
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำระบบบริหารแบบ 4 ระบบ
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย และความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคเหนือ

ภูษิตา อินทรประสงค์*   พิชชากานต์ วิเชียรกัลยารัตน์** 
จรรยา ภัทรอาชาชัย***   ชวลิต หมื่นนุช****

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงอรรถาธิบายแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของภาวะผู้นำระบบ 

บริหาร 4 ระบบ ของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ กับความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลชุมชน ในเขตภาคเหนือ จำนวน 265 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช ้

สถิติทดสอบ Pearson product - moment correlation coefficient และการวิเคราะห์ถดถอยอย่างง่าย 

	 ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความเครียดจากภาระงานน้อย ภาวะผู้นำระบบบริหาร 4 ระบบ ของ 

หวัหนา้หอผูป้ว่ยตามการรบัรูข้องพยาบาลวชิาชพีเปน็ระบบบรหิารแบบปรกึษาหารอื  ภาวะผูน้ำระบบบรหิาร 4 ระบบ  

ของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ เชิงลบกับความเครียดภาระงานของพยาบาลวิชาชีพในระดับต่ำ (p≤0.01)   

ภาวะผู้นำระบบบริหารแบบเผด็จการอย่างเมตตามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความเครียดจากภาระงาน (p≤0.01) และ 

ภาวะผู้นำระบบมีส่วนร่วมมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความเครียดจากภาระงาน (p≤0.05)  ส่วนภาวะผู้นำระบบบริหาร 

แบบปรึกษาหารือไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดจากภาระงานและภาวะผู้นำระบบบริหาร 4 ระบบของหัวหน้าหอ 

ผู้ป่วย สามารถอธิบายความผันแปรความเครียดจากภาระงานของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 7.9 (R2=0.079)

	 ผลจากการวิจัยนี้หัวหน้าหอผู้ป่วยน่าจะเน้นการใช้ภาวะผู้นำแบบมีส่วนร่วมด้วยการใช้หลักการสร้าง 

สมัพนัธภาพเพือ่ใหก้ำลงัใจ  การตดัสนิใจใหใ้ชก้ารตดัสนิใจของกลุม่  และเปา้หมายสงูสดุในการปฏบิตังิานของหวัหนา้ 

หอผู้ป่วยต้องเป็นเป้าหมายที่มีประสิทธิผลสูงสำหรับองค์กร รวมทั้งการพัฒนาหัวหน้าหอผู้ป่วยสามารถจัดการกับ 

ความเครียดของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน ด้วยการประเมินความเครียดจากงานที่ทำของบุคลากรร่วมกับการ 

ตรวจสุขภาพประจำปี ค้นหารากเหง้าสาเหตุของความเครียดและร่วมกันแก้ไข โดยเน้นการมีส่วนร่วมของ เพื่อ 

ป้องกันและแก้ไขความเครียดจากงานของพยาบาลวิชาชีพ

คำสำคัญ:  ความเครียดจากงาน, ภาวะผู้นำระบบบริหารแบบ 4 ระบบ, พยาบาลวิชาชีพ

วารสารสาธารณสุขศาสตร์ ฉบับพิเศษ, 2554: 38-51
      *	ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
    **	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์ กระทรวงสาธารณสุข
  ***	ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
****	สำนักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ
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บทนำ
	 จากการที่มีการปฏิรูประบบสาธารณสุข 

ในประเทศไทย ทำให้มีการปรับเปล่ียนนโยบายด้านสุขภาพ 

จากการตัง้รบัใหก้ารรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาล มาเปน็ 

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม คือ ร่างกาย จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ โดยครอบคลุมทั้ง การส่งเสริมสุขภาพ 

ให้แข็งแรงมีสุขภาพดี การป้องกันโรค การรักษา และ 

การฟื้นฟูสุขภาพ ส่วนทางด้านบริการสุขภาพ จะมุ่งเน้น 

คณุภาพบรกิาร ความครอบคลมุและการเขา้ถงึบรกิารของ 

ประชาชน  และได้มีการกำหนดออกมาเป็นพระราชบัญญัติ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อันเป็นผลให้บุคลากร 

ในกระทรวงสาธารณสุขต้องมีการปรับเปลี่ยนอย่างมาก 

ทั้งแนวคิดและวิธีการทำงาน ในการพัฒนาองค์การ 

ทั้งระบบคุณภาพบริการและการบริหารจัดการเพื่อให้ 

สอดคล้องกับนโยบาย

        	 หน่วยงานหลายแห่งได้นำระบบคุณภาพมาใช้ 

ในการพัฒนาองค์การได้แก่ HA (Hospital Accreditation),  

ISO, TQM (Total Quality Management), QA (Quality  

Assurance), และ PMQA (Public Sectors Management  

Quality Award)  การเปลีย่นแปลงดงักลา่วสง่ผลกระทบให ้

เกดิความเครยีดแกพ่ยาบาล เนือ่งจากเปน็บคุคลหนึง่ของ 

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งต้องปรับตัวให้เท่าทันกับการ 

เปลี่ยนแปลงของระบบการทำงานต้องพัฒนาสมรรถนะ 

ตนเอง รับผิดชอบในภาระหน้าที่ทางการพยาบาล ซึ่งม ี

ความหลากหลายบทบาทหน้าที่ทั้งดูแลผู้ป่วย ติดต่อ 

ประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง คิดเงินค่ารักษา 

พยาบาล เบิกจ่ายพัสดุ จัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้ 

ในการรกัษาพยาบาล จดัสถานทีท่ำงานใหเ้หมาะสมนา่อยู ่

น่าทำงาน จัดระบบและดูแลควบคุมป้องกันโรค ให้คำ 

แนะนำปัญหาด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยและญาติ และอื่นๆ  

อีกหลากหลายบทบาทหน้าที่ ซึ่งล้วนก่อให้เกิดความ 

เครียดให้กับพยาบาลได้ทั้งสิ้น 

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 8  

จังหวัดนครสวรรค์ ศึกษาความเครียดของบุคลากรทาง 

ดา้นการพยาบาลเมือ่เดอืนมถินุายน  25481  พบวา่บคุลากร 

มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลางและระดับสูงถึง  

ร้อยละ 16.9 ซึ่งสาเหตุหรือปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียด 

นั้นขึ้นอยู่กับระดับความวิตกกังวลที่บุคคลรับรู้เกี่ยวกับ 

สภาวการณต์า่งๆ ซึง่สภาวการณเ์ดยีวกนัอาจทำใหบ้คุคล 

มีความเครียดต่างกัน และการรับรู้นั้นคุกคามต่อความ 

เชื่อมั่นในตนเอง ความผาสุกและขีดความสามารถของ 

ตนเองในการจัดการหรือไม่ นอกจากนี้กฎเกณฑ์ของ 

องค์การ ระดับมาตรฐานของผลงานและลักษณะภาวะ 

ผู้นำของผู้บริหารก็มีผลต่อความเครียดของพยาบาล 

ด้วยเช่นกัน 

	 Rensis Likert2 ศึกษาพฤติกรรมของมนุษย์ 

องค์กร สรุปได้ว่า การจัดการมี 4 ระบบ ประสิทธิผลของ 

องคก์รหรอืหนว่ยงานเปน็ผลกระทบจากระบบทีผู้่บริหาร 

จัดการบริหาร 4 ระบบการบริหาร คือ ระบบท่ี 1 ระบบ 

เผด็จการ (Exploitive-Authoritative) การปฏิบัติตาม 

การตดัสนิใจทีท่ำโดยผูบ้รหิาร  และผูท้ีม่สีถานะทีส่งูกวา่ 

ผู้ใต้บังคับบัญชาในองค์กร ผู้ใต้บังคับบัญชาไม่ได้มี  

ส่วนร่วมในการตัดสินใจ องค์กรมีความกังวลเกี่ยวกับ 

การดำเนินการเพียงแค่การทำงานเท่านั้น องค์กรจะใช้ 

ความกลัวและภัยคุกคามทำให้แน่ใจว่าผู้ใต้บังคับบัญชา             

ทุกคนทำงานตามที่กำหนด โดยไม่มีทีมงานที่เกี่ยวข้อง    

ระบบที่ 2 ระบบเผด็จการอย่างเมตตา (Benevolent- 

Authoritative) เช่นเดียวกับในระบบที่ 1 การตัดสินใจ 

ทีจ่ะทำโดยเบือ้งบน   แตแ่รงจงูใจผา่นการใหร้างวลั มากกวา่ 

ความกลวัและภยัคกุคาม ขอ้มลูอาจจะไหลจากผูใ้ตบ้งัคบั 

บญัชาใหก้บัผูบ้รหิาร แตถ่กูจำกดัให ้ “การบรหิารจดัการ 

ส่ิงท่ีต้องการท่ีจะได้ยิน” เท่าน้ัน ระบบท่ี 3 ระบบปรึกษา 

หารือ (Consultative) ผู้ใต้บังคับบัญชามีแรงจูงใจจาก 

ผลตอบแทน  และระดับของการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

ในกระบวนการ การบริหารอย่างสร้างสรรค์ จะใช้ผู้ใต้ 

บังคับบัญชาเสนอความคิดและความคิดเห็น แต่การ 

มีส่วนร่วมไม่สมบูรณ์ การตัดสินใจที่สำคัญยังกระทำ 

โดยผู้บริหารระดับสูง และการไหลของข้อมูลเพื่อการ 

จัดการมีมากขึ้น (กว่าในระบบที่ 2) จากผู้ใต้บังคับบัญชา 

คือ แม้ว่าข้อมูลจากผู้ใต้บังคับบัญชาไปยังผู้จัดการ 
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ไม่สมบูรณ์และสละสลวย ระบบที่ 4 ระบบมีส่วนร่วม 

(Participative) ผู้บริหารมั่นใจในผู้ใต้บังคับบัญชาใช้ 

กระบวนการสื่อสารหลายช่องทาง ผู้ใต้บังคับบัญชา 

มีส่วนร่วมในกระบวนการ ตัดสินใจอย่างเต็มที่ แสดง 

ความคดิเหน็ไดส้บาย  และทำงานเปน็ทมี  ทมีเชือ่มโยงกนั 

สมาชิกของมากกว่าหนึ่งทีม ลิเคิทร์เรียกคนในมากกว่า 

หนึ่งกลุ่ม “หมุดเชื่อมโยง” บุคลากรทั่วทั้งองค์กรให้ 

ความรู้สึกรับผิดชอบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร  

ความรับผิดชอบนี้จะสร้างแรงบันดาลใจ โดยเฉพาะ 

อย่างย่ิงผู้ใต้บังคับบัญชาจะได้รับผลตอบแทนทางเศรษฐกิจ  

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์กรที่พวกเขามีส่วนร่วม 

ในการกำหนดเป้าหมาย 

	 จากรายงานสำรวจ การศกึษาและพฒันาระบบ 

การจ้างงานบุคลากร3 ของสำนักวิจัยและพัฒนากำลังคน 

ดา้นสขุภาพ พบวา่  ภาระงานทีห่นกัของพยาบาลวชิาชพี  

1 คนตอ่จำนวนประชากร  พยาบาลตา่งจงัหวดัมอีตัราสว่น 

ของประชาชนท่ีต้องดูแลสุขภาพสูงกว่าในกรุงเทพมหานคร 

ถึง 6 เท่า  ภาคเหนือ สัดส่วนประชากรต่อบุคลากรทางการ 

พยาบาลวิชาชีพ 1 คน พ.ศ. 2552 ใกล้เคียงกับภาพรวม 

ของประเทศมากที่สุด สอดคล้องกับกฤษดา แสวงดี  

นักวิจัยสำนักงานวิจัยและพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ  

(สวค.) สำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ  

(IHPP)4 สรุปได้ว่า สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

ลูกจ้างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 48.7 จะลาออก 

ในปีแรกที่เริ่มทำงาน ปีที่ 2 ลาออกร้อยละ 25.6 และ 

แทบจะไม่เหลือเลยหลังปีที่ 5 ประเด็นที่น่าเป็นห่วง  

โดยเฉพาะ จ.น่าน ที่ลูกจ้างพยาบาลลาออกถึงร้อยละ 90  

ในปีแรก การวิจัยครั้งผู้วิจัยจึงศึกษาพยาบาลวิชาชีพที่ 

ปฏิบัติงานโรงพยาบาลชุมชน ในเขตภาคเหนือ โรงพยาบาล 

ชุมชน  (รพช.)  เป็นโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

โดยเป็นโรงพยาบาลประจำอำเภอทั่วไป มีขีดความ 

สามารถระดบัปฐมภมู ิ(Primary Care) หรอืระดบัทตุยิภมู ิ 

(Secondary Care) ในบางแหง่มจีำนวนเตยีง 10-120 เตยีง  

ในประเทศไทยมีอยู่ 723 แห่ง5 อยู่ในเขตภาคเหนือมี 

ทั้งหมด 162 แห่ง6   

	 เหตุสนับสนุนดังที่ได้กล่าวมาแล้วก่อให้เกิด 

ผลกระทบต่อองค์การโดยตรง ทำให้มีการสูญเสีย 

งบประมาณ ดงันัน้ ความเครยีดจากภาระงานของพยาบาล 

วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จึงเป็นโจทย์สำคัญ 

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชมุชนสำหรบัหวัหนา้หอผูป้ว่ย 

ทีต่อ้งนำความรู ้  ความสามารถ  ประสบการณ ์  และทกัษะ 

ความเปน็ผูน้ำออกมาใชบ้รหิารทมีการพยาบาลใหม้คีวาม 

มุ่งมั่นไปสู่เป้าหมาย มีขวัญและกำลังใจในการทำงาน 

อยา่งเตม็ศกัยภาพ   อนัจะสง่ผลถงึคณุภาพของการพยาบาล  

และผลงานโดยรวมของหน่วยงาน  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของภาวะผู้นำตาม 

ระบบบริหาร 4 ระบบ ของลิเคิร์ท ของหัวหน้าหอผู้ป่วย  

กับความเครียดจากภาระงานของพยาบาลวิชาชีพ และ 

ความสามารถในการอธิบายความผันแปรระหว่างภาวะ 

ผู้นำตามระบบบริหาร 4 ระบบ ของลิเคิร์ทของหัวหน้า 

หอผู้ป่วย กับความเครียดจากภาระงานของพยาบาล 

วิชาชีพ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ภาวะผู้นำระบบเผด็จการและระบบเผด็จการ 

อยา่งเมตตาของหวัหนา้หอผูป้ว่ยมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวก 

กับความเครียดจากภาระงานของพยาบาลวิชาชีพ

	 2.	 ภาวะผู้นำระบบปรึกษาหารือและระบบมี 

สว่นรว่มของหวัหนา้หอผูป้ว่ยมคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบกบั 

ความเครียดจากภาระงานของพยาบาลวิชาชีพ

	 3.	 ภาวะผู้นำตามระบบบริหาร 4 ระบบ ของ 

ลเิคริท์ของหวัหนา้หอผูป้ว่ย  สามารถอธบิายความผนัแปร 

ของระดับความเครียดจากภาระงานของพยาบาลวิชาชีพ 

ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ



41ฉบับพิเศษ ๘๔ พรรษา 
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช

วิธีดำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงอรรถาธิบาย 

แบบภาคตดัขวาง  (Cross-Sectional Explanatory Research) 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือพยาบาลวิชาชีพที่ 

ปฏิบัติงานภายใต้การบังคับบัญชาของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

คนปัจจุบันนี้มาไม่น้อยกว่า 1 ปี ของโรงพยาบาลชุมชน  

สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขต 

ภาคเหนือ จำนวน 162 โรงพยาบาล ในเขตภาคเหนือ  

จำนวน 390 คน จดักลุม่ตวัอยา่งพยาบาลวชิาชพีออกเปน็ 

ชั้นตามขนาดของโรงพยาบาล ผู้วิจัยสุ่มตัวอย่างแบบ 

แบ่งช้ันภูมิ (Stratified random sampling) โดยสุ่มตัวอย่าง 

มาร้อยละ 30 ของโรงพยาบาลแต่ละขนาด แล้วคำนวณ 

หาจำนวนพยาบาลวิชาชีพในแต่ละโรงพยาบาลตาม 

สัดส่วน หลังจากนั้นนำรายชื่อโรงพยาบาลแต่ละระดับ  

ซึ่งทราบจำนวนพยาบาลวิชาชีพมาทำการสุ่มตัวอย่าง 

อย่างง่าย (Simple random sampling) โดยการจับฉลาก 

แบบไม่คืนที่เดิม จนครบจำนวนที่ได้คำนวณไว้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบ 

สอบถามวัดความเครียดจากภาระงาน ใช้แบบประเมิน  

ความเครียดจากภาระงาน7 แบ่งออกเป็น 2 ส่วน	  	

	 1)	 ประเมินระดับความเครียดจากภาระงาน  

โดยให้คะแนนความถี่ของการเกิดอาการดังกล่าวในช่วง 

เวลา 1 ปีที่ผ่านมา จำนวน 20 ข้อคำถาม โดยใช้เกณฑ์  

5 ระดับคะแนน 0 = ไม่เคย... 4 = เสมอๆ  2) ประเมิน 

สาเหตุของความเครียดจากภาระงาน ประเมินสาเหตุ 

ของความเครียดจากภาระงานทั้ง 10 สาเหตุในช่วเวลา  

1  ปทีีผ่า่นมา โดยใชเ้กณฑ ์  5  ระดบัคะแนน เชน่เดยีวกบั  1) 

การตรวจสอบค่ความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้ค่า 

สัมประสิทธิ์อัลฟาของ ครอนบาจ (Cronbach’s Alpha  

Coefficient) เท่ากับ 0.95 และแบบสอบถามวัดภาวะผู้นำ 

โดยดดัแปลงจากแบบประเมนิ  Profile  of  Organizational  

characteristics ที่ออกแบบโดย Likert8 ประเมิน 8 ด้าน  

คือ กระบวนการใช้ภาวะผู้นำ ลักษณะการจูงใจ  ลักษณะ 

กระบวนการติดต่อส่ือสาร  ลักษณะกระบวนการใช้อิทธิพล 

สรา้งปฏสิมัพนัธ ์ลกัษณะกระบวนการตดัสนิใจ ลกัษณะ 

กระบวนการกำหนดเป้าหมาย ลักษณะกระบวนการ 

ควบคุม และลักษณะกระบวนการกำหนดเป้าหมายและ 

ฝึกอบรม รวม 51 ข้อ แต่ละข้อมี 4 ตัวเลือก คือ ระบบ 

ที่ 1  ถึง ระบบที่ 4  ให้ผู้ประเมินทำเครื่องหมาย √ ลงบน 

มาตรวัดแต่ละข้อในตำแหน่งที่ผู้ประเมินคิดว่าองค์การ 

หรือผู้นำมีลักษณะนั้น

	 การวิเคราะห์ผลการประเมิน โดย คำนวณ 

หาค่าเฉลี่ย (M) ของคะแนนแต่ละข้อทั้ง 8 ด้านของ 

ลักษณะพฤติกรรมภาวะผู้นำ แล้วนำคะแนนที่ได้มาจุด 

ลงบนกระดาษคำตอบเพื่อดูแนวโน้มลักษณะภาวะผู้นำ  

ซึง่เปน็สเกลตอ่เนือ่งจากซา้ยไปขวา เรยีงจากนอ้ยไปมาก 

และแต่ละช่องมีค่าเท่ากับ 1 คะแนน คะแนนตกลงที่ 

ระบบใดมากที่สุดแสดงว่า มีภาวะผู้นำเป็นระบบนั้น

	 การคำนวณเพื่อแปลความหมาย นำคะแนน 

เฉลี่ยของแต่ละข้อมาคำนวณหาคะแนนระดับลักษณะ 

ผู้นำว่าอยู่ในระบบใดโดยใช้สูตรของ Likert9 คะแนน 

ระดับลักษณะผู้นำ  =  (ค่าเฉลี่ย) + 0.5

	 ความหมายของคะแนน คะแนนระดบัลกัษณะ 

ผู้นำ ที่คำนวณได้ มีความหมายดังนี้

ระบบที่ 1	ระบบเผด็จการ (Exploitive-Authoritative)	

 	 มีคะแนนระหว่าง 0.5 ถึง 1.5

ระบบที่ 2	ระบบเผด็จการอย่างเมตตา  (Benevolent-

	 Authoritative) มีคะแนนมากกว่า 1.5 ถึง 2.5

ระบบที่ 3	ระบบปรึกษาหารือ (Consultative)	

	 มีคะแนนมากกว่า 2.5 ถึง 3.5

ระบบที่ 4	ระบบมีส่วนร่วม (Participative)	  	

	 มีคะแนนมากกว่า 3.5 ถึง 4.5

	 การตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาจ (Cronbach’s  
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Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.90 สุดท้ายคือข้อมูลเก่ียวกับ 

ลักษณะพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ อายุ วุฒิการศึกษา ระยะ 

เวลาการทำงาน ระยะเวลาการดำรงตำแหนง่  รายได ้ และ 

การได้รับการฝึกอบรม

	 ข้อพิจารณาทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 การวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในคน บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 

มหิดล โดยผู้ให้ข้อมูลลงนามยินยอมให้ข้อมูลสำหรับ 

การวิจัย และส่งแบบสอบถามคืนผู้วิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล     

	 ผู้วิจัยนำข้อมูลท้ังหมดมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม 

สำเร็จรูป นำเสนอข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย   

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Pearson product - moment  

correlation coefficient  และ  Simple Regression Analysis 

ระดับค่าความเชื่อมั่น α = 0.05

ผลการวิจัย
	 1.	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

		  กลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยได้แบบสอบถามคืน 

เพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลจำนวน 265 ชุด คิดเป็นร้อยละ  

67.9  ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาล 

ชมุชนเขตภาคเหนอื พยาบาลวชิาชพีสว่นใหญม่อีายเุฉลีย่  

34.66 ปี สมรสแล้วร้อยละ 63.0 ระดับการศึกษาจบ 

ปริญญาตรี เกือบทั้งหมดถึงร้อยละ 96.2 รายได้เฉลี่ย 

คนละ 17,443 บาทต่อเดือน มีระยะเวลาปฏิบัติงานเกือบ  

12 ปี ระยะเวลาที่ดำรงตำแหน่งปัจจุบันประมาณ 6 ปี  

และในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมาได้รับการฝึกอบรมเฉลี่ย 

คนละ 3 ครั้ง 

	 2.	 ระดับความเครียดจากภาระงานของ 

พยาบาลวิชาชีพและปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียด 

จากภาระงาน	

		  พบวา่พยาบาลวชิาชพีสว่นใหญร่อ้ยละ  46.8  

มีความเครียดน้อย และร้อยละ 41.9 เครียดระดับปกติ    

สว่นนอ้ยรอ้ยละ 10.2  มคีวามเครยีดระดบัปานกลาง  และ 

เครียดมาก ร้อยละ 1.1 (Table 1)

Table 1	 Number, percentage, mean and standard deviation of job stress (n = 265)

	
Level of job stress

	 Registered nurses

			   n	 %	 M	 SD

	 High 	 (score  56 - 80)	 3	 1.13	 0.05	 0.05

	 Mild 	 (score  41 - 55)	 27	 10.19	 0.31	 0.31

	 Less 	 (score  26 - 40)	 124	 46.79	 0.94	 1.00

	 Normal 	 (score  <26)	 111	 41.89	 0.42	 0.49
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	 3.	 ภาวะผูน้ำของหวัหนา้หอผูป้ว่ยตามระบบ 

บริหาร 4 ระบบของลิเคิร์ทตามการรับรู้ของพยาบาล 

วิชาชีพผู้ใต้บังคับบัญชา     

		  การศึกษาภาวะผู้นำตามระบบบริหาร 4  

ระบบ ของลิเคิร์ทของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของ 

พยาบาลวิชาชีพ เครื่องมือที่ใช้คือแบบประเมิน Profile  

of Organizational characteristics พบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วย 

เกินร้อยละ 80 ใช้ภาวะผู้นำแบบระบบปรึกษาหารือ  

(ร้อยละ 83.8) รองลงมาคือระบบมีส่วนร่วม (ร้อยละ 15.4)  

มีหัวหน้าหอผู้ป่วยเพียง 2 คนเท่านั้นที่ใช้ภาวะผู้นำแบบ 

ระบบเผด็จการอย่างเมตตา (ร้อยละ 0.8) และภาวะผู้นำ 

ทีห่วัหนา้หอผูป้ว่ยตามการรบัรูข้องพยาบาลวชิาชพีไมไ่ด ้

นำมาใชเ้ลยคอื ภาวะผูน้ำระบบเผดจ็การ รายละเอยีดตาม  

Table 3

	 ความเครยีดจากภาระงานรายดา้นของพยาบาล 

วิชาชีพ พบว่า ปัจจัยท่ีทำให้พยาบาลวิชาชีพมีความเครียด 

จากภาระงานมากที่สุดคือ ปริมาณงานมาก (M = 8.09)  

รองลงมาคือสิ่งแวดล้อมงาน ความขัดแย้งกับเพื่อน 

รว่มงาน ขาดการควบคมุ ปรมิาณงานนอ้ย  ความกา้วหนา้ 

ในงานหยดุชะงกั   ชอ่งวา่งของขอ้มลูขา่วสาร  ความเปน็เหต ุ

เป็นผล ความหมางเมิน และความขัดแย้งในค่านิยม  

(M = 7.77, 7.60, 7.46, 7.02, 6.54, 6.35, 5.83, 5.74, และ  

5.37 ตามลำดับ) รายละเอียดตาม Table 2

Table 2	 Mean and standard deviation of  job stress for each aspect  classify by level of job stress  (n = 265)

	
Job stress for

	 Job stress

		
each aspect

	 High	 Mild	 Less	 Normal	
M	 SD

		  M	 SD	 M	 SD	 M	 SD	 M	 SD		

	 Job overload	 13.00	 2.65	 10.59	 3.40	 9.02	 2.63	 5.23	 3.17	 8.09	 3.35

	 Environment at workplace	 10.67	 5.51	 11.52	 3.87	 8.51	 2.63	 5.95	 3.12	 7.77	 3.49

	 Conflict with peer	 10.00	 7.00	 10.63	 3.53	 8.60	 2.13	 5.68	 2.67	 7.60	 3.11

	 Lack of control	 9.67	 6.35	 11.67	 2.45	 8.48	 2.15	 5.23	 2.75	 7.46	 3.26

	 Less quantity of work	 8.67	 1.15	 9.00	 2.57	 7.74	 2.87	 5.68	 2.68	 7.02	 2.99

	 Career ladder obstruct	 8.33	 5.77	 9.11	 3.73	 7.61	 2.66	 4.66	 2.87	 6.54	 3.33

	 Gaps of information	 9.67	 5.69	 8.89	 2.89	 7.36	 2.28	 4.50	 2.71	 6.35	 3.04

	 Reasonable 	 6.67	 4.73	 8.33	 3.35	 6.84	 2.82	 4.07	 2.65	 5.83	 3.22

	 Apathy 	 9.00	 5.20	 8.56	 4.26	 6.84	 2.78	 3.75	 2.71	 5.74	 3.44

	 Value conflict	 10.00	 4.58	 8.11	 4.22	 6.11	 2.58	 3.75	 2.64	 5.37	 3.21
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Table 3 	 Number and percentage of system 4 management leadership styles of head nurses as perceived by  

	 the registered nurses (n=265)

	
The system 4 management leadership styles 

 	 Perception  of registered nurses

		  n	 %

	 Exploitive-Authoritative	 -	 -

	 Benevolent-Authoritative	 2	 0.8

	 Consultative	 222	 83.8

	 Participative	 41	 15.4

	 4.	 ความสัมพันธ์ของภาวะผู้นำตามระบบ 

บริหาร 4 ระบบ ของลิเคิร์ท ของหัวหน้าหอผู้ป่วย กับ 

ความเครียดจากภาระงานของพยาบาลวิชาชีพ

		  พบวา่ ภาวะผูน้ำตามระบบบรหิาร 4 ระบบ 

ของลิเคิร์ท ของหัวหน้าผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาล 

วิชาชีพผู้ใต้บังคับบัญชา โดยรวมมีความสัมพันธ์ เชิงลบ 

กบัความเครยีดจากภาระงานของพยาบาลวชิาชพี อยา่งม ี

นัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 (r = -0.28) และเมื่อ 

จำแนกภาวะผู้นำตามรายระบบบริหาร 4 ระบบของ 

ลิเคิร์ท ของหัวหน้าผู้ป่วยแล้ว พบว่า ภาวะผู้นำระบบ 

เผด็จการไม่มีหัวหน้าหอผู้ป่วยคนใดใช้ภาวะผู้นำระบบ 

นี้เลย จึงตัดออกจากการวิเคราะห์ ส่วนภาวะผู้นำระบบ 

เผดจ็การอยา่งเมตตาของหวัหนา้หอผูป้ว่ย  มคีวามสมัพนัธ ์

เชงิบวกกบัความเครยีดจากภาระงานของพยาบาลวชิาชพี  

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ   0.01  (r = 0.20)  รายละเอียด 

ตาม Table 4
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Table 4	   Correlations for  system
 4  m

anagem
ent  leadership styles of head nurses as perceived by the registered nurses and on job stress  (n = 265)

Correlation coefficient	
1	

2	
3	

4	
5	

6	
7	

8	
9	

10	
11	

12	
13	

14	
15

1. 	Job stress						








2. 	Lack of control	
0.68**														





















3. 	Gaps of inform
ation	

0.62**	
0.65**												


















4. 	Reasonable	
0.53**	

0.56**	
0.64**												


















5. 	Conflict with peer	
0.61**	

0.64**	
0.53**	

0.63**										














6. 	Career ladder	
0.52**	

0.60**	
0.55**	

0.63**	
0.70**										















7. 	Apathy	
0.58**	

0.61**	
0.58**	

0.64**	
0.70**	

0.76**									













8.	Job overload	
0.53**	

0.52**	
0.43**	

0.36**	
0.52**	

0.41**	
0.48**								












9.	Less quantity of work	
0.42**	

0.38**	
0.38**	

0.41**	
0.43**	

0.47**	
0.48**	

0.32**						








10.	Environm
ent at workplace	

0.56**	
0.62**	

0.46**	
0.50**	

0.66**	
0.62**	

0.58**	
0.57**	

0.53**				





11.	Value conflict	
0.54**	

0.60**	
0.47**	

0.45**	
0.64**	

0.60**	
0.64**	

0.46**	
0.41**	

0.59**					







12.	Exploitive-Authoritative	
-	

-	
-	

-	
-	

-	
-	

-	
-	

-	
-	

-	
-	

-	
-	

13.	Benevolent-Authoritative	
0.20**	

0.15*	
0.08	

0.17**	
0.24**	

0.20**	
0.24**	

0.02	
0.09	

0.16*	
0.34**	

-	

14.	Consultative	
0.05	

0.08	
0.16**	

0.15*	
0.14*	

0.17**	
0.21**	

0.04	
0.16**	

0.09	
0.09	

-	
-0.20**		



15.	Participative	
-0.13*	

-0.16*	
-0.21**	

-0.24**	
-0.25**	-0.28**	

-0.32**	
-0.08	

-0.21**	
-0.18**	

-0.22**	
-	

-0.03	
-0.96**	

16.	System
 4  m

anagem
ent  	

-0.28**	
-0.29**	

-0.29**	
-0.41**	

-0.47**	-0.50**	
-0.49**	

-0.21**	
-0.27**	

-0.33**	
-0.42**	

-	
-0.30**	

-0.50**	
0.69**

leadership styles

**p<0.01; *p<0.05        
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	 5.	 ความสามารถในการอธิบายความผันแปร 

ระหว่างภาวะผู้นำตามระบบบริหาร 4 ระบบของลิเคิร์ท 

ของหัวหน้าหอผู้ป่วย กับความเครียดจากภาระงานของ 

พยาบาลวิชาชีพ

		  เมือ่นำตวัแปรอสิระคอื ภาวะผูน้ำตามระบบ 

บริหาร 4 ระบบ ของลิเคิร์ทของหัวหน้าหอผู้ป่วย มาเข้า 

สมการ เพื่อวิ เคราะห์ความสามารถในการอธิบาย 

ความผันแปรความเครียดจากภาระงานของพยาบาล ผล 

การวิจัย พบว่าภาวะผู้นำตามระบบบริหาร 4 ระบบ ของ 

ลิเคิร์ทของหัวหน้าหอผู้ป่วย และความเครียดจากภาระ 

งานของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ำ  

(r=0.28) ที่ระดับนัยสำคัญ p<0.001 โดยภาวะผู้นำ 

ตามระบบบรหิาร 4 ระบบของลเิคริท์ของหวัหนา้หอผูป้ว่ย  

สามารถอธิบายความผันแปรความเครียดจากภาระงาน 

ของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 7.9 (R2= 0.079, Adj.  

R2 = 0.076)  เมื่อควบคุมปัจจัยอื่นให้คงที่ และเพิ่มปัจจัย 

ภาวะผูน้ำตามระบบบรหิาร 4 ระบบของหวัหนา้หอผูป้ว่ย 

ขึน้ 1 หนว่ยจะสง่ผลให ้คะแนนความเครยีดจากภาระงาน 

ของพยาบาลวิชาชีพเปลี่ยนแปลงไป -10.47 หน่วย กล่าว 

คอื เมือ่ภาวะผูน้ำตามระบบบรหิาร 4 ระบบของหวัหนา้หอ 

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 1 หน่วย ความเครียดจากภาระงานของ 

พยาบาลวิชาชีพจะลดลง 10.47 หน่วย รายละเอียดตาม 

Table 5

Table 5	 Simple regression analysis of  system 4 management leadership styles of head nurses as perceived by  

	 the registered nurses on job stress  (n=265)

		  b	 t 	 p-value

	 Constant	 62.46	 8.74	 <0.001

	 System  4 management  leadership styles	 -10.47	 -4.75	 <0.001

	 F= 22.58, p<0.001, r= 0.28, Adj. R2 = 0.076

อภิปรายผล
	 ผลจากการวจิยัพบวา่ พยาบาลวชิาชพีเกอืบครึง่ 

(ร้อยละ 46.8) มีความเครียดจากภาระงานน้อย ปัจจัยที ่

ทำให้พยาบาลวิชาชีพมีความเครียดจากภาระงานมาก 

ที่สุดคือ ปริมาณงานมาก รองลงมาคือสิ่งแวดล้อมงาน  

ความขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงาน ขาดการควบคุม ปริมาณ 

งานน้อย ความก้าวหน้าในงานหยุดชะงัก ช่องว่างของ 

ขอ้มลูขา่วสาร ความเปน็เหตเุปน็ผล ความหมางเมนิ และ 

ความขัดแย้งในค่านิยม ตามลำดับ  

	 พยาบาลวิชาชีพส่วนหนึ่ง รับรู้ว่าหัวหน้าหอ 

ผูป้ว่ยมกีารใชภ้าวะผูน้ำแบบระบบมสีว่นรว่ม  (ระบบที ่ 4)  

ซึ่งเป็นระบบที่ดีที่สุดของระบบริหารแบบ 4 ระบบของ 

ลเิคริท์ อาจเนือ่งมาจาก หวัหนา้หอผูป้ว่ยมคีวามไวว้างใจ 

และเชือ่มัน่ในผูใ้ตบ้งัคบับญัชาอยา่งมาก สามารถมอีสิระ 

ในการทำงาน และแสดงความคดิเหน็ไดเ้ตม็ที ่การตดิตอ่ 

สื่อสารมีทั้งจากบนลงล่าง จากล่างขึ้นบนและในแนว 

ระดับ ข้อมูลที่หัวหน้าหอผู้ป่วยได้รับมีความถูกต้อง  

ครบถ้วนและความเชื่อถือได้มาก หัวหน้าหอผู้ป่วยมี 

ความเข้าใจและรับรู้ถึงปัญหาของผู้ใต้บังคับบัญชาเป็น 

อยา่งด ี การตดัสนิใจของหนว่ยงานโดยทัว่ไปผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง 

กับเรื่องนั้นๆ สามารถตัดสินใจได้เลย ผู้ใต้บังคับบัญชา 

มีส่วนร่วมในการกำหนดเป้าหมายของหน่วยงานเต็มที่  

การควบคมุผลงานทกุคนในหนว่ยงานรว่มกนัรบัผดิชอบ  

พยาบาลผู้ใต้บังคับบัญชาได้รับการฝึกอบรมบ่อย และ 

ได้รับการฝึกอบรมตามที่ต้องการ

	 นอกจากนี้ พบว่า ตามการรับรู้ของพยาบาล 

วิชาชีพทุกคนคิดว่า  ไม่มีหัวหน้าหอผู้ป่วยคนใดใช้ภาวะ 

ผู้นำระบบเผด็จการ ซึ่งเป็นระบบที่ 1 และพฤติกรรม 
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การบริหารตรงกันข้ามกับระบบที่ 4 จึงไม่สนับสนุน 

สมมติฐานที่ 1 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากหัวหน้าหอผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่ตระหนักเห็นประโยชน์ของการใช้ภาวะผู้นำ 

แบบระบบมีส่วนร่วม และระบบปรึกษาหารือ ว่าเป็น 

ระบบที่มีประสิทธิผลสูงและทำให้คนในองค์การมี 

ความรักงาน ตั้งใจในการทำงาน 

	 ส่วนภาวะผู้นำระบบเผด็จการอย่างเมตตาของ 

หวัหนา้หอผูป้ว่ย มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัความเครยีด 

จากภาระงานของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยสำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ p≤0.01 (r=0.20) จึงสนับสนุนสมมติฐาน 

ที่ 1 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีภาวะผู้นำ 

เป็นแบบระบบเผด็จการอย่างเมตตาแต่ละคน มีการ 

ใช้ภาวะผู้นำรายด้านทุกด้านเป็นแบบเผด็จการอย่าง 

เมตตาเท่านั้นไม่มีระบบอื่นปนอยู่เลย ทำให้ผู้ใต้บังคับ 

บัญชามีอิสระในการทำงานน้อย ต้องระมัดระวังตัว ขาด 

ความรู้สึกมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหนึ่งของหน่วยงาน 

ไมม่คีวามพงึพอใจในงาน มทีศันคตทิีไ่มด่กีบังานและกบั 

องค์การ ผลงานจึงออกมาไม่ดีทำให้ขาดความก้าวหน้า 

ในงาน  ไมไ่ดร้บัการสนบัสนนุจากหวัหนา้งานและเพือ่น 

รว่มงาน สง่ผลใหเ้กดิความเครยีดจากภาระงานตามมาได ้ 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Likert10 Sullivan &  

Decker11 และ Erkutlu and Chafra12 คือพฤติกรรมของ 

ผู้นำที่แสดงออกมีผลต่อความเครียด 

	 หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีภาวะผู้นำแบบระบบ 

ปรกึษาหารอื ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัความเครยีดจากภาระ 

งานของพยาบาลวิชาชีพ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากหัวหน้า 

หอผู้ป่วยที่มีภาวะผู้นำแบบระบบปรึกษาหารือ มีการใช ้

ภาวะผู้นำแบบระบบปรึกษาหารือกับระบบเผด็จการ 

อย่างเมตตาร่วม ค่อนข้างสูง โดยเฉพาะด้านเป้าหมาย

และการฝึกอบรม หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีภาวะผู้นำแบบ 

ระบบปรึกษาหารือ จึงอาจทำให้ผู้ ใต้บังคับบัญชา 

บางส่วนมีอิสระในการทำงานน้อย ต้องระมัดระวังตัว  

ไม่มีความพึงพอใจในงาน ขาดการพัฒนาความรู้  

ความสามารถในการทำงาน ทำให้ผลงานออกมาไม่ดี  

ไม่ได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้าและเพื่อนร่วมงาน  

ขาดความก้าวหน้าในงาน จึงเครียดจากภาระงานได้ แต่ 

บางส่วนที่หัวหน้าหอผู้ป่วยใช้ภาวะผู้นำแบบปรึกษา 

หารือ ผู้ใต้บังคับบัญชาจะพึงพอใจในงาน ทำให้ผลงาน 

ออกมาดี มีความก้าวหน้าในงาน เน่ืองจากไม่เกิดความเครียด 

จากภาระงาน   ดงันัน้จงึทำใหผ้ลการวจิยัออกมาเปน็ภาวะ 

ผู้นำของหัวหน้าหอผู้ป่วยระบบปรึกษาหารือไม่มีความ 

สมัพนัธก์บัความเครยีดจากภาระงานของพยาบาลวชิาชพี  

ผลการวิจัยส่วนนี้จึงไม่สนับสนุนสมมติฐานที่ 2  

	 หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีภาวะผู้นำแบบระบบ 

มีส่วนร่วมพบว่ามีความสัมพันธ์เชิงลบระดับต่ำกับ 

ความเครียดจากภาระงานของพยาบาลวิชาชีพอย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p≤0.05 (r = 0.13) ทั้งนี้ 

อาจเนือ่งมาจากหวัหนา้หอผูป้ว่ยใชภ้าวะผูน้ำทกุดา้นเปน็ 

แบบมีส่วนร่วมมากที่สุด ซึ่งเป็นระบบที่มีประสิทธิผล 

สูงผู้ใต้บังคับ บัญชาได้รับอิสระอย่างเต็มที่ในการทำงาน  

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับตนเอง 

หรืองานที่รับผิดชอบอยู่ กล้าที่จะแสดงความคิดเห็น  

ทำให้พยาบาลวิชาชีพมีความรัก มีความรู้สึกมีส่วนร่วม  

และรบัผดิชอบตอ่เปา้หมายขององคก์าร สง่ผลใหผ้ลงาน 

ออกมาดี ได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้าและเพื่อน 

ร่วมงาน มีความก้าวหน้าในงาน ทำให้มีความเครียดจาก 

ภาระงานน้อยหรือไม่มีเลย สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Storeur & Hoore13  พบวา่  ภาวะผูน้ำมคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบ 

กับความเครียดในองค์การแต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ  Karasek,14; Ganster and Schaubroeck15; Kahn and  

Byosiere16  ; Elangovan and Xie 17; Cohen and Wills18;  

Podsakoff and  Schriesheim19;  Sheridan and  Vredenburgh20  

พบว่า  ภาวะผู้นำมีความสัพันธ์เชิงบวกกับความเครียด 

ในงาน  แต่มีความสัมพันธ์เชิงลบระหว่างอำนาจส่วนบุคคล 

และความเครียดในงาน และปพิชญา แสงเอื้ออังกูร21 ที่ 

พบว่าการมีส่วนร่วมในงานมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ 

ความเครียดจากภาระงาน
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	 ภาวะผูน้ำตามระบบบรหิาร 4 ระบบของลเิคริท์ 

ของหวัหนา้หอผูป้ว่ย  สามารถอธบิายความผนัแปรระดบั 

ความเครียดจากภาระงานของพยาบาลวิชาชีพได้อย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ p≤0.01 โดยสามารถอธิบาย 

ความผันแปรระดับความเครียดจากภาระงานได้ร้อยละ  

7.9 ซึ่งค่าความสัมพันธ์ของภาวะผู้นำของหัวหน้าหอ 

ผู้ป่วยกับความเครียดจากภาระงานของพยาบาลวิชีพ 

ค่อนข้างต่ำ (r = -0.028) ทำให้อำนาจในการพยากรณ์ 

ต่ำไปด้วย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก อาจมีปัจจัยความเครียด 

จากภาระงานอื่นๆ อีกมากที่ไม่ได้นำมาศึกษาในครั้งนี้ที ่

สามารถอธิบายความผันแปรความเครียดจากภาระงาน 

ของพยาบาลได้มากกว่า เช่น ความยึดมั่นผูกพันต่อ 

องค์การ ลักษณะบุคลิกภาพ อาชีพการงานที่สัมพันธ์กัน 

กับเป้าหมาย และทัศนคติ การพัฒนาบุคลากร งานและ 

บทบาท การพัฒนาการบริหาร กระบวนการการแก้ไข 

ปัญหาองค์การ เป็นต้น ตัวแปรเหล่านี้อาจส่งผลให้กับ 

ความเครียดในการทำงาน   ดังการศึกษาของพิมลพรรณ 

ทพิาคำ22  และการสนบัสนนุทางสงัคมจากเพือ่นรว่มงาน  

ผู้ศึกษา คือ AbuAlrub, R.F.23 ที่พบว่าการสนับสนุน 

ทางสังคมจากเพื่อนร่วมงานมีความสัมพันธ์ทางลบกับ 

ความเครียดจากภาระงานอย่างมีนัยสำคัญ

	 จากผลการวิจัย ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

หัวหน้าหอผู้ป่วยน่าจะเน้นการใช้ภาวะผู้นำแบบมี  

ส่วนร่วม ด้วยการใช้หลักการสร้างสัมพันธภาพเพื่อ 

ให้กำลังใจ การตัดสินใจให้ใช้การตัดสินใจของกลุ่ม และ 

เป้าหมายสูงสุดในการปฏิบัติงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

ต้องเป็นเป้าหมายที่มีประสิทธิผลสูงสำหรับองค์กร  

	 ในด้านปฏิบัติการน่าจะพัฒนาหัวหน้าหอ 

ผูป้ว่ยสามารถจดัการกบัความเครยีดของพยาบาลวชิาชพี 

ในหน่วยงาน ด้วยการประเมินความเครียดจากงานที่ทำ 

ของบุคลากรร่วมกับการตรวจสุขภาพประจำปี ค้นหา 

รากเหงา้สาเหตขุองความเครยีดและรว่มกนัแกไ้ข  โดยเนน้ 

การมีส่วนร่วมของ เพื่อป้องกันและแก้ไขความเครียด 

จากงานของพยาบาลวิชาชีพ  พร้อมท้ังผู้บริหารโรงพยาบาล 

น่าจะจัดให้มีการตรวจสุขภาพกายและจิต ของบุคลากร 

ในหน่วยงานอย่างน้อยปีละครั้ง และจัดระบบรองรับ 

เมื่อพบว่ามีผู้ที่ความผิดปกติ เช่น มีหน่วยบริการให้ 

คำปรึกษาปัญหาสุขภาพและปัญหาอื่นๆ เน้นการค้นหา 

ปจัจยัทีก่อ่ใหเ้กดิความเครยีด กำจดั   และปอ้งกนัการเกดิซำ้       

สนบัสนนุใหม้กีารสือ่สารขอ้มลูขา่วสารทัว่ถงึทัง้องคก์าร 

และทุกทิศทาง ทั้งจากบนลงล่างจากล่างขึ้นบนและ 

ในแนวระดับ เช่น อินทราเนต กล่องรับความคิดเห็น 

จากผู้ปฏิบัติถึงผู้บริหาร การให้ข้อมูลย้อนกลับของ 

ผูบ้รหิารสูผู่ป้ฏบิตั ิความคาดหวงัขององคก์าร เกณฑก์าร 

ประเมินผลงาน จัดให้มีการประชุมร่วมกันของผู้บริหาร 

กับผู้ปฏิบัติ   

	 ในเชิงวิชาการส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยน 

เรียนรู้ประสบการณ์ความสำเร็จของการบริหารงานของ 

หัวหน้าหอผู้ป่วย  และการจัดการกับความเครียดของ 

พยาบาลและเจา้หนา้ทีอ่ืน่ในหนว่ยงาน  ในเชงิปฏบิตักิาร 

หน่วยงานน่าจะจัดให้มีการตรวจประเมินความเครียด 

จากภาระงานของบุคลากรร่วมไปกับการตรวจสุขภาพ 

ประจำปี มีการค้นหารากเหง้าสาเหตุของความเครียด 

และร่วมกันแก้ไข โดยเน้นการมีส่วนร่วมของบุคลากร 

เพื่อเป็นการป้องกันและแก้ไขความเครียดจากภาระงาน 

ของบุคลากร

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุผูอ้ำนวยการโรงพยาบาล 

ชุมชนในเขตภาคเหนือ และเจ้าหน้าที่พยาบาลทุกท่าน  

ที่เข้าร่วมการวิจัยและให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์อย่าง 

สำคัญยิ่งการวิจัย 
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Relationship between System 4 Management Leadership Styles 
of Head Nurses and Job Stress of Registered Nurses 

at the Northern District Hospitals

 Bhusita Intaraprasong*   Pichakarn Wichiankanyarat** 
Janya Pattara-Archachai***   Chavalit Muennuch****

ABSTRACT

	 The purpose of this cross-sectional explanatory research was to analyze the job stress of registered nurses,  

and its relationship to the system 4 management leadership styles of head nurses as perceived by the registered  

nurses, working under them. Questionnaires were used to collect the data from 265 registered nurses, who were  

working at district hospitals in the northern part of Thailand. Statistical analysis was performed by using Pearson  

product-moment correlation coefficient and simple regression analysis.

	 The result indicated that most of registered nurses had a mild job stress and that the system 4 management  

leadership styles of head nurses as perceived by their staff registered nurses were consultative type. The leadership  

style of head nurses had a significant negative relationship with job stress of registered nurses (p≤0.01). Job stress  

was significantly and positively correlated to benevolent-authoritative leadership style (p≤0.01) and negatively  

to the participative leadership style (p≤0.05). However, there was neither positively nor negatively related to the  

consultative leadership style. Leadership style was able to explain significantly to the variation of job stress at  

a level of 7.9% (R2=0.079).

	 The result of this study suggested that head nurses used the participative leadership style on the basis of  

certain organizational variables such as the principle of supportive relationships, group decision making, and  

high performance goals for the organization. Furthermore, job stress management should be noted and promoted.  

Job stress evaluation should be added to the annual health examination program and a management plan devised  

if there are problems. The root cause of job stress should be identified and addressed the participation of operational  

personnel to prevent and reduce of it.
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