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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงอรรถาธิบายด้วยการสํารวจแบบภาคตัดขวาง เพ่ือค้นหา
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นําการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับคุณภาพการบริการงานผู้ป่วยในตาม
การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐแห่งหน่ึง กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาล
วิชาชีพ จํานวน 228 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยอย่างง่าย ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพการบริการงานผู้ป่วยในตามการ
รับรู้ของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในเกณฑ์ดี ภาวะผู้นําการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วยในภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูงกว่าบรรทัดฐานเล็กน้อย ภาวะผู้นําการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับตํ่ากับคุณภาพการบริการงานผู้ป่วยในตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ(r= 0.305 , p-value ≤ .01) 
ภาวะผู้นําการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วยสามารถอธิบายความผันแปรคุณภาพการบริการงานผู้ป่วยใน
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ได้ร้อยละ 9.30 (adjusted R2  = 0.089, p-value < .001) จากผลการวิจัย
คร้ังนี้ ผู้บริหารทางการพยาบาลน่าจะกําหนดนโยบายสร้าง/พัฒนาภาวะผู้นําการเปลี่ยนแปลง โดยเน้นให้
หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นที่ปรึกษาและผู้สอนงาน มีการจัดการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือสนับสนุนคุณภาพการบริการท่ีดี 
 
คําสําคัญ: คุณภาพการบริการ / ภาวะผู้นําการเปลี่ยนแปลง / งานผู้ป่วยใน  
 
Abstract 

The explanatory cross sectional study was conducted to find out the relationship 
between transformational leadership of head nurses and service quality of the inpatient 
department according to the perceptions of professional nurses in autonomous university 
hospital. The sample included 228 professional nurses. Data were collected through a 
questionnaires. Pearson’s product moment correlation coefficient and simple linear regression 
analysis were used in analysis. The results showed that the service quality level of the 
inpatient department according to the perceptions of professional nurses was good. 
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Transformational leadership of head nurses was higher than the normative. Transformational 
leadership of head nurses had a low positive association with the service quality of the 
inpatient department according to the perception of professional nurses in autonomous 
university hospital (r = 0.305, p-value < .01). Transformational leadership of head nurses 
could explain the 9.3% (adjusted R2 =0.089, p-value < .001) of the variance in service quality 
of the inpatient department according to the perceptions of professional nurses in 
autonomous university hospital. The recommendation was that nurse administration should 
set policies / development transformational leadership to head nurses as consultants, 
coaches, management participation in order to support good service quality. 
 
Key words: service quality/ transformational leadership/ inpatient department  
 
บทนํา 

คุณภาพการบริการถือเป็นการตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการที่จําเป็นบนพ้ืนฐานมาตรฐาน
วิชาชีพ โรงพยาบาลจัดเป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพ จําเป็นต้องมีการจัดระบบบริการและระบบ
การทํางานให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2554) การบริการสุขภาพจึง
กลายเป็นส่วนสําคัญสําหรับการแข่งขันขององค์การโรงพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ
จําเป็นต้องมีการปรับตัวร่วมกับการพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง เพื่อรองรับความต้องการของ
ผู้รับบริการที่มีความหลากหลายและมีจํานวนมากขึ้น จากข้อมูลสถิติตัวชี้วัดพันธกิจด้านการบริการ
รักษาพยาบาลของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555 - พ.ศ. 2557 
พบว่า ข้อร้องเรียนของผู้ป่วยในยังมีอย่างต่อเน่ือง ปัญหาข้อร้องเรียนท่ีพบเป็นข้อร้องเรียนด้านกระบวนการ
และขั้นตอนการให้บริการ คือ ขั้นตอนการรับบริการมีความซับซ้อนเข้าใจยาก การให้ข้อมูลหรือคําแนะนํา
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลจากเจ้าหน้าที่ไม่ชัดเจนและไม่มีการให้ข้อมูลที่ต่อเนื่อง รวมถึงการบริการ
ของพยาบาลที่ไม่ได้ให้ความช่วยเหลือทันทีที่ต้องการ (คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2557) ส่งผลให้ความพึงพอใจของผู้ป่วยในยังอยู่ในระดับเดิม แสดงให้เห็นว่าตัวช้ีวัดพันธกิจ
ด้านคุณภาพการบริการโรงพยาบาลยังไม่บรรลุเป้าหมาย 

การพัฒนาคุณภาพการบริการให้ดีย่ิงขึ้นเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย ซ่ึงผู้นําหรือหัวหน้างาน เป็นปัจจัย
สําคัญในการจูงใจและกระตุ้นให้บุคลากรร่วมมือร่วมใจและมีส่วนร่วมกับองค์การ องค์การพยาบาลมีการบริหาร
หลายระดับ และมีการปฏิบัติงานตลอด 24 ช่ัวโมง (กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2539) 
พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้บริหารระดับต้น มีหน้าที่รับผิดชอบกิจกรรมการพยาบาล การบริหาร 
ประสานงาน และถ่ายทอดนโยบายขององค์การสู่พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย จากการศึกษาของ Bass(1985) 

พบว่าคุณลักษณะหรือพฤติกรรมภาวะผู้นําเป็นปัจจัยสําคัญต่อประสิทธิผลขององค์การ นอกจากน้ีการศึกษา
ของ Jabnoun and Rasasi (2005) พบว่าพฤติกรรมภาวะผู้นําการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
การบริการทุกด้าน จึงกล่าวได้ว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีมีภาวะผู้นําการเปล่ียนแปลงจะส่งผลให้การบริการมี
คุณภาพ พยาบาลวิชาชีพเป็นกลุ่มบุคลากรท่ีสัมผัสผู้รับบริการมากท่ีสุด (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) และเป็น
ผู้ปฏิบัติงานบริการโดยตรงภายใต้การดูแลและการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วย จึงเป็นกลุ่มที่สามารถให้ข้อมูลและ
สะท้อนภาพของคุณภาพการบริการของหน่วยงาน รวมถึงสามารถประเมนิภาวะผู้นําของหัวหน้าหอผู้ป่วยได้   
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ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาภาวะผู้นําการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย และคุณภาพการบริการงานผู้ป่วยใน 
และศึกษาความสัมพันธ์ภาวะผู้นําการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับคุณภาพการบริการงานผู้ป่วยใน
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ โดยใช้แนวคิดภาวะผู้นํา
การเปลี่ยนแปลงของ Bass (1985) ประกอบด้วย 4 คุณลักษณะ คือ การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์หรือ
การสร้างบารมี (Idealized Influence or Charisma) การสร้างแรงบันดาลใจ (Inspiration Motivation) 
การกระตุ้นทางปัญญา (Intellectual Stimulation) และการคํานึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล (Individualized 
Consideration) และแนวคิดคุณภาพการบริการของ Daniel and Berinyuy (2010) ประกอบด้วย 6 ด้าน 
คือ ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) ความน่าเชื่อถือของบริการ (Reliability) การตอบสนอง
ต่อความต้องการของผู้รับบริการ (Responsiveness) การให้ความม่ันใจแก่ผู้รับบริการ (Assurance) ความเข้าใจ
และเห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ (Empathy) และบริการของโรงพยาบาล (Products) เพื่อเป็นแนวทางใน
การพัฒนาหรือโอกาสพัฒนาคุณภาพการบริการงานผู้ป่วยในให้ดีย่ิงขึ้นต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 

1. วัดระดับคุณภาพการบริการงานผู้ป่วยในตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
2. วัดภาวะผู้นําการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
3. วิเคราะห์ความสามารถในการอธิบายความผันแปรระหว่างภาวะผู้นําการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย

กับคุณภาพการบริการงานผู้ป่วยในตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
 
วิธีการดําเนินวิจัย  

รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงอรรถาธิบาย (Explanatory research) โดยใช้วิธีการสํารวจแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey) กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําอยู่ใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ มีประสบการณ์ในการทํางานอย่างน้อย 1 ปี คํานวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรของคอคแครน (Cochran, 1963 อ้างใน ศิริชัย กาญจนวาสี, 2550) ได้ขนาดตัวอย่าง 
225 คน และผู้วิจัยเพ่ิมจํานวนกลุ่มตัวอย่าง 10% เพ่ือเป็นการป้องกันความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตัวอย่างใน
กรณีได้รับแบบสอบถามกลับมาไม่ครบหรือแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ รวมขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งน้ี 
คือ 250 คน สุ่มตัวอย่างแบบง่าย คํานวณสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละงานการพยาบาล จาก 43 หอผู้ป่วย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบบสอบถามที่ใช้เก็บข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 คุณภาพการบริการงานผู้ป่วยใน 
ประยุกต์จากแบบสอบถามของ Daniel และ Berinyuy (2010) ภายใต้แนวคิดคุณภาพการบริการของ 
Parasuraman และคณะ (1990) จํานวน 24 ข้อ ลักษณะถามความคิดเห็นให้เลือกตอบ แบ่งเป็น 7 ระดับ ดังน้ี       
1 หมายถึงไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 2 หมายถึงไม่เห็นด้วย  3 หมายถึงไม่เห็นด้วยเพียงเล็กน้อย 4 หมายถึงไม่แน่ใจ 
5 หมายถึงเห็นด้วยเล็กน้อย 6 หมายถึงเห็นด้วย และ 7 หมายถึงเห็นด้วยอย่างย่ิง ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม
ภาวะผู ้นําการเปลี ่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย ประยุกต์จากแบบวัด Multifactor Leadership 
Questionaire From 5x-Rater (MLQ) ของ Avolio and Bass (2004) จํานวน 20 ข้อ ลักษณะถาม
ความคิดเห็นให้เลือกตอบ แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 0 หมายถึง ไม่เคยเกิดขึ้นเลย 1 หมายถึงเกิดขึ้นน้อยครั้ง  
2 หมายถึง เกิดขึ้นบางครั้ง  3 หมายถึง เกิดขึ้นค่อนข้างบ่อย และ 4 หมายถึง เกิดขึ้นบ่อยแต่ไม่ตลอดเวลา 
และส่วนที่ 3 ข้อมูลท่ัวไป จํานวน 6 ข้อ แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ความสอดคล้อง
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กับวัตถุประสงค์ และสํานวนภาษาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และผ่านการทดสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม
จากพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐแห่งหนึ่ง จํานวน 30 คน โดยแบบสอบถาม
คุณภาพการบริการงานผู้ป่วยในและแบบสอบถามภาวะผู้นําการเปลี่ยนแปลงมีค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) 
เท่ากับ 0.964 และ 0.972 ตามลําดับ  
 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ของคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่ทําการศึกษา หมายเลขหนังสือรับรองการพิจารณาด้านจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์เลขที่ 2558/512 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยอย่างง่าย (Simple Linear Regression 
Analysis) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ได้รับแบบสอบถามจากพยาบาลวิชาชีพกลับคืนและสามารถนํามาวิเคราะห์ข้อมูลได้
จํานวน 228 ชุด จากจํานวน 250 ชุด คิดเป็นร้อยละ91.20 พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ มีอายุเฉลี่ย 29.2 ปี 
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสามัญ เกินครึ่งมีประสบการณ์การปฏิบัติงานน้อยกว่า 5 ปี 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเฉล่ีย 6.58 ปี และเกินครึ่งเคยได้รับการอบรมด้านคุณภาพการบริการทางการ
พยาบาล  

ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความเห็นว่าคุณภาพการบริการงานผู้ป่วยในอยู่ในเกณฑ์ดี 
(M = 5.72)โดยคุณภาพการบริการด้านการบริการของโรงพยาบาลอยู่ในเกณฑ์ดีและมีค่าเฉล่ียสูงสุด (M= 6.05) 
รองลงมา คือความเป็นรูปธรรมของบริการ การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ
ผู้รับบริการ การตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ และความน่าเช่ือถือของบริการ (M = 5.82, 5.81, 
5.72, 5.58 และ 5.55 ตามลําดับ)  

ภาพรวมหัวหน้าหอผู้ป่วยมีภาวะผู้นําการเปลี่ยนแปลงอยู่ในระดับสูงกว่าบรรทัดฐาน (M = 3.04) และ
รายด้านพบว่ามีภาวะผู้นําการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมอุดมการณ์ คุณลักษณะอุดมการณ์ และการสร้างแรง
บันดาลใจสูงกว่าบรรทัดฐาน (M = 3.17, 3.13 และ 3.07 ตามลําดับ) และอยู่ในระดับตํ่ากว่าบรรทัดฐาน 2 ด้าน 
คือด้านการกระตุ้นทางปัญญา และการคํานึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล (M = 2.97 และ 2.85 ตามลําดับ) 
ดังตารางท่ี 1  

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นําการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย กับคุณภาพ
การบริการงานผู้ป่วยในตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพฯ (ตารางท่ี 2) พบว่า ภาวะผู้นําการเปลี่ยนแปลงของ
หัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับตํ่ากับคุณภาพการบริการงานผู้ป่วยในตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพฯอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < .01 (r = 0.305) โดยมิติด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ
ผู้รับบริการ การบริการของโรงพยาบาล การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ ความเป็นรูปธรรมของบริการ 
การตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ  และความน่าเช่ือถือของบริการ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับตํ่า
กับภาวะผู้นําการเปลี่ยนแปลง (r = 0.300, 0.296, 0.255, 0.254, 0.240 และ 0.219 ตามลําดับ p-value ≤ .01) 
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ตารางที่ 1  ระดับเกณฑ์คุณภาพการบริการงานผู้ป่วยใน และระดับภาวะผู้นําการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้า
หอผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพฯ จําแนกตามรายด้าน (n = 228) 

ตัวแปร     M S.D. ระดับ 
ภาพรวมของคุณภาพการบริการงานผู้ป่วยใน 5.72 .60 ดี 
1. ความเป็นรูปธรรมของบริการ 5.82 .63 ดี 
2. ความน่าเช่ือถือของบริการ 5.55 .78 ดี 
3. การตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ   5.58 .80 ดี 
4. การให้ความม่ันใจแก่ผู้รับบริการ 5.81 .67 ดี 
5. ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ 5.72 .71 ดี 
6. บริการของโรงพยาบาล 6.05 .72 ดี 
ภาพรวมของภาวะผู้นําการเปล่ียนแปลง 3.04 .48 สูงกว่าบรรทัดฐาน 
1. การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ (II)    
     1.1 คุณลักษณะอุดมการณ์ (IIA) 3.13 .54 สูงกว่าบรรทัดฐาน 
     1.2 พฤติกรรมอุดมการณ์ (IIB) 3.17 .52 สูงกว่าบรรทัดฐาน 
2. การสร้างแรงบันดาลใจ (IM) 3.07 .54 สูงกว่าบรรทัดฐาน 
3. การกระตุ้นทางปัญญา (IS) 2.97 .57 ตํ่ากว่าบรรทัดฐาน 
4. การคํานึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล (IC)   2.85 .63 ตํ่ากว่าบรรทัดฐาน 

หมายเหตุ คะแนนเฉล่ีย <3.00 = ภาวะผู้นําการเปล่ียนแปลงตํ่ากว่าบรรทัดฐาน   
 คะแนนเฉล่ีย  ≥3.00 = ภาวะผู้นําการเปล่ียนแปลงสูงกว่าบรรทัดฐาน 

 
ตารางท่ี 2 ความผันแปรระหว่างภาวะผู้นําการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับคุณภาพการบริการงาน
ผู้ป่วยในตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐแห่งหน่ึง (n = 228) 

 Ytot X1 X2 X3 X4 X5 
Xtot ภาวะผู้นําการเปลี่ยนแปลงภาพรวม .305**      
X1 คุณลักษณะอุดมการณ์ .242**  1.000     
X2 พฤติกรรมอุดมการณ์ .236** .723**  1.000    
X3 การสร้างแรงบันดาลใจ .307** .708** .663**  1.000   
X4 การกระตุ้นทางปัญญา .252** .645** .584** .778**  1.000  
X5 การคํานึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล .269** .573** .547** .699** .762** 1 

หมายเหตุ:  ** ค่า p-value ≤.01 และ Ytot = คุณภาพการบริการ 
 

ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยอย่างง่ายของคุณภาพการบริการงานผู้ป่วยในกับภาวะผู้นํา
การเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพฯ พบว่าภาวะผู้นําการเปลี่ยนแปลง
ของหัวหน้าหอผู้ป่วยสามารถอธิบายความผันแปรคุณภาพการบริการงานผู้ป่วยใน ได้ร้อยละ 9.30  
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ตารางที่ 3  การวิเคราะห์ถดถอยอย่างง่ายของคุณภาพการบริการงานผู้ป่วยในกับภาวะผู้นําการเปลี่ยนแปลง
ของหัวหน้าหอผู้ ป่ วย  ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของ                     
รัฐแห่งหนึ่ง (n = 228) 

Model 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients t p -value 

B SE Beta 
(Constant) 4.555 .245  18.558 < .001 
Transformational Leadership .384 .080 .305 4.814 < .001 
R2 = 0.093 , Adj.R2 = 0.089 , F = 23.171 , p-value < .001  

 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาพบว่า ภาวะผู้นําการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ
การบริการงานผู้ป่วยในตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐแห่งหน่ึง (r = 0.305) 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุลัดดา พงศ์รัตนามาน (2542) อรทัย รุ่งวชิรา (2547) และ Rouzbahani และคณะ 
(2012) ท่ีพบว่าภาวะผู้นําการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการพัฒนาคุณภาพการบริการ อย่างไรก็
ตามผลการศึกษาพบว่าระดับความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นําการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับคุณภาพ
การบริการงานผู้ป่วยในอยู่ในระดับตํ่า และมิติคุณภาพการบริการด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ 
บริการของโรงพยาบาล การให้ความเช่ือม่ันแก่ผู้รับบริการ ความเป็นรูปธรรมของบริการ การตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้รับบริการ และความน่าเช่ือถือของบริการ มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับตํ่ากับภาวะผู้นํา
การเปลี่ยนแปลง ตามลําดับ (r = 0.300, 0.296, 0.255, 0.254, 0.240 และ 0.219 ตามลําดับ) ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยมีลักษณะภาวะผู้นําที่มุ่งเน้นความสัมพันธ์ค่อนข้างน้อย 
ในประเด็นของการคํานึงถึงความต้องการและความสามารถของแต่ละบุคคลที่แตกต่างกัน การปฏิบัติกับแต่ละ
บุคคลตามคุณลักษณะเฉพาะมากกว่าที่จะปฏิบัติเหมือนกับบุคคลท่ัวไป การพัฒนาจุดเด่นของแต่ละบุคคล 
และการให้เวลากับการเป็นผู้สอนและผู้ฝึกสอน รวมท้ังการกระตุ้นทางปัญญาในประเด็นของการแสวงหาเวลา
เพ่ือจะเป็นผู้สอนและผู้ฝึกสอน การต้ังคําถามทบทวนข้อสันนิษฐานท่ีสําคัญได้เหมาะสม การสอนให้มองเห็น
ปัญหาจากหลายมุมมองที่แตกต่างกัน และการเสนอวิธีการใหม่ เพื่อให้งานที่ได้รับมอบหมายสําเร็จลุล่วง 
ที่ค่อนข้างน้อย ส่งผลให้มีภาวะผู้นําการเปลี่ยนแปลงด้านการคํานึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลและการกระตุ้น
ทางปัญญาตํ่ากว่าบรรทัดฐาน  

ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฏีของ Bass (1985) กล่าวถึงการคํานึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลไว้ว่า ผู้นําจะมี
ความสัมพันธ์กับบุคคลในฐานะผู้นําเม่ือมีการดูแลเอาใจใส่ผู้ตาม เป็นผู้ให้คําปรึกษา สนับสนุน และพัฒนา
ศักยภาพของผู้ตาม การคํานึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลของผู้นําจะทําให้ผู้ตามเห็นว่าผู้นําเข้าใจและยอมรับใน
ความแตกต่างระหว่างบุคคล ทําให้ผู้ตามรู้สึกมีคุณค่าและมีความสําคัญ เช่น การมอบหมายงานตามความรู้ 
ความสามารถ และความสนใจของบุคคล มีการให้คําปรึกษาเป็นรายบุคคล และให้ผู้ตามมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจที่มีผลต่อการทํางานและหน้าที่ของตน เป็นต้น และกล่าวถึงการกระตุ้นทางปัญญาไว้ว่า ผู้นําต้องมี
การกระตุ้นให้ผู้ตามแสวงหาแนวทางใหม่ๆในการแก้ปัญหาในหน่วยงาน มีการคิดและแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ 
มีการต้ังสมมติฐาน การเปลี่ยนกรอบ การมองปัญหา และการเผชิญสถานการณ์ด้วยแนวทางใหม่ๆ ไม่วิจารณ์
ความคิดของผู้ตาม และทําให้ผู้ตามรู้สึกว่าเป็นสิ่งท้าทายและเป็นโอกาสที่ดีที่จะได้แก้ปัญหาร่วมกัน  
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การศึกษาครั้งนี้พบว่า ภาวะผู้นําการเปลี่ยนแปลงมิติคุณลักษณะการมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์
ด้านพฤติกรรมอุดมการณ์เป็นเพียงคุณลักษณะเดียวท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับความเป็นรูปธรรมของบริการ เช่น 
สิ่งอํานวยความสะดวก ความทันสมัยของเครื่องมือ และบุคลิกภาพของผู้ให้บริการสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Jabnoun and Rasasi (2005) โดยพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานตามภาระงานในหอผู้ป่วย อาจจะไม่มี
ความเกี่ยวข้องกับคุณลักษณะด้านพฤติกรรมอุดมการณ์ที่เน้นในเรื่องของคุณธรรม จริยธรรม การยึดถือใน
ระเบียบกฏเกณฑ์ และเป็นแบบอย่างท่ีดีต่อผู้ตาม จึงทําให้พฤติกรรมอุดมการณ์ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
การบริการด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ 
 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยที่ได้ในครั้งนี้ ผู้บริหารทางการพยาบาลกําหนดนโยบายสร้าง/พัฒนาภาวะผู้นําการ
เปลี่ยนแปลง โดยเน้นให้หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นที่ปรึกษาและผู้สอนงาน มีการจัดการแบบมีส่วนร่วม สนับสนุน
ให้พยาบาลวิชาชีพสามารถใช้ความสามารถพิเศษอย่างเต็มท่ี มอบหมายงานตามความสามารถและความสนใจ
ของบุคคล มีการเอาใจเขามาใส่ใจเรา(Empathy)  และเสริมสร้างกําลังใจในการแก้ไขปัญหาด้วยวิธีการใหม่ๆ 
เพื่อพัฒนาศักยภาพสร้างความมั่นใจแก่พยาบาลวิชาชีพ และสนับสนุนคุณภาพการบริการที่ดี การวิจัย
ครั้งต่อไปควรมีวิจัยประเมินผลคุณภาพการบริการของกลุ่มผู้ให้บริการของแต่ละหน่วยงานในระดับต่างๆ 
เพ่ือให้เกิดการต่ืนตัวในการพัฒนาการบริการให้เกิดประสิทธิผลอย่างสูงสุด 
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