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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงอรรถาธิบายแบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค์
เพื่อตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้อย่างมีช้ันเชิง
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย	 การรับรู้ความยุติธรรมในองค์การกับ
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การ	ของพยาบาลวิชาชีพ	
กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพ	 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
แห่งหนึ่ง	 จำานวน	 359	 คน	 คัดเลือกโดยใช้แบบสอบถาม	
แบบเก็บรวบรวมข้อมลู	วิเคราะห์ข้อมลูดว้ยสถิติสมัประสทิธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและสมการถดถอยเชิงพหุ	ผลการวิจัย
พบวา่	ภาพรวมภาวะผูน้ำาอย่างมชัีน้เชิงของหัวหนา้หอผูป่้วย
อยู่ระดับต่ำา	 การรับรู้ความยุติธรรมในองค์การของพยาบาล
วิชาชีพอยู่ระดบัสงู	พฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององคก์าร
ของพยาบาลวชิาชีพอยู่ระดบัสงู	ภาวะผูน้ำาอย่างมช้ัีนเชิงของ
หัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกที่ดีขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ	 การรับรู้ความ
ยุติธรรมในองค์การมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
การเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ	 เฉพาะ
ภาวะผู้นำาอย่างมช้ัีนเชงิของหัวหนา้หอผูป่้วยเทา่นัน้ทีส่ามารถ
อธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีของ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ12.60	 (R2=0.1260)	
ผลการวิจัยในครั้งนี้½่ายการพยาบาลควรกำาหนดนโยบาย
เพื่อให้มีการพัฒนา	 ในด้านนโยบาย	 น่าจะกำาหนดนโยบาย
ให้มีการพัฒนาทักษะการบริหารสำาหรับหัวหน้าหอผู้ป่วย	
กำาหนดเกณฑ์การประเมนิผลงานทีเ่ป็นมาตรฐานและสือ่สาร
ให้พยาบาลวิชาชีพทราบอย่างทั่วถึง	 เพื่อเพิ่มความรู้สึกถึง

ความยุติธรรมของผลลัพธ์	 มีวิธีกา	รรักษาระดับพฤติกรรม
การเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การให้คงอยู่ต่อไปและทำาให้มี
มากข้ึน	ดา้นวิชาการนา่จะพฒันาเครือข่ายการเรยีนรูร้ว่มกัน
ระหว่างพยาบาลระดับผู้บริหารและระดับปฏิบัติการมีการ
แลกเปลี่ยนความรู้	ความชำานาญ	เป�ดโอกาสให้สร้างผลงาน
ร่วมกัน	 เพื่อสร้างความเป็นกันเองและมีความประทับใจ	
และเพื่อส่งเสริมบรรยากาศการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้
ในองค์การ	ด้านปฏิบัติการ	น่าจะจัดโครงการ	หรือรณรงค์
การสือ่สารระหว่างกันอย่างสรา้งสรรค์ด้วยการพดูคุยทักทาย	
แก้ไขข้อขัดแย้งหรือข้อสงสัยในใจให้ตรงกัน	 เพื่อสร้างความ
คุ้นเคย	 สนิทสนมเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน	 สร้างบรรยากาศ
ให้พี่ได้ดูแลน้องอย่างใกล้ชิด	 มีการมอบหมายงานอย่างเป็น
ลายลกัษณอ์กัษรพรอ้มคำาอธบิายงานให้ชัดเจน	วิพากษอ์ย่าง
สร้างสรรค์	ให้พยาบาลวิชาชีพมีวิธีแสดงความคิดเห็นหรือสร้าง
ความรูส้กึเก่ียวกับความยุติธรรมของผลลพัธ	์เช่นอาจจดัให้มี
การพบปะระหว่างผูบ้รหิารระดบัตา่งๆกับผูป้ฏบัิตกิารเพือ่เปน็
เวทีในการแสดงความคิดเห็น	 ได้มีโอกาสช้ีแจงข้อข้องใจ	
สอบถามเรือ่งท่ีสงสยัให้เข้าใจตรงกัน	อกีทัง้อาจมกีารประเมนิ
ผลการปฏิบัติงานโดยคนรอบด้าน	คือ	จากผู้ใต้บังคับบัญชา	
เพ่ือนร่วมงาน	และหัวหน้างาน	เพ่ือเป�ดโอกาสให้มีการส่ือสาร
แบบสองทาง	และรณรงค์ให้บุคลากรเป�ดใจรับมุมมองท่ีแตกต่าง

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ: ภาวะผู้นำาอย่างมีชั้นเชิง,	การรับรู้ความยุติธรรม
ในองค์การ,	 พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ
องค์การ,	พยาบาลวิชาชีพ,	หัวหน้าหอผู้ป่วย

วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 2557; 44(3): 237-249

*	 นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต	(สาธารณสุขศาสตร์)	สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข	คณะสาธารณสุขศาสตร์	
และบัณฑิตวิทยาลัย	มหาวิทยาลัยมหิดล

**	ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข	คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล
***	เวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัว	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
****	ภาควิชาการพยาบาลรากฐาน	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล



238

Journal of Public Health Vol.44 No.3 (Sep-Dec 2014)

บทนำา
	 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีบทบาทในการให้

บริการสุขภาพสำาหรับผู้ป่วยท่ีมีการเจ็บป่วยรุนแรง	

มีความยุ่งยาก«ับ«้อนในการวินิจฉัย	และดูแลรักษา	

ต้องอาศัยเทคโนโลยีข้ันสูง	รวมถึงผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง	

ทางการแพทย์และพยาบาล	«ึ่งป˜จจุบันมีการแข่งขัน

ในด้านการบริการทางการแพทย์และพยาบาลสูง

เพ่ือให้องค์การอยู่รอด	ดังน้ันองค์การต้องมีการปรับตัว

เพ่ือการให้บริการท่ีมีคุณภาพได้มาตรฐาน	ในส่วนของ

½่ายการพยาบาลต้องมีการปรับเปลี่ยนการบริหาร

จัดการ	 โดยผู้บริหารทุกระดับต้องมีกลยุทธ์ที่ดีเพื่อ

บริหารจัดการให้บรรลุเป‡าหมายขององค์การ	โดยเฉพาะ

ผู้บริหารระดับต้นคือหัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีต้องนำานโยบาย

สู่การปฏิบัติจริง	

	 เน่ืองจากมีการแข่งขันการบริการทางการแพทย์

และพยาบาลสูง	 ส่งผลให้โรงพยาบาลมีภาระงาน

มากข้ึน	 บุคลากรทางการพยาบาลเกิดความเครียด	

ท้อแท้	และลาออก	«่ึงพบว่า	มีการลาออกมากในผู้ท่ีมี

ประสบการณ์ทำางานในช่วง	2-5	ปี1	บุคลากรท่ีเหลืออยู่

มีภาระงานท่ีเพ่ิมมากข้ึน	เกิดความอ่อนล้าทางอารมณ์	

สุขภาพทรุดโทรม	 ความพึงพอใจในงานลดลง2 จึงมี

ความจำาเป็นอย่างย่ิงที่หัวหน้าหอผู้ป่วยต้องมีความรู้	

ความสามารถ	 ทั้งยังต้องพัฒนาภาวะผู้นำาในตนเอง

ในการบรหิารงาน	ดูแล	จงูใจให้บุคลากรในหนว่ยงาน

ร่วมมือปฏิบัติงานให้บรรลุเป‡าหมายขององค์การ

และเกิดความพึงพอใจในงาน

	 ผู้นำา	คือ	ผู้ท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการใช้อิทธิพล	

ความรู้	ความสามารถ	เพ่ือให้สมาชิกในทีมร่วมกระทำา

กิจกรรมต่างๆ	เพ่ือให้บรรลุตามเป‡าหมาย	ขณะเดียวกัน

ผู้ตามมีส่วนสำาคัญที่จะสนับสนุน	 หรือต่อต้านผู้นำา

ได้เช่นเดียวกัน3	 หัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีมีภาวะผู้นำาที่มี

ประสิทธิภาพจะสามารถสร้างแรงบันดาลใจให้บุคลากร

มีขวัญกำาลังใจในการทำางาน	กระตือรือร้นในการทำางาน	

ทุม่เทความรูค้วามสามารถอย่างเตม็กำาลงัและมสีว่น

ในการสร้างความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การได้	และยัง

พบว่าพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การ

«่ึงเปน็พฤตกิรรมทางดา้นบวก4,	5	เป็นพฤตกิรรมทีอ่ยู่

นอกเหนือกฎเกณฑ์ที่องค์การกำาหนด	 สมาชิกของ

องค์การมีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีด้วยความ

เต็มใจ	จะเป็นส่ิงสำาคัญอีกส่ิงหน่ึงท่ีทำาให้องค์การบรรลุ

เป‡าหมายและอยู่รอดได้6	อย่างไรก็ตามถึงแม้พฤติกรรม

การเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การเกิดข้ึนเองโดยความ

เตม็ใจของสมาชิกในองค์การ	แตพ่บว่า	สามารถสรา้ง

แรงจูงใจให้เกิดข้ึนได้จากการได้รับการสนับสนุน

เช่น	การได้รับความยุติธรรมในงาน	ได้รับการเล่ือนข้ัน

เงินเดือนอย่างเป็นธรรม	การประเมินการปฏิบัติงาน

อย่างเปน็ธรรม	ไดร้บัการปฏบัิตอิย่างให้เกียรติ	ได้รบั

การยอมรับ	 การสนับสนุนให้มีความเจริญก้าวหน้า

ในหนา้ท่ีการงานจากหัวหนา้หอผูป่้วย	«่ึงถือเป็นแรง

กระตุ้นทางด้านบวก	แตข่ณะเดยีวกันพบว่า	ถ้ามกีาร

กระตุน้ทางดา้นลบจากองคก์ารหรือหัวหนา้หอผูป่้วย	

ก็จะส่งผลให้บุคลากรเกิดความเครียด7	 เบ่ือหน่าย	

ท้อแท้	 ไม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานให้บรรลุ

เป‡าหมายขององค์การ	หรือลาออกได้8	เป็นต้น

	 เหตุสนบัสนนุทีก่ลา่วมาข้างตน้แสดงให้เห็นว่า	

การเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การก่อให้เกิดผลกระทบ

ต่อองค์การโดยตรง	 การที่องค์การไม่สามารถรักษา

บุคลากรให้คงปฏิบัติงานในองค์การทำาให้ขาดอัตรากำาลัง

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพเกิดความเครียด

จากการปฏิบัติงาน	 อีกทั้งองค์การต้องสูญเสีย

งบประมาณสร้างและ½ƒกอบรมบุคลากรใหม่เข้ามา

ทดแทนบุคลากรท่ีลาออก	«่ึงเป็นประเด็นท่ีสำาคัญของ

ผูน้ำาขององคก์าร	โดยเฉพาะอย่างย่ิงหัวหนา้หอผูป้ว่ย

«่ึงเป็นผูบ้รหิารระดับตน้ท่ีมคีวามใกลชิ้ดกับพยาบาล
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ระดับปฏิบัติการท่ีสุด	 ดังนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยต้อง

มีภาวะผู้นำาเพื่อบริหารทีมการพยาบาลให้มุ่งมั่น

ปฏิบัติงาน	 มีขวัญกำาลังใจ	 พึงพอใจและปฏิบัติงาน

อย่างเต็มศักยภาพพร้อมที่จะเป็นสมาชิกที่ดีของ

องคก์าร	«่ึงจะสง่ผลต่อคุณภาพการบรกิาร	และทำาให้

องค์การอยู่ได้อย่างยั่งยืน	ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

พฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การ	กลุ่มตัวอย่าง

ทีใ่ช้ในการวิจยัครัง้นีคื้อ	พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง	

	 วตัถปุระสงค์ของการวจิยั	เพือ่ตรวจสอบความ

สัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำาอย่างมีชั้นเชิงของหัวหน้า

หอผู้ป่วย	 และการรับรู้ความยุติธรรมในองค์การ	

กับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง

สมมติ°านการวิจัย
	 1.	ภาวะผู้นำาอย่างมีช้ันเชิงของหัวหน้าหอผู้ป่วย	

มีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิก

ที่ดีขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ	 โรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง

	 2.	การรับรู้ความยุติธรรมในองค์การ	 มีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดี

ขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ	โรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิแห่งหนึ่ง

	 3.	ภาวะผู้นำาอย่างมีช้ันเชิงของหัวหน้าหอผู้ป่วย

และการรบัรูค้วามยุติธรรมในองค์การสามารถอธบิาย

ความผันแปรพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ

องคก์ารของพยาบาลวิชาชีพ	โรงพยาบาลระดบัตตยิ-

ภูมิแห่งหนึ่งได้

	 วิธีดำาเนินการวิจัย	การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย

เชิงอรรถาธิบาย	แบบภาคตัดขวาง	(Cross-Sectional	

Explanatory	Research)	กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย

คร้ังน้ีคือ	พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานมาแล้วไม่ต่ำากว่า	

1	 ปี	 และอยู่ภายใต้การบังคับบัญชาของหัวหน้า

หอผู้ป่วยคนป̃จจุบันน้ีมาไม่น้อยกว่า	1	ปี	กลุ่มตัวอย่าง

ได้มาด้วยการเลือกตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน	

(Multi-State	Sampling)	คือ	1)	คัดเลือกเฉพาะงาน

การพยาบาลทางคลินิก	 11	 งานการพยาบาลจาก

ท้ังหมด	13	งานการพยาบาล	คัดเลือกงานการพยาบาล

ที่มีจำานวนพยาบาลวิชาชีพใกล้เคียงกันจำานวนต้ังแต่	

100	 คนขึ้นไป	 คงเหลือ	 7	 งานการพยาบาล	 คือ	

1)	 งานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์	

2)	 งานการพยาบาลศัลยศาสตร์และศัลยศาสตร์

ออร์โธป�ดิกส์	 3)	 งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์	

4)	งานการพยาบาลตรวจรักษาผู้ป่วยนอก	5)	งานการ

พยาบาลสติูศาสตร	์นรเีวชวิทยา	6)	งานการพยาบาล

ผู้ป่วยพิเศษ	และ	7)	งานการพยาบาลผ่าตัด	ทั้งนี้	

ได้พิจารณางานการพยาบาลท่ีมีบริบทการให้บริการ

ผูป้ว่ยทีใ่กลเ้คียงกัน	จงึคัดงานการพยาบาลผา่ตัดออก	

เหลอื	6	งานการพยาบาล	คำานวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง

ด้วยสูตรตามแนวคิดของ	Rosner9	ได้ท้ังส้ิน	409	คน	

2)	คำานวณกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนจาก	6	งานการ

พยาบาล	ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวน	409	คน	ตามที่ได้

คำานวณไว้	

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจิยั	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ

วิจัยเป็นแบบสอบถาม	ผ่านการตรวจสอบความตรง

เชิงเนือ้หาและสำานวนภาษาจากผูท้รงคุณวุฒ	ิ3	ทา่น	

ประกอบด้วย	4	ส่วน	ได้แก่	1)	แบบวัดพฤติกรรม

การเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ	 ผู้วิจัยปรับมาจาก

แบบสอบถามของ	Podsakoff	and	MacKenzie10

ประกอบด้วย	5	ด้าน	คือ	1)	การให้ความช่วยเหลือ	

คำานงึถึงผูอ้ืน่	2)	ความสภุาพออ่นนอ้ม	3)	การมนี้ำาใจ

เป็นนักกีฬา	 4)	 การสำานึกในหน้าที่	 และ	 5)	 การ

ร่วมมือปฏิบัติอย่างเต็มกำาลังโดยแต่ละด้านมี	4	ข้อถาม	
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รวมทั้งสิ้น	20	ข้อถาม	ลักษณะข้อถามเป็นปลายป�ด

ตามมาตรวัดแบบ	 Likert	 มี	 5	 ตัวเลือก	 คือ	

ใน	1	เดือนท่ีผ่านมา	ไม่เคยทำากิจกรรมน้ันเลย	เคยทำา

กิจกรรมนั้น	1-2	ครั้ง	เคยทำากิจกรรมนั้น	3-5	ครั้ง	

เคยทำากิจกรรมนั้น	 6-10	 ครั้ง	 และทำากิจกรรมนั้น

แทบทุกวันใน	1	เดือนที่ผ่านมา	การคำานวณคะแนน

ระดับลักษณะของแต่ละตัวแปรใช้มาตรประมาณค่า	

(Rating	Scale)	ค่าคะแนนต่ำาสุด	เท่ากับ	1	สูงสุด	

เท่ากับ	5	แบ่งออกเป็น	511	ช่วงคะแนนคือ	คะแนน

เฉลี่ย	 4.50-5.00	 คะแนน	 ระดับสูงสุด	 คะแนน

เฉลี่ย	 3.50-4.49	คะแนน	ระดับสูง คะแนนเฉลี่ย	

2.50-3.49	คะแนน	ระดับปานกลาง	คะแนนเฉลี่ย	

1.50-2.49	 คะแนน	 ระดับต่ำา	 และคะแนนเฉลี่ย	

1.00-1.49	คะแนน	ระดับต่ำาสดุ	คา่ความเช่ือมัน่ของ

เคร่ืองมือโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค	

(Cronbach’s	Alpha	Coeffi		cient)	เท่ากับ	0.836	

2)	แบบวัดภาวะผู้นำาอย่างมีช้ันเชิง	(Abusive	Leader-

ship)	ของหัวหน้าหอผู้ป่วย	ยึดแนวคิดและปรับมาจาก

แบบสอบถามของ	 Tepper8	 จำานวน	 15	 ข้อถาม	

ลักษณะเป็นข้อถามปลายป�ด	มี	5	ตัวเลือก	คือ	ไม่เคย

ทำากิจกรรมนั้น	เคยทำากิจกรรมนั้น	1-2	ครั้ง	เคยทำา

กิจกรรมนั้น	 1-2	 ครั้งต่อเดือน	 เคยทำากิจกรรมนั้น	

1-2	 ครั้งต่อสัปดาห์	 และทำากิจกรรมนั้นทุกวัน

ความเช่ือมัน่ของเครือ่งมอืโดยใช้คา่สมัประสทิธิอ์ลัฟา

ของครอนบาค	(Cronbach’s	Alpha	Coeffi		cient)	

เท่ากับ	 0.924 3)	 แบบวัดการรับรู้ความยุติธรรม

ในองค์การ	 ผู้วิจัยประยุกต์มาจากแบบสอบถามของ	

Niehoff	 and	 Moorman10	 จำานวน	 20	 ข้อถาม	

ประกอบด้วย	 ความยุติธรรมของกระบวนการ	

ความยุติธรรมของบทบาท	 และความยุติธรรมของ

ผลลัพธ์	ลักษณะเป็นข้อถามปลายป�ด	มี	5	ตัวเลือก	

คือ	ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง	ไม่เห็นด้วย	ไม่แน่ใจ	เห็นด้วย	

และเห็นด้วยอย่างย่ิง	เกณฑ์การให้คะแนนเช่นเดียวกับ

พฤตกิรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององคก์าร	ตรวจสอบ

ค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ

อัลฟาของครอนบาค	 (Cronbach’s	Alpha	Coef-

fi	cient)	ค่าความเช่ือมัน่เท่ากับ	0.9594)	ข้อมลูทัว่ไป	

ได้แก่	อายุ	สถานภาพสมรส	วุฒิการศึกษา	รายได้

ตอ่เดอืน	ระยะเวลาทีท่ำางานในหอผูป่้วยป̃จจบัุน	และ

งานการพยาบาลที่สังกัด

	 ข้อพิจารณาทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	

งานวิจยันีผ้า่นการพจิารณาทางจรยิธรรมการวิจยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน	ของโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง	เอกสารรับรองโครงการหมายเลข	

Si518/2012	การรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์	

และข้ันตอนการรวบรวมข้อมูลในแบบสอบถาม	

พร้อมทั้งขอให้ผู้ให้ข้อมูลลงนามยินยอมให้ข้อมูล

สำาหรบัการวิจยัและสง่แบบสอบถามคนืผูวิ้จยั	ข้อมลู

ทุกอย่างผู้วิจัยถือว่าเป็นความลับและนำามาเพื่อการ

วิจัยครั้งนี้เท่านั้น	

	 วิเคราะห์ข้อมูล	 ผู้วิจัยนำาข้อมูลท้ังหมดมา

วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูป	 นำาเสนอข้อมูล

ด้วยสถิติร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	

Pearson	Product-moment	Correlation	Coef-

fi	cient	 และ	 Multiple	 Regression	 Analysis	

(Backward	Selection)	ระดับค่าความเช่ือม่ัน	=	0.05

ผลการวิจัย
1.	ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	 ผู้วิจัยได้

แบบสอบถามคืนเพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลจำานวน	

359	 ฉบับ	 (ร้อยละ	 70.12)	 ข้อมูลทั่วไป	 พบว่า	

พยาบาลวิชาชีพผู้ให้ข้อมูลอายุอยู่ในช่วง	 20-30	 ปี	

สถานภาพโสด	 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ

เทียบเท่า	มีรายได้	20,001-30,000	บาท	ต่อเดือน	
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ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยป̃จจุบัน	 2	 ปี	

เป็นพนักงานมหาวิทยาลัย	 (พม.)	 และปฏิบัติงาน

ในงานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจติเวชมากทีส่ดุ

2.	พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ

ของพยาบาลวิชาชีพ	 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

แห่งหนึ่ง	ในภาพรวมของพฤติกรรมการเป็นสมาชิก

ที่ดีขององค์การอยู่ระดับสูง	 (M=4.26)	 ส่วนใหญ่มี

บทบาทหน้าท่ีสนับสนุน	 ส่งเสริม	 อันก่อให้เกิดผล

ทางบวกต่อองค์การ	นอกเหนือจากท่ีองค์การกำาหนดไว้

ด้วยความเต็มใจ	ปราศจากอิทธิพลของระบบรางวัล

จากองค์การ	 ประกอบด้วย	 พฤติกรรมการให้ความ

ช่วยเหลือ	คำานึงถึงผู้อ่ืน	ความสุภาพอ่อนน้อม	การมี

น้ำาใจเป็นนักกีฬา	การสำานึกในหน้าท่ี	และการร่วมมือ

ปฏบัิตอิย่างเต็มกำาลงั	และพบว่ามเีพยีงรอ้ยละ	10.75	

เท่านั้น	 ที่มีคะแนนระดับปานกลางลงมาถึงต่ำาสุด	

เมื่อพิจารณาแต่ละองค์ประกอบเมื่อเรียงตามลำาดับ

คะแนนเฉล่ียจากมากไปหาน้อย	พบว่า	การมีน้ำาใจเป็น

นักกีฬา	มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด	(M	=	4.38)	รองลงมา

คือ	การสำานึกในหน้าที่	ความสุภาพอ่อนน้อม	การให้

ความช่วยเหลือ	คำานึงถึงผู้อ่ืน	และการให้ความร่วมมือ

ปฏิบัติอย่างเต็มกำาลัง	 (M=4.19,	 4.13,	 3.92	 และ	

3.52	ตามลำาดับ)	(ตารางที่	1)

Table	1	Number,	Percentage,	Mean,	and	Standard	Deviation	of	Organizational	Citizenship	

Behavior	of	Professional	Nurses	in	One	Tertiary	Hospital (n	=	359).

Organizational

Citizenship	Behavior
M SD

Level	of	Organizational	Citizenship	Behavior

Lowest

(score	20-36)

Low	

(score	37-52)

Mild

(score	53-68)

High	

(score	69-84)

Highest	

(score	85-100)

n % n % n % n % n %

Overall	of	Organizational

Citizenship	Behavior

Sportsmanship

Conscientiousness

Courtesy

Altruism

Civic	virtue

4.26

4.38

4.19

4.13

3.92

3.52

0.67

0.80

1.07

1.04

1.08

0.96

1 0.28 2 0.56 33 9.91 191 53.20 132 36.77

3.	ภาวะผู้นำาอย่างมีชั้นเชิงของหัวหน้าหอ

ผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ	ด้านภาวะ

ผู้นำาอย่างมีช้ันเชิงของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู้

ของพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่	(ร้อยละ	77.99)	พบว่า	

หัวหน้าหอผู้ป่วยมีภาวะผู้นำาอย่างมีช้ันเชิงระดับต่ำา	

(M=2.44)	(ตารางที่	2)	
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Table	2	Number,	Percentage,	Mean,	and	Standard	Deviation	of	Abusive	Leadership	(n	=359).

Abusive	Leadership	 M SD

Level	of	Abusive	Leadership

Lowest

(score15-27)

Low

(score	28-39)

Mild 

	(score	40-51)

High	

(score	52-63)

Highest

(score	64-75)

n % n % n % n % n %

Overall	of	abusive	

Leadership of ward chiefs

2.44 1.07 79 22.01 117 32.59 100 27.86 53 14.76 10 2.79

	 4.	การรับรู้ความยุติธรรมในองค์การของ

พยาบาลวิชาชีพ	 พบว่า	 อยู่ระดับสูง	 (M=3.58)	

(ร้อยละ	 89.41)	 ส่วนน้อยที่อยู่ระดับต่ำาถึงต่ำาสุด	

(ร้อยละ	 10.59)	 เมื่อพิจารณา	 3	 ด้าน	 พบว่า	

คะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามยุติธรรมของกระบวนการ	

และความยุติธรรมของบทบาท	อยู่ระดับสูง	(M	=	3.66	

และ	3.55	ตามลำาดับ)	และการรับรู้ความยุติธรรม

ของผลลพัธ์	อยู่ระดับปานกลาง	(M	=	3.40)	(ตาราง

ที่	3)

Table	3	Number,	 Percentage,	 Mean,	 and	 Standard	 Deviation	 of	 Organizational	 Justice	

Perceived	by	Professional	Nueses	(n	=	359).

Organizational Justice M SD

Level	of	Organizational	Justice	

Lowest

(score20-36)

Low

(score	37-52)

Mild

(score	53-68)

High

(score	69-84)

Highest

(score	85-100)

n % n % n % n % n %

Overall	Organizational	

justice perception

Procedural justice

Interactional	justice

Distributive	justice

3.58

3.65

3.55

3.40

0.93

0.87

0.97

0.91

8 2.23 30 8.36 123 34.26 142 39.55 56 15.60

	 5.	ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำาอย่างมี

ชั้นเชิงของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพและการรับรู้ความยุติธรรม

ในองค์การ	 กับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ

องคก์ารของพยาบาลวชิาชพี	พบว่า	ภาวะผู้นำาอย่าง

มีช้ันเชิงของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์เชิงลบ

กับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การของ

พยาบาลวิชาชีพ	อย่างมนียัสำาคญัทางสถิต	ิ(r	=	-.36,	

p	 <	 .001)	 และการรับรู้ความยุติธรรมในองค์การ

ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ	 มีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกทีดี่ขององคก์าร

ของพยาบาลวิชาชีพ	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(r	=	.32,	

p	<	.001)	พิจารณารายด้านของการรับรู้ภาวะผู้นำา

อย่างมีช้ันเชิงของหัวหน้าหอผู้ป่วยพบว่ามีความสัมพันธ์

เชิงลบกับด้านความสุภาพอ่อนน้อมด้านการร่วมมือ

ปฏิบัติอย่างเต็มกำาลัง	 ด้านการให้ความช่วยเหลือ
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คำานงึถึงผูอ้ืน่	ด้านการสำานกึในหนา้ท่ีอย่างมนียัสำาคญั

ทางสถิติจากมากไปน้อย	(r	=	-0.37,	-0.34,	-0.22	

และ	-0.18	ตามลำาดับ)	แต่พบว่ามีความสัมพันธ์กัน

อย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 กับด้าน

การมีน้ำาใจเป็นนักกีฬา	 และการรับรู้ความยุติธรรม

ในองค์การ	 พบว่า	 การรับรู้ความยุติธรรมผลลัพธ์

มคีวามสมัพนัธเ์ชิงบวกกับพฤตกิรรมการเปน็สมาชิก

ที่ดีขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ	(r=0.32)	และ

ความยุตธิรรมของผลลพัธม์คีวามสมัพนัธเ์ชิงบวกกับ

พฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การด้านการ

ร่วมมือปฏิบัติอย่างเต็มกำาลัง	ด้านความสุภาพอ่อนน้อม	

ด้านการมีน้ำาใจเป็นนักกีฬา	 ด้านการสำานึกในหน้าที่	

และด้านการให้ความช่วยเหลือ	คำานึงถึงผู้อื่นอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ	(r=0.33,	0.27,	0.19,	0.13	และ	

0.13	ตามลำาดับ)	(ตารางที่	4)	

	 ด้านการรับรู้ความยุติธรรมของกระบวนการ	

พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการเป็น

สมาชิกท่ีดีขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ	(r	=	0.76,	

p	<	.001)	และมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกับพฤตกิรรม

การเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ

ด้านย่อยคือ	ด้านความสุภาพอ่อนน้อม	ด้านการมีน้ำาใจ

เป็นนกักีฬา	ดา้นการสำานกึในหนา้ท่ี	ดา้นการร่วมมอื

ปฏบิตัอิย่างเต็มกำาลงั	และด้านการให้ความช่วยเหลอื	

คำานงึถึงผูอ้ืน่อย่างมนียัสำาคญัทางสถิต	ิ(r=0.73,	0.71,	

0.40,	0.36	และ	0.33	ตามลำาดับ)	นอกจากนั้นแล้ว

การวิเคราะห์พบว่า	การรับรู้ความยุติธรรมของบทบาท

มคีวามสมัพนัธเ์ชิงบวกกับพฤตกิรรมการเปน็สมาชิก

ที่ดีขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ	 (r	 =	 0.27,	

p	<	.001)	และยังพบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

ด้านความสุภาพอ่อนน้อม	 ด้านการร่วมมือปฏิบัติ

อย่างเต็มกำาลัง	ด้านการสำานึกในหน้าที่	ด้านการให้

ความช่วยเหลือ	 คำานึงถึงผู้อื่น	 และด้านการมีน้ำาใจ

เป็นนักกีฬาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(r	=	0.26,	0.26,	

0.17,	0.13	และ	0.07	ตามลำาดับ)	(ตารางที่	4)

6.	ความสามารถในการอธิบายความผันแปร

ระหวา่งการรบัรูภ้าวะผู้นำาอย่างมีชัน้เชงิของหวัหน้า

หอผู้ป่วยและการรับรู้ความยุติธรรมในองค์การ	

กบัพฤตกิรรมการเปน็สมาชกิทีด่ขีององคก์าร	ผลการ

วิจัยพบว่า	มีเฉพาะภาวะผู้นำาอย่างมีช้ันเชิงของหัวหน้า

หอผู้ป่วยที่สามารถอธิบายความผันแปรพฤติกรรม

การเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การ	ของพยาบาลวิชาชีพ	

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 ได้ร้อยละ	

12.60 (R2	=	0.126) (ตารางท่ี	5)	ดังน้ันความสามารถ

ในการอธบิายความผนัแปรของสว่นทีเ่หลอือกีรอ้ยละ	

87.40	อาจเป็นผลมาจากอิทธิพลจากป˜จจัยอื่น	
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Table	5	Multiple	Regression	Analysis	of	Abusive	Supervision,	Organizational	Justice,	and	

Organizational	Citizenship	Behavior	of	Professional	Nurses	in	one	Tertiary	Hospital	

(n	=	359).

Model

Unstandardized

Coeffi		cients

Standardized 

Coeffi		cients t p

B Std. Error Beta

Constant

Abusive	supervision	

Organizational	justice

83.41

-.209

.077

5.73

.060

.053

-.269

-.111

14.552

-3.458

1.442

.000

.001

.150

R	Square	=	.131,	Adjusted	R	Square	=	.126,	F	=	26.860,	p	=	.001

	 อภิปรายผลการวิจัย	ผลการวิจัยพบว่า	พยาบาล

วิชาชีพมกีารรับรูภ้าวะผูน้ำาอย่างมช้ัีนเชิงของหัวหนา้

หอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์เชิงลบระดับปานกลาง

ค่อนไปทางระดับต่ำากับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดี

ขององค์การ	 ทั้งนี้เนื่องจากมีพยาบาลวิชาชีพที่รับรู้

ถึงพฤติกรรมการแสดงออกของหัวหน้าหอผู้ป่วย

ทีแ่สดงออกโดยการใช้วาจาและไมใ่ชว้าจาทีไ่มส่ภุาพ

ว่ามีผลกระทบต่อความรู้สึกในระดับต่ำา	ป̃จจัยท่ีพบว่า

มีผลกระทบเรียงลำาดับจากมากไปน้อยคือ	 การใช้

วาจาทีไ่มส่ภุาพ	การไมเ่ป�ดโอกาสให้ไดท้ำางานร่วมกับ

ทีมงานอื่น	 ไม่ให้โอกาสแสดงความสามารถในการ

ทำางาน	ไม่ให้ข้อมูลที่เป็นความจริง	ไม่ปฏิบัติต่อด้วย

ความกระตือรือร้น	ก้าวก่ายเรื่องส่วนตัว	แสดงท่าที

เยาะเย้ยดูถูก	และไม่ยอมรับฟ̃งความคิดเห็นตามลำาดับ	

«่ึงพยาบาลส่วนใหญ่รับรู้เช่นนี้อาจเป็นเพราะว่า	

พยาบาลวิชาชีพยังไม่ค่อยปรึกษาเพื่อนร่วมงาน

หรือหัวหน้าหอผู้ป่วยในเร่ืองท่ีอาจมีผลกระทบจาก

การตัดสินใจ	หรือการกระทำาของตนเอง	รวมทั้งการ

ไม่ค่อยให้ความร่วมมือทำากิจกรรมที่เป็นการส่งเสริม

ภาพลักษณ์	 หรือพัฒนาองค์การ	 อีกทั้งยังพบว่า	

มกัไมยิ่นดีข้ึนปฏบัิติงานแทนเพือ่นรว่มงานท่ีติดภาระ

สำาคัญหรือป่วย	รวมถึงไม่ค่อยเชื่อฟ˜งและปฏิบัติตาม

กฎระเบียบขององค์การถึงแม้ไม่มีใครเห็น	และท่ีสำาคัญ

อาจเป็นเพราะพยาบาลส่วนใหญ่จะมองหาจุดดีของ

ผู้อื่น	ไม่ทำาป˜ญหาเล็กให้กลายเป็นเรื่องใหญ่	ไม่ค่อย

พดูว่าอยากลาออก	และไมเ่สยีเวลาไปกับการบน่เรือ่ง

เล็กๆ	น้อยๆ	

	 อย่างไรก็ตามอาจเนื่องมาจากในองค์การมี

กลุ่มคนอยู่หลายช่วงวัย	 «่ึงในประเทศไทยได้มีการ

แบ่งออกเป็น	3	กลุ่ม	คือ	1)	ผู้ที่เกิดระหว่างปี	พ.ศ.	

2475-2503	 อายุ	 54-82	 ปี	 2)	 ผู้ที่เกิดระหว่างปี	

พ.ศ.	2504-2520	อายุ	37-53	ปี	และ	3)	ผู้ที่เกิด

ระหว่างปี	พ.ศ.	2521-2540	อายุ	17-36	ปี	«่ึงพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีอายุในช่วง	16-35	ปี	ถือว่าเป็นกลุ่ม

ประชากรรุ่นใหม่	 มีความเป็นตัวของตัวเองและมี

ความเช่ือม่ันในตัวเองสูง	มีความยืดหยุ่น	เรียนรู้ได้เร็ว	

ปรับตัวได้ดีในสถานการณ์หรือวัฒนธรรมท่ีแตกต่าง	

ไม่ชอบอยู่ในกรอบหรือกฎกติกา	 ชอบความท้าทาย	

มีความสามารถหลากหลาย	 ต้องการความมั่นคง	

ต้องการการยอมรับ	ให้ความสำาคัญกับตนเองเป็นหลัก	

ให้ความเคารพในระบบอาวุโสนอ้ย12	สว่นหัวหนา้หอ

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุในช่วง	 36-52	 ปี	 เป็นกลุ่มท่ี
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วัตถุนิยมสูง	พ่ึงพาความรู้ความสามารถตนเอง	พัฒนา

ตนเองอยู่เสมอ	ให้ความสำาคัญกับงานและคุณภาพชีวิต

อย่างเท่าเทียม	แต่พบว่ามีความภักดีต่อองค์การมาก	

สว่นของบุคคลในช่วงอายุ	54-82	ปี	คือกลุม่ท่ีมคีวาม

มุ่งม่ันกับการทำางาน	ทุ่มเทให้องค์การ	อดทน	แน่วแน่	

จงรักภักดีต่อองค์การ13

	 ผลการวิจยัคร้ังนี	้พบวา่	ประชากรกลุม่ตัวอย่าง

ส่วนใหญ่จัดอยู่ในกลุ่มอายุ	37-52	ปีและ	20-36	ปี	

«่ึงมสีดัสว่นมากถึง	4	ใน	5	สว่นของจำานวนพยาบาล

วิชาชีพ	สอดคล้องกับผลการวิจัยของ	Zellars,	Tepper	

and Duffy14	พบว่า	 พฤติกรรมผู้นำาที่ไม่เหมาะสม

มีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิก

ที่ดีขององค์การ	(β	=	-0.14,	p<	0.05)	ผลการวิจัย

ของ	 Gregory,	 Osmonbekov	 and	 Gregory15	

พบว่า	ผู้นำาที่ไม่เหมาะสม	มีความสัมพันธ์เชิงลบกับ

พฤติกรรมการเป็นสมาชิกทีดี่ขององคก์าร	(Adjusted	

R2 =	0.106,	p	<	0.001)	

	 การรับรู้ความยุติธรรมในองค์การมีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับพฤติกรรมการเปน็สมาชิกทีด่ขีององคก์าร

ของพยาบาลวิชาชีพ	ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพ

ส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเองได้รับการดูแล	สนับสนุน	ไม่ถูก

เอารัดเอาเปรียบจากองค์การ	 ได้รับความยุติธรรม

ของกระบวนการที่ใช้ในการประเมินผลลัพธ์	«ึ่งเป็น

สิ่งที่พยาบาลวิชาชีพให้ความสำาคัญมากกว่าวิธีการ

ที่ผู้ บังคับบัญชาปฏิบัติต่อผู้ใต้บังคับบัญชาอย่าง

ให้เกียรติ	ให้ความเคารพ«่ึงกันและกัน	และไมใ่ช้การ

ดา่วา่	รวมทัง้พยาบาลวชิาชพีรบัรูค้วามยตุธิรรมของ

กระบวนการมากกว่าความยุตธิรรมของผลลพัธท์ีเ่กิด

จากการตัดสนิใจ	พยาบาลวิชาชีพรับรูว่้าตนเองไดร้บั

การปฏบัิติอย่างให้เกียรตแิละเคารพในศกัดิศ์รี	ได้รบั

ข้อมูลที่เป็นจริง	 ได้รับการปฏิบัติด้วยความเมตตา	

โดยคำานึงถึงความสามารถท่ีแตกต่างกันของบุคคล	

ขณะเดียวกันความยุติธรรมเรือ่งเงินเดอืนทีไ่ด้	สมน้ำา

สมเนื้อกับภาระงาน	 พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าตนเอง

ได้รับความยุติธรรมน้อยท่ีสุด	 รวมทั้งการพิจารณา

เลื่อนข้ันเงินเดือนพยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่ามีความ

ลำาเอียงเกิดข้ึนด้วย	 อาจเป็นเหตุผลเดียวกับที่กล่าว

ไว้ว่า	ข้ึนอยู่กับคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพตามแต่

ช่วงวัย	«ึ่งช่วงวัยที่พบส่วนใหญ่	(อายุ	37-52	ปีและ	

20-36	ปี	ตามลำาดับ)	 เป็นกลุ่มที่ให้ความสำาคัญกับ

ตนเองเป็นอันดับแรก	 มีความเช่ือมั่นในตนเองสูง	

ปรับตัวเก่ง	มีความคิดริเริ่ม	มีประสิทธิภาพในการใช้

เทคโนโลยี	 ต้องการความสะดวกสบาย	 ต้องการค่า

ตอบแทนสงู	และให้ความสำาคญักับสมดุลชีวิตในด้าน

อ่ืนๆ	เช่น	ครอบครัว	เป็นต้น	อีกท้ังให้ความผูกพันกับ

องค์การน้อย	และไม่ให้ความสนใจกับระบบอาวุโสนัก14

ส่ิงต่างๆ	เหล่าน้ีอาจเป็นผลให้ต้นทุนในการดำาเนินชีวิต

เพ่ิมสูงข้ึน	เกิดความไม่สมดุลของรายรับ	และรายจ่าย	

และการมองว่าตนเองเป็นบุคคลสำาคัญต่อองค์การ	

อาจทำาให้คิดว่าควรได้รับค่าตอบแทนท่ีสูงกว่าท่ีเป็นอยู่	

จากองค์การ	ดังผลการวิจัยของ	Jahangir,	Akdar	

and	Hag4	จากการทบทวนวรรณกรรมป̃จจยัทีก่่อให้

เกิดพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ	พบว่า	

1	 ใน	7	ป˜จจัยคือ	การรับรู้ความยุติธรรม	ผลงาน

วิจัยของ	Muhammad16	วิจัยเรื่อง	ความยุติธรรม

ตัวกลางระหว่างการมีส่วนร่วมตัดสินใจและพฤติกรรม

การเปน็สมาชิกทีด่ขีององค์การ	พบว่า	ความยุตธิรรม

ในการดำาเนินการมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ	(r	=	.34,	p	<	.01)	

แตอ่ย่างไรก็ตามผลการวิจยัทีไ่ด้ในครัง้นีไ้มส่อดคลอ้ง

กับผลการวิจัยของ	Gurbuz17	รายงานการวิจัยเรื่อง	

สิ่งทำานายการเกิดพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ

องค์การของทหารที่ไม่พบความสัมพันธ์ของความ

ยุติธรรมในองค์การกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดี

ขององค์การในองค์การการปกครองของทหาร	«่ึงยึดถือ

เรื่องความจงรักภักดีเป็นสำาคัญ
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	 ภาวะผู้นำาอย่างมีช้ันเชิงของหัวหน้าหอผู้ป่วย	

และการรับรู้ความยุติธรรมในองค์การ	สามารถอธิบาย

ความผันแปรพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การ

ของพยาบาลวิชาชีพ	 ผลการวิจัยพบว่า	 ภาวะผู้นำา

อย่างมีช้ันเชิงของหัวหน้าหอผู้ป่วย	 และการรับรู้

ความยุติธรรมในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ

ไม่สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรพฤติกรรม

การเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การของพยาบาลวิชาชีพได้	

เนื่องจากมีเฉพาะตัวแปรภาวะผู้นำาอย่างมีช้ันเชิง

ของหัวหนา้หอผูป่้วย	ทีส่ามารถอธิบายความผนัแปร

พฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การของพยาบาล

วิชาชีพได้	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	ที่ระดับ	0.05	

	 ผลการวิจัยท่ีได้ในครั้งนี้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ

½่ายการพยาบาล	3	ด้าน	คือ	1)	ด้านนโยบาย	น่าจะ

กำาหนดนโยบายให้มีการพัฒนาทักษะการบริหารสำาหรับ

หัวหนา้หอผูป่้วย	กำาหนดเกณฑ์การประเมนิผลงานที่

เป็นมาตรฐานและสื่อสารให้พยาบาลวิชาชีพทราบ

อย่างทั่วถึง	 เพื่อเพิ่มความรู้สึกถึงความยุติธรรมของ

ผลลัพธ์	มีวิธีการรักษาระดับพฤติกรรมการเป็นสมาชิก

ที่ดีขององค์การให้คงอยู่ต่อไปและทำาให้มีมากข้ึน	

2)	ด้านวิชาการ	น่าจะพัฒนาเครือข่ายการเรียนรู้ร่วมกัน

ระหว่างพยาบาลระดับผู้บริหารและระดับปฏิบัติการ

มีการแลกเปลี่ยนความรู้	 ความชำานาญ	 เป�ดโอกาส

ให้สร้างผลงานร่วมกัน	 เพื่อสร้างความเป็นกันเอง

และมีความประทับใจ	 และเพื่อส่งเสริมบรรยากาศ

การเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ในองค์การ	3)	ด้าน

ปฏบัิตกิาร	นา่จะจดัโครงการ	หรอืรณรงค์การสือ่สาร

ระหว่างกันอย่างสร้างสรรค์ด้วยการพูดคุยทักทาย	

แก้ไขข้อขัดแย้งหรือข้อสงสยัในใจให้ตรงกัน	เพือ่สรา้ง

ความคุ้นเคยสนิทสนมเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน	

สร้างบรรยากาศให้พี่ได้ดูแลน้องอย่างใกล้ชิด	 มีการ

มอบหมายงานอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรพร้อมคำา

อธิบายงานให้ชัดเจน	 วิพากษ์อย่างสร้างสรรค์	

ให้พยาบาลวิชาชีพมีวิธีแสดงความคิดเห็นหรือสร้าง

ความรู้สึกเก่ียวกับความยุติธรรมของผลลัพธ์	 เช่น

อาจจดัให้มกีารพบปะระหว่างผูบ้รหิารระดบัต่างๆกับ

ผู้ปฏิบัติการเพื่อเป็นเวทีในการแสดงความคิดเห็น	

ได้มีโอกาสช้ีแจงข้อข้องใจ	 สอบถามเรื่องที่สงสัยให้

เข้าใจตรงกัน	อีกท้ังอาจมีการประเมินผลการปฏิบัติงาน

โดยผู้ปฏิบัติงานรอบด้าน	 คือจากผู้ใต้บังคับบัญชา	

เพื่อนร่วมงาน	และหัวหน้างาน	เพื่อเป�ดโอกาสให้มี

การสื่อสารแบบสองทาง	 และรณรงค์ให้บุคลากร

เป�ดใจรับมุมมองที่แตกต่าง

	 กิตติกรรมประกาศ	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ

ผู้อำานวยการโรงพยาบาล	 ½่ายการพยาบาล	 และ

พยาบาลวิชาชีพทุกท่าน	ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

แห่งหนึ่งที่เข้าร่วมการวิจัย	 และให้ข้อมูลอันเป็น

ประโยชน์อย่างสำาคัญยิ่งต่อการวิจัย
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Abusive Leadership and Organizational Justice Perceptions Affecting 

Organizational Citizenship Behavior of Professional Nurses 

in One Tertiary Hospital
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ABSTRACT
	 The	research	was	cross-sectional	exploratory	research	
examining	abusive	leadership	of	ward	chiefs,	organizational	
justice	perceptions	and	organizational	citizenship	behavior	of	
359	professional	nurses	in	one	tertiary	hospital.	Data	were	
collected	by	questionnaires	and	analyzed	using	Pearson’s	
correlation	coeffi		cient	and	multiple	regression	analysis.	The	
results	showed	that	overall	abusive	leadership	of	ward	chiefs	
was	at	a	low	level.	Organizational	justice	perceptions	were	
at	a	high	level.	Organizational	citizenship	behavior	was	at	a	
high	level	at	the	tertiary	hospital.	Hypothesis	testing	found	
that	 abusive	 leadership	 of	 ward	 chiefs	 had	 a	 negative	
association	with	good	organizational	citizenship	behavior	of	
professional	 nurses.	 Organizational	 justice	 perceptions	
overall	had	a	positive	association	with	good	organizational	
citizenship	 behavior	 of	 professional	 nurses.	 Only	 abusive	
leadership	could	explain	 the	variation	of	12.60%	of	good	
organizational	citizenship	behavior	of	professional	nurses	at	
the	tertiary	hospital.	The	results	suggest	3	kinds	of	recom-
mendations:	Policy,	Academic	and	Operational.	Policy:	 the	
head	 of	 the	 nursing	 department	 should	 set	 policies	 to	
develop	 management	 skills	 of	 ward	 chiefs,	 especially	 in	
communication	skills,	set	policies	about	assessment	standards	
and communicate to professional nurses so they feel there 
is	justice	in	results,	set	policies	and	methods	to	sustain	the	
behavior	of	good	organizational	citizenship	and	further	foster	
the	behavior	because	professional	nurses	who	have	good	

behavior	also	possess	good	mental	well-being.	Academic:	
the	head	of	the	nursing	department	should	develop	learning	
networks	among	administrative	nurses	and	operation	nurses	
to	exchange	knowledge,	expertise,	and	provide	the	oppor-
tunity	for	nursing	professionals	to	create	results	together	and	
create	a	learning	organization	climate	and	friendship	as	they	
use	their	energy	to	work.	Operational:	the	head	of	the	nursing	
department	should	set	projects	or	campaigns	to	creatively	
communicate	 among	 employees	 in	 the	 organization	 by	
responding	 to	 and	 resolving	 problems	 or	 suspicions	 and	
foster	 understandin	g	 through	 efforts	 such	 as	 mentoring	
projects	for	nurses	who	are	fresh	graduates	to	make	them	
feel	welcome	and	create	a	working	climate	where	“sister	
takes	care	of	sister”,	and	clearly	assign	jobs	in	writing	along	
with	the	job	description	and	provide	constructive	criticism.	
In	addition,	it	is	important	to	fi	nd	ways	for	operation	nurses	
to	show	their	opinion	and	express	their	feelings	of	justice	
in	results	by	setting	meetings	with	the	administration	to	give	
them	the	opportunity	to	express	their	opinions,	doubts	or	
suspicions,	and	better	understand	one	another,	conducting	
360	 degree	 assessments	 to	 provide	 the	 opportunity	 to	
communicate	from	top	down	and	bottom	up	and	encourage	
employees	to	open	their	minds	to	different	points	of	view.
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