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ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงและวัฒนธรรมองคการที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน 

ในเขตตรวจราชการที่ 3 กระทรวงสาธารณสุข 
Transformational Leadership and Organizational Culture 
Influencing on Organizational Citizenship Behavior of the 

Personnel of Community Hospital Affiliated  
With Inspection Unit Region 3 

รุง โอชารส 
โรงพยาบาลหนองบัว จังหวัดนครสวรรค                        

 

บทคัดยอ 
 การวิจัยในคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคดังน้ี 1) เพ่ือ
ศึกษาระดับภาวะผู นําการเปลี่ยนแปลง วัฒนธรรม
องคการและพฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีของบุคลากร
โรงพยาบาลชุมชนในเขตตรวจราชการท่ี 3 กระทรวง
สาธารณสุข 2) เพ่ือศึกษาวิเคราะหองคประกอบเชิง
ยืนยันของปจจัยดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ดาน
วัฒนธรรมองคการและพฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดี
ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนในเขตตรวจราชการท่ี 3 
กระทรวงสาธารณสุข และ 3) เพ่ือศึกษาอิทธิพล
ทางตรงและทางออมของปจจัยดานภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงและปจจัยดานวัฒนธรรมองคการ ท่ีมีตอ
พฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีของบุคลากรโรงพยาบาล
ชุมชนในเขตตรวจราชการท่ี 3 กระทรวงสาธารณสุข 
กลุมตัวอยาง ไดแก บุคลากรท่ีปฏิบัติหนาท่ีอยูใน
โรงพยาบาลชุมชนในเขตตรวจราชการท่ี 3 กระทรวง
สาธารณสุข จํานวน 1,195 คน โดยวิธีการเลือกสุม
แบบชั้นภู มิ (Stratified Random Sampling) 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยไดแก แบบสอบถามมาตรา
สวนประมาณคา 5 ระดับ สถิติท่ีใชในการวิเคราะห
ขอมูล ไดแก คาความถี่  คารอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหองคประกอบเชิง
ยืนยันและการวิเคราะหเสนทาง ผลการวิจัย พบวา    
1) ระดับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงในภาพรวมอยูใน
ระดับปานกลาง ระดับวัฒนธรรมองคการ และระดับ
พฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีของบุคลากรโรงพยาบาล
ชุมชนในเขตตรวจราชการท่ี 3 กระทรวงสาธารณสุข 
ในภาพรวมอยูในระดับสูง 2) ตัวแปรสังเกตไดของ
ปจจัยดานภาวะผู นําการเปลี่ยนแปลง ปจจัยดาน
วัฒนธรรมองคการ และปจจัยดานพฤติกรรมการเปน
สมาชิกท่ีดีของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนในเขตตรวจ
ราชการท่ี 3 กระทรวงสาธารณสุข ท่ีใชในการศึกษาทุก
ตัวเปนองคประกอบยืนยันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และ 3) ผลลัพธการวิเคราะหโมเดลกับขอมูลเชิง
ประจักษเปนไปตามขอตกลงทางสถิติ โดยมีคา Chi-
square=72.13, df=74, P-value=0.540, RMSEA=0.000 
และพบวา ปจจัยดานวัฒนธรรมองคการไดรับอิทธิพล
ทางตรงจากปจจัยดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงใน

ระดับปานกลาง (DE=0.77, p.05) โดยปจจัยดาน
ภาวะผู นําการเปลี่ยนแปลงสามารถอธิบายความ
แปรปรวนหรือทํานายตัวแปรตาม คือ ปจจัยดาน
วัฒนธรรมองคการได รอยละ 59.00 และพฤติกรรมการ
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เปนสมาชิกท่ีดีของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนในเขต
ตรวจราชการท่ี 3 กระทรวงสาธารณสุข ไดรับอิทธิพล
ทางตรงจากปจจัยดานวัฒนธรรมองคการในระดับสูง 

(DE=1.19, p.05) และปจจัยดานภาวะผู นําการ

เปลี่ยนแปลงในระดับต่ํา (DE= -0.47, p.05) 
นอกจากน้ี ยังไดรับอิทธิพลทางออมมาจากปจจัยดาน
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงในระดับสูง (IE=0.91) โดย
สงผานปจจัยดานวัฒนธรรมองคการและจากผลของ
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี พบวา ปจจัยท้ังหมดดังกลาว
สามารถทํานายตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการเปน
สมาชิกท่ีดีของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนในเขตตรวจ
ราชการท่ี 3 กระทรวงสาธารณสุข ไดรอยละ 78.00 
อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

คําสําคัญ : ภาวะผู นําการเปลี่ยนแปลง 
วัฒนธรรมองคการ  พฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีของ
องคการ 

 

Abstract 
 The objectives of this study are 1) to 
study the level of transformational leadership 
organizational culture and organizational 
citizenship behavior of the personnel of 
community hospital affiliated with Inspection 
Unit Region 3, 2) to study and analyze the 
confirm factors of transformational leadership 
organizational culture and organizational 
citizenship behavior of the personnel of 
community hospital affiliated with Inspection 
Unit Region 3, and 3) to study the direct and 
indirect effect of transformational leadership 
and organizational culture influencing on 
organizational citizenship behavior of the 
personnel of community hospital affiliated 
with Inspection Unit Region 3. Data from a set 
of questionnaires were drawn from 1,195 
personnel of community hospital affiliated 
with Inspection Unit Region 3. (100% of 

random sampling with Stratified Random 
Sampling) The following statistics were 
applied: frequency, percentage, means, 
standard deviation, confirm factors analysis 
and path analysis. The research results have 
indicated that: 1) The total level of 
transformational leadership has been at a 
moderate level (M=3.50). The total level of 
organizational culture has been at a high level 
(M=3.79). And the total level of organizational 
citizenship behavior of the personnel of 
community hospital affiliated with Inspection 
Unit Region has been at a high level (M=3.95). 
2) The observed variables of transformational 
leadership organizational culture and 
organizational citizenship behavior of the 
personnel of community hospital have been 
statistically significant confirm factors. 3) The 
model has the statistical assumption as: Chi-
square=72.13, df=74, P-value=0.540, RMSEA=0.000. 
And (1) transformational leadership has had 
statistically significant direct effect on 

organizational culture (DE=0.77, p.05). 
Transformational leadership can explain and 
predict organizational culture at 78.00% 
(R2=0.780). (2) Organizational culture has had 
statistically significant direct effect on 
organizational citizenship behavior of the 
personnel of community hospital affiliated 
with Inspection Unit Region 3 (DE=1.19, 

p.05). (3) Transformational leadership has 
had statistically significant direct effect on 
organizational citizenship behavior of the 
personnel of community hospital affiliated 
with Inspection Unit Region 3 (DE= -0.47, 

p.05). (4) Transformational leadership has 
had statistically significant indirect effect on 
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organizational citizenship behavior of the 
personnel of community hospital affiliated 
with Inspection Unit Region 3 passed through 

organizational couture. (ID=0.91, p.05). 
Transformational leadership and organizational 
culture can explain and predict organizational 
citizenship behavior of the personnel of 
community hospital affiliated with Inspection 
Unit Region at 78.00% (R2=0.78). 

Keywords : Transformational Leadership, 
Organizational Culture, Organizational Citizenship 
Behavior 

 

บทนํา 
 สภาวะการของโลกในปจจุบันเปนยุคท่ีมีการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมอยางรวดเร็วเรียกยุคปจจุบัน
วาปนยุคโลกาภิวัฒน หรือยุคโลกไรพรมแดน มีความ
เจริญกาวหนาทางเทคโนยีสารสนเทศและมีการแขงขัน
ระดับนานาชาติมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะในดานเศรษฐกิจ 
ธุรกิจ การคา การอุตสาหกรรมและการบริหารการ
จัดการ ท้ังน้ีความกาวล้ําทางเทคโนโลยีโดยเฉพาะอยาง
ยิ่งการพัฒนาเทคโนโลยีดานการสื่อสาร การขนสง 
องคการตางๆ ตองสามารถแขงขันสรางกําไร เพ่ือให
ลูกคาและบุคลากรในองคการเกิดความพึงพอใจ การ
บริหารจัดการองคการท่ีมีประสิทธิภาพน้ี ผูบริหารตอง
รักษาสมดุลระหวางระบบกับคนใหเกิดความเหมาะสม 
(นภวรรณ คณานุรักษ, 2554: 123) ตั้งแตป พ.ศ.2542 
เปนตนมา ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงการบริหาร
จัดการภาครัฐคร้ังสําคัญ คือการปฏิรูประบบราชการ
และปฏิรูประบบบริการสุขภาพ การเปลี่ยนแปลง
โครงสรางระบบบริการสุขภาพเพ่ือใหเกิดการใหบริการ
สุขภาพท่ีมีคุณภาพและท่ัวถึงในการใหบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ ตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ตลอดจนการสงเสริม
ความเขมแข็งในภาคประชาชนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
และการขยาย บทบาทใหภาคเอกชนรวมรับผิดชอบใน
การใหบริการสุขภาพ ทําใหมีผลกระทบตอการบริหาร

จัดการในหนวยราชการท่ีรับผิดชอบดานการบริการ
สุขภาพอยางมาก รวมท้ังการบริหารจัดการระบบ
บริการพยาบาลซ่ึงเปนระบบยอยระบบหน่ึงของระบบ
บริการสุขภาพ 
 พนักงานนับวาเปนทรัพยากรบุคคลท่ีสําคัญ
ท่ีสุดสําหรับการนําพาองคการใหไปสูจุดมุงหมายได
อยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะธุรกิจบริการ พนักงาน
ท่ีมีความรูความสามารถ มีทัศนคติท่ีดี สามารถปรับตัว
เขากับวัฒนธรรมองคการ และปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืน
ไดอยางราบร่ืน จะชวยผลักดันใหองคการกาวหนาไป
อยางรวดเ ร็วและยั่ งยืน ซ่ึงเปนพลังสําคัญในการ
ขับเคลื่อนองคการ ในการนํานโยบายไปปฏิบัติใหเกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล สามารถตอบสนองความ
ตองการของลูกคาได  จากการเปลี่ยนแปลงทาง
การเมือง เศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนเทคโนโลยี
สารสนเทศทําใหโรงพยาบาลชุมชนตองปฏิบัติงานแบบ
มืออาชีพมากขึ้น จําเปนตองสรางบุคลากรท่ีมีคุณภาพ
และในขณะเดียวกันตองดึงศักยภาพสวนดีของบุคลากร
ออกมาเพ่ือใหมีพฤติกรรมในการสรางสรรคท่ีดีตอสังคม
และสนับสนุนใหบรรลุวิสัยทัศนและภารกิจท้ังหมด 
ดังน้ันสวนสําคัญท่ีสุดท่ีจะนํามาซ่ึงความสําเร็จของ
องคการคือบุคคลในองคการหรือท่ีเรียกวา ทรัพยากร
มนุษย ดังหลักปรัชญาพ้ืนฐานท่ีไดกลาวถึงทรัพยากร
มนุษยไววา “การยอมรับคุณคาและความสําคัญของ
มนุษยจะมีผลตองานขององคการ” ดังน้ันความสําเร็จ
ขององคการจึงเกิดจากองคการท่ีมีสมาชิกท่ีมีความรู 
ความสามารถและมีคุณภาพ (พงศ หรดาร, 2540: 2) 
 การท่ีจะรักษาพนักงาน เพ่ิมประสิทธิภาพการ
ทํางานและการดําเนินงานขององคการใหประสบ
ความสําเร็จน้ันมีปจจัยท่ีเก่ียวของหลายประการ
โดยเฉพาะกรณีท่ีเก่ียวกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
(Transformational Leadership) เน่ืองจากภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงน้ีเปนการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน
ไปสูภาวะผูนําท่ีมีวิสัยทัศน มีการกระจายอํานาจหรือ
การเสริมสรางพลังแรงจูงใจ เปนผูมีคุณธรรมและมีการ
กระตุนผูตามใหมีความเปนผูนําดวย ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงน้ีจะพิจารณาท่ีลักษณะผูนํา พฤติกรรม 
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อํานาจ รวมท้ังสถานการณท่ีเก่ียวของ ซ่ึงเปนปจจัย
หน่ึงท่ีการบริหารจัดการสมัยใหมหยิบยกขึ้นนํามาใชใน
การบริหารจัดการและอีกปจ จั ยห น่ึ ง ท่ี มี ผลต อ
ความสําเ ร็จขององคการคือ วัฒนธรรมองคการ 
(Organization Culture) ซ่ึงเปนความคิด ความเชื่อ 
คานิยมและวิธีประพฤติปฏิบัติของสมาชิกในองคการ 
การยอมรับและการมีสวนรวม จนแสดงออกใหเห็นใน
รูปแบบและพฤติกรรมตางๆน้ันไมใชเร่ืองท่ีจะเกิดขึ้นได
ภายในชวงเวลาสั้นๆ ตองอาศัยระยะเวลาในการสั่งสม
บมเพาะตองผานการทดสอบและพิสูจนเปนระยะนาน
พอสมควรจนเปนท่ียอมรับรวมกันวา สิ่งน้ันๆ หรือวิธี
ปฏิบัติน้ันๆ สามารถแกปญหาและสนองความตองการ
ขององคการได (Sergiovanni, 1988) การท่ีองคการจะ
อยูรอดและเจริญเติบโตไดอยางตอเน่ืองน้ัน นอกจาก
องคการตองอาศัยระบบการบริหารท่ีมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลแลวยังจําเปนตองสรางจิตสํานึกรวมกัน
ของคนในองคการท่ีสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงท่ี
เกิดขึ้นรอบดานหลายองคการจึงกําหนดวัฒนธรรม
องคการท่ีเหมาะสมขึ้น เพ่ือใชเปนแนวทางในการนํามา
พัฒนาองคการไปสูความสําเร็จ การสรางวัฒนธรรม
องคการ คือการท่ีสมาชิกในองคการรวมกันสราง วิธี
ประพฤติปฏิบัติ ความเชื่อ คานิยม และแนวความคิด
เพ่ือใหสมาชิกสามารถอยูรวมกันอยางเปนระเบียบและ
สมาชิกพยายามเรียนรู ใหมีความรู ความเขาใจใน
วัฒนธรรมองคการน้ันๆ เพ่ือนําไปกําหนดเปนมาตรฐาน
ทางสังคมในการทํางานของคนในองคการ วัฒนธรรม
องคการยังเปนแนวทางในการกําหนดกลยุทธและ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของสมาชิกในองคการ
เพ่ิมขีดความสามรถในการแขงขันอีกดวยและอีกหน่ึง
ปจจัยท่ีสงผลตอประสิทธิภาพการทํางาน คือพฤติกรรม
การเปนสมาชิกท่ีดีขององคการ (Organizational 
Citizenship Behaviors) เปนสิ่งจําเปนและสําคัญ
อยางยิ่งของสมาชิกภายในองคการ เชน พฤติกรรมการ
ใหความชวยเหลือ พฤติกรรมการใหความรวมมือใน
ดานตางๆ ท่ีพนักงานมีใหแกองคการนอกเหนือจาก
บทบาทท่ีองคการคาดหวังไวและเปนกิจกรรมท่ีสงเสริม
ความสัมพันธทางสังคม ความรวมมือภายในองคการ 
พฤติกรรมเหลาน้ันชวยสนับสนุนองคการ สังคม และ

สภาพแวดลอมทางจิตวิทยาในท่ีทํางาน สนับสนุนให
เกิดความสําเร็จในองคการ ซ่ึงพฤติกรรมเหลาน้ัน
พนักงานเต็มใจปฏิบัติเพ่ือองคการ โดยองคการไมได
รองขอและไมไดบังคับใหทํา รวมท้ังไมเก่ียวของกับ
ระบบการใหรางวัลท่ีองคการกําหนดไวอยางเปน
ทางการ ก็เปนอีกปจจัยหน่ึงท่ีนาสนใจในการบริหาร
จัดการสมัยใหม (Organ, 1988) 
 โรงพยาบาลเปนองคการท่ีมีหนาท่ีท่ัวไปใน
การรักษาพยาบาล การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน 
การบํารุงรักษาสิ่งแวดลอม พัฒนาบุคลากรและการวิจัย
ด านการแพทยและสาธารณสุข   โ ดย งานของ
โรงพยาบาลประกอบดวยงานบริการ งานสนับสนุนงาน
บริการ งานพัฒนาและงานบริหารโรงพยาบาล การ
พัฒนาโรงพยาบาลใชหลักการและวิธีการของระบบ
พัฒนางานบริการ ท่ีประกอบดวยการวิเคราะห
สภาวการณของโรงพยาบาล การวางแผนพัฒนา
โ รงพยาบา ล  การดํ า เ นินง านตา มแผนพัฒนา
โรงพยาบาล การประเมินผลการพัฒนาโรงพยาบาล  
ซ่ึงการดําเนินการดังกลาวจําเปนตองอาศัยภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงของผูบริหาร เพ่ือการพัฒนาใหเกิด
ประสิทธิภาพและความคุมคาในการดํา เ นินงาน 
กอใหเกิดการพัฒนาคน งาน และระบบงานอยาง
ชัดเจนและเปนรูปธรรม และเกิดการพัฒนางานท่ียั่งยืน 
เพราะฉะน้ันถาผูบริหารมีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
และองคการมีวัฒนธรรมท่ีดีจะทําใหเกิดพฤติกรรมการ
เปนสมาชิกท่ีดีขององคการ ซ่ึงจะสงผลใหโรงพยาบาล
เกิดการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) ตอไป 
(สมชาติ โตรักษา, 2552 : 46) 
 ถึงแมโรงพยาบาลทุกแหงสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขจะมีความพยายามพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลเพ่ือใหไดรับการรับรองคุณภาพใน
การใหบริการทางสุขภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาล 
(HA) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องคการมหาชน) แตก็ยังมีโรงพยาบาลอีกจํานวนไม
นอยท่ีไมผานการรับรองคุณภาพในการใหบริการทาง
สุขภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาล (HA) ขอมูลจาก
สถาบั น รับรองคุณภาพสถานพยาบาล  (ส รพ. )           
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มีโรงพยาบาลท่ีผานการรับรองคุณภาพในการใหบริการ
ทางสุขภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาล (HA) จํานวน 
499 แหง จากจํานวนท้ังหมด 841 แหง คิดเปนรอยละ 
59.33 เทาน้ันเอง ซ่ึงปจจัยท่ีทําใหโรงพยาบาลไมผาน
การรับรองคุณภาพในการใหบริการทางสุขภาพตาม
มาตรฐานโรงพยาบาล (HA) น้ัน หลักๆ เก่ียวของกับ 
ภาวะผูนํา วัฒนธรรมองคการและพฤติกรรมการเปน
สมาชิกท่ีดีขององคการท้ังสิ้น (สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล, 2557 : 12) 
 จากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของ พบวา      
มีงานวิจัยหลายเร่ืองท่ีคนพบความสัมพันธระหวาง   
ตัวแปรท้ังสามท่ีกลาวถึงขางตน เชน ในงานวิจัยของ 
ธยาน อมรสิงห (2549) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง
วัฒนธรรมองคการ การสนับสนุนทางสังคมและ
พฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีขององคการ กรณีศึกษา
พนักงานตอนรับบนเคร่ืองบิน บริษัทการบินไทยจํากัด 
(มหาชน) พบวา วัฒนธรรมองคการมีความสัมพันธเชิง
บวกกับพฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีขององคการ อีก
ท้ัง  ประทานพร ทองเขียว (2546) ไดศึ กษา
ความสัมพันธระหวางความเปนผู นําแบบเนนการ
เปลี่ยนแปลงกับประสิทธิผลของหนวยงาน พฤติกรรม
การเปนสมาชิกท่ีดีขององคการและความผูกพันตอ
องคการของเจาหนาท่ีโรงพยาบาล พบวา ภาวะผูนํา
แบบเนนการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
พฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีขององคการโรงพยาบาล 
นอกจากน้ี เกษรา ชัยรังสีเลิศ (2547) ยังพบวา ภาวะ
ผูนําการเปลี่ยนแปลงสามารถทํานายพฤติกรรมการเปน
สมาชิกท่ีดีขององคการไดถึงรอยละ 47.4 ในการศึกษา
ภาวะผูนํากับพฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีขององคการ
ในบริษัทเอกชนแหงหน่ึง  
 จากการศึกษาและทบทวนองคความรูเชิง
ทฤษฎีและแนวคิดเ ก่ียวกับปจ จัย ท่ีมี อิท ธิพลตอ
พฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีขององคการ ผูศึกษาได
ดําเนินการสรางและพัฒนาแบบจําลองความสัมพันธ
เชิ งส า เหตุและได กํ าหนดตัวแปรแฝง  ( Latent 
Variable)  แ ล ะ ตั ว แ ป ร สั ง เ ก ต ไ ด  ( Observed 

Variable) ท่ีใชในการศึกษา ดังน้ีตัวแปรแฝงท่ี 1 ดาน
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ผูศึกษาใชแนวคิดของ Bass 
and Avolio (1997) โดยในตัวแปรแฝง ประกอบดวย 
ตัวแปรสังเกตได จํานวน 5 ตัว คือ 1) องคประกอบ
ดานบารมีเชิงคุณลักษณะ 2) องคประกอบดานบารมี
เชิงพฤติกรรม 3) องคประกอบดานการจูงใจเพ่ือสราง
แรงดลใจ 4) องคประกอบดานการกระตุนทางปญญา 
และ 5) องคประกอบดานการคํานึงถึงปจเจกบุคคล ตัว
แปรแฝงท่ี 2 ดานวัฒนธรรมองคการ ผูศึกษาใชแนวคิด
ของ Denison and Mishra (1995) โดยในตัวแปรแฝง
ประกอบดวย ตัวแปรสังเกตได จํานวน 4 ตัว คือ      
1) วัฒนธรรมแบบเนนการมีสวนรวม 2) วัฒนธรรม
แบบเนนเอกภาพ 3) วัฒนธรรมแบบเนนการปรับตัว 
และ 4) วัฒนธรรมแบบเนนพันธกิจและตัวแปรแฝงท่ี 3 
ดานพฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีขององคการ ผูศึกษา
ใชแนวคิดของ Organ (1988) โดยในตัวแปรแฝง
ประกอบดวย ตัวแปรสังเกตได จํานวน 5 ตัว คือ 1) 
พฤติกรรมการใหความชวยเหลือ 2) พฤติกรรมความ
สํานึกในหนาท่ี 3) พฤติกรรมความอดทนอดกลั้น      
4) พฤติกรรมการใหความรวมมือ และ 5) พฤติกรรม
การคํานึงถึงผูอ่ืน จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว
ขางตน ผูศึกษาจึงนําเสนอกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังน้ี 
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ภาพท่ี 1 แสดงภาพกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของท่ีไดกลาวมาแลวขางตน ดังน้ันผูศึกษาเห็นวา
ปจจัยดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและวัฒนธรรมองคการนาจะมีอิทธิพลและสงผลตอพฤติกรรมการเปนสมาชิก
ท่ีดีของบุคลากรของโรงพยาบาลชุมชนในเขตตรวจราชการท่ี 3 กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือนําผลการวิจัยไปใชเปน
แนวทางในการพัฒนาการบริหารจัดการโรงพยาบาลชุมชนในเขตตรวจราชการท่ี 3 กระทรวงสาธารณสุขตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง วัฒนธรรมองคการ และพฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีของ
บุคลากรโรงพยาบาลชุมชนในเขตตรวจราชการท่ี 3 กระทรวงสาธารณสุข 
 2. เพ่ือศึกษาวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของปจจัยดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ดานวัฒนธรรม
องคการ และพฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนในเขตตรวจราชการท่ี 3 กระทรวง
สาธารณสุข  
 3. เพ่ือศึกษาอิทธิพลทางตรงและทางออมของปจจัยดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง และปจจัยดาน
วัฒนธรรมองคการ ท่ีมีตอพฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนในเขตตรวจราชการท่ี 3 
กระทรวงสาธารณสุข 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1.1 ประชากรท่ีใชในการวิจัยในคร้ังน้ีไดแก บุคลากรท่ีปฏิบัติหนาท่ีอยูในโรงพยาบาลชุมชนในเขต
ตรวจราชการท่ี 3 กระทรวงสาธารณสุข ในเขตจังหวัดนครสวรรค กําแพงเพชร ชัยนาท พิจิตรและอุทัยธานี จาก
จํานวน 44 โรงพยาบาล จํานวน 3,185 คน 

   1.2 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยในคร้ังน้ี คือ บุคลากรท่ีปฏิบัติหนาท่ีอยูในโรงพยาบาลชุมชนในเขต
ตรวจราชการท่ี 3 กระทรวงสาธารณสุข ในเขตจังหวัดนครสวรรค กําแพงเพชร ชัยนาท พิจิตรและอุทัยธานี จาก
จํานวน 44 โรงพยาบาล โดยวิธีการสุมอยางงายไดจํานวน 1,195 คน กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการ
เปดตารางของ Krejcie and Morgan (1970) 
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2. ระยะเวลาในการเก็บขอมูล ระหวางวันท่ี 
4 ตุลาคม 2558 – 31 ธันวาคม 2558 
 3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใชใน
การวิจัยคร้ังน้ีเปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา 
5 ระดับ จํานวน 77 ขอ ท่ีผูศึกษาสรางและพัฒนาขึ้น
จากการสังเคราะหขอมูลตามแนวคิดทฤษฎีท่ีใชในการ
วิจัย แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิง
เน้ือหาดวยการหาคาดัชนีความสอดคลอง (Item-Objective 
Congruence: IOC) จากผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน ไดคา
ความสอดคลองท้ังฉบับเทากับ 0.971 และทําการวิเคราะห
ความนาเชื่อถือแตละองคประกอบของแตละปจจัย พบวา
คาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbachs’ Alpha 
Coefficient) มีคาระหวาง 0.648 – 0.974 นอกจากน้ียังทํา
การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงลู เขา (Convergent 
Validity) และความนาเชื่อถือทางโครงสราง (Composite 
Reliability) ของตัวแบบมาตรวัด พบวา ตัวแบบมาตรวัด
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (LD) ตัวแบบมาตรวัดวัฒนธรรม
องคการ (OC) และตัวแบบมาตรวัดพฤติกรรมการเปน
สมาชิกท่ีดีขององคการ (OCB) มีคานํ้าหนักองคประกอบ
มาตรฐาน (Completely Standardized Solution) 

หรือคาแลมบดา () ท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติทุกคาและคา
ความผันแปรสกัดได เฉลี่ย (Average Variance 
Extracted: AVE) หรือ (ρv) มีคาเทากับ 0.836, 0.639 
และ 0.896 ตามลําดับ ในขณะท่ีความเชื่อถือไดของ

โครงสราง (Composite Reliability หรือ (c)  มีคา
เทากับ 0.962, 0.876 และ 0.635  ตามลําดับ 
 4. แนวทางการวิเคราะหขอมูล สถิติท่ีใชใน
การวิเคราะหขอมูลไดแก คาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหองคประกอบเชิง
ยืนยันและการวิเคราะหเสนทาง โดยมีเกณฑในการ
แปลความหมายขอมูลดังน้ี 
 เกณฑท่ีใชในการแปลความหมาย ระดับภาวะ
ผู นํ าการเปลี่ ยนแปลง วัฒนธรรมองคการ และ
พฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีของบุคลากรโรงพยาบาล
ชุมชนในเขตตรวจราชการท่ี 3 กระทรวงสาธารณสุข 
โดยการหาคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและให
ความหมายของคะแนน โดยใชคะแนนเฉลี่ย ผูศึกษา

กําหนดเกณฑท่ีใชในการแปลความหมาย ตามแนวทาง
ของ (บุญชม ศรีสะอาด, 2545: 103) ดังน้ี 
คาเฉลี่ย   4.51 – 5.00   

หมายถึง มีสภาพอยูในระดับสูงท่ีสุด 
คาเฉลี่ย   3.51 – 4.50  

หมายถึง  มีสภาพอยูในระดับสูง 
คาเฉลี่ย   2.51 – 3.50  

หมายถึง มีสภาพอยูในระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ย   1.51 – 2.50  

หมายถึง  มีสภาพอยูในระดับต่ํา 
คาเฉลี่ย   1.00 – 1.50  

หมายถึง  มีสภาพอยูในระดับต่ําท่ีสุด  
 

 เกณฑท่ีใชในการวิเคราะหองคประกอบเชิง
ยืนยันของปจจัยดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ดาน
วัฒนธรรมองคการ และพฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดี
ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนในเขตตรวจราชการท่ี 3 
กระทรวงสาธารณสุข พิจารณาโดยการตรวจสอบความ
สอดคลองของโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษ สําหรับการ
ประเมินความสอดคลองของโมเดล (Evaluating the 
Data-Model Fit) ผลลัพธท่ีไดจะตองเปนไปตาม
ขอตกลงทางสถิติ ดังน้ี คาไคสแควร (Chi-square 
Value) ตองไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (P > 
.05) คาไคสแควร (Chi-square Value) หารดวย
ระดับชั้นแหงความอิสระ (Degree of freedom หรือ 
df) ตองไมเกิน 2 หรือ 3; คา Root Mean Square 
Error of Approximation หรือ RMSEA ตองมีคานอย
กวา 0.05 หรือไมเกิน 0.08; คาดัชนีวัดระดับความ
สอดคลองกลมกลืนมากกวา 0.90 (GFI) > 0.90; ดัชนี
วัดระดับความสอดคลองกลมกลืนปรับแกแลวมากกวา 

0.90 (AGFI  0.90); ดัชนีวัดระดับความสอดคลอง

กลมกลืนเชิงสัมพัทธมากกวา 0.90 (CFI  0.90) 
(Kline, 1998; Ullman, 2001; Stieger, 1990; 
Diamantopoulos and Siguaw, 2000) ท้ังน้ี เกณฑ
ในการพิจารณาองคประกอบเชิงยืนยันจะพิจารณาจาก
คา นํ้าหนักองคประกอบมาตรฐาน (Completely 
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Standardized Solution) ท่ีมากกวา 0.50 ขึ้นไปเปนองคประกอบสําคัญ (Crucial Component) 
 เกณฑท่ีใชในการแปลความหมาย ความสัมพันธระหวางตัวแปรในแบบจําลองสมการโครงสราง ท้ัง
ทางตรง (Direct Effect) และทางออม (Indirect Effect) จะพิจารณาจากคาสัมประสิทธ์ิของเสนทาง (Path 
Coefficient) เปรียบเทียบกับเกณฑ Jay Devore and Roxy Peck, 2001 (อางถึงใน สุทธนู ศรีไสย, 2551: 219) 
ดังน้ี  
  ระดับความสัมพันธ                        แปลความหมาย 
         0.80 -1.00                สูง 
        0.50 - 0.79                 ปานกลาง 
         0.00 - 0.49                 ต่ํา 
 

ผลการวิจัย 
ตารางท่ี 1  แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาสัมประสิทธิสหสัมพันธของตัวแปรสังเกตได 

 
หมายเหต:ุ N = 1,195, *p < .05, **p < .01 
 

 
ตารางท่ี 2  แสดงคาสัมประสิทธิสหสัมพันธระหวางตัวแปรแฝง 

ตัวแปรแฝง LD OC OCB 
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (LD) 1   
วัฒนธรรมองคการ (OC) 0.83** 1  
พฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีขององคการ 

(OCB) 
0.77** 0.45** 1 

หมายเหต:ุ N = 1,195, *p < .05, **p < .01 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

66 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

 ผลการวิจัยตามวัตถุประสงคขอท่ี 1 พบวา ระดับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงในภาพรวมอยูในระดับปาน
กลาง ระดับวัฒนธรรมองคการและระดับพฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนในเขตตรวจ
ราชการท่ี 3 กระทรวงสาธารณสุขในภาพรวมอยูในระดับสูง 
 ผลการวิจัยตามวัตถุประสงคขอท่ี 2 พบวา ตัวแปรสังเกตไดของปจจัยดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
ปจจัยดานวัฒนธรรมองคการและปจจัยดานพฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนในเขต
ตรวจราชการท่ี 3 กระทรวงสาธารณสุข ท่ีใชในการศึกษาทุกตัวเปนองคประกอบยืนยันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
 

Chi-square = 72.13, df = 74, P-value = 0.540, RMSEA = 0.000 
 

ภาพท่ี 2  โมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตขุองแบบจําลองภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและวัฒนธรรมองคการ 
 ท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนในเขตตรวจราชการท่ี 3 
 กระทรวงสาธารณสุข 
 
ตารางท่ี 3  สัมประสิทธ์ิของอิทธิพลทางตรง DE ทางออม IE และรวม TE และเมทริกสหสัมพันธ 
 ระหวางตัวแปรแฝง 

Dep.V. Indep. V 
R-
square 

F 
Path Coefficients 
DE IE TE 

วัฒนธรรมองคการ (OC) ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง (LD) 
วัฒนธรรมองคการ (OC) 

0.59 5.24* 0.77 
1.19 

- 
0.00 

0.77 
1.19 

พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีฯ (OCB) ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง (LD) 
วัฒนธรรมองคการ (OC) 

0.78 3.97* -
0.47 
1.19 

0.91 
0.00 

0.44 
1.19 

หมายเหตุ: N = 1,195, *p < .05, **p < .01, Dep.V.= Dependent Variable, Indep.V.= Independent 
Variable,  DE = Direct Effect, IE = Indirect Effect, TE = Total Effect 
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ผลการวิจัยตามวัตถุประสงคท่ี 3 (ภาพท่ี 2 
และตารางท่ี 3) พบวา ผลการวิเคราะหโมเดลกับขอมูล
เชิงประจักษเปนไปตามขอตกลงทางสถิติ คือ มีคา Chi-
square=72.13, df=74, P-value=0.540, RMSEA=0.000 
และพบวา ปจจัยดานวัฒนธรรมองคการไดรับอิทธิพล
ทางตรงจากปจจัยดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงใน

ระดับปานกลาง (DE=0.77, p.05) โดยปจจัยดาน
ภาวะผู นําการเปลี่ยนแปลงสามารถอธิบายความ
แปรปรวนหรือทํานายตัวแปรตาม คือ ปจจัยดาน
วัฒนธรรมองคการได รอยละ 59.00 ในสวนพฤติกรรม
การเปนสมาชิกท่ีดีของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนใน
เขตตรวจราชการท่ี 3 กระทรวงสาธารณสุข ไดรับ
อิทธิพลทางตรงจากปจจัยดานวัฒนธรรมองคการใน

ระดับสูง (DE=1.19, p.05) และปจจัยดานภาวะผูนํา

การเปลี่ยนแปลงในระดับต่ํา (DE= -0.47, p.05) 
นอกจากน้ี ยังไดรับอิทธิพลทางออมมาจากปจจัยดาน
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงในระดับสูง (IE = 0.91) โดย
สงผานปจจัยดานวัฒนธรรมองคการและยังพบวา 
ปจจัยท้ังหมดดังกลาวสามารถทํานายตัวแปรตาม คือ 
พฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีของบุคลากรโรงพยาบาล
ชุมชนในเขตตรวจราชการท่ี 3 กระทรวงสาธารณสุข ได
รอยละ 78.00 อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 
 

อภิปรายผล 
 จากผลการวิ จั ย  พบว า  ภ าวะผู นํ า กา ร
เปลี่ยนแปลงสามารถทํานายวัฒนธรรมองคการได     
รอยละ 59.00 ท้ังน้ีอาจเปนเพราะ ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงเปนสภาวะของผูนําท่ีมีวิสัยทัศน มีคุณธรรม 
และมีการกระตุนผูตามใหมีความเปนผูนําดวย ภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงน้ีจะสงผลและมีอิทธิพลตอผูตาม ทําใหผู
ตามปฏิบัติตามอยางเต็มใจและยึดถือปฏิบัติ (Bass and 
Avalio, 1997) จนกลายเปนวัฒนธรรมองคการ 
(Organization Culture) ซ่ึงเปนความคิด ความเชื่อ 
คานิยมและวิธีประพฤติปฏิบัติของสมาชิกในองคการ 
ในการยอมรับและการมีสวนรวม จนแสดงออกใหเห็น
ในรูปแบบและพฤติกรรมตางๆ ท่ีเกิดขึ้นไดภายใน
ชวงเวลาหน่ึงซ่ึงตองอาศัยระยะเวลาในการสั่งสม     

บมเพาะตองผานการทดสอบและพิสูจนเปนระยะนาน
พอสมควรจนเปนท่ียอมรับรวมกันวา สิ่งน้ันๆ หรือวิธี
ปฏิบัติน้ันๆ สามารถแกปญหาและสนองความตองการ
ขององคการได Denison and Misha (1995) และ
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและวัฒนธรรมองคการ
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีของ
องคการของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนในเขตตรวจ
ราชการท่ี 3 กระทรวงสาธารณสุข ไดรอยละ 78.00 
ท้ังน้ีอาจเปนเพราะวัฒนธรรมองคการท่ีดียังสงผลถึง
พฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีขององคการ ซ่ึงเปน
สิ่งจําเปนและสําคัญอยางยิ่งของสมาชิกภายในองคการ
มีพฤติกรรมท่ีดี เชน พฤติกรรมการใหความชวยเหลือ 
พฤติกรรมการใหความรวมมือในดานตางๆ ท่ีพนักงานมี
ใหแกองคการนอกเหนือจากบทบาทท่ีองคการคาดหวัง
ไวและเปนกิจกรรมท่ีสงเสริมความสัมพันธทางสังคม 
ความรวมมือภายในองคการ พฤติกรรมเหลาน้ันชวย
สนับสนุนองคการ สังคม และสภาพแวดลอมทาง
จิตวิทยาในท่ีทํางาน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ 
ธยาน อมรสิงห (2549) ประทานพร ทองเขียว (2546) 
และเกษรา ชัยรังสีเลิศ (2547)  
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