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                การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive research ) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะ
ผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การเรียนรูตลอดชีวิต กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย โรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานคร จํานวน 350 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การเรียนรูตลอดชีวิต กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพซึ่งผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และวิเคราะหความเที่ยงของเครื่องมือโดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค
ไดเทากับ.96, .97 และ .91 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยการคํานวณคาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ( Pearson’s product moment correlation coefficient ) และวิเคราะหการถดถอย
แบบพหุคูณ แบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน( Stepwise Multiple Regression Analysis ) 
 
 ผลการวิจัยพบวา 
 1.  คาเฉลี่ยระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร อยูใน
ระดับสูง ( X  = 3.86 ) 
 2. คาเฉลี่ยระดับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
อยูในระดับสูง ( X = 3.63 ) การเรียนรูตลอดชีวิต อยูในระดับสูง ( X = 3.63 ) 
 3. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การเรียนรูตลอดชีวิต มีความสัมพันธทางบวกกับ
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = .41, .61 ) ตามลําดับ 
 4.  การเรียนรูตลอดชีวิตและ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยสามารถพยากรณการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 โดย
รวมกันพยากรณไดรอยละ 39.6 ( R2=.396 ) ไดสรุปสมการในรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี้ 
 
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ = . 530 การเรียนรูตลอดชีวิต + .177 ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนา 
    หอผูปวย 
 
สาขาวิชา......การบริหารการพยาบาล……ลายมือช่ือนิสิต…………………………….........……... 
ปการศึกษา……….2551………...............ลายมือช่ือ อ.ที่ปรึกษาวิทยานพินธหลัก...........………… 



 

 

จ

##4877580236: MAJOR NURSING ADMINISTRATION 
KEY WORD: TRANSFORMATIONAL LEADERSHIP OF HEAD NURSE, LIFELONG 
LEARNING, JOB PERFORMANCE OF PROFESSIONAL NURSES.  
 PIYARAT WATTANA: RELATIONSHIPS BETWEEN TRANSFORMATIONAL  

LEADERSHIP OF HEAD NURSE, LIFELONG LEARNING, JOB PERFORMANCE 
OF PROFESSIONAL NURSES, PRIVATE HOSPITALS, BANGKOK METROPOLIS 
THESIS PRINCIPLE ADVISOR : ASST. PROF. CAPT. WASINEE WISESRITH, RN. 
Ph.D., 131 pp. 
 

 The purposes of this research were to study the relationships between transformational 
leadership of head nurse, lifelong learning and job performance of professional nurses, private 
hospitals, Bangkok metropolis. The samples consisted of 350 professional nurses. The research 
instruments were transformational leadership of head nurse ,lifelong learning, job performance of 
professional nurses, questionnaires which were developed by researcher, judged by the panel of 
experts and Cronbach’s alpha coefficients of reliability were .96, .97 and .91 respectively. 
Statistical techniques used for data analysis were frequency, percentage, mean, standard 
deviation, Pearson’s product moment correlation coefficient and stepwise multiple regression 
analysis.  
 The major findings were as follows : 

1. Mean scores of job performance of professional nurses was at a high level. ( X  = 3.86 ) 
2. Mean scores of transformational leadership of head nurse was at a high level. ( X = 

3.63 ) lifelong learning was at a high level. ( X = 3.63 ) 
3. Transformational leadership of head nurse and lifelong learning were moderate and 

positively correlated with job performance of professional nurses. ( r = .41, .61 respectively ; p < 
.05) 

4. Lifelong learning, transformational leadership of head nurse were predictors of job 
performance of professional nurses at a level .05. There predictors accounted for 39.6 percent of 
the variance (R2=.396) The standardized prediction equation was as follows:  
Job performance of professional nurse = . 530 lifelong learning + 177 transformational  

     leadership of head nurse  
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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดอยางสมบูรณดวยความกรุณาของ ผูชวยศาสตราจารย
รอยเอกหญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่ได เสียสละเวลาอันมีคา              
ใหคําปรึกษาแนะนํา ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะและแนวทางที่เปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธ     
ดวยความเอาใจใสและคอยใหกําลังใจผูวิจัยเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาที่ทานอาจารย   
มอบใหมาตลอด จึงกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.กัญญดา ประจุศิลป ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธและ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ไพฑูรย โพธิสาร กรรมการสอบวิทยานิพนธที่กรุณาใหขอ
ช้ีแนะ ใหคําปรึกษา และคําแนะนําที่เปนประโยชนอยางดียิ่งเพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความ
สมบูรณ ขอกราบขอบพระคุณ คณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่ได
ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู ประสบการณและใหคําแนะนําตางๆที่เปนประโยชนตอการศึกษาครั้ง
นี้ 

ขอกราบขอบคุณ ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ที่กรุณาใหคําแนะนําและขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัยและ ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน         
ทั้ง 17 แหง หัวหนาฝายการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยทุกทานที่เปนกลุมตัวอยางให
ความรวมมืออํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล รวมทั้งโรงพยาบาลเจาพระยาที่ใหความ
อนุเคราะหในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย    

สุดทายนี้ขอระลึกถึงพระคุณของบิดา มารดา ผูใหกําเนิด ใหสติปญญา ใหความรักและ
ความหวงใย รวมถึงนองชาย นองสาวที่เปนแรงใจใหตลอดมา ขอขอบคุณ คุณ บุษบา สังขทองผูที่
คอยใหกําลังใจคอยชวยเหลือผูวิจัย ตลอดจนเพื่อนเจาหนาที่พยาบาลชั้น 8โรงพยาบาลพญาไท 1 
ทุกทาน ที่ใหความชวยเหลือ ใหกําลังใจและความปรารถนาดีมาตลอดผูวิจัยซาบซึ้งเปนอยางยิ่ง 
ขอขอบคุณเจาหนาที่และเพื่อนนิสิต คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่
สนับสนุนใหผูวิจัยพัฒนากระบวนการคิด กระบวนการทางสังคม ที่ชวยเพิ่มพูนความรู ความ
เชื่อมั่น ความรูสึกมีคุณคาในตนเองทําใหงานวิจัยสําเร็จไดดวยดี 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ปจจุบันโลกมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูยุคแหงขอมูลขาวสาร รวมกับความเจริญกาวหนาทาง
เทคโนโลยี กอใหเกิดความเปลี่ยนแปลงการแขงขันและพัฒนาอยางไมหยุดยั้ง การเปลี่ยนแปลง
ดังกลาวสงผลกระทบตอปญหาสุขภาพ และแนวโนมปญหาสุขภาพในอนาคต การใหบริการ
สุขภาพจึงตองปรับเปลี่ยนตาม กลาวคือโครงสรางของประชากรจะเปลี่ยนไป รวมทั้งโรคที่จะเกิด
จากความเจริญกาวหนาทางอุตสาหกรรม ประกอบกับความกาวหนาทางเทคโนโลยี การสื่อสาร 
ระบบคอมพิวเตอรและสารสนเทศทําใหวิชาชีพพยาบาลตองมีการพัฒนาและเพิ่มทักษะทางดาน
การบริหาร และการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหการพยาบาลมีมาตรฐาน และตอบสนองตอความ
ตองการของสังคม และผูรับบริการใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เชนเดียวกับพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลเอกชนในยุคที่สังคมมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วนั้น การปฏิบัติงานตองมีการปรับ
บทบาทและพัฒนาตนเองมีความกระตือรือรนที่จะเรียนรูและ รับการเปลี่ยนแปลงใหมๆเพื่อ
ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐาน และ ไดรับความพึงพอใจอยางสูงสุด ซ่ึง
พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนนั้นมีบทบาทหนาที่ไมแตกตางจากพยาบาล วิชาชีพองคการอื่นๆ คือ
ตองใชความสามารถในการนําหลักการพยาบาล กระบวนการพยาบาลมาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงาน ทั้งยังตองมีความสามารถดูแลผูรับบริการแบบองครวม สามารถปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ซ่ึงการปฏิบัติงานจะแสดงออกถึงความเปนวิชาชีพ ( Autonomy ) การปฏิบัติงาน
จึงเปนสาระสําคัญอยางหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน  

โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร เปนสถานพยาบาลที่กอตั้งขึ้นเพื่อเปนอีกหนึ่ง
ทางเลือกใหกับผูรับบริการ และแบงเบาภาระของโรงพยาบาลรัฐบาล ผูใชบริการที่นิยมมาใชบริการ
มักมีฐานะดีและมีกําลังจาย จึงคาดหวังในคุณภาพการบริการที่คอนขางสูง และคาดหวังสูงกวาใน
โรงพยาบาลรัฐ จากการวิจัยของ ดารุณี ศิลาอาสน (2542) ไดศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นตอการ
บริการของผูมารับบริการแผนกผูปวยนอก ในเขตกรุงเทพมหานครพบวา ปจจัยที่มีผลตอการ
ตัดสินใจในการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน 5 อันดับแรก คือ บริการที่รวดเร็ว มีเครื่องมือ
ทันสมัย มีแพทยผูเชี่ยวชาญ เดินทางสะดวกและโรงพยาบาลมีรานคาตาง ๆ บริการ จึงทําให
ผูรับบริการที่มีความสามารถจายคารักษาไดเอง ไมพึ่งบริการในภาครัฐเปลี่ยนมาใชบริการของ
โรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น (พงษศักดิ์ วิทยากร, 2543) นอกจากนี้แลวทั้งโรงพยาบาลภาครัฐและ
เอกชน พยายามที่จะพัฒนาคุณการบริการใหดีที่สุด โดยคํานึงถึงผูใชบริการเปนสําคัญ ความ
คาดหวังของลูกคาและ ความพึงพอใจที่มีผลตอการตัดสินใจในการเลือกใชบริการโรงพยาบาล
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เอกชน พยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนบุคลากรสวนใหญของโรงพยาบาล ที่มีหนาที่รับผิดชอบในการดูแล
ผูมาใชบริการทางการพยาบาลใกลชิดที่สุด จึงจําเปนที่จะตองมีการเตรียมตัว ตองเรงพัฒนาตนเอง
เพื่อใหเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณภาพ มีความรู ความชํานาญและทักษะดานตางๆ ไมวาจะเปน
ทักษะทางดานภาษาตางประเทศ การดูแลชวยเหลือ สามารถตัดสินใจแกปญหาไดดี วางแผนใหการ
พยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล สงเสริมและฟนฟูสุขภาพ มีมนุษยสัมพันธที่ดี ใหคําปรึกษา 
สอนสุขศึกษาแกผูใชบริการและสมาชิกในครอบครัว ความตองการทางจิตสังคมของผูใชบริการ
ควรไดรับการตอบสนองดวย เพื่อใหการพยาบาลไดครบแบบองครวมอยางมีประสิทธิภาพ จะชวย
ใหผูปวยปลอดภัยหายจากโรคไดเร็วขึ้น (พรทิพย โกศัลวัฒน, 2541) การใหบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพ ตองสามารถ ตอบสนองความตองการทางดานสุขภาพของผูใชบริการได โดยผูใชบริการมี
ความพึงพอใจ พยาบาลจึงตองมีการปฏิบัติงานที่เหมาะสมซึ่งจะนําไปสูการพัฒนาตนเองและ
องคกรตอไป  

จากการทบทวนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (2545-2549 : 39)ไดมกีาร
กําหนดใหมีการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อประกันคุณภาพในการใหการบริการทางดาน 
สุขภาพของโรงพยาบาลทุกแหง ภายในปพ.ศ. 2549 คุณภาพบริการ จึงเปนเปาหมาย ในการ
ปฏิบัติงานที่สําคัญที่สุดสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล และผูบริหารองคการ ในการพัฒนา
คุณภาพภายในองคการ ผูบริหารและผูปฎิบัติการภายในโรงพยาบาลเอกชน ตองรวมมือรวมใจกัน
การขับเคลื่อนองคกรใหบรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศน พันธกิจ เพื่อใหไดรับการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (HA) Hospital accreditation จากจุดนี้ผูวิจัยไดศึกษาพบวาโรงพยาบาลใน
กรุงเทพมหานครมีทั้งส้ิน 111 แหง แตไดรับการรับรองจาก สถาบันรับรองและ พัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล.เพียง 18 แหงคิดเปนรอยละ 16 ซ่ึงถือวาเปนอัตราที่ต่ําและอาจกลาวไดวาการที่
ผูรับบริการและ บริษัทคูสัญญาจะเชื่อมั่นในคุณภาพไดก็เนื่องมาจากอีกรอยละ 84 เหลือที่ตองไดรับ
การพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการบริการพยาบาลใหถึงขีดสุดเพื่อผานการรับรองคุณภาพ และเพือ่
ประโยชนของผูรับบริการ ซ่ึงเหลานี้จะเกิดขึ้นไดก็เนื่องมาจากการปฏิบัติงานของพยาบาลซึ่งจัดวา
เปนบุคลากรที่สําคัญยิ่งในงานพยาบาล ฉะนั้นการปฏิบัติงานของพยาบาลจึงเปนสิ่งสําคัญที่ตอง
ไดรับการพัฒนาและสงเสริมใหเกิดขึ้นอยางทั่วถึงและตอเนื่อง และจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 – 2554) มุงพัฒนาสูสังคมที่มีความสุขอยางยั่งยืน โดยให
ความสําคัญกับการสรางสมดุลของการพัฒนาใหเกิดขึ้นในทุกมิติทั้งทางเศรษฐกิจ  สังคม 
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม และยังคงยึดคนเปนศูนยกลางของการพัฒนาและนอมนํา
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเปนแนวปฏิบัติในการบริหารและพัฒนาประเทศ แตสถานการณดาน
เศรษฐกิจและสังคม ไมสอดคลองกับทิศทางและความตองการของประเทศ ไดแก คุณภาพ
การศึกษา สมรรถนะในการทํางานและผลิตภาพแรงงานยังอยูในระดับต่ํา ตองพึ่งพาการลงทุนจาก
ตางชาติ ทั้งพึ่งพิงการนําเขาวัตถุดิบและเทคโนโลยีที่ติดมากับเครื่องจักร และสิทธิบัตรที่นําเขาจาก
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ตางประเทศอยางมาก เชนเดียวกับวัสดุอุปกรณที่ใชในโรงพยาบาลที่ตองนําเขาจากตางประเทศ 
รวมถึงเทคนิคของการใชเครื่องมือ และ การดูแลรักษา ซ่ึงความเจริญทางดานเทคโนโลยีทําให 
พยาบาลจําเปนตองมีการพัฒนาความรูความสามารถ ในการใชอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชใหมากขึ้น 

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540 กําหนด
ลักษณะของ  พยาบาลวิชาชีพไววาพยาบาลจะตองมีขีดสมรรถนะในระดับสากล  (Global 
Competence)ซ่ึงในโลกปจจุบัน ประชาชนทุกสวนของโลกมีการติดตอส่ือสารกันไดทั่วถึง พยาบาล
จึงจําเปนตองมีความรอบรูเร่ืองตางๆ ใหมากขึ้น โดยเฉพาะในเรื่องของภาษา ความรูความสามารถ
ในดานการใชคอมพิวเตอร มีทักษะการเรียนรูตลอดชีวิต และมีความสามารถในการบริหารจัดการ
ทางการพยาบาล (สภาการพยาบาล ; อางถึงใน รุงอรุณ เกศวหงส, 2547) สอดคลองกับที่สภาการ
พยาบาลไดกําหนดสมรรถนะหลักของวิชาชีพเนนถึงการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม ตาม
มาตรฐานและกฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ติดตอส่ือสารกับบุคคลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ตระหนักถึงการวิจัย การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ดานการพัฒนาตนเองอยาง
ตอเนื่องและ พัฒนาวิชาชีพใหเจริญกาวหนา  

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางมากนั้นตองไดรับการ
ปรับปรุงเพิ่มเติม โดยจะเนนความสามารถทางดานภาษาตางประเทศและ ความสามารถในการใช
คอมพิวเตอร เนื่องจากมีการนําเครื่องมือใหมๆมาชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาดูแลผูปวย มี
การนําระบบสารสนเทศมาใชเพื่อชวยระบบการทํางานใหสะดวกมากขึ้น และมีการเตรียมแผนการ
ที่จะเปดรับผูใชบริการจากตางประเทศมากขึ้น (สุพัตรา มะปรางหวาน, 2546) จึงเปนเหตุผลที่
พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนจะตองพัฒนาตนเองใหมากขึ้นไมวาจะเปนทักษะทางดานการ
ส่ือสาร และการใชคอมพิวเตอร อยางไรก็ตามโรงพยาบาลเอกชนมีความจํากัดในเรื่องของ
งบประมาณ (สายหยุด นิยมวิภาต, 2546 อางถึงใน รุงอรุณ เกศวหงส, 2547) ทําใหไมสามารถจาง
พยาบาลเพิ่มตามความตองการได จึงตองมีการคัดสรรพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู ความสามารถดาน
การพยาบาลองครวมที่เขมขนมากขึ้น ผูบริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนจึงตองเอาใจใส
ในการสรางเสริมพัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่อยูในความรับผิดชอบใหทันยุคสมัย
และเตรียมพรอมใหบริการพยาบาลที่เหมาะสมในอนาคต ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องการ
ปฏิบัติงานพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการการปฏิบัติงานของพยาบาลไดแก ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานตาม
การรับรูของพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (หทยา รัตนโชติ, 2546) และ Ivancevich and 
Mattenson (1999) กลาววาความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคลขึ้นอยูกับปจจัยทั้งภายในตัว
บุคคล และปจจัยดานองคการ โดยปจจัยภายในตัวบุคคลจะเปนองคประกอบภายในเชน คานิยม 
ความเชื่อ ภาวะอารมณ ความสามารถในการเรียนรู แรงจูงใจ ประสบการณ สวนปจจัยดานองคกร
เชน นโยบายการบริหารองคการ คุณลักษณะของงาน บรรยากาศองคการเปนตน และจากการ
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ทบทวนพบวาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงาน ไดแก ปจจัยภายในบุคคล ประกอบดวย การเรียนรู
ตลอดชีวิต และปจจัยดานองคการ ประกอบดวย ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยซ่ึงมีผลตอ การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  (สุณิสา  วัลยะเพ็ชร, 2533) และ
โรงพยาบาลชุมชน (ทัศนีย ทองรักศรี, 2544) อยูในระดับสูง สวนความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยพระปกเกลา (สมลักษณ สุวรรณมาลี, 2540) และโรงพยาบาลรัฐ
กรุงเทพมหานคร  (วนิภา  วองวัจนะ ,  2534) อยูในระดับปานกลาง  จะเห็นไดวาระดับของ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลมีความแตกตางกันตั้งแตระดับสูงถึงปานกลางจึงอาจ
กลาวไดวาการปฏิบัติงานของพยาบาล ยังตองมีการคํานึงถึงและมีความสําคัญในการพัฒนาและ
สงเสริมใหการปฏิบัติงานของพยาบาลอยูในระดับที่สูงขึ้น 
  หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนที่มีบทบาทสําคัญ เพราะเปนผูที่ใกลชิดกับบุคลากร
ทุกประเภท ทุกระดับ อีกทั้งกิจกรรมที่ดําเนินอยูในหอผูปวยก็อยูในขอบเขตหนาที่ของหัวหนาหอ
ผูปวยทั้งสิ้น (สุมาลี จักรไพศาล, 2541) และหัวหนาหอจะมีความสําคัญอยางยิ่งในการชักจูงและ
สรางความพึงพอใจในงาน ความรูสึกชื่นชอบ และเจตคติทางบวกตองาน บุคลากรเต็มใจปฏิบัติงาน
ให บรรลุวัตถุประสงคขององคการ (วรรณดี ชูกาล, 2540) การศึกษาของ สุลัดดา พงศรัตนมาน 
(2542) ที่พบวาภาวะผูนํามีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาล สอดคลองกับ นงพงา ปนทองพันธุ (2542) ที่ศึกษาวาภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลง และภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวก กับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลของรัฐ
กรุงเทพมหานคร ดังนั้นอาจกลาวไดวาความสามารถในการจัดระบบงานของหัวหนางาน/หัวหนา
หอผูปวย (บุปผา อิทธิมณฑล, 2537) และวิธีการที่ใช ของหัวหนาหอผูปวยนั้นจําเปนอยางยิ่ง 
เนื่องจากผูปฏิบัติงานตองการความเชื่อถือ การยอมรับและโอกาสที่จะแสดงความสามารถและมี
กําลังใจในการปฏิบัติงาน การประสบความสําเร็จในอาชีพ รวมถึงใหแรงบันดาลใจ ตางๆเหลานี้
ลวนแลวแต เปนการสงเสริมอํานวยใหการปฏิบัติเปนไปตามที่ตองการสอดคลองกับการศึกษาของ 
ดนัย เทียมพุฒ (2541) พบวาในภาคเอกชนบุคลากรจะตองปฏิบัติตามนโยบายขององคการอยาง
เครงครัดเนื่องจากมีการประเมินผลตามผลงานและลักษณะบุคลากรจะมีความตื่นตัว กระตือรือรน 
ดังนั้นภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยจึงเปนปจจัยหนึ่งที่จะสงผลตอการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน  

การเรียนรูตลอดชีวิต เปนการพัฒนาตนเองเพื่อเสริมสรางความสามารถในตนดวยการ
เรียนรูจากการอานหนังสือ และติดตามวิทยาการใหมๆ ตองกระตือรือรนที่จะเรียนรูส่ิงใหมๆ ซ่ึงจะ
ชวยเพิ่มความสามารถ ในการปฏิบัติงานไดซ่ึงสอดคลองกับ Huggins (2003) กลาวไววาการเรียนรู
ตลอดชีวิตนั้นเปนกุญแจสําคัญในการเพิ่มการปฏิบัติงานของพยาบาลได ซ่ึง Hojat et al (2006) 
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กลาววาการเรียนรูตลอดชีวิตทําใหบุคคลในสาขาวิชาชีพแพทยมีความสามารถในการคิดสรางสรรค 
ทํางานอยางมีความสุข และนําไปประยุกตใชในสถานการณตางๆได นอกจากนี้ Hojat et al (2006) 
ยังไดพัฒนาเครื่องมือวัดการเรียนรูตลอดชีวิตของแพทยซ่ึงประกอบดวย 4 ดานคือ ความเชื่อและ
เหตุจูงใจในการเรียนรูเชิงวิชาชีพ การรวมกิจกรรมวิชาการ การหาโอกาสเรียนรู การเพิ่มทักษะทาง
เทคนิคในการสืบคนขอมูล 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา หทยา รัตนโชติ(2546)ไดทําการศึกษาเรื่อง ภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
พบวามีความสัมพันธทางบวก บุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญทํางานรวดเร็ว มีจิตบริการ 
ใชเทคโนโลยีทันสมัยและมีการทํางานเปนทีม มีการพัฒนาบุคลากรใหทํางานเชิงรุกตลอดเวลา 
ปลายปมีคาตอบแทนเปนรางวัล ซ่ึงประเมินจากผลการปฏิบัติงานหรือระดับของการปฏิบัติงาน ทํา
ใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน จําเปนตองพัฒนาการปฏิบัติงานใหเขากับนโยบายของ
องคการ จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยตระหนักถึงความสําคัญของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
เอกชน รวมทั้งความจําเปนในการศึกษาคนควา ปจจัยที่สัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน  ผลการวิจัยจะเปนแนวทางใหผูบริหารองคการพยาบาลของ
โรงพยาบาลเอกชนทราบและสามารถใชเปนแนวทางในการสงเสริม สนับสนุนเพื่อเสริมสรางการ
ปฏิบัติงาน และคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพที่มีความสามารถในการปฏิบัติงานตอไป 

 
ปญหาการวิจัย  
 1. การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครเปนอยางไร 
 2. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครหรือไม  
 3. การเรียนรูตลอดชีวิตมีความสัมพันธ กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานครหรือไม  
 4. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การเรียนรูตลอดชีวิตของพยาบาล
วิชาชีพ สามารถพยากรณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร          
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การเรียนรูตลอดชีวิตและการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร                      
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การ
เรียนรูตลอดชีวิต กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร   
 3. เพื่อสรางสมการพยากรณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน
กรุงเทพมหานคร 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนขึ้นอยูกับความสามารถและทักษะของ
พยาบาล ถาพยาบาลมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานต่ํา ผลเสียยอมตกแกผูรับบริการและสงผลให
คุณคาของวิชาชีพการพยาบาลลดลงตามไปดวยกอใหเกิดผลกระทบตอภาพพจนและช่ือเสียงของ
โรงพยาบาลและวิชาชีพเปนอยางมากดังนั้น  พยาบาลวิชาชีพจึงตองปฏิบัติงานอยางเต็ม
ความสามารถใหอยูในระดับดีและตอเนื่องเสมอ การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ซ่ึงไดนําแนวคิดของ Meretoja, 
Isoaho & Leino-Kilpi (2004) ซ่ึงกลาวถึง การประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพวามี
ความสําคัญอยางยิ่งในการที่จะระบุถึงความจําเปนของการพัฒนาทางวิชาชีพ และการศึกษาเพื่อที่จะ
สามารถมั่นใจไดวา ความสามารถนั้นไดถูกปฏิบัติอยางดีที่สุดในการใหการดูแลผูปวย/ผูรับบริการ
โดยไดกําหนดเกณฑที่ใชในการประเมินไว 7 ดาน ดังนี้คือ 1) ดานการชวยเหลือ ( Helping role ) 2) 
ดานการสอน (Teaching ) 3) ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล ( Diagnostic function ) 4)ดานการจัดการ
สถานการณ(Managing situations) 5)ดานการบําบัดทางการพยาบาล  (Therapeutic 
interventions ) 6) ดานการประกันคุณภาพ ( Ensuring quality ) 7) ดานบทบาทการทํางาน ( Work 
role ) ซ่ึงการที่พยาบาลจะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มี
ปจจัยหลายประการ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาปจจัย ดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ของหัวหนาหอผูปวย และปจจัยของพยาบาลดานการเรียนรูตลอดชีวิต 
  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย  เปนคานิยมและเจตคติของการ
เปลี่ยนแปลงไปในยุคของการปรับเปลี่ยน ซ่ึงผูตามจะมีความคาดหวังใหมตอองคการและผูนํา 
ผูปฏิบัติงานที่เปนผูตามมีความตองการการยอมรับในศักดิ์ศรี และ ความเชื่อถือรวมทั้งโอกาสที่จะ
ประสบความสําเร็จและความกาวหนา ตองการงานที่ทําให เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง และการ
บรรลุความสําเร็จ องคการพยาบาลที่มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงจะทําให มีความกระตือรือรนใน
การปฏิบัติงาน มีทีมงานที่ดีเขาใจในเปาหมายและวัตถุประสงคขององคการ รูสึกถึงการเปนเจาของ
และความสําเร็จที่เกิดขึ้นรวมทั้งทําใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ ( Barker, 1992 ) จึงอาจกลาวได
วา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงยอมสงผลถึงการปฏิบัติงานของผูตามดวย สอดคลองกับการศึกษา
ของ Jane, M.et al. (1999) ที่พบวา ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนและภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงสามารถ
ทํานายการปฏิบัติงานของผูตามในองคการได และสอดคลองกับการศึกษาของ Taly, D. et al. 
(2002) ที่พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มีผลกระทบทางบวกโดยตรงกับการพัฒนาของผูตาม
และโดยออมกับการปฏิบัติงานของผูตาม 
 การเรียนรูตลอดชีวิต เปนส่ิงที่มีความจําเปนในการปรับปรุงคุณภาพการใหบริการสุขภาพ 
การศึกษาและการฝกอบรมอยางตอเนื่องเปนสิ่งที่มีความจําเปนที่จะรักษามาตรฐานวิธีการปฏิบัติให
การรักษาพยาบาลที่ดีไว การเรียนรูตลอดชีวิตนั้น เปนการเรียนรูดวยวิธีตาง ๆ อยางมีระบบหรือไม
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มีระบบ โดยตั้งใจหรือบังเอิญก็ได โดยมีเปาหมายที่จะปรับปรุงความรูความสามารถของบุคคล ทํา
ใหบุคคลนั้นเกิดพัฒนาตนเอง  มุงเนนที่การสรางสรรค การริเร่ิม ความรับผิดชอบ มีความ
กระตือรือรนที่จะเรียนรูส่ิงใหม ๆ นวัตกรรมใหม ๆ และเพิ่มสมรรถนะในการปฏิบัติงานมากขึ้น
ดวย (Organization for Economic Co-operation and Development : OECD, 2004) Flanagan, 
Baldwin and Clarke (2000) กลาววา ในวิชาชีพพยาบาลซึ่งเปนสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ ซ่ึงเปน
สาขาหนึ่งที่ตองมีการติดตามความรูใหม ๆ ที่เกิดขึ้นตลอดเวลา ดังนั้นการเรียนรูตลอดชีวิตจึงเปน
ส่ิงจําเปนสําหรับผูที่อยูในวิชาชีพพยาบาล การเรียนรูจากการทํางาน ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการเรียนรู
ตลอดชีวิต สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลสอดคลองกับการศึกษาของ 
Huggins (2003) ที่พบวาการเรียนรูตลอดชีวิตเปนกุญแจสําคัญในการปฏิบัติงานของพยาบาล  
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับ การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

2. การเรียนรูตลอดชีวิตมีความสัมพันธทางบวกกับ การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

3. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การเรียนรูตลอดชีวิตสามารถรวม
พยากรณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร        

 
ขอบเขตของการวิจัย  
 1.ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนบุคลากรที่ประกอบวิชาชีพพยาบาล สําเร็จการศึกษา
ระดับเทียบเทาปริญญาตรี หรือสูงกวาปริญญาตรีทางพยาบาลและปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพตั้งแต 1 ปขึ้นไป เปนพนักงานประจําในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครซึ่งมีขนาด 300 
เตียงขึ้นไป 
 2. ตัวแปรที่ใชในการศึกษา คือ  

ตัวแปรตน        คือ       ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
          การเรียนรูตลอดชีวิต                           

ตัวแปรตาม       คือ        การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ        

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1. การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลเอกชน ที่มีตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่รับผิดชอบของตนเอง ใชความรู ทักษะ
ในการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลแกผูรับบริการ ในดานการชวยเหลือ ดานการสอน ดานการ
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วินิจฉัยทางการพยาบาล ดานการจัดการสถานการณ ดานการบําบัดทางการพยาบาล  ดานการ
ประกันคุณภาพ และ ดานบทบาทการทํางาน ใหบรรลุเปาหมาย ถูกตองครบถวน ในขอบเขตหนาที่
รับผิดชอบเหมาะสมตามสถานการณเพื่อใหเกิดผลดีในการปฏิบัติงานตามหนาที่ วัดจาก
แบบสอบถามโดยพยาบาลวิชาชีพเปนผูประเมินตามการรับรูของตนเองจากแนวคิดของ Meretoja, 
Isoaho & Leino-Kilpi (2004) และบูรณาการจากการสัมภาษณพยาบาลผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณ
การทํางานมากกวา 5 ปขึ้นไปในโรงพยาบาลเอกชนระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 
3 ทานแลว จึงนํามาปรับรายละเอียดดังนี้ 
       1.1ดานการชวยเหลือ และการบําบัดทางการพยาบาล  ( Helping role and 
Therapeutic interventions ) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอพฤติกรรมของตนเอง
ในการวางแผนการดูแลผูรับบริการและสามารถปรับเปล่ียนแผนการดูแลตามความตองการของ
ผูรับบริการแตละรายไดอยางเหมาะสม และมีกลยุทธในการเผชิญปญหา การประเมินอาการ
ผูรับบริการตามหลักวิชาการ มีการพัฒนาวัฒนธรรมการดูแลผูปวยและสามารถตัดสินใจภายใต
จริยธรรมทางการพยาบาลไดอยางถูกตองใหกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคลองกับอาการของ
ผูใชบริการ มีการตัดสินใจที่ดี เปนผูประสานงานของทีมสหสาขา และเปนผูสอนแนะ ใหคําปรึกษา
การใหการพยาบาลแกสมาชิกทีม และนําผลการวิจัยมาใชในการพยาบาลผูใชบริการ การประเมิน
ผลลัพธทางการพยาบาลอยางเปนระบบ รวมถึงการสรางแผนการดูแลผูรับบริการรวมกับทีมสห
สาขา 
  1.2ดานการสอนและใหคําแนะนํา ( Teaching ) หมายถึง การรับรูของพยาบาล
วิชาชีพที่มีตอพฤติกรรมของตนเองในการประเมินความตองการเนื้อหา เวลาที่เหมาะสมในการใหสุข
ศึกษาแกผูรับบริการและครอบครัว โดยมีการเปดโอกาสใหผูรับบริการและครอบครัวมีสวนรวมในการ
ระบุความตองการขอมูลตางๆ รวมถึงความสามารถในการพัฒนาโปรแกรมการสอน เพื่อใชเปนคูมือใน
การสอนผูรับบริการ 
    1.3 ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล ( Diagnostic function ) หมายถึง การรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพที่มีตอพฤติกรรมของตนเอง ในการวิเคราะหภาวะสุขภาพและความตองการการ
สนับสนุนดานจิตใจของผูรับบริการและครอบครัว ทักษะการสังเกตความตองการของผูรับบริการแก
สมาชิกทีม เพื่อการดูแลผูรับบริการ 
                    1.4 ดานการจัดการสถานการณ ( Managing situations ) หมายถึง การรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพที่มีตอพฤติกรรมของตนเอง ในการคาดการณสถานการณที่คุกคามชีวิตของผูรับบริการ
ไวลวงหนา การจัดลําดับการแกไขปญหาและการรูจักยืดหยุน สามารถปรับเปลี่ยนวิธีการจัดการกับ
ปญหาไดตามสถานการณ เพื่อใหระบบการทํางานเปนไปอยางเหมาะสม มีความคลองตัว สะดวก
และมีการพัฒนาคุณภาพการบริการอยางตอเนื่อง และจัดการอํานวยความสะดวก รวดเร็วแก
ผูรับบริการรวมถึงการวางแผนการใชแหลงทรัพยากรตางๆ และการเตรียมสมาชิกทีมในการแกไข
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สถานการณฉุกเฉินได มีทักษะ การสื่อสาร และถายทอดขอมูล ขาวสาร ที่ผูบริหารการพยาบาล
ระดับตนใชกับบุคลากรในหอผูปวย และผูรับบริการรวมถึงญาติ ไดอยางเหมาะสมกับสถานการณ 
เพื่อประโยชนในการปฏิบัติงานและสรางความเขาใจรวมกันในการทํางานในหอผูปวย 
                      1.5 ดานการประกันคุณภาพ ( Ensuring quality ) หมายถึง การรับรูของพยาบาล
วิชาชีพที่มีตอพฤติกรรมของตนเอง ในการยึดหลักปรัชญาการดูแลที่องคการกําหนดไว ระบุขอบเขต
ความตองการการดูแลผูรับบริการ และสามารถนํามาพัฒนาเปนงานวิจัยได ประเมินหลักเกณฑในการ
ดูแลผูรับบริการในหอผูปวยของตนได รวมถึงมีความสามารถในการประเมินความพึงพอใจในการดูแล
ของผูรับบริการไดอยางเปนระบบ และนําผลการวิจัยมาพัฒนาเปนแผนการดูแลผูรับบริการได  
  1.6 ดานบทบาทการทํางาน ( Work role ) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มี
ตอพฤติกรรมของตนเอง ในการใหการสนับสนุนเพื่อนรวมงาน ยอมรับความแตกตางของผูรวมงาน
และกลุมรับบริการ เชน การทํางานกับผูรวมงานตองใชการทํางานแบบยืดหยุน การบริการตอง
ยืดหยุนสูงใหเปนบริการตามการรองขอที่ไมขัดแยงกับหลักการและทฤษฎี และสรางความพึงพอใจ
ตอผูรับบริการและสามารถบริหารจัดการงานตางๆในหอผูปวยไดเปนอยางดี รวมถึงเปนผูประสานงาน 
วางแผนงานและพัฒนางานตางๆในหอผูปวยและมีทัศนคติในทางบวกพรอมที่จะรับผิดชอบงานที่
ไดรับมอบหมาย ภายในขอบเขตความสามารถของตนเอง ดํารงไวซ่ึงมาตรฐานการปฏิบัติงานดวย
การหาความรูเพิ่มเติม ทั้งทางตรงและทางออม เพื่อใหเกิดความคิดที่สรางสรรคที่เปนประโยชนตอ
วิชาชีพและจริยธรรมของการพยาบาล    

2. ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูถึง
พฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยที่แสดงออกในการกระตุนใหผูรวมงานและผูใตบังคับบัญชาไดมอง
ถึงงานในมิติใหม สรางความตระหนักถึงพันธกิจและวิสัยทัศนขององคการ พัฒนาความสามารถ
และศักยภาพที่สูงขึ้น จูงใจผูรวมงานและผูใตบังคับบัญชาใหคํานึงถึงประโยชนขององคการ
มากกวาประโยชนของตนเองซึ่งสามารถวัดไดตามแบบสอบถามที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Bass 
and Avolio (1994) ประกอบดวย 

2.1 การสรางแรงบันดาลใจ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงพฤติกรรม 
ของหัวหนาหอผูปวยในการจูงใจ ใหผูที่อยูแวดลอมเห็นการทํางานที่มีความหมายและทาทาย 
กระตุนใหเกิดจิตวิญญาณของการทํางานเปนทีม มีความกระตือรือรน มองโลกในแงดี ให
ผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการสรางอนาคตขององคการ มีการสื่อสารอยางชัดเจนเกี่ยวกับส่ิงที่
ผูใตบังคับบัญชาตองการและแสดงใหเห็นถึงความมุงมั่นในการที่จะไปสูเปาหมายและวิสัยทัศนที่
สรางรวมกัน 

2.2 การกระตุนทางปญญา หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงพฤติกรรม 
ของหัวหนาหอผูปวยที่ แสดงออกดวยการกระตุนใหเกิดการริเริ่มสรางสรรคส่ิงใหม ๆ สราง
ความรูสึกทาทายใหเกิดขึ้น มองปญหาเปนโอกาส และใหการสนับสนุนการริเร่ิมสรางสรรคงาน
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ใหม ๆใหกับองคการสงเสริมใหผูใตบังคับบัญชา แสวงหาทางออกและวิธีการแกปญหาตาง ๆ ดวย
ตนเองเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชา ไดแสดงความสามารถอยางเต็มที่ กระตุนใหทุกคนไดทํางาน
อยางอิสระในขอบเขตของงานที่ตนมีความรูความชํานาญ  
  2.3 ความเปนปจเจกบุคคล หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงพฤติกรรมของ
หัวหนาหอผูปวย ในการใหความสนใจเปนพิเศษกับความตองการความสําเร็จ และความกาวหนา
ของผูใตบังคับบัญชาแตละคน โดยการสอนงานและการเปนพี่เล้ียง ผูใตบังคับบัญชาและผูรวมงาน
จะไดรับการพัฒนางานตามศักยภาพของแตละบุคคล โดยการใหโอกาสในการเรียนรูภายใต
บรรยากาศของการสนับสนุน คํานึงถึงและยอมรับความแตกตางระหวางบุคคล มีการสื่อสาร 2 ทาง 
มีการเยี่ยมตรวจ มีปฏิสัมพันธกับผูรวมงานอยางไมถือตัว มีการรับฟงอยางตั้งใจ มอบหมายงานที่มี
ความหมาย ติดตามสนับสนุนและประเมินความกาวหนาโดยไมใหผูใตบังคับบัญชารูสึกวาถูก
จับผิด 

3. การเรียนรูตลอดชีวิต หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาตนเองเพื่อ
เพิ่มพูนความรูเชิงวิชาชีพมีแรงจูงใจ มีความสนใจที่จะเรียนรูดวยการเขารวมกิจกรรมทางวิชาการ 
การแลกเปลี่ยนความรูขอมูลขาวสารกับผูอ่ืน ตลอดจนพัฒนาทักษะในการแสวงหาความรูใหม
ใหกับตนเองซึ่งสามารถวัดไดดวย แบบสอบถามตามแนวคิดของ Hojat et al (2006) ซ่ึง
ประกอบดวย 4 ดานไดแก 
  3.1 ความเชื่อในการเรียนรู เชิงวิชาชีพและแรงจูงใจ ( Professional learning 
belief and motivation ) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพ มีการพัฒนาความรูเชิงวิชาชีพอยาง
สม่ําเสมอ มีการพัฒนาความรูของตนเองเปนนิสัย มีความสุขกับการอานบทความหรือ ประเด็นที่
ตนใหความสนใจ และใหเวลากับการเรียนรูดวยตนเอง การอานวารสารวิชาการ และคนหาคําตอบ
ของคําถามเชิงวิชาการ 

3.2 การรวมกิจกรรมวิชาการ ( Scholarly activities ) หมายถึงการที่พยาบาล 
วิชาชีพมีการดําเนินการวิจัย ทั้งการเปนผูวิจัยหลักและผูรวมวิจัย การนําเสนอผลงานในการประชุม
วิชาการ การสงบทความตีพิมพในวารสาร  

3.3 การหาโอกาสเรียนรู ( Attention to learning opportunities ) หมายถึงการที่ 
พยาบาลวิชาชีพแสวงหาโอกาสในการเรียนรูโดยเขารวมประชุมในหนวยงาน การรวมประชุม
วิชาการขององคการวิชาชีพประจําป และการหาโอกาสเรียนรูทักษาและความรูใหม ๆ จาก
วารสารวิชาการ และการแลกเปลี่ยนความรูกับผูรวมงานผานสื่ออิเลคทรอนิคสตางๆ 

3.4 การเพิ่มทักษะทางเทคนิคในการสืบคนขอมูล ( Technical skills in  
information seeking ) หมายถึงการที่พยาบาลวิชาชีพพัฒนาทักษะการสืบคนขอมูลในการแสวงหา
คําตอบ และขอสงสัยจากการปฏิบัติงานจากฐานขอมูลตาง ๆ เพื่อเพิ่มความรูใหมใหกับตนเอง  
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ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 
 1. ผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนและ ผูบริหารการพยาบาลระดับตางๆสามารถนํา
ขอความรูจากผลการศึกษาครั้งนี้ ไปพัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติงานของพยาบาล ในดานการ
ชวยเหลือ และการบําบัดทางการพยาบาล  บทบาทการทํางาน การประกันคุณภาพ การจัดการ
สถานการณ การวินิจฉัยทางการพยาบาล และการสอนและใหคําแนะนําเพิ่มขึ้น 
 2. เสริมศักยภาพของหัวหนาหอผูปวยใหมี ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและสงเสริมให
พยาบาลวิชาชีพมีการเรียนรูตลอดชีวิตซึ่งจะชวยใหการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ มี
ประสิทธิภาพ และสามารถพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใหกับผูรับบริการไดตอไป 



บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การเรียนรู
ตลอดชีวิต กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยได
ศึกษาคนควาจากตํารา แนวคิดทฤษฎี เอกสาร บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และนํามารวบรวม
สรุปเปนสาระสําคัญดังนี้ 

1. โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
1.1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
1.2 บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

2. การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
2.1 ความหมายของการปฏิบัติ ง านของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน

กรุงเทพมหานคร 
2.2 แนวคิดการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
2.3 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
2.4 ปจจัยที่ เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน

กรุงเทพมหานคร 
3. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 

3.1 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะผูนํา 
3.2 ทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
3.3 ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
3.4 ความสัมพันธระหวางภาวะผูนํากับ การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

4. การเรียนรูตลอดชีวิต 
4.1 ความหมายของการเรียนรูตลอดชีวิต 
4.2 แนวคิดของการเรียนรูตลอดชีวิต 
4.3 การเรียนรูตลอดชีวิตกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
1.1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน 

  ในระยะ10 กวาปที่ผานมามีโรงพยาบาลเอกชนเกิดขึ้นมากมายสวนมากอยูใน
กรุงเทพมหานคร ดําเนินการบริหารแบบธุรกิจ มีผูถือหุนเปนแพทยและนักธุรกิจรวมกัน จะมีการ
ลงทุนเองสวนหนึ่ง และกูเงินลงทุนจากสถาบันการเงินหรือธนาคารอีกสวนหนึ่งเปนการลงทุนที่สูง
ทําใหเกิดการแขงขันดานบริการเพื่อความอยูรอดของกิจการ ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ในปพศ. 
2548 มีทิศทางที่กาวหนาเนื่องจากภาวะเศรษฐกิจที่ปรับตัวสูงขึ้นและเปนปจจัยสําคัญที่สงผลให
กําลังซ้ือของคนไทยปรับตัวสูงขึ้นจึงหันไปรักษาพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่มีความสะดวกสบาย
ทางดานการใหบริการที่มีมากกวาโรงพยาบาลของรัฐนอกจากนี้ยังมีผูรับบริการชาวตางชาติให
ความสนใจมารักษาในประเทศไทย เนื่องจากมีปจจัยสงเสริมหลายประการ โรงพยาบาลเอกชนที่
ทันสมัยมักอยูในเขตเมืองใหญ ๆ สําหรับผูมีฐานะดี มักเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนทั้ง ๆ 
ที่รูวามีคาใชจายสูง แตตองการการบริการที่พึงพอใจ สะดวกรวดเร็ว (สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 
2548) ซ่ึงลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลรัฐบาลอาจไมสามารถใหบริการตามความตองการของ
ประชาชนในการใหบริการ ดานสุขภาพอยางเต็มที่รวมทั้งจํานวนเตียงที่ขยายตัวไดคอนขางชา
เนื่องจากระบบราชการที่ดําเนินงานโดยมิไดหวังผลกําไร ทําใหความกระตือรือรนในการบริการ มี
ลักษณะแบบคอยเปนคอยไป กลุมผูรับบริการสวนมากก็เปนผูมีรายไดนอยและมีงบประมาณจาก
รัฐบาลมาสนับสนุน สวนโรงพยาบาลเอกชนตองใหบริการที่มีคุณภาพเพื่อดึงดูดใหผูรับบริการมา
ใชบริการมากขึ้นและหวังผลกําไร กลุมผูรับบริการจะอยูในกลุมที่มีฐานะรายไดปากลางจนถึง
รายไดดีรวมทั้งกลุมที่มีประกันสุขภาพ (Third party) มีการบริหารงานที่เนนความอยูรอดของ
องคการ แนวการบริหารจึงเปนเชิงรุก ทําให เห็นความแตกตาง จากโรงพยาบาลของรัฐไดอยาง
ชัดเจน (รุงอรุณ เกศวหงส, 2547)  
 การกอตั้งโรงพยาบาลเอกชนในระยะเริ่มแรกนั้นมีเปาหมายสําคัญคือเพื่อตองการ
ชวยเหลือประชาชนผูเจ็บปวยที่โรงพยาบาลรัฐบาลไมสามารถใหการรักษาไดทั่วถึงในระยะแรกนั้น
สวนใหญ ดําเนินการในรูปของมูลนิธิและไมแสวงหาผลกําไร ตอมาโรงพยาบาลเอกชนมีการ
พัฒนาเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงเปนผลมาจากการเพิ่มขึ้นของประชากรและความไมเพียงพอของสถานบริการ
ที่รัฐจัดใหรวมทั้งมีการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจและการศึกษาเปนปจจัยสนับสนุนการเจริญเติบโต
ของโรงพยาบาลที่อยูบนพื้นฐานของธุรกิจ เพื่อแสวงหาผลกําไร ประกอบกับในป พ.ศ. 2515 
รัฐบาลไดสงเสริมการลงทุนแกโรงพยาบาลเอกชน โดยการยกเวนภาษีในระยะ 5 ปแรกทําใหมี ผู
ลงทุนประกอบธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีมากขึ้น ทําใหมีการดําเนินการธุรกิจที่เปนรูปแบบ
แสวงหาผลกําไรไดเร่ิมมาตั้งแตป พ.ศ. 2515 เปนตนมา ลักษณะการใหบริการเริ่มมีความแตกตาง
จากโรงพยาบาลของรัฐบาล โดยเฉพาะการพัฒนาดานการบริการที่เพิ่มความสะดวก รวดเร็ว 
หองพักผูรับบริการที่นาพักอาศัยมากขึ้น (วราภรณ ศิริเมธา, 2545)  
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 ประเภทโรงพยาบาลเอกชนสามารถจําแนก 2 ลักษณะ (เกรียงศักดิ์ ฐานากูล อางในวันดี 
เจียมจิตศิริพงษ, 2528 : 10) คือ 
 1 แบงตามลักษณะการใหบริการ สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
 - สถานพยาบาลทั่วไป ( General Hospitals ) มีลักษณะเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ ขนาด
กลางและขนาดเล็ก โดยใหบริการรักษาพยาบาลในดานตาง ๆ อาทิ อายุรกรรม ศัลยกรรมทั่วไป 
ศัลยกรรมตกแตง กุมารเวชกรรม วิสัญญี รังสีวิทยา จิตเวช สูติ-นรีเวชกรรม หู คอ จมูก จักษุ โรค
ผิวหนัง โรคภูมิแพ ทันตกรรม การใหบริการตาง ๆ เชน บริการตรวจเอ็กซเรยบริการขนสง
ผูรับบริการทั้งรีบดวนและทั่วไป บริการตรวจสุขภาพ กายภาพบําบัดเปนตน 
 - สถานพยาบาลเฉพาะโรค (Specialize Hospitals) ใหบริการรักษาเฉพาะโรคใดโรคหนึ่ง 
อาทิโรคหัวใจ ใหบริการเฉพาะสูติ-นรีเวชกรรม 
 2 แบงตามลักษณะการเปนเจาของ กรรมสิทธ์ิ และกองทุนท่ีไดรับการอุดหนุน สามารถแบง
ออกเปน 2 ประเภท คือ 
 1. โรงพยาบาลเอกชนไมมุงแสวงหากําไร หรือสถานพยาบาลที่กอตั้งขึ้นจากมูลนิธิองคกร
การกุศล (Voluntary hospitals or Non-Profit Hospitals) เปนสถานพยาบาลเพื่อใหบริการแก
ผูรับบริการใน โดยไมคํานึงถึงผลกําไรเปนสิ่งตอบแทน นโยบายดานการบริหารคือเพื่อสังคม มุง
ใหบริการแกประชาชนในรูปแบบของโรงพยาบาลและคลินิก มีลักษณะการบริหารเหมือน
โรงพยาบาลรัฐบาล 
 2. โรงพยาบาลเอกชนแสวงกําไร (Private Hospitals or Profit Hospitals) เปน
สถานพยาบาลที่สรางขึ้นโดยกลุมบุคคลรวมลงทุน ซ่ึงประกอบไปดวยสถานพยาบาลทั่วไปและรับ
การรักษาเฉพาะโรค และคลินิก ลักษณะการดําเนินงานจะเปนรูปบริษัทจํากัด หรือหางหุนสวน
จํากัด โดยดําเนินธุรกิจเพื่อแสวงกําไร มีการเสียภาษีเงินไดและภาษีการคาใหแกรัฐโรงพยาบาล
เอกชนแสวงกําไรลักษณะการบริหารแตกตางจากโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนที่ไม
มุงแสวงหากําไร หรือสถานพยาบาลที่กอตั้งขึ้นจากมูลนิธิ องคกรการกุศล 
  สําหรับรายละเอียดโครงสรางของโรงพยาบาลเอกชนขนาดตาง ๆ นั้นการกําหนด
ขอบเขตงานและปริมาณงานจะแตกตางกัน แยกตามขนาดของโรงพยาบาล สรุปไดดังนี้ (สมโภชน 
ศิริวัฒนชัยพร, 2525 : ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2546 : สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 2546) 
 1. โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก ( มีจํานวนเตียงนองกวา 100 เตียง ) มีฝายบริหาร เปนฝายที่
มีการดําเนินงานดานตางทุกประเภท งานฝายบริหารมีการแบงงานหรือขอบเขตงานเปนทางการ แต
ทํางานในลักษณะครอบครัว ชวยเหลือกัน ทําใหบุคคลทํางานซ้ําซอนงานดานบริหารงานบุคคลไม
มีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรง จึงเปนหนาที่ของหัวหนาฝายหรือผูอํานวยการในการตัดสิน
พิจารณางานดานบุคคล ไมมีฝายการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพข้ึนตรงตอหัวหนาฝายบริหารหรือ
ผูอํานวยการโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพสวนใหญไมใชพยาบาลประจําการ เปนพยาบาลวิชาชีพ
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จากโรงพยาบาลรัฐบาลที่มาทํางานพิเศษ พยาบาลวิชาชีพที่อยูประจํามีนอย โรงพยาบาลขนาดเล็ก มี
ขอจํากัด คือ ไมสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางครบถวน สําหรับการ
บริการยังอยูในขอบเขตจํากัด ทั้งนี้เนื่องจากมีขอจํากัดดานบุคลากร อาคารสถานที่ เครื่องมือ
เครื่องใช อุปกรณทางการแพทย 
 2. โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง (มีจํานวนเพียงผูรับบริการระหวาง 101-199 เตียง) มี
ปริมาณงานดานบริการมากกวาโรงพยาบาลเอกชน มีการจัดรูปองคการและการแบงขอบเขตของ
งาน มีการทํางานโดยแบงงานเปนแผนกตามลักษณะงานมากขึ้นมากกวาโรงพยาบาลเอกชนขนาด
เล็ก มีฝายการพยาบาลแตยังขึ้นตรงตอฝายบุคคล พยาบาลวิชาชีพมีลักษณะเหมือนกับโรงพยาบาล
ขนาดเล็ก คือพยาบาลวิชาชีพสวนใหญ ไมใชพยาบาลอยูประจําการ เปนพยาบาลวิชาชีพจาก
โรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนแหงอื่นที่มาทํางานพิเศษ และพยาบาลประจําการสวน
ใหญรอยละ 80 มีระยะเวลาในการทํางานอยูในโรงพยาบาล 1-3 ป แลวมีอัตราการลาออกไปทํางาน
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญที่มีความมั่นคงกวา 
 3. โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ (มีจํานวนเตียงผูรับบริการ 200 เตียงขึ้นไป) มีการ
จัดรูปแบบองคการและแบงขอบเขตงานชัดเจน มีโครงสรางการบริหารงาน 3 องคประกอบไดแก 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และหนวยปฏิบัติงานที่มีหัวหนา
หนวยงานเปนผูดูแลกํากับการปฏิบัติงาน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูทําหนาที่ดูแลบริหารงาน
ทั้งหมดตามนโยบายที่ไดรับจากผูบริหาร หรือคณะกรรมการ ซ่ึงกรรมการบอรดจะประกอบดวยผู
ลงทุนในโรงพยาบาลเอกชน คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลที่มีผูอํานวยการเปนประธาน ทํา
หนาที่บริหารงานประจําในโรงพยาบาลตามแนวทางนโยบายที่กําหนด สวนหนวยหรือฝาย
ปฏิบัติงานนั้น ดําเนินงานการใหบริการตามความรับผิดชอบและบทบาทที่มี เชน ฝายการพยาบาล 
มีอิสระในการดําเนินงานตามบทบาทหนาที่ชัดเจนขึ้น เหมือนฝายการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล 
มีหัวหนาฝายการพยาบาลหรือหัวหนาพยาบาลเหมือนโรงพยาบาลเอกชน แตโรงพยาบาลเอกชน
บางโรงพยาบาล เรียกตําแหนงตัวหนาฝายการพยาบาล หรือหัวหนาพยาบาล วา ผูอํานวยการฝาย
พยาบาล ซ่ึงมีอิสระในการบริหารบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาลพยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปน
พยาบาลประจําการทํางานเต็มเวลา (พยาบาล Full time) อัตราพยาบาลมากกวา โรงพยาบาลเอกชน
ขนาดกลางและขนาดเล็ก 
 จากการสํารวจและรวบรวมขอมูลโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ในป 2547 มี
จํานวนโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียน 111 แหง จํานวน 11,011 เตียง (กองการเจาหนาที่กระทรวง
สาธารณสุข, 2548) ในจํานวนนี้โรงพยาบาลที่มีเตียงรับคนไข ไวคางคืนตั้งแต 300 เตียงขึ้นไปที่ได
จดทะเบียนขออนุญาตดําเนินกิจการ การบริการดานสุขภาพกับกองประกอบโรคศิลปของกระทรวง
สาธารณสุขทั่วประเทศไทย มีจํานวน 17 โรงพยาบาล (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข, 2545 : ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข, 2548) ไดแกโรงพยาบาลบํารุง
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ราษฎร โรงพยาบาลพญาไท 2 โรงพยาบาลเกษมราษฎรบางแค โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาล
ธนบุรี โรงพยาบาลยันฮี โรงพยาบาลเวชธานี โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร โรงพยาบาลวิภาวดี 
โรงพยาบาลเกษมราษฎรประชาชื่น โรงพยาบาลไทยนครินทร โรงพยาบาลพญาไท 1 โรงพยาบาล
รามคําแหง โรงพยาบาลสมิติเวช โรงพยาบาลปยเวท โรงพยาบาลพญาไท 3 โรงพยาบาลเจาพระยา 
โรงพยาบาลพระราม 9 โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล  
การบริหารงาน 
 ในการบริหารงานโรงพยาบาลเอกชน มีระบบการบริหารงาน สามารถสรุปไดดังนี้ (วีนัย ลี
สมิทธิ์ และคณะ, 2542 : ฉัตรสุมน พฤติภิญโญ, 2546 : สํานักการพยาบาล, 2547 : สุพัตรา มะปรางหวาน, 
2547) 
 1 ดานนโยบาย พันธกิจ และวิสัยทัศน 
 โรงพยาบาลเอกชนแสวงกําไร กําหนดนโยบายหลักในการบริการดานการรักษาพยาบาล
เพื่อธุรกิจ โดยพันธกิจ และวิสัยทัศน เนนการคุมทุนและกําไร 
 2 โครงสรางการบริหารงานและสายการบังคับบัญชา 
 โรงพยาบาลเอกชนมีโครงสรางหลักของการบริหาร 3 องคประกอบ ลักษณะคลายกับ
โรงพยาบาลรัฐบาลไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลและหนวย
ปฏิบัติงานที่มีหัวหนาหนวยเปนผูดูแลกํากับการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนแสวงผล
กําไร ผูอํานวยการมีบทบาทเพื่อการแขงขันเชิงธุรกิจและการตลาดเพื่อขายบริการสุขภาพ การ
วางแผนนั้น เปนการวางแผนงานบริการที่ปฏิบัติเปนประจํา เพื่อใหบรรลุนโยบายพันธกิจที่กําหนด 
ความแตกตางที่ชัดเจนของผูอํานวยการ กรรมการบอรด จะประกอบดวยผูลงทุนในโรงพยาบาล
เอกชน สวนโรงพยาบาลรัฐบาลจะเปนผูบังคับบัญชาตามสายงานของทางราชการจนถึงระดับกรม
และกระทรวง 

ประเภทของบริการในโรงพยาบาลเอกชน 
 การใหบริการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน เปดใหบริการที่มีความแตกตางกันไปตามขนาด 

วัตถุประสงค กลุมลูกคาเปาหมายของโรงพยาบาลเอกชนนั้น ๆ ผูวิจัยสามารถสรุปประเภทของ

บริการที่ใหบริการในโรงพยาบาลเอกชนไดดังนี้ 
  1  ผูรับบริการนอก (OPD : Out-Patient Department) ใหบริการตรวจรักษาโรค
สาขาตาง ๆ ตลอด 24 ช่ัวโมง ดังนี้ 
  1.1  แผนกอายุรกรรม ไดแก โรคภูมิแพ โรคหัวใจ โรคผิวหนัง โรคเบาหวาน โรค
ทางเดินอาหาร โรคติดเชื้อ โรคไต โรคปอด เปนตน 
  1.2  แผนกกุมารเวช ไดแก กุมารเวชกรรม โรคภูมิแพในเด็ก โรคหัวใจในเด็ก 
โลหิตวิทยาในเด็ก เปนตน 
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  1.3  แผนก หู คอ จมูก ไดแก ตรวจหู คอ จมูก โรคเกี่ยวกับประสาทการทรงตัวเสีย
สมดุล 
  1.4  แผนกทันตกรรม ไดแก โรคทันตกรรมทั่วไป ศัลยกรรมชองปาก โรคเหงือก 
การทําฟนปลอม เปนตน 
  1.5  แผนกศัลยกรรม  ไดแก  ศัลยกรรมระบบประสาท  ศัลยกรรมทรวงอก
ศัลยกรรมระบบทางเดินอาหาร ศัลยกรรมกระดูก เปนตน 
  1.6  แผนกหัวใจ ไดแก การตรวจสวนหัวใจ การขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน การ
ผาตัดหัวใจและหลอดเลือด การบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจตลอด 24 ช่ัวโมง การตรวจหัวใจดวยเคล่ือน
สะทอนความถี่สูง การรักษาโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ 
  1.7  แผนกสูติ-นรีเวช ไดแก ศัลยกรรมชวยเหลือผูมีบุตรยาก แผนกรักษาผูมีบุตร
ยาก 
  1.8  แผนกจักษุวิทยา ไดแก จักษุศัลยกรรม เปลี่ยนกระจกตา การรักษาสายตาสั้น
ดวยเลเซอร การดูดสลายตอกระจกดวยคลื่นความถี่สูง 
  1.9  แผนกระบบโรคทางเดินปสสาวะ ไดแก การรักษาระบบทางเดินปสสาวะ โรค
นิ่วในไต การสลายนิ่ว การผาตัดตอมลูกมากดวยแสงเลเซอร 
  1.10 แผนกเตานม ไดแก การตรวจเอกซเรยเตานม การเจาะดูดและตัดชิ้นเนื้อดวย
เข็มขนาดเล็ก 
  1.11 แผนกโรคมะเร็ง ไดแก เคมีบําบัด รังสีวิทยา พยาธิวิทยาเกี่ยวกับมะเร็ง 
  1.12  แผนกพยาธิวิทยา ไดแก พยาธิคลินิก พยาธิศัลยกรรม 
  1.13  แผนกฉุกเฉิน ไดแก ศัลยกรรมอุบัติเหตุ รถพยาบาลฉุกเฉินการเคลื่อนยาย
ผูรับบริการในภาวะฉุกเฉินดวยเฮลิคอปเตอร 
  1.14 แผนกกายภาพบําบัด ไดแก การตรวจกลามเนื้อดวยเคล่ือนไฟฟาการฝงเข็ม 
  1.15  แผนกระบบประสาทวิทยา ไดแก การตรวจคลื่นไฟฟาสมอง 
  1.16  แผนกจิตเวช 
  1.17  แผนกรังสีวิทยา ไดแก การวินิจฉัยและรักษาดวยรังสี เอกซเรยคอมพิวเตอร 
(CT Scan) เครื่องวินิจฉัยโรคดวยสนามแมเหล็ก เวชศาสตรนิวเคลียร 
  1.18  แผนกวิสัญญี 
  1.19 แผนกเวชศาสตรนิวเคลียร 
  1.20  แผนกโภชนาการ 
 2  ผูรับบริการใน ( IPD : In-Patient Department ) มีหองพักบริการผูรับบริการในที่ตองพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลหลายประเภท ดังนี้ 
  2.1  หองรวม ( หองขนาด 4, 6, 8 เตียง ) 
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  2.2  หองคู 
  2.3  หองเดี่ยวธรรมดา 
  2.4  หองเดี่ยวพิเศษ 
  2.5  หองวีไอพี 
  2.6  หองไอซียู 
  2.7  หองซีซียู เปนตน 
 3  การบริการหลังการรักษาพยาบาล ( After Treatment Service ) 
  3.1 แผนกการเงิน 
  3.2  แผนกตอนรับ 
 4 แผนกรถพยาบาล 
 5  สถานที่และบริการอื่น ๆ ( Other Service ) 
  5.1  แผนกรักษาความสะอาด 
  5.2  รานอาหารและเครื่องดื่ม 
  5.3  รานขายของเบ็ดเตล็ด 
  5.4  รานเสริมสวย 
  5.5  ที่จอดรถ เปนตน 
 จาการที่ในปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนไดมีบทบาทเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ในการใหบริการ
ทางดานสาธารณสุขแกประชาชน สวนใหญโรงพยาบาลเอกชนจะเนนใหบริการประชาชนผูมี
รายไดระดับปานกลางขึ้นไป และในยุคที่มีการแขงขันของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนอยางมาก 
โรงพยาบาลเอกชนแตละแหงพยายามคนหา กลยุทธ วิธีการบริการที่พิเศษแตกตางกันไป ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับนโยบายการบริหารของแตละโรงพยาบาล เพื่อใหประชาชนมาใชบริการเพิ่มขึ้นอยาง
ตอเนื่องครบวงจร ณ จุดนี้เองที่ทําใหการบริหารโรงพยาบาลเอกชนมีความแตกตางกับโรงพยาบาล
ของรัฐบาล 
 
การบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน 
 องคการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน  มีบทบาทในการดําเนินการบริหารงานให
สอดคลองกับนโยบายองคกร บทบาทในการบริหารทรัพยากรบุคคลของโรงพยาบาลเอกชนจะ
เดนชัดกวาโรงพยาบาลรัฐบาล (สุพัตรา มะปรางหวาน, 2546) เนื่องจากตองมีนโยบายการบริหาร
อยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพมากที่สุดเพราะถูกจํากัดการใชทรัพยากร การลงทุน นโยบายที่
มุงเนนกําไร องคการพยาบาลตองพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่องเพื่อใหงานในโรงพยาบาล
คุณภาพผูรับบริการพึงพอใจ ส่ิงที่สําคัญมากคือ คุณภาพการบริการพยาบาล ผูที่จะทําใหเกิดคุณภาพ
บริการไดดีที่สุด คือ พยาบาลวิชาชีพที่อยูในองคกร สอดคลองกับการศึกษาของ อัชรี จิตตภักดี 
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(2536) พบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนมีความพึงพอใจในงานมากกวาพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐบาล พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนตองตระหนักถึงการ
ใหบริการที่มีมาตรฐาน นาเชื่อถือ และความเปนเลิศเพื่อใหผูรับบริการบอกตอ หรือกลับมา
ใหบริการอีก การบริการในเชิงรุกของโรงพยาบาลเอกชน พยาบาลวิชาชีพตองพัฒนาใหตนเองมี
ความรู ความสามารถทีเหมาะสมกับยุคสมัยเพื่อการทํางานที่มีประสิทธิภาพ บุคลากรพยาบาลใน
ปจจุบัน และอนาคต จะตองมีความรูความสามารถที่หลากหลาย ไมใชเฉพาะในศาสตรของการ
พยาบาลเทานั้น แตจะตองมีความรูในศาสตรหลาย ๆ สาขา รวมทั้งตองรอบรูในสิ่งแวดลอมที่อยู
รอบตัว 
 การบริหารงานภายในองคการมีฝายรับผิดชอบดานตาง ๆ ประกอบดวย 5 ดาน คือ 1) ดาน
การบริหาร 2) ดานวิชาการและงานวิจัย 3) ดานการพัฒนาบุคคล 4) ดานการพัฒนา และควบคุม
คุณภาพ และ 5) ดานบริหารความปลอดภัยของผูปฏิบัติงานและผูใชบริการ 
 
การบริหารงานบุคคลของโรงพยาบาลเอกชน 
  1 การวางแผน มีแผนพัฒนาความรูและทักษะที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานใหแก
บุคคลในดานตาง  ๆ ดังนี้ 1) ดานการบริหารจัดการ  2) ดานบริหารธุรกิจ  3) ทักษะการใช
คอมพิวเตอร 4) ดานการสื่อสารการใชภาษาเชนภาษาอังกฤษ ภาษาจีน ภาษาญี่ปุน 5) วัฒนธรรม
ของชาวตางชาติที่มาใชบริการ และ 6) ความรูกฎหมายตาง ๆ  
  2 การคัดเลือก โรงพยาบาลเอกชนไมมีสถานศึกษา ซ่ึงเปนแหลงผลิตบุคลากร 
พยาบาลเปนของตนเอง จึงมีการประสานงานกับโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน ในการสรรหาและ
คัดเลือก โดยใหทุนการศึกษาแกนักศึกษา การใชสถานที่ฝกปฏิบัติงานการพยาบาลและศึกษาดูงาน
ทั้งนี้เพื่อเปนประโยชนในการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาล มีการสรรหาบุคลากร
ผานทาง Internet 
  3 การพัฒนาบุคลากร มีการกําหนดบันไดอาชีพของพยาบาลในแตละระดับซึ่งจะ
บอกถึงความรูความสามารถของพยาบาลในองคการ มีการสนับสนุนใหบุคลากรในการพัฒนา
ความรูความสามารถในการปฏิบัติงานดานตาง ๆ ดังนี้ 1) การศึกษาตอดานการพยาบาลเฉพาะทาง 
2) การศึกษาในระดับปริญญาโท 3) การอบรมศึกษาดูงานนอกสถานที่ทั้งใน และตางประเทศ  4) 
การเขารวมเปนกรรมการในชมรมพยาบาลตาง ๆ ทั้งในและตางประเทศ นอกจากนี้มีการจัด
กิจกรรมสงเสริมและพัฒนาความรูความสามารถ เชน การทํา Case conference การทํา Journal club 
เพื่อใหเกิดการเรียนรูจากกรณีศึกษา และนํามาใชในการทํางาน และการทําวิจัยทางการพยาบาล 
  4 การประเมินผล ประเมินผลการปฏิบัติงานใชแบบ 360 องศา โดยการประเมินผล
ของบุคลากร 3 ดาน คือ ดานทักษะในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 2) ดานการบริหารจัดการและ 3) ดาน
พฤติกรรมการบริการ 
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  5 การใหรางวัล มีระบบการใหรางวัลท่ียุติธรรมตามผลการปฏิบัติงานรายบุคคล มี
การจายโบนัสตามการประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อเปนการสรางขวัญ กําลังใจ และเกิดความ
กระตือรือรนในการทํางาน 
  6 การธํารงรักษาบุคลากร  มีการจัดกิจกรรม สรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลใน
องคการ มีการจัดสรางสวัสดิการที่นอกเหนือจากดานที่พักอาศัย และคารักษาพยาบาล ที่เพิ่มขึ้น 
เชน 1) สวัสดิการรถรับสง 2) สวัสดิการคารักษาพยาบาลของสมาชิกในครอบครัว และ 3) คา
สวัสดิการคาอาหารราคาถูก 

1.2 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
    1.ใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล  โดยมีการตรวจเยี่ยม
ผูรับบริการ ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญและจําเปนยิ่งสําหรับพยาบาล เพื่อเปนการรวบรวมขอมูลนําปญหาที่
พบมาวางแผนการพยาบาลอยางถูกตองเหมาะสมกับสภาพของผูรับบริการแตละราย เขียนแผนการ
พยาบาลเพื่อส่ือสารใหผูปฏิบัติงานทุกคนทราบปญหา ความตองการของผูรับบริการและเปน
แนวทางในการใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง รวมถึงใชเปนขอมูลเพื่อนํามาวิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้น
ในปจจุบัน และโอกาสเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต มีการกําหนดวัตถุประสงค เปาหมายในการ
ปฏิบัติการพยาบาลทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ปฏิบัติการพยาบาลตามแผน และปรับแผนการ
พยาบาลอยางตอเนื่องเพื่อใหเหมาะสมกับสภาพผูรับบริการ รวมถึงมีการวางแผนการใชเวลา การใช
วัสดุอุปกรณ เครื่องมือตางๆ ใหเหมาะสมและคุมคาในแตละกิจกรรมพยาบาล ตลอดจนมีการ
บันทึกรายงานผูรับบริการอยางตอเนื่อง เพื่อใชในการสื่อสารระหวางทีมผูใหพยาบาล และการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

 2. การรับสงเวร รายงานอาการระหวางผลัดเกี่ยวกับอาการ การพยาบาลและ 
ขอเสนอแนะตางๆ รวมทั้งมีการประชุมปรึกษากอนและหลังการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อวางแผนการ
ทํางาน การปรับปรุง การแกปญหา และการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

 3. มีความรูความสามารถในการประเมินภาวะความเจ็บปวย และความเสี่ยงของ
ผูรับบริการแตละราย รวมถึงประเมินสภาพจิตใจอารมณสังคมของผูรับบริการ และครอบครัว 
ตลอดจนมีความเชี่ยวชาญในการรวบรวมขอมูล การตรวจรางกาย การวิเคราะหผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ สรุปอาการและพฤติกรรมผูรับบริการไดอยางถูกตอง เพื่อใชวางแผนการพยาบาล 

 4. มีวิจารณญาณในการตัดสินใจ สามารถวิเคราะหปญหาสุขภาพที่แทจริงของ
ผูรับบริการ ติดตามการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องมีความสามารถในการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 
หรือความผิดปกติ มีความเชื่อมั่น และความเที่ยงตรงในการตัดสินใจ 
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 5. การใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพกับผูรับบริการ และครอบครัวเพื่อใหสามารถ
ดูแลตนเองได ตลอดจนใหคําแนะนํากับผูรวมงานในทีมสุขภาพไดอยางเหมาะสม มีมนุษยสัมพันธ
ที่ดีสามารถติดตอประสานงาน รวมมือกับทีมสุขภาพอื่นไดอยางดี 

 6. เปนผูมีจริยธรรม คุณธรรม โดยยึดหลักจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ มีความสํานึกใน
หนาที่ความรับผิดชอบ มีทักษะในการแปลความตองการของผูรับบริการ ตลอดจนมีความคิดริเร่ิม
สรางสรรค พัฒนาตนเองและงานใหดียิ่งขึ้นอยูเสมอ 

 นอกจากนี้ ( AACN 1989 อางถึงใน นฤมล กิจจานนท, 2540 ) กลาวถึงบทบาทของ
พยาบาลในฐานะตัวแทนของผูรับบริการวาพยาบาลตองยอมรับ สนับสนุนใหผูรับบริการไดรับการ
ดูแลตามสิทธิหรือตัดสินใจแทนผูรับบริการและการเขาไปแทรกแซงเมื่อผูรับบริการมีปญหาการ
ชวยเหลือใหผูรับบริการไดรับการรักษาที่จําเปน การยอมรับคานิยม ความเชื่อ และสิทธิของ
ผูรับบริการ รวมถึงการใหคําแนะนํา สนับสนุนและการชวยเหลือใหผูรับบริการ ญาติใหสามารถ
ตัดสินใจได นอกจากนี้ตองเสนอทางเลือกใหผูรับบริการ มีการติดตามและดูแลใหผูรับบริการไดรับ
การดูแลที่มีคุณภาพ ตลอดจนเปนผูประสานงานระหวางผูรับบริการและครอบครัว กับบุคลากรใน
ทีมสุขภาพ 

 สรุปไดวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน นอกจากตองทํางานที่ทําใหเกิด
ความเครียด ความกดดันสูง แลวตองทํางานอยูทามกลางความเจ็บปวย ความทุกขทรมาน ความเปน
ความตายของผูรับบริการ และสภาวะอารมณที่คงที่ของผูรับบริการ ญาติ และบุคลากรในทีม
สุขภาพ  นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพยังตองเปนผูที่มีความสามารถในการบริหารจัดการ การตัดสนิใจ
ไดอยางถูกตองรวดเร็วและเหมาะสม ตลอดจนมีทักษะในการติดตอประสานงาน กลาวไดวา
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนตองเปนผูที่มีศักยภาพสูง เพื่อใหสามารถตัดสินใจปฏิบัติการ
พยาบาลไดในทุกสถานการณ และยอมรับการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เพื่อใหการดูแลผูรับบริการ
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ตามมาตรฐานการพยาบาลของวิชาชีพ ในการใหบริการและการดูแล 

   
2. การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

   การปฏิบัติงาน มีความสําคัญและจําเปนอยางมากสําหรับการบริหารงานในองคการ
ตางๆ เพราะการที่องคการจะประสบความสําเร็จในการดําเนินงาน งานบรรลุตามเปาหมายและมี
ประสิทธิผล ขึ้นอยูกับการปฏิบัติงานของบุคลกรในองคการเปนสําคัญ 
   2.1 ความหมายของการปฏิบัติงาน 
   การพยาบาล (Nursing) เปนศาสตรและวิชาชีพที่มีความรับผิดชอบในการใหบริการ
ดานสุขภาพกับสังคม การพยาบาลจะตองเกี่ยวของกับบุคคลซึ่งมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม
ตลอดเวลา มีความตองการที่ไมสามารถสนองตอบได ไมสามารถดูแลตนเองได ไมสามารถปรับตัว
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ใหเขากับสิ่งแวดลอมได เนื่องจากมีปญหาทางสุขภาพ การบําบัดที่อยูในขอบเขตของการพยาบาล
คือ ชวยสนองตอบความตองการ เพิ่มความสามารถในการปรับตัว เพิ่มความสามารถในการดูแล
ตนเองเพื่อสุขภาพและความผาสุกของบุคคล ครอบครัว และชุมชน (Meleis , 1997 อางถึงใน สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2543) 
   พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2522) กลาววา งานบริการพยาบาลจะบรรลุถึงเปาหมายได 
ยอมมาจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวามีความรู ความสามารถในการปฏิบัติงานในระดับใด 
เพราะการบริการการพยาบาลเกิดจากการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูรับบริการ บริการที่ดีมี
คุณภาพยอมเกิดจากการปฏิบัติงานของพยาบาล ซ่ึงเปนภาพรวมที่เปนผลมาจากพฤติกรรมที่ได
ผสมผสาน ความรู ประสบการณ ความรับผิดชอบตอหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ จนมีความรู
ความสามารถในการปฏิบัติงานและรับรูถึงบทบาทของตนเองในการปฏิบัติงาน จะทําใหมี
ความสามารถในการปฏิบัติงานมากขึ้น 
   ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ การมีแนวคิดปฏิบัติที่เหมาะสมพรอมทั้งการ
รับรูตอบทบาทของตนเองจะเปนผลดีตอการปฏิบัติงาน ทําใหมีความรู ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานมากขึ้น โดยมีแนวทางที่ควรปฏิบัติในการใหบริการพยาบาล ดังตอไปนี้ (ฟาริดา อิบราฮิม, 
2525) 

1.การเคารพผูปวยในฐานะบุคคล 
2.เปาหมายของการพยาบาลคือ การชวยเหลือ “บุคคลทั้งคน” 
3.การยอมรับในพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวย พฤติกรรมการแสดงออกของมนุษยมี

ความหมายตอความตองการภายในบุคคล 
4.การใชกระบวนการพยาบาลเปนกระบวนการแกปญหา 
5.การพยาบาลตองเคารพในสิทธิเสรีภาพของผูปวย 
6.การปฏิบัติการพยาบาลเนนที่ความเปนปจจุบัน 
7.เคารพและตระหนักในตนเองของพยาบาล 
ดวยเหตุวา วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีการปฏิบัติเปนแกนกลาง ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพ

ทุกคนจึงตองมีความสามารถทั้งในดานวิชาการตามลักษณะของวิชาชีพ และตองมีความสามารถใน
การปฏิบัติการพยาบาลประสมประสานกันไป จินตนา ยูนิพันธุ (2527:37) ไดกลาวถึงความสามารถ
ในการปฏิบัติงานพยาบาลที่พึงมีไวดังนี้ 

1.ความสามารถดานเทคนิค หมายถึง ความสามารถที่จะประยุกตเทคนิคทางการพยาบาล
ตางๆ เพื่อใชในการวินิจฉัยการพยาบาล การประเมินผล หรือเพื่อใหการดูแลใหผูปวยมีอาการดีขึ้น 
นอกจากนี้ยังรวมไปถึงความสามารถในการบริหารพัสดุและเวลา ซ่ึงเปนสิ่งจําเปนที่จะสงเสริมให
งานของพยาบาลมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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2. ความสามารถในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลและการติดตอสื่อสาร หมายถึง 
ความสามารถที่จะสรางปฏิสัมพันธกับบุคคลไดในหลายทักษะ ในขณะที่ปฏิบัติงานแตละวัน ไดแก 
ทีมสุขภาพ ผูปวย และครอบครัว บุคคลในวงธุรกิจ เชน พนักงานขายเครื่องมือทางการแพทย เปน
ตน ความสามารถในขอนี้ตองอาศัยทักษะ ความเขาใจในความสัมพันธของมนุษยความแตกตาง
ระหวางบุคคลจึงจะชวยใหพยาบาลประสบความสําเร็จไดดี 

3. ความสามารถในการสอนและบริการ ความสามารถในดานนี้ครอบคลุมถึง 
3.1  สามารถสอนผูปวย ครอบครัว นักศึกษาพยาบาล และสมาชิกในทีมสุขภาพได 
3.2  มีความสามารถในการจัดการทางการพยาบาล เพื่อแกปญหาในการปฏิบัติงานได 
3.3  สามารถสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพทั้งการเขียนและการพูด 
4. ความสามารถทางการวิจัย หมายถึง ความสามารถในการรวบรวมขอมูล กําหนด

สมมติฐาน และวิเคราะหขอมูล มีความสามารถในการใชเครื่องมือทางการวิจัยอยางคลองแคลวเพื่อ
ชวยในการแกไขปญหาทางสุขภาพของผูรับบริการ 

ดวยเหตุที่พยาบาลวิชาชีพ เปนพยาบาลระดับปฏิบัติที่ทํางานประสานงานกับบุคคลทุก
ระดับชั้น เพื่อใหงานการพยาบาลบรรลุเปาหมาย พยาบาลประจําการที่สามารถปฏิบัติงานไดอยางมี
คุณภาพ ควรมีลักษณะของพยาบาลวิชาชีพดังตอไปนี้ (รัตนา ทองสวัสดิ์, 2532 : 155)  

1. มีความรูกวางในดานสังคม เศรษฐกิจ พัฒนาการและระบบการสั่งการ 
2. มีความรูในวิชาชีพ ทั้งทางดานการรักษาพยาบาล การปองกัน การสงเสริมคุณภาพและ

การฟนฟูสุขภาพ สามารถใหบริการในขอบเขตของการสาธารณสุขเบื้องตนได 
3. มีความรู สามารถที่จะปฏิบัติงานเปนทีม เขาใจหนาที่ของหัวหนาทีมและสมาชิกในทีม 
4. วางแผนไดดี สามารถบริหารงานและการใหบริการในแบบผสมผสานในระดับตางๆ 
5. สามารถวางแผน บริหารทรัพยากรไดถูกตอง และมีประสิทธิภาพ 
6. สามารถชี้ปญหา วิเคราะหและแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไดทันกับสภาวการณ 
7. มีความเขาใจ และสามารถใชขอมูลขาวสารทางการสาธารณสุข รูจักนําไปใชเพื่อชวยให

ประชาชนมีการเฝาระวัง เพื่อการดูแลรักษาสุขภาพ 
9. รูจักนําผลการวิจัยมาใชเพื่อปรับปรุงบริการพยาบาล 
10. ดําเนิน และ/หรือรวมคนควาศึกษาวิจัย เพื่อหาเทคนิควิธีการเพื่อกลวิธีการพยาบาลที่

เหมาะสมกับความตองการของผูปวย 
นอกจากนี้ผูเช่ียวชาญจาก (องคการอนามัยโลก 1996 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 

ยังไดกําหนดบทบาทพยาบาลในการปฏิบัติงานไวดังนี้ 
1. จัดการกับภาวะสุขภาพความเจ็บปวยท้ังสุขภาพกาย และสุขภาพจิต โดยการประเมิน 

เฝาระวังภาวะสุขภาพ และประสานการดูแลรวมกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และเจาหนาที่ทีม
สุขภาพอื่น ตรวจคนและใหการรักษาเบื้องตนในผูที่เกิดโรคเฉียบพลันและโรคประจําทองถ่ิน
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ภายใตสัมพันธภาพที่ใหการสนับสนุนเอื้ออาทร ยอมรับความรูสึกความเชื่อ ขนบธรรมเนียม
ประเพณี และประสบการณของผูใชบริการ 

2. เฝาระวังและติดตามเพื่อควบคุมคุณภาพของการบริการสุขภาพ โดยการควบคุมการ
ปฏิบัติของตนเอง และปรึกษาเจาหนาที่สุขภาพอื่นตามความเหมาะสม มีทักษะในการแกปญหา การ
ใชวิจารณญาณเพื่อประกันคุณภาพของการบริการ และจะตองมีจรรยาบรรณในการประกอบ
วิชาชีพ 

3. จัดระบบและมีทักษะในการบริหารจัดการในระบบบริการสุขภาพ โดยมีสวนรวมในการ
บริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ เพื่อตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยางมีคุณภาพ
และครอบคลุมทั่วถึง รูจักจัดลําดับความสําคัญของความตองการดูแลของผูใชบริการเผชิญกับ
ปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาลไดอยางเหมาะสม เอาชนะอุปสรรคที่เกิดจาก
ระบบงาน สรางและรักษาทีมงาน และแสวงหาความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ สงเสริมการทํางาน
รวมกันกับหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ มีสวนรวมในการกําหนดนโยบายสุขภาพทุกระดับการ
แบงปนแหลงประโยชนและการเสนอขอมูลเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

4. การชวยเหลือและการดูแล เปนคุณลักษณะที่สําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลรวมถึง
การสรางบรรยากาศที่สงเสริมการฟนหาย การดูแลในเรื่องความสุขสบาย เปดโอกาสใหบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน ไดมีสวนรวมในกระบวนการวางแผนการดูแลสุขภาพและปญหาของเขา
เหลานั้น พยาบาลจะตองชวยใหผูปวยและครอบครัวเขาใจความหมายของอาการตางๆ และรวมกัน
คนหาวิธีการจัดการหรือบรรเทาเบาบาง พรอมทั้งสนับสนุนครอบครัวและชุมชนเพื่อสงเสริม
สุขภาพ จัดสภาพ ส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมในการเกิด การแก การเจ็บ และการตายอยางสงบเมื่อถึง
เวลา 

5. การสอน การสอนเกี่ยวกับสุขภาพเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาล เพราะขอมูลเปน
ปจจัยสําคัญในการดูแลสุขภาพของตนเอง และการพึ่งพาตนเองของประชาชน แตจะตองสอนเมื่อ
ผูใชบริการหรือครอบครัวมีความพรอม และใชวิธีการที่เหมาะสม ซ่ึงพยาบาลตองทราบการให
ความหมายเกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บปวยของบุคคล และครอบครัวตลอดจนสภาพทางสังคม
เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอมของเขาเหลานั้น จึงจะสามารถสอนผูปวย ครอบครัว และประชาชน ได
อยางมีคุณภาพ 

6. การจัดการกับความเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วในสถานการณตางๆ ไมเพียงแตมีทักษะใน
การจัดการกับเหตุการณปกติในชีวิตประจําวันเทานั้นแตจะตองสามารถจัดการกับเหตุการณฉุกเฉิน
ที่เกิดขึ้น นอกจากนั้นยังจะตองสามารถคาดการณและจัดการกับภาวะวิกฤตตางๆ ไดอยางเหมาะสม
และมีความปลอดภัยในชีวิตของผูปวย 

7. สงเสริมสนับสนุนการใชวิธีการพื้นบานหรือวิธีการอื่นๆ เพื่อการสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรค การดูแลและบําบัดและฟนฟูสภาพอยางเหมาะสม 
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2.2 แนวคิดการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
จากการทบทวนวรรณกรรณ ที่ผานมา ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษา แนวคิดของ  

Meretoja, Isoaho & Leino-Kilpi (2004) ซ่ึงกลาวถึง การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพวา มี
ความสําคัญอยางยิ่งในการที่จะระบุถึงความจําเปนของการพัฒนาทางวิชาชีพ และการศึกษา และ
รวมทั้งเพื่อที่จะสามารถมั่นใจไดวา การปฏิบัติงานนั้นไดถูกปฏิบัติอยางดีที่สุดในการใหการดูแล
ผูรับบริการ/ผูรับบริการและการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลนั้นยังเปนขอสําคัญในระบบการ
ประกันคุณภาพ การวางแผนกําลังคน และการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย อีกทั้งการประเมินการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลนั้นยังเปนการชวยใหพยาบาลไดพิจารณาการปฏิบัติงานของตนเอง และชวย
ใหพยาบาลยังคงรักษาและพัฒนาการปฏิบัติงานของตน โดยการใชกระบวนการมองสะทอนกลับซึ่ง
จะชวยใหพยาบาลสามารถเห็นไดดวยตนเองวาอะไรบางที่พวกเขามีความจําเปนที่จะตองพัฒนาใน
อนาคต ซ่ึงจะเปนสิ่งที่ชวยกระตุนใหพยาบาลเขามาเปนสวนหนึ่งในกระบวนการเรียนรูและการศึกษา
อยางตอเนื่อง โดยไดกําหนดเกณฑที่ใชในการประเมินไว 7 ดาน ดังนี้คือ 

1. ดานการชวยเหลือ ( Helping role ) หมายถึง การปฏิบัติงานของพยาบาลในการวาง 
แผนการดูแลผูรับบริการและสามารถปรับเปลี่ยนแผนการดูแลตามความตองการของผูรับบริการแตละ
รายไดอยางเหมาะสม และมีกลยุทธในการเผชิญปญหา การประเมินอาการผูรับบริการตามหลัก
วิชาการ มีการนําผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน มีการพัฒนาวัฒนธรรมการดูแลผูรับบริการและ
สามารถตัดสินใจภายใตจริยธรรมทางการพยาบาลไดอยางถูกตอง 

2. ดานการสอน ( Teaching ) หมายถึง การปฏิบัติงานของพยาบาลในการประเมิน 
ความตองการเนื้อหา เวลาที่เหมาะสมในการใหสุขศึกษาแกผูรับบริการและครอบครัว โดยมีการเปด
โอกาสใหผูรับบริการและครอบครัวมีสวนรวมในการระบุความตองการขอมูลตางๆ รวมถึงการ
ปฏิบัติงานในการพัฒนาโปรแกรมการสอนเพื่อใชเปนคูมือในการสอนผูรับบริการและการทํางานของ
พยาบาลใหม 

3. ดานการวินิจฉัย ( Diagnostic function ) หมายถึง การปฏิบัติงานของพยาบาลในการ 
วิเคราะหภาวะสุขภาพและความตองการการสนับสนุนดานจิตใจของผูรับบริการและครอบครัว การ
เตรียมผูเชี่ยวชาญที่จะชวยเหลือผูรับบริการเมื่อตองการ การสอนแนะทักษะการสังเกตความตองการ
ของผูรับบริการแกสมาชิกทีม และการพัฒนาคูมือการดูแลผูรับบริการ 

4. ดานการจัดการสถานการณ ( Managing situations ) หมายถึง การปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลในการคาดการณสถานการณที่คุกคามชีวิตของผูรับบริการไวลวงหนา การจัดลําดับการ
แกไขปญหาและการรูจักยืดหยุน สามารถปรับเปลี่ยนวิธีการจัดการกับปญหาไดตามสถานการณ รวมถึง
การวางแผนการใชแหลงทรัพยากรตางๆ และการเตรียมสมาชิกทีมในการแกไขสถานการณฉุกเฉินได 
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5. ดานการบําบัดทางการพยาบาล (Therapeutic interventions) หมายถึง  
การปฏิบัติงานของพยาบาลในการใหกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคลองกับอาการของผูรับบริการ มี
การตัดสินใจที่ดี เปนผูประสานงานของทีมสหสาขา และเปนผูสอนแนะและใหคําปรึกษาการให
การพยาบาลแกสมาชิกทีม การนําผลการวิจัยมาใชในการพยาบาลผูรับบริการ การประเมินผลลัพธ
ทางการพยาบาลอยางเปนระบบ รวมถึงการสรางแผนการดูแลผูรับบริการรวมกับทีมสหสาขา 

6. ดานการประกันคุณภาพ ( Ensuring quality) หมายถึง การปฏิบัติงานของพยาบาล 
ในการยึดหลักปรัชญาการดูแลที่องคการกําหนดไว ระบุขอบเขตความตองการการดูแลผูรับบริการ
และสามารถนํามาพัฒนาเปนงานวิจัยได ประเมินหลักในการดูแลในหอผูรับบริการของตนได รวมถึง
มีการปฏิบัติงานในการประเมินความพึงพอใจในการดูแลของผูรับบริการไดอยางเปนระบบ และนํา
ผลการวิจัยมาพัฒนาเปนแผนการดูแลผูรับบริการได 

7. ดานบทบาทการทํางาน ( Work role ) หมายถึง การปฏิบัติงานของพยาบาลในการ 
ใหการสนับสนุนเพื่อนรวมงาน และสามารถบริหารจัดการงานตางๆในหอผูรับบริการไดเปนอยางดี 
รวมถึงเปนผูประสานงาน วางแผนงานและพัฒนางานตางๆในหอผูรับบริการได 

ซ่ึงแนวคิดดังกลาวของ Meretoja, Isoaho & Leino-Kilpi (2004) ไดพัฒนาแนวคิดมา 
จาก แนวคิดของ Schiwirian (1978) ซ่ึงกลาวถึง การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพจบใหม
โดยกําหนดเกณฑการประเมินผลไว 6 ดาน (Six-Dimension Scale) เพื่อใชทํานายความสําเร็จใน
การปฏิบัติการพยาบาล โดยใหพยาบาลวิชาชีพจบใหมประเมินตนเองในเรื่องความถี่ของการ
ปฏิบัติงานและคุณภาพของการปฏิบัติงาน เกณฑการประเมินผล ประกอบดวย 

1. การเปนผูนํา (Leadership) พยาบาลวิชาชีพตองมีทักษะในการใชกระบวนการ 
สัมพันธภาพระหวางบุคคล เพื่อโนมนาว ชักจูง ใหผูรวมงานทุกระดับมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน
เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของหนวยงาน รวมทั้งเปนผูช้ีแนะ มอบหมายงาน ใหบุคลากรระดับรอง
สามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง เหมาะสม ตามบทบาทความรับผิดชอบของแตละบุคคล และเปนผู
ริเร่ิมในการนําวิทยาการใหมๆ มาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 

2. การดูแลผูรับบริการในภาวะวิกฤติ ( Critical care ) พยาบาลวิชาชีพตองใช 
ความรูทักษะ การตัดสินใจที่รวดเร็วและเหมาะสม ในการดูแลผูรับบริการ/ผูใชบริการที่ตองเผชิญ
กับภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน ซ่ึงอาจไดรับอันตรายถึงแกชีวิต โดยชวยใหผูรับบริการ/ผูใชบริการ
ไดรับความปลอดภัย และไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษาพยาบาลที่ไดรับ 

3. การสอนและการสรางความรวมมือ (Teaching/Collaboration) พยาบาลวิชาชีพ 
ตองมีความสามารถในการพยายามแสวงหาความรวมมือจากทีมสุขภาพ เพื่อพัฒนาศักยภาพของ
ผูรับบริการ/ผูใชบริการ ใหสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับชีวิตของตน 
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4. การวางแผนและประเมินผลการพยาบาล (Planning/Evaluation) พยาบาล 
วิชาชีพ ตองใชความรู ทักษะในการประเมินปญหาของผูรับบริการ/ผูใชบริการ กําหนดขอวินิจฉัยการ
พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล เพื่อให
ผูรับบริการ/ผูใชบริการไดรับการการแกไขปญหาอยางทันทวงที มีประสิทธิภาพ และตอเนื่อง 

5. การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลและการติดตอส่ือสาร ( Interpersonal  
Relations ) พยาบาลวิชาชีพตองเปนผูมีมนุษยสัมพันธที่ดี มีความสามารถในการประสานงานกับทีม
สุขภาพและผูรวมงาน และใชเทคนิคการติดตอส่ือสารทั้งการเขียนและการพูด เพื่อสรางความไววางใจ
และรักษาไวซ่ึงสัมพันธภาพอันดีระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ/ผูใชบริการ พยาบาลกับผูรวมงานใน
วิชาชีพเดียวกันและตางวิชาชีพ 
 6. การพัฒนาวิชาชีพ ( Professional development ) พยาบาลวิชาชีพตองตระหนัก
ถึงความรับผิดชอบตอการพัฒนาวิชาชีพ หรือการสงเสริมใหเกิดการพัฒนาวิชาชีพ เพื่อคุณภาพการ
พยาบาล และคุณภาพชีวิตของผูรับบริการ/ผูใชบริการ โดยมุงใหบริการเชิงวิชาชีพ พัฒนาองคความรู
หรือศาสตรการพยาบาล ใหความรวมมืออันดีตอสมาคมวิชาชีพ และปฏิบัติตามกฎหมาย จรรยาบรรณ 
และจริยธรรมแหงวิชาชีพ 
 ซ่ึงสอดคลองกับ สาลี เฉลิมวรรณพงศ (2544) กลาวไววา พยาบาลวิชาชีพที่มี
ความสามารถในการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ จะตองมีทักษะ 
ดังนี้ 
   1. ทักษะดานสติปญญา ( Intellectual or cognitive skill ) ทักษะนี้รวมไปถึง ทักษะ
ในการแกปญหา ทักษะการตัดสินใจ ทักษะในการสืบคน ใชเหตุผลพิจารณาและใชความคิด
สรางสรรค พยาบาลจะใชทักษะเหลานี้ในการประยุกตทฤษฎีหลักทางการพยาบาล และศาสตรที่
เกี่ยวของมาปฏิบัติการพยาบาลตามแตละสถานการณ 
   2. ทักษะในการคิดอยางมีวิจารณญาณ ( Critical thinking ) ทักษะนี้มีความสําคัญ
อยางยิ่งในการตัดสินใจทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งในเวลาอันรวดเร็ว ทําใหพยาบาลสามารถคิดทําบางสิ่ง
บางอยางอยางรวดเร็ว เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น 
   3. ทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ( Interpersonal skill ) การพยาบาล
ทุกอยางจะไดผลบรรลุตามเปาหมายที่วางไว พยาบาลตองสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูรับบริการ/
ผูใชบริการ และผูที่เกี่ยวของ เพื่อใหมีความเขาใจอันดี และพรอมที่จะใหความรวมมือในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ส่ิงที่พยาบาลตองคํานึงถึงในการสรางสัมพันธภาพกับผูรับบริการคือ สัมพันธ
ภาพที่สรางขึ้นตองเปน สัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ 
                    4. ทักษะดานการปฏิบัติ ( Technical or psychomotor skill ) การปฏิบัติการพยาบาล
สวนใหญ ตองใชทักษะในการใชมือ ผูที่ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางชํานาญยอมเปนที่ยอมรับของ
ผูรับบริการมากกวา 
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   จะเห็นไดวาในการปฏิบัติการพยาบาล การมีแนวทางการปฏิบัติงานที่ถูกตอง
เหมาะสม จะชวยใหพยาบาลประจําการสามารถนําแนวทางนั้นมาเปนแนวทางปฏิบัติ ซ่ึงจะสงผลตอ
ความสามารถในการปฏิบัติงานไดยิ่งขึ้น                   
  2.3 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

องคการพยาบาลระหวางประเทศ ( International Council of Nursing :ICN ) โดย 
 Alexander & Runciman (2003 อางใน ปราณี สงวนชื่อ, 2547: 28-35) กาํหนดมาตรฐานและการ
ปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวชิาชีพ ไวดงันี ้        
 1.  ปฏิบัติการพยาบาลเชิงวชิาชีพดวยจรรยาบรรณและกฎหมายวิชาชพี 

       1.1  ความรับผิดชอบ  ไดแก 
        1)  ยอมรบัในเหตุผลและความรับผิดชอบในการตัดสินใจ  การปฏบิัติการเชิงวิชาชีพ 
        2)  ยอมรบันิยมชมชื่นในขอบเขตและความสามารถของบุคคล 
        3)รวมประชุมปรึกษากับทีมพยาบาลวิชาชีพเมื่อตองการความชํานาญในการพยาบาล 
ที่เกินขอบเขตความรับผิดชอบปรึกษากับทีมสหสาขาวิชาชีพองคการและสถาบัน เมื่อตองแกไข
ปญหาที่อยูนอกเหนือขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาล 
       1.2  ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงศลีธรรม จรรยา 
        1)  ปฏิบัติการพยาบาลดวยกิริยามารยาทที่เหมาะสม  สอดคลองตามมาตรฐานของ  
ICN (2000)  
        2)  ตัดสินใจทางดานจรยิธรรมอยางมีประสิทธิภาพ 
        3)  ปกปองคุมครองสิทธิผูรับบริการตามมาตรฐานของ ICN (2000)   
        4)  เคารพสิทธิของผูรับบริการ  เพื่อการเขาถึงขอมูลตางๆของผูรับบริการ 
        5)  รักษาความลับและความปลอดภยั  ในการสื่อสารขอมูลที่ไดรับในการปฏิบัตหินาที่
เชิงวิชาชีพ 
        6)  เคารพสิทธิความเปนสวนตัวของผูรับบริการ 
        7)  เคารพในสิทธิที่ผูรับบริการจะเลือกตัดสินใจในการรักษาพยาบาล 
        8)  ปฏิบัติการพยาบาลทีค่รอบคลุมความปลอดภัย  ความเปนสวนตวั  และยกยอง
ผูรับบริการไดอยางเหมาะสม 
        9)  บอกไดถึงการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนความเสีย่งและแกไขไดอยางเหมาะสม 
        10)  ยอมรับในความเชือ่ถือและคุณคาของบุคคล 
        11)  เคารพในคณุคา  ขนบธรรมเนียมประเพณี  ความเชื่อในจิตวิญญาณ  และการ
ปฏิบัติของบุคคล   ใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงขนบธรรมเนียมประเพณีที่ไวตอความรูสึก 
        12)  แสดงใหเห็นถึงการตัดสินใจทางจริยธรรมไดอยางชาญฉลาดจัดลําดับความสําคัญ
ของการพยาบาลในภาวะสงคราม  การเกิดอุบัติภัย  ความขัดแยงและภัยธรรมชาติ 
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         1.3  ปฏิบัติการพยาบาลภายใตกฎหมายและกฎหมายวิชาชีพ 
         1)  ปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองกับกฎหมาย 
         2)  ปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองกับนโยบาย  และแนวทางการปฏิบัติ 
         3)  ยอมรบัและปฏิบัติในสวนที่อยูนอกเหนือของกฎหมาย  โดยใหสัมพันธกับการ
ปฏิบัติการเชิงวิชาชีพและมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
 2.  การเตรียมความพรอมในการดูแลและการบริหารจัดการ 
      2.1  องคประกอบหลักในการเตรียมความพรอม 
         1)  ประยกุตใชความรูและทักษะที่เหมาะสมในการใหการพยาบาล 
         2)  รวบรวมงานวิจัย  การคนควาที่เหมาะสม มาใชในการปฏิบัติ 
         3)  รวมอภิปรายเกี่ยวกบันวัตกรรม  การเปลี่ยนแปลงในการใหการพยาบาลและการ
บริการสุขภาพ 
         4)  ประยกุตใชความคดิอยางมีวิจารณญาณ และมีทกัษะในการแกไขปญหา 
         5)  ประยกุตการพิจารณาปญหาทางการพยาบาลอยางมีเหตุผลและตัดสินใจเชิงวชิาชีพ  
และบริบทของการใหบริการพยาบาล 
         6)  ใหการบริการทางการพยาบาลอยางเหมาะสม ตามเหตุอันควร 
         7)  จัดลําดับความสําคญัของภาระงาน  และบริหารเวลาอยางมีประสิทธิภาพ 
         8)  แสดงใหเห็นถึงความเขาใจในกระบวนการทางกฎหมาย 
         9)  แสดงใหเหน็ถึงการเปนสวนหนึ่งของผูรับบริการ  ครอบครัวและชุมชน  ในการ
เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ  การเจ็บปวยและความตาย 
         10)  ใหขอมูลอยางรวดรัดและชัดเจน 
         11)  ความสามารถในการปองกันความเสี่ยงที่อาจเกดิขึ้น  ในการใหบริการพยาบาลได  
โดยการสังเกตและสอบถาม 
         12)  แสดงใหเห็นถึงความสามารถในการวางแผนปองกันความเสยีหาย 

ในสวนของกองการพยาบาล (2539) ไดกําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
ไว ดังนี้ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ใชความรูและทักษะขั้นพื้นฐานในการใหการพยาบาล
โดยตรงแกผูปวยและครอบครัวในหอผูปวย หรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง โดยใชกระบวนการ
พยาบาลเพื่อการวางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการ
พยาบาลเพื่อควบคุมคุณภาพ ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อการดูแลผูปวยและ
ครอบครัวรวมถึงการขอคําปรึกษา และขอความชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพตามความจํา
เปนไดอยางเหมาะสมและเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติวิชาชีพ 

1.1 ใชความรูทางศาสตรการพยาบาล และศาสตรที่เกี่ยวของในการประเมินปญหา 
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ใหการวินิจฉัย วางแผน ใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว รวมทั้งผูปวยที่เกิดปญหาฉุกเฉินได
อยางปลอดภัย 

1.2 ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหกระบวนการดูแลผูปวย 
และครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจทั่วไปและตรวจพิเศษ
ตางๆ รวมทั้งใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยในสถานการณตางๆ ไดอยาง
เหมาะสม 

1.3 มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ และตรวจเยี่ยมผูปวยหรือผูใชบริการใน 
หนวยงานที่ปฏิบัติ 

1.4 เฝาสังเกต วิเคราะหอาการ และการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ดําเนินการปรึกษา 
พยาบาลวิชาชีพในระดับสูง หรือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ หรือทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ
เพื่อใหความชวยเหลือผูปวยไดทันทวงทีกอนที่จะเขาสูภาวะวิกฤตหรือมีปญหาซับซอนตามมา 

1.5 ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการดู และเหมาะสมที่จะเปนแหลงฝกปฏิบัติของ
นักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ รวมถึงการปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค ตามหลักการ
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ที่คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อกําหนด 

16. รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน หรือในทีมเพื่อ
ประเมินปญหาและรวมหาแนวทางในการแกไข เพื่อพัฒนาคุณภาพของการดูแลอยางตอเนื่อง 

1.7 จัดเตรียมและตรวจสอบอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาลใหอยู
ในสภาพที่พรอมจะใชไดตลอดเวลา 

1.8 สอนและใหคําปรึกษาแกผูปวย และครอบครัว เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเอง และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

1.9 ปฏิบัติตามแผนจําหนวยเพื่อชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตตามปกติกับครอบครัวไดเร็ว
ที่สุด หรือปฏิบัติตามกิจกรรมที่หัวหนาทีมมอบหมาย 

1.10 มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวย หรือหนวยงานที่
ปฏิบัติ โดยใชมาตรฐานการพยาบาลและคูมือในการปฏิบัติพยาบาลตางๆ 

1.11 ใหคําแนะนําและชวยเหลือเจาหนาที่ดานการพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบในการ
แกปญหา เพื่อควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงานที่ปฏิบัติ 

1.12 เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
2. ดานการบริหารจัดการ 
มีสวนรวมในการบริหารจัดการ การดูแลภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน เพื่อประกัน

คุณภาพของกานใหบริการ 
2.1 มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยและ

ครอบครัว 
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2.2 มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา แกไขอุปสรรคที่จะเกิดจากระบบงานบุคคลและ
ส่ิงแวดลอม 

2.3 มีสวนรวมในโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
2.4 ประเมินการใหบริการพยาบาลภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน ใหขอมูลที่ เปน

ประโยชนในการพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 
2.5 รวมประชุมปรึกษากับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพของการใหบริการ

พยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 
2.5 รวมประชุมปรึกษากับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพของการใหบริการ

พยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน 
2.6 มีสวนรวมในกิจกรรมของกลุมงานโรงพยาบาล และ/หรือองคกรวิชาชีพ 
3. ดานวิชาการ 
มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกเจาหนาที่ทางการพยาบาล ใหความรวมรูแก

ผูใชบริการ รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัยและนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการ
พยาบาล 

3.1 มีสวนรวมในการปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่เขาปฏิบัติงานใหม และผูที่มารับการอบรมใน
หนวยงาน 

3.2 สอนหรือเปนพี่เล้ียงใหแก นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี พยาบาลเทคนิคและ/
หรือผูชวยพยาบาล 

3.3 มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน กานใหความรูแกผูปวยและครอบครัวใน
หนวยงาน 

3.4 ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการและผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 
2540 มาตรา 4 ไว ดังนี้ 

1. การสอน การแนะนํา ใหคําปรึกษา และการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
2. การกระทําตอรางกาย และจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดบอม เพื่อการ

แกปญหา การวางแผน การนําแผนไปปฏิบัติ และการประเมินผล 
จะเห็นไดวา ในการปฏิบัติการงานถาพยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติงานที่ถูกตองเหมาะสม

ยอมสงตอความสามารถในการปฏิบัติ งานใหดียิ่งขึ้น 
  2.4 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพ 

วิชาชีพการพยาบาลกําเนิดขึ้นในป ค.ศ.1589 บุคคลที่ไดช่ือวาเปนผูใหกําเนิดวิชาชีพ
พยาบาล คือฟลอเร็นซ ไนติงเกล ซ่ึงในระยะแรกนั้นการปฏิบัติงานของพยาบาลไมไดระบุขอบเขต
ลักษณะงานไวชัดเจน ตอมาเมื่อวิชาชีพการพยาบาลมีการพัฒนาและเจริญกาวหนาขึ้นเรื่อยๆ จึงมี
การระบุขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลในลักษณะงานที่ชัดเจนมากขึ้นและไดปรับเปล่ียนให
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สอดคลองกับบทบาทหนาที่ของพยาบาล สภาพการปญหาสาธารณสุขในปจจุบันและแนวโนมใน
อนาคต ดังนั้นการวางขอบเขตของการพยาบาลจึงตองกวางและครอบคลุมความหลากหลายที่
พยาบาลปฏิบัติตอบุคคล ครอบครัวและชุมชนซึ่งในการปฏิบัติงานของพยาบาลนั้น ผูเชี่ยวชาญดาน
การปฏิบัติการพยาบาลขององคการอนามัยโลก ไดกําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานไว ดังนี้ (สภาการ
พยาบาล, 2545) 

1. การปฏิบัติการพยาบาลดานการจัดการกับภาวะสุขภาพ และความเจ็บปวยทั้ง 
สุขภาพกายและสุขภาพจิตไดแก การประเมินเฝาระวังและประสานการดูแลรวมกับบุคคล 
ครอบครัวและเจาหนาที่ ในทีมสุขภาพ การประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
การสงเสริมการคุมครองสุขภาพรวมถึงการตรวจคนและใหการรักษาเบื้องตนแกผูรับบริการทั้งที่
เปนโรคเฉียบพลันและโรคประจําทองถ่ิน รวมทั้งเฝาติดตามดูแลรักษาผูรับบริการเรื้อรังในชุมชน 

2. การปฏิบัติการพยาบาลดานการเฝาระวังโรคและติดตามเพื่อควบคุมคุณภาพของ 
การใหบริการสุขภาพ ไดแกการควบคุมการปฏิบัติงานของตนเองและการเปนที่ปรึกษาและประเมิน
การปฏิบัติการพยาบาลของผูใตบังคับบัญชาและบุคลากรในทีมงานสุขภาพ 

3. การปฏิบัติการพยาบาลดานการบริหารการจัดการระบบสุขภาพไดแก การมี 
สวนรวมในการจัดระบบการบริหารจัดการของระบบบริการสุขภาพที่มีการบริการสุขภาพ การ
จัดลําดับความสําคัญของความตองการบริการสุขภาพ การสรางและรักษาทีมงาน การแสวงหาการ
ชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ การสงเสริมการทํางานรวมกับหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของทั้งในชุมชน
โรงพยาบาลและโรงเรียน รวมถึงการแบงปนขอมูลและแหลงผลประโยชน ระหวางสถานบริการ
สุขภาพ เพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

4. การปฏิบัติการพยาบาลดานการชวยเหลือและการดูแล ไดแก การดูแลในเรื่อง 
ความสุขสบายการสรางบรรยากาศที่สงเสริมการฟนสภาพ การชวยเหลือใหผูรับบริการ ครอบครัว
และชุมชนอยูดวยกันในภาวะที่ผูรับบริการเผชิญกับความทุกขทรมาน โดยเปดโอกาสใหบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนไดมีสวนรวมในการวางแผนดูแลสุขภาพและแกปญหาสุขภาพของผูรับบริการ 
ชวยใหผูรับบริการและครอบครัวเขาใจอาการที่เกิดจากโรคที่เจ็บปวยและรวมกันคนหาวิธีการ
จัดการเพื่อใหอาการบรรเทาและเบาบางลงรวมทั้งสนับสนุนเกื้อกูลในการพัฒนาครอบครัวและ
ชุมชน เพื่อสงเสริมสุขภาพใหมีการพัฒนาการตามวัยและตายอยางสงบ 

5. การปฏิบัติการพยาบาลดานการสอนใหประชาชนมีความเขาใจในการดูแล 
สุขภาพ เปนบทบาทสําคัญของพยาบาล ซ่ึงการสอนนั้นพยาบาลควรตองคํานึงถึงความพรอมและ
การใชเทคนิควิธีการสอนที่เหมาะสมกับระดับความรูของประชากรเปาหมาย 

6. การปฏิบัติการพยาบาลดานการจัดการกับความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วใน 
สถานการณตางๆ นับวามีความจําเปนอยางมากในยุคโลกาภิวัฒน ซ่ึงเปนยุคที่มีการเปลี่ยนแปลง
บริบทตางๆอยางเห็นไดชัดเจนทั้งในดานเศรษฐกิจ ดานสังคม ดานการเมืองและดานสาธารณสุข 
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พยาบาลจึงไมเพียงแตมีทักษะการจัดการกับเหตุการณฉุกเฉินเทานั้น ยังตองสามารถคาดการณ และ
จัดการกับภาวะวิกฤตไดอยางเหมาะสมและมีความปลอดภัยในชีวิต 

7. การปฏิบัติการพยาบาลดานการจัดระบบงานและกระบวนการใหบริการโดยมี 
การจัดระบบสารสนเทศและมีการใชขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาลในการบริหารจัดการ การ
ดูแลชวยเหลือผูรับบริการและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลการปฏิบัติงานของพยาบาลในปจจุบัน 
พยาบาลตองทํางานรวมกับบุคลากรหลายฝายที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลสุขภาพของผูรับบริการ
หรือผูใชบริการ เชน แพทย เภสัชกร ทันตแพทยและบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ เปนตน นอกจากนี้
พยาบาลตองปฏิบัติงานในบทบาทและในสถานบริการสุขภาพที่หลากหลาย โดยมีจุดเนนของการ
ปฏิบัติงานคือผูรับบริการหรือผูใชบริการ ซ่ึงอาจจะเปนบุคคล ครอบครัวชุมชน และสถานที่ที่
พยาบาลใหบริการสุขภาพนั้นมีตั้งแตในโรงพยาบาล บาน โรงงาน โรงเรียน การปฏิบัติการพยาบาล
ตองเนนการดูแลแบบองครวมทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณที่มีความ
สลับซับซอน ดังนั้นพยาบาลจึงตองประยุกตใชความรูและทักษะในการดูแลคนทั้งคนและจะตอง
เกี่ยวของกับสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลชวยเหลือผูรับบริการ และชุมชนอีกดวย 

การปฏิบัติงานของพยาบาลตองมีความครอบคลุมใน 4 ดาน ดังนี้  
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 

1. การสงเสริมสุขภาพ ( Health promotion ) หมายถึงกระบวนการเพิ่มความสามารถของ
บุคคลในการควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น บุคคลจะตองมีความคิดริเร่ิมในการ
สงเสริมสุขภาพดวยตนเอง โดยมีพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขเปนผูสงเสริม และสนับสนุน
เพื่อใหบรรลุเปาหมาย การพัฒนาสุขภาพของของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

2. การดํารงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี ( Health maintenance ) หรือการปองกันโรคและการบาดเจ็บ  
( Prevention of disease and injury ) หรือการปองกันสุขภาพ ( Health protection ) หมายถึงการ
กระทําเพื่อชวยรักษาภาวะสุขภาพ เชนการปลูกฝ ฉีดวัคซีนปองกันโรค การขับรถดวยความ
ระมัดระวัง การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงเปนตน 

3. การซอมแซมสุขภาพ (Health restoring) รวมถึงการฟนฟูสภาพ (Rehabilitation)หมายถึง 
การชวยเหลือเพื่อพัฒนาสุขภาพของบุคคลหลังจากเกิดปญหาเจ็บปวย เชน การทําแผลการใหยาเพื่อ
รักษาโรค การชวยเหลือคนพิการเพื่อใหใชศักยภาพที่เหลืออยูอยางเต็มที่ การดูแลผูรับบริการใกล
ตายหรือผูรับบริการสิ้นหวัง การปฏิบัติงานในจุดนี้ เปนการใหความสุขสบายและความเอื้ออาทรแก
ผูรับบริการ รวมทั้งชวยเหลือครอบครัวในการเผชิญกับความสูญเสียที่จะเกิดขึ้นโดยพยาบาลอาจจะ
ชวยเหลือผูรับบริการและครอบครัวในโรงพยาบาล ที่บานหรือสถานที่ที่ดูแลผูรับบริการเหลานี้ เชน 
วัด เปนตน 

ขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึงการปฏิบัติที่วิชาชีพพยาบาลมีอํานาจและ
หนาที่รับผิดชอบการปฏิบัติการพยาบาล การบริหารจัดการและการควบคุมคุณภาพ การบริการ
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พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาลขององคการอนามัยโลก (1996 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 
2543) ไดกําหนดขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลไวดังนี้ 

1. การจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตโดยพยาบาล 
กระทําในกิจกรรมดังตอไปนี้ คือ การประเมิน การเฝาระวัง การประสานการดูแลรวมกับบุคคล
ครอบครัว ชุมชนและรวมกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ ในการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล
ครอบครัว ชุมชน ตรวจคนและใหการรักษาเบื้องตนในผูที่เกิดการเจ็บปวยเฉียบพลันและเกิดโรค
ประจําถ่ิน ตลอดจนเฝาติดตาม ดูแล รักษาผูรับบริการเรื้อรังในชุมชน ซ่ึงการกระทํานั้นอยู
ภายใตสัมพันธภาพที่ใหการสนับสนุน เอื้ออาทร ยอมรับความรูสึก ความเชื่อ ขนบธรรมเนียม
ประเพณีและประสบการณของผูรับบริการหรือผูใชบริการ 

2. การเฝาระวังและติดตามเพื่อควบคุมคุณภาพ การบริการพยาบาลในบทบาทนี้ พยาบาล
ตองรับผิดชอบ การปฏิบัติของตนในฐานะวิชาชีพ ไดแกการควบคุมการปฏิบัติการพยาบาลของ
ตนเองและปรึกษาบุคลากรสาธารณสุขอื่นตามความเหมาะสม ซ่ึงขอบเขตและความรับผิดชอบของ
การปฏิบัติการพยาบาลนั้น ตองการพยาบาลที่มีทักษะในการใชวิจารณญาณในการแกปญหา และ
จะตองมีจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพเพื่อการประกันคุณภาพการบริการพยาบาล 

3. การจัดระบบและมีทักษะในการบริหารจัดการในระบบบริการสุขภาพ โดยพยาบาลตอง
มีสวนรวมในการจัดระบบบริการสุขภาพและสามารถบริหารจัดการในระบบบริการสุขภาพ เพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการหรือผูใชบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ และครอบคลุม
ทั่วถึงรูจักจัดลําดับความสําคัญของความตองการดูแลของผูรับบริการหรือผูใชบริการ เผชิญกับ
ปญหาการขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุข และ การขาดแคลนพยาบาลไดอยางเหมาะสม เอาชนะ
อุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน สรางและรักษาทีมงาน แสวงหาความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ 
สงเสริมการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของทั้งในชุมชน โรงพยาบาล ที่ทํางาน
และโรงเรียนนอกจากนี้พยาบาลตองมีสวนรวมในการกําหนอนโยบายสุขภาพทุกระดับ การ
แบงปนแหลงประโยชน และการเสนอขอมูล เพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

4. การชวยเหลือและการดูแล เปนคุณลักษณะที่สําคัญของการปฏิบัติงาน พยาบาลตองมีสัม
พันธภาพที่ดีกับบุคคล ครอบครัวและชุมชน ในภาวะที่กําลังเผชิญกับความทุกขทรมาน ซ่ึงการ
ชวยเหลือนั้นตองเปดโอกาสใหบุคคล ครอบครัว และชุมชนไดมีสวนรวมในกระบวนการวาง
แผนการดูแลสุขภาพและปญหาของตนเองดวย การจัดการเกี่ยวกับอาการตางๆที่เกิดขึ้นกับ
ผูรับบริการหรือผูใชบริการเปนสิ่งที่สําคัญมาก พยาบาลตองชวยใหผูรับบริการหรือผูใชบริการและ
ครอบครัวเขาใจความหมายของอาการตางๆและรวมกันคนหาวิธีการเพื่อใหอาการบรรเทา เชน
อาการปวดในผูรับบริการมะเร็ง อาการทองเสียในผูรับบริการโรคเอดส เปนตน ในระดับครอบครัว
หรือชุมชน พยาบาลตองใหการสนับสนุน พัฒนาครอบครัวและชุมชนเพื่อการสงเสริมสุขภาพ โดย
จัดใหมีส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมในการเกิด แก เจ็บ และตายอยางสงบ 
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5. การสอนเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาล เพราะขอมูลเปนปจจัยสําคัญในการดูแล
สุขภาพของตนเองและการพึ่งตนเองของผูรับบริการหรือผูใชบริการและครอบครัว แตจะตองสอน
เมื่อมีความพรอม โดยเลือกใชวิธีการสอนที่เหมาะสม เชนการสอนการดูแลผูสูงอายุและเด็กใหกับ
ผูดูแลในครอบครัว พยาบาลตองทราบการใหความหมายเกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บปวยของ
บุคคลและครอบครัว ตลอดจนสภาพทางสังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอมของครอบครัวนั้นๆกอน
จึงจะสามารถสอนผูรับบริการหรือผูใชบริการ ครอบครัวและชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

6. การจัดการกับความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ในสถานการณตางๆพยาบาลตองมีทักษะ
ในการจัดการกับเหตุการณปกติในชีวิตประจําวันและเหตุการณฉุกเฉินที่เกิดขึ้น โดยพยาบาลตอง
เขาใจปญหาและการรักษาในภาวะฉุกเฉิน สามารถคาดการณและจัดการกับภาวะวิกฤตตางๆ ได
อยางเหมาะสมและมีความปลอดภัยในชีวิตของผูรับบริการหรือผูใชบริการ 

7. การสงเสริมและสนับสนุน ในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแล การบําบัด
และการฟนฟูสภาพอยางเหมาะสม เชน การใชสมุนไพร การนวดแผนไทย การทําสมาธิ การฝก
โยคะ การใชศาสนาเปนตนโดยพยาบาลควรเรียนรูและสงเสริมการใชวิธีการเหลานี้อยางมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงนอกจากผูรับบริการหรือผูใชบริการจะไดรับประโยชนแลว ยังสามารถลด
คาใชจาย ในการรักษาพยาบาลอีกดวยจะเห็นไดวา ขอบเขตการปฏิบัติงานการพยาบาลทั้ง 7 ดาน
ดังกลาวขางตนนั้น ครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาลทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน ซ่ึงพยาบาล
ตองใชความสามารถในการผสมผสานกิจกรรมทั้งหมด เพื่อตอบสนองความตองการของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนในบริบทของการปฏิบัติงานที่ เกิดขึ้นพยาบาลปฏิบัติงานในฐานะผูที่
ปฏิบัติงานการพยาบาลขั้นพื้นฐานโดยตรงแกบุคคลครอบครัวและชุมชน รวมถึงการปฏิบัติงาน
รวมกับทีมการพยาบาลและบุคคลอื่นๆ  

กองการพยาบาลไดกําหนดลักษณะงานที่ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ ไวดังนี้ (กองการพยาบาล, 
2539) 
1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

1.1 ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของ ประเมินปญหาสุขภาพ ใหการ
วินิจฉัย วางแผนปองกันและสงเสริมสุขภาพรวมทั้งวางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลแก
ผูรับบริการ ครอบครัวและชุมชน 

1.2 ประสานความรวมมือกับบุคคลในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อใหกระบวนการดูแล
ผูรับบริการและครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผูรับบริการเพื่อรับการตรวจ
ทั่วไปและการตรวจพิเศษตางๆ และใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 
ครอบครัวและชุมชนในสถานการณตางๆไดอยางเหมาะสม 

1.3 มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ ตรวจเยี่ยมผูรับบริการรวมกับบุคลากรในทีม
สุขภาพที่เกี่ยวของ 



 36

1.4 เฝาสังเกตวิเคราะหอาการและอาการเปลี่ยนแปลงของผูรับบริการ และดําเนินการ
ปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับสูงกวาหรือบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหการชวยเหลือ
ผูรับบริการไดทันทวงที กอนที่อาการจะเขาสูภาวะวิกฤตหรือมีปญหาคับขันตามมา 

1.5 ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมในหอผูรับบริการ ใหเอ้ือตอการดูแลของพยาบาลและความ
เหมาะสมสําหรับเปนแหลงฝกปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับรวมถึงการปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อโรคและปองกันความเสี่ยงอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผูรับบริการ เชน ผูรับบริการ
โรคเอดส ผูรับบริการโรคจิตและประสาท เปนตน 

1.6 รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหนวยงานเพื่อประเมินปญหาและรวมหา
แนวทางในการแกไขเพื่อพัฒนาคุณภาพของการรักษาพยาบาล 

1.7 จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือและเครื่องใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาล ใหอยูในสภาพ
พรอมใชไดตลลอดเวลา 

1.8 สอนสุขศึกษาและใหคําปรึกษาแกผูรับบริการ ครอบครัวและประชาชนทั่วไปเพื่อ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

1.9 ควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูรับบริการหรือหนวย ที่ปฏิบัติงานโดยใช
มาตรฐานการพยาบาลและคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ 

1.10 ใหคําแนะนําและชวยเหลือบุคลากรดานการพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบในการ
แกปญหาทางการพยาบาล 

1.11 เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
2. ดานการบริหารจัดการ 

2.1 มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแล ผูรับบริการและ
ครอบครัว 

2.2 มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา และแกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงานบุคคลและ
ส่ิงแวดลอม 

2.3 มีสวนรวมในโครงการตางๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของหนวยงาน 
2.4 ประเมินการทํางานภายในหอผูรับบริการหรือหนวยงานและใหขอมูลท่ีเปนประโยชน

ในการพัฒนาหอผูรับบริการ หรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 
2.5 รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาลเพื่อประเมินคุณภาพของการให 

การพัฒนาหอผูรับบริการหรือหนวยงาน 
2.6 มีสวนรวมในกิจกรรมขององคการวิชาชีพการพยาบาล 

3. ดานวิชาการ 
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3.1 มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหม และผูที่เขามารับการอบรม
3.2 สอนหรือเปนพี่เล้ียงใหแกนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี พยาบาลเทคนิคหรือผูชวย
พยาบาล 

3.3 มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน และการใหความรูแกผูรับบริการ ครอบครัวและ
ชุมชน 

3.4 ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล และนําผลการวิจัยมาใช
ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติการ 

การปฏิบัติงานของพยาบาลเปนความรับผิดชอบในบทบาทหนาที่ที่ตองมีในการปฏิบัติการ
พยาบาล ตามความรับผิดชอบดังตอไปนี้ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) 

1. การประเมินปญหาและการวางแผนการพยาบาล 
2. การทํางานรวมกับผูรับบริการ ครอบครัวและบุคลากรอื่นๆในทีมสุขภาพเพื่อการรักษา 

พยาบาลผูรับบริการ 
3. การสอนผูรับบริการ ครอบครัวและเจาหนาที่ในทีมการพยาบาล 
4. การประสานงานกับทีมสุขภาพ ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูรับบริการ 
5. การนิเทศงาน 
6. การใหคําปรึกษาในหนวยงาน 
7. การประเมินผลและพัฒนางาน ของบุคลากรทางการพยาบาล 
8. การวิจัย 
9. การอานงานวิจัยและการนําผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลดวยเหตุวาวิชาชีพ

พยาบาลเปนวิชาชีพที่มีการปฏิบัติเปนแกนกลาง ดังนั้นพยาบาลทุกคนจึงตองมีความสามารถทั้งใน
ดานวิชาการตามลักษณะของวิชาชีพและตองมีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลผสมผสาน
กันไป  

จากเนื้อหาดังกลาวขางตน จะเห็นไดวา บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาล
วิชาชีพ ไมไดระบุเจาะจงจะตองปฏิบัติงานเฉพาะในโรงพยาบาลของรัฐ จึงถือไดวาพยาบาลวิชาชีพทั้ง
ในโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลของเอกชน มีหนาที่ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ
เหมือนกัน ใหการดูแลผูปวยทั้งในดานการปฏิบัติการพยาบาล ดานการบริหารจัดการและดานวิชาการ 
จึงสรุปไดวาบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนควรตองมีตามลักษณะ
งานของพยาบาลวิชาชีพตามที่กลาวมาเชนกัน 
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3. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ( Transformational leadership ) 
3.1 ความหมายภาวะผูนํา 
ภาวะผูนําเปนสิ่งที่มีความสําคัญยิ่งในการนําองคการไปสูทิศทางที่กําหนด และบรรลุ

เปาหมายได จึงมีผูสนใจศึกษาเกี่ยวกับผูนํากันมาก โดยเริ่มตนศึกษาในศตวรรษที่ 20 ในระยะแรก
มุงเนนแนวคิดภาวะผูนํากวางๆ เกี่ยวกับคุณลักษณะ พฤติกรรมผูนําอิทธิพลและอํานาจ ตอมา
สภาพแวดลอมหรือบริบทของสังคม ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในองคการอยางรวดเร็ว และมี
ความซับซอน ซ่ึงมีนักวิชาการตางประเทศไดใหความหมายภาวะผูนําไว ตาง ๆ กันโดย Bass 
(1981) ไดใหความหมายภาวะผูนําวาเปนจุดศูนยรวมของกระบวนการกลุม เปนบุคลิกลักษณะ และ
ผลอันเกิดจากบุคลิกลักษณะผูนําทําใหผูตามยอมปฏิบัติตามโดยใชการจูงใจมากกวาการบังคับ เปน
เร่ืองที่เกี่ยวของกับอํานาจ ผูนําจะใชอํานาจในการกําหนดพฤติกรรมสมาชิก เปนเครื่องมือในการ
บรรลุจุดมุงหมาย เปนผลลัพธของการมีปฏิสัมพันธ เปนการแสดงบทบาทที่แตกตางกัน และเปน
การริเร่ิมโครงสรางและคงไวซ่ึงโครงสรางของความคาดหวังและการมีปฏิสัมพันธ ซ่ึง Kouzer และ 
Posner (2008) และ O’Leary ไดใหความหมายภาวะผูนําที่คลายคลึงกันวาเปนศิลปะในการชักจูง
ผูอ่ืนใหทําตามในสิ่งที่ตนเองตองการไดโดย DuBrin (1998)ไดใหความหมายที่แตกตางของภาวะ
ผูนําวา เปนความสามารถที่จะสรางความเชื่อมั่น และการสนับสนุนใหเกิดขึ้นระหวางบุคคลที่มี
สวนเกี่ยวของตอการบรรลุเปาหมายขององคกร และ Draft (2005) ใหความหมายภาวะผูนําวา เปน
ความสัมพันธที่มีอิทธิพลระหวางผูนําและผูตาม ที่มีความตั้งใจตอการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ และการ
เปลี่ยนแปลงนั้นสะทอนจุดมุงหมายที่มีรวมกันระหวางผูนําและผูตาม 

ซ่ึงนักวิชาการไทยโดยพสุ  เดชะรินทร  (2547) ไดใหความหมายภาวะผูนําวา  เปน
ความสามารถในการฝกสอน และพัฒนาผูใตบังคับบัญชาใหมีทักษะ ความสามารถที่เหมาะสม ให
คําแนะนํา และดูแลใหผูใตบังคับบัญชาไดปฏิบัติ เพื่อสามารถพัฒนาศักยภาพตนเองในการ
ปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จ ซ่ึงตอมา ยงยุทธ เกษสาคร (2548) ใหความหมายภาวะผูนําวา เปน
ศิลปะหรือความสามารถของบุคคลหนึ่งที่จะกระตุน จูงใจ หรือใชอิทธิพลตอบุคคลอื่น หรือ
ผูรวมงาน หรือผูใตบังคับบัญชา ในสถานการณตางๆเพื่อปฏิบัติการ และอํานวยการโดยใช
กระบวนการสื่อความหมาย การติดตอซ่ึงกันและกันใหเกิดมีใจรวมกับตนดําเนินการจนกระทั่ง
บรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่กําหนดไว และบุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2550) ให
ความหมายภาวะผูนําวา เปนคุณลักษณะของบุคคลที่เปนผูนําที่ดี (Good leader) หรือผูนําที่มี
ประสิทธิภาพ (Effective leader) สามารถโนมนาวผูตาม หรือผูใตบังคับบัญชา หรือสมาชิกในกลุม
ใหความรวมมือกับผูนําในการกระทํากิจกรรมตางๆเพื่อใหการดําเนินงานบรรลุผลสําเร็จตาม
เปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
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จากความหมายดังกลาวขางตนจึงสรุปไดวา ภาวะผูนํา หมายถึง คุณลักษณะของบุคคลที่
สามารถสรางความเชื่อมั่น กระตุน จูงใจ ใหผูรวมงาน หรือผูใตบังคับบัญชาสามารถรวมดําเนิน
กิจกรรมตางๆใหบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุระสงค และเปาหมายที่องคกรกําหนดไว 

3.2ทฤษฏีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
ความหมายของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 

Burn (1978 : 4) กลาววา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง หมายถึง ผูนําที่ตระหนักถึงความ
ตองการของผูตาม คนหาแรงจูงใจของผูตาม พยายามใหผูตามไดรับการตอบสนองความตองการที่
สูงกวา พัฒนาผูตาม ผลของผูนําการเปลี่ยนแปลงคือผูนําและผูตามมีความสัมพันธกันในการ
ยกระดับความตองการซึ่งกันและกันจนกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้ง 2 ฝาย คือเปลี่ยนผูตามไปเปน
ผูนําการเปลี่ยนแปลง และเปลี่ยนผูนําเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 
 Bass (1999 : 14-20) ไดใหความหมายเพิ่มเติมอีกวาผูนําจะกระตุนใหผูตาม มีความสํานึก
ในคุณคาของจุดมุงหมายและวิธีการใหบรรลุตามเปาหมาย โดยคํานึงถึงผลประโยชนองคการ
มากกวาผลประโยชนสวนตัว สรุปวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง หมายถึง การที่ผูนําสรางแรงจูงใจ
ทําใหผูตามเกิดการเปลี่ยนแปลงใหความรวมมือ เคลื่อนไหวไปสูจุดมุงหมายคานิยมที่มีคุณคา
รวมกัน 

องคประกอบผูนําการเปลี่ยนแปลง  
ในชวง 2 ทศวรรษที่ผานมา จะเห็นไดวามีผูสนใจทําการศึกษาและพัฒนาทฤษฎีภาวะผูนํา

การเปลี่ยนแปลงจํานวนมาก มีการวิจัยรวบรวมขอมูลจากทุกระดับในองคการและในสังคม ทั้งใน
วงการธุรกิจ อุตสาหกรรม ราชการทหาร โรงพยาบาล สถาบันการศึกษา ในตางชาติและขาม
วัฒนธรรมกับผูนําทุกระดับที่มีประสิทธิภาพสูงจนถึง ผูนําที่ไมมี ประสิทธิภาพ ผลการศึกษาแสดง
ใหเห็นวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนภาวะผูนําที่มี ประสิทธิภาพและใหความพึงพอใจมากกวา
ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน (Bass & Avolio, 1994 : 2-7 ; Bass, 1999 : 20) Bass (1985 : 207-213) ได
ใหความสนใจในทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงที่พัฒนาขึ้นจากแนวคิดของ Burn (1978) เขาได
วิเคราะหองคประกอบของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงโดยทําการศึกษาผูนําในกองทัพประเทศ
สหรัฐอเมริกา จํานวน 198 แหง พบวา องคประกอบในการแสดงภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมี 3 
องคประกอบ ไดแก 1) การสรางบารมี (Charisma) 2) การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล 
(Individualized consideration) 3) การกระตุนทางปญญา (Inspirationalmotivation) (Bass & Jung 
1999 : 441-462) ตอมาในป ค.ศ. 1994 Bass & Avolio ไดศึกษาองคประกอบของภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงใหมและไดสรุปองคประกอบของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงวามี 4 องคประกอบใหช่ือ
ยอวา “4l’s” ( Four l’s ) องคประกอบที่เพิ่มขึ้น คือการสรางแรงบันดาลใจ (Inspiration motivation) 
สําหรับองคประกอบที่1 คือการสรางบารมี (Charisma) Bass& Avolio ไดเรียกอีกชื่อหนึ่งวา การมี
อิทธิพลอยางมีอุดมการณ (Idealizedinfluence) (Bass,1999 : 9-32)  
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ลาสุด ค.ศ. 1999 Avolio,Bass & Jung( 1999 : 441-462 )ไดทําการศึกษาองคประกอบภาวะ
ผูนําการเปลี่ยนแปลงซ้ําโดยศึกษาในกลุมผูปฏิบัติงานในประเทศสหรัฐอเมริกาที่มีความแตกตางกัน
จํานวน 14 กลุม กลุมตัวอยางละ 45-549 คน ประกอบดวยบริษัทธุรกิจ ราชการทหาร สถาบันการศึกษา 
โรงพยาบาล เปนตน รวมกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 3,786 คน โดยทําการสัมภาษณถึงลักษณะของผูนําที่พวก
เขาใหการยอมรับ แลวนํามาพัฒนาเครื่องมือการประเมินภาวะผูนําตามขึ้นมาใหมรวมกับการปรับ
ขอคําถามจากแบบสอบถาม (Multifactor Leadership Questionnaire ) MLQ ที่ถูกพัฒนาขึ้นหลายชุด
จากแนวคิดของ Bass (1985) ที่กลาวถึงองคประกอบของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงใน 3 
องคประกอบ โดยองคประกอบของการสรางบารมีและการสรางแรงบันดาลใจเปนองคประกอบ
เดียวกันเนื่องจากพบวาทั้ง 2 องคประกอบนี้มีความสัมพันธกัน .80 ถึง.90 (Avolio & Bass,1993 
cited in Avolio, Bass & Jung,1999 : 444) แลวนํามาวิเคราะหองคประกอบใน 8 รูป พบวา ภาวะ
ผูนําการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธสูงกับ 3 องคประกอบดังกลาว Avolio, Bass & Jung จึงสรุป
องคประกอบของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงวามี 3 องคประกอบเชนเดียวกับการศึกษาของ Bass 
(1985 cited in Bass, 2002 : 107) ดังนี้ 

1) ภาวะผูนําบารมีในการสรางแรงบันดาลใจ (Charismatic-inspirational leadership) ผูนํา
การเปลี่ยนแปลงจะแสดงออกดวยการเปนแมแบบที่เขมแข็งใหผูตามไดเห็นตามเกิดการรับรูใน
พฤติกรรมของผูนํา ทําใหเกิดการลอกเลียนแบบพฤติกรรมของผูนําขึ้นนอกจากนี้ผูนําการ
เปลี่ยนแปลงยังมีการประพฤติปฏิบัติที่มีมาตรฐานทางศีลธรรม และจริยธรรมสูงจนเกิดการยอมรับ
วาเปนสิ่งที่ถูกตองดีงาม ทําใหไดรับความศรัทธา ความไววางใจ การยอมรับ นับถืออยางลึกซึ้งจาก
ผูตามพรอมไดรับความไววางใจอยางสูงอีกดวย แตก็ยังไมสามารถกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงได 
แมวาผูตามจะเกิดความชื่นชมและศรัทธาแลวก็ตาม เพราะยังไมเกิดแรงจูงใจที่สูงพอที่จะเปลี่ยน
ความยึดติดผลประโยชนของตนไปเปนการเห็นแกประโยชนของสวนรวมซึ่งคอนขางมีลักษณะ
เปนนามธรรม ดังนั้นผูนําจะตองแสดงออกดวยการสื่อสารใหผูตามทราบถึงความคาดหวังที่ผูนํามี
ตอผูตามดวยการสรางแรงบันดาลใจ ใหยึดมั่นและรวมสานฝนตอวิสัยทัศนขององคการเพื่อไปสู
เปาหมายแทนการทําเพื่อประโยชนเฉพาะตน ผูนําการเปลี่ยนแปลงจึงเปนผูที่สงเสริมน้ําใจแหงการ
ทํางานของทีม ผูนําจะพยายามจูงใจผูตามใหทํางานบรรลุเกินเปาหมายที่กําหนดไวโดยสราง
จิตสํานึกของผูตามใหเห็นความสําคัญวา เปาหมายและผลงานนั้นจําเปนตองมีการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จึงทําใหองคการเจริญกาวหนาประสบความสําเร็จได 

2) การกระตุนทางปญญา (Intellectual stimulation) เปนพฤติกรรมของผูนําการ
เปลี่ยนแปลงที่แสดงออกดวยการกระตุนใหเกิดการริเร่ิมสรางสรรคส่ิงใหม ๆ โดยใชวิธีการฝกคิด
ทวนกระแสความเชื่อและคานิยมเดิมของตนหรือผูนําหรือองคการ ผูนําการเปลี่ยนแปลงจะสราง
ความรูสึกทาทายใหเกิดขึ้นแกผูตาม มองปญหาเปนโอกาส และจะใหการสนับสนุนหากผูตาม
ตองการทดลองวิธีการใหม ๆ ของตน หรือการริเร่ิมสรางสรรคงานใหม ๆใหกับองคการสงเสริมให
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ผูตามแสวงหาทางออกและวิธีการแกปญหาตาง ๆ ดวยตนเองเปดโอกาสใหผูตามไดแสดง
ความสามารถอยางเต็มที่ กระตุนใหทุกคนไดทํางานอยางอิสระในของเขตของงานที่ตนมีความรู
ความชํานาญ องคประกอบนี้จะมีความสําคัญอยางยิ่งในการพัฒนาและขยายบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพเพิ่มเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลซึ่งเปนที่ตองการของวิชาชีพในรูปแบบของการกระจายอํานาจ
(ปรางทิพย อุจะรัตน,2541) 

3) การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล ( Individualized Consideration ) เปนพฤติกรรมของ
ผูนําการเปลี่ยนแปลง ที่ใหความสําคัญในการใสใจถึงความตองการความสําเร็จและโอกาสกาวหนา
ของผูตามเปนรายบุคคล ยอมรับความแตกตางของแตละบุคคลบางคนอาจตองดูแลใกลชิด ในขณะ
ที่บางคนมีความรับผิดชอบสูงอยูแลวจะใหอิสระในการทํางาน เปนตน โดยผูนําจะแสดงบทบาท
เปนครู พี่เล้ียง และที่ปรึกษาใหคําแนะนําในการชวยเหลือผูตามใหพัฒนาระดับความตองการของ
ตนสูระดับสูงขึ้น สรางบรรยากาศการทํางานที่ดีสงเสริมการเรียนรูและความมั่นใจใหแกผูตาม
เพื่อใหทํางานไดประสบความสําเร็จและมีประสิทธิภาพ (ศิริลักษณ กุลลวะนิธีวัฒน, 2545) 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจะทําการศึกษาภาวะผูนําตามแนวคิดของ Avolio, Bass & Jung 
(1999) เนื่องจากมีความสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงและความจําเปนในสังคมปจจุบันที่ผูนํา
ทางการพยาบาลตองปรับตัว ปรับวิธีการ ทํางานใหเหมาะสมกับสถานการณที่เปล่ียนแปลงไปทั้ง
ในเรื่องของวิทยาการที่กาวหนาความเชี่ยวชาญพิเศษตาง ๆ การจํากัดของคาใชจาย คานิยมและ
ความคาดหวังของผูใชบริการทางดานสุขภาพอนามัย โดยจะตองมีคานิยมที่จะสงเสริมความสําเร็จ
ของการทํางานในอนาคต เชน การพัฒนาตนเอง การพัฒนางานใหมีคุณภาพสูงขึ้น และการมีเอก
สิทธิ์ในการทํางาน ซ่ึงเปนเหตุผลที่ทําให ผูนําทางการพยาบาลจะตองใชทักษะของการเปนผูนําการ
เปลี่ยนแปลง (Transformational leadership) อยางมาก 

ผูนําการเปลี่ยนแปลง คือ ผูที่มีสวนรวมกับผูตาม มากกวาที่จะไปกําหนดและเปลี่ยนแปลง
ขอตกลงเอง จะแสดงออกโดยการดําเนินงานเพื่อท่ีจะไดรับผลสําเร็จจากผูปฏิบัติงานโดยใชหลัก 4 
(1) ตามแนวคิดของ Bass และ Avolio (1999) ซึ่งประกอบดวย 

1 อิทธิพลการสรางความเปนเลิศ (Idealized influence) ผูนําการเปลี่ยนแปลงจะประพฤติ
ในทางที่จะใหตนเปนแบบอยางกับผูใตบังคับบัญชา หัวหนาหอผูรับบริการจะไดรับการยอมรับ 
เคารพและไววางใจ ผูใตบังคับบัญชาตองการไดรับการกระตุนจากผูนํา ทามกลางสิ่งเหลานี้ ผูนําที่
เช่ือถือในความตองการของแตละบุคคลและรวมรับผิดชอบความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นมากกวาที่จะเอา
ตัวรอดเพียงคนเดียว ผูนําตองทําในสิ่งที่ถูกตอง มีมาตรฐานสูง มีจริยธรรมหลีกเล่ียงการใชอํานาจ
ในสิ่งที่จะไดรับจากผูอ่ืน 

2 การสรางแรงบันดาลใจ (Inspirational motivation) ผูนําการเปลี่ยนแปลงตองสราง
แรงจูงใจ ใหรูจักตระหนักในความมีคุณคาใหงานที่ทาทายกับผูใตบังคับบัญชาและมีความ
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รับผิดชอบในทีม แสดงความเห็นอกเห็นใจใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการสรางวิสัยทัศนหา
แนวทางในการสื่อสารเพื่อใหผูใตบังคับบัญชาทราบถึงความมุงมั่นไปสูเปาหมาย 

3 การกระตุนทางปญญา ( Intellectual stimulation ) ผูนําการเปลี่ยนแปลงจะกระตุนใหผู
ตามเกิดความพยายามใหสราง นวัตกรรมและสรางสรรค กําหนดขอตกลงเบื้องตนแกปญหาที่เกิด
จากสถานการณเดิมโดยใชวิธีการใหมๆ ใหกําลังใจเพื่อสรางความคิดสรางสรรค ไมมีการวิพากษ
จากกลุมถึงความผิดพลาดที่เกิดขึ้นของสมาชิกในกลุม แนวความคิดสรางสรรคเกิดจากผูปฏิบัติและ
ใชกระบวนการแกปญหาเพื่อหาคําตอบ ความคิดทั้งหลาย จะไมมีการวิพากษวาแตกตางจาก
ความคิดของผูนํา 

4 ความเปนเอกบุคคล ( Individualized consideration ) ผูนําการเปลี่ยนแปลงตองใหความ
สนใจความตองการของแตละบุคคล ในการที่จะไดรับการพัฒนา โดยการใหคําแนะนําและเปนพี่
เล้ียง ผูใตบังคับบัญชาหรือผูรวมงาน จะไดรับการพัฒนาสูศักยภาพที่สูงขึ้น ในทางปฏิบัติสามารถ
ทําได โดยการใหโอกาสเรียนรูส่ิงใหมๆ โดยคํานึงถึงความตองการของแตละคน 

3.3 ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
บทบาทและหนาที่ทั่วๆไป ที่หัวหนาหอผูปวยทุกแบบจะตองคํานึงถึงเพื่อใชเปนแนวทาง

ในการปฏิบัติพอจะสรุปไดดังนี้ 
              3.3.1 หัวหนาหอผูปวยในฐานะผูบริหาร (The leader as executive ) เปนบทบาท

ของนักบริหารซึ่งเปนผูประสานงานระหวางกลุมตางๆในองคการหรือภายในกลุม เพื่อชวยใหงาน
ของสมาชิกดําเนินไปดวยดี เปนผูควบคุมนโยบายและกําหนดวัตถุประสงคของกลุมรวมทั้ง
รับผิดชอบติดตามดูแลนโยบายและวัตถุประสงคของกลุมดําเนินไปสูเปาหมายโดยครบถวนถูกตอง 

              3.3.2 หัวหนาหอผูปวยในฐานะผูวางแผน (The leader as planner ) หัวหนาหอ
ผูปวยทําหนาที่วางแผนในการทํางานและเปนผูตัดสินใจในการดําเนินกิจการของกลุม เพื่อใหบรรลุ
ตามความตองการ และหัวหนาหอผูปวยมักทําหนาที่เปนผูดูแลวากลุมมีการปฏิบัติตามแผนที่วางไว
หรือไม ผูนําตองทราบแผนงานทั้งหมดโดยถองแท 

              3.3.3 หัวหนาหอผูปวยในฐานะผูกําหนดนโยบาย (The leader as policymaker) 
การกําหนดนโยบาย เปาหมาย หรือวัตถุประสงคของกลุมหรือองคการเปนงานที่สําคัญที่หัวหนาหอ
ผูปวยมีสิทธิเลือกหรือกําหนดไดดวยตนเอง 

              3.3.4 หัวหนาหอผูปวยในฐานะผูชํานาญการ (The leader as expert ) ผูที่อยูใต
บังคับบัญชาสวนมากเมื่อมีปญหาเกี่ยวกับความรูความชํานาญในการปฏิบัติงานเกิดขึ้น ผูที่ทําหนาที่
ในการชวยเหลือช้ีแนะหรือปรับปรุงขอแกไขในการปรับปรุงงาน ก็คือ หัวหนาหอผูปวยหัวหนาหอ
ผูปวยจะทําหนาที่คลายกับผูชํานาญการในงานนั้นๆ 

              3.3.5 หัวหนาหอผูปวยในฐานะตัวแทนกลุมเพื่อติดตอภายนอก (The leader as 
external group) กลุมหรือหนวยงานใดๆก็ตามจําเปนตองมีตัวแทนของกลุมเพื่อติดตอประสานงาน
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กับบุคคลภายนอกหรือกลุมอื่นๆในกิจกรรมดานตางๆ เพื่อผลประโยชนของกลุมและผูที่เปน
ตัวแทนของกลุมไดดีที่สุด คือ หัวหนาหอผูปวย เพราะเปนผูที่รูเร่ืองราวตางๆของกลุมไดดีกวา
สมาชิกคนอื่น 

              3.3.6 หัวหนาหอผูปวยในฐานะผูควบคุมความสัมพันธภายในกลุม (The leader as 
controller of internal relations) กลุมจะดําเนินงานไปดวยดีหรือไมเพียงใดขึ้นอยูกับสัมพันธภาพ
ระหวางสมาชิกภายในกลุม หัวหนาหอผูปวยจะตองเอาใจใสสมาชิกทุกคนใหไดมีสวนรวมใน
กิจกรรมของกลุม เปดโอกาสใหสมาชิกมีปฏิสัมพันธกัน และหัวหนาหอผูปวยเปนผูประสาน
สัมพันธระหวางสมาชิกดวยกัน เพื่อใหกลุมมีความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน 

              3.3.7 หัวหนาหอผูปวยในฐานะคนกลางหรือผูไกลเกล่ีย (The leader as arbitrator 
and mediator) เมื่อมีการขัดแยงใดๆเกิดขึ้นแกสมาชิกกลุมหรือในองคการ บุคคลที่จะเขามามี
บทบาทในการจัดการขอขัดแยง ก็คือ หัวหนาหอผูปวย โดยการไกลเกล่ียคูกรณีใหมีความเขาใจกัน
และหันหนาเขาหากัน เพื่อทํางานรวมกันดวยดีตอไป 

               3.3.8 หัวหนาหอผูปวยในฐานะเปนบุคคลตัวอยาง (The leader as exemplary) 
บุคคลที่มีความประพฤติดี ปฏิบัติงานดีจนไดรับการยกยองอยูเสมอวาเปนตัวอยางที่ดี 

              3.3.9 หัวหนาหอผูปวยในฐานะบิดาผูมีแตความกรุณา (The leader as father 
figure) บทบาทนี้หัวหนาหอผูปวยตองวางตัวเปนผูใหญ มีบุคลิกลักษณะนานับถือในฐานะบิดาของ
กลุม มีความกรุณา เมตตา ปราณี จะดุดาใครก็ดวยความหวังดีเสมอ เปนที่พึ่งทางใจแกสมาชกิทกุคน
เมื่อมีความทุกข 

              3.3.10 หัวหนาหอผูปวยในฐานะผูรับผิดแทน (The leader as scapegoat) เปน
บทบาทที่หัวหนาหอผูปวยเปนความคาดหวังของกลุมเกี่ยวกับเปนผูรับผิดแทนกลุม เพราะเมื่อมีการ
ทํางานใดที่มีขอผิดพลาด บกพรองเกิดความเสียหายขึ้นภายในกลุม หัวหนาหอผูปวยจะเปนผูรับผิด 
จะไมซัดทอดความผิดไปยังผูใตบังคับบัญชา 

3.4 ความสัมพันธระหวางภาวะผูนํากับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนที่มีบทบาทสําคัญ เพราะเปนผูที่ใกลชิดกับบุคลากร
ทุกประเภท ทุกระดับ อีกทั้งกิจกรรมที่ดําเนินอยูในหอผูปวยก็อยูในขอบเขตหนาที่ของหัวหนาหอ
ผูปวยทั้งสิ้น (สุมาลี จักรไพศาล, 2541) และหัวหนาหอจะมีความสําคัญอยางยิ่งในการชักจูงและ
สรางความพึงพอใจในงาน ความรูสึกชื่นชอบ และเจตคติทางบวกตองาน บุคลากรเต็มใจปฏิบัติงาน
ให บรรลุวัตถุประสงคขององคการ (วรรณดี ชูกาล , 2540) ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงจะทําใหการ
คงอยูของพยาบาลสูง มีขวัญและกําลังใจสูง มีความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน มีทีมงานที่ดี
เขาใจในเปาหมายและวัตถุประสงคขององคการ รูสึกถึงการเปนเจาของและความสําเร็จที่เกิดขึ้น
รวมทั้งทําใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ (Barker, 1992) จึงอาจกลาวไดวาภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงยอมสงผลถึงการปฏิบัติงานของผูตามดวยสอดคลองกับการศึกษาของ Sorrentino et al. 
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(1992) ที่พบวาพฤติกรรมของหัวหนาพยาบาลมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานและการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลผูใตบังคับบัญชา สอดคลองกับการศึกษาของ Jane, M.et al. (1999) ที่พบวา 
ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนและภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงสามารถทํานายการปฏิบัติงานของผูตามใน
องคการได และสอดคลองกับการศึกษาของ Taly, D. et al. (2002) ที่พบวา ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลง มีผลกระทบทางบวกโดยตรงกับการพัฒนาของผูตามและโดยออมกับการปฏิบัติงาน
ของผูตาม 

4. การเรียนรูตลอดชีวิต 
4.1 ความหมายของการเรียนรูตลอดชีวิต 

           การเรียนรูตลอดชีวิตเปนยุทธศาสตรการศึกษา เกิดขึ้นเมื่อประมาณ 30 ปมาแลว 
ภายใตความพยายามของ OECD UNESCO และสภายุโรป (Council of Europe ) มีเปาหมายใหประชาชน
ทุกคนไดรับการศึกษาเรียนรูอยางตอเนื่อง เปนการเรียนรูที่ผสมกลมกลืนกับวิถีการดําเนินชีวิต เพื่อ
พัฒนาบุคคลในทุกชวงอายุทั้งทางรางกาย อารมณ สังคม สติปญญา ใหเปนผูมีคุณธรรม จริยธรรม และ
วัฒนธรรมในการดํารงชีวิต ใหมีความรูพื้นฐานที่เพียงพอสําหรับการดําเนินชีวิต การประกอบอาชีพ ให
มีความรูทักษะในการคิด วิเคราะห การปรับตัวเขากับสถานการณ การแกปญหา มีความสามารถในการ
แสวงหาและเพิ่มพูนความรูไดอยางตอเนื่อง เลือกรับขอมูลขาวสารและประยุกตใชเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของตนเองอยางเหมาะสม (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ, 2544) ไดมีผูใหคําจํากัด
ความของการเรียนรูตลอดชีวิตไวหลายคนดวยกัน ดังนี้ 

          Hojat (2006) กลาววา การเรียนรูตลอดชีวิต เปนการพัฒนาทรัพยากรบคุคล โดยผาน
กระบวนการใหการสนับสนุนวิธีการตางๆแกบุคคล เพื่อใหเขาถึงความรู ทักษะ และการเขาใจวาพวก
เขาอาจจะมีความตองการการเรียนรูตลอดทั้งชีวิตเพื่อที่พวกเขาจะไดมีความเชื่อมั่นมคีวามคดิรางสรรค 
และมีความสุขกับหนาที่ที่รับผิดชอบ รวมถึงสภาพแวดลอมที่เปนอยู 

          พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 และที่แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2 ) พ.ศ. 
2545 มาตรา 4 ใหความหมายของการเรียนรูตลอดชีวิตวา เปนการศึกษาที่เกิดขึ้นจากการผสมผสาน
ระหวางการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย เพื่อใหสามารถพัฒนา
คุณภาพชีวิตไดอยางตอเนื่องตลอดชีวิต  

           สุมาลี  สังขศรี (2546) กลาววา การเรียนรูตลอดชีวิต หมายถึง ภาพรวมของการศึกษา
ทุกประเภทที่เกิดขึ้นตลอดชีวิตของมนุษย ตั้งแตเกิดจนตาย เปนการศึกษาเพื่อมุงพัฒนาบุคคลให
ปรับตัวเขากับความเปลี่ยนแปลงในทุกชวงชีวิตของบุคคล และพัฒนาอยางตอเนื่องไปใหเต็มศักยภาพ
ของ แตละบุคคล การเรียนรูตลอดชีวิตครอบคลุมการศึกษาทุกรูปแบบทุกวัยทั้งการศึกษาในระบบ
โรงเรียน การศึกษานอกระบบโรงเรียน และการศึกษาแบบไมเปนทางการจากทุกแหลงความรูในชุมชน
และสังคม และเกิดขึ้นไดทุกที่โดยไมจํากัดเวลาและสถานที่ การเรียนรูตลอดชีวิตเปนการศึกษาที่
สัมพันธกับชีวิตและผสมผสานกลมกลืนกับการดําเนินชีวิตของบุคคล 
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           อาชัญญา  รัตนอุบล และคณะ (2548) กลาววา การเรียนรูตลอดชีวิตเปนกระบวนการ
ที่มีผลตอการเรียนรู โดยการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย เกิดขึ้นกับ
บุคคลตั้งแตเกิดจนตาย เพื่อใหบุคคลไดพัฒนาตนใหทันตอการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาตอไปให    เต็ม
ศักยภาพ โดยบุคคลนั้นจะตองมีแรงจูงใจที่จะศึกษาหาความรูดวยตนเอง 

           จากความหมายขางตน สรุปไดวา การเรียนรูตลอดชีวิต เปนการศึกษาในภาพรวม
ทั้งหมดซึ่งครอบคลุมทั้งการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัยเปน
การศึกษาที่จําเปนสําหรับบุคคลทุกชวงอายุตั้งแตเกิดจนตาย โดยในแตละชวงชีวิตบุคคลอาจไดรับ
การศึกษารูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง หรือหลายรูปแบบผสมผสานกัน เปนการเรียนรูที่สัมพันธกับชีวิตและ
ปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับการดําเนินชีวิต ทั้งนี้เพื่อมุงพัฒนาบุคคลอยางเต็มศักยภาพใหมีความรู ทักษะ
และประสบการณอยางเพียงพอตอการดําเนินชีวิต การประกอบอาชีพและการปรับตัวเขากับสภาพ
สังคม ส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปไดอยางเหมาะสม  

4.2 แนวคิดการเรียนรูตลอดชีวิต 
              เนื่องจากการเรียนรูตลอดชีวิต เปนเรื่องของการเรียนรูที่เกิดขึ้นเปนปกติวิสัย

ในชีวิตประจําวันของคนทุกคน ไปจนตลอดการสิ้นสุดอายุขัย เปนการเรียนรูที่เกิดขึ้นไดทุกเวลา   
ทุกสถานที่ของคนทุกคน ดังนั้น จากหลักการที่ระบุไวในพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ 
สามารถสรุปเปนแกนของหลักการเพื่อการเรียนรูตลอดชีวิตของคนไทย ดังนี้ 

1. สรางสังคมไทยใหเปนสังคมแหงการเรียนรูตลอดชีวิตและมีวัฒนธรรม
การเรียนรู 
2. การเรียนรูตลอดชีวิตเกิดขึ้นและมีความตอเนื่องตลอดเวลาตลอดชวงอายุ 
ของผูเรียน 
3. คนไทยทุกคนมีสิทธิและความเสมอภาคในการเรียนรูตลอดชีวิต 
4. ผูเรียนและการเรียนรูมีความสําคัญและสัมพันธกับวิถีชีวิตที่มีความสุข 
5. ผูเรียนมีโอกาสและมีทางเลือกในการเรียนรู ดวยรูปแบบและวิธีการเรียนรู

ที่หลากหลาย มีคุณภาพและยืดหยุนตามความตองการของผูเรียน 
6. การเรียนรูเกิดขึ้นไดในทุกสภาพแวดลอมที่เหมาะสม 
7. ทุกแหงในสังคมคือแหลงการเรียนรูของคนทุกคน 
8. ทุกฝายในสังคมตองรวมรับผิดชอบในการจัดการศึกษา และอํานวยความ

สะดวกในการเรียนรูตลอดชีวิตแกปวงชน 
9. การเรียนรูตลอดชีวิตเปนการบูรณาการการศึกษาในระบบ การศึกษานอก

ระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัยเขาดวยกัน 
10. คุณภาพของการเรียนรูขึ้นอยูกับความพึงพอใจของผูเรียนและผูที่เกี่ยวของ 
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             แนวคิดการเรียนรูตลอดชีวิต 
                                 การเรียนรูตลอดชีวิต เปนแนวคิดที่ไดรับการยอมรับอยางกวางขวางในวงการ
ศึกษาในปจจุบัน การจัดการเรียนรูตลอดชีวิตตองมีมุมมองแบบองครวม (Comprehensive View) ที่
ครอบคลุมกิจกรรมการเรียนรูทุกดาน โดยมีเปาหมายที่จะปรับปรุงความรูความสามารถในการแขงขัน
ของบุคคลที่ปรารถนาเขารวมกิจกรรมการเรียนรู ในการประชุมระหวางชาติที่จัดโดยองคการ Unesco 
ที่กรุงมอนตรี ค.ศ. 1986 ไดพัฒนาแนวคิดการเรียนรูตลอดชีวิต อันมีสาระสําคัญดังนี้ 
                                 1. มนุษยแสวงหาความรูและพัฒนาตนเองอยูตลอดเวลา เพราะมนุษยเรา
เรียนรูจากธรรมชาติ สิ่งแวดลอม และสังคมทุกขณะ เชน จากการทํามาหากิน การเลน การ
พักผอน การเขารวมพิธีกรรม และการสมาคม เปนตน 
                                 2.   การเรียนรูที่แทจริงไมไดจํากัดแตเพียงในโรงเรียนแตครอบคลุมถึง
การศึกษานอกโรงเรียน การศึกษาตามอัธยาศัย การศึกษาเกิดไดตามโอกาส จึงไมมีวันสิ้นสุด 
                                 3. การเรียนรูตลอดชีวิตเปดโอกาสใหคนทั่วไปไดรับการศึกษา เพราะสามารถ
เลือกเรียนตามรูปแบบที่ตนตองการ ยืดหยุนไดตามโอกาส ทุกคนสามารถเรียนรูไดจากทุกแหงตาม
โอกาสจะอํานวย ฉะนั้น มนุษยจึงมีโอกาสที่จะพัฒนาชีวิตใหสมบูรณยิ่งขึ้น โดยการเรียนรูอยางไมมี
จุดจบไปตลอดชีวิต 
                                   จากการศึกษาถึงความสําคัญ คุณลักษณะแนวคิดหรือแนวปฏิบัติ ในเรื่องของการ
เรียนรูตลอดชีวิตนั้น ปจจุบันไดมีผูนําเอาแนวความคิดการเรียนรูตลอดชีวิตนี้มาปรับใชอยางมากมาย
ไมวาจะเปนการนํามาใชในกระบวนการศึกษา โดยเริ่มตั้งแตโรงเรียน มหาวิทยาลัยและไปจนถึงระดับ
การประกอบวิชาชีพ เชนเดียวกับ Hojat et al (2006) ที่ไดนําเอาแนวความคิดเกี่ยวกับการเรียนรูตลอด
ชีวิตนี้มาปรับใชในวิชาชีพแพทย โดยกลาววา การเรียนรูตลอดชีวิตนั้นทําใหบุคคลในสาขาวิชาชีพ
แพทย มีความสามารถในการคิดสรางสรรค ทํางานอยางมีความสุขและนําไปประยุกตใชกับสถานการณ
ตางๆได นอกจากนี้ Hojat et al (2006) ยังไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรูตลอดชีวิตของแพทย ซ่ึง
ประกอบดวยกัน 4 ดาน ดังนี้คือ 

1.   ความเชื่อในการเรียนรูเชิงวิชาชีพและแรงจูงใจ (Professional learning belief 
and motivation) โดยเชื่อวาบุคคลสามารถมีการพัฒนาความรูเชิงวิชาชีพไดอยางสม่ําเสมอ หากมีการ
พัฒนาความรูของตนเองใหเปนนิสัย มีความสุขกับการอานบทความซึ่งเปนประเด็นที่ตนใหความสนใจ 
และใหเวลากับการเรียนรูดวยตนเอง การอานวารสารวิชาการ และคนหาคําตอบของคําถามเชิงวิชาการ 

2. การรวมกิจกรรมวิชาการ (Scholarly activities) หมายถึง การที่บุคคลมีการ
ดําเนินการทําวิจัย ทั้งการเปนผูวิจัยหลักและผูรวมวิจัย มีการนําเสนอผลงานในการประชุมวิชาการ การ
สงบทความตีพิมพในวารสาร และการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกับผูรวมงานผานทางสื่ออิเลคทรอนิกส 
รวมถึงการเขารวมประชุมวิชาการ โดยไมหวังการเก็บคะแนนหนวยกิต 
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3. การหาโอกาสเรียนรู (Attention to learning opportunities) หมายถึงการที่
บุคคลเขารวมในการ grand round การรวมประชุมวิชาการขององคการวิชาชีพประจําป และการหา
โอกาสเรียนรูทักษะและความรูใหมๆ 
                                  4. การเพิ่มทักษะทางเทคนิคในการสืบคนขอมูล (Technical skills in 
information seeking) หมายถึง การที่บุคคลมีการสืบคนขอมูลในการแสวงหาคําตอบ และการ
สืบคนขอมูลสุขภาพเพื่อพัฒนาความรูใหมๆใหกับตนเอง  

4.3 ความสัมพันธระหวางการเรียนรูตลอดชีวิตกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
                                  การเรียนรูตลอดชีวิตนั้นมีความเชื่อวา การศึกษามีความจําเปนสําหรับทุกชวง
ชีวิตของบุคคลโดยเฉพาะในสภาพเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลง ความรู 
วิทยาการและเทคโนโลยีมีพัฒนาการที่กาวหนาอยางรวดเร็วในปจจุบัน เชนเดียวกับทางดานการแพทย
และการพยาบาลมีการพัฒนาที่กาวหนามากขึ้นทั้งดานยาและวิธีการรักษา ดังที่ Flanagan, Baldwin & 
Clarke (2000) กลาววา วิชาชีพพยาบาล เปนสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพสาขาหนึ่งที่ตองมีการติดตาม
ความรูใหมที่เกิดขึ้นอยูตลอดเวลา จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่บุคลากรการพยาบาลจะตองมีการตื่นตัว
และจะตองมีการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลอยูเสมอ เพื่อที่จะรักษาคุณภาพมาตรฐานวิธีการปฏิบัติการ
ใหการรักษาพยาบาลที่ดีไว หลักการเรียนรูตลอดชีวิตจึงเปนอีกแนวคิดหนึ่งที่ผูบริหารควรใหความ
สนใจและนํามาใชในการองคการพยาบาล เนื่องจากการเรียนรูตลอดชีวิตนี้เปนแนวคิดที่มุงใหบุคคลได
มีการพัฒนาอยางเต็มศักยภาพทั้งทางดานทักษะ ความรู ความสามารถ ชวยใหบุคคลนั้นเกิดการพัฒนา
ตนเอง มุงเนนที่การสรางสรรค ความคิดริเร่ิม มีความรับผิดชอบและมีความกระตือรือรนที่จะเรียนรูส่ิง
ใหมๆ นวัตกรรมใหมๆ อยูเสมอและชวยเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงาน (OEDC, 2004 ) สอดคลอง
กับผลศึกษาของ Huggins (2003) ที่พบวา การเรียนรูตลอดชีวิตนั้นเปนกุญแจสําคัญของความสามารถใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลในหนวยอภิบาลผูปวยหนัก ดังนั้นจะเห็นไดวา การเรียนรูตลอดชีวิตนั้นเปน
ส่ิงจําเปนในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล เนื่องจากจะชวยใหบุคลากรทางการพยาบาลมีความรู 
ความสามารถ และมีการพัฒนาทักษะใหมๆอยูเสมอ สามารถกาวทันกับความรูและเทคโนโลยีใหมๆที่
เปลี่ยนแปลง สงผลใหพยาบาลมีความมั่นใจในศักยภาพของตน และสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยาง
เต็มความสามารถ และมีการพัฒนาความรูอยางสม่ําเสมอ สงผลใหองคการมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
และคงไวซ่ึงคุณภาพและมาตรฐานของโรงพยาบาล  

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
จากการทบทวนงานวจิัยที่เกีย่วของกับทั้งในประเทศและตางประเทศมปีระเด็นสรุปไดดังนี ้
  กนกวรรณ มาลานิตย (2542) ศึกษาการประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 206 คน ผลการวิจัยพบวา การไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมทางการ
พยาบาลมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
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 นงพงา ปนทองพันธุ (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของพยาบาล
ประจําการ ภาวะผูนํา และการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของหัวหนาหอผูปวยกับความสามารถใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานครจํานวน 
291 คน ผลการวิจัยพบวาการไดรับอํานาจและการไดรับโอกาสมีความสัมพันธกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ทัศนีย ทองรักศรี (2544) ศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะของงาน 
การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการวิจัยพบวา การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจใน
งานมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ประไพ อริยประยูร (2546)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็งอดทน การสอน
งานกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐพบวา การปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐอยูในระดับสูง ปจจัยสวนบุคคลดานการศึกษามีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนดานอายุและประ
ประสบการณการทํางานไมมีความสัมพันธกับ การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ 

หทยา รัตนโชติ (2546 ) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวย ทักษะทางสังคมกับการปฏิบัติงานของพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กลุมตัวอยางคือ พยาบาลประจําการ จํานวน 375 คน 
พบวาคาเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐอยูใน
ระดับดี คาเฉลี่ยภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐอยูในระดับสูง ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนา
หอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

พัชมน อนโต (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ใน
งาน ระดับในการสรางนวัตกรรมขององคกรกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ไดจากการสุม
ตัวอยางแบบหลายขั้นตอน จํานวน 380 คนซึ่งพบวา คาเฉลี่ยการปฏิบัติงาน ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร อยูในระดับสูง อายุและประสบการณการทํางาน ไมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ .05 
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อรพินท ตราโต (2546) ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการ
เผชิญและฟนฝาอุปสรรค กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย กลุมตัวอยาง
คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย จํานวน 455 คน ซ่ึงไดจากการสุมกลุม
ตัวอยางแบบหลายขั้นตอน พบวาคาเฉลี่ยการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 
อยูในระดับเหมาะสมมาก 

รังสิมา ศรีสุพรรณ (2547) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการนิเทศของหัวหนาหอผูปวย
คุณลักษณะของงานกับการปฏิบัติงานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 388 คน โดยใชวิธีสุมตัวอยางแบบแบงชั้นพบวา การปฏิบัติงาน
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาอยูใน
ระดับสูง การนิเทศของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ พบวาอยูในระดับสูง การ
ปฏิบัติงานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มี
ความสัมพันธทางบวกกับการนิเทศของหัวหนาหอผูปวย 

นลินี เกิดประสงค (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงาน ความฉลาดทาง
อารมณ กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชน ภาคเหนือ
ตอนลาง กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน เขตภาคเหนือตอนลาง
จํานวน 220 คน ไดจากการเลือกตัวอยางแบบหลายขั้นตอน พบวา คาคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนภาคเหนือตอนลาง โดยรวมอยูในระดับสูง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

นันทรัตน ศรีนุนวิเชียร (2548) ศึกษาความสัมพันธระหวางการจัดการความรู ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงและประสิทธิผลของงานการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โดยใชการ
สุมตัวอยางอยางงายกลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 338 คน พบวาภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลง มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของงานการพยาบาลโรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

พรรณิภา สืบสุข (2548) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูลักษณะงานและภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย กับการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ พบวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ทํางานของพยาบาลประจําการในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 

ศิริพร คลายทิม (2548) ศึกษาปจจัยและวิเคราะหคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของปจจัยเชิงผล 
ของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล พบวาปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
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พยาบาล ประกอบดวยหลาย ปจจัย ไดแก การปฏิบัติงาน/ประสิทธิผลของผูนํา การปฏิบัติงานของผู
ตาม  

ปรินดา วรภมร (2548) ไดศึกษาปจจัยทํานายการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาล สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครพบวาคาเฉลี่ยการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย อยูในระดับสูง การมีสวนรวมในงานและการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงาน ของพยาบาลประจําการ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และการไดรับ
มอบหมายใหทํางานลวงเวลาไมมี ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ตัวแปรที่
สามารถรวมกันทํานาย การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 คือ การมีสวนรวมใน งาน และการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันพยากรณการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ไดรอยละ 29.8  

มธุรส เมืองศิริ (2549) ศึกษาปจจัยทํานายความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมจํานวน 358 คนพบวาการเรียนรูตลอดชีวิต มี
ความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

Sorrentino, Betty, Chester (1992) ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมของหัวหนาหอ
ผูปวย และการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการในอเมริกา พบวาการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวย โดยพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวย
ที่มีพฤติกรรมการสั่งงานเพียงอยางเดียวจะทําใหผูใตบังคับบัญชามีความชัดเจนในบทบาทหนาที่
ของตนแตทําใหความสามารถในการปฏิบัติงานลดลงในขณะที่หัวหนาหอผูปวยที่มีพฤติกรรมการ
ส่ังงานแบบชวยเหลือสนับสนุนนั้นทําใหผูใตบังคับบัญชามีผลการปฏิบัติงานที่ดี 

Hojat (2006) ทําการศึกษาความสัมพันธของการเรียนรูตลอดชีวิตกับการปฏิบัติงานในวิชาชีพ
แพทย พบวา การเรียนรูตลอดชีวิตเปนกระบวนการพัฒนาทรัพยากรบุคคล โดยเปนการพัฒนาความรู 
ทักษะในการปฏิบัติงาน ชวยใหบุคคลมีความมั่นใจ มีความคิดสรางสรรค และมีความสุขในการทํางาน 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับ การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพนั้น พบวา ไดมีผู
เสนอแนวคิดทฤษฎีที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานไวหลากหลาย เนื่องจากการปฏิบัติงานของบุคคล
นั้นเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยยกระดับคุณภาพการทํางานและพัฒนาองคการใหประสบผลสําเร็จ ดังนั้น 
ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร โดยผูวิจัยสนใจตัวแปร ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอ
ผูปวย การเรียนรูตลอดชีวิต มาใชในการศึกษาครั้งนี้ และนําเสนอเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 



บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยเปนการวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive Research ) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การเรียนรูตลอดชีวิตกับ การปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในงานวิจัยคร้ังนี้คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานครที่มีขนาด 300 เตียงขึ้นไปและมีประสบการณในการทํางาน 1 ปขึ้นไปทั้งหมด 
4,659 คน มีจํานวนทั้งหมด 17 แหง จํานวน 369 คน 
 

1. กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใช สูตรหาขนาดกลุมตัวอยางของ Yamane  
(1973, อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) ระดับความเชื่อมั่น 95 % ความคลาดเคลื่อน 5 %  
 
  จากสูตร  n =  N   
     1+Ne2 
 
    n คือ ขนาดของกลุมตัวอยาง 
    N คือ ขนาดของประชากร 
    e คือ ความคลาดเคลื่อนเทาที่จะยอมรับได  
สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง ของแตละโรงพยาบาล  โดยการคํานวณตามสัดสวนของ
ประชากรไดดังนี้ 
 แทนคา  n =       4,659 
      1+4,659 (0.05)2 
   n =         369 
 
การคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน  369 คน 
  2. หากลุมตัวอยางของ แตละโรงพยาบาล โดยการคํานวณตามสัดสวนของ
ประชากรแตละโรงพยาบาล ใหได กลุมตัวอยางจํานวน 369 คน 
        3. การเลือกสุมโรงพยาบาลเอกชนขนาด 300 เตียงขึ้นไปจํานวน 17 แหงเปน
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครและมีประสบการณ
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ในการทํางาน 1 ปขึ้นเลือกกลุมตัวอยางทั้งหมด 17 แหง จํานวน 369 คนไดแก โรงพยาบาลบํารุง
ราษฎร โรงพยาบาลพญาไท 2 โรงพยาบาลเกษมราษฎรบางแค โรงพยาบาลธนบุรี โรงพยาบาล
กรุงเทพ โรงพยาบาลวิภาวดี โรงพยาบาลเวชธานี โรงพยาบาลยันฮี โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 
โรงพยาบาลสมิติเวช โรงพยาบาลไทยนครินทร โรงพยาบาลพญาไท 1  โรงพยาบาลเกษมราษฎร
ประชาชื่น โรงพยาบาลพญาไท3 โรงพยาบาลปยะเวท โรงพยาบาลเซนหลุยส  โรงพยาบาลเปาโล มี
โรงพยาบาล 3 แหงไมสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนั้นผูวิจัยจึงเก็บรวบรวมจากโรงพยาบาล
ทั้งสิ้นจํานวน 14 แหงและไดแบบสอบถามที่สมบรูณนํามาวิเคราะหได 350 ฉบับ ดังแสดงใน  
ตารางที่ 1 และตารางที่ 2 
   4. ผูวิจัยไดช้ีแจงกับฝายการพยาบาลแตละโรงพยาบาลถึงการเก็บรวบรวมขอมูล
โดยใหแตละโรงพยาบาล ขอใหชวยแจกแบบสอบถามใหโดยการเลือกกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติงานทั้ง
ในแผนกผูปวยนอกและผูปวยในทุกแผนก ที่มีคุณสมบัติตามที่ไดกลาวมาแลว  
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 ตารางที่ 1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน
กรุงเทพมหานครขนาด 300 เตียง 
 

โรงพยาบาลเอกชน
กรุงเทพมหานคร 

ประชากร 
(คน) 

กลุมตัวอยางที่
สง 

แบบสอบถาม
(คน)  

กลุมตัวอยางที่
เก็บ 

แบบสอบถาม
ได (คน) 

โรงพยาบาลบํารุงราษฏร 850 68 68 
โรงพยาบาลพญาไท 2 250 20 20 
โรงพยาบาลเกษมราษฏรบางแค 150 10 - 
โรงพยาบาลธนบุรี 300 24 - 
โรงพยาบาลกรุงเทพ 350 28 28 
โรงพยาบาลวิภาวดี 200 16 16 
โรงพยาบาลเวชธานี 200 16 16 
โรงพยาบาลยันฮี 170 12 - 
โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 352 29 29 
โรงพยาบาลสมิติเวช 200 16 16 
โรงพยาบาลไทยนครินทร 250 20 20 
โรงพยาบาลพญาไท 1 285 23 23 
โรงพยาบาลเกษมราษฎรประชาชื่น 260 21 21 
โรงพยาบาลพญาไท3  211 17 17 
โรงพยาบาลปยะเวท 250 20 20 
โรงพยาบาลเซนหลุยส 254 21 21 
โรงพยาบาลเปาโล 127 8 8 

รวม 4,659 369 350 
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ตารางที่  2 จํานวนรอยละของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร จําแนกตาม
อายุ เพศ ระดับการศึกษา และประสบการณการทํางาน  
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ 
เพศ                                                  
 หญิง 340 97.1 
 ชาย          10 2.9 

รวม 350 100 
อายุ   

23-29 ป 205 58.6 
30-36 ป 86 24.6 
37-43 ป 49 14.0 
44-50 ป 10 2.9 
รวม 350 100 

ระดับการศึกษา   
ประกาศนียบัตร /ปริญญาตรี  320 91.4 
ปริญญาโท   30 8.6 

รวม 350 100 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน   
 1 – 7 ป 231 66.0 
 8– 14  ป 71 20.3 
 15 – 21  ป 39 11.1 
 22 – 28 ป 8 2.3 
 29 – 35 ป 1 0.3 

รวม 350 100 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การเรียนรูตลอดชีวิตกับ การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร จํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 4 ตอน ดังนี้ 
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 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่ ว ไปของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล เอกชน 
กรุงเทพมหานคร ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการทํางาน หนวยงานที่
ปฏิบัติงาน คําถามเปนลักษณะคําถามแบบเติมคําและเลือกตอบ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเองจํานวน 5 ขอ  
 ตอนท่ี 2   แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ที่ผูวิจัยทบทวน
เอกสารงานวิจัยที่ เกี่ ยวของกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร และสรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Meretoja, Isoaho &Leino-Kilpi (2004) มา
เปนกรอบแนวคิดองคประกอบการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร มี 6 ดาน รวม 40 ขอดังนี้ 
 

1.ดานการชวยเหลือ และการบําบัดทางการพยาบาล  
( Helping role and Therapeutic interventions )                  จํานวน   7   ขอ 
2. ดานการสอน และ ใหใหคาํแนะนํา ( Teaching )   จํานวน   6   ขอ 
3. ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล ( Diagnostic function )    จํานวน   5   ขอ 
4. ดานการจดัการสถานการณ ( Managing situations )    จํานวน   8   ขอ 
5. ดานการประกันคุณภาพ ( Ensuring quality )    จํานวน   5   ขอ 
6. ดานบทบาทการทํางาน ( Work role )      จํานวน   9   ขอ 

ลักษณะขอคําถาม เปนแบบมาตราสวนประมาณคา ( Rating scale ) 5 ระดับ คือ การใหคะแนนให
ตามระดับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม และใชมาตราของ Likert scale 5 ระดับ โดยมี
เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
 ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด ให  5  คะแนน 
 ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมาก ให  4  คะแนน 
 ทานเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง ให  3  คะแนน 
 ทานเห็นดวยกับขอความนั้นนอย ให  2  คะแนน 
 ทานเห็นดวยกับขอความนั้นนอยที่สุด ให  1  คะแนน 
 
เกณฑการแปลผลคะแนน เปนการนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ยใชหลักการ
แปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ยดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542 : 73) 
 คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง การปฏิบัติงานอยูในระดับสูงที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง การปฏิบัติงานอยูในระดับสูง 
 คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง การปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง การปฏิบัติงานอยูในระดับต่ํา 
   คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง การปฏิบัติงานอยูในระดับต่ําที่สุด 
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ตอนที่  3   แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ผูวิจัยศึกษา 
แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงจากตําราเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุป
สาระสําคัญจากแนวคิดของ Avolio, Bass and Jung (1999) มากําหนดเปนคําจํากัดความและศึกษา
แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ ศิริลักษณ กุลลวะนิธิวัฒน (2545) ที่ประกอบดวยขอ
คําถามเชิงบวกทั้งหมดประกอบดวยขอคําถามรวม 18 ขอในคําถาม 3 ดาน ดังนี้ 
 

1. การสรางแรงบันดาลใจ          จํานวน   7   ขอ 
2. การกระตุนทางปญญา       จํานวน   7   ขอ 
3. การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล                   จํานวน   4   ขอ 

 
ลักษณะขอคําถาม เปนแบบมาตราสวนประมาณคา ( Rating scale ) 5 ระดับ คือ การใหคะแนนใหตาม
ระดับความคดิเห็นของผูตอบแบบสอบถาม และใชมาตราของ Likert scale 5 ระดับ โดยมีเกณฑการให
คะแนนดังนี ้
 หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมตรงกับขอความดังกลาวทุกครั้ง ให 5 คะแนน 
 หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมตรงกับขอความดังกลาวเกือบทุกครั้ง ให 4 คะแนน 
 หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมตรงกับขอความดังกลาวบางครั้ง ให 3 คะแนน 
 หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมตรงกับขอความดังกลาวนาน ๆ คร้ัง ให 2 คะแนน 
 หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมไมตรงกับขอความดังกลาวเลย ให 1 คะแนน 
 
เกณฑการแปลผลคะแนน เปนการนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ยใชหลักการ
แปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ยดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542 : 73) 
 คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงอยูในระดับสูงที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงอยูในระดับสูง 
 คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงอยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง อยูในระดับต่ํา 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงอยูในระดับต่ําที่สุด 
 
 ตอนที่ 4    แบบสอบถามเรื่องการเรียนรูตลอดชีวิต ผูวิจัยที่ผูวิจัยทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของกับการเรียนรูตลอดชีวิต สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Hojat (2006) และไดรวมบูรณา
การจากการสัมภาษณ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนและศึกษาแบบสอบถามการเรียนรูตลอด
ชีวิตของ มธุรส เมืองศิริ (2549) ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวก 4 ดานรวม 18 ขอดังนี้ 
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       1. ความเชื่อในการเรียนรู เชิงวิชาชีพและแรงจูงใจ     จํานวน  5  ขอ 
       2.  การรวมกิจกรรมวิชาการ        จํานวน  6  ขอ 
       3. การหาโอกาสเรียนรู       จํานวน  3  ขอ 
       4. การเพิ่มทักษะทางเทคนิคในการสืบคนขอมูล    จํานวน  4  ขอ 
ลักษณะขอคําถาม เปนแบบมาตราสวนประมาณคา ( Rating scale ) 5 ระดับ คือ การใหคะแนนให
ตามระดับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม และใชมาตราของ Likert scale 5 ระดับ โดยมี
เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
 ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด ให  5  คะแนน 
 ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมาก ให  4  คะแนน 
 ทานเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง ให  3  คะแนน 
 ทานเห็นดวยกับขอความนั้นนอย ให  2  คะแนน 
 ทานเห็นดวยกับขอความนั้นนอยที่สุด ให  1  คะแนน 
 เกณฑการแปลผลคะแนนเปนการนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ยใช
หลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ยดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542 : 73) 
 คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง การเรียนรูตลอดชีวิตอยูในระดับสูงที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง การเรียนรูตลอดชีวิตอยูในระดับสูง 
 คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง การเรียนรูตลอดชีวิตอยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง การเรียนรูตลอดชีวิตอยูในระดับต่ํา 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง การเรียนรูตลอดชีวิตอยูในระดับต่ําที่สุด  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ตรวจความตรงตามเนื้อหาและ
ความเที่ยงตรงของเครื่องมือ มีขั้นตอนดังนี้ 
1. การหาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม ( Content validity )  
  1.1  ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวของ เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ความครอบคลุม
ของเนื้อหาความเหมาะสมของขอคําถาม และ การใชภาษาพรอมทั้งปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของ
อาจารยที่ปรึกษา 
  1.2  ผูวิจัยพิจารณากําหนดคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธซ่ึง จํานวนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ความ
ชัดเจนและ ความเหมาะสมของคําถามและการจัดอันดับของขอคําถาม โดยในงานวิจัยคร้ังนี้มี
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวย ผูบริหารทางการพยาบาล 2 ทาน นักวิชาการ 1 ทาน ผูเชี่ยวชาญ
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ทางการพยาบาล 1 ทานและอาจารยพยาบาล 1 ทาน(ดังรายนามในภาคผนวก ก.) ซ่ึงมีคุณสมบัติ คือ 
เปนผูมีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป ประสบการณเกี่ยวกับการวิจัย มีความรูความ
เชี่ยวชาญเกี่ยวกับเรื่องที่ผูวิจัยศึกษา 
 1.3  ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 
ตรวจสอบและพิจารณาความสอดคลองระหวางสาระคําถามกับสาระของมิติที่วัดและนําผลการ
พิจารณา คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ( Content Validity Index หรือ CVI )  
  จากนั้นนําระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน มาหาคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา ( CVI ) พบวาแบบสอบถามการปฏิบัติงาน ของพยาบาลวิชาชีพ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ของหัวหนาหอผูปวย และ การเรียนรูตลอดชีวิต มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .96 .95 
และ .91 ซ่ึงคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับไดคือ .80 (Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย
นรากูร, 2547) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ไดรับมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและ
เสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาใหความเห็นชอบอีกครั้งหนึ่งเพื่อความสมบูรณของ
เครื่องมือ โดยการปรับปรุงแกไขคําถามมีรายละเอียดดังนี้ 
    ตอนที่   1    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน   8 ขอ 
    ตัดขอคําถาม                                                         3 ขอ 
    ไดขอคําถาม                                                           5 ขอ 
 ตอนที่  2   แบบสอบถามการปฏิบัติงาน จํานวน           45 ขอ 
    ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา           9  ขอ 
    ปรับขอคําถามที่มีความหมายซ้ํากันรวมเปนขอเดียวกนั    2  ขอ 
    ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก                                       5 ขอ  
     เพิ่มขอคําถามเพื่อใหไดครอบคลุมคํานิยาม                         4  ขอ                              

   ไดขอคําถาม                                                                          40 ขอ  
 ตอนที่  3   แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงจํานวน                   19 ขอ 
    ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา         6 ขอ 
     ปรับขอคําถามที่มีความหมายซ้ํากันรวมเปนขอเดียวกนั    1 ขอ 
     ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก                                       1 ขอ  
      เพิ่มขอคําถามเพื่อใหไดครอบคลุมคํานิยาม                         2  ขอ                              

   ไดขอคําถาม                                                                            18 ขอ 
 ตอนที่  4   แบบสอบถามการเรียนรูตลอดชีวิตจํานวน      19  ขอ 
    ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา          5     ขอ 
    ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก                                        1 ขอ 
   ไดขอคําถาม      18 ขอ   
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สรุปหลังจากการปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและผานความ
เห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาแลว ผูวิจัยไดขอคําถามทั้งหมดจํานวน 76 ขอ 
 1.4  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลวไปทดลอง
ใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาล
เจาพระยา จํานวน 30 คน โดยเก็บขอมูลระหวางวันที่ 4-8 พฤษภาคม 2551 
 1.5  นําขอมูลจากแบบสอบถามที่ไดไปทดลองใช (Try out) มาวิเคราะหขอคําถาม
เปนรายขอ (Item analysis) เพื่อหาคาความสอดคลองภายใน (Internal consistency) และตัดขอ
คําถามที่ไมตรงเกณฑออก โดยพิจารณาจากคา Item total correlation ใชเกณฑคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ ถามีคาอยูระหวาง 0-0.2 ควรปรับปรุงแกไข หากมีคานอยกวา 0 จะไมใชเปนขอคําถาม 
(ดุสิต สุจิรารัตน, 2544) และหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้ง
ฉบับของแบบสอบถามดวย 
 สรุปไดขอคําถามในแตละตอนดังนี้คือ แบบสอบถามการปฏิบัติงานจํานวน 40 ขอ 
แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง จํานวน 18 ขอ แบบสอบถามการเรียนรูตลอดชีวิต จํานวน 
18 ขอ รวมกับแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 5 ขอ รวมเปน 81 ขอ ดังนี้คือ 
 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล                               จํานวน      5 ขอ 
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ                 จํานวน    40 ขอ 
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหวัหนาหอผูปวย   จํานวน   18 ขอ 
 ตอนที่ 4  แบบสอบถามการเรียนรูตลอดชีวติ                                              จํานวน   18 ขอ 
 
2. การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม ( Reliability ) 
  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ไดผานการปรับปรุงแกไข โดยผานการตรวจสอบจาก
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเรียบรอยแลวไปทดลองใช ( Try out ) กับพยาบาลวิชาชีพหอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลเจาพระยา จํานวน30 คนนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงของ
แบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดวย
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป และใชเกณฑความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคคาที่
ยอมรับไดคือ .70 ขึ้นไป (Polit and Hungler, 1999 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547 )ไดคา
ความเที่ยงของแบบสอบถามเกี่ยวกับแบบสอบถามการปฏิบัติงาน ของพยาบาลวิชาชีพ ภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย และ การเรียนรูตลอดชีวิต มีคาดัชนีความเที่ยงเทากับ .96 .95  
และ .91 ตามลําดับ ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ความเที่ยงของแบบสอบถามการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ภาวะผูนาํการ 
เปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การเรยีนรูตลอดชีวิต โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรงุเทพมหานคร 
 

คาความเที่ยงของแบบสอบถาม  
แบบสอบถาม 

 
ทดลองใช 
( n = 30) 

เก็บขอมูลจริง 
( n = 350) 

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ .96 .96 
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย .95 .97 
การเรียนรูตลอดชีวิต .91 .91 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยมีขั้นตอนดังนี้คือ 
 1. ผูวิจัยขอหนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยสงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 17 แหง เพื่อขอ
อนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวพรอมทั้งแนบโครงรางวิทยานิพนธ และแบบสอบถามไปยัง
โรงพยาบาลที่เปน กลุมตัวอยาง 
 2.  เมื่อไดรับอนญุาตใหเก็บขอมูลแลวผูวิจัยจึงติดตอประสานงานกับหัวหนาฝายการ
พยาบาลในแตละโรงพยาบาลดวยตนเองทุกโรงพยาบาล ไดแนะนําตัวช้ีแจงวัตถุประสงคของการ
วิจัย การแจกแบบสอบถามโดยใหแจกพยาบาลที่มีคุณสมบัติตรงกับกลุมตัวอยางคือเปนพยาบาลที่มี
ประสบการณในการทํางาน 1 ปขึ้นไปทุกแผนกทั้งผูปวยนอกและใน กําหนดระยะเวลาการเก็บ
แบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห และเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืนที่ฝายการพยาบาล โดยผูวิจัย
ไปรับแบบสอบถามคืนดวยตนเองทุกแหง 
 3. เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2551 ถึงวันที่ 15 สิงหาคม พ.ศ. 2551 
รวมระยะเวลา 2 เดือน 15 วัน แบบสอบถามที่สงไปทั้งส้ิน 350 ฉบับ   
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมด โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังนี้ 
1.  ขอมูลสวนบุคคลนํามาวิเคราะหขอมูลแจกแจงความถี่และหาคารอยละ 
2.  คํานวณหาคาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 

การเรียนรูตลอดชีวิตและ การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร
จําแนกตามรายดานและโดยรวม 
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3. หาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรตนกับตัวแปรตาม โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) โดยสวนรวมและรายดาน
ดังตอไปนี้ หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวาง ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
การเรียนรูตลอดชีวิต กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร
โดยแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

  คา R   การแปลผล 
 คาระหวาง 0.70-1.00 ตัวแปร 2 ตัว มีความสัมพันธในระดับสูง  
 คาระหวาง 0.30-0.69 ตัวแปร 2 ตัว มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
 คาระหวาง 0.00-0.29 ตัวแปร 2 ตัว มีความสัมพันธในระดับต่ํา 
4. การวิเคราะหหาตัวแปรที่รวมกันพยากรณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

เอกชน กรุงเทพมหานคร โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณทีละขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) เพื่อสรางสมการถดถอยที่เหมาะสมและดีที่สุด โดยคัดเลือกตัวแปรที่มี
ประสิทธิภาพในการรวมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรเกณฑไดมากที่สุด กําหนดการ
ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสรางสมการโดยมีขั้นตอนดังนี้ 

4.1 คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (Multiple Correlation Coefficient) 
ระหวางตัวแปรพยากรณกับตัวแปรเกณฑ 

4.2 ทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณที่คํานวณได โดยการทดสอบคารวม
เอฟ ( Overall F-test ) 

4.3 คํานวณคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณ ( b ) ในรูปขอมูลดิบ 
4.4 คํานวณคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณ (Beta) ในรูปขอมูล

มาตรฐาน 
4.5 ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณ โดย

การทดสอบคาที ( t-test ) 
4.6 คํานวณคาคงที่ของสมการพยากรณ 
4.7 สรางสมการ  การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลเอกชน

กรุงเทพมหานคร ในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน 
 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางและปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่
อาจเกิดขึ้นกับผูตอบแบบสอบถาม และผูบริหารโรงพยาบาล โดยช้ีแจงวัตถุประสงคและประโยชน
ของการวิจัยใหกลุมตัวอยางรับทราบ และดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวม
โครงการเทานั้น กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะหยุดหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยไดทุกเวลา โดย
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การปฏิเสธนี้ไมมีผลใดๆตอกลุมตัวอยางทั้งส้ิน กลุมตัวอยางไมตองระบุช่ือ – นามสกุล และ
สามารถแสดงความคิดเห็นในการตอบแบบสอบถามไดตามความเปนจริง การรายงานผลการ
วิเคราะหขอมูล ผูวิจัยเสนอเปนภาพรวม ไมสามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
 ผูวิจัยเสนอโครงรางการวิจัย ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน 
ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เลขที่รับรอง 083/2550 ไดปรับแกไข และไดรับอนุมัติ กอนที่จะทํา
การเก็บขอมูล  
 



บทท่ี  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การ

เรียนรูตลอดชีวิต และการปฏิบัติงานและ ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
ของหัวหนาหอผูปวย การเรียนรูตลอดชีวิต กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังนี้ 
  

ตอนที่  1    วิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการปฏิบัติงาน 
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การเรียนรูตลอดชีวิต 
จําแนกเปนรายขอและรายดาน (ดังตารางที่ 4-19) 

 
ตอนที่ 2   วิเคราะหความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอ

ผูปวย การเรียนรูตลอดชีวิต กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร (ดังตารางที่ 20) 

 
ตอนที่ 3 วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน รวมทั้งการสราง

สมการพยากรณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน
กรุงเทพมหานคร (ดังตารางที่ 21-23) 
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ตอนท่ี   1   ผลการวิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การเรียนรูตลอดชีวิตและการปฏิบัติงานตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร จําแนกเปน รายขอ และรายดาน 
 
1.การปฏิบตัิงาน  
 
ตารางที่ 4 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการปฏิบัติงาน จําแนกเปน รายดาน  
(n = 350 ) 
 

การปฏิบตัิงาน X  SD ระดับ 
ดานการชวยเหลือ และการบําบัดทางการพยาบาล 3.93 .51 สูง 

ดานบทบาทการทํางาน 3.93 .51 สูง 

ดานการประกนัคุณภาพ 3.93 .58 สูง 

ดานการจดัการสถานการณ 3.90 .51 สูง 

ดานการวินิจฉยัทางการพยาบาล 3.84 .54 สูง 

ดานการสอนและใหคําแนะนํา             3.76 .58 สูง 
รวม 3.86 .68 สูง 

 
 จากตารางที่ 4 พบวาการปฏิบัติงาน มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง( X =3.86) เมื่อ
พิจารณารายดาน พบวา ทุกดานตางก็อยูในระดับสูง การชวยเหลือและการบําบัดทางการพยาบาล 
บทบาทดานการทํางาน ดานการประกันคุณภาพ มีคาเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 3.93) รองลงมาคือ ดาน
การจัดสถานการณ ( X = 3.90) และ ดานการวินิจฉัย ( X = 3.84) ดานการสอนและใหคําแนะนํามี
คาเฉลี่ยนอยที่สุด ( X = 3.76) 
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ตารางที่  5 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการปฏิบัติงาน ดานการชวยเหลือ และการ
บําบัดทางการพยาบาลโดยจําแนกเปนรายขอ  (n= 350 ) 
 

1. การชวยเหลือและการบําบัดทางการพยาบาล X  SD ระดับ 
วางแผนกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคลองกับอาการของ
ผูรับบริการได 

4.03 .61 สูง 

ใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูรับบริการ 3.98 .60 สูง 
สามารถปรับเปลี่ยนแผนการชวยเหลือผูรับบริการแตละ
รายไดอยางเหมาะสม 

 
3.98 

 
.65 

 
สูง 

ใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงความแตกตางทางวัฒนธรรม 3.97 .62 สูง 
ประเมินผลการบําบัดทางการพยาบาลได 3.94 .67 สูง 
รวบรวมความรูที่เกี่ยวของกบัอาการของโรคเพื่อใหการ 
พยาบาล 

 
3.91 

 
.69 

 
สูง 

เขียนแผนการพยาบาลที่สอดคลองกับอาการปจจุบัน 3.73 .71 สูง 
รวม 3.93 .51 สูง 

 
 จากตารางที่ 5 พบวาการปฏิบัติงานดานการชวยเหลือและการบําบัดทางการพยาบาล
โดยรวมตางก็อยูในระดับสูง ( X = 3.93) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา สวนใหญอยูในระดับสูง 
โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ วางแผนกิจกรรมการพยาบาลที่เสอดคลองกับอาการของผูรับบริการ
ได( X = 4.03) รองลงมาคือ ใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูรับบริการและสามารถปรับเปลี่ยน
แผนการชวยเหลือผูรับบริการแตละรายไดอยางเหมาะสม ( X =3.98) โดยขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด
คือ เขียนแผน การพยาบาลที่สอดคลองกับอาการปจจุบัน ( X = 3.73) 
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ตารางที่  6 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ ระดับของการปฏิบัติงาน ดานบทบาทการทํางาน 
โดยจําแนกเปนรายขอ (n = 350 ) 
 

2. ดานบทบาทการทํางาน X  SD ระดับ 
ทํางานรวมกับทีมสุขภาพอื่นๆได 4.12 .63 สูง 
สรางบรรยากาศในการทํางานไดอยางเหมาะสม 4.09 .60 สูง 
ตรวจสอบความเรียบรอยของงานในเวรที่รับผิดชอบ 4.04 .62 สูง 
ทํางานที่ไดรับมอบหมายไดทันเวลา 3.97 .71 สูง 
ผสมผสาน ความรู ประสบการณ ในการปฏิบัติงาน ได
สอดคลองกับวิถีชีวิตทั้งผูใหบริการและ ผูรับบริการ 

 
3.90 

 
.65 

 
สูง 

ปฏิบัติงานเปนหัวหนาทีมหรือสมาชิกทีมไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

 
3.90 

 
.75 

 
สูง 

แกไขขอขัดแยงที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม 3.85 .70 สูง 
หาสาเหต ุวิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้น และนํามาปรับปรุง 
พัฒนางานไดเหมาะสม 

 
3.82 

 
.63 

 
สูง 

นําการประชุมเพื่อปรึกษาทางการพยาบาล 3.73 .73 สูง 
รวม 3.93 .51 สูง 

 
 จากตารางที่ 6 พบวาการปฏิบัติงานดานบทบาทการทํางานโดยรวมตางก็อยูในระดับสูง 
( X = 3.93) โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ทํางานรวมกับทีมสุขภาพอื่นๆได ( X = 4.12) รองลงมา
คือ สรางบรรยากาศในการทํางานไดอยางเหมาะสม ( X = 4.09 ) โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ นํา
การประชุมเพื่อปรึกษาทางการพยาบาล ( X = 3.73 )  
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ตารางที่  7 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการปฏิบัติงาน ดานการประกันคุณภาพ
โดยจําแนกเปนรายขอ (n = 350) 
 

3.ดานการประกันคุณภาพ X  SD ระดับ 
ปฏิบัติตามคูมือ แนวทางปฏบิัติ ไดอยางถูกตอง 3.99 .66 สูง 
สามารถพัฒนาปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติงาน 3.96 .70 สูง 
การมีสวนรวมในกจิกรรมประกันคณุภาพของหอผูปวย 3.93 .69 สูง 
รายงานความเสี่ยงและแนวทางแกไขเบื้องตนได 3.92 .69 สูง 
มีสวนรวมในการจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพของหอผูปวย 3.85 .73 สูง 

รวม 3.93 .58 สูง 
 
 
 จากตารางที่ 7 พบวา การปฏิบัติงานดานการประกันคุณภาพโดยรวมตางก็อยูในระดับสูง 
( X = 3.93) โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ปฏิบัติตามคูมือ แนวทางปฏิบัติ ไดอยางถูกตอง ( X = 
3.99 ) รองลงมาคือ สามารถพัฒนาปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติงาน( X = 3.96) โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ย
นอยที่สุดคือ มีสวนรวมในการจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพของหอผูปวย ( X = 3.85)  
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ตารางที่   8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการปฏิบัติงาน ดานการจัดสถานการณ
โดยจําแนกเปนรายขอ (n = 350) 
 

4. ดานการจัดการสถานการณ X  SD ระดับ 
มีกริยามารยาทที่เหมาะสมในการติดตอส่ือสาร 4.14 .72 สูง 
ขอความชวยเหลือจากผูรวมทีมมีสวนรวมในการแกไข
สถานการณได  

 
4.06 

 
.66 

 
สูง 

จัดเตรียมอุปกรณทางการแพทย พรอมใชในสถานการณ
ฉุกเฉิน 

 
3.99 

 
.68 

 
สูง 

ส่ือสารและบันทึกใหเพื่อนรวมงานทราบเกี่ยวกับ สภาพ
ความเจ็บปวยของผูรับบริการอยางมีประสิทธิภาพ 

 
3.98 

 
.65 

 
สูง 

แกไขปญหาของผูรับบริการที่เกิดขึ้นไดถูกตองและทันเวลา 3.93 .67 สูง 
ประยุกตบริการพยาบาลใหสอดคลอง ทันสมัย และเหมาะสม
กับการดําเนินชีวิต สภาพความเจ็บปวยของผูรับบริการได 

 
3.89 

 
.63 

 
สูง 

คาดการณภาวะวกิฤติที่จะเกดิขึ้นกับผูรับบริการได 3.87 .67 สูง 
มีทักษะการสื่อสาร ในเรื่องการใช ภาษาองักฤษ ในกรณทีี่
ผูรับบริการเปนชาวตางประเทศ 

 
3.40 

 
.80 

 
สูง 

รวม 3.90 .51 สูง 
 
 
 จากตารางที่ 8 พบวา การปฏิบัติงานดานการจัดการสถานการณโดยรวมตางก็อยูใน
ระดับสูง ( X = 3.90) โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ มีกริยามารยาทที่เหมาะสมในการติดตอส่ือสาร 
( X = 4.14) รองลงมาคือ ขอความชวยเหลือจากผูรวมทีมมีสวนรวมในการแกไขสถานการณได 
( X = 4.06) โดยขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ มีทักษะการสื่อสารในเรื่องการใชภาษาอังกฤษ ในกรณี
ที่ผูรับบริการเปนชาวตางประเทศ ( X = 3.40)  
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ตารางที่ 9 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการปฏิบัติงานดานการวินิจฉัยทางการ
พยาบาล โดยจําแนกเปนรายขอ (n = 350) 
 

5. ดานการวินจิฉัยทางการพยาบาล X  SD ระดับ 
จัดลําดับความสําคัญของปญหากอนวางแผนการพยาบาล 3.99 .67 สูง 
รวบรวมขอมลูและประเมินปญหาของผูรับบริการกอนวาง
แผนการพยาบาล 

 
3.88 

 
.65 

 
สูง 

บันทึกการดแูลผูรับบริการไดอยางถูกตอง มีประสิทธิภาพ 3.87 .64 สูง 
ชวยฝกทกัษะในการสังเกตอาการผูปวย แกสมาชิกทีม 3.77 .67 สูง 
วิเคราะหปญหาของผูรับบริการ และครอบครัวไดครอบคลุม
ทั้งดานรางกาย จิตใจสังคมและจิตวิญญาณ 

 
3.73 

 
.69 

 
สูง 

รวม 3.84 .54 สูง 
 
 
 จากตารางที่ 9 พบวาการปฏิบัติงาน ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยรวมตางก็อยูใน
ระดับสูง ( X = 3.84) โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ จัดลําดับความสําคัญของปญหากอนวาง
แผนการพยาบาล ( X = 3.99) รองลงมาคือ รวบรวมขอมูลและประเมินปญหาของผูรับบริการ กอน
วางแผนการพยาบาล( X =3.88 ) โดยขอที่มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดคือ วิเคราะหปญหาของผูรับบริการ 
และครอบครัวไดครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจสังคมและจิตวิญญาณ ( X = 3.73) 
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ตารางท่ี 10 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ ระดับของการปฏิบัติงานดานการสอนและให
คําแนะนํา โดยจําแนกเปนรายขอ (n = 350) 
 

6. ดานการสอนและใหคําแนะนํา X  SD ระดับ 
สอนและแนะนําการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสมกับอาการ 
และภาวะของโรคใหแกผูรับบริการและครอบครัว 

 
3.94 

 
.66 

 
สูง 

ประเมินปญหาของผูรับบริการและครอบครัวกอนให
คําปรึกษาแนะนําไดอยางเหมาะสม 

 
3.81 

 
.69 

 
สูง 

วางแผนการสอนตามความตองการของผูรับบริการ และ
ครอบครัว 

 
3.80 

 
.68 

 
สูง 

ประเมินผลการสอนจากความเขาใจในการดูแลตนเองของ
ผูรับบริการและครอบครัว 

 
3.73 

 
.75 

 
สูง 

ปรับวิธีการสอน และอุปกรณการสอนใหเหมาะสม 3.67 .73 สูง 
หาชวงเวลาที่เหมาะสมในการสอนแนะนาํใหความรู 3.61 .78 สูง 

รวม 3.76 .58 สูง 
 
 จากตารางที่ 10 พบวาการปฏิบัติงาน ดานการสอนและใหคําแนะนําโดยรวมตางก็อยูใน
ระดับสูง ( X = 3.76) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา อยูในระดับสูงเหมือนกันโดยขอที่มีคาเฉลี่ย
มากที่สุดคือ สอนและแนะนําการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสมกับอาการ และภาวะของโรคใหแก
ผูรับบริการและครอบครัว ( X = 3.94) รองลงมาคือ ประเมินปญหาของผูรับบริการและครอบครัว
กอนใหคําปรึกษาแนะนําไดอยางเหมาะสม ( X =3.81) โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ หาชวงเวลา
ที่เหมาะสมในการสอนแนะนําใหความรู( X = 3.61) 
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2. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย  
 
ตารางที่  11 คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอ
ผูปวย จําแนกเปนรายดานและโดยรวม  (n = 350) 
 

ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย   X  SD ระดับ 
การกระตุนทางปญญา 3.90 .69 สูง 
การสรางแรงบันดาลใจ 3.85 .70 สูง 
คํานงึถึงความเปนปจเจกบุคคล 3.84 .79 สูง 
                                                   รวม           3.63 .57 สูง 

 
 

 จากตารางที่ 11 พบวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย  มีคาเฉลี่ยโดยรวม
อยูในระดับสูง ( X =3.63) เมื่อพิจารณารายดาน พบวาทุกดานตางก็อยูในระดับสูงโดย การกระตุน
ทางปญญามีคาเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 3.90) รองลงมาคือ การสรางแรงบันดาลใจ ( X = 3.85) และ 
คํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล ( X = 3.84)  
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ตารางที่ 12 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอ
ผูปวย ดานการกระตุนทางปญญา จําแนกเปนรายขอ (n = 350) 
 

1. การกระตุนทางปญญา X  SD ระดับ 
ช้ีแนะใหตระหนักถึงปญหาของหนวยงาน 3.97 .75 สูง 
ทําใหตระหนกัวาทุกปญหามีหนทางแกไข 3.93 .76 สูง 
ทําใหมองวาการเกิดปญหาเปนโอกาสในการเรียนรู 3.93 .76 สูง 
กระตุนใหตระหนักถึงการปรับวิธีการปฏิบัติเพื่อพัฒนา
คุณภาพงาน 

 
3.91 

 
.78 

 
สูง 

กระตุนใหปรับปรุงวิธีการทํางาน 3.88 .80 สูง 
สนับสนุนการนําแนวคิด หรือนวัตกรรมใหมมาทดลอง
ปฏิบัติ 

 
3.88 

 
.81 

 
สูง 

สรางความรูสึกที่ทาทายและโอกาสในการพัฒนา 3.80 .84 สูง 
                                                   รวม           3.90 .69 สูง 

 
 

 จากตารางที่ 12 พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ดานการกระตุนทาง
ปญญา โดยรวมตางก็อยูในระดับสูง ( X = 3.90) โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ช้ีแนะใหตระหนัก
ถึงปญหาของหนวยงาน ( X = 3.97) รองลงมาคือ ทําใหตระหนักวาทุกปญหามีหนทางแกไข และ
ทําใหมองวาการเกิดปญหาเปนโอกาสในการเรียนรู ( X = 3.93) โดยขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ 
สรางความรูสึกที่ทาทาย และโอกาสในการพัฒนา ( X = 3.80 )  
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ตารางที่  13 คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอ
ผูปวย ดานการสรางแรงบนัดาลใจ จําแนกเปนรายขอ (n = 350) 
 

2. การสรางแรงบันดาลใจ X  SD ระดับ 
โนมนาวใหเหน็ความสําคัญของงาน 3.97 .72 สูง 
ปฏิบัติงานเปนแบบอยางทีด่ี 3.92 .85 สูง 
พูดใหเชื่อมั่นวาสามารถปฏิบัติงานสําเร็จ 3.89 .74 สูง 
สรางแรงจูงใจใหผูรวมงานปฏิบัติงานสําเร็จตามเปาหมาย 3.84 .82 สูง 
มอบหมายงานที่ทาทายความรูความสามารถ  3.83 .80 สูง 
ถายทอดวิสัยทัศน และเปาหมาย ขององคการไดอยางชัดเจน 3.80 .85 สูง 
สรางบรรยากาศทํางานเปนทมีใหมีความสขุ 3.72 .91 สูง 
                                                   รวม           3.85 .70 สูง 
 

 
 จากตารางที่ 13 พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ดานการสรางแรง
บันดาลใจโดยรวมตางกอยูในระดับสูง ( X = 3.85) โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ โนมนาวใหเห็น
ความสําคัญของงาน ( X = 3.97) รองลงมาคือ ปฏิบัติงานเปนแบบอยางที่ดี ( X = 3.92) โดยขอที่มี
คาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ สรางบรรยากาศทํางานเปนทีมใหมีความสุข ( X = 3.72)  
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ตารางที่  14 คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอ
ผูปวย ดานคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล จําแนกเปนรายขอ (n = 350) 
 

3. การคํานงึถึงความเปนปจเจกบุคคล                     X  SD ระดับ 
สนับสนุนความกาวหนาของผูรวมงานใหผูรวมงานมีการ
พัฒนาอยางตอเนื่อง 

 
3.93 

 
.86 

 
สูง 

ยกยองใหเกียรติทุกคน 3.87 .86 สูง 
มอบหมายงานตามความรูความสามารถ 3.85 .82 สูง 
ทราบความตองการของแตละคนและตอบสนองความ
ตองการแตละคนอยางเหมาะสม 

 
3.72 

 
.91 

 
ง 

                                                   รวม           3.84 .79 สูง 
 

 จากตารางที่ 14 พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ดานคํานึงถึงความ
เปนปจเจกบุคคลโดยรวมตางก็อยูในระดับสูง ( X = 3.84) โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ 
สนับสนุนความกาวหนาของผูรวมงานใหผูรวมงานมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง ( X = 3.93) รองลงมา
คือ ยกยองใหเกียรติทุกคน ( X = 3.87) โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ทราบความตองการของแต
ละคนและตอบสนองความตองการแตละคนอยางเหมาะสม ( X = 3.72)  
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3. การเรียนรูตลอดชีวิต 
 
ตารางที่  15 คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดับการเรียนรูตลอดชีวิต จําแนกเปนรายดาน
และโดยรวม  (n = 350) 
 

การเรียนรูตลอดชีวิต X  SD ระดับ 
ดานความเชื่อและเหตจุูงใจในการเรียนรูเชงิวิชาชีพ 4.32 .58 สูง 
การเพิ่มทักษะทางเทคนิคในการสืบคนขอมูล 3.57 .81 สูง 
การหาโอกาสเรียนรู 3.55 .73 สูง 
การรวมกิจกรรมวิชาการ 3.15 .84 ปานกลาง 
                                                   รวม           3.63 .57 สูง 
 
 
 จากตารางที่ 15 พบวาการเรียนรูตลอดชีวิต  มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง ( X =3.63)   
เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานการรวมกิจกรรมวิชาการอยูในระดับปานกลาง สวนดานอื่นๆตางก็
อยูในระดับสูง ในดานความเชื่อและเหตุจูงใจในการเรียนรูเชิงวิชาชีพมีคาเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 
4.32) รองลงมาคือ การเพิ่มทักษะทางเทคนิคในการสืบคนขอมูล ( X = 3.57) และ ดานการหา
โอกาสเรียนรู ( X = 3.55)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 77

ตารางที่  16 คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดับการเรียนรูตลอดชีวิต ดานความเชื่อและเหตุ
จูงใจในการเรียนรูเชิงวชิาชพี จําแนกเปนรายขอ (n = 350) 
 

1. ดานความเชื่อและเหตุจูงใจในการเรียนรูเชิงวิชาชีพ X  SD ระดับ 
การเรียนรูเปนสิ่งจําเปนสําหรับวิชาชีพการพยาบาล 4.49 .65 สูง 
ความรูทางการพยาบาลเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 4.42 .67 สูง 
ตระหนกัถึงความจําเปนในการหาความรูใหมๆทางการ
พยาบาล 

 
4.42 

 
.67 

 
สูง 

เชื่อวาจะลาหลังถาทานหยุดศึกษาหาความรูเพิ่มเติม 4.41 .72 สูง 
ชอบที่จะแสวงหาความรูตางๆ 3.87 .81 สูง 
                                                   รวม           4.32 .58 สูง 
 
 
 จากตารางที่ 16 พบวา การเรียนรูตลอดชีวิต ดานความเชื่อและเหตุจูงใจในการเรียนรูเชิง
วิชาชีพ โดยรวมตางก็อยูในระดับสูง  ( X = 4.32) โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ การเรียนรูเปน
ส่ิงจําเปนสําหรับวิชาชีพการพยาบาล( X = 4.49) รองลงมาคือ ความรูทางการพยาบาลเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา ตระหนักถึงความจําเปนในการหาความรูใหมๆทางการพยาบาล ( X = 4.42)และเชื่อวา
จะลาหลังถาทานหยุดศึกษาหาความรูเพิ่มเติม ( X = 4.41)โดยขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือชอบที่จะ
แสวงหาความรูตางๆ( X = 3.87)  
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ตารางที่  17 คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ ระดับการเรียนรูตลอดชีวิต ดานการเพิ่มทักษะ
ทางเทคนิคในการสืบคนขอมูล จําแนกเปนรายขอ (n = 350) 
 

2. ดานการเพิม่ทักษะทางเทคนิคในการสืบคนขอมูล X  SD ระดับ 
สามารถสืบคนขอมูลวิชาการผานทางอินเทอรเน็ต 3.66 .89 สูง 
ฝกหัดการใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอรในการสืบคนฐานขอมูล
ทางการพยาบาล 

 
3.60 

 
.87 

 
สูง 

สามารถใชระบบเครือขายอินเทอรเน็ตในการแลกเปลี่ยน
ความรูทางการพยาบาล 

 
3.53 

 
.91 

 
สูง 

คนหาความรูใหมๆที่เปนหลักฐานเชิงประจักษมาสนับสนุน
การใหการพยาบาลได 

 
3.52 

 
.89 

 
สูง 

                                                   รวม           3.55 .73 สูง 
 
 จากตารางที่ 17 พบวา การเรียนรูตลอดชีวิต ดานการเพิ่มทักษะทางเทคนิคในการสืบคน
ขอมูล โดยรวมตางก็อยูในระดับสูง ( X = 3.55) โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ สามารถสืบคน
ขอมูลวิชาการผานทางอินเทอรเน็ต ( X = 3.66) รองลงมาคือ ฝกหัดการใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอร
ในการสืบคนฐานขอมูลทางการพยาบาล ( X = 3.60) โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ คนหาความรู
ใหมๆที่เปนหลักฐานเชิงประจักษมาสนับสนุนการใหการพยาบาลได ( X = 3.52)  
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ตารางที่  18 คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดับการเรียนรูตลอดชีวิต ดานการหาโอกาส
เรียนรูจําแนกเปนรายขอ (n = 350 ) 
 

3. ดานการหาโอกาสเรียนรู X  SD ระดับ 
เขาฟงการบรรยายหรือประชมุวิชาการทุกครั้งเมื่อมีโอกาส 3.73 .86 สูง 
มีโอกาสแลกเปลี่ยนความรูเชิงวิชาชีพกับผูรวมงาน 3.53 .84 สูง 
มีเวลาในการเพิ่มพูนความรูอยูเสมอ 3.41 .81 ปานกลาง 
                                                   รวม           3.55 .73 สูง 
 
 
 จากตารางที่ 18 พบวา การเรียนรูตลอดชีวิต ดานการหาโอกาสเรียนรู ขอมีเวลาในการ
เพิ่มพูนความรูอยูเสมอ พบวาอยูในระดับปานกลาง สวนขออ่ืนๆพบวาโดยรวมอยูในระดับสงู ( X = 
3.55) โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ เขาฟงการบรรยายหรือประชุมวิชาการทุกครั้งเมื่อมีโอกาส 
( X = 3.73) รองลงมาคือ มีโอกาสแลกเปลี่ยนความรูเชิงวิชาชีพกับผูรวมงาน ( X = 3.53)  
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ตารางที่  19 คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับการเรียนรูตลอดชีวิต ดานการรวมกิจกรรม
วิชาการ จําแนกเปนรายขอ (n = 350) 
 

4.ดานการรวมกิจกรรมวิชาการ X  SD ระดับ 
การเขารวมการประชุมวิชาการทางการพยาบาล 3.69 .87 สูง 
การใหความรวมมือในการทาํวิจยักับทีมสุขภาพ 3.57 .94 สูง 
ติดตามขาวสารทางวิทยาศาสตรสุขภาพอยางตอเนื่อง 3.44 .90 สูง 
การมีสวนรวมในการจดัทําเอกสารวิชาการเพื่อการเผยแพร 3.02 1.11 ปานกลาง 
มีผลงานทางการพยาบาลนําเสนอในที่ประชุมวิชาการ 2.80 1.23 ปานกลาง 
มีผลงานตีพิมพเผยแพรในวารสารภายในโรงพยาบาล 2.40 1.36 ต่ํา 
                                                   รวม           3.15 .84 ปานกลาง 
 
 
 จากตารางที่ 19 พบวา การเรียนรูตลอดชีวิต ดานการรวมกิจกรรมวิชาการ โดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง  ( X = 3.15) โดยขอ การเขารวมการประชุมวิชาการทางการพยาบาล การใหความ
รวมมือในการทําวิจัยกับทีมสุขภาพ ติดตามขาวสารทางวิทยาศาสตรสุขภาพอยางตอเนื่องพบวามี
คาเฉลี่ยในระดับสูง( X = 3.69, 3.57,3.44 )ตามลําดับ และพบวา การมีสวนรวมในการจัดทําเอกสาร
วิชาการเพื่อการเผยแพร และมีผลงานทางการพยาบาลนําเสนอในที่ประชุมวิชาการมีคะแนนเฉลี่ย
อยูในระดับปานกลาง( X = 3.02 ,2.80 )ตามลําดับและสุดทายขอที่มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดคือ มีผลงาน
ตีพิมพเผยแพรในวารสารภายในโรงพยาบาล( X = 2.40  )  
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ตอนที่ 2 วิเคราะหความสัมพันธระหวางภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การ
เรียนรูตลอดชวีิต กับการปฏบิัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร  
 
ตารางที่ 20 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การ
เรียนรูตลอดชีวิต กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
(n=350) 
 
 
                ตัวแปร      คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ     p-value   การแปลผล 
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ของหัวหนาหอ 

.41     .000 ปานกลาง 

การเรียนรูตลอดชีวิต 
 

.61     .000 ปานกลาง 

 
 
 จากตารางที่ 20 พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .41) และการเรียนรูตลอดชีวิตมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .61)  
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ตอนที่ 3 วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน รวมท้ังการสรางสมการพยากรณ
การปฏิบตัิงานของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
ตารางที่ 21 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การ
เรียนรูตลอดชีวิต กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครในรูป 
Inter Correlation Matrix ( n=350 ) 
 

ตัวแปร TL1 TL2 TL3 LLL1 LLL2 LLL3 LLL4 

Transformation
al Leadership 
1. การกระตุนทาง
ปญญา (TL1) 

1 
. 

.902 

.000 
.839 
.000 

.288 

.000 
.289 
.000 

.331 

.000 
.328 
.000 

2. การสรางแรง
บันดาลใจ (TL2) 

.902 

.000 
1 
. 

.858 

.000 
.338 
.000 

.326 

.000 
.375 
.000 

.354 

.000 
3. คํานึงถึงความ
เปนปจเจกบุคคล
(TL3) 

.839 

.000 
.858 
.000 

1 
. 

.325 

.000 
.313 
.000 

.373 

.000 
.361 
.000 

Lifelong 
learning 
1. ดานความเชือ่
และเหตจุูงใจใน
การเรียนรูเชิง
วิชาชีพ (LLL1) 

.288 

.000 
.338 
.000 

.325 

.000 
1 
. 

.190 

.000 
.348 
.000 

.373 

.000 

2. การเพิ่มทักษะ
ทางเทคนิคในการ
สืบคนขอมูล 
(LLL2) 

.289 

.000 
.326 
.000 

.313 

.000 
.190 
.000 

1 
. 

.596 

.000 
.521 
.000 

3. การหาโอกาส
เรียนรู (LLL3) 

.331 

.000 
.375 
.000 

.373 

.000 
.348 
.000 

.596 

.000 
1 
. 

.633 

.000 
4. การรวม
กิจกรรมวิชาการ 

.328 

.000 
.354 
.000 

.361 

.000 
.373 
.000 

.521 

.000 
.633 
.000 

1 
. 

*p < .05 (1- tailed) 
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 จากตารางที่ 21 แสดงใหเห็นวาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การเรียนรูตลอดชีวิต มีความสัมพันธกันในรายขอ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 22 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณ ( R ) อํานาจในการพยากรณ ( R2 ) อํานาจในการ
พยากรณท่ีเพิม่ขึ้น ( R2 change ) ในการพยากรณการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานคร ( n=350 ) 
 
ลําดับขั้นพยากรณ R R2 Adjusted 

R2 
R2 

change 
F p-value 

ภ า ว ะ ผู นํ า ก า ร
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ข อ ง
หัวหนาหอ 

.609 .371 .370 .371 205.541 .000 

การเรียนรูตลอดชีวิต 
 

.630 .396 .393 .025 113.944 .000 

 
 จากตารางที่ 22 พบวาในขั้นที่ 1 ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย สามารถ
อธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานคร 
ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีอํานาจพยากรณ เทากับ .371 ( R2=.371 ) แสดงวา
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอสามารถอธิบายความแปรปรวนการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานครไดรอยละ 37.1 
 ขั้นที่ 2 เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ การเรียนรูตลอดชีวิตเขาไปอีก 1 ตัวแปร พบวาคาอํานาจ
ในการพยากรณเพิ่มขึ้นเปน .396 คือ สามารถเพิ่มอํานาจในการพยากรณได .025 ( R2 change= .025 
) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 นั่นคือ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอ และการ
เรียนรูตลอดชีวิตสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานครไดรอยละ 39.6 
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ตารางที่ 23 คาสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ ( b ) และ คะแนนมาตรฐาน  
( Beta ) ของสมการถดถอยพหุคูณท่ีใชพยากรณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานครที่ไดจากการคัดเลือกตัวแปรดวยวิธี Stepwise Regression ( n=350 ) 
 

ตัวแปรพยากรณ b SE.b Beta t p-value 
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ของหัวหนาหอผูปวย 

 
.119 

 
.031 

 
.177 

 
3.797 

 
.000 

การเรียนรูตลอดชีวิต 
 

 
.427 

 
.038 

 
.530 

 
11.385 

 
.000 

Constant 1.879 .137  13.665 .000 

 
R= .609 

 
R2=.396 

 
F=113.944 

 
p-value=.000 

  
 

  
 จากตารางที่ 23 พบวาตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนน
มาตรฐาน(Beta) มากที่สุดคือการเรียนรูตลอดชีวิต ( Beta=.530 ) และรองลงมาคือตัวแปรภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ( Beta=.177 ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณเทากับ( R = .609 ) และมีอํานาจในการพยากรณเทากับ ( R2=.396 ) 
ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.5 ซ่ึงหมายความวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอและการ
เรียนรูตลอดชีวิต สามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน
กรุงเทพมหานครไดรอยละ 39.6 และสามารถสรางสมการพยากรณการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานคร ในรูปแบบคะแนนมาตรฐานไดดังนี้ 
สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

การปฏิบตัิงานของพยาบาลวชิาชพี = 1.879 + .427 การเรียนรูตลอดชีวติ +.119 ภาวะผูนํา 
    การเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 

สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ = . 530 การเรียนรูตลอดชีวิต +. 177 ภาวะผูนําการ 

เปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 



บทท่ี  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และ ขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เปนการศึกษาความสัมพันธ 
(Correlation study) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
ของหัวหนาหอผูปวย การเรียนรูตลอดชีวิตกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชนกรุงเทพมหานครและศึกษาตัวแปรภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การ
เรียนรูตลอดชีวิตที่รวมกันทํานายการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร 

โดยมีสมมติฐานการวจิัยดังนี้ 
1. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
2. การเรียนรูตลอดชีวิตมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
3. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การเรียนรูตลอดชีวิตสามารถรวม

พยากรณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร          
ประชากรที่ใชในงานวิจัยคร้ังนี้คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนที่มี

ขนาด 300 เตียงขึ้นไปจํานวนทั้งหมด 17 แหง จํานวน 4,659 คนและเปนพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณในการทํางานหนึ่งปขึ้นไปไดประชากรทั้งส้ินจํานวน 350 คน  
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวย          
4 ตอน ไดแก 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนประกอบดวย 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการทํางาน หนวยงานที่ปฏิบัติงาน คําถามเปนลักษณะคําถาม
แบบเติมคําและเลือกตอบ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเองจํานวน 5 ขอ  
 ตอนที่ 2   แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ผูวิจัยพัฒนาตาม
แนวคิดของ Meretoja, Isoaho & Leino-Kilpi (2004) มาเปนกรอบแนวคิดองคประกอบการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครโดยไดปรับแบบสอบถามให
เขากับบริบทของโรงพยาบาลเอกชนใน 6 ดาน รวม 40 ขอ 

ตอนที่  3  แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ผูวิจัยศึกษา  
แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงจากตําราเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุป
สาระสําคัญจากแนวคิดของ Avolio, Bass and Jung (1999) และศึกษาแบบสอบถามภาวะผูนําการ
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เปลี่ยนแปลงของ ศิริลักษณ กุลลวะนิธิวัฒน (2545) ที่ประกอบดวยขอคําถามทางบวกทั้งหมด 3 
ดานรวม 18 ขอ 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามเรื่องการเรียนรูตลอดชีวิตผูวิจัยสรางจากแนวคิดของ Hojat (2006) 
ไดรวมบูรณการจากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนและศึกษาแบบสอบถามการ
เรียนรูตลอดชีวิตของ มธุรส เมืองศิริ (2549) ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวก 4 ดานรวม 18 ขอ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน แลวนํามาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และ
ตรวจหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยนําแบบสอบถามไปใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเจาพระยา ซ่ึงเปนโรงพยาบาลที่ไมไดรับการสุมเปนประชากรตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้
จํานวน 30 คนที่มีคุณสมบัติเหมือนกับประชากรกลุมตัวอยาง แลวนําขอมูลมาวิเคราะหโดยหาคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย และการเรียนรู
ตลอดชีวิต เทากับ .96 .95  และ .91 ตามลําดับและผูวิจัยไดหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามจาก
การเก็บรวบรวมขอมูลจริงไดคาความเที่ยงเทากับ .96 .97 และ .91 ตามลําดับ 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยนําสงแบบสอบถามดวยตนเองใหฝายการพยาบาล ชวยแจก
แบบสอบถามและเก็บรวมรวมแบบสอบถามกลับคืนใหผูวิจัยรับกลับผลการเก็บขอมูลพบวาจํานวน
แบบสอบถามที่สงไปทั้งสิ้น 369 ฉบับ ไดรับกลับคืนจํานวน350 ฉบับซ่ึง แบบสอบถามที่สมบูรณ
และสามารถนํามาวิเคราะหได จํานวน คิดเปนรอยละ 94.86 ของแบบสอบถามทั้งหมดที่สงไป 369 
ฉบับ 
  การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป คํานวณหาคารอยละ ( Percent ) 
คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียร
สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) และ การวิเคราะห การถดถอยพหุคูณแบบ
เพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) รวมทั้งการสรางสมการพยากรณ
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร กําหนดคานัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
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สรุปผลการวิจัย  
จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจัยได ดังนี้ 
 1. การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร คาคะแนนเฉลี่ย
โดยรวมอยูในระดับสูง ( X =3.86 ) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานการประกันคุณภาพ ดานการ
ชวยเหลือ และการบําบัดทางการพยาบาล และดานบทบาทดานการทํางาน มีคาคะแนนเฉลี่ย
โดยรวมมากที่สุด ( X = 3.93 ) รองลงมาคือ ดานการจัดสถานการณ ( X = 3.90 ) และดานการ
วินิจฉัย ( X = 3.84 ) 
 2. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน
กรุงเทพมหานครมีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง ( X =3.63 ) เมื่อพิจารณารายดานพบวา 
ดานการกระตุนทางปญญามีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมมากที่สุด ( X = 3.90 ) รองลงมาคือ ดานการ
สรางแรงบันดาลใจ ( X = 3.85) และดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล ( X = 3.84 )  
 3. การเรียนรูตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร มีคา
คะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง ( X =3.63 ) และ เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานความเชือ่และ
เหตุจูงใจในการเรียนรูเชิงวิชาชีพมีคาเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 4.32 ) รองลงมาคือ ดานการเพิ่มทักษะ
ทางเทคนิคในการสืบคนขอมูล ( X = 3.57 ) และดานการหาโอกาสเรียนรู สวนองคประกอบดาน
การรวมกิจกรรมวิชาการ มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมนอยที่สุด ( X = 3.55 )  

4. ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การเรียนรู 
ตลอดชีวิตกับ การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครไดผล
วิเคราะหดังนี้ 

4.1 ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธกับการ 
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ( r=.41 ) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 
  4.2 การเรียนรูตลอดชีวิต มีความสัมพันธ กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ( r=.61 ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 2 

5. ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน พบวาตัวแปรภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การเรียนรูตลอดชีวิต สามารถรวมพยากรณการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ไดรอยละ 39.6 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน
ขอที่ 3 โดยสามารถรวมพยากรณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน
กรุงเทพมหานครในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานไดดังนี้ 
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สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 
การปฏิบตัิงานของพยาบาลวชิาชพี = 1.879 + .427 การเรียนรูตลอดชีวติ +.119 ภาวะผูนํา 
    การเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 

สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ = . 530 การเรียนรูตลอดชีวิต +. 177 ภาวะผูนําการ 

เปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. การศึกษาระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ 
หัวหนาหอผูปวย การเรียนรูตลอดชีวิต ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน
กรุงเทพมหานคร 

1.1 การศึกษาระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน  
กรุงเทพมหานครพบวาคาเฉลี่ยการศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน
กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยูในระดับสูง( X =3.86 ) แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานคร มีการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่รับผิดชอบของตนเอง ใชความรู ทักษะ
ในการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลแกผูรับบริการ ในดานการชวยเหลือ ดานการสอน ดานการ
วินิจฉัยทางการพยาบาล ดานการจัดการสถานการณ ดานการบําบัดทางการพยาบาล ดานการ
ประกันคุณภาพ และ ดานบทบาทการทํางาน บรรลุเปาหมาย ถูกตองครบถวน ในขอบเขตหนาที่
รับผิดชอบอยางเหมาะสม เมื่อพิจารณาตามบริบทโรงพยาบาลเอกชนแลว โรงพยาบาลเอกชนตอง
ใหบริการที่มีคุณภาพเพื่อดึงดูดใหผูรับบริการมาใชบริการมากขึ้นและ พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเอกชนตองตระหนักถึงการใหบริการที่มีมาตรฐาน นาเชื่อถือ และความเปนเลิศเพื่อให
ผูรับบริการบอกตอ หรือกลับมาใหบริการอีก พยาบาลตองพัฒนาใหตนเองมีความรู ความสามารถที่
เหมาะสมกับยุคสมัยเพื่อการทํางานที่มีประสิทธิภาพ ใหการบริการในเชิงรุกตามแบบของ
โรงพยาบาลเอกชน โดยสอดคลองกับพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับ
ที่ 2) พ.ศ. 2540 กําหนดลักษณะของ พยาบาลวิชาชีพไววาพยาบาลจะตองมีขีดสมรรถนะในระดับ
สากล( Global Competence ) ซ่ึงในโลกปจจุบัน ประชาชนทุกสวนของโลกมีการติดตอส่ือสารกัน
ไดทั่วถึง พยาบาลจึงจําเปนตองมีความรอบรูเรื่องตางๆใหมากขึ้นโดยเฉพาะในเรื่องของภาษา 
ความรูความสามารถในดานการใชคอมพิวเตอร และในการบริหารจัดการทางการพยาบาล (สภา
การพยาบาล; อางถึงใน รุงอรุณ เกศวหงส, 2547) ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ
แจมจันทร คลายวงศ (2540) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมิติเวช 
พบวาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง และจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม
พบวา ซ่ึง รัชนี โกศัลยวัฒน (2543) ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพการปฏิบัติงาน
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ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ อยูในระดับดี จากนั้นพบวาอรพินท ตราโต 
(2546) ทําการศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยซ่ึงผลการศึกษาพบวา 
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลอยูในระดับเหมาะสมมากตอมารังสิมา ศรีสุพรรณ 
(2547) ศึกษาระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พบวาอยูในระดับสูง ปรินดา วรภมร (2548)ไดศึกษาปจจัยทํานายการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร พบวาการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการอยูในระดับสูงซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ มธุรส เมืองศิริ (2549) ไดศึกษา
ปจจัยทํานายความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมพบวาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการอยูในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05  
  เมื่อพิจารณาผลการวิจัยรายดานพบวาดานการชวยเหลือและการบําบัดทางการ
พยาบาลอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 3.93 ) อภิปรายไดวาพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานคร มีการวางแผนการดูแลและใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตามความตองการ
ของผูรับบริการแตละรายไดอยางเหมาะสม มีการประเมินอาการผูรับบริการตามหลักวิชาการ มีการ
พัฒนาวัฒนธรรมการดูแลผูปวยและสามารถตัดสินใจภายใตจริยธรรมทางการพยาบาลไดอยางถูกตอง
และใหกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคลองกับอาการของผูรับบริการซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
หทยา รัตนโชติ (2546) พบวาการปฏิบัติการพยาบาลในระดับตติยภูมิจะตองมีบทบาทหนาที่ในดาน
บริการดานวิชาการ และบทบาทหนาที่ทางดานการศึกษาตลอดจนการวิจัย ดังนั้นพยาบาลจึง
จําเปนตองรวบรวมขอมูล กําหนดปญหาผูปวย แลวนํามากําหนดแผนการ ดูแลผูปวยใหสอดคลอง
กับแผนการรักษา เพื่อลดภาวะเสี่ยงตอปญหาที่มีแนวโนมจะทวีความรุนแรงจนคุกคามถงึชวีติผูปวย
และสามารถประเมินผลไดทันทวงทีเมื่อเกิดความผิดปกติ รวมถึงการติดตามผลและปรับปรุง
แผนการพยาบาลใหเหมาะสมถูกตอง 
  ดานบทบาทการทํางานอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 3.93 ) อภิปรายได
วาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครใหบริการตามการรองขอที่ไมขัดแยงกับ
หลักการและทฤษฎี สรางความพึงพอใจตอผูรับบริการและสามารถบริหารจัดการงานตางๆในหอ
ผูปวยไดเปนอยางดี รวมถึงเปนผูประสานงาน วางแผนงานและพัฒนางานตางๆในหอผูปวยและมี
ทัศนคติในทางบวก พรอมที่จะรับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมายตรวจสอบความเรียบรอยของงาน
ในเวรที่รับผิดชอบกอนสงใหเวรตอไป สามารถทํางานรวมกับทีมสุขภาพอื่นๆสามารถนําการ
ประชุมเพื่อปรึกษาทางการพยาบาลไดอยางมั่นใจ 
    ดานการประกันคุณภาพอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 3.93 ) อภิปราย
ไดวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ปฏิบัติงานโดยยึดหลักปรัชญาการดูแล
ตามที่องคการกําหนดไว ทราบขอบเขตความตองการของผูรับบริการ และ ประเมินหลักเกณฑในการ
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ดูแลผูรับบริการในหอผูปวยของตนได รวมถึงมีความสามารถในการประเมินความพึงพอใจในการดูแล
ของผูรับบริการไดอยางเปนระบบมีสวนรวมในกิจกรรมประกันคุณภาพของหอผูปวยตลอดจน
พัฒนาปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นรวมถึงรายงานความเสี่ยงและแนวทาง
แกไขเบื้องตนไดอยางเหมาะสม 
   ดานการจัดการสถานการณ อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยมากที่สุดรองลงมา ( X = 3.90) 
อภิปรายไดวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร มีการจัดลําดับการแกไขปญหา 
ปรับเปลี่ยนวิธีการจัดการกับปญหาไดตามสถานการณ มีการพัฒนาคุณภาพการบริการอยางตอเนื่อง 
แกไขสถานการณฉุกเฉินได มีทักษะ การสื่อสาร มีกริยามารยาทที่เหมาะสมในการติดตอส่ือสารกับ
ผูรับบริการและ ครอบครัว ถายทอดขอมูล ขาวสาร ไดอยางเหมาะสมกับสถานการณ เพื่อประโยชน
ในการปฏิบัติงานและสรางความเขาใจรวมกันในการทํางานในหอผูปวย 
   ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล อยูในระดับสูงมีคาเฉลี่ยมากที่สุดรองลงมา ( X = 
3.84 ) อภิปรายไดวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร มีการวิเคราะหภาวะ
สุขภาพและ สังเกตความตองดานจิตใจของผูรับบริการและครอบครัว เพื่อการดูแลผูรับบริการ จัดลําดับ
ความสําคัญของปญหากอนวางแผนการพยาบาลและบันทึกการดูแลผูรับบริการไดอยางถูกตอง มี
ประสิทธิภาพ 
  เมื่อพิจารณาดานที่มีคาเฉลี่ยนอยที่ สุด  ( X = 3.76) คือดานการสอนและให
คําแนะนํา อภิปรายไดวาพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานครมีการสอนและให
คําแนะนํานอย การเลือกชวงเวลาที่เหมาะสมในการใหสุขศึกษาแกผูรับบริการและครอบครัวมี
ความลําบากที่จะทําเนื่องจากบริบทของโรงพยาบาลเอกชน มีความจํากัดในเรื่องของงบประมาณ 
(สายหยุด นิยมวิภาต, 2546 อางถึงใน รุงอรุณ เกศวหงส, 2547) ทําใหไมสามารถจางพยาบาลเพิ่ม
ตามความตองการได รวมถึงความสามารถในการ พัฒนาโปรแกรมการสอนเพื่อใชเปนคูมือในการ
สอนผูรับบริการรวมถึงการใหคําแนะนํา ภาระงานที่เปนไปตามชวงเวลา ผูรับบริการที่นิยมมาใช
บริการมักมีฐานะดีและมีกําลังจาย จึงคาดหวังในคุณภาพการบริการที่คอนขางสูง และคาดหวังสูง
กวาในโรงพยาบาลรัฐทําใหเห็นวาในดานการสอนและใหคําแนะนํา จึงเปนขอที่ผูบริหารควรตอง
ใหความสําคัญและควรมีการปรับปรุงในบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานดานนี้ใหมากขึ้น  

1.2 การศึกษาระดับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ของพยาบาล 
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครมีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง ( X =3.63) 
แสดงใหเห็นวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน
กรุงเทพมหานคร มีบทบาทสําคัญ เพราะเปนผูที่ใกลชิดกับบุคลากรทุกประเภท ทุกระดับ อีกทั้ง
กิจกรรมที่ดําเนินอยูในหอผูปวยก็อยูในขอบเขตหนาที่ของหัวหนาหอผูปวยทั้งส้ิน (สุมาลี จักร
ไพศาล, 2541) และหัวหนาหอจะมีความสําคัญอยางยิ่งในการชักจูงและสรางความพึงพอใจในงาน 
ความรูสึกชื่นชอบ และเจตคติทางบวกตองาน บุคลากรเต็มใจปฏิบัติงานให บรรลุวัตถุประสงคของ
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องคการ (วรรณดี ชูกาล, 2540) สอดคลองกับการศึกษาของ (สุลัดดา พงศรัตนมาน, 2542) ที่พบวา 
ภาวะผูนํามีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล และ (นงพงา ปนทองพันธุ, 2542) ศึกษาวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง และภาวะผูนําการ
แลกเปลี่ยนของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวก กับความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลของรัฐกรุงเทพมหานคร  

เมื่อพิจารณารายดานพบวาดานการกระตุนทางปญญามีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 
มากที่สุด ( X = 3.90) อภิปรายไดวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีผลตอการปฏิบัติงานของพยาบาล 
เนื่องจากผูนําการเปลี่ยนแปลงกระตุนใหผูตามมีความตองการและความพึงพอใจมากกวาที่เปนอยู 
ผูนําผูตามมีสวนชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการยกระดับขวัญและแรงจูงใจของแตละฝายใหสูงขึ้น 
เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในกลุม ( Dunham–Taylor & Klafehn, 1995 ; อางถึงใน หทยา รัตน
โชติ, 2546 ) ผูนําการเปลี่ยนแปลงจะกระตุนปญญาของผูตามใหสามารถจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหา โดยการประเมินทางเลือกแตละทางคนควาแลกเปลี่ยนและรวมใชทรัพยากรกับหนวยงาน
อ่ืน แสวงหาทรัพยากรมาทดแทน สนับสนุนการนําแนวคิด หรือนวัตกรรมใหมๆมาทดลองปฏิบัติ 
สรางความรูสึกที่ทาทายและโอกาสในการพัฒนา 

ดานการสรางแรงบันดาลใจ พบวาคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 
3.85) รองลงมา อภิปรายไดวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีผลตอการปฏิบัติงานของพยาบาล การ
มอบหมายงานที่มีความหมายและทาทาย จะกระตุนใหเกิดจิตวิญญาณของการทํางานเปนทีม เห็น
ความสําคัญของงานที่ทํา หัวหนาหอปฏิบัติงานเปนแบบอยางที่ดีทําใหมีบรรยากาศทํางานเปนทีมมี
ความสุขและสนุกกับงาน มีการถายทอดวิสัยทัศน และเปาหมาย ขององคการไดอยางชัดเจนจนทํา
ใหพยาบาลเกิดความพยายามทุมเทการทํางานอยางเต็มที่ 

เมื่อพิจารณาดาน การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลพบวาอยูในระดับสูงและ 
มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด ( X = 3.84) อภิปรายไดวาการแสดงออกถึงความหวงใยและเอาใจใสตอความ
ตองการและความแตกตางของแตละบุคคล คํานึงถึงจุดเดน จุดดอย มอบหมายงานตาม
ความสามารถ สงเสริมทักษะโดยการฝกอบรม จะทําใหพยาบาลรับรูถึง ความชวยเหลือ การ
สนับสนุนของหัวหนาหอผูปวย จะสงผลใหพยาบาลมีความกลาแสดงออก กระตือรือรนสนใจใน
ส่ิงที่ทาทาย ดังนั้นภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยจะเปนปจจัยหนึ่งที่จะสงผลตอ
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนจากผลการศึกษาพบวาในรายขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ทราบความตองการของแตละคนและตอบสนองความตองการแตละคน
อยางเหมาะสมดังนั้นจึงอาจกลาวไดวา การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลนั้นควรตองไดรับการ
สนใจและพัฒนาภาวะผูนําของหัวหนาหอ โดยจัดโปรแกรมการอบรม สัมมนาหรือจัดประชุมการ
พัฒนาอยางจริงจังเพื่อใหหัวหนาหอไดเปนแบบอยางที่ดี และสงผลถึงการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพตอไป 
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  1.3 การศึกษาระดับการเรียนรูตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน
กรุงเทพมหานคร มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง ( X =3.63) แสดงใหเห็นวาการศึกษามี
ความจําเปนสําหรับทุกชวงชีวิตของบุคคลโดยเฉพาะในสภาพเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอมที่มีการ
เปลี่ยนแปลง ความรู วิทยาการและเทคโนโลยีมีพัฒนาการที่กาวหนาอยางรวดเร็วในปจจุบัน 
เชนเดียวกับทางดานการแพทยและการพยาบาลมีการพัฒนาที่กาวหนามากขึ้นทั้งดานยาและวิธีการรักษา 
ดังที่ Flanagan, Baldwin & Clarke (2000) กลาววา วิชาชีพพยาบาล เปนสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพสาขา
หนึ่งที่ตองมีการติดตามความรูใหมที่เกิดขึ้นอยูตลอดเวลา จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่บุคลากรการ
พยาบาลจะตองมีการตื่นตัวและจะตองมีการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลอยูเสมอ เพื่อที่จะรักษาคุณภาพ
มาตรฐานวิธีการปฏิบัติการใหการรักษาพยาบาลที่ดีไว สอดคลองกับ Huggins (2003) กลาวไววา การ
เรียนรูตลอดชีวิตนั้นเปนกุญแจสําคัญในการเพิ่มความสามารถ ในการปฏิบัติงานของพยาบาล ใน
หนวยอภิบาลผูปวยวิกฤตได เชนเดียวกับ Hojat et al (2006) กลาววาการเรียนรูตลอดชีวิตทําให
บุคคลในสาขาวิชาชีพแพทยมีความสามารถในการคิดสรางสรรค ทํางานอยางมีความสุข และนําไป
ประยุกตใชในสถานการณตางๆได  
  เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานความเชื่อและเหตุจูงใจในการเรียนรูเชิงวิชาชีพมี
คาเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 4.32) อภิปรายไดวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานคร มี
การพัฒนาความรู เชิงวิชาชีพอยางสม่ํ า เสมอให เวลากับการเรียนรูดวยตนเอง  การอาน
วารสารวิชาการ และคนหาคําตอบของคําถามเชิงวิชาการ ตามที่พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ 
พ.ศ. 2542 และที่แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2545 มาตรา 4 ใหความหมายของการเรียนรูตลอดชีวิต
วา เปนการศึกษาที่เกิดขึ้นจากการผสมผสานระหวางการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และ
การศึกษาตามอัธยาศัย เพื่อใหสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตไดอยางตอเนื่องตลอดชีวิต ใหมีความรู
พื้นฐานที่เพียงพอสําหรับการดําเนินชีวิต การประกอบอาชีพ มีความรูทักษะในการคิด วิเคราะห การ
ปรับตัวเขากับสถานการณ การแกปญหา มีความสามารถในการแสวงหาและเพิ่มพูนความรูไดอยาง
ตอเนื่อง เลือกรับขอมูลขาวสารและประยุกตใชเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองอยางเหมาะสม  
(สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ, 2544)  

ดานการเพิ่มทักษะทางเทคนิคในการสืบคนขอมูลพบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง 
( X = 3.57) อภิปรายไดวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร มีพัฒนาทักษะการ
สืบคนขอมูลใน และขอสงสัยจากการปฏิบัติงานจากฐานขอมูลตาง ๆ เพื่อเพิ่มความรูใหมใหกับ
ตนเองใชระบบเครือขายอินเทอรเน็ตในการแลกเปลี่ยนความรูทางการพยาบาลไดอยางถูกตอง
เหมาะสมเนื่องจาก โรงพยาบาลเอกชนในระดับตติยภูมิตองใชขอมูลขาวสารในการจัดบริการใหแก
ผูรับบริการ พยาบาลวิชาชีพจําเปนตองใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบคนขอมูลและความรูดาน
สุขภาพและการพยาบาลที่สอดคลองกับความตองการการดูแลของผูรับบริการ รวมทั้งการบันทึก
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ขอมูลทางการพยาบาลและการติดตอประสานงานระหวางผูรวมงานในทีมการพยาบาล เพื่อให
สอดคลองกับสภาวการณเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพในปจจุบัน 

ดานการหาโอกาสเรียนรูพบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( X = 3.55 ) อภิปรายไดวา  
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร แสวงหาโอกาสในการเรียนรูโดยเขารวม
ประชุมในหนวยงาน การรวมประชุมวิชาการขององคการวิชาชีพประจําป และการหาโอกาสเรียนรู
ทักษาและความรูใหม ๆ จากวารสารวิชาการ และการแลกเปลี่ยนความรูกับผูรวมงานผานสื่อ
อิเลคทรอนิคสตางๆแตเมื่อพิจารณาจากรายขอพบวา เวลาในการเพิ่มพูนความรูมีคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับปานกลาง จึงสามารถอภิปรายไดวา โอกาสในการเรียนรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชนในเขตกรุงเทพมหานครมีขอจํากัดในเรื่องของเวลา จากภาระงาน จากการที่ไมมีโอกาส
จัดแบงเวลาในการแสวงหาความรู ดังนั้นควรพิจารณาจัดสรรเวลาและเอื้ออํานวยความสะดวกใน
การสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพไดมีโอกาสแสวงหาความรูใหมๆในการใชส่ืออิเลคทรอนิคสตางๆ 
วารสารวิชาการ จัดประชุมวิชาการประจําปบอยครั้งขึ้น 

ดานการรวมกิจกรรมวิชาการ พบวาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางและมี 
คาเฉลี่ยนอยที่สุด ( X = 3.15) อภิปรายไดวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
มีการดําเนินการวิจัย ทั้งการเปนผูวิจัยหลักและผูรวมวิจัย การนําเสนอผลงานในการประชุมวิชาการ  
และการสงบทความตีพิมพในวารสารนอย เนื่องจากบริบทของโรงพยาบาลเอกชนเองที่มีขอมูลไม
มากนักในเรื่องของงานวิจัย และไมมีวารสารที่ตีพิมพออกมา แมวาบางแหงในโรงพยาบาลเอกชน
จะมีการพิมพเผยแพรจุลสารแตก็ออกมาแบบไมตอเนื่อง พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนมี
ภาระงานที่มากและตองใชเวลาสวนใหญในการทํางานในบทบาทดานบริการ ตองอยูเวรจึงอาจไมมี
เวลาเพียงพอที่จะศึกษาคนควาหรือมีการนําผลการวิจัยมาใชนอย อาจจะยังมีความเขาใจใน
ผลการวิจัยไมชัดเจนพอประกอบกับโรงพยาบาลเอกชนยังมีแหลงคนควาทางวิชาการนอย จึงทําให
การคนควา หรือการนําผลการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพมีนอย จากการศึกษาในครั้งนี้พบวา รายขอที่
มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ( X = 2.40 ) คือการมีผลงานวิจัยตีพิมพเผยแพรวารสารในโรงพยาบาล 
เนื่องจาดเหตุผลที่กลาวมาขางตน จึงตองควรมีการสนับสนุน สงเสริมการศึกษาใหความรูทางการ
วิจัย สอดคลองกับ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546) กลาววา การปฏิบัติงานวิชาชีพพยาบาลเนนที่การ
ทํางานดานวิชาชีพเปนสวนใหญ ทําใหขาดการเสริมสรางสิ่งใหม และขาดการขยายองคความรูของ
วิชาชีพการพยาบาลดวยการวิจัย จึงสงผลใหการรวมกิจกรรมวิชาการอยูในระดับปานกลางและจาก
ผลการศึกษาของสมลักษณ สุวรรณมาลี (2539) และกนกวรรณ มาลานิตย (2542) ที่พบวาการไดรับ
การฝกอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาลมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโดย
พยาบาลที่ไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาลจะทําใหพยาบาลมีความเชื่อมั่นในตนเองมาก
ขึ้น สามารถชวยในการตัดสินใจ วางแผน อันจะสงผลใหปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 
ซ่ึงสอดคลองกับสมชาย หิรัญกิติ (2542) ที่ไดกลาววา การฝกอบรมจะทําใหพนักงานปฏิบัติงานให
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เกิดความสมบูรณไดมากขึ้น เนื่องจากจะชวยใหบุคลากรทางการพยาบาลมีความรู ความสามารถ และมี
การพัฒนาทักษะใหมๆอยูเสมอ สามารถกาวทันกับความรูและเทคโนโลยีใหมๆที่เปลี่ยนแปลง สงผลให
พยาบาลมีความมั่นใจในศักยภาพของตน และสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเต็มความสามารถ และ
มีการพัฒนาความรูอยางสม่ําเสมอ สงผลใหองคการมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง และคงไวซ่ึงคุณภาพและ
มาตรฐานของโรงพยาบาล     
 
 2. ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การเรียนรู
ตลอดชีวิต กับ การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครพบวา 
  2.1 ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
กับ การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครพบวามีความสัมพันธ
ทางบวกระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r=.41 ) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ
ที่ 1 แสดงใหเห็นวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงยอมสงผลถึงการปฏิบัติงานของผูตามดวยสอดคลอง
กับการศึกษาของ Sorrentino et al. (1992) ที่พบวาพฤติกรรมของหัวหนาพยาบาลมีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติงานของพยาบาลผูใตบังคับบัญชาสอดคลองกับการศึกษาของ Jane, M.et al. (1999) ที่
พบวา ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนและภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงสามารถทํานายการปฏิบัติงานของผู
ตามในองคการได และสอดคลองกับการศึกษาของ Taly, D. et al. (2002) ที่พบวา ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลง มีผลกระทบทางบวกโดยตรงกับการพัฒนาของผูตามและโดยออมกับการปฏิบัติงาน
ของผูตาม  

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ สอดคลองกับงานวิจัยของ อัญชลี ดวงอุไร
(2545) จากสภาพสังคมและการปฏิบัติงานในปจจุบัน บุคคลากรมีความคาดหวังตอองคการและ
ผูนํามากขึ้น ผูปฏิบัติงานตางก็ตองการการยอมรับ การเชื่อถือไววางใจ ไดรับการปฏิบัติอยางมี
เกียรติ มีศักดิ์ศรี และตองการโอกาสที่จะประสบความสําเร็จในชีวิตและความกาวหนา นอกจากนี้
บุคคลยังตองการการทํางานที่มีความทาทายความสามารถและมีความหมาย และตองการการทํางาน
ที่เพิ่มความมีคุณคาในตนเอง ( Self-esteem ) และการบรรลุความสําเร็จในการทํางานดวยตนเอง( 
Self – actualization ) นอกจากนี้บุคคลยังตองการการมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานในองคการ ( Barker, 1992 ) ดังนั้น หัวหนาหอผูปวยที่มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงจะ
เปนการตอบสนองความตองการของมนุษยตามทฤษฎีแรงจูงใจตามลําดับขั้นของมนุษย ของ 
Maslow เปนการทําใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความพึงพอใจในงานและหนวยงาน ซ่ึงจะสงผลใหมี
การปฏิบัติงานที่สูงขึ้น 
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2.2 ศึกษาความสัมพันธระหวางการเรียนรูตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ กับ  
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครพบวามีความสัมพันธ
ทางบวกระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ( r=.61) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 
2 แสดงใหเห็นวา การเรียนรูตลอดชีวิต เปนการพัฒนาทรัพยากรบุคคล โดยผานกระบวนการใหการ
สนับสนุนวิธีการตางๆแกบุคคล เพื่อใหเขาถึงความรู ทักษะ และการเขาใจวาพวกเขาอาจจะมีความ
ตองการการเรียนรูตลอดทั้งชีวิตเพื่อที่พวกเขาจะไดมีความเชื่อมั่นมีความคิดสรางสรรค และมคีวามสขุ
กับหนาที่ที่รับผิดชอบ Hojat (2006) ซ่ึง อาชัญญา รัตนอุบล และคณะ (2548) กลาววา การเรียนรูตลอด
ชีวิตเปนกระบวนการที่มีผลตอการเรียนรู โดยการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษา
ตามอัธยาศัย เกิดขึ้นกับบุคคลตั้งแตเกิดจนตาย เพื่อใหบุคคลไดพัฒนาตนใหทันตอการเปลี่ยนแปลงและ
พัฒนาตอไปใหเต็มศักยภาพ โดยบุคคลนั้นจะตองมีแรงจูงใจที่จะศึกษาหาความรูดวยตนเอง โดยมี
เปาหมายที่จะปรับปรุงความรูความสามารถของบุคคล ทําใหบุคคลนั้นเกิดพัฒนาตนเอง  มุงเนนที่
การสรางสรรค การริเร่ิม ความรับผิดชอบ มีความกระตือรือรนที่จะเรียนรูส่ิงใหม ๆ นวัตกรรมใหม 
ๆ และเพิ่มการปฏิบัติงานที่ดีขึ้นดวย (Organization for Economic Co-operation and Development : 
OECD, 2004)  

ดังที่ Flanagan, Baldwin & Clarke (2000) กลาววา วิชาชีพพยาบาล เปนสาขา 
วิทยาศาสตรสุขภาพสาขาหนึ่งที่ตองมีการติดตามความรูใหมที่เกิดขึ้นอยูตลอดเวลาจึงมีความจําเปน
อยางยิ่งที่บุคลากรการพยาบาลจะตองมีการตื่นตัวและจะตองมีการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลอยูเสมอ 
เพื่อที่จะรักษาคุณภาพมาตรฐานวิธีการปฏิบัติการใหการรักษาพยาบาลที่ดีไว หลักการเรียนรูตลอดชีวิต
จึงเปนอีกแนวคิดหนึ่งที่ผูบริหารควรใหความสนใจและนํามาใชในการองคการพยาบาล เนื่องจากการ
เรียนรูตลอดชีวิตนี้เปนแนวคิดที่มุงใหบุคคลไดมีการพัฒนาอยางเต็มศักยภาพทั้งทางดานทักษะความรู 
ความสามารถ ชวยใหบุคคลนั้นเกิดการพัฒนาตนเอง มุงเนนที่การสรางสรรค ความคิดริเริ่ม มีความ
รับผิดชอบและมีความกระตือรือรนที่จะเรียนรูส่ิงใหมๆ นวัตกรรมใหมๆ อยูเสมอและชวยเพิ่ม
ความสามารถในการปฏิบัติงาน ( OEDC, 2004 ) สอดคลองกับผลศึกษาของ Huggins (2003) ที่พบวา 
การเรียนรูตลอดชีวิตนั้นเปนกุญแจสําคัญของความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลในหนวย
อภิบาลผูปวยหนัก ดังนั้นจะเห็นไดวา การเรียนรูตลอดชีวิตนั้นเปนส่ิงจําเปนในการปรับปรุงคุณภาพ
การพยาบาล เนื่องจากจะชวยใหบุคลากรทางการพยาบาลมีความรู ความสามารถ และมีการพัฒนาทักษะ
ใหมๆอยูเสมอ สามารถกาวทันกับความรูและเทคโนโลยีใหมๆที่เปลี่ยนแปลง สงผลใหพยาบาลมีความ
มั่นใจในศักยภาพของตน และสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเต็มความสามารถ และมีการพัฒนา
ความรูอยางสม่ําเสมอ สงผลใหองคการมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง และคงไวซ่ึงคุณภาพและมาตรฐาน
ของโรงพยาบาล  
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3.ศึกษาตัวแปรท่ีรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน
กรุงเทพมหานคร  
  พบวาตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณ ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
( Beta ) มากที่สุดคือการเรียนรูตลอดชีวิต ( Beta=.530 ) และรองลงมาคือตัวแปรภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงของหัวหนาหอ (Beta=.177 ) ดังนั้นจึงกลาวไดวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
หัวหนาหอและการเรียนรูตลอดชีวิตสามารถอธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณเทากับ ( R = .609 ) และมีอํานาจในการพยากรณเทากับ ( R2=.396 )  
  ซ่ึงสามารถอภิปรายไดวาหากพยาบาลมีการเรียนรูตลอดชีวิต โดยผานกระบวนการ
ใหการสนับสนุนวิธีการตางๆ เพื่อใหเขาถึงความรู ทักษะ และการเขาใจวาพวกเขามีความตองการการ
เรียนรูตลอดทั้งชีวิตเพื่อที่จะไดมีความเชื่อมั่นมีความคิดสรางสรรค และมีความสุขกับหนาที่ที่
รับผิดชอบ Hojat (2006) รวมถึงเพื่อที่จะรักษาวิธีการปฏิบัติการใหการรักษาพยาบาลที่ดี สงผลให
องคการมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง และคงไว ซ่ึงคุณภาพและมาตรฐานของโรงพยาบาลและจาก
การศึกษาครั้งนี้พบวา พฤติกรรมของหัวหนาพยาบาลมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล
ผูใตบังคับบัญชา สอดคลองกับการศึกษาของ Jane, M.et al. (1999) ที่พบวา ภาวะผูนําการ
แลกเปล่ียนและภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงสามารถทํานายการปฏิบัติงานของผูตามในองคการได 
และสอดคลองกับการศึกษาของ Taly, D. et al. (2002) ที่พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มี
ผลกระทบทางบวกโดยตรงและโดยออมกับการปฏิบัติงานของผูตาม  

จากการศึกษาครั้งนี้ สรุปไดวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
และการเรียนรูตลอดชีวิต สามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานครไดรอยละ 39.6 สวนที่เหลือรอยละ 60.4 ไมสามารถอธิบายไดจาก
การศึกษาครั้งนี้ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวายังมีปจจัยอ่ืนๆรวมดวย ดังนั้นจึงเปนสิ่งที่
นาสนใจที่จะศึกษาตอไปวามีองคประกอบใดที่จะนําไปสูการพัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครไดอีก 
 
ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การเรียนรู
ตลอดชีวิตมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน
กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงใหเห็นวาหากพยาบาลวิชาชีพไดการ
สนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย โดยการที่หัวหนาใหการกระตุนทางปญญา สรางแรงบันดาลใจและ
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คํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลแลว มีการเรียนรูตลอดชีวิตสูงขึ้นก็จะทําใหการปฏิบัติงานสงูขึน้ดวย 
ดังนั้นจากผลการศึกษาผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังนี้ 

1.1 ในระดับผูบริหาร  
 จากผลจากการวิจัยคร้ังนี้ พบวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยซ่ึงมี
องคประกอบคือ การกระตุนทางปญญา การสรางแรงบันดาลใจและ คํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล 
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนมีความสัมพันธระดับสูงกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ ดังนั้นจึงเปนหนาที่ของผูบริหารที่จะตองดําเนินการเรื่อง การพัฒนาภาวะผูนํา ที่
ตระหนักถึง พันธกิจและวิสัยทัศนขององคการ พัฒนาความสามารถและศักยภาพใหสูงขึ้น จูงใจ
ผูรวมงานและผูใตบังคับบัญชาใหคํานึงถึงประโยชนขององคการมากกวาประโยชนของตนเอง 
กระตุนใหเกิดจิตวิญญาณของการทํางาน และแสดงใหเห็นถึงความมุงมั่นในการที่จะไปสูเปาหมาย
และวิสัยทัศนที่สรางรวมกัน ใหการสนับสนุนความคิดริเริ่มสรางสรรคงานใหม ๆเปดโอกาสให
แสดงความสามารถอยางเต็มที่ กระตุนใหทุกคนไดทํางานอยางอิสระในขอบเขตของงานที่ตนมี
ความรูความชํานาญ โดยการแนะนําแนวทางการปฏิบัติ จัดโปรแกรมอบรมเพื่อ พัฒนาภาวะผูนํา
ของหัวหนาหอผูปวย ซ่ึงจะสงผลไปถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 จากผลจากการวิจัยครั้งนี้พบวา ในดานการเรียนรูตลอดชีวิตมีความสัมพันธระดับสูง กับ
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้นผูบริหารควรมีการนําเรื่องการเรียนรูตลอดชีวิต มาปลูกฝง
คานิยมในการปฏิบัติงานเพื่อเพิ่มพูนความรูเชิงวิชาชีพมีแรงจูงใจ ใหพยาบาลมีความสนใจที่จะ
เรียนรูดวยการจัดกิจกรรมทางวิชาการ จัดสอนการแลกเปลี่ยนความรูขอมูลขาวสารกันระหวาง
หนวยงาน การจัดเตรียมวารสารวิชาการ จัดประชุมวิชาการขององคการวิชาชีพประจําป และเปด
โอกาสใหพยาบาลเรียนรูทักษะการปฏิบัติ และจัดอบรมความรูใหม ๆ โดยจัดหาวารสารวิชาการ 
และแนะนําการแลกเปลี่ยนความรูกับผูรวมงานผานสื่ออิเลคทรอนิคสตางๆ เอ้ืออํานวยใหมี
หองสมุดหรือแหลงความรูที่พยาบาลสามารถคนควาได  
 1.2  ระดับผูปฏิบัติการ      
    พยาบาลวิชาชีพควรตระหนักถึง พันธกิจและวิสัยทัศนขององคการ พัฒนา
ความสามารถและศักยภาพใหสูงขึ้น มีความกระตือรือรน มองโลกในแงดี และแสดงใหเห็นถึง
ความมุงมั่นในการที่จะไปสูเปาหมายและวิสัยทัศนที่สรางรวมกันแสวงหาทางออกและวิธีการ
แกปญหาตาง ๆ ดวยตนเองแสดงความสามารถอยางเต็มที่ 
  ดานการเรียนรูตลอดชีวิตมีความสัมพันธระดับสูง กับการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพควร ตระหนักถึงความสําคัญของการเรื่องการเรียนรูตลอดชีวิตโดยมี
ความสนใจที่จะเรียนรูดวยตนเอง หาโอกาสเขารวมกิจกรรมทางวิชาการ แลกเปลี่ยนความรูขอมูล
ขาวสารกับผูอ่ืน ตลอดจนพัฒนาทักษะในการแสวงหาความรูใหมใหกับตนเอง ใสใจการอาน
บทความหรือ ประเด็นที่นาสนใจ แสวงหาโอกาสในการเรียนรูโดยเขารวมประชุมในหนวยงาน 
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การรวมประชุมวิชาการขององคการวิชาชีพประจําป และการหาโอกาสเรียนรูทักษะและความรูใหม 
ๆ จากวารสารวิชาการ และการแลกเปลี่ยนความรูกับผูรวมงานผานสื่ออิเลคทรอนิคสตางๆเพื่อ
พัฒนาตนเองและ เพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานใหมากขึ้นดวย  
 
  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

1. การศึกษาครั้งนี้ สรุปไดวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอและการเรียนรู 
ตลอดชีวิต สามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน
กรุงเทพมหานครไดรอยละ 39.6 ดังนั้นจึงเปนสิ่งที่นาสนใจที่จะศึกษาตอไปวามีปจจัยอ่ืนที่จะ
นําไปสูการพัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนไดอีกหรือไม 

2. การศึกษาครั้งนี้พบวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยทุกดานอยูใน 
ระดับสูงแตดานการคํานึงถึงการเปนปจเจกบุคคลมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับนอยที่สุด ดังนั้นจึงเปน
ส่ิงที่นาสนใจที่จะศึกษาตอไป ในเรื่องของการพัฒนาเปนโปรแกรมภาวะผูนําของหัวหนาหอใหการ
จัดฝกอบรมและทดสอบหาคะแนนกอนและหลังเขาโปรแกรมเปนตน 
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คําชี้แจง  โปรดเติมคําลงในชองวางและทําเครื่องหมาย  ( √ )  ลงในชอง    หนาคําตอบ
ที่ตรงกับความเปนจริงของทาน 
 

1.  ปจจุบันทานอายุ..............ป (เกิน 6 เดือนคิดเปน 1 ป) 
 
2.  เพศ 

    1. หญิง   2. ชาย  
 

3.  ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 
  1. ประกาศนียบัตร ( เทียบเทาปริญญาตรี )/ปริญญาตรี  

 2.ปริญญาโท  สาขา ( โปรดระบุ ) ....................................... 
 3. อ่ืนๆ( โปรดระบุ ) ....................................... 

 
4.  ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ.............ป 
 
5.  ปจจุบันทานปฏิบัติงานแผนก 

  1.ศัลยกรรม                  2. อายุรกรรม          3. สูตินรีเวชกรรม 
  4. กุมารเวชกรรม  5. จักษุ  โสต  ศอ  นาสิก       6. หองผาตัด 
  7. ผูปวยหนัก  8. ผูปวยนอก          9. ผูปวยพเิศษ 
  10. อ่ืนๆ ( โปรดระบุ ) .................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
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คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความในแตละขอตอไปนี้  แลวทําเครื่องหมาย ( √ )  ลงในชองที่ตรงกับ
ระดับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว  โดยมีเกณฑในการเลือกตอบ  ดังนี้ 

5  หมายถึง     ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
4  หมายถึง     ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
3  หมายถึง     ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
2  หมายถึง     ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
1  หมายถึง     ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด 

 
ระดับความ
คิดเห็น 

สําหรับ
ผูวิจัย 

 
ขอ
ท่ี 

 
การปฏิบตัิงาน 

 5 4 3 2 1  
 1.1 ดานการชวยเหลือ และการบําบัดทางการพยาบาล       
1 ทานสามารถใชกระบวนการพยาบาลในการดูแล

ผูรับบริการไดอยางครบถวนเหมาะสม 
      

2 ทานสามารถใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงความแตกตางทาง
วัฒนธรรมของผูรับบริการแตละรายไดอยางเหมาะสม 

      

 1.2 ดานการสอนและใหคําแนะนํา       
8 ทานสามารถวางแผนการสอนตามความตองการของ

ผูรับบริการ และครอบครัว 
      

9 ทานสามารถสอนและแนะนาํการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง
เหมาะสมกับอาการ และภาวะของโรคใหแกผูรับบริการ
และครอบครัว 

      

 1.3 ดานการวนิิจฉัย       
14 ทานสามารถรวบรวมขอมูลและประเมนิปญหาของ

ผูรับบริการกอนวางแผนการพยาบาล 
      

15 ทานสามารถจัดลําดับความสาํคัญของปญหากอนวาง 
แผนการพยาบาล 

      

 

            สวนที่ 2   แบบสอบถามเรื่องการปฏิบัติงาน 
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คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความในแตละขอตอไปนี้  แลวทําเครื่องหมาย ( √ )  ลงในชองที่ตรงกบั
ระดับความคดิเห็นของทาน มากที่สุดเพยีงขอเดียว โดยมเีกณฑในการเลือกตอบ  ดังนี้ 

5  หมายถึง     ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
4  หมายถึง     ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
3  หมายถึง     ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
2  หมายถึง     ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
1  หมายถงึ     ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับความ
คิดเห็น 

สําหรั
บ

ผูวิจัย 

 
ขอ
ท่ี 

 
ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 

 
5 4 3 2 1  

 การสรางแรงบันดาลใจ       
1 หัวหนาหอผูปวยของทานโนมนาวใหทานเห็น

ความสําคัญของงานที่ทํา 
      

2 หัวหนาหอผูปวยของทานสรางแรงจูงใจใหผูรวมงาน
ปฏิบัติงานสําเร็จตามเปาหมาย 

      

 การกระตุนทางปญญา       
8 หัวหนาหอผูปวยของทานกระตุนใหทานปรับปรุงวิธีการ

ทํางาน 
      

9 หัวหนาหอผูปวยของทานกระตุนใหตระหนักถึงความ
จําเปนที่ตองปรับวิธีการปฏิบัติเพื่อพัฒนาคุณภาพงาน 

      

 คํานงึถึงความเปนปจเจกบุคคล       
15 หัวหนาหอผูปวยของทานยกยองใหเกยีรติทุกคน       
16 หัวหนาหอผูปวยของทานมอบหมายงานตามความรู

ความสามารถ 
      

สวนที่ 3   แบบสอบถามเรื่องภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
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คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความในแตละขอตอไปนี้  แลวทําเครื่องหมาย ( √ )  ลงในชองที่ตรงกับ
ระดับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑในการเลือกตอบ ดังนี้ 

5  หมายถึง     ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
4  หมายถึง     ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
3  หมายถึง     ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
2  หมายถึง     ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
1  หมายถึง     ขอความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานนอยที่สุด 

 
ระดับความ
คิดเห็น 

สําหรั
บ

ผูวิจัย 

 
ขอ
ท่ี 

 
การเรียนรูตลอดชีวิต 

 
5 4 3 2 1  

 ดานความเชื่อและเหตุจูงใจในการเรียนรูเชงิวิชาชีพ       
1 ทานเชื่อวาความรูทางการพยาบาลเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลาทําใหตองศึกษาหาความรูอยางตอเนื่อง 
      

2 ทานตระหนักถึงความจําเปนในการหาความรูใหมๆ
ทางการพยาบาล 

      

 การรวมกิจกรรมวิชาการ       
6 ทานเขารวมการประชุมวิชาการทางการพยาบาลอยาง

สม่ําเสมอ 
      

7 ทานมีสวนรวมในการจดัทําเอกสารวิชาการเพื่อการ
เผยแพร 

      

 การหาโอกาสเรียนรู       
12 ทานมีเวลาในการเพิ่มพูนความรูอยูเสมอ       
13 ทานเขาฟงการบรรยายหรือประชุมวิชาการทุกครั้งเมื่อมี

โอกาส 
      

 

สวนที่ 4   แบบสอบถามเรื่องการเรียนรูตลอดชีวิต 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

1. รศ.พ.ต.ต หญิง ดร.พวงเพญ็ ชุณหปราณ  อาจารยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 
2. ดร.พรทิพย กวินสุพร     รองอธิการบดีมหาวิทยาลัย คริสเตียน 
       อาจารยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  
      มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
 
3.นาง รุงอรุณ เกศวหงส ผูชวยผูจัดการฝายการพยาบาลโรงพยาบาล 
      สมิติเวช สุขุมวิท 
      ปริญญามหาบัณฑิตสาขาบริหารการพยาบาล  
      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
 
4. นางสาว สุวพีร จันทรเจษฏา พยาบาลวิชาชพีโรงพยาบาลพญาไท 1 

ปริญญามหาบัณฑิตสาขาบริหารการพยาบาล  
      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
 
5.นางสาว สงศรี กิตติรักษตระกูล   นักวิชาการพยาบาล 8หัวหนากลุมมาตรฐาน 

การพยาบาลในชุมชนสํานักการพยาบาล  
กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข 
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ภาคผนวก  ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ  
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ที่ ศธ 0512.11/                                                              คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

          ธันวาคม  2550 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน รองศาสตราจารย. พ.ต.ต หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวปยรัตน วัฒนา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยการเรียนรูตลอดชีวิต กับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี อาจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์ เปน
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
    รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์  โทร. 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต   นางสาวปยรัตน วัฒนา  โทร. 08-1688-2041, 08-6575-7178  
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
           ธันวาคม  2550 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     อธิการบดีมหาวิทยาลัยคริสเตียน 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวปยรัตน วัฒนา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยการเรียนรูตลอดชีวิต กับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี อาจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์ เปน
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ดร. พรทิพย กวินสุพร รองอธิการบดี เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทาง
วิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
    รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน ดร. พรทิพย กวินสุพร 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์  โทร. 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต   นางสาวปยรัตน วัฒนา  โทร. 08-1688-2041, 08-6575-7178  
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
           ธันวาคม  2550 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวปยรัตน วัฒนา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยการเรียนรูตลอดชีวิต กับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี อาจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์ เปน
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางรุงอรุณ เกศวหงส ผูชวยผูจัดการฝายการ
พยาบาล เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
    รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน นางรุงอรุณ เกศวหงส 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์  โทร. 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต   นางสาวปยรัตน วัฒนา  โทร. 08-1688-2041, 08-6575-7178  
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
           ธันวาคม  2550 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลพญาไท 1 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวปยรัตน วัฒนา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยการเรียนรูตลอดชีวิต กับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี อาจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์ เปน
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวสุวพีร จันทรเจษฎา พยาบาลวิชาชีพ เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทาง
วิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
    รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน นางสาวสุวพีร จันทรเจษฎา 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์  โทร. 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต   นางสาวปยรัตน วัฒนา  โทร. 08-1688-2041, 08-6575-7178  



 117

ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
           ธันวาคม  2550 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

 เนื่องดวย นางสาวปยรัตน วัฒนา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยการเรียนรูตลอดชีวิต กับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี อาจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์ เปน
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวสงศรี กิตติรักษตระกูล นักวิชาการพยาบาล 
8 หัวหนากลุมมาตรฐานการพยาบาลในชุมชน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
    รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน นางสาวสงศรี กิตติรักษตระกูล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์  โทร. 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต   นางสาวปยรัตน วัฒนา  โทร. 08-1688-2041, 08-6575-7178  
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

                         เมษายน  2551 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจาพระยา 
 
 

 เนื่องดวย นางสาวปยรัตน วัฒนา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยการเรียนรูตลอดชีวิต กับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์             
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือ
การวิจัย จากกลุมตัวอยางบุคลากรที่ประกอบวิชาชีพพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับเทียบเทาปริญญาตรี
หรือสูงกวาปริญญาตรีทางพยาบาลและปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพตั้งแต 1 ปขึ้นไปใน
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 30 คน ณ แผนกผูปวยนอกและผูปวยใน โดยใช
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนา
หอผูปวย และแบบสอบถามเกี่ยวกับการเรียนรูตลอดชีวิต ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ใน
การทดลองใชเครื่องมือการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวปยรัตน วัฒนา ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                ขอแสดงความนับถือ 
 
 

                                                       (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
              รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                                   ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์  โทร. 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต นางสาวปยรัตน วัฒนา  โทร. 08-1688-2041, 08-6575-7178  
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

                         เมษายน  2551 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลบํารุงราษฎร 
 

 เนื่องดวย นางสาวปยรัตน วัฒนา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยการเรียนรูตลอดชีวิต กับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี     
วิเศษฤทธิ์ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางบุคลากรที่ประกอบวิชาชีพพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับ
เทียบเทาปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรีทางพยาบาลและปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพตั้งแต   
1 ปขึ้นไปในโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 111 คน ณ แผนกผูปวยนอกและผูปวยใน 
โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวย และแบบสอบถามเกี่ยวกับการเรียนรูตลอดชีวิต ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และ
เวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวปยรัตน วัฒนา ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                ขอแสดงความนับถือ 
 
 

                                                       (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
              รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                                   ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์  โทร. 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต นางสาวปยรัตน วัฒนา  โทร. 08-1688-2041, 08-6575-7178  
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

                         เมษายน  2551 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลพญาไท 2 
 

 เนื่องดวย นางสาวปยรัตน วัฒนา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยการเรียนรูตลอดชีวิต กับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี     
วิเศษฤทธิ์ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางบุคลากรที่ประกอบวิชาชีพพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับ
เทียบเทาปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรีทางพยาบาลและปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพตั้งแต   
1 ปขึ้นไปในโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 58 คน ณ แผนกผูปวยนอกและผูปวยใน 
โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวย และแบบสอบถามเกี่ยวกับการเรียนรูตลอดชีวิต ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และ
เวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวปยรัตน วัฒนา ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                ขอแสดงความนับถือ 
 
 

                                                       (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
              รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                                   ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์  โทร. 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต นางสาวปยรัตน วัฒนา  โทร. 08-1688-2041, 08-6575-7178  
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

                         เมษายน  2551 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเกษมราษฎรบางแค 
 

 เนื่องดวย นางสาวปยรัตน วัฒนา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยการเรียนรูตลอดชีวิต กับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี     
วิเศษฤทธิ์ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางบุคลากรที่ประกอบวิชาชีพพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับ
เทียบเทาปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรีทางพยาบาลและปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพตั้งแต   
1 ปขึ้นไปในโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 24 คน ณ แผนกผูปวยนอกและผูปวยใน 
โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวย และแบบสอบถามเกี่ยวกับการเรียนรูตลอดชีวิต ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และ
เวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวปยรัตน วัฒนา ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                ขอแสดงความนับถือ 
 
 

                                                       (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
              รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                                   ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์  โทร. 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต นางสาวปยรัตน วัฒนา  โทร. 08-1688-2041, 08-6575-7178  
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

                         เมษายน  2551 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลธนบุรี 
 

 เนื่องดวย นางสาวปยรัตน วัฒนา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยการเรียนรูตลอดชีวิต กับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี     
วิเศษฤทธิ์ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางบุคลากรที่ประกอบวิชาชีพพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับ
เทียบเทาปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรีทางพยาบาลและปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพตั้งแต   
1 ปขึ้นไปในโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 47 คน ณ แผนกผูปวยนอกและผูปวยใน 
โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวย และแบบสอบถามเกี่ยวกับการเรียนรูตลอดชีวิต ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และ
เวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวปยรัตน วัฒนา ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                ขอแสดงความนับถือ 
 
 

                                                       (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
              รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                                   ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์  โทร. 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต นางสาวปยรัตน วัฒนา  โทร. 08-1688-2041, 08-6575-7178  
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

                         เมษายน  2551 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลกรุงเทพ 
 

 เนื่องดวย นางสาวปยรัตน วัฒนา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยการเรียนรูตลอดชีวิต กับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี     
วิเศษฤทธิ์ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางบุคลากรที่ประกอบวิชาชีพพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับ
เทียบเทาปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรีทางพยาบาลและปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพตั้งแต   
1 ปขึ้นไปในโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 53 คน ณ แผนกผูปวยนอกและผูปวยใน 
โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวย และแบบสอบถามเกี่ยวกับการเรียนรูตลอดชีวิต ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และ
เวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวปยรัตน วัฒนา ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                ขอแสดงความนับถือ 
 
 

                                                       (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
              รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                                   ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์  โทร. 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต นางสาวปยรัตน วัฒนา  โทร. 08-1688-2041, 08-6575-7178  
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ภาคผนวก  ข 
 

หนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 



  
  131

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาว ปยรัตน วัฒนา เกิดวันที่ 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2522 ที่อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก
สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม ในป พ.ศ. 2544 
และเขาศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเมื่อ ป พ.ศ. 2548 ปจจุบันปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพหอผูปวย
หัวใจเพอรเฟคฮารด ช้ัน 8 โรงพยาบาลพญาไท 1 ถ.ศรีอยุธยา 
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