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วิทยานิพนธฉบับนี้เสร็จสมบูรณเนื่องจากไดรับความชวยเหลือ แนะนําอยางดีจาก  
รองศาสตราจารย ดร.ปยธิดา ตรีเดช ประธานกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย          
ดร.สุคนธา ศิริ และดร.ศักดา ตรีเดช และประธานกรรมมารสอบวิทยานิพนธ ดร.สุจิตรา นิลเลิศ ท่ี
กรุณาใหคําแนะนําและขอเสนอแนะ รวมทั้งแกไขขอบกพรอง อันเปนประโยชนตอการทํา
วิทยานิพนธฉบับนี้จนสําเร็จลุลวงสมบูรณ 

ขอขอบพระคุณกภ.ศุภรัตน มาสภัสน หัวหนากลุมงานกายภาพบําบัด โรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนา กภ.มุกดา แซเตีย หัวหนากลุมงานกายภาพบําบัด โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ
เลิศหลา  และกภ .ชลลดา  กล่ินสุคนธ  นักกายภาพบําบัด  คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ท่ีใหความกรุณาในการตรวจสอบเคร่ืองมือในการวิจัย ขอขอบคุณ
เพื่อนๆ สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข รหัส 53 ภาคพิเศษทุกคน ท่ีใหกําลังใจ และความชวยเหลือ
ตางๆ ทําใหผูวิจัยสามารถผานพนอุปสรรคมาได และขอขอบคุณนักกายภาพบําบัดในเขตบริการ
สุขภาพท่ี 4 และ 5 ทุกคนท่ีกรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

สุดทายนี้ ผูวิจัยขอขอบพระคุณมารดา นองชาย และครอบครัวของผูวิจัย รวมถึง
เจาหนาท่ีในหนวยงานกายภาพบําบัด โรงพยาบาลกระทุมแบนทุกคนท่ีใหคอยเปนกําลังใจและ
สนับสนุนใหผูวิจัยมีความมานะ พยายามจนประสบความสําเร็จ ประโยชนอันพึงมีจากวิทยานิพนธ
ฉบับนี้ขอมอบแดบุพการี คณาจารยและทุกทานท่ีมีสวนเกี่ยวของไวในโอกาสนี้ 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพ่ือประเมินระดับและวิเคราะหหา
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงและการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการ
กายภาพบําบัดของนักกายภาพบําบัดโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปเขตบริการสุขภาพที่ 4 และ 5 เก็บรวบรวม
ขอมูลในนักกายภาพบําบัดที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปเขตบริการสุขภาพที่ 4 และ 5 
จํานวน 113 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามระหวางวันที่ 30 พฤษภาคม 2557 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2557 
ประมวลผลโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป วิเคราะหขอมูลดวยรอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ใชสถิติทดสอบ Pearson’s Product-Moment Correlation Coefficient, Spearman Rank Correlation, 
Independent Samples Test  และ One-Way ANOVA 
 ผลการวิจัยพบวานักกายภาพบําบัดโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปเขตบริการสุขภาพที่ 4 และ 
5 สวนใหญปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการกายภาพบําบัดอยูในระดับสูง ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงโดยรวม และ
รายดานอยูในระดับมาก ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา ประเภทโรงพยาบาล และการอบรม/สัมมนา/ประชุม
วิชาการในปที่ผานมามีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการกายภาพบําบัดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
บริการกายภาพบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.317, p < 0.001) 
 การวิจัยครั้งนี้มีขอเสนอแนะวา ควรมีการสรางบรรยากาศในองคกร เพ่ือกระตุนใหเกิดการสงเสริม
การแลกเปล่ียนเรียนรูในองคกรเก่ียวกับการปฏิบัติงาน และการแกไขปญหาตางๆ ปลูกฝงคานิยมใหมีความรักและ
ความผูกพันตอองคกร รวมถึงการปฏิบัติงานโดยเห็นประโยชนของสวนรวมเปนหลัก ในขณะเดียวกันผูบริหาร
ควรมีการสนับสนุนในดานกําลังคน เครื่องมือ/อุปกรณทางกายภาพบําบัด และพ้ืนที่บริการท่ีเหมาะสมและ
เพียงพอตอการใหบริการ เพ่ือใหการปฏิบัติงานเปนไปตามมาตรฐานบริการกายภาพบําบัดที่มากขึ้น 
 
คําสําคัญ : ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง / การปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการกายภาพบําบัด / 
                  โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป / เขตบริการสุขภาพที่ 4 และ 5 
 
119  หนา 
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ABSTRACT 

The study was a cross-sectional descriptive research with the objective of assessing the 

level of transformational leadership and practice in accordance with the Standard of Physiotherapy 

Services including analysis of the relationship between personal characteristics and transformational 

leadership with the practice in accordance with the Standard of Physiotherapy Services of 

physiotherapists in regional and general hospitals in Health Service Region 4 and 5. The studied sample 

were 113 physiotherapists in those hospitals. Data was collected from 30th May 2557 B.E. to 30th June 

2557 B.E., using questionnaires as the tool. Data was processed by computerized package program. 

Statistics to be used for data analysis were percentage, means and standard deviation, Pearson’s 

Product-Moment Correlation Coefficient, Spearman Rank Correlation, Independent Samples Test and 

One-Way ANOVA. 

The study found that the majority of physiotherapists in regional hospitals and general 

hospitals in Health Service Region 4 and 5 had a high level of standard of Physiotherapy Services, had 

overall transformational leadership and per aspect of transformational leadership at a high level. 

Relationship analysis found that the category of hospital and training/seminar for the past years had a 

relationship with the practice in accordance with the Standard of Physiotherapy Service with statistical 

significance at p=0.05; transformational leadership had low level of positive relationship with the 

practice in accordance with the Standard of Physiotherapy Services with statistical significance 

(r=0.317, p<0.001)  

Research recommendations are: There should be an increase in creating organization 

atmosphere in order to stimulate the exchange or sharing of knowledge and learning experience in the 

organization about the work and solution of various problems. There should be the cultivation of love 

and loyalty to the organization including the spirit of public mindedness. The administration should also 

provide sufficient support in manpower, equipment and supply in physiotherapy including appropriate 

working space to facilitate the practice to be more in accordance with the Standard of Physiotherapy 

Services.  

 

KEY WORDS: TRANSFORMATIONAL LEADERSHIP/ PRACTICE IN ACCORD WITH 

                          STANDARD PHYSIOTHERAPY SERVICES /REGIONAL HOSPITAL/ GENERAL 

                          HOSPITAL /HEALTH SERVICE  REGION 4 AND 5. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ภายใตการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน ท้ังในดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 

คานิยม วัฒนธรรม เทคโนโลยี และภัยทางธรรมชาติท่ีเปนส่ิงท่ีไมสามารถควบคุมได ลวนทําให
เกิดผลกระทบอยางมากกับองคกรท้ังภาครัฐและเอกชน เพื่อเปนการเตรียมความพรอมสําหรับการ
เปล่ียนแปลง ท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน โดยเฉพาะการปรับองคกรใหสอดรับกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน
(เนตรพัณณา ยาวิราช, 2549: 202) นั้นจําเปนท่ีจะตองมีการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 
เพ่ือใหผลการปฏิบัติงานน้ันมีความเช่ือมโยง และสอดคลองกับเปาหมายขององคกร (จริยา บุณยะ
ประภัศร, 2552: 38) พบวาผูนําเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการพัฒนาบุคลากร เพราะมี
ภาระหนาท่ีและความรับผิดชอบโดยตรงท่ีจะตองวางแผนสรรหา และพัฒนาบุคลากรในหนวยงาน
รวมถึงการดูแลการปฏิบัติงานใหสําเร็จตามวัตถุประสงคและเปาหมายขององคกรท่ีวางไว (ธมลว
รรณ มีเหมย และคณะ, 2554: 448)  

การศึกษาท่ีเกี่ยวกับการพัฒนาความเปนผูนํา หรือภาวะผูนําท่ีเหมาะสมกับยุคของการ
เปล่ียนแปลงนี้คือ แนวคิดทฤษฎีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง (Transformational Leadership Theory) 
ซ่ึงเปนทฤษฎีภาวะผูนําแนวใหม ท่ีมีการเปล่ียนแปลงกระบวนทัศน (Paradigm shift) ไปสูภาวะผูนํา
ท่ีมีวิสัยทัศน (Vision)  และกระตุนใหผูตามมีความเปนผูนําดวยภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง และผล
จากการวิจัยเชิงประจักษและการฝกอบรมพัฒนาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงในทุกระดับในองคกร
ของประเทศตางๆ พบวาผูบริหารหรือผูนําท่ีมีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงสามารถทําใหประสิทธิผล
ของงานและองคกรสูงข้ึน แมวาสภาพการณจะมีขอจํากัดตางๆ มากเพียงใด (กระทรวงศึกษาธิการ, 
2550: 2-3) สโรช พชรกูล (2556)  กลาววา ผูนําสรางไดเพียงบางคนแตภาวะผูนําสามารถสรางใหกับ
ทุกคนได โดยภาวะผูนํา ( Leadership) เปนความสามารถของบุคคลท่ีจะนําผูอ่ืนใหทําส่ิงใดส่ิงหนึ่ง
ดวยความเต็มใจ และไดผลงานตามท่ีผูนําตองการ ดังนั้นจึงไมจําเปนวาภาวะผูนําจะตองมีเฉพาะใน
ผูนํา แตผูใตบังคับบัญชาก็สามารถมีภาวะผูนําดังกลาวได โดยเฉพาะอยางยิ่งในปจจุบัน คานิยมใน
การทํางานของคนในสังคมเปล่ียนไป พนักงานขาดความเช่ือม่ันทําใหศรัทธาท่ีมีตอผูนําลดลง ดังนั้น
การท่ีจะใหคุณภาพของงานดี ประสบความสําเร็จจําเปนตองอาศัยภาวะผูนําซ่ึงภาวะผูนํามีหลาย
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แบบ แบบหนึ่งคือ ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงเพราะจะทําใหงานมีคุณภาพและคนในหนวยงานมี
แรงกระตุนในการปฏิบัติงาน เพื่อใหงานมีมาตรฐานท่ีดีสอดรับกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน        
(วีรพงษ ไชยหงษ , 2556)  

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 51 กลาววา บุคคลยอมมีสิทธิ
เสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดมาตรฐาน ซ่ึงสอดคลองกับแผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2555 – 2559) ในยุทธศาสตรท่ี 4 การเสริมสรางระบบบริการ
สุขภาพใหมีมาตรฐานในทุกระดับเพื่อตอบสนองตอปญหาสุขภาพในทุกกลุมเปาหมายทําใหเห็นได
วามาตรฐานในการปฏิบัติงานน้ันมีความสําคัญอยางยิ่งในการใหบริการทางดานสาธารณสุขซ่ึง
ประกอบดวยบุคลากรทางการแพทยเปนจํานวนมาก เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิค
การแพทย และนักกายภาพบําบัด เปนตน ท้ังนี้ยังไมนับรวมบุคลากรท่ีเปนหนวยงานในการ
สนับสนุนบริการซ่ึงไมใชบุคลากรทางการแพทยอีกจํานวนมาก ซ่ึงการวัดหรือประเมินคา
ผูปฏิบัติงานของในแตละวิชาชีพในการใหบริการท่ีมีมาตรฐานท้ังในดานความรู ทักษะ และ
ประสบการณของวิชาชีพ จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีตองมีการประเมินการปฏิบัติงานเพ่ือให
ผูรับบริการมีความม่ันใจตอบริการดังกลาวเปนเหตุให การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation) เกิดข้ึนเพื่อใชเปนเกณฑในการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลใหไดมาตรฐานโดย
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  (สรพ.) เพื่อสงเสริม สนับสนุน และขับเคล่ือนการพัฒนา
คุณภาพของระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย ผานการประเมินตนเอง การเยี่ยมสํารวจจาก
ภายนอกและการรับรองกระบวนการคุณภาพ จัดเปนกลไกกระตุน สงเสริมการพัฒนาคุณภาพ
สถานพยาบาลใหเกิดความสมดุล โดยจะยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง ซ่ึงถือเปนจุดเปล่ียนในการ
ผลักดันใหวิชาชีพตางๆ เล็งเห็นความสําคัญของมาตรฐานในการปฏิบัติงาน เกิดการจัดทํามาตรฐาน
วิชาชีพของตนเองข้ึนมาเพื่อเปนการแสดงใหเห็นวาการบริการดังกลาวมีประสิทธิภาพ 

วิชาชีพกายภาพบําบัดมีบทบาทเกี่ยวกับการตรวจประเมินการวินิจฉัย และการบําบัด
ความบกพรองของรางกายซ่ึงเกิดเนื่องจากภาวะของโรคหรือการเคล่ือนไหวท่ีไมปกติ การปองกัน 
การแกไขและการฟนฟูความเส่ือมสภาพความพิการของรางกาย รวมท้ังการสงเสริมสุขภาพรางกาย
และจิตใจ (พระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบําบัด,  2547) ท่ีมีการจัดทํามาตรฐานบริการของวิชาชีพ
ข้ึนมาโดยมีมาตรฐานบริการกายภาพบําบัด  พ .ศ . 2553 และการประเมินมาตรฐานบริการ
กายภาพบําบัด พ.ศ. 2555 โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหหนวยบริการสุขภาพหรือสถานบริการที่มีการ
บริการกายภาพบําบัดใชเปนแนวทางปฏิบัติเพื่อพัฒนาการบริการกายภาพบําบัดใหมีคุณภาพและ
มาตรฐานเดียวกันท่ัวประเทศ  รวมทั้งเปนการสงเสริมและพัฒนางานกายภาพบําบัด ตลอดจนเปน
การคุมครองสิทธิผูรับบริการ  
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ปจจุบันไดมีการปรับเปล่ียนโครงสรางหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค ให
งานกายภาพบําบัดแยกออกจากกลุมงานเวชกรรมฟนฟูในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไป 
(สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2555) ซ่ึงภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของนักกายภาพบําบัดจะ
กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงการใหบริการและการคนหามาตรฐานการบริการที่ดีเพื่อใหผูรับบริการ
เกิดความปลอดภัย สามารถดูแลประชาชนผูรับบริการใหไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัดท่ีรวดเร็ว 
และมีประสิทธิภาพมากข้ึน มีสิทธิเลือกรับบริการสุขภาพท่ีจําเปนสําหรับตนเองไดถือเปนการเพิ่ม
ประสิทธิภาพ และลดคาใชจายของโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากการใหบริการ การใหบริการในกลุม
งานกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลน้ันมีเจาหนาท่ีท่ีทํางานรวมกันมากมาย เชน นักกายภาพบําบัด เจา
พนักงานเวชกรรมฟนฟู และผูชวยเหลือนักกายภาพบําบัด เปนตน ท่ีมีสวนทําใหการบริการได
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงถาเกิดการเปล่ียนแปลงในแตละครั้งจะประสบความสําเร็จหรือไม
นั้นไมใชเพียงนักกายภาพบําบัด แตกลุมคนเหลานี้ลวนมีความสําคัญท่ีทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงไป
ในทางท่ีดีข้ึน เม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงทุกคนมักจะกลัวในส่ิงท่ีจะเกิดตามมา บางคนสามารถยอมรับ
และปรับตัวไดแตบางคนอาจเกิดการตอตาน ซ่ึงถาทุกคนมีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงก็จะทําใหเขา
เหลานั้นไมกลัวการเปล่ียนแปลงท่ีกําลังจะเกิดข้ึน  

จากความสําคัญและเหตุผลดังกลาวทําใหผูวิจัยสนใจศึกษาเกี่ยวกับ การปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานบริการกายภาพบําบัดวาปจจัยสวนบุคคล และภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของนัก
กายภาพบําบัดโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ5 มี
ความสัมพันธกันอยางไร โดยผลการศึกษาในครั้งนี้จะเปนประโยชนในการนําเสนอตอผูบริหารเพื่อ
เปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาบุคลากรกายภาพบําบัดใหทํางานไดมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนอันกอ
เกิดประโยชนสูงสุดตอผูรับบริการ ตลอดจนเปนแนวทางในการพัฒนาวิชาชีพของสภาวิชาชีพตอไป 

 
 

คําถามการวิจัย 
ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล

ท่ัวไปในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ5 อยูในระดับใด 
นักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 

และ5 ปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการกายภาพบําบัดหรือไม อยางไร 
ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล

ท่ัวไปในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ5 สัมพันธกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการกายภาพบําบัด
หรือไม อยางไร 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 

วัตถุประสงคหลัก 
เพื่อศึกษาผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการกายภาพบําบัดของนักกายภาพบําบัด

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ5 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
1. ศึกษาระดับภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนย และ

โรงพยาบาลท่ัวไปในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ5 
2. ศึกษาระดับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนย และ

โรงพยาบาลท่ัวไปในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ5 
3. ทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง กับการ

ปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานบริการกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนย และ
โรงพยาบาลท่ัวไปในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ5 
 
 

สมมติฐานการวิจัย 
ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงมีความสัมพันธ กับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัด

ตามมาตรฐานบริการกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในเขตบริการสุขภาพ
ท่ี 4 และ5 

 
 

ขอบเขตการวิจัย 
ศึกษานักกายภาพบําบัดซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดท่ีปฏิบัติงานประจํา 

(Full Time) ในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ5 โดยไมอยู
ในระหวางลาคลอดบุตร หรือลาศึกษาตอ และเปนผูท่ีปฏิบัติงานในงานกายภาพบําบัดมาแลวไมนอย
กวา 1 ป  
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ตัวแปรในการวิจัย 
ผูวิจัยไดกําหนดตัวแปรท่ีใชในการวิจัยดังนี้ 
ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) 
ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย 

- อายุ 
- เพศ 
- ระดับการศึกษา 
- ตําแหนงปจจุบัน 
- ประเภทของโรงพยาบาล 
- รายไดตอเดือน 
- ประสบการณการทํางาน 
- การไดรับการอบรมเพ่ิมเติม 

ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง ประกอบดวย 
- การมีอิทธิพลเชิงอุดมการณ (Idealized Influence) 
- การกระตุนทางปญญา (Intellectual Stimulation) 
- การคํานึงถึงปจเจกบุคคล (Individualized Consideration) 
- การสรางแรงบันดาลใจ (Inspiration Motivation) 

ตัวแปรตาม  คือ  การปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการกายภาพบําบัด  ของนัก
กายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ5 

 
 

นิยามศัพทเฉพาะในการวิจัย 
 โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ5 หมายถึง 
โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไป ซ่ึงเปนโรงพยาบาลในสังกัดสวนภูมิภาค โดยแบงตาม
เครือขายบริการสุขภาพ ปงบประมาณพ.ศ. 2556 ตามคําส่ังของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ท่ีมีตั้งอยูในสาธารณสุขเขต 4 และ5 ประกอบดวย 16 จังหวัดดังนี้  
  - เขตบริการสุขภาพท่ี 4 จังหวัดสระบุรี, จังหวัดนนทบุรี, จังหวัด
ปทุมธานี, จังหวัดพระนครศรีอยุธยา, จังหวัดลพบุรี, จังหวัดสิงหบุรี, จังหวัดอางทอง และจังหวัด
นครนายก 
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- เขตบริการสุขภาพท่ี 5 จังหวัดสมุทรสงคราม, จังหวัดสมุทรสาคร, 
จังหวัดสุพรรณบุรี, จังหวัดนครปฐม, จังหวัดราชบุรี, จังหวัดกาญจนบุรี, จังหวัดเพชรบุรี และจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ  

นักกายภาพบําบัด หมายถึง บุคคลซ่ึงสําเร็จการศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต 
สาขากายภาพบําบัดท่ีปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปในเขตบริการสุขภาพ
ท่ี 4 และ5 ท่ีข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะกายภาพบําบัด ทําหนาท่ีสงเสริม ปองกัน รักษา 
และฟนฟูสมรรถภาพของรางกาย แกผูท่ีมีความผิดปกติเนื่องจากโรคหรือไดรับบาดเจ็บ โดยการให
การรักษาทางกายภาพบําบัดอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพสูงสุด 

ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง ลักษณะท่ีแสดงถึงความเปนเอกลักษณเฉพาะของนัก
กายภาพบําบัดแตละคนในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ5 
ไดแก อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  ตําแหนงปจจุบัน ประเภทของโรงพยาบาล รายไดตอเดือน 
ประสบการณการทํางาน และการไดรับการอบรมเพ่ิมเติม 

ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง (Transformational Leadership) ของนักกายภาพบําบัด 
หมายถึง การกระทําของนักกายภาพบําบัดโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปในเขตบริการ
สุขภาพที่ 4 และ5 ท่ีแสดงออกของบุคคลท่ีสามารถมีอิทธิพลตอบุคคลอ่ืนโดยการสรางคุณคา และ
การเปล่ียนแปลงในเชิงบวกเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายขององคกร แบงออกเปน 4 ดาน จากทฤษฎี
ของแบส และอโวลิโอ (Bass&Avolio, 1994) โดยประยุกตจากสินีนาฎ โพธิจิญญาโน (2554 :128-
129) ซ่ึงประกอบดวย 

การมีอิทธิพลเชิงอุดมการณ (Idealized Influence) หมายถึง การกระทําของนัก
กายภาพบําบัดท่ีแสดงใหเห็นวาเปนผูประพฤติตนมีจริยธรรมเปนแบบอยางท่ีดี รวมถึงการมี
บุคลิกภาพท่ีนานับถือ และการมีอิทธิพลในการโนมนาวใจใหผูรวมงานเกิดความเช่ือถือ 

การกระตุนทางปญญา (Intellectual Stimulation) หมายถึง การกระทําของนัก
กายภาพบําบัดท่ีแสดงใหเห็นวาไดกระตุนใหผูรวมงานตระหนักถึงปญหาตางๆ และสงเสริม
ความสามารถในการแกปญหาโดยใชความคิด ซ่ึงทําใหผูรวมงานเกิดความเขาใจ มองเห็นปญหา 
และรูสึกวาปญหาท่ีเกิดเปนส่ิงทาทายและเปนโอกาสท่ีดท่ีีจะรวมกันแกปญหา 

การคํานึงถึงปจเจกบุคคล (Individualized Consideration) หมายถึง การกระทําของ
นักกายภาพบําบัด ท่ีแสดงออกถึงการยอมรับนับถือความเปนบุคคลของผูรวมงาน คือ ยอมรับ
จุดออน จุดแข็ง และความแตกตางในทุกๆดานของผูรวมงาน 
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การสรางแรงบันดาลใจ (Inspiration Motivation) หมายถึง การกระทําของนัก
กายภาพบําบัดท่ีปฏิบัติกับผูรวมงาน ซ่ึงแสดงใหเห็นวาไดใชคําพูดและการกระทําท่ีสรางแรงจูงใจ 
ทําใหเกิดความทาทายและความภาคภูมิใจในการทํางาน 

มาตรฐานบริการกายภาพบําบัด ของสภากายภาพบําบัด หมายถึง  แนวทางในการ
ปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปในเขตบริการสุขภาพท่ี  4 
และ5 เพื่อใหสามารถใชในการปฏิบัติงานและประเมินคุณภาพการปฏิบัติงานในการใหบริการ
กายภาพบําบัดอยางมีคุณภาพและไดมาตรฐาน โดยประยุกตจากคูมือการประเมินมาตรฐานบริการ
กายภาพบําบัด พ.ศ. 2555 (สภากายภาพบําบัด, 2555) 
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ตัวแปรอิสระ     ตัวแปรตาม 
  
 

 
 
          
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย เร่ืองความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงกับการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปเขตบริการ
สุขภาพท่ี 4 และ5 
 

 

ภาวะผูนาํการเปล่ียนแปลง  
- การมีอิทธิพลเชิงอุดมการณ 
- การกระตุนทางปญญา 
- การคํานึงถึงปจเจกบุคคล 
- การสรางแรงบันดาลใจ 

 

การปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการ
กายภาพบําบัดของนักกายภาพบําบัด           
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

เขตบริการสุขภาพที่ 4 และ5  
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

- มาตรฐานท่ี 1 การจัดองคกร และการ
บริหารงานกายภาพบําบัด 

- มาตรฐานท่ี 2 การบริหารและพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล 

- มาตรฐานท่ี 3 การบริหารส่ิงแวดลอมและ
ความปลอดภัย 

- มาตรฐานท่ี 4 การบริหารความเส่ียง 
- มาตรฐานท่ี 5 เครื่องมือทางกายภาพบําบัด 

อุปกรณ และสิ่งอํานวยความสะดวก 
- มาตรฐานท่ี 6 ระบบขอมูลสารสนเทศทาง

กายภาพบําบัด 
- มาตรฐานท่ี 7 การบริการทางกายภาพบําบัด 
- มาตรฐานท่ี 8 กระบวนการทาง

กายภาพบําบัด 
- มาตรฐานท่ี 9 ผลลัพธการดําเนินงานของ

งานกายภาพบําบัด 
 

 

ปจจัยสวนบุคคล 
- อายุ 
- เพศ 

- ระดับการศึกษา 

- ตําแหนงปจจุบัน 

- ประเภทของโรงพยาบาล 

- รายไดตอเดือน 

- ประสบการณการทํางาน 

- การไดรับการอบรมเพ่ิมเติม 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

การวิจั ย เ ร่ือง  “ภาวะผูนํ าการ เป ล่ียนแปลงท่ี มีผลตอการปฏิ บัติ งานของนัก
กายภาพบําบัดตามมาตรฐานบริการกายภาพบําบัดโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปในเขต
บริการสุขภาพท่ี 4 และ5” ผูวิจัยไดศึกษา แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพ่ือเปนแนวทาง
ในการวิจัย ดังนี้ 

2.1 แนวคิด และทฤษฎีภาวะผูนํา  
2.2 แนวคิด และทฤษฎีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง 
2.3 แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
2.4 แนวคิดเกี่ยวกับมาตรฐานบริการกายภาพบําบัด และโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล

ท่ัวไป 
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 

2.1 แนวคิด และทฤษฎีภาวะผูนํา  
 

2.1.1 ความหมายของภาวะผูนํา 
ยุคล (Yukl, 1994 : 5 ) กลาววา ภาวะผูนํา หมายถึง กระบวนการการมีอิทธิพลของผูนํา

ท่ีมีผลตอการแสดงออกทางพฤติกรรมของผูตาม เชน ผลตอการเลือกทางเลือกของกลุมหรือองคกร 
โดยมีผลตอการดําเนินงานใหเปนไปตามเปาหมาย มีผลตอแรงจูงใจของผูตามท่ีจะนําไปสูเปาหมาย 
และมีบทบาทตอการรักษาความสัมพันธของสมาชิก เปนตน 

รอบบินส (Robbins, S. P.,  2001 : 67) ไดใหความหมายของภาวะผูนําวาคือ 
ความสามารถท่ีมีอิทธิพลตอกลุมเพื่อทําใหไดรับความสําเร็จตามเปาหมาย 

เชอรเมอรฮอรน และคณะ (Schermerhorn. J. R, et al. 2005 : 241) กลาววาภาวะผูนํา
หมายถึง การใชอิทธิพลตอผูใตบังคับบัญชา เพื่อท่ีจะทําใหเกิดความสําเร็จตามวัตถุประสงคท่ี
กําหนดไว 
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ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2539 : 258) ไดกลาววาภาวะผูนํา หมายถึง ความสามารถ
ท่ีมีอิทธิพลและจูงใจผูอ่ืนใหบรรลุเปาหมายขององคกร โดยกระบวนการภาวะผูนําจะเกี่ยวกับการใช
อํานาจเพ่ือชวยบรรลุเปาหมายกลุมการจูงใจสมาชิกใหทํางานซ่ึงจะมีอิทธิพลตอกลไกและ
วัฒนธรรมกลุม  

ยงยุทธ เกษสาคร (2544 : 68-69) ภาวะผูนําหมายถึง ความสามารถหรือการใชศิลปะ
ของบุคคลท่ีจะกระตุน จูงใจ หรือใชอิทธิพลตอบุคคลอื่น เพื่อใหปฏิบัติและอํานวยการโดยใช
กระบวนการสื่อความหมาย ใหเกิดมีใจรวมกับตนในการดําเนินการจนกระท่ังบรรลุผลสําเร็จตาม
เปาหมาย และวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว 

รังสรรค ประเสริฐศรี (2544 : 16) ไดใหความหมายวา ภาวะผูนํา หมายถึง 
ความสามารถท่ีจะมีอิทธิพลเหนือผูอ่ืนในดานการกระทําตามท่ีผูนําตองการและสามารถจูงใจบุคคล
อ่ืนใหทํากิจกรรมท่ีชวยใหบรรลุเปาหมายขององคกรได เปนกระบวนการใชอิทธิพลท่ีจะควบคุม
และประสานกิจกรรมของสมาชิกในกลุม  เพื่อใหการดําเนินการของกลุมบรรลุเปาหมาย 
วัตถุประสงคขององคกร โดยไดรับการยอมรับจากสมาชิก มีการจูงใจใหเกิดพฤติกรรมในการ
ทํางานเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคตลอดจนใชอิทธิพลใหกลุมธํารงไวซ่ึงวัฒนธรรมของตน 

จากความหมายท่ีกลาวมาสามารถสรุปไดวา ภาวะผูนํา หมายถึง บุคคลท่ีมีศักยภาพ
ความสามารถ มีอิทธิพลตอบุคคลและกลุม รวมถึงมีความสามารถในการชักจูงใหผูอ่ืนใหความ
รวมมือ และมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน เพื่อใหเปนไปตามแผนงาน และบรรลุวัตถุประสงค
ขององคกร 

 
2.1.2 แนวคิดดานภาวะผูนํา 
แนวคิดทฤษฎีภาวะผูนําไดมีผูศึกษาไวเปนจํานวนมากแตในท่ีนี้ขอสรุปเกี่ยวกับทฤษฎี

ภาวะผูนํา ซ่ึงพัฒนาเปนแมแบบผูนําหรือผูบริหารองคกรดังนี้ 
1) ทฤษฎีคุณลักษณะผูนําหรือทฤษฎีอุปนิสัย (Trait Theories) ไดพัฒนาเปนท่ีรูจัก

ในชวงปคริสตศักราช 1920 – 1950  ฮอตเกตตส (ยงยุทธ, 2546: 46) ไดอธิบายถึงทฤษฎีคุณลักษณะ
ผูนําหรือทฤษฎีอุปนิสัยไววา การที่ บุคคลไดเปนผูนําเพราะบุคคลนั้นมีบุคลิกลักษณะและ
ความสามารถท่ีเหมาะสมกับการเปนผูนํา เชน มีบุคลิกภาพดีท้ังภายนอกและภายใน คือ มีรูปราง
หนาตาดี มีสติปญญาเฉลียวฉลาด วิสัยทัศนกวางไกล มีความสามารถเหนือกวาคนอ่ืนหลายเร่ือง มี
นิสัยและความประพฤติท่ีดี มีมนุษยสัมพันธเปนเยี่ยม ในกลุมท่ีมีโครงสรางและเปาหมายแตกตาง
กัน ลักษณะของผูนําก็จะแตกตางกันออกไปตามเปาหมายและโครงสรางของกลุม 
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2) ทฤษฎีผูนําเชิงพฤติกรรม (Behavioral Theories) รอบบินส (2005 : 126-127) กลาว
วาเปนทฤษฎีท่ีเกิดข้ึนมาจากการศึกษาความลมเหลวของทฤษฎีคุณลักษณะผูนํา ในชวงปลาย
ทศวรรษที่ 1940 จนถึงทศวรรษท่ี 1950 นักวิจัยไดทําการวิจัยอยางตอเนื่องโดยนําการศึกษาลักษณะ
พฤติกรรมเฉพาะของผูนําตางๆ วาผูนําจะมีลักษณะพฤติกรรมท่ีสามารถแยกแยะผูนําออกจากคนที่
ไมไดเปนผูนําได และคนหาวิธีการที่จะฝกฝนสรางใหเกิดพฤติกรรมท่ีมีประสิทธิภาพไดการ
ศึกษาวิจัยท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมของผูนํา สรุปได คือ 

- การศึกษาของมหาวิทยาลัยโอไฮโอ (Ohio State Studies) เปนทฎษฎีเชิงพฤติกรรมท่ี
ไดรับความสนใจและแพรหลายท่ีสุด เปนผลจากงานวิจัยท่ีเร่ิมในชวงปลายทศวรรษท่ี 1940 ซ่ึงได
วิจัยเกี่ยวกับทัศนะของผูนําท่ีรวบรวมไวมากกวา 1,000 ทัศนะ และนักวิจัยไดจัดหมวดหมูเปน 2 
กลุมใหญๆ ท่ีสําคัญโดยระบุถึงพฤติกรรมของผูนําคือ ผูนําท่ีคํานึงถึงตนเอง (Initiating Structure) 
และผูนําท่ีคํานึงถึงผูอ่ืน (Consideration) 

- การศึกษาของมหาวิทยาลัยมิชิแกน (University of Michigan Studies) การศึกษาภาวะ
ผูนําโดยมหาวิทยาลัยมิชิแกนไดจัดทําข้ึนในชวงเวลาเดียวกับการศึกษาของมหาวิทยาลัยโอไฮโอ ซ่ึง
มีวัตถุประสงคท่ีคลายกัน คือ เพื่อหาพฤติกรรมของผูนําท่ีเกี่ยวของกับประสิทธิผลในการดําเนินงาน
โดยกลุมมหาวิทยาลัยมิชิแกนไดสรุปเกี่ยวกับพฤติกรรมของภาวะผูนําไว 2 มิติ คือ ผูนําท่ีมุง
พนักงาน และผูนําท่ีมุงการผลิต จากผลการวิจัยสรุปไดวา ผูนําท่ีมีพฤติกรรมมุงพนักงานเปนสําคัญ
จะทําใหเกิดการผลิตท่ีสูงกวา และพนักงานเกิดความพึงพอใจในการทํางานมากกวาผูนําท่ีมุงการ
ผลิตเปนสําคัญ 

- ตาขายการจัดการ (The Managerial Grid) ตาขายการจัดการจะแสดงภาพออกเปน 2 
มิติ ของรูปแบบภาวะผูนําซ่ึงถูกพัฒนาขึ้นมาโดย Robert Blake และ Jane Mouton เรียกวา ตาขาย
การจัดการของเบลด และมูตัน เพื่อวิเคราะหพฤติกรรมของผูนําโดยมีแบบพฤติกรรมของผูนําท่ี
คํานึงถึงคนและการผลิต ซ่ึงคลายกับการศึกษาของมหาวิทยาลัยโอไฮโอ และมหาวิทยาลัยมิชิแกน 
โดยตาขายการจัดการของเบลด และมูตัน จะมี 2 แกน คือแกนนอนแทนพฤติกรรมของผูนําท่ี
คํานึงถึงการผลิต และแกนต้ังแทนพฤติกรรมของผูนําท่ีคํานึงถึงคน โดยแตละแกนจะกําหนดระดับ
ความมากนอยไว 9 ระดับ แตจะรวบรวบจัดกลุมกําหนดพฤติกรรมของผูนําหลักๆ ไวเพียง 5 แบบ 
ดังแผนภาพตอไปนี้ 
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แผนภาพท่ี 2.1 ตาขายการจัดการ (Managerial Grid)  
ท่ีมา: Organizational Behavior. Stephen P. Robbins, 2005: 128 
  
  

จากแผนภาพแสดงพฤติกรรมของผูนําหลักๆ ไว 5 แบบ คือ 
- แบบ 9.1 (Task-Oriented Management) เปนผูนําแบบเผด็จการหรือมุงงานคือ แบบ

ผูนําท่ีคํานึงถึงการผลิตสูง แตคํานึงถึงคนตํ่า 
- แบบ 1.9 (Country Club Management) เปนผูนําแบบเนนคนหรือมุงคนคือ แบบ

ผูนําท่ีคํานึงถึงคนสูง แตคํานึงถึงการผลิตตํ่า 
- แบบ 1.1 (Impoverished Management) เปนผูนําแบบปลอยตามสบายคือ แบบผูนํา

ท่ีคํานึงถึงการผลิตตํ่า และคํานึงถึงคนตํ่า 
- แบบ 9.9 (Team Management) เปนผูนําแบบทีมคือ แบบผูนําท่ีคํานึงถึงการผลิตสูง 

และคํานึงถึงคนสูง 
- แบบ 5.5 (Middle-of- the Road Management) เปนผูนําสายกลางหรือ

ประนีประนอมคือ แบบผูนําท่ีคํานึงถึงการผลิตปานกลาง และคํานึงถึงคนปานกลาง 
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ขอเสนอแนะตามแนวคิดนี้เห็นวา แบบ 9.9 หรือผูนําแบบทีม จะทําใหเกิดผลงานท่ีดี
ท่ีสุด เพราะคํานึงถึงท้ังการผลิต และคน เปนการบริหารหรือการทํางานท่ีเนนการทํางานเปนทีมจึง
ไดผลงานท่ีสูง และไดความรวมมือรวมใจ การยอมรับจากทีมดวย 

3) ทฤษฎีผูนําเชิงสถานการณ (Contingency Theories) รอบบินส (2005 : 129-133) 
กลาววาผูนําเชิงสถานการณ เปนทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับการพิจารณาวาความสําเร็จของการเปนผูนํา
ข้ึนอยูกับการปฏิบัติใหสอดคลองเหมาะสมกับสถานการณการณตางๆ หรืออาจกลาววา การเปนผูนํา
ท่ีมีประสิทธิภาพข้ึนอยูกับความสอดคลองเหมาะสมระหวางปจจัยดานผูนํากับปจจัยดาน
สถานการณตางๆ ท่ีจะสงผลทําใหผูนํานั้นประสบความสําเร็จ ทฤษฎีความเปนผูนําเชิงสถานการณ
จะพิจารณาได 4 ทฤษฎีท่ีสําคัญๆ คือ 

 - ทฤษฎีผูนําเชิงสถานการณ โมเดลของฟดเลอร (Fiedler Model) ความเขาใจเกี่ยวกับ
ทฤษฎีเชิงสถานการณสําหรับผูนําโดยเร่ิมตนจากการศึกษาและพัฒนาโดยฟดเลอร ซ่ึงอธิบายถึง
ทฤษฎีเกี่ยวกับการทํางานของกลุมท่ีจะประสบความสําเร็จตองข้ึนกับความเหมาะสมระหวาง
รูปแบบของผูนําท่ีปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชา และระดับของสถานการณท่ีมีอิทธิพลตอผูนํา โดยฟด
เลอรเช่ือวารูปแบบพื้นฐานของผูนําจะเปนปจจัยหลักท่ีสงผลตอความสําเร็จของผูนํา ดังนั้นจึงได
พัฒนาเคร่ืองมือท่ีเปนแบบสอบถามบุคลิกภาพ (Least-Preferred Co-worker: LPC)  ซ่ึงมี
วัตถุประสงคในการวัดประเมินผลบุคคลวาผูนําใหความสําคัญมุงเนนงาน (Task-oriented) หรือ
มุงเนนความสัมพันธ (Relationship-oriented) 

- ทฤษฎีการแลกเปล่ียนระหวางผูนํากับสมาชิกหรือผูใตบังคับบัญชา (Leader-Member 
Exchange Theory: LMX) ทฤษฎีนี้สนับสนุนใหผูนําสรางกลุมพวกเดียวกัน และกลุมคนท่ีเปนพวก
อ่ืนข้ึนมา ผูใตบังคับบัญชาท่ีอยูในกลุมพวกเดียวกันนี้จะมีสมรรถนะการทํางานท่ีสูงกวา มีอัตราการ
เขาออกจากงานนอย และพึงพอใจหัวหนามากกวา ผูนํามักจะปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชาแตละคน
แตกตางกัน โดยทฤษฎีนี้จะอธิบายวาสาเหตุจากแรงกดดันดานเวลา ผูนําจึงสรางความสัมพันธกับ
ผูใตบังคับบัญชา จากการศึกษาพบวาผูนําจะเลือกผูใตบังคับบัญชาท่ีเขามาเปนกลุมคนพวกเดียวกัน
กับผูนํามักจะมีคุณลักษณะสวนตัวคลายๆ กับตัวผูนํา 

- ทฤษฎีหนทาง-เปาหมาย (Path-Goal Theory) ทฤษฎีนี้ไดรับการพัฒนาโดยโรเบิรต 
เฮาส โดยเปนรูปแบบผูนําเชิงสถานการณท่ีพิจารณามาจากสวนประกอบหลักจากการวิจัยผูนําของ
มหาวิทยาลัยโอไฮโอ และทฤษฎีการคาดหวังจากเร่ืองของแรงจูงใจ ทฤษฎีนี้มีแนวคิดพื้นฐานวา 
พฤติกรรมผูนําท่ีทําใหผูใตบังคับบัญชาเกิดแรงจูงใจ และความพยายามที่จะปฏิบัติงานใหสําเร็จคือ 
การชี้แนะใหผูใตบังคับบัญชารูวาเขาจะทํางานนั้นอยางไรจึงจะสําเร็จ และไดรางวัลตามท่ีตองการ 
ซ่ึงจําแนกพฤติกรรมของผูนําออกเปน 4 ประเภท คือ 1) ผูนําแบบช้ีนํา หรือแบบบงการ 2) ผูนําแบบ
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สนับสนุน 3) ผูนําแบบมีสวนรวม 4) ผูนําแบบมุงเนนความสําเร็จ เม่ือเปรียบเทียบกับทฤษฎี
พฤติกรรมผูนําของฟดเลอรแลว เฮาสเช่ือวาผูนําควรจะเปนผูนําท่ีมีความยืดหยุน สามารถแสดง
พฤติกรรมท่ีแตกตางกันข้ึนอยูกับแตละสถานการณ 

- ตัวแบบผูนําแบบมีสวนรวม (Leader-Participation Model) ตนทศวรรษท่ี 1970  วิก
เตอร วรูม (Victor Vroom) และฟลลิป เยลตัล (Philip Yetton) ไดพัฒนาสรางตัวแบบผูนําแบบมีสวน
รวม โดยจะเกี่ยวของระหวางพฤติกรรมของผูนําและการมีสวนรวมตัดสินใจในสถานการณท่ี
แตกตางกัน (ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ, 2539: 145) ซ่ึงจะแสดงรูปแบบผูนํา 5 แบบ ตาม
สถานการณตอไปนี้ 

1. ผูนําแกปญหา ตัดสินใจดวยตนเอง และใชขอมูลท่ีมีอยูในเวลานั้น 
2. ผูนําท่ีหาขอมูลท่ีจําเปนจากผูใตบังคับบัญชา แลวตัดสินใจแกปญหา

ดวยตนเอง โดยอาจบอกหรือไมบอกผูใตบังคับบัญชาก็ไดวา อะไรคือปญหา บทบาทของ
ผูใตบังคับบัญชาในผูนํารูปแบบนี้จึงตองจัดหาขอมูลท่ีจําเปนใหผูนํามากกวาการแกปญหา 

3. ผูนําจะแบงปญหากับผูใตบังคับบัญชาเฉพาะบุคคล แลวนําเอา
ความคิดและขอเสนอแนะของผูใตบังคับบัญชามาตัดสินใจดวยตนเอง ซ่ึงการตัดสินใจอาจจะ
สะทอนหรือไมสะทอนใหเห็นถึงอิทธิพลของผูใตบังคับบัญชาก็ได 

4. ผูนําจะแบงปนปญหากับผูใตบังคับบัญหาโดยจะทําในลักษณะการ
รวมกลุม รวบรวมความคิดเห็นและขอเสนอแนะ แลวใหผูใตบังคับบัญชาตัดสินใจ ซ่ึงการตัดสินใจ
อาจสะทอนหรือไมสะทอนใหเห็นถึงอิทธิพบของผูใตบังคับบัญชาก็ได 

5. ผูนําจะแบงปญหากับผูใตบังคับบัญชา โดยการจัดการในลักษณะการ
รวมกลุมรวบรวมและประเมินทางเลือกในการตัดสินใจ โดยพยายามโนมนาวใหมีการตกลง
ตัดสินใจกัน 

การศึกษาภาวะผูนําในปจจุบันมีหลายประการซ่ึงทฤษฎีท่ีมีการศึกษาและยังคงมี
ผลการวิจัยในปจจุบันประกอบดวย ภาวะผูนําเชิงบารมี (Charismatic Leadership), ภาวะผูนําแบบ
แลกเปลี่ยน (Transactional  Leadership), ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง (Transformational  
Leadership) และภาวะผูนําเชิงวิสัยทัศน (Visionary Leadership) 

- ผูนําเชิงบารมี (Charismatic Leadership) โดยคอนเจอร และคารนูโก(1998) แหง
มหาวิทยาลัย McGill ไดเสนอวาผูนําเชิงบารมีนั้นจะมีคุณลักษณะสําคัญ 6 ประการ (สุภาวดี จิตติรัต
นกุล, 2550 : 16-17) คือ การมีวิสัยทัศนและความสามารถในการถายทอด, กลาเส่ียง, มีความรับรูตอ
สถานการณเร็ว, รับรูถึงความตองการของผูตามเร็ว, มีพฤติกรรมท่ีแตกตางจากธรรมดา และมี
อิทธิพล โดยผูนําเชิงบารมีนั้นเปนแนวคิดท่ีมีการศึกษากันมานานจากนักสังคมวิทยาคือ แมกซ เว
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เบอร (1947) ซ่ึงไดจําแนกอํานาจหนาท่ีวาเกิดจากสามดานดวยกันคือ ดานประเพณี ดานเหตุผล-
กฎหมาย และดานบารมี แตนักวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับองคการในระยะแรกก็ไมไดใหความสําคัญกับ
ภาวะผูนําบารมีมากนัก จนกระท่ังทศวรรษท่ี 1980s ภายหลังท่ีสถานการณของโลกมีความซับซอน
และพลวัตรสูง การแขงขันระหวางองคกรตางๆ สงผลใหเกิดการปรับตัวอยางมากท้ังในระดับปจเจก
ชน ผูปฏิบัติงาน และโครงสรางองคกร  ตั้งแตนั้นทําใหภาวะผูนําเชิงบารมีไดรับการยอมรับวาเปน
ปจจัยท่ีอธิบายความเปลี่ยนแปลงอยางมากมายท่ีเกิดข้ึนไดเปนอยางดี จึงทําใหนักวิชาการในระยะ
หลังมีผูศึกษาภาวะผูนําเชิงบารมีเปนจํานวนมาก โดยมักส่ือออกมาในรูปแบบของการมีวิสัยทัศน 
การคาดหวังในการปฏิบัติงานของผูตามสูงและเช่ือม่ันวาผูตามสามารถทําได 

- ภาวะผูนําแบบแลกเปล่ียน (Transactional Theory) เปนผูนําแบบเดิมท่ีใชการ
แลกเปล่ียนโดยการใชรางวัลตางๆ เชน คาตอบแทน หรือการเล่ือนตําแหนง เปนเคร่ืองมือในการชัก
จูงผูใตบังคับบัญชาใหปฏิบัติงานไดตามเปาหมายที่กําหนดไว โดยตางจะยืนอยูบนผลประโยชนท่ี
แลกเปล่ียนกัน และสมาชิกจะทํางานเพ่ือใหไดรางวัลท่ีตนเองพอใจเปนหลัก (มัลลิกา ตนสอน, 2544 
:65-66) ซ่ึงผูนําประเภทน้ีจะใชวิธีการแนะแนวและกระตุนผูใตบังคับบัญชาใหไปในทิศทางท่ี
เปาหมายถูกสรางไวดวยการอธิบายกฎเกณฑและความตองการอยางชัดเจน        (ศิริวรรณ เสรีรัตน
และคณะ, 2539 : 169) นอกจากนี้ภาวะผูนําแบบแลกเปล่ียนยังใหแนวความคิดท่ีวาทฤษฎีภาวะผูนํา
ท่ีสําคัญๆ นั้นจะมุงไปท่ีการแลกเปล่ียนการติดตอส่ือสารระหวางผูนําและผูตาม ตัวอยางเชน ทฤษฎี
ภาวะผูนําตามแนวทฤษฎีแนวทางเปาหมาย (Path-Goal Theory) โดยผูนําจะเปนผูขจัดอุปสรรคท่ี
เกิดข้ึน เพื่อสรางแรงจูงใจใหกับผูใตบังคับบัญชา โดยจัดโครงสรางใหตรงกับงาน เปนตน 

- ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง (Transformational  Leadership) เปนลักษณะของผูนําท่ีจะ
ใชความสามารถเปล่ียนความเชื่อ ทัศนคติของผูตามใหมีวุฒิภาวะท่ีสมบูรณเพื่อใหสมาชิกในทีม
สามารถทํางานไดไกลเกินกวาเปาหมายขององคกรตองการ โดยผูนําจะถายทอดความคิด 
ประสบการณ และการกระตุนทางดานความคิดตางๆ ใหกับผูตามอยางตอเนื่องและเปนระบบ 
(อมรรัตน เทพพิทักษ, 2552 : 18) 

- ภาวะผูนําเชิงวิสัยทัศน (Visionary Leadership) เปนภาวะผูนําท่ีพัฒนาแตกตางจาก
ภาวะผูนําเชิงบารมี โดยรอบบินส (2003) ไดใหความหมายของภาวะผูนําแบบนี้วาคือ ความสามารถ
ของผูนําในการสรางและส่ือสารวิสัยทัศนในอนาคตขององคการวาจะเจริญเติบโตและดีข้ึนจาก
ปจจุบันอยางเปนจริง นาเช่ือถือและนาสนใจ (ประสิน วีระกุล, 2552 : 35-37) โดยวิสัยทัศนเชนนี้
หากไดการเลือกปฏิบัติอยางเหมาะสม จะเปนพลังขับเคลื่อนตอการสรางอนาคตขององคกร ซ่ึงใน
กระบวนการน้ีทักษะ พรสวรรค และทรัพยากรจะถูกนํามาใชอยางเต็มท่ีเพ่ือทําใหวิสัยทัศนปรากฏ
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เปนจริง โดยคุณลักษณะท่ีดีของวิสัยทัศนมีองคประกอบหลักคือ การเนนคานิยม สามารถทําใหเปน
จริงได สรางแรงดลใจ และมีความพิเศษท่ีแตกตางจากองคกรอ่ืน 
ในปจจุบันการบริหารงานมีสวนประกอบสําคัญหลายประการท่ีทําใหหนวยงานดํารงอยูได มีความ
ยั่งยืน เจริญกาวหนา รวมถึงการบรรลุเปาหมายท่ีองคกรไดวางไว องคประกอบท่ีสําคัญและจะขาด
ไมไดคือการรวมพลังบุคลากรของหนวยงาน จากการศึกษาท่ีเกี่ยวกับภาวะผูนําพบวา การเปนผูนําท่ี
มีคุณภาพนั้นไมไดเปนมาแตกําเนิด แตสามารถท่ีจะเรียนรู ฝกฝน และพัฒนาได ในการเรียนรูท่ีจะ
พัฒนาความเปนผูนํานั้นควรเรียนรูจากหลักการและทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผูนํา จากการปฏิบัติหรือ
ประสบการณการเรียนรูของตนเองและผูอ่ืน โดยนําความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนมาประยุกตและปรับใช
ใหเหมาะสมกับสภาพการทํางานของตนเอง 
 
 

2.2 แนวคิด และทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
 ในปจจุบันทฤษฎีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงสามารถอธิบายไดอยางกวางขวางต้ังแต
ระหวางผูนํากับผูตามเปนรายบุคคลไปจนถึงระหวางผูนํากับบุคลากรท้ังองคกร แมวาบทบาทของ
ผูนําการเปล่ียนแปลงคือการกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงตางๆ ข้ึนในองคกรก็ตามแตตลอดการ
เปล่ียนแปลงดังกลาวผูนํากับผูตามก็มีความผูกพันตอกัน ดังนั้นทฤษฎีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงจึง
ไดรับการยอมรับวามีความสอดคลองกับสถานการณของโลกในปจจุบันท่ีมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน
ตลอดเวลามากทฤษฎีหนึ่งในปจจุบัน 
  
 2.2.1 ความหมายภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง 
 แบส (Bass, 1985) ไดนิยามผูนําการเปล่ียนแปลงวาเปนผูเปล่ียนแปลงความตองการ
ของผูตาม เปล่ียนแปลงวิสัยทัศน ยุทธศาสตร วัฒนธรรมขององคกร ตลอดจนสงเสริมการสราง
นวัตกรรมและเทคโนโลยีใหกับองคกร ผูนําการเปล่ียนแปลงจะกระตุนใหผูตามมองส่ิงตางๆ 
นอกเหนือจากผลประโยชนตนเองเพื่อความสําเร็จขององคกร และเปนผูท่ีสามารถสรางผลกระทบ
อยางลึกซ้ึงและเปนพิเศษตอผูตามของเขา  

มูชินสกาย (Mushinsky, 1997) กลาววาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงเปนกระบวนการท่ีมี
อิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงเจตคติและสมมติฐานของสมาชิกในองคกร สรางความผูกพันในการ
เปล่ียนวัตถุประสงค และกลยุทธท่ีสําคัญขององคกร ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงเกี่ยวของกับอิทธิพล
ของผูนําท่ีมีตอผูตาม และอิทธิพลนั้นเปนการใชอํานาจเปล่ียนแปลงองคกร  
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ยุดา รักไทย (2546: 93) ไดใหความหมายของผูนําการเปล่ียนแปลงไววา คือบุคคลท่ี
ตองการใหเกิดการเปล่ียนแปลงอยางใดอยางหนึ่งข้ึน และอยูในฐานะท่ีตองทํางานรวมกับกลุม
เพื่อใหบรรลุส่ิงท่ีตองการ 

วินิจ เกตุขํา (2546: 327) ไดกลาววา ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง หมายถึง ลักษณะผูนําท่ี
เนนการเปล่ียนแปลงท้ังองคกรใหดีข้ึนกวาเดิมโดยยกระดับคุณธรรมและแรงจูงใจจนสงผลทําให
สมาชิกรูสึกอยากท่ีจะเปล่ียนแปลงอยางเต็มท่ี โดยจะชวยใหสมาชิกเห็นความสําคัญและคุณคา 
ผลงานและแนวทางการทํางานใหสําเร็จ ชักจูงใหสมาชิกเห็นประโยชนของทีมและองคกรเปนหลัก 
ดังนั้นผูนําในแบบนี้เปนเสมือนผูท่ีทําใหสมาชิกมองเห็นประโยชนรวมกันและปรับเปล่ียนใหมี
จุดหมายในการทํางานรวมกัน ชวยใหทุกฝายทุมเท หัวใจ (Heart) และจิตใจ (Mind) ในการทํางาน
อยางละเทาๆ กัน 

ชนะ พงศสุวรรณ (2548: 7) กลาววาไววาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงเปนพฤติกรรมที่
ผูบริหารมีอิทธิพลตอผูรวมงานโดยเปล่ียนแปลงความพยายามของผูรวมงานใหสูงข้ึนกวาความ
พยายามท่ีคาดหวัง พัฒนาความสามารถของผูรวมงานไปสูระดับท่ีสูงข้ึนและมีศักยภาพมากข้ึน 

วลีรัตน ตัณฑุลเศรษฐ (2552: 18) ใหความหมายภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงวา หมายถึง 
ผูนําท่ีใชการปฏิสัมพันธกับผูรวมงานในการสรางความรวมมือ สรางแรงจูงใจใหสูงข้ึน จนสงผลให
ผูรวมงานอยากเปล่ียนแปลงและยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน เปนรูปแบบพฤติกรรมท่ีมี
ความสามารถใชคุณลักษณะของตนในการบริหารงาน ไดแก การสรางบารมี การสรางแรงบันดาลใจ 
การกระตุนเชาวปญญาหรือการใชปญญา และการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล เพื่อใหเกิดการ
รวมมือรวมใจระหวางผูรวมงานและผูตาม ใหการปฏิบัติงานเปนไปในทิศทางท่ีผูนําตองการให
บรรลุวัตถุประสงคตามเปาหมาย 

ณัชญานุช สุดชาดี (2553: 28) กลาวไววาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง หมายถึงระดับ
พฤติกรรมของผูบริหารท่ีแสดงใหเห็นในการจัดการหรือการทํางานท่ีเปนกระบวนการเปล่ียนแปลง
ความพยายามของผูรวมงานใหสูงข้ึน  เปนผลใหการปฏิบัติงานเกินความคาดหวัง  พัฒนา
ความสามารถและศักยภาพ โดยผูบริหารจะแสดงบทบาทใหผูรวมงานรูสึกไววางใจ ตระหนัก รู
ภารกิจ และวิสัยทัศน มีความจงรักภักดี และจูงใจใหผูรวมงานมองไกลเกินกวาความสนใจของตน
ซ่ึงจะนําไปสูการบรรลุประสิทธิผลขององคกร 

สรุปความหมายของภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง หมายถึงลักษณะของผูนําท่ีมีอิทธิพล
สามารถเปล่ียนแปลงความตองการของผูตามโดยสรางคุณคา และการเปล่ียนแปลงในเชิงบวกเพื่อให
บรรลุตามเปาหมายขององคกร   
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2.2.2 องคประกอบของทฤษฎีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง 
แบส (Bass, 1985) ไดเสนอทฤษฎีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงท่ีขยายแนวคิดของ เบิรน

(1978) ใชทฤษฎีแรงจูงใจอธิบายไววา ผูตามของผูนําการเปล่ียนแปลงจะช่ืนชมไววางใจ จงรักภักดี
ตอผูนํา และผูนําจะกระตุนใหผูตามทําไดมากกวาท่ีคิดไวตั้งแตตน เม่ือทําการเปล่ียนแปลงผูนําจะจูง
ใจผูตามโดย 

1. ทําใหผูตามตระหนักถึงความตองการใหสํานึกถึงความสําคัญและ
คุณคาของจุดมุงหมาย วิธีการบรรลุจุดมุงหมาย 

2. ทําใหผูตามไมคํานึงถึงประโยชนสวนตน แตอุทิศตนเพ่ือทีมงานและ
องคกร 

3. ยกระดับความตองการของผูตามใหสูงข้ึน ตามทฤษฎีความตองการ
ตามลําดับข้ันของ Maslowและไดระบุพฤติกรรมของผูนําการเปล่ียนแปลงไวเพียง 3 องคประกอบ
คือ 

1. ความเสนหา หรืออิทธิพลเชิงอุดมการณ (Idealized 
Influence: II) คือพฤติกรรมท่ีสามารถกระตุนความรูสึกดานอารมณของผูตามใหสูงข้ึน กอใหเกิด
การเลียนแบบและผูกพันตอตัวผูนํา 

2. การกระตุนทางปญญา (Intellectual Stimulation: IS) คือ
พฤติกรรมของผูนําในการทําความเขาใจกับปญหาไดดี จนสามารถทําใหผูตามมองเห็นปญหา
ดังกลาวจากมุมมองใหมของตนไดเอง 

3. การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล (Individualized 
Consideration: IC) คือพฤติกรรมท่ีผูนําแสดงใหเห็นในการจัดการหรือการทํางานโดยคํานึงถึงความ
แตกตางระหวางบุคคลมีการเอาใจเขาใสใจเรา มีการติดตอส่ือสารแบบสองทาง เปนรายบุคคล สนใจ
และเอาใจใสผูรวมงานหรือผูตามเปนรายบุคคล มีการวิเคราะหความตองการและความสามารถของ
แตละบุคคลเปนพี่เล้ียงคอยแนะนํา และสงเสริมพัฒนาผูรวมงานใหพัฒนาตนเอง 

ตอมาในป 1990 แบสและอโวลิโอไดปรับปรุงทฤษฎีของแบส โดยเพิ่มพฤติกรรมผูนํา
การเปล่ียนแปลงอีกองคประกอบ คือดานการสรางแรงบันดาลใจ (Inspirational Motivation: IM)  ซ่ึง
เปนพฤติกรรมของผูนําท่ีเกี่ยวกับการส่ือสาร เพื่อดึงดูดใจสูวิสัยทัศน โดยการใชสัญลักษณเพื่อให
เกิดการใชความพยายามของผูตามใหสูงข้ึน และการท่ีผูนําแสดงแบบอยางของพฤติกรรมแกผูตาม 
เปนตน โดยสรุปองคประกอบของภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงเปน 4 ประการดังนี้ 1) การมีอิทธิพล
เชิงอุดมการณ (Idealized Influence: II) 2) การกระตุนทางปญญา (Intellectual Stimulation: IS) 3) 
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การคํานึงถึงปจเจกบุคคล (Individualized Consideration: IC) 4) การสรางแรงบันดาลใจ 
(Inspirational Motivation: IM)  

แบส (1985) ใชคําวาการมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ (Idealized Influence) แทนคําวา
การสรางบารมี (Charisma) ซ่ึงหมายถึง การมีอิทธิพลเกี่ยวกับอุดมการณท่ีระดับสูงสุดของจริยธรรม
คือ ความไมเห็นแกตัวซ่ึงท้ังผูนําและผูตามจะมีการอุทิศตัวเทาท่ีสามารถจะทําได และใหเหตุผลใน
การใชคําวาการมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณแทนคําวา สรางบารมีเนื่องจาก 1) การสรางบารมีเปน
ตัวแทนของความหมายในการโฆษณา เชน การฉลองซ่ึงมีลักษณะเปนโออวด 2) การสรางบารมี มี
ความสัมพันธมากเกินไปกับการปกครองแบบเผด็จการและความเปนผูนําการเปล่ียนแปลงเทียม เชน 
ฮิตเลอร(Hitler) 3) ผูวิจัยบางรายกลาววาการสรางบารมีคือ การรวมภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง
ท้ังหมด ดังนั้นวัตถุประสงคบางงานวิจัยของ Bass จึงใชคําวา การมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ 

แบส และริกจิโอ (Bass & Riggio, 2006)  กลาววาผูนําการเปล่ียนแปลง คือผูท่ีกระตุน
และสรางแรงบันดาลใจใหผูตามเพ่ือบรรลุผลในการทํางาน, พัฒนาศักยภาพความเปนผูนําของพวก
เขาเอง ผูนําการเปล่ียนแปลงชวยติดตามการเติบโต และการพัฒนาเพ่ือใหเปนผูนําโดยการ
ตอบสนองกับความตองการของผูตามแตละบุคคล โดยการเสริมสรางศักยภาพของพวกเขาโดย
ตอบสนองวัตถุประสงค และเปาหมายของแตละคน ท้ังระดับผูนํา กลุมและองคกรขนาดใหญ 

จากการศึกษาแนวคิด และทฤษฎีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงท่ีกลาวมาขางตนผูวิจัยจึง
เลือกแนวคิดของแบส และอโวลิโอ (1990) ท่ีมีองคประกอบ 4 ดาน คือการมีอิทธิพลเชิงอุดมการณ 
การกระตุนทางปญญา การคํานึงถึงปจเจกบุคคล และการสรางแรงบันดาลใจ นําไปสูกรอบแนวคิด
ในการวิจัยคร้ังนี้  

 
2.2.3 ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงตามตัวแปร 
ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง (Transformational Leadership) มีองคประกอบท่ีจําเปนซ่ึง

สอดคลองกับการวิจัยนี้ 4 องคประกอบดังตอไปนี้ 
1) การมีอิทธิพลเชิงอุดมการณ (Idealized Influence: II)  
สุภาวดี จิตติรัตนกุล (2550: 7) กลาวาการมีอิทธิพลเชิงอุดมการณ หมายถึงการท่ีผูนํามี

วิสัยทัศน และสามารถถายทอดใหแกผูปฏิบัติ ประพฤติตนเปนแบบอยางหรือรูปแบบสําหรับผู
ปฏิบัติ เปนท่ียกยอง เคารพนับถือ ศรัทธา ไววางใจ และทําใหผูตามเกิดความภาคภูมิใจเมื่อได
รวมงานดวยกัน 

ขวัญชัย จะเกรง (2551: 25) ใหความหมายวาเปนพฤติกรรมท่ีผูบริหารแสดงใหเห็น
เปนแบบอยาง สามารถกระตุนอารมณของผูรวมงานใหสูงข้ึน กอใหเกิดการเลียนแบบ และผูกพัน
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ตอผูบริหาร เห็นวาผูบริหารเปนผูท่ีมีคุณสมบัติพิเศษ ทําใหผูรวมงานเกิดการยอมรับ ยกยอง 
ไววางใจ และศรัทธา เม่ือไดรวมงานกัน มีความเชื่อม่ันวาผูบริหารสามารถนําพวกเขาชนะอุปสรรค
ได 

ประนอม แมนมาศวิหค (2553: 4) ไดใหความหมายการมีอิทธิพลเชิงอุดมการณวา เปน
การท่ีผูนํามีวิสัยทัศน และความสามารถถายทอดใหผูปฏิบัติ ประพฤติตนเปนแบบอยางหรือรูปแบบ
สําหรับผูปฏิบัติ เปนท่ีนายกยอง เคารพนับถือ ศรัทธา ไววางใจ และทําใหผูตามเกิดความภาคภูมิใจ
เม่ือไดรวมงานดวย 

สินีนาฏ โพธิจิญญาโน (2554: 35) กลาววาการมีอิทธิพลเชิงอุดมการณ หมายถึง
พฤติกรรมของผูบริหารที่สามารถสรางความเช่ือม่ันใหแกผูรวมงานวาจะประสบความสําเร็จได 

สรุปไดวาการมีอิทธิพลเชิงอุดมการณ หมายถึง การกระทําท่ีแสดงใหเห็นวาเปนผู
ประพฤติตนมีจริยธรรมเปนแบบอยางท่ีดี รวมถึงการมีบุคลิกภาพท่ีนานับถือ และการมีอิทธิพลใน
การโนมนาวใหผูรวมงานเกิดความนาเช่ือถือ 

2) การกระตุนทางปญญา (Intellectual Stimulation: IS)  
ขวัญชัย จะเกรง (2551: 27) ใหความหมายของการกระตุนทางปญญาวาเปนพฤติกรรม

ของผูบริหารท่ีกระตุนใหผูรวมงานตระหนักรู เขาใจปญหาท่ีเกิดข้ึน และทําใหผูรวมงานมีความ
ตองการหาแนวทางใหมๆ มาใชในการแกปญหา โดยสงเสริม สนับสนุน และใหกําลังใจผูรวมงาน
ในการแกปญหาในแงมุมตางๆ ดวยการคิดวิเคราะห แสดงความคิดเห็นและเหตุผลตางๆ รวมกัน 

อมรรัตน เทพพิทักษ (2552 : 24) กลาววาการกระตุนทางปญญาของผูนําการ
เปล่ียนแปลงหมายถึง การทําใหผูตามเปล่ียนแปลงในการตระหนักถึงปญหาและวิธีการแกไขปญหา 
เกิดความคิด จินตนาการ ความเช่ือและคานิยม มากกวาท่ีจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติใน
ทันทีทันใด โดยทําใหผูตามเกิดมโนทัศน เกิดความเขาใจ และสามารถใชดุลยพินิจในการมองเห็น
ธรรมชาติของปญหาท่ีกําลังเผชิญอยูตลอดจนวิธีแกไข สติปญญาเปนความรูสึกท่ีอยูภายใน ผูตามจะ
เกิดความคิดดวยตนเองกอนลงมือปฏิบัติ 

ประนอม แมนมาศวิหค (2553: 4) ไดกลาวถึงการกระตุนปญญาวา หมายถึงพฤติกรรม
ท่ีผูนําแสดงใหเห็นในการจัดการหรือการทํางานท่ีเปนกระบวนการ กระตุนใหผูปฏิบัติเห็นวิธีการ
หรือแนวทางในการแกไขปญหาใหมๆ และสงเสริมใหผูปฏิบัติมีการแสดงความคิดเห็น มีการ
วิเคราะหปญหาโดยการใชขอมูลและผูนํายังกระตุนใหผูปฏิบัติเกิดความคิดสรางสรรค 
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สินีนาฏ โพธิจิญญาโน (2554: 37) ใหความหมายของการกระตุนทางปญญาวาเปน
พฤติกรรมของผูบริหารที่พยายามสรางความทาทายในการคิดโดยกระตุนใหผูรวมงานแสดงความ
คิดเห็น ตามทัศนคติและประสบการณของแตละคน สงเสริมใหคิดสรางสรรคงานใหมๆ ทําให
ผูรวมงานมีการพัฒนาประสิทธิภาพของงานใหสูงข้ึนสงผลใหบรรลุเปาหมายท่ีองคกรวางไว 

สรุปไดวาการกระตุนทางปญญา หมายถึง การกระทําท่ีแสดงใหเห็นวาไดกระตุนให
ผูรวมงานตระหนักถึงปญหาตางๆ และสงเสริมความสามารถในการแกปญหาโดยใชความคิด ซ่ึงทํา
ใหผูรวมงานเกิดความเขาใจมองเห็นปญหา และรูสึกวาปญหาท่ีเกิดเปนส่ิงทาทายและเปนโอกาสท่ีดี
ท่ีจะรวมกันแกปญหา 

3) การคํานึงถึงปจเจกบุคคล (Individualized Consideration: IC) 
แบส (Bass, 1985) กลาววา การคํานึงถึงปจเจกบุคคลเปนพฤติกรรมของผูนําท่ีเกี่ยวกับ

การใหการสนับสนุน การกระตุนใหกําลังใจและการเปนพี่เล้ียงสอนแนะนําแกผูตาม 
ขวัญชัย จะเกรง (2551: 29) ไดใหความหมายการคํานึงถึงปจเจกบุคคลวาคือพฤติกรรม

ท่ีผูบริหารแสดงตอผูรวมงานโดยคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคล ดวยความสัมพันธ ดูแลเอาใจ
ใสผูรวมงานเปนรายบุคคลอยางใกลชิด สงเสริมสนับสนุน ใหกําลังใจ เปนท่ีปรึกษาใหผูรวมงานได
พัฒนาศักยภาพของตนเองใหสูงข้ึนตามความตองการ และชวยเหลือช้ีแนะใหประสบการณ การ
เรียนรูส่ิงใหมๆ ดวยบรรยากาศการสนับสนุนผูรวมงานอยางเทาเทียมมีการติดตอส่ือสารสองทาง
เปนรายบุคคล  

ประนอม แมนมาศวิหค (2553: 4) กลาววาการคํานึงถึงปจเจกบุคคล หมายถึง
พฤติกรรมท่ีผูบริหารมีความสัมพันธเกี่ยวของกับบุคคลในฐานะเปนผูใหการดูแลเอาใจใสผูปฏิบัติ
เปนรายบุคคล และทําใหผูปฏิบัติรูสึกมีคุณคาและมีความสําคัญ และเปนผูคอยใหคําปรึกษา 

สินีนาฏ โพธิจิญญาโน (2554: 38) ใหความหมายของการคํานึงถึงปจเจกบุคคลวาเปน
พฤติกรรมที่ผูบริหารมีปฏิสัมพันธกับบุคคล ใหการดูแลเอาใจใสผูรวมงานเปนรายบุคคล และ
ยอมรับความแตกตางระหวางบุคคล คอยสรางบรรยากาศการให สงเสริมและผลักดันใหผูรวมงาน
ไดปฏิบัติงานท่ีแตละคนสนใจและมีสวนรับผิดชอบอยางเต็มความสามารถ ทําใหผูรวมงานรูสึกมี
คุณคาและสําคัญ 

สรุปไดวา การคํานึงถึงปจเจกบุคคล หมายถึง การกระทําท่ีแสดงออกถึงการยอมรับนับ
ถือความเปนบุคคลของผูรวมงาน คือ ยอมรับจุดออน จุดแข็ง และความแตกตางในทุกๆ ดานของ
ผูรวมงาน 
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4) การสรางแรงบันดาลใจ (Inspirational Motivation: IM) 
แบส และอโวลิโอ (1990) กลาววาการจูงใจดานแรงดลใจ เปนพฤติกรรมของผูนําท่ี

เกี่ยวกับการส่ือสารเพ่ือดึงดูดใจสูวิสัยทัศน โดยการใชสัญลักษณเพื่อใหเกิดความพยายามสูงข้ึนของ
ผูตาม และเปนการท่ีผูนําแสดงแบบอยางแกผูตาม 

สุภาวดี จิตติรัตนกุล (2550: 7) ใหความหมายการสรางแรงบันดาลใจวาเปนพฤติกรรม
ท่ีผูนําประพฤติในทางท่ีจูงใจใหเกิดแรงบันดาลใจใหกับผูตาม โดยการสรางแรงจูงใจภายใน การทา
ทายในเร่ืองงานของผูตาม และผูนําจะกระตุนจิตวิญญาณของทีมงานใหปฏิบัติงานดวยความ
กระตือรือรน 

ขวัญชัย จะเกรง (2553: 26) ใหความหมายการสรางแรงบันดาลใจ วาหมายถึง
พฤติกรรมท่ีผูบริหารกระตุน จูงใจใหผูรวมงานเกิดแรงบันดาลใจ กระตือรือรน ตระหนัก เขาใจ และ
เห็นคุณคาของเปาหมาย ผูบริหารจะสรางเจตคติท่ีดีการคิดในแงบวก และสรางส่ือความคาดหวังท่ี
ตองการอยางชัดเจน จะอุทิศตัวหรือผูกพันตอเปาหมาย และมีวิสัยทัศนรวมกัน สรางความเชื่อม่ัน 
ความเขาใจ ใหกําลังใจทําใหผูรวมงานเห็นคุณคาของงาน มีความต้ังใจแนวแนในการทํางานและ
เช่ือม่ันวาจะสามารถปฏิบัติงานบรรลุเปาหมายไดโดยไมเห็นแกประโยชนสวนตน 

สินีนาฏ โพธิจิญญาโน (2554: 36) กลาววาการสรางแรงบันดาลใจ หมายถึง พฤติกรรม
ของผูบริหารในการสรางแรงจูงใจใหผูรวมงานเห็นคุณคาของการปฏิบัติงานโดยการเปนแบบอยางท่ี
ดีแกผูรวมงาน มีความต้ังใจแนวแน อุทิศตัวเพื่อเปาหมายการปฏิบัติงาน กระตุนใหผูรวมงานเห็น
ความสําคัญของจุดมุงหมายการปฏิบัติงานโดยสรางเจตคติในทางบวกตอเปาหมายการปฏิบัติงาน
โดยไมเห็นแกประโยชนสวนตนและเม่ือตองพบอุปสรรคก็สามารถสรางความเช่ือม่ันวาจะสามารถ
แกไขปญหาและกาวสูการพัฒนาองคกรไดอยางม่ันใจ 

สรุปวา การสรางแรงบันดาลใจ หมายถึง การกระทําท่ีปฏิบัติกับผูรวมงาน ซ่ึงแสดงให
เห็นวาไดใชคําพูดและการกระทําท่ีสรางแรงจูงใจ ทําใหเกิดความทาทายและความภาคภูมิใจในการ
ทํางาน 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงตามแนวคิดของแบส 
และอโวลิโอ (1990) เปนแนวคิดท่ีเหมาะสมกับสถานการณในปจจุบันท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยู
ตลอดเวลา ซ่ึงสอดคลองกับบริบทของกลุมงานกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล
ท่ัวไปซ่ึงจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีองคประกอบดังกลาว ทําใหบุคลากรท่ีอยูรวมกันซ่ึงมีหลายระดับ
สามารถทํางานรวมกัน และกาวผานการเปลี่ยนแปลงของกลุมงานไปในทางท่ีดีข้ึน โดยท่ีภาวะผูนํา
นั้นจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองใชในการนําตนเอง และการนําผูอ่ืนไมวาจะเปนเพื่อนรวมงานหรือ
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เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานอยูในระดับอ่ืน ผูวิจัยจึงใชแนวคิดภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงซ่ึงประกอบดวย 
4 องคประกอบ ไดแก 

1. การมีอิทธิพลเชิงอุดมการณ 
2. การกระตุนทางปญญา 
3. การคํานึงถึงปจเจกบุคคล 
4. การสรางแรงบันดาลใจ 

ในทัศนะของผูวิจัย เห็นวาทฤษฎีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงมีความเหมาะสมท่ีจะใช
ศึกษาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงกับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลทั่วไปในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ5 เปนองคประกอบหนึ่งท่ีมีความสําคัญในการ
เปล่ียนแปลงในสภาวการณปจจุบันท่ีผูปฏิบัติทุกระดับตองรับรู และปรับตัวใหทันกับความ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนตอไป 

 
 

2.3 แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 

2.3.1 ความหมายของการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
แมคเกรเกอร (McGregor, 1960 : 77-78) กลาววาการประเมินผลการปฏิบัติงาน

หมายถึง เทคนิคในการบริหารงานบุคคลใชเพื่อเปนจุดมุงหมายของการบริหารโดยถือเปนสวนหนึ่ง
ของกลยุทธการจัดการคือ ทําใหบุคคลปฏิบัติงานในทิศทางท่ีกําหนดตามวัตถุประสงคขององคกร 
โดยการจัดการนี้ตองแจงวาบุคคลนั้นจะตองทําอะไร และพิจารณาตัดสินวาทําไดดีหรือไม รวมท้ังมี
การใหรางวัลหรือลงโทษอยางสอดคลองกัน 

บีช (Beach, 1965 : 258) กลาววาการประเมินผลการปฏิบัติงานเปนระบบการประเมิน
คาในการปฏิบัติงาน รวมถึงศักยภาพในการพัฒนาตนเองของแตละบุคคล 

ธงชัย สันติวงษ (2531 : 189) ใหความหมายของการประเมินผลการปฏิบัติงานวา เปน
กิจกรรมดานการบริหารบุคคลที่เกี่ยวกับวิธีการ ซ่ึงหนวยงานพยายามท่ีจะกําหนดใหทราบวา
พนักงานของตนสามารถปฏิบัติงานไดมีประสิทธิภาพหรือไม มากนอยเพียงใด 

อลงกรณ มีสุทธา และสมิต สัชฌุกร (2539 : 2) ไดสรุปวาการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานเปนกระบวนการในการประเมินคาของบุคคลผูปฏิบัติงานในดานตางๆ ท้ังผลงานและ
คุณลักษณะอ่ืนๆ ท่ีมีตอการปฏิบัติงานภายในระยะเวลาที่กําหนดแนนอน ภายใตการประเมินโดย
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หัวหนางาน ซ่ึงอยูบนพื้นฐานของความเปนระบบ และมีมาตรฐานเดียวกัน มีเกณฑการประเมินท่ี
เปนธรรมโดยท่ัวกัน 

ทองหลอ เดชไทย (2540 : 271) ใหความหมายวาการประเมินผลคือ การเรียนรูท่ีเกิด
จากประสบการณและการใชบทเรียนตางๆ อยางมีระบบ เพื่อปรับปรุงกิจกรรมท่ีปฏิบัติอยู โดยมีการ
ปรับหรือการวางแผนงานที่พิจารณาจากประสบการณเดิมอยางรอบคอบสําหรับอนาคต 

ผุสดี รุมาคม (2551 : 4) กลาววา การประเมินการปฏิบัติงานหมายถึง กระบวนการท่ี
ดําเนินไปอยางตอเนื่องเพื่อประเมิน และบริหารพฤติกรรม ซ่ึงเปนผลท่ีไดจากการปฏิบัติงาน โดยจะ
ดําเนินการจากผูบังคับบัญชาโดยตรง และถูกตรวจทบทวนจากผูบังคับบัญชาท่ีอยูเหนือข้ึนไปอีก
คร้ัง 

สามารถกลาวโดยสรุปวาการประเมินผลการปฏิบัติงานเปนการประเมินคุณคาในการ
ปฏิบัติงานของบุคคลในชวงระยะเวลาหนึ่ง โดยผูบังคับบัญชาหรืออาจเปนผูท่ีมีสวนเกี่ยวของในการ
ปฏิบัติงานเปนผูประเมิน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานดีข้ึนและเปนไปตาม
วัตถุประสงคขององคกร 

 
2.3.2 วัตถุประสงคของการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
เสนาะ ติเยาว (2537 : 129-131) กลาวถึงวัตถุประสงคของการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานมีดังนี้ 
- เพื่อทบทวนผลการปฏิบัติงานกับเปาหมายขององคกร 
-  เพื่อใหทราบจุดออนหรือขอบกพรองในการปฏิบัติงานตลอดจนความตองการ หรือ

ความจําเปนในการจัดการฝกอบรมและพัฒนาบุคลากร 
- เพ่ือพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงาน โดยกระตุนใหผูปฏิบัติงานมีการพัฒนาตนเอง

อยูเสมอ และสรางความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
- เพื่อใชเปนองคประกอบในการตัดสินใจพิจารณาปรับเงินเดือน คาตอบแทน หรือ

สวัสดิการตางๆ 
- เพื่อเปนแนวทางในการพิจารณาเล่ือนตําแหนง โยกยายหนาท่ีหรือการใหพนจากงาน 
ผุสดี รุมาคม (2551 : 5-6) แบงวัตถุประสงคการประเมินเปน 2 ดาน คือ วัตถุประสงค

ในดานการประเมิน และในดานการพัฒนา ซ่ึงสามารถจําแนกรายละเอียดของวัตถุประสงคแตละ
ดานได ดังน้ี 

- วัตถุประสงคดานการประเมิน คือการตัดสินใจเร่ืองคาตอบแทน, การเปล่ียนแปลง
ตําแหนง และการประเมินระบบการคัดเลือก 
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- วัตถุประสงคดานการพัฒนา คือใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน, ดูทิศทาง
กับการปฏิบัติงานในอนาคต และการระบุความตองการการฝกอบรมและการพัฒนาพนักงาน 

พัณณกร สมุทรประภูติ (2553: 22) กลาวถึงวัตถุประสงคของการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานวาเพื่อเปนแนวทางคอยควบคุมใหการดําเนินการประเมินเปนไปอยางถูกตองในทิศทาง
เดียวกัน โดยมีดังนี้ 

- เพ่ือเปนเคร่ืองมือในการพิจารณาความดีความชอบ สําหรับการขึ้นเงินเดือนประจําป
แกพนักงานใหเปนไปโดยเสมอภาคและเปนธรรม 

- เพื่อเปนเคร่ืองมือในการพิจารณาเล่ือนข้ันตําแหนง ลดข้ันตําแหนง โยกยาย และปลด
ออกอยางมีเหตุผล และมีความยุติธรรมแกทุกฝายท่ีเกี่ยวของ 

- เพื่อพัฒนาบุคคล  โดยผลการประเมินจะเปนประโยชนในการวิเคราะหขอดี 
ขอบกพรองของผูปฏิบัติงาน เพื่อใหผูปฏิบัติงานพยายามปรับปรุงเสริมทักษะ และคุณลักษณะท่ี
จําเปนตองาน 

- เพื่อเสริมสราง และรักษาสัมพันธภาพอันดีระหวางผูบังคับบัญชาและพนักงานใน
กระบวนการประเมินผลการปฏิบัติงาน ข้ันตอนท่ีรวมกันกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน และ
ข้ันตอนการแจงและหารือผลการประเมินอยางเหมาะสมกอใหเกิดความเขาใจอันดีซ่ึงกันและกัน 

- เพื่อปรับปรุงโครงการตางๆ เกี่ยวกับการบริหารงานบุคคล การประเมินจะชวย
พิจารณาวา การคัดเลือกพนักงานเขามาทํางานไดเหมาะสมเพียงใด โดยเทียบผลการทํางานกับผล
การทดสอบและความเห็นของผูสัมภาษณ และชวยใหทราบวาควรมีการจัดอบรมเพ่ือพัฒนา
พนักงานแตละตําแหนงอยางไร 

- เพื่อทราบผลการปฏิบัติงานของพนักงาน ซ่ึงจะทําใหผูบริหารสามารถตัดสินใจวา
พนักงานคนนั้นเหมาะสมท่ีจะปฏิบัติงานตอไปในตําแหนงเดิม หรือควรใหมีความชอบหรือไม 

- เพื่อทราบจุดเดนหรือดอยของพนักงาน เพื่อสงเสริมและพัฒนาความสามารถของ
พนักงานและพิจารณามาตรการแกไขปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงาน 

โดยวัตถุประสงคของการประเมินผลการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดใน
โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ5 คร้ังนี้มีเพื่อประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัด และเปนแนวทางคอยควบคุมใหการปฏิบัติงานเปนไปตาม
มาตรฐานบริการกายภาพบําบัด และในทิศทางเดียวกัน รวมถึงเปนการประเมินวาควรพัฒนาทักษะ
ในดานใดใหกับนักกายภาพบําบัดเพื่อใหการปฏิบัติงานตอบสนองตอความตองการขององคกร 
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2.3.3 ประเภทของผูประเมินผลการปฏิบัติงาน 
สมพงษ เกษมสิน (2526 : 221-224) กลาววาผูท่ีจะทําหนาท่ีเปนผูประเมินผลการ

ปฏิบัติงานอาจเปนผูบริหารองคกร ผูบังคับบัญชา ผูนิเทศ หรือหัวหนางานก็ได หรืออาจเปน
ผูรวมงานหรือผูปฏิบัติงานทําการประเมินตนเอง ซ่ึงผลในการประเมินการปฏิบัติงานดวยตนเองนั้น
จะเปนวิธีท่ีประนีประนอม ใหผูปฏิบัติงานไดสามารถพิจารณาตนเอง 

 
 ผุสดี รุมาคม (2551 : 16-18) ไดแบงประเภทของผูประเมินไว ดังนี้ 

- การประเมินโดยหัวหนางาน หรือผูบังคับบัญชาโดยตรง วิธีนี้เปนท่ีนิยมใชกันมาก
ท่ีสุดท้ังในภาครัฐและเอกชน โดยผูบริหารหรือหัวหนางานท่ีรับผิดชอบจะเปนผูทําการประเมิน
ผูใตบังคับบัญชาในหนวยงาน เหตุผลเพราะบุคคลท่ีอยูในตําแหนงนี้ตองเปนผูรับผิดชอบในการ
ดําเนินงานของหนวยงาน  หรือในการปฏิบัติงาน  จึงเปนผู ท่ี มีความใกลชิดและรู เกี่ยวกับ
ผูใตบังคับบัญชามากท่ีสุด 

- การประเมินโดยผูรวมงานท่ีอยูในระดับเดียวกัน เปนวิธีท่ีสามารถนําไปใชรวมกับวิธี
แรกได แตอาจไมสามารถนํามาใชแทนกันได สาเหตุท่ีบางคร้ังอาจตองมีวิธีการที่ใหผูรวมงานระดับ
เดียวกันเปนผูประเมินผลการปฏิบัติงานควบคูไปกับหัวหนางานดวยคือ การประเมินของหัวหนา
งานอาจไมสามารถใหภาพท่ีสมบูรณ เกี่ ยวกับบุคคลนั้นได  โดยเฉพาะหัวหน างานท่ี มี
ผูใตบังคับบัญชามากไมสามารถทํางานใกลชิดกับทุกคนได นอกจากนี้ผูรวมงานระดับเดียวกัน
สามารถเห็นขอบกพรองไดดีกวาผูบังคับบัญชา แตมีขอจํากัดในเร่ืองการแขงขันท่ีมีผลประโยชนมา
เกี่ยวของ อาจกอใหเกิดความลําเอียง และประเมินไมตรงกับขอเท็จจริง 

- การประเมินโดยคณะกรรมการซ่ึงวิธีนี้จะมีการตั้งกรรมการข้ึนมาเพ่ือประเมิน
โดยเฉพาะ กรรมการท่ีไดรับการแตงต้ังท่ัวไปแลวจะประกอบดวยหัวหนางานผูรับผิดชอบโดยตรง 
และหัวหนางานในดานอื่นๆ 3-4 คน เหตุผลท่ีใชวิธีนี้คือ มีบุคคลในหลายฝายท่ีเกี่ยวของมารวมกัน
ตัดสินทําใหผลการประเมินเช่ือถือไดดีกวา และยังไมมีความลําเอียงท่ีเกิดจากหัวหนาโดยตรงคน
เดียวทําใหเกิดความเปนธรรม แตมีขอเสียเนื่องจากตองใชเวลานานและบางคร้ังยังหาขอยุติในการ
พิจารณายาก 

- พนักงานเปนผูประเมินตนเอง วิธีนี้เปนการใชตัวบุคคลที่จะไดรับการประเมินเปนผู
ประเมินตนเอง เพราะเช่ือวาผูถูกประเมินทราบขอมูลเกี่ยวกับสวนดี และไมดีของตนเองมากท่ีสุด 
โดยท่ัวไปแลววิธีนี้ผูถูกประเมินมักจะมีแนวโนมประเมินตนเองใหปรากฏแตสวนดี และมักไม
แสดงขอมูลสวนท่ีไมดีของตนเองทําใหผลการประเมินไมมีความสมบูรณ 
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- ผูใตบังคับบัญชาเปนผูประเมิน ซ่ึงวิธีนี้มีแนวคิดท่ีวา ผูใตบังคับบัญชาสามารถให
ภาพพจนเกี่ยวกับตัวผูบังคับบัญชาไดเปนอยางดี สามารถใหขอมูลไดวาผูบังคับบัญชาเปนอยางไร 
เชน มีความสามารถในดานการติดตอส่ือสารหรือไม อยางไร และมีความสามารถดานการวาง
แผนการจัดองคกร และภาวะผูทําเปนอยางไร 

- บุคคลภายนอกเปนผูประเมิน เชน ประเมินโดยผูเช่ียวชาญทางการบริหารงานบุคคล 
วิธีนี้อาจมีคาใชจายในการประเมินสูง มักใชในการประเมินตําแหนงท่ีสําคัญแตก็อาจมีปญหาคือ ผู
ประเมินอาจไมมีขอมูลหรือรายละเอียดของผูถูกประเมินเพียงพอ 

ซ่ึงสําหรับการวิจัยในคร้ังนี้จะเปนการประเมินการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดใน
โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ5 โดยประยุกตจากแบบ
ประเมินมาตรฐานบริการกายภาพบําบัด ของสภากายภาพบําบัด พ.ศ. 2555 โดยใหนักกายภาพบําบัด
เปนผูประเมินตนเอง 
 
 

2.4 แนวคิดเกี่ยวกับมาตรฐานบริการกายภาพบําบัด โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล
ทั่วไป 
 

2.4.1 มาตรฐานบริการกายภาพบําบัด (คณะกรรมการสภากายภาพบําบัด, 2555 : 1-23) 
หมายถึง แนวทางการปฏิบัติงานกายภาพบําบัด ท่ีใหนักกายภาพบําบัดใชในการปฏิบัติงาน และ
ประเมินคุณภาพการปฏิบัติงานในการบริการกายภาพบําบัดใหมีคุณภาพและไดมาตรฐานแบงเปน 9 
มาตรฐาน ดังตอไปนี้ 

มาตรฐานท่ี 1  การจัดองคกร และการบริหารงานกายภาพบําบัด 
มาตรฐานท่ี 2  การบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
มาตรฐานท่ี 3  การบริหารส่ิงแวดลอมและความปลอดภัย 
มาตรฐานท่ี 4  การบริหารความเส่ียง 
มาตรฐานท่ี 5  เคร่ืองมือทางกายภาพบําบัด อุปกรณ และส่ิงอํานวยความสะดวก 
มาตรฐานท่ี 6  ระบบขอมูลสารสนเทศทางกายภาพบําบัด 
มาตรฐานท่ี 7  การบริการทางกายภาพบําบัด 
มาตรฐานท่ี 8  กระบวนการทางกายภาพบําบัด 
มาตรฐานท่ี 9  ผลลัพธการดําเนินของงานกายภาพบําบัด  
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มาตรฐานท่ี 1 การจัดองคกร และการบริหารงานกายภาพบําบัด  
มีการจัดองคกรและการบริหารซ่ึงเอ้ืออํานวยตอการใหบริการกายภาพบําบัดตาม

วิสัยทัศน พันธกิจท่ีกําหนดไวอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
1.1 กําหนดแผนกลยุทธของหนวยงานกายภาพบําบัดโดยผูประกอบ

วิชาชีพกายภาพบําบัด 
1.1.1 กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ขอบเขต เปาหมาย และ

วัตถุประสงคของหนวยงานกายภาพบําบัดใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ 
1.1.2 จัดทํานโยบายและแผนการปฏิบัติงานไวเปนลายลักษณ

อักษรใหสอดคลองกับพันธกิจและวิสัยทัศนของหนวยงาน และโรงพยาบาล 
1.1.3 ส่ือสารใหบุคลากรภายในหนวยงาน และหนวยงาน

ภายนอกท่ีเกี่ยวของรับทราบ 
1.1.4 ปฏิบัติตามแผน ควบคุมกํากับ ติดตาม ประเมินผลและ

พัฒนาอยางตอเนื่อง 
1.2 กําหนดคุณสมบัติของหัวหนาหนวยงานเปนผูประกอบวิชาชีพ

กายภาพบําบัดท่ีมีความสามารถในการบริหารหนวยงานใหบรรลุพันธกิจท่ีกําหนดไว 
1.3 กําหนดโครงสรางหนวยงานกายภาพบําบัดใหชัดเจน และมีแผนภูมิ

ของโครงสรางหนวยงาน ประกอบดวย สายงานการบังคับบัญชา จํานวนบุคลากร และงานในความ
รับผิดชอบ 

1.4 กําหนดคุณลักษณะเฉพาะตําแหนงเปนลายลักษณอักษร 
1.5 กําหนดกลไกการส่ือสาร การประสานงาน และการแกไขปญหาท่ีมี

ประสิทธิภาพโดยมีรูปแบบท่ีหลากหลายและครอบคลุมท้ังภายในหนวยงาน ระหวางหนวยงาน และ
ระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ 

 
มาตรฐานท่ี 2 การบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล  
มีการบริหาร และพัฒนาทรัพยากรบุคคลสอดคลองกับพันธกิจของหนวยงาน เพื่อเอ้ือ

ตอการใหบริการทางกายภาพบําบัดท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
2.1 กําหนดระบบการคัดเลือกบุคลากรเขาปฏิบัติงานตามคุณสมบัติและ

เกณฑท่ีเหมาะสมกับพันธกิจ และเปาหมายของการใหบริการ ท้ังนี้นักกายภาพบําบัดตองมี
ใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพตามกฎหมายวิชาชีพกายภาพบําบัด 
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2.2 จัดทําแผนพัฒนาบุคคลเปนลายลักษณอักษร โดยการจัดทําแผน 
หมายถึง การจัดทําแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล การขออัตรากําลังคนเพิ่ม เนื่องจากบุคลากรไม
เพียงพอ เพื่อทดแทนผูเกษียณราชการ หรือลาออก การลาศึกษาตอ 

2.3 จัดทําแผนการเตรียมความพรอมการเพิ่มพูนความรูและทักษะ การ
สงเสริมจริยธรรมเพ่ือใหบุคลากรสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดอยางมีคุณภาพ 

2.4 ประเมินสมรรถนะและ/หรือผลการปฏิบัติงานของบุคลากรอยาง
สมํ่าเสมอ โดยเนนผลการปฏิบัติงานเชิงบวก เพ่ือสรางความภาคภูมิใจ และสงเสริมใหมีการพัฒนา
อยางตอเนื่อง 

2.5 กํากับ ดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรท่ีมีคุณสมบัติไมครบตามท่ี
กําหนดไวในคุณสมบัติเฉพาะตําแหนง หรือนักศึกษาฝกงาน โดยนักกายภาพบําบัด  

 
มาตรฐานท่ี 3 การบริหารส่ิงแวดลอมและความปลอดภัย  

จัดการส่ิงแวดลอม พื้นท่ี หรือส่ิงอํานวยความสะดวกในการใหบริการทางกายภาพบําบัด โดย
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการและผูใหบริการ โดยคํานึงถึงความปลอดภัย 

3.1 จัดโครงสรางทางกายภาพและส่ิงอํานวยความสะดวกใหมีความ
เหมาะสมและปลอดภัย 

3.2 จัดส่ิงอํานวยความสะดวกและอุปกรณเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย 
เชน ทางลาด หองน้ําสําหรับผูพิการ กร่ิงสัญญาณเรียกเจาหนาท่ี 

3.3 จัดระบบการส่ือสารและขนสงท่ีสามารถใชการไดตลอดเวลา เชน 
ระบบเตือนภัยเกี่ยวกับอัคคีภัย ระบบส่ือสารภายในกรณีฉุกเฉิน 

3.4 จัดระบบ และวิธีการกําจัดขยะท่ีถูกสุขลักษณะตามระเบียบและขอ
ปฏิบัติขององคกร 

3.5 จัดระบบปองกันอัคคีภัยตามระเบียบและขอปฏิบัติของกฎหมายท่ี
เกี่ยวของ 

 
มาตรฐานท่ี 4  การบริหารความเส่ียง  
มีการวางระบบ/บริหารความเส่ียงในหนวยงานกายภาพบาบัดอยาง เหมาะสมและมี

คุณภาพ 
4.1 คนหา จัดทําบัญชีและวิเคราะหความเส่ียงของหนวยงาน รวมท้ัง

แนวโนมของปญหาโดยเช่ือมโยงขอมูลกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
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4.2 เฝาระวังและจัดทํารายงานอุบัติการณใหครอบคลุม ความเส่ียงในการ
ดูแลรักษาผูปวยความเส่ียงดานกายภาพ ความเส่ียงดานอารมณ ความเส่ียงดานสังคม ความเส่ียงดาน
ความปลอดภัยของทรัพยสิน ความปลอดภัยของเจาหนาท่ีและอาชีวอนามัย 

4.3 กําหนดมาตรการปองกันท่ีรัดกุม ครอบคลุมการชวยฟนคืนชีพ
เบ้ืองตน และมีการจัดการแกไขความสูญเสีย หรือความเสียหายท่ีเกิดข้ึน 

4.4 ประเมินผล และติดตามตัวช้ีวัดความเส่ียงของหนวยงานประจําเดือน
และทบทวนอุบัติการณความเส่ียงประจําป เพื่อคนหาโอกาสพัฒนาและปองกันไมใหเกิดอุบัติการณ
ซํ้า 

 
มาตรฐานท่ี 5 เคร่ืองมือทางกายภาพบําบัด อุปกรณ และส่ิงอํานวยความสะดวก  
มีเคร่ืองมือทางกายภาพบาบัด อุปกรณ และส่ิงอานวยความสะดวกเพ่ือใหบริการผูปวย

ไดอยางปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
5.1 กําหนดหลักเกณฑและระบบการคัดเลือก ประเมินเคร่ืองมือและ

อุปกรณท่ีจําเปนในการใหบริการ นักกายภาพบําบัดมีสวนรวมในการกําหนดพิจารณาคุณลักษณะ
ของเคร่ืองมืออุปกรณ 

5.2 จัดหาเคร่ืองมือและอุปกรณทางกายภาพบําบัดสําหรับปฏิบัติงาน
อยางเพียงพอ 

5.3 บริหารเคร่ืองมือและอุปกรณทางกายภาพบําบัดอยางมีประสิทธิภาพ 
5.4 บํารุงรักษาเคร่ืองมือและอุปกรณทางกายภาพบําบัดอยางเปนระบบ 

และมีประสิทธิภาพ 
5.5 ตรวจสอบเคร่ืองมือและอุปกรณทางกายภาพบําบัดใหพรอมใชงาน 
 

มาตรฐานท่ี 6 ระบบขอมูลสารสนเทศทางกายภาพบาบัด  
มีการจัดการระบบขอมูลสารสนเทศ และการนํามาใชงานอยางมีคุณภาพ 

6.1 วางระบบและออกแบบระบบสารสนเทศทางกายภาพบําบัดท่ี
เหมาะสม และตอบสนองความตองการของผูใช โดยมีการออกแบบระบบการจัดเก็บขอมูล การ
บันทึกขอมูล และการรายงานผล รวมถึงการกําหนดมาตรฐานขอมูลใหมีเพียงพอสําหรับการส่ือสาร 
การดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง และการประเมินผล 

6.2 ใชขอมูลสารสนเทศทางกายภาพบําบัดเช่ือมโยงขอมูลสารสนเทศ
ภายในและภายนอกหนวยงาน เพื่อบริหารจัดการการดูแลรักษาผูปวย และพัฒนาคุณภาพการบริการ 
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มาตรฐานท่ี 7 การบริการทางกายภาพบาบัด  
บริการทางกายภาพบาบัดตองกระทําภายใตกฎหมายวิชาชีพ และขอบเขตมาตรฐาน

ของวิชาชีพ 
7.1 ใหบริการทางกายภาพบําบัดตองคํานึงถึงความปลอดภัยและ

มาตรฐานวิชาชีพ 
7.2 ใหบริการทางกายภาพบําบัดโดยใชกระบวนการทางกายภาพบําบัด

ครอบคลุมการใหบริการหลักท้ัง 4 ดาน คือ การสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสมรรถภาพ 
7.3 ใหบริการทางกายภาพบําบัดตามบทบาทหนาท่ี จรรยาบรรณและ

กฎหมายวิชาชีพ 
7.4 ใหบริการทางกายภาพบําบัดดวยความตระหนักในสิทธิของผูปวย 
7.5 ใหบริการทางกายภาพบําบัดตองคํานึงถึงสิทธิข้ันพื้นฐานของบุคคล 
 

มาตรฐานท่ี 8 กระบวนการทางกายภาพบําบัด  
มีกระบวนการใหบริการทางกายภาพบาบัด อยางมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 

และตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 
8.1 จัดระบบบริการกายภาพบําบัด ใหสามารถเขาถึงไดงายและรวดเร็ว 
8.2 ตรวจประเมินและวินิจฉัยทางกายภาพบําบัดในผูปวยทุกรายโดยนัก

กายภาพบําบัด เพื่อระบุปญหาและความตองการ รวมท้ังใหขอมูลท่ีจําเปนเกี่ยวกับผลการตรวจ
ประเมินและการใหบริการแกผูรับบริการหรือครอบครัว 

8.3 วางแผนการดูแลและกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจนสอดคลองกับปญหา/
ความตองการดานสุขภาพรวมกับผูปวย/ผูรับบริการ ตลอดจนมีการวางแผนการจําหนายผูปวย 
เพื่อท่ีจะชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตตามปกติไดเร็ว 

8.4 ดูแลรักษา สงเสริม ปองกัน และฟนฟูสมรรถภาพใหเปนไปตาม
มาตรฐานของวิชาชีพ ซ่ึงเปนท่ียอมรับวาดีท่ีสุดภายใตสถานการณของหนวยงาน โดยบุคคลท่ี
เหมาะสม และมีกระบวนการที่จะนําความรูท่ีมีหลักฐานทางวิทยาศาสตรมาเปนพื้นฐานในการ
กําหนดแนวทางกายภาพบําบัดในการดูแลผูปวยทางคลินิก (Clinical Practice Guideline) 

8.5 ประเมินผูปวยกอน และหลังการรักษา ทบทวนการวินิจฉัยทาง
กายภาพบําบัดและวางแผนการดูแลรักษาเปนระยะ โดยคํานึงถึงผลลัพธและเปาหมาย เพื่อ
ตอบสนองความตองการดานปญหาสุขภาพของผูรับบริการ 
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8.6 สรางระบบการปรึกษาและสงตอกับบุคลากรสหวิชาชีพโดยทํางาน
รวมกันเปนทีมกับบุคลากรท่ีเกี่ยวของ 

8.7 ให ข อ มู ล ท่ี จํ า เ ป น เ กี่ ย ว กั บ ค ว าม เ จ็ บป ว ย และ เ ส ริ มพ ลั ง 
(Empowerment) แกผูปวย/ผูรับบริการหรือครอบครัว และชวยเหลือใหเกิดการเรียนรูสําหรับการ
ดูแลตนเอง และการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี 

8.8 จัดระบบการดูแลตอเนื่อง โดยมีระบบนัดหมายผูปวยกลับมารับการ
รักษา เม่ือมีขอบงช้ีและประสานงานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของหรือเครือขาย เพื่อใหเกิดความตอเนื่อง
ในการติดตามดูแลผูปวย 

8.9 บันทึกเวชระเบียนของผูปวย ปญหาผูปวย แผนการดูแลรักษา การ
ปฏิบัติตามแผนและผลลัพธท่ีเกิดข้ึน เพื่อใหเกิดการส่ือสารท่ีดีระหวางทีมงานผูใหบริการและเกิด
ความตอเนื่องในการดูแลรักษา ขอมูลควรครอบคลุมตามหัวขอตอไปนี้ 

- อาการสําคัญ 
- ประวัติปจจุบัน 
- ประวัติอดีต 
- การตรวจรางกาย 
- การวินิจฉัยทางกายภาพบําบัด 
- แผนการรักษา 
- การรักษาทางกายภาพบําบัด 
- ความกาวหนาทางการรักษา 
- ขอหามและขอควรระวัง 
- สรุปผลการจําหนายผูปวย  
 

มาตรฐานท่ี 9 กระบวนการคุณภาพดานคลินิกบริการ  
มีการนํามาตรฐานวิชาชีพกายภาพบําบัดและความรูท่ีมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร 

(Evidence-Based) มารวมเปนพื้นฐานสําหรับกิจกรรมคุณภาพ 
9.1 ผลดานการดูแลผูปวย หนวยงานแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและ

แนวโนมของตัวช้ีวัดท่ีสําคัญในภาพรวมดานการดูแลผูปวย ท้ังดานผลลัพธ และกระบวนการดูแล
ผูปวย 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 33 

9.2 ผลดานการมุงเนนผูปวยและผูรับผลงาน หนวยงานแสดงใหเห็น
ระดับปจจุบัน และแนวโนมของตัวช้ีวัดสําคัญเกี่ยวกับความพึงพอใจ หรือความไมพึงพอใจจาก
มุมมองของผูปวยและผูรับผลงาน 

9.3 ผลลัพธการดําเนินงานดานอ่ืนๆ เชน ดานการเงิน ดานทรัพยากร
บุคคล ดานระบบงานและกระบวนการสําคัญ ดานการนํา (Leadership) และดานการสรางเสริม
สุขภาพ 
 

2.4.2 แนวคิดเก่ียวกับโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไป  
โรงพยาบาลศูนย ตัวยอ รพศ. เปนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเปน

โรงพยาบาลประจําจังหวัดประจําภูมิภาคท่ีมีขีดความสามารถระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) มีจํานวน
เตียงมากกวา 500 เตียง โดยเปนศูนยกลางการใหบริการทางสุขภาพตามระบบเครือขายการพัฒนา
ระบบบริการสาธารณสุข (พบส.) ท่ีใหบริการสุขภาพอนามัยแกผูปวยท่ีตองการความรูความชํานาญ
เฉพาะทาง หรือการใชเทคโนโลยีท่ีทันสมัย ใหแกผูปวยท่ีสงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลท่ัวไป ตามข้ันตอนของการสงตอ เปนโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถในการใหบริการ
เฉพาะโรค ครบทุกสาขา เปนสถานท่ีใหการฝกอบรมในเร่ืองสุขภาพอนามัยหลายหลักสูตรแก
นักศึกษา บุคลากรและประชาชนท่ัวไป มีหนาท่ีในการใหการสนับสนุนหนวยงานสาธารณสุขใน
ระดับรอง รวมท้ังมีหนาที่ในการดําเนินงานดานการศึกษาวิจัย ดานคลินิก และดานบริการ
สาธารณสุข(ปราโมทย หฤรักษ, 2551 : 44-46) 

หนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย 
- ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค ใหการรักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทย และ

ฟนฟูสภาพ ท้ังประเภทผูปวยในและผูปวยนอก ท่ีมารับการรักษาทั้งทางกายและทางจิตรวมมือใน
การรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคล่ือนท่ีและรักษาพยาบาลในทองท่ีหางไกลทางวิทยุ 

- ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ไดแก อนามัยแมและเด็ก วางแผนครอบครัว การ
โภชนาการ การสุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ การปองกัน และรักษาผูติดยาเสพติด การสังคม
สงเคราะห รวมท้ังใหบริการควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและการ
สุขาภิบาลตามแผนงานและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัดแกผูปวยและญาติผูปวย
ในโรงพยาบาล และประชาชนในเขตอําเภอท่ีตั้งของโรงพยาบาลท่ีไมมีสถานบริการอ่ืนใด
รับผิดชอบ 

- ใหบริการชันสูตรสาธารณสุขท้ังในโรงพยาบาลและหนวยบริการสาธารณสุขทุก
แหงภายในจังหวัดและจังหวัดอ่ืนๆ ในเขตรับผิดชอบ 
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- จัดดําเนินการตามระบบรับ-สงผูปวย เพื่อตรวจหรือรักษาตอใหมีประสิทธิภาพ
ระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย และสถานผดุงครรภ 
รวมท้ังสถาบันทางการแพทยและสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ในเขตจังหวัดท่ีรับผิดชอบ 

- การใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑแกโรงพยาบาล และสถานบริการ
สาธารณสุขอ่ืนๆ ในเขตรับผิดชอบ ตามท่ีระเบียบของทางรายการจะเอ้ืออํานวย 

- ใหการสนับสนุนดานซอมแซมเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ครุภัณฑทางการแพทยแก
โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ในเขตรับผิดชอบ 

- ศึกษา คนควา วิจัย เพื่อใหมีพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทยและเทคนิค
ตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

- ดําเนินงานดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ทุกระดับ รวมท้ังการจัดหองสมุดใหมีตําราและเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแกการสนับสนุน
โรงพยาบาลตางๆ ดวย 

- รวบรวมสถิติขอมูลตางๆ และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข
จังหวัด และศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลาง 

- สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการ
สาธารณสุขอ่ืนๆ ในจังหวัดท่ีรับผิดชอบทางวิชาการ ดานการรักษาพยาบาลและอ่ืนๆ รวมท้ัง
สนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน 

 โรงพยาบาลท่ัวไป ตัวยอ รพท.  เปนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเปน
โรงพยาบาลประจําจังหวัดท่ัวไปหรือโรงพยาบาลประจําอําเภอขนาดใหญท่ีมีขีดความสามารถระดับ
ทุติยภูมิ (Secondary Care) มีจํานวนเตียง 120 - 500 เตียง มีขีดความสามารถรองลงมาจาก
โรงพยาบาลศูนย รับผิดชอบในการใหบริการแกประชาชนในเขตเมือง และชนบทถัดจาก
โรงพยาบาลชุมชน สวนใหญตั้งอยูในเขตเมืองหรืออําเภอขนาดใหญท่ีมีความสําคัญทางเศรษฐกิจ มี
ลักษณะการใหบริการแบบผสมผสาน คือใหบริการดานการรักษาพยาบาล ดานการปองกันโรค ดาน
การสงเสริมสุขภาพ และดานการฟนฟูสภาพในสัดสวนท่ีเหมาะสม ตามศักยภาพของโรงพยาบาล
แตละแหง ใหบริการทางดานวิชาการและฝกอบรมแกบุคลากรทางดานการแพทยและสาธารณสุข
ประเภทตางๆ รวมท้ังงานดานการศึกษาวิจัยทางเทคนิค และงานวิจัยสาธารณสุข 

หนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลท่ัวไป 
- ใหบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ (Primary Medical Care) ทุติยภูมิ (Secondary 

Medical Care) และตติยภูมิ (Tertiary Medical Care) โดยใหบริการผสมผสาน (Integrated Service) 
ท้ังในดานการสงเสริม การปองกัน การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ รวมทั้งการใหบริการแก
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ผูปวยท่ีตองการแพทยท่ีมีความรูความชํานาญเฉพาะทางซ่ึงสงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชน หรือ
โรงพยาบาลท่ัวไปตามข้ันตอนการสงตอผูปวย เพื่อการรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพและยังให
บริการสาธารณสุขมูลฐานในเขตเมือง ในพ้ืนท่ีซ่ึงไดรับมอบหมายตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข 

- ใหการศึกษาอบรมบุคลากรสาธารณสุขในระดับต่ํากวา และสูงกวาปริญญาตรี
ภายในประเทศและตางประเทศ ตลอดจนการใหบริการฝกอบรมแกประชาชนใหมีความรูเร่ือง
สุขภาพอนามัย 

- สงเสริมสนับสนุนใหมีการวิจัยดานสาธารณสุข เพื่อวิเคราะหและแกไขปญหา
พัฒนาสาธารณสุขของประเทศใหสามารถบรรลุวัตถุประสงค เพื่อใหประชาชนท้ังชาติมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีและมีสุขภาพดีถวนหนา 

- ใหการสนับสนุนหนวยงานสาธารณสุขในระดับรอง คืออําเภอ ตําบล และหมูบาน 
ในการวิจัยคร้ังนี้ใชผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานกายภาพบําบัดท่ีเกี่ยวของโดย

การประเมินระดับบุคคลในสวนมาตรฐานบริการกายภาพบําบัดท้ัง 9 มาตรฐาน แตจะมีการปรับปรุง
หรือไมใชบางหัวขอเพื่อ เหมาะสมกับการวิจัยโดยใชในประเมินการปฏิบัติงานของนัก
กายภาพบําบัดโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปในเขต 4 และ5 
 
 

2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
วีรยา พวงไทย (2550) ศึกษาภาวะผูนํา การตัดสินใจ การมองในแงดี การทํางานเปนทีม 

กับผลการปฏิบัติงานของหัวหนางานระดับตนโรงงานผลิตรถยนต พบวา หัวหนางานระดับตน
โรงงานผลิตรถยนตมีระดับภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงอยูในระดับสูง ภาวะผูนําแบบแลกเปล่ียนอยู
ในระดับปานกลาง และระดับภาวะผูนําแบบปลอยตามสบายในระดับตํ่า ความสามารถในการ
ตัดสินใจอยูในระดับสูง การมองในแงดีอยูในระดับสูง การทํางานเปนทีมอยูในระดับสูง และผลการ
ปฏิบัติงานอยูในระดับสูง และพบวา ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง ภาวะผูนําแบบแลกเปล่ียนมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับผลการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ภาวะผูนําแบบ
ปลอยตามสบายมีความสัมพันธเชิงลบกับผลการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
ความสามารถในการตัดสินใจมีความสัมพันธเชิงบวกกับผลการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.01 การทํางานเปนทีมมีความสัมพันธเชิงบวกกับผลการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.01 ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันพยากรณผลการปฏิบัติงานคือ ความสามารถในการ
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ตัดสินใจ ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง และภาวะผูนําแบบแลกเปล่ียน โดยสามารถรวมกันพยากรณผล
การปฏิบัติงานไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

อนุสรณ อาจสาลี (2551) ทําการสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับ
ผลการปฏิบัติงาน โดยวิธีวิเคราะหอภิมานจากการศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองความสัมพันธระหวางการ
ปฏิบัติงานกับปจจัยท่ีเกี่ยวของ จํานวน 28 เร่ือง และพบวาผลการปฏิบัติงานกับปจจัยท่ีเกี่ยวของท้ัง 8 
ดาน คือดานการบริหาร ดานบุคลากร ดานการยอมรับนับถือ ดานความสําเร็จในงาน ดานความ
รับผิดชอบ ดานลักษณะของงานท่ีทํา ดานรายไดตอเดือน และดานความสัมพันธกับกลุมเพ่ือน มี
ความสัมพันธกันทางบวกในระดับมาก โดยเม่ือพิจารณาปจจัยรายดานแลวพบวาปจจัยดานการ
บริหาร และดานความสัมพันธกับกลุมเพ่ือน มีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานในระดับ
มาก 

อมรรัตน  เทพพิทักษ  (2552) ศึกษาเ ร่ืองความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงกับแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิของเจาหนาท่ีกรมการคาภายใน กระทรวงพาณิชย พบวา ระดับ
ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงท้ัง 4 ดาน และระดับแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิของเจาหนาท่ีกรมการคาภายใจ
ท้ัง 5 ดาน อยูในระดับสูง เม่ือพิจารณารายดานของภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงพบวาภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงดานการสรางบารมี การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล การกระตุนปญญาอยูใน
ระดับสูงและการสรางแรงบันดาลใจอยูในระดับปานกลาง สวนแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิพบวา ดานความ
มุงม่ันพยายาม การรูจักวางแผนงาน ความรับผิดชอบตอตนเอง ความกระตือรือรน อยูในระดับสูง 
สวนความกลาเส่ียงอยูในระดับปานกลาง โดยภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิโดยมีระดับความสัมพันธอยูในระดับคอนขางมาก(r = 0.788) 

ประนอม แมนมาศวิหค (2553) ไดศึกษาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงใน 4 ดาน คือ ดาน
การใชอิทธิพลอยางมีอุดมการณ ดานการสรางแรงบันดาลใจ ดานการกระตุนทางปญญา และดาน
การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล มีระดับความสัมพันธปานกลางถึงสูง ตอประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานในองคการบริหารสวนตําบลอําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค การทดสอบ
สมมติฐานความสัมพันธในเชิงบวกระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง และประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงประกอบดวยดานการจัดเก็บภาษี ดานส่ิงแวดลอม ดานการสงเสริมอาชีพ และดาน
การบริหารงบประมาณ ผลท่ีไดสนับสนุนสมมติฐานดังกลาวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสันท่ี  0.723 

ขวัญชนก ฤทธ์ิธาทร (2553) ศึกษาการประเมินการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
กายภาพบําบัดของนักกายภาพบําบัดท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีขนาดมากกวา 400 เตียง 
จํานวน 9 แหงในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 117 คน โดยพบวาการปฏิบัติงานของนัก
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กายภาพบําบัดในโรงพยาบาลเอกชนตามมาตรฐานกายภาพบําบัดสวนใหญอยูในระดับสูง               
( x =  1.52,  S.D. = 0.729) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานมาตรฐานบริการการปฏิบัติงานอยูใน
เกณฑปานกลาง และดานมาตรฐานท่ัวไปการปฏิบัติงานอยูในเกณฑสูง โดยถาพิจารณารายขอพบวา 
การใหบริการกายภาพบําบัดโดยการเคารพสิทธิของผูปวย และใหบริการตามจรรยาบรรณกฎหมาย
วิชาชีพ  ( x = 1.94, S.D. = 0.24) สวนคุณลักษณะของงานโดยรวม บรรยากาศองคกรโดยรวม และ
ปจจัยจูงใจโดยรวมสวนใหญอยูในระดับปานกลาง ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา คุณลักษณะ
งาน  บรรยากาศองคกร  และปจจัยจูงใจมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของนัก
กายภาพบําบัดในโรงพยาบาลเอกชนตามมาตรฐานกายภาพบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   (r = 
0.510, p < 0.001) (r = 0.457, p < 0.001) (r = 0.565, p < 0.001) ตามลําดับ เม่ือวิเคราะหถดถอยพหุ 
พบวามีเพียงตัวแปรเดียวคือ ปจจัยจูงใจ ท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสามารถอธิบายความผันแปรของ
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานกายภาพบําบัดของนักกายภาพบําบัดได รอยละ 31.90 (R2 = 0.319) 

สินีนาฏ วิไลจิตต (2554) ไดศึกษามาตรฐานการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคกลางพบวาอยูในระดับปานกลาง( x =  41.37,    
S.D. = 2.95) โดยบรรยากาศองคกรและการเสริมสรางพลังอํานาจในงานอยูในระดับปานกลาง        
( x  =  3.65,  S.D. = 0.48 และ x =  3.51,  S.D. = 0.55 ตามลําดับ) ซ่ึงปจจัยสวนบุคคลไมมี
ความสัมพันธกับมาตรฐานการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัด ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตภาคกลาง (p < 0.05) บรรยากาศองคกรและการเสริมสรางพลังอํานาจในงานมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับมาตรฐานการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เขตภาคกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.42, p < 0.05 และ r = 0.34,       p 
< 0.05 ตามลําดับ) 

สินีนาฎ โพธิจิญญาโน (2554) ศึกษาและเปรียบเทียบภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของ
ผูบริหารสถานศึกษา และระดับปฏิบัติในการจัดการความรูของครูในเครือขายโรงเรียนท่ี 22 
สํานักงานเขตบางกะป กรุงเทพมหานคร จํานวน  5 โรงเรียน โดยมีกลุมตัวอยางเปนขาราชการครู
รวม 132 คน พบวา ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูบริหารโดยรวมและรายดานอยูในระดับมาก      
( x  =  3.91,  S.D. = 0.71) พิจารณารายดานจะพบวา ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงดานการสรางแรง
บันดาลใจ อยูในระดับมากท่ีสุด ( x =  4.04,  S.D. = 0.68)  รองลงมาคือ การคํานึงถึงความเปนปจเจก
บุคคล ( x =  3.90,  S.D. = 0.79), การกระตุนทางปญญา ( x  =  3.88,  S.D. = 0.84) และการมีอิทธิพล
อยางมีอุดมการณ ( x =  3.84,  S.D. = 0.73)  ตามลําดับ และระดับปฏิบัติการจัดการความรูโดยรวม
และรายดานอยูในระดับมากเชนเดียวกัน ( x  =  4.20,  S.D. = 0.5) ซ่ึงถาจําแนกตามวุฒิการศึกษา 
ประสบการณ และกลุมสาระท่ีสอนพบวา โดยรวมและรายดานไมแตกตางกัน แตจําแนกตามกลุม
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สาระท่ีสอนโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงพบวาครูในกลุมสาระ
เสริมจะมีระดับปฏิบัติในการจัดการความรูมากกวาครูในกลุมสาระหลัก เม่ือศึกษาความสัมพันธ
ระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงกับการจัดการความรูจะอยูในระดับปานกลาง(r =  0.53, p < 0.01) 

จากงานวิจัยท่ีผานมาจะพบวา ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานของทุกวิชาชีพ ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพันธภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง
ของนักกายภาพบําบัดกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนย และ
โรงพยาบาลท่ัวไปในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ5 
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บทที่ 3 

วัตถุและวิธีการวิจัย 
 
 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study) เพ่ือ

วิเคราะหความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
กายภาพบําบัดของนักกายภาพบําบัดโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปในเขตบริการสุขภาพท่ี 
4 และ5 
 
 

ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
 

ประชากร 
 ประชากรท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ นักกายภาพบําบัดท่ีปฏิบัติงานประจําใน
โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ5 จํานวน 163 คน โดยแบง
ตามเครือขายบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2556 จํานวน 28 แหง  
 

กลุมตัวอยาง 
เกณฑคัดเขา นักกายภาพบําบัดท่ีไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด ซ่ึง

ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปนระยะเวลามากกวา 1 ปบริบูรณ 
เกณฑคัดออก นักกายภาพบําบัดอยูในระหวางลาคลอดบุตร หรือลาศึกษาตอ  
 
กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้การคํานวณตัวอยาง ใชสูตรการคํานวณขนาด

ตัวอยางในกรณีท่ีทราบจํานวนประชากร โดยใชการคํานวณขนาดตัวอยางเพื่อประมาณคาเฉล่ียของ
ประชากร ไดจากสูตร Cochran (1977: 107) กําหนดคาความคลาดเคล่ือนของขอมูลเทากับ 0.05 
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  n  คือ  ขนาดของกลุมตัวอยาง 

   N      คือ  จํานวนประชากรทั้งหมดท่ีทําการศึกษา 
         Z2

α/2   คือ  คามาตรฐานภายใตโคงปกติ  ดังนั้น Z0.025 มีคาเทากับ  1.96  
  d  คือ คาความคลาดเคล่ือนสูงท่ีสุดท่ีผูวิจัยยอมใหเกิดข้ึนได คือรอยละ 5 = 0.05 
  σ2  คือ  คาความแปรปรวนของกลุมประชากร = (0.729)2  
                   (ขวัญชนก ฤทธ์ิธาทร, 2553) 
 

แทนคาสูตร 
n   =   (1.96)2 (163) (0.729)2 
                        (1.96)2 (0.729) + 163(0.05)2 
n   =   126.258 หรือ 127 คน 
 

ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 127 คน และสํารองไว 10% ของกลุมตัวอยาง ในกรณีท่ีอาจได
แบบสอบถามกลับมาไมครบถวนสมบูรณ เทากับ 13 คน รวมขนาดตัวอยางท้ังหมด 140 คน 

การหาจํานวนกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาลโดยวิธีการคํานวณตามสัดสวนประชากร
ในแตละโรงพยาบาล ดังนี้ 
 

จํานวนกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาล =  
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ตารางท่ี 3.1 จํานวนประชากร และกลุมตัวอยางท่ีตองการเก็บขอมูลจําแนกตามโรงพยาบาลในแตละ 
เขต ตามการแบงเขตบริการสุขภาพปงบประมาณ พ.ศ. 2556  
เขตท่ี โรงพยาบาล ประชากร (คน) กลุมตัวอยาง (คน) 
เขต 4 โรงพยาบาลสระบุรี 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
โรงพยาบาลพระน่ังเกลา 
โรงพยาบาลชลประทาน 
โรงพยาบาลพระพุทธบาท 
โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช 
โรงพยาบาลนครนายก 
โรงพยาบาลปทุมธานี 
โรงพยาบาลสิงหบุรี 
โรงพยาบาลอางทอง 
โรงพยาบาลบานหม่ี 
โรงพยาบาลอินทรบุรี 
โรงพยาบาลเสนา 

10 
10 
10 
7 
6 
6 
5 
3 
3 
6 
3 
1 
3 

9 
9 
9 
6 
5 
5 
4 
3 
3 
5 
3 
1 
3 

เขต 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลราชบุรี 
โรงพยาบาลนครปฐม 
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
โรงพยาบาลบานโปง 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
โรงพยาบาลพระจอมเกลา 
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 
โรงพยาบาลมะการักษ 
โรงพยาบาลโพธาราม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคท่ี 17 
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ 
โรงพยาบาลหัวหิน 
โรงพยาบาลดําเนินสะดวก 

9 
10 
11 
4 
5 
6 
8 
4 
3 
5 
2 
6 
4 

8 
9 
9 
3 
4 
5 
7 
3 
3 
4 
2 
5 
3 
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ตารางท่ี 3.1 จํานวนประชากร และกลุมตัวอยางท่ีตองการเก็บขอมูลจําแนกตามโรงพยาบาลในแตละ
เขต ตามการแบงเขตบริการสุขภาพปงบประมาณ พ.ศ. 2556 (ตอ) 
เขตท่ี โรงพยาบาล ประชากร (คน) กลุมตัวอยาง (คน) 
เขต 5 โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

โรงพยาบาลกระทุมแบน 
9 
4 

8 
3 

 รวมท้ังส้ิน 163 140 
 

วิธีการสุมตัวอยางนักกายภาพบําบัดจากโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในเขต
บริการสุขภาพท่ี 4 และ5 จํานวน 28 แหง ใชการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) 
โดยจับฉลากแบบไมคืนท่ีเดิม วิธีการจับฉลากจะนํารายช่ือนักกายภาพบําบัดมาจับฉลากแบบไมใส
คืนทําทีละโรงพยาบาล จนไดครบจํานวนนักกายภาพบําบัดท่ีเปนตัวแทนในแตละโรงพยาบาลจน
กลุมตัวอยางครบตามจํานวน 140 คน  

 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวมรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม (Questionnaires) ท่ีสรางข้ึน

จากการศึกษาคนควาเอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของจํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
สวนท่ี 1  เปนขอมูลเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของนักกายภาพบําบัด ไดแก อายุ เพศ 

ระดับการศึกษาสูงสุด ตําแหนงปจจุบัน ประเภทโรงพยาบาล รายไดตอเดือน ประสบการณการ
ปฏิบัติงาน และการอบรม/สัมมนา/ประชุมวิชาการท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานในปท่ีผานมา โดย
ลักษณะคําถามมีท้ังปลายปดและปลายเปดจํานวน 8 ขอ  

สวนท่ี 2 เปนคําถามวัดภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง โดยผูวิจัยปรับและประยุกตจาก
แบบสอบถามของ สินีนาฎ โพธิจิญญาโน (2554) ท่ีสรางข้ึนตามแนวคิดของ Bass & Avolio (1990) 
โดยปรับขอคําถามในแบบสอบถามใหมีความสอดคลองกับบริบทและนิยามในการวิจัยโดยแบงเปน 
4 ดาน     

การมีอิทธิพลเชิงอุดมการณ (Idealized Influence)    ขอ 1-5 
การกระตุนทางปญญา (Intellectual Stimulation)  ขอ 6-10 
การคํานึงถึงปจเจกบุคคล (Individualized Consideration) ขอ 11-16 
การสรางแรงบันดาลใจ (Inspirational Motivation)   ขอ 17-20 
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ลักษณะคะแนนของคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ มี
เกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

1 หมายถึง  นอยท่ีสุด 
2 หมายถึง  นอย 
3 หมายถึง  ปานกลาง 
4 หมายถึง  มาก 
5     หมายถึง  มากท่ีสุด 

 
การแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยของระดับภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง(สินีนาฎ โพธิ

จิญญาโน, 2554: 79)  ดังนี้ 
คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.50  หมายถึง  ระดับนอยท่ีสุด 
คะแนนเฉล่ีย 1.51 – 2.50   หมายถึง  ระดับนอย 
คะแนนเฉล่ีย 2.51 – 3.50   หมายถึง  ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 3.51 – 4.50   หมายถึง  ระดับมาก 
คะแนนเฉล่ีย 4.51 – 5.00   หมายถึง  ระดับมากท่ีสุด 
 
สวนท่ี 3 เปนคําถามเก่ียวกับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานบริการ

กายภาพบําบัด โดยนําคูมือการประเมินมาตรฐานบริการกายภาพบําบัด ของสภากายภาพบําบัด    
พ.ศ. 2555 จํานวน 44 ขอ มาประยุกตและทําการวัด คะแนนเปนมาตราสวน (Rating Scale)  3 ระดับ 

มาตรฐานท่ี 1  การจัดองคกร และการบริหารงานกายภาพบําบัด (ขอท่ี 1 – 4) 
มาตรฐานท่ี 2  การบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล (ขอท่ี 5 – 12) 
มาตรฐานท่ี 3  การบริหารส่ิงแวดลอมและความปลอดภัย (ขอท่ี 13 – 20) 
มาตรฐานท่ี 4  การบริหารความเส่ียง (ขอท่ี 21 – 23) 
มาตรฐานท่ี 5  เคร่ืองมือทางกายภาพบําบัด อุปกรณ และส่ิงอํานวยความสะดวก 
 (ขอท่ี 24 – 27) 
มาตรฐานท่ี 6  ระบบขอมูลสารสนเทศทางกายภาพบําบัด (ขอท่ี 28) 
มาตรฐานท่ี 7  การบริการทางกายภาพบําบัด (ขอท่ี 29) 
มาตรฐานท่ี 8  กระบวนการทางกายภาพบําบัด (ขอท่ี 30 – 41) 
มาตรฐานท่ี 9  ผลลัพธการดําเนินของงานกายภาพบําบัด (ขอท่ี 42 – 44) 
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ลักษณะคะแนนของคําตอบการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการกายภาพบําบัดเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 3 ระดับ (ขวัญชนก ฤทธ์ิธาทร, 2553: 38) มีเกณฑการ
ใหคะแนน ดังน้ี 

0 หมายถึง  ไมปฏิบัติเลย 
1 หมายถึง  ปฏิบัติบาง 
2 หมายถึง  ปฏิบัติครบถวน 
 
การแปลความหมายคะแนนเฉล่ียของระดับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการ

กายภาพบําบัดรายขอ แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
คะแนนเฉล่ีย 0.00 – 0.66  หมายถึง  ระดับปรับปรุง 
คะแนนเฉล่ีย 0.67 – 1.33  หมายถึง  ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.34 – 2.00  หมายถึง  ระดับสูง 
 
การแปลผลคะแนนเกณฑการจัดระดับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดใน

โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปเขตบริการสุขภาพที่ 4 และ5 ตามมาตรฐานบริการ
กายภาพบําบัด โดยใชเกณฑการประเมินการปฏิบัติงานของขาราชการพลเรือนสามัญ ของสํานักงาน
คณะกรรมการขาราชการพลเรือน ท่ีใชในการประเมินการปฏิบัติงานประจําป 2548 (รัชนี 
โกศลวัฒน, 2543 : 43) ดังตอไปนี้ 

รอยละ 60 ลงมา (≤53 คะแนน) หมายถึง การปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการ
กายภาพบําบัดระดับควรปรับปรุง 

รอยละ 60 - 79 (54 - 70 คะแนน) หมายถึง การปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการ
กายภาพบําบัดระดับปานกลาง 

รอยละ 80 ข้ึนไป (> 70 คะแนน) หมายถึง การปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการ
กายภาพบําบัดระดับสูง 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

วิธีตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1. ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ี

สรางเสร็จแลวไปนําเสนอใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความถูกตองและความตรง
ของเนื้อหา ครอบคลุมตามวัตถุประสงค และเหมาะสมดานภาษา รวมถึงการใหคะแนนและการแปล
ผลของคะแนน จากน้ันนําไปใหผูเช่ียวชาญ 3 ทาน พิจารณาตรวจสอบความสมบูรณ ความตรงตาม
เนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา ความถูกตองของการวัด และเกณฑการใหคะแนน แลวนํา
ขอเสนอแนะตางๆ มาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามใหเหมาะสมอีกคร้ัง กอนนําไปทดสอบ  

2. ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) แบบสอบถามท่ีใชวัดเปนขอมูลท่ี
เปนขอเท็จจริงไมใชขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการแสดงความคิดเห็น จึงไมจําเปนตองทําการตรวจสอบ
ความเที่ยงของเคร่ืองมือสามารถใชเพียงการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาก็เพียงพอในการนํา
แบบสอบถามไปใชในการเก็บขอมูล 

 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล   
 1. ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล จัดสง

ไปพรอมกับแบบสอบถาม  โดยจะติดตอประสานงานกับนักกายภาพบําบัดผู รับผิดชอบ 
(โรงพยาบาลละ 1 ทาน) ในการประสานงานเพ่ือแจกแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยาง  

 2. ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม อานและตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
               3. ผูเขารวมวิจัยสงแบบสอบถามกลับคืนผูวิจัยภายใน 2 สัปดาหโดยสงแบบสอบถาม
ใสแยกซองโดยซองท่ี 1 เปนแบบสอบถามการวิจัย สวนซองท่ี 2 เปนเอกสารยินยอมตนใหทําการ
วิจัย เพื่อปองกันท่ีจะไมใหขอมูลเช่ือมโยงและปองกันขอมูลร่ัวไหลไปสูบุคคลอ่ืน โดยการปดผนึก
จาหนาซองถึงผูวิจัยสงกลับคืนทางไปรษณีย 

 4. กรณีแบบสอบถามไมสามารถนํามาวิเคราะหได ผูวิจัยจะประสานกับผูชวยนักวิจัย
พรอมท้ังสงแบบสอบถามชุดใหมในกรณีไมไดรับคืน กําหนดเวลาในการสงกลับภายใน 1 สัปดาห 

5. ขอมูลท่ีเก็บรวบรวมจากแบบสอบถามท้ังหมด นําแบบสอบถามมาตรวจสอบ ความ
สมบูรณ และนําขอมูลไปวิเคราะหประมวลผลดวยเคร่ืองคอมพิวเตอรตอไป 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
สถิติในการวิเคราะหขอมูลจะมีท้ังสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน โดยจําแนก

ตามขอมูลดังตอไปนี้ 
1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ใชอธิบายปจจัยสวนบุคคล เชน เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน ตําแหนงท่ีปฏิบัติงาน เปนตน ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง 
รวมท้ังระดับผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน โดยหาคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รอยละ ความถ่ี  
คาตํ่าสุด และคาสูงสุด 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential  Statistics) การวิเคราะหหาระดับ และทิศทาง
ความสัมพันธ 2 ตัวแปร ไดแก การหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานบริการกายภาพบําบัด ใชสถิติใช Pearson’s Product-Moment Correlation Coefficient, 
Spearman Rank Correlation, Independent Samples Test  และ One-Way ANOVA สวนการหา
ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง  กับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการ
กายภาพบําบัด ซ่ึงเปนขอมูลเชิงปริมาณจึงใช Pearson’s Product-Moment Correlation Coefficient 
แปลความหมายของความสัมพันธกําหนดเกณฑเพื่อใชในการพิจารณาของมันโร (Munro, Barbara 
Hazard, 1997: 181) ซ่ึงคา r มีคาต้ังแต -1 ถึง +1 โดยแบงระดับความสัมพันธไว 5 ระดับ  ดังนี้ 

 
มีความสัมพันธระดับตํ่ามาก        r = 0.00 ถึง 0.25 
มีความสัมพันธระดับตํ่า   r = 0.26 ถึง 0.49 
มีความสัมพันธระดับปานกลาง  r = 0.50 ถึง 0.69 
มีความสัมพันธระดับสูง    r = 0.70 ถึง 0.89 
มีความสัมพันธระดับสูงมาก    r = 0.90 ถึง 1.00 

 
 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
การดําเนินการวิจัยในคร้ังนี้ เก็บขอมูลกลุมตัวอยางจากนักกายภาพบําบัดโรงพยาบาล

ศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไปในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ5 ซ่ึงไดผานกระบวนการพิจารณา และการ
อนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมเพ่ือวิจัยในคน โดยผูวิจัยยื่นขอจริยธรรมกับคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล(COA.No.MUPH 
2014-112) และหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลในการวิจัย จากบัณฑิตวิทยาลัย เพื่อนําเรียนแจง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลตางๆ  ท้ังนี้ไดดําเนินการชี้แจงในแบบสอบถามที่สงใหกลุมตัวอยาง ถึง
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ความยินยอมท่ีจะทําแบบสอบถามและใหสงแบบสอบถามโดยใสซองปดผนึก เพื่อปองกันท่ีจะ
ไมใหขอมูลเช่ือมโยงและขอมูลร่ัวไหลไปสูบุคคลอ่ืน สวนการนําขอมูลมาวิเคราะหประมวลผลเปน
ภาพรวม โดยไมนําเสนอแบบเจาะจงผูใดผูหนึ่งและไดทําลายขอมูลทันทีภายหลังการวิเคราะห
ขอมูลเสร็จเรียบรอยแลว 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 
 

 การวิจัยเร่ืองความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงกับการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานกายภาพบําบัดของนักกายภาพบําบัดโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปในเขต
บริการสุขภาพท่ี 4 และ 5 ผูวิจัยไดเก็บขอมูลจากแบบสอบถามท่ีไดรับจากนักกายภาพบําบัดใน
โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปซ่ึงอยูในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และเขต 5 ระหวางวันท่ี 30 
พฤษภาคม 2557 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน 2557 ไดรับแบบสอบถามท่ีตอบกลับคืนและมีความสมบูรณ 
113 ฉบับ จากกลุมตัวอยางท้ังหมด 127 คน คิดเปนรอยละ 89.0 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล
แบงเปน 4 สวน ตามลําดับ ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคลของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล
ท่ัวไปเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ 5 
 สวนท่ี 2 ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนย และ
โรงพยาบาลท่ัวไปเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ 5 
 สวนท่ี 3 การปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการกายภาพบําบัดของนักกายภาพบําบัดใน
โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ 5 
 สวนท่ี 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงกับการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานกายภาพบําบัดของนักกายภาพบําบัดโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล
ท่ัวไปเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ 5 
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สวนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคลของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล
ทั่วไปเขตบริการสุขภาพที่ 4 และ 5 
 
ตารางท่ี 4.1  จํานวน และรอยละของปจจัยสวนบุคคลของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนย 
และโรงพยาบาลท่ัวไปเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ 5 (n = 113) 
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
อายุ (ป) 
    21-30          48       42.5 
    31-40          42       37.2 
    41-50          20       17.7 
    51-60              3         2.6 
    Mean ± S.D. = 34.27 ± 8.15, min = 24, max = 59 
เพศ 

         ชาย          19       16.8 
         หญิง          94       83.2 
     ระดับการศึกษาสูงสุด 

    ปริญญาตรี          91       80.5 
    ปริญญาโท         21       18.6 
    อ่ืนๆ             1         0.9 
ตําแหนงปจจุบัน 
    นักกายภาพบําบัด ระดับชํานาญการ      41      36.3 
    นักกายภาพบําบัด ระดับปฏิบัติการ      33      29.2  
    พนักงานราชการ/พนักงานกระทรวง      29      25.7 
    นักกายภาพบําบัด ระดับชํานาญการพิเศษ       8        7.0 
    ลูกจางช่ัวคราว          2        1.8 
ประเภทโรงพยาบาล 
    โรงพยาบาลท่ัวไป       63      55.8              
    โรงพยาบาลศูนย       50      44.2 
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ตารางท่ี 4.1  จํานวน และรอยละของปจจัยสวนบุคคลของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนย 
และโรงพยาบาลท่ัวไปเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ 5 (n = 113) (ตอ) 
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
รายไดตอเดือน (บาท) 

          ≤ 20,000              51       45.1     
          20,001 – 30,000       40       35.4 
          30,001 – 40,000       13       11.5 
          > 40,000                                                                            9         8.0 
      Mean ± S.D. = 24,885.58 ± 9,519.0 
      min = 12,000, max = 52,000    
 ประสบการณการปฏิบัติงานทางกายภาพบําบัด (ป)                          

       1 – 10                                                                                             63                   55.8           
           11 – 20         37       32.7 

     21 – 30           9         8.0 
     31 – 40           4         3.5 
     Mean ± S.D. = 11.12 ± 8.21 
     min = 1, max = 38 
การอบรม/สัมมนา/ประชุมวิชาการในปท่ีผานมา 

          เคย         80       70.8 
          ไมเคย                 33       29.2                       

 

 
จากตารางท่ี 4.1 ผลการวิจัยกลุมตัวอยางซ่ึงเปนนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนย 

และโรงพยาบาลทั่วไปเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ 5 จํานวน 113 คน สวนใหญอายุ 21 – 30 ป รอย
ละ 42.5 และเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย (รอยละ 83.2 และ 16.8 ตามลําดับ) สวนมากการศึกษา
สูงสุดระดับปริญญาตรีรอยละ 80.5 ตําแหนงปจจุบันเปนนักกายภาพบําบัด ระดับชํานาญการ รอยละ 
36.3 สวนมากปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลท่ัวไปรอยละ 55.8 รายไดตอเดือนนอยกวาหรือเทากับ 
20,000 บาท รอยละ 45.1 และมีประสบการณในการปฏิบัติงานทางกายภาพบําบัดอยูระหวาง 1 – 10 
ป รอยละ 55.8 โดยนักกายภาพบําบัดไดรับการอบรม/สัมมนา/ประชุมวิชาการในปท่ีผานมาคิดเปน
รอยละ 70.8  
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สวนท่ี 2 ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนย และ
โรงพยาบาลท่ัวไปเขตบริการสุขภาพที่ 4 และเขต 5 
 
ตารางท่ี 4.2  คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของนัก 
กายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ 5 ในภาพรวม
และรายดาน  
ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง Mean S.D. ระดับ 
การมีอิทธิพลเชิงอุดมการณ 
การสรางแรงบันดาลใจ 
การคํานึงถึงปจเจกบุคคล 
การกระตุนทางปญญา  

3.91 
3.85 
3.83 
3.78 

0.39 
0.53 
0.55 
0.56 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

รวมทุกดาน 3.84 0.43 มาก 
 

จากตารางท่ี 4.2 ผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของนักกายภาพบําบัดใน
โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ 5โดยรวมอยูในระดับมาก ( x  = 
3.84) โดยภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงมีท้ังหมด 4 ดาน เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาท้ังหมดอยูใน
ระดับมาก ไดแก ดานการมีอิทธิพลเชิงอุดมการณมีคาเฉล่ียมากท่ีสุด ( x  = 3.91) รองลงมาดานการ
สรางแรงบันดาลใจ ( x  = 3.85)  และดานการคํานึงถึงปจเจกบุคคล ( x  = 3.83) สวนดานการกระตุน
ทางปญญามีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด ( x  = 3.78) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



สิริกัญญา  เทิดสุเรนทร                                                                                                                                                   ผลการวิจัย / 52 

ตารางท่ี 4.3 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของนัก 
กายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ 5จําแนกเปน
รายดาน และรายขอ  
ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง Mean S.D. ระดับ 

การมีอิทธิพลเชิงอุดมการณ 
- มีจุดมุงหมายในการทํางานอยางชัดเจน 
- มีวิสัยทัศนในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน 
- เสียสละ เห็นแกประโยชนสวนรวมมากกวาสวนตน 
- กลาคิด กลาตัดสินใจในการทําส่ิงใหมๆ 
- ควบคุมอารมณไดดีในทุกสถานการณ 

 
4.15 
4.02 
3.88 
3.78 
3.72 

 
0.55 
0.61 
0.54 
0.65 
0.59 

 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

รวมรายดาน 
การกระตุนทางปญญา 
- ใหกําลังใจเพ่ือนรวมงานในการคิดหาทางแกปญหา
การทํางาน 
- สนับสนุนใหเพื่อนรวมงานหาแนวทางปฏิบัติใหมๆ 
มาใชในการทํางาน 
- แสดงใหเห็นวาปญหาและอุปสรรค เปนส่ิงทาทายท่ี
สามารถเอาชนะไดดวยการรวมคิด รวมทํา 
- มีสวนในการกระตุนใหเพื่อนรวมงานแสดงความ
คิดเห็นอยางมีเหตุผล โดยยอมรับความคิดเห็นที่แตกตาง 
- ใหความรูกับเพื่อนรวมงานเก่ียวกับวิธีแกไขปญหาใน
การปฏิบัติงานเพ่ือใหสามารถคิดแกปญหาไดดวยตนเอง 
รวมรายดาน 
การคํานึงถึงปจเจกบุคคล  
- ใหการดูแลเอาใจใสเพื่อนรวมงานทําใหเขารูสึกวามี
คุณคา และมีความสําคัญ 

3.95 
 
3.98 
 
3.81 
 
3.78 
 
3.68 
 
3.65 
 
3.78 
 
3.91 

0.42 
 
0.69 
 
0.72 
 
0.66 
 
0.68 
 
0.65 
 
0.64 
 
0.71 

มาก 
 
มาก 
 
มาก 
 
มาก 
 
มาก 
 
มาก 
 
มาก 
 
มาก 
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ตารางท่ี 4.3  คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของนัก 
กายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ 5จําแนกเปน
รายดาน และรายขอ(ตอ) 
ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง Mean S.D. ระดับ 
- ปฏิบัติตอเพื่อนรวมงานโดยคํานึงถึงความแตกตางท่ีมี
ในแตละบุคคล 
- สงเสริมใหเพ่ือนรวมงานใหปฏิบัติงานตามความถนัด 
และความสามารถของแตละบุคคล 
- ทําใหเพื่อนรวมงานรูสึกวาตนเองมีความสําคัญตอ
องคกร 
- สรางบรรยากาศใหเพื่อนรวมงานไดมีการพบปะ
แลกเปล่ียนความคิด และขอเสนอแนะรวมกัน 
รวมรายดาน 
การสรางแรงบันดาลใจ 
- แสดงความช่ืนชมกับผูท่ีปฏิบัติงานดี 
- แสดงใหเห็นถึงความเช่ือม่ันวาเพื่อนรวมงานสามารถ
ปฏิบัติงานจนบรรลุเปาหมายท่ีวางไวได 
- กระตุนใหเพื่อนรวมงานตระหนักถึงความสําคัญของ
งานท่ีทําอยู 
- แสดงความม่ันใจวาเพื่อนรวมงานสามารถแกไขปญหา
โดยเอาชนะอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนไดดวยตนเอง 
- จูงใจใหเพื่อนรวมงานปฏิบัติงานโดยเห็นแกประโยชน
ขององคกรเปนหลัก 
รวมรายดาน 

3.90 
 
3.86 
 
3.78 
 
3.72 
 
3.87 
 
4.28 
3.85 
 
3.85 
 
3.72 
 
3.54 
 
3.87 

0.63 
 
0.69 
 
0.72 
 
0.70 
 
0.63 
 
0.62 
0.68 
 
0.66 
 
0.63 
 
0.69 
 
0.61 

มาก 
 
มาก 
 
มาก 
 
มาก 
 
มาก 
 
มาก 
 
มาก 
มาก 
 
มาก 
 
มาก 
 
มาก 

 
จากตารางท่ี 4.3 ผลการวิเคราะหเกี่ยวกับภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของนัก

กายภาพบําบัดโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ 5 ดานการมี
อิทธิพลเชิงอุดมการณ เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา การมีจุดมุงหมายในการทํางานอยางชัดเจนมี
คาเฉล่ียมากสุด ( x = 4.15, S.D. = 0.55) และการควบคุมอารมณไดดีในทุกสถานการณมีคาเฉล่ียนอย
สุด ( x = 3.72, S.D. = 0.59)  
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สวนในดานการกระตุนทางปญญา พิจารณาเปนรายขอพบวา การใหกําลังใจเพื่อน
รวมงานในการคิดหาทางแกปญหาการทํางานมีคาเฉล่ียมากสุด ( x = 3.98, S.D. = 0.69) และการให
ความรูกับเพื่อนรวมงานเก่ียวกับวิธีแกไขปญหาในการปฏิบัติงานเพื่อสามารถคิดแกปญหาไดดวย
ตนเองมีคาเฉล่ียนอยสุด ( x = 3.65, S.D. = 0.65)  

การวิเคราะหผลดานการคํานึงถึงปจเจกบุคคล พิจารณาเปนรายขอพบวา การใหการ
ดูแลเอาใจใสเพื่อนรวมงานทําใหเขารูสึกวามีคุณคา และมีความสําคัญมีคาเฉล่ียมากสุด ( x = 3.91, 
S.D. = 0.71) และสรางบรรยากาศใหเพื่อนรวมงานไดมีการพบปะแลกเปล่ียนความคิด และ
ขอเสนอแนะรวมกันมีคาเฉล่ียนอยสุด ( x = 3.72, S.D. = 0.70)  

ดานการสรางแรงบันดาลใจ พิจารณาเปนรายขอพบวา การแสดงความช่ืนชมกับผูท่ี
ปฏิบัติงานดีมีคาเฉล่ียมากสุด ( x = 4.28, S.D. = 0.62) และการจูงใจใหเพื่อนรวมงานปฏิบัติงานโดย
เห็นแกประโยชนขององคกรเปนหลักมีคาเฉล่ียนอยสุด ( x = 3.54, S.D. = 0.69) 
 
 

สวนท่ี 3 การปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการกายภาพบําบัดของนักกายภาพบําบัดใน
โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปเขตบริการสุขภาพที่ 4 และ 5 
 
ตารางท่ี 4.4 ระดับคะแนน คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการปฏิบัติงานตาม                   
มาตรฐ านบ ริก า รก า ยภ าพบํ า บั ดขอ งนั ก ก า ยภ าพ บํ า บั ด ในโร งพย าบ าล ศูนย  และ                  
โรงพยาบาลท่ัวไปเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ 5 (n = 113) 
เกณฑการปฏิบัติ จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับตํ่า(≤ 53) 
ระดับปานกลาง (54 – 70) 
ระดับสูง(> 71) 

15 
37 
61 

13.3 
32.7 
54.0 

   Mean ± S.D. = 69.89 ± 13.00 
min = 40, max = 88 

  

 
นักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปเขตบริการสุขภาพท่ี 4 

และ 5 สวนใหญปฏิบัติงานในเกณฑมาตรฐานอยูในระดับสูง (รอยละ 54.0, x  = 80.1, S.D. = 5.09) 
ระดับปานกลางและระดับตํ่ามีจํานวนรองลงมารายละเอียดตามตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.5 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับปฏิบัติของการปฏิบัติงาน
ของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ 5           
(n = 113)  
 
การป ฏิ บัติ ง านตามมาตรฐานบ ริก าร
กายภาพบําบัด 

การปฏิบัติงานตามมาตรฐาน 
ครบถวน 
(%) 

มีบาง 
(%) 

ไมมี 
(%) 

Mean S.D. ระดับ
ปฏิบัต ิ

มาตรฐานท่ี 1 การจัดองคกร และการ
บริหารงานกายภาพบําบัด 

- การจัดทําแผนภูมิโครงสรางของ
หนวยงานและสายการบังคับบัญชาตรงกับ
ท่ีปฏิบัติ 
- การกําหนดคุณลักษณะเฉพาะของ
ตําแหนงสอดคลองกับความตองการของ
หนวยงาน 
- ระบบการส่ือสารประสานงานเพื่อ
แกไขปญหาไดทันการณ 
- การจัดทํานโยบายและแผนการ
ปฏิบัติงาน โดยมีการส่ือสารใหบุคลากรท้ัง
ภายในและนอกไดรับทราบรวมถึงปฏิบัติ
ตามแผน   

มาตรฐานท่ี 2 การบริหารและพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล 

- การประเมินสมรรถนะและผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร 
- ร ะบบและ เ กณฑ ก า ร คั ด เ ลื อก
บุคลากรเขาปฏิบัติงาน 
- การจัดทําแผนทรัพยากรบุคคลของ
หนวยงาน 

 
 
85 
(75.2) 
72 
(63.7) 
54 
(47.8) 
42 
(37.2) 
 
 
 
 
 
 
81 
(71.7) 
76 
(67.3) 
68 
(60.2) 

 
 
25 
(22.1) 
39 
(34.5) 
58 
(51.3) 
66 
(58.4) 
 
 
 
 
 
 
28 
(24.8) 
31 
(27.4) 
39 
(34.5) 

 
 
3 
(2.7) 
2 
(1.8) 
1 
(0.9) 
5 
(4.4) 
 
 
 
 
 
 
4 
(3.5) 
6 
(5.3) 
6 
(5.3) 

1.54 
 
1.73 
 
1.62 
 
1.47 
 
1.33 
 
 
 
 
 
1.49 
 
1.68 
 
1.62 
 
1.55 
 

0.42 
 
0.50 
 
0.52 
 
0.52 
 
0.56 
 
 
 
 
 
0.42 
 
0.54 
 
0.59 
 
0.60 
 

สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
ป า น
กลาง 
 
 
 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
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ตารางท่ี 4.5 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับปฏิบัติของการปฏิบัติงาน
ของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ 5 (n = 
113) (ตอ) 

 
การปฏิบตัิงานตามมาตรฐานบริการ

กายภาพบําบัด 

การปฏิบตัิงานตามมาตรฐาน 

ครบถวน 
(%) 

มีบาง 
(%) 

ไมมี 
(%) 

Mean S.D. ระดับ
ปฏิบตั ิ

-การกํากับ ดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากร
ท่ีมีคุณสมบัติไมครบตามท่ีกําหนดไวโดย
นักกายภาพบําบัด 
-การจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความรู ทักษะ 
และจริยธรรมของบุคลากรในหนวยงาน 
-ระบบการประเ มินความเพียงพอของ
บุคลากร  
-ระบบการจัดอัตรากําลังทดแทนเม่ือมีความ
จําเปน 
-กระบวนการเตรียมความพรอมบุคลากร
ใหมทุกคนกอนเขาปฏิบัติงาน 
มาตรฐานท่ี 3 การบริหารสิ่งแวดลอมและ
ความปลอดภัย 
-การกําจัดขยะอยางถูกสุขลักษณะตาม
ระเบียบและขอปฏิบัติขององคกร 
-ระบบปองกันอัคคีภัยตามระเบียบและขอ
ปฏิบัติของกฎหมายที่เกี่ยวของ และมีเคร่ือง
ดับเพลิงเหมาะสม/เพียงพอ 
-สถานท่ีตั้งสะดวกตอการเขารับบริการและ
สงตอไปยังหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
-สภาพแวดลอมของหนวยงานปลอดภัย 
มิดชิด ระบายอากาศดี มีแสงสวางเพียงพอ 

61 
(54.0) 

 
52 

(46.0) 
54 

(47.8) 
55 

(48.7) 
50 

(44.3) 
 
 

87 
(77.0) 

79 
(69.9) 

 
73 

(64.6) 
69 

(61.1) 

44 
(38.9) 

 
58 

(51.3) 
51 

(45.1) 
48 

(42.5) 
57 

(50.4) 
 
 

26 
(23.0) 

34 
(30.1) 

 
36 

(31.9) 
44 

(38.9) 

8 
(7.1) 

 
3 

(2.7) 
8 

(7.1) 
10 

(8.8) 
6 

(5.3) 
 
 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
 
4 

(3.5) 
0 

(0.0) 

1.47 
 
 

1.43 
 

1.41 
 

1.40 
 

1.39 
 

1.59 
 

1.77 
 

1.70 
 
 

1.61 
 

1.61 
 

0.63 
 
 

0.55 
 

0.62 
 

0.65 
 

0.59 
 

0.34 
 

0.42 
 

0.46 
 
 

0.56 
 

0.49 
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ตารางท่ี 4.5 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับปฏิบัติของการปฏิบัติงาน
ของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ 5 (n = 
113) (ตอ) 

 
การปฏิบตัิงานตามมาตรฐานบริการ

กายภาพบําบัด 

การปฏิบตัิงานตามมาตรฐาน 

ครบถวน 
(%) 

มีบาง 
(%) 

ไมมี 
(%) 

Mean S.D. ระดับ
ปฏิบตั ิ

-ระบบการขนสงท่ีรวดเร็ว ปลอดภัยในการ
ขนสงผูปวยออกจากเหตุการณฉุกเฉิน 
-ระบบการส่ือสารในกรณีฉุกเฉินท่ีสามารถ
ใชการไดตลอดเวลา 
-การจัดเตรียมส่ิงอํานวยความสะดวกท่ี
พรอมใชงาน สําหรับผูปวยและคนพิการ 
-พื้นท่ีใชสอยเพียงพอ และเหมาะสมสําหรับ
การใหบริการตามมาตรฐาน 
มาตรฐานท่ี 4 การบริหารความเส่ียง 
-ระบบการเฝาระวังความเส่ียง  ทบทวน
อุบัติการณความเส่ียงเพื่อคนหาและปองกัน
ไมใหเกิดอุบัติการณซํ้า 
-มีแนวทางการปองกันและวิธีปฏิบัติเพื่อ
ปองกันและแกไขความเสียหายตามบัญชี
ความเส่ียง 
-การคนหา จัดทําบัญชีวิเคราะหความเส่ียง
ของหนวยงานรวมท้ังบอกแนวโนมของ
ปญหาได 

69 
(61.1) 

63 
(55.8) 

61 
(54.0) 

46 
(40.7) 

 
82 

(72.6) 
 

79 
(69.9) 

 
80 

(70.8) 

41 
(36.2) 

48 
(42.4) 

51 
(45.1) 

63 
(55.8) 

 
31 

(27.4) 
 

34 
(30.1) 

 
30 

(26.5) 

3 
(2.7) 

2 
(1.8) 

1 
(0.9) 

4 
(3.5) 

 
0 

(0.0) 
 
0 

(0.0) 
 
3 

(2.7) 

1.58 
 

1.54 
 

1.53 
 

1.37 
 

1.70 
1.73 

 
 

1.70 
 
 

1.68 

0.55 
 

0.54 
 

0.52 
 

0.55 
 

0.41 
0.45 

 
 

0.46 
 
 

0.52 
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ตารางท่ี 4.5 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับปฏิบัติของการปฏิบัติงาน
ของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ 5 (n = 
113) (ตอ) 

 
การปฏิบตัิงานตามมาตรฐานบริการ

กายภาพบําบัด 

การปฏิบตัิงานตามมาตรฐาน 

ครบถวน 
(%) 

มีบาง 
(%) 

ไมมี 
(%) 

Mean S.D. ระดับ
ปฏิบตั ิ

มาตรฐานท่ี 5 เคร่ืองมือทางกายภาพบําบัด 
อุปกรณ และส่ิงอํานวยความสะดวก 
- การป ฏิ บัติ ต ามคู มื อก า ร บํ า รุ ง รั กษ า
เค ร่ื อง มือ อุปกรณ รวม ถึ ง มีแผนการ
บํารุงรักษาและสอบเทียบ 

- ระบบบริหารเคร่ืองมือ โดยการตรวจสอบ
ความพรอมใชงานของเค ร่ืองมือและ
อุปกรณทางกายภาพบําบัด 

- การกําหนดหลักเกณฑการคัดเลือกและ
ประ เ มินการจั ดหา เค ร่ือง มือโดยนั ก
กายภาพบําบัดรวมพิจารณา 

- เคร่ืองมือและอุปกรณทางกายภาพบําบัด
สําหรับปฏิบัติงานอยางเพียงพอ 

มาตรฐานท่ี 6 ระบบขอมูลสารสนเทศ 
- ระบบการจัดเก็บและฐานขอมูลถูกตอง 
เพียงพอตอการใชงานและเช่ือมโยงขอมูล
ส า รสน เ ท ศท า ง ก า ย ภ าพ บํ า บั ด กั บ
หนวยงานอ่ืน 

มาตรฐานท่ี 7 การบริการทางกายภาพบําบัด 
- ระบบการเขาถึง และการใหบริการเชิงรุก
โดยคํานึงถึงความตองการของผูรับบริการ 

 
 

85 
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84 

(74.3) 
 

76 
(67.2) 

 
65 

(57.5) 
 

62 
(54.8) 

 
 

68 
(60.1) 

 
 

28 
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35 
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49 
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2 

(1.8) 

1.68 
 

1.75 
 
 

1.74 
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1.57 
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1.58 
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0.43 
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ตารางท่ี 4.5 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับปฏิบัติของการปฏิบัติงาน
ของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ 5 (n = 
113) (ตอ) 

 
การปฏิบตัิงานตามมาตรฐานบริการ

กายภาพบําบัด 

การปฏิบตัิงานตามมาตรฐาน 

ครบถวน 
(%) 

มีบาง 
(%) 

ไมมี 
(%) 

Mean S.D. ระดับ
ปฏิบตั ิ

มาตรฐานท่ี 8 กระบวนการทาง
กายภาพบําบัด 
-ตรวจประเมินและวินิจฉัยทางกายภาพบําบัด 
โดยนักกายภาพบําบัดในผูปวยทุกราย  
-การบันทึกเวชระเบียนของผูปวยครอบคลุม
ตามมาตรฐานเพ่ือใหเกิดการส่ือสารท่ีดี
ระหวางทีมใหบริการ และความตอเนื่องใน
การดูแลรักษา 
-การวางแผนการดูแลและกําหนดเปาหมายท่ี
สอดคลองกับปญหา/ความตองการดาน
สุขภาพรวมกับผูปวยเพื่อกลับไปใชชีวิต
ตามปกติเร็วท่ีสุด 
-การทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพโดยมี
ระบบปรึกษาและสงตอ 
-กระบวนการการใหขอมูลท่ีจําเปนเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยและเสริมพลังแกผูปวย 
ผูรับบริการและครอบครัว 
-การดูแลผูปวยตอเนื่อง มีระบบนัดหมาย
กลับมารับการรักษา เม่ือมีขอบงช้ีโดย
ประสานงานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เพื่อ
เกิดความตอเนื่องในการติดตาม 
-การประเมินกระบวนการดูแลผูปวยทาง
กายภาพบําบัดใหทันกับการเปล่ียนแปลงของ
อาการ 

 
 

94 
(83.2) 

90 
(79.6) 

 
 

89 
(78.8) 

 
 

89 
(78.8) 

74 
(65.5) 

 
72 

(63.7) 
 
 

72 
(63.7) 

 

 
 

19 
(16.8) 

23 
(20.4) 

 
 

24 
(21.2) 

 
 

21 
(18.5) 

39 
(34.5) 

 
40 

(35.4) 
 
 

39 
(34.5) 

 

 
 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
 
 
0 

(0.0) 
 
 

3 
(2.7) 

0 
(0.0) 

 
1 

(0.9) 
 
 
2 

(1.8) 
 

1.63 
 

1.83 
 
1.80 

 
 
 

1.79 
 
 
 

1.76 
 

1.65 
 
 

1.63 
 
 
 

1.62 
 

0.32 
 

0.38 
 

0.40 
 
 
 

0.41 
 
 
 

0.49 
 

0.48 
 
 

0.50 
 
 
 

0.52 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 
 
 

สูง 
 
 
 

สูง 
 

สูง 
 
 

สูง 
 
 
 

สูง 
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ตารางท่ี 4.5 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับปฏิบัติของการปฏิบัติงาน
ของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ 5 (n = 
113) (ตอ) 

 
การปฏิบตัิงานตามมาตรฐานบริการ

กายภาพบําบัด 

การปฏิบตัิงานตามมาตรฐาน 

ครบถวน 
(%) 

มีบาง 
(%) 

ไมมี 
(%) 

Mean S.D. ระดับ
ปฏิบตั ิ

-มีกิจกรรมทบทวนกระบวนการใหบริการ
ทางกายภาพบําบัด และนําผลลัพธมาพัฒนา 
คูมือการปฏิบัติงาน และแนวทางการดูแล
ผูปวยทางคลินิกท่ีครอบคลุมโรคท่ีมี
ความสําคัญเปนลายลักษณอักษร 
-กระบวนการแลกเปล่ียนขอมูลท่ีจําเปน
ระหวางการรักษาระหวางผูรับบริการ 
ครอบครัวกับทีมผูใหบริการ 
-ระบบการเขาถึง และการใหบริการเชิงรุก
โดยคํานึงถึงความตองการของผูรับบริการ 
การออกแบบระบบการเขารับบริการท่ี
รวดเร็ว และมีการประเมินระบบ 
มาตรฐานท่ี 9 ผลลัพธการดําเนินของงาน
กายภาพบําบัด 
-การประเมินความพึงพอใจ และ/หรือไมพึง
พอใจตามความตองการของผูปวย และผูรับ
ผลงาน 
-การแสดงระดับปจจุบันและแนวโนมของ
ตัวช้ีวดัท่ีสําคัญในภาพรวมดานการดแูล
ผูปวย ท้ังดานผลลัพธและกระบวนการดูแล
ผูปวย 

62 
(54.9) 

60 
(53.1) 

 
59 

(52.2) 
 

58 
(51.3) 

53 
(46.9) 

 
 

75 
(66.4) 

 
61 

(54.0) 

50 
(44.2) 

52 
(46.0) 

 
53 

(46.9) 
 

53 
(46.9) 

58 
(51.3) 

 
 

36 
(31.8) 

 
52 

(46.0) 

1 
(0.9) 

1 
(0.9) 

 
1 

(0.9) 
 
2 

(1.8) 
2 

(1.8) 
 
 
2 

(1.8) 
 
0 

(0.0) 

1.54 
 

1.52 
 
 

1.51 
 
 

1.50 
 

1.45 
 

1.52 
 

1.65 
 
 

1.54 

0.52 
 

0.52 
 
 

0.52 
 
 

0.54 
 

0.53 
 

0.40 
 

0.52 
 
 

0.50 
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สูง 
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ตารางท่ี 4.5 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับปฏิบัติของการปฏิบัติงาน
ของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ 5 (n = 
113) (ตอ) 

 
การปฏิบตัิงานตามมาตรฐานบริการ

กายภาพบําบัด 

การปฏิบตัิงานตามมาตรฐาน 

ครบถวน 
(%) 

มีบาง 
(%) 

ไมมี 
(%) 

Mean S.D. ระดับ
ปฏิบตั ิ

-มีการประเมินผลการดําเนินงานดานอ่ืนๆ ท่ี
สําคัญตามบริบทของโรงพยาบาล เชน ผล
ดานการเงิน, ผลดานทรัพยากรบุคคล, ผล
ดานกระบวนการสําคัญ, ผลดานการนํา และ
ผลดานการสรางเสริมสุขภาพ เปนตน 

44 
(38.9) 

66 
(58.4) 

 

3 
(2.7) 

 

1.36 0.54 สูง 

 
จากตารางท่ี 4.5 การศึกษาการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการกายภาพบําบัดของนัก

กายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ 5 พบวา 
มาตรฐานการปฏิบัติงานท่ีครบถวนมากท่ีสุดคือ นักกายภาพบําบัดมีการตรวจประเมิน และวินิจฉัย
ทางกายภาพบําบัด  โดยนักกายภาพบําบัดในผูปวยทุกราย  (รอยละ  83.2) รองลงมาคือ นัก
กายภาพบําบัดมีการบันทึกเวชระเบียนของผูปวยครอบคลุมตามมาตรฐานเพ่ือใหเกิดการส่ือสารท่ีดี
ระหวางทีมผูใหบริการ และความตอเนื่องในการดูแลรักษา (รอยละ 79.6) ตามดวยนักกายภาพบําบัด
มีการวางแผนการดูแลและกําหนดเปาหมายท่ีสอดคลองกับปญหา/ความตองการดานสุขภาพรวมกับ
ผูปวย เพื่อใหกลับไปใชชีวิตตามปกติไดเร็วท่ีสุด และนักกายภาพบําบัดทํางานรวมกับสหสาขา
วิชาชีพโดยมีระบบปรึกษาและสงตอ (รอยละ 78.8) 

สวนมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ีมีการปฏิบัติบาง มากท่ีสุด คือการจัดทํานโยบายและ
แผนการปฏิบัติงาน โดยมีการส่ือสารใหบุคลากรท้ังภายในและนอกไดรับทราบรวมถึงปฏิบัติตาม
แผน และมีการประเมินผลการดําเนินงานดานอ่ืนๆ ท่ีสําคัญตามบริบทของโรงพยาบาล (รอยละ 
58.4) รองลงมา คือมีพื้นท่ีใชสอยเพียงพอ และเหมาะสมสําหรับการใหบริการตามมาตรฐาน (รอย
ละ 55.8) ตามดวยการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาความรู ทักษะ และจริยธรรมของบุคลากรในหนวยงาน 
และการมีระบบการเขาถึงและการใหบริการเชิงรุกโดยคํานึงถึงความตองการของผูรับบริการ (รอย
ละ 46.9)  
 มาตรฐานการปฏิบัติงานที่ไมมีเลยมากท่ีสุดคือ ระบบการจัดอัตรากําลังทดแทนเมื่อมี
ความจําเปน (รอยละ 8.8) รองลงมาคือ ระบบการประเมินความเพียงพอของบุคลากร และการกํากับ
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ดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรท่ีมีคุณสมบัติไมครบตามท่ีกําหนดไวโดยนักกายภาพบําบัด (รอยละ 
7.1)  

เม่ือพิจารณาการปฏิบัติงานตามรายมาตรฐานบริการกายภาพบําบัดพบวา ทุกราย
มาตรฐานมีการปฏิบัติอยูในระดับสูง พิจารณาเปนระดับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานพบวา
มาตรฐานท่ี 4 การบริหารความเส่ียงมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ( x = 1.70, S.D. = 0.41) และมาตรฐานท่ี 2 
การบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลมีคะแนนเฉล่ียตํ่าสุด ( x = 1.49, S.D. = 0.42) ในรายขอพบวา
ทุกขออยูในระดับสูงยกเวน การจัดทํานโยบายและแผนการปฏิบัติงาน โดยมีการส่ือสารใหบุคลากร
ท้ังภายในและภายนอกไดรับทราบรวมถึงปฏิบัติตามแผนท่ีอยูในระดับปานกลาง 

ถาพิจารณามาตรฐานตามรายขอพบวามาตรฐานท่ี 1 ดานการจัดองคกร และการ
บริหารงานกายภาพบําบัด รายขอการจัดทําแผนภูมิโครงสรางของหนวยงานสายการบังคับบัญชา
ตรงกับท่ีปฏิบัติมีคาเฉล่ียมากสุด ( x = 1.73) และการจัดทํานโยบายและแผนการปฏิบัติงาน โดยมี
การส่ือสารใหบุคลากรท้ังภายในและภายนอกไดรับทราบรวมถึงปฏิบัติตามแผนมีคาเฉล่ียนอยสุด    
( x = 1.33) 

มาตรฐานท่ี 2 การบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล รายขอการประเมินสมรรถนะ
และผลการปฏิบัติงานของบุคลากรมีการปฏิบัติพบวาคาเฉล่ียมากสุด ( x = 1.68) และกระบวนการ
เตรียมความพรอมบุคลากรใหมทุกคนกอนเขาปฏิบัติงานคาเฉล่ียนอยสุด ( x = 1.39) 

มาตรฐานท่ี 3 การบริหารส่ิงแวดลอมและความปลอดภัย รายขอการกําจัดขยะอยางถูก
สุขลักษณะตามระเบียบและขอปฏิบัติขององคกรมีมากสุด ( x = 1.77) และพ้ืนท่ีใชสอยเพียงพอ และ
เหมาะสมสําหรับการใหบริการตามมาตรฐานมีนอยสุด ( x = 1.37) 

มาตรฐานท่ี 4 การบริหารความเส่ียง รายขอระบบการเฝาระวังความเส่ียง ทบทวน
อุบัติการณความเส่ียงเพื่อคนหาและปองกันไมใหเกิดอุบัติการณซํ้ามีมากสุด ( x = 1.73) และการ
คนหา จัดทําบัญชีวิเคราะหความเส่ียงของหนวยงานรวมทั้งบอกแนวโนมของปญหามีนอยสุด          
( x = 1.68) 

มาตรฐานท่ี 5 เคร่ืองมือทางกายภาพบําบัด อุปกรณ และส่ิงอํานวยความสะดวก รายขอ
การปฏิบัติตามคูมือการบํารุงรักษาเคร่ืองมืออุปกรณรวมถึงมีแผนการบํารุงรักษาและสอบเทียบมี
มากสุด ( x = 1.75) และเคร่ืองมือและอุปกรณทางกายภาพบําบัดสําหรับปฏิบัติงานเพียงพอมีนอยสุด 
( x = 1.57) 

มาตรฐานท่ี 6 ระบบขอมูลสารสนเทศ ระบบการจัดเก็บและฐานขอมูลถูกตอง เพียงพอ
ตอการใชงานและเช่ือมโยงขอมูลสารสนเทศทางกายภาพบําบัดกับหนวยงานอ่ืนมีคะแนนเฉล่ีย 1.53 
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มาตรฐานท่ี 7 การบริการทางกายภาพบําบัด ระบบการเขาถึง และการใหบริการเชิงรุก
โดยคํานึงถึงความตองการของผูรับบริการมีคะแนนเฉล่ีย 1.58 

มาตรฐานท่ี 8 กระบวนการทางกายภาพบําบัด รายขอการตรวจประเมินและวินิจฉัย
ทางกายภาพบําบัดโดยนักกายภาพบําบัดในผูปวยทุกรายมีมากสุด ( x = 1.83) และการออกแบบ
ระบบการเขารับบริการท่ีรวดเร็วและมีการประเมินระบบมีนอยสุด ( x = 1.45) 

มาตรฐานท่ี 9 ผลลัพธการดําเนินงานกายภาพบําบัด รายขอการประเมินความพึงพอใจ 
และไมพึงพอใจตามความตองการของผูปวยและผู รับผลงานมีมากสุด ( x = 1.65) และการ
ประเมินผลการดําเนินงานดานอ่ืนๆ ท่ีสําคัญตามบริบทโรงพยาบาลมีนอยสุด ( x = 1.36)  
 
 

สวนท่ี 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงกับการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการกายภาพบําบัดของนักกายภาพบําบัดโรงพยาบาลศูนย 
และโรงพยาบาลทั่วไปเขตบริการสุขภาพที่ 4 และ 5 
 
ตารางท่ี 4.6 ความสัมพันธระหวางอายุ รายได และประสบการณกับการปฏิบัติงานทาง
กายภาพบําบัดกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานกายภาพบําบัดของนักกายภาพบําบัดโรงพยาบาลศูนย 
และโรงพยาบาลท่ัวไปในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ5 

 
ปจจัยสวนบุคคล 

การปฏิบัติงานตามมาตรฐาน 

สัมประสิทธ์ิ 
สหสัมพันธ (r) 

p-value ความสัมพันธ 

 อายุ 
รายได 
ประสบการณการปฏิบัติงาน 

0.111 
0.175 
0.080 

0.242 
0.063 
0.402 

ไมมีความสัมพันธ 
ไมมีความสัมพันธ 
ไมมีความสัมพันธ 

 
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สามารถวิเคราะหหาความสัมพันธไดโดยใชสถิติ 

Pearson’s product-moment correlation coefficient สวนรายได และประสบการณการปฏิบัติงาน
เนื่องจากขอมูลไมไดมีการแจกแจงแบบปกติจึงใชสถิติ Spearman Rank correlation coefficient 
สามารถสรุปความสัมพันธไดคือ อายุ รายได และประสบการณไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานกายภาพบําบัดของนักกายภาพบําบัดโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปในเขต
บริการสุขภาพท่ี 4 และ5 (p-value > 0.05) ตารางท่ี 4.6 
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ตารางท่ี 4.7 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานกายภาพบําบัด
ของนักกายภาพบําบัดโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ5 
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน Mean S.D. t, df p-value ความสัมพันธ 
เพศ 
- หญิง 
- ชาย 
ประเภทโรงพยาบาล 
- โรงพยาบาลท่ัวไป 
- โรงพยาบาลศูนย 
ระดับการศึกษาสูงสุด 
- ปริญญาตรี/อื่นๆ 
- ปริญญาโท 
การอบรม/สัมมนา /ประชุม
วิชาการในปท่ีผานมา 
- เคย  
- ไมเคย 
ตําแหนงปจจุบัน 
- ระดับชํานาญการพิเศษ 
- ระดับชํานาญการ 
- ระดับปฏิบัติการ 
- พ นั ก ง า น ร า ช ก า ร /
พนักงานกระทรวง 
- ลูกจางช่ัวคราว 

 
94 
19 
 
63 
50 
 
92 
21 
 
 
80 
33 
 
8 
41 
33 
29 
 
2 

 
69.65 
71.11 
 
72.98 
66.00 
 
70.48 
67.33 
 
 
72.56 
63.42 
 
72.63 
71.83 
65.36 
70.52 
 
85.00 

 
13.09 
12.83 
 
12.49 
12.70 
 
12.77 
14.02 
 
 
11.05 
15.14 
 
10.89 
11.95 
14.59 
12.28 
 
1.41 

0.44,111 
 
 
-2.93,111 
 
 
1.00,111 
 
 
3.14,46.69* 
 
 
 
 
2.087,112 

0.658 
 
 
0.004 
 
 
0.319 
 
 
0.003 
 
 
 
 
0.088 

ไมมีความสัมพันธ 
 
 
มีความสัมพันธ 
 
 
ไมมีความสัมพันธ 
 
 
มีความสัมพันธ 
 
 
 
 
ไมมี 
ความสัมพันธ 

* Unequal variances 
 
จากตารางท่ี 4.7 พบวาปจจัยสวนบุคคลไดแก เพศ ระดับการศึกษา ประเภทโรงพยาบาล และ

การอบรม/สัมมนา/ประชุมวิชาการในปท่ีผานมา ใชสถิติ Independent Samples Test  สวนตําแหนงปจจุบัน
ใชสถิติ One-Way ANOVA สามารถสรุปความสัมพันธไดคือประเภทโรงพยาบาล และการอบรม/สัมมนา/
ประชุมวิชาการในปท่ีผานมาจะเห็นไดวามีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานกายภาพบําบัด
ของนักกายภาพบําบัดโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปในเขต 4 และ5 (p-value < 0.05) สวนเพศ 
ระดับการศึกษาสูงสุด และตําแหนงในปจจุบันไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานทางกายภาพบําบัดกับ
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานกายภาพบําบัดของนักกายภาพบําบัดโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไป
ในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ5 (p-value > 0.05)  
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ตารางท่ี 4.8 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง กับการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานกายภาพบําบัดของนักกายภาพบําบัดโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปในเขต
บริการสุขภาพท่ี 4 และ5 
 
ปจจัย 

การปฏิบัติงานตามมาตรฐาน 
สัมประสิทธ์ิ 
สหสัมพันธ 

p – value ระดับความสัมพันธ 

ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง          
   การมีอิทธิพลเชิงอุดมการณ  
   การกระตุนทางปญญา 
   การคํานึงถึงปจเจกบุคคล 
   การสรางแรงบันดาลใจ  
   รวม  

 
0.218 
0.208 
0.334 
0.360 
0.317 

 
   0.021 
   0.027 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 

 
ต่ํามาก 
ต่ํามาก 
ต่ํา 
ต่ํา 
ต่ํา 

 
ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงกับการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานกายภาพบําบัดของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปเขตบริการ
สุขภาพที่ 4 และ5โดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน พบวา ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงโดยรวม
มีความสัมพันธทางบวกระดับต่ํากับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานกายภาพบําบัดของนักกายภาพบําบัด 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.317, p – value < 0.001) แตเนื่องจากเม่ือวิเคราะหเปนรายดานแลวขอมูล
ดานการกระตุนทางปญญา และดานการสรางแรงบันดาลใจไมไดมีการแจกแจงแบบปกติ จึงใชสถิติ 
Spearman Rank Correlation Coefficient ในการวิเคราะห สวนในดานการมีอิทธิพลเชิงอุดมการณ และดาน
การคํานึงถึงปจเจกบุคคลมีการแจกแจงแบบปกติจึงสามารถใชสถิติ Pearson’s Product-Moment 
Correlation Coefficient ได โดยเม่ือทําการวิเคราะหเปนรายดาน พบวาดานการอิทธิพลเชิงอุดมการณ และ
ดานการกระตุนทางปญญา มีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ามากกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
กายภาพบําบัดของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปเขตบริการสุขภาพท่ี 4 
และ5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.218, p – value = 0.021 และ r = 0.208, p – value = 0.27 ตามลําดับ) 
สวนในดานการคํานึงถึงปจเจกบุคคล และดานการสรางแรงบันดาลใจมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่า
กับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานกายภาพบําบัดของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล
ทั่วไปเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ 5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.334, p – value < 0.001 และ r = 
0.360, p –value < 0.001 ตามลําดับ) ตารางท่ี 4.8  
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จากตารางท่ี 4.9 เม่ือแสดงความสัมพันธภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงกับการปฏิบัติงาน
ของนักกายภาพบําบัดแบงตามมาตรฐาน พบวาดานการมีอิทธิพลเชิงอุดมการณสัมพันธระดับตํ่ามาก
กับมาตรฐานท่ี 1การจัดองคกรและการบริหารงานกายภาพบําบัดซ่ึงมีคาความสัมพันธมากสุด (r = 
0.213), มาตรฐานท่ี 8 กระบวนการทางกายภาพบําบัด (r = 0.211), มาตรฐานท่ี 5 เคร่ืองมือทาง
กายภาพบําบัด อุปกรณ และส่ิงอํานวยความสะดวก (r = 0.200) ตามลําดับ โดยมาตรฐานที่ 3 การ
บริหารส่ิงแวดลอมและความปลอดภัย และมาตรฐานท่ี 6 ระบบขอมูลสารสนเทศทางกายภาพบําบัด 
มีคาความสัมพันธนอยสุด (r = 0.186)  

ดานการกระตุนทางปญญาสัมพันธระดับตํ่ามากกับมาตรฐานท่ี 4 การบริหารความ
เส่ียงซ่ึงมีคาความสัมพันธมากสุด (r = 0.256) รองลงมามาตรฐานท่ี 8 (r = 0.196) และมาตรฐานท่ี 1 
มีคาความสัมพันธนอยสุด (r = 0.194) ตามลําดับ 

ดานการคํานึงถึงปจเจกบุคคลมีความสัมพันธระดับตํ่ากับมาตรฐานท่ี 8 (r = 0.297), 
มาตรฐานท่ี 1 (r = 0.294), มาตรฐานท่ี 6 (r = 0.291) และมาตรฐานท่ี 2 การบริหารและพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลมีคาความสัมพันธนอยสุด (r = 0.277) ตามลําดับ โดยจะมีความสัมพันธระดับตํ่า
มากกับมาตรฐานท่ี 4 (r = 0.254), มาตรฐานท่ี 3 การบริหารส่ิงแวดลอมและความปลอดภัย   (r = 
0.243), มาตรฐานท่ี 5 (r = 0.229) และมาตรฐานท่ี 9 ผลลัพธการดําเนินงานของงานกายภาพบําบัดมี
คาความสัมพันธนอยสุด (r = 0.210) ตามลําดับ 

ดานการสรางแรงบันดาลใจมีความสัมพันธระดับตํ่ากับมาตรฐานท่ี 8 โดยมีคา
ความสัมพันธมากสุด (r = 0.352), มาตรฐานท่ี 4 (r = 0.338), มาตรฐานท่ี 1 (r = 0.294) และ
มาตรฐานท่ี 9 (r = 0.285) โดยมาตรฐานท่ี 2 มีคาความสัมพันธนอยสุด (r = 0.274) ตามลําดับ และมี
ความสัมพันธระดับตํ่ามากกับมาตรฐานท่ี 5 (r = 0.235) โดยความสัมพันธมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ี 0.05 
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บทที่ 5 

การอภิปรายผล 
 
 

การวิจัยเร่ืองความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงกับการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานกายภาพบําบัดของนักกายภาพบําบัดโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปในเขต
บริการสุขภาพท่ี 4 และ5 เพื่อศึกษาระดับภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง ระดับการปฏิบัติงานของนัก
กายภาพบําบัด และทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง กับ
การปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานบริการกายภาพบําบัดโรงพยาบาลศูนย และ
โรงพยาบาลท่ัวไปในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ5 ซ่ึงผลการวิจัยสามารถอภิปรายไดดังนี้ 

การปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานบริการกายภาพบําบัดสวนใหญอยู
ในระดับสูงรอยละ 54.0 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของขวัญชนก ฤทธ์ิธาทร (2553) ท่ีไดศึกษาการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานกายภาพบําบัดของนักกายภาพบําบัดท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนท่ีมี
ขนาดมากกวา 400 เตียงก็อยูในระดับสูง การวิจัยคร้ังนี้พบวา ประเภทของโรงพยาบาลสัมพันธกับ
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานกายภาพบําบัด เนื่องจากโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญจะมีการสนับสนุน
ดานบุคลากร เคร่ืองมือและอุปกรณ รวมถึงงบประมาณท่ีมากกวาทําใหการปฏิบัติงานของนัก
กายภาพบําบัดไดตามมาตรฐานมากข้ึน แตในทางตรงขามการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลทั่วไปมี
คาเฉล่ียมากกวา อาจเกิดจากโรงพยาบาลศูนยมีขนาดใหญกวาทําใหการควบคุม กํากับการปฏิบัติงาน
ไดไมท่ัวถึง ดังนั้นโรงพยาบาลท่ีขนาดใหญควรมีการแบงงานเฉพาะดาน โดยมีการมอบหมายงาน
และมีการติดตามผลการปฏิบัติงานเปนระยะเพ่ือเปนการประเมินผลการปฏิบัติงานใหไดตาม
มาตรฐาน ในขณะที่การอบรม/สัมมนา/ประชุมวิชาการในปท่ีผานมาก็มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานเน่ืองจากการอบรมเชิงปฏิบัติการ หรือวิชาการจะทําใหนักกายภาพบําบัดมีทักษะในการ
ปฏิบัติงานเพิ่มข้ึนเพื่อประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย รวมถึงเปนการพัฒนาตนเองอยางสมํ่าเสมอ
และกระตุนใหเกิดความคิดสรางสรรค ทําใหองคกรสามารถปรับตัวใหทันตอการเปล่ียนแปลงได 
(สุทธิชัย ปญญโรจน, 2557) ซ่ึงหนวยงานสามารถจัดอบรมภายในโดยใหการแลกเปล่ียนทักษะใน
ดานตางๆ รวมถึงกระตุนใหเกิดเปนองคกรแหงการเรียนรู (Learning Organization) สวนปจจัยสวน
บุคคลอื่นๆ ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสอดคลองกับการศึกษาของสินีนาฏ 
วิไลจิตต (2554)  
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การปฏิบัติงานตามมาตรฐานขอท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากที่สุด และปฏิบัติครบถวนมาก
ท่ีสุดคือ การตรวจประเมินและวินิจฉัยทางกายภาพบําบัดโดยนักกายภาพบําบัดในผูปวยทุกราย
ปฏิบัติครบถวน รอยละ 83.2 รองลงมาคือ การบันทึกเวชระเบียนของผูปวยครอบคลุมตามมาตรฐาน
เพื่อเกิดการส่ือสารท่ีดีระหวางทีมใหบริการและความตอเนื่องในการดูแลรักษา รอยละ 79.6 ซ่ึงอยู
ในมาตรฐานท่ี 8 กระบวนการทางกายภาพบําบัด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสินีนาฏ วิไลจิตต 
(2554) ถาพิจารณาตามมาตรฐานพบวามาตรฐานท่ี 4 การบริหารความเส่ียงและมาตรฐานท่ี 5 ดาน
เคร่ืองมือทางกายภาพบําบัด อุปกรณ และส่ิงอํานวยความสะดวกท่ีมีการปฏิบัติตามรายมาตรฐานอยู
ในระดับสูงเปนอันดับแรกๆ เชนเดียวกัน จะเห็นไดวามาตรฐานท่ีเกี่ยวกับการใหบริการที่มุงเนน
ผูปวยเปนหลัก สงผลใหเกิดความถูกตอง ปลอดภัย และพึงพอใจในการใหบริการจําเปนตองให
ความสําคัญ และปฏิบัติใหไดมาตรฐานมากท่ีสุด อาจดวยสาเหตุท่ีวานักกายภาพบําบัดเปนวิชาชีพท่ี
ตองทําการตรวจประเมินวินิจฉัย และบําบัดความบกพรองของรางกายซ่ึงเกิดจากภาวะของโรคหรือ
การเคล่ือนไหวท่ีมีความผิดปกติ (พระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบําบัด, 2547) จึงทําใหการตรวจ
ประเมิน หรือการบันทึกทางเวชระเบียนเปนกิจกรรมท่ีมีการปฏิบัติครบถวนมากท่ีสุด รวมถึงการ
ควบคุมความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวย และการใชเคร่ืองมือในการรักษาจึงเปนส่ิงท่ีสําคัญในการ
ดูแลผูปวยลวนเปนส่ิงท่ีสําคัญและทําใหเกิดการปฏิบัติงานท่ีมีมาตรฐาน 

การปฏิบัติงานตามมาตรฐานขอท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอยสุดคือ การจัดทํานโยบาย และ
แผนปฏิบัติงานโดยมีการส่ือสารใหบุคลากรภายในและภายนอกไดรับทราบรวมถึงปฏิบัติตามแผน, 
การประเมินผลลัพธการดําเนินงานท่ีสําคัญตามบริบทโรงพยาบาล และการเตรียมความพรอม
บุคลากรใหมกอนเขาปฏิบัติงาน รวมถึงดานพื้นท่ีใชสอย เคร่ืองมือ และอุปกรณท่ีเพียงพอ และ
เหมาะสมกับการใหบริการตามมาตรฐาน ซ่ึงผูบริหารควรมีการจัดประชุมแผนกลยุทธรวมกัน เพ่ือ
สงเสริมการมีสวนรวมในการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย และวัตถุประสงคของหนวยงาน 
รวมถึงการจัดทํานโยบาย แผนปฏิบัติงานท่ีสอดคลองกับโรงพยาบาล และจัดหาชองทางการส่ือสาร
ใหบุคลากรในองคกรไดรับทราบรวมกัน ผูบริหารและหัวหนาหนวยงานควรมีการติดตาม ประเมิน
ผลลัพธการดําเนินงานดานตางๆอยางตอเนื่องเพื่อวิเคราะหแนวโนมตัวช้ีวัดท่ีสําคัญของโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ผูบริหารควรมีการสนับสนุนดานอัตรากําลัง เคร่ืองมือ/อุปกรณทางกายภาพบําบัด และ
พื้นท่ีใหบริการที่เหมาะสมและเพียงพอตอการใหบริการซ่ึงจะสงผลใหการปฏิบัติงานของนัก
กายภาพบําบัดมีมาตรฐานท่ีดีข้ึน 

การปฏิบัติตามมาตรฐานรายขอท่ีไมมีการปฏิบัติมากที่สุด คือการจัดอัตรากําลัง
ทดแทนเม่ือมีความจําเปนรอยละ 8.8, ระบบการประเมินความเพียงพอของบุคลากรรอยละ 7.1 และ
การกํากับดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรที่ มี คุณสมบัติไมครบตามท่ีกําหนดไวโดยนัก
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กายภาพบําบัดรอยละ 7.1 สอดคลองกับการมีสวนรวมในการจัดทําแผนพัฒนาบุคคลทาง
กายภาพบําบัดท่ีมีนอย (ขวัญชนก ฤทธ์ิธาทร, 2553) ซ่ึงอยูในมาตรฐานท่ี 2 การบริหารและพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลแมการปฏิบัติจะอยูในระดับสูงแตก็ยังไมครบถวน เพราะทรัพยากรบุคคลถือเปนส่ิง
สําคัญท่ีทําใหผลการปฏิบัติงานอยูในระดับสูงเปนไปตามมาตรฐาน และเปาหมายท่ีองคกรคาดหวัง
ไว รวมถึงความสามารถในการรองรับการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนดวย สาเหตุอัตรากําลังไมเพียงพอ
เกิดจากหนวยงานกายภาพบําบัดจะปฏิบัติงานในเวลาราชการ โดยไมมีการจัดเวรเปนผลัด ดังนั้นเม่ือ
มีการลา หรืออบรม/สัมมนา/ประชุมท่ีนักกายภาพบําบัดไมสามารถมาปฏิบัติงานไดจึงไมสามารถ
จัดหาอัตรากําลังทดแทน มีเพียงการมอบหมายงานใหนักกายภาพบําบัดทานอ่ืนปฏิบัติงานในหนาท่ี
แทนเทานั้น ซ่ึงทําใหเปนการเพิ่มภาระงานของนักกายภาพบําบัดท่ีมาปฏิบัติงานอยางเล่ียงไมได ใน
ดานระบบการประเมินความเพียงพอของบุคลากรตามมาตรฐานบริการกายภาพบําบัดมาตรฐานท่ี 2 
ขอ 2.2  (สภากายภาพบําบัด, 2553) การกําหนดจํานวนกําลังคนท่ีเหมาะสมโดยนักกายภาพบําบัด 1 
คนตอผูปวย 10 คน/วัน การดูแลผูปวยเฉพาะทางนักกายภาพบําบัด 1 คนตอผูปวย 6 คน/วัน การออก
เยี่ยมบานไมเกิน 5 คน/วัน และการสงเสริมสุขภาพกลุมละไมเกิน 15 คน ซ่ึงในความเปนจริง
อัตรากําลังของนักกายภาพบําบัดมีปริมาณไมเพียงพอในการปฏิบัติงานซ่ึงทําไดเพียงมีการประเมิน
ความเพียงพอของบุคลากร แตการผลักดันใหผูบริหารเห็นความจําเปนในการเพ่ิมบุคลากรนั้น ตอง
เปนหนาท่ีของหัวหนาหนวยงานในแตละแหงท่ีจะนําเสนอผลงานใหเปนท่ียอมรับ และเห็น
ความสําคัญของการเพิ่มอัตรากําลังรวมกับการใชมาตรฐานบริการกายภาพบําบัดควบคูกับการ
นําเสนอตอผูบริหารในลําดับตอไป และท่ีสําคัญควรมีการกํากับดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรที่มี
คุณสมบัติไมครบตามท่ีกําหนดไวโดยนักกายภาพบําบัด  โดยการกําหนดหนาท่ีงาน(Job 
Description) ของตําแหนงไวใหปฏิบัติตามอยางเครงครัด และทบทวนบทบาทรวมถึงความรู
เบ้ืองตนในการปฏิบัติงานอาจเปนการทบทวนโดยผูมีความชํานาญกวา หรือการสงอบรมเบ้ืองตนใน
เนื้อหาท่ีมีความเกี่ยวของในการปฏิบัติงานเพื่อเปนการทบทวนความรูอยางสมํ่าเสมอ รวมถึงควรมี
การจัดปฐมนิเทศบุคลากรใหมท่ีจะเขาปฏิบัติงานในหนวยงานเพื่อเปนการเตรียมความพรอมกอน
การปฏิบัติงานทุกคร้ัง  

เม่ือพิจารณาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง พบวาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของนัก
กายภาพบําบัดโดยรวมอยูในระดับมาก ( x = 3.84) สอดคลองกับการศึกษาของประนอม แมนมาศ
วิหค (2553) ท่ีไดทําการศึกษาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล 
อําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรคผลการศึกษาพบวาภาพรวมอยูในระดับสูง ( x = 3.89) และการศึกษา
ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของเจาหนาท่ีกรมการคาภายในโดยรวมอยูในระดับสูง ( x = 3.69) 
(อมรรัตน เทพพิทักษ, 2552) โดยรวมและรายดานอยูในระดับมาก( x = 3.91) อาจเนื่องจากบริบท
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ของสังคมไทยมีแนวคิดเร่ืองการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรมากข้ึน โดยมุงเนนการมีสวนรวม 
และการสรางความเปนผูนําในเจาหนาท่ีทุกระดับ เพ่ือเปนการสรางความเปนผูนําใหเกิดข้ึนในทุก
คน แตเม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาท้ัง 4 ดานอยูในระดับมาก ซ่ึงดานท่ีมีคาเฉล่ียมากที่สุด คือดาน
การมีอิทธิพลเชิงอุดมการณ รองลงมาคือ ดานการคํานึงถึงปจเจกบุคคล และดานการสรางแรง
บันดาลใจ สวนดานท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด คือดานการกระตุนทางปญญา 

ดานการมีอิทธิพลเชิงอุดมการณอยูในระดับมากโดยขอท่ีมีคาเฉล่ียมากสุดคือมี
จุดมุงหมายในการทํางานอยางชัดเจน และการมีวิสัยทัศนในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน สวนนอยท่ีสุด
คือการควบคุมอารมณไดดีในทุกสถานการณ กลาวคือการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดนั้นมี
บทบาทหนาท่ีท่ีชัดเจนในการดูแลผูปวยใหเกิดมาตรฐานท่ีดีทําใหจุดมุงหมายและวิสัยทัศนในการ
ปฏิบัติงานมีคาเฉล่ียมาก 

ดานการกระตุนทางปญญาอยูในระดับมาก ขอการใหกําลังใจเพื่อนรวมงานในการคิด
หาทางแกปญหาการทํางานมีคาเฉล่ียมากท่ีสุดและการสนับสนุนใหเพื่อนรวมงานหาแนวทางปฏิบัติ
ใหมๆมาใชในการทํางานมีคามากตามลําดับ เนื่องจากการทํางานในหนวยงานกายภาพบําบัดมีการ
ปฏิบัติงานรวมกันแบบเปนทีม ชวยเหลือเกื้อกูลในการปฏิบัติงานตลอดเวลาทําใหเจาหนาท่ีมี
ความสัมพันธท่ีดีตอกันรวมถึงทําใหเกิดการสรางนวัตกรรมใหมๆ รวมกันท่ีสามารถใชในการ
พัฒนางานใหเกิดประสิทธิภาพได 

ดานการคํานึงถึงปจเจกบุคคลโดยรวมอยูในระดับมาก ซ่ึงการดูแลเอาใจใสเพื่อน
รวมงานทําใหรูสึกวามีคุณคา และมีความสําคัญ มีคาเฉล่ียมากท่ีสุด และการสรางบรรยากาศให
เพื่อนรวมงานไดมีการพบปะแลกเปล่ียนความคิด และขอเสนอแนะรวมกันมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดเพราะ
การปฏิบัติงานในแตละวันนักกายภาพบําบัดจะมีบทบาทหนาท่ีแตกตางกันบางคนตองข้ึนไปใหการ
รักษาผูปวยบนหอผูปวยใน บางคนตองออกหนวยเยี่ยมบาน จึงทําใหเวลาในการพบปะเพ่ือพูดคุย
แลกเปล่ียนความคิดเห็นกันมีนอยมาก 

ดานการสรางแรงบันดาลใจภาพรวมอยูในระดับมาก โดยการแสดงความช่ืนชมกับผูท่ี
ปฏิบัติงานดี และแสดงใหเห็นถึงความเช่ือม่ันวาเพื่อนรวมงานสามารถปฏิบัติงานจนบรรลุเปาหมาย
ที่วางไวไดนั้นมีคาเฉล่ียมากสุดและรองลงมาตามลําดับ ซ่ึงโดยวิชาชีพของนักกายภาพบําบัดมี
บทบาทท่ีสําคัญในการเสริมสรางความรูแกผูปวย และญาติเพื่อใหสามารถนําความรูท่ีไดรับไป
ปฏิบัติไดอยางถูกตองอันจะสงผลดีตอตัวผูปวยเอง ดังนั้นหากนักกายภาพไดรับการช่ืนชมให
กําลังใจรวมถึงการสรางพลังใหเช่ือม่ันวาส่ิงท่ีทําสามารถสําเร็จไดก็จะเกิดแรงบันดาลใจเพิ่มข้ึนจึง
ทําใหคาเฉล่ียของขอนี้สูงสุด 
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พิจารณารายดานของภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง พบวา การควบคุมอารมณไดดีในทุก
สถานการณ, การใหความรูเพื่อนรวมงานเกี่ยวกับวิธีแกไขปญหาในการปฏิบัติงานเพื่อใหสามารถ
แกปญหาไดดวยตนเอง, การสรางบรรยากาศใหเพ่ือนรวมงานไดแลกเปล่ียนความคิด รวมถึงการจูง
ใจเพื่อนรวมงานปฏิบัติงานโดยเห็นแกประโยชนองคกรเปนหลักมีคาเฉล่ียนอยสุดในแตละดาน 
ดังนั้นผูบริหารหรือหัวหนาหนวยงานควรกระตุนใหมีกิจกรรมท่ีทํางานรวมกันเปนทีมโดยการสราง
บรรยากาศใหเพื่อนรวมงานไดมีการพบปะแลกเปล่ียนความคิด และขอเสนอแนะรวมกัน เชน 
กิจกรรม Morning Talk หรือการจัดทํานวัตกรรมในหนวยงานเพื่อสงประกวดระดับโรงพยาบาล 
เพื่อเปนการแลกเปล่ียนประสบการณการทํางาน และเปนการสรางความสัมพันธท่ีดีใหเกิดข้ึนใน
หนวยงาน การจูงใจใหเพื่อนรวมงานปฏิบัติงานโดยมีการรวมกันทํางานเปนทีม และควรปลูกฝง
คานิยมขององคกรใหมีความรักและความผูกพันตอองคกร โดยเห็นประโยชนของสวนรวมเปนท่ีตั้ง
ในการปฏิบัติงานซ่ึงในท่ีนี้ก็คือประโยชนของประชาชนท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล รวมถึงควร
จัดอบรมเร่ืองพฤติกรรมบริการท่ีดี (Excellent Service Behavior : ESB ) เพ่ือพัฒนาทักษะการ
ควบคุมอารมณของเจาหนาท่ีในโรงพยาบาล และเกิดการใหบริการท่ีดีข้ึนพัฒนาไปสูองคกรตนแบบ
ในการใหบริการ  

ขอจํากัดของการวิจัยนี้คือ การเก็บขอมูลเปนกลุมตัวอยางนักกายภาพบําบัดผูปฏิบัติงาน
รวมกับหัวหนางาน อีกท้ังผูตอบแบบสอบถามสวนใหญอายุนอยและมีประสบการณการปฏิบัติงาน
ท่ีไมมากอาจทําใหมีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงอยูในระดับต่ํา รวมถึงการตอบแบบสอบถามในคร้ัง
นี้เปนการประเมินตนเองทําใหอาจเกิดการประเมินภาวะผูนําท่ีมีความโนมเอียงเขาขางตนเอง รวมถึง
บางมาตรฐานการบริการกายภาพบําบัดเปนความรับผิดชอบของหัวหนาหนวยงาน รวมถึงการ
ตัดสินใจของผูบริหาร ดังนั้นอาจทําใหคะแนนเฉล่ียภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงอยูในระดับสูง แตเม่ือ
ทดสอบความสัมพันธกับการปฏิบัติงานจึงพบวามีความสัมพันธกันในระดับตํ่า และตํ่ามาก  

จากผลการวิจัยพบวา ความสัมพันธภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงกับการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานกายภาพบําบัดของนักกายภาพบําบัดโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปในเขต
บริการสุขภาพท่ี 4 และ5 มีความสัมพันธในทางบวกระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของประนอม แมนมาศวิหค(2553) ท่ีพบวาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงมี
ความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีในองคการบริหารสวนตําบลใน
อําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค และวีรยา พวงไทย(2550) ท่ีศึกษาพบวาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงมี
ความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานของหัวหนางานระดับตนโรงงานผลิตรถยนต เห็นไดวา
ความสัมพันธเปนไปในทิศทางเดียวกันแตผลการศึกษาของงานวิจัยนี้อยูในระดับตํ่า ถาวิเคราะห
ความสัมพันธเปนรายดานพบวาดานการมีอิทธิพลเชิงอุดมการณและการกระตุนทางปญญาอยูใน
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ระดับตํ่ามาก และดานการคํานึงถึงปจเจกบุคคลและการสรางแรงบันดาลใจอยูในระดับตํ่า ซ่ึงขัดแยง
กับการศึกษาของประนอม แมนมาศวิหค (2552) ท่ีพบวาความสัมพันธภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง
เม่ือแยกรายดานมีความสัมพันธระดับสูงในทิศทางเดียวกันกับประสิทธิผลการปฏิบัติงาน แต
อยางไรก็ตามการศึกษานี้ใหขอสังเกตวา ปจจัยท่ีตอบสนองตอภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงไดชัดเจน 
คือมาตรฐานท่ีเกี่ยวของกับผูปฏิบัติโดยตรง เชน มาตรฐานท่ี 8 กระบวนการทางกายภาพบําบัด ซ่ึง
ถาสงเสริมภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงในดานการคํานึงถึงปจเจกบุคคล และการสรางแรงบันดาลใจก็
จะทําใหมาตรฐานบริการกายภาพบําบัดในหมวดท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดมี
มาตรฐานท่ีเพิ่มข้ึน  

ดังนั้นหากสงเสริมภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงใหเหมาะสมก็จะสงผลตอความสําเร็จใน
การปฏิบัติงานอยางชัดเจน เพราะความสามารถในการโนมนาว จูงใจผูอ่ืนในการปฏิบัติงานให
ตระหนักถึงความเปนสวนหนึ่งในความสําเร็จของงาน และเกิดความรวมมือรวมใจกันเปนทีมซ่ึงจะ
ทําใหการปฏิบัติงานบรรลุผลตามวัตถุประสงคขององคกรแมวาจะมีขอจํากัดมากเพียงใดก็ตาม 
(ณัชฌานุช สุดชาดี, 2553)  
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บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

การวิจัยเร่ืองความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงกับการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานกายภาพบําบัดของนักกายภาพบําบัดโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปในเขต
บริการสุขภาพท่ี 4 และ5 เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study) โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของนักกายภาพบําบัด ศึกษาระดับการ
ปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปในเขตบริการสุขภาพท่ี     
4 และ5  และทดสอบหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง กับการ
ปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานบริการกายภาพบําบัดโรงพยาบาลศูนย และ
โรงพยาบาลทั่วไปในเขตบริการสุขภาพที่ 4 และ5 โดยกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้เปนนัก
กายภาพบําบัดท่ีปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปในเขตบริการสุขภาพท่ี     
4 และ5 เปนระยะเวลามากกวา 1 ปบริบูรณ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 127 คน เก็บ
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบความถูกตองและสมบูรณของขอคําถาม
ดานเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค และสํานวนภาษาของแบบสอบถามจากผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 3 ทาน 

การรวบรวมขอมูลการวิจัย โดยผูวิจัยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 30 วัน ตั้งแต
วันท่ี 30 พฤษภาคม 2557 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน 2557 โดยผูวิจัยไดทําการสงแบบสอบถามไปยังกลุม
ตัวอยาง และไดรับแบบสอบถามท่ีตอบกลับคืนมีความสมบูรณ 113 ฉบับ จากกลุมตัวอยางท้ังหมด 
127 คน คิดเปนรอยละ 89.0 การประมวลผลผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยเคร่ืองคอมพิวเตอรโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป ซ่ึงสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลพื้นฐานคือ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
รอยละ ความถี่  คาตํ่าสุด และคาสูงสุด วิเคราะหหาความสัมพันธปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ 
สามารถวิเคราะหหาความสัมพันธไดโดยใชสถิติ Pearson’s Product-Moment Correlation 
Coefficient สวนรายได และประสบการณการปฏิบัติงานเนื่องจากขอมูลไมไดมีการแจกแจงแบบ
ปกติจึงใชสถิติ Spearman Rank Correlation Coefficient เพศ ระดับการศึกษา ประเภทโรงพยาบาล 
และการอบรม/สัมมนา/ประชุมวิชาการในปท่ีผานมา ใชสถิติ Independent Samples Test  สวน
ตําแหนงปจจุบันใชสถิติ One-Way ANOVA การวิเคราะหความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการ
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เปล่ียนแปลงกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานกายภาพบําบัดของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาล
ศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ 5 โดยใชสถิติ Pearson’s Product-Moment 
Correlation Coefficient และสถิติ Spearman Rank Correlation Coefficient เม่ือแยกวิเคราะหเปนราย
ดานในขอมูลท่ีไมไดมีการแจกแจงปกติ กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 

สรุปผลการวิจัย 
ปจจัยสวนบุคคลของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปเขต

บริการสุขภาพท่ี 4 และ5  สวนใหญอายุ 21 – 30 ป รอยละ 42.5 และเปนเพศหญิง รอยละ 83.2 จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีเปนสวนมาก รอยละ 80.5 ซ่ึงตําแหนงปจจุบันเปนนักกายภาพบําบัด 
ระดับชํานาญการ และนักกายภาพบําบัด ระดับปฏิบัติการ รอยละ 36.3 และ29.2 ตามลําดับ เปนนัก
กายภาพบําบัดท่ีปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลท่ัวไป 63 คน คิดเปนรอยละ 55.8 สวนใหญมีรายไดตอ
เดือนนอยกวาหรือเทากับ 20,000 บาท รอยละ 45.1 และมีประสบการณอยูระหวาง 1 – 10 ป เปน
จํานวนมากสุด คิดเปนรอยละ 55.8 โดยนักกายภาพบําบัดเคยไดรับการอบรม/สัมมนา/ประชุม
วิชาการในปท่ีผานมารอยละ 70.8  

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล
ท่ัวไปเขตบริการสุขภาพท่ี     4 และ5 โดยรวมอยูในระดับมาก ( x  = 3.82) โดยภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงมีท้ังหมด 4 ดาน เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาท้ังหมดอยูในระดับมาก ไดแก ดานการ
มีอิทธิพลเชิงอุดมการณมีคาเฉล่ียมากท่ีสุด ( x  = 3.95) รองลงมาดานการคํานึงถึงปจเจกบุคคล และ
ดานการสรางแรงบันดาลใจ ( x  = 3.87) สวนดานการกระตุนทางปญญามีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด               
( x  = 3.78) 

นักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปเขตบริการสุขภาพท่ี 4 
และ5 สวนใหญปฏิบัติงานในเกณฑมาตรฐานอยูในระดับสูง (รอยละ 54.0, x  = 80.1, S.D. = 5.09) 
ระดับปานกลางและระดับตํ่ามีจํานวนรองลงมา รอยละ 32.7 และรอยละ 13.3 ตามลําดับ 

ปจจัยสวนบุคคลไดแก ประเภทโรงพยาบาล และการอบรม/สัมมนา/ประชุมวิชาการ
ในปท่ีผานมาจะเห็นไดวามีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานทางกายภาพบําบัดกับการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานกายภาพบําบัดของนักกายภาพบําบัดโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปในเขต
บริการสุขภาพท่ี 4 และ5 อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานกายภาพบําบัดของนักกายภาพบําบัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p – value < 0.05) เม่ือ
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วิเคราะหเปนรายดานการอิทธิพลเชิงอุดมการณ และดานการกระตุนทางปญญา มีความสัมพันธ
ทางบวกระดับตํ่ามากกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานกายภาพบําบัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        
(p – value < 0.05) สวนในดานการคํานึงถึงปจเจกบุคคล และดานการสรางแรงบันดาลใจมี
ความสัมพันธทางบวกระดับต่ํากับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานกายภาพบําบัด อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p – value < 0.05)  
 
 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 จากผลการวิจัยเร่ืองความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงกับการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานกายภาพบําบัดของนักกายภาพบําบัดโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปในเขต
บริการสุขภาพท่ี 4 และ5 ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช ดังนี้ 

1. จากผลการศึกษาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาล
ศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ5 ดานการมีอิทธิพลเชิงอุดมการณ นัก
กายภาพบําบัดสามารถควบคุมอารมณไดดีในทุกสถานการณมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด ดังนั้นควรจัดอบรม
เร่ืองพฤติกรรมบริการที่ดี (Excellent Service Behavior : ESB ) ในดานการควบคุมอารมณใหไดใน
แตละสถานการณ จัดการกับความเครียดกับปญหาท่ีเกิดข้ึนได ดานการกระตุนทางปญญา การให
ความรูกับเพื่อนรวมงานเกี่ยวกับวิธีแกไขปญหาในการปฏิบัติงานเพ่ือใหสามารถคิดแกปญหาไดดวย
ตนเองมีคาเฉล่ียนอยสุดจึงควรมีการสงเสริมการแลกเปล่ียนเรียนรูในองคกร( Knowledge Sharing) 
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานและการแกไขปญหาในมุมมองของแตละบุคคลเพื่อเกิดการปรับเปล่ียน
แนวคิดในการแกปญหาท่ีดีข้ึน ดานการคํานึงถึงปจเจกบุคคล การสรางบรรยากาศใหเพ่ือนรวมงาน
ไดมีการพบปะแลกเปล่ียนความคิดในการทํางาน มีการจัดกิจกรรมกลุม เชน Morning Talk เพ่ือ
พูดคุยกันกอน หรือหลังจากการปฏิบัติงานในแตละวันเปนการแลกเปล่ียนประสบการณการทํางาน 
เพื่อเปนการสรางความสัมพันธท่ีดีใหเกิดข้ึนในหนวยงาน และจูงใจใหเพื่อนรวมงานปฏิบัติงานโดย
รวมกันทํางานเปนทีม ปลูกฝงคานิยมเห็นแกประโยชนองคกรขององคกรใหมีความรักและความ
ผูกพันตอองคกร เห็นประโยชนของสวนรวมเปนท่ีตั้งในการปฏิบัติงานท่ีมีผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง(Customer Focus) 

2. การปฏิบัติงานตามมาตรฐานกายภาพบําบัดควรมีการจัดอัตรากําลังทดแทนเม่ือมี
ความจําเปน เนื่องจากสาเหตุจากหนวยงานกายภาพบําบัดจะปฏิบัติงานในเวลาราชการ โดยไมมีการ
จัดเวรเปนผลัด ดังนั้นเม่ือมีการลา หรืออบรม/สัมมนา/ประชุมท่ีนักกายภาพบําบัดไมสามารถมา
ปฏิบัติงานไดจึงควรมีการวางแผนลวงหนา ซ่ึงในความเปนจริงก็แกไขไดเพียงบางสวน เนื่องจาก
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อัตรากําลังของนักกายภาพบําบัดมีปริมาณไมเพียงพอในการปฏิบัติงาน จึงควรมีการประเมินความ
เพียงพอของบุคลากรตามมาตรฐานกายภาพบําบัด และนําไปเปนขอมูลสนับสนุนในการขอ
อัตรากําลังเพิ่ม และมีการผลักดันใหผูบริหารเห็นความสําคัญ โดยหัวหนาหนวยงานในแตละแหง
ควรมีการนําเสนอผลงานใหเปนท่ียอมรับ รวมถึงผูบริหารควรมีการสนับสนุนดานเคร่ืองมือ/
อุปกรณทางกายภาพบําบัด และพื้นท่ีใหบริการท่ีเหมาะสมและเพียงพอตอการใหบริการเพื่อใหผล
ใหการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดมีมาตรฐานท่ีดีข้ึน 

สวนในดานการกํากับดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรที่มีคุณสมบัติไมครบตามท่ี
กําหนดไวโดยนักกายภาพบําบัดนั้นควรจะมีการกําหนดหนาท่ีงาน(Job Description) ของตําแหนง
ไวใหปฏิบัติตามอยางเครงครัด และทบทวนบทบาทรวมถึงความรูเบ้ืองตนในการปฏิบัติงานตาม
ระยะเวลาท่ีหนวยงานกําหนด รวมถึงควรมีการสงอบรมเบ้ืองตนในเนื้อหาท่ีมีความเก่ียวของในการ
ปฏิบัติงาน หรืออบรมผูชวยนักกายภาพบําบัดเพื่อเปนการทบทวนความรูอยางสมํ่าเสมอ 
 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1. ศึกษาความสัมพันธภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน

บริการกายภาพบําบัดของหัวหนางานกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลเอกชน หรือโรงพยาบาลรัฐบาล
ในเขตอ่ืนๆ 

2. ศึกษาภาวะผูนําในรูปแบบอ่ืนๆ เชน ผูนําแบบรับใช (Servant Leadership) ท่ีมี
ความสัมพันธกับมาตรฐานการปฏิบัติงานของหัวหนางานกายภาพบําบัดโรงพยาบาลศูนย และ
โรงพยาบาลท่ัวไปในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ5 

3. ศึกษาความสัมพันธภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของนักกายภาพบําบัด(ผูปฏิบัติงาน) 
กับมาตรฐานบริการกายภาพบําบัดท่ีเกี่ยวของกับผูปฏิบัติงาน เชน มาตรฐานท่ี 8 กระบวนการทาง
กายภาพบําบัด เปนตน 
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ความสําคัญและท่ีมาของการศึกษา 
ภายใตการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในปจจุบันทําใหเกิดผลกระทบอยางมากกับองคกรท้ัง

ภาครัฐและเอกชน เพื่อเปนการเตรียมความพรอมสําหรับการเปลี่ยนแปลง ท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน 
โดยเฉพาะการปรับองคกรใหสอดรับกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน(เนตรพัณณา ยาวิราช, 2549: 202) 
นั้นจําเปนท่ีจะตองมีการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของบุคลากร เพื่อใหผลการปฏิบัติงานนั้นมีความ
เช่ือมโยง และสอดคลองกับเปาหมายขององคกร (จริยา บุณยะประภัศร, 2552: 38) พบวาผูนําเปนผู
ท่ีมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการพัฒนาบุคลากร เพราะมีภาระหนาท่ีและความรับผิดชอบโดยตรงท่ี
จะตองวางแผนสรรหา และพัฒนาบุคลากรในหนวยงานรวมถึงการดูแลการปฏิบัติงานใหสําเร็จตาม
วัตถุประสงคและเปาหมายขององคกรท่ีวางไว (ธมลวรรณ มีเหมย และคณะ, 2554: 448) สโรช พชร
กูล (2556)  กลาววา ผูนําสรางไดเพียงบางคนแตภาวะผูนําสามารถสรางใหกับทุกคนได โดยภาวะ
ผูนํา ( Leadership) เปนความสามารถของบุคคลท่ีจะนําผูอ่ืนใหทําส่ิงใดส่ิงหนึ่งดวยความเต็มใจ และ
ไดผลงานตามท่ีผูนําตองการ  ดังนั้นจึงไมจํ า เปนวาภาวะผูนําจะตองมีเฉพาะในผูนํา  แต
ผูใตบังคับบัญชาก็สามารถมีภาวะผูนําดังกลาวได ดังนั้นการที่จะใหคุณภาพของงานดี ประสบ
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ความสําเร็จจําเปนตองอาศัยภาวะผูนําซ่ึงภาวะผูนํามีหลายแบบ แบบหนึ่งคือ ภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงเพราะจะทําใหงานมีคุณภาพและคนในหนวยงานมีแรงกระตุนในการปฏิบัติงาน 
เพื่อใหงานมีมาตรฐานท่ีดีสอดรับกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน (วีรพงษ ไชยหงษ , 2556)  

ปจจุบันไดมีการปรับเปล่ียนโครงสรางหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค ให
งานกายภาพบําบัดแยกออกจากกลุมงานเวชกรรมฟนฟูในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไป 
(สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2555) การจัดทํามาตรฐานบริการกายภาพบําบัด พ.ศ. 2553 
และการประเมินมาตรฐานบริการกายภาพบําบัด พ.ศ. 2555 โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือใหหนวยบริการ
สุขภาพหรือสถานบริการท่ีมีการบริการกายภาพบําบัดใชเปนแนวทางปฏิบัติเพื่อพัฒนาการบริการ
กายภาพบําบัดใหมีคุณภาพและมาตรฐานเดียวกันท่ัวประเทศ  รวมท้ังเปนการสงเสริมและพัฒนา
งานกายภาพบําบัด ตลอดจนเปนการคุมครองสิทธิผูรับบริการ ส่ิงเหลานี้ลวนกอใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงการใหบริการและการคนหามาตรฐานการบริการที่ดีเพื่อใหผูรับบริการเกิดความ
ปลอดภัย สามารถดูแลประชาชนผูรับบริการใหไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัดท่ีรวดเร็ว และมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน มีสิทธิเลือกรับบริการสุขภาพท่ีจําเปนสําหรับตนเองไดถือเปนการเพิ่ม
ประสิทธิภาพ และลดคาใชจายของโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากการใหบริการ สงผลใหเจาหนาท่ีใน
หนวยงานตองมีการเตรียมความพรอมเพ่ือทําใหการเปล่ียนแปลงมีทิศทางท่ีดีข้ึน การใหบริการใน
กลุมงานกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลนั้นมีเจ าหนา ท่ี ท่ี ทํางานรวมกันมากมาย  เชน  นัก
กายภาพบําบัด เจาพนักงานเวชกรรมฟนฟู และผูชวยเหลือนักกายภาพบําบัด เปนตน ท่ีมีสวนทําให
การบริการไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงในแตละคร้ังจะประสบความสําเร็จ
หรือไมนั้นไมใชเพียงนักกายภาพบําบัด แตกลุมคนเหลานี้ลวนมีความสําคัญท่ีทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน เม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงทุกคนมักจะกลัวในส่ิงท่ีจะเกิดตามมา บางคน
สามารถยอมรับและปรับตัวไดแตบางคนอาจเกิดการตอตาน  ซ่ึงถาทุกคนมีภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงก็จะทําใหเขาเหลานั้นพรอมท่ีจะรับมือการเปล่ียนแปลงท่ีกําลังจะเกิดข้ึน  

จากความสําคัญและเหตุผลดังกลาวทําใหผูวิจัยสนใจศึกษาเกี่ยวกับ การปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานบริการกายภาพบําบัดวาปจจัยสวนบุคคล และภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของนัก
กายภาพบําบัดโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ5 มี
ความสัมพันธกันอยางไร โดยผลการศึกษาในครั้งนี้จะเปนประโยชนในการนําเสนอตอผูบริหารเพื่อ
เปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาบุคลากรกายภาพบําบัดใหทํางานไดมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนอันกอ
เกิดประโยชนสูงสุดตอผูรับบริการ ตลอดจนเปนแนวทางในการพัฒนาวิชาชีพของสภาวิชาชีพตอไป 
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วัตถุประสงค 
1. ศึกษาระดับภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงนักกายภาพบําบัดโรงพยาบาลศูนย และ

โรงพยาบาลท่ัวไปเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ5 
2. ศึกษาระดับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล

ท่ัวไปเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ5 
3. ทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง กับการ

ปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานบริการกายภาพบําบัดโรงพยาบาลศูนย และ
โรงพยาบาลท่ัวไปเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ5 
 
 

สมมติฐานการวิจัย 
ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงมีความสัมพันธ กับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัด

ตามมาตรฐานบริการกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในเขตบริการสุขภาพ
ท่ี 4 และ5 
 
 

ขอบเขตการวิจัย 
ศึกษานักกายภาพบําบัดซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดท่ีปฏิบัติงานประจํา 

(Full Time) ในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ5 โดยไมอยู
ในระหวางลาคลอดบุตร หรือลาศึกษาตอ และเปนผูท่ีปฏิบัติงานในงานกายภาพบําบัดมาแลวไมนอย
กวา 1 ป  

ตัวแปรในการวิจัย ประกอบดวย 
1. ตัวแปรอิสระ ไดแก 

1.1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษาสูงสุด 
ตําแหนงปจจุบัน ประเภทโรงพยาบาล รายไดตอเดือน ประสบการณการปฏิบัติงาน และการอบรม/
สัมมนา/ประชุมวิชาการท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานในปท่ีผานมา 

1.2 ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง ประกอบดวย การมีอิทธิพล
เชิงอุดมการณ การกระตุนทางปญญา การคํานึงถึงปจเจกบุคคล และการสรางแรงบันดาลใจ  

2. ตัวแปรตาม ไดแก การปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการกายภาพบําบัด 
ของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ5 
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ทบทวนวรรณกรรม 
 

มาตรฐานบริการกายภาพบําบัด  
มาตรฐานบริการกายภาพบําบัด (คณะกรรมการสภากายภาพบําบัด, 2555 : 1-23) 

หมายถึง แนวทางการปฏิบัติงานกายภาพบําบัด ท่ีใหนักกายภาพบําบัดใชในการปฏิบัติงาน และ
ประเมินคุณภาพการปฏิบัติงานในการบริการกายภาพบําบัดใหมีคุณภาพและไดมาตรฐานแบงเปน 9 
มาตรฐาน ดังตอไปนี้ 

มาตรฐานท่ี 1  การจัดองคกร และการบริหารงานกายภาพบําบัด 
มาตรฐานท่ี 2  การบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
มาตรฐานท่ี 3  การบริหารส่ิงแวดลอมและความปลอดภัย 
มาตรฐานท่ี 4  การบริหารความเส่ียง 
มาตรฐานท่ี 5  เคร่ืองมือทางกายภาพบําบัด อุปกรณ และส่ิงอํานวยความสะดวก 
มาตรฐานท่ี 6  ระบบขอมูลสารสนเทศทางกายภาพบําบัด 
มาตรฐานท่ี 7  การบริการทางกายภาพบําบัด 
มาตรฐานท่ี 8  กระบวนการทางกายภาพบําบัด 
มาตรฐานท่ี 9  ผลลัพธการดําเนินของงานกายภาพบําบัด 
 
การประเมินผลการปฏิบัติงาน 
การประเมินผลการปฏิบัติงานเปนเทคนิคในการบริหารงานบุคคลใชเพื่อเปน

จุดมุงหมายของการบริหาร ทําใหบุคคลปฏิบัติงานในทิศทางท่ีกําหนดตามวัตถุประสงคขององคกร 
โดยการจัดการนี้ตองแจงวาบุคคลนั้นจะตองทําอะไร และพิจารณาตัดสินวาทําไดดีหรือไม รวมท้ังมี
การใหรางวัลหรือลงโทษอยางสอดคลองกัน (McGregor, 1960 : 77-78) ซ่ึงผูท่ีจะทําหนาท่ีเปนผู
ประเมินผลการปฏิบัติงานอาจเปนผูบริหารองคกร ผูบังคับบัญชา ผูนิเทศ หรือหัวหนางานก็ได หรือ
อาจเปนผูรวมงานหรือผูปฏิบัติงานทําการประเมินตนเอง ซ่ึงผลในการประเมินการปฏิบัติงานดวย
ตนเองนั้นจะเปนวิธีท่ีประนีประนอม ใหผูปฏิบัติงานไดสามารถพิจารณาตนเอง(สมพงษ เกษมสิน, 
2526 : 221-224) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานใหดีข้ึนและเปนไปตาม
วัตถุประสงคขององคกร 
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ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง 
ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง หมายถึง ผูนําท่ีใชการปฏิสัมพันธกับผูรวมงานในการสราง

ความรวมมือ สรางแรงจูงใจใหสูงข้ึน จนสงผลใหผูรวมงานอยากเปล่ียนแปลงและยอมรับการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน(วลีรัตน ตัณฑุลเศรษฐ, 2552: 18) เพื่อใหเกิดการรวมมือรวมใจระหวาง
ผูรวมงานและผูตาม ใหการปฏิบัติงานเปนไปในทิศทางท่ีผูนําตองการใหบรรลุวัตถุประสงคตาม
เปาหมาย โดยแบส และอโวลิโอ(1990)ไดสรุปองคประกอบของภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงเปน 4 
ประการดังนี้ คือ การมีอิทธิพลเชิงอุดมการณ (Idealized Influence) การกระตุนทางปญญา 
(Intellectual Stimulation) การคํานึงถึงปจเจกบุคคล (Individualized Consideration) และการสราง
แรงบันดาลใจ (Inspirational Motivation) 
 
 

วิธีการวิจัย 
การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study) กลุม

ตัวอยางคือ นักกายภาพบําบัดท่ีปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปในเขต
บริการสุขภาพท่ี 4 และ 5 จํานวน 140 คน ซ่ึงไดจากการสุมตัวอยางแบบไมคืนท่ี โดยสง
แบบสอบถามทางไปรษณียและไดรับกลับคืนมาสามารถวิเคราะหขอมูลไดจํานวน 113 ชุด(รอยละ 
89.00)  แบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน คือ ปจจัยสวนบุคคลของนักกายภาพบําบัด ภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลง และการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการกายภาพบําบัด ใชสถิติพรรณนา ไดแก จํานวน 
รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด และคาสูงสุด ทดสอบระดับและทิศทาง
ความสัมพันธโดยใชสถิติ Pearson’s Product-Moment Correlation Coefficient, Spearman Rank 
Correlation, Independent Samples Test  และ One-Way ANOVA 
 
 

ผลการวิจัย 
ปจจัยสวนบุคคลของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปเขต

บริการสุขภาพท่ี 4 และ 5  สวนใหญอายุ 21 – 30 ป รอยละ 42.5 และเปนเพศหญิง รอยละ 83.2 จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีเปนสวนมาก ซ่ึงตําแหนงปจจุบันเปนนักกายภาพบําบัด ระดับชํานาญการ 
รอยละ 36.3 ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลท่ัวไปคิดเปนรอยละ 55.8 สวนใหญมีรายไดตอเดือนนอย
กวาหรือเทากับ 20,000 บาท รอยละ 45.1 และมีประสบการณอยูระหวาง 1 – 10 ป เปนจํานวนมาก
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สุด คิดเปนรอยละ 55.8 โดยนักกายภาพบําบัดเคยไดรับการอบรม/สัมมนา/ประชุมวิชาการในปท่ี
ผานมารอยละ 70.8  

นักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปเขตบริการสุขภาพท่ี 4 
และ 5 สวนใหญปฏิบัติงานในเกณฑมาตรฐานอยูในระดับสูง (รอยละ 54.0, x  = 80.1, S.D. = 5.09) 
ระดับปานกลางและระดับตํ่ามีจํานวนรองลงมา รอยละ 32.7 และรอยละ 13.3 ตามลําดับ 

มาตรฐานการปฏิบัติงานท่ีครบถวนมากท่ีสุดคือ นักกายภาพบําบัดมีการตรวจประเมิน 
และวินิจฉัยทางกายภาพบําบัด โดยนักกายภาพบําบัดในผูปวยทุกราย (รอยละ 83.2) รองลงมาคือ นัก
กายภาพบําบัดมีการบันทึกเวชระเบียนของผูปวยครอบคลุมตามมาตรฐานเพ่ือใหเกิดการส่ือสารท่ีดี
ระหวางทีมผูใหบริการ และความตอเนื่องในการดูแลรักษา (รอยละ 79.6) ตามดวยนักกายภาพบําบัด
มีการวางแผนการดูแลและกําหนดเปาหมายท่ีสอดคลองกับปญหา/ความตองการดานสุขภาพรวมกับ
ผูปวย เพื่อใหกลับไปใชชีวิตตามปกติไดเร็วท่ีสุด และนักกายภาพบําบัดทํางานรวมกับสหสาขา
วิชาชีพโดยมีระบบปรึกษาและสงตอ (รอยละ 78.8) 
 มาตรฐานการปฏิบัติงานที่ไมมีเลยมากท่ีสุดคือ ระบบการจัดอัตรากําลังทดแทนเมื่อมี
ความจําเปน (รอยละ 8.8) รองลงมาคือ ระบบการประเมินความเพียงพอของบุคลากร และการกํากับ
ดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรที่มีคุณสมบัติไมครบตามท่ีกําหนดไวโดยนักกายภาพบําบัด       
(รอยละ 7.1)  

เม่ือพิจารณาการปฏิบัติงานตามรายมาตรฐานบริการกายภาพบําบัดพบวา ทุกราย
มาตรฐานมีการปฏิบัติอยูในระดับสูง พิจารณาเปนระดับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานพบวา
มาตรฐานท่ี 4 การบริหารความเส่ียงมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด และมาตรฐานท่ี 2 การบริหารและพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลมีคะแนนเฉล่ียตํ่าสุด ในรายขอพบวาทุกขออยูในระดับสูงยกเวน การจัดทํานโยบาย
และแผนการปฏิบัติงาน โดยมีการส่ือสารใหบุคลากรท้ังภายในและภายนอกไดรับทราบรวมถึง
ปฏิบัติตามแผนท่ีอยูในระดับปานกลาง 

ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล
ท่ัวไปเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ5 โดยรวมอยูในระดับมาก ( x  = 3.82) โดยภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงมีท้ังหมด 4 ดาน เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาท้ังหมดอยูในระดับมาก ไดแก ดานการ
มีอิทธิพลเชิงอุดมการณมีคาเฉล่ียมากท่ีสุด รองลงมาดานการคํานึงถึงปจเจกบุคคล และดานการ
สรางแรงบันดาลใจ สวนดานการกระตุนทางปญญามีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด เม่ือพิจารณารายดาน 

- ดานการมีอิทธิพลเชิงอุดมการณ พบวา การมีจุดมุงหมายในการ
ทํางานอยางชัดเจนมีคาเฉล่ียมากสุด และการควบคุมอารมณไดดีในทุกสถานการณมีคาเฉล่ียนอยสุด  
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- ดานการกระตุนทางปญญา พิจารณาพบวา การใหกําลังใจเพื่อน
รวมงานในการคิดหาทางแกปญหาการทํางานมีคาเฉล่ียมากสุด และการใหความรูกับเพ่ือนรวมงาน
เกี่ยวกับวิธีแกไขปญหาในการปฏิบัติงานเพ่ือสามารถคิดแกปญหาไดดวยตนเองมีคาเฉล่ียนอยสุด  

- ดานการคํานึงถึงปจเจกบุคคล พิจารณาเปนรายขอพบวา การใหการ
ดูแลเอาใจใสเพ่ือนรวมงานทําใหเขารูสึกวามีคุณคาและมีความสําคัญมีคาเฉลี่ยมากสุด  และสราง
บรรยากาศใหเพ่ือนรวมงานไดมีการพบปะแลกเปล่ียนความคิด และขอเสนอแนะรวมกันมีคาเฉล่ีย
นอยสุด  

- ดานการสรางแรงบันดาลใจ พิจารณาเปนรายขอพบวา การแสดง
ความชื่นชมกับผูท่ีปฏิบัติงานดีมีคาเฉลี่ยมากสุด และการจูงใจใหเพื่อนรวมงานปฏิบัติงานโดยเห็น
แกประโยชนขององคกรเปนหลักมีคาเฉล่ียนอยสุด  
 ปจจัยสวนบุคคลไดแก ประเภทโรงพยาบาล และการอบรม/สัมมนา/ประชุมวิชาการ
ในปท่ีผานมามีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานทางกายภาพบําบัดกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
กายภาพบําบัดของนักกายภาพบําบัดโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปในเขตบริการสุขภาพท่ี 
4 และ5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนปจจัยดานอ่ืนๆ ไมมีความสัมพันธกัน 
 ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานกายภาพบําบัดของนักกายภาพบําบัด เม่ือวิเคราะหเปนรายดานการอิทธิพลเชิง
อุดมการณ และดานการกระตุนทางปญญา มีความสัมพันธทางบวกระดับต่ํามากกับการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานกายภาพบําบัด สวนในดานการคํานึงถึงปจเจกบุคคล และดานการสรางแรงบันดาลใจ
มีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานกายภาพบําบัด อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 

อภิปรายผลและขอสรุป 
การปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดตามมาตรฐานบริการกายภาพบําบัดสวนใหญอยู

ในระดับสูงรอยละ 54.0 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของขวัญชนก ฤทธ์ิธาทร (2553) ท่ีไดศึกษาการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานกายภาพบําบัดของนักกายภาพบําบัดท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนท่ีมี
ขนาดมากกวา 400 เตียงก็อยูในระดับสูง การวิจัยครั้งนี้พบวา ประเภทของโรงพยาบาลสัมพันธกับ
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานกายภาพบําบัด เนื่องจากโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญจะมีการสนับสนุน
ดานบุคลากร เคร่ืองมือและอุปกรณ รวมถึงงบประมาณท่ีมากกวาทําใหการปฏิบัติงานของนัก
กายภาพบําบัดไดตามมาตรฐานมากข้ึน แตในทางตรงขามการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลทั่วไปมี
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คาเฉล่ียมากกวา อาจเกิดจากโรงพยาบาลศูนยมีขนาดใหญกวาทําใหการควบคุม กํากับการปฏิบัติงาน
ไดไมท่ัวถึง ดังนั้นโรงพยาบาลท่ีขนาดใหญควรมีการแบงงานเฉพาะดาน โดยมีการมอบหมายงาน
และมีการติดตามผลการปฏิบัติงานเปนระยะเพ่ือเปนการประเมินผลการปฏิบัติงานใหไดตาม
มาตรฐาน ในขณะที่การอบรม/สัมมนา/ประชุมวิชาการในปท่ีผานมาก็มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานเน่ืองจากการอบรมเชิงปฏิบัติการ หรือวิชาการจะทําใหนักกายภาพบําบัดมีทักษะในการ
ปฏิบัติงานเพิ่มข้ึนเพื่อประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย รวมถึงเปนการพัฒนาตนเองอยางสมํ่าเสมอ
และกระตุนใหเกิดความคิดสรางสรรค ทําใหองคกรสามารถปรับตัวใหทันตอการเปล่ียนแปลงได 
(สุทธิชัย ปญญโรจน, 2557) ซ่ึงหนวยงานสามารถจัดอบรมภายในโดยใหการแลกเปล่ียนทักษะใน
ดานตางๆ รวมถึงกระตุนใหเกิดเปนองคกรแหงการเรียนรู (Learning Organization) สวนปจจัยสวน
บุคคลอื่นๆ ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสอดคลองกับการศึกษาของสินีนาฏ 
วิไลจิตต (2554)  

การปฏิบัติงานตามมาตรฐานขอท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากที่สุด และปฏิบัติครบถวนมาก
ท่ีสุดคือ การตรวจประเมินและวินิจฉัยทางกายภาพบําบัดโดยนักกายภาพบําบัดในผูปวยทุกราย
ปฏิบัติครบถวน รอยละ 83.2 รองลงมาคือ การบันทึกเวชระเบียนของผูปวยครอบคลุมตามมาตรฐาน
เพื่อเกิดการส่ือสารท่ีดีระหวางทีมใหบริการและความตอเนื่องในการดูแลรักษา รอยละ 79.6 ซ่ึงอยู
ในมาตรฐานท่ี 8 กระบวนการทางกายภาพบําบัด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสินีนาฏ วิไลจิตต 
(2554) ถาพิจารณาตามมาตรฐานพบวามาตรฐานท่ี 4 การบริหารความเส่ียงและมาตรฐานท่ี 5 ดาน
เคร่ืองมือทางกายภาพบําบัด อุปกรณ และส่ิงอํานวยความสะดวกท่ีมีการปฏิบัติตามรายมาตรฐานอยู
ในระดับสูงเปนอันดับแรกๆ เชนเดียวกัน จะเห็นไดวามาตรฐานท่ีเกี่ยวกับการใหบริการที่มุงเนน
ผูปวยเปนหลัก สงผลใหเกิดความถูกตอง ปลอดภัย และพึงพอใจในการใหบริการจําเปนตองให
ความสําคัญ และปฏิบัติใหไดมาตรฐานมากท่ีสุด อาจดวยสาเหตุท่ีวานักกายภาพบําบัดเปนวิชาชีพท่ี
ตองทําการตรวจประเมินวินิจฉัย และบําบัดความบกพรองของรางกายซ่ึงเกิดจากภาวะของโรคหรือ
การเคล่ือนไหวท่ีมีความผิดปกติ (พระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบําบัด, 2547) จึงทําใหการตรวจ
ประเมิน หรือการบันทึกทางเวชระเบียนเปนกิจกรรมท่ีมีการปฏิบัติครบถวนมากท่ีสุด รวมถึงการ
ควบคุมความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวย และการใชเคร่ืองมือในการรักษาจึงเปนส่ิงท่ีสําคัญในการ
ดูแลผูปวยลวนเปนส่ิงท่ีสําคัญและทําใหเกิดการปฏิบัติงานท่ีมีมาตรฐาน 

การปฏิบัติงานตามมาตรฐานขอท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอยสุดคือ การจัดทํานโยบาย และ
แผนปฏิบัติงานโดยมีการส่ือสารใหบุคลากรภายในและภายนอกไดรับทราบรวมถึงปฏิบัติตามแผน, 
การประเมินผลลัพธการดําเนินงานท่ีสําคัญตามบริบทโรงพยาบาล และการเตรียมความพรอม
บุคลากรใหมกอนเขาปฏิบัติงาน รวมถึงดานพื้นท่ีใชสอย เคร่ืองมือ และอุปกรณท่ีเพียงพอ และ
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เหมาะสมกับการใหบริการตามมาตรฐาน ซ่ึงผูบริหารควรมีการจัดประชุมแผนกลยุทธรวมกัน เพ่ือ
สงเสริมการมีสวนรวมในการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย และวัตถุประสงคของหนวยงาน 
รวมถึงการจัดทํานโยบาย แผนปฏิบัติงานท่ีสอดคลองกับโรงพยาบาล และจัดหาชองทางการส่ือสาร
ใหบุคลากรในองคกรไดรับทราบรวมกัน ผูบริหารและหัวหนาหนวยงานควรมีการติดตาม ประเมิน
ผลลัพธการดําเนินงานดานตางๆอยางตอเนื่องเพื่อวิเคราะหแนวโนมตัวช้ีวัดท่ีสําคัญของโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ผูบริหารควรมีการสนับสนุนดานอัตรากําลัง เคร่ืองมือ/อุปกรณทางกายภาพบําบัด และ
พื้นที่ใหบริการที่เหมาะสมและเพียงพอตอการใหบริการซ่ึงจะสงผลใหการปฏิบัติงานของนัก
กายภาพบําบัดมีมาตรฐานท่ีดีข้ึน 

การปฏิบัติตามมาตรฐานรายขอท่ีไมมีการปฏิบัติมากที่สุด คือการจัดอัตรากําลัง
ทดแทนเมื่อมีความจําเปน, ระบบการประเมินความเพียงพอของบุคลากร และการกํากับดูแลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรที่มีคุณสมบัติไมครบตามท่ีกําหนดไวโดยนักกายภาพบําบัด สอดคลองกับ
การมีสวนรวมในการจัดทําแผนพัฒนาบุคคลทางกายภาพบําบัดท่ีมีนอย (ขวัญชนก ฤทธ์ิธาทร, 
2553) ซ่ึงอยูในมาตรฐานท่ี 2 การบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลแมการปฏิบัติจะอยูในระดับสูง
แตก็ยังไมครบถวน เพราะทรัพยากรบุคคลถือเปนส่ิงสําคัญท่ีทําใหผลการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง
เปนไปตามมาตรฐาน และเปาหมายท่ีองคกรคาดหวังไว รวมถึงความสามารถในการรองรับการ
เปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนดวย การผลักดันใหผูบริหารเห็นความจําเปนในการเพ่ิมอัตรากําลังนั้น จึง
เปนหนาท่ีของหัวหนาหนวยงานในแตละแหงท่ีจะนําเสนอผลงานใหเปนท่ียอมรับ โดยใชมาตรฐาน
บริการกายภาพบําบัดควบคูกับการนําเสนอตอผูบริหารในลําดับตอไป และท่ีสําคัญควรมีการกํากับ
ดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรท่ีมีคุณสมบัติไมครบตามท่ีกําหนดไวโดยนักกายภาพบําบัด โดยการ
กําหนดหนาท่ีงาน(Job Description) ของตําแหนงไวใหปฏิบัติตามอยางเครงครัด และทบทวน
บทบาทรวมถึงความรูเบ้ืองตนในการปฏิบัติงานอาจเปนการทบทวนโดยผูมีความชํานาญกวา หรือ
การสงอบรมเบ้ืองตนในเนื้อหาท่ีมีความเก่ียวของในการปฏิบัติงานเพื่อเปนการทบทวนความรูอยาง
สมํ่าเสมอ รวมถึงควรมีการจัดปฐมนิเทศบุคลากรใหมท่ีจะเขาปฏิบัติงานในหนวยงานเพื่อเปนการ
เตรียมความพรอมกอนการปฏิบัติงานทุกคร้ัง  

เม่ือพิจารณาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง พบวาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของนัก
กายภาพบําบัดโดยรวมอยูในระดับมาก ( x = 3.84) สอดคลองกับการศึกษาของประนอม แมนมาศ
วิหค (2553) ท่ีไดทําการศึกษาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล 
อําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรคผลการศึกษาพบวาภาพรวมอยูในระดับสูง ( x = 3.89) และการศึกษา
ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของเจาหนาท่ีกรมการคาภายในโดยรวมอยูในระดับสูง ( x = 3.69) 
(อมรรัตน เทพพิทักษ, 2552) โดยรวมและรายดานอยูในระดับมาก ( x = 3.91) อาจเนื่องจากบริบท
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ของสังคมไทยมีแนวคิดเร่ืองการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรมากข้ึน โดยมุงเนนการมีสวนรวม 
และการสรางความเปนผูนําในเจาหนาท่ีทุกระดับ เพ่ือเปนการสรางความเปนผูนําใหเกิดข้ึนในทุก
คน แตเม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาท้ัง 4 ดานอยูในระดับมาก ซ่ึงดานท่ีมีคาเฉล่ียมากที่สุด คือดาน
การมีอิทธิพลเชิงอุดมการณ รองลงมาคือ ดานการคํานึงถึงปจเจกบุคคล และดานการสรางแรง
บันดาลใจ สวนดานท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด คือดานการกระตุนทางปญญา 

พิจารณารายดานของภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง พบวา การควบคุมอารมณไดดีในทุก
สถานการณ, การใหความรูเพื่อนรวมงานเกี่ยวกับวิธีแกไขปญหาในการปฏิบัติงานเพื่อใหสามารถ
แกปญหาไดดวยตนเอง, การสรางบรรยากาศใหเพ่ือนรวมงานไดแลกเปล่ียนความคิด รวมถึงการจูง
ใจเพื่อนรวมงานปฏิบัติงานโดยเห็นแกประโยชนองคกรเปนหลักมีคาเฉล่ียนอยสุดในแตละดาน 
ดังนั้นผูบริหารหรือหัวหนาหนวยงานควรกระตุนใหมีกิจกรรมท่ีทํางานรวมกันเปนทีมโดยการสราง
บรรยากาศใหเพื่อนรวมงานไดมีการพบปะแลกเปล่ียนความคิด และขอเสนอแนะรวมกัน เชน 
กิจกรรม Morning Talk หรือการจัดทํานวัตกรรมในหนวยงานเพื่อสงประกวดระดับโรงพยาบาล 
เพื่อเปนการแลกเปล่ียนประสบการณการทํางาน และเปนการสรางความสัมพันธท่ีดีใหเกิดข้ึนใน
หนวยงาน การจูงใจใหเพื่อนรวมงานปฏิบัติงานโดยมีการรวมกันทํางานเปนทีม และควรปลูกฝง
คานิยมขององคกรใหมีความรักและความผูกพันตอองคกร โดยเห็นประโยชนของสวนรวมเปนท่ีตั้ง
ในการปฏิบัติงาน  รวมถึงควรจัดอบรมเร่ืองพฤติกรรมบริการท่ีดี (Excellent Service Behavior : 
ESB ) เพื่อพัฒนาทักษะการควบคุมอารมณของเจาหนาท่ีในโรงพยาบาล และเกิดการใหบริการท่ีดี
ข้ึนพัฒนาไปสูองคกรตนแบบในการใหบริการ  

ขอจํากัดของการวิจัยนี้ คือ  การเก็บขอมูลเปนกลุมตัวอยางนักกายภาพบําบัด
ผูปฏิบัติงานรวมกับหัวหนางาน อีกท้ังผูตอบแบบสอบถามสวนใหญอายุนอยและมีประสบการณ
การปฏิบัติงานท่ีไมมากอาจทําใหมีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงอยูในระดับตํ่า รวมถึงการตอบ
แบบสอบถามในคร้ังนี้เปนการประเมินตนเองทําใหอาจเกิดการประเมินภาวะผูนําท่ีมีความโนมเอียง
เขาขางตนเอง รวมถึงบางมาตรฐานการบริการกายภาพบําบัดเปนความรับผิดชอบของหัวหนา
หนวยงาน รวมถึงการตัดสินใจของผูบริหาร ดังนั้นอาจทําใหคะแนนเฉล่ียภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง
อยูในระดับสูง แตเม่ือทดสอบความสัมพันธกับการปฏิบัติงานจึงพบวามีความสัมพันธกันในระดับ
ต่ํา และตํ่ามาก  

จากผลการวิจัยพบวา ความสัมพันธภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงกับการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานกายภาพบําบัดของนักกายภาพบําบัดโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปในเขต
บริการสุขภาพท่ี 4 และ5 มีความสัมพันธในทางบวกระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของประนอม แมนมาศวิหค(2553) ท่ีพบวาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงมี
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ความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีในองคการบริหารสวนตําบลใน
อําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค และวีรยา พวงไทย(2550) ท่ีศึกษาพบวาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงมี
ความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานของหัวหนางานระดับตนโรงงานผลิตรถยนต เห็นไดวา
ความสัมพันธเปนไปในทิศทางเดียวกันแตผลการศึกษาของงานวิจัยนี้อยูในระดับตํ่า ถาวิเคราะห
ความสัมพันธเปนรายดานพบวาดานการมีอิทธิพลเชิงอุดมการณและการกระตุนทางปญญาอยูใน
ระดับตํ่ามาก และดานการคํานึงถึงปจเจกบุคคลและการสรางแรงบันดาลใจอยูในระดับตํ่า ซ่ึงขัดแยง
กับการศึกษาของประนอม แมนมาศวิหค (2552) ท่ีพบวาความสัมพันธภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง
เม่ือแยกรายดานมีความสัมพันธระดับสูงในทิศทางเดียวกันกับประสิทธิผลการปฏิบัติงาน แต
อยางไรก็ตามการศึกษานี้ใหขอสังเกตวา ปจจัยท่ีตอบสนองตอภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงไดชัดเจน 
คือมาตรฐานท่ีเกี่ยวของกับผูปฏิบัติโดยตรง เชน มาตรฐานท่ี 8 กระบวนการทางกายภาพบําบัด ซ่ึง
ถาสงเสริมภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงในดานการคํานึงถึงปจเจกบุคคล และการสรางแรงบันดาลใจก็
จะทําใหมาตรฐานบริการกายภาพบําบัดในหมวดท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดมี
มาตรฐานท่ีเพิ่มข้ึน  

 
 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
1. การพัฒนาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง โดยมีการจัดอบรมเร่ืองพฤติกรรมบริการที่ดี 

(Excellent Service Behavior : ESB ) การสงเสริมการแลกเปล่ียนเรียนรูในองคกร( Knowledge 
Sharing) เกี่ยวกับการปฏิบัติงานและการแกไขปญหาในมุมมองของแตละบุคคลเพื่อเกิดการ
ปรับเปล่ียนแนวคิดในการแกปญหาท่ีดีข้ึน รวมถึงการสรางบรรยากาศใหเพื่อนรวมงานไดมีการ
พบปะแลกเปล่ียนความคิดในการทํางาน โดยการจัดกิจกรรมกลุม เชน Morning Talk เพื่อพูดคุยกัน
กอน หรือหลังจากการปฏิบัติงานในแตละวันเปนการแลกเปล่ียนประสบการณการทํางาน เพ่ือเปน
การสรางความสัมพันธท่ีดีใหเกิดข้ึนในหนวยงาน และจูงใจใหเพื่อนรวมงานปฏิบัติงานโดยรวมกัน
ทํางานเปนทีม ปลูกฝงคานิยมเห็นแกประโยชนองคกรขององคกรใหมีความรักและความผูกพันตอ
องคกร เห็นประโยชนของสวนรวมเปนท่ีตั้งในการปฏิบัติงาน 

2. การพัฒนาการปฏิบัติงานตามมาตรฐานกายภาพบําบัด หัวหนาหนวยงานควรมีการ
ประเมินความเพียงพอของบุคลากรตามมาตรฐานกายภาพบําบัด และผลักดันใหผูบริหารเห็นความ
จําเปนในการเพ่ิมอัตรากําลังนั้น โดยการนําเสนอผลงานใหเปนท่ียอมรับ และเห็นความสําคัญ 
รวมถึงผูบริหารควรมีการสนับสนุนดานอัตรากําลัง เคร่ืองมือ/อุปกรณทางกายภาพบําบัด และพื้นท่ี
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ใหบริการที่ เหมาะสมและเพียงพอตอการใหบริการซึ่งจะสงผลใหการปฏิบัติงานของนัก
กายภาพบําบัดมีมาตรฐานท่ีดีข้ึน 

3.  ดานการกํากับดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรท่ีมีคุณสมบัติไมครบตามท่ีกําหนด
ไวโดยนักกายภาพบําบัดนั้นควรจะมีการกําหนดหนาท่ีงาน(Job Description) ของตําแหนงไวให
ปฏิบัติตามอยางเครงครัด และทบทวนบทบาทรวมถึงความรูเบ้ืองตนในการปฏิบัติงานตาม
ระยะเวลาท่ีหนวยงานกําหนด รวมถึงควรมีการสงอบรมเบ้ืองตนในเนื้อหาท่ีมีความเก่ียวของในการ
ปฏิบัติงาน หรืออบรมผูชวยนักกายภาพบําบัดเพ่ือเปนการทบทวนความรูอยางสมํ่าเสมอ นอกจากนี้
ควรจัดปฐมนิเทศบุคลากรใหมที่จะเขาปฏิบัติงานในหนวยงานเพื่อเปนการเตรียมความพรอมกอน
การปฏิบัติงานทุกคร้ัง 
 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1. ศึกษาความสัมพันธภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน

บริการกายภาพบําบัดของหัวหนางานกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลเอกชน หรือโรงพยาบาลรัฐบาล
ในเขตอ่ืนๆ 

2. ศึกษาภาวะผูนําในรูปแบบอ่ืนๆ เชน ผูนําแบบรับใช (Servant Leadership) ท่ีมี
ความสัมพันธกับมาตรฐานการปฏิบัติงานของหัวหนางานกายภาพบําบัดโรงพยาบาลศูนย และ
โรงพยาบาลท่ัวไปในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 และ5 

3. ศึกษาความสัมพันธภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของนักกายภาพบําบัด(ผูปฏิบัติงาน) 
กับมาตรฐานบริการกายภาพบําบัดท่ีเกี่ยวของกับผูปฏิบัติงาน เชน มาตรฐานท่ี 8 กระบวนการทาง
กายภาพบําบัด เปนตน 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Rational and significance of the problem 

The change in contemporary world has great impact upon the organization 

both in government and private. In order to prepare for change especially the 

organization change (Netrpanna Yawiraj, 2549: 202) it is necessary to improve the 

result of the performance of the personnel so that the performance result is related  and 

congruent with the goal of the organization.( Chariya Boonyaprapassorn, 2552:38) 

Leader in the organization plays very significant role in human resource development 

because it is their function and direct responsibility in planning, recruiting and 

developing the personnel including monitoring to be successful in accord with 

objective and goal of the organization. (Thamolwan Meemheuy et al, 2554:44) 

Saroch Pochrakul (2556) cited that only someone could be created to be 

leader but leadership could be created in everyone. Leadership is a kind of quality of a 

person which can influence others to be willing to do something and get the result as 

expected. Thus leadership is not limited to exist only among leader but the follower 

can also cultivate leadership in themselves. Any work to be successful need 

leadership, there are many kinds of leadership however transformational leadership is 

one kind which may help increase quality of work and the personnel have increased 
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motivation to perform their work to be in accord with good standard and appropriate 

with the change. (Weerapongsa Chaiyahongsa, 2556) 

The organization structure of provincial health administration had changed 

and physiotherapy service had been split  from Medical Rehabilitation Workgroup to 

be Physiotherapy Working Group in regional hospital and general hospital (Office of 

Undersecretary of State, Ministry of Public Health, 2555). There had been the setting 

up of Standard of Physiotherapy Services 2553 B.E. and the evaluation of Standard 

Physiotherapy Service 2555B.E. to be used as guideline of practice for health service 

institution for service development of physiotherapy to be unique in quality and 

standard nationwide. Besides that it is the measure to promote and develop 

physiotherapy service and protection of the right of the client as well.  All of the above 

mentioned had created change in the service and the search for standard of good 

service for the safety of the client. The service provider could provide faster and more 

efficient service. The public have more choice to choose for essential service by 

themselves. All of these can help increase efficiency and reduce the expense of the 

hospital. The personnel have to be prepared for change for the  better. 

There are many people working in Physiotherapy Working Group eg. 

physiotherapist, medical rehabilitation officer and physiotherapist assistant etc. These 

people play important role in providing standard service with efficiency. For the 

change to be successful, not only the physiotherapist to play the role but everyone in 

the organization can take part to change for the better. People by nature often are 

afraid of change and its consequence, some people may accept and adapt for the 

change but other may oppose. However if everyone has intrinsic transformational 

leadership, they would be well prepared for the change. 

With above rationale the researcher became interested in studying about 

the practice in accord with the Standard Physiotherapy Services, how did the personal 

characteristics of physiotherapist and transformational leadership related with the 

practice in accord with the Standard Physiotherapy Service in regional hospital and 

general hospital in Health Services region 4th and5th. The research result would be 

useful as input to present to the administration as guideline for physiotherapist human 

resource development planning for maximum benefit of the client as well as for the 

improvement of physiotherapist professional as well.      

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                      วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 93 

Research Objective 

1. To study the level of transformational leadership in physiotherapist in 

regional hospital and general hospital in Health Services Region 4th and 5th. 

2.  To study the level of practice of the physiotherapist in accord with the 

Standard Physiotherapy Service in regional hospital and general hospital in Health 

Services Region 4th and 5th. 

3. To test the relationship between personal characteristics and 

transformational leadership with the practice of the physiotherapist in accord with the 

Standard Physiotherapy Service in regional hospital and general hospital in Health 

Services Region 4th and 5th. 

 

 

Research Hypothesis  

Transformational leadership has relationship with the practice of the 

physiotherapist in accord with the Standard Physiotherapy Service in regional hospital 

and general hospital in Health Services Region 4thand 5th. 

 

 

Scope of the study 

The studied sample were the physiotherapist who had been working full 

time in regional hospital and general hospital in Health Services Region 4th  and 5th for 

not less than 1 year and were not on natal leave or study leave. 

Research variable consist of: 

1. Independent variables which are  

- Personal characteristics: age, sex, education level, present position, 

category of hospital, monthly income, working experience and training/seminar for the 

past year.  

- Transformational leadership: Idealized Influence, Intellectual 

Stimulation, Individualized Consideration and Inspirational Motivation. 
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2. Dependent variables   are; the practices in accord with the standard 

physiotherapy service of physiotherapist  in regional hospital and general hospital in 

Health Services Region 4th  and 5th. 

 

 

Literature Review 

 

Standard Physiotherapy services 

Standard physiotherapy Service (The Committee of Physiotherapist 

Council, 2555:1-23) means the guideline of practice for physiotherapist to follow and 

evaluate the quality of service to reach quality and standard and composed of 9 

standards. 

Standard 1 Organization and Administration of physiotherapy work 

Standard 2 Administration and Development of Human resource 

Standard 3 Management of Environment and Safety 

Standard 4 Risk Management 

Standard 5 Physiotherapy Equipment ,Appliance and Accessories 

Standard 6 Information System in Physiotherapy 

Standard 7 Physiotherapy Services 

Standard 8 Physiotherapy Process 

Standard 9 Output of Physiotherapy Work 

 

Performance Evaluation 

Performance evaluation is one of the technic in human resource 

management to be used as the provision of guideline for the personnel to follow to 

attain the goal of the organization. In carrying out performance evaluation, the person 

to be evaluated must be informed what are they expected to do and they will be judged 

from their performance, the reward or punishment must be corresponding with the 

performance (McGregor, 1960:77-78). The evaluator may be the administrative 

director, supervisor or head of the office including working colleague or self-

evaluation. Self-evaluation is a very compromising method for the person to consider 

his own performance (Sompongsa Kasemsin 2526:221-224).The objective of 
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evaluation is to seek ways to improve the performance and to be in accordance with 

objective of the organization. 

 

Transformational Leadership 

Transformational Leadership means the method which the leader use in 

creating relationship with working colleague to create cooperation and increase 

motivation resulting in the desire to change and accepting the change among working 

colleagues (Waleeratna Tantulsrestha, 2552: 18) or to create collaboration both in 

physical and spiritual aspects between the leader and follower so that the performance 

will be in the desirable direction and attaining the set objective. 

Bass and Avolio (1990) cited that there are four components in 

transformational leadership which are idealized influence, intellectual stimulation, 

individualized consideration and inspirational motivation. 

 

 

Research Methodology 

The research was a cross-sectional study, the studied sample were 140 

physiotherapists who had been working in regional hospital and general hospital in 

Health Services Region 4th and 5th, using non-replacement sampling technic. The 

questionnaires were sent by post, there were 113 sets of completed and returned 

questionnaires (89.0%). The questionnaires were composed with three parts: personal 

characteristic of physiotherapist, transformational leadership and practices in accord 

with Standard Physiotherapy Services. Statistics to be used for data analysis was 

descriptive statistics; percentage, mean, standard deviation, minimum and maximum 

value. Testing of level and direction of relationship by Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient, Spearman Rank Correlation, Independent Samples Test  and 

One-Way ANOVA. 
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Research Result 

The study found that the majority of the physiotherapist in regional 

hospital and general hospital in Health Services Region 4th and 5th were in the age of  

21-30 years old(42.5%), female(83.2%), had bachelor education, present position was 

physiotherapist(expert level)(36.3%) working in  general hospital(55.8%), monthly 

income < 20,000 bath(45.1%) working experience 1-10 years(55.8%) and had 

experience of attending training/seminar/conference for the past year(70.8%). 

The study found that the majority of the physiotherapist in regional 

hospital and general hospital in Health Services Region 4th and 5thhad their practice in 

high standard of Physiotherapy Services (54.0%, x = 80.1, S.D. = 5.09), medium 

standard and low standard(32.7% and13.3% consecutively). 

The standard of practice which had been undertaken the most was; there 

were physiotherapeutic evaluation and diagnosis by physiotherapist for every case of 

the patient(83.2%) followed by the physiotherapist had recorded the patient condition 

in accord with the standard for good communication among service providing team 

and for continuity of caring service(79.6%) physiotherapist had planned and set the 

objective of treatment in congruent with the need of the patient so that the patient 

could lead normal life as soon as possible. Physiotherapists collaborate with other 

professional colleagues by using consultation and referral system (78.8%). 

The standard which had not been practiced at all with the highest number 

of respondent was;” support of manpower as necessary” (8.8%) and “system to assess 

sufficiency of number of physiotherapist and monitoring & control of personnel whose 

qualification is deficient by physiotherapist (7.1%). 

Upon consideration the practice of physiotherapist by each standard, the study 

found that there were high level of practice for every standard. Standard 4(Risk 

Management) had highest mean score whilst Standard 2(Administration and Development 

of Human Resources) had the lowest mean score. Consideration by each issue, the study 

found that every issue had high score except the issue “set up policy and operational plan 

and communicate to personnel both external and internal” had medium score. 

For the Transformational Leadership of physiotherapist in regional 

hospital and general hospital in Health Services Region 4th and 5th, the study found 
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that the overall Transformational Leadership was in high level .( x  = 3.82) Analysis by 

each aspect found that all aspect were in high level, “idealized influence” had highest 

average score followed by “individualized consideration”, “inspirational motivation” 

and “intellectual stimulation” consecutively. 

Upon consideration by each aspect of Transformational Leadership, the 

study found the following. 

- Idealized Influence; clear objective of work had highest average score 

whilst well control of the temperament in every situation had lowest average score. 

- Intellectual stimulation; encouragement to working colleague in solving 

problem had highest average score whilst sharing knowledge with colleagues about 

problem solving and help them to solve their own problem had lowest score. 

- Individualized Consideration; caring of working colleague and make 

them realized their own value and importance had highest average score whilst 

creating climate for colleagues to meet and share knowledge and suggestion had 

lowest average score. 

- Inspirational Motivation; appreciate with people who had good 

performance had highest average score whilst motivation colleagues to realize their 

own value and importance had highest average score whilst creating climate for 

colleagues to meet and share knowledge and suggestion had lowest average score. 

- Inspirational Motivation; appreciate with people who had good 

performance had highest average score whilst motivation colleagues to realize the 

benefit of the organization must come first had lowest average score. 

The study found that personal characteristics; category of hospital 

belonged to and training/seminar/conference for the past year had relationship with the 

practice of physiotherapist in accord with the Standard of Physiotherapy Services with 

statistical significance at p=0.05 but other personal variables did not have the 

relationship. 

Overall transformational leadership had positively low level of relationship 

with the practice of physiotherapist in accord with Standard of Physiotherapy Services, 

upon analysis per aspect found that “Idealized Influence” and “Intellectual 

Stimulation” had positively very low level of relationship with practice of 
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physiotherapist in accord with the Standard of Physiotherapy Services whilst 

“Individualized Consideration” and “Inspirational Motivation” had positively low 

level of relationship with practice of physiotherapist in accord with  the Standard of 

Physiotherapy Services with statistical significance at p=0.05. 

 

 

Discussion and conclusion 

The study had found that most of the practice of physiotherapist in accord 

with the Standard Physiotherapy Service was in high level (54.0%) which was in 

accord with the study by Kwanchanok Rithathorn (2553) which found that the practice 

of physiotherapist in accord with the Standard of Physiotherapy Services in one > 400 

beds private hospital was also in high level. This study had found that the category of 

hospital had relationship with the practice of physiotherapist in accord with  the 

Standard of Physiotherapy Services because large hospital would have more support in 

manpower and equipment including finance thus enable the practice of physiotherapist 

to be more standardized. However in the case that physiotherapist in general hospital 

had more average score of practice than in regional hospital might be due to the reason 

that bigger hospital had not performed the monitoring and control adequately. Thus 

large hospital should improve the delegation system and strengthen the monitoring and 

control system to increase the practice of physiotherapist in accord with   the Standard 

of Physiotherapy Services. The study had found that the training/seminar/conference 

for the past year had relationship with the standard practice. This could be explained 

that the training and conference helped increase skill of practice for more efficiency in 

caring patient including continuous self-improvement and stimulated to have more 

creativity which help the organization to be able to cope up with change.(Suthichai 

Panyarojna, 2557) Thus the organization could set up internal training program in 

order to stimulate the creation of learning organization for the personnel to share and 

exchange experience among each other. The other factors had no relationship with the 

practice of physiotherapist in accord with Standard of Physiotherapy Services which 

was in accord with the study by Sineenath Wilaijit(2554). 

For the practice in accord with the standard, the standard which had 

highest average score and the practice was mostly completed was “having 
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physiotherapeutic evaluation and diagnosis by physiotherapist for every patient” 

(83.2%) followed  by “having recorded the condition of patient completely for good 

communication  among service team and for continuation of service “which was in 

Standard 8(79.6%) and  was in accord with the study by Sineenath Wilaijit(2554). 

Standard 4 Risk Management and Standard 5 Physiotherapeutic equipment 

supply and accessory also had been practiced in high level as well. This could be 

explained that the standard of practice which involved directly with the patients and 

resulting in correctness , safety and satisfaction of the service had been given the 

priority and the physiotherapist responsibility were to examine, diagnose and provide 

therapy for the impairment of the body caused by disease or irregular movement. 

(Physiotherapy Professional Act 2557 B.E.) Thus the examination and evaluation, 

recording including risk control for patient and using equipment for therapy were 

important issues and causing the practice to be standardized. 

The practice which had lowest average score were  “formulation of policy 

and operational plan and communicating to internal and external personnel to be  

informed and follow the plan”, “evaluation of important task in hospital context”, 

“preparation of newly recruited personnel before working”  “preparation of working 

area and equipment”. Thus the administration should organize the meeting for 

concerned personnel to participate in formulating strategic plan, vision, mission, goal 

and objective of the organization including communicating to all personnel. The 

administration and head of the unit should have continuing follow up and evaluation in 

various aspects to identify key indicators for the trend of situation. The administration 

should support appropriate manpower and supply for the physiotherapist to be able to 

improve their performance. 

The standard practices which had not been implemented the most was 

“replacing human resource as necessary”, “assessment of sufficient number of 

personnel”, “monitoring and control of personnel whose qualification   are deficient”. 

This was in accord with the study by Kwanchanok Rithathorn(2553) which cited that 

“there was little degree of participation in the formulation of “Physiotherapist 

Manpower Development Plan” which was in Standard 2 Administration and planning 

of human resource. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



สิริกัญญา  เทิดสุเรนทร                                                                                                             บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ / 100 

Though the practice was high but still not adequate. Since human resource 

is considered as important input for high output of the performance and to attain the 

organization goal thus there should be the movement to suggest to the administration 

to increase the number of manpower. The head of each working unit should present to 

the administration to realize the importance of the issue, more important is that, there 

should be the monitoring for the personnel whose qualification deficient by setting 

strict job description and have them trained and taught by more experienced one. The 

orientation for the newly recruit before real work should be done. 

The study found the overall transformational leadership of the 

physiotherapist in high level( x = 3.84) which was in accord with the study by Pranom 

Maenmaswihok(2553) which found that the overall transformational leadership in the 

administration of Sub-district Administrative Organization in Muang District, 

Nakornsawan was in high level( x = 3.89). The study by Amornratna Dhepitaksa 

(2552) also found that the overall transformational leadership of the officers of 

Department of Internal Trade was in high level ( x = 3.69)and by aspect also in high 

level ( x = 3.91). This might be explained that there were more movement in 

improvement of human resource skill development in Thai society and emphasized in 

public participation and leadership building in all level of the official. Upon 

consideration per aspect found that all four aspects were in high level and the aspect 

with highest score was “Idealized Influence” followed by “Individualized 

Consideration” and “Inspirational Motivation”, the aspect with lowest score was 

“Intellectual Stimulation” consideration per aspect of transformational leadership 

found that the following aspects had lowest average score,” well control of 

temperament in all occasion”, “providing knowledge to colleague to be able to solve 

their own problem”, “create climate for colleagues to share ideas and motivating 

colleagues to realize the priority of the benefit of the organization”.  

Thus the administrator or head of the unit should stimulate activities for 

team work, sharing of ideas, morning talk, innovation contest both internal and 

external, including motivating the personnel to have public mind spirit, set up training 

program about excellent service behavior (ESB) for training of skill in temperament 

control for hospital personnel and for  service development. 
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The limitations of this research were as follow: the studied sample were 

mixed group of physiotherapist both the senior and young. For the younger generation, 

they might have limited experience of transformational leadership. The responses to 

questionnaires were self-responded   thus some answer might be self-biased. Some 

standard service were under responsibility of unit head and under decision making of 

the administrator thus average score of transformational leadership might be high but 

testing of relationship with actual practice found low and very low relationship. 

From the research finding that the transformational leadership of the 

physiotherapist in regional hospital and general hospital in Health Services Region 4th and 

5th had positively low level of relationship with the practice of physiotherapist in accord with 

the Standard of Physiotherapy Services with statistical significance at p=0.05 which was in 

accord with the study by Pranom Maenmaswihok(2553) which found that transformational 

leadership had positive relationship with effectiveness of the performance of the official in 

sub-district administrative organization in Muang District, Nakornsawan Province and the 

study by Weeraya Puangthai(2550) which found that transformational leadership had 

positive relationship with the performance of primary supervisor in car making factory. It 

should be noted that the relationship direction were in the same direction however in this 

study, the relationship was in low level. Analysis per aspect found that “Idealized Influence” 

and “Intellectual Stimulation” was in very low level and “Individualized Consideration” and 

“Inspirational Motivation” were in low level which was contradictory with the study by 

Pranom Maenmaswihok(2552) which found that transformational leadership(by aspect) had 

high level of relationship and unidirectional with performance effectiveness. 

However fort his study there was some remark that the factor which could 

response clearly with transformational leadership was the standard which directly 

involved with the practitioner eg. Standard 8. Physiotherapy Process, thus if the 

transformational leadership in the aspects of  “Individualized Consideration” and 

“Inspirational Motivation” have been promoted the standard practice in the category of  

practice of  physiotherapist would have  been  increased. 
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Research Recommendation 

1. The development of transformational leadership: There should be 

training program about excellent service behavior (ESB), knowledge sharing in the 

organization about working and problem solving in each one’s perspective in order to 

be able to adjust concepts for more effective solution of the problem.  Create climate 

for colleagues to exchange ideas about the work by setting up group process eg. 

morning talk for discussion before and after work of each day in order to exchange 

experience and creation of friendly relationship and motivate the spirit of team work. 

Cultivate value of “Organization must come first”, love and be loyal to the 

organization and public mind spirit. 

2. The development of practice in accord with the standard of 

physiotherapy service: The unit head should assess the adequacy of the number of 

personnel in accord with the Standard Physiotherapy Requirement and emphasize for 

the understanding of the administration by presenting the acceptable result of the 

performance. The administration should provide sufficient support in manpower 

equipment and working space in order to facilitate the performance of the 

physiotherapist. 

3. The monitoring and control of the performance of the physiotherapist 

whose qualification are insufficient: There should be the monitoring for the personnel 

whose qualification deficient by setting strict job description and revision of basic 

knowledge for working  as required by the organization and time frame and have them 

trained and taught by more experienced one. The orientation for the newly recruit 

before real work should be done every time. 

 

 

Recommendation for further research 

1. Study the relationship   between the transformational leadership and the 

practice of physiotherapist in accord with The Standard Physiotherapy Services  

among  the head of physiotherapy  work group in private hospital or in government 

hospital in other regions. 

2. Study another types of leadership eg. “Servant Leadership” which may 

relate with relationship  between the transformational leadership  and the practice of 
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physiotherapist in accord with The Standard Physiotherapy Services   of the head of 

physiotherapy services in regional hospital and general hospital in Health Services 

Region 4th and 5th. 

3. Study the relationship between transformational leadership of 

physiotherapist (operational level) with Standard of Physiotherapy Service which 

directly relate with the practitioner eg. Standard 8 Physiotherapy Process. 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
 
 

1. นางศุภรัตน มาสภัสร นักกายภาพบําบัด ระดับชํานาญการพิเศษ 
  หัวหนากลุมงานกายภาพบําบัด  
  โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี 

2. นางมุกดา แซเตีย นักกายภาพบําบัด ระดับชํานาญการพิเศษ 
  หัวหนากลุมงานกายภาพบําบัด 
  โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวดัสมุทรสงคราม 
3. นางชลลดา กล่ินสุคนธ นักกายภาพบําบัด ระดับชํานาญการ 

  คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
  มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
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ภาคผนวก ข 
จริยธรรมการวิจัยในมนษุย 
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ภาคผนวก ค 

แบบสอบถามเพ่ือประกอบการทําวิทยานิพนธ 
เรื่องภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบรกิาร
กายภาพบําบัดโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปในเขต 4 และเขต 5 

 
 

คําชี้แจง 
1. แบบสอบถามชุดนี้ สําหรับนักกายภาพบําบัดท่ีปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ท่ัวไปในเขต 4 และ 5 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. แบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน 3 สวน จํานวนท้ังหมด 72 ขอ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของนักกายภาพบําบัด  จํานวน  8 ขอ 
 สวนท่ี 2 ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง   จํานวน  20 ขอ 
 สวนท่ี 3 การปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัด  จํานวน  44 ขอ 
3. โปรดอานคําช้ีแจงกอนตอบแบบสอบถามในแตละสวนโดยละเอียด เพื่อใหไดแบบสอบถามที่มี
ความสมบูรณนาเช่ือถือสามารถนํามาวิเคราะหขอมูลใหไดผลใกลเคียงกับความเปนจริงมากท่ีสุด 
4. ขอมูลท่ีไดจากทาน ผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ และจะนําเสนอขอมูลในภาพรวมเทานั้น ดังนั้น
ขอมูลท่ีไดจะไมมีผลตอการปฏิบัติงานของทานแตอยางใด แตจะนําไปเพ่ือการวางแผนสนับสนุน 
และสงเสริมการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนตอไป 
 

ขอขอบพระคุณทานท่ีตอบแบบสอบถาม 
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สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง โปรดเขียนเคร่ืองหมาย ลงใน       และกรอกขอความลงในชองวางท่ีเวนไวใหโดยตรง
กับความเปนจริงเกี่ยวกับทานมากท่ีสุด 
1. ปจจุบันทานอายุ...........................ป (เกิน 6 เดือนนับเปนปบริบูรณ) 
2. เพศ  ชาย   หญิง 
3. ระดับการศึกษาสูงสุดของทานคือ 
           1. ปริญญาตรี 
   2. ปริญญาโท 

3. อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................................... 
4. ตําแหนงปจจุบัน 
 1. นักกายภาพบําบัด ระดับเช่ียวชาญ      4. นักกายภาพบําบัด ระดับปฏิบัติการ 
 2. นักกายภาพบําบัด ระดับชํานาญการพิเศษ 5. พนักงานราชการ/พนักงานกระทรวง 
 3. นักกายภาพบําบัด ระดับชํานาญการ  6. ลูกจางช่ัวคราว 
5. ประเภทโรงพยาบาลของทาน 
  โรงพยาบาลศูนย     โรงพยาบาลท่ัวไป 
6. ทานมีรายไดตอเดือน........................................ บาท 
7. ทานมีประสบการณการปฏิบัติงานทางกายภาพบําบัด..................... ป (เกิน 6 เดือนนับปบริบูรณ) 
8. ในชวง 1 ปท่ีผานมาทานไดรับการอบรม/สัมมนา/ประชุมวิชาการท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน 
หรือการศึกษาตอเนื่องหรือไม 
 เคย      ไมเคย 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของนักกายภาพบําบัด จํานวน 20 ขอ 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงในชองวางตามความเปนจริง 

ภาวะผูนาํการเปล่ียนแปลง ระดับการปฏิบัต ิ

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

 การมีอิทธิพลเชิงอุดมการณ 
1.ทานมีวิสัยทัศนในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน 

     

2.ทานเปนผูท่ีกลาคิด กลาการตัดสินใจในการทําส่ิง
ใหมๆ 

     

3.ทานมีจุดมุงหมายในการทํางานอยางชัดเจน      
4.ทานสามารถควบคุมอารมณไดดีในทุกสถานการณ      
5.ทานมีความเสียสละ เห็นแกประโยชนสวนรวม
มากกวาประโยชนสวนตน 

     

การกระตุนทางปญญา 
6.ทานมีสวนในการกระตุนใหเพื่อนรวมงานแสดง
ความคิดเห็นอยางมีเหตุผล โดยยอมรับความคิดเห็นท่ี
แตกตาง 

     

7.ทานใหกําลังใจเพ่ือนรวมงานในการคิดหาทาง
แกปญหาการทํางาน 

     

8.ทานใหความรูกับเพื่อนรวมงานเก่ียวกับวิธีแกไข
ปญหาในการปฏิบัติงานเพื่อใหเพื่อนรวมงานสามารถ
คิดแกไขปญหาไดดวยตนเอง 

     

9.ทานแสดงใหเห็นวาปญหาและอุปสรรค เปนส่ิงทา
ทายท่ีเราสามารถเอาชนะไดดวยการรวมคิด รวมทํา 

     

10.ทานสนับสนุนใหเพื่อนรวมงานหาแนวทางปฏิบัติ
ใหมๆ มาใชในการทํางาน 

     

การคํานึงถึงปจเจกบุคคล 
11.ทานใหการดูแล เอาใจใสเพื่อนรวมงานทําใหเขา
รูสึกวามีคุณคา และมีความสําคัญ 
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ภาวะผูนาํการเปล่ียนแปลง ระดับการปฏิบัต ิ
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

12.ทานปฏิบัติตอเพื่อนรวมงานโดยคํานึงถึงความ
แตกตางท่ีมีในแตละบุคคล 

     

13.ทานสงเสริมใหเพื่อนรวมงานไดปฏิบัติงานตาม
ความถนัด และความสามารถของแตละบุคคล 

     

14.ทานสรางบรรยากาศใหเพื่อนรวมงานไดมีการ
พบปะ แลกเปล่ียนความคิด และขอเสนอแนะรวมกัน 

     

15.ท าน ทํ า ให เ พื่ อนร ว ม ง าน รู สึ ก ว า ตน เ อ ง มี
ความสําคัญตอองคกร 

     

การสรางแรงบันดาลใจ 
16.ทานแสดงใหเห็นถึงความเช่ือม่ันวาเพื่อนรวมงาน
สามารถปฏิบัติงานจนบรรลุเปาหมายท่ีวางไวได 

     

17.ทานแสดงความช่ืนชมกับผูท่ีปฏิบัติงานดี      
18.ท านกระตุ น ให เพื่ อนร วมงานตระหนัก ถึ ง
ความสําคัญของงานท่ีทําอยู 

     

19.ทานสามารถจูงใจใหเพื่อนรวมงานปฏิบัติงานโดย
เห็นแกประโยชนขององคกรเปนหลัก 

     

20.ทานแสดงความม่ันใจวาเพื่อนรวมงานสามารถ
แกไขปญหาโดยเอาชนะอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนไดดวย
ตนเอง 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการกายภาพบําบัดของนักกายภาพบําบัด 
             จํานวน 43 ขอ 
 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางตามความเปนจริง 

การปฏิบตัิงานของนักกายภาพบําบัด มาตรฐานกายภาพบาํบัด 
มี(หลักฐาน)
ครบถวน 

มีบาง ไมมีเลย 

1.การจัดทํานโยบายและแผนการปฏิบัติงาน โดยมีการส่ือสาร
ใหบุคลากรทั้งภายในและนอกไดรับทราบรวมถึงปฏิบัติตาม
แผน 

   

2.การจัดทําแผนภูมิโครงสรางของหนวยงานและสายการ
บังคับบัญชาตรงกับท่ีปฏิบัติ  

   

3.การกําหนดคุณลักษณะเฉพาะของตําแหนงสอดคลองกับ
ความตองการของหนวยงาน 

   

4.ระบบการส่ือสารประสานงานเพ่ือแกไขปญหาไดทันการณ    
5.ระบบและเกณฑการคัดเลือกบุคลากรเขาปฏิบัติงาน    
6.การจัดทําแผนทรัพยากรบุคคลของหนวยงาน    
7.ระบบการประเมินความเพียงพอของบุคลากร    
8.ระบบการจัดอัตรากําลังทดแทนเม่ือมีความจําเปน    
9.กระบวนการเตรียมความพรอมบุคลากรใหมทุกคนกอนเขา
ปฏิบัติงาน 

   

10.การจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาความรู ทักษะ และจริยธรรม
ของบุคลากรในหนวยงาน 

   

11.การประเมินสมรรถนะและผลการปฏิบัติงานของบุคลากร    
12.การกํากับ ดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรที่มีคุณสมบัติ
ไมครบตามท่ีกําหนดไวโดยนักกายภาพบําบัด 

   

13.สถานท่ีตั้งสะดวกตอการเขารับบริการและสงตอไปยัง
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

   

14.สภาพแวดลอมของหนวยงานปลอดภัย มิดชิด ระบาย
อากาศดี มีแสงสวางเพียงพอ 
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การปฏิบตัิงานของนักกายภาพบําบัด มาตรฐานกายภาพบาํบัด 
มี(หลักฐาน)
ครบถวน 

มีบาง ไมมีเลย 

15.พื้นใชสอยเพียงพอ และเหมาะสมสําหรับการใหบริการ
ตามมาตรฐาน 

   

16.การจัดเตรียมส่ิงอํานวยความสะดวกที่พรอมใชงาน
สําหรับผูปวย/คนพิการ 

   

17.ระบบการส่ือสารในกรณีฉุกเฉินท่ีสามารถใชการได
ตลอดเวลา 

   

18.ระบบการขนสงท่ีรวดเร็ว ปลอดภัยในการขนสงผูปวย
ออกจากเหตุการณฉุกเฉิน 

   

19.การกําจัดขยะอยางถูกสุขลักษณะตามระเบียบ/ขอปฏิบัติ
ขององคกร 

   

20.ระบบปองกันอัคคีภัยตามระเบียบและขอปฏิบัติของ
กฎหมายท่ีเกี่ยวของ และมีเคร่ืองดับเพลิงเหมาะสม/เพียงพอ 

   

21.การคนหา จัดทําบัญชีวิเคราะหความเส่ียงของหนวยงาน 
รวมท้ังบอกแนวโนมของปญหาได 

   

22.มีแนวทางการปองกันและวิธีปฏิบัติเพื่อปองกันและแกไข
ความเสียหายตามบัญชีความเส่ียง 

   

23.ระบบการเฝาระวังความเส่ียง ทบทวนอุบัติการณความ
เส่ียงเพื่อคนหาและปองกันไมใหเกิดอุบัติการณซํ้า 

   

24.การกําหนดหลักเกณฑ การคัดเลือก และประเมินการ
จัดหาเคร่ืองมือโดยนักกายภาพบําบัดมีสวนรวมพิจารณา 

   

25.เค ร่ือง มือและ อุปกรณทางกายภาพบํา บัด สําห รับ
ปฏิบัติงานอยางเพียงพอ 

   

26.การปฏิบัติตามคูมือการบํารุงรักษาเคร่ืองมือ/อุปกรณ 
รวมถึงมีแผนการบํารุงรักษาและสอบเทียบ 

   

27.ระบบบริหารเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความพรอมใช
งานของเคร่ืองมือและอุปกรณทางกายภาพบําบัด 
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การปฏิบตัิงานของนักกายภาพบําบัด มาตรฐานกายภาพบาํบัด 
มี(หลักฐาน)
ครบถวน 

มีบาง ไมมีเลย 

28.ระบบการจัดเก็บและฐานขอมูลถูกตอง เพียงพอตอการใช
งานและเชื่อมโยงขอมูลสารสนเทศทางกายภาพบําบัดกับ
หนวยงานอ่ืน 

   

29.ร ะบบกํ า กั บ และ ติ ดต ามก า รป ฏิ บั ติ ง านขอ งนั ก
กายภาพบําบัดใหถูกตองตามกฎหมายวิชาชีพ และกฎหมายท่ี
เกี่ยวของ 

   

30.ระบบการเขาถึง และการใหบริการเชิงรุกโดยคํานึงถึง
ความตองการของผูรับบริการ 

   

31.การออกแบบระบบการเขารับบริการที่รวดเร็ว และมีการ
ประเมินระบบ 

   

32.การตรวจประเมินและวินิจฉัยทางกายภาพบําบัด โดยนัก
กายภาพบําบัดในผูปวยทุกราย 

   

33.การวางแผนการดูแลและกําหนดเปาหมายท่ีสอดคลองกับ
ปญหา/ความตองการดานสุขภาพรวมกับผูปวย/ผูรับบริการ 
เพื่อท่ีจะชวยใหกลับไปใชชีวิตตามปกติไดเร็วท่ีสุด 

   

34.คูมือการปฏิบัติงาน และแนวทางการดูแลผูปวยทางคลินิกท่ี
ครอบคลุมโรคท่ีมีความสําคัญทางคลินิกเปนลายลักษณอักษร 

   

35.มีกิจกรรมการทบทวนกระบวนการใหบริการทาง
กายภาพบําบัด และนําผลลัพธมาพัฒนา 

   

36.กระบวนการแลกเปล่ียนขอมูลท่ีจําเปนระหวางการรักษา
ระหวางผูรับบริการ และ/หรือครอบครัวกับทีมผูใหบริการ 

   

37.การประเมินกระบวนการดูแลผูปวยทางกายภาพบําบัดให
ทันกับการเปล่ียนแปลงของอาการ 

   

38.การทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพโดยมีระบบปรึกษาและ
สงตอ 

   

39.กระบวนการการใหขอมูลท่ีจําเปนเกี่ยวกับความเจ็บปวย
และเสริมพลังแกผูปวย/ผูรับบริการและ/หรือครอบครัว 
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การปฏิบตัิงานของนักกายภาพบําบัด มาตรฐานกายภาพบาํบัด 
มี(หลักฐาน)
ครบถวน 

มีบาง ไมมีเลย 

40.การดูแลผูปวยตอเนื่อง มีระบบนัดหมายผูปวยกลับมารับ
การรักษา เม่ือมีขอบงช้ีโดยประสานงานกับหนวยงานท่ี
เกี่ยวของหรือเครือขาย เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการ
ติดตาม 

   

41.การบันทึกเวชระเบียนของผูปวยครอบคลุมตามมาตรฐาน 
เพื่อใหเกิดการส่ือสารท่ีดีระหวางทีมผูใหบริการ และความ
ตอเนื่องในการดูแลรักษา 

   

42.การแสดงระดับปจจุบันและแนวโนมของตัวช้ีวัดท่ีสําคัญ
ในภาพรวมด านการดูแลผูป วย  ท้ั งด านผลลัพธ  และ
กระบวนการดูแลผูปวย 

   

43.การประเมินความพึงพอใจ และ/หรือไมพึงพอใจตาม
ความตองการของผูปวยและผูรับผลงาน 

   

44.มีการประเมินผลการดําเนินงานดานอ่ืนๆ ท่ีสําคัญตาม
บริบทของโรงพยาบาล  เชน  ผลดานการเ งิน ,  ผลดาน
ทรัพยากรบุคคล , ผลดานกระบวนการสําคัญ, ผลดานการนํา 
และผลดานการสรางเสริมสุขภาพ เปนตน 
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ประวัติผูวิจัย 

 
 

ชื่อ - สกุล    นางสาวสิริกญัญา เทิดสุเรนทร 
 
วันเดือนปเกิด    14 เมษายน 2522 
 
ประวัติการศึกษา    มหาวิทยาลัยเชียงใหม, พ.ศ. 2540  

วิทยาศาสตรบัณฑิต (กายภาพบําบัด) 
สาขากายภาพบําบัด คณะเทคนิคการแพทย 
 

ตําแหนงและสถานท่ีทํางานปจจุบัน นักกายภาพบําบัดปฏิบัติการ 
     งานกายภาพบาํบัด โรงพยาบาลกระทุมแบน  
     อําเภอกระทุมแบน จังหวดัสมุทรสาคร 
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