ รวมทั้งหมด 4 องคประกอบ โดยใหชื่อยอวา “4I’S (Four I’S)” ซ่ึงองคประกอบที่
เพิ่มขึ้น คือ การสรางแรงบันดาลใจ (Inspiration motivation) และนอกจากนี้องคประกอบที่ 1 คือ 
การสรางบารมี (Charisma) ไดเรียกอีกชื่อหนึ่งวา การมีอิทธิพลตามอุดมคติ (Idealized influence) 
(Bass and Avolio, 1999) 
                1. อิทธิพลตามอุดมคติ (Idealized influence) หมายถึง การท่ีผูนําไดรับความเชื่อถือ 
ศรัทธาและไดรับความเคารพจากผูตาม และอิทธิพลในตัวผูนําทําใหผูตามอยากเลียนแบบ ซ่ึงตรง
กับคุณสมบัติทางบารมี (Bass and Avolio, 1994) 
         2. การสรางแรงบันดาลใจ (Inspiration motivation) การสรางแรงบันดาลใจเปนสิ่ง
ที่มีบทบาทสําคัญ เปนจุดศูนยกลางในการพัฒนาวิสัยทัศน ในการสรางแบบอยางหรือการขยาย
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อาณาเขตในที่ที่องคการจะไปจัดตั้งดําเนินการ เปรียบเสมือนกรอบหรือเลนสแวนจะตองโปรงใส 
สามารถที่จะสื่อกับผูใตบังคับบัญชาไดอยางซ้ําแลวซํ้าอีก ในสวนนี้ของผูนําการเปลี่ยนแปลง
สวนมากจะเกี่ยวเนื่องกับการสรางและใหคงอยูอยางตอเนื่อง ดังนั้นหนาที่ของผูนําคือ การสราง
ความเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงใหผูตามดวย เพื่อใหดําเนินรอยตามหรือปรับปรุงแกไขวิสัยทัศน
ตามที่องคการตองการและจําเปนตองเปลี่ยนแปลง การที่ผูนําจะทํากิจกรรมงานใดใหสําเร็จไดตอง
อาศัยพลังอํานาจของตนเองที่มีอยูในการสรางแรงบันดาลใจใหกบัผูใตบังคับบัญชา 
  3. การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล (Individualized consideration) ผูนําตอง
คํานึงถึงความรู ความสามารถและความแตกตางของผูใตบังคับบัญชาแตละคน ในการปฏิบัติส่ิงใด
ส่ิงหนึ่งเพื่อใหไดผลงานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล การคํานึงถึงความแตกตางของ
ผูใตบังคับบัญชาแตละคนเปนจุดสําคัญของการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง (Continuous 
Process Improvement: CPI) และบุคคลเรียนไดดีที่สุดในวิถีทางและชวงเวลาที่แตกตางกันและ
หลายหลาก เพื่อใหไดรับความสําเร็จในการพัฒนาผูใตบังคับบัญชาผูนําการเปลี่ยนแปลงไดมีการ
ปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องท่ีจะพัฒนาผูใตบังคับบัญชาใหมีระดับความสามารถที่สูงขึ้น 
และสรางแรงจูงใจใหเกิดขึ้นเพื่อผลการปฏิบัติงานที่ดี 
  4. การกระตุนทางปญญา (Intellectual stimulation) การกระตุนทางปญญาเปน
ปจจัยสําคัญของการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง (Continuous Process Improvement: CPI) 
การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องจะตองอาศัยผูนําที่เด็ดเดี่ยว มั่นคง อดทน มีการตรวจสอบ
อยางละเอียดถ่ีถวน และยอมรับการเปลี่ยนแปลงทั้งระบบ และยอมรับการเปลี่ยนแปลงใหม ๆ ที่
ดีกวาที่เปนอยูเดิม 
          Avolio,  Bass and Jung (1999) ไดศึกษาองคประกอบของภาวะผูนํา                    
การเปลี่ยนแปลงอีกครั้งหนึ่ง โดยศึกษาในกลุมผูปฏิบัติงานในประเทศสหรัฐอเมริกาที่มีความ
แตกตางกันจํานวน 14 กลุม กลุมตัวอยางละ 45-549 คน องคการที่ทําการศึกษา คือ บริษัทธุรกิจ 
ราชการทหาร สถาบันการศึกษาและโรงพยาบาล รวมกลุมตัวอยางทั้งสิ้นจํานวน 3,786 คน โดยทํา
การสัมภาษณถึงลักษณะผูนําที่พวกเขาใหการยอมรับ แลวนํามาพัฒนาเครื่องมือการประเมินภาวะ
ผูนําตามการรับรูของผูตามขึ้นมาใหม  รวมกับการปรับขอคําถามจากแบบสอบถาม  MLQ 
(Multifactor Leadership Questionnaire) ที่ถูกพัฒนาขึ้นหลายชุดจากแนวคิดของ Bass (1985) ที่
กลาวถึงองคประกอบของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงใน 3 องคประกอบ โดยรวมองคประกอบของ
การสรางบารมีและการสรางแรงบันดาลใจเปนองคประกอบเดียวกัน เนื่องจากพบวาทั้ง 2 
องคประกอบนี้มีความสัมพันธกัน .80-.90 (Avolio, Bass and Jung, 1999) จากนั้นนํามาวิเคราะห
องคประกอบใน 8 รูปแบบ พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธสูงกับ 3 องคประกอบ
ดังกลาว Avolio, Bass and Jung จึงสรุปวาองคประกอบภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมี 3 องคประกอบ 
ดังนี้ 
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        1. ภาวะผูนําบารมีในการสรางแรงบันดาลใจ (Charismatic - inspirational leadership) 
ผูที่มีลักษณะภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงจะแสดงออกดวยการเปนแมแบบที่เขมแข็งใหผูตามไดเห็น 
ไดรับรูในพฤติกรรมของผูนํา ทําใหเกิดการลอกเลียนแบบพฤติกรรมของผูนําขึ้น นอกจากนี้ผูนํา
การเปลี่ยนแปลงยังมีการประพฤติปฏิบัติที่มีมาตรฐานทางศีลธรรมและจริยธรรมสูง จนเกิดการ
ยอมรับวาเปนสิ่งที่ถูกตอง ดีงาม ทําใหไดรับความศรัทธา ความไววางใจ การยอมรับนับถืออยาง
ลึกซ้ึงจากผูตาม พรอมทั้งไดรับความไววางใจอยางสูงอีกดวย แตก็ยังไมสามารถกอใหเกิด          
การเปลี่ยนแปลงได แมวาผูตามจะเกิดความชื่นชมและศรัทธาแลวก็ตาม เพราะยังไมเกิดแรงจูงใจที่
สูงพอที่จะเปลี่ยนความยึดติดผลประโยชนของตนไปเปนการเห็นแกประโยชนสวนรวม ซ่ึง
คอนขางมีลักษณะเปนนามธรรม ดังนั้นผูนําจะตองแสดงออกดวยการสื่อสารใหผูตามทราบถึง
ความคาดหวังที่ผูนํามีตอผูตาม ดวยการสรางแรงบันดาลใจใหยึดมั่นและรวมสานฝนตอวิสัยทัศน
ขององคการ เพื่อไปสูเปาหมายแทนการทําเพื่อประโยชนเฉพาะตน ผูนําการเปลี่ยนแปลงจึงเปน     
ผูสงเสริมน้ําใจแหงการทํางานเปนทีม ผูนําจะพยายามจูงใจผูตามใหทํางานบรรลุตามเปาหมายที่
กําหนดไว โดยสรางจิตสํานึกของผูตามใหเห็นความสําคัญวาเปาหมายและผลงานนั้นจําเปนตองมี
การปรับปรุง เปล่ียนแปลงตลอดเวลา จึงจะทําใหองคการเจริญกาวหนาและประสบความสําเร็จได 
        2. การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล (Individualized consideration) เปนพฤติกรรม
ของผูนําการเปลี่ยนแปลงที่ใหความสําคัญในการใสใจถึงความตองการความสําเร็จและโอกาส
กาวหนาของผูตามเปนรายบุคคล ยอมรับความแตกตางของแตละบุคคล บางคนอาจตองดูแลอยาง
ใกลชิด ในขณะที่บางคนมีความรับผิดชอบสูงควรใหอิสระในการทํางาน โดยผูนําจะแสดงบทบาท
ความเปนครูพี่เล้ียงและที่ปรึกษา ใหคําแนะนําในการชวยเหลือผูตามใหพัฒนาระดับความตองการ
ของตนสูระดับสูงขึ้นเพื่อใหสามารถทํางานไดประสบความสําเร็จและมีประสิทธิภาพ 
 3 .  การกระตุ นทางปญญา  (Intellectual stimulation) เปนพฤติ กรรมของผู นํ า             
การเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกดวยการกระตุนใหเกิดการริเร่ิมสรางสรรคส่ิงใหม ๆ โดยใชวิธีการ   
ฝกคิดทวนกระแสความเชื่อและคานิยมเดิมของตนหรือผูนํา หรือองคการ ผูนําการเปลี่ยนแปลงจะ
สรางความรูสึกทาทายใหเกิดกับผูตาม มองปญหาเปนโอกาส และใหการสนับสนุนหากผูตาม
ตองการทดลองวิธีการใหม ๆ ของตน หรือตองการริเร่ิมสรางสรรคงานใหมใหกับองคการ สงเสริม
ใหผูตามแสวงหาทางออกและวิธีการแกปญหาตาง ๆ ดวยตนเอง เปดโอกาสใหผูตามไดแสดง
ความสามารถอยางเต็มที่ กระตุนใหผูตามทุกคนทํางานอยางอิสระในขอบเขตงานที่ตนมีความรู
ความชํานาญ 
        ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการศึกษาปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
พยาบาล ตามแนวคิดของ Bass (1985), Bass and Avolio (1994) และ Avolio, Bass and Jung (1999) 
จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ ดังกลาวมาขางตน สามารถนํามาสรุปองคประกอบ
ของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล ไดเปน 4 องคประกอบที่สําคญั คือ 
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  1. การสรางบารมี (Charisma) หมายถึง การที่ผูบังคับบัญชาปฏิบัติตอพยาบาลโดยใช
บุคลิกลักษณะและความสามารถของตน  ทําใหพยาบาลเกิดความเคารพนับถือ เชื่อฟงและมี
ความรูสึกอบอุน มีความรักและศรัทธา เกิดการยอมรับ ทุมเททั้งกายและใจใหกับการทํางาน 
บุคลิกลักษณะและความสามารถของผูบังคับบัญชาดังกลาว ไดแก เปนผูมีความรู ความสามารถ 
ศึกษาตํารา เขาสัมมนา  การนําเทคโนโลยีใหม ๆ มาใชในงานเพื่อชวยใหงานมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น มีความเพียรพยายาม ไมยอทอตออุปสรรค มีความยุติธรรม ไมเลนพรรคพวกและยึดถือ
ประโยชนสุขของสวนรวมมากกวาตนเอง  
  2. การสรางแรงบันดาลใจ (Inspirational motivation) หมายถึง การที่ผูบังคับบัญชาใช
คําพูดและการกระทําที่ใหกําลังใจ ปลอบใจ กระตุนใหเกิดความราเริง มีชีวิตชีวา กระตือรือรนใน 
การทํางาน ทําใหพยาบาลเกิดความภาคภูมิใจ เห็นความสําคัญในงานที่ปฏิบัติอยูและสามารถ
ปฏิบัติงานตาง ๆ ที่ไดรับมอบหมายใหสําเร็จลงไดดวยดี   
  3. การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล (Individualized consideration) หมายถึง การที่
ผูบังคับบัญชาเขาใจถึงความแตกตางของพยาบาลแตละคน ยอมรับจุดออน จุดแข็งและมอบอํานาจ 
หนาที่ ความรับผิดชอบใหตามความสามารถของแตละบุคคล ใหโอกาสในการทํางานตามขอบเขต
หนาที่อยางยุติธรรม ซ่ึงจะสงผลทําใหปฏิบัติงานเพิ่มขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ  
   4. การกระตุนทางปญญา (Intellectual stimulation) หมายถึง การที่ผูบังคับบัญชา
กระตุนใหพยาบาลไดตระหนักถึงปญหาที่เกิดขึ้น สงเสริมใหมีความสามารถ มีสติปญญาในการ
แกปญหานั้น ๆ ไดอยางเต็มที่ อยางอิสระ ใหแกไขปญหาดวยตนเอง มองปญหาเปนส่ิงทาทายและ
เปนโอกาสที่จะเรียนรูจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางมีเหตุผล 

  2.4 การประเมินภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
          เครื่องมือที่ใชวัดภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงที่ไดรับความนิยมและถูกนําไปใชอยาง
แพรหลาย คือ แบบสอบถามที่ชื่อ Multifactor Leadership Questionnaire (MLQ) ซ่ึงพัฒนาครั้งแรก
โดย Bass (1985) โดยที่ Bass ใชขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูบริหารระดับอาวุโสขององคการ
ขนาดใหญในประเทศแอฟริกาใต จํานวน 70 คน โดยผูถูกสัมภาษณเหลานี้จะถูกขอใหนึกถึงผูนําที่
ผูถูกสัมภาษณเคยทํางานรวมกัน ผูนําคนนั้นไดชวยใหผูถูกสัมภาษณตระหนักในความสําคัญของ
เปาหมาย ชวยเพิ่มระดับแรงจูงใจใหสูงขึ้น และชวยสรางแรงบันดาลใจใหตนไดเห็นแกประโยชน
สวนรวมมากกวาประโยชนของตนเองเพียงไร นอกจากนี้ผูถูกสัมภาษณจะเขียนบรรยายเกี่ยวกับ
ผูนําคนนั้นวาเคยทําอะไรบางที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง Bass ไดดําเนินการศึกษาเชนเดียวกันนี้
กับผูนําระดับลางดวย แลวนําขอมูลท้ังหมดจากผูบริหารระดับอาวุโสและผูบริหารระดับลางมา
จัดทําแบบสอบถามที่เรียกวา MLQ ขึ้น และแบบสอบถามดังกลาวไดรับการปรับปรุงแกไขอยาง
ตอเนื่องเพื่อเพิ่มความตรง  (Validity) และความเที่ยง  (Reliability) ของเครื่องมือที่ใชวัด 
แบบสอบถาม MLQ นี้ ประกอบดวยคําถามที่ใชวัดการรับรูผูตามที่มีตอพฤติกรรมของผูนาํใน        
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7 องคประกอบของความเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงและผูนําการแลกเปลี่ยน  นอกจากนี้
แบบสอบถามยังมีหัวขอเพื่อวัดการใชความพยายามสวนเกินความมีประสิทธิผลและความพึงพอใจ
อีกดวย 
 Bass and Avolio (1992) ไดจัดทําแบบสอบถาม MLQ ฉบับยอเพื่อใหผูนําไดมีการประเมิน
ตนเองวาเปนผูนําประเภทใด เรียกวาแบบสอบถาม MLQ–6S มีทั้งหมด 21 ขอ 7 องคประกอบ 
ตอมา Avolio, Bass and Jung (1999) ไดทําการปรับปรุงแบบวัด MLQ ขึ้นใหมอีก โดยพัฒนาจาก
แบบวัด MLQ–5R (Bass and Avolio, 1990) ที่มี 6 องคประกอบ และ MLQ (Form 10) ของ Howell 
and Avolio (1993) มี 7 องคประกอบ ซ่ึงมีขอคําถามทั้งหมด 80 ขอ 
 จากการศึกษาพบวางานวิจัยในประเทศไทยไดมีทั้งการนําแบบสอบถามเหลานี้มาปรับปรุง
พัฒนา และการสรางแบบสอบถามขึ้นมาใหม เพื่อใหเหมาะสมในการวัดจากการรับรูของพยาบาล
ประจําการ 
 2.5 แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาภาวะผูนํา 
              การพัฒนาภาวะผูนําเปนกระบวนการที่ตอเนื่องและมีความสําคัญตอผูนําเปนอยางยิ่ง 
เพราะผูนําตองใชภาวะผูนําในการแสดงพฤติกรรมตาง ๆ การพัฒนาภาวะผูนํามีหลายแนวคิดและ
อาศัยองคประกอบหลาย ๆ อยาง เชน ตามแนวคิดของ สายหยุด นิยมวิภาต (2534) กลาวไว คือ 
       1. เปนการพัฒนาภาวะผูนําใหเปนบุคคลที่มีคุณลักษณะของผูนํา 
       2. พัฒนาภาวะผูนําเพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงตนเองและเปลี่ยนแปลงบุคคลอื่น 
เพราะการมีภาวะผูนําตองสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมของผูอ่ืนใหทําตามสิ่งที่กลุมหรือผูนําเห็นวาดี 
       3. พัฒนาภาวะผูนําเพื่อใหเกิดความสํานึกในตนเอง หมายถึง การมีภาวะผูนําจะทําให
บุคคลรูจักตนเอง สามารถวิเคราะหตนเองไดในทุกดาน สามารถสรางแรงจูงใจและเสริมสราง
ความรูใหตนเอง 
       สําหรับแนวคิดของ  Kouzes and Posner (1995) เกี่ยวกับการพัฒนาภาวะผูนํา          
จะคํานึงถึงโอกาสของการเรียนรูที่จะพัฒนาภาวะผูนํา โดยโอกาสสําหรับการเรียนรูที่จะเปนผูนํา
ประกอบดวย 3 โอกาสหลัก ๆ ดังนี้  
       1. โอกาสจากการไดลองผิดลองถูก ประกอบดวยการมีประสบการณในการทํางาน  
การไดรับมอบหมายงาน และความยากลําบากของงาน การลองผิดลองถูกเปนการเรียนรูที่จะกาว
ตอไป โดยเรียนรูจากการกระทํา ทําใหมีการสั่งสมประสบการณ ผูนําตองแสวงหาโอกาสในการ
ทํางานที่ทาทาย งานใหม ๆ จากการไดรับมอบหมายมา และงานที่มีความยากลําบากตาง ๆ ซ่ึงจะ
เปนการทดสอบความสามารถของตนเอง การมีประสบการณในการทํางานเปนโอกาสที่ดี เพราะวา
ประสบการณเปนครูที่ดีที่สุด บุคคลตองขยายประสบการณของตนเองใหกวางขวาง กลาเสี่ยงและ
ยอมรับความผิดพลาดที่เกิดขึ้นโดยคิดวาเปนโอกาสของการเรียนรู เพื่อท่ีจะปรับปรุงใหดีขึ้นตอไป 
ซ่ึงจะทําใหบุคคลอื่น ๆ เชื่อถือในความสามารถของตน ทําใหเกิดความมั่นใจ 
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       การสรางประสบการณในการพัฒนาภาวะผูนําใหเกิดขึ้น ไดแก การไดหมุนเวียนงาน
ทํา และมีวิธีอ่ืน ๆ คือ การอาสาสมัครที่จะทําบทบาทภาวะผูนําในองคการวิชาชีพของตนเองและใน
กลุมชุมชนตาง ๆ ซ่ึงเปนสถานที่ที่จะพัฒนาทักษะของภาวะผูนําได 
       2. โอกาสจากการสังเกตผูอ่ืน เปนการเรียนรูจากบุคคลอื่นซ่ึงเปนแหลงของแนวทางที่
สําคัญ ซ่ึงประกอบดวย ความสัมพันธ แบบอยางที่ดี และตัวอยางที่ไมดี บุคคลจะเรียนรูการทํางาน
ของบุคคลที่ตนเองชื่นชอบ มีความสัมพันธดวยหรือไมก็ตาม เรียนรูทั้งแบบอยางที่ดีที่ประสบ
ผลสําเร็จในการเปนผูนําและผูที่ลมเหลวเพื่อนําไปปรับใชกับตนเอง และมีการเรียนรูภาวะผูนําจาก
การอานอัตชีวประวัติของผูนํา ซ่ึงทําใหเกิดแรงบันดาลใจกับตนเองในการที่จะพัฒนาภาวะผูนําของ
ตนเองตอไป 
       3. โอกาสจากการศึกษาและการฝกอบรม เปนอีกโอกาสหนึ่งของบุคคลที่จะพัฒนา
ภาวะผูนําของตนเอง เปนการเรียนรูตลอดชีวิตของบุคคล การฝกอบรมขั้นแรกของบุคคลที่ไดรับใน
การทํางานคือการไดรับการปฐมนิเทศจากหนวยงาน หนวยงานควรจัดการฝกอบรมการพัฒนาภาวะ
ผูนําอยางเปนทางการใหกับบุคลากร การฝกอบรมไมจําเปนตองจัดในชั้นเรียนเปนเวลาหลาย ๆ วัน 
สามารถใชเวลาในเวลาหนึ่งของแตละวัน แตละเดือน หรือมอบหมายใหบุคลากรเปนกลุม ๆ 
คนควา อานหนังสือ บทความวารสาร แลวนํามาอภิปรายกันเพื่อหาแนวทางในการปรับใชในงาน
ของตนเองในชวงเวลาพักรับประทานอาหารกลางวัน เพื่อไมใหเสียเวลาในการทํางาน ผูที่ตองการ
เปนผูนําไมควรรอใหผูอ่ืนมาบอกใหเราพัฒนาตนเอง ควรจัดรายการสําหรับการพัฒนาตนเองไว  
ถายังไมแนชัดในจุดออนและจุดแข็งของตนเอง ควรใหบุคคลอื่นแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับตนเอง 
การคนหาโอกาสสําหรับสรางความแข็งแกรงใหกับตนเองนั้น บุคคลตองมีความเชื่อถือในตนเอง 
สรางเครือขายโดยการทํางานเปนทีม ทําตนเองใหเปนผูเชี่ยวชาญโดยมีความรูความเขาใจในเรื่องใด
เร่ืองหนึ่งอยางลึกซึ้ง และทําตนใหเปนบุคคลซึ่งมีความรูหลากหลายโดยมีความรูในสาขาอื่น ๆ ดวย 
และควรมีการศึกษาในระดับสูงขึ้น 
       เมื่อบุคคลไดมีโอกาสในการแสดงภาวะผูนําของตนเอง ในชวงที่ปฏิบัติงานอยูนั้นใน
ฐานะของผูนํา บุคคลก็ตองมีพฤติกรรมภาวะผูนําเพื่อสงเสริมบุคคลอื่น ๆ ใหมีความแข็งแกรงและ
พัฒนาภาวะผูนําของบุคคลโดยการใหโอกาสบุคคลอื่น ๆ เชนกัน โดย Kouzes and Posner (1995) 
ไดกลาววา ผูนําควรเปดโอกาสใหบุคคลอ่ืนเพื่อสงเสริมการพัฒนาภาวะผูนําดวย และเมื่อตองการ
เปดโอกาสใหบุคคลอื่นไดแสดงความสามารถนั้น จะตองสรางความรวมมือและสรางทีมงาน สราง
ความไววางใจ ผูนําจะทํางานรวมกับบุคคลอื่น ๆ สรางความแข็งแกรงใหกับบุคคลอื่นโดยการ
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร เปดใจกวางรับฟงความคิดเห็น ใหอํานาจผูอ่ืน มอบหมายงานที่สําคัญให
รับผิดชอบ เปดโอกาสใหมีทางเลือกและทําใหบุคคลอื่นรูสึกวามีความสามารถและมีอํานาจ 
       ในเรื่องของโอกาสนี้ควรคํานึงถึงความสามารถของแตละบุคคลดวย บางคนมีโอกาส
แตไมไดรับความสําเร็จเพราะไมมีคุณสมบัติและความสามารถพอ หรือบางคนอาจจะลมเหลวใน
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บางครั้ง แตเมื่อไดพยายามตอไปก็อาจพบความสําเร็จได โดยการปรับสิ่งที่ เปนอุปสรรคให
กลายเปนโอกาส (Stahl, 1998) ผูที่ไมละความพยายามจึงอาจจะมีโอกาสพัฒนาภาวะผูนําของตนเอง
จนขึ้นเปนผูนําได อยางไรก็ตามการมีโอกาสก็เปนหนทางที่ดีที่จะกาวตอไป ในการประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล อุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2531) กลาววา พยาบาลที่มีความอาวุโสควรให
โอกาสพยาบาลรุนเยาวในการแสดงออกถึงภาวะผูนําและพัฒนาความเปนผูนําในการพยาบาล เพื่อ
กาวขึ้นสูการเปนผูนําที่ดีที่สามารถรับภาระของวิชาชีพไดในอนาคต 
 ดังนั้นโอกาสจึงเปนปจจัยที่สําคัญในการที่บุคคลจะพัฒนาภาวะผูนําและกาวขึ้นสูตําแหนง
ผูนําได โดยบุคคลตองไดรับโอกาสและมีการแสวงหาโอกาสเองดวยประกอบกัน โดยเริ่มตั้งแต 
การลองผิดลองถูกเพื่อใหเกิดประสบการณในการทํางาน มีการสังเกต เรียนรูจากผูนําคนอื่น ๆ และ
มีการศึกษา ฝกอบรมอยางตอเนื่อง 
 พวงรัตน บุญญานุรักษ (2534) ไดใหแนวคิดในการพัฒนาภาวะผูนําโดยเนนทางดาน
พฤติกรรมที่แสดงออกมาดวยวิธีการตางกัน กลาวคือ การพัฒนาพฤติกรรมผูนํานั้นแยกไดเปน 3 
กลุมพฤติกรรม และมีวิธีการพัฒนาไดดังนี้ 
  1. ดานความรู ใชวิธีเรียน อบรม อาน พูดคุยและแสวงหา เชน การศึกษาตอในระดับ          
ที่ สูงขึ้น  การเขา รับการอบรมวิชาการตาง  ๆ  การอานหนังสือเพิ่มเติมสม่ํ า เสมอ  รวมทั้ง                 
การแลกเปลี่ยนความรูกับบุคคลอื่น ๆ 

2. ดานบุคลิกภาพ ใชวิธีปรับพฤติกรรม บุคลิกภาพ หมายถึง สวนประกอบภายในตนเอง 
ไดแก คานิยม ความคิดตอวิชาชีพในสังคม และสวนประกอบภายนอก ไดแก รูปราง การแตงกาย 
ทาทีการแสดงออกในสถานการณตาง ๆ รวมทั้งคุณลักษณะของผูนํา เชน ความฉลาด การมีทักษะ
ในการจูงใจ ความสามารถในการชี้นํากลุมและความสามารถในการพัฒนาภาวะผูนําใหเกิดขึ้น ซ่ึง
บุคคลจะตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองเพื่อใหมีบุคลิกภาพที่ดี 
 3. ดานศักยภาพ ใชวิธีเชิงการฝกฝน เสริมและสราง เพื่อใหมีสมรรถนะของผูนําทางดาน
วิชาชีพการพยาบาล ไดแก สมรรถนะความเปนวิชาชีพ สมรรถนะเชิงธุรกิจ สมรรถนะเชิงการเมือง
และสมรรถนะความกลาแกรง ซ่ึงประกอบดวย ความกลาแกรงทางสังคม ความกลาแกรงทาง
สรางสรรค รวมทั้งความกลาแกรงทางจริยธรรม 
  ดังนั้นแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาภาวะผูนําจึงมีหลายมุมมอง สามารถสรุปไดคือ เปนการ
พัฒนาภาวะผูนําเพื่อใหเปนบุคคลที่มีคุณสมบัติที่โดดเดน มีความสามารถเปลี่ยนแปลงตนเองและ
ผูอ่ืนในทางที่ดีได มีความสํานึกในตนเอง การพัฒนาภาวะผูนําควรคํานึงถึงโอกาสในการแสดงออก
ถึงการมีภาวะผูนํา โดยโอกาสในการแสดงออกถึงการมีภาวะผูนํามาจากการไดลองผิดลองถูก    
การสังเกตบุคคลอื่น ๆ และการศึกษา ฝกอบรม การพัฒนาภาวะผูนําเกิดขึ้นตอเนื่องรวมทั้งชวงที่
เปนนักศึกษาพยาบาลก็สามารถพัฒนาภาวะผูนําใหเกิดขึ้นได โดยเนนใหนักศึกษาไดเรียนรูและ
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สงเสริมการแสดงออกของการมีภาวะผูนํา การพัฒนาภาวะผูนําทางดานความรู ใชวิธีพัฒนาโดย
การศึกษา การอบรม การอาน ดานบุคลิกภาพใชวิธีปรับพฤติกรรมและดานศักยภาพใชวิธีฝกฝน 

2.6 วิธีการพัฒนาภาวะผูนําดานวิชาชีพการพยาบาล 
        การพัฒนาภาวะผูนําดานวิชาชีพการพยาบาลเปนกระบวนการที่บุคคลพัฒนาตนเอง 
เพื่อใหมีความสามารถในการเปนผูนําดานวิชาชีพการพยาบาล โดยมีวิธีการพัฒนาไดหลาย ๆ วิธี 
ดังนี้ 
        อุดมรัตน สงวนศิริธรรม และเรมวล นันทศุภวัฒน (2541) รวบรวมวิธีการพัฒนาภาวะ
ผูนําจากแนวคิดตาง ๆ ไดดังนี้ 
        1. การพัฒนาผานการกลอมเกลาทางสังคม เปนการพัฒนาภาวะผูนําของบุคคลที่ไดรับ   
การถายทอดจากสังคมในแตละชวงของอายุ โดยเริ่มจากครอบครัว โรงเรียนและสังคมที่บุคคลนั้น
อาศัยอยู โดยแตละสังคมจะกลอมเกลาใหบุคคลมีคุณลักษณะเฉพาะของตนเอง เพื่อใหสามารถ
พัฒนาตนเองไปสูทิศทางที่ตองการได 
        2. พัฒนาผานการพัฒนาตนเอง ซ่ึงจะทําใหบุคคลกาวสูการเปนผูนําไดโดยการ
วิเคราะหตนเองเพื่อประเมินจุดเดนและจุดดอย นํามาปรับปรุงแกไข การศึกษาหาความรูเพิ่มเติม 
การมีที่ปรึกษาหรือครูพี่เล้ียงเปนโคชในการสอนงานโดยตรง ซ่ึงจะชวยใหบุคคลเรียนรูตนเองได
อยางมากมาย ทําใหกลาเสี่ยงตอสถานการณทางวิชาชีพ แสวงหาการทดลองใหมและแสวงหา
โอกาส การคิดอยางมีวิจารณญาณและการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น ซ่ึงทําใหเกิดการพัฒนาตนเอง
สูการพัฒนาภาวะผูนําได 
        3. พัฒนาผานการรอบรูทางวิชาการ เปนอีกวิธีการหนึ่งที่จะสรางภาวะผูนําใหเกิดขึ้น
ได โดยการคนหาแหลงความรูในรูปแบบตาง ๆ ที่มีอยูใหเกิดประโยชนและสามารถประยุกตใชใน
การทํางานของตนเองอยางเหมาะสม การสรางผลงานวิชาการขึ้นมาใหมจากความสามารถของ
ตนเอง และการเผยแพรผลงานทางวิชาการที่เปนประโยชนตอวิชาชีพและสังคม 
        4. การพัฒนาผานการมีโอกาสไดทํางานที่ทาทาย จะทําใหบุคคลมีความกลาเสี่ยงและ
เรียนรูงานจากความผิดพลาด ตื่นตัวที่จะปรับปรุงองคการสม่ําเสมอ จึงเปนการพัฒนาภาวะผูนําได
อีกแนวทางหนึ่ง 
         นอกจากการพัฒนาภาวะผูนําผานวิธีการตาง ๆ ดังกลาวขางตนแลว ยังมีการพัฒนา
ภาวะผูนําโดยวิธีการอื่น ๆ ดังนี้ 
        1. การเขารับการอบรมการพัฒนาภาวะผูนําอยางเปนขั้นตอน จะทําใหบุคคลมีการ
เรียนรูการพัฒนาภาวะผูนําของตนเองอยางเปนระบบ เชน โปรแกรมการพัฒนาภาวะผูนําที่ 
Koeckeritz, Stockbridge, and Zann (1995) จัดใหกับพยาบาล โดยมีการใหคําแนะนํา การสอนและ
การเปนตัวแบบ รวมท้ังใชวีดีโอประกอบกัน และมีการทดลองใหนําไปปฏิบัติจริง รวมทั้งมีการ
ติดตามประเมินผล ปรากฏวาพยาบาลมีการพัฒนาภาวะผูนําของตนเองดีขึ้น 
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        2. การศึกษาหาความรู โดยวิธีดังนี้ 
    2.1 การดู เปนการมองเห็นการกระทําของบุคคลอื่น ๆ จากการศึกษาของ Kouzes and 
Posner (1995) โดยการสอบถามถึงการเปนผูนําของบุคคลวามีวิธีการเปนมาอยางไร พบวา วิธีการ
หนึ่งคือ การดูผูนําคนอื่น ๆ ทํางานทั้งผูที่ประสบผลสําเร็จและมีความผิดพลาด การดูบุคคลที่ตนเอง
ชื่นชอบอื่น ๆ แลวนํามาคิดวิเคราะหถึงจุดเดน จุดดอย การดูทําใหเห็นลักษณะพฤติกรรม เชน 
ลักษณะทาทาง กิริยาการแสดงออกทางสีหนาและอื่น ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ เพราะเห็น
ขอเท็จจริงของบุคคลนั้นจึงสามารถนํามาปรับใชกับตนเองไดอยางเหมาะสม 
    2.2 การฟง การฟงเปนวิธีการหนึ่งในการหาความรูจากผูพูดซึ่งมีความรู ความชํานาญ
เกี่ยวกับภาวะผูนํา อาจจะฟงผูพูดโดยตรงหรือฟงจากเทปบันทึกเสียงหรือวิทยุ เปนตน Booyens 
(1993) กลาวถึงศิลปะในการฟงวา การฟงมิไดหมายความวาเปนการเงียบเพื่อใหบุคคลอื่นพูด
เทานั้น แตการฟงเปนกระบวนการที่ตอเนื่อง เมื่อฟงแลวจะเกิดการรับรู เมื่อรับรูก็จะเกิดการตีความ 
เกิดความเขาใจ มีการประเมินผลโดยคิดตรึกตรองเพื่อนําไปใชประโยชนและนําไปปฏิบัติจริง
รวมทั้งมีการจดจําเรื่องที่ฟงมานั้นดวย ซ่ึงประโยชนของการฟงคือการไดใจความสําคัญหรือ
ใจความโดยละเอียด ทําใหสามารถเขาใจความรูสึกและความคิดเห็นของผูอ่ืน การฟงแลวนํามา
รวบรวมขอเท็จจริงทําใหตัดสินใจไดดี เปนตน 
        การศึกษาหาความรูเกี่ยวกับภาวะผูนํามีเทคนิคการฟง คือ พยายามตั้งใจฟง สนใจ
อยางแทจริง ฟงผูพูดใหตลอด ไมสรุปความเอาเอง ทําใจใหเปนกลาง ไมมีอคติ ยอมรับความคิดของ
ผูพูดมาพิจารณาไตรตรอง คิดตามสิ่งที่ผูพูดพูดออกมา พรอมทั้งหาเหตุผลประกอบ ทําความเขาใจ
กับเรื่องที่ฟงอยางแทจริง ถาไดพิจารณาอยางถ่ีถวนแลววาเปนประโยชนก็นําไปปฏิบัติตาม 
        การฟงจึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งในการศึกษาหาความรูและเปนองคประกอบที่สําคัญ
ประการหนึ่งของการติดตอส่ือสาร การฟงทาํใหเกิดภาวะผูนํา โดยสรางมนุษยสัมพันธที่ดีใหเกิดขึน้
ทําใหเกิดการยอมรับนับถือ ไวใจ ซ่ึงจะสงผลใหเกิดความรวมมือในการกระทํางานตาง ๆ จน
เกิดผลสําเร็จได 
       2.3 การอาน การอานเปนการหาความรูอีกวิธีหนึ่งซึ่งทําใหเกิดความเขาใจและ
สามารถนําไปใชปฏิบัติได การอานที่ใหประโยชนตองเขาใจ จับใจความได และเมื่ออานแลวก็จดจํา
ได นําความรู ความคิดและสาระอื่น ๆ ไปใชไดผลดีและมากที่สุด การอานเพื่อพัฒนาภาวะผูนํา
เพื่อที่จะเปนผูนํานั้น วิธีหนึ่งที่ Kouzes and Posner (1995) ไดสอบถามจากผูนําตาง ๆ พบวา ไดอาน
ชีวประวัติของผูนําที่ประสบความสําเร็จแลวนํามาปฏิบัติตาม นอกจากนั้นการพัฒนาภาวะผูนําโดย
การอานควรอานหนังสือที่เกี่ยวของกับภาวะผูนําเปนหลัก รวมทั้งหนังสืออ่ืน ๆ บทความวารสาร 
ขอคิดเห็นตาง ๆ ที่ผูรูนํามาเขียน เมื่ออานแลวก็วิเคราะหและนํามาปฏิบัติในสิ่งที่ทําได และเปน
ประโยชนตอการพัฒนาภาวะผูนําจริง ๆ โดยมีเทคนิคการอาน คือ เริ่มดวยการอานหนังสือที่อาน
เขาใจงายกอนแลวจึงอานหนังสือที่ยากขึ้นตามลําดับ การอานที่ดีนั้นมิใชแตอานเพื่อมีความรู
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กวางขวางเทานั้น แตตองนํามาวิเคราะหคิดตามและแสดงออกมาเปนพฤติกรรมที่เหมาะสม จึงจะ
เปนการเสริมสรางภาวะผูนําที่แทจริง 
        3. การฝกฝนตนเอง 
         การฝกฝนตนเองเพื่อใหเกิดภาวะผูนํา เปนการพัฒนาตนเองเพื่อใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงที่ดีขึ้น เร่ิมจากตองมีการศึกษาวาการมีภาวะผูนํามีความสามารถทางดานใดบาง เพื่อให
เกิดเปนความรู จากนั้นก็นํามาฝกปฏิบัติซ่ึงเปนการลองผิดลองถูก การลองผิดลองถูกจะทําใหเกิด
ประสบการณ และเมื่อบุคคลหาโอกาสทําบอย ๆ ก็จะทําใหเกิดทักษะ สามารถใชทักษะตาง ๆ ได
อยางมีประสิทธิภาพ คือการมีความสามารถเกิดขึ้นในตัวบุคคล 
        การฝกฝนภาวะผูนําใหเกิดขึ้นในตัวบุคคลโดยการฝกใหมีคุณลักษณะที่สําคัญของ
ผูนํานั้น Grady (1992) และ Bernhard and Walsh (1995) กลาววา จะตองฝกฝนใหเปนผูมีความ
สํานึกในตนเอง  มีความคิดริเริ ่มสรางสรรค ชอบทําสิ่งใหม ๆ  ชอบการเปลี่ยนแปลงและ                  
มีความสามารถในการจูงใจ ตองมีการเรียนรูเกี่ยวกับพฤติกรรมผูนําในการตัดสินใจ มีพฤติกรรม
การแสดงออกที่เหมาะสม มีความรับผิดชอบ มีการปกครองโดยใหผูอ่ืนมีสวนรวม โดยใหการ
สนับสนุนและสรางเครือขาย 
        Yura, Ozimek, and Walsh (1988) ไดกลาวถึงสิ่งที่จําเปนตอการฝกฝนตนเอง คือ 
ตองรูจักสํารวจตนเองกอน รูความสามารถและความตองการของตนเองอยางชัดเจนเพื่อนําไป
วางแผนฝกฝนตนเองใหเกิดความสําเร็จได คนหาวิถีทางและโอกาสของตนเอง มีการสรางแรงจูงใจ 
ตั้งเปาหมายของตนเอง รูจักสถานที่ในความรับผิดชอบวาตนเองจะเปนผูนําในสถาบันอะไร ตองรู
แนวทางในกิจกรรมของผูนําและผลกระทบตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น มีการปรับปรุงตนเองในดาน
การศึกษาและประสบการณ รวมทั้งมีการประเมนิผลตนเองอยางถูกตอง 
        การฝกฝนตนเองเพื่อใหมีภาวะผูนําสามารถทําไดโดยการฝกอบรมตามสายงาน คือ
การไดรับคําแนะนําจากผูนําในสายงานนั้น การปฏิบัติงานรวมกับผูนําและการฝกผูนําแบบ
หมุนเวียนนอกจากนั้นสามารถฝกฝนตนเองใหมีภาวะผูนําได โดยเขารับฟงการประชุมวิชาการ 
การศึกษาดูงานจากหนวยงานอื่น ๆ เปนตน 
        4. การศึกษาตัวแบบผูนําที่ดี (Role model) 
             การศึกษาตัวแบบที่ดีเปนการศึกษาบทบาทของบุคคลซึ่งเปนกลุมของพฤติกรรมที่
แสดงออกตามบรรทัดฐานและตามความคาดหวังของสังคมตามสภาพของบุคคลนั้น ๆ โดยมี
ตําแหนงหรือสถานภาพทางสังคมของบุคคลเปนตัวกําหนดบทบาทหรือพฤติกรรมที่จะแสดงตาม
บทบาท การพัฒนาภาวะผูนําโดยการศึกษาตัวแบบที่ดีจากชีวประวัติของผูนําที่ประสบผลสําเร็จ
หรือการปฏิบัติงานรวมกับผูนํานั้น ๆ ทําใหเห็นตัวอยางที่ดี จะเกิดการเรียนรู ทําใหไดรับแรงดลใจ
และแนวทางในการพัฒนาภาวะผูนําของตนเองรวมทั้งการเรียนรูดานอื่น ๆ โดย Bennis and 
Goldsmith (1994) กลาวไววา บุคคลสามารถเรียนรูและพัฒนาภาวะผูนําไดจากการเรียนรู
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ประสบการณที่ผานมาของผูนําที่บุคคลนั้นชื่นชอบและยกยองเปนตัวแบบผูนําของตนเอง ซ่ึงจะมี
อิทธิพลอยางมากตอการหลอหลอมพฤติกรรมภาวะผูนําและแสดงออกมาเปนพฤติกรรมของตนเอง
ในที่สุด ซ่ึง ศุภศักดิ์ น้ําทิพย และราเชนทร ชินทยารังสรรค (2538) กลาวถึงบันได 3 ขั้น สูการ
พัฒนาภาวะผูนําจากการศึกษาตัวแบบผูนําที่ดีไวดังนี้ 
        1. ศึกษาวิธีคิดและวิธีทํางานของผูนําที่ประสบความสําเร็จ 
       2. ลงมือทําในสิ่งที่ไดเรียนรูจากผูประสบความสําเร็จ 
        3. พัฒนาคุณลักษณะของผูนําเกี่ยวกับจริยธรรม พลังในการทํางาน ความสามารถใน
การจัดลําดับความสําคัญ ความกลาไดกลาเสีย การอุทิศตัวแกงาน ความริเร่ิมสรางสรรค ความมุงมั่น
สูเปาหมาย การโนมนาวผูตาม การรับความจริงและการสนับสนุนใหผูอ่ืนประสบผลสําเร็จ 
            การศึกษาผูนําทางดานวิชาชีพการพยาบาลเกี่ยวกับการมีแบบอยาง (Mentor) ซ่ึงเปน
รูปแบบหนึ่งของการมีตัวแบบที่ดี โดยผลการศึกษาของ Holloran (1993) ในสหรัฐอเมริกา พบวา 
รอยละ 71 ของกลุมตัวอยางมีบุคคลผูเปนแบบอยาง ซ่ึงชวยเหลือในการทํางานเกี่ยวกับการวางแผน 
การกระตุนใหใชสติปญญา มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค และสงเสริมใหพัฒนากาวหนาในวิชาชีพ 
สอดคลองกับ Vance (1982 cited in Fields, 1991) ศึกษาการมีบุคคลที่เปนแบบอยาง โดยใชวิธี   
เดลฟายเทคนิค โดยศึกษาผูนําทางการพยาบาลในสหรัฐอเมริกา พบวา รอยละ 85 ของกลุมตัวอยาง
จะมีบุคคลที่มีอิทธิพลโดยเปนแบบอยางอยางนอย 1 คนในการทํางานในวิชาชีพ บุคคลที่เปน
แบบอยางจะใหความชวยเหลือในการชี้แนะแนวทาง สงเสริม สนับสนุนการทํางาน เปนแบบอยาง
ที่ดีในวิชาชีพ สงเสริมใหใชสติปญญา สรางแรงบันดาลใจและใหการสนับสนุนดานจิตใจเมื่อเกิด
ปญหา เปนตน การมีแบบอยางเปนการเตรียมบุคคลที่จะเขาสูตําแหนงระดับผูนําที่ดีวิธีหนึ่ง ซ่ึงจะ
ชวยพัฒนาภาวะผูนําและพัฒนาวิชาชีพใหกาวหนาขึ้น 
        5. การปฏิบัติงานในฐานะผูนําดานวิชาชีพการพยาบาล 
              การปฏิบัติงานในฐานะผูนําดานวิชาชีพ เปนวิธีการหนึ่งในการพัฒนาภาวะผูนําของ
บุคคลไดอยางดี  เพราะเปนการเพิ่มทักษะตาง  ๆ  ของภาวะผูนําไดอยางมีประสิทธิภาพ                 
การปฏิบัติงานในฐานะผูนําดานวิชาชีพคือการเปนผูบริหาร เพราะผูบริหารคือผูนําในองคการ      
ซ่ึงจะตองนําบุคลากรใหใชความรู ความสามารถตาง ๆ เพื่อปฏิบัติงานรวมกันใหเปนผลสําเร็จ 
ผูบริหารกับภาวะผูนําจึงมีความสัมพันธกัน ประสิทธิภาพในผลงานของผูบริหารยอมขึ้นอยูกับ
ภาวะผูนําของผูบริหารดวยที่จะนําบุคลากรใหดําเนินการไปไดอยางราบรื่นและมีผลงานท่ีมีคุณภาพ 
การใชภาวะผูนําของผูบริหารสามารถใชไดดีกวาผูซ่ึงไมเปนผูบริหาร เนื่องจากผูบริหารมีอํานาจ
หนาที่ตามกฎหมายรองรับอยูแลว จึงมีอิทธิพลตอบุคคลอื่น ๆ มากกวาผูนําซึ่งไมใชผูบริหารใน
องคการนั้น ๆ 
         ดังนั้นการเปนผูบริหารจึงเปนวิธีหนึ่งของการพัฒนาภาวะผูนํา เพราะผูบริหารมี
อํานาจหนาที่ตามกฎหมายอยูแลว จึงมีอิทธิพลตอบุคคลอื่น ๆ ในการแสดงภาวะผูนําดานตาง ๆ ได
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อยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะสงผลใหมีอํานาจ บารมีและไดรับความเชื่อถือ ความมั่นใจจากบุคคล  
อ่ืน ๆ ไดเปนอยางดี 
        6. การสรางผลงานดานวิชาชีพการพยาบาล 
              การสรางผลงานของวิชาชีพที่เปนที่ยอมรับของสมาชิกในวิชาชีพการพยาบาล โดย
การริเร่ิมงานใหม ๆ เปนวิธีการหนึ่งของการพัฒนาภาวะผูนําดานวิชาชีพการพยาบาล โดย Tappen 
(1995) กลาววา การแสดงถึงภาวะผูนําตองมีการริเริ่มการกระทํา มีการเสนอแนะและการวางแผน
งานที่สามารถนําไปปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ ถาผูนํามีความคิดในสมองในการจะริเร่ิม
โครงการใหม ๆ ที่เปนประโยชนตอวิชาชีพแตมิไดลงมือปฏิบัตใิหบุคคลอื่นยอมรับ โครงการนั้น ๆ 
ก็ตองเลิกลมไปในที่สุด ผูนําตองกลาเสี่ยงที่จะสรางผลงาน ไมเกรงกลัวตอความลมเหลวที่อาจ
เกิดขึ้น ผูนําสามารถพัฒนาโครงสรางการทํางานและวิเคราะหบทบาทที่แสดงถึงความเปนวิชาชีพ
เสนอตอบุคคลอื่นและยังริเร่ิมการกระทําอื่น ๆ ไดอีกหลายชนิด 
        การสรางผลงานของวิชาชีพ เชน การเปนผูริเร่ิมนําแนวคิดวิธีการศึกษาพยาบาลแบบ 
ใหม ๆ การทําโครงการวิธีการสอนเพื่อพัฒนาการสอนของอาจารยใหดีขึ้น การริเร่ิมสื่อการเรียน
การสอนที่เปนประโยชนเพิ่มขึ้น เปนตน การสรางผลงานของวิชาชีพการพยาบาลจะพัฒนาภาวะ
ผูนําของบุคคลโดยทําใหเกิดการยอมรับ ยกยองในความสามารถ เกิดอํานาจเชี่ยวชาญและอํานาจ
อางอิงตามมา 
        ดังนั้นจะเห็นไดวาวิธีการพัฒนาภาวะผูนํามีหลายวิธีดวยกัน บุคคลสามารถพัฒนา
ภาวะผูนําของตนเองไดไมใชใชเพียงวิธีการเดียวเทานั้น คงตองมีการผสมผสานวิธีการตาง ๆ เขา
ดวยกันตามความเหมาะสม ซ่ึงสามารถสรุปไดดังนี้ การพัฒนาภาวะผูนําผานการกลอมเกลาทาง
สังคม พัฒนาผานการพัฒนาตนเอง การพัฒนาภาวะผูนําผานการรอบรูทางวิชาการ การมีโอกาสได
ทํางานที่ทาทาย การเขารับการอบรมการพัฒนาภาวะผูนําอยางเปนขั้นตอน การศึกษาหาความรู เชน 
การดูการฟง และการอาน การฝกฝนตนเองใหมีภาวะผูนําเกิดขึ้น การมีแบบอยางที่ดีเพื่อนํามา
ปฏิบัติตาม การปฏิบัติงานในฐานะผูนําคือการเปนผูบริหารดวยและการสรางผลงานของวิชาชีพการ
พยาบาลที่เปนที่ยอมรับโดยการริเร่ิมงานใหม ๆ ที่เปนประโยชนตอวิชาชีพการพยาบาล 
 
3. ปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล 
  ปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล คือ ตัวแปรหรือผลลัพธที่เกิดขึ้น 
ตอตัวพยาบาล หนวยงาน หรือองคการ ซ่ึงเปนผลมาจากการที่ผูบริหารการพยาบาลแสดงพฤติกรรม
หรือแสดงออกในความเปนผูนําที่มีการสรางบารมี สรางแรงจูงใจและกระตุนใหพยาบาลปฏิบัติงาน
ที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มศักยภาพ ใหโอกาสในการแสดงความคิดเห็นและรวมแกปญหาในการ
ทํางาน โดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา 
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลมีความสัมพันธกับปจจัยตาง ๆ ดังนี้  
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  3.1 การปฏิบัติงานของพยาบาล  คือ การกระทํากิจกรรมตาง ๆ ที่พยาบาล กระทําในดาน
การสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูสุขภาพอนามัย จากการผสมผสานความรู ทักษะ ประสบการณ
และความรับผิดชอบตามขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ จากผลการวิจัยของ หทยา 
รัตนโชติ (2546) ทัศนีย คํารณฤทธิศร (2547) Koerner (1981) และ Stordeur et al. (2000) พบวา 
ผูนําการเปลี่ยนแปลงจะกระตุนปญญาของผูตามใหสามารถจัดลําดับความสําคัญของปญหา โดย
การประเมินทางเลือกแตละทาง คนควา แลกเปลี่ยนและรวมใชทรัพยากรกับหนวยงานอื่น แสวงหา
ทรัพยากรมาทดแทน เลือกใชนวัตกรรมสรางรูปแบบบริการใหม และใหบริการที่ใชทรัพยากรอยาง
มีประสิทธิภาพ ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงบทบาทและการปฏิบัติเพื่อลดการใชทรัพยากรมนุษยและ
เทคนิค สงผลตอการปฏิบัติงานของพยาบาล โดยพบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการ
พยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาล  
 3.2 การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน คือ การที่พยาบาลไดรับการสงเสริม สนับสนุนจาก
ผูบริหารการพยาบาลใหมีความสามารถที่จะปฏิบัติงานใหสําเร็จตามเปาหมายขององคการ โดยการ
ไดรับอํานาจ และไดรับโอกาสตามการรับรูของพยาบาล จากผลการวิจัยของ พิสมัย ฉายแสง (2540)  
Barker (1992) และ Klakovich (1996) พบวา ผูบริหารการพยาบาลที่มีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงจะ
สงเสริม สนับสนุนใหพยาบาลมีการขวนขวายหาความรูและมีการศึกษาที่สูงขึ้น ใหอํานาจการ
ตัดสินใจในงาน กระตุนและยกระดับแรงจูงใจของพยาบาล ทําใหพยาบาลไดรับการตอบสนอง
ความตองการตามทฤษฎีแรงจูงใจของ Maslow สามารถตอบสนองคานิยมของบุคคล พยาบาลแตละ
บุคคลไดรับการปฏิบัติอยางมีศักดิ์ศรี สรางความรูสึกถึงการมีความหมายในการปฏิบัติงาน มีคุณคา
ในตนเอง  และสามารถเสริมสรางพลังอํานาจในงานแกพยาบาลได  โดยพบวา ภาวะผูนํา              
การเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับการเสริมสรางพลังอํานาจ  
ในงานของพยาบาล 

3.3 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล เปนปจจัยที่เปนตัวกระตุนใหพยาบาลแสดง
พฤติกรรมในการปฏิบัติงานที่รับผิดชอบใหไดผลดี จากผลการวิจัยของ จิริสิดา ล้ิมมหาคุณ (2546) 
พบวา ผูบริหารการพยาบาลที่มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงจะไดรับความศรัทธาเชื่อถือ มีอิทธิพลตอ
ผูตาม ปลุกความสํานึกในหนาที่ที่จะทําใหพยาบาลมีความมุงมั่นที่จะคงอยูในองคการ สงเสริมให
พยาบาลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน คือมีลักษณะในการกระตุนใหพยาบาลเกิดความพยายามใน
การทํางานมากขึ้น มีแรงจูงใจในการทํางานมากขึ้น โดยพบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
ผูบริหารการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับแรงจูงใจในการปฏบิัติงานของพยาบาล 

3.4 ความเปนอิสระในการประกอบวิชาชีพ คือ การปฏิบัติงานในบทบาทหนาที่ของ
พยาบาลที่มีความสอดคลองกับการศึกษาสาขาวิชาชีพการพยาบาล โดยการปฏิบัตินั้นอยูภายใต  
การปกครอง การกําหนด และการควบคุมโดยสมาชิกในวิชาชีพการพยาบาล ปราศจากการควบคุม
จากบุคคลที่อยูนอกวิชาชีพ และอยูภายใตขอบเขตของกฎหมายประกอบวิชาชีพการพยาบาล      
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จากผลการวิจัยของ วัลยา เตชชัยกุล (2541) พร บุญมี (2544) Bass (1985) และ Medley and 
Larochelle (1995) พบวา ผูบริหารการพยาบาลที่มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงจะใหความสําคัญ และ
ใหการยอมรับนับถือตอพยาบาลวิชาชีพและใหความเปนอิสระในการทํางาน มีการกระจายอํานาจ
ในการตัดสินใจ โดยพบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาลมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความเปนอิสระในการประกอบวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ  
 3.5 ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล คือ การกระทํากิจกรรมดูแลผูปวยของ
พยาบาลตามภารกิจที่รับผิดชอบใหลุลวงไปได ซ่ึงเปนภาพรวมที่เปนผลมาจากพฤติกรรมที่ได
ผสมผสานความรู ประสบการณ ความรับผิดชอบตอหนาที่ของพยาบาล จากผลการวิจัยของ นงพงา 

ปนทองพันธุ (2542) พบวา ผูบริหารการพยาบาลที่มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงจะมีการกระจาย
อํานาจการทํางานไปสูพยาบาล ทําใหพยาบาลมีอิสระในการทํางาน มีอํานาจในการตัดสินใจในงาน 
นอกจากนี้ยังใหขอมูลขาวสาร ใหการสงเสริม สนับสนุน ใหทรัพยากรและใหโอกาสที่เพียงพอ   
ทําใหพยาบาลสามารถใชความรู ความสามารถและทักษะในการปฏิบตัิงานอยางเต็มที่ เต็มศักยภาพ 
เปนการเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล  โดยพบวา  ลักษณะภาวะผูนํ า                
การเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถใน               
การปฏิบัติงานของพยาบาล  
 3.6 ความพึงพอใจในงาน คือ การที่ปจจัยตาง ๆ เชน การไดรับการยอมรับ ความสําเร็จ    
ในงาน โอกาสที่จะไดรับความกาวหนาในอนาคต ความกาวหนาในงาน ฯลฯ ที่เกี่ยวของกับ       
การทํางาน ไดรับการตอบสนองความตองการทั้งทางดานรางกายและจิตใจของพยาบาล จนทําให
เกิดทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน จากผลการวิจัยของ ธนิตา  ฉิมวงษ (2539) Duxbury et al. (1984), 
Bass (1985), McDaniel and Wolf (1992), Medley and Larochelle (1995) และ Morrison, Jones and 
Fuller (1997) พบวา ผูบริหารการพยาบาลที่มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงจะตอบสนองความตองการ
ของผูใตบังคับบัญชาตามความแตกตางของแตละบุคคล มอบหมายงานตามความสามารถของ      
แตละคน ใหความสนใจในความกาวหนาของผูใตบังคับบัญชา ใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวม     
ในการตัดสินใจในงาน ปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชาเหมือนอยูในสถานะเดียวกัน เปนผูใหคําแนะนํา 
ชวยเหลือและสงเสริมใหผูใตบังคับบัญชามีการพัฒนาตนเอง  จะทําใหผูใตบังคับบัญชามี         
ความพึงพอใจในงาน  โดยพบวา  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาลมี
ความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 3.7 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ คือ ความรูสึกของพยาบาลที่แสดงตนเปนอันหนึ่ง       
อันเดียวกันกับองคการ มีคานิยมที่กลมกลืนกับสมาชิกคนอื่น ๆ ในองคการ และเต็มใจที่จะอุทิศ
กําลังกายและกําลังใจเพื่อปฏิบัติภารกิจของหนวยงานและองคการ เนื่องจากการใชพฤติกรรมภาวะ
ผูนําของผูบริหารจะมีอิทธิพลทําใหพยาบาลซึ่งเปนผูใตบังคับบัญชายอมรับ และมีความผูกพันตอ
องคการได จากผลการวิจัยของ จรัสศรี ไกรนที (2539) กรณิกา ตันติกนกพร (2541) เบญจวรรณ 
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กล่ันกําเนิด (2545) และ Smith (1995) พบวา ผูบริหารการพยาบาลที่มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงจะ
ไดรับความศรัทธาเชื่อถือ มีอิทธิพลตอผูตาม ปลุกความสํานึกในหนาที่ที่จะทําใหพยาบาลมีความ
มุงมั่นที่จะคงอยูในองคการ สงเสริมใหผูใตบังคับบัญชาเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานใหมี
ประสิทธิภาพสูงขึ้น คือมีลักษณะในการกระตุนใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความพยายามในการทํางาน
มากขึ้น มีแรงจูงใจมากขึ้น จึงเกิดความทุมเท มีความกระตือรือรนในการทํางาน รักหนวยงานและ
ผูกพันตอองคการได โดยพบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาลมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความผูกพันตอองคการของพยาบาล 
 3.8 ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล คือ ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการทํางานเปนทีมเพื่อให
บรรลุวัตถุประสงคของทีม จากผลการวิจัยของ อัญชลี มากบุญสง (2540) ทิพยรัตน กล่ันสกุล 
(2547) Bass (1985), Avolio and  Bass (1988), Yukl (1989), Bass and Avolio (1994), Dunham-
Taylor (1995), Lowe, Kroeck and Sivasubramaniam (1996), Ozaralli (2003) และ Griffith (2004) 
พบวา ผูบริหารการพยาบาลที่มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงจะเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติงานแก
พยาบาล ชวยกระตุนและสรางแรงจูงใจใหผูปฏิบัติงาน รับผิดชอบงานไดสําเร็จตามเปาหมาย ชวย
สงเสริมและสนับสนุนใหพยาบาลแสดงความคิดเห็น รวมกนัเสนอวิธีการในการแกปญหาและมอง
ปญหาเปนสิ่งที่ทาทายความสามารถ ใชการยกยองชมเชยผูปฏิบัติงาน ใหพยาบาลเพิ่มการเอาใจใส
กับงานอยางสมเหตุสมผล ตระหนักถึงความแตกตางในแตละบุคคลของพยาบาล และมอบหมาย
งานใหเหมาะสมตามความรูความสามารถ เปนการเพิ่มประสิทธิผลของทีมการพยาบาล โดยพบวา 
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของทีม
การพยาบาล และประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล 

3.9 คุณภาพของหอผูปวย คือ ผลงานของหอผูปวยที่มีคุณภาพตรงตามเกณฑมาตรฐาน
วิชาชีพและสนองความตองการของผูใชบริการโดยเปนผลที่เกิดจากการปฏิบัติงานของพยาบาลใน
หอผูปวย จากผลการวิจัยของ ดวงดาว วีระนะ (2546) และ ปราณี มีหาญพงษ (2547) พบวา 
ผูบริหารการพยาบาลที่มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงจะเปนผูสรางแรงบันดาลใจ มีการกระตุนทาง
ปญญา และคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล สงผลใหผูที่ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในงาน สามารถ
ทํางานไดบรรลุเปาหมายตามที่กําหนดไวไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยพบวา  ภาวะผูนํา                
การเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพของหอผูปวยและ
ประสิทธิผลของหอผูปวย  
 3.10 พฤติกรรมเสี่ยง คือ การกระทําในทางที่จะเพิ่ม หรือการละเวนการกระทําของพยาบาล
ซ่ึงสงผลใหเพิ่มโอกาสที่จะเกิดความไมปลอดภัย อุบัติเหตุ หรือเหตุการณที่ไมพึงประสงค อันอาจ
เปนเหตุใหเกิดการบาดเจ็บ การสูญเสีย การเสียหายตอชีวิต ทรัพยสิน ชื่อเสียง ผลกระทบตอ
ส่ิงแวดลอม รวมทั้งผลกระทบดานจิตใจและสังคม ทั้งตอตนเอง ผูปวย องคการและชุมชน         
จากผลการวิจัยของ  ปฏิมากร  ยุติธรรม  (2547) พบวา ผูบริหารการพยาบาลที่มีภาวะผูนํา              
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การเปลี่ยนแปลงจะทําใหพยาบาลเกิดการยอมรับ ศรัทธา มีแรงจูงใจที่จะทํากิจกรรมหรืองานดวย
ความเต็มใจ จะแสดงตนเปนแบบอยางที่ดี มีการยกยองชมเชย เมื่อปฏิบัติงานดี มีการกระตุนให
พยาบาลในหนวยงานไดมีสวนรวมในการปฏิบัติ สงเสริมการทํางานเปนทีม รับฟงความคิดเห็น
ของลูกทีม จึงเปนเหตุใหพยาบาลแตละหนวยงานใหความรวมมือในการปฏิบัติตามมาตรฐานอยาง
เครงครัด ทําใหเกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติงานนอยลง เปนการลดพฤติกรรมเสี่ยงของพยาบาล 
โดยพบวา การรับรูภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาลมีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมเสี่ยงของพยาบาล หมายความวา หากพยาบาลรับรูวาผูบังคับบัญชาของตนมีระดับภาวะ
ผูนําการเปลี่ยนแปลงในระดับสูงนั้นจะสงผลใหพยาบาลมีพฤติกรรมเสี่ยงต่ํา  
 3.11 พฤติกรรมสรางสรรค คือ การแสดงออกของพยาบาลในการริเริ่มสรางสรรคหรือ
ปรับปรุงใหเกิดสิ่งใหม ๆ มาใชในงานที่ปฏิบัติอยู ประกอบดวย การคนหาโอกาสที่จะเรียนรูส่ิง
ใหม ๆ ไปใชในการปฏิบัติงาน มีการชี้นําสิ่งใหม ๆ เพื่อใหเปนที่ยอมรับของผูรวมงาน มีการคิด
วิธีการใหม ๆ เพื่อแกปญหาในงาน มีการนําแนวคิดนั้นมาทดลองใช มีการใชทรัพยากรที่มีอยูมา
ประยุกตกับแนวคิดใหมไดอยางเหมาะสม และมีการสงเสริมใหผูรวมงานอื่นเห็นความสําคัญของ
ความคิดสรางสรรค จากผลการวิจัยของ สุดารัตน เหลาฉลาด (2547) และ Shin and Zhou (2003) 
พบวา ผูบริหารการพยาบาลที่มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงจะเปนผูสรางแรงบันดาลใจ มีการกระตุน
ปญญา และคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล สงผลใหพยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมสรางสรรคเพิ่ม
มากขึ้น โดยพบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสรางสรรคของพยาบาลวิชาชีพ  
 3.12 การมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ คือ การปฏิบัติของพยาบาลที่แสดงถึงการ
เขารวมในกิจกรรมตาง ๆ หรือสถานการณใดสถานการณหนึ่งของโครงการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลที่โรงพยาบาลกําหนดไว เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและนําไปสูการพัฒนา
คุณภาพของระบบบริการของโรงพยาบาล จากผลการวิจัยของ สุลัดดา พงศรัตนามาน (2542) 
กลวยไม ธิพรพรรณ (2545) อัญชลี ดวงอุไร (2545) สัจจา อําพันพงษ (2546) และ ดุจดาว      
สุวรรณนิเวศน (2547) พบวา ผูบริหารการพยาบาลที่มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง สามารถทําใหผู
ตามมีความรู สึกไววางใจ  เ ล่ือมใส  จงรักภักดีและนับถือผูนํา ทําใหผูตามเกิดแรงจูงใจใน              
การปฏิบัติงานไดมากกวาที่คาดหวังไว และยังทําใหผูตามตระหนักถึงคุณคาของงาน ทําใหผูตามได
แสดงความสามารถออกมาอยางเต็มที่  ทําใหผูตามเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง  มีความ
กระตือรือรน ในการทํางานและมีความตั้งใจในการทํางานเพิ่มมากขึ้น โดยพบวา ภาวะผูนํา        
การเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมในกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพของพยาบาล  

3.13 ความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล คือ การที่พยาบาลรับรูวาตนเอง
ไดมีการเรียนรูอยางตอเนื่อง องคการมีการสนับสนุนส่ิงอํานวยความสะดวก และเทคโนโลยีที่
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ทันสมัยมาใชในการเรียนรู เพื่อใหพยาบาลในฝายการพยาบาลไดขยายขอบเขตการเรียนรู และ
พัฒนาความสามารถอยางตอเนื่อง รวดเร็ว ทั้งในระดับบุคคล ระดับกลุม ระดับองคการ นําไปสู
จุดมุงหมายรวมกันของฝายการพยาบาล จากผลการวิจัยของ พัชรา พันธเจริญ (2546) พบวา 
ผูบริหารการพยาบาลที่มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงจะเปนผูนําบารมีในการสรางแรงบันดาลใจใน
การทําใหผูใตบังคับบัญชาเล็งเห็นความสําคัญในการพัฒนาตนเอง พัฒนาองคการ การมีทักษะใน
การกระตุนปญญาเพื่อจุดประกายความคิดริเริ่มตาง ๆ ของผูใตบังคับบัญชาแตมิใชเปนผูคิดให
ทั้งหมด และมีความคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล คือใหความสําคัญใสใจความตองการ
ความสําเร็จและโอกาสกาวหนาของผูใตบังคับบัญชา สรางบรรยากาศในการทํางานที่ดี สงเสริมการ
เรียนรูและใหความมั่นใจแกผูใตบังคับบัญชา เพื่อใหทํางานไดประสบผลสําเร็จและมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงจากที่กลาวมาจะเห็นวาผูบริหารการพยาบาลมีความสําคัญอยางยิ่งในการพัฒนาองคการไปสู
ความสําเร็จ สูความเปนองคการแหงการเรียนรู โดยพบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหาร
การพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับความเปนองคการแหงการเรียนรู  

3.14 วัฒนธรรมองคการของกลุมงานการพยาบาล คือ แบบแผนของคานิยม ความเชื่อ 
พฤติกรรมการแสดงออกที่พยาบาลในกลุมงานพยาบาลยึดถือเปนแนวทางในการประพฤติปฏิบัติ 
จําแนกเปน 3 ลักษณะ คือ วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค วัฒนธรรมองคการลักษณะ        
ตั้งรับ-เฉื่อยชา และวัฒนธรรมองคการลักษณะตั้งรับ–กาวราว จากผลการวิจัยของ เสาวลักษณ     
กิณเรศ (2546) Marriner–Tomey (1993), McDaniel and Stumpf (1993) และ Burns (1993 cited in 
Huber, 1996) พบวา ผูบริหารการพยาบาลที่มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงจะปฏิบัติตนเปนแบบอยาง
ที่ดี สรางความเชื่อมั่นและศรัทธาแกพยาบาล มีการมอบหมายงานและนิเทศงานแกพยาบาลแตละ
คนอยางเหมาะสม รวมทั้งกระตุนใหพยาบาลแสดงความคิดริเร่ิม เสนอความคิดเห็นใหม ๆ ในการ
พัฒนางาน  ทําใหพยาบาลรูสึกวางานพยาบาลเปนงานที่ทาทายความสามารถ  มีคุณคา จึงมี
พฤติกรรมที่มีความขยันหมั่นเพียร กระตือรือรน และมีความสุขในการทํางาน มีความรักใครสามัคคี
กัน รวมแรงรวมใจกันทํางาน ซ่ึงเปนวัฒนธรรมการทํางานที่เปนไปในลักษณะสรางสรรค โดย
พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับวัฒนธรรม
องคการของกลุมงานการพยาบาลลักษณะสรางสรรค มีความสัมพันธทางลบกับวัฒนธรรมองคการ
ของกลุมงานการพยาบาลลักษณะตั้งรับ-กาวราว แตไมมีความสัมพันธกับวัฒนธรรมองคการของ
กลุมงานการพยาบาลลักษณะตั้งรับ–เฉื่อยชา ในการศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนํา           
การเปลี่ยนแปลงกับวัฒนธรรมองคการของกลุมงานการพยาบาลลักษณะตั้งรับ-กาวราว และ
วัฒนธรรมองคการของกลุมงานการพยาบาลลักษณะตั้งรับ–เฉื่อยชานั้น พบวายังขาดบทสรุปที่
ชัดเจน  เพราะบางงานวิจัยพบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาลไมมี
ความสัมพันธกับวัฒนธรรมองคการลักษณะตั้งรับ–กาวราว แตมีความสัมพันธทางลบกับวัฒนธรรม
องคการลักษณะตั้งรับ–เฉื่อยชา 
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 จากที่กลาวมาขางตนเปนปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลที่ไดมี    
ผูศึกษาไว และจากการสํารวจพบวามีการศึกษาปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
พยาบาลในประเทศไทยมาเปนระยะเวลายาวนาน ตั้งแตป พ.ศ. 2539 ถึงปจจุบัน มีงานวิจัยจํานวน
มากพอที่ผูวิจัยจะนาํมาสังเคราะหเพื่อใหไดขอสรุปของปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ของพยาบาลในประเทศไทย โดยการนําวิธีการสังเคราะหงานวิจัยมาใชเพื่อใหไดมาซึ่งขอสรุป และ
วิเคราะหความแตกตางระหวางสิ่งที่ไดจากงานวิจัย  อันจะทําใหไดเปนขอความรูใหมบน             
พื้นฐานขอมูลเชิงประจักษ เพื่อที่จะนําไปใชประโยชนไดตอไป  
 สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยนําตัวแปรทั้งหมดที่ไดจากการศึกษามาแบงกลุมโดยปรับใช
แนวคิดของ Timothy and Ronald (2004) ไดตัวแปรปจจัยเชิงผล 5 กลุม คือ 1) ปจจัยดานความ     
พึงพอใจในงาน/ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ (ความพึงพอใจในงาน, ความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการ) 2) ปจจัยดานการเสริมสรางพลังอํานาจ/แรงจูงใจของผูตาม (การเสริมสรางพลังอํานาจ   
ในงาน ,  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล) 3) ปจจัยดานการปฏิบัติงานของผูตาม                  
(การปฏิบัติงานของพยาบาล, ความเปนอิสระในการประกอบวิชาชีพ, ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล, พฤติกรรมเสี่ยง, พฤติกรรมสรางสรรค, การมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพของพยาบาล) 4) ปจจัยดานการปฏิบัติงาน/ประสิทธิผลของผูนํา (การปฏิบัติงานของ
ผูบริหารการพยาบาล, ความสามารถในการปฏิบัติงานของผูบริหารการพยาบาล, การมีสวนรวมใน
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพของผูบริหารการพยาบาล) และ 5) ปจจัยดานผลงานของกลุม/องคการ 
(ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล, คุณภาพของหอผูปวย, ความเปนองคการแหงการเรียนรูของ   
ฝายการพยาบาล, วัฒนธรรมองคการของกลุมงานการพยาบาล) ในลําดับตอไปจึงขอเสนอวิธีการใน
การสังเคราะหงานวิจัย เพื่อเปนแนวทางในการสังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยเชิงผลของภาวะผูนํา                  
การเปลี่ยนแปลงของพยาบาลตอไป 
 
4. การสังเคราะหงานวิจัย 
  เนื่องจากแนวโนมของการทําวิจัยทางการพยาบาลไดเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ โดยมีการทําวิจัยอยาง
ตอเนื่อง แตการใชประโยชนจากงานวิจัยยังไมสามารถนําไปใชไดอยางเต็มที่ เนื่องจากขอจํากัดของ
การวิจัย และผลการวิจัยยังไมมีขอสรุปที่ชัดเจน ทําใหผลงานวิจัยสวนใหญอยูในรูปเลมมากกวา  
ถูกนําไปใชจริง ซ่ึงถาไดมีการนําผลงานวิจัยเหลานี้มาสังเคราะห โดยใชกระบวนการที่เชื่อถือได    
มีความเปนปรนัย จนทําใหเกิดเปนองคความรูใหม ก็จะกอใหเกิดประโยชนแกผูที่สนใจศึกษา      
ชวยใหประหยัดเวลาในการคนหาและศึกษางานวิจัยแตละเลมได 

4.1 ความหมายของการสังเคราะหงานวิจัย 
           การสังเคราะหงานวิจัย (Research synthesis) หรือ การปริทัศนงานวิจัย (Research 
review) หมายถึง กระบวนการศึกษาวิจัย เพื่อตอบปญหาในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยการรวบรวม
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งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปญหานั้น ๆ มาศึกษาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ หรือการวิเคราะหขอมูล
เชิงคุณภาพ และนําเสนอขอสรุปอยางมีระบบ ใหไดคําตอบปญหาวิจัยที่ตองการ เปนการนําเสนอ
ขอคนพบแบบใหมที่สมบูรณมากกวาส่ิงที่ไดจากงานวิจัยแตละชิ้นที่นํามาวิเคราะห (Glass, 
McGaw, and Smith, 1981; Cooper, 1989; นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) 
        Cooper (1989) กลาววา การสังเคราะหงานวิจัย มีจุดมุงหมายที่สําคัญแบงไดเปน 2 
ลักษณะ คือ 
  4.1.1 เปนการทบทวนวรรณกรรมอยางบูรณาการ (Integrative research review) จดัเปน
การสรุปรวมรายละเอียดสิ่งที่ไดจากหลาย ๆ งานวิจัยในอดีต ซ่ึงเชื่อวามีสวนเกี่ยวของกับสมมติฐาน
การวิจัยที่ไดตั้งไว การทบทวนวรรณกรรมแบบนี้แสดงใหเห็นถึงความเชื่อมโยงองคความรูและ
ประเด็นสําคัญของปญหาการวิจัยที่ตองการคนหาคําตอบ 
       4 .1.2 เ ปนการทบทวนทฤษฎี  (Theoretical review) เพื่ ออ ธิบาย เปรี ยบ เที ยบ            
ความสอดคลองของปรากฏการณกับทฤษฎีที่ผูทบทวนตองการแสดงใหเห็นถึงความกวางขวาง 
ความสอดคลองภายในของทฤษฎี และการทํานายโดยการอธิบายและเปรียบเทียบในรายละเอียด
ของปรากฏการณตาง ๆ 
   สรุปไดวาการสังเคราะหงานวิจัย หมายถึง กระบวนการศึกษาเพื่อตอบปญหาในเรื่อง
ใดเรื่องหนึ่ง โดยการรวบรวมงานวิจัยในอดีตมาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ หรือการวิเคราะห
ขอมูลอยางเปนระบบ 

  4.2 วิธีการสังเคราะหงานวิจัย 
  การสังเคราะหงานวิจัย มีหลักการและวิธีการคลายคลึงกับการวิจัยทั่วไป แตจะแตกตาง
กันในรายละเอียดตามชวงเวลาที่ไดมีการพัฒนารูปแบบใหม ๆ ซ่ึงกลาวโดยสรุปไดดังนี้ (Hunter 
and Schmidt, 1990; อุทุมพร จามรมาน, 2527; นงลักษณ วิรัชชัย, 2542)  
        4.2.1 การสังเคราะหงานวิจัยแบบบอกลักษณะหรือเชิงพรรณนา (Qualitative 
synthesis) เปนวิธีการสังเคราะหงานวิจัยแบบบรรยาย เร่ิมใชกันมาตั้งแตป ค.ศ. 1930 ใชหลักการ
สรุปยอรายงานการวิจัยแตละเร่ือง และเปรียบเทียบผลการวิจัยวามีความเหมือนและแตกตางกัน
อยางไร  โดยมีการกําหนดประเด็นกอนวาจะพิจารณาจากคุณลักษณะใดของงานวิจัยใน               
การสังเคราะห วิธีนี้ถือวามีขอจํากัด คือเปนวิธีการที่ไมมีระบบ มีความเปนอัตนัยสูง ทําใหผลการ
สังเคราะหงานวิจัยแตกตางกันตามความสามารถและประสบการณของผูสังเคราะห ทําใหเกิด
ขอบกพรองที่สําคัญคือความอคติ ลําเอียงหรือความไมสอดคลองกันในการตีความของนักวิชาการ
ในการทบทวนวรรณกรรมเรื่องเดียวกัน และยิ่งในปจจุบันจํานวนงานวิจัยที่มีเพิ่มมากขึ้น จนเกิน 
ขีดความสามารถของผูทบทวนวรรณกรรมจะสรุปและเรียบเรียงใหครบถวน ถูกตองและเชื่อถือได 
(กรรณิการ สุขเกษม และสุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 2544) 
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        4.2.2 การสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative synthesis) เปนวิธีการวิเคราะห
ขอมูลสรุปรายงานการวิจัยแตละเรื่อง โดยอาศัยเทคนิคทางสถิติ ซ่ึงถือวาเปนวิธีการสังเคราะห
งานวิจัยที่ไดมีการพัฒนาใหเปนระบบ และมีความเปนปรนัยมากขึ้น รวมทั้งสามารถใชสังเคราะห
งานวิจัยที่มีปริมาณมากได แบงไดเปน 4 วิธี ดังนี้ 
                  4.2.2.1 วิธีนับคะแนนเสียงแบบดั้งเดิม (Traditional Vote-counting methods) เปน
การสังเคราะหงานวิจัยโดยการแบงกลุมงานวิจัยแลวจึงนับตามผลการทดสอบสมมติฐาน         
ความมีนัยสําคัญทางสถิติ ถากลุมใดมีจํานวนมากกวาก็จะไดเปนผลสรุป วิธีน้ีมีขอจํากัดคือมี   
ความลําเอียงเกิดขึ้น เนื่องจากงานวิจัยบางเรื่องมีกลุมตัวอยางขนาดใหญทําใหไดผลการวิจัย           
มีนัยสําคัญทางสถิติ แมวาจะมีขนาดอิทธิพลหรือสัมประสิทธิ์สหสัมพันธต่ํา และการเสนอเพียง
ระดับนัยสําคัญไมเพียงพอที่จะทําใหทราบวาขนาดอิทธิผลมีความมากนอยเพียงใด 
                  4.2.2.2 วิธีหาระดับนัยสําคัญจากผลการนับคะแนนเสียง (Vote-counting method 
yielding significant level) เปนวิธีการวิเคราะหเชิงปริมาณเพื่อหาระดับนัยสําคัญจากผลการนับ
คะแนนเสียง โดยใชหลักของการนําผลการทดสอบสมมติฐานทางสถิติในรูปความนาจะเปน        
(p-values) ที่ไดจากงานวิจัย ที่มีสัดสวนความนาจะเปนเกิน 0.5 มาทดสอบไบโนเมียลหรือ         
ไคสแควรวาคาเกินกวาที่กําหนดหรือไม ซ่ึงวิธีนี้ถือวามีขอจํากัดคือจะใชไมไดถาสมมติฐานศูนยใน
การทดสอบงานวิจัยแตละเรื่องเปนเท็จ และไมใหสารสนเทศเกี่ยวกับขนาดอิทธิพล 
                  4.2.2.3 วิธีประมาณคาขนาดอิทธิพลจากการนับคะแนนเสียง (Vote-counting 
method yielding estimator of effect size) เปนวิธีการที่พัฒนาขึ้นเพื่อแกไขจุดบกพรองของวิธีการ
นับคะแนนเสียงแบบเดิม โดยมีการปรับใหสามารถประมาณคาพารามิเตอรขนาดอิทธิพล (Effect 
size) ได โดยมีการพัฒนาสูตรการประมาณคาขนาดอิทธิพลและคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ รวมทั้ง
คาชวงความเชื่อมั่น แตวิธีนี้ใหขอสารสนเทศนอยมาก คือใชเพียงสัดสวนงานวิจัยที่มีนัยสําคัญ   
ทางสถิติเทานั้น และคาที่ไดจะถูกตองมากขึ้นก็ตอเมื่อมีงานวิจัยจํานวนมาก ทําใหวิธีนีไ้มเปนทีน่ยิม
ในปจจุบัน 
                  4.2.2.4 วิธีรวมสะสมคาความนาจะเปน (Cumulation of p-values) เปนการรวม   
คาความนาจะเปนดวยวิธีการทางสถิติ คือนําคาความนาจะเปนมารวมกัน หารดวยจํานวน             
คาความนาจะเปน ซ่ึงเปนวิธีการที่ไมยุงยาก ไมซับซอนและไมมีขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับ
คาพารามิเตอร แตมีขอจํากัดคือผลการสังเคราะหไมใหคาประมาณขนาดอิทธิพล และในกรณีที่มี
งานวิจัยเพียงเร่ืองเดียว มีพารามิเตอรขนาดอิทธิพลไมเทากับศูนย ทําใหผลการวิเคราะหไมถูกตอง
ได 
    จะเห็นไดวาการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณแบบดั้งเดิมทั้ง 4 วิธี มีขอจํากัด       
หลายประการ บางวิธีมีความลําเอียง บางวิธีใหขอสารสนเทศนอยมาก ไมเพียงพอที่จะสรุปรวม
ผลงานวิจัยใหถูกตองในภาพรวมได นอกจากนี้บางวิธียังอาจใหขอสรุปที่มีความผิดพลาดไดใน
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กรณีที่มีจํานวนงานวิจัยไมมากพอ ดังนั้นในระยะตอมาจึงมีนักสังเคราะหงานวิจัยไดพยายามพัฒนา
วิธีการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณขึ้นมาใหม ที่มีความเปนระบบและถูกตองแมนยํามากยิ่งขึ้น 
นั่นคือ การวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) เพื่อนํามาใชในการสังเคราะหงานวิจัย ซ่ึงจะกลาวถึง
รายละเอียดในลําดับตอไป 

  4.3 การวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis)  
                    การวิเคราะหอภิมาน เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณรูปแบบหนึ่งที่ไดรับ     
การพัฒนาขึ้นในระยะตอมา เพื่อใหการสังเคราะหงานวิจัยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ถูกตองและ
เปนระบบมากขึ้น  ซ่ึงในการวิจัยนี้จะอธิบายความหมาย  หลักการ  และกระบวนการของ              
การวิเคราะหอภิมาน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 4.3.1 ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
   Meta-analysis เปนคําที่นักวิชาการเรียกชื่อในภาษาไทยที่แตกตางกันไป เชน 
สุพัฒน สุกมลสันต (2530) ใชคําวา “การอภิเคราะห” สุวัฒนา สุวรรณเขตนิคม (2527) ใชคําวา       
“การวิเคราะหแบบเมทตา” สุรศักดิ์ หลาบมาลา (2529) ใชคําวา “การวิเคราะหรวมผล” ในที่นี้ผูวิจัย
ใชคําวา “การวิเคราะหอภิมาน” ซึ่งเปนคําที่ นงลักษณ  วิรัชชัย (2542) กลาววา เปนชื่อที่ไดรับ    
การบัญญัติขึ้นโดยคณะกรรมการบริหารหลักสูตรปริญญาดุษฎีบัณฑิต  บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพื่อใชในหลักสูตรและเปนคําที่มีความหมายตรงกับคําศัพทวา 
Meta-analysis ในความหมายของ Glass (1976) ซึ่งเปนผูบุกเบิกการวิเคราะหอภิมานจนเปนที่
ยอมรับในปจจุบันวา การวิเคราะหอภิมานเปนการวิเคราะหที่เหนือกวาการวิเคราะหทั่วไป เพราะนาํ
ผลการวิเคราะหจากงานวิจัยหลาย ๆ เร่ืองมาวิเคราะห ตอมาไดมีผูใหความหมายของการวิเคราะห
อภิมานไวอีกมากมาย ดังนี้ 
    Glass, McGaw, and Smith (1981) ไดใหความหมายการวิเคราะหอภิมานวาเปน
การวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อสังเคราะหงานวิจัยหลาย ๆ เรื่องที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน โดยใชวิธีการ
ทางสถิติ ขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมานประกอบดวยผลการวิจัยวัดในรูปของขนาดอิทธิพล 
และคุณลักษณะของงานวิจัย การวิเคราะหใหความสําคัญกับขนาดอิทธิพลมากกวาระดับนัยสําคัญ
ของการรวมคาขนาดอิทธิพล และใหความสําคัญกับการศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะ
งานวิจัยกับขนาดอิทธิพล 
    Hunter and Schmidt (1990) กลาววา การวิเคราะหอภิมาน เปนกระบวนการ
วิเคราะหสรุปผลรวมเชิงปริมาณ ในการคํานวณคาขนาดอิทธิพลและบรรยายดวยวิธีการทางสถิติ 
    Rosenthal (1991) กลาววา การวิเคราะหอภิมาน เปนกระบวนการวิเคราะหขอมูล
ทางสถิติ เพื่อสรุปความสัมพันธระหวางตัวแปร ศึกษาตัวแปรปรับที่ทําใหผลการประมาณ            
คาดัชนีมาตรฐานของงานวิจัยมีความแตกตางกัน และเปนการศึกษาความสัมพันธจากการวิเคราะห
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รวม โดยการหาคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน แบงกลุมงานวิจัยตามตัวแปรปรับสําคัญที่เปนปญหาจาก
งานวิจัยทุก ๆ เร่ือง แลวคํานวณหาคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
    อุทุมพร จามรมาน (2527) ไดใหความหมายของคําวาการวิเคราะหอภิมานวา  
เปนการวิเคราะหทางสถิติของผลสรุปงานวิจัยหลาย ๆ เร่ืองเขาดวยกัน 
    สุวัฒนา  สุวรรณเขตนิคม (2527) กลาววา เปนแนวคิดในการบูรณาการขอคนพบ
จากงานวิจัยเชิงประจักษหลาย ๆ เรื่อง ที่ศึกษาปญหาลักษณะเดียวกัน หรือเปนแนวคิดในการ
สังเคราะหผลการวิจัยเชิงประจักษหลาย ๆ เร่ืองที่ศึกษาปญหาในลักษณะเดียวกัน เพื่อใหได
ขอความรู หรือขอสรุปภาพรวมที่แสดงถึงสภาวะปจจุบันของขอคนพบในปญหาเหลานั้น 
    นงลักษณ  วิรัชชัย (2542) กลาววา เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณวิธีหนึ่ง
ที่นักวิจัยนํางานวิจัยซ่ึงศึกษาปญหาเดียวกันมาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ เพื่อสังเคราะหใหได
ขอสรุปที่มีความกวางขวาง ลุมลึกกวาผลงานวิจัยแตละเรื่อง 
    สรุปไดวาการวิเคราะหอภิมาน หมายถึง ลักษณะหนึ่งของการวิจัยเชิงปริมาณ  
ในการสังเคราะหงานวิจัยหลาย ๆ เร่ืองที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน โดยใชวิธีการทางสถิติ ทําใหไดมา
ซ่ึงขอความรู หรือขอสรุปในภาพรวมของปญหานั้น ๆ ท่ีมีความกวางขวาง ลุมลึกมากกวาท่ีไดจาก
งานวิจัยแตละเร่ือง 

 4.3.2 คุณลักษณะของการวิเคราะหอภิมาน 
                                  จากที่ไดกลาวมาแลววาการวิเคราะหอภิมาน คือ การวิเคราะหผลการวิจัยโดย
ใชวิธีการทางสถิติ ซ่ึงงานวิจัยดังกลาวมีลักษณะเฉพาะ (Glass, McGaw, and Smith, 1981; สุพัฒน            
สุกมลสันต, 2530; วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) ดังตอไปนี้ 
 1) การวิเคราะหอภิมาน เปนการวิจัยเชิงปริมาณ เพราะเปนการวิจัยที่ใชตัวเลข
และวิธีการทางสถิติสําหรับการวิเคราะห และรวบรวมขอมูลจากงานวิจัยจํานวนมาก เพื่อใหไดมา
ซ่ึงขอสรุปอยางเปนระบบ 
  2) การวิเคราะหอภิมาน เปนวิธีการวิจัยที่ไมไดตัดสินคุณคาของผลการวิจัย       
ที่นํามาศึกษาในเชิงคุณภาพกอน กลาวคืองานวิจัยที่นํามาทําการวิเคราะหนั้นไมจําเปนตองคัดเลือก
เฉพาะงานวิจัยที่มีคุณภาพ เพราะงานวิจัยที่มีความบกพรอง หรือขาดความสมบูรณดังกลาว สามารถ
นาํมาพิจารณาในภายหลังไดวามีผลตอขอคนพบในการวิเคราะหหรือไม 
  3) การวิเคราะหอภิมาน เปนการวิจัยที่มุงแสวงหาขอสรุปทั่วไป (Generalized 
conclusion) จากงานวิจัยจํานวนมาก ที่ไมจําเปนตองมีลักษณะเหมือนกันทุกดาน ทั้งนี้เพราะเชื่อวา
ไมสามารถหางานวิจัยที่มีลักษณะดังกลาวได นอกจากนี้งานวิจัยที่เหมือนกันทุกดานยอมจะให
ผลการวิจัยที่เหมือนกัน แตการวิจัยโดยการวิเคราะหอภิมานจะทําการศึกษางานวิจัยที่เหมือนกัน 
บางดานเทานั้น เพราะจะชวยใหสามารถวิเคราะหประเด็นที่แตกตางกันของงานวิจัยที่ศึกษาปญหา
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เดียวกัน แตอาจมีความแตกตางกันบางประการ เชน ประชากรตัวอยาง ระเบียบวิธีวิจัย โดยสามารถ
บอกไดวาความแตกตางเหลานั้นมีความสัมพันธ หรือมีอิทธิพลตอผลของการวิจัยหรือไม 
    นอกจากนี้  นงลักษณ  วิรัชชัย  (2542) ไดอธิบายถึงคุณลักษณะเฉพาะของ            
การวิเคราะหอภิมานที่มีความแตกตางจากการสังเคราะหงานวิจัยแบบพรรณนาและการวิจัย
โดยทั่วไป เพิ่มเติมไวอีก 5 ประการ คือ 
 1) ขอมูลที่ใชสําหรับการวิเคราะหอภิมาน คือ ผลการวิจัยและคุณลักษณะงานวิจัย
ที่นํามาสังเคราะห การนิยามตัวแปรจึงตองทําดวยความรอบคอบ ใหครอบคลุมนิยามตัวแปรจาก
งานวิจัยแตละเรื่อง ขณะเดียวกันตองมีความชัดเจนวาตัวแปรที่ใชในการวิจัยแตละเรื่องเหมือนกัน 
หรือแตกตางกันอยางไร จะทําใหผูวิจัยมีความชัดเจนวาผลที่ไดจากงานวิจัยแตละเรื่องมีคาแตกตาง
กันเพราะความแตกตางของนิยามและการวัดตัวแปรในงานวิจัยแตละเรื่อง ในขณะที่การวิจัย
โดยทั่วไปใชขอมูลที่เปนพฤติกรรม หรือสารสนเทศของหนวยตัวอยาง สวนงานวิจัยแบบพรรณนา
จะไมเนนการนิยามตัวแปร และการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 2) การสังเคราะหงานวิจัยดวยการวิเคราะหอภิมาน ตองมีการสรางเครื่องมือในการ
รวบรวมขอมูลที่มีเพียงแบบเดียว ไดแก แบบบันทึกขอมูล แบบลงรหัสขอมูล ตองมีการตรวจสอบ
คุณภาพ  และความสอดคลองของผูรวบรวมขอมูลถาจําเปนตองมีผูชวยในการเก็บขอมูล             
สวนงานวิจัยทั่วไปจะมีเครื่องมือสําหรับรวบรวมขอมูลหลากหลาย ตามลักษณะของหนวยตัวอยาง
และประเภทของตัวแปรที่ศึกษา สําหรับการสังเคราะหงานวิจัยแบบพรรณนานั้นไมจําเปนตองมี
เครื่องมือสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลที่เปนแบบแผนเหมือนการวิเคราะหอภิมาน 
 3) การวิเคราะหขอมูลในการวิเคราะหอภิมาน นักวิจัยจะตองนําผลการวิจัยแตละ
เร่ืองมาประมาณคาสถิติที่มีหนวยเปนมาตรฐานหรือดัชนีมาตรฐานกอน คาดัชนีมาตรฐานที่สําคัญ 
คือ ขนาดอิทธิพล (Effect size) ซ่ึงเปนคาสถิติที่บอกถึงปริมาณผลของตัวแปรจัดกระทํา 
(Treatment) ที่มีตอตัวแปรตามในการวิจัยเชิงทดลอง สวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Correlation 
coefficient) เปนคาสถิติที่บอกถึงขนาดความแปรผันรวมกันระหวางตัวแปรสองตัวในงานวิจัย    
เชิงสหสัมพันธ คาดัชนีทั้งสองประเภทนี้ โดยหลักการแลวเปนการวัดความสัมพันธระหวางตัวแปร
เชนเดียวกัน จึงสามารถเปลี่ยนคากลับไปมาได และนําผลการวิจัยทั้งเชิงทดลองและสหสัมพันธมา
สังเคราะหรวมกันได ลักษณะดังกลาวนี้ทําใหการวิเคราะหอภิมานแตกตางจากงานวิจัยโดยทั่วไป 
เพราะงานวิจัยโดยทั่วไปมีตัวแปรตามเปนคุณลักษณะ พฤติกรรมหรือทัศนะของสภาพหนวย
ตัวอยางที่ศึกษา สวนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงพรรณนาไมจําเปนตองมีการกําหนดตัวแปรตาม 
 4) แบบแผนการวิจัย (Research design) ในการวิเคราะหอภิมานเทียบไดกับ      
การวิจัยเชิงสํารวจที่มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายความแตกตางของปรากฏการณ ในการวิเคราะห     
อภิมานผูวิจัยตองสํารวจรายงานการวิจัยแตละกลุม เพื่อใหไดตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่จะใชเปน
ตัวแปรตน หรือตัวแปรปรับในการอธิบายความแตกตางของดัชนีมาตรฐาน สวนการวิจัยทั่วไปนั้น
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ศึกษาไดหลายลักษณะ สวนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงพรรณนาจัดเปนการวิจัยเอกสารและเปน
งานวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบหนึ่ง 
 5) ในการวิเคราะหขอมูล ตัวแปรตามของการวิเคราะหอภิมาน คือ ผลการวิจัย    
ซ่ึงเปนความสัมพันธระหวางตัวแปรจากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห ที่วัดในรูปดัชนีมาตรฐาน    
สวนตัวแปรตน คือ ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย จุดสําคัญอยูที่การเปรียบเทียบวาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรที่ศึกษาในงานวิจัยแตละเรื่องมีคาเปนเทาไรในเงื่อนไขที่แตกตางกัน จากลักษณะ
เหลานี้ทําใหผลที่ไดจากการวิเคราะหอภิมานมีความลึกซึ้งมากกวาผลการวิจัยเดิม และถือเปน
นวัตกรรมที่สําคัญที่ไดรับการพัฒนาขึ้นในวงการสังเคราะหงานวิจัย ทําใหการวิเคราะหอภิมานมี
ความแตกตางจากงานวิจัยโดยทั่วไป สวนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงพรรณนาแมจะใหผลการ
วิเคราะหที่ลุมลึก แตไมไดมีการระบุขนาดความสัมพันธที่เปนรูปธรรมชัดเจน เชนในการวิเคราะห
อภิมาน 

 4.3.3 ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 
              จากลักษณะเฉพาะของการวิเคราะหอภิมาน ที่มีความแตกตางจากการวิเคราะห
โดยทั่วไป และแตกตางจากการสังเคราะหงานวิจัยเชิงพรรณนา ทําใหการวิเคราะหอภิมาน             
มีประโยชนที่สําคัญ (Hunter and Schmidt, 1990; Sipe and Carlette, 1996; Hunt, 1997; Rubin, 
1990 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) ดังนี้ 
 1) การวิเคราะหอภิมานใหผลการสังเคราะหงานวิจัยที่มีความเปนปรนัยสูงและ
เชื่อถือได เพราะใชวิธีการวิเคราะหขอมูลอยางเปนระบบ และสามารถสังเคราะหงานวิจัยจํานวน
มากได 
 2) เปนประโยชนตอการทํารายงาน การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับงานวิจัย 
เพราะการวิเคราะหอภิมานชวยช้ีใหเห็นชองวาง หรือสวนที่ขาดหายไปในแงมุมตาง ๆ ของ
ปรากฏการณที่ศึกษา และชี้แนะแนวทางในการดําเนินงานวิจัยตอไปไดชัดเจน 
 3) การวิเคราะหอภิมาน ใหขอคนพบเกี่ยวกับความสัมพันธที่มีเงื่อนไข หรือ  
การหาความสัมพันธระหวางตัวแปรปรับ (Moderator variable) กับผลการวิจัย จากงานวิจัยที่นํามา
สังเคราะห ซ่ึงหาไมไดจากงานวิจัยเร่ืองหนึ่งเรื่องใดเพียงเรื่องเดียว 
 4)  ในกรณีที่มี งานวิจั ย เ ร่ืองหนึ่ งใหผลแตกตางจากงานวิจัยสวนใหญ               
การวิเคราะหอภิมานมีกระบวนการตรวจสอบสาเหตุที่ทําใหงานวิจัยเรื่องนั้นมีผลการวิจัยแตกตาง
จากเรื่องอื่น ๆ 
 5) มีบทบาทสําคัญในการพัฒนาทฤษฎี (Hunter and Schmidt. 1990) เพราะ    
ขอคนพบที่กวางขวาง ลุมลึกชวยใหมีหลักฐานสนับสนุนการพัฒนาทฤษฎีทางวิชาการ อันเปน
ขอบเขตแหงความรูใหกวางขวางตอไป 
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   จะเห็นไดวาการสังเคราะหงานวิจัยโดยใชวิธีการวิเคราะหอภิมาน ถือวาเปน
วิธีการที่มีคุณคา และเปนประโยชนตอการนํามาใชในการวิเคราะหงานวิจัยทางการพยาบาล 
โดยเฉพาะงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล         
เพื่อคนหาขอสรุปของปจจัยเชิงผลที่เกี่ยวของกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล โดยกอนที่
จะสังเคราะหงานวิจัยเหลานี้ ควรไดมีการศึกษาถึงวิธีการวิเคราะหอภิมานเพื่อใหไดแนวทางนําไป
วิเคราะหงานวิจัยตอไป 

 4.3.4 วิธีการวิเคราะหอภิมาน 
      กระบวนการวิเคราะหอภิมาน ประกอบดวยขั้นตอนการดําเนินงานที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับการดําเนินการวิจัยทั่วไป ซ่ึงแบงไดเปน 5 ขั้นตอน (Hunter, Schmidt, and Jackson, 
1982; Glass, McGaw, and Smith, 1981; สุวัฒนา สุวรรณเขตนิคม, 2527; นงลักษณ วิรัชชัย, 2542; 
นงลักษณ วิรัชชัย, 2545; วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) 
 ขั้นตอนที่ 1 การกําหนดปญหาและวัตถุประสงคการวิจัย  
  การกําหนดหัวขอของปญหา วัตถุประสงค หรือคําถามการวิจัย ขอบเขตตัวแปร
ควรมีความชัดเจน เพื่อเปนเงื่อนไขในการพิจารณาวาจะเลือกงานวิจัยใดมาวิเคราะห และตอง
ตรวจสอบใหแนใจวาปญหาที่เลือกมาวิเคราะหมีงานวิจัยจํานวนมากพอ 

  ปญหาหลักของการวิเคราะหอภิมาน มี 3 ขอ คือ 
  1) ปญหาเกี่ยวกับการสรุปคาดัชนีมาตรฐาน คาเฉลี่ยในภาพรวม มีลักษณะ
อยางไร และมีขนาดเทาไร 
  2) ปญหาเกี่ยวกับความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐาน 
  3) ผลการวิจัยที่สังเคราะหมีความเกี่ยวของสัมพันธกับคุณลักษณะของงานวิจัย
ที่นํามาสังเคราะหอยางไร 
    วัตถุประสงคของการวิเคราะหอภิมาน คือ การสังเคราะหผลการวิจัยที่ยังมี      
ขอขัดแยงหรือมีจํานวนมากใหไดคําตอบปญหาวิจัยที่เปนขอสรุป เพื่อใหไดองคความรูใหมทาง
วิชาการที่จะนําไปใชประโยชนเชิงวิชาการ และไดขอคนพบที่เปนความสัมพันธแบบมีเงื่อนไขที่
สามารถนําไปกําหนดนโยบายและการปฏิบัติจริงไดตอไป 
  ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาเอกสารที่เก่ียวของกับการวิจัย  
   การศึกษาเอกสารที่ เกี่ ยวของกับการวิจัย เปนขั้นตอนของการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับเรื่องที่ตองการวิเคราะห เพื่อใหมีความชัดเจนเกี่ยวกับระดับขององค
ความรูที่มีอยูและทราบถึงความสัมพันธระหวางตัวแปรที่สนใจศึกษา ที่จะนํามาซึ่งกรอบแนวคิด
สําหรับการวิเคราะห โดยตองใหความสําคัญเปนพิเศษกับรายงานการสังเคราะหงานวิจัยที่เปน
การศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน ทั้งนี้มีหลักการเชนเดียวกับการทบทวนวรรณกรรมในงานวิจัยทั่วไป 
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     ขั้นตอนที่ 3 การรวบรวมขอมูล  
          การดํา เนินงานในขั้นตอนนี้แยกได เปน  4  สวน  คือ  การสืบคนขอมูล              
การกําหนดกลุมตัวอยาง การสรางเครื่องมือวิจัย และการบันทึกขอมูล ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
   1) การสืบคนขอมูล สามารถทําไดหลายวิธี ไดแก การสืบคนดวยมือ (Hand 
searching) โดยการสํารวจจากวารสารตาง ๆ รายการเอกสารอางอิง บรรณานุกรมของงานวิจัยที่   
คนได การสืบคนดวยคอมพิวเตอร (Computer searching) การสืบคนรายงานการวิจัยที่ไมไดพิมพ
เผยแพร  โดยการติดตอกับนักวิจัยโดยตรงหรือสอบถามจากผู เชี่ยวชาญหรือติดตามจาก
สถาบันการศึกษาตาง ๆ 
   2) การกําหนดกลุมตัวอยางที่จะนํามาสังเคราะห ไดแก การกําหนดเงื่อนไข
สําหรับการคัดเลือกงานวิจัยที่จะนํามาวิเคราะห โดยระบุเกณฑไวอยางชัดเจน เชน งานวิจัย          
เชิงทดลองหรือเชิงสหสัมพันธ ลักษณะประชากรที่ศึกษา ชนิดของปจจัยทดลอง ตัวแปรตน ตัวแปร
ตาม และการวัดผล เปนตน สําหรับจํานวนงานวิจัยที่เหมาะสมในการนํามาสังเคราะหนั้น ตอง
พิจารณาจากประชากรงานวิจัยทั้งหมดวามีจํานวนเทาไร มีผลการวิจัยที่แตกตางกันหลากหลายหรือ
คลายคลึงกัน โดยยึดหลักวา ถาประชากรงานวิจัยมีจํานวนนอยและผลการวิจัยคลายคลึงกัน จํานวน
งานวิจัยที่จะนํามาสังเคราะหไมตองใชหลายเรื่อง แตถาประชากรงานวิจัยมีมากและผลการวิจัย
แตกตางกันหลากหลาย จํานวนงานวิจัยก็ควรตองมีจํานวนมากดวยเชนกัน (นงลักษณ วิรัชชัย, 
2545) 
   3) การสรางเครื่องมือวิจัย เครื่องมือสําหรับการวิเคราะหอภิมาน มี 2 แบบ คือ 
แบบประเมินงานวิจัยและแบบบันทึกขอมูล โดยอาจทําเปนตารางหรือเปนแบบสอบถามปลายเปด 
และปลายปดก็ได จากนั้นนําไปทดลองเก็บขอมูลจากงานวิจัย จํานวน 5-10 เร่ือง เพื่อปรับให
เหมาะสมในการนําไปใชงานไดจริง ในกรณีที่มีผู เก็บขอมูลหลายคน ตองมีการตรวจสอบ        
ความสอดคลองระหวางผูรวบรวมขอมูลดวย 
   4) การบันทึกขอมูล เปนขั้นตอนของการบันทึกลงรหัสและการเตรียมขอมูล
สําหรับการวิเคราะหตอไป ในขั้นตอนของการบันทึกผลการวิจัยตองมีการแปลงคาผลการวิจัยให
เปนคาสถิติที่มีหนวยมาตรฐาน ไดแก ขนาดอิทธิพลและคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ กอนนําไป
วิเคราะหสรุปผลดวยวิธีการตาง ๆ ตอไป 
  ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะหขอมูล 
    เปนขั้นตอนของการวิเคราะหขอมูลเพื่อตอบคําถาม และสมมติฐานของ        
การวิเคราะหอภิมาน ขอมูลที่นํามาวิเคราะห ไดแก คาดัชนีมาตรฐานและขอมูลคุณลักษณะงานวิจัย
ที่ผูวิจัยเชื่อวามีอิทธิพลตอคาดัชนีมาตรฐาน โดยมีการวิเคราะหใน 2 รูปแบบ คือ 

  1) การวิเคราะหเพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของผลที่ได โดยใชสถิติพรรณนาเพื่อ
อธิบายคุณลักษณะของงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห และสรุปบรรยายเกี่ยวกับคาดัชนีมาตรฐาน 
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   2) การวิเคราะหเพื่อศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางผลการวิจัย (ซ่ึงอยูใน
รูปของคาดัชนีมาตรฐาน) กับตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย  โดยอาศัยวิ ธีการทางสถิติ  เชน              
การวิเคราะหเพื่อทดสอบความเปนเอกพันธ (Homogeneity) ของคาดัชนีมาตรฐานหรือ               
การวิเคราะหเพื่ออธิบายความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐาน สําหรับวิธีที่นิยมใชในปจจุบัน 
แบงเปน 6 วิธี ดังนี้ 
   วิธีประมาณคาดัชนีมาตรฐานตามแนวคิดของ Cohen (1977) ซึ่งปจจุบันไดมี
การพัฒนาเปนโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปเพื่อการวิเคราะหอภิมาน ซ่ึงนิยมปฏิบัติในกลุม
ผูเชี่ยวชาญดานการทบทวนความรูอยางเปนระบบ (Systematic review) 
   วิธีของ Glass และคณะ (1981) เปนวิธีที่พยายามรวมการสังเคราะหงานวิจัย   
เชิงทดลองและสหสัมพันธเขาดวยกัน และใหความสําคัญกับความถูกตองในการประมาณ             
คาดัชนีมาตรฐาน ทั้งในรูปขนาดอิทธิพลและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ โดยมีสูตรการคํานวณจาก
คาสถิติโดยตรง  และคํานวณจากคาสถิติในการทดสอบสมมติฐาน ทําใหสามารถประมาณ            
คาดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยที่มีแบบแผนทางระเบียบวิธีวิจัยที่แตกตางกันได สวนการวิเคราะห
เพื่ออธิบายความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐาน ใชวิธีการวิเคราะหถดถอย และการวิเคราะห 
ความแปรปรวนโดยมีคาดัชนีมาตรฐานเปนตัวแปรตาม  และมีตัวแปรปรับ ไดแก ตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจัยเปนตัวแปรตน 
   วิธีของ Slavin (1986) เปนวิธีที่เนนการคัดเลือกงานวิจัยที่จะนํามาวิเคราะหให
เปนงานวิจัยที่มีคุณภาพเทานั้น เพื่อใหมีความนาเชื่อถือสูง สวนวิธีการวิเคราะหขอมูลกใ็ชวิธีที่มีอยู 
   วิธีของ Hedges and Oikin (1990 cited in Hunter and Schmidt, 1990) เปนวิธีที่
ใหความสําคัญกับการประมาณคาดัชนีมาตรฐาน ทั้งขนาดอิทธิพลและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ    
ใหไดค าที่ปราศจากความคลาดเคลื่อน  หลักการคือการตรวจสอบความแปรปรวนของ               
ดัชนีมาตรฐาน โดยใชสถิติ Q เมื่อพบวามีความแปรปรวนนอย หรือไมมีความแปรปรวน จึงจะทํา
การวิเคราะหอภิมาน โดยการหาคาเฉลี่ยแบบถวงน้ําหนักดวยขนาดกลุมตัวอยาง 
   วิธีของ Hunter and Schmidt (1990) เปนวิธีที่ใหความสําคัญอยางมากกับ       
การปรับแกความคลาดเคลื่อน ซ่ึงจะทําใหไดขอสรุปที่มีความนาเชื่อถือมากขึ้น เชน ปรับแก    
ความคลาดเคลื่อนจากการสุมกลุมตัวอยาง (Sampling error) ความคลาดเคลื่อนจากการวัด (Error of 
measurement) และความคลาดเคลื่อนเนื่องจากขีดจํากัดของพิสัย (Range restriction) ภายหลัง      
การปรับแกความคลาดเคลื่อนแลวจึงจะทําการตรวจสอบความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐาน    
ถายังพบวามีความแปรปรวนอยู จะทําการแยกประเภทของงานวิจัยตามตัวแปรปรับ (Moderator 
variable) แลวจึงทําการวิเคราะหอภิมานเพื่อหาขอสรุปตอไป 
   วิ ธีของ  Rosenthal (1991) เปนวิธีที่มีการกําหนดสูตรในการประมาณ                
คาขนาดอิทธิพล 2 รูปแบบ คือ คํานวณจากขนาดกลุมตัวอยางกับคาสถิติในการทดสอบสมมติฐาน 
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และคํานวณจากขนาดของกลุมตัวอยางกับระดับนัยสําคัญทางสถิติ โดยใชสูตรการประมาณคาตาม
แนวคิดของ Cohen และมีสูตรสําหรับการวิเคราะหหาขอสรุปเกี่ยวกับคาดัชนีมาตรฐาน ทั้งที่เปน
ขนาดอิทธิพลและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ นอกจากนี้ยังแยกการวิเคราะหตามตัวแปรปรับสําหรับ
การศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล 
   ในการวิจัยครั้งนี้ไดเลือกใชวิธีของ Glass และคณะ (1987)ในการวิเคราะห
ขอมูล  เนื่องจากมี สูตรในการปรับเปลี่ยนคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบอื่น  ๆ  มาเปน                   
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันได  และยังมีสูตรในการประมาณคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธจากคาสถิติโดยตรงและจากสถิติที่ใชทดสอบสมมติฐาน ทําใหสามารถสังเคราะห
งานวิจัยไดเปนจํานวนมาก นอกจากนี้วิธีการของ Glass และคณะ ยังเปนวิธีการที่นักสังเคราะห
งานวิจัยนิยมใชกันอยางแพรหลาย เนื่องจากเปนวิธีการที่ไมยุงยากซับซอน (นงลักษณ วิรัชชัย, 
2542) และจากการเปรียบเทียบคุณภาพของการวิเคราะหอภิมานดวยวิธีการตาง ๆ แลวพบวา วิธีการ
ของ Glass และคณะ มีความเชื่อถือได และมีความเหมาะสม (Kulik and Kulik, 1987; Cornwel and 
Ladd, 1993 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) สําหรับการไมปรับแกความคลาดเคลื่อนกอนการ
สรุปค าดัชนีมาตรฐานนั้น  พบว า  ค าขนาดสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธก อนการปรับแก           
ความคลาดเคลื่อนและหลังการปรับแก มีความสัมพันธกันที่ .999 (Kulik & Kulik, 1989 อางถึงใน 
อิทธิฤทธิ์ พงษปยะรัตน, 2542) ผูวิจัยจึงเลือกใชวิธีการวิเคราะหอภิมานตามแนวทางของ Glass  
และคณะ มาใชในการสังเคราะหงานวิจัยปจจัยเชิงผลที่เกี่ยวของกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
พยาบาล 
  ขั้นตอนที่ 5  การสรุปและนําเสนอรายงาน 
   เปนขั้นตอนสุดทายของการวิเคราะหอภิมาน โดยจะตองมีการสรุปผลการ
สังเคราะห ซ่ึงควรเปนขอคนพบที่ลึกซึ้งและกวางขวางมากกวาสาระจากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 
และตองมีการอภิปรายเชื่อมโยงผลการสังเคราะหกับองคความรูในอดีตและความรูจากทฤษฎี 
รวมทั้งใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ ลักษณะรายงานการวิเคราะหอภิมานแตกตางจาก
งานวิจัยทั่วไปตรงที่มีบรรณานุกรมแยกเปน 2 สวน คือ สวนแรกเปนบรรณานุกรมของรายงานการ
วิจยั และสวนที่สองเปนบรรณานุกรมของรายชื่องานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 
  จากที่กลาวมาทั้งหมดนี้เปนวิธีการในการวิเคราะหอภิมาน ซ่ึงจะนํามาใชเปน
แนวทางในการสังเคราะหงานวิจัยปจจัยเชิงผลที่เกี่ยวของกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
พยาบาล ลําดับตอไปจะเปนการนําเสนองานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหอภิมาน เพื่อเปน
แนวทางในการวิเคราะหงานวิจัยตอไป 
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5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการวิเคราะหอภิมาน 
 จากลักษณะเฉพาะของการวิเคราะหอภิมาน ที่มีความแตกตางจากการวิเคราะหโดยทั่วไป 
และแตกตางจากการสังเคราะหงานวิจัยเชิงพรรณนา เนื่องจากการวิเคราะหอภิมานใหผลการ
สังเคราะหงานวิจัยที่มีความเปนปรนัยสูงและเชื่อถือได และสามารถสังเคราะหงานวิจัยจํานวนมาก
ได ทําใหนักวิจัยเห็นความสําคัญ และหันมาสังเคราะหงานวิจัยดวยวิธีการวิเคราะหอภิมานกันมาก
ขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีงานวิจัยที่ใชวิธีการวิเคราะหอภิมาน ดังตอไปนี้ 
 กรองได อุณหสูต และคณะ (2539) ไดสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลในสตรีไทย
ที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดในระหวางป พ.ศ. 2527 ถึง พ.ศ. 2536 โดยการวิเคราะหอภิมาน     
ใชตัวอยางงานวิจัย 14 เร่ือง โดยใชวิธีการวิเคราะหของ Hedges และ Rosenthal เพื่อคํานวณขนาด
อิทธิพลและศึกษาความแปรปรวนของขนาดอิทธิพลจากการใชตัวแปรลักษณะงานวิจัย ผลการ
วิเคราะหขอมูลสรุปไดวา 1) ขนาดอิทธิพลของการพยาบาลในสตรีไทยที่ไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดมีขนาดเล็กถึงปานกลาง 2) การพยาบาลในสตรีไทยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดที่มีการ
เตรียมตัวอยางเปนแบบแผน มีขนาดอิทธิพลเปนบวกตอตัวแปรการปรับตัวทางกายภาพและทาง  
จิตสังคม 3) การพยาบาลในสตรีไทยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดที่ไมมีการเตรียมตัวอยางเปน
แบบแผนมีขนาดอิทธิพลเปนบวก และลบตอตัวแปรการปรับตัวทางจิตสังคม 4) ความแปรปรวน
ของขนาดอิทธิพล อธิบายไดดวยตัวแปร 4 ตัว คือ ชนิดการผาตัด ขนาดกลุมตัวอยาง จํานวน      
กลุมตัวอยาง และลักษณะการวิเคราะหขนาดอิทธิพลของการพยาบาลในสตรีไทยที่ไดรับการรักษา
ดวยการผาตัด 
 ไพบูลย ออนมั่ง (2542) ไดสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความสัมพันธของพฤติกรรม
สุขภาพ โดยการวิเคราะหอภิมาน ศึกษางานวิจัย 34 เรื่อง ที่ศึกษาความสัมพันธของความรู เจตคติ 
และการปฏิบัติ ในระหวางป พ.ศ. 2530-2541 โดยการประมาณคาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลและ
ทดสอบความสัมพันธของพฤติกรรมตามวิธีของ Hunter and Schmidt ผลการวิจัยพบวา ผลรวม
ขนาดอิทธิพลระหวางความรูกับเจตคติเทากับ .3302 ความรูกับการปฏิบัติเทากับ .2344 และเจตคติ
กับการปฏิบัติเทากับ .3068 แตขนาดอิทธิพลทั้ง 3 คา ยังมีความแปรปรวนอยูมาก จากอิทธิพลของ
ตัวแปรอื่นที่เกี่ยวของ พฤติกรรมดานความรูมีความสัมพันธกับเจตคติ และเจตคติมีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนความรูไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ 
 จิตรศิริ ขันเงิน (2545) ไดสังเคราะหงานวิจัยปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเสริมสราง   
พลังอํานาจในงานพยาบาลโดยการวิเคราะหอภิมาน ศึกษางานวิจัยเชิงบรรยายและเชิงสหสัมพันธ 
จํานวน 23 เรื่อง โดยคัดเลือกงานวิจัยที่ใชทฤษฎีโครงสรางอํานาจของ Kanter เปนกรอบแนวคิด 
หรือสวนหนึ่งของกรอบแนวคิด และใชวิธีการวิเคราะหอภิมานตามแนวทางของ Cooper and 
Hedges และ อุทุมพร จามรมาน คํานวณหาคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับ
การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน ผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงสาเหตุทางบวกกับ
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การเสริมสรางอํานาจในงานที่มีคาอยูในระดับปานกลางคอนขางสูง ไดแก 1) พฤติกรรมการ
แสดงออกที่เหมาะสม 2) วัฒนธรรมองคการแบบสรางสรรค 3) พฤติกรรมการเสริมสรางอํานาจ
ของผูนํา 4) ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย และ 5) ภาวะผูนําแบบแลกเปลี่ยน      
(r รวมอยูระหวาง .69–.57, P<.01–.006) รองลงมาคือ ปจจัยอํานาจในองคการ ประกอบดวย อํานาจ
อยางเปนทางการและอํานาจอยางไมเปนทางการ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (r รวมอยูระหวาง 
.58–.41, P<.01-.05) วัฒนธรรมองคการแบบปกปองเฉื่อยชามีความสัมพันธทางลบ (r =-.34, 
P<.001) สวนปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงผลลัพธกับการเสริมสรางพลังอาํนาจในงาน ประกอบดวย 
ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางถึงสูง ไดแก ความพึงพอใจในงาน เอกสิทธิ์
ทางการพยาบาล  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  อํานาจในการจัดการ  การทํางานอยางมี
ประสิทธิภาพ การรับรูสมรรถนะในการทํางานของพยาบาล และความสามารถในการจัดการตนเอง 
(r รวมอยูระหวาง .76–.05, P<.02–.114) ปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบระดับปานกลาง คือ 
ความเครียดในงาน (r รวม =.56 , P<.25) 
 ปยะฉัตร ฉ่ําชื่น (2547) ไดสังเคราะหงานวิจัยปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลโดยการวิเคราะหอภิมาน ศึกษางานวิจัยเชิงสหสัมพันธที่มีการตีพิมพระหวางป พ.ศ. 2519 
ถึง พ.ศ. 2546  จํานวน 88 เลม โดยใชวิธีการวิเคราะหของ Glass และคณะ ผลการวิจัยพบวา ปจจัย
เชิงเหตุของความพึงพอใจในงานของพยาบาล ประกอบดวย 3 ปจจัย ไดแก ดานการจัดการ ดานงาน 
และดานบุคคล ทุกปจจัยมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล โดยปจจัยที่
มีคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสูงสุด ไดแก ปจจัยดานการจัดการ (r =.504) รองลงมาคือปจจัยดานงาน     
(r =.148) และปจจัยดานบุคคลมีคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานต่ําสุด (r =.129) ปจจัยเชิงผลของความ       
พึงพอใจในงานของพยาบาล ประกอบดวย 6 ปจจัย โดยแบงเปน 2 กลุม คือ ปจจัยที่มีความสัมพันธ
ทางบวกกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล 3 ปจจัย ไดแก ดานความผูกพัน/พฤติกรรมการเปน
สมาชิกขององคการ (r =.408) ดานการคงอยูในงาน (r =.383) และดานพฤติกรรม/ผลการปฏิบัติงาน 
(r =.350) สวนปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล 3 ปจจัย ไดแก 
ดานการลาออก/โอนยาย/เปล่ียนงาน (r =-.311) ดานความเหนื่อยหนาย (r =-.250) และดานความ
ตั้งใจศึกษาตอ (r =-.063) โดยมีคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
 Blegen (1993) ไดศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลโดย    
การวิเคราะหอภิมาน ศึกษางานวิจัยเชิงสหสัมพันธ จํานวน 48 เร่ือง พบวา 1) ความพึงพอใจของ
พยาบาลมคีวามสัมพันธทางลบในระดับสูงกับความเครียด และมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง
กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 2) ความพึงพอใจในงานของพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับการสื่อสารกับผูบังคับบัญชา ความมีอิสระในงาน การไดรับการยอมรับนับถือ 
การสื่อสารกับผูรวมงาน และความยุติธรรม และมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับ
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ลักษณะงานประจํา และความเชื่ออํานาจในตน 3) ความพึงพอใจในงานของพยาบาลมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับต่ํากับ อายุ ประสบการณในการทํางานและลักษณะเฉพาะทางวิชาชีพ และมี
ความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับระดับการศึกษา 
 Brown and Peterson (1993) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงเหตุและปจจัยที่มี
ความสัมพันธเชิงผลกับความพึงพอใจในงานของกลุมอาชีพนักขาย โดยการวิเคราะหอภิมานจาก
งานวิจัยจํานวน 59 เร่ือง พบวา มีกลุมปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานจํานวน 4 กลุม 
คือ กลุมปจจัยที่เปนสาเหตุ ไดแก 1) การรับรูในบทบาทมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงาน
เฉล่ีย r =.36 2) ปจจัยดานองคการและการบริหารงานมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานเฉลี่ย  
r =.30  3) ปจจัยดานงานมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานเฉลี่ย r =.26 สวนความแตกตาง
ระหวางบุคคลมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานเฉลี่ย r =.14 สวนปจจัยที่มีความสัมพันธ   
เชิงผลลัพธกับความพึงพอใจในงาน ไดแก ผลลัพธตองาน ประกอบดวยความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการ การคงอยู การลาออกจากงาน รวมทั้งพฤติกรรมการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับ      
ความพึงพอใจในงานเฉลี่ย r =.30 
 Gormley (2003) ไดศึกษาถึงปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจในงานของอาจารยพยาบาล 
โดยการวิเคราะหอภิมาน ศึกษางานวิจัยจํานวน 6 เรื่อง ที่มีกลุมตัวอยางเปนอาจารยพยาบาลใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใชวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Cooper ผลการวิจัยพบวา มีปจจัยที่สงผล
ตอความพึงพอใจในงานของอาจารยพยาบาล ประกอบดวย ความมีอิสระในวิชาชีพ ความคาดหวัง
ของผูบริหาร บรรยากาศองคการ ความขัดแยงและความกํากวมในบทบาท โดยพบวาปจจัยที่มี
ขนาดอิทธิพลในระดับสูง คือ ความคาดหวังของผูบริหาร ความขัดแยงและความกํากวมในบทบาท 
สวนปจจัยที่มีขนาดอิทธิพลในระดับปานกลางถึงระดับต่ํา คือ ลักษณะองคการและบรรยากาศ
องคการ 
 Timothy and Ronald (2004) ไดสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและ
ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน ศึกษาจากงานวิจัยจํานวน 87 เร่ือง ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนาํ
กับบรรทัดฐานของภาวะผูนํา 6 ดาน (ความพึงพอใจในงานของผูตาม, ความพึงพอใจในผูนําของ   
ผูตาม, แรงจูงใจของผูตาม, การปฏิบัติงานของผูนํา, ผลงานของกลุมหรือองคการ และประสิทธิผล
ของผูนํา) ในระหวางป ค.ศ. 1887-2003 โดยการวิเคราะหอภิมานตามวิธีของ Hunter and Schmidt 
(1990) ผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธกับบรรทัดฐานของภาวะผูนําสูง
ที่สุด รองลงมาคือ การใหรางวัลที่เหมาะสม สวนภาวะผูนําแบบปลอยตามสบายมีความสัมพันธ 
ทางลบในระดับปานกลางกับบรรทัดฐานของภาวะผูนํา ทั้งภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและการให
รางวัลที่เหมาะสมตางมีความสัมพันธทางบวกกับบรรทัดฐานของภาวะผูนํา โดยพบวา ภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงและการใหรางวัลที่เหมาะสมมีความสัมพันธกับบรรทัดฐานของภาวะผูนําแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 4 ดาน (ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธกับบรรทัดฐานของ
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ภาวะผูนําสูงกวาการใหรางวัลที่เหมาะสม 2 ดาน คือ ดานความพึงพอใจในผูนําของผูตามและดาน
ประสิทธิผลของผูนํา และการใหรางวัลท่ีเหมาะสมมีความสัมพันธกับบรรทัดฐานของภาวะผูนํา  
สูงกวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 2 ดาน คือ ดานความพึงพอใจในงานของผูตามและดานการ
ปฏิบัติงานของผูนํา) สวนความสัมพันธของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและการใหรางวัลที่เหมาะสม
กับบรรทัดฐานของภาวะผูนําดานแรงจูงใจของผูตามและดานผลงานของกลุมหรือองคการไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมี
ความสัมพันธกับบรรทัดฐานของภาวะผูนําในดานความพึงพอใจและแรงจูงใจของผูตามมากกวา
ดานการปฏิบัติงาน ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธทางบวกกับการใหรางวัลท่ีเหมาะสม 
และมีความสัมพันธทางลบกับภาวะผูนําแบบปลอยตามสบาย และภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงไม
สามารถทํานายการปฏิบัติงานของผูนําได 
 จากที่กลาวมาทั้งหมดนี้เปนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
และการวิเคราะหอภิมาน เพื่อนํามาเปนแนวทางในการสังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาถึงปจจัยเชิงผล
ของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล ซ่ึงสามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยคร้ัง
นี้ไดดังตอไปนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

 
แผนภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวจิัย 

คุณลักษณะงานวิจัย 
ดานลักษณะทัว่ไป 
 ประเภทงานวิจัย ,  แหลงที่ไดมาของ
งานวิจัย ,  แหลงทุนวิจัย ,  จํานวนหนาไมรวม
ภาคผนวก ,  ปที่พิมพ เผยแพร  
ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 
 ประเภทของกลุมตัวอยาง , สังกัดของ 
ก ลุมตัวอยา ง ,  ทฤษฎีที ่ ใ ชศึกษาภาวะผูนํา    
การเปลี่ยนแปลง , ปจจัยเชิงผลของภาวะผูนํา   
การเปลี่ยนแปลง  
ดานวิธีวิทยาการวิจัย 
 ลักษณะของงานวิจัย, จํานวนตัวแปรตน, 
จํานวนตัวแปรตาม, การสุมตัวอยาง, ขนาดกลุม
ตัวอยาง, การกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ,   
การตั้งสมมติฐาน, จํานวนเครื่องมือ, วิธีหาคา
ความตรง, วิธีหาคาความเที่ยง, คาความเที่ยงของ
เครื่องมือวัดตัวแปรภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง,  
คาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรปจจัยเชิงผล, 
ระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูล, สถิติที่ใชทดสอบ
ความสัมพันธ 
นงลักษณ  วิรัชชัย และ สุวิมล  วองวาณิช (2541); 
นงลักษณ  วิรัชชัย (2542) 

 
คาดัชนีมาตรฐาน                

ของปจจัยเชิงผลของภาวะผูนํา 
การเปลี่ยนแปลงของพยาบาล 

Glass (1987) 
 

คุณภาพงานวจัิย 
 
อุทุมพร จามรมาน (2527);  
ยุวดี ฦๅชา และคณะ (2540) 
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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

  การวิจัยคร้ังนี้เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ โดยวิธีการวิเคราะหอภิมาน 
(Meta-analysis) ตามวิธีการของ Glass และคณะ (1987) เพื่อศึกษาถึงปจจัยเชิงผลของภาวะผูนํา  
การเปลี่ยนแปลงของพยาบาล โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ปริญญานิพนธในระดับบัณฑิตศึกษา และ
บทความวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลในประเทศ
ไทย และมีหลักฐานปรากฏตั้งแตป พ.ศ. 2539 จนถึงป พ.ศ. 2547 รวม 9 ป จํานวน 26 เลม โดย
กําหนดเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
  1. ศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล ตามแนวคิดของ Bass (1985), Bass and 
Avolio (1994) และ Avolio, Bass and Jung (1999) เปนตัวแปรตน 
  2. เปนวิทยานิพนธในระดับมหาบัณฑิต และรายงานการวิจัยอ่ืน ๆ ที่สามารถคนหาไดจาก
หองสมุดของสถาบันการศึกษาในระดับอุดมศึกษา หอสมุดแหงชาติ และหองสมุดสภาวิจัยแหงชาติ 
  3 .  เปนงานวิจัยที่ มีการตีพิมพในวารสารต าง  ๆ  ที่สามารถหาไดจาก  หองสมุด                 
คณะพยาบาลศาสตร หอสมุดกลาง หรือวารสารที่สามารถยืมขามมหาวิทยาลัยโดยผานระบบการยืม
เอกสารระหวางมหาวิทยาลัยในชวงเวลาที่ศึกษา 
  4. เปนงานวิจัยเชิงปริมาณที่ศึกษาเชิงสหสัมพันธ ที่ศึกษาถึงปจจัยเชิงผลของภาวะผูนํา  
การเปลี่ยนแปลงของพยาบาลในระดับตาง ๆ 
  5.  รายงานการวิจัย  มีการรายงานคาสถิติที่จํ า เปน  เพียงพอสําหรับการศึกษา  คือ                 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ หรือคาสถิติที่สามารถแปลงเปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธได ไดแก 
คาสถิติ t, F, χ2 ขนาดกลุมตัวอยาง และคาความเที่ยงของเครื่องมือ 

  6. เปนรายงานการศึกษาที่มีการเก็บขอมูลปฐมภูมิ 
      จากเกณฑดังกลาวขางตนพบวา มีปริญญานิพนธจํานวน 25 เลม และบทความวิจัย
จํานวน 1 เลม รวมเปน 26 เลม ที่มีคุณสมบัติครบถวนตามเกณฑที่กําหนด และผูวิจัยไดนํามาเปน
กลุมตัวอยางในการสังเคราะหงานวิจัยปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล 
 
 



 58 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
    เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้มี 1 ชุด ประกอบดวย 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1   แบบคัดเลือกงานวิจัย 
 ตอนที่ 2   แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 ตอนที่ 3   แบบบันทึกคุณลักษณะและผลการวิจัย 
 
ลักษณะเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 
ตอนที่ 1      แบบคัดเลือกงานวิจัย 
                   เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพ่ือใชเปนเกณฑในการพิจารณาคัดเลือกงานวิจัยเขาเปน    
กลุมตัวอยางในการศึกษา โดยดัดแปลงมาจากแบบคัดเลือกงานวิจัยของ ปยะฉัตร ฉ่ําชื่น 
(2547)ประกอบดวยเกณฑการคัดเลือกจํานวน 4 ขอ และขอสรุปผลการคัดเลือกจํานวน 1 ขอ ซ่ึง
ผานการตรวจสอบความครอบคลุมและความชัดเจนจากผูทรงคุณวุฒิดานการวิเคราะหอภิมานและ
ดานการบริหารการพยาบาลจํานวน 5 ทาน (รายละเอียดในภาคผนวก ก) และถือเกณฑการยอมรับ
จากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 ซ่ึงแบบคัดเลือกงานวิจัยดังกลาวไดมีการปรับปรุงตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 
     ปรับปรุงความชัดเจนของเกณฑการคัดเลือก จํานวน 1 ขอ 
     สรุปไดเกณฑการคัดเลือกงานวิจัย จํานวน 5 ขอ  
 
ตอนที่ 2      แบบประเมินคุณภาพของงานวิจัย 
                   ผูวิจัยปรับปรุงแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ ปยะฉัตร ฉ่ําชื่น (2547) และบูรณาการ
แนวคิดการประเมินการวิจัยของ ยุวดี ฦๅชา และคณะ (2540) เปนเครื่องมือในการประเมินคุณภาพ
งานวิจัยแตละเลมที่นํามาศึกษา ประกอบดวยลักษณะสําคัญที่นํามาใชประเมินคุณภาพงานวิจัย
จํานวน 15 ขอ ครอบคลุมในดานวิธีวิทยาการวิจัยทั้งหมด มีลักษณะเปนแบบประมาณคา 5 ระดับ 
คะแนนต่ําสุดเทากับ 0 และสูงสุดเทากับ 4 ซ่ึงผานการแกไขเบื้องตนโดยอาจารยท่ีปรึกษา และ
นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความถูกตอง เหมาะสม และครอบคลุมของหัวขอที่
จะนําไปใชประเมินคุณภาพงานวิจัย โดยถือเกณฑการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 หลังจาก
นั้นผูวิจัยไดปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยใหมรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 
ไดแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยจํานวนทั้งสิ้น 10 ขอ มีลักษณะเปนแบบประมาณคา 5 ระดับ 
คะแนนต่ําสุดเทากับ 0 และสูงสุดเทากับ 4 รวมคะแนนเต็ม 40 คะแนน 
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โดยคาคะแนนแตละระดับมีความหมายดังนี้ 
ระดับ 4   หมายถึง   ดีมาก 
ระดับ 3   หมายถึง   ดี 
ระดับ 2   หมายถึง   ปานกลาง 
ระดับ 1   หมายถึง   ไมดี 
ระดับ 0   หมายถึง   ไมดีอยางยิ่ง 
การแปลผลคะแนนคุณภาพงานวิจัย เมื่อใหคะแนนคุณภาพงานวิจัยครบทุกขอแลว นํา

คะแนนที่ไดจากการประเมินทุกขอมาหาผลรวม ไดเปนคะแนนคุณภาพงานวิจัยของแตละเลม 
หลังจากนั้นแบงระดับคะแนนคุณภาพงานวิจัยทั้ง 26 เลมออกเปน 3 ระดับ โดยนํา

คะแนนคุณภาพงานวิจัยทั้งหมดมาคํานวณหาคาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของ
คะแนนโดยรวม หลังจากนั้นแบงกลุมคะแนนตามเกณฑ ดังนี้ 
   ระดับต่ํา       หมายถึง    ระดับคะแนนทีไ่ดนอยกวาคะแนนเฉลี่ยลบดวยหนึ่งชวงของ 
           สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (< X - 1 S.D.) 
   ระดับปานกลาง   หมายถึง    ระดับคะแนนที่ไดอยูระหวางคะแนนเฉลี่ย ± หนึ่งชวงของ 
           สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( X ± 1 S.D.) 
   ระดับสูง      หมายถึง    ระดับคะแนนทีไ่ดมากกวาคะแนนเฉลี่ยบวกดวยหนึ่งชวง  
           ของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (> X + 1 S.D.) 
 
ตอนที่ 3      แบบบันทึกขอมูลคุณลักษณะงานวิจัยและผลการวิจัย 
                   เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อนําไปใชบันทึกขอมูลคุณลักษณะงานวิจัย ผลการวิจัย 
และนําไปใชในการวิเคราะหอภิมาน โดยดัดแปลงมาจากแบบบันทึกขอมูลคุณลักษณะงานวิจัยและ
ผลการวิจัยของ ปยะฉัตร ฉํ่าชื่น (2547) แบงเปน 3 สวน คือ 
                     สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับลักษณะงานวิจัยทั้งหมด ไดแก ช่ือผูวิจัย 
ประเภทของงานวิจัย หนวยงานที่ผลิต แหลงที่ไดมาของงานวิจัย แหลงทุนวิจัย ปที่พิมพเผยแพร 
จํานวนหนา เพศผูวิจัย จํานวนผูวิจัย ลักษณะของงานวิจัย ตัวแปรที่ศึกษา กลุมประชากรและ      
กลุมตัวอยาง วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง แหลงที่ไดมาของกลุมตัวอยาง สังกัดของกลุมตัวอยาง 
ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล การตั้งสมมติฐานการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
จํานวน 25 ขอ 
               สวนที่ 2  แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับเนื้อหาสาระของงานวิจัย ไดแก กรอบแนวคิดใน
การวิจัย จํานวน 1 ขอ ทฤษฎีที่ใชศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล จํานวน 1 ขอ และ
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ทฤษฎีที่ใชศึกษาตัวแปรปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล จํานวน 1 ขอ    
รวมทั้งสิ้นจํานวน 3 ขอ 
             สวนที่ 3  ตารางบันทึกผลการวิเคราะหขอมูลงานวิจัย เปนตารางสําหรับบันทึก        
คาขนาดสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร  หรือคาสถิติที่สามารถนํามาแปลงเปน                 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และขนาดกลุมตัวอยาง จํานวน 4 ตาราง 
      แบบบันทึกขอมูลคุณลักษณะงานวิจัยทั้ง 3 สวน ไดผานการตรวจสอบความครอบคลุม
และความชัดเจนของภาษา โดยผูเชี่ยวชาญดานการวิเคราะหอภิมานและการบริหารการพยาบาล
จํานวน 5 ทาน โดยถือเกณฑการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 และผูวิจัยไดปรับปรุงหัวขอใน
การบันทึก ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา ดังนี้ 
   ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา จํานวน 1 ขอ 
   เพิ่มเติมรายละเอียด จํานวน 2 ขอ 
   สรุปไดเปนแบบบันทึกขอมูลคุณลักษณะงานวิจัย 3 สวน ดังนี้ 
   สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับลักษณะงานวิจัย จํานวน 25 ขอ 
   สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูลเนื้อหาสาระงานวิจัย จํานวน 3 ขอ 
   สวนที่ 3 ตารางบันทึกผลการวิเคราะหขอมูลงานวิจัย จํานวน 4 ตาราง 
      ภายหลังจากการปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัยทั้ง 3 ตอนแลว ผูวิจัยไดนํามาจัดทํา
เปนคูมือบันทึกคุณลักษณะงานวิจัย (Code book) และแบบบันทึกคณุลักษณะงานวิจัย (Code sheet) 
เพื่อความสะดวกในการนําไปใชวิเคราะหขอมูลตอไป (รายละเอียดในภาคผนวก ค)   

 
การตรวจสอบความสอดคลองในการบันทึก (Interrater Reliability) 
   ผูวิจัยไดทดลองใชแบบบันทึกขอมูลจากรายงานการวิจัยรวมกับอาจารยที่ปรึกษา    
โดยนํางานวิจัยที่คัดเลือกมาเปนกลุมตัวอยางจํานวน 7 เลม มาบันทึกและประเมินความสอดคลอง
ในการบันทึก พบวาในสวนของขอมูลคุณลักษณะงานวิจัยและผลการวิจัยบันทึกไดตรงกันทุกขอ 
สวนในดานการประเมินคุณภาพงานวิจัย ไดนํามาหาคาความสอดคลองในการประเมินและแปลผล
การประเมินตามวิธีการของ Cooper และ Hedges (1994) ดังนี้ 
IR (Interrater Reliability)     =     จํานวนขอของการประเมินคุณภาพงานวิจยัที่สอดคลองกัน  
                                                          จํานวนขอของการประเมินคุณภาพงานวจิัยทั้งหมด 
  การแปลผลการประเมิน โดยดูจากคา IR ดังนี้ 
 IR  <   .40 แสดงวาการประเมินคุณภาพงานวิจัยไมสอดคลองกัน  
 IR  .40 - .59 แสดงวาการประเมินคุณภาพงานวิจัยสอดคลองกันเล็กนอย  
 IR  .60 - .74 แสดงวาการประเมินคุณภาพงานวิจัยสอดคลองกันดี  
 IR  ≥   .74 แสดงวาการประเมินคุณภาพงานวิจัยสอดคลองกันดีมาก 
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 ในการหาคาความสอดคลองของคะแนนประเมินคุณภาพงานวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดคิด
จํานวนการประเมินที่สอดคลองมาจากการใหคะแนนของผูวิจัยที่ตรงกันกับอาจารยที่ปรึกษา ±1 
ชองคะแนน (นงลักษณ วิรัชชัย และสุวิมลวองวาณิช, 2541) ผลการหาคาความสอดคลองในการ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยทั้ง 7 เลม ไดเทากับ .91 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 ซ่ึงถือวาอยูในระดับที่
ดีมาก ซ่ึงผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาไดชวยกันหาสาเหตุของการใหคะแนนที่แตกตางกัน เพื่อใหได
ขอสรุปและแนวทางการใหคะแนนที่เปนไปในทิศทางเดียวกัน หลังจากนั้นผูวิจัยจึงไดเริ่มทําการ
บันทึกขอมูลและประเมินคุณภาพงานวิจัยที่เหลือทั้งหมดดวยตนเอง 
 
ตารางที่ 1   ตารางแสดงคาความสอดคลองของการประเมินคุณภาพงานวิจัย 

    
เลมท่ี จํานวนการประเมิน 

ท่ีสอดคลอง 
จํานวนการประเมิน

ท้ังหมด 
คาสัมประสิทธ์ิ 
ความสอดคลอง 

1 7 10 .7 
2 8 10 .8 
3 9 10 .9 
4 10 10 1.0 
5 10 10 1.0 
6 10 10 1.0 
7 10 10 1.0 

คาความสอดคลองโดยรวม .91 
    

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

 1.  สํารวจรายช่ือปริญญานิพนธ  และงานวิจัยที่ศึกษาปจจัย เชิงผลของภาวะผูนํ า               
การเปลี่ยนแปลงของพยาบาล จากบริการสืบคนขอมูลดวยคอมพิวเตอรผานฐานขอมูลหองสมุด
มหาวิทยาลัยตาง ๆ ภายใตคําสําคัญ คือ “ภาวะผูนํา, ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง, Leadership, 
Transformational leadership และ พยาบาล” และจากบทคัดยอวิทยานิพนธ และบทคัดยองานวิจัย
ของมหาวิทยาลัยตาง ๆ สําหรับคําสําคัญ “ภาวะผูนํา” และ “Leadership” เมื่อไดรายช่ืองานวิจัยแลว 
ผูวิจัยจะตรวจสอบภายในเลมอีกครั้ ง  เพื่อคัดเลือกเฉพาะงานวิจัยที่ ใชแนวคิดภาวะผูนํา                
การเปลี่ยนแปลง 
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 2. ติดตอหองสมุดของมหาวิทยาลัยตาง ๆ เพื่อขอยืมหรืออัดสําเนาวิทยานิพนธ และ
งานวิจัยที่ศึกษาถึงปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล ตามรายชื่อที่สํารวจไว 
      ผลการสํา รวจพบว ามี ง านวิ จั ยที่ ศึ กษา เกี่ ย วกับป จ จั ย เชิ งผลของภาวะผู นํา                      
การเปลี่ยนแปลงของพยาบาล ที่ศึกษาในประเทศไทย ในระหวางป พ.ศ. 2539 ถึงป พ.ศ. 2547 
จํานวนทั้งสิ้น 26  เลม 
 3. อานงานวิจัยเพื่อจับประเด็นที่สําคัญเบื้องตน และบันทึกลงในแบบคัดเลือกงานวิจัย   
เพื่อตรวจสอบวามีเนื้อหาสาระครบถวนเพียงพอที่จะนํามาสังเคราะหงานวิจัยได พบวางานวิจัยทั้ง 
26 เลม มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด คือ มีคาสถิติเพียงพอในการนําไปวิเคราะหอภิมาน และเปน
การศึกษาในกลุมพยาบาลวิชาชีพระดับตาง ๆ 
 4. ฝกฝนการลงรหัสบันทึกขอมูลจากงานวิจัยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑรวมกับอาจารย        
ที่ปรึกษาจํานวน 7 เลม เพื่อประเมินความสอดคลองในการบันทึก และการประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 5. เมื่อไดคาความสอดคลองอยูในเกณฑแลว ผูวิจัยอานงานวิจัยที่เหลือโดยละเอียดดวย
ตนเองครั้งละ 1 เลม และประเมินคุณภาพงานวิจัยตามแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 6. อานงานวิจัยโดยละเอียดเปนครั้งที่ 2 และบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกคุณลักษณะ  
และผลการวิจัย 

 
ตัวแปรในการวิจัย 
  ตัวแปรในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย ตัวแปรปจจัย     
เชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล และตัวแปรตามคือ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย เปนตัวแปรคุณลักษณะตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับรายงานการวิจัย 
แบงเปน 3 กลุม คือ ตัวแปรดานลักษณะทั่วไป ตัวแปรดานเนื้อหาสาระงานวิจัย และตัวแปรดานวิธี
วิทยาการวิจัยและคะแนนคุณภาพงานวิจัย ซ่ึงประกอบดวยตัวแปรจัดประเภท (Catagorical 
variables) และตัวแปรตอเนื่อง (Continuous variables) ดังนี้ 

 1.1 ตัวแปรจัดประเภท 
   1.1.1 ประเภทงานวิจัย (TYPE) แบงเปน วิทยานิพนธระดับปริญญาโท และ
บทความวิจัย 
   1.1.2 หนวยงานที่ผลิต (UNIV) แบงตาม สถาบันที่ผลิตวิทยานิพนธ และบทความ
วิจัย 

   1.1.3 คณะที่ผลิต (FACULTY) แบงตาม คณะที่ผูวิจัยศึกษา 
   1.1.4 สาขาที่ผลิต (SUBJECT) แบงตาม สาขาที่ผูวิจัยศึกษา 
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   1.1.5 ปที่พิมพเผยแพร (YEAR) ไดแก ชวงเวลาที่มีการพิมพเผยแพรงานวิจัยตั้งแต
ป พ.ศ. 2539 ถึง พ.ศ. 2547 
   1.1.6 แหลงที่ไดมาของงานวิจัย (SOURCE) แบงเปน รูปเลมวิทยานิพนธ และ
วารสารตางๆ 

   1.1.7 แหลงทุนวิจัย (FUND) แบงเปน ไดรับทุนอุดหนุนการวิจัย และไมไดรับทุน 
   1.1.8 ลักษณะงานวิจัย (RTYPE) แบงเปน งานวิจัยเชิงสหสัมพันธ งานวิจัย        
เชิงสหสัมพันธและพยากรณ และงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ พยากรณและเปรียบเทียบ 

   1.1.9 ประเภทของกลุมตัวอยาง (SAMTYPE) แบงเปน พยาบาลประจําการ 
ผูบริหารการพยาบาล และพยาบาลประจําการและพยาบาลเทคนิค/ผูชวยพยาบาล 
   1.1.10 การสุมตัวอยาง (SAMPLING) แบงตาม การไดมาของกลุมตัวอยางใน   
การวิจัย ไดแก การสุมแบบตาง ๆ การเลือกแบบเจาะจง และการศึกษาทั้งประชากร 
   1.1.11 แหลงที่มาของกลุมตัวอยาง (PROVINCE) แบงตาม จังหวัดที่มาของกลุม
ตัวอยาง ไดแก กรุงเทพฯ และปริมณฑล และภาคตาง ๆ ของประเทศไทย 
   1.1.12 สังกัดของกลุมตัวอยาง (OFFICE) ไดแก โรงพยาบาลที่เปนสถานที่ทํางาน
ของกลุมตัวอยาง  แบง เปน  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงศึกษาธิการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานตํารวจ
แหงชาติ และโรงพยาบาลเอกชน 
   1 .1 .13  การตั้ งสมมติฐาน  ( HYPO)  ไดแก  การตั้ งสมมติฐานทาง เดียว                   
การตั้งสมมติฐานสองทาง และไมกําหนดสมมติฐานการวิจัย 
   1.1.14 การกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (SIG) แบงเปน กําหนดไวลวงหนา 
และไมกําหนดไวลวงหนา 
   1.1.15 วิธีหาคาความตรง (VALID) แบงตาม วิธีการที่ใชในการหาคาความตรง
ของเครื่องมือวิจัย ไดแก วิธีหาคาความตรงเชิงเนื้อหา และวิธีการอื่น ๆ 
   1.1.16 วิธีหาคาความเที่ยง (RELI) แบงตาม วิธีการที่ใชในการหาคาความเที่ยงของ
เครื่องมือวิจัย ไดแก วิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค และวิธีการอื่น ๆ 
   1.1.17 ระยะเวลาที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล (TIME) แบงตาม ชวงเวลาที่ผูวิจัยใชใน
การเก็บขอมูล แบงตามจํานวนสัปดาหที่ใช ไดแก 1-3 สัปดาห, 4-6 สัปดาห, 7-9 สัปดาห และ
มากกวา 9 สัปดาห   
 1.1.18 สถิติที่ใชทดสอบความสัมพันธ (STAT) แบงตาม ชนิดของสถิติที่ใชในการ
วิเคราะหขอมูลของงานวิจัยแตละเรื่อง ไดแก สหสัมพันธแบบเพียรสัน, t–test, F–test และ χ2- test 
   1.1.19 ทฤษฎีที่ใชศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล (THEORY)  แบง
ตาม ทฤษฎีที่ผูวิจัยระบุเปนกรอบในการศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลของงานวิจัย
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แตละเรื่อง ไดแก Bass (1985), Bass and Avolio (1994), Avolio, Bass and Jung (1999) และทฤษฎี
อ่ืน ๆ  

 1.2 ตัวแปรตอเนื่อง มีทั้งสิ้น 10 ตัวแปร ไดแก  
   1.2.1 จํานวนหนาทั้งหมด (ALLPAGE)  
   1.2.2 จํานวนหนาไมรวมภาคผนวก (PAGE) 
   1.2.3 จํานวนตัวแปรตน (NUMIV) 
   1.2.4 จํานวนตัวแปรตาม (NUMDV) 
   1.2.5 ขนาดประชากร (POPSZ) 
   1.2.6 ขนาดกลุมตัวอยาง (SAMSZ) 
   1.2.7 จํานวนเครื่องมือวิจัย (NUMINST) 
   1.2.8 คาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (RELI1) 

   1.2.9 คาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรปจจัยเชิงผล (RELI2) 
 1.2.10 คะแนนคุณภาพงานวิจัย (RQUA) ไดแก ระดับคุณภาพงานวิจัยตามการ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยประเมินจากงานวิจัยทั้ง 26 เลม 
 2. ตัวแปรปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล จากการศึกษางานวิจัย
ทั้ง 26 เลม พบวา มีตัวแปรปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลเปนจํานวนมาก 
จึงจําเปนตองมีการจัดกลุมตัวแปรเพื่อความสะดวกในการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยจึงไดทําการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล 
และนําตัวแปรทั้งหมดที่ไดจากการศึกษามาแบงกลุมโดยปรับใชแนวคิดของ Timothy and Ronald 
(2004) ไดตัวแปรปจจัยเชิงผล 5 กลุม คือ ปจจัยดานความพึงพอใจในงาน/ความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการ ปจจัยดานการเสริมสรางพลังอํานาจ/แรงจูงใจของผูตาม ปจจัยดานการปฏิบัติงานของ       
ผูตาม ปจจัยดานการปฏิบัติงาน/ประสิทธิผลของผูนํา และปจจัยดานผลงานของกลุม/องคการ 
 3.  ตัวแปรตาม  ไดแก  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยเชิงผลของภาวะผูนํา              
การเปลี่ยนแปลงของพยาบาล 

 
การวิเคราะหขอมูล 

 1. วิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัย โดยใชสถิติแยกตามลักษณะของตัวแปร ดังนี้ 
 1.1 ตัวแปรจําแนกประเภท (Catagorical variables) ไดแก ประเภทงานวิจัย หนวยงาน
ที่ผลิต คณะที่ผลิต สาขาที่ผลิต ปท่ีพิมพเผยแพร แหลงที่ไดมาของงานวิจัย แหลงทุนวิจัย ลักษณะ
งานวิจัย ประเภทของกลุมตัวอยาง การสุมตัวอยาง แหลงที่มาของกลุมตัวอยาง สังกัดของกลุม
ตัวอยาง การตั้งสมมติฐาน การกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ วิธีหาคาความตรง วิธีหาคา       
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ความเที่ยง ระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูล สถิติที่ใชทดสอบความสัมพันธ ทฤษฎีที่ใชศึกษาภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงของพยาบาล นํามาแจกแจงความถี่ หาคารอยละ 
 1.2 ตัวแปรตอเนื่อง (Continuous variables) ไดแก จํานวนหนาทั้งหมด จํานวนหนาไม
รวมภาคผนวก จํานวนตัวแปรตน จํานวนตัวแปรตาม ขนาดประชากร ขนาดกลุมตัวอยาง จํานวน
เครื่องมือวิจัย คาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง คาความเที่ยงของ
เครื่องมือวัดตัวแปรปจจัยเชิงผล คะแนนคุณภาพงานวิจัย นํามาหาคาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย      
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาความเบ และคาความโดง 
 2. วิเคราะหเพ่ือหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ระหวางปจจัยเชิงผลของภาวะผูนํา           
การเปล่ียนแปลง ตามวิธีการของ Glass และคณะ (1987) โดยกรณีที่รายงานคาสถิติ t, F, และ χ2 

แปลงคาเหลานี้ใหเปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (สูตรการคํานวณในภาคผนวก ง) 
 3. คํานวณคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานแบบถวงน้ําหนักดวยขนาดของกลุมตัวอยาง (สูตร       
การคํานวณในภาคผนวก ง) 

4. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของปจจัยเชิงผลของภาวะผูนํา          
การเปลี่ยนแปลงของพยาบาล จําแนกตามตัวแปรปจจัยและตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย โดยการ
ทดสอบดวยสถิติที (t-test) และการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) และ
กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

5. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และตัวแปรคุณลักษณะ
งานวิจัย โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุ (Multiple correlation) และอธิบายความแปรปรวน
ของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ดวยวิธีการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอนลดหลั่น 
(Hierarchical stepwise regression analysis) โดยมีตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยเปนตัวแปรอิสระ และ
มีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธจากงานวิจัยเปนตัวแปรตาม โดยการใสตัวแปรเขาไปวิเคราะหเปน
ขั้นตอนทีละชุด แบงเปนตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระงานวิจัย ตัวแปรดานวิธี
วิทยาการวิจัยและคะแนนคุณภาพงานวิจัย และตัวแปรดานลักษณะทั่วไป และทดสอบความมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ ดวยวิธีการวิเคราะหอภิมาน (Meta 
analysis) เพื่อศึกษาปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล ใชวิธีการวิเคราะห    
อภิมานของ Glass และคณะ (1987) โดยมีการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเรียงตามลําดับดังนี้ 
 ตอนที่ 1 คุณลักษณะของงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
พยาบาล 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหคาดัชนีมาตรฐานของปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ของพยาบาล 
 ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของ
ปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล จําแนกตามตัวแปรปจจัยและตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจัย 
 ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหเพื่ออธิบายความแปรปรวนของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของปจจัย
เชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย 
 
 ในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดใชคํายอและสัญลักษณตาง ๆ ทางสถิติ ใน
การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
 Mean  หมายถึง  คาเฉลี่ย 
 r   หมายถึง  คาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน 
 S.D.  หมายถึง  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 Max  หมายถึง  คาสูงสุด 
 Min  หมายถึง  คาต่ําสุด 
 Sk  หมายถึง  คาความเบ 
 Ku  หมายถึง  คาความโดง 
 n  หมายถึง  จํานวนเลมงานวิจัย 
 k  หมายถึง  จํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
 t  หมายถึง  คาสถิติที่ใชในการวิเคราะหแบบ t-test 
 F  หมายถึง  คาสถิติที่ใชในการวิเคราะหแบบ F-test 
 p  หมายถึง  คาสถิติทดสอบนัยสําคัญ 
 R  หมายถึง  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุ 
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 R2  หมายถึง  คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ 
 β  หมายถึง  คาสัมประสิทธิ์ของตัวพยากรณ ซ่ึงพยากรณในรูป 
     คะแนนมาตรฐาน 
 b  หมายถึง  คาสัมประสิทธิ์ของตัวพยากรณ ซ่ึงพยากรณในรูป 
     คะแนนดิบ 
 
ตอนที่ 1  คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีศึกษาปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 

ของพยาบาล 
  
  ผลการวิเคราะหขอมูลคุณลักษณะของงานวิจัย ที่รวบรวมมาจากวิทยานิพนธและ
บทความวิจัย ทั้งหมดจํานวน 26 เลม ที่นํามาใชสังเคราะห ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยาย 
จากโปรแกรม SPSS/FW และนําเสนอผลการวิเคราะหตามลําดับ คือ สวนแรกเสนอเปนคุณลักษณะ
งานวิจัยดานลักษณะทั่วไป สวนที่ 2 เปนคุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย และสวนที ่3 เปน
คุณลักษณะดานวิธีวิทยาการวิจัยและคะแนนประเมินคุณภาพงานวิจัย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
ตอนที่ 1.1           คุณลักษณะงานวิจัยดานลักษณะทั่วไป 
 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของงานวจิัยจําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานวิจัย 

ดานลักษณะทัว่ไป จําแนกตามประเภทงานวิจยั 

     

คุณลักษณะงานวิจัยดานลักษณะทั่วไป จํานวน (เลม) รอยละ 

ประเภทงานวจิัย   

           วิทยานพินธระดับปรญิญาโท 25 96.2 

           บทความวิจยั 1 3.8 

           รวม 26 100 

 
                จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหแจกแจงความถี่และรอยละของคุณลักษณะ

งานวิจัยดานลักษณะทั่วไป ที่ศึกษาถึงปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล 
จําแนกตามประเภทงานวิจัย พบวา สวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับปริญญาโทมากที่สุด จํานวน 25 
เลม คิดเปนรอยละ 96.2 และมีบทความวิจัย จํานวน 1 เลม คิดเปนรอยละ 3.8 
 



 68 

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของงานวจิัยจําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานวิจัย 
ดานลักษณะทัว่ไป จําแนกตามหนวยงานที่ผลิต 

      

คุณลักษณะงานวิจัยดานลักษณะทั่วไป จํานวน (เลม) รอยละ 

หนวยงานที่ผลิต   

         จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 16 61.6 

         มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 3 11.6 

         มหาวิทยาลัยขอนแกน 3 11.6 

         มหาวิทยาลัยนเรศวร 1 3.8 

         มหาวิทยาลัยมหิดล 1 3.8 

         มหาวิทยาลัยเชียงใหม 1 3.8 

         โรงพยาบาลตาง ๆ 1 3.8 

          รวม 26 100 

  
  จากตารางที่ 3 เมื่อจําแนกตามหนวยงานที่ผลิต พบวามีมหาวิทยาลัยตาง ๆ ที่ผลิต
งานวิจัยปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลจํานวนมาก โดยมหาวิทยาลัยที่ผลิต
จํานวนมากที่สุด คือ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 16 เลม คิดเปนรอยละ 61.6 รองลงมาคือ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรและมหาวิทยาลัยขอนแกน ในจํานวนที่เทากัน คือ 3 เลม คิดเปนรอยละ 
1 1 . 6  สวนที่ เห ลือ เปนงานวิ จั ยที่ ผ ลิตโดยมหาวิทยาลั ยน เรศวร  มหาวิทยา ลัยมหิดล 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม และโรงพยาบาลตาง ๆ ในจํานวนที่เทากัน คือ 1 เลม คิดเปนรอยละ 3.8 
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของงานวจิัยจําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานวิจัย 
ดานลักษณะทัว่ไป จําแนกตามคณะที่ผลิต 

     

คุณลักษณะงานวิจัยดานลักษณะทั่วไป จํานวน (เลม) รอยละ 

คณะที่ผลิต   

       พยาบาลศาสตร 21 80.8 

       สังคมศาสตร 3 11.6 

       สาธารณสุขศาสตร 1 3.8 

       ไมสังกัดคณะ 1 3.8 

       รวม 26 100 

   
  จากตารางที่ 4 เมื่อจําแนกคุณลักษณะงานวิจัยดานลักษณะทั่วไป จําแนกตาม    
คณะที่ผลิต พบวา งานวิจัยสวนใหญผลิตโดยคณะพยาบาลศาสตรมากที่สุด จํานวน 21 เลม คิดเปน
รอยละ 80.8 รองลงมาเปนงานวิจัยของคณะสังคมศาสตร จํานวน 3 เลม คิดเปนรอยละ 11.6 สวน   
ที่เหลือเปนงานวิจัยของคณะสาธารณสุขศาสตร และงานวิจัยที่ไมสังกัดคณะ ในจํานวนที่เทากัน คือ 
1 เลม คิดเปนรอยละ 3.8  
 
ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของงานวจิัยจําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานวิจัย 

ดานลักษณะทัว่ไป จําแนกตามสาขาที่ผลิต 

     

คุณลักษณะงานวิจัยดานลักษณะทั่วไป จํานวน (เลม) รอยละ 

สาขาที่ผลิต   

       การบริหารการพยาบาล 21 80.8 

       จิตวิทยาอุตสาหกรรม 3 11.6 

       การพยาบาลสาธารณสุข 1 3.8 

       ไมระบุสาขา 1 3.8 

       รวม 26 100 
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จากตารางที่ 5 เมื่อจําแนกคุณลักษณะงานวิจัยดานลักษณะทั่วไป จําแนกตามสาขา
ที่ผลิต พบวา เปนงานวิจัยของสาขาการบริหารการพยาบาลมากที่สุด จํานวน 21 เลม คิดเปนรอยละ 
80.8 รองลงมาเปนงานวิจัยของสาขาจิตวิทยาอุตสาหกรรม จํานวน 3 เลม คิดเปนรอยละ 11.6 สวน 
ที่เหลือเปนงานวิจัยของสาขาการพยาบาลสาธารณสุขและงานวิจัยที่ไมระบุสาขา ในจํานวนที่
เทากัน คือ 1 เลม คิดเปนรอยละ 3.8 
 
ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของงานวจิัยจําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานวิจัย 

ดานลักษณะทัว่ไป จําแนกตามแหลงที่ไดมาของงานวิจยั 

      

คุณลักษณะงานวิจัยดานลักษณะทั่วไป จํานวน (เลม) รอยละ 

แหลงที่ไดมาของงานวิจยั   

         รูปเลมวิทยานิพนธ 25 96.2 

         วารสาร 1 3.8 

         รวม 26 100 

   
  จากตารางที่ 6 เมื่อจําแนกตามแหลงที่ไดมาของงานวิจัย พบวา งานวิจัยเกือบ
ทั้งหมดไดมาจากรูปเลมวิทยานิพนธ คิดเปนรอยละ 96.2 มีเพียงรอยละ 3.8 เปนบทความวิจยัทีไ่ดมา
จากวารสารวิชาการ 
 
ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของงานวจิัยจําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานวิจัย 

ดานลักษณะทัว่ไป จําแนกตามแหลงทุนวจิัย 

      

คุณลักษณะงานวิจัยดานลักษณะทั่วไป จํานวน (เลม) รอยละ 

แหลงทุนวิจัย   

        ไดรับทุนอุดหนุนการวจิัย 17 65.4 

        ไมไดรับทุน/ไมระบ ุ 9 34.6 

       รวม 26 100 
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  จากตารางที่ 7 เมื่อจําแนกตามแหลงทุนวิจัย พบวา งานวิจัยสวนใหญเปนงานวจิยัที่
ไดรับทุนอุดหนุนการวิจัย คิดเปนรอยละ 65.4 มีงานวิจัยเพียงรอยละ 34.6 ที่ไมไดรับทุนอุดหนุน
การวิจัยหรือไมระบุถึงแหลงทุนวิจัย 
 
ตารางที่ 8 จํานวนและรอยละของงานวจิัยจําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานวิจัย 

ดานลักษณะทัว่ไป จําแนกตามปที่พิมพเผยแพร 

      

คุณลักษณะงานวิจัยดานลักษณะทั่วไป จํานวน (เลม) รอยละ 

ปที่พิมพเผยแพร   

       พ.ศ. 2539-2541 7 26.9 

       พ.ศ. 2542-2544 3 11.6 

       พ.ศ. 2545-2547 16 61.5 

       รวม 26 100 

   
  จากตารางที่ 8 เมื่อจําแนกงานวิจัยตามปที่พิมพเผยแพร จะเห็นไดวางานวิจัยทั้ง 26 
เลม ที่ศึกษาปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล มีการพิมพเผยแพรตั้งแต         
ป พ.ศ. 2539 ถึง พ.ศ. 2547 โดยเมื่อจําแนกตามชวงระยะเวลาที่พิมพเผยแพร จะเห็นไดวาในชวง
ระหวางป พ.ศ. 2545 ถึง พ.ศ. 2547 มีจํานวนมากที่สุด คือ จํานวน 16 เลม คิดเปนรอยละ 61.5  
รองลงมา มีการพิมพเผยแพรในชวงระหวางป พ.ศ. 2539 ถึง พ.ศ. 2541  คิดเปนรอยละ 26.9  สวน 
ที่เหลือมีการพิมพเผยแพรในชวงระหวางป พ.ศ. 2542 ถึง พ.ศ. 2544 คิดเปนรอยละ 11.6 
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ตอนที่ 1.2            คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 
 
ตารางที่ 9 จํานวนและรอยละของงานวจิัยจําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานวิจัย 

ดานเนื้อหาสาระของงานวจิยั จําแนกตามประเภทของกลุมตัวอยาง 

      

คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย จํานวน (เลม) รอยละ 

ประเภทของกลุมตัวอยาง   

         พยาบาลประจําการ 20 76.9 

         พยาบาลหัวหนาหอผูปวย   3 11.6 

         พยาบาลประจําการและพยาบาลเทคนิค/ผูชวยพยาบาล 2 7.7 

         พยาบาลหัวหนางาน 1 3.8 

         รวม 26 100 

   
  จากตารางที่ 9 เมื่อจําแนกคุณลักษณะงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยเชิงผลของภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงของพยาบาล ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย จําแนกตามประเภทของกลุมตัวอยาง 
พบวา งานวิจัยสวนใหญศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลประจําการจํานวนมากที่สุด คิดเปน 
รอยละ 76.9 รองลงมาศึกษาในกลุมพยาบาลหัวหนาหอผูปวย พยาบาลประจําการและพยาบาล
เทคนิค/ผูชวยพยาบาล และพยาบาลหัวหนางาน คิดเปนรอยละ 11.6, 7.7 และ 3.8 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละของงานวจิัยจําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานวิจัย 
ดานเนื้อหาสาระของงานวจิยั  จําแนกตามแหลงที่มาของกลุมตัวอยาง 

      

คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย จํานวน (เลม) รอยละ 

แหลงที่มาของกลุมตัวอยาง   
        ทุกภาคของประเทศ 6 23.2 
        กรุงเทพฯและปริมณฑล 5 19.2 
        2 ภาคขึ้นไปแตไมครบทุกภาค 5 19.2 
        ภาคกลาง 2 7.7 
        ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 2 7.7 
        ภาคเหนอื 2 7.7 
        ภาคใต 2 7.7 
        ภาคตะวนัออก 1 3.8 
        ภาคตะวนัตก 1 3.8 
        รวม 26 100 

   
  จากตารางที่ 10 เมื่อจําแนกงานวิจัยตามแหลงที่มาของกลุมตัวอยาง พบวา งานวิจัย
สวนใหญศึกษาในกลุมตัวอยางที่มาจากทุกภาคของประเทศมากที่สุด จํานวน 6 เลม คิดเปนรอยละ 
23.2 รองลงมาคือ กลุมตัวอยางที่มาจาก กรุงเทพฯ และปริมณฑล และกลุมตัวอยางที่มาจาก 2 ภาค
ขึ้นไปแตไมครบทุกภาค ในจํานวนที่เทากัน คือ 5 เลม คิดเปนรอยละ 19.2 สวนงานวิจัยที่ศึกษาใน
กลุมตัวอยางที่มาจากภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และภาคใต มีจํานวน 2 เลม  
เทา ๆ กัน คิดเปนรอยละ 7.7 สวนที่เหลือเปนงานวจิัยที่ศึกษาในกลุมตัวอยางที่มาจากภาคตะวนัออก
และภาคตะวันตก ในจํานวนที่เทากัน คือ 1 เลม คิดเปนรอยละ 3.8 
 
 
 
 
 
 
 
 



 74 

ตารางที่ 11 จํานวนและรอยละของงานวจิัยจําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานวิจัย 
ดานเนื้อหาสาระของงานวจิยั จําแนกตามสังกัดของกลุมตัวอยาง 

      

คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย จํานวน (เลม) รอยละ 

สังกัดของกลุมตัวอยาง   

       โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 11 42.3 

       โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 4 15.4 

       โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 2 7.7 

       โรงพยาบาลเอกชน 2 7.7 

       โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ 1 3.8 

       หลายสังกดัรวมกนั 6 23.1 

          รวม 26 100 

   
  จากตารางที่ 11 เมื่อจําแนกคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยตาม
สังกัดของกลุมตัวอยาง พบวา งานวิจัยสวนใหญศึกษาในกลุมโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 42.3 รองลงมาศึกษาในกลุมโรงพยาบาลหลายสังกัด
รวมกัน และกลุมโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม คิดเปนรอยละ 23.1 และ 15.4 ตามลําดับ 
สวนกลุมโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ และโรงพยาบาลเอกชน มีการศึกษาในจํานวนที่
เทากัน คิดเปนรอยละ 7.7 มีเพียงสวนนอยที่ศึกษาในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ 
คิดเปนรอยละ 3.8  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 75 

ตารางที่ 12 จํานวนและรอยละของงานวจิัยจําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานวิจัย 
ดานเนื้อหาสาระของงานวจิยั จําแนกตามทฤษฎีที่ใชศึกษาภาวะผูนํา 
การเปลี่ยนแปลง 

      

คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย จํานวน (เลม) รอยละ 
ทฤษฎีที่ใชศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง   
        Bass 9 34.6 
        Bass and  Avolio 9 34.6 
        Avolio, Bass and Jung 4 15.4 
        อ่ืน ๆ 4 15.4 
        รวม 26 100 

   
  จากตารางที่ 12 เมื่อจําแนกคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยตาม
ทฤษฎีที่ใช ศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง พบวา แนวคิดที่ผูวิจัยนํามาใชศึกษาภาวะผูนํา         
การเปลี่ยนแปลงของพยาบาลมากที่สุด คือ แนวคิดของ Bass และแนวคิดของ Bass and Avolio ใน
จํานวนที่เทากัน คิดเปนรอยละ 34.6 สวนที่เหลือเปนแนวคิดของ Avolio, Bass and Jung และ
แนวคิดอื่น ๆ ในจํานวนที่เทากัน คิดเปนรอยละ 15.4 
 
ตารางที่ 13 จํานวนและรอยละของงานวจิัยที่ศึกษาปจจยัเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
  ของพยาบาล 
   

คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย จํานวน (เลม) รอยละ 

ปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง   
          ดานการปฏิบัติงานของผูตาม 10 38.4 
          ดานผลงานของกลุม/องคการ 6 23.1 
          ดานความพึงพอใจในงาน/ความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ 4 15.4 
          ดานการปฏิบัติงาน/ประสิทธิผลของผูนํา 
          ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ/แรงจูงใจของผูตาม 

4 
2 

15.4 
7.7 

          รวม 26 100 
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จากตารางที่ 13 เมื่อจําแนกงานวิจัยตามรายละเอียดของปจจัยเชิงผลของภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงของพยาบาลที่ศึกษาในจํานวนทั้งหมด 26 เลม พบวา ศึกษาปจจัยเชิงผล 5 ดาน 
โดยพบวา ปจจัยเชิงผลดานการปฏิบัติงานของผูตาม มีจํานวนงานวิจัยมากที่สุด จํานวน 10 เลม    
คิดเปนรอยละ 38.4 รองลงมาเปนปจจัยเชิงผลดานผลงานของกลุม/องคการ จํานวน 6 เลม คิดเปน
รอยละ 23.1 สวนปจจัยเชิงผลดานความพึงพอใจในงาน/ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ และปจจัย
เชิงผลดานการปฏิบัติงาน/ประสิทธิผลของผูนํา มีจํานวน 4 เลม เทากัน คิดเปนรอยละ 15.4 สวน    
ที่เหลือเปนปจจัยเชิงผลดานการเสริมสรางพลังอํานาจ/แรงจูงใจของผูตาม จํานวน 2 เลม คิดเปน
รอยละ 7.7 
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ตอนที่ 1.3           คุณลักษณะงานวิจัยดานวิธีวิทยาการวิจัย และคะแนนคุณภาพงานวิจัย 
 
ตารางที่ 14 จํานวนและรอยละของงานวจิัยจําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานวิจัย 

ดานวิธีวิทยาการวิจัย จําแนกตามลักษณะงานวิจยั 

      

คุณลักษณะงานวิจัยดานวิธีวิทยาการวิจัย จํานวน (เลม) รอยละ 

ลักษณะงานวจิัย   

          สหสัมพันธและพยากรณ 16 61.6 

          สหสัมพันธ 8 30.8 
          สหสัมพันธและเปรยีบเทียบ 
          สหสัมพันธ พยากรณและเปรียบเทยีบ 

1 
1 

3.8 
3.8 

          รวม 26 100 

  
  จากตารางที่ 14 เมื่อจําแนกคุณลักษณะงานวิจัย ดานวิธีวิทยาการวิจัยตามลักษณะ
งานวิจัย พบวา งานวิจัยที่ศึกษาปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล รอยละ 61.6 
เปนงานวิจัยเชิงสหสัมพันธและพยากรณ และรอยละ 30.8 เปนงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ สวนที่เหลือ
เปนงานวิจยัเชิงสหสัมพันธและเปรียบเทียบ และงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ พยากรณและเปรียบเทียบ 
ในจํานวนที่เทากันคือ รอยละ 4.2  
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ตารางที่ 15 จํานวนและรอยละของงานวจิัยจําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานวิจัย 
ดานวิธีวิทยาการวิจัย จําแนกตามวิธีการสุมตัวอยาง 

      

คุณลักษณะงานวิจัยดานวิธีวทิยาการวิจัย จํานวน (เลม) รอยละ 

การสุมตัวอยาง   

      สุมแบบหลายขั้นตอน  12 46.2 

      สุมอยางงาย 7 26.9 

      ศึกษาจากประชากรทั้งหมด 4 15.4 

      สุมแบบแบงชั้น 2 7.7 

      เลือกแบบเจาะจง 1 3.8 

      รวม 26 100 

   
  จากตารางที่ 15 เมื่อจําแนกคุณลักษณะงานวิจัยดานวิธีวิทยาการวิจัย ตามวิธีการ 
สุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางในงานวิจัยสวนใหญไดจากการสุมแบบหลายขั้นตอน คิดเปน     
รอยละ 46.2 รองลงมาคือ การสุมอยางงาย ศึกษาจากประชากรทั้งหมด และการสุมแบบแบงชั้น   
คิดเปนรอยละ 26.9, 15.4 และ 7.7 ตามลําดับ และมีเพียงรอยละ 4.2 ที่ใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง 
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ตารางที่ 16 จํานวนและรอยละของงานวจิัยจําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานวิจัย 
ดานวิธีวิทยาการวิจัย จําแนกตามการตั้งสมมติฐานการวิจยั 

      

คุณลักษณะงานวิจัยดานวิธีวิทยาการวิจัย จํานวน (เลม) รอยละ 

การตั้งสมมติฐานการวจิัย   

        ทางเดียว 14 53.9 

        สองทาง 9 34.6 

        ทางเดียวและสองทาง 1 3.8 

        ไมมีสมมติฐาน 2 7.7 

        รวม 26 100 

   
  จากตารางที่ 16 เมื่อจําแนกตามการตั้งสมมติฐานการวิจัย พบวา งานวิจัยรอยละ 
53.9 มีการตั้งสมมติฐานแบบทางเดียว รองลงมามีการตั้งสมมติฐานแบบสองทาง คิดเปนรอยละ
34.6 นอกจากนี้มีงานวิจัยที่ไมมีการตั้งสมมติฐานการวิจัย และมีการตั้งสมมติฐานการวิจัยแบบ   
ทางเดียวและสองทางในเลมเดียวกัน คดิเปนรอยละ 7.7 และ 3.8 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 17 จํานวนและรอยละของงานวจิัยจําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานวิจัย 

ดานวิธีวิทยาการวิจัย จําแนกตามการกําหนดระดับนยัสําคัญทางสถิติ 

      

คุณลักษณะงานวิจัยดานวิธีวทิยาการวิจัย จํานวน (เลม) รอยละ 

การกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ   

          กําหนดไวลวงหนา 18 69.2 

          ไมไดกาํหนดไวลวงหนา 8 30.8 

          รวม 26 100 

   
จากตารางที่ 17 เมื่อจําแนกตามการกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ พบวา งานวิจัย

สวนใหญมีการกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวลวงหนา คิดเปนรอยละ 69.2 สวนที่เหลืออีก   
รอยละ 30.8 เปนงานวิจัยที่ไมไดกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวลวงหนา 
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ตารางที่ 18 จํานวนและรอยละของงานวจิัยจําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานวิจัย 
ดานวิธีวิทยาการวิจัย จําแนกตามวิธีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
ดวยวิธีหาคาความตรง 

      

คุณลักษณะงานวิจัยดานวิธีวทิยาการวิจัย จํานวน (เลม) รอยละ 

วิธีหาคาความตรง   

      ความตรงเชิงเนื้อหา  23 88.5 

      หลายวิธีรวมกัน 1 3.8 

      ไมระบ ุ 2 7.7 

      รวม 26 100 

  
จากตารางที่ 18 เมื่อพิจารณาคุณลักษณะงานวิจัยดานวิธีวิทยาการวิจัย เกี่ยวกับการ

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยดวยวิธีการหาคาความตรง พบวา งานวิจัยเกือบทั้งหมด คิดเปน
รอยละ 88.5 ไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา มีเพียงสวนนอยที่ใชหลายวิธีรวมกัน และ
ไมไดระบุวิธีการหาคาความตรงของเครื่องมือ คิดเปนรอยละ 3.8 และ 7.7 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 19 จํานวนและรอยละของงานวจิัยจําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานวิจัย 

ดานวิธีวิทยาการวิจัย จําแนกตามวิธีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
ดวยวิธีหาคาความเที่ยง 

   

คุณลักษณะงานวิจัยดานวิธีวทิยาการวิจัย จํานวน (เลม) รอยละ 

วิธีหาคาความเที่ยง   

        วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 25 96.2 

        ไมระบ ุ 1 3.8 

        รวม 26 100 

   
  จากตารางที่ 19 เมื่อพิจารณาคุณลักษณะงานวิจยัดานวิธีวทิยาการวจิัย เกี่ยวกับการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยดวยวธีิการหาคาความเที่ยง พบวา งานวิจยัเกือบทั้งหมด คิดเปน
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รอยละ 96.2 ใชวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค สวนที่เหลืออีกรอยละ 3.8 ไมไดระบุวิธีการ
หาคาความเทีย่งของเครื่องมือวิจัย 
 
ตารางที่ 20 จํานวนและรอยละของงานวจิัยจําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานวิจัย 

ดานวิธีวิทยาการวิจัย จําแนกตามระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล 

   

คุณลักษณะงานวิจัยดานวิธีวิทยาการวิจัย จํานวน (เลม) รอยละ 

ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล   

       1-3 สัปดาห 9 34.7 

       4-6 สัปดาห 13 50 

       7-9 สัปดาห 1 3.8 

       > 9 สัปดาห 1 3.8 

       ไมระบ ุ 2 7.7 

       รวม 26 100 

  
  จากตารางที่ 20 ในดานของระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลนั้น พบวา งานวิจัย
สวนใหญใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 4-6 สัปดาห คิดเปนรอยละ 50 รองลงมาใชเวลาใน    
การเก็บรวบรวมขอมูล 1-3 สัปดาห คิดเปนรอยละ 34.7 สวนที่เหลือใชเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอมูล  7-9 สัปดาห และมากกวา 9 สัปดาห ในจํานวนที่เทากัน คิดเปนรอยละ 3.8 และไมระบุ
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล คิดเปนรอยละ 7.7 
 
ตารางที่ 21 จํานวนและรอยละของงานวิจัยจําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย 

ดานวิธีวิทยาการวิจัย จําแนกตามสถิติที่ใชทดสอบความสัมพันธ 

   

คุณลักษณะงานวิจัยดานวิธีวทิยาการวิจัย จํานวน (เลม) รอยละ 

สถิติที่ใชทดสอบความสัมพันธ   

       สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 6 23.1 

       หลายวิธีรวมกัน 20 76.9 

       รวม 26 100 
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  จากตารางที่ 21 เมื่อจําแนกตามสถิติที่ใชทดสอบความสัมพันธ พบวา งานวิจัย
สวนใหญใชสถิติทดสอบความสัมพันธแบบหลายวิธีรวมกัน คิดเปนรอยละ 76.9 สวนที่เหลือใช
วิธีการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน คิดเปนรอยละ 23.1 
 
ตารางที่ 22 แสดงลักษณะการแจกแจงของตัวแปรคุณลักษณะงานวจิัยดานลักษณะทั่วไป 
  ดานวิธีวิทยาการวิจัยทีเ่ปนตวัแปรตอเนื่อง และคะแนนคณุภาพงานวจิัย 

               

คุณลักษณะงานวิจัย Min Max Mean S.D. Sk Ku 

จํานวนหนาทัง้หมด 7 210 134.31 37.66 -1.25 4.41 

จํานวนหนาไมรวมภาคผนวก 7 196 109.85 34.97 -.29 2.87 

จํานวนตัวแปรตน 1 4 2.04 .92 .26 -1.07 

จํานวนตัวแปรตาม 1 1 1 .00 - - 

ขนาดประชากร 180 16568 2925.56 3812.83 2.44 6.57 

ขนาดกลุมตัวอยาง 152 931 360.12 191.57 1.79 3.04 

จํานวนเครื่องมือวิจัย 3 5 3.77 .71 .37 -.86 

คาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปร 
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 

.73 
 

.99 
 

.94 
 

.06 
 

-1.86 
 

2.82 
 

คาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปร 
ปจจัยเชิงผล 

.71 
 

.98 
 

.92 
 

.07 
 

-1.53 
 

1.43 
 

คะแนนคุณภาพงานวจิัย 24 39 31.65 4.64 -.100 -1.34 

        
  จากตารางที่ 22 แสดงตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดานลักษณะทั่วไป และดานวิธี
วิทยาการวิจัยที่เปนตัวแปรตอเนื่อง จากงานวิจัยและบทความวิจัยทั้ง 26 เลม พบวา งานวิจัยมี
จํานวนหนาทั้งหมด อยูในชวง 7-210 หนา จํานวนหนาไมรวมภาคผนวก อยูในชวง 7-196 หนา ใน
ดานจํานวนตัวแปรที่ศึกษานั้น งานวิจัยทั้งหมดมีตัวแปรตนตั้งแต 1-4 ตัว ทุกเลมมีตัวแปรตามเพียง 
1 ตัว ศึกษาในกลุมประชากรขนาด 180-16,568 คน กลุมตัวอยางมีขนาด 152-931 คน จาํนวน
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีตั้งแต 3-5 ชุด สวนคาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรภาวะผูนํา     
การเปลี่ยนแปลง อยูในชวง .73-.99 และคาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรปจจัยเชิงผล มีคาอยู
ในชวง .71-.98 และจากการประเมินคุณภาพงานวิจัย พบวา คะแนนที่ไดมีตั้งแต  24-39 คะแนน เมื่อ
พิจารณาคาความเบมีคาเทากับ -.100 ซ่ึงแสดงวาคะแนนคุณภาพงานวิจัยสวนใหญอยูในระดับสูง
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กวาคะแนนเฉลี่ย และคาความโดงเทากับ -1.34 แสดงวาโคงของคะแนนคุณภาพงานวิจัยมีลักษณะ
สูงกวาโคงปกติเพียงเล็กนอย 
 
ตารางที่ 23 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคะแนนคุณภาพงานวิจัย 

      

คุณลักษณะงานวิจัยดานคะแนนคุณภาพงานวิจัย จํานวน (เลม) รอยละ 

คะแนนคุณภาพงานวจิัย (0-40 คะแนน)   

      ระดับต่ํา (< 27 คะแนน) 6 23.1 

      ระดับปานกลาง (27-36 คะแนน) 16 61.5 

      ระดับสูง (> 36 คะแนน) 4 15.4 

      รวม 26 100 

   
  จากตารางที่ 23 เมื่อจําแนกงานวิจัยตามคะแนนประเมินคุณภาพงานวิจัย โดยการ
แบงชวงคะแนนออกเปน 3 ระดับ ซ่ึงไดมาจากการนําคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพงานวิจัยโดยรวม 
± 1 ชวงของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบวา งานวิจัยสวนใหญ รอยละ 61.5 มีคะแนนประเมิน
คุณภาพงานวิจัยอยูในระดับปานกลาง (27-36 คะแนน) รองลงมารอยละ 23.1 มีคะแนนประเมิน
คุณภาพงานวิจัยอยูในระดับต่ํา (< 27 คะแนน) และมีงานวิจัยเพียงรอยละ 15.4 ที่มีคะแนนประเมิน
คุณภาพงานวิจัยอยูในระดับสูง (> 36 คะแนน) 
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ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะหคาดัชนีมาตรฐานของปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
ของพยาบาล 

 
  จากงานวิจัยทั้งหมด 26 เลม ที่ศึกษาปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ของพยาบาล สามารถนํามาคํานวณคาดัชนีมาตรฐานไดทั้งหมด 145 คา โดยการวิเคราะห              
คาดัชนีมาตรฐานไดผลการวิจัย ดังนี้  
 
ตารางที่ 24 จํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
  ของพยาบาล 

    

ตัวแปรปจจัยเชิงผล จํานวนคาสัมประสิทธ์ิ 

  สหสัมพันธ  

ดานความพึงพอใจในงาน/ความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ 6 
ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ/แรงจูงใจของผูตาม 
ดานการปฏิบตัิงานของผูตาม 

8 
81 

ดานการปฏิบตัิงาน/ประสิทธิผลของผูนํา 11 

ดานผลงานของกลุม/องคการ 39 

        รวม 145 

   
จากตารางที่ 24 เมื่อพิจารณาจํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธในกลุมปจจัยเชิงผล

ของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล พบวามีจํานวนทั้งสิ้น 145 คา โดยแบงออกเปน 5 ปจจัย 
คือ ปจจัยดานการปฏิบัติงานของผูตาม มีจํานวนคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธสูงสุด คือ 81 คา 
รองลงมา คือ ปจจัยดานผลงานของกลุม/องคการ ปจจัยดานการปฏิบัติงาน/ประสิทธิผลของผูนํา 
และปจจัยดานการเสริมสรางพลังอํานาจ/แรงจูงใจของผูตาม มีจํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
จํานวน 39, 11 และ 8 คา ตามลําดับ สวนปจจัยดานความพึงพอใจในงาน/ความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการ มีจํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธนอยที่สุด คือ จํานวน 6 คา 
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ตารางที่ 25 ผลการวิเคราะหคาสถิติพื้นฐาน ลักษณะการแจกแจงของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน 
ระหวางปจจยัเชิงผลดานตาง ๆ กับภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล 

              

คาสถิต ิ
ตัวแปรปจจัยเชิงผล k Min Max r  S.D. Sk Ku 
ดานความพึงพอใจในงาน/ 
     ความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ 

6 
 

.386 
 

.492 
 

.436 
 

.044 
 

-.069 
 

-1.661 
 

ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ/ 
     แรงจูงใจของผูตาม 
ดานการปฏิบตัิงานของผูตาม 

8 
 

81 

.404 
 

-.425 

.775 
 

.573 

.603 
 

.290 

.152 
 

.199 

-.086 
 

-2.673 

-2.371 
 

7.519 
ดานการปฏิบตัิงาน/ประสิทธิผลของผูนํา 11 .072 .805 .389 .307 .023 -2.154 
ดานผลงานของกลุม/องคการ 39 -.314 .645 .286 .266 -1.102 .208 

       
  จากตารางที่ 25 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของกลุมปจจัยเชิงผลของภาวะ
ผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลทั้ง 5 ปจจัย พบวา ทุกปจจัยมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงของพยาบาล โดยปจจัยดานการเสริมสรางพลังอํานาจ/แรงจูงใจของผูตาม             
มีคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสูงสุด ( r =.603) รองลงมา คือ ปจจัยดานความพึงพอใจในงาน/ความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการ ( r =.436) ดานการปฏิบัติงาน/ประสิทธิผลของผูนํา ( r =.389) และดาน
การปฏิบัติงานของผูตาม ( r =.290) ตามลําดับ สวนปจจัยดานผลงานของกลุม/องคการ มีคาเฉลี่ย     
ดัชนีมาตรฐานนอยที่สุด ( r =.286) 
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  จากตารางที่ 25 สามารถเสนอโมเดลแสดงความสัมพันธระหวางปจจัยเชิงผลทั้ง 5 
ดานกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล และคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน ซ่ึงโมเดลที่นําเสนอนี้
เปนโมเดลที่ไดจากการสังเคราะหงานวิจัย คาสถิติที่นําเสนอในโมเดลเปนคาเฉลี่ยสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของแตละปจจัย โดยไมมกีารควบคุมปจจัยอ่ืนในโมเดล ดังแสดงในแผนภาพที่ 2  
 
 
 

 
 
 
 
แผนภาพที่  2 โมเดลแสดงความสัมพันธระหวางปจจัยเชิงผลดานตาง ๆ กับภาวะผูนํา 

 การเปลี่ยนแปลงของพยาบาล 

 
ภาวะผูนํา 

การเปลี่ยนแปลง 
ของพยาบาล 

ความพึงพอใจในงาน/ 
ความยึดมัน่ผูกพันตอ

องคการ 

ผลงานของกลุม/องคการ 

การปฏิบัติงาน 
ของผูตาม 

การเสริมสรางพลังอํานาจ/
แรงจูงใจของผูตาม 

r = .603 

r = .436 

   r = .290 

r = .286 

การปฏิบัติงาน/ประสิทธิผล 
ของผูนํา 

r = .389 
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ตอนที่ 3   ผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐาน 
  ของปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล จําแนกตาม 

ตัวแปรปจจัยและตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย 
 
  ลําดับตอมาของการวิเคราะหอภิมานตามวิธีการของ Glass และ คณะ (1987) 
หลังจากการวิเคราะหคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
พยาบาล คือ การทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานระหวางกลุมยอย จําแนกตาม    
ตัวแปรปจจัยและตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย ซ่ึงสถิติที่ใชในการวิเคราะหจะมี 2 ลักษณะ คือ 
ลักษณะแรก ในกรณีที่ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยแบงออกเปน 2 กลุม จะใชการวิเคราะหเพื่อ
ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน โดยใชสถิติทดสอบที (t-test) และลักษณะที่ 2   
ในกรณีที่ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยแบงออกเปน 3 กลุมขึ้นไป ใชการวิเคราะหความแปรปรวน
ทางเดียว (One-way ANOVA) โดยจะทําการทดสอบความเปนเอกพันธของความแปรปรวนกอน 
เพื่อตรวจสอบความสอดคลองของขอตกลงเบื้องตนของสถิติที่ใชในการวิเคราะหทั้ง 2 แบบ โดยใช 
Levene’s test of homogeneity of variances  ในกรณีที่ไมเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนจะใชสถิติ
ทดสอบที (t-test) ชนิด Heterogeneity of variances ในกลุมตัวอยาง 2 กลุม และใช Robust tests of 
equality of means ชนิด Welch ในกรณีกลุมตัวอยางตั้งแต 3 กลุมขึ้นไป ซ่ึงคาสถิติที่ไดจะเปนสถิติ 
F ชนิด Asymptotically F distributed สวนการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคู       
(Post-Hoc) ในกรณีเปนไปตามขอตกลง ใชวิธี Scheffe’ แตในกรณีไมเปนไปตามขอตกลง ใชวิธี 

Tamhane (กัลยา วานิชยบัญชา, 2548) การวิเคราะหคาสถิติทั้งหมดที่กลาวมานี้จะวิเคราะหโดยใช
โปรแกรม SPSS/FW 
  ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยไดจัดกลุมคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ตามตัวแปรคุณลักษณะ
งานวิจัยที่คัดสรรออกเปนกลุมยอย ๆ โดยใหแตละกลุมมีจํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธใน    
การวิเคราะหใกลเคียงกัน และในตัวแปรตอเนื่อง 3 ตัวแปร ไดแก จํานวนหนาไมรวมภาคผนวก 
ขนาดกลุมตัวอยาง และคะแนนคุณภาพงานวิจัย ผูวิจัยไดแบงออกเปน 3 ระดับ โดยนําคาเฉลี่ยที่ได
จากงานวิจัยทั้งหมด ± ดวย 1 ชวงของคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแตละตัวแปร มาเปนตัว
กําหนดการแบงกลุมขอมูล สวนคาความเที่ยงของเครื่องมือแบงออกเปน 4 ระดับ ตามแนวคิดของ 
DeVellis (1991) ไดกลุมตัวแปรใหมดังนี้ 
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1. ประเภทของงานวิจัย  2 กลุม (1) ปริญญาโท      (2) บทความวิจัย 
 
2. แหลงที่ไดมาของงานวิจัย 2 กลุม (1) จากรูปเลมงานวิจัย (2) จากวารสารตาง ๆ 
             
3. แหลงทุนวิจัย  2 กลุม (1) ไดทุนสนับสนุน (2) ไมไดทุน/ไมระบุ 
 
4. ปที่พิมพเผยแพร  2 กลุม (1) ตีพิมพกอน พ.ศ. 2545 (2) ตีพิมพตั้งแต พ.ศ. 2545 
 
5. จํานวนตัวแปรตน  2 กลุม (1) 1-2 ตัว  (2) > 2 ตัว 
  
6. จํานวนตัวแปรตาม (เนื่องจากงานวิจัยทุกเลมมีจํานวนตัวแปรตาม 1 ตัว จึงไมนํามาทดสอบ
ความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานระหวางกลุมยอย) 
  
7. การสุมตัวอยาง 2 กลุม (1) สุมแบบตาง ๆ  (2) ไมสุม/ไมระบุ 
 
8. การตั้งสมมติฐาน  2 กลุม (1) กําหนดสมมติฐาน (2) ไมกําหนดสมมติฐาน 
 
9. การกําหนดระดับนัยสําคัญ 2 กลุม  (1) กําหนดไวลวงหนา (2) ไมกําหนดไวลวงหนา 
 
10. จํานวนเครื่องมือ  2 กลุม  (1) 1-3 ชุด  (2) > 3 ชุด 
 
11. วิธีหาคาความตรง  2 กลุม  (1) ความตรงเชิงเนื้อหา (2) หลายวิธีรวมกัน/ไมระบุ 
 
12. วิธีหาคาความเที่ยง                  2 กลุม (1) สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค                           
                                                                  (2) หลายวิธีรวมกัน/ไมระบ ุ
 
13. ระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูล 2 กลุม  (1) 1-3 สัปดาห  (2) > 3 สัปดาห 
 
14. สถิติทดสอบความสัมพันธ 2 กลุม  (1) สหสัมพันธแบบเพียรสัน (2) อ่ืน ๆ /หลายวิธีรวมกัน 
 
15. จํานวนหนาไมรวมภาคผนวก 3 กลุม  (1) < 75 หนา (2) 75-145 หนา 
                (3) > 145 หนา 
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16. ขนาดกลุมตัวอยาง 3 กลุม (1) < 169 คน (2) 169-552 คน 
                (3) > 552 คน 
 
17. คะแนนคุณภาพงานวจิัย 3 กลุม (1) < 27 คะแนน (2) 27-36 คะแนน 
                (3) > 36 คะแนน 
 
18. ประเภทของกลุมตัวอยาง       3 กลุม (1) พยาบาลประจําการ  
               (2) พยาบาลระดับผูบริหาร 
               (3) พยาบาลประจําการและพยาบาลเทคนิค/ผูชวยพยาบาล 
 
19. ลักษณะของงานวิจยั  3 กลุม (1) เชิงสหสัมพันธ      (2) เชิงสหสัมพันธและพยากรณ 
                                                                  (3) เชิงสหสัมพนัธ/เชิงสหสัมพันธ พยากรณ                             
                และเปรียบเทียบ  
 
20. คาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  4 กลุม    
                (1) < .70                  (2) .70-.80 
                (3) .80-.90   (4) > .90 
    
21.  คาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตวัแปรปจจัยเชิงผล 4 กลุม    
                (1) < .70                  (2) .70-.80 
               (3) .80-.90   (4) > .90 
 
22.  ทฤษฎีที่ใชศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 4 กลุม (1) Bass (2) Bass and Avolio 
                                      (3) Avolio, Bass and Jung (4) อ่ืน ๆ 
 
23.  สังกัดของกลุมตัวอยาง   5 กลุม          (1) กระทรวงสาธารณสุข 
                (2) กระทรวงกลาโหม/สํานักงานตาํรวจแหงชาต ิ
                (3) กระทรวงศึกษาธกิาร 
                             (4) เอกชน              
                (5) หลายสังกัดรวมกนั 
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ตารางที่ 26   ผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานระหวางตัวแปรปจจัยเชิงผล
กับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล 

       

ตัวแปรปจจัยเชิงผล 

 
k  
 

 

r   
 

S.D. 
 

Test  of   
homogeneity 
of variances 

F  
   

คูท่ีแตกตางอยาง 

มีนัยสําคัญทาง 

สถิติท่ีระดับ .05 

1. ความพึงพอใจในงาน/ 
    ความยึดมัน่ผูกพันตอ  
    องคการ 

6 
 

.436 
 

.044 
     

2. การเสริมสรางพลังอํานาจ/ 
    แรงจูงใจของผูตาม 

8 
 

.603 
 

.152 
 5.078* 11.311*1 

1 > 3 
1 > 5 

3. การปฏิบัติงานของผูตาม 81 .290 .199   2 > 3 

4. การปฏิบัติงาน/ 
    ประสิทธิผลของผูนํา 

11 
 

.389 
 

.307 
   

2 > 5 
 

5. ผลงานของกลุม/องคการ 39 .286 .266      
* p < .05 
1Asymtotically F distributed 
  
 จากตารางที่ 26 แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน 
ระหวางปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลซึ่งมี 5 ปจจัย ไดแก ปจจัยดาน 
ความพึงพอใจในงาน/ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ( r =.436) ปจจัยดานการเสริมสรางพลังอํานาจ/
แรงจูงใจของผูตาม  ( r =.603) ปจจัยดานการปฏิบัติงานของผูตาม  ( r =.290) ปจจัยดาน                
การปฏิบัติงาน/ประสิทธิผลของผูนํา ( r =.389) และปจจัยดานผลงานของกลุม/องคการ ( r =.286) 
พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยเมื่อทําการทดสอบความแตกตาง
เปนรายคู พบวา คาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานระหวางปจจัยดานความพึงพอใจในงาน/ความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการและปจจัยดานการเสริมสรางพลังอํานาจ/แรงจูงใจของผูตาม มีคาสูงกวา ปจจัยดาน   
การปฏิบัติงานของผูตามและปจจัยดานผลงานของกลุม/องคการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05    
 ในลําดับตอไปเปนการวิ เคราะหเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย         
ดัชนีมาตรฐานของปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล จําแนกตามตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจยัที่คัดสรร 



 91 

ตารางที่ 27  ผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานระหวางตัวแปรปจจัยเชิงผล
กับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวจิัย  
ที่คัดสรร โดยวิเคราะหดวย t- test 

 คาสัมประสิทธ์ิ Test  of       

คุณลักษณะงานวิจัย  สหสัมพันธ homogeneity p t p 

  k r  S.D. of variances       

ประเภทงานวจิัย    
   วิทยานิพนธระดับปริญญาโท 144 .319 .234 - - - - 
   บทความวิจยั 1 .386 -     
แหลงที่ไดมาของงานวิจยั 

   รูปเลมวิทยานิพนธ 144 .319 .234 - - - - 
   วารสารตาง ๆ  1 .386 -     

แหลงทุนวิจัย   
   ไดทุนสนับสนุนการวจิัย 74 .360 .164 9.512 .002 2.1401 .035 
   ไมไดทุน/ไมระบุ 71 .277 .284     

ปท่ีพิมพเผยแพร    
   กอน พ.ศ.2545 48 .376 .175 2.109 .149 2.072 .040 
   พ.ศ. 2545 -2547 97 .291 .254     

จํานวนตัวแปรตน    
   1-2 ตัว 108 .302 .240 .160 .689 -1.589 .114 
   > 2 ตัว 37 .372 .207     
การสุมตัวอยาง   
   มีการสุมตัวอยาง 131 .341 .194 41.554 .000 1.8911 .080 
   ไมมีการสุมตัวอยาง/ไมระบุ 14 .123 .427     
การตั้งสมมติฐาน        
   มีการกําหนดสมมติฐาน 143 .320 .235 .204 .652 .202 .840 
   ไมมีการกําหนดสมมติฐาน 2 .286 .141     
การกําหนดระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ        
   กําหนดไวลวงหนา 97 .330 .225 2.244 .136 .765 .446 
   ไมกําหนดไวลวงหนา 48 .298 .251     



 92 

ตารางที่ 27 (ตอ) 
 

 คาสัมประสิทธ์ิ Test  of       

คุณลักษณะงานวิจัย  สหสัมพันธ homogeneity p t p 

  k r  S.D. of variances       

จํานวนเครื่องมือที่ใชในการวิจัย   
   1-3 ชุด 94 .324 .182 13.925 .000 .2431 .809 
   > 3 ชุด 51 .312 .309     
วิธีหาคาความตรง    
   ความตรงเชงิเนื้อหา 102 .303 .273 21.938 .000 -1.8831 .062 
   หลายวิธีรวมกัน/ไมระบ ุ 43 .359 .078     

วิธีหาคาความเที่ยง   
   สัมประสิทธิ์แอลฟา- ครอนบาค 144 .319 .234 - - - - 
   หลายวิธีรวมกัน/ไมระบ ุ 1 .386 -     
ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล              
   1-3 สัปดาห 66 .293 .233 .621 .432 -1.254 .212 
   > 3 สัปดาห 79 .342 .233        

สถิติที่ใชทดสอบความสัมพันธ    
   สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพยีรสัน 53 .312 .261 .003 .955 -.282 .779 
   วิธีอ่ืน ๆ/หลายวิธีรวมกัน 92 .324 .218         
1t–test ชนิด Heterogeneity of variances 
  
  จากตารางที่ 27 ผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของ
ปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล เมื่อจําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย
ที่คัดสรร ในตัวแปรที่แบงเปนกลุมยอยไดตัวแปรละ 2 กลุม จํานวน 13 ตัวแปร พบวา คาเฉลี่ย  
ดัชนีมาตรฐานของปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลมีคาเฉลี่ยอยูในชวง .123 
ถึง .386 เมื่อทําการทดสอบความเปนเอกพันธของความแปรปรวนของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
(Test of homogeneity of variances) ในระหวางกลุมการวิเคราะหจําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะ
งานวิจัย พบวามีหลายคูที่มีความแปรปรวนไมเทากัน ไดแก แหลงทุนวิจยั การสุมตัวอยาง จํานวน
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  และวิธีหาคาความตรง และหลายคูไมสามารถทดสอบความเปนเอกพันธ
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ของความแปรปรวนได เนื่องจากมีกลุมที่มีจํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธนอยเกินกวาที่จะ
ทดสอบความเปนเอกพันธของความแปรปรวน ไดแก ประเภทงานวิจัย แหลงที่ไดมาของงานวิจัย 
และวิธีหาคาความเที่ยง 
  เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานระหวางกลุม
คุณลักษณะงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหดวยสถิติทดสอบที (t-test) พบวา ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่
ทําใหคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี 2 ตัวแปร ไดแก 
แหลงทุนวิจัย และปที่พิมพเผยแพร เมื่อพิจารณาผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย         
ดัชนีมาตรฐานของแตละตัวแปร พบวามีความแตกตางกันดังนี้ 

1. ตัวแปรแหลงทุนวิจัย กลุมงานวิจัยที่ไดรับทุนสนับสนุนการวิจัย มีคาเฉลี่ย  
ดัชนีมาตรฐานสูงกวากลุมงานวิจัยที่ไมไดรับทุนสนับสนุนการวิจัย 

2. ตัวแปรปที่พิมพเผยแพร กลุมงานวิจัยที่ตีพิมพเผยแพรกอน พ.ศ. 2545 มีคาเฉลี่ย
ดัชนีมาตรฐานสูงกวากลุมงานวิจัยที่ตีพิมพเผยแพรตั้งแต พ.ศ. 2545-2547 

สวนตัวแปรที่ไมพบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน ไดแก ตัวแปร
จํานวนตัวแปรตน การสุมตัวอยาง การตั้งสมมติฐานการวิจัย การกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
จํานวนเครื่องมือที่ใชในการวิจัย วิธีหาคาความตรง ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และ
สถิติที่ใชทดสอบความสัมพันธ 

ตัวแปรประเภทงานวิจัย แหลงที่ไดมาของงานวิจัย และตัวแปรวิธีหาคาความเที่ยง 
ไมสามารถทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน  เนื่องจากมีกลุมที่มีจํานวน                 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธนอยเกินกวาที่จะทดสอบความแตกตางได 
 
  สวนผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานระหวางกลุมยอย
ของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่แบงออกไดเปน 3 กลุมขึ้นไป ไดผลดังนี้ 
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ตารางที่ 28  ผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานระหวางตัวแปรปจจัยเชิงผล 
กับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวจิัย  
ที่คัดสรร โดยวิเคราะหดวย ANOVA 

  คาสัมประสิทธ์ิ Test  of       

คุณลักษณะงานวิจัย สหสัมพันธ homogeneity p F p 

  k r  S.D. of variances      

จํานวนหนาไมรวมภาคผนวก               
   < 75 หนา 42 .365 .065        
   75-145 หนา 97 .335 .224 13.208 .000 7.2231 .008 
   > 145 หนา 6 -.248 .402         

ลักษณะของงานวิจยั               
   เชิงสหสัมพันธ 65 .325 .222        
   เชิงสหสัมพันธและพยากรณ 59 .303 .279 3.681 .028 .5881 .557 
   เชิงสหสัมพันธ/เชิงสหสัมพันธ  
   พยากรณ และเปรียบเทยีบ 

21 
 

.346 
 

.092 
         

ขนาดกลุมตัวอยาง               
   < 169 5 -.412 .011        
   169-552 127 .328 .186 2.082 .128 48.797 .000 
   > 552 13 .519 .160         

ประเภทกลุมตัวอยาง              
   พยาบาลประจําการ 109 .342 .196        
   ผูบริหารการพยาบาล 30 .352 .175 2.794 .065 24.510 .000 
   พยาบาลประจําการและ 

   พยาบาลเทคนิค/ผูชวยพยาบาล 

6 
 

-.248 
 

.402 
        

สังกัดของกลุมตัวอยาง               

   กระทรวงสาธารณสุข 80 .270 .276       
   กระทรวงกลาโหม/สํานักงาน  
   ตํารวจแหงชาต ิ

20 
 

.324 
 

.115 
       

   กระทรวงศกึษาธิการ 2 .325 .043 4.263 .003 3.6791 .052 
   เอกชน 5 .533 .157     
   หลายสังกัดรวมกัน     38 .394 .151        
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ตารางที่ 28 (ตอ) 
 

  คาสัมประสิทธ์ิ Test  of       

คุณลักษณะงานวิจัย สหสัมพันธ homogeneity p F p 

  k r  S.D. of variances       

ทฤษฎีท่ีใชศึกษา              
   Bass  50 .269 .260        
   Bass and Avolio 21 .230 .413 24.739 .000 7.2781 .001 
   Avolio, Bass and Jung 7 .528 .115        
   อ่ืน ๆ 67 .364 .070         
คาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปร 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง              
   < .70 
   .70 - .80 

- 
8 

- 
.166 

- 
.387        

   .80 - .90 21 .195 .359 25.686 .000 2.6891 .102 
   > .90 116 .353 .177        

คาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปร 

ปจจัยเชิงผล               
   < .70 
   .70 - .80 

- 
17 

- 
.088 

- 
.283     

   .80 - .90 22 .340 .103 5.841 .004 6.7061 .003 
   > .90 106 .352 .225     

คะแนนคุณภาพงานวิจัย              
  < 27 คะแนน 20 .087 .276        
  27-36 คะแนน 113 .343 .206 3.103 .048 14.2811 .000 
  > 36 คะแนน 12 .482 .137         
1Asymtotically F distributed        
  

จากตารางที่ 28 เมื่อวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน จําแนกตาม
ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่แบงเปนกลุมยอยไดตั้งแต 3 กลุมขึ้นไป จํานวน 9 ตัวแปร โดยใช
วิธีการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) พบวา คาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานแตละ
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กลุมคุณลักษณะงานวิจัยมีคาเฉลี่ยอยูในชวง -.412 ถึง .533  เมื่อทําการทดสอบความเปนเอกพันธ
ของความแปรปรวน (Test of homogeneity of variances) พบวา มีกลุมที่มีความแปรปรวนไมเทากัน 
ไดแก ตัวแปรจํานวนหนาไมรวมภาคผนวก ลักษณะของงานวิจัย สังกัดของกลุมตัวอยาง ทฤษฎีที่
ใชศึกษา คาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง คาความเที่ยงของ
เครื่องมือวัดตัวแปรปจจัยเชิงผล และคะแนนคุณภาพงานวิจัย ซ่ึงไมเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน
ของการวิเคราะหความแปรปรวน จึงใชวิธีการทดสอบแบบ Robust tests of equality of means ได
คาสถิติ F ชนิด Asymtotically F distributed ผลการวิเคราะหความแปรปรวน พบวา ตัวแปรที่ทําให
คาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  มี 6 ตัวแปร ไดแก ตัวแปร
จํานวนหนาไมรวมภาคผนวก ขนาดกลุมตัวอยาง ประเภทกลุมตัวอยาง ทฤษฎีที่ใชศึกษาภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลง คาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรปจจัยเชงิผล และคะแนนคุณภาพงานวิจัย 

สวนตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่ ไมพบวามีความแตกตางของคา เฉลี่ ย             
ดัชนีมาตรฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ตัวแปรลักษณะของงานวิจัย สังกัดของกลุมตัวอยาง 
และคาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
 
  ในขั้นตอนตอไปเปนการทดสอบความแตกตางรายคูของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน 
ในตัวแปรที่พบวามีความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน ไดผลดังตารางที่ 29 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 97 

ตารางที่ 29  ผลการวิเคราะหความแตกตางรายคูของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน จําแนกตามตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจยั 

 

      

คุณลักษณะงานวิจัย คูท่ีแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญ สถิติทดสอบ 

  ทางสถิติท่ีระดับ .05 (Post-Hoc) 

จํานวนหนาไมรวมภาคผนวก   
      1. < 75 หนา กลุม 1>3  
      2. 75-145 หนา กลุม 2>3 Tamhane 
      3. > 145 หนา   
ขนาดกลุมตัวอยาง   
      1. < 169 กลุม 2>1  

      2. 169-552 กลุม 3>1 Scheffe’ 

      3. > 552 กลุม 3>2  
ประเภทกลุมตัวอยาง   
      1. พยาบาลประจําการ กลุม 1>3  

      2. ผูบริหารการพยาบาล กลุม 2>3 Scheffe’ 

      3. พยาบาลประจําการและ 
          พยาบาลเทคนิค/ผูชวยพยาบาล   

ทฤษฎีที่ใชศึกษา   
      1. Bass กลุม 3>1  
      2. Bass and Avolio กลุม 3>2 Tamhane 
      3. Avolio, Bass and Jung   
 
 
 
 
 
 
 
 



 98 

ตารางที่ 29 (ตอ)  
 

      

คุณลักษณะงานวิจัย คูท่ีแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญ สถิติทดสอบ 

  ทางสถิติท่ีระดับ .05 (Post-Hoc) 

คาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปร 
ปจจัยเชิงผล   
      1. < .70 กลุม 3>2  
      2. .70-.80 กลุม 4>2 Tamhane 
      3. .80-.90   
      4. > .90   

คะแนนคุณภาพงานวจิัย   
      1. < 27 คะแนน กลุม 2>1  
      2. 27-36 คะแนน กลุม 3>1 Tamhane 
      3. > 36 คะแนน กลุม 3>2  
 

จากตารางที่ 29 เมื่อทําการทดสอบความแตกตางรายคูของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน 
จําแนกตามกลุมตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย ดวยวิธี Scheffe’ สําหรับกลุมที่มีความแปรปรวนเทากัน 

ไดแก ตัวแปรขนาดกลุมตัวอยาง และตัวแปรประเภทกลุมตัวอยาง พบความแตกตางกัน ดังนี้  
1. ตัวแปรขนาดกลุมตัวอยาง กลุมงานวิจัยที่มีขนาดกลุมตัวอยางระหวาง 169 ถึง 

552 คน และมีขนาดกลุมตัวอยางมากกวา 552 คน มีคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสูงกวา กลุมงานวิจัยที่มี
ขนาดกลุมตัวอยางนอยกวา 169 คน และกลุมงานวิจัยที่มีขนาดกลุมตัวอยางมากกวา 552 คน           
มีคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสูงกวา กลุมงานวิจัยที่มีขนาดกลุมตัวอยาง ระหวาง 169 ถึง 552 คน 

2. ตัวแปรประเภทกลุมตัวอยาง  กลุมงานวิจัยที่มีกลุมตัวอยางเปนพยาบาล
ประจําการ และกลุมตัวอยางเปนผูบริหารการพยาบาล มีคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสูงกวากลุมงานวิจัย
ที่มีกลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการและพยาบาลเทคนิค/ผูชวยพยาบาล 

สวนการทดสอบความแตกตางรายคู ของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน ดวยวิธี Tamhane 
สําหรับกลุมที่มีความแปรปรวนไมเทากัน ไดแก ตัวแปรจํานวนหนาไมรวมภาคผนวก ทฤษฎีที่ใช
ศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ตัวแปรคาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรปจจัยเชิงผล และ
คะแนนคุณภาพงานวิจัย เมื่อพิจารณาในแตละตัวแปร พบความแตกตางกัน ดังนี้ 
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  1. ตัวแปรจํานวนหนาไมรวมภาคผนวก กลุมงานวิจัยที่มีจํานวนหนาไมรวม
ภาคผนวกนอยกวา 75 หนา และระหวาง 75-145 หนา มีคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสูงกวา กลุมงานวิจัย
ที่มีจํานวนหนาไมรวมภาคผนวกมากกวา 145 หนา 

2. ตัวแปรทฤษฎีที่ใชศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล กลุมงานวิจัยท่ี
ใชทฤษฎีของ Avolio, Bass and Jung ศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล มีคาเฉลี่ย     
ดัชนีมาตรฐานสูงกวา กลุมงานวิจัยที่ใชทฤษฎีของ Bass และทฤษฎีของ Bass and Avolio 
  3. ตัวแปรคาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรปจจัยเชิงผล กลุมงานวิจัยที่มี       
คาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยระหวาง .81-.90 และคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยมากกวา.90 มี
คาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสูงกวา กลุมงานวิจัยที่มีคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยระหวาง .70-.80 
  4. ตัวแปรคะแนนคุณภาพงานวิจัย กลุมงานวิจัยที่มีคะแนนคุณภาพงานวิจัย
ระหวาง 27-36 คะแนน และมีคะแนนคุณภาพงานวิจัยมากกวา 36 คะแนน มีคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน
สูงกวา กลุมงานวิจัยที่มีคะแนนคุณภาพงานวิจัยนอยกวา 27 คะแนน และกลุมงานวิจัยที่มีคะแนน
คุณภาพงานวิจัยมากกวา 36 คะแนน มีคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสูงกวา กลุมงานวิจัยที่มีคะแนน
คุณภาพงานวิจัยระหวาง 27-36 คะแนน 

จากผลการวิเคราะหในขั้นตอนนี้แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของปจจัย
เชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล มีความแตกตางกันเมื่อจําแนกตามตัวแปรปรับ
คุณลักษณะงานวิจัย ไดแก ตัวแปรปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลที่ศึกษา 
และตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย 8 ตัวแปร ไดแก ดานแหลงทุนวิจัย ปที่พิมพเผยแพร จํานวนหนาไม
รวมภาคผนวก ขนาดกลุมตัวอยาง ประเภทกลุมตัวอยาง ทฤษฎีที่ใชศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ของพยาบาล คาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรปจจัยเชิงผล และคะแนนคุณภาพงานวิจัย 
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ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหเพื่ออธิบายความแปรปรวนของคาดชันมีาตรฐานของปจจัย         
เชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล จําแนกตามตัวแปร 

                            คุณลักษณะงานวิจัย  
 

 การวิเคราะหในขั้นตอนนี้เปนการวิเคราะหเพื่ออธิบายความแปรปรวนของ        
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล จําแนกตาม
ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยเชิงผลของภาวะผูนํา         
การเปลี่ยนแปลงของพยาบาลเปนตัวแปรตาม และมีตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยเปนตัวแปรตน โดย
ใชวิธีการวิเคราะหความสัมพันธและการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอนลดหลั่น 
(Hierarchical stepwise regression analysis) โดยการใสตัวแปรเขาไปเปนขั้นตอนทีละชุด ชุดแรก 
ไดแก ตัวแปรดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย ชุดที่สอง ไดแก ตัวแปรดานวิธีวิทยาการวิจัยและ
คะแนนคุณภาพวิจัย และชุดที่สาม ไดแก ตัวแปรดานลักษณะทั่วไป และมีคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธเปนตัวแปรตาม ซ่ึงตัวแปรเกี่ยวกับคุณลักษณะงานวิจัยที่นํามาใชในขั้นตอนนี้ เปน     
ตัวแปรคัดสรรชุดเดียวกับการวิเคราะหในตอนที่ 3 ซ่ึงประกอบดวยตัวแปร ดังตอไปนี้ 

1. ตัวแปรตอเนื่อง จํานวน 8 ตัวแปร ไดแก ตัวแปรจํานวนตัวแปรตน  ตัวแปร
ขนาดกลุมตัวอยาง ตัวแปรจํานวนเครื่องมือวิจัย ตัวแปรคาความเที่ยงของเคร่ืองมือวัดตัวแปรภาวะ
ผูนําการเปลี่ยนแปลง  ตัวแปรคาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรปจจัยเชิงผล  ตัวแปรปที่พิมพ
เผยแพร ตัวแปรจํานวนหนาไมรวมภาคผนวก และตัวแปรคะแนนคุณภาพงานวิจัย โดยมีสัญลักษณ
แทนตัวแปร ดังนี้ 

NUMIV  หมายถึง   จํานวนตวัแปรตน 
SAMSZ หมายถึง   ขนาดกลุมตัวอยางในงานวิจยัแตละเรื่อง 
NUMINST หมายถึง   จํานวนเครื่องมือทีใ่ชในงานวจิัย  
RELI1 หมายถึง   คาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรภาวะผูนํา 
     การเปลี่ยนแปลง 
RELI2 หมายถึง   คาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรปจจยัเชิงผล   
YEAR หมายถึง   ปทีพ่ิมพเผยแพรงานวิจยั 
PAGE หมายถึง   จํานวนหนาไมรวมภาคผนวก 
RQUA หมายถึง   คะแนนคณุภาพงานวิจยั 
2. ตัวแปรจัดประเภท จํานวน 15 ตัวแปร ไดแก ตัวแปรสังกัดของกลุมตัวอยาง   

ตัวแปรประเภทของกลุมตัวอยาง ตัวแปรทฤษฎีที่ใชศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล 
ตัวแปรปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล ตัวแปรลักษณะของงานวิจัย        
ตัวแปรการสุมตัวอยาง ตัวแปรการตั้งสมมติฐาน ตัวแปรการกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ        
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ตัวแปรวิธีหาคาความตรง  ตัวแปรวิธีหาคาความเที่ยง ตัวแปรระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล      
ตัวแปรสถิติที่ใชทดสอบความสัมพันธ ตัวแปรประเภทงานวิจัย ตัวแปรแหลงที่ไดมาของงานวิจัย 
และตัวแปรแหลงทุนวิจัย 

ตัวแปรจัดประเภททั้ง 15 ตัวแปร ซ่ึงเปนตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยจะถูก
กําหนดคาใหเปนตัวแปรหุน (Dummy variables) และจัดกลุมตัวแปรใหมเพื่อใหเหมาะสมกับ    
การวิเคราะหขอมูล ไดตัวแปรทั้งสิ้น 22 ตัวแปร โดยมีลักษณะและความหมาย ดังนี้ 

 
DTYPE หมายถึง ตัวแปรหุนประเภทงานวิจัย ซ่ึงมีคาเปน 1 เมื่อเปนงานวิจัยระดับ

ปริญญาโท และมีคาเปน 0 เมื่อเปนบทความวิจัย  
DSOURCE หมายถึง ตัวแปรหุนแหลงที่ไดมาของงานวิจัย ซ่ึงมีคาเปน 1 เมื่อไดมาจาก

รูปเลมวิทยานิพนธ และมีคาเปน 0 เมื่อไดมาจากวารสารตาง ๆ 
DFUND หมายถึง ตัวแปรหุนแหลงทุนวิจัย ซ่ึงมีคาเปน 1 เมื่อไดทุนสนับสนุนการ

วิจัย และมีคาเปน 0 เมื่อไมไดทุน/ไมระบุ 
DSAMPG หมายถึง ตัวแปรหุนการสุมตัวอยาง ซ่ึงมีคาเปน 1 เมื่อมีการสุมตัวอยาง 

และมีคาเปน 0 เมื่อไมมีการสุมตัวอยาง/ไมระบุ 
DHYPO หมายถึง ตัวแปรหุนการตั้งสมมติฐาน ซ่ึงมีคาเปน 1 เมื่อมีการกําหนด

สมมติฐาน และมีคาเปน 0 เมื่อไมมีการกําหนดสมมติฐาน 
DSIG หมายถึง ตัวแปรหุนการกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงมีคาเปน 1 เมื่อ

มีการกําหนดไวลวงหนา และมีคาเปน 0 เมื่อไมกําหนดไว
ลวงหนา 

DVALID หมายถึง ตัวแปรหุนวิธีหาคาความตรง ซ่ึงมีคาเปน 1 เม่ือใชวิธีหาคาความ
ตรงเชิงเนื้อหา และมีคาเปน 0 เมื่อใชหลายวิธีรวมกัน/ไมระบุ 

DRELI หมายถึง ตัวแปรหุนวิธีหาคาความเที่ยง ซ่ึงมีคาเปน 1 เมื่อใชวิธีหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค และมีคาเปน 0 เมื่อใชหลาย
วิธีรวมกัน/ไมระบุ 

DTIME หมายถึง ตัวแปรหุนระยะเวลาที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงมีคาเปน 1 เมือ่ใช
เวลาเก็บขอมูล 1-3 สัปดาห และมีคาเปน 0 เมื่อใชเวลาเก็บขอมูล
มากกวา 3 สัปดาห 

DSTAT หมายถึง ตัวแปรหุนสถิติที่ใชทดสอบความสัมพันธ ซ่ึงมีคาเปน 1 เมื่อใช
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน และมีคาเปน 0 เมื่อใชสถิติ
ทดสอบอื่น ๆ/หลายวิธีรวมกัน 
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DOFFI หมายถึง ตัวแปรหุนสังกัดของกลุมตัวอยาง  ซ่ึงมีคา เปน  1 เมื่อเปน
โรงพยาบาลสังกัดภาครัฐฯ และมีคาเปน 0 เมื่อเปนโรงพยาบาล
สังกัดภาคเอกชน 

 ตัวแปรประเภทของกลุมตัวอยาง มี 3 กลุม ไดแก พยาบาลประจําการ ผูบริหารการ
พยาบาล และพยาบาลประจําการและพยาบาลเทคนิค/ผูชวยพยาบาล สามารถทําเปนตัวแปรหุนได  
2 กลุม คือ  
DSTYP1 หมายถึง ตัวแปรหุนประเภทของกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลประจําการ ซ่ึง

มีคาเปน 1 เมื่อกลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ และมีคาเปน 
0 เมื่อเปนกลุมตัวอยางอื่น ๆ 

DSTYP2 หมายถึง ตัวแปรหุนประเภทของกลุมตัวอยางที่เปนผูบริหารการพยาบาล 
ซ่ึงมคีาเปน 1 เมื่อกลุมตัวอยางเปนผูบริหารการพยาบาล และมีคา
เปน 0 เมื่อเปนกลุมตัวอยางอื่น ๆ 

 ตัวแปรลักษณะงานวิจัย มี 3 ประเภท ไดแก งานวิจัยเชิงสหสัมพันธ งานวิจัย      
เชิงสหสัมพันธและพยากรณ และงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ/งานวิจัยเชิงสหสัมพันธ พยากรณ และ
เปรียบเทียบ สามารถทําเปนตัวแปรหุนได 2 กลุม คือ 
DRTYP1 หมายถึง ตัวแปรหุนลักษณะงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ ซ่ึงมีคาเปน 1 เมื่อเปน

งานวิจัยเชิงสหสัมพันธและมีคาเปน 0 เมื่อเปนงานวิจัยชนิดอื่น ๆ 
DRTYP2 หมายถึง ตัวแปรหุนลักษณะงานวิจัยเชิงสหสัมพันธและพยากรณ ซ่ึงมีคา

เปน 1 เมื่อเปนงานวิจัยเชิงสหสัมพันธและพยากรณ และมีคาเปน 
0 เมื่อเปนงานวิจัยชนิดอื่น ๆ 

 ตัวแปรทฤษฎีที่ใชศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล มี 4 ทฤษฎี ไดแก 
ทฤษฎีของ Bass ทฤษฎีของ Bass and Avolio ทฤษฎีของ Avolio, Bass and Jung และทฤษฎีอื่น ๆ 
สามารถทําเปนตัวแปรหุน ได 3 กลุม คือ 
DTHRY1 หมายถึง ตัวแปรหุนทฤษฎีที่ใชศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนทฤษฎี

ของ Bass ซ่ึงมีคาเปน 1 เมื่อใชทฤษฎีของ Bass และมีคาเปน 0 
เมื่อใชทฤษฎีอ่ืน ๆ 

DTHRY2 หมายถึง ตัวแปรหุนทฤษฎีที่ใชศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนทฤษฎี
ของ Bass and Avolio ซึ่งมีคาเปน 1 เมื่อใชทฤษฎีของ Bass and 
Avolio และมีคาเปน 0 เมื่อใชทฤษฎีอ่ืน ๆ 

DTHRY3 หมายถึง ตัวแปรหุนทฤษฎีที่ใชศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนทฤษฎ ี
ของ Avolio, Bass and Jung ซึ่งมีคาเปน 1 เมื่อใชทฤษฎีของ 
Avolio, Bass and Jung และมีคาเปน 0 เมื่อใชทฤษฎีอ่ืน ๆ 
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 ตัวแปรปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล มี 5 ปจจัย ไดแก 
ปจจัยดานความพึงพอใจในงาน/ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ปจจัยดานการเสริมสรางพลังอํานาจ/
แรงจูงใจของผูตาม ปจจัยดานการปฏิบัติงานของผูตาม  ปจจัยดานการปฏิบัติงาน/ประสิทธิผลของ
ผูนาํ และปจจัยดานผลงานของกลุม/องคการ สามารถทําเปนตัวแปรหุน ได 4 กลุม คือ 
DDV1 หมายถึง ตัวแปรหุนปจจัยเชิงผลดานความพึงพอใจในงาน/ความยึดมั่น

ผูกพันตอองคการ  ซ่ึงมีคาเปน  1 เมื่อเปนปจจัยเชิงผลดาน     
ความพึงพอใจในงาน/ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ และมคีาเปน 
0 เมื่อเปนปจจัยเชิงผลดานอื่น ๆ 

DDV2 หมายถึง ตัวแปรหุนปจจัยเชิงผลดานการเสริมสรางพลังอํานาจ/แรงจูงใจ
ของผูตาม ซ่ึงมีคาเปน 1 เมื่อเปนปจจัยเชิงผลดานการเสริมสราง
พลังอํานาจ/แรงจูงใจของผูตาม และมีคาเปน 0 เมื่อเปนปจจัย  
เชิงผลดานอื่น ๆ  

DDV3 หมายถึง ตัวแปรหุนปจจัยเชิงผลดานการปฏิบัติงานของผูตาม ซ่ึงมีคาเปน 
1 เมื่อเปนปจจัยเชิงผลดานการปฏิบัติงานของผูตาม และมีคาเปน 
0 เมื่อเปนปจจัยเชิงผลดานอื่น ๆ 

DDV4 หมายถึง ตัวแปรหุนปจจยัเชิงผลดานการปฏิบัติงาน/ประสิทธิผลของผูนํา
ซ่ึ งมีค า เปน  1  เมื่ อ เปนปจจั ย เชิ งผลด านการปฏิบัติ งาน /
ประสิทธิผลของผูนํา และมีคาเปน 0 เมื่อเปนปจจัยเชิงผลดาน 
อ่ืน ๆ 

 สวนตัวแปรตามของการวิเคราะห ไดแก คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัย  
เชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล (RDV) 
 ในการแบงชุดตัวแปรและการลําดับชุดของตัวแปรเขาในสมการถดถอย ผูวิจัยได
ทําตามแนวทางของ นงลักษณ วิรัชชัย และสุวิมล วองวาณิช (2541) โดยแบงชุดตัวแปรไดเปน       
3 กลุม ดังนี้ 
 1. กลุมตัวแปรดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย ประกอบดวย สังกัดของกลุมตัวอยาง 
( DOFFI)  ประ เภทของกลุ มตั วอย า ง  ( DSTYP1, DSTYP2)  ทฤษฎีที่ ใ ช ศึ กษาภาวะผู นํ า                   
การเปลี่ยนแปลงของพยาบาล (DTHRY1, DTHRY2, DTHRY3) ตัวแปรปจจัยเชิงผลของภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงของพยาบาล (DDV1, DDV2, DDV3, DDV4 )  
 2. ตัวแปรดานวิธีวิทยาการวิจัยและคะแนนคุณภาพงานวิจัย ประกอบดวย ลักษณะ
งานวิจัย (DRTYP1, DRTYP2) จํานวนตัวแปรตน (NUMIV) ขนาดของกลุมตัวอยาง (SAMSZ)  
การสุมตัวอยาง (DSAMPG) การตั้งสมมติฐานการวิจัย (DHYPO) การกําหนดระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ (DSIG) จํานวนเครื่องมือที่ใชในการวิจัย (NUMINST) วิธีหาคาความตรง (DVALID) วิธีหาคา
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ความเที่ยง (DRELI) ระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูล (DTIME) สถิติที่ใชทดสอบความสัมพันธ 
(DSTAT) คาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (RELI1) คาความเที่ยง
ของเครื่องมือวัดตัวแปรปจจัยเชิงผล (RELI2) และคะแนนคุณภาพงานวิจัย (RQUA) 
 3. ตัวแปรดานลักษณะทั่วไป ประกอบดวย ประเภทงานวิจัย (DTYPE) แหลงที่
ไดมาของงานวิจัย (DSOURCE) แหลงทุนวิจัย (DFUND) ปที่พิมพเผยแพร (YEAR) และจํานวน
หนาไมรวมภาคผนวก (PAGE) 
 
 ในขั้นตอนของการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยกับ
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของกลุมปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล ผูวิจัย
ไดทําการทดสอบภาวะรวมเสนตรงพหุ (Multicollinearity) ตามขั้นตอนของ Hair และคณะ (1998) 
พบวา มีตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยหลายตัวที่มีปญหาภาวะรวมเสนตรงพหุ จึงไดตัดออก 13        
ตัวแปร คงเหลือตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่ใชวิเคราะหเพียง 17 ตัวแปร จากจํานวนทั้งส้ิน 30    
ตัวแปร ที่สามารถนํามาวิเคราะหถดถอยพหุคูณ เพื่ออธิบายความแปรปรวนของคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของกลุมปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลได โดยเมื่อพิจารณา 
คาเมทริกซสหสัมพันธของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่ เหลือทั้ง 17 ตัว กับคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ (รายละเอียดในตารางที่ 30) พบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีจํานวนทั้งสิ้น 9 ตัวแปร โดยตัวแปรที่มีขนาดความสัมพันธ
สูงสุด  ไดแก  ตัวแปรคะแนนคุณภาพงานวิจัย  (RQUA) โดยมีความสัมพันธทางบวกกับ                  
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r = .420) สวนตัวแปรที่มีขนาดความสัมพันธต่ําสุดและเปนไปใน
ทางบวกเชนเดียวกัน ไดแก ตัวแปรการตั้งสมมติฐานการวิจัย  (DHYPO) (r = .017) สวน
ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรอิสระดวยกัน พบวา คูที่มีความสัมพันธสูงสุด ไดแก 
ตัวแปรการกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (DSIG) กับตัวแปรคาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตวัแปร
ปจจัยเชิงผล (RELI2) โดยมีความสัมพันธกันทางบวก (r = .629) ซ่ึงมีคาไมเกิน .65 แสดงวาใน    
ขั้นแรกไมพบวามีปญหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ (Burns and Grove, 2001) 
 ในขั้นตอนตอไปเปนการตรวจสอบภาวะรวมเสนตรงพหุตามวิธีการของ Hair 
และคณะ  (1998) โดยพิจารณาจากคาดัชนีเงื่อนไข  (Condition index) พบวา  ตัวแปรที่มี                 
คาดัชนีเงื่อนไขมากกวา 30 และอาจมีปญหาภาวะรวมเสนตรงพหุได คือ ตัวแปรระยะเวลา          
เก็บรวบรวมขอมูล (DTIME) คาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
(RELI1) คาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรปจจัยเชิงผล (RELI2) คะแนนคุณภาพงานวิจัย 
(RQUA) และตัวแปรแหลงทุนวิจัย  (DFUND) จึงตรวจสอบคาสัมประสิทธิ์สัดสวนของ             
ความแปรปรวน (Proportion of variance coefficient) ของตัวแปรดังกลาว พบวามีคาไมเกิน .90 
และเมื่อพิจารณาคา VIF (Variance inflation factor) และ Tolerance พบวาไมมีตัวแปรใดที่มีคา VIF 
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เกิน 10 และ Tolerance ต่ํากวา .10 แสดงวาทุกตัวแปรไมมีภาวะรวมเสนตรงพหุ และสามารถนํา  
ตัวแปรเหลานี้ไปวิเคราะหถดถอยพหุคูณในขั้นตอนตอไปได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 30 เมทริกซสหสัมพันธระหวางตวัแปรคุณลักษณะงานวจิัยกบัคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ กลุมปจจัยเชงิผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล 
                   

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 
1.RDV 1.000                  
2.DOFFI -.173* 1.000                 
3.DSTYP1  .167* -.109 1.000                
4.DTHRY1 -.158 -.181*  .283** 1.000               
5.DTHRY2 -.159 -.030 -.308** -.299** 1.000              
6.DDV1  .116  .054  .165*  .011 -.044 1.000             
7.DDV2  .295** -.617**  .139  .333** -.099 -.069 1.000            
8.DDV3 -.164*  .198*  .411** -.122  .039 -.301** -.254** 1.000           
9.DDV4  .085 -.089 -.438**  .011  .400** -.082 -.069 -.301** 1.000          
10.DRTYP2 -.057  .157 -.011  .374**  .377**  .346**  .046  .058  .240** 1.000         
11.DSAMPG  .276**  .450**  .136 -.156 -.264** -.259** -.330**  .109  .005 -.157 1.000        
12.DHYPO  .017 -.022 -.068 -.039  .049 -.189*  .029  .006  .034 -.022 -.039 1.000       
13.DSIG  .064  .188*  .444** -.106  .040   .091 -.087  .621** -.075  .225** -.031  .042 1.000      
14.DTIME -.104 -.207*  .237** -.284** -.101   .052  .022  .455**  .000 -.193* -.123  .108  .378** 1.000     
15.RELI1  .346**  .104  .083 -.337** -.063   .134 -.002  .277**  .041  .011  .133 -.089  .343**  .340** 1.000    
16.RELI2  .391** -.042  .404** -.105 -.014   .150  .098  .505**  .049  .274**  .027  .010  .629**  .575** .478** 1.000   
17.RQUA  .420**   .013 -.014 -.261** -.152   .170*  .144  .134 -.140  .119 -.046  .258**  .232**  .071 .284** .284** 1.000  
18.DFUND  .178*  .117 -.212*  .217** -.067  .229** -.005 -.298**  .020  .474**  .100  .002 -.044 -.518** .060 -.133 .083 1.000 

*    p < .05                   
**  p < .01                   
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ตารางที่ 31   ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคณูของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจยัที่อธิบาย             
ความแปรปรวนของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของกลุมปจจัยเชิงผล 

    โมเดลที่ 1 โมเดลที่ 2 โมเดลที่ 3 

ตัวแปร r b S.E. β b S.E. β b S.E. β 

      b     b     b   

คาคงที ่           

(Constant)  .142 .124     -2.421* .318  -2.543* .320  

 DOFFI -.173* .121 .114   .095  -.280* .086 -.220 -.166 .101 -.130 
 DSTYP1  .167*   .211* .052   .392       .042 .044  .078  .078 .047  .145 

 DTHRY1    -.158     -.246* .039 -.502      -.107 .055 -.219 -.077 .056 -.158 

 DTHRY2    -.159     -.186* .054  -.282      -.053 .065 -.080       .018 .073 .026 

 DDV1     .116      .045 .071  .051   .256* .083 .292  .249* .082 .284 
 DDV2   .295* .435* .098  .427   .294* .083  .288  .319* .083  .313 

 DDV3 -.164*    -.074 .045 -.160 .021 .059  .046 .032 .058 .068 

 DDV4     .085     .325* .076  .369   .223* .071  .253  .257* .072  .293 
 DRTYP2    -.057    -.176* .045 -.372 -.247* .056 -.521 

 DSAMPG   .276*      .238* .055  .302  .212* .056  .269 

 DHYPO     .017          .188 .101  .094      .126 .104 .063 
 DSIG     .064         -.056 .035 -.114    -.085* .037 -.173 

 DTIME   -.104     -.344* .039 -.736    -.298* .045 -.637 

 RELI1     .346*          .365 .213  .093     .214 .223  .054 
 RELI2 .391*    2.301* .245  .712   2.357* .244  .729 

 RQUA .420*      .011* .004  .177     .015* .005  .233 

 DFUND    .178*           .078* .038  .168 

R  .602     .890     .894     

R2  .362   .792    .799    
Adjusted R2  .325   .766    .772    

F  9.654   30.450    29.623    

P  .000   .000    .000    
R2 change  .362     .430     .007     

* p < .05 
ตัวแปรที่มีปญหาภาวะรวมเสนตรงพหุ (Multicollinearity) ไดแก ตัวแปรประเภทของกลุมตัวอยางที่เปนผูบริหารการพยาบาล (DSTYP2) ทฤษฎีที่ใชศึกษา
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนทฤษฎีของ Avolio, Bass and Jung (DTHRY3) ลักษณะงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ (DRTYP1) จํานวนตัวแปรตน (NUMIV) ขนาด
กลุมตัวอยาง (SAMSZ) จํานวนเครื่องมือวิจัย (NUMINST) วิธีหาคาความตรง (DVALID) วิธีหาคาความเที่ยง (DRELI) สถิติที่ใชทดสอบความสัมพันธ 
(DSTAT) ประเภทงานวิจัย (DTYPE) แหลงที่ไดมาของงานวิจัย (DSOURCE) ปที่พิมพเผยแพร (YEAR) และตัวแปรจํานวนหนาไมรวมภาคผนวก (PAGE) 
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 จากตารางที่ 31 เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน
ลดหล่ัน (Hierarchical stepwise regression analysis) เพื่อหาตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่สามารถ
อธิบายความแปรปรวนของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัย เชิงผลของภาวะผูนํ า                 
การเปลี่ยนแปลงของพยาบาล พบวา ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยใน
โมเดลที่ 1 สามารถทํานายคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของกลุมปจจัยเชิงผลของภาวะผูนํา            
การเปลี่ยนแปลงของพยาบาลได รอยละ 36.2 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุเทากับ .602     
ตัวแปรที่สามารถทํานายคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี 5    
ตัวแปร ไดแก ตัวแปรประเภทกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลประจําการ (DSTYP1) ทฤษฎีที่ใชศึกษา
ภาวะผูนํ าการเปลี่ ยนแปลงเปนทฤษฎีของ  Bass (DTHRY1) ทฤษฎีที่ ใชศึกษาภาวะผูนํ า               
การเปลี่ยนแปลงเปนทฤษฎีของ Bass and Avolio (DTHRY2) ปจจัยดานการเสริมสรางพลังอํานาจ/
แรงจูงใจของผูตาม (DDV2) และตัวแปรปจจัยดานการปฏิบัติงาน/ประสิทธิผลของผูนํา (DDV4) 
เมื่อเพิ่มชุดของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดานวิธีวิทยาการวิจัยและคะแนนคุณภาพงานวิจัยเขาไป
ในสมการถดถอยโมเดลที่ 2 พบวา ตัวแปรทั้งหมดสามารถรวมกันทํานายคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธไดเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 79.2 เพิ่มขึ้นจากเดิมรอยละ 43.0 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
พหุเทากับ .890  
 ตัวแปรที่สามารถทํานายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 มี 9 ตัวแปร เปนตัวแปรเดิม 2 ตัวแปร ไดแก ตัวแปรปจจัยดานการเสริมสรางพลังอํานาจ/
แรงจูงใจของผูตาม (DDV2) และตัวแปรปจจัยดานการปฏิบัติงาน/ประสิทธิผลของผูนํา (DDV4) 
และตัวแปรใหมอีก  7 ตัวแปร  ไดแก  ตัวแปรสังกัดของกลุมตัวอยาง  (DOFFI) ปจจัยดาน            
ความพึงพอใจในงาน/ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ (DDV1) ลักษณะงานวิจัยเชิงสหสัมพันธและ
พยากรณ  (DRTYP2) การสุมตัวอยาง  (DSAMPG) ระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูล  (DTIME)             
คาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรปจจัยเชิงผล (RELI2) และตัวแปรคะแนนคุณภาพงานวิจัย 
(RQUA) เมื่อเพิ่มชุดของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดานลักษณะทั่วไปเขาไปในสมการถดถอย
โมเดลที่ 3 อีก 1 ตัวแปร ไดแก ตัวแปรแหลงทุนวิจัย (DFUND) พบวา ตัวแปรทั้งหมดสามารถ
รวมกันอธิบายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธไดเพิ่มขึ้นอีกเพียงเล็กนอย เปนรอยละ 79.9 โดยพบวา  
ตัวแปรที่สามารถทํานายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี 10  
ตัวแปร เปนตัวแปรเดิม 8 ตัวแปร ตัวแปรที่เคยทํานายไดในโมเดลที่ 2 แตไมสามารถทํานายไดใน
โมเดลที่ 3 คือ ตัวแปรสังกัดของกลุมตัวอยาง (DOFFI) สวนตัวแปรเพิ่มเติมที่สามารถทํานายไดใน
โมเดลที่ 3 คือ ตัวแปรการกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (DSIG) และตัวแปรแหลงทุนวิจัย 
(DFUND)   
 สรุปไดวาตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่คัดสรรทั้ง 3 ดาน ไดแก ดานเนื้อหาสาระ
ของงานวิจัย ดานวิธีวิทยาการวิจัยและคะแนนคุณภาพงานวิจัย และดานลักษณะทั่วไป สามารถ
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รวมกันทํานายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของกลุมปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
พยาบาลไดรอยละ 79.9 โดยมีตัวแปรที่สามารถทํานายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งหมด 10 ตัวแปร โดยแบงไดเปน ตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธิ์      
การพยากรณทางบวก 7 ตัวแปร เรียงตามลําดับ ไดแก ตัวแปรคาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปร
ปจจัยเชิงผล (.729) ปจจัยดานการเสริมสรางพลังอํานาจ/แรงจูงใจของผูตาม (.313) ปจจัยดานการ
ปฏิบัติงาน/ประสิทธิผลของผูนํา (.293) ปจจัยดานความพึงพอใจในงาน/ความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการ (.284) การสุมตัวอยาง (.269) คะแนนคุณภาพงานวิจัย (.233) และตัวแปรแหลงทุนวิจัย 
(.168) สวนตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณทางลบ มี 3 ตัวแปร เรียงตามลําดับ ไดแก         
ตัวแปรระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูล (-.637) ลักษณะงานวิจัยเชิงสหสัมพันธและพยากรณ (-.521) 
และตัวแปรการกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (-.173)  
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บทท่ี 5  
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิเคราะหอภิมานงานวิจัยปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลใน
คร้ังนี้ มีวัตถุประสงค 4 ประการ คือ 1) เพื่อศึกษาคุณลักษณะทั่วไปของงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยเชิงผล
ของภาวะผูนํ าการเปลี่ ยนแปลงของพยาบาล  2 )  เพื่ อศึกษาปจจัย เชิ งผลของภาวะผูนํ า                     
การเปลี่ยนแปลงของพยาบาล และวิเคราะหคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของปจจัยเชิงผลของภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงของพยาบาล 3) เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของ
ปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล จําแนกตามตัวแปรปจจัยและตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจัย และ 4) เพื่ออธิบายความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐานของปจจัยเชิงผลของ
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล ดวยตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย โดยงานวิจัยที่นํามา
สังเคราะหเปนปริญญานิพนธในระดับบัณฑิตศึกษาและบทความวิจัย จํานวน 26 เลม ที่พิมพ
เผยแพรตั้งแตป พ.ศ. 2539 ถึง พ.ศ. 2547 จากการสืบคนผานฐานขอมูลหองสมุดมหาวิทยาลัยตาง ๆ 
หอสมุดแหงชาติ และหองสมุดสภาวิจัยแหงชาติ แบงเปนวิทยานิพนธระดับปริญญาโท จํานวน 25 
เลม และบทความวิจัย จํานวน 1 เลม ที่ไดมาจากการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑที่กําหนดไว 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 1 ชุด แบงเปน 3 ตอน คือ แบบคัดเลือกงานวิจัย แบบประเมิน
คุณภาพงานวิจัย และแบบบันทึกขอมูลคุณลักษณะงานวิจัยและผลการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. แบบคัดเลือกงานวิจัย เปนเกณฑการพิจารณาคัดเลือกงานวิจัยเขาเปนกลุมตัวอยาง 
จํานวน 5 ขอ 
 2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เปนเกณฑในการประเมินคุณภาพงานวิจัย จํานวน 10 ขอ 
มีลักษณะเปนแบบประมาณคา 5 ระดับ 
 3. แบบบันทึกขอมูลคุณลักษณะงานวิจัยและผลการวิจัย  ประกอบดวย  3 สวน  คือ         
แบบบันทึกขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับลักษณะงานวิจัยทั้งหมด จํานวน 25 ขอ แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับ
เนื้อหาสาระของงานวิจัยจํานวน 3 ขอ และตารางบันทึกผลการวิเคราะหขอมูลงานวิจัยจํานวน         
4 ตาราง 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยทั้งหมด ใชวิธีการหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาและความสอดคลอง
ของภาษา โดยถือเกณฑการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 สวนการตรวจสอบคาความเที่ยงของ
เครื่องมือวิจัย ใชวิธีการตรวจสอบความสอดคลองของการบันทึก (Interrater Reliability) ระหวาง
ผูวิจัยกับอาจารยที่ปรึกษา โดยทดลองบันทึกงานวิจัยจํานวน 7 เลม ในสวนของขอมูลคุณลักษณะ
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งานวิจัยและผลการวิจัยบันทึกไดตรงกันทั้ งหมด  สวนของคะแนนคุณภาพงานวิจัยได                     
คาความสอดคลองของการประเมินคุณภาพงานวิจัยเทากับ .91 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS/FW แบงเปน 4 ขั้นตอน คือ 
 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะหคุณลักษณะทั่วไปของงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยเชิงผลของภาวะผูนํา   
การเปลี่ยนแปลงของพยาบาล โดยใชสถิติบรรยายหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
คาความเบ และคาความโดง 
 ขั้นตอนที่  2  วิ เคราะหหาคา เฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของปจจัย เชิงผลของภาวะผูนํา                 
การเปลี่ยนแปลงของพยาบาล โดยใชคําสั่งคํานวณ (Compute) และสถิติบรรยาย 
 ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน จําแนกตาม
ตัวแปรปจจัยและตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย โดยใชสถิติทดสอบที (t-test) และการวิเคราะห   
ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) 
 ขั้นตอนที่ 4 วิเคราะหเพื่ออธิบายความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐานของปจจัยเชิงผล
ของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย โดยใช         
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอนลดหลั่น (Hierarchical stepwise regression analysis) 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะทั่วไปของงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
พยาบาล 
  1.1 คุณลักษณะงานวิจัยดานลักษณะทั่วไป 
        งานวิจัยทั้ง 26 เลม เปนวิทยานิพนธระดับปริญญาโท รอยละ 96.2 และ
บทความวิจัย รอยละ 3.8 ที่ผลิตโดยมหาวิทยาลัยตาง ๆ ทั่วประเทศ โดยมหาวิทยาลัยที่ผลิตมาก
ที่สุดคือ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รอยละ 61.6 รองลงมาคือ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร และ
มหาวิทยาลัยขอนแกน ในจํานวนที่เทากันคือ รอยละ 11.6 สวนที่เหลือผลิตโดยมหาวิทยาลยันเรศวร 
มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยเชียงใหม และโรงพยาบาลตาง ๆ ในจํานวนที่เทากันคือ รอยละ 3.8   
สวนงานวิจัยที่สังกัดคณะและสาขา มีกระจายกันไปทั้งสายวิทยาศาสตรและสังคมศาสตร โดย
พบวาคณะที่มีการผลิตมากที่สุดคือ คณะพยาบาลศาสตร รอยละ 80.8 และสาขาที่ผลิตมากที่สุดคือ
สาขาการบริหารการพยาบาล รอยละ 80.8 งานวิจัยเกือบทั้งหมดไดมาจากรูปเลมวิทยานิพนธ     
รอยละ 96.2  และไดรับทุนสนับสนุนการวิจัย รอยละ 65.4 ในดานปที่พิมพเผยแพร พบวาผลิต
ในชวงป พ.ศ. 2539 ถึง พ.ศ. 2547 แตปที่มีการพิมพเผยแพรมากที่สุดคือในชวงป พ.ศ. 2545 ถึง 
พ.ศ. 2547 รอยละ 61.5 โดยงานวิจัยทั้งหมดมีจํานวนหนาเฉลี่ย 134.31 หนา และมีจํานวนหนาไม
รวมภาคผนวกเฉลี่ย 109.85 หนา 
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1.2 คุณลักษณะงานวิจยัดานเนื้อหาสาระของงานวิจยั 
          งานวิจัยทั้ง 26 เลม ศึกษาในกลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ รอยละ 76.9 
พยาบาลหัวหนาหอผูปวย รอยละ 11.6 พยาบาลประจําการและพยาบาลเทคนิค/ผูชวยพยาบาล    
รอยละ 7.7 และพยาบาลหัวหนางาน รอยละ 3.8 จากทุกภาคของประเทศไทย แตแหลงที่ศึกษา
สูงสุดคือทุกภาคของประเทศ รอยละ 23.2 โดยกลุมตัวอยางมาจากหลายสังกัด มากที่สุดคือ
โรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รอยละ 42.3 ซ่ึงทฤษฎีที่ใชในการศึกษาภาวะผูนํา       
การเปลี่ยนแปลงของพยาบาลเปนทฤษฎีของ Bass และทฤษฎีของ Bass and Avolio มากที่สุด       
ในจํานวนที่ เทากันคือ รอยละ  34.6 ในสวนของตัวแปรที่ศึกษาปจจัยเชิงผลของภาวะผูนํา            
การเปลี่ยนแปลงของพยาบาล พบวาปจจัยเชิงผลท่ีศึกษามี 5 ดาน ไดแก ปจจัยดานการปฏิบัติงาน
ของผูตาม รอยละ 38.4 ดานผลงานของกลุม/องคการ รอยละ 23.1 ดานความพึงพอใจในงาน/ความ
ยึดมั่นผูกพันตอองคการ และดานการปฏิบัติงาน/ประสิทธิผลของผูนํา ในจํานวนที่เทากัน คือ     
รอยละ 15.4  และปจจัยดานการเสริมสรางพลังอํานาจ/แรงจูงใจของผูตาม รอยละ 7.7 
 1.3  คุณลักษณะงานวจิัยดานวิธีวิทยาการวิจัยและคะแนนคุณภาพงานวิจัย 
          งานวิจัยทั้ง 26 เลม สวนใหญเปนงานวิจัยเชิงสหสัมพันธและพยากรณ      
รอยละ 61.6 ที่มีการตั้งสมมติฐานแบบทางเดียวมากที่สุด รอยละ 53.9 และสวนใหญมีการกําหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติไวลวงหนา รอยละ 69.2 งานวิจัยทั้งหมดมีจํานวนตัวแปรตนเฉลี่ย 2.04 ตัว 
จํานวนตัวแปรตามเฉลี่ย 1 ตัว ขนาดกลุมประชากรเฉลี่ย 2,925.56 คน (180-16,568 คน) และขนาด
กลุมตัวอยางเฉลี่ย 360.12 คน (152-931 คน) ไดมาจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอนมากที่สุด
รอยละ 46.2 ในดานของเครื่องมือวิจัยพบวา จํานวนเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเฉลี่ย 3.77 ชุด 
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยโดยหาคาความตรงเชิงเนื้อหามากที่สุด รอยละ 88.5 และหา          
คาความเที่ยงดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค รอยละ 96.2 ซ่ึงคาความเที่ยงของเครื่องมือ
วิจัยที่ใชวัดตัวแปรภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มีคาตั้งแต .73 ถึง .99 คาเฉลี่ยเทากับ .94 และ           
คาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยที่ใชวัดตัวแปรปจจัยเชิงผล มีคาตั้งแต .71 ถึง .98 คาเฉลี่ยเทากับ .92 
งานวิจัยสวนใหญใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 4-6 สัปดาห รอยละ 50 และใชสถิติ
ทดสอบความสัมพันธหลายวิธีรวมกัน รอยละ 76.9 และชนิดสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
รอยละ 23.1 ในสวนของคะแนนคุณภาพงานวิจัยพบวามีคะแนนตั้งแต 24 ถึง 39 คะแนน (คาเฉลี่ย
เทากับ 31.65 คะแนน) โดยเมื่อแบงงานวิจัยตามคะแนนคุณภาพงานวิจัยออกเปน 3 ระดับ พบวา 
งานวิจัยสวนใหญมีคะแนนคุณภาพงานวิจัยอยูในระดับปานกลาง (ชวงคะแนน 27-36 คะแนน)  
รอยละ 61.5 
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2 . ผลการวิเคราะหคาดัชนีมาตรฐานของปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
พยาบาล 
        ป จ จั ย เ ชิ ง ผลของภาวะผู นํา ก า ร เปลี่ ยนแปลงของพยาบาล  มี จํานวน                        
คาดัชนีมาตรฐานทั้งสิ้น 145 คา แบงเปน 5 ปจจัย คือ ปจจัยดานการปฏิบัติงานของผูตาม จํานวน  
81 คา ดานผลงานของกลุม/องคการ จํานวน 39 คา ดานการปฏิบัติงาน/ประสิทธิผลของผูนํา จํานวน 
11 คา ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ/แรงจูงใจของผูตาม จํานวน 8 คา และปจจัยดานความพึงพอใจ
ในงาน/ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ จํานวน 6 คา ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของ     
แตละปจจัย พบวา ทุกปจจัยมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล 
เรียงตามลําดับจากมากไปนอย ไดแก ปจจัยดานการเสริมสรางพลังอํานาจ/แรงจูงใจของผูตาม    
ดานความพึงพอใจในงาน/ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดานการปฏิบัติงาน/ประสิทธิผลของผูนํา 
ดานการปฏิบัติงานของผูตาม และปจจัยดานผลงานของกลุม/องคการ ( r = .603, .436, .389, .290 
และ .286 ตามลําดับ) 

3. ผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของปจจัย    
เชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล 
  3.1 การวิเคราะหในระดับปจจัย พบวา ปจจัยเชิงผลที่มีความสัมพันธกับภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงของพยาบาล 5 ปจจัย ไดแก ปจจัยดานความพึงพอใจในงาน/ความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการ ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ/แรงจูงใจของผูตาม ดานการปฏิบัติงานของผูตาม ดาน    
การปฏิบัติงาน /ประสิทธิผลของผูนํา  และปจจัยดานผลงานของกลุม /องคการ  มีคา เฉลี่ย              
ดัชนีมาตรฐานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยปจจัยดานความพึงพอใจในงาน/ความ     
ยึดมั่นผูกพันตอองคการ และปจจัยดานการเสริมสรางพลังอํานาจ/แรงจูงใจของผูตาม มีคาคาเฉลี่ย
ดัชนีมาตรฐานสูงกวา ปจจัยดานการปฏิบัติงานของผูตาม และปจจัยดานผลงานของกลุม/องคการ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

3.2 การวิเคราะหจําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย พบวา กลุมตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจัยที่คัดสรร ที่พบมีคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 มี 8 ตัวแปร ไดแก ตัวแปรแหลงทุนวิจัย ปที่พิมพเผยแพร จํานวนหนาไมรวมภาคผนวก 
ขนาดกลุมตัวอยาง ประเภทกลุมตัวอยาง ทฤษฎีที่ใชศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง คาความเที่ยง
ของเครื่องมือวัดตัวแปรปจจัยเชิงผล และคะแนนคุณภาพงานวิจัย โดยเมื่อทดสอบความแตกตาง
ของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของแตละตัวแปร พบวา ดานแหลงทุนวิจัย กลุมงานวิจัยที่ไดรับทุน
สนับสนุนการวิจัย มีคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสูงกวากลุมงานวิจัยที่ไมไดรับทุนสนับสนุนการวิจัย 
สวนดานปที่พิมพเผยแพร พบวา กลุมงานวิจัยที่ตีพิมพเผยแพรกอนป พ.ศ. 2545 มีคาเฉลี่ย         
ดัชนีมาตรฐานสูงกวากลุมงานวิจัยที่ตีพิมพเผยแพรหลังป พ.ศ. 2545 ดานจํานวนหนาไมรวม
ภาคผนวก พบวา กลุมงานวิจัยที่มีจํานวนหนาไมรวมภาคผนวกนอยกวา 75 หนา และกลุมที่มี
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จํานวนหนาไมรวมภาคผนวกระหวาง 75-145 หนา มีคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสูงกวากลุมงานวิจัยที่มี
จํานวนหนาไมรวมภาคผนวกมากกวา 145 หนา ดานขนาดกลุมตัวอยาง พบวา กลุมงานวิจัยที่มี
ขนาดกลุมตัวอยางระหวาง 169-552 คน และกลุมที่มีขนาดกลุมตัวอยางมากกวา 552 คน มีคาเฉลี่ย
ดัชนีมาตรฐานสูงกวากลุมงานวิจัยที่มีขนาดกลุมตัวอยางนอยกวา 169 คน และกลุมงานวิจัยที่มี
ขนาดกลุมตัวอยางมากกวา 552 คน มีคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสูงกวากลุมงานวิจัยที่มีขนาดกลุม
ตัวอยางระหวาง 169-552 คน ดานประเภทของกลุมตัวอยาง พบวา  กลุมงานวิจัยที่ศึกษาในกลุม
ตัวอยางที่เปนพยาบาลประจําการ และกลุมที่ศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนผูบริหารการพยาบาล มี
คาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสูงกวากลุมงานวิจัยที่ศึกษารวมกันทั้งพยาบาลประจําการและพยาบาล
เทคนิค/ผูชวยพยาบาล สวนดานทฤษฎีที่ใชศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล พบวา 
กลุมงานวิจัยที่ใชทฤษฎีของ Avolio, Bass and Jung ศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มีคาเฉลี่ย 
ดัชนีมาตรฐานสูงกวากลุมงานวิจัยที่ใชทฤษฎีของ Bass และกลุมที่ใชทฤษฎีของ Bass and Avolio 
ดานคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยที่ใชวัดตัวแปรปจจัยเชิงผล พบวา กลุมงานวิจัยที่มีคาความเที่ยง
ของเครื่องมือวิจัยระหวาง .80 ถึง .90 และกลุมงานวิจัยที่มีคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยมากกวา 
.90 มีคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสูงกวากลุมงานวิจัยที่มีคาความเที่ยงของเครื่องมือระหวาง .70 ถึง .80 
และดานคะแนนคุณภาพงานวิจัย พบวา กลุมงานวิจัยที่มีคะแนนคุณภาพงานวิจัยระหวาง 27-36 
คะแนน และกลุมที่มีคะแนนคุณภาพงานวิจัยมากกวา 36 คะแนน มีคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสูงกวา
กลุมงานวิจัยที่มีคะแนนคุณภาพงานวิจัยนอยกวา 27 คะแนน และกลุมงานวิจัยที่มีคะแนนคุณภาพ
งานวิจัยมากกวา 36 คะแนน มีคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสูงกวากลุมงานวิจัยที่มีคะแนนคุณภาพ
งานวิจัยระหวาง 27-36 คะแนน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  สรุปไดวาตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่สงผลใหเกิดความแตกตางของคาเฉลี่ย 
ดัชนีมาตรฐานของปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล ประกอบดวย ตัวแปร
ปจจัยเชิงผลที่ศึกษา และตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย ไดแก แหลงทุนวิจัย  ปที่พิมพเผยแพร จํานวน
หนาไมรวมภาคผนวก ขนาดกลุมตัวอยาง ประเภทกลุมตัวอยาง ทฤษฎีที่ใชศึกษาภาวะผูนํา         
การเปลี่ยนแปลง คาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรปจจัยเชิงผล และคะแนนคุณภาพงานวิจัย 
 4. ผลการวิเคราะหถดถอยเพื่ออธิบายความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐานของปจจัย     
เชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล 
 จากการวิเคราะหถดถอยเพื่ออธิบายความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐานของ
ปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล พบวา ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่คัดสรร 
3 กลุม ไดแก ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย ดานวิธีวิทยาการวิจัยและคะแนนคุณภาพงานวิจัย และ
ดานลักษณะทั่วไป สามารถรวมกันทํานายคาดัชนีมาตรฐานของกลุมปจจัยเชิงผลของภาวะผูนํา   
การเปลี่ยนแปลงของพยาบาลไดรอยละ 79.9 โดยตัวแปรที่สามารถทํานายคาดัชนีมาตรฐานได 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ  .05 มีทั้ งหมด  10 ตัวแปร  โดยแบงได เปนตัวแปรที่มี                     
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คาสัมประสิทธิ์การพยากรณทางบวก 7 ตัวแปร เรียงตามลําดับ ไดแก ตัวแปรคาความเที่ยงของ
เครื่องมือวัดตัวแปรปจจัยเชิงผล ปจจัยดานการเสริมสรางพลังอํานาจ/แรงจูงใจของผูตาม ปจจัยดาน
การปฏิบัติงาน/ประสิทธิผลของผูนํา ปจจัยดานความพึงพอใจในงาน/ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
การสุมตัวอยาง คะแนนคุณภาพงานวิจัย และตัวแปรแหลงทุนวิจัย สวนตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธิ์
การพยากรณทางลบ 3  ตัวแปร เรียงตามลําดับ ไดแก ตัวแปรระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูล ลักษณะ
งานวิจัยเชิงสหสัมพันธและพยากรณ และตัวแปรการกําหนดระดับนัยสําคญัทางสถิติ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามประเด็นสําคัญที่ไดคนพบ       
เรียงตามลําดับวัตถุประสงคการวิจัย ไดดังนี้ 
 
1. ศึกษาคุณลักษณะทั่วไปของงานวิจัยท่ีศึกษาปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
พยาบาล 
 1.1  คุณลักษณะงานวิจัยดานลักษณะทั่วไป 

จากการสังเคราะหงานวิจัยทั้ง 26 เลม พบวา งานวิจัยที่ศึกษาปจจัยเชิงผลของภาวะผูนํา  
การเปลี่ยนแปลงของพยาบาลเปนวิทยานิพนธระดับปริญญาโทมากที่สุด รอยละ 96.2 ซ่ึงสอดคลอง
กับการสังเคราะหงานวิจัยดวยการวิเคราะหอภิมานหลายเรื่องในประเทศไทย ทั้งงานวิจัยของ    
คณะพยาบาลศาสตร (จรีรัตน นวมะชิติ, 2547; ปยะฉัตร ฉ่ําชื่น, 2547; สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา, 
2547; อัจฉรา นุตตะโร, 2546; อาภรณ คํากอน, 2545) และงานวิจัยของคณะครุศาสตร (ภิรดี 
วัชรสินธุ, 2544; นิตยา เหมือดไธสง, 2543; อิทธิฤทธิ์ พงษปยะรัตน, 2542) ที่สังเคราะหงานวิจัย
แลวพบวางานวิจัยที่นํามาสังเคราะหเปนปริญญานิพนธในระดับปริญญาโทจํานวนมากที่สุด ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากในประเทศไทยการทําวิจัยจะมีอยางแพรหลายในลักษณะของการเรียนการสอน
ระดับบัณฑิตศึกษา มากกวาการทําวิจัยในคลินิก หรือในหนวยงาน ประกอบกับในหลักสูตร
การศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาของทุกมหาวิทยาลัย สวนใหญยังเปนหลักสูตรที่ตองมีการทํา
วิทยานิพนธเพื่อจบการศึกษา ดังนั้นงานวิจัยที่ปรากฏสวนมากจึงเปนงานวิจัยที่จัดทําขึ้นเพื่อเปน
สวนหนึ่งของการศึกษา  

สวนงานวิจัยที่เปนของโรงพยาบาลตาง ๆ จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวามีเพียง
รอยละ 3.8 เทานั้น แสดงใหเห็นวาพยาบาลและผูบริหารทางการพยาบาลยังเห็นความสําคัญของการ
ทํางานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลนอย และงานวิจัยของ
โรงพยาบาลที่ตีพิมพเผยแพรสวนใหญเปนการทําวิจัยเพื่อการเลื่อนตําแหนงทางสายงานเทานั้น 
เหตุผลที่พยาบาลและผูบริหารการพยาบาลทําการวิจัยนอยอาจเปนเพราะในโรงพยาบาลมีภาระงาน
ที่หนักและมากเกินไป ทําใหไมมีเวลารังสรรคงานวิจัย หรืออาจเปนเพราะพยาบาลสวนใหญยังขาด
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ความรูและทักษะในการทําวิจัยจึงมองเห็นการวิจัยเปนเรื่องยาก ตองอาศัยความสามารถพิเศษ (ยุวดี 
ฦๅชา และคณะ, 2540) ดังนั้นจึงควรสนับสนุน กระตุนและสงเสริมโดยอาจมีการจัดกิจกรรม
ฝกอบรม การทําวิจัยโดยองคการ และควรมีการเผยแพรผลงานวิจัยอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหผูที่
จะนําผลงานวิจัยไปใช สามารถนําขอมูลเหลานี้ไปใชไดอยางเกิดประโยชนสูงสุด (นงลักษณ     
วิรัชชัย และสุวิมล วองวาณิช, 2541) ซ่ึงผลการวิเคราะหในสวนนี้แตกตางจากผลการวิเคราะห     
อภิมานในตางประเทศอยางสิ้นเชิง เนื่องจากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหในตางประเทศสวนใหญ
พบวา เปนงานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพในวารสารการวิจัย (Hymay, Feldman., Harris, et al., 1989; 
Labyak,  and Metzger,  1997;  Rosal ind,  1999;  Yucha,  Clark,  Smith,  et  al . ,  2001;                         
Hill-Westmoreland, Soeken, and Spellbring, 2002) ซ่ึงในตางประเทศงานวิจัยที่สรางสรรคโดย
พยาบาลวิชาชีพในคลินิกมีมากเพียงพอและถือวาเปนงานวิจัยที่มีคุณภาพและไดรับการยอมรับ
มากกวางานวิจัยที่เปนวิทยานิพนธ 

ดานของมหาวิทยาลัยที่ผลิต พบวา เปนงานวิจัยของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยมากที่สุดและ
เปนการผลิตโดยคณะพยาบาลศาสตร สาขาวิชาการบริหารการพยาบาลเปนสวนใหญ เนื่องจาก
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เปนมหาวิทยาลัยแหงแรกที่มีการเปดการเรียนการสอนในระดับ
บัณฑิตศึกษา ตั้งแตป พ.ศ. 2516 เปนตนมา (รัชนีภรณ วิชาการ, 2530) จึงทําใหจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยมีจํานวนวิทยานิพนธในระดับมหาบัณฑิตเปนจํานวนมาก โดยเฉพาะงานวิจัยที่
เกี่ยวกับปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล เปนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับวิชาชีพ
พยาบาลโดยตรง และเปนงานวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร สาขาวิชาการบริหารการพยาบาลเปน
สวนใหญ 

ดานของแหลงทุนวิจัย พบวา งานวิจัยรอยละ 65.4 ไดรับทุนสนับสนุนการวิจัย เนื่องจากใน
การทําวิจัยแตละเรื่อง นอกจากจะตองอาศัยกําลังกายและสติปญญาแลว ยังจําเปนตองใชทุนทรัพย 
ซ่ึงถาขาดแหลงสนับสนุนจะยิ่งทําใหบุคลากรไมสนใจที่จะทําการวิจัยตอไป และในการสํารวจ
งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญที่ไดรับทุนสนับสนุน จะเปนวิทยานิพนธที่ไดรับทุนอุดหนุน
การวิจัยจากมหาวิทยาลัยตนสังกัด มีเพียงสวนนอยที่ไดเงินสนับสนุนจากกองทุนอื่น ๆ ซ่ึง
สอดคลองกับที่ นารีรัตน จิตรมนตรี และคณะ (2542) ไดทําการสํารวจผลงานวิจัยทางการพยาบาล
ในประเทศไทย ระหวางป พ.ศ. 2533 ถึง พ.ศ. 2537 พบวาหนวยงานตนสังกัดเปนแหลงสนับสนุน
ดานเงินทุนที่พบมากที่สุด สวนงานวิจัยที่ไมไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยมีเพียงรอยละ 34.6 ทั้งนี้
อาจเปนเพราะขั้นตอนที่ยุงยากและซับซอน รวมทั้งระยะเวลากวาที่จะไดรับทุนสนับสนุนจากแหลง
เงินทุนตาง ๆ คอนขางนาน บางครั้งมีการกําหนดขอบเขตของการวิจัยที่จะใหทุนสนับสนุนรวมดวย
ทําใหผูวิจัยบางสวนตองใชทุนสวนตัวในการทําวิจัย 

สวนปที่พิมพเผยแพร พบวา งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหมีการตีพิมพตั้งแตป พ.ศ. 2539   
เปนตนมา แสดงใหเห็นวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนสิ่งที่ผูบริหารทางการพยาบาลใหความ
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สนใจมาโดยตลอด แตในชวงแรกมีการผลิตจํานวนนอย สวนในชวงปที่พบมีการตีพิมพเปนจํานวน
มาก ไดแก ในชวงป พ.ศ. 2545 ถึง พ.ศ. 2547 คือรอยละ 61.5 ซ่ึงเปนชวงที่เริ่มใชแผนพัฒนา
สาธารณสุขฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ที่มุงเนนการพัฒนาสุขภาพทั้งระบบ และการพัฒนาระบบ
บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ พรอมทั้งกําหนดเปาหมายใหสถานบริการสาธารณสุขทุกแหง     
ทุกระดับ มีคุณภาพไดมาตรฐานทัดเทียมกับมาตรฐานสากลภายในป พ.ศ. 2549 (กลุมแผนงานและ
โครงการ/สนผ., 2544) ผูบริหารการพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญที่จะเปนผูนําใหสมาชิกในองคการมี
การปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว เนื่องจากภาวะ
ผูนํามีความสําคัญในการบริหารงาน เปนจุดรวมของสมาชิกในองคการ และภาวะผูนําที่ถือวามี
ประสิทธิภาพมากที่สุดคือ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (Loveridge, 1996) ดังนั้นจึงทําใหมีผูใหความ
สนใจศึกษาปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลกันมากขึ้น 

ดานของจํานวนหนาของงานวิจัย พบวา มีชวงคอนขางกวาง เนื่องจากงานวิจัยที่นํามา
สังเคราะหนี้ มีทั้งงานวิจัยที่ไดมาจากวารสาร และที่ไดจากรูปเลมวิทยานิพนธ ที่ไมถูกจํากัดดวย
จํานวนหนา และสวนใหญเปนงานวิจัยที่ทําเพื่อเปนสวนหนึ่งของการศึกษา จึงจําเปนตองมีเนื้อหา
สาระครบถวน ทําใหงานวิจัยที่มาจากรูปเลมมีจํานวนหนามากกวา 

1.2 คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 
จากการสังเคราะหงานวิจัยทั้ง 26 เลม พบวา ศึกษาในกลุมตัวอยางที่ เปนพยาบาล

ประจําการมากที่สุด รอยละ 76.9 รองลงมาเปนการศึกษาในกลุมผูบริหารการพยาบาล (พยาบาล
หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลหัวหนางาน) รอยละ 15.4 และสวนนอยศึกษาในกลุมพยาบาล
ประจําการและพยาบาลเทคนิค/ผูชวยพยาบาล รอยละ 7.7 เนื่องจากพยาบาลระดับปฏิบัติการเปน
ผูปฏิบัติงานตามนโยบายและการบริหารงานของผูบริหารการพยาบาล จึงรับรูรูปแบบและแนวทาง
ในการบริหารจัดการของผูบริหารการพยาบาลเปนอยางดี และจากการศึกษาของ Dunham and 
Klafehn (1990); McDaniel and Wolf (1992) และกมลทิพย ตั้งหลักมั่นคง (2539) พบวาผูบริหาร
การพยาบาลจะรับรูพฤติกรรมความเปนผูนําของตนเองสูงกวาผูใตบังคับบัญชารับรู ดังนั้นการรับรู
พฤติกรรมของบุคคลจึงจําเปนตองมีกระบวนการตรวจสอบโดยอาศัยขอมูลจากบุคคลอื่น หรือกลุม
เปนตัวเปรียบเทียบ (Shaver, 1981) และเนื่องจากการรับรูภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหาร         
การพยาบาล อาจมีผลตอความรูสึกนึกคิด สงผลตอการดําเนินงานของพยาบาลประจําการได อีกทั้ง
จะเปนขอมูลที่สามารถสะทอนถึงภาวะผูนําของผูบริหารการพยาบาล ซ่ึงจะชวยใหผูบริหารการ
พยาบาลไดตระหนัก และรับรูวาภาวะผูนําที่ตนเองแสดงออกมานั้น พยาบาลประจําการสามารถ
รับรูไดมากนอยเพียงใด เพื่อที่จะนําไปสูการปรับปรุง พัฒนาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
ผูบริหารการพยาบาลใหมีความเหมาะสมตอไป ดังนั้นงานวิจัยสวนใหญจึงศึกษาภาวะผูนํา         
การเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการมากที่สุด 
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สวนดานแหลงที่มาของกลุมตัวอยาง พบวา งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหศึกษาในกลุม
ตัวอยางครอบคลุมทั่วทุกภาคของประเทศไทยมากที่สุด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผลการวิจัยที่ศึกษาจาก
กลุมตัวอยางและอางอิงไปยังประชากรของงานวิจัย ประชากรที่จะอางอิงถึงไดนั้นจะตองเปน
ประชากรที่มีลักษณะเหมือนกับลักษณะของกลุมตัวอยางในงานวิจัย ซ่ึงในลักษณะที่เหมือนกันนี้ 
ครอบคลุมทั้งในดานคุณลักษณะ (Types or characteristics) บริบทหรือสถานที่ (Places) และเวลา 
(Times) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) กลุมตัวอยางสวนใหญในการสังเคราะหงานวิจัยนี้จึงเปน
กลุมโรงพยาบาลที่ครอบคลุมทั่วทุกภาคของประเทศ สวนสังกัดของกลุมตัวอยางนั้น งานวิจัยที่
นํามาสังเคราะหมีการศึกษาในหลายสังกัด ทั้งภาครัฐจากสังกัดตาง ๆ และภาคเอกชน ซ่ึงคอนขาง
กระจายกันไปอยางทั่วถึง และมีปริมาณมากนอยไปตามสัดสวนของโรงพยาบาลที่มีอยู โดยที่พบมี
มากที่สุด คือโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รอยละ 42.3 

ดานทฤษฎีที่ใชศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล เมื่อพิจารณาจากงานวิจัยที่
นํามาสังเคราะห พบวามีการนําแนวคิดทฤษฎีของ Bass (1985) และแนวคิดทฤษฎีของ Bass and 
Avolio (1994) มาใชมากที่สุด ในจํานวนที่เทากันคือ รอยละ 34.6 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากทฤษฎีภาวะ
ผูนําการเปล่ียนแปลงทั้งสองทฤษฎีไดรับการตีพิมพในรูปเลมตําราที่มีไวบริการในหองสมุด 
ในขณะที่ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ Avolio, Bass and Jung (1999) ถูกตีพิมพในวารสาร 
Journal of Occupational and Organizational Psychology ซ่ึงเปนวารสารที่อยูในฐานขอมูลทาง
สังคมศาสตรจึงทําใหผูวิจัยทางการพยาบาลสวนนอยรูจักแนวคิดดังกลาว 

สําหรับปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลที่ไดจากการสังเคราะห
งานวิจัยในครั้งนี้ พบวามี 5 ปจจัย ที่มีการศึกษาวิจัย คือ ปจจัยดานการปฏิบัติงานของผูตาม รอยละ 
38.4 ปจจัยดานผลงานของกลุม/องคการ รอยละ 23.1 ปจจัยดานความพึงพอใจในงาน/ความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการ และปจจัยดานการปฏิบัติงาน/ประสิทธิผลของผูนํา ในจํานวนที่เทากัน คือ      
รอยละ 15.4 สวนปจจัยดานการเสริมสรางพลังอํานาจ/แรงจูงใจของผูตาม มีการศึกษานอยที่สุด คือ 
รอยละ 7.7 ซ่ึงจากการสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงในตางประเทศ พบวา 
ปจจัยเชิงผลที่มีการศึกษา ไดแก ปจจัยดานความพึงพอใจในงานของผูตาม ปจจัยดานความพึงพอใจ
ในผูนําของผูตาม ปจจัยดานแรงจูงใจของผูตาม ปจจัยดานการปฏิบัติงานของผูนํา ปจจัยดานผลงาน
ของกลุม/องคการ และปจจัยดานประสิทธิผลของผูนํา (Timothy and Ronald, 2004) 
 1.3  คุณลักษณะงานวิจัยดานวิธีวิทยาการวิจัยและคะแนนคุณภาพงานวิจัย 

จากการสังเคราะหงานวิจัยทั้ง 26 เลม ในดานลักษณะของงานวิจัย พบวา เปนงานวิจัย    
เชิงสหสัมพันธและพยากรณมากที่สุด คือ รอยละ 61.5 รองลงมา คือ งานวิจัยเชิงสหสัมพันธ รอยละ 
30.8 เนื่องจากจุดมุงหมายของการสังเคราะหงานวิจัยในครั้งนี้ตองการศึกษาถึงปจจัยเชิงผลของ
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล และงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญมีการตั้งสมมติฐาน
การวิจัยแบบทางเดียว รอยละ 53.8 ซ่ึงการที่จะกําหนดสมมติฐานการวิจัยเปนแบบทางเดียว หรือ
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สองทางนั้น ขึ้นอยูกับการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของวามีเหตุผลเชิงวิชาการมา
สนับสนุนที่หนักแนนและนาเชื่อถือไดมากนอยเพียงใด ถามีขอมูลสนับสนุนอยางเพียงพอใน     
การตั้งสมมติฐานแบบมีทิศทาง ก็จะทําใหอํานาจในการทดสอบ (Power of test) มีมากกวา          
การตั้งสมมติฐานแบบสองทาง (Black, 1999 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ซ่ึงจากการ
สังเคราะหงานวิจัยในครั้งนี้พบวามีการตั้งสมมติฐานแบบทางเดียวมากที่สุด อาจเนื่องมาจาก
งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญเปนงานวิจัยในระดับปริญญามหาบัณฑิต ที่มีอาจารย
ควบคุมดูแลวิทยานิพนธ ทําใหการทําวิจัยตองมีกระบวนการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวของอยางละเอียด และเปนระบบ ผลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมเหลานี้ทําใหสามารถ
นํามาตั้งสมมติฐานแบบมีทิศทางได ซ่ึงสิ่งเหลานี้เปนประโยชนและควรสนับสนุน เพราะผลที่ได
จากการวิจัยยอมมีความหนักแนนและมีความนาเชื่อถือสูง 

ดานการกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ จากผลการสังเคราะหงานวิจัยพบวามีงานวิจัย  
รอยละ 69.2 ที่มีการกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติเอาไวลวงหนา เนื่องจากงานวิจัยที่นํามา
สังเคราะหสวนใหญเปนปริญญานิพนธ ซ่ึงมีระบบการควบคุมคุณภาพอยางใกลชิดจากอาจารย      
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ทําใหงานวิจัยมีความถูกตอง สมบูรณ มีการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย
ที่เกี่ยวของอยางลึกซ้ึงและครบถวน ผูวิจัยสวนใหญจึงสามารถกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไว
ลวงหนาไดอยางชัดเจน สวนงานวิจัยรอยละ 30.8 ไมไดมีการกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติเอาไว
ลวงหนา แตจะนําคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ไดภายหลังจากการทดสอบแลว มารายงานเปน      
คาระดับนัยสําคัญทางสถิติของผลการวิจัย ซ่ึงถามีการทบทวนวรรณกรรมที่ลึกซึ้งและครบถวน  
จริง ๆ ผูวิจัยนาจะกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไดอยางชัดเจน ในกรณีนี้ผูสอนระเบียบวิธี
วิทยาการวิจัย หรือนักวิชาการและนักวิจัยนาจะใหความสําคัญตอการกําหนดระดับนัยสําคัญ       
ทางสถิติใหมากขึ้น เพราะเปนการบงบอกถึงสมรรถนะในการทําวิจัยในการทบทวนวรรณกรรมวา
ครบถวนมากนอยเพียงใดประการหนึ่งดวย 

ดานขนาดของกลุมตัวอยาง  จากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญเปนงานวิจัย             
เชิงพรรณนา มักมีกลุมตัวอยางขนาดใหญ ซ่ึงเมื่อพิจารณาจากงานวิจัยแตละเลมแลว จะมีการ
คํานวณขนาดกลุมตัวอยางจากสูตร หรือกําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากตารางสําเร็จรูป แลวจึงทํา
การสุมตัวอยางเพื่อใหไดมาซึ่งความเปนตัวแทนที่ดีของประชากร โดยพบวามีงานวิจัยเพียงรอยละ 
3.8 ที่ใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง และงานวิจัยรอยละ 15.4 ที่ศึกษาจากประชากรทั้งหมดเนื่องจาก
ขนาดกลุมประชากรมีนอย และวิธีการสุมตัวอยางที่พบมากที่สุดในรายงานการวิจัย คือ การสุมแบบ
หลายขั้นตอน รอยละ 46.2 ซ่ึงเปนวิธีที่ใชวิธีการสุมตัวอยางมากกวา 1 วิธี โดยผสมผสานระหวาง
วิ ธี สุมตัวอยางแบบงาย  การสุมตัวอยางแบบมีระบบ  การสุมตัวอยางแบบแบงชั้น  และ                  
การสุมตัวอยางแบบกลุม (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) เพื่อทําใหกลุมตัวอยางที่สุมไดมี
คุณลักษณะตรงตามคุณลักษณะประชากรมากที่สุด และเปนตัวแทนที่ดีของประชากร 



 120 

ดานของเครื่องมือวิจัย พบวา งานวิจัยทั้งหมดมีจํานวนเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเฉลี่ย 3.8 
ชุด ซ่ึงเมื่อพิจารณาจากงานวิจัยแตละเลมพบวา จํานวนเครื่องมือที่ใชในการวิจัยขึ้นกับจาํนวน      
ตัวแปรในงานวิจัยที่ศึกษา และงานวิจัยทั้งหมดรายงานวามีการตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือท่ีใช
ในการวัดตัวแปรทั้งวิธีการหาคาความตรง (Validity) และวิธีการหาคาความเที่ยง (Reliability) ซ่ึง
จัดไดวาเปนการควบคุมคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยที่มีความเหมาะสม เนื่องจากเครื่องมือ
ที่มีคุณภาพจะตองมีคุณลักษณะที่สําคัญ 2 ประการ คือ ความเที่ยง และความตรง (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 
2545) และคาที่วัดไดจากเครื่องมือวิจัยที่มีคุณภาพยอมมีความนาเชื่อถือสูง สําหรับวิธีการหา          
คาความตรงของเครื่องมือที่รายงานไวสวนใหญเปนการหาคาความตรงเชิงเนื้อหา รอยละ 88.5 ซ่ึง
เปนวิธีการพื้นฐานของการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  โดยใหผูทรงคุณวุฒิ เปน                 
ผูตรวจสอบเพื่ อพิจารณาถึงภาพรวมของเครื่องมือวิจั ย  หรือชุดของขอ คําถามในดาน                 
ความครอบคลุม ครบถวน และถูกตองของเนื้อหา สวนการตรวจสอบความตรงดวยวิธีการอื่น ๆ 
เชน การหาความตรงตามเกณฑ (Criterion-related validity) หรือการหาความตรงเชิงโครงสราง 
(Construct validity) เปนวิธีการตรวจสอบที่ทําไดคอนขางยากและมักมีปญหาในทางปฏิบัติ 
โดยเฉพาะเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาลที่ยังมีผูสรางเครื่องมือมาตรฐานไวนอย และทฤษฎีทางการ
พยาบาลก็ยังเปนส่ิงที่กําลังศึกษาคนควากันอยู ดังนั้นโดยทั่ว ๆ ไปจะพบวาในรายงานวิจัยทางการ
พยาบาลมักเสนอการหาความตรงของเครื่องมือโดยใชผูทรงคุณวุฒิตัดสินซึ่งเปนการหาความตรง
เชิงเนื้อหาเปนสวนใหญ (ยุวดี ฦๅชา และคณะ, 2540) และเนื่องจากงานวิจัยสวนใหญเปนการวิจัย
ในระดับปริญญามหาบัณฑิต และการทําวิทยานิพนธมีขอกําหนดใหมีการตรวจสอบทั้งความตรง
และความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย ดังนั้นวิธีการแรกที่ใชในการหาคาความตรงจึงเปนการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  

สวนการหาคาความเที่ยง เนื่องจากตัวแปรสวนใหญเปนตัวแปรแฝง ซ่ึงหมายถึงตัวแปรที่
ไมสามารถวัดหรือสังเกตไดโดยตรง ตองนําแนวคิดมาตีความสรางเปนขอคําถามวัดตามการรับรู
ของกลุมตัวอยางแทน และในการวัดนี้มักใชมาตรวัดแบบประมาณคา 5 ระดับ ดังนั้นวิธีการที่
รายงานไวในงานวิจัยสวนใหญจึงใชวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคถึงรอยละ 96.2 
และมีงานวิจัยที่มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือแตไมไดระบุถึงวิธีการตรวจสอบทั้งวิธีการหา
คาความตรง รอยละ 7.7 และวิธีการหาคาความเที่ยง รอยละ 3.8 เพียงแตรายงานเฉพาะคาความเที่ยง
ที่ไดไวเทาน้ัน ซ่ึงจริง ๆ แลวควรจะตองรายงานทั้งการวิเคราะหความตรงและความเที่ยงของ
เครื่องมือวิจัย ผูอานจึงจะสรุปไดวาเครื่องมือวิจัยนั้นมีคุณภาพเพียงพอตอการแปลผลการวิจัย
หรือไม  

นอกจากนี้เครื่องมือที่ใชในการวิจัยสวนมากเปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง หรือนํา
เครื่องมือที่มีผู อ่ืนสรางไวแลวมาใชตอ ซ่ึงควรที่จะมีการบงบอกถึงวิธีการที่ผูวิจัยใชในการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยดังกลาว เพื่อใหผูที่จะนําผลการวิจัยไปใชทราบไดวาคุณภาพ
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ของเครื่องมือที่ใชวัดตัวแปรเปนอยางไร และผลที่ไดจากการวิจัยจะมีความเชื่อถือมากนอยเพียงใด 
ในดานของคาความเที่ยงที่รายงานไวในการสังเคราะหงานวิจัยในครั้งนี้ พบวา คาความเที่ยงของ
เครื่องมือที่ใชวัดภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลมีคาตั้งแต .73 ถึง .99 (คาเฉลี่ยเทากับ .94) 
และคาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชวัดปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลมีคา
ตั้งแต .71 ถึง .98 (คาเฉลี่ยเทากับ .91) ซ่ึงเปนคาที่อยูในเกณฑที่ยอมรับได เนื่องจากการยอมรับการ
นําเครื่องมือไปใชไดจริงตองมีคาความเท่ียงอยางนอย .65 ขึ้นไปสําหรับเครื่องมือที่สรางใหม สวน
เครื่องมือวิจัยที่ปรับปรุงหรือนําของผูอ่ืนมาใชตองมีคาความเที่ยงตั้งแต .70 ขึ้นไปจึงจะถือวา
ยอมรับได สวนเครื่องมือที่มีคาความเที่ยงสูงเกินไป คือมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
มากกวา .90 (DeVellis, 2001) ก็มีโอกาสเกิดความซ้ําซอนของการวัดองคประกอบยอยของแตละ 
ตัวแปรได ดังนั้นผูวิจัยจึงควรมีการระบุถึงรายละเอียดอยางอื่นรวมดวย เชน การวิเคราะหขอคําถาม
รายขอ (Item analysis) เพื่อดูความจําเปนของขอคําถามจากคาในตาราง Correlation item matrix 

ดานระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล พบวา งานวิจัยสวนใหญรายงานวาใชเวลาใน
การเก็บรวบรวมขอมูล 4-6 สัปดาห รอยละ 50 รองลงมาคือ 1-3 สัปดาห รอยละ 34.6 เนื่องจาก
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม โดยมีกลุมตัวอยางคือพยาบาล ซ่ึงปจจุบันในแตละ
โรงพยาบาลมีหนวยงานที่รับผิดชอบในการเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือการวิจัย จึงทําใหไมเสียเวลาใน
การเก็บรวบรวมขอมูลมากนัก สวนดานสถิติที่ใชทดสอบความสัมพันธสวนใหญใชหลายวิธี
รวมกัน รอยละ 76.9 โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันเปนหลักรวมกับวิธีอ่ืน ๆ เชน 
ใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันรวมกับสถิติทดสอบที (t-test) หรือสถิติทดสอบ       
ไคสแควร (Chi-square) เปนตน สวนที่เหลือใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน รอยละ 
23.1 ซ่ึงสอดคลองกับที่กลาวมาขางตนวา งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญเปนงานวิจัย          
เชิงสหสัมพันธและพยากรณ รองลงมาคืองานวิจัยเชิงสหสัมพันธ สถิติที่ใชทดสอบจึงใช              
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันเปนหลัก  

สวนในดานของคะแนนคุณภาพงานวิจัย พบวา งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหมีคะแนน
คุณภาพงานวิจัยตั้งแต 24 ถึง 39 คะแนน (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 31.65 คะแนน) โดยเมื่อแบงชวง
คะแนนออกเปน 3 ระดับ พบวา งานวิจัยสวนใหญมีคะแนนอยูในระดับปานกลาง (ชวงคะแนน
ระหวาง 27 ถึง 36 คะแนน) คิดเปนรอยละ 61.5 เนื่องจากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญเปน
ปริญญานิพนธ ซ่ึงมีระบบการควบคุมคุณภาพอยางใกลชิดจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และ
ตองปฏิบัติตามคูมือวิทยานิพนธที่บัณฑิตวิทยาลัยกําหนดไว ทําใหงานวิจัยที่ตีพิมพเผยแพร
จําเปนตองมีความถูกตอง สมบูรณ จึงจะอนุมัติใหเปนวิทยานิพนธของมหาวิทยาลัยได 
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2. ศึกษาถึงปจจัยเชิงผลและวิ เคราะหคาดัชนีมาตรฐานของปจจัยเชิงผลของภาวะผูนํา             
การเปล่ียนแปลงของพยาบาล 

จากการสังเคราะหงานวิจัยในครั้งนี้  สามารถแบงกลุมปจจัยเชิงผลของภาวะผูนํา            
การเปลี่ยนแปลงของพยาบาลไดเปน 5 ปจจัย มีจํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธรวมทั้งสิ้น      
145 คา ปจจัยเชิงผลที่มีการศึกษาเรียงตามลําดับจํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธจากมากไปนอย 
ไดแก ปจจัยดานการปฏิบัติงานของผูตาม (จํานวน 81 คา) ดานผลงานของกลุม/องคการ (จํานวน  
39 คา) ดานการปฏิบัติงาน/ประสิทธิผลของผูนํา (จํานวน 11 คา) ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ/
แรงจูงใจของผูตาม (จํานวน 8 คา) และดานความพึงพอใจในงาน/ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
(จํานวน 6 คา) เมื่อเปรียบเทียบกับการวิเคราะหอภิมานในตางประเทศ พบวา ตัวแปรปจจัยเชิงผล
ของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงที่ถูกนํามาศึกษามีทั้งตัวแปรที่คลายคลึงและตัวแปรที่แตกตาง โดย
ในตางประเทศมีการศึกษาในดานความพึงพอใจในงานของผูตาม ความพึงพอใจในผูนําของผูตาม 
แรงจูงใจของผูตาม การปฏิบัติงานของผูนํา ผลงานของกลุม/องคการ และประสิทธิผลของผูนํา 
(Timothy and Ronald, 2004) ดังนั้นเพื่อใหไดขอสรุปที่ชัดเจนและครอบคลุมปจจัยเชิงผลของภาวะ
ผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล จึงควรมีการศึกษาถึงปจจัยเชิงผลดานอื่น ๆ ในกลุมตัวอยางที่
เปนพยาบาลไทยดวย เชน ควรมีการศึกษาความพึงพอใจในผูนําของผูตามเพื่อนําผลการวิจัยที่ไดไป
ปรับปรุงแนวทางในการบริหารจัดการของผูบริหารการพยาบาลใหมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

สําหรับผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานที่ไดจากการสังเคราะหงานวิจัย พบวา ทุก
ปจจัยมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล โดยมีคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเรียงตามลําดับจากมากไปนอย คือ ปจจัยดานการเสริมสรางพลังอํานาจ/แรงจูงใจของ   
ผูตาม ( r =.603) ปจจัยดานความพึงพอใจในงาน/ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ( r =.436) ปจจัย
ดานการปฏิบัติงาน/ประสิทธิผลของผูนํา ( r =.389) ปจจัยดานการปฏิบัติงานของผูตาม ( r =.290) 
และปจจัยดานผลงานของกลุม/องคการ ( r =.286) ซึ่งสวนใหญสอดคลองกับผลการวิเคราะห      
อภิมานเกี่ยวกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ Timothy and Ronald (2004) คือ ในปจจัยดาน
แรงจูงใจของผูตาม ดานความพึงพอใจในงาน และปจจัยดานประสิทธิผลของผูนํา พบวามี
ความสัมพันธทางบวกกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงโดยมีคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูใน
ระดับปานกลาง สวนปจจัยดานผลงานของกลุม/องคการ พบวามีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา
กับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงโดยมีคาเฉลี่ยสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ .26 แสดงใหเห็นวา 
กลุมปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงทั้ง 4 ปจจัยนี้ มีแนวโนมของผลการวิจัยที่
สอดคลองและเปนไปในทิศทางเดียวกันกับผลที่ไดจากการวิจัยในตางประเทศ สวนปจจัยดาน   
การปฏิบัติงานของผูตามยังไมมีผลการวิเคราะหอภิมานงานวิจัยในตางประเทศมาพิจารณารวมดวย 
แตสําหรับการวิจัยนี้พบวามีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา  ( r =.290) กับภาวะผูนํา                 
การเปลี่ยนแปลงทั้งนี้อาจเนื่องจากการปฏิบัติงานของผูตามไมไดขึ้นกับพฤติกรรมของผูนํา        
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เปนหลัก แตขึ้นกับตัวแปรจากตัวบุคคลที่เปนกลุมตัวอยาง ซ่ึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน
ของบุคคลประกอบดวย ลักษณะสวนบุคคล ความพยายามในการทํางาน และการสนับสนุนจาก
องคการ (Schermerhorn, 1991) และเนื่องจากการปฏิบัติงานของผูตามสงผลถึงผลงานของกลุม/
องคการ จึงทําใหปจจัยดานผลงานของกลุม/องคการ มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับภาวะ
ผูนําการเปลี่ยนแปลงตามไปดวย สําหรับปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล
ดานความพึงพอใจในงาน/ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ/แรงจูงใจ
ของผูตาม และดานการปฏิบัติงาน/ประสิทธิผลของผูนํา มีจํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธนอย
คือ มีเพียง 6-11 คา ซ่ึงแสดงใหเห็นวามีงานวิจัยเพียงไมกี่เร่ืองที่ศึกษาตัวแปรเหลานี้ ดังนั้นจึงควร
ทําการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม เพื่อใหไดบทสรุปที่มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

 
3. การวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ย และการวิเคราะหถดถอยเพื่ออธิบายความแปรปรวน
ของคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐานของปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล 

ผลการวิเคราะหเพื่อคนหาตัวแปรปรับคุณลักษณะงานวิจัย ที่สงผลใหเกิดความแตกตาง
และความแปรปรวนของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
พยาบาล พบวา ปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลทั้ง 5 ปจจัย ไดแก ปจจัย
ดานความพึงพอใจในงาน/ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ/แรงจูงใจ
ของผูตาม ดานการปฏิบัติงานของผูตาม ดานการปฏิบัติงาน/ประสิทธิผลของผูนํา และดานผลงาน
ของกลุม/องคการ มีคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05        
โดยปจจัยดานความพึงพอใจในงาน/ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ และดานการเสริมสราง         
พลังอํานาจ/แรงจูงใจของผูตาม มีคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสูงกวาปจจัยดานการปฏิบัติงานของผูตาม 
และดานผลงานของกลุม/องคการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 แสดงใหเห็นวา ตัวแปร
ปรับคุณลักษณะงานวิจัย ดานปจจัยเชิงผลที่ศึกษา สงผลใหเกิดความแตกตางของคาเฉลี่ย          
ดัชนีมาตรฐานไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากผูบริหารการพยาบาลที่มีภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงจะสงเสริม สนับสนุนใหพยาบาลมีความสามารถที่จะปฏิบัติงานใหสําเร็จตาม
เปาหมายขององคการ โดยการใหอํานาจในการตัดสินใจในงานและใหโอกาสที่จะไดรับ
ความกาวหนาในงาน พยาบาลแตละบุคคลไดรับการปฏิบัติอยางมีศักดิ์ศรี สรางความรูสึกถึงการมี
ความหมายในการปฏิบัติงาน มีคุณคาในตนเอง ทําใหพยาบาลมีทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน ไดรับ
การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน เกิดแรงจูงใจในการทํางาน มีความพึงพอใจในงานและเกิด    
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการในที่สุด  สําหรับการปฏิบัติงานของผูตามที่มีความสัมพันธทางบวก
ในระดับต่ํา ( r =.290) กับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงนั้น ทั้งนี้อาจเนื่องจากการปฏิบัติงานของผูตาม
ไมไดขึ้นกับพฤติกรรมของผูนําเปนหลัก แตขึ้นกับตัวแปรจากตัวบุคคลที่เปนกลุมตัวอยาง ซ่ึงปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานของบุคคลประกอบดวย ลักษณะสวนบุคคล ความพยายามในการ
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ทํางาน และการสนับสนุนจากองคการ (Schermerhorn, 1991) และเนื่องจากการปฏิบัติงานของ       
ผูตามสงผลถึงผลงานของกลุม/องคการ จึงทําใหปจจัยดานผลงานของกลุม/องคการ มีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับต่ํากับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงตามไปดวย ทําใหปจจัยดานความพึงพอใจ       
ในงาน/ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ และดานการเสริมสรางพลังอํานาจ/แรงจูงใจของผูตาม มี
คาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสูงกวาปจจัยดานการปฏิบัติงานของผูตาม และดานผลงานของกลุม/องคการ 

เมื่อแบงกลุมการวิเคราะห จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดานอื่น ๆ ทั้งหมด 22    
ตัวแปร พบวา มีตัวแปรปรับคุณลักษณะงานวิจัยจํานวน 8 ตวัแปร ท่ีเม่ือแบงกลุมการวิเคราะหแลว 
ในแตละกลุมมีคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 ไดแก       
ตัวแปรแหลงทุนวิจัย ปท่ีพิมพเผยแพร จํานวนหนาไมรวมภาคผนวก ขนาดกลุมตัวอยาง ประเภท
กลุมตัวอยาง ทฤษฎีท่ีใชศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง คาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปร
ปจจัยเชิงผล และคะแนนคุณภาพงานวิจัย 

ดานแหลงทุนวิ จัย  พบวา  กลุมงานวิจัย ท่ีได รับทุนสนับสนุนการวิจัยมีค า เฉลี่ ย               
ดัชนีมาตรฐานสูงกวากลุมงานวิจัยที่ไมไดรับทุน อาจเปนไปไดวาในการทําวิจัยแตละเรื่อง นอกจาก
จะตองอาศัยกําลังกายและสติปญญาแลว ยังจําเปนตองใชทุนทรัพย ซ่ึงชวยใหผูวิจัยสามารถศึกษา
กลุมตัวอยางไดมากขึ้น และยิ่งมีขนาดกลุมตัวอยางใกลเคียงกับกลุมประชากรมากเพียงใดกม็โีอกาส
เปนตัวแทนที่ดีมากขึ้นเพียงนั้น ประกอบกับงานวิจัยที่ไดรับทุนจะตองผานเกณฑการพิจารณาและ
คัดเลือกวาเปนงานวิจัยที่ดี มีคุณภาพ และมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนดไวกอนไดรับทุน 
สงผลใหกลุมงานวิจัยที่ไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยมีคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสูงกวากลุมงานวิจัยที่
ไมไดรับทุน  

ดานปท่ีพิมพเผยแพร พบวา กลุมงานวิจัยที่มีการตีพิมพเผยแพรกอนป พ.ศ. 2545 มีคาเฉลีย่
ดัชนีมาตรฐานสูงกวากลุมงานวิจัยที่ตีพิมพเผยแพรหลังป พ.ศ. 2545 อาจเปนไปไดวาในชวงกอนป 
พ.ศ. 2545 มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอยางมากมาย ทั้งในเรื่องของภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ และนโยบาย
ใหม ๆ ของรัฐ เชนโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเมื่อป พ.ศ. 2540 ที่มุงหวังให
โรงพยาบาลทุกแหงทั้งภาครัฐและเอกชนมีความตื่นตัว มุงมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพบริการอยาง
ตอเนื่อง เพื่อประโยชนของผูรับบริการ โดยมีการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนกลไกกระตุน 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข [สวรส.], 2541) และการปรับเปลี่ยนนโยบายบริหารราชการ เมื่อป 
พ.ศ. 2543 โดยปรับรูปแบบการบริหารงานของโรงพยาบาลรัฐในรูปขององคการมหาชน เพื่อปรับ
ระบบการบริหารจัดการโรงพยาบาลของรัฐใหมีประสิทธิภาพ โดยสามารถตอบสนองนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข ในการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนและแกปญหาสุขภาพของประชาชน
ในพื้นที่รับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ เปนตน การเปลี่ยนแปลงในลักษณะเชนนี้ ผูบริหารการ
พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญที่จะเปนผูนําใหสมาชิกในองคการมีการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ 
ตอบสนองตอนโยบายตาง ๆ และนําองคการไปสูความสําเร็จ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงจึงเปน
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ปจจัยที่สําคัญอยางยิ่งตอการบริหารงานและความสําเร็จขององคการ ซ่ึงสิ่งเหลานี้นาจะเปน      
สวนหนึ่งที่ทําใหการศึกษาปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงในชวงกอนป พ.ศ. 2545 มี
คาเฉล่ียดัชนีมาตรฐานสูงตามไปดวย และเนื่องจากภายใตการแขงขันเชนปจจุบัน ผูนําสูงสุดของ
องคการเพียงคนเดียวไมสามารถจะนําพาองคการไปสูความสําเร็จไดเสมอไป ผูนําที่ประสบ
ความสําเร็จไดนั้นจะตองมีความสามารถในการพัฒนาใหเกิดผูนําในทุกระดับขององคการ (พสุ 
เดชะรินทร, 2547) จึงอาจทําใหภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาลในปจจุบนัไมมี
ความโดดเดนเทาที่ควร 

ดานของจํานวนหนาไมรวมภาคผนวกนั้น พบวา กลุมงานวิจัยที่มีจํานวนหนาไมรวม
ภาคผนวกนอยกวา 75 หนา และกลุมที่มีจํานวนหนาไมรวมภาคผนวกระหวาง 75-145 หนา มี
คาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสูงกวากลุมงานวิจัยที่มีจํานวนหนาไมรวมภาคผนวกมากกวา 145 หนา โดย
เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของกลุมงานวิจัยที่มีจํานวนหนาไมรวมภาคผนวกนอยกวา 75 
หนา และระหวาง 75-145 หนา พบวามีความสัมพันธกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลใน
เชิงบวก แตในกลุมงานวิจัยที่มีจํานวนหนาไมรวมภาคผนวกมากกวา 145 หนา มีความสัมพันธกับ
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลในเชิงลบ ทําใหพบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน
ระหวางกลุมงานวิจัยอยางเห็นไดชัด จากการตรวจสอบตัวเลมพบวางานวิจัยที่มีจํานวนหนาไมรวม
ภาคผนวกมากกวา 145 หนา มีจํานวน 2 เร่ือง เร่ืองแรกศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนํากับ
พฤติกรรมการมีสวนรวมรักษาระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเปนบวก สวนอีกเรื่องหนึ่งศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนํากับพฤติกรรมเสี่ยงของ
พยาบาล ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนลบ เมื่อนํามาคํานวณใหมทําใหมีความสัมพันธทางลบ 
และจากการตรวจสอบตัวเลมงานวิจัยทั้ง 2 กลุม พบวางานวิจัยที่มีจํานวนหนามากวา 145 หนา       
มีรูปแบบการเขียนความเปนมาและความสําคัญของปญหาเยิ่นเยอ ไมตรงประเด็น มีการทบทวน
วรรณกรรมมากเกินความจําเปน ไมสอดคลองและไมตรงกับประเด็นที่สนใจศึกษา จึงอาจทําใหผล
ที่ไดจากงานวิจัยมีคาต่ํากวาที่ควรจะเปน ดังนั้นการมีจํานวนหนาที่มากเกินไป ซ่ึงบรรจุขอมูลที่มี
สาระสําคัญนอย หรือผูวิจัยไมสามารถกําหนดขอบเขตของเนื้อหาที่ตองการได นอกจากไมทําให 
คาดัชนีมาตรฐานเพิ่มขึ้นแลว ยังสงผลตอคาใชจายในการจัดทํารูปเลมของตัวผูวิจัยอีกดวย 

ดานขนาดกลุมตัวอยาง พบวา กลุมงานวิจัยที่มีขนาดกลุมตัวอยางระหวาง 169-552 คน 
และกลุมที่มีขนาดกลุมตัวอยางมากกวา 552 คน มีคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสูงกวากลุมงานวิจัยที่มี
ขนาดกลุมตัวอยางนอยกวา 169 คน และกลุมงานวิจัยที่มีขนาดกลุมตัวอยางมากกวา 552 คน          
มีคาเฉลี่ยดัชนีมีมาตรฐานสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธสูงกวากลุมงานวิจัยที่มีขนาดกลุมตัวอยาง
ระหวาง 169-552 คน อธิบายไดวา งานวิจัยที่มีการศึกษาจากกลุมตัวอยางขนาดใหญจะเพิ่มอํานาจ
การทดสอบทางสถิติ และจะเห็นวาหากขนาดตัวอยางเพิ่มขึ้นคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานจะ
ลดลง เมื่อคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานลดลงยอมทําใหโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนแบบที่ 1 
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ลดลงดวย ทําใหโอกาสปฏิเสธสมมติฐานศูนยเปนไปไดมากกวาการศึกษาจากกลุมตัวอยาง      
ขนาดเล็ก และคาสถิติซ่ึงวิเคราะหจากขอมูลของกลุมตัวอยางขนาดใหญจะมีคาใกลเคียงกับ
คาพารามิเตอรซ่ึงวิเคราะหจากขอมูลของประชากร (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) และกลุม
ตัวอยางที่มีขนาดใหญนาจะเปนตัวแทนไดดีกวากลุมตัวอยางขนาดเล็ก เนื่องจากความคลาดเคลื่อน
ของกลุมตัวอยางจากประชากรจะลดลง และตัวอยางขนาดยิ่งเล็ก ยิ่งเกิดความคลาดเคลื่อนเนื่องจาก
การเลือกตัวอยางไดสูง (ยุวดี ฦๅชา และคณะ, 2540) จึงทําใหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
งานวิจัยที่มีการศึกษาจากกลุมตัวอยางขนาดใหญมีคาสูงกวางานวิจัยที่มีการศึกษาจากกลุมตัวอยาง
ขนาดเล็ก 

ดานประเภทของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมงานวิจัยที่ศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาล
ประจําการ และกลุมที่ศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนผูบริหารการพยาบาล มีคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน   
สูงกวากลุมงานวิจัยที่ศึกษารวมกันทั้งพยาบาลประจําการและพยาบาลเทคนิค/ผูชวยพยาบาล โดย
เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของกลุมงานวิจัยที่ศึกษาในกลุมตัวอยางที่ เปนพยาบาล
ประจําการ และกลุมตัวอยางที่เปนผูบริหารการพยาบาล พบวามีความสัมพันธกับภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงของพยาบาลในเชิงบวก แตในกลุมงานวิจัยที่ศึกษารวมกันทั้งพยาบาลประจําการและ
พยาบาลเทคนิค/ผูชวยพยาบาล มีความสัมพันธกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลในเชิงลบ 
ทําใหพบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานระหวางกลุมงานวิจัยอยางเห็นไดชัด จากการ
ตรวจสอบตัวเลมพบวา งานวิจัยที่ใชกลุมตัวอยางรวมกันทั้งพยาบาลประจําการและพยาบาลเทคนคิ/
ผูชวยพยาบาล มีจํานวน 2 เร่ือง เร่ืองแรกศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนํากับพฤติกรรมการมี
สวนรวมรักษาระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ   
เปนบวก สวนอีกเรื่องหนึ่งศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนํากับพฤติกรรมเสี่ยงของพยาบาล  
ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนลบ เมื่อนํามาคํานวณใหมทําใหมีความสัมพันธทางลบ และ
เนื่องจากบุคลากรที่ต่ํากวาพยาบาลจะอยูภายใตการบังคับบัญชาหรือดูแลโดยพยาบาลมากกวา
ผูบริหารระดับสูง ทําใหบุคลากรเหลานี้มองไมเห็นการแสดงพฤติกรรมภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ของผูบริหารการพยาบาลซึ่งสวนใหญเปนหัวหนาหอผูปวยแกตนเอง จึงไมสามารถแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมของผูบริหารการพยาบาลไดตรงกับความเปนจริง  

ดานทฤษฎีท่ีใชศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล พบวา กลุมงานวิจัยที่ใช
ทฤษฎีของ Avolio, Bass and Jung ศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มีคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสูงกวา
กลุมงานวิจัยที่ใชทฤษฎีของ Bass และกลุมที่ใชทฤษฎีของ Bass and Avolio ศึกษา ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงตามแนวคิดของ Avolio, Bass and Jung (1999) เปน
แนวคิดเกี่ ยวกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงที่มีการพัฒนาลาสุด  จึงมีความเหมาะสมกับ                 
การเปลี่ยนแปลงในสังคมปจจุบัน เมื่อนํามาใชศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล จึงทํา
ใหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่ไดจากการวิจัยมีคาสูง 
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ดานคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยท่ีใชวัดตัวแปรปจจัยเชิงผล พบวา กลุมงานวิจัยที่มี     
คาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยระหวาง .80 ถึง .90 และกลุมงานวิจัยที่มีคาความเที่ยงของเครื่องมือ
วิจัยมากกวา .90 มีคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสงูกวากลุมงานวิจัยที่มีคาความเที่ยงของเครื่องมือระหวาง 
.70 ถึง .80 สามารถอธิบายไดวา งานวิจัยที่มีคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยที่ต่ํา แสดงใหเห็นถึงคาที่
ไดจากการวัดตัวแปรนั้น ๆ ยอมมีความคลาดเคลื่อน ขาดความนาเชื่อถือได ผลที่ไดจากการวัด
เหลานี้จึงมีคาต่ํากวาที่ควรจะเปน ซ่ึงการวิจัยที่ดีจะตองอาศัยมาตรวัดที่ถูกตองและเชื่อถือได (สุชาติ 
ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 2544) ดังนั้นจึงเปนที่นาสังเกตวาผูที่นําเครื่องมือวิจัยมาใชในการวิจัยควรที่จะมี
ความรอบคอบและพิจารณาในประเด็นเหลานี้รวมดวย เพราะผลที่ไดจากการวิจัยโดยใชเครื่องมือ
เหลานี้อาจขาดความนาเชื่อถือ ทําใหเปนการเสียกําลังและเวลาไปโดยเปลาประโยชนกับการทําวิจัย 
ดังนั้นผูสังเคราะหงานวิจัยบางคนจึงมีการนําคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยไปเปนสวนหนึ่งของ
เกณฑในการคัดเลือกงานวิจัยที่นําไปสังเคราะหรวมดวย (กรองได  อุณหสูต และคณะ, 2539) 
อยางไรก็ตามสําหรับเครื่องมือวิจัยที่มีคาความเที่ยงสูงเกิน .90 ก็ตองพิจารณาวามีขอคําถามที่
ซํ้าซอนกันหรือไม (DeVellis, 1991) เพราะการถามขอคําถามที่ซํ้าซอนกันหลายขอคําถาม ผูตอบ
อาจเปลี่ยนใจตอบคําถามที่ตรงกันขามกับขอคําถามที่ถามไปกอนหนานี้ได ทําใหมีผลตอการ    
แปลผลเชนเดียวกัน 

ดานคะแนนคุณภาพงานวิจัย พบวา กลุมงานวิจัยที่มีคะแนนคุณภาพงานวิจัยระหวาง 27-36 
คะแนน และมีคะแนนคุณภาพงานวิจัยมากกวา 36 คะแนน มีคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสูงกวา        
กลุมงานวิจัยที่มีคะแนนคุณภาพงานวิจัยนอยกวา 27 คะแนน และกลุมงานวิจัยที่มีคะแนนคุณภาพ
งานวิจัยมากกวา 36 คะแนน มีคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสูงกวากลุมงานวิจัยที่มีคะแนนคุณภาพ
งานวิจัยระหวาง 27-36 คะแนน ผลที่ไดนี้แสดงใหเห็นไดอยางเดนชัดวางานวิจัยที่มีคุณภาพดีนั้น
จะตองมีการควบคุมในทุกขั้นตอนของกระบวนการทําวิจัยใหเปนไปอยางถูกตอง จะทําใหผลที่ได
จากการวิจัยมีความนาเชื่อถือไดสูง และคาที่ไดสูงกวากลุมที่มีคะแนนคุณภาพงานวิจัยต่ํา จึงเปน  
ส่ิงที่นักวิจัยทุกคนควรตระหนักถึงในการทําวิจัย วาในการศึกษาวิจัยแตละเรื่อง ผูวิจัยควรที่จะมี
การศึกษาหาความรูในเรื่องของการทําวิจัยและเรื่องที่ตนเองสนใจศึกษา โดยมีกระบวนการทําการ
วิจัยที่เปนไปอยางมีระบบ มีหลักฐานการตรวจสอบ โดยใชหลัก แนวคิด ทฤษฎีที่เชื่อถือไดและ
สมเหตุสมผล  ซ่ึงผลที่ไดจากการวิจัยเหลานี้จะเปนความรูใหมที่มีนัยทั่วไป  (Generalizable 
knowledge) (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2542 ) และเปนการสรางคุณคาของงานวิจัยอยางแทจริง 

สรุปไดวาผลที่ไดจากการสังเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยและความแปรปรวนของ
คาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลในภาพรวม
จําแนกตามตัวแปรปรับคุณลักษณะงานวิจัย พบวามีตัวแปรปรับ 8 ตัว รวมทั้งตัวแปรปจจัยเชิงผลที่
ศึกษา ที่ทําใหเกิดความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน แตอยางไรก็ตามตัวแปรดานประเภท
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ของกลุมตัวอยางยังขาดขอสรุปที่ชัดเจน เนื่องจากขอจํากัดของกลุมตัวอยางที่เปนผูบริหารการ
พยาบาล กลุมที่ศึกษายังไมครอบคลุมผูบริหารการพยาบาลทั้งหมด จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมตอไป 
 ในสวนผลการวิเคราะหถดถอย เพื่ออธิบายความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐานของปจจัย
เชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล เพื่อศึกษาวามีตัวแปรปรับอะไรบางที่สามารถ
ทํานายคาดัชนีมาตรฐานของปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลได โดย
แบงกลุมตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยออกเปน 3 กลุม คือ คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของ
งานวิจัย คุณลักษณะงานวิจัยดานวิธีวิทยาการวิจัยและคะแนนคุณภาพงานวิจัย และคุณลักษณะ
งานวิจัยดานลักษณะทั่วไป  โดยใชการวิ เคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอนลดหลั่น 
(Hierarchical stepwise regression analysis)  
 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอนลดหลั่น (Hierarchical stepwise regression 
analysis) พบวา กลุมตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย สามารถรวมกัน
ทํานายความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐานไดรอยละ 36.2 เมื่อเพิ่มชุดตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย
ดานวิธีวิทยาการวิจัยและคะแนนคุณภาพงานวิจัยเขาไป พบวาทั้ง 2 กลุมสามารถรวมกันอธิบาย
ความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐานไดเพิ่มมากขึ้นเปนรอยละ 79.2 และเมื่อเพิ่มชุดตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจัยดานลักษณะทั่วไปเขาไป พบวาตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่คัดสรรทั้ง 3 กลุม 
สามารถรวมกันทํานายคาดัชนีมาตรฐานของปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
พยาบาลไดรอยละ 79.9 แสดงใหเห็นวาชุดตัวแปรที่สามารถอธิบายคาดัชนีมาตรฐานของปจจัย   
เชิงผลกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลไดมากที่สุด คือ ชุดตัวแปรดานวิธีวิทยาการวิจัย
และคะแนนคุณภาพงานวิจัย เพราะเมื่อเพิ่มชุดตัวแปรดานวิธีวิทยาการวิจัยและคะแนนคุณภาพ
งานวิจัยเขาไปในโมเดลที่ 2 สามารถอธิบายความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐานไดเพิ่มขึ้นเปน
รอยละ 79.2 เพิ่มขึ้นจากเดิมถึงรอยละ 43.0 และเมื่อเพิ่มชุดตัวแปรดานลักษณะทั่วไปเขาไปใน
โมเดลที่ 3 สามารถอธิบายความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐานไดเพิ่มขึ้นอีกเพียงเล็กนอย 
 ตัวแปรที่สามารถทํานายคาดัชนีมาตรฐานไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มีท้ังสิ้น 
10 ตัวแปร โดยตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธ์ิการพยากรณทางบวกมี 7 ตัวแปร ไดแก (1) ตัวแปรปจจัย
ดานความพึงพอใจในงาน/ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ (2) ปจจัยดานการเสริมสรางพลังอํานาจ/
แรงจูงใจของผูตาม (3) ปจจัยดานการปฏิบัติงาน/ประสิทธิผลของผูนํา (4) คาความเที่ยงของ
เคร่ืองมือวัดตัวแปรปจจัยเชิงผล (5) การสุมตัวอยาง (6) คะแนนคุณภาพงานวิจัย และ (7) ตัวแปร
แหลงทุนวิจัย แสดงใหเห็นวางานวิจัยที่ศึกษาตัวแปรเหลานี้แตกตางกัน จะพบมีความแตกตางของ
คาดัชนีมาตรฐาน โดยงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยเชิงผลดานความพึงพอใจในงาน/ความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการ ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ/แรงจูงใจของผูตาม และดานการปฏิบัติงาน/ประสิทธิผล
ของผูนํา จะมีแนวโนมคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสูงกวางานวิจัยที่ศึกษาปจจัยเชิงผลดานอื่น ๆ ซ่ึง
สอดคลองกับผลที่ไดจากการวิเคราะหคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของปจจัยเชิงผลกับภาวะผูนํา         



 129 

การเปลี่ยนแปลง ที่พบวา ปจจัยดานความพึงพอใจในงาน/ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดานการ
เสริมสรางพลังอํานาจ/แรงจูงใจของผูตาม และดานการปฏิบัติงาน/ประสิทธิผลของผูนํา มีคาเฉลี่ย
ดัชนีมาตรฐานสูงกวาปจจัยดานอื่น ๆ สวนงานวิจัยที่มีคาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรปจจัย
เชิงผลสูง งานวิจัยที่มีการสุมตัวอยาง งานวิจัยที่มีคะแนนคุณภาพงานวิจัยสูง และงานวิจัยที่ไดรับ
ทุนสนับสนุนการวิจัย จะมีแนวโนมคาดัชนีมาตรฐานสูงกวางานวิจัยที่ศึกษาดวยวิธีการอื่น ๆ 
สวนตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธ์ิการพยากรณทางลบ 3 ตัวแปร ไดแก (1) ตัวแปรระยะเวลาเก็บ
รวบรวมขอมูล (2) ลักษณะงานวิจัยเชิงสหสัมพันธและพยากรณ และ (3) ตัวแปรการกําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ แสดงวางานวิจัยที่ใชระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูลนอย งานวิจัยที่ศึกษา           
เชิงสหสัมพันธและพยากรณ และงานวิจัยที่มีการกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวลวงหนา มี
แนวโนมคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธต่ํากวางานวิจัยที่ศึกษาดวยวิธีการอื่น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 จากการตรวจสอบตัวเลมทั้ง 3 กลุม พบวา หลายเลมมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูใน
ระดับต่ํา และบางเลมคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเปนลบ จึงอาจทําใหมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ต่ํากวางานวิจัยที่ศึกษาดวยวิธีการอื่น 
 จะเห็นไดวาในภาพรวมตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่สามารถทํานายคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของปจจัยเชิงผลกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล มีเพียงบางสวนเปนตัวแปร
ที่วิเคราะหแลววามีความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานในระหวางกลุมการวิเคราะหใน
ขั้นตอนที่ผานมา เนื่องจากตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่วิเคราะหแลววามีความแตกตางของคาเฉลี่ย
ดัชนีมาตรฐานในระหวางกลุมการวิเคราะหในขั้นตอนที่ผานมาหลายตัวมีความสัมพันธกันเองสูง 
จึงจําเปนตองตัดออกไปในการวิเคราะหในขั้นตอนนี้ ไดแก ตัวแปรปที่พิมพเผยแพร จํานวนหนาไม
รวมภาคผนวก และตัวแปรขนาดกลุมตัวอยาง สวนตัวแปรที่เพิ่มเติมเขามา ไดแก ตัวแปรวิธีการ  
สุมตัวอยาง ระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูล ลักษณะงานวิจัยเชิงสหสัมพันธและพยากรณ และตัวแปร
การกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ สวนตัวแปรที่มีความแตกตางของคาเฉลี่ยในระหวางกลุม    
การวิเคราะหแตไมสามารถทํานายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีเพียง    
2 ตัว คือ ตัวแปรประเภทกลุมตัวอยาง และตัวแปรทฤษฎีที่ใชศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
พยาบาล 

จากที่กลาวมาทั้งหมดแสดงใหเห็นวาตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยทั้งหมด สามารถรวมกัน
อธิบายคาดัชนีมาตรฐานไดเปนสวนใหญ (รอยละ 79.9) แตยังมีสวนที่ยังไมสามารถอธิบายได ซ่ึง
คงตองมีการศึกษาถึงคุณลักษณะงานวิจัยดานอื่น ๆ ที่อาจสามารถนํามาอธิบายความแปรปรวนของ
คาดัชนีมาตรฐานไดเพิ่มมากขึ้น หรืออาจเนื่องจากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณจะทําใหทราบแต
อิทธิพลทางตรงเทานั้น สวนตัวแปรที่มีอิทธิพลทางออมจะไมสามารถทราบไดซ่ึง Shadish (1996 
อางถึงใน อิทธิฤทธิ์ พงษปยะรัตน, 2542) กลาววาการวิเคราะหอภิมานนั้นจะศึกษาตัวแปรปรบัได 
โดยการศึกษาแบบ Mediation process ดวยการสังเคราะหงานวิจัยแลวนํามาวิเคราะหผลของตัวแปร
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สงผานดวยโปรแกรมลิสเรล (LISREL) ซ่ึงจะทําใหผลการวิจัยในตัวแปรปรับมีความชัดเจน       
มากยิ่งขึ้นได ดังนั้นผูที่สนใจจึงควรทําการศึกษาเพิ่มเติมดวยวิธีการดังกลาว จะทําใหไดขอสรุปของ   
ขอคนพบที่มีความเดนชัดมากขึ้น 
 
ขอเสนอแนะที่ไดจากงานวิจัย 
 1. จากผลการวิจัยพบวา ปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล 
ประกอบดวย ปจจัยดานการเสริมสรางพลังอํานาจ/แรงจูงใจของผูตาม ปจจัยดานความพึงพอใจ   
ในงาน/ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ปจจัยดานการปฏิบัติงาน/ประสิทธิผลของผูนํา ปจจัยดาน 
การปฏิบัติงานของผูตาม และปจจัยดานผลงานของกลุม/องคการ ทุกปจจัยมีความสัมพันธกับภาวะ
ผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลในทางบวก ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลจึงควรใหความสนใจ
ในการพัฒนาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของตนเอง โดยการพัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอ ศึกษา    
หาความรูทั้งจากการศึกษาอยางเปนทางการและการคนควาดวยตนเอง หาโอกาสทํางานที่ทาทาย
ความสามารถ เขารับการอบรมการพัฒนาภาวะผูนําอยางเปนขั้นตอน และมีแบบอยางที่ดีเพื่อนํามา
ปฏิบัติตาม เนื่องจากผูบริหารการพยาบาลที่มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงจะมีการปฏิบัติงานที่ดี       
มีประสิทธิภาพ และการรับรูภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาล จะมีผลตอ
ความรูสึกนึกคิดของพยาบาลประจําการ สงผลตอการดําเนินงานของพยาบาลประจําการได ดังนั้น
การที่ผูบริหารการพยาบาลมีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและพยาบาลประจําการสามารถรับรูได  
ยอมสงผลใหพยาบาลไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ เกิดแรงจูงใจในการทํางาน มีความพึงพอใจ   
ในงาน เกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ มีการปฏิบัติงานที่ดี และสงผลใหผลงานของกลุม/
องคการออกมาดีดวย 
 2. ผลที่ไดจากการวิเคราะหเพื่อหาตัวแปรปรับในการสังเคราะหงานวิจัยในครั้งนี้ พบวา  
ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่สงผลตอคาขนาดสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีหลายปจจัยที่เปนตัวแปร
ในดานวิธีวิทยาการวิจัย เชน การสุมตัวอยาง ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล คุณภาพของ
เครื่องมือวิจัย และคะแนนคุณภาพงานวิจัย ดังนั้นสิ่งที่ผูวิจัยทุกคนควรตระหนักถึงในการทําวิจัยคือ
ควรทําวิจัยใหถูกตองในทุกขั้นตอนของกระบวนการวิจัย ซ่ึงจะทําใหผลที่ไดจากการวิจัยมี        
ความถูกตองและเชื่อถือได 
 3. จากการตรวจสอบคุณภาพงานวิจัยจากการวิจัยครั้งนี้ พบวารายงานการวิจัยบางเลมระบุ
คาสถิติที่สําคัญไมครบถวน เชน วิธีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ทําใหเปนอุปสรรคตอ
การนําไปศึกษาตอ เชน การวิเคราะหอภิมาน ดังนั้นในการรายงานผลการวิจัย ผูวิจัยควรเสนอ
รายละเอียดที่สําคัญที่ไดจากการวิจัยใหครบถวน เชน คาสถิติที่เปนผลจากการวิจัย รวมท้ังวิธีการ
ตรวจสอบและผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย เพื่อเปนประโยชนแกผูสนใจจะนํา
ผลการวิจัยไปใชตอไป 



 131 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1. จากผลการสังเคราะหงานวิจัยในครั้งนี้ พบวา มีจํานวนงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยเชิงผลดาน
ความพึงพอใจในงาน/ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ/แรงจูงใจของผู
ตาม และปจจัยเชิงผลดานการปฏิบัติงาน/ประสิทธิผลของผูนํานอย คือมีจํานวนคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเพียง 6-11 คา ดังนั้นจึงควรสงเสริมใหมีการทําวิจัยในเรื่องเหลานี้เพิ่มมากขึ้น เพื่อใหได
ขอมูลที่เปนประโยชนในการบริหารจัดการของผูบริหารการพยาบาล ซ่ึงในอนาคตถามีผูสนใจใน
การนําผลการวิจัยไปใช หรือนําผลที่ไดไปทําการวิเคราะหอภิมาน จะทําใหไดบทสรุปที่มี        
ความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
 2. จากการสังเคราะหงานวิจัยในครั้งนี้ พบวาไดโมเดลปจจัยเชิงผลที่มีความสัมพันธกับ
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล ไดแก ปจจัยดานความพึงพอใจในงาน/ความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการ ปจจัยดานการเสริมสรางพลังอํานาจ/แรงจูงใจของผูตาม ปจจัยดานการปฏิบัติงานของ  
ผูตาม ปจจัยดานการปฏิบัติงาน/ประสิทธิผลของผูนํา และปจจัยดานผลงานของกลุม/องคการ       
ในการศึกษาครั้งตอไปควรนําโมเดลที่ไดนี้ไปวิเคราะหเสนทางความสัมพันธ (Path analysis) เพื่อ
ยืนยันขอคนพบที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้ 
 3. จากการสังเคราะหงานวิจัยในครั้งนี้ พบวายังมีการศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลในระดับผูบริหารเปนจํานวนนอย จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม 
เพราะผูบริหารทางการพยาบาลก็เปนบุคคลสําคัญในการดาํเนินงานของหนวยงาน เพื่อใหงานบรรลุ
เปาหมายที่กําหนดไวเชนกัน 
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 การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน.  วารสารคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน  
 25 (2-3): 82-99. 
จิริสิดา ล้ิมมหาคุณ.  2546.  ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมความเปนผูนําของพยาบาลหัวหนา

แผนก กับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลเอกชน  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ.  รายงานการศกึษาอิสระปรญิญามหาบัณฑิต สาขาวิชา 
การบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

ดวงดาว วีระนะ.  2546.  ความสัมพันธระหวางระบบและโครงสรางของกลุมการพยาบาล  
ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย คณุภาพชวีติการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ กับคุณภาพ
ของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป ในเขตภาคกลาง.  
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ดุจดาว สุวรรณนิเวศน.  2547.  ความสัมพันธระหวางทัศนคติ บุคลิกภาพ ภาวะผูนํา และพฤติกรรม
การมีสวนรวมรักษาระบบการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล: ศึกษาเฉพาะกรณี
พยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวิชาจิตวิทยา
อุตสาหกรรม บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร. 

ทัศนา บุญทอง.  2542.  ปฏิรูประบบบริการการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทย 
 ที่พึงประสงคในอนาคต.  เอกสารประกอบการสอนวิชาประเด็นและแนวโนมในวิชาชีพ 
 การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ปการศึกษา 2543. 
ทัศนีย คํารณฤทธิศร.  2547.  ความสัมพันธระหวางคณุลักษณะสวนบุคคล ภาวะผูนํา  

ความพึงพอใจในงาน กับการปฏิบัติงานของหัวหนางาน โรงพยาบาลชุมชน เขต 11.  
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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ทิพยรัตน กล่ันสกุล.  2547.  ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหวัหนาหอผูปวย 
การมีสวนรวมในงาน กับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวชิา
การบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ธนิตา ฉิมวงษ.  2539.  ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยกับความพึงพอใจ 
 ในงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป  
 ในภาคตะวันออก สังกัดกระทรวงสาธารณสุข.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวิชา 
 การบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
นงพงา ปนทองพันธุ.  2542.  ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ  

ภาวะผูนํา และการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของหวัหนาหอผูปวย กับความสามารถใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ หนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวิชาการพยาบาลศึกษา  
บัณฑิตวิทยาลยั จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

นงลักษณ วิรัชชัย และสุวิมล วองวาณิช.  2541.  การสังเคราะหงานวิจยัทางการศึกษาดวยการ 
 วิเคราะหอภิมาน และการวิเคราะหเนื้อหา.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพและทําปกเจริญผล. 
นงลักษณ วิรัชชัย.  2542.  การวิเคราะหอภมิาน.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย. 
นงลักษณ วิรัชชัย.  2545.  การเชื่อมโยงองคความรูจากการวิจัยดวยการวิเคราะหอภิมาน.  
 วารสารวิธีวิทยาการวจิัย 15 (กันยายน-ธันวาคม): 295-322. 
นวลจันทร อาศัยพานิชย.  2545.   ความสัมพันธระหวางเชาวนอารมณ การสนับสนุนทางสังคม 
 กับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย.  วิทยานิพนธปริญญา

มหาบัณฑติ สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
นารีรัตน จิตรมนตรี และคณะ.  2542.  การสํารวจผลงานวิจยัทางการพยาบาลในประเทศไทย

ระหวาง พ.ศ. 2533-2537.  วารสารพยาบาลศาสตร 17 (3): 67-77. 
นิตยา เหมือดไธสง.  2543.  การสงอิทธิพลผานตัวกลางเชิงสาเหตุของปจจัยดานนกัเรียน ดานครู  
 และดานโรงเรยีน ไปยังผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนคณิตศาสตร: การวิเคราะหอภิมานงานวิจยั. 

วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาวิจัยการศึกษา ภาควิชาวิจยัการศึกษา  
 บัณฑิตวิทยาลยั จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
บุญจันทร วงศสุนพรัตน และคณะ.  2540.  ความพึงพอใจในงาน การคงอยูในวิชาชีพของพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดทบวงมหาวิทยาลัยและกระทรวงสาธารณสุข. 
วารสารวิจัยทางการพยาบาล 1 (2): 282-290. 
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บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร.  2547.  ระเบียบวิธีการวิจยัทางพยาบาลศาสตร. กรุงเทพมหานคร:  
 โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
เบญจวรรณ กล่ันกําเนิด.  2544.  ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย วัฒนธรรม

องคการของหอผูปวย กับความผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตํารวจ.  
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาอุตสาหกรรม บัณฑติวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

ปฏิมากร ยุติธรรม.  2547.  ความสัมพันธระหวางทัศนคติ การรับรูภาวะผูนําการเปลีย่นแปลง และ
พฤติกรรมเสี่ยงของพยาบาล.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยา
อุตสาหกรรม บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร. 

ประชุมสุข อาชวอํารุง.  2539.  “ผูนําสตรีที่มีพลัง”.  เอกสารการประชุมวิชาการเรื่องภาวะผูนํา 
 เพื่อการเสริมสรางพลังอํานาจวิชาชีพ.  26-28 มิถุนายน 2539 ณ โรงแรมตวันนา 
 รามาดา กรุงเทพมหานคร, หนา 6-7. 
ปราณี มีหาญพงษ.  2547.  ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหวัหนาหอผูปวย 

พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ กับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของ
พยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลทั่วไป.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชา 
การบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ปยะฉัตร ฉ่ําชืน่.  2547.  การวิเคราะหอภิมานงานวจิัยปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงาน 
 ของพยาบาล.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  
 บัณฑิตวิทยาลยั จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
พนิดา ดามาพงศ.  2534.  การพัฒนาแบบประเมินภาวะผูนําสุขภาพดีถวนหนาของสาธารณสุข 
 อําเภอ.  วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย  
 มหาวิทยาลัยมหิดล. 
พร บุญมี.  2544.  พฤติกรรมความเปนผูนาํของหัวหนาหอผูปวย และความเปนอิสระในการ

ประกอบวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน.  วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

พวงรัตน บุญญานุรักษ.  2534.  แนวทางการพัฒนาความเปนผูนําทางการพยาบาล.  วารสาร 
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 3 (3): 7-28.  

พสุ เดชะรินทร.  2547.  ยอดผูนํายุคใหม.  กรุงเทพมหานคร: อักษรการพิมพ.  
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พัชรา พันธเจรญิ.  2546.  ความสัมพันธระหวางบรรยากาศการสื่อสารในองคการ ภาวะผูนํา 
การเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย กับการเปนองคการแหงการเรยีนรูของฝายการ
พยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม.  
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

พิสมัย ฉายแสง.  2540.  ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล วัฒนธรรมองคการของหอผูปวย 
ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย กับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข.  วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑติ  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ไพบูลย ออนมัง่.  2542.  การสังเคราะหงานวิจัยทีเ่กีย่วของกับความสัมพันธของพฤติกรรมสุขภาพ 
 โดยการวิเคราะหแบบเมตา.  รายงานการวจิัย ภาควิชาสุขศึกษา คณะพลศึกษา มหาวทิยาลัย

ศรีนครินทรวโิรฒ. 
ภิรดี วัชรสินธุ.  2544.  การวเิคราะหอภิมานงานวจิัยเฉพาะรายของผลการพัฒนาพฤติกรรมของเดก็:  
 การวิเคราะหเปรียบเทียบการประมาณคาขนาดอิทธิพล 3 วิธี.  วิทยานิพนธปริญญา

มหาบัณฑติ สาขาวิชาวจิัยการศึกษา บัณฑติวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 
มณี ล้ีศิริวัฒนกุล.  2540.  ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล และความทนทานของพยาบาล 
 หัวหนาหอผูปวย การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน และภาวะผูนําของหัวหนา 
 กลุมงานการพยาบาล กับสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย 
 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร 
 การพยาบาล บัณฑิตวิทยาลยั จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ยุพดี โสตถิพันธุ.  2539.  การจัดองคการทางการพยาบาล.  สงขลา: เทมการพิมพ. 
ยุวดี ฦๅชา และคณะ.  2540.  วิจัยทางการพยาบาล.  พิมพคร้ังที่ 6.  กรุงเทพมหานคร:  
 สยามศิลปการพิมพ. 
ยุวดี เกตุสัมพนัธ.  2536.  สาเหตุการโอนยาย ลาออกของพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช. 
 กรุงเทพมหานคร: โรงพยาบาลศิริราช. 
รัชนีภรณ วิชาการ.  2530.  การวิเคราะหวิทยานิพนธมหาบัณฑิต สาขาวชิาการพยาบาลในประเทศ

ไทย ตั้งแตปการศึกษา 2517 ถึง 2527. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ ภาควิชา 
 การพยาบาลศกึษา บัณฑิตวทิยาลัย จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
วัลยา เตชชยักลุ.  2541.  ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 

และปจจยัดานองคการ กับการปฏิบัติการพยาบาลอยางอสิระของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลของรัฐ.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล
บัณฑิตวิทยาลยั จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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วาสินี วิเศษฤทธิ์.  2539.  ตัวประกอบภาวะผูนําของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยตามความตองการ 
 ของพยาบาล สังกัดกระทรวงกลาโหม.  วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชา 
 การบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
วิจิตร ศรีสุพรรณ.  2545.  การวิจัยทางการพยาบาล: หลักการและแนวทางปฏิบัต.ิ  พิมพคร้ังที่ 2.   
 เชียงใหม: โรงพิมพโครงการตําราคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชยีงใหม. 
ศิริชัย กาญจนวาสี.  2542.  บทบาทของทฤษฏีการวิจัย. ใน ประพณิ วฒันกิจ (บรรณาธิการ), 

ระเบียบวิธีวิจยั: วิจัยสังคมศาสตร, หนา 36-44. (มปท). 
ศิริลักษณ  กุลลวะนิธีวฒัน.  2545.  ความสัมพันธระหวางแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ การใชเหตุผล 

เชิงจริยธรรม บรรยากาศองคการกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลวิชาชีพ 
 โรงพยาบาลศูนย.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ  สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล 
 บัณฑิตวิทยาลยั จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ศุภศักดิ์ น้ําทิพย และราเชนทร ชินทยารังสรรค.  2538.  ผูนํายามวิกฤติ. กรุงเทพมหานคร:  
 แมคกรอ-ฮิล อินเตอรเนชั่นแนล เอ็นเตอรไพร.  
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.  2541.  เสนทางสูการพัฒนาคุณภาพบรกิารเพื่อประชาชน.  ในการ

ประชุมระดับชาติเร่ืองการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คร้ังที่ 1 (หนา 36). 
กรุงเทพมหานคร: โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สถาบันวิจยัระบบ
สาธารณสุข. 

สัจจา  อําพันพงษ.  2546.  การศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาพยาบาล ที่สงผลตอการปฏิบัติกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนภาคเหนือ.  
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยนเรศวร. 

สายหยดุ นิยมวิภาต.  2534.  บทบาทของพยาบาลในการเปนผูนําดานสขุภาพอนามยั. วารสาร
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 4 (4): 39-41.   

สินีนุช เสนียวงศ ณ อยุธยา.  2547.  ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย
โรคหัวใจ: การวิเคราะหอภมิาน.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวิชา 

  พยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ.  2544.  ระเบียบวธีิการวิจัยทางสังคมศาสตร.  พิมพคร้ังที่ 11. 

กรุงเทพมหานคร: เฟองฟาพร้ินติ้ง. 
สุดารัตน เหลาฉลาด.  2547.  ความสัมพันธระหวางแรงจูงใจภายใน ภาวะผูนําการเปลีย่นแปลง 

ของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมในงาน กับพฤติกรรมสรางสรรคของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวิชาการบรหิาร
การพยาบาล บัณฑิตวิทยาลยั จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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สุพัฒน สุกมลสันต.  2530.  การอภิวเิคราะหงานวจิัย.  ขาวสารวิจยัการศึกษา 11  
(ตุลาคม-พฤศจิกายน): 19-28. 

สุรศักดิ์  หลาบมาลา.  2529.  แนะนําวิธีการวิจัย.  ขาวสารวิจัยการศึกษา 9 (เมษายน-พฤษภาคม) 
: 25-31. 

สุลัดดา พงศรัตนามาน.  2542.  ความสัมพันธระหวางภาวะผูนํา กับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพบรกิารพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนที่เขารวมโครงการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวิชาการพยาบาล
ศึกษา บณัฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สุวัฒนา สุวรรณเขตนิคม.  2527.  การวิเคราะหแบบเมทตา: แนวคิดในการบูรณาผลการวิจัย 
 เชิงประจักษ.  ขาวสารวิจัยการศึกษา 8 (ตุลาคม- พฤศจิกายน): 26-31. 
เสนาะ ติเยาว.  2536.  การบริหารโดยใชอิทธิพล.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาวทิยาลัย 

ธรรมศาสตร. 
เสาวลักษณ กณิเรศ.  2546.  ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมความเปนผูนําของหัวหนาหอผูปวย 

กับวัฒนธรรมองคการของกลุมงานการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลชุมชน เขต 6.  วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร 
การพยาบาล บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัขอนแกน. 

หทยา รัตนโชติ.  2546.  ความสัมพันธระหวางภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
 ทักษะทางสังคม กับการปฏิบัติงานของพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวิชาการบรหิาร

การพยาบาล บัณฑิตวิทยาลยั จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
อัจฉรา นุตตะโร.  2546.  ประสิทธิผลของการบําบัดทางการพยาบาล ดวยการใชเทคนิคการ 

ผอนคลายในผูปวยวัยผูใหญ: การวิเคราะหอภิมาน.  วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ  
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

อัญชลี มากบุญสง.  2540.  ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนากลุมงานการพยาบาล กับ
ประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวิชา
การบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

อัญชลี ดวงอุไร.  2545.  ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ กับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคณุภาพ
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม.  วิทยานพินธปริญญา
มหาบัณฑติ สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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อาภรณ คํากอน.  2545.  การวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับการสอนผูปวยศัลยกรรมในประเทศไทย.  
 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร  

บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม. 
อารีย พฤกษราช และคณะ.  2534.  การศึกษาความพึงพอใจในวิชาชีพและความคิดเหน็เกี่ยวกับ 
 การลาออกจากงานของพยาบาลประจําการ.  วารสารพยาบาล 40: 41-50. 
อิทธิฤทธิ์ พงษปยะรัตน.  2542.  อิทธิพลของปจจัยดานนกัเรียน ครู และโรงเรียนที่สงผลตอ 
 ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนคณติศาสตร: การวิเคราะหอภิมานดวยโมเดลเชิงเสนตรงระดับ 
 ลดหล่ัน และวธีิการของกลาส.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวชิาวิจัยการศึกษา 
 ภาควิชาวิจยัการศึกษา บัณฑติวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 
อุดมรัตน สงวนศิริธรรม.  2531.  การสรางผูนําในการพยาบาล.  พยาบาลสาร 15 (1): 40-41.  
อุดมรัตน สงวนศิริธรรม และเรมวล นนัทศุภวัฒน.  2541.  รายงานการวิจัย เร่ืองการพัฒนาภาวะ

ผูนําของอดีตผูนําทางการพยาบาลในประเทศไทย.  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยั 
เชียงใหม.  

อุทุมพร จามรมาน.  2527.  การสังเคราะหงานวิจยั: เชิงปริมาณ เนนวิธีวิเคราะหเมตตา.  
 กรุงเทพมหานคร: ฟนนี่พับลิชช่ิง. 
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และพฤติกรรมเสี่ยงของพยาบาล.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยา
อุตสาหกรรม บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

13. ปราณี มีหาญพงษ.  2547.  ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนา 
หอผูปวย พฤตกิรรมการเปนสมาชิกขององคการ กับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

14. พร บุญมี.  2544.  พฤติกรรมความเปนผูนําของหัวหนาหอผูปวย และความเปนอสิระในการ
ประกอบวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน.  วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย.   
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15. พัชรา พันธเจริญ.  2546.  ความสัมพันธระหวางบรรยากาศการสื่อสารในองคการ ภาวะผูนํา 
การเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย กับการเปนองคการแหงการเรยีนรูของฝายการ
พยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

16. พิสมัย ฉายแสง.  2540.  ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล วฒันธรรมองคการของ 
หอผูปวย ภาวะผูนําของหวัหนาหอผูปวย กับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข.  วิทยานพินธ
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

17. มณี ล้ีศิริวฒันกุล.  2540.  ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล และความทนทานของ
พยาบาลหวัหนาหอผูปวย การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน และภาวะผูนําของ
หัวหนากลุมการพยาบาล กบัสมรรถนะของพยาบาลหวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร 

 การพยาบาล บัณฑิตวิทยาลยั จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
18. ยุพิน ยศศรี.  2545.  ความสัมพันธระหวางสมรรถนะในตน ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง กับ

ความสามารถในการเจรจาตอรองของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล 
บัณฑิตวิทยาลยั จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

19. วัลยา เตชชัยกุล.  2541.  ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
และปจจยัดานองคการ กับการปฏิบัติการพยาบาลอยางอสิระของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลของรัฐ.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล 
บัณฑิตวิทยาลยั จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

20. สัจจา อําพนัพงษ.  2546.  การศึกษาภาวะผูนําของหวัหนาพยาบาลที่สงผลตอการปฏิบัติกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนภาคเหนือ. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยนเรศวร. 

21. สุดารัตน เหลาฉลาด.  2548.  ความสัมพันธระหวางแรงจูงใจภายใน ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมในงาน กับพฤติกรรมสรางสรรคของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวิชาการบรหิาร
การพยาบาล บัณฑิตวิทยาลยั จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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22. สุลัดดา พงศรัตนามาน.  2542.  ความสัมพันธระหวางภาวะผูนํา กบัการปฏิบัติกิจกรรมการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนที่เขารวมโครงการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวิชา 

 การพยาบาลศกึษา บัณฑิตวทิยาลัย จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
23. เสาวลักษณ กณิเรศ.  2546.  ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมความเปนผูนําของหัวหนา 

หอผูปวย กับวฒันธรรมองคการของกลุมงานการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลชุมชน เขต 6.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวิชา 
การบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

24. หทยา รัตนโชติ.  2546.  ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหวัหนาหอผูปวย 
ทักษะทางสังคม กับการปฏิบัติงานของพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวิชาการบรหิาร
การพยาบาล บัณฑิตวิทยาลยั จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

25. อัญชลี มากบุญสง.  2540.  ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนากลุมงานการพยาบาล 
กับประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

26. อัญชลี ดวงอุไร.  2545.  ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ กับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคณุภาพ
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม.  วิทยานพินธปริญญา
มหาบัณฑติ สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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ภาคผนวก ค ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 

  1. แบบคัดเลือกงานวิจัย 
  2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
  3. แบบบันทึกคุณลักษณะงานวิจัยและผลการวิจัย 
  4. คูมือบันทึกคุณลักษณะงานวิจัย (CODE BOOK) 
   5. แบบบันทึกคุณลักษณะงานวิจัย (CODE SHEET) 
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1. แบบคัดเลือกงานวิจัย 

ลําดับที่.................................... 
วันที่บันทกึ............................. 
เลขรหัสคนควา...................... 

1. ช่ือผูวิจัย........................................................................................................................................... 
2. ช่ืองานวิจยั....................................................................................................................................... 
3. แหลงที่ไดมาของงานวิจยั................................................................................................................ 

 
ใหทําเครื่องหมาย √ ในชอง          หนาขอความที่ทานตองการ 

     1. เปนงานวิจัยทีม่ีการเกบ็ขอมูลในระดับปฐมภูมิ และศึกษาถึงปจจัยเชิงผลของภาวะผูนํา        
           การเปลี่ยนแปลงของพยาบาลโดยม ี

    ปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล คือ…………………………………...... 
    และองคประกอบ ไดแก………………………………………………………………………...... 
2. ประเภทของงานวิจยั 

เปนงานวิจัยเชงิสหสัมพันธ    เปนงานวิจยัเชิงเปรียบเทยีบ 
3. กลุมตัวอยาง 

เปนพยาบาลวชิาชีพ        
    ระดับ        พยาบาลประจําการ                           ผูตรวจการพยาบาล 
                  หัวหนาหอผูปวย                               หวัหนากลุมงาน/หัวหนาฝายการพยาบาล 
                  หัวหนางาน                                อ่ืน ๆ (ระบุ).................................................  
4. คาสถิติที่รายงานในการศกึษา 

คาความเที่ยงของเครื่องมือ 

ขนาดของกลุมตัวอยาง 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงกบัปจจัย  
เชิงผลที่เกี่ยวของ 
คาสถิติที่แสดงความสัมพันธระหวางตวัแปรภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงกับปจจยั
เชิงผลที่เกี่ยวของ ที่สามารถแปลงเปนคา r ได 

5. สรุปผลการคัดเลือกงานวจิัยเขาเปนกลุมตัวอยาง 
ไดรับเลือกเนื่องจากมีคุณสมบัติครบตามที่กําหนดไวในขอ 1-4 ที่กลาวมาแลว
ขางตน 
หรือเหตุผลอ่ืน คือ.................................................................................................... 
ไมไดรับคัดเลือกเนื่องจากขาดคุณสมบัติในขอที่ .....หรือเหตุผลอ่ืน คือ.................. 
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2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 

ชื่อผูวิจัย..................................................................................................  รหัสงานวิจัย.................... 
ชื่องานวิจัย......................................................................................................................................... 
สถาบัน............................................................................................................................................... 

 

ผลการประเมิน 
ลักษณะที่ประเมิน  

0 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1. ปญหาการวจิัย 

2. สมมติฐานการวิจยั 

3. คําจํากัดความที่ใชในการวจิัย 

4. การออกแบบงานวิจยั 

5. การกําหนดประชากรและเลือกกลุมตัวอยาง 

6. การเก็บรวบรวมขอมูล (เครื่องมือวิจัย) 
7. การวิเคราะหขอมูล 

8. การนําเสนอผล 

9. การอภิปรายผล 

10. การสรุปและขอเสนอแนะ 

รวม 
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เกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 

1. ปญหาการวิจัย 
 4 = เขียนปญหาการวจิัยไดเฉพาะเจาะจง (ไมกวางหรือซับซอนเกินกวาที่จะศึกษาใน       
       การวิจยั 1 เร่ือง) และเปนปญหาที่มีความสําคัญตอการพยาบาล/วิชาชีพการพยาบาล 
 3 = เขียนปญหาไดเฉพาะเจาะจง แตระบุความสําคัญตอการพยาบาล/วชิาชีพไมชัดเจน 

2 = เขียนปญหาไดเฉพาะเจาะจง แตไมระบุความสําคัญตอการพยาบาล/วิชาชีพการ
พยาบาล 

 1 = เขียนปญหาการวจิัยกวาง หรือซับซอน  
 0 = ไมพบปญหาการวจิัย 
2. สมมติฐานการวิจัย 

4 = มีแนวคิด/ทฤษฎีหรือการวิจัยสนับสนนุ เขียนไดสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย 
และระบุตวัแปรตน-ตามชัดเจน 

3 = มีแนวคิด/ทฤษฎีหรือการวิจัยสนับสนนุ เขียนไดสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย  
       แตระบุตวัแปรตน-ตามไมชัดเจน 
2 = มีแนวคิด/ทฤษฎีหรือการวิจัยสนับสนนุ เขียนสมมตฐิานการวจิัยไมสอดคลองกับ

วัตถุประสงคการวิจยั แตระบุตัวแปรตน-ตามชัดเจน 
1 = เขียนไดสอดคลองกับวตัถุประสงคการวิจัย  
0 = เขียนสมมติฐานไมสอดคลองกับวัตถุประสงคการวจิัย ไมมแีนวคดิ/ทฤษฎ ี
       มาสนับสนุน และไมไดระบุตัวแปรชัดเจน 

3. คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
4 = สอดคลองกับแนวคิด/ทฤษฎีที่ใชอธิบายไดตรงกับบริบทที่ศึกษามคีวามเปนรูปธรรม 

และสามารถนําไปสรางขอคําถามวัดจริงได 
3 = สอดคลองกับแนวคิด/ทฤษฎีที่ใชอธิบายไดตรงกับบริบทที่ศึกษามคีวามเปนรูปธรรม

แตบางสวนไมสามารถสรางขอคําถามได 
2 = สอดคลองกับแนวคิด/ทฤษฎีที่ใชอธิบายไดตรงกับบริบทที่ศึกษาแตขอความเปน

นามธรรม 
1 = สอดคลองกับแนวคิด/ทฤษฎีที่ใชแตขาดการอธิบายในบริบทที่ศึกษาและขอความเปน

นามธรรม   
0 = ไมสอดคลองกับแนวคิด/ทฤษฎีที่ใช 
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4. การออกแบบงานวิจัย 
4 = เปนแบบการวิจัยที่ตอบวตัถุประสงคไดดีที่สุดทั้งดานการปฏิบัติและดานจรยิธรรม  
       มีการควบคุมตัวแปรที่ดี เพื่อสนับสนุนความตรงภายในและภายนอกของการวิจยั  
3 = เปนแบบการวิจัยที่ตอบวตัถุประสงคไดดีที่สุดทั้งดานการปฏิบัติและดานจรยิธรรมแต

หยอนการควบคุมตัวแปรในการสนับสนนุความตรงภายในและภายนอกของการวิจยั  
2 = เปนแบบการวิจัยที่ตอบวตัถุประสงคไดดีที่สุดทั้งดานการปฏิบัติและดานจรยิธรรม  

แตไมไดระบุการควบคุมตัวแปรที่ศึกษา 
1 = เปนแบบการวิจัยที่ตอบวตัถุประสงคไดดีที่สุดในดานการปฏิบัติหรือดานจริยธรรม

อยางใดอยางหนึ่ง   
0 = ไมมีลักษณะที่ระบ ุ

5. การกําหนดประชากรและเลือกกลุมตัวอยาง 
4 = มีการกําหนดขอบเขตของประชากรสอดคลองกับเรื่องที่ศึกษา มีวธีิเลือกกลุมตัวอยาง 
       ที่ไมลําเอียง เชน ใชการสุมอยางงาย และขนาดตวัอยางมีจํานวนมากพอที่จะทําให

ตัวอยางเปนตวัแทนของประชากร 
3 = มีการกําหนดขอบเขตของประชากรสอดคลองกับเรื่องที่ศึกษา มีวธีิเลือกกลุมตัวอยาง 
       ที่ไมลําเอียง เชน ใชการสุมอยางงาย แตขนาดตัวอยางไมเปนตวัแทนของประชากร 
2 = มีการกําหนดขอบเขตของประชากรสอดคลองกับเรื่องที่ศึกษา มีวธีิเลือกกลุมตัวอยาง

ไมไดใชวิธีการสุม แตขนาดตัวอยางมจีํานวนมากพอที่จะทําใหตัวอยางเปนตัวแทน
ของประชากร 

1 = มีการกําหนดขอบเขตของประชากรสอดคลองกับเรื่องที่ศึกษา มีวธีิเลือกกลุมตัวอยาง
ไมไดใชวิธีการสุม และขนาดตัวอยางไมเปนตัวแทนของประชากร 

0 = ไมมีลักษณะที่ระบ ุ
6. การเก็บรวบรวมขอมูล (เคร่ืองมือวิจัย) 

4 = เครื่องมือทุกฉบับที่ใชมกีารตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดานความตรงและความเที่ยง 
โดยรายงานคาความตรงและความเที่ยงอยางนอยอยางละ 1 คา และเปนคาที่อยูใน
เกณฑยอมรับได  

3 = เครื่องมือทุกฉบับที่ใชมกีารตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดานความตรงและความเที่ยง 
โดยรายงานคาความตรงและความเที่ยงอยางนอยอยางละ 1 คา และมีเพยีงบางคาที่อยู
ในเกณฑยอมรับได  

2 = เครื่องมือทุกฉบับที่ใชมกีารตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดานความตรงและความเที่ยง 
โดยรายงานคาความตรงและความเที่ยงอยางนอยอยางละ 1 คา แตเปนคาที่อยูต่ํากวา
เกณฑที่ยอมรบัได  
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1 = เครื่องมือทุกฉบับที่ใชมกีารตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดานความตรงและความเที่ยง 
แตไมไดรายงานคาความตรงและความเทีย่ง  

0 = ไมมีลักษณะที่ระบ ุ
7. การวิเคราะหขอมูล 

4 = เลือกสถิติไดตรงกับวัตถุประสงค/สมมติฐาน ลักษณะตัวแปรทีว่ัด และระบุการ
ตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน 

3 = เลือกสถิติไดตรงกับวัตถุประสงค/สมมติฐาน และลักษณะตัวแปรทีว่ัด แตไมระบกุาร
ตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน 

2 = เลือกสถิติไดตรงกับวัตถุประสงค/สมมติฐาน แตตรงกับลักษณะตวัแปรที่วัดบางสวน 
1 = เลือกสถิติไดสอดคลองกับวัตถุประสงค/สมมติฐานบางสวน 
0 = เลือกสถิติไมสอดคลองกับวัตถุประสงค/สมมติฐาน 

8. การนําเสนอผล 
4 = บรรยายผลการวิจัยอยางเปนกลาง มีการใชตารางอธิบายคาสถิติที่สําคัญ เรียงลําดับการ

นําเสนอตามวตัถุประสงค/สมมติฐาน และจัดระบบการนาํเสนอใหอานเขาใจงาย 
3 = บรรยายผลการวิจยัอยางเปนกลาง มีการใชตารางอธิบายคาสถิติที่สําคัญ เรียงลําดับการ

นําเสนอตามวตัถุประสงค/สมมติฐาน  
2 = บรรยายผลการวิจัยอยางเปนกลาง มีการใชตารางอธิบายคาสถิติที่สําคัญ   
1 = บรรยายผลการวิจัยอยางเปนกลาง  
0 = ไมมีการนาํเสนอดังกลาวชัดเจน 

9. การอภิปรายผล 
4 = มีการเปรียบเทียบผลการวิจัยคร้ังนี้กับครั้งกอน มีการแสดงหลักฐานอางอิง/ถูกตองตาม

เหตุผลเชิงทฤษฎีที่ทบทวนไว มีการอภิปรายโดยนําประเดน็ของความมีนัยสําคัญทาง
สถิติกับความมีนัยสําคัญทางการปฏิบัติมาเปรียบเทียบกนัและมีการพจิารณาถึง
ขอจํากัดของการวิจัย 

3 = มีการเปรียบเทียบผลการวิจัยคร้ังนี้กับครั้งกอน มีการแสดงหลักฐานอางอิง/ถูกตองตาม
เหตุผลเชิงทฤษฎีที่ทบทวนไว และมกีารอภิปรายโดยนําประเด็นของความมีนยัสําคัญ
ทางสถิติกับความมีนยัสําคัญทางการปฏิบัติมาเปรียบเทียบกัน 

2 = มีการเปรียบเทียบผลการวิจัยคร้ังนี้กับครั้งกอน มีการแสดงหลักฐานอางอิง/ถูกตองตาม
เหตุผลเชิงทฤษฎีที่ทบทวนไว   

1 = มีการเปรียบเทียบผลการวิจัยคร้ังนี้กับครั้งกอน   
0 = ไมมีการนาํเสนอดังกลาว 
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10. การสรุปและขอเสนอแนะ 
4 = สรุปผลการวิจัยไดตรงกบัความเปนจรงิที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ สวนการเสนอแนะ 

เขียนถึงการนาํไปใชทางการปฏิบัติอยางชัดเจน และมีการนําเสนอการทําวิจยัตอไป 
3 = สรุปผลการวิจัยไดตรงกบัความเปนจรงิที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ สวนการเสนอแนะ 

เขียนถึงการนาํไปใชทางการปฏิบัติอยางชัดเจน หรือมีการเสนอแนะการทําวิจัยตอไป
อยางใดอยางหนึ่ง 

2 = สรุปผลการวิจัยไดตรงกบัความเปนจรงิที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ สวนการเสนอแนะ 
เขียนถึงการนาํไปใชทางการปฏิบัติ หรือมีการเสนอแนะการทําวจิัยตอไปไมชัดเจน 

1 = สรุปผลการวิจัยไดตรงกบัความเปนจรงิที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้   
0 = ไมมีการนาํเสนอดังกลาว 
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3. แบบบันทึกขอมูลคุณลักษณะงานวิจัยและผลการวิจัย 

งานวิจยัลําดับที่....................... 
วันที่บันทกึ............................. 

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของงานวิจัย 
1. ช่ือผูวิจัย........................................................................................................................................... 
2. ช่ืองานวิจยั (ภาษาไทย).................................................................................................................... 

           ........................................................................................................................................................ 
           (ภาษาอังกฤษ) ................................................................................................................................ 
           ........................................................................................................................................................ 

3. ประเภทของงานวิจยั 
                                 วิทยานพินธ/ปริญญานิพนธ 
               ระดับปริญญาโท          ระดับปริญญาเอก  
                                 การวิจยัของหนวยงาน 

                                 อ่ืน ๆ (ระบุ)............................................................................................................... 
4. หนวยงานทีผ่ลิต 

                                 มหาวิทยาลัย (ระบุสถาบัน/คณะ/สาขา) ................................................................... 
                                  ................................................................................................................................. 
                                 โรงพยาบาล (ระบุ).................................................................................................... 
                                 วิทยาลัยพยาบาล (ระบ)ุ............................................................................................. 
                                 อ่ืน ๆ (ระบุ)............................................................................................................... 

5. แหลงที่ไดมาของรายงานการวิจัย 
                                 วารสาร (ระบุ)............................................................................................................ 
                                 เอกสารการประชุมวิชาการ/สัมมนา (ระบุ)............................................................... 
                                  .................................................................................................................................. 
                                 รูปเลมวิทยานิพนธ/ปริญญานิพนธ/รายงานการวิจยัฉบับสมบูรณ 
                                 อ่ืน ๆ (ระบุ)............................................................................................................... 

6. แหลงทุนการวิจัย 
ไดรับทุนวจิัย (ระบุ).................................................................................................. 
ใชทุนสวนตัว 

                                  ไมระบ ุ

7. ปที่พิมพเผยแพร (ระบ)ุ................................................................................................................... 
8. จํานวนหนาทั้งหมด..................................จํานวนหนาไมรวมภาคผนวก........................................ 
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9. เพศผูวิจยั 
                                        ชาย              หญิง               

10. จํานวนผูวจิัย..........................คน 

11. ลักษณะของงานวิจยั 
                           สหสัมพันธ                   พยากรณ                    เปรียบเทยีบ 

12. ตัวแปรที่ศกึษา 
 12.1 ตัวแปรตน.....................ตัว ประกอบดวย 

  1............................................................................................................................................. 
  2............................................................................................................................................. 
  3............................................................................................................................................. 
  4............................................................................................................................................. 
  5............................................................................................................................................. 
 12.2 ตัวแปรตาม.....................ตัว ประกอบดวย 

  1............................................................................................................................................. 
  2............................................................................................................................................. 
  3............................................................................................................................................. 
  4............................................................................................................................................. 
  5............................................................................................................................................. 

13. มีกลุมประชากรจํานวน................กลุม ไดแก................................................................................ 
        ........................................................................................................................................................... 

14. ขนาดกลุมประชากร คือ.................คน ไดแก................................................................................ 
15. แบงกลุมตวัอยางออกเปน...............กลุม ไดแก.............................................................................. 
16. ขนาดกลุมตัวอยาง คือ.................คน ไดแก................................................................................... 
17. วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง   

                   สุม แบบ.........................................              ไมสุม                 ไมระบ ุ

18. แหลงที่มาของกลุมตัวอยาง 
             กรุงเทพฯ                             ตางจังหวัด (ระบ)ุ........................................................................ 

19. สังกัดของกลุมตัวอยาง 
             โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม            โรงพยาบาลสังกดักระทรวงศึกษาธิการ               
             โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข       โรงพยาบาลสังกดักรุงเทพฯ            

                    โรงพยาบาลสังกัดสภากาชาดไทย                 โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ 
                    โรงพยาบาลสังกัดเอกชน 
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20. ระยะเวลาที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมูลเพื่อนําไปวเิคราะห 
                   ระบุ........................................                         ไมระบ ุ

21. การตั้งสมมติฐาน 

                   ทางเดียว                 สองทาง                 ไมมีสมมติฐาน 

22. วัตถุประสงคการวิจยั 
                   เพื่อเปรียบเทียบตัวแปร                     เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางตัวแปร 
                   เพื่อศึกษาลักษณะทั่วไปของตวัแปร         เพื่อทํานายอิทธิพลของตัวแปร 
                   อ่ืน ๆ (ระบุ)............................................................................................................................. 

23. ระดับนยัสําคัญทางสถิติ 
                   นัยสําคัญที่ระดบั..................                    ไมระบ ุ

24. เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล มี................ชุด ประกอบดวย   
 

วิธีหาคาความเที่ยง ชุด 
ที่ 

เครื่องมือ ระดับ 
การวัด 

ลักษณะของ
เครื่องมือ 

จํานวน
ขอ วิธี คาความ

เที่ยง 

วิธีการหา
คาความ
ตรง 

1        

2        

3        

4        

5        

 
25. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

25.1 สถิติพื้นฐาน 

     การแจงนับ   รอยละ    คาเฉลี่ย      มัธยฐาน      ฐานนิยม 

     พิสัย      คาความแปรปรวน      สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาเบี่ยงเบนควอไทล 
     อ่ืน ๆ (ระบ)ุ ............................................................................................................................. 
25.2 สถิติที่ใชทดสอบสมมติฐาน (ระบ)ุ ...................................................................................... 
 ..................................................................................................................................................... 
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สวนท่ี 2  เนื้อหางานวิจัย 

1. กรอบแนวคิดในการวิจยั 
                                 มี คือ ..........................................................             ไมมี 

2. ทฤษฎีที่ใชในการศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล ที่ผูวิจัยใชเปนหลัก 
                   มี คือ....................................................................................................................................... 
       ...................................................................................................................................................... 
       ...................................................................................................................................................... 
                  ไมระบุ 

3. ทฤษฎีที่ใชในการศึกษาตัวแปรปจจยัเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล 

 ตัวแปร.............................................................ทฤษฎี..................................................................... 
 ........................................................................................................................................................ 
 ตัวแปร.............................................................ทฤษฎี..................................................................... 
 ........................................................................................................................................................ 
 ตัวแปร.............................................................ทฤษฎี..................................................................... 
 ........................................................................................................................................................ 
 ตัวแปร.............................................................ทฤษฎี..................................................................... 
 ........................................................................................................................................................ 

 
สวนท่ี 3  ผลการวิเคราะหขอมูล 

ผลการวิเคราะหคาสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ 
กรณีรายงานคาสถิติ r 

ตัวแปร กลุมตัวอยาง n คา r 
    
    

 
กรณีรายงานคาสถิติ t 

ตัวแปร กลุมตัวอยาง คา t n1 n2 r 
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กรณีรายงานคาสถิติ F 

ตัวแปร กลุมตัวอยาง F SSB SSW SST SSAB n r 
         
         

 
 
กรณีรายงานคาสถิติ χ2 

ตัวแปร กลุมตัวอยาง คา χ2 n r 
     
     

 
 
ขอคิดเห็นอื่นๆ ของผูวิจัย 

     .............................................................................................................................................................. 
     .............................................................................................................................................................. 
     .............................................................................................................................................................. 
     .............................................................................................................................................................. 
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คูมือบันทึกคณุลักษณะงานวิจัย (CODE BOOK) 
 

ชื่อตัวแปร รหัสตัวแปร คาของตัวแปร 
 1. รหัสงานวจิัย ID  00 – 99  
 2. ประเภทงานวิจยั TYPE 1 = วิทยานิพนธระดับปริญญาโท 

2 = บทความวจิัย 
 3. หนวยงานที่ผลิต UNIV 1 = จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
  2 = มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
  3 = มหาวิทยาลัยนเรศวร 
  4 = มหาวิทยาลัยขอนแกน 
  5 = มหาวิทยาลัยมหิดล 
  6 = มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
  7 = โรงพยาบาลตาง ๆ 
 ......................................   
 ......................................   
 37. คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ r 0.00-1.00 
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แบบบันทึกคณุลักษณะงานวิจัย (CODE SHEET) 
ชื่อผูวิจัย............................................................................................................................................... 
ชื่องานวิจัย........................................................................................................................................... 

 
ตัวแปรคณุลักษณะของงานวิจัย รหัสตัวแปร คาของตัวแปร 

1. รหัสงานวิจยั ID 
2. ประเภทงานวิจยั TYPE 
3. หนวยงานทีผ่ลิต UNIV 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

34. กลุมปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลีย่นแปลง DVGR 
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ตัวแปรผลการวิจัย รหัสตัวแปร คาของตัวแปร 
1. รหัสงานวิจยั ID  
2. กลุมปจจัยเชิงผลของภาวะผูนํา 
    การเปลี่ยนแปลง 

DVGR  

3. สหสัมพันธคูที่ NO  
4. ตัวแปรปจจยัเชิงผลของภาวะ  
    ผูนําการเปลี่ยนแปลง 

DV  

5. ขนาดกลุมตวัอยาง SAMSZ  
6. คาความเที่ยงของเครื่องมือวัด 
    ตัวแปรภาวะผูนําการเปลีย่นแปลง 

RELI1  

7. คาความเที่ยงของเครื่องมือวัด 
    ตัวแปรปจจยัเชิงผล 

RELI2  

8. สถิติที่ใชทดสอบความสัมพันธ STAT  
9. ระดับนยัสําคัญที่ไดจากการ 
    ทดสอบ 

SIGLEV  

10. คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ r 1.............5.............9............. 
2.............6.............10........... 
3.............7.............11........... 
4.............8.............12........... 

11. t-test แปลงเปน r  
            t =   n1=  n2 =  
12. F-test แปลงเปน r  
F(dfB) =                F(dfW) =  SSB=  SSW=  SSAB=  
13. χ2 = แปลงเปน r  
14. อ่ืน ๆ    
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ภาคผนวก ง 
สถิติท่ีใชในการวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 

1. สูตรที่ใชในการแปลงคาสถิติทดสอบ t, F และ χ2 เปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน  
    (r) 

 
1.1 ประมาณจากคาสถิติ t ในการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย 

 
 คํานวณหาคาขนาดอิทธิพล (d) กอน โดยใชสูตร ดังนี้ 

 

   กรณีกลุมตวัอยางเปนอิสระตอกัน 
CE n

1
n
1d +=  

 
 เมื่อ nE  คือ  ขนาดกลุมตัวอยางกลุมที่ 1 

 nC  คือ  ขนาดกลุมตัวอยางกลุมที่ 2 
 
   หลังจากนัน้แปลงคาขนาดอิทธิพล (d) เปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) โดยใชสูตร 
 

     
8)4n(nd

ndr 2 −+
=  

 
เมื่อ n  คือ  ขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด 
 d  คือ  คาขนาดอิทธิพล 

 
1.2 ประมาณคาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธจากคาสถิติ t ในการทดสอบนัยสําคัญของคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
 

2nt
tr

2 −+
=  

 
เมื่อ t  คือ  คาสถิติ t จากการทดสอบนัยสําคัญ 
 n คือ  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
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1.3 ประมาณคาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธจากคาสถิติ F 
 

)](df)F[(df
)F(df

SSSS
SS

SS
SS

r
BW

B

BW

B

T

B2

+
=

+
==  

   
เมื่อ SSB คือ  ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนระหวางกลุม 

 SSW   คือ  ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนภายในกลุม 
     dfB   คือ  ชั้นความเปนอิสระระหวางกลุม 
     dfW คือ  ชั้นความเปนอิสระภายในกลุม 
 

1.4 ประมาณคาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธจากคาสถิติ χ2 
 

n
r 2

2

+
=
χ
χ  

 
เมื่อ   n คือ  ขนาดกลุมตัวอยาง 

 
2. คํานวณคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐานแบบถวงน้ําหนกัดวยขนาดของกลุม 
    ตัวอยาง จากสูตร 

 

∑
∑=

Ni
ri    Ni

r  

 
                                          เมื่อ  Ni คือ  ขนาดกลุมตัวอยางงานวิจยัเร่ืองที ่i 
                    ri  คือ  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของงานวิจยัเร่ืองที่ i 
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ภาคผนวก จ 
การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
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ขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคณู 
 

 1. ตัวแปรพยากรณหรือตัวแปรทํานาย และตัวแปรเกณฑจะตองมีคาในมาตรวัดชวงมาตรา 
หรืออัตราสวนมาตรา ซ่ึงมีคาตอเนื่อง แตถาหากตัวแปรพยากรณมีคาในมาตรวัดนามมาตราตอง
แปลงเปนตัวแปรหุน (Dummy variable) โดยการใหคาตัวเลขซึ่งเปนคาแทนระดับของตัวแปรใน
งานวิจัยนี้คือตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่เปนตัวแปรจําแนกประเภททั้งหมด 
 2. ตัวแปรพยากรณและตัวแปรเกณฑควรตองมีความสัมพันธกันในระดับสูงเพราะจะทําให
คาสัมประสิทธิ์การทํานายมีคาสูง 
 3. ตัวแปรพยากรณแตละตัวตองไมมีความสัมพันธกัน หรือมีความสัมพันธกันในระดับต่ํา 
ทั้งนี้เพื่อขจัดปญหาภาวะรวมเสนตรงพหุ (Multicollinearity) 

 
การทดสอบภาวะรวมเสนตรงพหุ (Multicollinearity) ตามวิธีการของ Hair และคณะ (1998) 

 
 1. พิจารณาจากคาดัชนีเงื่อนไข (Condition index) ตองมีคาไมเกิน 30 
 2. ถาตัวแปรใดมี คาดัชนีเงื่อนไขมากกวา 30 ใหพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สัดสวนของความ
แปรปรวน (Variance proportions) รวมดวย ตองมีคาไมเกิน .90 
 3. พิจารณาคา VIF (Variance inflation) ตองมีคาไมเกิน 10 และ Tolerance ตองมีคา
มากกวา .10 

 
ผลการทดสอบภาวะรวมเสนตรงพหุ (Multicollinearity) 
 
 1. พิจารณาคา Condition index พบวาตัวแปรที่มีคา Condition index มากกวา 30 ไดแก 
ตัวแปรระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูล (DTIME) คาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรตน (RELI1) 
คาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรตาม (RELI2) คะแนนคุณภาพงานวิจัย (RQUA) และแหลงทุน
วิจัย (DFUND) ดงัรายละเอียดในตาราง 
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ตารางแสดงคาดัชนีเงื่อนไข (Condition index) ของกลุมปจจัยเชิงผล 
 

Model Dimension Condition index 
1 DOFFI 1.000 
 DSTYP1 1.706 
 DTHRY1 1.923 
 DTHRY2 2.041 
 DDV1 2.539 
 DDV2 3.596 
 DDV3 4.548 
 DDV4 6.625 
2 DOFFI 1.000 
 DSTYP1 2.677 
 DTHRY1 2.860 
 DTHRY2 3.163 
 DDV1 3.821 
 DDV2 3.993 
 DDV3 4.504 
 DDV4 7.254 
 DRTYP2 7.767 
 DSAMPG 10.648 
 DHYPO 14.810 
 DSIG 20.483 
 DTIME 30.780 
 RELI1 37.303 
 RELI2 55.786 
 RQUA 79.701 
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ตารางแสดงคาดัชนีเงื่อนไข (Condition index) ของกลุมปจจัยเชิงผล (ตอ) 
 

Model Dimension Condition index 
3 DOFFI 1.000 
 DSTYP1 2.720 
 DTHRY1 2.820 
 DTHRY2 3.200 
 DDV1 3.688 
 DDV2 4.084 
 DDV3 4.480 
 DDV4 5.908 
 DRTYP2 7.763 
 DSAMPG 10.528 
 DHYPO 11.259 
 DSIG 15.405 
 DTIME 21.069 
 RELI1 33.307 
 RELI2 40.281 
 RQUA 65.691 
 DFUND 84.717 

 
 2. เมื่อพิจารณาคา Variance proportions ของตัวแปรที่มีคา Condition index มากกวา 30 
ไดแก ตัวแปรระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูล (DTIME) คาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรตน 
(RELI1) คาความเที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรตาม (RELI2) คะแนนคุณภาพงานวิจัย (RQUA) และ
แหลงทุนวิจัย (DFUND) พบวามีคาไมเกิน .90 
 3. พิจารณาคา VIF (Variance inflation) ของทุกตัวแปร พบวามีคาไมเกิน 10 และ 
Tolerance มีคามากกวา .10 ดังรายละเอียดในตาราง 
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ตารางแสดงคา Tolerance และ VIF ของกลุมปจจัยเชิงผล 
 

 Model  Collinearity Statistics 
  Tolerance VIF 

 1 DOFFI .584 1.713 
 DSTYP1 .495 2.022 
 DTHRY1 .725 1.380 
 DTHRY2 .696 1.437 
 DDV1 .719 1.391 
 DDV2 .511 1.958 
 DDV3 .492 2.030 
 DDV4 .629 1.590 

 2 DOFFI .361 2.770 
 DSTYP1 .241 4.152 
 DTHRY1 .128 7.821 
 DTHRY2 .168 5.959 
 DDV1 .183 5.462 
 DDV2 .248 4.040 
 DDV3 .102 9.837 
 DDV4 .250 4.000 
 DRTYP2 .181 5.529 
 DSAMPG .334 2.993 
 DHYPO .634 1.578 
 DSIG .327 3.058 
 DTIME .232 4.309 
 RELI1 .554 1.805 
 RELI2 .282 3.540 
 RQUA .348 2.870 
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ตารางแสดงคา Tolerance และ VIF ของกลุมปจจัยเชิงผล (ตอ) 
 

 Model  Collinearity Statistics 

  Tolerance VIF 
 3 DOFFI .252 3.970 

 DSTYP1 .207 4.823 
 DTHRY1 .119 8.387 
 DTHRY2 .131 7.650 
 DDV1 .183 5.472 
 DDV2 .242 4.131 
 DDV3 .101 9.910 
 DDV4 .236 4.234 

  DRTYP2 .113 8.865 
 DSAMPG .318 3.149 
 DHYPO .580 1.723 
 DSIG .279 3.581 
 DTIME .172 5.799 
 RELI1 .493 2.027 
 RELI2 .279 3.585 
 RQUA .301 3.327 
 DFUND .236 4.231 

 
 4. สรุปผลการทดสอบไมพบมีปญหาภาวะรวมเสนตรงพหุ (Multicollinearity) 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางแสดงจํานวนคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของแตละตัวแปรปจจัยเชิงผล 
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ตารางแสดงจํานวนคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของแตละตัวแปรปจจัยเชิงผล 

ตัวแปร 
จํานวนคาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ 
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลประจําการ 1 
การดําเนินงานของพยาบาลประจําการในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 

41 
 

การยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลประจําการ 5 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 4 
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ 1 
คุณภาพของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 1 
พฤติกรรมการมีสวนรวมรักษาระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 

5 
 

การปฏิบัติงานของหัวหนางาน 1 
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 4 
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 1 
ความผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ 1 
พฤติกรรมเสี่ยงของพยาบาล 5 
ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 4 
ความเปนอิสระในการประกอบวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 1 
การเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ 

1 
 

การเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 4 
สมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย 4 
ความสามารถในการเจรจาตอรองของหัวหนาหอผูปวย 1 
การปฏิบัติการพยาบาลอยางอิสระของพยาบาลประจําการ 4 
การปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 5 
พฤติกรรมสรางสรรคของพยาบาลวิชาชีพ 1 
การปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย 1 
วัฒนธรรมองคการของกลุมงานการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ 

12 
 

การปฏิบัติงานของพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 1 
ประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย 20 
การมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ 16 

          รวม 145 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางศิริพร คลายทิม เกิดเมื่อวันที่ 13 เมษายน พ.ศ. 2517 ที่จังหวัดนครปฐม สําเร็จการศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
เมื่อป พ.ศ. 2539 และเริ่มปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 3 ประจําหองผาตัด
ศูนยการแพทยสิริกิติ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2547 
ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 5 ประจําหองผาตัดศูนยการแพทยสิริกิติ์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี 
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