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ปยรัตน  วัฒนา     : ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
 การเรียนรูตลอดชีวิต กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร. ( RELATIONSHIPS BETWEEN TRANSFORMATIONAL  
LEADERSHIP OF HEAD NURSE, LIFELONG LEARNING, JOB PERFORMANCE 
OF PROFESSIONAL NURSES, PRIVATE HOSPITALS, BANGKOK METROPOLIS ) 
อ.ที่ปรึกษาวทิยานิพนธหลัก : ผศ. ร.อ. หญิง ดร.วาสิน ีวิเศษฤทธิ์, 131 หนา.   

 
                การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive research ) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะ
ผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การเรียนรูตลอดชีวิต กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย โรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานคร จํานวน 350 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การเรียนรูตลอดชีวิต กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพซึ่งผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และวิเคราะหความเที่ยงของเครื่องมือโดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค
ไดเทากับ.96, .97 และ .91 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยการคํานวณคาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ( Pearson’s product moment correlation coefficient ) และวิเคราะหการถดถอย
แบบพหุคูณ แบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน( Stepwise Multiple Regression Analysis ) 
 
 ผลการวิจัยพบวา 
 1.  คาเฉลี่ยระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร อยูใน
ระดับสูง ( X  = 3.86 ) 
 2. คาเฉลี่ยระดับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
อยูในระดับสูง ( X = 3.63 ) การเรียนรูตลอดชีวิต อยูในระดับสูง ( X = 3.63 ) 
 3. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การเรียนรูตลอดชีวิต มีความสัมพันธทางบวกกับ
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = .41, .61 ) ตามลําดับ 
 4.  การเรียนรูตลอดชีวิตและ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยสามารถพยากรณการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 โดย
รวมกันพยากรณไดรอยละ 39.6 ( R2=.396 ) ไดสรุปสมการในรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี้ 
 
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ = . 530 การเรียนรูตลอดชีวิต + .177 ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนา 
    หอผูปวย 
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 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 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดอยางสมบูรณดวยความกรุณาของ ผูชวยศาสตราจารย
รอยเอกหญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่ได เสียสละเวลาอันมีคา              
ใหคําปรึกษาแนะนํา ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะและแนวทางที่เปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธ     
ดวยความเอาใจใสและคอยใหกําลังใจผูวิจัยเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาที่ทานอาจารย   
มอบใหมาตลอด จึงกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.กัญญดา ประจุศิลป ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธและ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ไพฑูรย โพธิสาร กรรมการสอบวิทยานิพนธที่กรุณาใหขอ
ช้ีแนะ ใหคําปรึกษา และคําแนะนําที่เปนประโยชนอยางดียิ่งเพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความ
สมบูรณ ขอกราบขอบพระคุณ คณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่ได
ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู ประสบการณและใหคําแนะนําตางๆที่เปนประโยชนตอการศึกษาครั้ง
นี้ 

ขอกราบขอบคุณ ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ที่กรุณาใหคําแนะนําและขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัยและ ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน         
ทั้ง 17 แหง หัวหนาฝายการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยทุกทานที่เปนกลุมตัวอยางให
ความรวมมืออํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล รวมทั้งโรงพยาบาลเจาพระยาที่ใหความ
อนุเคราะหในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย    

สุดทายนี้ขอระลึกถึงพระคุณของบิดา มารดา ผูใหกําเนิด ใหสติปญญา ใหความรักและ
ความหวงใย รวมถึงนองชาย นองสาวที่เปนแรงใจใหตลอดมา ขอขอบคุณ คุณ บุษบา สังขทองผูที่
คอยใหกําลังใจคอยชวยเหลือผูวิจัย ตลอดจนเพื่อนเจาหนาที่พยาบาลชั้น 8โรงพยาบาลพญาไท 1 
ทุกทาน ที่ใหความชวยเหลือ ใหกําลังใจและความปรารถนาดีมาตลอดผูวิจัยซาบซึ้งเปนอยางยิ่ง 
ขอขอบคุณเจาหนาที่และเพื่อนนิสิต คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่
สนับสนุนใหผูวิจัยพัฒนากระบวนการคิด กระบวนการทางสังคม ที่ชวยเพิ่มพูนความรู ความ
เชื่อมั่น ความรูสึกมีคุณคาในตนเองทําใหงานวิจัยสําเร็จไดดวยดี 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ปจจุบันโลกมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูยุคแหงขอมูลขาวสาร รวมกับความเจริญกาวหนาทาง
เทคโนโลยี กอใหเกิดความเปลี่ยนแปลงการแขงขันและพัฒนาอยางไมหยุดยั้ง การเปลี่ยนแปลง
ดังกลาวสงผลกระทบตอปญหาสุขภาพ และแนวโนมปญหาสุขภาพในอนาคต การใหบริการ
สุขภาพจึงตองปรับเปลี่ยนตาม กลาวคือโครงสรางของประชากรจะเปลี่ยนไป รวมทั้งโรคที่จะเกิด
จากความเจริญกาวหนาทางอุตสาหกรรม ประกอบกับความกาวหนาทางเทคโนโลยี การสื่อสาร 
ระบบคอมพิวเตอรและสารสนเทศทําใหวิชาชีพพยาบาลตองมีการพัฒนาและเพิ่มทักษะทางดาน
การบริหาร และการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหการพยาบาลมีมาตรฐาน และตอบสนองตอความ
ตองการของสังคม และผูรับบริการใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เชนเดียวกับพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลเอกชนในยุคที่สังคมมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วนั้น การปฏิบัติงานตองมีการปรับ
บทบาทและพัฒนาตนเองมีความกระตือรือรนที่จะเรียนรูและ รับการเปลี่ยนแปลงใหมๆเพื่อ
ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐาน และ ไดรับความพึงพอใจอยางสูงสุด ซ่ึง
พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนนั้นมีบทบาทหนาที่ไมแตกตางจากพยาบาล วิชาชีพองคการอื่นๆ คือ
ตองใชความสามารถในการนําหลักการพยาบาล กระบวนการพยาบาลมาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงาน ทั้งยังตองมีความสามารถดูแลผูรับบริการแบบองครวม สามารถปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ซ่ึงการปฏิบัติงานจะแสดงออกถึงความเปนวิชาชีพ ( Autonomy ) การปฏิบัติงาน
จึงเปนสาระสําคัญอยางหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน  

โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร เปนสถานพยาบาลที่กอตั้งขึ้นเพื่อเปนอีกหนึ่ง
ทางเลือกใหกับผูรับบริการ และแบงเบาภาระของโรงพยาบาลรัฐบาล ผูใชบริการที่นิยมมาใชบริการ
มักมีฐานะดีและมีกําลังจาย จึงคาดหวังในคุณภาพการบริการที่คอนขางสูง และคาดหวังสูงกวาใน
โรงพยาบาลรัฐ จากการวิจัยของ ดารุณี ศิลาอาสน (2542) ไดศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นตอการ
บริการของผูมารับบริการแผนกผูปวยนอก ในเขตกรุงเทพมหานครพบวา ปจจัยที่มีผลตอการ
ตัดสินใจในการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน 5 อันดับแรก คือ บริการที่รวดเร็ว มีเครื่องมือ
ทันสมัย มีแพทยผูเชี่ยวชาญ เดินทางสะดวกและโรงพยาบาลมีรานคาตาง ๆ บริการ จึงทําให
ผูรับบริการที่มีความสามารถจายคารักษาไดเอง ไมพึ่งบริการในภาครัฐเปลี่ยนมาใชบริการของ
โรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น (พงษศักดิ์ วิทยากร, 2543) นอกจากนี้แลวทั้งโรงพยาบาลภาครัฐและ
เอกชน พยายามที่จะพัฒนาคุณการบริการใหดีที่สุด โดยคํานึงถึงผูใชบริการเปนสําคัญ ความ
คาดหวังของลูกคาและ ความพึงพอใจที่มีผลตอการตัดสินใจในการเลือกใชบริการโรงพยาบาล
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เอกชน พยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนบุคลากรสวนใหญของโรงพยาบาล ที่มีหนาที่รับผิดชอบในการดูแล
ผูมาใชบริการทางการพยาบาลใกลชิดที่สุด จึงจําเปนที่จะตองมีการเตรียมตัว ตองเรงพัฒนาตนเอง
เพื่อใหเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณภาพ มีความรู ความชํานาญและทักษะดานตางๆ ไมวาจะเปน
ทักษะทางดานภาษาตางประเทศ การดูแลชวยเหลือ สามารถตัดสินใจแกปญหาไดดี วางแผนใหการ
พยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล สงเสริมและฟนฟูสุขภาพ มีมนุษยสัมพันธที่ดี ใหคําปรึกษา 
สอนสุขศึกษาแกผูใชบริการและสมาชิกในครอบครัว ความตองการทางจิตสังคมของผูใชบริการ
ควรไดรับการตอบสนองดวย เพื่อใหการพยาบาลไดครบแบบองครวมอยางมีประสิทธิภาพ จะชวย
ใหผูปวยปลอดภัยหายจากโรคไดเร็วขึ้น (พรทิพย โกศัลวัฒน, 2541) การใหบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพ ตองสามารถ ตอบสนองความตองการทางดานสุขภาพของผูใชบริการได โดยผูใชบริการมี
ความพึงพอใจ พยาบาลจึงตองมีการปฏิบัติงานที่เหมาะสมซึ่งจะนําไปสูการพัฒนาตนเองและ
องคกรตอไป  

จากการทบทวนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (2545-2549 : 39)ไดมกีาร
กําหนดใหมีการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อประกันคุณภาพในการใหการบริการทางดาน 
สุขภาพของโรงพยาบาลทุกแหง ภายในปพ.ศ. 2549 คุณภาพบริการ จึงเปนเปาหมาย ในการ
ปฏิบัติงานที่สําคัญที่สุดสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล และผูบริหารองคการ ในการพัฒนา
คุณภาพภายในองคการ ผูบริหารและผูปฎิบัติการภายในโรงพยาบาลเอกชน ตองรวมมือรวมใจกัน
การขับเคลื่อนองคกรใหบรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศน พันธกิจ เพื่อใหไดรับการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (HA) Hospital accreditation จากจุดนี้ผูวิจัยไดศึกษาพบวาโรงพยาบาลใน
กรุงเทพมหานครมีทั้งส้ิน 111 แหง แตไดรับการรับรองจาก สถาบันรับรองและ พัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล.เพียง 18 แหงคิดเปนรอยละ 16 ซ่ึงถือวาเปนอัตราที่ต่ําและอาจกลาวไดวาการที่
ผูรับบริการและ บริษัทคูสัญญาจะเชื่อมั่นในคุณภาพไดก็เนื่องมาจากอีกรอยละ 84 เหลือที่ตองไดรับ
การพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการบริการพยาบาลใหถึงขีดสุดเพื่อผานการรับรองคุณภาพ และเพือ่
ประโยชนของผูรับบริการ ซ่ึงเหลานี้จะเกิดขึ้นไดก็เนื่องมาจากการปฏิบัติงานของพยาบาลซึ่งจัดวา
เปนบุคลากรที่สําคัญยิ่งในงานพยาบาล ฉะนั้นการปฏิบัติงานของพยาบาลจึงเปนสิ่งสําคัญที่ตอง
ไดรับการพัฒนาและสงเสริมใหเกิดขึ้นอยางทั่วถึงและตอเนื่อง และจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 – 2554) มุงพัฒนาสูสังคมที่มีความสุขอยางยั่งยืน โดยให
ความสําคัญกับการสรางสมดุลของการพัฒนาใหเกิดขึ้นในทุกมิติทั้งทางเศรษฐกิจ  สังคม 
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม และยังคงยึดคนเปนศูนยกลางของการพัฒนาและนอมนํา
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเปนแนวปฏิบัติในการบริหารและพัฒนาประเทศ แตสถานการณดาน
เศรษฐกิจและสังคม ไมสอดคลองกับทิศทางและความตองการของประเทศ ไดแก คุณภาพ
การศึกษา สมรรถนะในการทํางานและผลิตภาพแรงงานยังอยูในระดับต่ํา ตองพึ่งพาการลงทุนจาก
ตางชาติ ทั้งพึ่งพิงการนําเขาวัตถุดิบและเทคโนโลยีที่ติดมากับเครื่องจักร และสิทธิบัตรที่นําเขาจาก
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ตางประเทศอยางมาก เชนเดียวกับวัสดุอุปกรณที่ใชในโรงพยาบาลที่ตองนําเขาจากตางประเทศ 
รวมถึงเทคนิคของการใชเครื่องมือ และ การดูแลรักษา ซ่ึงความเจริญทางดานเทคโนโลยีทําให 
พยาบาลจําเปนตองมีการพัฒนาความรูความสามารถ ในการใชอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชใหมากขึ้น 

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540 กําหนด
ลักษณะของ  พยาบาลวิชาชีพไววาพยาบาลจะตองมีขีดสมรรถนะในระดับสากล  (Global 
Competence)ซ่ึงในโลกปจจุบัน ประชาชนทุกสวนของโลกมีการติดตอส่ือสารกันไดทั่วถึง พยาบาล
จึงจําเปนตองมีความรอบรูเร่ืองตางๆ ใหมากขึ้น โดยเฉพาะในเรื่องของภาษา ความรูความสามารถ
ในดานการใชคอมพิวเตอร มีทักษะการเรียนรูตลอดชีวิต และมีความสามารถในการบริหารจัดการ
ทางการพยาบาล (สภาการพยาบาล ; อางถึงใน รุงอรุณ เกศวหงส, 2547) สอดคลองกับที่สภาการ
พยาบาลไดกําหนดสมรรถนะหลักของวิชาชีพเนนถึงการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม ตาม
มาตรฐานและกฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ติดตอส่ือสารกับบุคคลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ตระหนักถึงการวิจัย การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ดานการพัฒนาตนเองอยาง
ตอเนื่องและ พัฒนาวิชาชีพใหเจริญกาวหนา  

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางมากนั้นตองไดรับการ
ปรับปรุงเพิ่มเติม โดยจะเนนความสามารถทางดานภาษาตางประเทศและ ความสามารถในการใช
คอมพิวเตอร เนื่องจากมีการนําเครื่องมือใหมๆมาชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาดูแลผูปวย มี
การนําระบบสารสนเทศมาใชเพื่อชวยระบบการทํางานใหสะดวกมากขึ้น และมีการเตรียมแผนการ
ที่จะเปดรับผูใชบริการจากตางประเทศมากขึ้น (สุพัตรา มะปรางหวาน, 2546) จึงเปนเหตุผลที่
พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนจะตองพัฒนาตนเองใหมากขึ้นไมวาจะเปนทักษะทางดานการ
ส่ือสาร และการใชคอมพิวเตอร อยางไรก็ตามโรงพยาบาลเอกชนมีความจํากัดในเรื่องของ
งบประมาณ (สายหยุด นิยมวิภาต, 2546 อางถึงใน รุงอรุณ เกศวหงส, 2547) ทําใหไมสามารถจาง
พยาบาลเพิ่มตามความตองการได จึงตองมีการคัดสรรพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู ความสามารถดาน
การพยาบาลองครวมที่เขมขนมากขึ้น ผูบริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนจึงตองเอาใจใส
ในการสรางเสริมพัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่อยูในความรับผิดชอบใหทันยุคสมัย
และเตรียมพรอมใหบริการพยาบาลที่เหมาะสมในอนาคต ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องการ
ปฏิบัติงานพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการการปฏิบัติงานของพยาบาลไดแก ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานตาม
การรับรูของพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (หทยา รัตนโชติ, 2546) และ Ivancevich and 
Mattenson (1999) กลาววาความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคลขึ้นอยูกับปจจัยทั้งภายในตัว
บุคคล และปจจัยดานองคการ โดยปจจัยภายในตัวบุคคลจะเปนองคประกอบภายในเชน คานิยม 
ความเชื่อ ภาวะอารมณ ความสามารถในการเรียนรู แรงจูงใจ ประสบการณ สวนปจจัยดานองคกร
เชน นโยบายการบริหารองคการ คุณลักษณะของงาน บรรยากาศองคการเปนตน และจากการ
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ทบทวนพบวาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงาน ไดแก ปจจัยภายในบุคคล ประกอบดวย การเรียนรู
ตลอดชีวิต และปจจัยดานองคการ ประกอบดวย ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยซ่ึงมีผลตอ การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  (สุณิสา  วัลยะเพ็ชร, 2533) และ
โรงพยาบาลชุมชน (ทัศนีย ทองรักศรี, 2544) อยูในระดับสูง สวนความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยพระปกเกลา (สมลักษณ สุวรรณมาลี, 2540) และโรงพยาบาลรัฐ
กรุงเทพมหานคร  (วนิภา  วองวัจนะ ,  2534) อยูในระดับปานกลาง  จะเห็นไดวาระดับของ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลมีความแตกตางกันตั้งแตระดับสูงถึงปานกลางจึงอาจ
กลาวไดวาการปฏิบัติงานของพยาบาล ยังตองมีการคํานึงถึงและมีความสําคัญในการพัฒนาและ
สงเสริมใหการปฏิบัติงานของพยาบาลอยูในระดับที่สูงขึ้น 
  หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนที่มีบทบาทสําคัญ เพราะเปนผูที่ใกลชิดกับบุคลากร
ทุกประเภท ทุกระดับ อีกทั้งกิจกรรมที่ดําเนินอยูในหอผูปวยก็อยูในขอบเขตหนาที่ของหัวหนาหอ
ผูปวยทั้งสิ้น (สุมาลี จักรไพศาล, 2541) และหัวหนาหอจะมีความสําคัญอยางยิ่งในการชักจูงและ
สรางความพึงพอใจในงาน ความรูสึกชื่นชอบ และเจตคติทางบวกตองาน บุคลากรเต็มใจปฏิบัติงาน
ให บรรลุวัตถุประสงคขององคการ (วรรณดี ชูกาล, 2540) การศึกษาของ สุลัดดา พงศรัตนมาน 
(2542) ที่พบวาภาวะผูนํามีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาล สอดคลองกับ นงพงา ปนทองพันธุ (2542) ที่ศึกษาวาภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลง และภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวก กับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลของรัฐ
กรุงเทพมหานคร ดังนั้นอาจกลาวไดวาความสามารถในการจัดระบบงานของหัวหนางาน/หัวหนา
หอผูปวย (บุปผา อิทธิมณฑล, 2537) และวิธีการที่ใช ของหัวหนาหอผูปวยนั้นจําเปนอยางยิ่ง 
เนื่องจากผูปฏิบัติงานตองการความเชื่อถือ การยอมรับและโอกาสที่จะแสดงความสามารถและมี
กําลังใจในการปฏิบัติงาน การประสบความสําเร็จในอาชีพ รวมถึงใหแรงบันดาลใจ ตางๆเหลานี้
ลวนแลวแต เปนการสงเสริมอํานวยใหการปฏิบัติเปนไปตามที่ตองการสอดคลองกับการศึกษาของ 
ดนัย เทียมพุฒ (2541) พบวาในภาคเอกชนบุคลากรจะตองปฏิบัติตามนโยบายขององคการอยาง
เครงครัดเนื่องจากมีการประเมินผลตามผลงานและลักษณะบุคลากรจะมีความตื่นตัว กระตือรือรน 
ดังนั้นภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยจึงเปนปจจัยหนึ่งที่จะสงผลตอการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน  

การเรียนรูตลอดชีวิต เปนการพัฒนาตนเองเพื่อเสริมสรางความสามารถในตนดวยการ
เรียนรูจากการอานหนังสือ และติดตามวิทยาการใหมๆ ตองกระตือรือรนที่จะเรียนรูส่ิงใหมๆ ซ่ึงจะ
ชวยเพิ่มความสามารถ ในการปฏิบัติงานไดซ่ึงสอดคลองกับ Huggins (2003) กลาวไววาการเรียนรู
ตลอดชีวิตนั้นเปนกุญแจสําคัญในการเพิ่มการปฏิบัติงานของพยาบาลได ซ่ึง Hojat et al (2006) 
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กลาววาการเรียนรูตลอดชีวิตทําใหบุคคลในสาขาวิชาชีพแพทยมีความสามารถในการคิดสรางสรรค 
ทํางานอยางมีความสุข และนําไปประยุกตใชในสถานการณตางๆได นอกจากนี้ Hojat et al (2006) 
ยังไดพัฒนาเครื่องมือวัดการเรียนรูตลอดชีวิตของแพทยซ่ึงประกอบดวย 4 ดานคือ ความเชื่อและ
เหตุจูงใจในการเรียนรูเชิงวิชาชีพ การรวมกิจกรรมวิชาการ การหาโอกาสเรียนรู การเพิ่มทักษะทาง
เทคนิคในการสืบคนขอมูล 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา หทยา รัตนโชติ(2546)ไดทําการศึกษาเรื่อง ภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
พบวามีความสัมพันธทางบวก บุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญทํางานรวดเร็ว มีจิตบริการ 
ใชเทคโนโลยีทันสมัยและมีการทํางานเปนทีม มีการพัฒนาบุคลากรใหทํางานเชิงรุกตลอดเวลา 
ปลายปมีคาตอบแทนเปนรางวัล ซ่ึงประเมินจากผลการปฏิบัติงานหรือระดับของการปฏิบัติงาน ทํา
ใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน จําเปนตองพัฒนาการปฏิบัติงานใหเขากับนโยบายของ
องคการ จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยตระหนักถึงความสําคัญของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
เอกชน รวมทั้งความจําเปนในการศึกษาคนควา ปจจัยที่สัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน  ผลการวิจัยจะเปนแนวทางใหผูบริหารองคการพยาบาลของ
โรงพยาบาลเอกชนทราบและสามารถใชเปนแนวทางในการสงเสริม สนับสนุนเพื่อเสริมสรางการ
ปฏิบัติงาน และคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพที่มีความสามารถในการปฏิบัติงานตอไป 

 
ปญหาการวิจัย  
 1. การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครเปนอยางไร 
 2. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครหรือไม  
 3. การเรียนรูตลอดชีวิตมีความสัมพันธ กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานครหรือไม  
 4. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การเรียนรูตลอดชีวิตของพยาบาล
วิชาชีพ สามารถพยากรณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร          
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การเรียนรูตลอดชีวิตและการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร                      
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การ
เรียนรูตลอดชีวิต กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร   
 3. เพื่อสรางสมการพยากรณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน
กรุงเทพมหานคร 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนขึ้นอยูกับความสามารถและทักษะของ
พยาบาล ถาพยาบาลมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานต่ํา ผลเสียยอมตกแกผูรับบริการและสงผลให
คุณคาของวิชาชีพการพยาบาลลดลงตามไปดวยกอใหเกิดผลกระทบตอภาพพจนและช่ือเสียงของ
โรงพยาบาลและวิชาชีพเปนอยางมากดังนั้น  พยาบาลวิชาชีพจึงตองปฏิบัติงานอยางเต็ม
ความสามารถใหอยูในระดับดีและตอเนื่องเสมอ การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ซ่ึงไดนําแนวคิดของ Meretoja, 
Isoaho & Leino-Kilpi (2004) ซ่ึงกลาวถึง การประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพวามี
ความสําคัญอยางยิ่งในการที่จะระบุถึงความจําเปนของการพัฒนาทางวิชาชีพ และการศึกษาเพื่อที่จะ
สามารถมั่นใจไดวา ความสามารถนั้นไดถูกปฏิบัติอยางดีที่สุดในการใหการดูแลผูปวย/ผูรับบริการ
โดยไดกําหนดเกณฑที่ใชในการประเมินไว 7 ดาน ดังนี้คือ 1) ดานการชวยเหลือ ( Helping role ) 2) 
ดานการสอน (Teaching ) 3) ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล ( Diagnostic function ) 4)ดานการจัดการ
สถานการณ(Managing situations) 5)ดานการบําบัดทางการพยาบาล  (Therapeutic 
interventions ) 6) ดานการประกันคุณภาพ ( Ensuring quality ) 7) ดานบทบาทการทํางาน ( Work 
role ) ซ่ึงการที่พยาบาลจะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มี
ปจจัยหลายประการ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาปจจัย ดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ของหัวหนาหอผูปวย และปจจัยของพยาบาลดานการเรียนรูตลอดชีวิต 
  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย  เปนคานิยมและเจตคติของการ
เปลี่ยนแปลงไปในยุคของการปรับเปลี่ยน ซ่ึงผูตามจะมีความคาดหวังใหมตอองคการและผูนํา 
ผูปฏิบัติงานที่เปนผูตามมีความตองการการยอมรับในศักดิ์ศรี และ ความเชื่อถือรวมทั้งโอกาสที่จะ
ประสบความสําเร็จและความกาวหนา ตองการงานที่ทําให เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง และการ
บรรลุความสําเร็จ องคการพยาบาลที่มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงจะทําให มีความกระตือรือรนใน
การปฏิบัติงาน มีทีมงานที่ดีเขาใจในเปาหมายและวัตถุประสงคขององคการ รูสึกถึงการเปนเจาของ
และความสําเร็จที่เกิดขึ้นรวมทั้งทําใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ ( Barker, 1992 ) จึงอาจกลาวได
วา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงยอมสงผลถึงการปฏิบัติงานของผูตามดวย สอดคลองกับการศึกษา
ของ Jane, M.et al. (1999) ที่พบวา ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนและภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงสามารถ
ทํานายการปฏิบัติงานของผูตามในองคการได และสอดคลองกับการศึกษาของ Taly, D. et al. 
(2002) ที่พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มีผลกระทบทางบวกโดยตรงกับการพัฒนาของผูตาม
และโดยออมกับการปฏิบัติงานของผูตาม 
 การเรียนรูตลอดชีวิต เปนส่ิงที่มีความจําเปนในการปรับปรุงคุณภาพการใหบริการสุขภาพ 
การศึกษาและการฝกอบรมอยางตอเนื่องเปนสิ่งที่มีความจําเปนที่จะรักษามาตรฐานวิธีการปฏิบัติให
การรักษาพยาบาลที่ดีไว การเรียนรูตลอดชีวิตนั้น เปนการเรียนรูดวยวิธีตาง ๆ อยางมีระบบหรือไม
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มีระบบ โดยตั้งใจหรือบังเอิญก็ได โดยมีเปาหมายที่จะปรับปรุงความรูความสามารถของบุคคล ทํา
ใหบุคคลนั้นเกิดพัฒนาตนเอง  มุงเนนที่การสรางสรรค การริเร่ิม ความรับผิดชอบ มีความ
กระตือรือรนที่จะเรียนรูส่ิงใหม ๆ นวัตกรรมใหม ๆ และเพิ่มสมรรถนะในการปฏิบัติงานมากขึ้น
ดวย (Organization for Economic Co-operation and Development : OECD, 2004) Flanagan, 
Baldwin and Clarke (2000) กลาววา ในวิชาชีพพยาบาลซึ่งเปนสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ ซ่ึงเปน
สาขาหนึ่งที่ตองมีการติดตามความรูใหม ๆ ที่เกิดขึ้นตลอดเวลา ดังนั้นการเรียนรูตลอดชีวิตจึงเปน
ส่ิงจําเปนสําหรับผูที่อยูในวิชาชีพพยาบาล การเรียนรูจากการทํางาน ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการเรียนรู
ตลอดชีวิต สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลสอดคลองกับการศึกษาของ 
Huggins (2003) ที่พบวาการเรียนรูตลอดชีวิตเปนกุญแจสําคัญในการปฏิบัติงานของพยาบาล  
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับ การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

2. การเรียนรูตลอดชีวิตมีความสัมพันธทางบวกกับ การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

3. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การเรียนรูตลอดชีวิตสามารถรวม
พยากรณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร        

 
ขอบเขตของการวิจัย  
 1.ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนบุคลากรที่ประกอบวิชาชีพพยาบาล สําเร็จการศึกษา
ระดับเทียบเทาปริญญาตรี หรือสูงกวาปริญญาตรีทางพยาบาลและปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพตั้งแต 1 ปขึ้นไป เปนพนักงานประจําในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครซึ่งมีขนาด 300 
เตียงขึ้นไป 
 2. ตัวแปรที่ใชในการศึกษา คือ  

ตัวแปรตน        คือ       ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
          การเรียนรูตลอดชีวิต                           

ตัวแปรตาม       คือ        การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ        

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1. การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลเอกชน ที่มีตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่รับผิดชอบของตนเอง ใชความรู ทักษะ
ในการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลแกผูรับบริการ ในดานการชวยเหลือ ดานการสอน ดานการ
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วินิจฉัยทางการพยาบาล ดานการจัดการสถานการณ ดานการบําบัดทางการพยาบาล  ดานการ
ประกันคุณภาพ และ ดานบทบาทการทํางาน ใหบรรลุเปาหมาย ถูกตองครบถวน ในขอบเขตหนาที่
รับผิดชอบเหมาะสมตามสถานการณเพื่อใหเกิดผลดีในการปฏิบัติงานตามหนาที่ วัดจาก
แบบสอบถามโดยพยาบาลวิชาชีพเปนผูประเมินตามการรับรูของตนเองจากแนวคิดของ Meretoja, 
Isoaho & Leino-Kilpi (2004) และบูรณาการจากการสัมภาษณพยาบาลผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณ
การทํางานมากกวา 5 ปขึ้นไปในโรงพยาบาลเอกชนระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 
3 ทานแลว จึงนํามาปรับรายละเอียดดังนี้ 
       1.1ดานการชวยเหลือ และการบําบัดทางการพยาบาล  ( Helping role and 
Therapeutic interventions ) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอพฤติกรรมของตนเอง
ในการวางแผนการดูแลผูรับบริการและสามารถปรับเปล่ียนแผนการดูแลตามความตองการของ
ผูรับบริการแตละรายไดอยางเหมาะสม และมีกลยุทธในการเผชิญปญหา การประเมินอาการ
ผูรับบริการตามหลักวิชาการ มีการพัฒนาวัฒนธรรมการดูแลผูปวยและสามารถตัดสินใจภายใต
จริยธรรมทางการพยาบาลไดอยางถูกตองใหกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคลองกับอาการของ
ผูใชบริการ มีการตัดสินใจที่ดี เปนผูประสานงานของทีมสหสาขา และเปนผูสอนแนะ ใหคําปรึกษา
การใหการพยาบาลแกสมาชิกทีม และนําผลการวิจัยมาใชในการพยาบาลผูใชบริการ การประเมิน
ผลลัพธทางการพยาบาลอยางเปนระบบ รวมถึงการสรางแผนการดูแลผูรับบริการรวมกับทีมสห
สาขา 
  1.2ดานการสอนและใหคําแนะนํา ( Teaching ) หมายถึง การรับรูของพยาบาล
วิชาชีพที่มีตอพฤติกรรมของตนเองในการประเมินความตองการเนื้อหา เวลาที่เหมาะสมในการใหสุข
ศึกษาแกผูรับบริการและครอบครัว โดยมีการเปดโอกาสใหผูรับบริการและครอบครัวมีสวนรวมในการ
ระบุความตองการขอมูลตางๆ รวมถึงความสามารถในการพัฒนาโปรแกรมการสอน เพื่อใชเปนคูมือใน
การสอนผูรับบริการ 
    1.3 ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล ( Diagnostic function ) หมายถึง การรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพที่มีตอพฤติกรรมของตนเอง ในการวิเคราะหภาวะสุขภาพและความตองการการ
สนับสนุนดานจิตใจของผูรับบริการและครอบครัว ทักษะการสังเกตความตองการของผูรับบริการแก
สมาชิกทีม เพื่อการดูแลผูรับบริการ 
                    1.4 ดานการจัดการสถานการณ ( Managing situations ) หมายถึง การรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพที่มีตอพฤติกรรมของตนเอง ในการคาดการณสถานการณที่คุกคามชีวิตของผูรับบริการ
ไวลวงหนา การจัดลําดับการแกไขปญหาและการรูจักยืดหยุน สามารถปรับเปลี่ยนวิธีการจัดการกับ
ปญหาไดตามสถานการณ เพื่อใหระบบการทํางานเปนไปอยางเหมาะสม มีความคลองตัว สะดวก
และมีการพัฒนาคุณภาพการบริการอยางตอเนื่อง และจัดการอํานวยความสะดวก รวดเร็วแก
ผูรับบริการรวมถึงการวางแผนการใชแหลงทรัพยากรตางๆ และการเตรียมสมาชิกทีมในการแกไข
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สถานการณฉุกเฉินได มีทักษะ การสื่อสาร และถายทอดขอมูล ขาวสาร ที่ผูบริหารการพยาบาล
ระดับตนใชกับบุคลากรในหอผูปวย และผูรับบริการรวมถึงญาติ ไดอยางเหมาะสมกับสถานการณ 
เพื่อประโยชนในการปฏิบัติงานและสรางความเขาใจรวมกันในการทํางานในหอผูปวย 
                      1.5 ดานการประกันคุณภาพ ( Ensuring quality ) หมายถึง การรับรูของพยาบาล
วิชาชีพที่มีตอพฤติกรรมของตนเอง ในการยึดหลักปรัชญาการดูแลที่องคการกําหนดไว ระบุขอบเขต
ความตองการการดูแลผูรับบริการ และสามารถนํามาพัฒนาเปนงานวิจัยได ประเมินหลักเกณฑในการ
ดูแลผูรับบริการในหอผูปวยของตนได รวมถึงมีความสามารถในการประเมินความพึงพอใจในการดูแล
ของผูรับบริการไดอยางเปนระบบ และนําผลการวิจัยมาพัฒนาเปนแผนการดูแลผูรับบริการได  
  1.6 ดานบทบาทการทํางาน ( Work role ) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มี
ตอพฤติกรรมของตนเอง ในการใหการสนับสนุนเพื่อนรวมงาน ยอมรับความแตกตางของผูรวมงาน
และกลุมรับบริการ เชน การทํางานกับผูรวมงานตองใชการทํางานแบบยืดหยุน การบริการตอง
ยืดหยุนสูงใหเปนบริการตามการรองขอที่ไมขัดแยงกับหลักการและทฤษฎี และสรางความพึงพอใจ
ตอผูรับบริการและสามารถบริหารจัดการงานตางๆในหอผูปวยไดเปนอยางดี รวมถึงเปนผูประสานงาน 
วางแผนงานและพัฒนางานตางๆในหอผูปวยและมีทัศนคติในทางบวกพรอมที่จะรับผิดชอบงานที่
ไดรับมอบหมาย ภายในขอบเขตความสามารถของตนเอง ดํารงไวซ่ึงมาตรฐานการปฏิบัติงานดวย
การหาความรูเพิ่มเติม ทั้งทางตรงและทางออม เพื่อใหเกิดความคิดที่สรางสรรคที่เปนประโยชนตอ
วิชาชีพและจริยธรรมของการพยาบาล    

2. ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูถึง
พฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยที่แสดงออกในการกระตุนใหผูรวมงานและผูใตบังคับบัญชาไดมอง
ถึงงานในมิติใหม สรางความตระหนักถึงพันธกิจและวิสัยทัศนขององคการ พัฒนาความสามารถ
และศักยภาพที่สูงขึ้น จูงใจผูรวมงานและผูใตบังคับบัญชาใหคํานึงถึงประโยชนขององคการ
มากกวาประโยชนของตนเองซึ่งสามารถวัดไดตามแบบสอบถามที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Bass 
and Avolio (1994) ประกอบดวย 

2.1 การสรางแรงบันดาลใจ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงพฤติกรรม 
ของหัวหนาหอผูปวยในการจูงใจ ใหผูที่อยูแวดลอมเห็นการทํางานที่มีความหมายและทาทาย 
กระตุนใหเกิดจิตวิญญาณของการทํางานเปนทีม มีความกระตือรือรน มองโลกในแงดี ให
ผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการสรางอนาคตขององคการ มีการสื่อสารอยางชัดเจนเกี่ยวกับส่ิงที่
ผูใตบังคับบัญชาตองการและแสดงใหเห็นถึงความมุงมั่นในการที่จะไปสูเปาหมายและวิสัยทัศนที่
สรางรวมกัน 

2.2 การกระตุนทางปญญา หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงพฤติกรรม 
ของหัวหนาหอผูปวยที่ แสดงออกดวยการกระตุนใหเกิดการริเริ่มสรางสรรคส่ิงใหม ๆ สราง
ความรูสึกทาทายใหเกิดขึ้น มองปญหาเปนโอกาส และใหการสนับสนุนการริเร่ิมสรางสรรคงาน
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ใหม ๆใหกับองคการสงเสริมใหผูใตบังคับบัญชา แสวงหาทางออกและวิธีการแกปญหาตาง ๆ ดวย
ตนเองเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชา ไดแสดงความสามารถอยางเต็มที่ กระตุนใหทุกคนไดทํางาน
อยางอิสระในขอบเขตของงานที่ตนมีความรูความชํานาญ  
  2.3 ความเปนปจเจกบุคคล หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงพฤติกรรมของ
หัวหนาหอผูปวย ในการใหความสนใจเปนพิเศษกับความตองการความสําเร็จ และความกาวหนา
ของผูใตบังคับบัญชาแตละคน โดยการสอนงานและการเปนพี่เล้ียง ผูใตบังคับบัญชาและผูรวมงาน
จะไดรับการพัฒนางานตามศักยภาพของแตละบุคคล โดยการใหโอกาสในการเรียนรูภายใต
บรรยากาศของการสนับสนุน คํานึงถึงและยอมรับความแตกตางระหวางบุคคล มีการสื่อสาร 2 ทาง 
มีการเยี่ยมตรวจ มีปฏิสัมพันธกับผูรวมงานอยางไมถือตัว มีการรับฟงอยางตั้งใจ มอบหมายงานที่มี
ความหมาย ติดตามสนับสนุนและประเมินความกาวหนาโดยไมใหผูใตบังคับบัญชารูสึกวาถูก
จับผิด 

3. การเรียนรูตลอดชีวิต หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาตนเองเพื่อ
เพิ่มพูนความรูเชิงวิชาชีพมีแรงจูงใจ มีความสนใจที่จะเรียนรูดวยการเขารวมกิจกรรมทางวิชาการ 
การแลกเปลี่ยนความรูขอมูลขาวสารกับผูอ่ืน ตลอดจนพัฒนาทักษะในการแสวงหาความรูใหม
ใหกับตนเองซึ่งสามารถวัดไดดวย แบบสอบถามตามแนวคิดของ Hojat et al (2006) ซ่ึง
ประกอบดวย 4 ดานไดแก 
  3.1 ความเชื่อในการเรียนรู เชิงวิชาชีพและแรงจูงใจ ( Professional learning 
belief and motivation ) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพ มีการพัฒนาความรูเชิงวิชาชีพอยาง
สม่ําเสมอ มีการพัฒนาความรูของตนเองเปนนิสัย มีความสุขกับการอานบทความหรือ ประเด็นที่
ตนใหความสนใจ และใหเวลากับการเรียนรูดวยตนเอง การอานวารสารวิชาการ และคนหาคําตอบ
ของคําถามเชิงวิชาการ 

3.2 การรวมกิจกรรมวิชาการ ( Scholarly activities ) หมายถึงการที่พยาบาล 
วิชาชีพมีการดําเนินการวิจัย ทั้งการเปนผูวิจัยหลักและผูรวมวิจัย การนําเสนอผลงานในการประชุม
วิชาการ การสงบทความตีพิมพในวารสาร  

3.3 การหาโอกาสเรียนรู ( Attention to learning opportunities ) หมายถึงการที่ 
พยาบาลวิชาชีพแสวงหาโอกาสในการเรียนรูโดยเขารวมประชุมในหนวยงาน การรวมประชุม
วิชาการขององคการวิชาชีพประจําป และการหาโอกาสเรียนรูทักษาและความรูใหม ๆ จาก
วารสารวิชาการ และการแลกเปลี่ยนความรูกับผูรวมงานผานสื่ออิเลคทรอนิคสตางๆ 

3.4 การเพิ่มทักษะทางเทคนิคในการสืบคนขอมูล ( Technical skills in  
information seeking ) หมายถึงการที่พยาบาลวิชาชีพพัฒนาทักษะการสืบคนขอมูลในการแสวงหา
คําตอบ และขอสงสัยจากการปฏิบัติงานจากฐานขอมูลตาง ๆ เพื่อเพิ่มความรูใหมใหกับตนเอง  
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ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 
 1. ผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนและ ผูบริหารการพยาบาลระดับตางๆสามารถนํา
ขอความรูจากผลการศึกษาครั้งนี้ ไปพัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติงานของพยาบาล ในดานการ
ชวยเหลือ และการบําบัดทางการพยาบาล  บทบาทการทํางาน การประกันคุณภาพ การจัดการ
สถานการณ การวินิจฉัยทางการพยาบาล และการสอนและใหคําแนะนําเพิ่มขึ้น 
 2. เสริมศักยภาพของหัวหนาหอผูปวยใหมี ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและสงเสริมให
พยาบาลวิชาชีพมีการเรียนรูตลอดชีวิตซึ่งจะชวยใหการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ มี
ประสิทธิภาพ และสามารถพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใหกับผูรับบริการไดตอไป 



บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การเรียนรู
ตลอดชีวิต กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยได
ศึกษาคนควาจากตํารา แนวคิดทฤษฎี เอกสาร บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และนํามารวบรวม
สรุปเปนสาระสําคัญดังนี้ 

1. โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
1.1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
1.2 บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

2. การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
2.1 ความหมายของการปฏิบัติ ง านของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน

กรุงเทพมหานคร 
2.2 แนวคิดการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
2.3 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
2.4 ปจจัยที่ เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน

กรุงเทพมหานคร 
3. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 

3.1 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะผูนํา 
3.2 ทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
3.3 ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
3.4 ความสัมพันธระหวางภาวะผูนํากับ การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

4. การเรียนรูตลอดชีวิต 
4.1 ความหมายของการเรียนรูตลอดชีวิต 
4.2 แนวคิดของการเรียนรูตลอดชีวิต 
4.3 การเรียนรูตลอดชีวิตกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
1.1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน 

  ในระยะ10 กวาปที่ผานมามีโรงพยาบาลเอกชนเกิดขึ้นมากมายสวนมากอยูใน
กรุงเทพมหานคร ดําเนินการบริหารแบบธุรกิจ มีผูถือหุนเปนแพทยและนักธุรกิจรวมกัน จะมีการ
ลงทุนเองสวนหนึ่ง และกูเงินลงทุนจากสถาบันการเงินหรือธนาคารอีกสวนหนึ่งเปนการลงทุนที่สูง
ทําใหเกิดการแขงขันดานบริการเพื่อความอยูรอดของกิจการ ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ในปพศ. 
2548 มีทิศทางที่กาวหนาเนื่องจากภาวะเศรษฐกิจที่ปรับตัวสูงขึ้นและเปนปจจัยสําคัญที่สงผลให
กําลังซ้ือของคนไทยปรับตัวสูงขึ้นจึงหันไปรักษาพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่มีความสะดวกสบาย
ทางดานการใหบริการที่มีมากกวาโรงพยาบาลของรัฐนอกจากนี้ยังมีผูรับบริการชาวตางชาติให
ความสนใจมารักษาในประเทศไทย เนื่องจากมีปจจัยสงเสริมหลายประการ โรงพยาบาลเอกชนที่
ทันสมัยมักอยูในเขตเมืองใหญ ๆ สําหรับผูมีฐานะดี มักเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนทั้ง ๆ 
ที่รูวามีคาใชจายสูง แตตองการการบริการที่พึงพอใจ สะดวกรวดเร็ว (สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 
2548) ซ่ึงลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลรัฐบาลอาจไมสามารถใหบริการตามความตองการของ
ประชาชนในการใหบริการ ดานสุขภาพอยางเต็มที่รวมทั้งจํานวนเตียงที่ขยายตัวไดคอนขางชา
เนื่องจากระบบราชการที่ดําเนินงานโดยมิไดหวังผลกําไร ทําใหความกระตือรือรนในการบริการ มี
ลักษณะแบบคอยเปนคอยไป กลุมผูรับบริการสวนมากก็เปนผูมีรายไดนอยและมีงบประมาณจาก
รัฐบาลมาสนับสนุน สวนโรงพยาบาลเอกชนตองใหบริการที่มีคุณภาพเพื่อดึงดูดใหผูรับบริการมา
ใชบริการมากขึ้นและหวังผลกําไร กลุมผูรับบริการจะอยูในกลุมที่มีฐานะรายไดปากลางจนถึง
รายไดดีรวมทั้งกลุมที่มีประกันสุขภาพ (Third party) มีการบริหารงานที่เนนความอยูรอดของ
องคการ แนวการบริหารจึงเปนเชิงรุก ทําให เห็นความแตกตาง จากโรงพยาบาลของรัฐไดอยาง
ชัดเจน (รุงอรุณ เกศวหงส, 2547)  
 การกอตั้งโรงพยาบาลเอกชนในระยะเริ่มแรกนั้นมีเปาหมายสําคัญคือเพื่อตองการ
ชวยเหลือประชาชนผูเจ็บปวยที่โรงพยาบาลรัฐบาลไมสามารถใหการรักษาไดทั่วถึงในระยะแรกนั้น
สวนใหญ ดําเนินการในรูปของมูลนิธิและไมแสวงหาผลกําไร ตอมาโรงพยาบาลเอกชนมีการ
พัฒนาเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงเปนผลมาจากการเพิ่มขึ้นของประชากรและความไมเพียงพอของสถานบริการ
ที่รัฐจัดใหรวมทั้งมีการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจและการศึกษาเปนปจจัยสนับสนุนการเจริญเติบโต
ของโรงพยาบาลที่อยูบนพื้นฐานของธุรกิจ เพื่อแสวงหาผลกําไร ประกอบกับในป พ.ศ. 2515 
รัฐบาลไดสงเสริมการลงทุนแกโรงพยาบาลเอกชน โดยการยกเวนภาษีในระยะ 5 ปแรกทําใหมี ผู
ลงทุนประกอบธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีมากขึ้น ทําใหมีการดําเนินการธุรกิจที่เปนรูปแบบ
แสวงหาผลกําไรไดเร่ิมมาตั้งแตป พ.ศ. 2515 เปนตนมา ลักษณะการใหบริการเริ่มมีความแตกตาง
จากโรงพยาบาลของรัฐบาล โดยเฉพาะการพัฒนาดานการบริการที่เพิ่มความสะดวก รวดเร็ว 
หองพักผูรับบริการที่นาพักอาศัยมากขึ้น (วราภรณ ศิริเมธา, 2545)  
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 ประเภทโรงพยาบาลเอกชนสามารถจําแนก 2 ลักษณะ (เกรียงศักดิ์ ฐานากูล อางในวันดี 
เจียมจิตศิริพงษ, 2528 : 10) คือ 
 1 แบงตามลักษณะการใหบริการ สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
 - สถานพยาบาลทั่วไป ( General Hospitals ) มีลักษณะเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ ขนาด
กลางและขนาดเล็ก โดยใหบริการรักษาพยาบาลในดานตาง ๆ อาทิ อายุรกรรม ศัลยกรรมทั่วไป 
ศัลยกรรมตกแตง กุมารเวชกรรม วิสัญญี รังสีวิทยา จิตเวช สูติ-นรีเวชกรรม หู คอ จมูก จักษุ โรค
ผิวหนัง โรคภูมิแพ ทันตกรรม การใหบริการตาง ๆ เชน บริการตรวจเอ็กซเรยบริการขนสง
ผูรับบริการทั้งรีบดวนและทั่วไป บริการตรวจสุขภาพ กายภาพบําบัดเปนตน 
 - สถานพยาบาลเฉพาะโรค (Specialize Hospitals) ใหบริการรักษาเฉพาะโรคใดโรคหนึ่ง 
อาทิโรคหัวใจ ใหบริการเฉพาะสูติ-นรีเวชกรรม 
 2 แบงตามลักษณะการเปนเจาของ กรรมสิทธ์ิ และกองทุนท่ีไดรับการอุดหนุน สามารถแบง
ออกเปน 2 ประเภท คือ 
 1. โรงพยาบาลเอกชนไมมุงแสวงหากําไร หรือสถานพยาบาลที่กอตั้งขึ้นจากมูลนิธิองคกร
การกุศล (Voluntary hospitals or Non-Profit Hospitals) เปนสถานพยาบาลเพื่อใหบริการแก
ผูรับบริการใน โดยไมคํานึงถึงผลกําไรเปนสิ่งตอบแทน นโยบายดานการบริหารคือเพื่อสังคม มุง
ใหบริการแกประชาชนในรูปแบบของโรงพยาบาลและคลินิก มีลักษณะการบริหารเหมือน
โรงพยาบาลรัฐบาล 
 2. โรงพยาบาลเอกชนแสวงกําไร (Private Hospitals or Profit Hospitals) เปน
สถานพยาบาลที่สรางขึ้นโดยกลุมบุคคลรวมลงทุน ซ่ึงประกอบไปดวยสถานพยาบาลทั่วไปและรับ
การรักษาเฉพาะโรค และคลินิก ลักษณะการดําเนินงานจะเปนรูปบริษัทจํากัด หรือหางหุนสวน
จํากัด โดยดําเนินธุรกิจเพื่อแสวงกําไร มีการเสียภาษีเงินไดและภาษีการคาใหแกรัฐโรงพยาบาล
เอกชนแสวงกําไรลักษณะการบริหารแตกตางจากโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนที่ไม
มุงแสวงหากําไร หรือสถานพยาบาลที่กอตั้งขึ้นจากมูลนิธิ องคกรการกุศล 
  สําหรับรายละเอียดโครงสรางของโรงพยาบาลเอกชนขนาดตาง ๆ นั้นการกําหนด
ขอบเขตงานและปริมาณงานจะแตกตางกัน แยกตามขนาดของโรงพยาบาล สรุปไดดังนี้ (สมโภชน 
ศิริวัฒนชัยพร, 2525 : ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2546 : สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 2546) 
 1. โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก ( มีจํานวนเตียงนองกวา 100 เตียง ) มีฝายบริหาร เปนฝายที่
มีการดําเนินงานดานตางทุกประเภท งานฝายบริหารมีการแบงงานหรือขอบเขตงานเปนทางการ แต
ทํางานในลักษณะครอบครัว ชวยเหลือกัน ทําใหบุคคลทํางานซ้ําซอนงานดานบริหารงานบุคคลไม
มีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรง จึงเปนหนาที่ของหัวหนาฝายหรือผูอํานวยการในการตัดสิน
พิจารณางานดานบุคคล ไมมีฝายการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพข้ึนตรงตอหัวหนาฝายบริหารหรือ
ผูอํานวยการโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพสวนใหญไมใชพยาบาลประจําการ เปนพยาบาลวิชาชีพ
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จากโรงพยาบาลรัฐบาลที่มาทํางานพิเศษ พยาบาลวิชาชีพที่อยูประจํามีนอย โรงพยาบาลขนาดเล็ก มี
ขอจํากัด คือ ไมสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางครบถวน สําหรับการ
บริการยังอยูในขอบเขตจํากัด ทั้งนี้เนื่องจากมีขอจํากัดดานบุคลากร อาคารสถานที่ เครื่องมือ
เครื่องใช อุปกรณทางการแพทย 
 2. โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง (มีจํานวนเพียงผูรับบริการระหวาง 101-199 เตียง) มี
ปริมาณงานดานบริการมากกวาโรงพยาบาลเอกชน มีการจัดรูปองคการและการแบงขอบเขตของ
งาน มีการทํางานโดยแบงงานเปนแผนกตามลักษณะงานมากขึ้นมากกวาโรงพยาบาลเอกชนขนาด
เล็ก มีฝายการพยาบาลแตยังขึ้นตรงตอฝายบุคคล พยาบาลวิชาชีพมีลักษณะเหมือนกับโรงพยาบาล
ขนาดเล็ก คือพยาบาลวิชาชีพสวนใหญ ไมใชพยาบาลอยูประจําการ เปนพยาบาลวิชาชีพจาก
โรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนแหงอื่นที่มาทํางานพิเศษ และพยาบาลประจําการสวน
ใหญรอยละ 80 มีระยะเวลาในการทํางานอยูในโรงพยาบาล 1-3 ป แลวมีอัตราการลาออกไปทํางาน
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญที่มีความมั่นคงกวา 
 3. โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ (มีจํานวนเตียงผูรับบริการ 200 เตียงขึ้นไป) มีการ
จัดรูปแบบองคการและแบงขอบเขตงานชัดเจน มีโครงสรางการบริหารงาน 3 องคประกอบไดแก 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และหนวยปฏิบัติงานที่มีหัวหนา
หนวยงานเปนผูดูแลกํากับการปฏิบัติงาน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูทําหนาที่ดูแลบริหารงาน
ทั้งหมดตามนโยบายที่ไดรับจากผูบริหาร หรือคณะกรรมการ ซ่ึงกรรมการบอรดจะประกอบดวยผู
ลงทุนในโรงพยาบาลเอกชน คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลที่มีผูอํานวยการเปนประธาน ทํา
หนาที่บริหารงานประจําในโรงพยาบาลตามแนวทางนโยบายที่กําหนด สวนหนวยหรือฝาย
ปฏิบัติงานนั้น ดําเนินงานการใหบริการตามความรับผิดชอบและบทบาทที่มี เชน ฝายการพยาบาล 
มีอิสระในการดําเนินงานตามบทบาทหนาที่ชัดเจนขึ้น เหมือนฝายการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล 
มีหัวหนาฝายการพยาบาลหรือหัวหนาพยาบาลเหมือนโรงพยาบาลเอกชน แตโรงพยาบาลเอกชน
บางโรงพยาบาล เรียกตําแหนงตัวหนาฝายการพยาบาล หรือหัวหนาพยาบาล วา ผูอํานวยการฝาย
พยาบาล ซ่ึงมีอิสระในการบริหารบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาลพยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปน
พยาบาลประจําการทํางานเต็มเวลา (พยาบาล Full time) อัตราพยาบาลมากกวา โรงพยาบาลเอกชน
ขนาดกลางและขนาดเล็ก 
 จากการสํารวจและรวบรวมขอมูลโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ในป 2547 มี
จํานวนโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียน 111 แหง จํานวน 11,011 เตียง (กองการเจาหนาที่กระทรวง
สาธารณสุข, 2548) ในจํานวนนี้โรงพยาบาลที่มีเตียงรับคนไข ไวคางคืนตั้งแต 300 เตียงขึ้นไปที่ได
จดทะเบียนขออนุญาตดําเนินกิจการ การบริการดานสุขภาพกับกองประกอบโรคศิลปของกระทรวง
สาธารณสุขทั่วประเทศไทย มีจํานวน 17 โรงพยาบาล (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข, 2545 : ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข, 2548) ไดแกโรงพยาบาลบํารุง
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ราษฎร โรงพยาบาลพญาไท 2 โรงพยาบาลเกษมราษฎรบางแค โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาล
ธนบุรี โรงพยาบาลยันฮี โรงพยาบาลเวชธานี โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร โรงพยาบาลวิภาวดี 
โรงพยาบาลเกษมราษฎรประชาชื่น โรงพยาบาลไทยนครินทร โรงพยาบาลพญาไท 1 โรงพยาบาล
รามคําแหง โรงพยาบาลสมิติเวช โรงพยาบาลปยเวท โรงพยาบาลพญาไท 3 โรงพยาบาลเจาพระยา 
โรงพยาบาลพระราม 9 โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล  
การบริหารงาน 
 ในการบริหารงานโรงพยาบาลเอกชน มีระบบการบริหารงาน สามารถสรุปไดดังนี้ (วีนัย ลี
สมิทธิ์ และคณะ, 2542 : ฉัตรสุมน พฤติภิญโญ, 2546 : สํานักการพยาบาล, 2547 : สุพัตรา มะปรางหวาน, 
2547) 
 1 ดานนโยบาย พันธกิจ และวิสัยทัศน 
 โรงพยาบาลเอกชนแสวงกําไร กําหนดนโยบายหลักในการบริการดานการรักษาพยาบาล
เพื่อธุรกิจ โดยพันธกิจ และวิสัยทัศน เนนการคุมทุนและกําไร 
 2 โครงสรางการบริหารงานและสายการบังคับบัญชา 
 โรงพยาบาลเอกชนมีโครงสรางหลักของการบริหาร 3 องคประกอบ ลักษณะคลายกับ
โรงพยาบาลรัฐบาลไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลและหนวย
ปฏิบัติงานที่มีหัวหนาหนวยเปนผูดูแลกํากับการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนแสวงผล
กําไร ผูอํานวยการมีบทบาทเพื่อการแขงขันเชิงธุรกิจและการตลาดเพื่อขายบริการสุขภาพ การ
วางแผนนั้น เปนการวางแผนงานบริการที่ปฏิบัติเปนประจํา เพื่อใหบรรลุนโยบายพันธกิจที่กําหนด 
ความแตกตางที่ชัดเจนของผูอํานวยการ กรรมการบอรด จะประกอบดวยผูลงทุนในโรงพยาบาล
เอกชน สวนโรงพยาบาลรัฐบาลจะเปนผูบังคับบัญชาตามสายงานของทางราชการจนถึงระดับกรม
และกระทรวง 

ประเภทของบริการในโรงพยาบาลเอกชน 
 การใหบริการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน เปดใหบริการที่มีความแตกตางกันไปตามขนาด 

วัตถุประสงค กลุมลูกคาเปาหมายของโรงพยาบาลเอกชนนั้น ๆ ผูวิจัยสามารถสรุปประเภทของ

บริการที่ใหบริการในโรงพยาบาลเอกชนไดดังนี้ 
  1  ผูรับบริการนอก (OPD : Out-Patient Department) ใหบริการตรวจรักษาโรค
สาขาตาง ๆ ตลอด 24 ช่ัวโมง ดังนี้ 
  1.1  แผนกอายุรกรรม ไดแก โรคภูมิแพ โรคหัวใจ โรคผิวหนัง โรคเบาหวาน โรค
ทางเดินอาหาร โรคติดเชื้อ โรคไต โรคปอด เปนตน 
  1.2  แผนกกุมารเวช ไดแก กุมารเวชกรรม โรคภูมิแพในเด็ก โรคหัวใจในเด็ก 
โลหิตวิทยาในเด็ก เปนตน 



 17

  1.3  แผนก หู คอ จมูก ไดแก ตรวจหู คอ จมูก โรคเกี่ยวกับประสาทการทรงตัวเสีย
สมดุล 
  1.4  แผนกทันตกรรม ไดแก โรคทันตกรรมทั่วไป ศัลยกรรมชองปาก โรคเหงือก 
การทําฟนปลอม เปนตน 
  1.5  แผนกศัลยกรรม  ไดแก  ศัลยกรรมระบบประสาท  ศัลยกรรมทรวงอก
ศัลยกรรมระบบทางเดินอาหาร ศัลยกรรมกระดูก เปนตน 
  1.6  แผนกหัวใจ ไดแก การตรวจสวนหัวใจ การขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน การ
ผาตัดหัวใจและหลอดเลือด การบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจตลอด 24 ช่ัวโมง การตรวจหัวใจดวยเคล่ือน
สะทอนความถี่สูง การรักษาโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ 
  1.7  แผนกสูติ-นรีเวช ไดแก ศัลยกรรมชวยเหลือผูมีบุตรยาก แผนกรักษาผูมีบุตร
ยาก 
  1.8  แผนกจักษุวิทยา ไดแก จักษุศัลยกรรม เปลี่ยนกระจกตา การรักษาสายตาสั้น
ดวยเลเซอร การดูดสลายตอกระจกดวยคลื่นความถี่สูง 
  1.9  แผนกระบบโรคทางเดินปสสาวะ ไดแก การรักษาระบบทางเดินปสสาวะ โรค
นิ่วในไต การสลายนิ่ว การผาตัดตอมลูกมากดวยแสงเลเซอร 
  1.10 แผนกเตานม ไดแก การตรวจเอกซเรยเตานม การเจาะดูดและตัดชิ้นเนื้อดวย
เข็มขนาดเล็ก 
  1.11 แผนกโรคมะเร็ง ไดแก เคมีบําบัด รังสีวิทยา พยาธิวิทยาเกี่ยวกับมะเร็ง 
  1.12  แผนกพยาธิวิทยา ไดแก พยาธิคลินิก พยาธิศัลยกรรม 
  1.13  แผนกฉุกเฉิน ไดแก ศัลยกรรมอุบัติเหตุ รถพยาบาลฉุกเฉินการเคลื่อนยาย
ผูรับบริการในภาวะฉุกเฉินดวยเฮลิคอปเตอร 
  1.14 แผนกกายภาพบําบัด ไดแก การตรวจกลามเนื้อดวยเคล่ือนไฟฟาการฝงเข็ม 
  1.15  แผนกระบบประสาทวิทยา ไดแก การตรวจคลื่นไฟฟาสมอง 
  1.16  แผนกจิตเวช 
  1.17  แผนกรังสีวิทยา ไดแก การวินิจฉัยและรักษาดวยรังสี เอกซเรยคอมพิวเตอร 
(CT Scan) เครื่องวินิจฉัยโรคดวยสนามแมเหล็ก เวชศาสตรนิวเคลียร 
  1.18  แผนกวิสัญญี 
  1.19 แผนกเวชศาสตรนิวเคลียร 
  1.20  แผนกโภชนาการ 
 2  ผูรับบริการใน ( IPD : In-Patient Department ) มีหองพักบริการผูรับบริการในที่ตองพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลหลายประเภท ดังนี้ 
  2.1  หองรวม ( หองขนาด 4, 6, 8 เตียง ) 
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  2.2  หองคู 
  2.3  หองเดี่ยวธรรมดา 
  2.4  หองเดี่ยวพิเศษ 
  2.5  หองวีไอพี 
  2.6  หองไอซียู 
  2.7  หองซีซียู เปนตน 
 3  การบริการหลังการรักษาพยาบาล ( After Treatment Service ) 
  3.1 แผนกการเงิน 
  3.2  แผนกตอนรับ 
 4 แผนกรถพยาบาล 
 5  สถานที่และบริการอื่น ๆ ( Other Service ) 
  5.1  แผนกรักษาความสะอาด 
  5.2  รานอาหารและเครื่องดื่ม 
  5.3  รานขายของเบ็ดเตล็ด 
  5.4  รานเสริมสวย 
  5.5  ที่จอดรถ เปนตน 
 จาการที่ในปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนไดมีบทบาทเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ในการใหบริการ
ทางดานสาธารณสุขแกประชาชน สวนใหญโรงพยาบาลเอกชนจะเนนใหบริการประชาชนผูมี
รายไดระดับปานกลางขึ้นไป และในยุคที่มีการแขงขันของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนอยางมาก 
โรงพยาบาลเอกชนแตละแหงพยายามคนหา กลยุทธ วิธีการบริการที่พิเศษแตกตางกันไป ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับนโยบายการบริหารของแตละโรงพยาบาล เพื่อใหประชาชนมาใชบริการเพิ่มขึ้นอยาง
ตอเนื่องครบวงจร ณ จุดนี้เองที่ทําใหการบริหารโรงพยาบาลเอกชนมีความแตกตางกับโรงพยาบาล
ของรัฐบาล 
 
การบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน 
 องคการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน  มีบทบาทในการดําเนินการบริหารงานให
สอดคลองกับนโยบายองคกร บทบาทในการบริหารทรัพยากรบุคคลของโรงพยาบาลเอกชนจะ
เดนชัดกวาโรงพยาบาลรัฐบาล (สุพัตรา มะปรางหวาน, 2546) เนื่องจากตองมีนโยบายการบริหาร
อยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพมากที่สุดเพราะถูกจํากัดการใชทรัพยากร การลงทุน นโยบายที่
มุงเนนกําไร องคการพยาบาลตองพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่องเพื่อใหงานในโรงพยาบาล
คุณภาพผูรับบริการพึงพอใจ ส่ิงที่สําคัญมากคือ คุณภาพการบริการพยาบาล ผูที่จะทําใหเกิดคุณภาพ
บริการไดดีที่สุด คือ พยาบาลวิชาชีพที่อยูในองคกร สอดคลองกับการศึกษาของ อัชรี จิตตภักดี 
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(2536) พบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนมีความพึงพอใจในงานมากกวาพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐบาล พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนตองตระหนักถึงการ
ใหบริการที่มีมาตรฐาน นาเชื่อถือ และความเปนเลิศเพื่อใหผูรับบริการบอกตอ หรือกลับมา
ใหบริการอีก การบริการในเชิงรุกของโรงพยาบาลเอกชน พยาบาลวิชาชีพตองพัฒนาใหตนเองมี
ความรู ความสามารถทีเหมาะสมกับยุคสมัยเพื่อการทํางานที่มีประสิทธิภาพ บุคลากรพยาบาลใน
ปจจุบัน และอนาคต จะตองมีความรูความสามารถที่หลากหลาย ไมใชเฉพาะในศาสตรของการ
พยาบาลเทานั้น แตจะตองมีความรูในศาสตรหลาย ๆ สาขา รวมทั้งตองรอบรูในสิ่งแวดลอมที่อยู
รอบตัว 
 การบริหารงานภายในองคการมีฝายรับผิดชอบดานตาง ๆ ประกอบดวย 5 ดาน คือ 1) ดาน
การบริหาร 2) ดานวิชาการและงานวิจัย 3) ดานการพัฒนาบุคคล 4) ดานการพัฒนา และควบคุม
คุณภาพ และ 5) ดานบริหารความปลอดภัยของผูปฏิบัติงานและผูใชบริการ 
 
การบริหารงานบุคคลของโรงพยาบาลเอกชน 
  1 การวางแผน มีแผนพัฒนาความรูและทักษะที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานใหแก
บุคคลในดานตาง  ๆ ดังนี้ 1) ดานการบริหารจัดการ  2) ดานบริหารธุรกิจ  3) ทักษะการใช
คอมพิวเตอร 4) ดานการสื่อสารการใชภาษาเชนภาษาอังกฤษ ภาษาจีน ภาษาญี่ปุน 5) วัฒนธรรม
ของชาวตางชาติที่มาใชบริการ และ 6) ความรูกฎหมายตาง ๆ  
  2 การคัดเลือก โรงพยาบาลเอกชนไมมีสถานศึกษา ซ่ึงเปนแหลงผลิตบุคลากร 
พยาบาลเปนของตนเอง จึงมีการประสานงานกับโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน ในการสรรหาและ
คัดเลือก โดยใหทุนการศึกษาแกนักศึกษา การใชสถานที่ฝกปฏิบัติงานการพยาบาลและศึกษาดูงาน
ทั้งนี้เพื่อเปนประโยชนในการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาล มีการสรรหาบุคลากร
ผานทาง Internet 
  3 การพัฒนาบุคลากร มีการกําหนดบันไดอาชีพของพยาบาลในแตละระดับซึ่งจะ
บอกถึงความรูความสามารถของพยาบาลในองคการ มีการสนับสนุนใหบุคลากรในการพัฒนา
ความรูความสามารถในการปฏิบัติงานดานตาง ๆ ดังนี้ 1) การศึกษาตอดานการพยาบาลเฉพาะทาง 
2) การศึกษาในระดับปริญญาโท 3) การอบรมศึกษาดูงานนอกสถานที่ทั้งใน และตางประเทศ  4) 
การเขารวมเปนกรรมการในชมรมพยาบาลตาง ๆ ทั้งในและตางประเทศ นอกจากนี้มีการจัด
กิจกรรมสงเสริมและพัฒนาความรูความสามารถ เชน การทํา Case conference การทํา Journal club 
เพื่อใหเกิดการเรียนรูจากกรณีศึกษา และนํามาใชในการทํางาน และการทําวิจัยทางการพยาบาล 
  4 การประเมินผล ประเมินผลการปฏิบัติงานใชแบบ 360 องศา โดยการประเมินผล
ของบุคลากร 3 ดาน คือ ดานทักษะในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 2) ดานการบริหารจัดการและ 3) ดาน
พฤติกรรมการบริการ 
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  5 การใหรางวัล มีระบบการใหรางวัลท่ียุติธรรมตามผลการปฏิบัติงานรายบุคคล มี
การจายโบนัสตามการประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อเปนการสรางขวัญ กําลังใจ และเกิดความ
กระตือรือรนในการทํางาน 
  6 การธํารงรักษาบุคลากร  มีการจัดกิจกรรม สรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลใน
องคการ มีการจัดสรางสวัสดิการที่นอกเหนือจากดานที่พักอาศัย และคารักษาพยาบาล ที่เพิ่มขึ้น 
เชน 1) สวัสดิการรถรับสง 2) สวัสดิการคารักษาพยาบาลของสมาชิกในครอบครัว และ 3) คา
สวัสดิการคาอาหารราคาถูก 

1.2 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
    1.ใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล  โดยมีการตรวจเยี่ยม
ผูรับบริการ ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญและจําเปนยิ่งสําหรับพยาบาล เพื่อเปนการรวบรวมขอมูลนําปญหาที่
พบมาวางแผนการพยาบาลอยางถูกตองเหมาะสมกับสภาพของผูรับบริการแตละราย เขียนแผนการ
พยาบาลเพื่อส่ือสารใหผูปฏิบัติงานทุกคนทราบปญหา ความตองการของผูรับบริการและเปน
แนวทางในการใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง รวมถึงใชเปนขอมูลเพื่อนํามาวิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้น
ในปจจุบัน และโอกาสเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต มีการกําหนดวัตถุประสงค เปาหมายในการ
ปฏิบัติการพยาบาลทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ปฏิบัติการพยาบาลตามแผน และปรับแผนการ
พยาบาลอยางตอเนื่องเพื่อใหเหมาะสมกับสภาพผูรับบริการ รวมถึงมีการวางแผนการใชเวลา การใช
วัสดุอุปกรณ เครื่องมือตางๆ ใหเหมาะสมและคุมคาในแตละกิจกรรมพยาบาล ตลอดจนมีการ
บันทึกรายงานผูรับบริการอยางตอเนื่อง เพื่อใชในการสื่อสารระหวางทีมผูใหพยาบาล และการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

 2. การรับสงเวร รายงานอาการระหวางผลัดเกี่ยวกับอาการ การพยาบาลและ 
ขอเสนอแนะตางๆ รวมทั้งมีการประชุมปรึกษากอนและหลังการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อวางแผนการ
ทํางาน การปรับปรุง การแกปญหา และการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

 3. มีความรูความสามารถในการประเมินภาวะความเจ็บปวย และความเสี่ยงของ
ผูรับบริการแตละราย รวมถึงประเมินสภาพจิตใจอารมณสังคมของผูรับบริการ และครอบครัว 
ตลอดจนมีความเชี่ยวชาญในการรวบรวมขอมูล การตรวจรางกาย การวิเคราะหผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ สรุปอาการและพฤติกรรมผูรับบริการไดอยางถูกตอง เพื่อใชวางแผนการพยาบาล 

 4. มีวิจารณญาณในการตัดสินใจ สามารถวิเคราะหปญหาสุขภาพที่แทจริงของ
ผูรับบริการ ติดตามการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องมีความสามารถในการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 
หรือความผิดปกติ มีความเชื่อมั่น และความเที่ยงตรงในการตัดสินใจ 
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 5. การใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพกับผูรับบริการ และครอบครัวเพื่อใหสามารถ
ดูแลตนเองได ตลอดจนใหคําแนะนํากับผูรวมงานในทีมสุขภาพไดอยางเหมาะสม มีมนุษยสัมพันธ
ที่ดีสามารถติดตอประสานงาน รวมมือกับทีมสุขภาพอื่นไดอยางดี 

 6. เปนผูมีจริยธรรม คุณธรรม โดยยึดหลักจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ มีความสํานึกใน
หนาที่ความรับผิดชอบ มีทักษะในการแปลความตองการของผูรับบริการ ตลอดจนมีความคิดริเร่ิม
สรางสรรค พัฒนาตนเองและงานใหดียิ่งขึ้นอยูเสมอ 

 นอกจากนี้ ( AACN 1989 อางถึงใน นฤมล กิจจานนท, 2540 ) กลาวถึงบทบาทของ
พยาบาลในฐานะตัวแทนของผูรับบริการวาพยาบาลตองยอมรับ สนับสนุนใหผูรับบริการไดรับการ
ดูแลตามสิทธิหรือตัดสินใจแทนผูรับบริการและการเขาไปแทรกแซงเมื่อผูรับบริการมีปญหาการ
ชวยเหลือใหผูรับบริการไดรับการรักษาที่จําเปน การยอมรับคานิยม ความเชื่อ และสิทธิของ
ผูรับบริการ รวมถึงการใหคําแนะนํา สนับสนุนและการชวยเหลือใหผูรับบริการ ญาติใหสามารถ
ตัดสินใจได นอกจากนี้ตองเสนอทางเลือกใหผูรับบริการ มีการติดตามและดูแลใหผูรับบริการไดรับ
การดูแลที่มีคุณภาพ ตลอดจนเปนผูประสานงานระหวางผูรับบริการและครอบครัว กับบุคลากรใน
ทีมสุขภาพ 

 สรุปไดวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน นอกจากตองทํางานที่ทําใหเกิด
ความเครียด ความกดดันสูง แลวตองทํางานอยูทามกลางความเจ็บปวย ความทุกขทรมาน ความเปน
ความตายของผูรับบริการ และสภาวะอารมณที่คงที่ของผูรับบริการ ญาติ และบุคลากรในทีม
สุขภาพ  นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพยังตองเปนผูที่มีความสามารถในการบริหารจัดการ การตัดสนิใจ
ไดอยางถูกตองรวดเร็วและเหมาะสม ตลอดจนมีทักษะในการติดตอประสานงาน กลาวไดวา
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนตองเปนผูที่มีศักยภาพสูง เพื่อใหสามารถตัดสินใจปฏิบัติการ
พยาบาลไดในทุกสถานการณ และยอมรับการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เพื่อใหการดูแลผูรับบริการ
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ตามมาตรฐานการพยาบาลของวิชาชีพ ในการใหบริการและการดูแล 

   
2. การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

   การปฏิบัติงาน มีความสําคัญและจําเปนอยางมากสําหรับการบริหารงานในองคการ
ตางๆ เพราะการที่องคการจะประสบความสําเร็จในการดําเนินงาน งานบรรลุตามเปาหมายและมี
ประสิทธิผล ขึ้นอยูกับการปฏิบัติงานของบุคลกรในองคการเปนสําคัญ 
   2.1 ความหมายของการปฏิบัติงาน 
   การพยาบาล (Nursing) เปนศาสตรและวิชาชีพที่มีความรับผิดชอบในการใหบริการ
ดานสุขภาพกับสังคม การพยาบาลจะตองเกี่ยวของกับบุคคลซึ่งมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม
ตลอดเวลา มีความตองการที่ไมสามารถสนองตอบได ไมสามารถดูแลตนเองได ไมสามารถปรับตัว
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ใหเขากับสิ่งแวดลอมได เนื่องจากมีปญหาทางสุขภาพ การบําบัดที่อยูในขอบเขตของการพยาบาล
คือ ชวยสนองตอบความตองการ เพิ่มความสามารถในการปรับตัว เพิ่มความสามารถในการดูแล
ตนเองเพื่อสุขภาพและความผาสุกของบุคคล ครอบครัว และชุมชน (Meleis , 1997 อางถึงใน สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2543) 
   พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2522) กลาววา งานบริการพยาบาลจะบรรลุถึงเปาหมายได 
ยอมมาจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวามีความรู ความสามารถในการปฏิบัติงานในระดับใด 
เพราะการบริการการพยาบาลเกิดจากการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูรับบริการ บริการที่ดีมี
คุณภาพยอมเกิดจากการปฏิบัติงานของพยาบาล ซ่ึงเปนภาพรวมที่เปนผลมาจากพฤติกรรมที่ได
ผสมผสาน ความรู ประสบการณ ความรับผิดชอบตอหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ จนมีความรู
ความสามารถในการปฏิบัติงานและรับรูถึงบทบาทของตนเองในการปฏิบัติงาน จะทําใหมี
ความสามารถในการปฏิบัติงานมากขึ้น 
   ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ การมีแนวคิดปฏิบัติที่เหมาะสมพรอมทั้งการ
รับรูตอบทบาทของตนเองจะเปนผลดีตอการปฏิบัติงาน ทําใหมีความรู ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานมากขึ้น โดยมีแนวทางที่ควรปฏิบัติในการใหบริการพยาบาล ดังตอไปนี้ (ฟาริดา อิบราฮิม, 
2525) 

1.การเคารพผูปวยในฐานะบุคคล 
2.เปาหมายของการพยาบาลคือ การชวยเหลือ “บุคคลทั้งคน” 
3.การยอมรับในพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวย พฤติกรรมการแสดงออกของมนุษยมี

ความหมายตอความตองการภายในบุคคล 
4.การใชกระบวนการพยาบาลเปนกระบวนการแกปญหา 
5.การพยาบาลตองเคารพในสิทธิเสรีภาพของผูปวย 
6.การปฏิบัติการพยาบาลเนนที่ความเปนปจจุบัน 
7.เคารพและตระหนักในตนเองของพยาบาล 
ดวยเหตุวา วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีการปฏิบัติเปนแกนกลาง ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพ

ทุกคนจึงตองมีความสามารถทั้งในดานวิชาการตามลักษณะของวิชาชีพ และตองมีความสามารถใน
การปฏิบัติการพยาบาลประสมประสานกันไป จินตนา ยูนิพันธุ (2527:37) ไดกลาวถึงความสามารถ
ในการปฏิบัติงานพยาบาลที่พึงมีไวดังนี้ 

1.ความสามารถดานเทคนิค หมายถึง ความสามารถที่จะประยุกตเทคนิคทางการพยาบาล
ตางๆ เพื่อใชในการวินิจฉัยการพยาบาล การประเมินผล หรือเพื่อใหการดูแลใหผูปวยมีอาการดีขึ้น 
นอกจากนี้ยังรวมไปถึงความสามารถในการบริหารพัสดุและเวลา ซ่ึงเปนสิ่งจําเปนที่จะสงเสริมให
งานของพยาบาลมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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2. ความสามารถในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลและการติดตอสื่อสาร หมายถึง 
ความสามารถที่จะสรางปฏิสัมพันธกับบุคคลไดในหลายทักษะ ในขณะที่ปฏิบัติงานแตละวัน ไดแก 
ทีมสุขภาพ ผูปวย และครอบครัว บุคคลในวงธุรกิจ เชน พนักงานขายเครื่องมือทางการแพทย เปน
ตน ความสามารถในขอนี้ตองอาศัยทักษะ ความเขาใจในความสัมพันธของมนุษยความแตกตาง
ระหวางบุคคลจึงจะชวยใหพยาบาลประสบความสําเร็จไดดี 

3. ความสามารถในการสอนและบริการ ความสามารถในดานนี้ครอบคลุมถึง 
3.1  สามารถสอนผูปวย ครอบครัว นักศึกษาพยาบาล และสมาชิกในทีมสุขภาพได 
3.2  มีความสามารถในการจัดการทางการพยาบาล เพื่อแกปญหาในการปฏิบัติงานได 
3.3  สามารถสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพทั้งการเขียนและการพูด 
4. ความสามารถทางการวิจัย หมายถึง ความสามารถในการรวบรวมขอมูล กําหนด

สมมติฐาน และวิเคราะหขอมูล มีความสามารถในการใชเครื่องมือทางการวิจัยอยางคลองแคลวเพื่อ
ชวยในการแกไขปญหาทางสุขภาพของผูรับบริการ 

ดวยเหตุที่พยาบาลวิชาชีพ เปนพยาบาลระดับปฏิบัติที่ทํางานประสานงานกับบุคคลทุก
ระดับชั้น เพื่อใหงานการพยาบาลบรรลุเปาหมาย พยาบาลประจําการที่สามารถปฏิบัติงานไดอยางมี
คุณภาพ ควรมีลักษณะของพยาบาลวิชาชีพดังตอไปนี้ (รัตนา ทองสวัสดิ์, 2532 : 155)  

1. มีความรูกวางในดานสังคม เศรษฐกิจ พัฒนาการและระบบการสั่งการ 
2. มีความรูในวิชาชีพ ทั้งทางดานการรักษาพยาบาล การปองกัน การสงเสริมคุณภาพและ

การฟนฟูสุขภาพ สามารถใหบริการในขอบเขตของการสาธารณสุขเบื้องตนได 
3. มีความรู สามารถที่จะปฏิบัติงานเปนทีม เขาใจหนาที่ของหัวหนาทีมและสมาชิกในทีม 
4. วางแผนไดดี สามารถบริหารงานและการใหบริการในแบบผสมผสานในระดับตางๆ 
5. สามารถวางแผน บริหารทรัพยากรไดถูกตอง และมีประสิทธิภาพ 
6. สามารถชี้ปญหา วิเคราะหและแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไดทันกับสภาวการณ 
7. มีความเขาใจ และสามารถใชขอมูลขาวสารทางการสาธารณสุข รูจักนําไปใชเพื่อชวยให

ประชาชนมีการเฝาระวัง เพื่อการดูแลรักษาสุขภาพ 
9. รูจักนําผลการวิจัยมาใชเพื่อปรับปรุงบริการพยาบาล 
10. ดําเนิน และ/หรือรวมคนควาศึกษาวิจัย เพื่อหาเทคนิควิธีการเพื่อกลวิธีการพยาบาลที่

เหมาะสมกับความตองการของผูปวย 
นอกจากนี้ผูเช่ียวชาญจาก (องคการอนามัยโลก 1996 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 

ยังไดกําหนดบทบาทพยาบาลในการปฏิบัติงานไวดังนี้ 
1. จัดการกับภาวะสุขภาพความเจ็บปวยท้ังสุขภาพกาย และสุขภาพจิต โดยการประเมิน 

เฝาระวังภาวะสุขภาพ และประสานการดูแลรวมกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และเจาหนาที่ทีม
สุขภาพอื่น ตรวจคนและใหการรักษาเบื้องตนในผูที่เกิดโรคเฉียบพลันและโรคประจําทองถ่ิน
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ภายใตสัมพันธภาพที่ใหการสนับสนุนเอื้ออาทร ยอมรับความรูสึกความเชื่อ ขนบธรรมเนียม
ประเพณี และประสบการณของผูใชบริการ 

2. เฝาระวังและติดตามเพื่อควบคุมคุณภาพของการบริการสุขภาพ โดยการควบคุมการ
ปฏิบัติของตนเอง และปรึกษาเจาหนาที่สุขภาพอื่นตามความเหมาะสม มีทักษะในการแกปญหา การ
ใชวิจารณญาณเพื่อประกันคุณภาพของการบริการ และจะตองมีจรรยาบรรณในการประกอบ
วิชาชีพ 

3. จัดระบบและมีทักษะในการบริหารจัดการในระบบบริการสุขภาพ โดยมีสวนรวมในการ
บริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ เพื่อตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยางมีคุณภาพ
และครอบคลุมทั่วถึง รูจักจัดลําดับความสําคัญของความตองการดูแลของผูใชบริการเผชิญกับ
ปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาลไดอยางเหมาะสม เอาชนะอุปสรรคที่เกิดจาก
ระบบงาน สรางและรักษาทีมงาน และแสวงหาความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ สงเสริมการทํางาน
รวมกันกับหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ มีสวนรวมในการกําหนดนโยบายสุขภาพทุกระดับการ
แบงปนแหลงประโยชนและการเสนอขอมูลเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

4. การชวยเหลือและการดูแล เปนคุณลักษณะที่สําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลรวมถึง
การสรางบรรยากาศที่สงเสริมการฟนหาย การดูแลในเรื่องความสุขสบาย เปดโอกาสใหบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน ไดมีสวนรวมในกระบวนการวางแผนการดูแลสุขภาพและปญหาของเขา
เหลานั้น พยาบาลจะตองชวยใหผูปวยและครอบครัวเขาใจความหมายของอาการตางๆ และรวมกัน
คนหาวิธีการจัดการหรือบรรเทาเบาบาง พรอมทั้งสนับสนุนครอบครัวและชุมชนเพื่อสงเสริม
สุขภาพ จัดสภาพ ส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมในการเกิด การแก การเจ็บ และการตายอยางสงบเมื่อถึง
เวลา 

5. การสอน การสอนเกี่ยวกับสุขภาพเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาล เพราะขอมูลเปน
ปจจัยสําคัญในการดูแลสุขภาพของตนเอง และการพึ่งพาตนเองของประชาชน แตจะตองสอนเมื่อ
ผูใชบริการหรือครอบครัวมีความพรอม และใชวิธีการที่เหมาะสม ซ่ึงพยาบาลตองทราบการให
ความหมายเกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บปวยของบุคคล และครอบครัวตลอดจนสภาพทางสังคม
เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอมของเขาเหลานั้น จึงจะสามารถสอนผูปวย ครอบครัว และประชาชน ได
อยางมีคุณภาพ 

6. การจัดการกับความเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วในสถานการณตางๆ ไมเพียงแตมีทักษะใน
การจัดการกับเหตุการณปกติในชีวิตประจําวันเทานั้นแตจะตองสามารถจัดการกับเหตุการณฉุกเฉิน
ที่เกิดขึ้น นอกจากนั้นยังจะตองสามารถคาดการณและจัดการกับภาวะวิกฤตตางๆ ไดอยางเหมาะสม
และมีความปลอดภัยในชีวิตของผูปวย 

7. สงเสริมสนับสนุนการใชวิธีการพื้นบานหรือวิธีการอื่นๆ เพื่อการสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรค การดูแลและบําบัดและฟนฟูสภาพอยางเหมาะสม 
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2.2 แนวคิดการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
จากการทบทวนวรรณกรรณ ที่ผานมา ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษา แนวคิดของ  

Meretoja, Isoaho & Leino-Kilpi (2004) ซ่ึงกลาวถึง การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพวา มี
ความสําคัญอยางยิ่งในการที่จะระบุถึงความจําเปนของการพัฒนาทางวิชาชีพ และการศึกษา และ
รวมทั้งเพื่อที่จะสามารถมั่นใจไดวา การปฏิบัติงานนั้นไดถูกปฏิบัติอยางดีที่สุดในการใหการดูแล
ผูรับบริการ/ผูรับบริการและการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลนั้นยังเปนขอสําคัญในระบบการ
ประกันคุณภาพ การวางแผนกําลังคน และการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย อีกทั้งการประเมินการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลนั้นยังเปนการชวยใหพยาบาลไดพิจารณาการปฏิบัติงานของตนเอง และชวย
ใหพยาบาลยังคงรักษาและพัฒนาการปฏิบัติงานของตน โดยการใชกระบวนการมองสะทอนกลับซึ่ง
จะชวยใหพยาบาลสามารถเห็นไดดวยตนเองวาอะไรบางที่พวกเขามีความจําเปนที่จะตองพัฒนาใน
อนาคต ซ่ึงจะเปนสิ่งที่ชวยกระตุนใหพยาบาลเขามาเปนสวนหนึ่งในกระบวนการเรียนรูและการศึกษา
อยางตอเนื่อง โดยไดกําหนดเกณฑที่ใชในการประเมินไว 7 ดาน ดังนี้คือ 

1. ดานการชวยเหลือ ( Helping role ) หมายถึง การปฏิบัติงานของพยาบาลในการวาง 
แผนการดูแลผูรับบริการและสามารถปรับเปลี่ยนแผนการดูแลตามความตองการของผูรับบริการแตละ
รายไดอยางเหมาะสม และมีกลยุทธในการเผชิญปญหา การประเมินอาการผูรับบริการตามหลัก
วิชาการ มีการนําผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน มีการพัฒนาวัฒนธรรมการดูแลผูรับบริการและ
สามารถตัดสินใจภายใตจริยธรรมทางการพยาบาลไดอยางถูกตอง 

2. ดานการสอน ( Teaching ) หมายถึง การปฏิบัติงานของพยาบาลในการประเมิน 
ความตองการเนื้อหา เวลาที่เหมาะสมในการใหสุขศึกษาแกผูรับบริการและครอบครัว โดยมีการเปด
โอกาสใหผูรับบริการและครอบครัวมีสวนรวมในการระบุความตองการขอมูลตางๆ รวมถึงการ
ปฏิบัติงานในการพัฒนาโปรแกรมการสอนเพื่อใชเปนคูมือในการสอนผูรับบริการและการทํางานของ
พยาบาลใหม 

3. ดานการวินิจฉัย ( Diagnostic function ) หมายถึง การปฏิบัติงานของพยาบาลในการ 
วิเคราะหภาวะสุขภาพและความตองการการสนับสนุนดานจิตใจของผูรับบริการและครอบครัว การ
เตรียมผูเชี่ยวชาญที่จะชวยเหลือผูรับบริการเมื่อตองการ การสอนแนะทักษะการสังเกตความตองการ
ของผูรับบริการแกสมาชิกทีม และการพัฒนาคูมือการดูแลผูรับบริการ 

4. ดานการจัดการสถานการณ ( Managing situations ) หมายถึง การปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลในการคาดการณสถานการณที่คุกคามชีวิตของผูรับบริการไวลวงหนา การจัดลําดับการ
แกไขปญหาและการรูจักยืดหยุน สามารถปรับเปลี่ยนวิธีการจัดการกับปญหาไดตามสถานการณ รวมถึง
การวางแผนการใชแหลงทรัพยากรตางๆ และการเตรียมสมาชิกทีมในการแกไขสถานการณฉุกเฉินได 
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5. ดานการบําบัดทางการพยาบาล (Therapeutic interventions) หมายถึง  
การปฏิบัติงานของพยาบาลในการใหกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคลองกับอาการของผูรับบริการ มี
การตัดสินใจที่ดี เปนผูประสานงานของทีมสหสาขา และเปนผูสอนแนะและใหคําปรึกษาการให
การพยาบาลแกสมาชิกทีม การนําผลการวิจัยมาใชในการพยาบาลผูรับบริการ การประเมินผลลัพธ
ทางการพยาบาลอยางเปนระบบ รวมถึงการสรางแผนการดูแลผูรับบริการรวมกับทีมสหสาขา 

6. ดานการประกันคุณภาพ ( Ensuring quality) หมายถึง การปฏิบัติงานของพยาบาล 
ในการยึดหลักปรัชญาการดูแลที่องคการกําหนดไว ระบุขอบเขตความตองการการดูแลผูรับบริการ
และสามารถนํามาพัฒนาเปนงานวิจัยได ประเมินหลักในการดูแลในหอผูรับบริการของตนได รวมถึง
มีการปฏิบัติงานในการประเมินความพึงพอใจในการดูแลของผูรับบริการไดอยางเปนระบบ และนํา
ผลการวิจัยมาพัฒนาเปนแผนการดูแลผูรับบริการได 

7. ดานบทบาทการทํางาน ( Work role ) หมายถึง การปฏิบัติงานของพยาบาลในการ 
ใหการสนับสนุนเพื่อนรวมงาน และสามารถบริหารจัดการงานตางๆในหอผูรับบริการไดเปนอยางดี 
รวมถึงเปนผูประสานงาน วางแผนงานและพัฒนางานตางๆในหอผูรับบริการได 

ซ่ึงแนวคิดดังกลาวของ Meretoja, Isoaho & Leino-Kilpi (2004) ไดพัฒนาแนวคิดมา 
จาก แนวคิดของ Schiwirian (1978) ซ่ึงกลาวถึง การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพจบใหม
โดยกําหนดเกณฑการประเมินผลไว 6 ดาน (Six-Dimension Scale) เพื่อใชทํานายความสําเร็จใน
การปฏิบัติการพยาบาล โดยใหพยาบาลวิชาชีพจบใหมประเมินตนเองในเรื่องความถี่ของการ
ปฏิบัติงานและคุณภาพของการปฏิบัติงาน เกณฑการประเมินผล ประกอบดวย 

1. การเปนผูนํา (Leadership) พยาบาลวิชาชีพตองมีทักษะในการใชกระบวนการ 
สัมพันธภาพระหวางบุคคล เพื่อโนมนาว ชักจูง ใหผูรวมงานทุกระดับมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน
เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของหนวยงาน รวมทั้งเปนผูช้ีแนะ มอบหมายงาน ใหบุคลากรระดับรอง
สามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง เหมาะสม ตามบทบาทความรับผิดชอบของแตละบุคคล และเปนผู
ริเร่ิมในการนําวิทยาการใหมๆ มาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 

2. การดูแลผูรับบริการในภาวะวิกฤติ ( Critical care ) พยาบาลวิชาชีพตองใช 
ความรูทักษะ การตัดสินใจที่รวดเร็วและเหมาะสม ในการดูแลผูรับบริการ/ผูใชบริการที่ตองเผชิญ
กับภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน ซ่ึงอาจไดรับอันตรายถึงแกชีวิต โดยชวยใหผูรับบริการ/ผูใชบริการ
ไดรับความปลอดภัย และไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษาพยาบาลที่ไดรับ 

3. การสอนและการสรางความรวมมือ (Teaching/Collaboration) พยาบาลวิชาชีพ 
ตองมีความสามารถในการพยายามแสวงหาความรวมมือจากทีมสุขภาพ เพื่อพัฒนาศักยภาพของ
ผูรับบริการ/ผูใชบริการ ใหสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับชีวิตของตน 
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4. การวางแผนและประเมินผลการพยาบาล (Planning/Evaluation) พยาบาล 
วิชาชีพ ตองใชความรู ทักษะในการประเมินปญหาของผูรับบริการ/ผูใชบริการ กําหนดขอวินิจฉัยการ
พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล เพื่อให
ผูรับบริการ/ผูใชบริการไดรับการการแกไขปญหาอยางทันทวงที มีประสิทธิภาพ และตอเนื่อง 

5. การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลและการติดตอส่ือสาร ( Interpersonal  
Relations ) พยาบาลวิชาชีพตองเปนผูมีมนุษยสัมพันธที่ดี มีความสามารถในการประสานงานกับทีม
สุขภาพและผูรวมงาน และใชเทคนิคการติดตอส่ือสารทั้งการเขียนและการพูด เพื่อสรางความไววางใจ
และรักษาไวซ่ึงสัมพันธภาพอันดีระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ/ผูใชบริการ พยาบาลกับผูรวมงานใน
วิชาชีพเดียวกันและตางวิชาชีพ 
 6. การพัฒนาวิชาชีพ ( Professional development ) พยาบาลวิชาชีพตองตระหนัก
ถึงความรับผิดชอบตอการพัฒนาวิชาชีพ หรือการสงเสริมใหเกิดการพัฒนาวิชาชีพ เพื่อคุณภาพการ
พยาบาล และคุณภาพชีวิตของผูรับบริการ/ผูใชบริการ โดยมุงใหบริการเชิงวิชาชีพ พัฒนาองคความรู
หรือศาสตรการพยาบาล ใหความรวมมืออันดีตอสมาคมวิชาชีพ และปฏิบัติตามกฎหมาย จรรยาบรรณ 
และจริยธรรมแหงวิชาชีพ 
 ซ่ึงสอดคลองกับ สาลี เฉลิมวรรณพงศ (2544) กลาวไววา พยาบาลวิชาชีพที่มี
ความสามารถในการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ จะตองมีทักษะ 
ดังนี้ 
   1. ทักษะดานสติปญญา ( Intellectual or cognitive skill ) ทักษะนี้รวมไปถึง ทักษะ
ในการแกปญหา ทักษะการตัดสินใจ ทักษะในการสืบคน ใชเหตุผลพิจารณาและใชความคิด
สรางสรรค พยาบาลจะใชทักษะเหลานี้ในการประยุกตทฤษฎีหลักทางการพยาบาล และศาสตรที่
เกี่ยวของมาปฏิบัติการพยาบาลตามแตละสถานการณ 
   2. ทักษะในการคิดอยางมีวิจารณญาณ ( Critical thinking ) ทักษะนี้มีความสําคัญ
อยางยิ่งในการตัดสินใจทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งในเวลาอันรวดเร็ว ทําใหพยาบาลสามารถคิดทําบางสิ่ง
บางอยางอยางรวดเร็ว เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น 
   3. ทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ( Interpersonal skill ) การพยาบาล
ทุกอยางจะไดผลบรรลุตามเปาหมายที่วางไว พยาบาลตองสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูรับบริการ/
ผูใชบริการ และผูที่เกี่ยวของ เพื่อใหมีความเขาใจอันดี และพรอมที่จะใหความรวมมือในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ส่ิงที่พยาบาลตองคํานึงถึงในการสรางสัมพันธภาพกับผูรับบริการคือ สัมพันธ
ภาพที่สรางขึ้นตองเปน สัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ 
                    4. ทักษะดานการปฏิบัติ ( Technical or psychomotor skill ) การปฏิบัติการพยาบาล
สวนใหญ ตองใชทักษะในการใชมือ ผูที่ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางชํานาญยอมเปนที่ยอมรับของ
ผูรับบริการมากกวา 
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   จะเห็นไดวาในการปฏิบัติการพยาบาล การมีแนวทางการปฏิบัติงานที่ถูกตอง
เหมาะสม จะชวยใหพยาบาลประจําการสามารถนําแนวทางนั้นมาเปนแนวทางปฏิบัติ ซ่ึงจะสงผลตอ
ความสามารถในการปฏิบัติงานไดยิ่งขึ้น                   
  2.3 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

องคการพยาบาลระหวางประเทศ ( International Council of Nursing :ICN ) โดย 
 Alexander & Runciman (2003 อางใน ปราณี สงวนชื่อ, 2547: 28-35) กาํหนดมาตรฐานและการ
ปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวชิาชีพ ไวดงันี ้        
 1.  ปฏิบัติการพยาบาลเชิงวชิาชีพดวยจรรยาบรรณและกฎหมายวิชาชพี 

       1.1  ความรับผิดชอบ  ไดแก 
        1)  ยอมรบัในเหตุผลและความรับผิดชอบในการตัดสินใจ  การปฏบิัติการเชิงวิชาชีพ 
        2)  ยอมรบันิยมชมชื่นในขอบเขตและความสามารถของบุคคล 
        3)รวมประชุมปรึกษากับทีมพยาบาลวิชาชีพเมื่อตองการความชํานาญในการพยาบาล 
ที่เกินขอบเขตความรับผิดชอบปรึกษากับทีมสหสาขาวิชาชีพองคการและสถาบัน เมื่อตองแกไข
ปญหาที่อยูนอกเหนือขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาล 
       1.2  ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงศลีธรรม จรรยา 
        1)  ปฏิบัติการพยาบาลดวยกิริยามารยาทที่เหมาะสม  สอดคลองตามมาตรฐานของ  
ICN (2000)  
        2)  ตัดสินใจทางดานจรยิธรรมอยางมีประสิทธิภาพ 
        3)  ปกปองคุมครองสิทธิผูรับบริการตามมาตรฐานของ ICN (2000)   
        4)  เคารพสิทธิของผูรับบริการ  เพื่อการเขาถึงขอมูลตางๆของผูรับบริการ 
        5)  รักษาความลับและความปลอดภยั  ในการสื่อสารขอมูลที่ไดรับในการปฏิบัตหินาที่
เชิงวิชาชีพ 
        6)  เคารพสิทธิความเปนสวนตัวของผูรับบริการ 
        7)  เคารพในสิทธิที่ผูรับบริการจะเลือกตัดสินใจในการรักษาพยาบาล 
        8)  ปฏิบัติการพยาบาลทีค่รอบคลุมความปลอดภัย  ความเปนสวนตวั  และยกยอง
ผูรับบริการไดอยางเหมาะสม 
        9)  บอกไดถึงการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนความเสีย่งและแกไขไดอยางเหมาะสม 
        10)  ยอมรับในความเชือ่ถือและคุณคาของบุคคล 
        11)  เคารพในคณุคา  ขนบธรรมเนียมประเพณี  ความเชื่อในจิตวิญญาณ  และการ
ปฏิบัติของบุคคล   ใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงขนบธรรมเนียมประเพณีที่ไวตอความรูสึก 
        12)  แสดงใหเห็นถึงการตัดสินใจทางจริยธรรมไดอยางชาญฉลาดจัดลําดับความสําคัญ
ของการพยาบาลในภาวะสงคราม  การเกิดอุบัติภัย  ความขัดแยงและภัยธรรมชาติ 
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         1.3  ปฏิบัติการพยาบาลภายใตกฎหมายและกฎหมายวิชาชีพ 
         1)  ปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองกับกฎหมาย 
         2)  ปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองกับนโยบาย  และแนวทางการปฏิบัติ 
         3)  ยอมรบัและปฏิบัติในสวนที่อยูนอกเหนือของกฎหมาย  โดยใหสัมพันธกับการ
ปฏิบัติการเชิงวิชาชีพและมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
 2.  การเตรียมความพรอมในการดูแลและการบริหารจัดการ 
      2.1  องคประกอบหลักในการเตรียมความพรอม 
         1)  ประยกุตใชความรูและทักษะที่เหมาะสมในการใหการพยาบาล 
         2)  รวบรวมงานวิจัย  การคนควาที่เหมาะสม มาใชในการปฏิบัติ 
         3)  รวมอภิปรายเกี่ยวกบันวัตกรรม  การเปลี่ยนแปลงในการใหการพยาบาลและการ
บริการสุขภาพ 
         4)  ประยกุตใชความคดิอยางมีวิจารณญาณ และมีทกัษะในการแกไขปญหา 
         5)  ประยกุตการพิจารณาปญหาทางการพยาบาลอยางมีเหตุผลและตัดสินใจเชิงวชิาชีพ  
และบริบทของการใหบริการพยาบาล 
         6)  ใหการบริการทางการพยาบาลอยางเหมาะสม ตามเหตุอันควร 
         7)  จัดลําดับความสําคญัของภาระงาน  และบริหารเวลาอยางมีประสิทธิภาพ 
         8)  แสดงใหเห็นถึงความเขาใจในกระบวนการทางกฎหมาย 
         9)  แสดงใหเหน็ถึงการเปนสวนหนึ่งของผูรับบริการ  ครอบครัวและชุมชน  ในการ
เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ  การเจ็บปวยและความตาย 
         10)  ใหขอมูลอยางรวดรัดและชัดเจน 
         11)  ความสามารถในการปองกันความเสี่ยงที่อาจเกดิขึ้น  ในการใหบริการพยาบาลได  
โดยการสังเกตและสอบถาม 
         12)  แสดงใหเห็นถึงความสามารถในการวางแผนปองกันความเสยีหาย 

ในสวนของกองการพยาบาล (2539) ไดกําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
ไว ดังนี้ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ใชความรูและทักษะขั้นพื้นฐานในการใหการพยาบาล
โดยตรงแกผูปวยและครอบครัวในหอผูปวย หรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง โดยใชกระบวนการ
พยาบาลเพื่อการวางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการ
พยาบาลเพื่อควบคุมคุณภาพ ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อการดูแลผูปวยและ
ครอบครัวรวมถึงการขอคําปรึกษา และขอความชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพตามความจํา
เปนไดอยางเหมาะสมและเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติวิชาชีพ 

1.1 ใชความรูทางศาสตรการพยาบาล และศาสตรที่เกี่ยวของในการประเมินปญหา 
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ใหการวินิจฉัย วางแผน ใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว รวมทั้งผูปวยที่เกิดปญหาฉุกเฉินได
อยางปลอดภัย 

1.2 ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหกระบวนการดูแลผูปวย 
และครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจทั่วไปและตรวจพิเศษ
ตางๆ รวมทั้งใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยในสถานการณตางๆ ไดอยาง
เหมาะสม 

1.3 มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ และตรวจเยี่ยมผูปวยหรือผูใชบริการใน 
หนวยงานที่ปฏิบัติ 

1.4 เฝาสังเกต วิเคราะหอาการ และการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ดําเนินการปรึกษา 
พยาบาลวิชาชีพในระดับสูง หรือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ หรือทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ
เพื่อใหความชวยเหลือผูปวยไดทันทวงทีกอนที่จะเขาสูภาวะวิกฤตหรือมีปญหาซับซอนตามมา 

1.5 ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการดู และเหมาะสมที่จะเปนแหลงฝกปฏิบัติของ
นักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ รวมถึงการปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค ตามหลักการ
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ที่คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อกําหนด 

16. รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน หรือในทีมเพื่อ
ประเมินปญหาและรวมหาแนวทางในการแกไข เพื่อพัฒนาคุณภาพของการดูแลอยางตอเนื่อง 

1.7 จัดเตรียมและตรวจสอบอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาลใหอยู
ในสภาพที่พรอมจะใชไดตลอดเวลา 

1.8 สอนและใหคําปรึกษาแกผูปวย และครอบครัว เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเอง และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

1.9 ปฏิบัติตามแผนจําหนวยเพื่อชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตตามปกติกับครอบครัวไดเร็ว
ที่สุด หรือปฏิบัติตามกิจกรรมที่หัวหนาทีมมอบหมาย 

1.10 มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวย หรือหนวยงานที่
ปฏิบัติ โดยใชมาตรฐานการพยาบาลและคูมือในการปฏิบัติพยาบาลตางๆ 

1.11 ใหคําแนะนําและชวยเหลือเจาหนาที่ดานการพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบในการ
แกปญหา เพื่อควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงานที่ปฏิบัติ 

1.12 เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
2. ดานการบริหารจัดการ 
มีสวนรวมในการบริหารจัดการ การดูแลภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน เพื่อประกัน

คุณภาพของกานใหบริการ 
2.1 มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยและ

ครอบครัว 
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2.2 มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา แกไขอุปสรรคที่จะเกิดจากระบบงานบุคคลและ
ส่ิงแวดลอม 

2.3 มีสวนรวมในโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
2.4 ประเมินการใหบริการพยาบาลภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน ใหขอมูลที่ เปน

ประโยชนในการพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 
2.5 รวมประชุมปรึกษากับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพของการใหบริการ

พยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 
2.5 รวมประชุมปรึกษากับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพของการใหบริการ

พยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน 
2.6 มีสวนรวมในกิจกรรมของกลุมงานโรงพยาบาล และ/หรือองคกรวิชาชีพ 
3. ดานวิชาการ 
มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกเจาหนาที่ทางการพยาบาล ใหความรวมรูแก

ผูใชบริการ รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัยและนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการ
พยาบาล 

3.1 มีสวนรวมในการปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่เขาปฏิบัติงานใหม และผูที่มารับการอบรมใน
หนวยงาน 

3.2 สอนหรือเปนพี่เล้ียงใหแก นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี พยาบาลเทคนิคและ/
หรือผูชวยพยาบาล 

3.3 มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน กานใหความรูแกผูปวยและครอบครัวใน
หนวยงาน 

3.4 ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการและผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 
2540 มาตรา 4 ไว ดังนี้ 

1. การสอน การแนะนํา ใหคําปรึกษา และการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
2. การกระทําตอรางกาย และจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดบอม เพื่อการ

แกปญหา การวางแผน การนําแผนไปปฏิบัติ และการประเมินผล 
จะเห็นไดวา ในการปฏิบัติการงานถาพยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติงานที่ถูกตองเหมาะสม

ยอมสงตอความสามารถในการปฏิบัติ งานใหดียิ่งขึ้น 
  2.4 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพ 

วิชาชีพการพยาบาลกําเนิดขึ้นในป ค.ศ.1589 บุคคลที่ไดช่ือวาเปนผูใหกําเนิดวิชาชีพ
พยาบาล คือฟลอเร็นซ ไนติงเกล ซ่ึงในระยะแรกนั้นการปฏิบัติงานของพยาบาลไมไดระบุขอบเขต
ลักษณะงานไวชัดเจน ตอมาเมื่อวิชาชีพการพยาบาลมีการพัฒนาและเจริญกาวหนาขึ้นเรื่อยๆ จึงมี
การระบุขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลในลักษณะงานที่ชัดเจนมากขึ้นและไดปรับเปล่ียนให
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สอดคลองกับบทบาทหนาที่ของพยาบาล สภาพการปญหาสาธารณสุขในปจจุบันและแนวโนมใน
อนาคต ดังนั้นการวางขอบเขตของการพยาบาลจึงตองกวางและครอบคลุมความหลากหลายที่
พยาบาลปฏิบัติตอบุคคล ครอบครัวและชุมชนซึ่งในการปฏิบัติงานของพยาบาลนั้น ผูเชี่ยวชาญดาน
การปฏิบัติการพยาบาลขององคการอนามัยโลก ไดกําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานไว ดังนี้ (สภาการ
พยาบาล, 2545) 

1. การปฏิบัติการพยาบาลดานการจัดการกับภาวะสุขภาพ และความเจ็บปวยทั้ง 
สุขภาพกายและสุขภาพจิตไดแก การประเมินเฝาระวังและประสานการดูแลรวมกับบุคคล 
ครอบครัวและเจาหนาที่ ในทีมสุขภาพ การประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
การสงเสริมการคุมครองสุขภาพรวมถึงการตรวจคนและใหการรักษาเบื้องตนแกผูรับบริการทั้งที่
เปนโรคเฉียบพลันและโรคประจําทองถ่ิน รวมทั้งเฝาติดตามดูแลรักษาผูรับบริการเรื้อรังในชุมชน 

2. การปฏิบัติการพยาบาลดานการเฝาระวังโรคและติดตามเพื่อควบคุมคุณภาพของ 
การใหบริการสุขภาพ ไดแกการควบคุมการปฏิบัติงานของตนเองและการเปนที่ปรึกษาและประเมิน
การปฏิบัติการพยาบาลของผูใตบังคับบัญชาและบุคลากรในทีมงานสุขภาพ 

3. การปฏิบัติการพยาบาลดานการบริหารการจัดการระบบสุขภาพไดแก การมี 
สวนรวมในการจัดระบบการบริหารจัดการของระบบบริการสุขภาพที่มีการบริการสุขภาพ การ
จัดลําดับความสําคัญของความตองการบริการสุขภาพ การสรางและรักษาทีมงาน การแสวงหาการ
ชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ การสงเสริมการทํางานรวมกับหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของทั้งในชุมชน
โรงพยาบาลและโรงเรียน รวมถึงการแบงปนขอมูลและแหลงผลประโยชน ระหวางสถานบริการ
สุขภาพ เพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

4. การปฏิบัติการพยาบาลดานการชวยเหลือและการดูแล ไดแก การดูแลในเรื่อง 
ความสุขสบายการสรางบรรยากาศที่สงเสริมการฟนสภาพ การชวยเหลือใหผูรับบริการ ครอบครัว
และชุมชนอยูดวยกันในภาวะที่ผูรับบริการเผชิญกับความทุกขทรมาน โดยเปดโอกาสใหบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนไดมีสวนรวมในการวางแผนดูแลสุขภาพและแกปญหาสุขภาพของผูรับบริการ 
ชวยใหผูรับบริการและครอบครัวเขาใจอาการที่เกิดจากโรคที่เจ็บปวยและรวมกันคนหาวิธีการ
จัดการเพื่อใหอาการบรรเทาและเบาบางลงรวมทั้งสนับสนุนเกื้อกูลในการพัฒนาครอบครัวและ
ชุมชน เพื่อสงเสริมสุขภาพใหมีการพัฒนาการตามวัยและตายอยางสงบ 

5. การปฏิบัติการพยาบาลดานการสอนใหประชาชนมีความเขาใจในการดูแล 
สุขภาพ เปนบทบาทสําคัญของพยาบาล ซ่ึงการสอนนั้นพยาบาลควรตองคํานึงถึงความพรอมและ
การใชเทคนิควิธีการสอนที่เหมาะสมกับระดับความรูของประชากรเปาหมาย 

6. การปฏิบัติการพยาบาลดานการจัดการกับความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วใน 
สถานการณตางๆ นับวามีความจําเปนอยางมากในยุคโลกาภิวัฒน ซ่ึงเปนยุคที่มีการเปลี่ยนแปลง
บริบทตางๆอยางเห็นไดชัดเจนทั้งในดานเศรษฐกิจ ดานสังคม ดานการเมืองและดานสาธารณสุข 
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พยาบาลจึงไมเพียงแตมีทักษะการจัดการกับเหตุการณฉุกเฉินเทานั้น ยังตองสามารถคาดการณ และ
จัดการกับภาวะวิกฤตไดอยางเหมาะสมและมีความปลอดภัยในชีวิต 

7. การปฏิบัติการพยาบาลดานการจัดระบบงานและกระบวนการใหบริการโดยมี 
การจัดระบบสารสนเทศและมีการใชขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาลในการบริหารจัดการ การ
ดูแลชวยเหลือผูรับบริการและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลการปฏิบัติงานของพยาบาลในปจจุบัน 
พยาบาลตองทํางานรวมกับบุคลากรหลายฝายที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลสุขภาพของผูรับบริการ
หรือผูใชบริการ เชน แพทย เภสัชกร ทันตแพทยและบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ เปนตน นอกจากนี้
พยาบาลตองปฏิบัติงานในบทบาทและในสถานบริการสุขภาพที่หลากหลาย โดยมีจุดเนนของการ
ปฏิบัติงานคือผูรับบริการหรือผูใชบริการ ซ่ึงอาจจะเปนบุคคล ครอบครัวชุมชน และสถานที่ที่
พยาบาลใหบริการสุขภาพนั้นมีตั้งแตในโรงพยาบาล บาน โรงงาน โรงเรียน การปฏิบัติการพยาบาล
ตองเนนการดูแลแบบองครวมทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณที่มีความ
สลับซับซอน ดังนั้นพยาบาลจึงตองประยุกตใชความรูและทักษะในการดูแลคนทั้งคนและจะตอง
เกี่ยวของกับสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลชวยเหลือผูรับบริการ และชุมชนอีกดวย 

การปฏิบัติงานของพยาบาลตองมีความครอบคลุมใน 4 ดาน ดังนี้  
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 

1. การสงเสริมสุขภาพ ( Health promotion ) หมายถึงกระบวนการเพิ่มความสามารถของ
บุคคลในการควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น บุคคลจะตองมีความคิดริเร่ิมในการ
สงเสริมสุขภาพดวยตนเอง โดยมีพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขเปนผูสงเสริม และสนับสนุน
เพื่อใหบรรลุเปาหมาย การพัฒนาสุขภาพของของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

2. การดํารงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี ( Health maintenance ) หรือการปองกันโรคและการบาดเจ็บ  
( Prevention of disease and injury ) หรือการปองกันสุขภาพ ( Health protection ) หมายถึงการ
กระทําเพื่อชวยรักษาภาวะสุขภาพ เชนการปลูกฝ ฉีดวัคซีนปองกันโรค การขับรถดวยความ
ระมัดระวัง การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงเปนตน 

3. การซอมแซมสุขภาพ (Health restoring) รวมถึงการฟนฟูสภาพ (Rehabilitation)หมายถึง 
การชวยเหลือเพื่อพัฒนาสุขภาพของบุคคลหลังจากเกิดปญหาเจ็บปวย เชน การทําแผลการใหยาเพื่อ
รักษาโรค การชวยเหลือคนพิการเพื่อใหใชศักยภาพที่เหลืออยูอยางเต็มที่ การดูแลผูรับบริการใกล
ตายหรือผูรับบริการสิ้นหวัง การปฏิบัติงานในจุดนี้ เปนการใหความสุขสบายและความเอื้ออาทรแก
ผูรับบริการ รวมทั้งชวยเหลือครอบครัวในการเผชิญกับความสูญเสียที่จะเกิดขึ้นโดยพยาบาลอาจจะ
ชวยเหลือผูรับบริการและครอบครัวในโรงพยาบาล ที่บานหรือสถานที่ที่ดูแลผูรับบริการเหลานี้ เชน 
วัด เปนตน 

ขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึงการปฏิบัติที่วิชาชีพพยาบาลมีอํานาจและ
หนาที่รับผิดชอบการปฏิบัติการพยาบาล การบริหารจัดการและการควบคุมคุณภาพ การบริการ
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พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาลขององคการอนามัยโลก (1996 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 
2543) ไดกําหนดขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลไวดังนี้ 

1. การจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตโดยพยาบาล 
กระทําในกิจกรรมดังตอไปนี้ คือ การประเมิน การเฝาระวัง การประสานการดูแลรวมกับบุคคล
ครอบครัว ชุมชนและรวมกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ ในการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล
ครอบครัว ชุมชน ตรวจคนและใหการรักษาเบื้องตนในผูที่เกิดการเจ็บปวยเฉียบพลันและเกิดโรค
ประจําถ่ิน ตลอดจนเฝาติดตาม ดูแล รักษาผูรับบริการเรื้อรังในชุมชน ซ่ึงการกระทํานั้นอยู
ภายใตสัมพันธภาพที่ใหการสนับสนุน เอื้ออาทร ยอมรับความรูสึก ความเชื่อ ขนบธรรมเนียม
ประเพณีและประสบการณของผูรับบริการหรือผูใชบริการ 

2. การเฝาระวังและติดตามเพื่อควบคุมคุณภาพ การบริการพยาบาลในบทบาทนี้ พยาบาล
ตองรับผิดชอบ การปฏิบัติของตนในฐานะวิชาชีพ ไดแกการควบคุมการปฏิบัติการพยาบาลของ
ตนเองและปรึกษาบุคลากรสาธารณสุขอื่นตามความเหมาะสม ซ่ึงขอบเขตและความรับผิดชอบของ
การปฏิบัติการพยาบาลนั้น ตองการพยาบาลที่มีทักษะในการใชวิจารณญาณในการแกปญหา และ
จะตองมีจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพเพื่อการประกันคุณภาพการบริการพยาบาล 

3. การจัดระบบและมีทักษะในการบริหารจัดการในระบบบริการสุขภาพ โดยพยาบาลตอง
มีสวนรวมในการจัดระบบบริการสุขภาพและสามารถบริหารจัดการในระบบบริการสุขภาพ เพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการหรือผูใชบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ และครอบคลุม
ทั่วถึงรูจักจัดลําดับความสําคัญของความตองการดูแลของผูรับบริการหรือผูใชบริการ เผชิญกับ
ปญหาการขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุข และ การขาดแคลนพยาบาลไดอยางเหมาะสม เอาชนะ
อุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน สรางและรักษาทีมงาน แสวงหาความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ 
สงเสริมการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของทั้งในชุมชน โรงพยาบาล ที่ทํางาน
และโรงเรียนนอกจากนี้พยาบาลตองมีสวนรวมในการกําหนอนโยบายสุขภาพทุกระดับ การ
แบงปนแหลงประโยชน และการเสนอขอมูล เพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

4. การชวยเหลือและการดูแล เปนคุณลักษณะที่สําคัญของการปฏิบัติงาน พยาบาลตองมีสัม
พันธภาพที่ดีกับบุคคล ครอบครัวและชุมชน ในภาวะที่กําลังเผชิญกับความทุกขทรมาน ซ่ึงการ
ชวยเหลือนั้นตองเปดโอกาสใหบุคคล ครอบครัว และชุมชนไดมีสวนรวมในกระบวนการวาง
แผนการดูแลสุขภาพและปญหาของตนเองดวย การจัดการเกี่ยวกับอาการตางๆที่เกิดขึ้นกับ
ผูรับบริการหรือผูใชบริการเปนสิ่งที่สําคัญมาก พยาบาลตองชวยใหผูรับบริการหรือผูใชบริการและ
ครอบครัวเขาใจความหมายของอาการตางๆและรวมกันคนหาวิธีการเพื่อใหอาการบรรเทา เชน
อาการปวดในผูรับบริการมะเร็ง อาการทองเสียในผูรับบริการโรคเอดส เปนตน ในระดับครอบครัว
หรือชุมชน พยาบาลตองใหการสนับสนุน พัฒนาครอบครัวและชุมชนเพื่อการสงเสริมสุขภาพ โดย
จัดใหมีส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมในการเกิด แก เจ็บ และตายอยางสงบ 
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5. การสอนเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาล เพราะขอมูลเปนปจจัยสําคัญในการดูแล
สุขภาพของตนเองและการพึ่งตนเองของผูรับบริการหรือผูใชบริการและครอบครัว แตจะตองสอน
เมื่อมีความพรอม โดยเลือกใชวิธีการสอนที่เหมาะสม เชนการสอนการดูแลผูสูงอายุและเด็กใหกับ
ผูดูแลในครอบครัว พยาบาลตองทราบการใหความหมายเกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บปวยของ
บุคคลและครอบครัว ตลอดจนสภาพทางสังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอมของครอบครัวนั้นๆกอน
จึงจะสามารถสอนผูรับบริการหรือผูใชบริการ ครอบครัวและชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

6. การจัดการกับความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ในสถานการณตางๆพยาบาลตองมีทักษะ
ในการจัดการกับเหตุการณปกติในชีวิตประจําวันและเหตุการณฉุกเฉินที่เกิดขึ้น โดยพยาบาลตอง
เขาใจปญหาและการรักษาในภาวะฉุกเฉิน สามารถคาดการณและจัดการกับภาวะวิกฤตตางๆ ได
อยางเหมาะสมและมีความปลอดภัยในชีวิตของผูรับบริการหรือผูใชบริการ 

7. การสงเสริมและสนับสนุน ในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแล การบําบัด
และการฟนฟูสภาพอยางเหมาะสม เชน การใชสมุนไพร การนวดแผนไทย การทําสมาธิ การฝก
โยคะ การใชศาสนาเปนตนโดยพยาบาลควรเรียนรูและสงเสริมการใชวิธีการเหลานี้อยางมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงนอกจากผูรับบริการหรือผูใชบริการจะไดรับประโยชนแลว ยังสามารถลด
คาใชจาย ในการรักษาพยาบาลอีกดวยจะเห็นไดวา ขอบเขตการปฏิบัติงานการพยาบาลทั้ง 7 ดาน
ดังกลาวขางตนนั้น ครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาลทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน ซ่ึงพยาบาล
ตองใชความสามารถในการผสมผสานกิจกรรมทั้งหมด เพื่อตอบสนองความตองการของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนในบริบทของการปฏิบัติงานที่ เกิดขึ้นพยาบาลปฏิบัติงานในฐานะผูที่
ปฏิบัติงานการพยาบาลขั้นพื้นฐานโดยตรงแกบุคคลครอบครัวและชุมชน รวมถึงการปฏิบัติงาน
รวมกับทีมการพยาบาลและบุคคลอื่นๆ  

กองการพยาบาลไดกําหนดลักษณะงานที่ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ ไวดังนี้ (กองการพยาบาล, 
2539) 
1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

1.1 ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของ ประเมินปญหาสุขภาพ ใหการ
วินิจฉัย วางแผนปองกันและสงเสริมสุขภาพรวมทั้งวางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลแก
ผูรับบริการ ครอบครัวและชุมชน 

1.2 ประสานความรวมมือกับบุคคลในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อใหกระบวนการดูแล
ผูรับบริการและครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผูรับบริการเพื่อรับการตรวจ
ทั่วไปและการตรวจพิเศษตางๆ และใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 
ครอบครัวและชุมชนในสถานการณตางๆไดอยางเหมาะสม 

1.3 มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ ตรวจเยี่ยมผูรับบริการรวมกับบุคลากรในทีม
สุขภาพที่เกี่ยวของ 
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1.4 เฝาสังเกตวิเคราะหอาการและอาการเปลี่ยนแปลงของผูรับบริการ และดําเนินการ
ปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับสูงกวาหรือบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหการชวยเหลือ
ผูรับบริการไดทันทวงที กอนที่อาการจะเขาสูภาวะวิกฤตหรือมีปญหาคับขันตามมา 

1.5 ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมในหอผูรับบริการ ใหเอ้ือตอการดูแลของพยาบาลและความ
เหมาะสมสําหรับเปนแหลงฝกปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับรวมถึงการปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อโรคและปองกันความเสี่ยงอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผูรับบริการ เชน ผูรับบริการ
โรคเอดส ผูรับบริการโรคจิตและประสาท เปนตน 

1.6 รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหนวยงานเพื่อประเมินปญหาและรวมหา
แนวทางในการแกไขเพื่อพัฒนาคุณภาพของการรักษาพยาบาล 

1.7 จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือและเครื่องใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาล ใหอยูในสภาพ
พรอมใชไดตลลอดเวลา 

1.8 สอนสุขศึกษาและใหคําปรึกษาแกผูรับบริการ ครอบครัวและประชาชนทั่วไปเพื่อ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

1.9 ควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูรับบริการหรือหนวย ที่ปฏิบัติงานโดยใช
มาตรฐานการพยาบาลและคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ 

1.10 ใหคําแนะนําและชวยเหลือบุคลากรดานการพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบในการ
แกปญหาทางการพยาบาล 

1.11 เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
2. ดานการบริหารจัดการ 

2.1 มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแล ผูรับบริการและ
ครอบครัว 

2.2 มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา และแกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงานบุคคลและ
ส่ิงแวดลอม 

2.3 มีสวนรวมในโครงการตางๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของหนวยงาน 
2.4 ประเมินการทํางานภายในหอผูรับบริการหรือหนวยงานและใหขอมูลท่ีเปนประโยชน

ในการพัฒนาหอผูรับบริการ หรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 
2.5 รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาลเพื่อประเมินคุณภาพของการให 

การพัฒนาหอผูรับบริการหรือหนวยงาน 
2.6 มีสวนรวมในกิจกรรมขององคการวิชาชีพการพยาบาล 

3. ดานวิชาการ 



 37

3.1 มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหม และผูที่เขามารับการอบรม
3.2 สอนหรือเปนพี่เล้ียงใหแกนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี พยาบาลเทคนิคหรือผูชวย
พยาบาล 

3.3 มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน และการใหความรูแกผูรับบริการ ครอบครัวและ
ชุมชน 

3.4 ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล และนําผลการวิจัยมาใช
ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติการ 

การปฏิบัติงานของพยาบาลเปนความรับผิดชอบในบทบาทหนาที่ที่ตองมีในการปฏิบัติการ
พยาบาล ตามความรับผิดชอบดังตอไปนี้ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) 

1. การประเมินปญหาและการวางแผนการพยาบาล 
2. การทํางานรวมกับผูรับบริการ ครอบครัวและบุคลากรอื่นๆในทีมสุขภาพเพื่อการรักษา 

พยาบาลผูรับบริการ 
3. การสอนผูรับบริการ ครอบครัวและเจาหนาที่ในทีมการพยาบาล 
4. การประสานงานกับทีมสุขภาพ ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูรับบริการ 
5. การนิเทศงาน 
6. การใหคําปรึกษาในหนวยงาน 
7. การประเมินผลและพัฒนางาน ของบุคลากรทางการพยาบาล 
8. การวิจัย 
9. การอานงานวิจัยและการนําผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลดวยเหตุวาวิชาชีพ

พยาบาลเปนวิชาชีพที่มีการปฏิบัติเปนแกนกลาง ดังนั้นพยาบาลทุกคนจึงตองมีความสามารถทั้งใน
ดานวิชาการตามลักษณะของวิชาชีพและตองมีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลผสมผสาน
กันไป  

จากเนื้อหาดังกลาวขางตน จะเห็นไดวา บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาล
วิชาชีพ ไมไดระบุเจาะจงจะตองปฏิบัติงานเฉพาะในโรงพยาบาลของรัฐ จึงถือไดวาพยาบาลวิชาชีพทั้ง
ในโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลของเอกชน มีหนาที่ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ
เหมือนกัน ใหการดูแลผูปวยทั้งในดานการปฏิบัติการพยาบาล ดานการบริหารจัดการและดานวิชาการ 
จึงสรุปไดวาบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนควรตองมีตามลักษณะ
งานของพยาบาลวิชาชีพตามที่กลาวมาเชนกัน 
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3. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ( Transformational leadership ) 
3.1 ความหมายภาวะผูนํา 
ภาวะผูนําเปนสิ่งที่มีความสําคัญยิ่งในการนําองคการไปสูทิศทางที่กําหนด และบรรลุ

เปาหมายได จึงมีผูสนใจศึกษาเกี่ยวกับผูนํากันมาก โดยเริ่มตนศึกษาในศตวรรษที่ 20 ในระยะแรก
มุงเนนแนวคิดภาวะผูนํากวางๆ เกี่ยวกับคุณลักษณะ พฤติกรรมผูนําอิทธิพลและอํานาจ ตอมา
สภาพแวดลอมหรือบริบทของสังคม ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในองคการอยางรวดเร็ว และมี
ความซับซอน ซ่ึงมีนักวิชาการตางประเทศไดใหความหมายภาวะผูนําไว ตาง ๆ กันโดย Bass 
(1981) ไดใหความหมายภาวะผูนําวาเปนจุดศูนยรวมของกระบวนการกลุม เปนบุคลิกลักษณะ และ
ผลอันเกิดจากบุคลิกลักษณะผูนําทําใหผูตามยอมปฏิบัติตามโดยใชการจูงใจมากกวาการบังคับ เปน
เร่ืองที่เกี่ยวของกับอํานาจ ผูนําจะใชอํานาจในการกําหนดพฤติกรรมสมาชิก เปนเครื่องมือในการ
บรรลุจุดมุงหมาย เปนผลลัพธของการมีปฏิสัมพันธ เปนการแสดงบทบาทที่แตกตางกัน และเปน
การริเร่ิมโครงสรางและคงไวซ่ึงโครงสรางของความคาดหวังและการมีปฏิสัมพันธ ซ่ึง Kouzer และ 
Posner (2008) และ O’Leary ไดใหความหมายภาวะผูนําที่คลายคลึงกันวาเปนศิลปะในการชักจูง
ผูอ่ืนใหทําตามในสิ่งที่ตนเองตองการไดโดย DuBrin (1998)ไดใหความหมายที่แตกตางของภาวะ
ผูนําวา เปนความสามารถที่จะสรางความเชื่อมั่น และการสนับสนุนใหเกิดขึ้นระหวางบุคคลที่มี
สวนเกี่ยวของตอการบรรลุเปาหมายขององคกร และ Draft (2005) ใหความหมายภาวะผูนําวา เปน
ความสัมพันธที่มีอิทธิพลระหวางผูนําและผูตาม ที่มีความตั้งใจตอการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ และการ
เปลี่ยนแปลงนั้นสะทอนจุดมุงหมายที่มีรวมกันระหวางผูนําและผูตาม 

ซ่ึงนักวิชาการไทยโดยพสุ  เดชะรินทร  (2547) ไดใหความหมายภาวะผูนําวา  เปน
ความสามารถในการฝกสอน และพัฒนาผูใตบังคับบัญชาใหมีทักษะ ความสามารถที่เหมาะสม ให
คําแนะนํา และดูแลใหผูใตบังคับบัญชาไดปฏิบัติ เพื่อสามารถพัฒนาศักยภาพตนเองในการ
ปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จ ซ่ึงตอมา ยงยุทธ เกษสาคร (2548) ใหความหมายภาวะผูนําวา เปน
ศิลปะหรือความสามารถของบุคคลหนึ่งที่จะกระตุน จูงใจ หรือใชอิทธิพลตอบุคคลอื่น หรือ
ผูรวมงาน หรือผูใตบังคับบัญชา ในสถานการณตางๆเพื่อปฏิบัติการ และอํานวยการโดยใช
กระบวนการสื่อความหมาย การติดตอซ่ึงกันและกันใหเกิดมีใจรวมกับตนดําเนินการจนกระทั่ง
บรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่กําหนดไว และบุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2550) ให
ความหมายภาวะผูนําวา เปนคุณลักษณะของบุคคลที่เปนผูนําที่ดี (Good leader) หรือผูนําที่มี
ประสิทธิภาพ (Effective leader) สามารถโนมนาวผูตาม หรือผูใตบังคับบัญชา หรือสมาชิกในกลุม
ใหความรวมมือกับผูนําในการกระทํากิจกรรมตางๆเพื่อใหการดําเนินงานบรรลุผลสําเร็จตาม
เปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
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จากความหมายดังกลาวขางตนจึงสรุปไดวา ภาวะผูนํา หมายถึง คุณลักษณะของบุคคลที่
สามารถสรางความเชื่อมั่น กระตุน จูงใจ ใหผูรวมงาน หรือผูใตบังคับบัญชาสามารถรวมดําเนิน
กิจกรรมตางๆใหบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุระสงค และเปาหมายที่องคกรกําหนดไว 

3.2ทฤษฏีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
ความหมายของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 

Burn (1978 : 4) กลาววา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง หมายถึง ผูนําที่ตระหนักถึงความ
ตองการของผูตาม คนหาแรงจูงใจของผูตาม พยายามใหผูตามไดรับการตอบสนองความตองการที่
สูงกวา พัฒนาผูตาม ผลของผูนําการเปลี่ยนแปลงคือผูนําและผูตามมีความสัมพันธกันในการ
ยกระดับความตองการซึ่งกันและกันจนกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้ง 2 ฝาย คือเปลี่ยนผูตามไปเปน
ผูนําการเปลี่ยนแปลง และเปลี่ยนผูนําเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 
 Bass (1999 : 14-20) ไดใหความหมายเพิ่มเติมอีกวาผูนําจะกระตุนใหผูตาม มีความสํานึก
ในคุณคาของจุดมุงหมายและวิธีการใหบรรลุตามเปาหมาย โดยคํานึงถึงผลประโยชนองคการ
มากกวาผลประโยชนสวนตัว สรุปวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง หมายถึง การที่ผูนําสรางแรงจูงใจ
ทําใหผูตามเกิดการเปลี่ยนแปลงใหความรวมมือ เคลื่อนไหวไปสูจุดมุงหมายคานิยมที่มีคุณคา
รวมกัน 

องคประกอบผูนําการเปลี่ยนแปลง  
ในชวง 2 ทศวรรษที่ผานมา จะเห็นไดวามีผูสนใจทําการศึกษาและพัฒนาทฤษฎีภาวะผูนํา

การเปลี่ยนแปลงจํานวนมาก มีการวิจัยรวบรวมขอมูลจากทุกระดับในองคการและในสังคม ทั้งใน
วงการธุรกิจ อุตสาหกรรม ราชการทหาร โรงพยาบาล สถาบันการศึกษา ในตางชาติและขาม
วัฒนธรรมกับผูนําทุกระดับที่มีประสิทธิภาพสูงจนถึง ผูนําที่ไมมี ประสิทธิภาพ ผลการศึกษาแสดง
ใหเห็นวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนภาวะผูนําที่มี ประสิทธิภาพและใหความพึงพอใจมากกวา
ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน (Bass & Avolio, 1994 : 2-7 ; Bass, 1999 : 20) Bass (1985 : 207-213) ได
ใหความสนใจในทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงที่พัฒนาขึ้นจากแนวคิดของ Burn (1978) เขาได
วิเคราะหองคประกอบของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงโดยทําการศึกษาผูนําในกองทัพประเทศ
สหรัฐอเมริกา จํานวน 198 แหง พบวา องคประกอบในการแสดงภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมี 3 
องคประกอบ ไดแก 1) การสรางบารมี (Charisma) 2) การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล 
(Individualized consideration) 3) การกระตุนทางปญญา (Inspirationalmotivation) (Bass & Jung 
1999 : 441-462) ตอมาในป ค.ศ. 1994 Bass & Avolio ไดศึกษาองคประกอบของภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงใหมและไดสรุปองคประกอบของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงวามี 4 องคประกอบใหช่ือ
ยอวา “4l’s” ( Four l’s ) องคประกอบที่เพิ่มขึ้น คือการสรางแรงบันดาลใจ (Inspiration motivation) 
สําหรับองคประกอบที่1 คือการสรางบารมี (Charisma) Bass& Avolio ไดเรียกอีกชื่อหนึ่งวา การมี
อิทธิพลอยางมีอุดมการณ (Idealizedinfluence) (Bass,1999 : 9-32)  



 40

ลาสุด ค.ศ. 1999 Avolio,Bass & Jung( 1999 : 441-462 )ไดทําการศึกษาองคประกอบภาวะ
ผูนําการเปลี่ยนแปลงซ้ําโดยศึกษาในกลุมผูปฏิบัติงานในประเทศสหรัฐอเมริกาที่มีความแตกตางกัน
จํานวน 14 กลุม กลุมตัวอยางละ 45-549 คน ประกอบดวยบริษัทธุรกิจ ราชการทหาร สถาบันการศึกษา 
โรงพยาบาล เปนตน รวมกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 3,786 คน โดยทําการสัมภาษณถึงลักษณะของผูนําที่พวก
เขาใหการยอมรับ แลวนํามาพัฒนาเครื่องมือการประเมินภาวะผูนําตามขึ้นมาใหมรวมกับการปรับ
ขอคําถามจากแบบสอบถาม (Multifactor Leadership Questionnaire ) MLQ ที่ถูกพัฒนาขึ้นหลายชุด
จากแนวคิดของ Bass (1985) ที่กลาวถึงองคประกอบของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงใน 3 
องคประกอบ โดยองคประกอบของการสรางบารมีและการสรางแรงบันดาลใจเปนองคประกอบ
เดียวกันเนื่องจากพบวาทั้ง 2 องคประกอบนี้มีความสัมพันธกัน .80 ถึง.90 (Avolio & Bass,1993 
cited in Avolio, Bass & Jung,1999 : 444) แลวนํามาวิเคราะหองคประกอบใน 8 รูป พบวา ภาวะ
ผูนําการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธสูงกับ 3 องคประกอบดังกลาว Avolio, Bass & Jung จึงสรุป
องคประกอบของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงวามี 3 องคประกอบเชนเดียวกับการศึกษาของ Bass 
(1985 cited in Bass, 2002 : 107) ดังนี้ 

1) ภาวะผูนําบารมีในการสรางแรงบันดาลใจ (Charismatic-inspirational leadership) ผูนํา
การเปลี่ยนแปลงจะแสดงออกดวยการเปนแมแบบที่เขมแข็งใหผูตามไดเห็นตามเกิดการรับรูใน
พฤติกรรมของผูนํา ทําใหเกิดการลอกเลียนแบบพฤติกรรมของผูนําขึ้นนอกจากนี้ผูนําการ
เปลี่ยนแปลงยังมีการประพฤติปฏิบัติที่มีมาตรฐานทางศีลธรรม และจริยธรรมสูงจนเกิดการยอมรับ
วาเปนสิ่งที่ถูกตองดีงาม ทําใหไดรับความศรัทธา ความไววางใจ การยอมรับ นับถืออยางลึกซึ้งจาก
ผูตามพรอมไดรับความไววางใจอยางสูงอีกดวย แตก็ยังไมสามารถกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงได 
แมวาผูตามจะเกิดความชื่นชมและศรัทธาแลวก็ตาม เพราะยังไมเกิดแรงจูงใจที่สูงพอที่จะเปลี่ยน
ความยึดติดผลประโยชนของตนไปเปนการเห็นแกประโยชนของสวนรวมซึ่งคอนขางมีลักษณะ
เปนนามธรรม ดังนั้นผูนําจะตองแสดงออกดวยการสื่อสารใหผูตามทราบถึงความคาดหวังที่ผูนํามี
ตอผูตามดวยการสรางแรงบันดาลใจ ใหยึดมั่นและรวมสานฝนตอวิสัยทัศนขององคการเพื่อไปสู
เปาหมายแทนการทําเพื่อประโยชนเฉพาะตน ผูนําการเปลี่ยนแปลงจึงเปนผูที่สงเสริมน้ําใจแหงการ
ทํางานของทีม ผูนําจะพยายามจูงใจผูตามใหทํางานบรรลุเกินเปาหมายที่กําหนดไวโดยสราง
จิตสํานึกของผูตามใหเห็นความสําคัญวา เปาหมายและผลงานนั้นจําเปนตองมีการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จึงทําใหองคการเจริญกาวหนาประสบความสําเร็จได 

2) การกระตุนทางปญญา (Intellectual stimulation) เปนพฤติกรรมของผูนําการ
เปลี่ยนแปลงที่แสดงออกดวยการกระตุนใหเกิดการริเร่ิมสรางสรรคส่ิงใหม ๆ โดยใชวิธีการฝกคิด
ทวนกระแสความเชื่อและคานิยมเดิมของตนหรือผูนําหรือองคการ ผูนําการเปลี่ยนแปลงจะสราง
ความรูสึกทาทายใหเกิดขึ้นแกผูตาม มองปญหาเปนโอกาส และจะใหการสนับสนุนหากผูตาม
ตองการทดลองวิธีการใหม ๆ ของตน หรือการริเร่ิมสรางสรรคงานใหม ๆใหกับองคการสงเสริมให
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ผูตามแสวงหาทางออกและวิธีการแกปญหาตาง ๆ ดวยตนเองเปดโอกาสใหผูตามไดแสดง
ความสามารถอยางเต็มที่ กระตุนใหทุกคนไดทํางานอยางอิสระในของเขตของงานที่ตนมีความรู
ความชํานาญ องคประกอบนี้จะมีความสําคัญอยางยิ่งในการพัฒนาและขยายบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพเพิ่มเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลซึ่งเปนที่ตองการของวิชาชีพในรูปแบบของการกระจายอํานาจ
(ปรางทิพย อุจะรัตน,2541) 

3) การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล ( Individualized Consideration ) เปนพฤติกรรมของ
ผูนําการเปลี่ยนแปลง ที่ใหความสําคัญในการใสใจถึงความตองการความสําเร็จและโอกาสกาวหนา
ของผูตามเปนรายบุคคล ยอมรับความแตกตางของแตละบุคคลบางคนอาจตองดูแลใกลชิด ในขณะ
ที่บางคนมีความรับผิดชอบสูงอยูแลวจะใหอิสระในการทํางาน เปนตน โดยผูนําจะแสดงบทบาท
เปนครู พี่เล้ียง และที่ปรึกษาใหคําแนะนําในการชวยเหลือผูตามใหพัฒนาระดับความตองการของ
ตนสูระดับสูงขึ้น สรางบรรยากาศการทํางานที่ดีสงเสริมการเรียนรูและความมั่นใจใหแกผูตาม
เพื่อใหทํางานไดประสบความสําเร็จและมีประสิทธิภาพ (ศิริลักษณ กุลลวะนิธีวัฒน, 2545) 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจะทําการศึกษาภาวะผูนําตามแนวคิดของ Avolio, Bass & Jung 
(1999) เนื่องจากมีความสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงและความจําเปนในสังคมปจจุบันที่ผูนํา
ทางการพยาบาลตองปรับตัว ปรับวิธีการ ทํางานใหเหมาะสมกับสถานการณที่เปล่ียนแปลงไปทั้ง
ในเรื่องของวิทยาการที่กาวหนาความเชี่ยวชาญพิเศษตาง ๆ การจํากัดของคาใชจาย คานิยมและ
ความคาดหวังของผูใชบริการทางดานสุขภาพอนามัย โดยจะตองมีคานิยมที่จะสงเสริมความสําเร็จ
ของการทํางานในอนาคต เชน การพัฒนาตนเอง การพัฒนางานใหมีคุณภาพสูงขึ้น และการมีเอก
สิทธิ์ในการทํางาน ซ่ึงเปนเหตุผลที่ทําให ผูนําทางการพยาบาลจะตองใชทักษะของการเปนผูนําการ
เปลี่ยนแปลง (Transformational leadership) อยางมาก 

ผูนําการเปลี่ยนแปลง คือ ผูที่มีสวนรวมกับผูตาม มากกวาที่จะไปกําหนดและเปลี่ยนแปลง
ขอตกลงเอง จะแสดงออกโดยการดําเนินงานเพื่อท่ีจะไดรับผลสําเร็จจากผูปฏิบัติงานโดยใชหลัก 4 
(1) ตามแนวคิดของ Bass และ Avolio (1999) ซึ่งประกอบดวย 

1 อิทธิพลการสรางความเปนเลิศ (Idealized influence) ผูนําการเปลี่ยนแปลงจะประพฤติ
ในทางที่จะใหตนเปนแบบอยางกับผูใตบังคับบัญชา หัวหนาหอผูรับบริการจะไดรับการยอมรับ 
เคารพและไววางใจ ผูใตบังคับบัญชาตองการไดรับการกระตุนจากผูนํา ทามกลางสิ่งเหลานี้ ผูนําที่
เช่ือถือในความตองการของแตละบุคคลและรวมรับผิดชอบความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นมากกวาที่จะเอา
ตัวรอดเพียงคนเดียว ผูนําตองทําในสิ่งที่ถูกตอง มีมาตรฐานสูง มีจริยธรรมหลีกเล่ียงการใชอํานาจ
ในสิ่งที่จะไดรับจากผูอ่ืน 

2 การสรางแรงบันดาลใจ (Inspirational motivation) ผูนําการเปลี่ยนแปลงตองสราง
แรงจูงใจ ใหรูจักตระหนักในความมีคุณคาใหงานที่ทาทายกับผูใตบังคับบัญชาและมีความ
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รับผิดชอบในทีม แสดงความเห็นอกเห็นใจใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการสรางวิสัยทัศนหา
แนวทางในการสื่อสารเพื่อใหผูใตบังคับบัญชาทราบถึงความมุงมั่นไปสูเปาหมาย 

3 การกระตุนทางปญญา ( Intellectual stimulation ) ผูนําการเปลี่ยนแปลงจะกระตุนใหผู
ตามเกิดความพยายามใหสราง นวัตกรรมและสรางสรรค กําหนดขอตกลงเบื้องตนแกปญหาที่เกิด
จากสถานการณเดิมโดยใชวิธีการใหมๆ ใหกําลังใจเพื่อสรางความคิดสรางสรรค ไมมีการวิพากษ
จากกลุมถึงความผิดพลาดที่เกิดขึ้นของสมาชิกในกลุม แนวความคิดสรางสรรคเกิดจากผูปฏิบัติและ
ใชกระบวนการแกปญหาเพื่อหาคําตอบ ความคิดทั้งหลาย จะไมมีการวิพากษวาแตกตางจาก
ความคิดของผูนํา 

4 ความเปนเอกบุคคล ( Individualized consideration ) ผูนําการเปลี่ยนแปลงตองใหความ
สนใจความตองการของแตละบุคคล ในการที่จะไดรับการพัฒนา โดยการใหคําแนะนําและเปนพี่
เล้ียง ผูใตบังคับบัญชาหรือผูรวมงาน จะไดรับการพัฒนาสูศักยภาพที่สูงขึ้น ในทางปฏิบัติสามารถ
ทําได โดยการใหโอกาสเรียนรูส่ิงใหมๆ โดยคํานึงถึงความตองการของแตละคน 

3.3 ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
บทบาทและหนาที่ทั่วๆไป ที่หัวหนาหอผูปวยทุกแบบจะตองคํานึงถึงเพื่อใชเปนแนวทาง

ในการปฏิบัติพอจะสรุปไดดังนี้ 
              3.3.1 หัวหนาหอผูปวยในฐานะผูบริหาร (The leader as executive ) เปนบทบาท

ของนักบริหารซึ่งเปนผูประสานงานระหวางกลุมตางๆในองคการหรือภายในกลุม เพื่อชวยใหงาน
ของสมาชิกดําเนินไปดวยดี เปนผูควบคุมนโยบายและกําหนดวัตถุประสงคของกลุมรวมทั้ง
รับผิดชอบติดตามดูแลนโยบายและวัตถุประสงคของกลุมดําเนินไปสูเปาหมายโดยครบถวนถูกตอง 

              3.3.2 หัวหนาหอผูปวยในฐานะผูวางแผน (The leader as planner ) หัวหนาหอ
ผูปวยทําหนาที่วางแผนในการทํางานและเปนผูตัดสินใจในการดําเนินกิจการของกลุม เพื่อใหบรรลุ
ตามความตองการ และหัวหนาหอผูปวยมักทําหนาที่เปนผูดูแลวากลุมมีการปฏิบัติตามแผนที่วางไว
หรือไม ผูนําตองทราบแผนงานทั้งหมดโดยถองแท 

              3.3.3 หัวหนาหอผูปวยในฐานะผูกําหนดนโยบาย (The leader as policymaker) 
การกําหนดนโยบาย เปาหมาย หรือวัตถุประสงคของกลุมหรือองคการเปนงานที่สําคัญที่หัวหนาหอ
ผูปวยมีสิทธิเลือกหรือกําหนดไดดวยตนเอง 

              3.3.4 หัวหนาหอผูปวยในฐานะผูชํานาญการ (The leader as expert ) ผูที่อยูใต
บังคับบัญชาสวนมากเมื่อมีปญหาเกี่ยวกับความรูความชํานาญในการปฏิบัติงานเกิดขึ้น ผูที่ทําหนาที่
ในการชวยเหลือช้ีแนะหรือปรับปรุงขอแกไขในการปรับปรุงงาน ก็คือ หัวหนาหอผูปวยหัวหนาหอ
ผูปวยจะทําหนาที่คลายกับผูชํานาญการในงานนั้นๆ 

              3.3.5 หัวหนาหอผูปวยในฐานะตัวแทนกลุมเพื่อติดตอภายนอก (The leader as 
external group) กลุมหรือหนวยงานใดๆก็ตามจําเปนตองมีตัวแทนของกลุมเพื่อติดตอประสานงาน
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กับบุคคลภายนอกหรือกลุมอื่นๆในกิจกรรมดานตางๆ เพื่อผลประโยชนของกลุมและผูที่เปน
ตัวแทนของกลุมไดดีที่สุด คือ หัวหนาหอผูปวย เพราะเปนผูที่รูเร่ืองราวตางๆของกลุมไดดีกวา
สมาชิกคนอื่น 

              3.3.6 หัวหนาหอผูปวยในฐานะผูควบคุมความสัมพันธภายในกลุม (The leader as 
controller of internal relations) กลุมจะดําเนินงานไปดวยดีหรือไมเพียงใดขึ้นอยูกับสัมพันธภาพ
ระหวางสมาชิกภายในกลุม หัวหนาหอผูปวยจะตองเอาใจใสสมาชิกทุกคนใหไดมีสวนรวมใน
กิจกรรมของกลุม เปดโอกาสใหสมาชิกมีปฏิสัมพันธกัน และหัวหนาหอผูปวยเปนผูประสาน
สัมพันธระหวางสมาชิกดวยกัน เพื่อใหกลุมมีความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน 

              3.3.7 หัวหนาหอผูปวยในฐานะคนกลางหรือผูไกลเกล่ีย (The leader as arbitrator 
and mediator) เมื่อมีการขัดแยงใดๆเกิดขึ้นแกสมาชิกกลุมหรือในองคการ บุคคลที่จะเขามามี
บทบาทในการจัดการขอขัดแยง ก็คือ หัวหนาหอผูปวย โดยการไกลเกล่ียคูกรณีใหมีความเขาใจกัน
และหันหนาเขาหากัน เพื่อทํางานรวมกันดวยดีตอไป 

               3.3.8 หัวหนาหอผูปวยในฐานะเปนบุคคลตัวอยาง (The leader as exemplary) 
บุคคลที่มีความประพฤติดี ปฏิบัติงานดีจนไดรับการยกยองอยูเสมอวาเปนตัวอยางที่ดี 

              3.3.9 หัวหนาหอผูปวยในฐานะบิดาผูมีแตความกรุณา (The leader as father 
figure) บทบาทนี้หัวหนาหอผูปวยตองวางตัวเปนผูใหญ มีบุคลิกลักษณะนานับถือในฐานะบิดาของ
กลุม มีความกรุณา เมตตา ปราณี จะดุดาใครก็ดวยความหวังดีเสมอ เปนที่พึ่งทางใจแกสมาชกิทกุคน
เมื่อมีความทุกข 

              3.3.10 หัวหนาหอผูปวยในฐานะผูรับผิดแทน (The leader as scapegoat) เปน
บทบาทที่หัวหนาหอผูปวยเปนความคาดหวังของกลุมเกี่ยวกับเปนผูรับผิดแทนกลุม เพราะเมื่อมีการ
ทํางานใดที่มีขอผิดพลาด บกพรองเกิดความเสียหายขึ้นภายในกลุม หัวหนาหอผูปวยจะเปนผูรับผิด 
จะไมซัดทอดความผิดไปยังผูใตบังคับบัญชา 

3.4 ความสัมพันธระหวางภาวะผูนํากับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนที่มีบทบาทสําคัญ เพราะเปนผูที่ใกลชิดกับบุคลากร
ทุกประเภท ทุกระดับ อีกทั้งกิจกรรมที่ดําเนินอยูในหอผูปวยก็อยูในขอบเขตหนาที่ของหัวหนาหอ
ผูปวยทั้งสิ้น (สุมาลี จักรไพศาล, 2541) และหัวหนาหอจะมีความสําคัญอยางยิ่งในการชักจูงและ
สรางความพึงพอใจในงาน ความรูสึกชื่นชอบ และเจตคติทางบวกตองาน บุคลากรเต็มใจปฏิบัติงาน
ให บรรลุวัตถุประสงคขององคการ (วรรณดี ชูกาล , 2540) ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงจะทําใหการ
คงอยูของพยาบาลสูง มีขวัญและกําลังใจสูง มีความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน มีทีมงานที่ดี
เขาใจในเปาหมายและวัตถุประสงคขององคการ รูสึกถึงการเปนเจาของและความสําเร็จที่เกิดขึ้น
รวมทั้งทําใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ (Barker, 1992) จึงอาจกลาวไดวาภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงยอมสงผลถึงการปฏิบัติงานของผูตามดวยสอดคลองกับการศึกษาของ Sorrentino et al. 
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(1992) ที่พบวาพฤติกรรมของหัวหนาพยาบาลมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานและการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลผูใตบังคับบัญชา สอดคลองกับการศึกษาของ Jane, M.et al. (1999) ที่พบวา 
ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนและภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงสามารถทํานายการปฏิบัติงานของผูตามใน
องคการได และสอดคลองกับการศึกษาของ Taly, D. et al. (2002) ที่พบวา ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลง มีผลกระทบทางบวกโดยตรงกับการพัฒนาของผูตามและโดยออมกับการปฏิบัติงาน
ของผูตาม 

4. การเรียนรูตลอดชีวิต 
4.1 ความหมายของการเรียนรูตลอดชีวิต 

           การเรียนรูตลอดชีวิตเปนยุทธศาสตรการศึกษา เกิดขึ้นเมื่อประมาณ 30 ปมาแลว 
ภายใตความพยายามของ OECD UNESCO และสภายุโรป (Council of Europe ) มีเปาหมายใหประชาชน
ทุกคนไดรับการศึกษาเรียนรูอยางตอเนื่อง เปนการเรียนรูที่ผสมกลมกลืนกับวิถีการดําเนินชีวิต เพื่อ
พัฒนาบุคคลในทุกชวงอายุทั้งทางรางกาย อารมณ สังคม สติปญญา ใหเปนผูมีคุณธรรม จริยธรรม และ
วัฒนธรรมในการดํารงชีวิต ใหมีความรูพื้นฐานที่เพียงพอสําหรับการดําเนินชีวิต การประกอบอาชีพ ให
มีความรูทักษะในการคิด วิเคราะห การปรับตัวเขากับสถานการณ การแกปญหา มีความสามารถในการ
แสวงหาและเพิ่มพูนความรูไดอยางตอเนื่อง เลือกรับขอมูลขาวสารและประยุกตใชเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของตนเองอยางเหมาะสม (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ, 2544) ไดมีผูใหคําจํากัด
ความของการเรียนรูตลอดชีวิตไวหลายคนดวยกัน ดังนี้ 

          Hojat (2006) กลาววา การเรียนรูตลอดชีวิต เปนการพัฒนาทรัพยากรบคุคล โดยผาน
กระบวนการใหการสนับสนุนวิธีการตางๆแกบุคคล เพื่อใหเขาถึงความรู ทักษะ และการเขาใจวาพวก
เขาอาจจะมีความตองการการเรียนรูตลอดทั้งชีวิตเพื่อที่พวกเขาจะไดมีความเชื่อมั่นมคีวามคดิรางสรรค 
และมีความสุขกับหนาที่ที่รับผิดชอบ รวมถึงสภาพแวดลอมที่เปนอยู 

          พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 และที่แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2 ) พ.ศ. 
2545 มาตรา 4 ใหความหมายของการเรียนรูตลอดชีวิตวา เปนการศึกษาที่เกิดขึ้นจากการผสมผสาน
ระหวางการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย เพื่อใหสามารถพัฒนา
คุณภาพชีวิตไดอยางตอเนื่องตลอดชีวิต  

           สุมาลี  สังขศรี (2546) กลาววา การเรียนรูตลอดชีวิต หมายถึง ภาพรวมของการศึกษา
ทุกประเภทที่เกิดขึ้นตลอดชีวิตของมนุษย ตั้งแตเกิดจนตาย เปนการศึกษาเพื่อมุงพัฒนาบุคคลให
ปรับตัวเขากับความเปลี่ยนแปลงในทุกชวงชีวิตของบุคคล และพัฒนาอยางตอเนื่องไปใหเต็มศักยภาพ
ของ แตละบุคคล การเรียนรูตลอดชีวิตครอบคลุมการศึกษาทุกรูปแบบทุกวัยทั้งการศึกษาในระบบ
โรงเรียน การศึกษานอกระบบโรงเรียน และการศึกษาแบบไมเปนทางการจากทุกแหลงความรูในชุมชน
และสังคม และเกิดขึ้นไดทุกที่โดยไมจํากัดเวลาและสถานที่ การเรียนรูตลอดชีวิตเปนการศึกษาที่
สัมพันธกับชีวิตและผสมผสานกลมกลืนกับการดําเนินชีวิตของบุคคล 
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           อาชัญญา  รัตนอุบล และคณะ (2548) กลาววา การเรียนรูตลอดชีวิตเปนกระบวนการ
ที่มีผลตอการเรียนรู โดยการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย เกิดขึ้นกับ
บุคคลตั้งแตเกิดจนตาย เพื่อใหบุคคลไดพัฒนาตนใหทันตอการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาตอไปให    เต็ม
ศักยภาพ โดยบุคคลนั้นจะตองมีแรงจูงใจที่จะศึกษาหาความรูดวยตนเอง 

           จากความหมายขางตน สรุปไดวา การเรียนรูตลอดชีวิต เปนการศึกษาในภาพรวม
ทั้งหมดซึ่งครอบคลุมทั้งการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัยเปน
การศึกษาที่จําเปนสําหรับบุคคลทุกชวงอายุตั้งแตเกิดจนตาย โดยในแตละชวงชีวิตบุคคลอาจไดรับ
การศึกษารูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง หรือหลายรูปแบบผสมผสานกัน เปนการเรียนรูที่สัมพันธกับชีวิตและ
ปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับการดําเนินชีวิต ทั้งนี้เพื่อมุงพัฒนาบุคคลอยางเต็มศักยภาพใหมีความรู ทักษะ
และประสบการณอยางเพียงพอตอการดําเนินชีวิต การประกอบอาชีพและการปรับตัวเขากับสภาพ
สังคม ส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปไดอยางเหมาะสม  

4.2 แนวคิดการเรียนรูตลอดชีวิต 
              เนื่องจากการเรียนรูตลอดชีวิต เปนเรื่องของการเรียนรูที่เกิดขึ้นเปนปกติวิสัย

ในชีวิตประจําวันของคนทุกคน ไปจนตลอดการสิ้นสุดอายุขัย เปนการเรียนรูที่เกิดขึ้นไดทุกเวลา   
ทุกสถานที่ของคนทุกคน ดังนั้น จากหลักการที่ระบุไวในพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ 
สามารถสรุปเปนแกนของหลักการเพื่อการเรียนรูตลอดชีวิตของคนไทย ดังนี้ 

1. สรางสังคมไทยใหเปนสังคมแหงการเรียนรูตลอดชีวิตและมีวัฒนธรรม
การเรียนรู 
2. การเรียนรูตลอดชีวิตเกิดขึ้นและมีความตอเนื่องตลอดเวลาตลอดชวงอายุ 
ของผูเรียน 
3. คนไทยทุกคนมีสิทธิและความเสมอภาคในการเรียนรูตลอดชีวิต 
4. ผูเรียนและการเรียนรูมีความสําคัญและสัมพันธกับวิถีชีวิตที่มีความสุข 
5. ผูเรียนมีโอกาสและมีทางเลือกในการเรียนรู ดวยรูปแบบและวิธีการเรียนรู

ที่หลากหลาย มีคุณภาพและยืดหยุนตามความตองการของผูเรียน 
6. การเรียนรูเกิดขึ้นไดในทุกสภาพแวดลอมที่เหมาะสม 
7. ทุกแหงในสังคมคือแหลงการเรียนรูของคนทุกคน 
8. ทุกฝายในสังคมตองรวมรับผิดชอบในการจัดการศึกษา และอํานวยความ

สะดวกในการเรียนรูตลอดชีวิตแกปวงชน 
9. การเรียนรูตลอดชีวิตเปนการบูรณาการการศึกษาในระบบ การศึกษานอก

ระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัยเขาดวยกัน 
10. คุณภาพของการเรียนรูขึ้นอยูกับความพึงพอใจของผูเรียนและผูที่เกี่ยวของ 
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             แนวคิดการเรียนรูตลอดชีวิต 
                                 การเรียนรูตลอดชีวิต เปนแนวคิดที่ไดรับการยอมรับอยางกวางขวางในวงการ
ศึกษาในปจจุบัน การจัดการเรียนรูตลอดชีวิตตองมีมุมมองแบบองครวม (Comprehensive View) ที่
ครอบคลุมกิจกรรมการเรียนรูทุกดาน โดยมีเปาหมายที่จะปรับปรุงความรูความสามารถในการแขงขัน
ของบุคคลที่ปรารถนาเขารวมกิจกรรมการเรียนรู ในการประชุมระหวางชาติที่จัดโดยองคการ Unesco 
ที่กรุงมอนตรี ค.ศ. 1986 ไดพัฒนาแนวคิดการเรียนรูตลอดชีวิต อันมีสาระสําคัญดังนี้ 
                                 1. มนุษยแสวงหาความรูและพัฒนาตนเองอยูตลอดเวลา เพราะมนุษยเรา
เรียนรูจากธรรมชาติ สิ่งแวดลอม และสังคมทุกขณะ เชน จากการทํามาหากิน การเลน การ
พักผอน การเขารวมพิธีกรรม และการสมาคม เปนตน 
                                 2.   การเรียนรูที่แทจริงไมไดจํากัดแตเพียงในโรงเรียนแตครอบคลุมถึง
การศึกษานอกโรงเรียน การศึกษาตามอัธยาศัย การศึกษาเกิดไดตามโอกาส จึงไมมีวันสิ้นสุด 
                                 3. การเรียนรูตลอดชีวิตเปดโอกาสใหคนทั่วไปไดรับการศึกษา เพราะสามารถ
เลือกเรียนตามรูปแบบที่ตนตองการ ยืดหยุนไดตามโอกาส ทุกคนสามารถเรียนรูไดจากทุกแหงตาม
โอกาสจะอํานวย ฉะนั้น มนุษยจึงมีโอกาสที่จะพัฒนาชีวิตใหสมบูรณยิ่งขึ้น โดยการเรียนรูอยางไมมี
จุดจบไปตลอดชีวิต 
                                   จากการศึกษาถึงความสําคัญ คุณลักษณะแนวคิดหรือแนวปฏิบัติ ในเรื่องของการ
เรียนรูตลอดชีวิตนั้น ปจจุบันไดมีผูนําเอาแนวความคิดการเรียนรูตลอดชีวิตนี้มาปรับใชอยางมากมาย
ไมวาจะเปนการนํามาใชในกระบวนการศึกษา โดยเริ่มตั้งแตโรงเรียน มหาวิทยาลัยและไปจนถึงระดับ
การประกอบวิชาชีพ เชนเดียวกับ Hojat et al (2006) ที่ไดนําเอาแนวความคิดเกี่ยวกับการเรียนรูตลอด
ชีวิตนี้มาปรับใชในวิชาชีพแพทย โดยกลาววา การเรียนรูตลอดชีวิตนั้นทําใหบุคคลในสาขาวิชาชีพ
แพทย มีความสามารถในการคิดสรางสรรค ทํางานอยางมีความสุขและนําไปประยุกตใชกับสถานการณ
ตางๆได นอกจากนี้ Hojat et al (2006) ยังไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรูตลอดชีวิตของแพทย ซ่ึง
ประกอบดวยกัน 4 ดาน ดังนี้คือ 

1.   ความเชื่อในการเรียนรูเชิงวิชาชีพและแรงจูงใจ (Professional learning belief 
and motivation) โดยเชื่อวาบุคคลสามารถมีการพัฒนาความรูเชิงวิชาชีพไดอยางสม่ําเสมอ หากมีการ
พัฒนาความรูของตนเองใหเปนนิสัย มีความสุขกับการอานบทความซึ่งเปนประเด็นที่ตนใหความสนใจ 
และใหเวลากับการเรียนรูดวยตนเอง การอานวารสารวิชาการ และคนหาคําตอบของคําถามเชิงวิชาการ 

2. การรวมกิจกรรมวิชาการ (Scholarly activities) หมายถึง การที่บุคคลมีการ
ดําเนินการทําวิจัย ทั้งการเปนผูวิจัยหลักและผูรวมวิจัย มีการนําเสนอผลงานในการประชุมวิชาการ การ
สงบทความตีพิมพในวารสาร และการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกับผูรวมงานผานทางสื่ออิเลคทรอนิกส 
รวมถึงการเขารวมประชุมวิชาการ โดยไมหวังการเก็บคะแนนหนวยกิต 
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3. การหาโอกาสเรียนรู (Attention to learning opportunities) หมายถึงการที่
บุคคลเขารวมในการ grand round การรวมประชุมวิชาการขององคการวิชาชีพประจําป และการหา
โอกาสเรียนรูทักษะและความรูใหมๆ 
                                  4. การเพิ่มทักษะทางเทคนิคในการสืบคนขอมูล (Technical skills in 
information seeking) หมายถึง การที่บุคคลมีการสืบคนขอมูลในการแสวงหาคําตอบ และการ
สืบคนขอมูลสุขภาพเพื่อพัฒนาความรูใหมๆใหกับตนเอง  

4.3 ความสัมพันธระหวางการเรียนรูตลอดชีวิตกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
                                  การเรียนรูตลอดชีวิตนั้นมีความเชื่อวา การศึกษามีความจําเปนสําหรับทุกชวง
ชีวิตของบุคคลโดยเฉพาะในสภาพเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลง ความรู 
วิทยาการและเทคโนโลยีมีพัฒนาการที่กาวหนาอยางรวดเร็วในปจจุบัน เชนเดียวกับทางดานการแพทย
และการพยาบาลมีการพัฒนาที่กาวหนามากขึ้นทั้งดานยาและวิธีการรักษา ดังที่ Flanagan, Baldwin & 
Clarke (2000) กลาววา วิชาชีพพยาบาล เปนสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพสาขาหนึ่งที่ตองมีการติดตาม
ความรูใหมที่เกิดขึ้นอยูตลอดเวลา จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่บุคลากรการพยาบาลจะตองมีการตื่นตัว
และจะตองมีการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลอยูเสมอ เพื่อที่จะรักษาคุณภาพมาตรฐานวิธีการปฏิบัติการ
ใหการรักษาพยาบาลที่ดีไว หลักการเรียนรูตลอดชีวิตจึงเปนอีกแนวคิดหนึ่งที่ผูบริหารควรใหความ
สนใจและนํามาใชในการองคการพยาบาล เนื่องจากการเรียนรูตลอดชีวิตนี้เปนแนวคิดที่มุงใหบุคคลได
มีการพัฒนาอยางเต็มศักยภาพทั้งทางดานทักษะ ความรู ความสามารถ ชวยใหบุคคลนั้นเกิดการพัฒนา
ตนเอง มุงเนนที่การสรางสรรค ความคิดริเร่ิม มีความรับผิดชอบและมีความกระตือรือรนที่จะเรียนรูส่ิง
ใหมๆ นวัตกรรมใหมๆ อยูเสมอและชวยเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงาน (OEDC, 2004 ) สอดคลอง
กับผลศึกษาของ Huggins (2003) ที่พบวา การเรียนรูตลอดชีวิตนั้นเปนกุญแจสําคัญของความสามารถใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลในหนวยอภิบาลผูปวยหนัก ดังนั้นจะเห็นไดวา การเรียนรูตลอดชีวิตนั้นเปน
ส่ิงจําเปนในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล เนื่องจากจะชวยใหบุคลากรทางการพยาบาลมีความรู 
ความสามารถ และมีการพัฒนาทักษะใหมๆอยูเสมอ สามารถกาวทันกับความรูและเทคโนโลยีใหมๆที่
เปลี่ยนแปลง สงผลใหพยาบาลมีความมั่นใจในศักยภาพของตน และสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยาง
เต็มความสามารถ และมีการพัฒนาความรูอยางสม่ําเสมอ สงผลใหองคการมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
และคงไวซ่ึงคุณภาพและมาตรฐานของโรงพยาบาล  

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
จากการทบทวนงานวจิัยที่เกีย่วของกับทั้งในประเทศและตางประเทศมปีระเด็นสรุปไดดังนี ้
  กนกวรรณ มาลานิตย (2542) ศึกษาการประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 206 คน ผลการวิจัยพบวา การไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมทางการ
พยาบาลมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 



 48

 นงพงา ปนทองพันธุ (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของพยาบาล
ประจําการ ภาวะผูนํา และการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของหัวหนาหอผูปวยกับความสามารถใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานครจํานวน 
291 คน ผลการวิจัยพบวาการไดรับอํานาจและการไดรับโอกาสมีความสัมพันธกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ทัศนีย ทองรักศรี (2544) ศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะของงาน 
การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการวิจัยพบวา การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจใน
งานมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ประไพ อริยประยูร (2546)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็งอดทน การสอน
งานกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐพบวา การปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐอยูในระดับสูง ปจจัยสวนบุคคลดานการศึกษามีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนดานอายุและประ
ประสบการณการทํางานไมมีความสัมพันธกับ การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ 

หทยา รัตนโชติ (2546 ) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวย ทักษะทางสังคมกับการปฏิบัติงานของพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กลุมตัวอยางคือ พยาบาลประจําการ จํานวน 375 คน 
พบวาคาเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐอยูใน
ระดับดี คาเฉลี่ยภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐอยูในระดับสูง ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนา
หอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

พัชมน อนโต (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ใน
งาน ระดับในการสรางนวัตกรรมขององคกรกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ไดจากการสุม
ตัวอยางแบบหลายขั้นตอน จํานวน 380 คนซึ่งพบวา คาเฉลี่ยการปฏิบัติงาน ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร อยูในระดับสูง อายุและประสบการณการทํางาน ไมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ .05 
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อรพินท ตราโต (2546) ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการ
เผชิญและฟนฝาอุปสรรค กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย กลุมตัวอยาง
คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย จํานวน 455 คน ซ่ึงไดจากการสุมกลุม
ตัวอยางแบบหลายขั้นตอน พบวาคาเฉลี่ยการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 
อยูในระดับเหมาะสมมาก 

รังสิมา ศรีสุพรรณ (2547) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการนิเทศของหัวหนาหอผูปวย
คุณลักษณะของงานกับการปฏิบัติงานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 388 คน โดยใชวิธีสุมตัวอยางแบบแบงชั้นพบวา การปฏิบัติงาน
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาอยูใน
ระดับสูง การนิเทศของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ พบวาอยูในระดับสูง การ
ปฏิบัติงานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มี
ความสัมพันธทางบวกกับการนิเทศของหัวหนาหอผูปวย 

นลินี เกิดประสงค (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงาน ความฉลาดทาง
อารมณ กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชน ภาคเหนือ
ตอนลาง กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน เขตภาคเหนือตอนลาง
จํานวน 220 คน ไดจากการเลือกตัวอยางแบบหลายขั้นตอน พบวา คาคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนภาคเหนือตอนลาง โดยรวมอยูในระดับสูง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

นันทรัตน ศรีนุนวิเชียร (2548) ศึกษาความสัมพันธระหวางการจัดการความรู ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงและประสิทธิผลของงานการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โดยใชการ
สุมตัวอยางอยางงายกลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 338 คน พบวาภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลง มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของงานการพยาบาลโรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

พรรณิภา สืบสุข (2548) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูลักษณะงานและภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย กับการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ พบวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ทํางานของพยาบาลประจําการในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 

ศิริพร คลายทิม (2548) ศึกษาปจจัยและวิเคราะหคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานของปจจัยเชิงผล 
ของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล พบวาปจจัยเชิงผลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
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พยาบาล ประกอบดวยหลาย ปจจัย ไดแก การปฏิบัติงาน/ประสิทธิผลของผูนํา การปฏิบัติงานของผู
ตาม  

ปรินดา วรภมร (2548) ไดศึกษาปจจัยทํานายการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาล สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครพบวาคาเฉลี่ยการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย อยูในระดับสูง การมีสวนรวมในงานและการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงาน ของพยาบาลประจําการ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และการไดรับ
มอบหมายใหทํางานลวงเวลาไมมี ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ตัวแปรที่
สามารถรวมกันทํานาย การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 คือ การมีสวนรวมใน งาน และการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันพยากรณการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ไดรอยละ 29.8  

มธุรส เมืองศิริ (2549) ศึกษาปจจัยทํานายความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมจํานวน 358 คนพบวาการเรียนรูตลอดชีวิต มี
ความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

Sorrentino, Betty, Chester (1992) ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมของหัวหนาหอ
ผูปวย และการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการในอเมริกา พบวาการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวย โดยพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวย
ที่มีพฤติกรรมการสั่งงานเพียงอยางเดียวจะทําใหผูใตบังคับบัญชามีความชัดเจนในบทบาทหนาที่
ของตนแตทําใหความสามารถในการปฏิบัติงานลดลงในขณะที่หัวหนาหอผูปวยที่มีพฤติกรรมการ
ส่ังงานแบบชวยเหลือสนับสนุนนั้นทําใหผูใตบังคับบัญชามีผลการปฏิบัติงานที่ดี 

Hojat (2006) ทําการศึกษาความสัมพันธของการเรียนรูตลอดชีวิตกับการปฏิบัติงานในวิชาชีพ
แพทย พบวา การเรียนรูตลอดชีวิตเปนกระบวนการพัฒนาทรัพยากรบุคคล โดยเปนการพัฒนาความรู 
ทักษะในการปฏิบัติงาน ชวยใหบุคคลมีความมั่นใจ มีความคิดสรางสรรค และมีความสุขในการทํางาน 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับ การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพนั้น พบวา ไดมีผู
เสนอแนวคิดทฤษฎีที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานไวหลากหลาย เนื่องจากการปฏิบัติงานของบุคคล
นั้นเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยยกระดับคุณภาพการทํางานและพัฒนาองคการใหประสบผลสําเร็จ ดังนั้น 
ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร โดยผูวิจัยสนใจตัวแปร ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอ
ผูปวย การเรียนรูตลอดชีวิต มาใชในการศึกษาครั้งนี้ และนําเสนอเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 



บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยเปนการวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive Research ) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การเรียนรูตลอดชีวิตกับ การปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในงานวิจัยคร้ังนี้คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานครที่มีขนาด 300 เตียงขึ้นไปและมีประสบการณในการทํางาน 1 ปขึ้นไปทั้งหมด 
4,659 คน มีจํานวนทั้งหมด 17 แหง จํานวน 369 คน 
 

1. กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใช สูตรหาขนาดกลุมตัวอยางของ Yamane  
(1973, อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) ระดับความเชื่อมั่น 95 % ความคลาดเคลื่อน 5 %  
 
  จากสูตร  n =  N   
     1+Ne2 
 
    n คือ ขนาดของกลุมตัวอยาง 
    N คือ ขนาดของประชากร 
    e คือ ความคลาดเคลื่อนเทาที่จะยอมรับได  
สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง ของแตละโรงพยาบาล  โดยการคํานวณตามสัดสวนของ
ประชากรไดดังนี้ 
 แทนคา  n =       4,659 
      1+4,659 (0.05)2 
   n =         369 
 
การคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน  369 คน 
  2. หากลุมตัวอยางของ แตละโรงพยาบาล โดยการคํานวณตามสัดสวนของ
ประชากรแตละโรงพยาบาล ใหได กลุมตัวอยางจํานวน 369 คน 
        3. การเลือกสุมโรงพยาบาลเอกชนขนาด 300 เตียงขึ้นไปจํานวน 17 แหงเปน
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครและมีประสบการณ
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ในการทํางาน 1 ปขึ้นเลือกกลุมตัวอยางทั้งหมด 17 แหง จํานวน 369 คนไดแก โรงพยาบาลบํารุง
ราษฎร โรงพยาบาลพญาไท 2 โรงพยาบาลเกษมราษฎรบางแค โรงพยาบาลธนบุรี โรงพยาบาล
กรุงเทพ โรงพยาบาลวิภาวดี โรงพยาบาลเวชธานี โรงพยาบาลยันฮี โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 
โรงพยาบาลสมิติเวช โรงพยาบาลไทยนครินทร โรงพยาบาลพญาไท 1  โรงพยาบาลเกษมราษฎร
ประชาชื่น โรงพยาบาลพญาไท3 โรงพยาบาลปยะเวท โรงพยาบาลเซนหลุยส  โรงพยาบาลเปาโล มี
โรงพยาบาล 3 แหงไมสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนั้นผูวิจัยจึงเก็บรวบรวมจากโรงพยาบาล
ทั้งสิ้นจํานวน 14 แหงและไดแบบสอบถามที่สมบรูณนํามาวิเคราะหได 350 ฉบับ ดังแสดงใน  
ตารางที่ 1 และตารางที่ 2 
   4. ผูวิจัยไดช้ีแจงกับฝายการพยาบาลแตละโรงพยาบาลถึงการเก็บรวบรวมขอมูล
โดยใหแตละโรงพยาบาล ขอใหชวยแจกแบบสอบถามใหโดยการเลือกกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติงานทั้ง
ในแผนกผูปวยนอกและผูปวยในทุกแผนก ที่มีคุณสมบัติตามที่ไดกลาวมาแลว  
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 ตารางที่ 1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน
กรุงเทพมหานครขนาด 300 เตียง 
 

โรงพยาบาลเอกชน
กรุงเทพมหานคร 

ประชากร 
(คน) 

กลุมตัวอยางที่
สง 

แบบสอบถาม
(คน)  

กลุมตัวอยางที่
เก็บ 

แบบสอบถาม
ได (คน) 

โรงพยาบาลบํารุงราษฏร 850 68 68 
โรงพยาบาลพญาไท 2 250 20 20 
โรงพยาบาลเกษมราษฏรบางแค 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 
โรงพยาบาลเกษมราษฎรประชาชื่น 260 21 21 
โรงพยาบาลพญาไท3  211 17 17 
โรงพยาบาลปยะเวท 250 20 20 
โรงพยาบาลเซนหลุยส 254 21 21 
โรงพยาบาลเปาโล 127 8 8 

รวม 4,659 369 350 
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ตารางที่  2 จํานวนรอยละของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร จําแนกตาม
อายุ เพศ ระดับการศึกษา และประสบการณการทํางาน  
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ 
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 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน   
 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 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การเรียนรูตลอดชีวิตกับ การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร จํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 4 ตอน ดังนี้ 
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 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่ ว ไปของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล เอกชน 
กรุงเทพมหานคร ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการทํางาน หนวยงานที่
ปฏิบัติงาน คําถามเปนลักษณะคําถามแบบเติมคําและเลือกตอบ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเองจํานวน 5 ขอ  
 ตอนท่ี 2   แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ที่ผูวิจัยทบทวน
เอกสารงานวิจัยที่ เกี่ ยวของกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร และสรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Meretoja, Isoaho &Leino-Kilpi (2004) มา
เปนกรอบแนวคิดองคประกอบการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร มี 6 ดาน รวม 40 ขอดังนี้ 
 

1.ดานการชวยเหลือ และการบําบัดทางการพยาบาล  
( Helping role and Therapeutic interventions )                  จํานวน   7   ขอ 
2. ดานการสอน และ ใหใหคาํแนะนํา ( Teaching )   จํานวน   6   ขอ 
3. ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล ( Diagnostic function )    จํานวน   5   ขอ 
4. ดานการจดัการสถานการณ ( Managing situations )    จํานวน   8   ขอ 
5. ดานการประกันคุณภาพ ( Ensuring quality )    จํานวน   5   ขอ 
6. ดานบทบาทการทํางาน ( Work role )      จํานวน   9   ขอ 

ลักษณะขอคําถาม เปนแบบมาตราสวนประมาณคา ( Rating scale ) 5 ระดับ คือ การใหคะแนนให
ตามระดับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม และใชมาตราของ Likert scale 5 ระดับ โดยมี
เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
 ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด ให  5  คะแนน 
 ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมาก ให  4  คะแนน 
 ทานเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง ให  3  คะแนน 
 ทานเห็นดวยกับขอความนั้นนอย ให  2  คะแนน 
 ทานเห็นดวยกับขอความนั้นนอยที่สุด ให  1  คะแนน 
 
เกณฑการแปลผลคะแนน เปนการนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ยใชหลักการ
แปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ยดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542 : 73) 
 คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง การปฏิบัติงานอยูในระดับสูงที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง การปฏิบัติงานอยูในระดับสูง 
 คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง การปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง การปฏิบัติงานอยูในระดับต่ํา 
   คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง การปฏิบัติงานอยูในระดับต่ําที่สุด 
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ตอนที่  3   แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ผูวิจัยศึกษา 
แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงจากตําราเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุป
สาระสําคัญจากแนวคิดของ Avolio, Bass and Jung (1999) มากําหนดเปนคําจํากัดความและศึกษา
แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ ศิริลักษณ กุลลวะนิธิวัฒน (2545) ที่ประกอบดวยขอ
คําถามเชิงบวกทั้งหมดประกอบดวยขอคําถามรวม 18 ขอในคําถาม 3 ดาน ดังนี้ 
 

1. การสรางแรงบันดาลใจ          จํานวน   7   ขอ 
2. การกระตุนทางปญญา       จํานวน   7   ขอ 
3. การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล                   จํานวน   4   ขอ 

 
ลักษณะขอคําถาม เปนแบบมาตราสวนประมาณคา ( Rating scale ) 5 ระดับ คือ การใหคะแนนใหตาม
ระดับความคดิเห็นของผูตอบแบบสอบถาม และใชมาตราของ Likert scale 5 ระดับ โดยมีเกณฑการให
คะแนนดังนี ้
 หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมตรงกับขอความดังกลาวทุกครั้ง ให 5 คะแนน 
 หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมตรงกับขอความดังกลาวเกือบทุกครั้ง ให 4 คะแนน 
 หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมตรงกับขอความดังกลาวบางครั้ง ให 3 คะแนน 
 หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมตรงกับขอความดังกลาวนาน ๆ คร้ัง ให 2 คะแนน 
 หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมไมตรงกับขอความดังกลาวเลย ให 1 คะแนน 
 
เกณฑการแปลผลคะแนน เปนการนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ยใชหลักการ
แปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ยดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542 : 73) 
 คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงอยูในระดับสูงที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงอยูในระดับสูง 
 คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงอยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง อยูในระดับต่ํา 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงอยูในระดับต่ําที่สุด 
 
 ตอนที่ 4    แบบสอบถามเรื่องการเรียนรูตลอดชีวิต ผูวิจัยที่ผูวิจัยทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของกับการเรียนรูตลอดชีวิต สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Hojat (2006) และไดรวมบูรณา
การจากการสัมภาษณ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนและศึกษาแบบสอบถามการเรียนรูตลอด
ชีวิตของ มธุรส เมืองศิริ (2549) ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวก 4 ดานรวม 18 ขอดังนี้ 
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       1. ความเชื่อในการเรียนรู เชิงวิชาชีพและแรงจูงใจ     จํานวน  5  ขอ 
       2.  การรวมกิจกรรมวิชาการ        จํานวน  6  ขอ 
       3. การหาโอกาสเรียนรู       จํานวน  3  ขอ 
       4. การเพิ่มทักษะทางเทคนิคในการสืบคนขอมูล    จํานวน  4  ขอ 
ลักษณะขอคําถาม เปนแบบมาตราสวนประมาณคา ( Rating scale ) 5 ระดับ คือ การใหคะแนนให
ตามระดับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม และใชมาตราของ Likert scale 5 ระดับ โดยมี
เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
 ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด ให  5  คะแนน 
 ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมาก ให  4  คะแนน 
 ทานเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง ให  3  คะแนน 
 ทานเห็นดวยกับขอความนั้นนอย ให  2  คะแนน 
 ทานเห็นดวยกับขอความนั้นนอยที่สุด ให  1  คะแนน 
 เกณฑการแปลผลคะแนนเปนการนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ยใช
หลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ยดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542 : 73) 
 คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง การเรียนรูตลอดชีวิตอยูในระดับสูงที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง การเรียนรูตลอดชีวิตอยูในระดับสูง 
 คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง การเรียนรูตลอดชีวิตอยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง การเรียนรูตลอดชีวิตอยูในระดับต่ํา 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง การเรียนรูตลอดชีวิตอยูในระดับต่ําที่สุด  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ตรวจความตรงตามเนื้อหาและ
ความเที่ยงตรงของเครื่องมือ มีขั้นตอนดังนี้ 
1. การหาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม ( Content validity )  
  1.1  ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวของ เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ความครอบคลุม
ของเนื้อหาความเหมาะสมของขอคําถาม และ การใชภาษาพรอมทั้งปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของ
อาจารยที่ปรึกษา 
  1.2  ผูวิจัยพิจารณากําหนดคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธซ่ึง จํานวนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ความ
ชัดเจนและ ความเหมาะสมของคําถามและการจัดอันดับของขอคําถาม โดยในงานวิจัยคร้ังนี้มี
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวย ผูบริหารทางการพยาบาล 2 ทาน นักวิชาการ 1 ทาน ผูเชี่ยวชาญ
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ทางการพยาบาล 1 ทานและอาจารยพยาบาล 1 ทาน(ดังรายนามในภาคผนวก ก.) ซ่ึงมีคุณสมบัติ คือ 
เปนผูมีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป ประสบการณเกี่ยวกับการวิจัย มีความรูความ
เชี่ยวชาญเกี่ยวกับเรื่องที่ผูวิจัยศึกษา 
 1.3  ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 
ตรวจสอบและพิจารณาความสอดคลองระหวางสาระคําถามกับสาระของมิติที่วัดและนําผลการ
พิจารณา คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ( Content Validity Index หรือ CVI )  
  จากนั้นนําระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน มาหาคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา ( CVI ) พบวาแบบสอบถามการปฏิบัติงาน ของพยาบาลวิชาชีพ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ของหัวหนาหอผูปวย และ การเรียนรูตลอดชีวิต มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .96 .95 
และ .91 ซ่ึงคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับไดคือ .80 (Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย
นรากูร, 2547) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ไดรับมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและ
เสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาใหความเห็นชอบอีกครั้งหนึ่งเพื่อความสมบูรณของ
เครื่องมือ โดยการปรับปรุงแกไขคําถามมีรายละเอียดดังนี้ 
    ตอนที่   1    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน   8 ขอ 
    ตัดขอคําถาม                                                         3 ขอ 
    ไดขอคําถาม                                                           5 ขอ 
 ตอนที่  2   แบบสอบถามการปฏิบัติงาน จํานวน           45 ขอ 
    ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา           9  ขอ 
    ปรับขอคําถามที่มีความหมายซ้ํากันรวมเปนขอเดียวกนั    2  ขอ 
    ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก                                       5 ขอ  
     เพิ่มขอคําถามเพื่อใหไดครอบคลุมคํานิยาม                         4  ขอ                              

   ไดขอคําถาม                                                                          40 ขอ  
 ตอนที่  3   แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงจํานวน                   19 ขอ 
    ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา         6 ขอ 
     ปรับขอคําถามที่มีความหมายซ้ํากันรวมเปนขอเดียวกนั    1 ขอ 
     ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก                                       1 ขอ  
      เพิ่มขอคําถามเพื่อใหไดครอบคลุมคํานิยาม                         2  ขอ                              

   ไดขอคําถาม                                                                            18 ขอ 
 ตอนที่  4   แบบสอบถามการเรียนรูตลอดชีวิตจํานวน      19  ขอ 
    ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา          5     ขอ 
    ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก                                        1 ขอ 
   ไดขอคําถาม      18 ขอ   
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สรุปหลังจากการปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและผานความ
เห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาแลว ผูวิจัยไดขอคําถามทั้งหมดจํานวน 76 ขอ 
 1.4  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลวไปทดลอง
ใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาล
เจาพระยา จํานวน 30 คน โดยเก็บขอมูลระหวางวันที่ 4-8 พฤษภาคม 2551 
 1.5  นําขอมูลจากแบบสอบถามที่ไดไปทดลองใช (Try out) มาวิเคราะหขอคําถาม
เปนรายขอ (Item analysis) เพื่อหาคาความสอดคลองภายใน (Internal consistency) และตัดขอ
คําถามที่ไมตรงเกณฑออก โดยพิจารณาจากคา Item total correlation ใชเกณฑคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ ถามีคาอยูระหวาง 0-0.2 ควรปรับปรุงแกไข หากมีคานอยกวา 0 จะไมใชเปนขอคําถาม 
(ดุสิต สุจิรารัตน, 2544) และหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้ง
ฉบับของแบบสอบถามดวย 
 สรุปไดขอคําถามในแตละตอนดังนี้คือ แบบสอบถามการปฏิบัติงานจํานวน 40 ขอ 
แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง จํานวน 18 ขอ แบบสอบถามการเรียนรูตลอดชีวิต จํานวน 
18 ขอ รวมกับแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 5 ขอ รวมเปน 81 ขอ ดังนี้คือ 
 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล                               จํานวน      5 ขอ 
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ                 จํานวน    40 ขอ 
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหวัหนาหอผูปวย   จํานวน   18 ขอ 
 ตอนที่ 4  แบบสอบถามการเรียนรูตลอดชีวติ                                              จํานวน   18 ขอ 
 
2. การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม ( Reliability ) 
  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ไดผานการปรับปรุงแกไข โดยผานการตรวจสอบจาก
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเรียบรอยแลวไปทดลองใช ( Try out ) กับพยาบาลวิชาชีพหอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลเจาพระยา จํานวน30 คนนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงของ
แบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดวย
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป และใชเกณฑความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคคาที่
ยอมรับไดคือ .70 ขึ้นไป (Polit and Hungler, 1999 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547 )ไดคา
ความเที่ยงของแบบสอบถามเกี่ยวกับแบบสอบถามการปฏิบัติงาน ของพยาบาลวิชาชีพ ภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย และ การเรียนรูตลอดชีวิต มีคาดัชนีความเที่ยงเทากับ .96 .95  
และ .91 ตามลําดับ ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ความเที่ยงของแบบสอบถามการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ภาวะผูนาํการ 
เปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การเรยีนรูตลอดชีวิต โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรงุเทพมหานคร 
 

คาความเที่ยงของแบบสอบถาม  
แบบสอบถาม 

 
ทดลองใช 
( n = 30) 

เก็บขอมูลจริง 
( n = 350) 

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ .96 .96 
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย .95 .97 
การเรียนรูตลอดชีวิต .91 .91 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยมีขั้นตอนดังนี้คือ 
 1. ผูวิจัยขอหนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยสงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 17 แหง เพื่อขอ
อนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวพรอมทั้งแนบโครงรางวิทยานิพนธ และแบบสอบถามไปยัง
โรงพยาบาลที่เปน กลุมตัวอยาง 
 2.  เมื่อไดรับอนญุาตใหเก็บขอมูลแลวผูวิจัยจึงติดตอประสานงานกับหัวหนาฝายการ
พยาบาลในแตละโรงพยาบาลดวยตนเองทุกโรงพยาบาล ไดแนะนําตัวช้ีแจงวัตถุประสงคของการ
วิจัย การแจกแบบสอบถามโดยใหแจกพยาบาลที่มีคุณสมบัติตรงกับกลุมตัวอยางคือเปนพยาบาลที่มี
ประสบการณในการทํางาน 1 ปขึ้นไปทุกแผนกทั้งผูปวยนอกและใน กําหนดระยะเวลาการเก็บ
แบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห และเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืนที่ฝายการพยาบาล โดยผูวิจัย
ไปรับแบบสอบถามคืนดวยตนเองทุกแหง 
 3. เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2551 ถึงวันที่ 15 สิงหาคม พ.ศ. 2551 
รวมระยะเวลา 2 เดือน 15 วัน แบบสอบถามที่สงไปทั้งส้ิน 350 ฉบับ   
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมด โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังนี้ 
1.  ขอมูลสวนบุคคลนํามาวิเคราะหขอมูลแจกแจงความถี่และหาคารอยละ 
2.  คํานวณหาคาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 

การเรียนรูตลอดชีวิตและ การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร
จําแนกตามรายดานและโดยรวม 
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3. หาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรตนกับตัวแปรตาม โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) โดยสวนรวมและรายดาน
ดังตอไปนี้ หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวาง ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
การเรียนรูตลอดชีวิต กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร
โดยแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

  คา R   การแปลผล 
 คาระหวาง 0.70-1.00 ตัวแปร 2 ตัว มีความสัมพันธในระดับสูง  
 คาระหวาง 0.30-0.69 ตัวแปร 2 ตัว มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
 คาระหวาง 0.00-0.29 ตัวแปร 2 ตัว มีความสัมพันธในระดับต่ํา 
4. การวิเคราะหหาตัวแปรที่รวมกันพยากรณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

เอกชน กรุงเทพมหานคร โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณทีละขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) เพื่อสรางสมการถดถอยที่เหมาะสมและดีที่สุด โดยคัดเลือกตัวแปรที่มี
ประสิทธิภาพในการรวมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรเกณฑไดมากที่สุด กําหนดการ
ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสรางสมการโดยมีขั้นตอนดังนี้ 

4.1 คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (Multiple Correlation Coefficient) 
ระหวางตัวแปรพยากรณกับตัวแปรเกณฑ 

4.2 ทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณที่คํานวณได โดยการทดสอบคารวม
เอฟ ( Overall F-test ) 

4.3 คํานวณคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณ ( b ) ในรูปขอมูลดิบ 
4.4 คํานวณคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณ (Beta) ในรูปขอมูล

มาตรฐาน 
4.5 ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณ โดย

การทดสอบคาที ( t-test ) 
4.6 คํานวณคาคงที่ของสมการพยากรณ 
4.7 สรางสมการ  การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลเอกชน

กรุงเทพมหานคร ในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน 
 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางและปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่
อาจเกิดขึ้นกับผูตอบแบบสอบถาม และผูบริหารโรงพยาบาล โดยช้ีแจงวัตถุประสงคและประโยชน
ของการวิจัยใหกลุมตัวอยางรับทราบ และดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวม
โครงการเทานั้น กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะหยุดหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยไดทุกเวลา โดย
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การปฏิเสธนี้ไมมีผลใดๆตอกลุมตัวอยางทั้งส้ิน กลุมตัวอยางไมตองระบุช่ือ – นามสกุล และ
สามารถแสดงความคิดเห็นในการตอบแบบสอบถามไดตามความเปนจริง การรายงานผลการ
วิเคราะหขอมูล ผูวิจัยเสนอเปนภาพรวม ไมสามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
 ผูวิจัยเสนอโครงรางการวิจัย ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน 
ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เลขที่รับรอง 083/2550 ไดปรับแกไข และไดรับอนุมัติ กอนที่จะทํา
การเก็บขอมูล  
 



บทท่ี  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การ

เรียนรูตลอดชีวิต และการปฏิบัติงานและ ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
ของหัวหนาหอผูปวย การเรียนรูตลอดชีวิต กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังนี้ 
  

ตอนที่  1    วิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการปฏิบัติงาน 
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การเรียนรูตลอดชีวิต 
จําแนกเปนรายขอและรายดาน (ดังตารางที่ 4-19) 

 
ตอนที่ 2   วิเคราะหความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอ

ผูปวย การเรียนรูตลอดชีวิต กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร (ดังตารางที่ 20) 

 
ตอนที่ 3 วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน รวมทั้งการสราง

สมการพยากรณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน
กรุงเทพมหานคร (ดังตารางที่ 21-23) 
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ตอนท่ี   1   ผลการวิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การเรียนรูตลอดชีวิตและการปฏิบัติงานตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร จําแนกเปน รายขอ และรายดาน 
 
1.การปฏิบตัิงาน  
 
ตารางที่ 4 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการปฏิบัติงาน จําแนกเปน รายดาน  
(n = 350 ) 
 

การปฏิบตัิงาน X  SD ระดับ 
ดานการชวยเหลือ และการบําบัดทางการพยาบาล 3.93 .51 สูง 

ดานบทบาทการทํางาน 3.93 .51 สูง 

ดานการประกนัคุณภาพ 3.93 .58 สูง 

ดานการจดัการสถานการณ 3.90 .51 สูง 

ดานการวินิจฉยัทางการพยาบาล 3.84 .54 สูง 

ดานการสอนและใหคําแนะนํา             3.76 .58 สูง 
รวม 3.86 .68 สูง 

 
 จากตารางที่ 4 พบวาการปฏิบัติงาน มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง( X =3.86) เมื่อ
พิจารณารายดาน พบวา ทุกดานตางก็อยูในระดับสูง การชวยเหลือและการบําบัดทางการพยาบาล 
บทบาทดานการทํางาน ดานการประกันคุณภาพ มีคาเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 3.93) รองลงมาคือ ดาน
การจัดสถานการณ ( X = 3.90) และ ดานการวินิจฉัย ( X = 3.84) ดานการสอนและใหคําแนะนํามี
คาเฉลี่ยนอยที่สุด ( X = 3.76) 
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ตารางที่  5 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการปฏิบัติงาน ดานการชวยเหลือ และการ
บําบัดทางการพยาบาลโดยจําแนกเปนรายขอ  (n= 350 ) 
 

1. การชวยเหลือและการบําบัดทางการพยาบาล X  SD ระดับ 
วางแผนกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคลองกับอาการของ
ผูรับบริการได 

4.03 .61 สูง 

ใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูรับบริการ 3.98 .60 สูง 
สามารถปรับเปลี่ยนแผนการชวยเหลือผูรับบริการแตละ
รายไดอยางเหมาะสม 

 
3.98 

 
.65 

 
สูง 

ใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงความแตกตางทางวัฒนธรรม 3.97 .62 สูง 
ประเมินผลการบําบัดทางการพยาบาลได 3.94 .67 สูง 
รวบรวมความรูที่เกี่ยวของกบัอาการของโรคเพื่อใหการ 
พยาบาล 

 
3.91 

 
.69 

 
สูง 

เขียนแผนการพยาบาลที่สอดคลองกับอาการปจจุบัน 3.73 .71 สูง 
รวม 3.93 .51 สูง 

 
 จากตารางที่ 5 พบวาการปฏิบัติงานดานการชวยเหลือและการบําบัดทางการพยาบาล
โดยรวมตางก็อยูในระดับสูง ( X = 3.93) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา สวนใหญอยูในระดับสูง 
โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ วางแผนกิจกรรมการพยาบาลที่เสอดคลองกับอาการของผูรับบริการ
ได( X = 4.03) รองลงมาคือ ใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูรับบริการและสามารถปรับเปลี่ยน
แผนการชวยเหลือผูรับบริการแตละรายไดอยางเหมาะสม ( X =3.98) โดยขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด
คือ เขียนแผน การพยาบาลที่สอดคลองกับอาการปจจุบัน ( X = 3.73) 
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ตารางที่  6 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ ระดับของการปฏิบัติงาน ดานบทบาทการทํางาน 
โดยจําแนกเปนรายขอ (n = 350 ) 
 

2. ดานบทบาทการทํางาน X  SD ระดับ 
ทํางานรวมกับทีมสุขภาพอื่นๆได 4.12 .63 สูง 
สรางบรรยากาศในการทํางานไดอยางเหมาะสม 4.09 .60 สูง 
ตรวจสอบความเรียบรอยของงานในเวรที่รับผิดชอบ 4.04 .62 สูง 
ทํางานที่ไดรับมอบหมายไดทันเวลา 3.97 .71 สูง 
ผสมผสาน ความรู ประสบการณ ในการปฏิบัติงาน ได
สอดคลองกับวิถีชีวิตทั้งผูใหบริการและ ผูรับบริการ 

 
3.90 

 
.65 

 
สูง 

ปฏิบัติงานเปนหัวหนาทีมหรือสมาชิกทีมไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

 
3.90 

 
.75 

 
สูง 

แกไขขอขัดแยงที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม 3.85 .70 สูง 
หาสาเหต ุวิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้น และนํามาปรับปรุง 
พัฒนางานไดเหมาะสม 

 
3.82 

 
.63 

 
สูง 

นําการประชุมเพื่อปรึกษาทางการพยาบาล 3.73 .73 สูง 
รวม 3.93 .51 สูง 

 
 จากตารางที่ 6 พบวาการปฏิบัติงานดานบทบาทการทํางานโดยรวมตางก็อยูในระดับสูง 
( X = 3.93) โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ทํางานรวมกับทีมสุขภาพอื่นๆได ( X = 4.12) รองลงมา
คือ สรางบรรยากาศในการทํางานไดอยางเหมาะสม ( X = 4.09 ) โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ นํา
การประชุมเพื่อปรึกษาทางการพยาบาล ( X = 3.73 )  
  
 
 
 
 
 
 
 



 68

ตารางที่  7 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการปฏิบัติงาน ดานการประกันคุณภาพ
โดยจําแนกเปนรายขอ (n = 350) 
 

3.ดานการประกันคุณภาพ X  SD ระดับ 
ปฏิบัติตามคูมือ แนวทางปฏบิัติ ไดอยางถูกตอง 3.99 .66 สูง 
สามารถพัฒนาปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติงาน 3.96 .70 สูง 
การมีสวนรวมในกจิกรรมประกันคณุภาพของหอผูปวย 3.93 .69 สูง 
รายงานความเสี่ยงและแนวทางแกไขเบื้องตนได 3.92 .69 สูง 
มีสวนรวมในการจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพของหอผูปวย 3.85 .73 สูง 

รวม 3.93 .58 สูง 
 
 
 จากตารางที่ 7 พบวา การปฏิบัติงานดานการประกันคุณภาพโดยรวมตางก็อยูในระดับสูง 
( X = 3.93) โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ปฏิบัติตามคูมือ แนวทางปฏิบัติ ไดอยางถูกตอง ( X = 
3.99 ) รองลงมาคือ สามารถพัฒนาปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติงาน( X = 3.96) โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ย
นอยที่สุดคือ มีสวนรวมในการจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพของหอผูปวย ( X = 3.85)  
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ตารางที่   8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการปฏิบัติงาน ดานการจัดสถานการณ
โดยจําแนกเปนรายขอ (n = 350) 
 

4. ดานการจัดการสถานการณ X  SD ระดับ 
มีกริยามารยาทที่เหมาะสมในการติดตอส่ือสาร 4.14 .72 สูง 
ขอความชวยเหลือจากผูรวมทีมมีสวนรวมในการแกไข
สถานการณได  

 
4.06 

 
.66 

 
สูง 

จัดเตรียมอุปกรณทางการแพทย พรอมใชในสถานการณ
ฉุกเฉิน 

 
3.99 

 
.68 

 
สูง 

ส่ือสารและบันทึกใหเพื่อนรวมงานทราบเกี่ยวกับ สภาพ
ความเจ็บปวยของผูรับบริการอยางมีประสิทธิภาพ 

 
3.98 

 
.65 

 
สูง 

แกไขปญหาของผูรับบริการที่เกิดขึ้นไดถูกตองและทันเวลา 3.93 .67 สูง 
ประยุกตบริการพยาบาลใหสอดคลอง ทันสมัย และเหมาะสม
กับการดําเนินชีวิต สภาพความเจ็บปวยของผูรับบริการได 

 
3.89 

 
.63 

 
สูง 

คาดการณภาวะวกิฤติที่จะเกดิขึ้นกับผูรับบริการได 3.87 .67 สูง 
มีทักษะการสื่อสาร ในเรื่องการใช ภาษาองักฤษ ในกรณทีี่
ผูรับบริการเปนชาวตางประเทศ 

 
3.40 

 
.80 

 
สูง 

รวม 3.90 .51 สูง 
 
 
 จากตารางที่ 8 พบวา การปฏิบัติงานดานการจัดการสถานการณโดยรวมตางก็อยูใน
ระดับสูง ( X = 3.90) โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ มีกริยามารยาทที่เหมาะสมในการติดตอส่ือสาร 
( X = 4.14) รองลงมาคือ ขอความชวยเหลือจากผูรวมทีมมีสวนรวมในการแกไขสถานการณได 
( X = 4.06) โดยขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ มีทักษะการสื่อสารในเรื่องการใชภาษาอังกฤษ ในกรณี
ที่ผูรับบริการเปนชาวตางประเทศ ( X = 3.40)  
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ตารางที่ 9 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการปฏิบัติงานดานการวินิจฉัยทางการ
พยาบาล โดยจําแนกเปนรายขอ (n = 350) 
 

5. ดานการวินจิฉัยทางการพยาบาล X  SD ระดับ 
จัดลําดับความสําคัญของปญหากอนวางแผนการพยาบาล 3.99 .67 สูง 
รวบรวมขอมลูและประเมินปญหาของผูรับบริการกอนวาง
แผนการพยาบาล 

 
3.88 

 
.65 

 
สูง 

บันทึกการดแูลผูรับบริการไดอยางถูกตอง มีประสิทธิภาพ 3.87 .64 สูง 
ชวยฝกทกัษะในการสังเกตอาการผูปวย แกสมาชิกทีม 3.77 .67 สูง 
วิเคราะหปญหาของผูรับบริการ และครอบครัวไดครอบคลุม
ทั้งดานรางกาย จิตใจสังคมและจิตวิญญาณ 

 
3.73 

 
.69 

 
สูง 

รวม 3.84 .54 สูง 
 
 
 จากตารางที่ 9 พบวาการปฏิบัติงาน ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยรวมตางก็อยูใน
ระดับสูง ( X = 3.84) โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ จัดลําดับความสําคัญของปญหากอนวาง
แผนการพยาบาล ( X = 3.99) รองลงมาคือ รวบรวมขอมูลและประเมินปญหาของผูรับบริการ กอน
วางแผนการพยาบาล( X =3.88 ) โดยขอที่มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดคือ วิเคราะหปญหาของผูรับบริการ 
และครอบครัวไดครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจสังคมและจิตวิญญาณ ( X = 3.73) 
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ตารางท่ี 10 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ ระดับของการปฏิบัติงานดานการสอนและให
คําแนะนํา โดยจําแนกเปนรายขอ (n = 350) 
 

6. ดานการสอนและใหคําแนะนํา X  SD ระดับ 
สอนและแนะนําการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสมกับอาการ 
และภาวะของโรคใหแกผูรับบริการและครอบครัว 

 
3.94 

 
.66 

 
สูง 

ประเมินปญหาของผูรับบริการและครอบครัวกอนให
คําปรึกษาแนะนําไดอยางเหมาะสม 

 
3.81 

 
.69 

 
สูง 

วางแผนการสอนตามความตองการของผูรับบริการ และ
ครอบครัว 

 
3.80 

 
.68 

 
สูง 

ประเมินผลการสอนจากความเขาใจในการดูแลตนเองของ
ผูรับบริการและครอบครัว 

 
3.73 

 
.75 

 
สูง 

ปรับวิธีการสอน และอุปกรณการสอนใหเหมาะสม 3.67 .73 สูง 
หาชวงเวลาที่เหมาะสมในการสอนแนะนาํใหความรู 3.61 .78 สูง 

รวม 3.76 .58 สูง 
 
 จากตารางที่ 10 พบวาการปฏิบัติงาน ดานการสอนและใหคําแนะนําโดยรวมตางก็อยูใน
ระดับสูง ( X = 3.76) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา อยูในระดับสูงเหมือนกันโดยขอที่มีคาเฉลี่ย
มากที่สุดคือ สอนและแนะนําการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสมกับอาการ และภาวะของโรคใหแก
ผูรับบริการและครอบครัว ( X = 3.94) รองลงมาคือ ประเมินปญหาของผูรับบริการและครอบครัว
กอนใหคําปรึกษาแนะนําไดอยางเหมาะสม ( X =3.81) โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ หาชวงเวลา
ที่เหมาะสมในการสอนแนะนําใหความรู( X = 3.61) 
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2. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย  
 
ตารางที่  11 คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอ
ผูปวย จําแนกเปนรายดานและโดยรวม  (n = 350) 
 

ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย   X  SD ระดับ 
การกระตุนทางปญญา 3.90 .69 สูง 
การสรางแรงบันดาลใจ 3.85 .70 สูง 
คํานงึถึงความเปนปจเจกบุคคล 3.84 .79 สูง 
                                                   รวม           3.63 .57 สูง 

 
 

 จากตารางที่ 11 พบวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย  มีคาเฉลี่ยโดยรวม
อยูในระดับสูง ( X =3.63) เมื่อพิจารณารายดาน พบวาทุกดานตางก็อยูในระดับสูงโดย การกระตุน
ทางปญญามีคาเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 3.90) รองลงมาคือ การสรางแรงบันดาลใจ ( X = 3.85) และ 
คํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล ( X = 3.84)  
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ตารางที่ 12 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอ
ผูปวย ดานการกระตุนทางปญญา จําแนกเปนรายขอ (n = 350) 
 

1. การกระตุนทางปญญา X  SD ระดับ 
ช้ีแนะใหตระหนักถึงปญหาของหนวยงาน 3.97 .75 สูง 
ทําใหตระหนกัวาทุกปญหามีหนทางแกไข 3.93 .76 สูง 
ทําใหมองวาการเกิดปญหาเปนโอกาสในการเรียนรู 3.93 .76 สูง 
กระตุนใหตระหนักถึงการปรับวิธีการปฏิบัติเพื่อพัฒนา
คุณภาพงาน 

 
3.91 

 
.78 

 
สูง 

กระตุนใหปรับปรุงวิธีการทํางาน 3.88 .80 สูง 
สนับสนุนการนําแนวคิด หรือนวัตกรรมใหมมาทดลอง
ปฏิบัติ 

 
3.88 

 
.81 

 
สูง 

สรางความรูสึกที่ทาทายและโอกาสในการพัฒนา 3.80 .84 สูง 
                                                   รวม           3.90 .69 สูง 

 
 

 จากตารางที่ 12 พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ดานการกระตุนทาง
ปญญา โดยรวมตางก็อยูในระดับสูง ( X = 3.90) โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ช้ีแนะใหตระหนัก
ถึงปญหาของหนวยงาน ( X = 3.97) รองลงมาคือ ทําใหตระหนักวาทุกปญหามีหนทางแกไข และ
ทําใหมองวาการเกิดปญหาเปนโอกาสในการเรียนรู ( X = 3.93) โดยขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ 
สรางความรูสึกที่ทาทาย และโอกาสในการพัฒนา ( X = 3.80 )  
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ตารางที่  13 คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอ
ผูปวย ดานการสรางแรงบนัดาลใจ จําแนกเปนรายขอ (n = 350) 
 

2. การสรางแรงบันดาลใจ X  SD ระดับ 
โนมนาวใหเหน็ความสําคัญของงาน 3.97 .72 สูง 
ปฏิบัติงานเปนแบบอยางทีด่ี 3.92 .85 สูง 
พูดใหเชื่อมั่นวาสามารถปฏิบัติงานสําเร็จ 3.89 .74 สูง 
สรางแรงจูงใจใหผูรวมงานปฏิบัติงานสําเร็จตามเปาหมาย 3.84 .82 สูง 
มอบหมายงานที่ทาทายความรูความสามารถ  3.83 .80 สูง 
ถายทอดวิสัยทัศน และเปาหมาย ขององคการไดอยางชัดเจน 3.80 .85 สูง 
สรางบรรยากาศทํางานเปนทมีใหมีความสขุ 3.72 .91 สูง 
                                                   รวม           3.85 .70 สูง 
 

 
 จากตารางที่ 13 พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ดานการสรางแรง
บันดาลใจโดยรวมตางกอยูในระดับสูง ( X = 3.85) โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ โนมนาวใหเห็น
ความสําคัญของงาน ( X = 3.97) รองลงมาคือ ปฏิบัติงานเปนแบบอยางที่ดี ( X = 3.92) โดยขอที่มี
คาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ สรางบรรยากาศทํางานเปนทีมใหมีความสุข ( X = 3.72)  
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ตารางที่  14 คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอ
ผูปวย ดานคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล จําแนกเปนรายขอ (n = 350) 
 

3. การคํานงึถึงความเปนปจเจกบุคคล                     X  SD ระดับ 
สนับสนุนความกาวหนาของผูรวมงานใหผูรวมงานมีการ
พัฒนาอยางตอเนื่อง 

 
3.93 

 
.86 

 
สูง 

ยกยองใหเกียรติทุกคน 3.87 .86 สูง 
มอบหมายงานตามความรูความสามารถ 3.85 .82 สูง 
ทราบความตองการของแตละคนและตอบสนองความ
ตองการแตละคนอยางเหมาะสม 

 
3.72 

 
.91 

 
ง 

                                                   รวม           3.84 .79 สูง 
 

 จากตารางที่ 14 พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ดานคํานึงถึงความ
เปนปจเจกบุคคลโดยรวมตางก็อยูในระดับสูง ( X = 3.84) โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ 
สนับสนุนความกาวหนาของผูรวมงานใหผูรวมงานมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง ( X = 3.93) รองลงมา
คือ ยกยองใหเกียรติทุกคน ( X = 3.87) โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ทราบความตองการของแต
ละคนและตอบสนองความตองการแตละคนอยางเหมาะสม ( X = 3.72)  
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3. การเรียนรูตลอดชีวิต 
 
ตารางที่  15 คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดับการเรียนรูตลอดชีวิต จําแนกเปนรายดาน
และโดยรวม  (n = 350) 
 

การเรียนรูตลอดชีวิต X  SD ระดับ 
ดานความเชื่อและเหตจุูงใจในการเรียนรูเชงิวิชาชีพ 4.32 .58 สูง 
การเพิ่มทักษะทางเทคนิคในการสืบคนขอมูล 3.57 .81 สูง 
การหาโอกาสเรียนรู 3.55 .73 สูง 
การรวมกิจกรรมวิชาการ 3.15 .84 ปานกลาง 
                                                   รวม           3.63 .57 สูง 
 
 
 จากตารางที่ 15 พบวาการเรียนรูตลอดชีวิต  มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง ( X =3.63)   
เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานการรวมกิจกรรมวิชาการอยูในระดับปานกลาง สวนดานอื่นๆตางก็
อยูในระดับสูง ในดานความเชื่อและเหตุจูงใจในการเรียนรูเชิงวิชาชีพมีคาเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 
4.32) รองลงมาคือ การเพิ่มทักษะทางเทคนิคในการสืบคนขอมูล ( X = 3.57) และ ดานการหา
โอกาสเรียนรู ( X = 3.55)  
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ตารางที่  16 คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดับการเรียนรูตลอดชีวิต ดานความเชื่อและเหตุ
จูงใจในการเรียนรูเชิงวชิาชพี จําแนกเปนรายขอ (n = 350) 
 

1. ดานความเชื่อและเหตุจูงใจในการเรียนรูเชิงวิชาชีพ X  SD ระดับ 
การเรียนรูเปนสิ่งจําเปนสําหรับวิชาชีพการพยาบาล 4.49 .65 สูง 
ความรูทางการพยาบาลเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 4.42 .67 สูง 
ตระหนกัถึงความจําเปนในการหาความรูใหมๆทางการ
พยาบาล 

 
4.42 

 
.67 

 
สูง 

เชื่อวาจะลาหลังถาทานหยุดศึกษาหาความรูเพิ่มเติม 4.41 .72 สูง 
ชอบที่จะแสวงหาความรูตางๆ 3.87 .81 สูง 
                                                   รวม           4.32 .58 สูง 
 
 
 จากตารางที่ 16 พบวา การเรียนรูตลอดชีวิต ดานความเชื่อและเหตุจูงใจในการเรียนรูเชิง
วิชาชีพ โดยรวมตางก็อยูในระดับสูง  ( X = 4.32) โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ การเรียนรูเปน
ส่ิงจําเปนสําหรับวิชาชีพการพยาบาล( X = 4.49) รองลงมาคือ ความรูทางการพยาบาลเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา ตระหนักถึงความจําเปนในการหาความรูใหมๆทางการพยาบาล ( X = 4.42)และเชื่อวา
จะลาหลังถาทานหยุดศึกษาหาความรูเพิ่มเติม ( X = 4.41)โดยขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือชอบที่จะ
แสวงหาความรูตางๆ( X = 3.87)  
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ตารางที่  17 คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ ระดับการเรียนรูตลอดชีวิต ดานการเพิ่มทักษะ
ทางเทคนิคในการสืบคนขอมูล จําแนกเปนรายขอ (n = 350) 
 

2. ดานการเพิม่ทักษะทางเทคนิคในการสืบคนขอมูล X  SD ระดับ 
สามารถสืบคนขอมูลวิชาการผานทางอินเทอรเน็ต 3.66 .89 สูง 
ฝกหัดการใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอรในการสืบคนฐานขอมูล
ทางการพยาบาล 

 
3.60 

 
.87 

 
สูง 

สามารถใชระบบเครือขายอินเทอรเน็ตในการแลกเปลี่ยน
ความรูทางการพยาบาล 

 
3.53 

 
.91 

 
สูง 

คนหาความรูใหมๆที่เปนหลักฐานเชิงประจักษมาสนับสนุน
การใหการพยาบาลได 

 
3.52 

 
.89 

 
สูง 

                                                   รวม           3.55 .73 สูง 
 
 จากตารางที่ 17 พบวา การเรียนรูตลอดชีวิต ดานการเพิ่มทักษะทางเทคนิคในการสืบคน
ขอมูล โดยรวมตางก็อยูในระดับสูง ( X = 3.55) โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ สามารถสืบคน
ขอมูลวิชาการผานทางอินเทอรเน็ต ( X = 3.66) รองลงมาคือ ฝกหัดการใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอร
ในการสืบคนฐานขอมูลทางการพยาบาล ( X = 3.60) โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ คนหาความรู
ใหมๆที่เปนหลักฐานเชิงประจักษมาสนับสนุนการใหการพยาบาลได ( X = 3.52)  
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ตารางที่  18 คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดับการเรียนรูตลอดชีวิต ดานการหาโอกาส
เรียนรูจําแนกเปนรายขอ (n = 350 ) 
 

3. ดานการหาโอกาสเรียนรู X  SD ระดับ 
เขาฟงการบรรยายหรือประชมุวิชาการทุกครั้งเมื่อมีโอกาส 3.73 .86 สูง 
มีโอกาสแลกเปลี่ยนความรูเชิงวิชาชีพกับผูรวมงาน 3.53 .84 สูง 
มีเวลาในการเพิ่มพูนความรูอยูเสมอ 3.41 .81 ปานกลาง 
                                                   รวม           3.55 .73 สูง 
 
 
 จากตารางที่ 18 พบวา การเรียนรูตลอดชีวิต ดานการหาโอกาสเรียนรู ขอมีเวลาในการ
เพิ่มพูนความรูอยูเสมอ พบวาอยูในระดับปานกลาง สวนขออ่ืนๆพบวาโดยรวมอยูในระดับสงู ( X = 
3.55) โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ เขาฟงการบรรยายหรือประชุมวิชาการทุกครั้งเมื่อมีโอกาส 
( X = 3.73) รองลงมาคือ มีโอกาสแลกเปลี่ยนความรูเชิงวิชาชีพกับผูรวมงาน ( X = 3.53)  
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ตารางที่  19 คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับการเรียนรูตลอดชีวิต ดานการรวมกิจกรรม
วิชาการ จําแนกเปนรายขอ (n = 350) 
 

4.ดานการรวมกิจกรรมวิชาการ X  SD ระดับ 
การเขารวมการประชุมวิชาการทางการพยาบาล 3.69 .87 สูง 
การใหความรวมมือในการทาํวิจยักับทีมสุขภาพ 3.57 .94 สูง 
ติดตามขาวสารทางวิทยาศาสตรสุขภาพอยางตอเนื่อง 3.44 .90 สูง 
การมีสวนรวมในการจดัทําเอกสารวิชาการเพื่อการเผยแพร 3.02 1.11 ปานกลาง 
มีผลงานทางการพยาบาลนําเสนอในที่ประชุมวิชาการ 2.80 1.23 ปานกลาง 
มีผลงานตีพิมพเผยแพรในวารสารภายในโรงพยาบาล 2.40 1.36 ต่ํา 
                                                   รวม           3.15 .84 ปานกลาง 
 
 
 จากตารางที่ 19 พบวา การเรียนรูตลอดชีวิต ดานการรวมกิจกรรมวิชาการ โดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง  ( X = 3.15) โดยขอ การเขารวมการประชุมวิชาการทางการพยาบาล การใหความ
รวมมือในการทําวิจัยกับทีมสุขภาพ ติดตามขาวสารทางวิทยาศาสตรสุขภาพอยางตอเนื่องพบวามี
คาเฉลี่ยในระดับสูง( X = 3.69, 3.57,3.44 )ตามลําดับ และพบวา การมีสวนรวมในการจัดทําเอกสาร
วิชาการเพื่อการเผยแพร และมีผลงานทางการพยาบาลนําเสนอในที่ประชุมวิชาการมีคะแนนเฉลี่ย
อยูในระดับปานกลาง( X = 3.02 ,2.80 )ตามลําดับและสุดทายขอที่มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดคือ มีผลงาน
ตีพิมพเผยแพรในวารสารภายในโรงพยาบาล( X = 2.40  )  
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ตอนที่ 2 วิเคราะหความสัมพันธระหวางภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การ
เรียนรูตลอดชวีิต กับการปฏบิัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร  
 
ตารางที่ 20 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การ
เรียนรูตลอดชีวิต กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
(n=350) 
 
 
                ตัวแปร      คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ     p-value   การแปลผล 
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ของหัวหนาหอ 

.41     .000 ปานกลาง 

การเรียนรูตลอดชีวิต 
 

.61     .000 ปานกลาง 

 
 
 จากตารางที่ 20 พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .41) และการเรียนรูตลอดชีวิตมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .61)  
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ตอนที่ 3 วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน รวมท้ังการสรางสมการพยากรณ
การปฏิบตัิงานของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
ตารางที่ 21 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การ
เรียนรูตลอดชีวิต กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครในรูป 
Inter Correlation Matrix ( n=350 ) 
 

ตัวแปร TL1 TL2 TL3 LLL1 LLL2 LLL3 LLL4 

Transformation
al Leadership 
1. การกระตุนทาง
ปญญา (TL1) 

1 
. 

.902 

.000 
.839 
.000 

.288 

.000 
.289 
.000 

.331 

.000 
.328 
.000 

2. การสรางแรง
บันดาลใจ (TL2) 

.902 

.000 
1 
. 

.858 

.000 
.338 
.000 

.326 

.000 
.375 
.000 

.354 

.000 
3. คํานึงถึงความ
เปนปจเจกบุคคล
(TL3) 

.839 

.000 
.858 
.000 

1 
. 

.325 

.000 
.313 
.000 

.373 

.000 
.361 
.000 

Lifelong 
learning 
1. ดานความเชือ่
และเหตจุูงใจใน
การเรียนรูเชิง
วิชาชีพ (LLL1) 

.288 

.000 
.338 
.000 

.325 

.000 
1 
. 

.190 

.000 
.348 
.000 

.373 

.000 

2. การเพิ่มทักษะ
ทางเทคนิคในการ
สืบคนขอมูล 
(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. การรวม
กิจกรรมวิชาการ 

.328 

.000 
.354 
.000 

.361 

.000 
.373 
.000 

.521 

.000 
.633 
.000 

1 
. 

*p < .05 (1- tailed) 
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 จากตารางที่ 21 แสดงใหเห็นวาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การเรียนรูตลอดชีวิต มีความสัมพันธกันในรายขอ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 22 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณ ( R ) อํานาจในการพยากรณ ( R2 ) อํานาจในการ
พยากรณท่ีเพิม่ขึ้น ( R2 change ) ในการพยากรณการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
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
หัวหนาหอ 

.609 .371 .370 .371 205.541 .000 

การเรียนรูตลอดชีวิต 
 

.630 .396 .393 .025 113.944 .000 

 
 จากตารางที่ 22 พบวาในขั้นที่ 1 ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย สามารถ
อธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานคร 
ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีอํานาจพยากรณ เทากับ .371 ( R2=.371 ) แสดงวา
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอสามารถอธิบายความแปรปรวนการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานครไดรอยละ 37.1 
 ขั้นที่ 2 เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ การเรียนรูตลอดชีวิตเขาไปอีก 1 ตัวแปร พบวาคาอํานาจ
ในการพยากรณเพิ่มขึ้นเปน .396 คือ สามารถเพิ่มอํานาจในการพยากรณได .025 ( R2 change= .025 
) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 นั่นคือ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอ และการ
เรียนรูตลอดชีวิตสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานครไดรอยละ 39.6 
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ตารางที่ 23 คาสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ ( b ) และ คะแนนมาตรฐาน  
( Beta ) ของสมการถดถอยพหุคูณท่ีใชพยากรณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานครที่ไดจากการคัดเลือกตัวแปรดวยวิธี Stepwise Regression ( n=350 ) 
 

ตัวแปรพยากรณ b SE.b Beta t p-value 
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ของหัวหนาหอผูปวย 

 
.119 

 
.031 

 
.177 

 
3.797 

 
.000 

การเรียนรูตลอดชีวิต 
 

 
.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 พบวาตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนน
มาตรฐาน(Beta) มากที่สุดคือการเรียนรูตลอดชีวิต ( Beta=.530 ) และรองลงมาคือตัวแปรภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ( Beta=.177 ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณเทากับ( R = .609 ) และมีอํานาจในการพยากรณเทากับ ( R2=.396 ) 
ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.5 ซ่ึงหมายความวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอและการ
เรียนรูตลอดชีวิต สามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน
กรุงเทพมหานครไดรอยละ 39.6 และสามารถสรางสมการพยากรณการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานคร ในรูปแบบคะแนนมาตรฐานไดดังนี้ 
สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

การปฏิบตัิงานของพยาบาลวชิาชพี = 1.879 + .427 การเรียนรูตลอดชีวติ +.119 ภาวะผูนํา 
    การเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 

สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ = . 530 การเรียนรูตลอดชีวิต +. 177 ภาวะผูนําการ 

เปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 



บทท่ี  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และ ขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เปนการศึกษาความสัมพันธ 
(Correlation study) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
ของหัวหนาหอผูปวย การเรียนรูตลอดชีวิตกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชนกรุงเทพมหานครและศึกษาตัวแปรภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การ
เรียนรูตลอดชีวิตที่รวมกันทํานายการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร 

โดยมีสมมติฐานการวจิัยดังนี้ 
1. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
2. การเรียนรูตลอดชีวิตมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
3. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การเรียนรูตลอดชีวิตสามารถรวม

พยากรณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร          
ประชากรที่ใชในงานวิจัยคร้ังนี้คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนที่มี

ขนาด 300 เตียงขึ้นไปจํานวนทั้งหมด 17 แหง จํานวน 4,659 คนและเปนพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณในการทํางานหนึ่งปขึ้นไปไดประชากรทั้งส้ินจํานวน 350 คน  
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวย          
4 ตอน ไดแก 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนประกอบดวย 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการทํางาน หนวยงานที่ปฏิบัติงาน คําถามเปนลักษณะคําถาม
แบบเติมคําและเลือกตอบ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเองจํานวน 5 ขอ  
 ตอนที่ 2   แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ผูวิจัยพัฒนาตาม
แนวคิดของ Meretoja, Isoaho & Leino-Kilpi (2004) มาเปนกรอบแนวคิดองคประกอบการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครโดยไดปรับแบบสอบถามให
เขากับบริบทของโรงพยาบาลเอกชนใน 6 ดาน รวม 40 ขอ 

ตอนที่  3  แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ผูวิจัยศึกษา  
แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงจากตําราเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุป
สาระสําคัญจากแนวคิดของ Avolio, Bass and Jung (1999) และศึกษาแบบสอบถามภาวะผูนําการ
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เปลี่ยนแปลงของ ศิริลักษณ กุลลวะนิธิวัฒน (2545) ที่ประกอบดวยขอคําถามทางบวกทั้งหมด 3 
ดานรวม 18 ขอ 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามเรื่องการเรียนรูตลอดชีวิตผูวิจัยสรางจากแนวคิดของ Hojat (2006) 
ไดรวมบูรณการจากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนและศึกษาแบบสอบถามการ
เรียนรูตลอดชีวิตของ มธุรส เมืองศิริ (2549) ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวก 4 ดานรวม 18 ขอ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน แลวนํามาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และ
ตรวจหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยนําแบบสอบถามไปใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเจาพระยา ซ่ึงเปนโรงพยาบาลที่ไมไดรับการสุมเปนประชากรตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้
จํานวน 30 คนที่มีคุณสมบัติเหมือนกับประชากรกลุมตัวอยาง แลวนําขอมูลมาวิเคราะหโดยหาคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย และการเรียนรู
ตลอดชีวิต เทากับ .96 .95  และ .91 ตามลําดับและผูวิจัยไดหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามจาก
การเก็บรวบรวมขอมูลจริงไดคาความเที่ยงเทากับ .96 .97 และ .91 ตามลําดับ 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยนําสงแบบสอบถามดวยตนเองใหฝายการพยาบาล ชวยแจก
แบบสอบถามและเก็บรวมรวมแบบสอบถามกลับคืนใหผูวิจัยรับกลับผลการเก็บขอมูลพบวาจํานวน
แบบสอบถามที่สงไปทั้งสิ้น 369 ฉบับ ไดรับกลับคืนจํานวน350 ฉบับซ่ึง แบบสอบถามที่สมบูรณ
และสามารถนํามาวิเคราะหได จํานวน คิดเปนรอยละ 94.86 ของแบบสอบถามทั้งหมดที่สงไป 369 
ฉบับ 
  การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป คํานวณหาคารอยละ ( Percent ) 
คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียร
สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) และ การวิเคราะห การถดถอยพหุคูณแบบ
เพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) รวมทั้งการสรางสมการพยากรณ
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร กําหนดคานัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
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สรุปผลการวิจัย  
จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจัยได ดังนี้ 
 1. การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร คาคะแนนเฉลี่ย
โดยรวมอยูในระดับสูง ( X =3.86 ) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานการประกันคุณภาพ ดานการ
ชวยเหลือ และการบําบัดทางการพยาบาล และดานบทบาทดานการทํางาน มีคาคะแนนเฉลี่ย
โดยรวมมากที่สุด ( X = 3.93 ) รองลงมาคือ ดานการจัดสถานการณ ( X = 3.90 ) และดานการ
วินิจฉัย ( X = 3.84 ) 
 2. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน
กรุงเทพมหานครมีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง ( X =3.63 ) เมื่อพิจารณารายดานพบวา 
ดานการกระตุนทางปญญามีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมมากที่สุด ( X = 3.90 ) รองลงมาคือ ดานการ
สรางแรงบันดาลใจ ( X = 3.85) และดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล ( X = 3.84 )  
 3. การเรียนรูตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร มีคา
คะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง ( X =3.63 ) และ เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานความเชือ่และ
เหตุจูงใจในการเรียนรูเชิงวิชาชีพมีคาเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 4.32 ) รองลงมาคือ ดานการเพิ่มทักษะ
ทางเทคนิคในการสืบคนขอมูล ( X = 3.57 ) และดานการหาโอกาสเรียนรู สวนองคประกอบดาน
การรวมกิจกรรมวิชาการ มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมนอยที่สุด ( X = 3.55 )  

4. ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การเรียนรู 
ตลอดชีวิตกับ การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครไดผล
วิเคราะหดังนี้ 

4.1 ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธกับการ 
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ( r=.41 ) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 
  4.2 การเรียนรูตลอดชีวิต มีความสัมพันธ กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ( r=.61 ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 2 

5. ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน พบวาตัวแปรภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การเรียนรูตลอดชีวิต สามารถรวมพยากรณการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ไดรอยละ 39.6 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน
ขอที่ 3 โดยสามารถรวมพยากรณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน
กรุงเทพมหานครในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานไดดังนี้ 
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สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 
การปฏิบตัิงานของพยาบาลวชิาชพี = 1.879 + .427 การเรียนรูตลอดชีวติ +.119 ภาวะผูนํา 
    การเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 

สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ = . 530 การเรียนรูตลอดชีวิต +. 177 ภาวะผูนําการ 

เปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. การศึกษาระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ 
หัวหนาหอผูปวย การเรียนรูตลอดชีวิต ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน
กรุงเทพมหานคร 

1.1 การศึกษาระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน  
กรุงเทพมหานครพบวาคาเฉลี่ยการศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน
กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยูในระดับสูง( X =3.86 ) แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานคร มีการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่รับผิดชอบของตนเอง ใชความรู ทักษะ
ในการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลแกผูรับบริการ ในดานการชวยเหลือ ดานการสอน ดานการ
วินิจฉัยทางการพยาบาล ดานการจัดการสถานการณ ดานการบําบัดทางการพยาบาล ดานการ
ประกันคุณภาพ และ ดานบทบาทการทํางาน บรรลุเปาหมาย ถูกตองครบถวน ในขอบเขตหนาที่
รับผิดชอบอยางเหมาะสม เมื่อพิจารณาตามบริบทโรงพยาบาลเอกชนแลว โรงพยาบาลเอกชนตอง
ใหบริการที่มีคุณภาพเพื่อดึงดูดใหผูรับบริการมาใชบริการมากขึ้นและ พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเอกชนตองตระหนักถึงการใหบริการที่มีมาตรฐาน นาเชื่อถือ และความเปนเลิศเพื่อให
ผูรับบริการบอกตอ หรือกลับมาใหบริการอีก พยาบาลตองพัฒนาใหตนเองมีความรู ความสามารถที่
เหมาะสมกับยุคสมัยเพื่อการทํางานที่มีประสิทธิภาพ ใหการบริการในเชิงรุกตามแบบของ
โรงพยาบาลเอกชน โดยสอดคลองกับพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับ
ที่ 2) พ.ศ. 2540 กําหนดลักษณะของ พยาบาลวิชาชีพไววาพยาบาลจะตองมีขีดสมรรถนะในระดับ
สากล( Global Competence ) ซ่ึงในโลกปจจุบัน ประชาชนทุกสวนของโลกมีการติดตอส่ือสารกัน
ไดทั่วถึง พยาบาลจึงจําเปนตองมีความรอบรูเรื่องตางๆใหมากขึ้นโดยเฉพาะในเรื่องของภาษา 
ความรูความสามารถในดานการใชคอมพิวเตอร และในการบริหารจัดการทางการพยาบาล (สภา
การพยาบาล; อางถึงใน รุงอรุณ เกศวหงส, 2547) ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ
แจมจันทร คลายวงศ (2540) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมิติเวช 
พบวาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง และจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม
พบวา ซ่ึง รัชนี โกศัลยวัฒน (2543) ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพการปฏิบัติงาน



 90

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ อยูในระดับดี จากนั้นพบวาอรพินท ตราโต 
(2546) ทําการศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยซ่ึงผลการศึกษาพบวา 
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลอยูในระดับเหมาะสมมากตอมารังสิมา ศรีสุพรรณ 
(2547) ศึกษาระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พบวาอยูในระดับสูง ปรินดา วรภมร (2548)ไดศึกษาปจจัยทํานายการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร พบวาการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการอยูในระดับสูงซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ มธุรส เมืองศิริ (2549) ไดศึกษา
ปจจัยทํานายความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมพบวาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการอยูในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05  
  เมื่อพิจารณาผลการวิจัยรายดานพบวาดานการชวยเหลือและการบําบัดทางการ
พยาบาลอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 3.93 ) อภิปรายไดวาพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานคร มีการวางแผนการดูแลและใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตามความตองการ
ของผูรับบริการแตละรายไดอยางเหมาะสม มีการประเมินอาการผูรับบริการตามหลักวิชาการ มีการ
พัฒนาวัฒนธรรมการดูแลผูปวยและสามารถตัดสินใจภายใตจริยธรรมทางการพยาบาลไดอยางถูกตอง
และใหกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคลองกับอาการของผูรับบริการซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
หทยา รัตนโชติ (2546) พบวาการปฏิบัติการพยาบาลในระดับตติยภูมิจะตองมีบทบาทหนาที่ในดาน
บริการดานวิชาการ และบทบาทหนาที่ทางดานการศึกษาตลอดจนการวิจัย ดังนั้นพยาบาลจึง
จําเปนตองรวบรวมขอมูล กําหนดปญหาผูปวย แลวนํามากําหนดแผนการ ดูแลผูปวยใหสอดคลอง
กับแผนการรักษา เพื่อลดภาวะเสี่ยงตอปญหาที่มีแนวโนมจะทวีความรุนแรงจนคุกคามถงึชวีติผูปวย
และสามารถประเมินผลไดทันทวงทีเมื่อเกิดความผิดปกติ รวมถึงการติดตามผลและปรับปรุง
แผนการพยาบาลใหเหมาะสมถูกตอง 
  ดานบทบาทการทํางานอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 3.93 ) อภิปรายได
วาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครใหบริการตามการรองขอที่ไมขัดแยงกับ
หลักการและทฤษฎี สรางความพึงพอใจตอผูรับบริการและสามารถบริหารจัดการงานตางๆในหอ
ผูปวยไดเปนอยางดี รวมถึงเปนผูประสานงาน วางแผนงานและพัฒนางานตางๆในหอผูปวยและมี
ทัศนคติในทางบวก พรอมที่จะรับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมายตรวจสอบความเรียบรอยของงาน
ในเวรที่รับผิดชอบกอนสงใหเวรตอไป สามารถทํางานรวมกับทีมสุขภาพอื่นๆสามารถนําการ
ประชุมเพื่อปรึกษาทางการพยาบาลไดอยางมั่นใจ 
    ดานการประกันคุณภาพอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 3.93 ) อภิปราย
ไดวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ปฏิบัติงานโดยยึดหลักปรัชญาการดูแล
ตามที่องคการกําหนดไว ทราบขอบเขตความตองการของผูรับบริการ และ ประเมินหลักเกณฑในการ
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ดูแลผูรับบริการในหอผูปวยของตนได รวมถึงมีความสามารถในการประเมินความพึงพอใจในการดูแล
ของผูรับบริการไดอยางเปนระบบมีสวนรวมในกิจกรรมประกันคุณภาพของหอผูปวยตลอดจน
พัฒนาปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นรวมถึงรายงานความเสี่ยงและแนวทาง
แกไขเบื้องตนไดอยางเหมาะสม 
   ดานการจัดการสถานการณ อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยมากที่สุดรองลงมา ( X = 3.90) 
อภิปรายไดวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร มีการจัดลําดับการแกไขปญหา 
ปรับเปลี่ยนวิธีการจัดการกับปญหาไดตามสถานการณ มีการพัฒนาคุณภาพการบริการอยางตอเนื่อง 
แกไขสถานการณฉุกเฉินได มีทักษะ การสื่อสาร มีกริยามารยาทที่เหมาะสมในการติดตอส่ือสารกับ
ผูรับบริการและ ครอบครัว ถายทอดขอมูล ขาวสาร ไดอยางเหมาะสมกับสถานการณ เพื่อประโยชน
ในการปฏิบัติงานและสรางความเขาใจรวมกันในการทํางานในหอผูปวย 
   ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล อยูในระดับสูงมีคาเฉลี่ยมากที่สุดรองลงมา ( X = 
3.84 ) อภิปรายไดวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร มีการวิเคราะหภาวะ
สุขภาพและ สังเกตความตองดานจิตใจของผูรับบริการและครอบครัว เพื่อการดูแลผูรับบริการ จัดลําดับ
ความสําคัญของปญหากอนวางแผนการพยาบาลและบันทึกการดูแลผูรับบริการไดอยางถูกตอง มี
ประสิทธิภาพ 
  เมื่อพิจารณาดานที่มีคาเฉลี่ยนอยที่ สุด  ( X = 3.76) คือดานการสอนและให
คําแนะนํา อภิปรายไดวาพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานครมีการสอนและให
คําแนะนํานอย การเลือกชวงเวลาที่เหมาะสมในการใหสุขศึกษาแกผูรับบริการและครอบครัวมี
ความลําบากที่จะทําเนื่องจากบริบทของโรงพยาบาลเอกชน มีความจํากัดในเรื่องของงบประมาณ 
(สายหยุด นิยมวิภาต, 2546 อางถึงใน รุงอรุณ เกศวหงส, 2547) ทําใหไมสามารถจางพยาบาลเพิ่ม
ตามความตองการได รวมถึงความสามารถในการ พัฒนาโปรแกรมการสอนเพื่อใชเปนคูมือในการ
สอนผูรับบริการรวมถึงการใหคําแนะนํา ภาระงานที่เปนไปตามชวงเวลา ผูรับบริการที่นิยมมาใช
บริการมักมีฐานะดีและมีกําลังจาย จึงคาดหวังในคุณภาพการบริการที่คอนขางสูง และคาดหวังสูง
กวาในโรงพยาบาลรัฐทําใหเห็นวาในดานการสอนและใหคําแนะนํา จึงเปนขอที่ผูบริหารควรตอง
ใหความสําคัญและควรมีการปรับปรุงในบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานดานนี้ใหมากขึ้น  

1.2 การศึกษาระดับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ของพยาบาล 
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครมีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง ( X =3.63) 
แสดงใหเห็นวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน
กรุงเทพมหานคร มีบทบาทสําคัญ เพราะเปนผูที่ใกลชิดกับบุคลากรทุกประเภท ทุกระดับ อีกทั้ง
กิจกรรมที่ดําเนินอยูในหอผูปวยก็อยูในขอบเขตหนาที่ของหัวหนาหอผูปวยทั้งส้ิน (สุมาลี จักร
ไพศาล, 2541) และหัวหนาหอจะมีความสําคัญอยางยิ่งในการชักจูงและสรางความพึงพอใจในงาน 
ความรูสึกชื่นชอบ และเจตคติทางบวกตองาน บุคลากรเต็มใจปฏิบัติงานให บรรลุวัตถุประสงคของ
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องคการ (วรรณดี ชูกาล, 2540) สอดคลองกับการศึกษาของ (สุลัดดา พงศรัตนมาน, 2542) ที่พบวา 
ภาวะผูนํามีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล และ (นงพงา ปนทองพันธุ, 2542) ศึกษาวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง และภาวะผูนําการ
แลกเปลี่ยนของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวก กับความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลของรัฐกรุงเทพมหานคร  

เมื่อพิจารณารายดานพบวาดานการกระตุนทางปญญามีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 
มากที่สุด ( X = 3.90) อภิปรายไดวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีผลตอการปฏิบัติงานของพยาบาล 
เนื่องจากผูนําการเปลี่ยนแปลงกระตุนใหผูตามมีความตองการและความพึงพอใจมากกวาที่เปนอยู 
ผูนําผูตามมีสวนชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการยกระดับขวัญและแรงจูงใจของแตละฝายใหสูงขึ้น 
เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในกลุม ( Dunham–Taylor & Klafehn, 1995 ; อางถึงใน หทยา รัตน
โชติ, 2546 ) ผูนําการเปลี่ยนแปลงจะกระตุนปญญาของผูตามใหสามารถจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหา โดยการประเมินทางเลือกแตละทางคนควาแลกเปลี่ยนและรวมใชทรัพยากรกับหนวยงาน
อ่ืน แสวงหาทรัพยากรมาทดแทน สนับสนุนการนําแนวคิด หรือนวัตกรรมใหมๆมาทดลองปฏิบัติ 
สรางความรูสึกที่ทาทายและโอกาสในการพัฒนา 

ดานการสรางแรงบันดาลใจ พบวาคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 
3.85) รองลงมา อภิปรายไดวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีผลตอการปฏิบัติงานของพยาบาล การ
มอบหมายงานที่มีความหมายและทาทาย จะกระตุนใหเกิดจิตวิญญาณของการทํางานเปนทีม เห็น
ความสําคัญของงานที่ทํา หัวหนาหอปฏิบัติงานเปนแบบอยางที่ดีทําใหมีบรรยากาศทํางานเปนทีมมี
ความสุขและสนุกกับงาน มีการถายทอดวิสัยทัศน และเปาหมาย ขององคการไดอยางชัดเจนจนทํา
ใหพยาบาลเกิดความพยายามทุมเทการทํางานอยางเต็มที่ 

เมื่อพิจารณาดาน การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลพบวาอยูในระดับสูงและ 
มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด ( X = 3.84) อภิปรายไดวาการแสดงออกถึงความหวงใยและเอาใจใสตอความ
ตองการและความแตกตางของแตละบุคคล คํานึงถึงจุดเดน จุดดอย มอบหมายงานตาม
ความสามารถ สงเสริมทักษะโดยการฝกอบรม จะทําใหพยาบาลรับรูถึง ความชวยเหลือ การ
สนับสนุนของหัวหนาหอผูปวย จะสงผลใหพยาบาลมีความกลาแสดงออก กระตือรือรนสนใจใน
ส่ิงที่ทาทาย ดังนั้นภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยจะเปนปจจัยหนึ่งที่จะสงผลตอ
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนจากผลการศึกษาพบวาในรายขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ทราบความตองการของแตละคนและตอบสนองความตองการแตละคน
อยางเหมาะสมดังนั้นจึงอาจกลาวไดวา การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลนั้นควรตองไดรับการ
สนใจและพัฒนาภาวะผูนําของหัวหนาหอ โดยจัดโปรแกรมการอบรม สัมมนาหรือจัดประชุมการ
พัฒนาอยางจริงจังเพื่อใหหัวหนาหอไดเปนแบบอยางที่ดี และสงผลถึงการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพตอไป 
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  1.3 การศึกษาระดับการเรียนรูตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน
กรุงเทพมหานคร มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง ( X =3.63) แสดงใหเห็นวาการศึกษามี
ความจําเปนสําหรับทุกชวงชีวิตของบุคคลโดยเฉพาะในสภาพเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอมที่มีการ
เปลี่ยนแปลง ความรู วิทยาการและเทคโนโลยีมีพัฒนาการที่กาวหนาอยางรวดเร็วในปจจุบัน 
เชนเดียวกับทางดานการแพทยและการพยาบาลมีการพัฒนาที่กาวหนามากขึ้นทั้งดานยาและวิธีการรักษา 
ดังที่ Flanagan, Baldwin & Clarke (2000) กลาววา วิชาชีพพยาบาล เปนสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพสาขา
หนึ่งที่ตองมีการติดตามความรูใหมที่เกิดขึ้นอยูตลอดเวลา จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่บุคลากรการ
พยาบาลจะตองมีการตื่นตัวและจะตองมีการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลอยูเสมอ เพื่อที่จะรักษาคุณภาพ
มาตรฐานวิธีการปฏิบัติการใหการรักษาพยาบาลที่ดีไว สอดคลองกับ Huggins (2003) กลาวไววา การ
เรียนรูตลอดชีวิตนั้นเปนกุญแจสําคัญในการเพิ่มความสามารถ ในการปฏิบัติงานของพยาบาล ใน
หนวยอภิบาลผูปวยวิกฤตได เชนเดียวกับ Hojat et al (2006) กลาววาการเรียนรูตลอดชีวิตทําให
บุคคลในสาขาวิชาชีพแพทยมีความสามารถในการคิดสรางสรรค ทํางานอยางมีความสุข และนําไป
ประยุกตใชในสถานการณตางๆได  
  เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานความเชื่อและเหตุจูงใจในการเรียนรูเชิงวิชาชีพมี
คาเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 4.32) อภิปรายไดวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานคร มี
การพัฒนาความรู เชิงวิชาชีพอยางสม่ํ า เสมอให เวลากับการเรียนรูดวยตนเอง  การอาน
วารสารวิชาการ และคนหาคําตอบของคําถามเชิงวิชาการ ตามที่พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ 
พ.ศ. 2542 และที่แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2545 มาตรา 4 ใหความหมายของการเรียนรูตลอดชีวิต
วา เปนการศึกษาที่เกิดขึ้นจากการผสมผสานระหวางการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และ
การศึกษาตามอัธยาศัย เพื่อใหสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตไดอยางตอเนื่องตลอดชีวิต ใหมีความรู
พื้นฐานที่เพียงพอสําหรับการดําเนินชีวิต การประกอบอาชีพ มีความรูทักษะในการคิด วิเคราะห การ
ปรับตัวเขากับสถานการณ การแกปญหา มีความสามารถในการแสวงหาและเพิ่มพูนความรูไดอยาง
ตอเนื่อง เลือกรับขอมูลขาวสารและประยุกตใชเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองอยางเหมาะสม  
(สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ, 2544)  

ดานการเพิ่มทักษะทางเทคนิคในการสืบคนขอมูลพบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง 
( X = 3.57) อภิปรายไดวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร มีพัฒนาทักษะการ
สืบคนขอมูลใน และขอสงสัยจากการปฏิบัติงานจากฐานขอมูลตาง ๆ เพื่อเพิ่มความรูใหมใหกับ
ตนเองใชระบบเครือขายอินเทอรเน็ตในการแลกเปลี่ยนความรูทางการพยาบาลไดอยางถูกตอง
เหมาะสมเนื่องจาก โรงพยาบาลเอกชนในระดับตติยภูมิตองใชขอมูลขาวสารในการจัดบริการใหแก
ผูรับบริการ พยาบาลวิชาชีพจําเปนตองใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบคนขอมูลและความรูดาน
สุขภาพและการพยาบาลที่สอดคลองกับความตองการการดูแลของผูรับบริการ รวมทั้งการบันทึก
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ขอมูลทางการพยาบาลและการติดตอประสานงานระหวางผูรวมงานในทีมการพยาบาล เพื่อให
สอดคลองกับสภาวการณเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพในปจจุบัน 

ดานการหาโอกาสเรียนรูพบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( X = 3.55 ) อภิปรายไดวา  
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร แสวงหาโอกาสในการเรียนรูโดยเขารวม
ประชุมในหนวยงาน การรวมประชุมวิชาการขององคการวิชาชีพประจําป และการหาโอกาสเรียนรู
ทักษาและความรูใหม ๆ จากวารสารวิชาการ และการแลกเปลี่ยนความรูกับผูรวมงานผานสื่อ
อิเลคทรอนิคสตางๆแตเมื่อพิจารณาจากรายขอพบวา เวลาในการเพิ่มพูนความรูมีคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับปานกลาง จึงสามารถอภิปรายไดวา โอกาสในการเรียนรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชนในเขตกรุงเทพมหานครมีขอจํากัดในเรื่องของเวลา จากภาระงาน จากการที่ไมมีโอกาส
จัดแบงเวลาในการแสวงหาความรู ดังนั้นควรพิจารณาจัดสรรเวลาและเอื้ออํานวยความสะดวกใน
การสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพไดมีโอกาสแสวงหาความรูใหมๆในการใชส่ืออิเลคทรอนิคสตางๆ 
วารสารวิชาการ จัดประชุมวิชาการประจําปบอยครั้งขึ้น 

ดานการรวมกิจกรรมวิชาการ พบวาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางและมี 
คาเฉลี่ยนอยที่สุด ( X = 3.15) อภิปรายไดวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
มีการดําเนินการวิจัย ทั้งการเปนผูวิจัยหลักและผูรวมวิจัย การนําเสนอผลงานในการประชุมวิชาการ  
และการสงบทความตีพิมพในวารสารนอย เนื่องจากบริบทของโรงพยาบาลเอกชนเองที่มีขอมูลไม
มากนักในเรื่องของงานวิจัย และไมมีวารสารที่ตีพิมพออกมา แมวาบางแหงในโรงพยาบาลเอกชน
จะมีการพิมพเผยแพรจุลสารแตก็ออกมาแบบไมตอเนื่อง พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนมี
ภาระงานที่มากและตองใชเวลาสวนใหญในการทํางานในบทบาทดานบริการ ตองอยูเวรจึงอาจไมมี
เวลาเพียงพอที่จะศึกษาคนควาหรือมีการนําผลการวิจัยมาใชนอย อาจจะยังมีความเขาใจใน
ผลการวิจัยไมชัดเจนพอประกอบกับโรงพยาบาลเอกชนยังมีแหลงคนควาทางวิชาการนอย จึงทําให
การคนควา หรือการนําผลการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพมีนอย จากการศึกษาในครั้งนี้พบวา รายขอที่
มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ( X = 2.40 ) คือการมีผลงานวิจัยตีพิมพเผยแพรวารสารในโรงพยาบาล 
เนื่องจาดเหตุผลที่กลาวมาขางตน จึงตองควรมีการสนับสนุน สงเสริมการศึกษาใหความรูทางการ
วิจัย สอดคลองกับ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546) กลาววา การปฏิบัติงานวิชาชีพพยาบาลเนนที่การ
ทํางานดานวิชาชีพเปนสวนใหญ ทําใหขาดการเสริมสรางสิ่งใหม และขาดการขยายองคความรูของ
วิชาชีพการพยาบาลดวยการวิจัย จึงสงผลใหการรวมกิจกรรมวิชาการอยูในระดับปานกลางและจาก
ผลการศึกษาของสมลักษณ สุวรรณมาลี (2539) และกนกวรรณ มาลานิตย (2542) ที่พบวาการไดรับ
การฝกอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาลมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโดย
พยาบาลที่ไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาลจะทําใหพยาบาลมีความเชื่อมั่นในตนเองมาก
ขึ้น สามารถชวยในการตัดสินใจ วางแผน อันจะสงผลใหปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 
ซ่ึงสอดคลองกับสมชาย หิรัญกิติ (2542) ที่ไดกลาววา การฝกอบรมจะทําใหพนักงานปฏิบัติงานให
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เกิดความสมบูรณไดมากขึ้น เนื่องจากจะชวยใหบุคลากรทางการพยาบาลมีความรู ความสามารถ และมี
การพัฒนาทักษะใหมๆอยูเสมอ สามารถกาวทันกับความรูและเทคโนโลยีใหมๆที่เปลี่ยนแปลง สงผลให
พยาบาลมีความมั่นใจในศักยภาพของตน และสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเต็มความสามารถ และ
มีการพัฒนาความรูอยางสม่ําเสมอ สงผลใหองคการมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง และคงไวซ่ึงคุณภาพและ
มาตรฐานของโรงพยาบาล     
 
 2. ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การเรียนรู
ตลอดชีวิต กับ การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครพบวา 
  2.1 ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
กับ การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครพบวามีความสัมพันธ
ทางบวกระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r=.41 ) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ
ที่ 1 แสดงใหเห็นวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงยอมสงผลถึงการปฏิบัติงานของผูตามดวยสอดคลอง
กับการศึกษาของ Sorrentino et al. (1992) ที่พบวาพฤติกรรมของหัวหนาพยาบาลมีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติงานของพยาบาลผูใตบังคับบัญชาสอดคลองกับการศึกษาของ Jane, M.et al. (1999) ที่
พบวา ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนและภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงสามารถทํานายการปฏิบัติงานของผู
ตามในองคการได และสอดคลองกับการศึกษาของ Taly, D. et al. (2002) ที่พบวา ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลง มีผลกระทบทางบวกโดยตรงกับการพัฒนาของผูตามและโดยออมกับการปฏิบัติงาน
ของผูตาม  

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ สอดคลองกับงานวิจัยของ อัญชลี ดวงอุไร
(2545) จากสภาพสังคมและการปฏิบัติงานในปจจุบัน บุคคลากรมีความคาดหวังตอองคการและ
ผูนํามากขึ้น ผูปฏิบัติงานตางก็ตองการการยอมรับ การเชื่อถือไววางใจ ไดรับการปฏิบัติอยางมี
เกียรติ มีศักดิ์ศรี และตองการโอกาสที่จะประสบความสําเร็จในชีวิตและความกาวหนา นอกจากนี้
บุคคลยังตองการการทํางานที่มีความทาทายความสามารถและมีความหมาย และตองการการทํางาน
ที่เพิ่มความมีคุณคาในตนเอง ( Self-esteem ) และการบรรลุความสําเร็จในการทํางานดวยตนเอง( 
Self – actualization ) นอกจากนี้บุคคลยังตองการการมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานในองคการ ( Barker, 1992 ) ดังนั้น หัวหนาหอผูปวยที่มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงจะ
เปนการตอบสนองความตองการของมนุษยตามทฤษฎีแรงจูงใจตามลําดับขั้นของมนุษย ของ 
Maslow เปนการทําใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความพึงพอใจในงานและหนวยงาน ซ่ึงจะสงผลใหมี
การปฏิบัติงานที่สูงขึ้น 
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2.2 ศึกษาความสัมพันธระหวางการเรียนรูตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ กับ  
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครพบวามีความสัมพันธ
ทางบวกระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ( r=.61) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 
2 แสดงใหเห็นวา การเรียนรูตลอดชีวิต เปนการพัฒนาทรัพยากรบุคคล โดยผานกระบวนการใหการ
สนับสนุนวิธีการตางๆแกบุคคล เพื่อใหเขาถึงความรู ทักษะ และการเขาใจวาพวกเขาอาจจะมีความ
ตองการการเรียนรูตลอดทั้งชีวิตเพื่อที่พวกเขาจะไดมีความเชื่อมั่นมีความคิดสรางสรรค และมคีวามสขุ
กับหนาที่ที่รับผิดชอบ Hojat (2006) ซ่ึง อาชัญญา รัตนอุบล และคณะ (2548) กลาววา การเรียนรูตลอด
ชีวิตเปนกระบวนการที่มีผลตอการเรียนรู โดยการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษา
ตามอัธยาศัย เกิดขึ้นกับบุคคลตั้งแตเกิดจนตาย เพื่อใหบุคคลไดพัฒนาตนใหทันตอการเปลี่ยนแปลงและ
พัฒนาตอไปใหเต็มศักยภาพ โดยบุคคลนั้นจะตองมีแรงจูงใจที่จะศึกษาหาความรูดวยตนเอง โดยมี
เปาหมายที่จะปรับปรุงความรูความสามารถของบุคคล ทําใหบุคคลนั้นเกิดพัฒนาตนเอง  มุงเนนที่
การสรางสรรค การริเร่ิม ความรับผิดชอบ มีความกระตือรือรนที่จะเรียนรูส่ิงใหม ๆ นวัตกรรมใหม 
ๆ และเพิ่มการปฏิบัติงานที่ดีขึ้นดวย (Organization for Economic Co-operation and Development : 
OECD, 2004)  

ดังที่ Flanagan, Baldwin & Clarke (2000) กลาววา วิชาชีพพยาบาล เปนสาขา 
วิทยาศาสตรสุขภาพสาขาหนึ่งที่ตองมีการติดตามความรูใหมที่เกิดขึ้นอยูตลอดเวลาจึงมีความจําเปน
อยางยิ่งที่บุคลากรการพยาบาลจะตองมีการตื่นตัวและจะตองมีการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลอยูเสมอ 
เพื่อที่จะรักษาคุณภาพมาตรฐานวิธีการปฏิบัติการใหการรักษาพยาบาลที่ดีไว หลักการเรียนรูตลอดชีวิต
จึงเปนอีกแนวคิดหนึ่งที่ผูบริหารควรใหความสนใจและนํามาใชในการองคการพยาบาล เนื่องจากการ
เรียนรูตลอดชีวิตนี้เปนแนวคิดที่มุงใหบุคคลไดมีการพัฒนาอยางเต็มศักยภาพทั้งทางดานทักษะความรู 
ความสามารถ ชวยใหบุคคลนั้นเกิดการพัฒนาตนเอง มุงเนนที่การสรางสรรค ความคิดริเริ่ม มีความ
รับผิดชอบและมีความกระตือรือรนที่จะเรียนรูส่ิงใหมๆ นวัตกรรมใหมๆ อยูเสมอและชวยเพิ่ม
ความสามารถในการปฏิบัติงาน ( OEDC, 2004 ) สอดคลองกับผลศึกษาของ Huggins (2003) ที่พบวา 
การเรียนรูตลอดชีวิตนั้นเปนกุญแจสําคัญของความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลในหนวย
อภิบาลผูปวยหนัก ดังนั้นจะเห็นไดวา การเรียนรูตลอดชีวิตนั้นเปนส่ิงจําเปนในการปรับปรุงคุณภาพ
การพยาบาล เนื่องจากจะชวยใหบุคลากรทางการพยาบาลมีความรู ความสามารถ และมีการพัฒนาทักษะ
ใหมๆอยูเสมอ สามารถกาวทันกับความรูและเทคโนโลยีใหมๆที่เปลี่ยนแปลง สงผลใหพยาบาลมีความ
มั่นใจในศักยภาพของตน และสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเต็มความสามารถ และมีการพัฒนา
ความรูอยางสม่ําเสมอ สงผลใหองคการมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง และคงไวซ่ึงคุณภาพและมาตรฐาน
ของโรงพยาบาล  
 
 



 97

3.ศึกษาตัวแปรท่ีรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน
กรุงเทพมหานคร  
  พบวาตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณ ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
( Beta ) มากที่สุดคือการเรียนรูตลอดชีวิต ( Beta=.530 ) และรองลงมาคือตัวแปรภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงของหัวหนาหอ (Beta=.177 ) ดังนั้นจึงกลาวไดวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
หัวหนาหอและการเรียนรูตลอดชีวิตสามารถอธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณเทากับ ( R = .609 ) และมีอํานาจในการพยากรณเทากับ ( R2=.396 )  
  ซ่ึงสามารถอภิปรายไดวาหากพยาบาลมีการเรียนรูตลอดชีวิต โดยผานกระบวนการ
ใหการสนับสนุนวิธีการตางๆ เพื่อใหเขาถึงความรู ทักษะ และการเขาใจวาพวกเขามีความตองการการ
เรียนรูตลอดทั้งชีวิตเพื่อที่จะไดมีความเชื่อมั่นมีความคิดสรางสรรค และมีความสุขกับหนาที่ที่
รับผิดชอบ Hojat (2006) รวมถึงเพื่อที่จะรักษาวิธีการปฏิบัติการใหการรักษาพยาบาลที่ดี สงผลให
องคการมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง และคงไว ซ่ึงคุณภาพและมาตรฐานของโรงพยาบาลและจาก
การศึกษาครั้งนี้พบวา พฤติกรรมของหัวหนาพยาบาลมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล
ผูใตบังคับบัญชา สอดคลองกับการศึกษาของ Jane, M.et al. (1999) ที่พบวา ภาวะผูนําการ
แลกเปล่ียนและภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงสามารถทํานายการปฏิบัติงานของผูตามในองคการได 
และสอดคลองกับการศึกษาของ Taly, D. et al. (2002) ที่พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มี
ผลกระทบทางบวกโดยตรงและโดยออมกับการปฏิบัติงานของผูตาม  

จากการศึกษาครั้งนี้ สรุปไดวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
และการเรียนรูตลอดชีวิต สามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานครไดรอยละ 39.6 สวนที่เหลือรอยละ 60.4 ไมสามารถอธิบายไดจาก
การศึกษาครั้งนี้ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวายังมีปจจัยอ่ืนๆรวมดวย ดังนั้นจึงเปนสิ่งที่
นาสนใจที่จะศึกษาตอไปวามีองคประกอบใดที่จะนําไปสูการพัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครไดอีก 
 
ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การเรียนรู
ตลอดชีวิตมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน
กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงใหเห็นวาหากพยาบาลวิชาชีพไดการ
สนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย โดยการที่หัวหนาใหการกระตุนทางปญญา สรางแรงบันดาลใจและ



 98

คํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลแลว มีการเรียนรูตลอดชีวิตสูงขึ้นก็จะทําใหการปฏิบัติงานสงูขึน้ดวย 
ดังนั้นจากผลการศึกษาผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังนี้ 

1.1 ในระดับผูบริหาร  
 จากผลจากการวิจัยคร้ังนี้ พบวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยซ่ึงมี
องคประกอบคือ การกระตุนทางปญญา การสรางแรงบันดาลใจและ คํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล 
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนมีความสัมพันธระดับสูงกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ ดังนั้นจึงเปนหนาที่ของผูบริหารที่จะตองดําเนินการเรื่อง การพัฒนาภาวะผูนํา ที่
ตระหนักถึง พันธกิจและวิสัยทัศนขององคการ พัฒนาความสามารถและศักยภาพใหสูงขึ้น จูงใจ
ผูรวมงานและผูใตบังคับบัญชาใหคํานึงถึงประโยชนขององคการมากกวาประโยชนของตนเอง 
กระตุนใหเกิดจิตวิญญาณของการทํางาน และแสดงใหเห็นถึงความมุงมั่นในการที่จะไปสูเปาหมาย
และวิสัยทัศนที่สรางรวมกัน ใหการสนับสนุนความคิดริเริ่มสรางสรรคงานใหม ๆเปดโอกาสให
แสดงความสามารถอยางเต็มที่ กระตุนใหทุกคนไดทํางานอยางอิสระในขอบเขตของงานที่ตนมี
ความรูความชํานาญ โดยการแนะนําแนวทางการปฏิบัติ จัดโปรแกรมอบรมเพื่อ พัฒนาภาวะผูนํา
ของหัวหนาหอผูปวย ซ่ึงจะสงผลไปถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 จากผลจากการวิจัยครั้งนี้พบวา ในดานการเรียนรูตลอดชีวิตมีความสัมพันธระดับสูง กับ
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้นผูบริหารควรมีการนําเรื่องการเรียนรูตลอดชีวิต มาปลูกฝง
คานิยมในการปฏิบัติงานเพื่อเพิ่มพูนความรูเชิงวิชาชีพมีแรงจูงใจ ใหพยาบาลมีความสนใจที่จะ
เรียนรูดวยการจัดกิจกรรมทางวิชาการ จัดสอนการแลกเปลี่ยนความรูขอมูลขาวสารกันระหวาง
หนวยงาน การจัดเตรียมวารสารวิชาการ จัดประชุมวิชาการขององคการวิชาชีพประจําป และเปด
โอกาสใหพยาบาลเรียนรูทักษะการปฏิบัติ และจัดอบรมความรูใหม ๆ โดยจัดหาวารสารวิชาการ 
และแนะนําการแลกเปลี่ยนความรูกับผูรวมงานผานสื่ออิเลคทรอนิคสตางๆ เอ้ืออํานวยใหมี
หองสมุดหรือแหลงความรูที่พยาบาลสามารถคนควาได  
 1.2  ระดับผูปฏิบัติการ      
    พยาบาลวิชาชีพควรตระหนักถึง พันธกิจและวิสัยทัศนขององคการ พัฒนา
ความสามารถและศักยภาพใหสูงขึ้น มีความกระตือรือรน มองโลกในแงดี และแสดงใหเห็นถึง
ความมุงมั่นในการที่จะไปสูเปาหมายและวิสัยทัศนที่สรางรวมกันแสวงหาทางออกและวิธีการ
แกปญหาตาง ๆ ดวยตนเองแสดงความสามารถอยางเต็มที่ 
  ดานการเรียนรูตลอดชีวิตมีความสัมพันธระดับสูง กับการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพควร ตระหนักถึงความสําคัญของการเรื่องการเรียนรูตลอดชีวิตโดยมี
ความสนใจที่จะเรียนรูดวยตนเอง หาโอกาสเขารวมกิจกรรมทางวิชาการ แลกเปลี่ยนความรูขอมูล
ขาวสารกับผูอ่ืน ตลอดจนพัฒนาทักษะในการแสวงหาความรูใหมใหกับตนเอง ใสใจการอาน
บทความหรือ ประเด็นที่นาสนใจ แสวงหาโอกาสในการเรียนรูโดยเขารวมประชุมในหนวยงาน 
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การรวมประชุมวิชาการขององคการวิชาชีพประจําป และการหาโอกาสเรียนรูทักษะและความรูใหม 
ๆ จากวารสารวิชาการ และการแลกเปลี่ยนความรูกับผูรวมงานผานสื่ออิเลคทรอนิคสตางๆเพื่อ
พัฒนาตนเองและ เพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานใหมากขึ้นดวย  
 
  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

1. การศึกษาครั้งนี้ สรุปไดวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอและการเรียนรู 
ตลอดชีวิต สามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน
กรุงเทพมหานครไดรอยละ 39.6 ดังนั้นจึงเปนสิ่งที่นาสนใจที่จะศึกษาตอไปวามีปจจัยอ่ืนที่จะ
นําไปสูการพัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนไดอีกหรือไม 

2. การศึกษาครั้งนี้พบวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยทุกดานอยูใน 
ระดับสูงแตดานการคํานึงถึงการเปนปจเจกบุคคลมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับนอยที่สุด ดังนั้นจึงเปน
ส่ิงที่นาสนใจที่จะศึกษาตอไป ในเรื่องของการพัฒนาเปนโปรแกรมภาวะผูนําของหัวหนาหอใหการ
จัดฝกอบรมและทดสอบหาคะแนนกอนและหลังเขาโปรแกรมเปนตน 
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คําชี้แจง  โปรดเติมคําลงในชองวางและทําเครื่องหมาย  ( √ )  ลงในชอง    หนาคําตอบ
ที่ตรงกับความเปนจริงของทาน 
 

1.  ปจจุบันทานอายุ..............ป (เกิน 6 เดือนคิดเปน 1 ป) 
 
2.  เพศ 

    1. หญิง   2. ชาย  
 

3.  ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 
  1. ประกาศนียบัตร ( เทียบเทาปริญญาตรี )/ปริญญาตรี  

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

 
4.  ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ.............ป 
 
5.  ปจจุบันทานปฏิบัติงานแผนก 

  1.ศัลยกรรม                  2. อายุรกรรม          3. สูตินรีเวชกรรม 
  4. กุมารเวชกรรม  5. จักษุ  โสต  ศอ  นาสิก       6. หองผาตัด 
  7. ผูปวยหนัก  8. ผูปวยนอก          9. ผูปวยพเิศษ 
  10. อ่ืนๆ ( โปรดระบุ ) .................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
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คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความในแตละขอตอไปนี้  แลวทําเครื่องหมาย ( √ )  ลงในชองที่ตรงกับ
ระดับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว  โดยมีเกณฑในการเลือกตอบ  ดังนี้ 

5  หมายถึง     ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
4  หมายถึง     ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
3  หมายถึง     ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
2  หมายถึง     ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
1  หมายถึง     ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด 

 
ระดับความ
คิดเห็น 

สําหรับ
ผูวิจัย 

 
ขอ
ท่ี 

 
การปฏิบตัิงาน 

 5 4 3 2 1  
 1.1 ดานการชวยเหลือ และการบําบัดทางการพยาบาล       
1 ทานสามารถใชกระบวนการพยาบาลในการดูแล

ผูรับบริการไดอยางครบถวนเหมาะสม 
      

2 ทานสามารถใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงความแตกตางทาง
วัฒนธรรมของผูรับบริการแตละรายไดอยางเหมาะสม 

      

 1.2 ดานการสอนและใหคําแนะนํา       
8 ทานสามารถวางแผนการสอนตามความตองการของ

ผูรับบริการ และครอบครัว 
      

9 ทานสามารถสอนและแนะนาํการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง
เหมาะสมกับอาการ และภาวะของโรคใหแกผูรับบริการ
และครอบครัว 

      

 1.3 ดานการวนิิจฉัย       
14 ทานสามารถรวบรวมขอมูลและประเมนิปญหาของ

ผูรับบริการกอนวางแผนการพยาบาล 
      

15 ทานสามารถจัดลําดับความสาํคัญของปญหากอนวาง 
แผนการพยาบาล 

      

 

            สวนที่ 2   แบบสอบถามเรื่องการปฏิบัติงาน 
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คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความในแตละขอตอไปนี้  แลวทําเครื่องหมาย ( √ )  ลงในชองที่ตรงกบั
ระดับความคดิเห็นของทาน มากที่สุดเพยีงขอเดียว โดยมเีกณฑในการเลือกตอบ  ดังนี้ 

5  หมายถึง     ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
4  หมายถึง     ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
3  หมายถึง     ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
2  หมายถึง     ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
1  หมายถงึ     ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับความ
คิดเห็น 

สําหรั
บ

ผูวิจัย 

 
ขอ
ท่ี 

 
ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 

 
5 4 3 2 1  

 การสรางแรงบันดาลใจ       
1 หัวหนาหอผูปวยของทานโนมนาวใหทานเห็น

ความสําคัญของงานที่ทํา 
      

2 หัวหนาหอผูปวยของทานสรางแรงจูงใจใหผูรวมงาน
ปฏิบัติงานสําเร็จตามเปาหมาย 

      

 การกระตุนทางปญญา       
8 หัวหนาหอผูปวยของทานกระตุนใหทานปรับปรุงวิธีการ

ทํางาน 
      

9 หัวหนาหอผูปวยของทานกระตุนใหตระหนักถึงความ
จําเปนที่ตองปรับวิธีการปฏิบัติเพื่อพัฒนาคุณภาพงาน 

      

 คํานงึถึงความเปนปจเจกบุคคล       
15 หัวหนาหอผูปวยของทานยกยองใหเกยีรติทุกคน       
16 หัวหนาหอผูปวยของทานมอบหมายงานตามความรู

ความสามารถ 
      

สวนที่ 3   แบบสอบถามเรื่องภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
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คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความในแตละขอตอไปนี้  แลวทําเครื่องหมาย ( √ )  ลงในชองที่ตรงกับ
ระดับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑในการเลือกตอบ ดังนี้ 

5  หมายถึง     ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
4  หมายถึง     ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
3  หมายถึง     ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
2  หมายถึง     ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
1  หมายถึง     ขอความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานนอยที่สุด 

 
ระดับความ
คิดเห็น 

สําหรั
บ

ผูวิจัย 

 
ขอ
ท่ี 

 
การเรียนรูตลอดชีวิต 

 
5 4 3 2 1  

 ดานความเชื่อและเหตุจูงใจในการเรียนรูเชงิวิชาชีพ       
1 ทานเชื่อวาความรูทางการพยาบาลเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลาทําใหตองศึกษาหาความรูอยางตอเนื่อง 
      

2 ทานตระหนักถึงความจําเปนในการหาความรูใหมๆ
ทางการพยาบาล 

      

 การรวมกิจกรรมวิชาการ       
6 ทานเขารวมการประชุมวิชาการทางการพยาบาลอยาง

สม่ําเสมอ 
      

7 ทานมีสวนรวมในการจดัทําเอกสารวิชาการเพื่อการ
เผยแพร 

      

 การหาโอกาสเรียนรู       
12 ทานมีเวลาในการเพิ่มพูนความรูอยูเสมอ       
13 ทานเขาฟงการบรรยายหรือประชุมวิชาการทุกครั้งเมื่อมี

โอกาส 
      

 

สวนที่ 4   แบบสอบถามเรื่องการเรียนรูตลอดชีวิต 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

1. รศ.พ.ต.ต หญิง ดร.พวงเพญ็ ชุณหปราณ  อาจารยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 
2. ดร.พรทิพย กวินสุพร     รองอธิการบดีมหาวิทยาลัย คริสเตียน 
       อาจารยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  
      มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
 
3.นาง รุงอรุณ เกศวหงส ผูชวยผูจัดการฝายการพยาบาลโรงพยาบาล 
      สมิติเวช สุขุมวิท 
      ปริญญามหาบัณฑิตสาขาบริหารการพยาบาล  
      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
 
4. นางสาว สุวพีร จันทรเจษฏา พยาบาลวิชาชพีโรงพยาบาลพญาไท 1 

ปริญญามหาบัณฑิตสาขาบริหารการพยาบาล  
      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
 
5.นางสาว สงศรี กิตติรักษตระกูล   นักวิชาการพยาบาล 8หัวหนากลุมมาตรฐาน 

การพยาบาลในชุมชนสํานักการพยาบาล  
กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ  
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ที่ ศธ 0512.11/                                                              คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

          ธันวาคม  2550 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน รองศาสตราจารย. พ.ต.ต หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวปยรัตน วัฒนา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยการเรียนรูตลอดชีวิต กับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี อาจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์ เปน
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
    รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์  โทร. 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต   นางสาวปยรัตน วัฒนา  โทร. 08-1688-2041, 08-6575-7178  
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
           ธันวาคม  2550 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     อธิการบดีมหาวิทยาลัยคริสเตียน 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวปยรัตน วัฒนา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยการเรียนรูตลอดชีวิต กับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี อาจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์ เปน
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ดร. พรทิพย กวินสุพร รองอธิการบดี เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทาง
วิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
    รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน ดร. พรทิพย กวินสุพร 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์  โทร. 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต   นางสาวปยรัตน วัฒนา  โทร. 08-1688-2041, 08-6575-7178  
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
           ธันวาคม  2550 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวปยรัตน วัฒนา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยการเรียนรูตลอดชีวิต กับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี อาจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์ เปน
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางรุงอรุณ เกศวหงส ผูชวยผูจัดการฝายการ
พยาบาล เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
    รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน นางรุงอรุณ เกศวหงส 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์  โทร. 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต   นางสาวปยรัตน วัฒนา  โทร. 08-1688-2041, 08-6575-7178  
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
           ธันวาคม  2550 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลพญาไท 1 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวปยรัตน วัฒนา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยการเรียนรูตลอดชีวิต กับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี อาจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์ เปน
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวสุวพีร จันทรเจษฎา พยาบาลวิชาชีพ เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทาง
วิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
    รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน นางสาวสุวพีร จันทรเจษฎา 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์  โทร. 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต   นางสาวปยรัตน วัฒนา  โทร. 08-1688-2041, 08-6575-7178  
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
           ธันวาคม  2550 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

 เนื่องดวย นางสาวปยรัตน วัฒนา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยการเรียนรูตลอดชีวิต กับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี อาจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์ เปน
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวสงศรี กิตติรักษตระกูล นักวิชาการพยาบาล 
8 หัวหนากลุมมาตรฐานการพยาบาลในชุมชน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
    รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน นางสาวสงศรี กิตติรักษตระกูล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์  โทร. 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต   นางสาวปยรัตน วัฒนา  โทร. 08-1688-2041, 08-6575-7178  
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

                         เมษายน  2551 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจาพระยา 
 
 

 เนื่องดวย นางสาวปยรัตน วัฒนา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยการเรียนรูตลอดชีวิต กับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์             
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือ
การวิจัย จากกลุมตัวอยางบุคลากรที่ประกอบวิชาชีพพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับเทียบเทาปริญญาตรี
หรือสูงกวาปริญญาตรีทางพยาบาลและปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพตั้งแต 1 ปขึ้นไปใน
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 30 คน ณ แผนกผูปวยนอกและผูปวยใน โดยใช
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนา
หอผูปวย และแบบสอบถามเกี่ยวกับการเรียนรูตลอดชีวิต ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ใน
การทดลองใชเครื่องมือการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวปยรัตน วัฒนา ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                ขอแสดงความนับถือ 
 
 

                                                       (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
              รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                                   ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์  โทร. 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต นางสาวปยรัตน วัฒนา  โทร. 08-1688-2041, 08-6575-7178  
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

                         เมษายน  2551 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลบํารุงราษฎร 
 

 เนื่องดวย นางสาวปยรัตน วัฒนา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยการเรียนรูตลอดชีวิต กับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี     
วิเศษฤทธิ์ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางบุคลากรที่ประกอบวิชาชีพพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับ
เทียบเทาปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรีทางพยาบาลและปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพตั้งแต   
1 ปขึ้นไปในโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 111 คน ณ แผนกผูปวยนอกและผูปวยใน 
โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวย และแบบสอบถามเกี่ยวกับการเรียนรูตลอดชีวิต ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และ
เวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวปยรัตน วัฒนา ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                ขอแสดงความนับถือ 
 
 

                                                       (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
              รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                                   ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์  โทร. 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต นางสาวปยรัตน วัฒนา  โทร. 08-1688-2041, 08-6575-7178  
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

                         เมษายน  2551 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลพญาไท 2 
 

 เนื่องดวย นางสาวปยรัตน วัฒนา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยการเรียนรูตลอดชีวิต กับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี     
วิเศษฤทธิ์ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางบุคลากรที่ประกอบวิชาชีพพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับ
เทียบเทาปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรีทางพยาบาลและปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพตั้งแต   
1 ปขึ้นไปในโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 58 คน ณ แผนกผูปวยนอกและผูปวยใน 
โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวย และแบบสอบถามเกี่ยวกับการเรียนรูตลอดชีวิต ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และ
เวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวปยรัตน วัฒนา ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                ขอแสดงความนับถือ 
 
 

                                                       (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
              รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                                   ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์  โทร. 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต นางสาวปยรัตน วัฒนา  โทร. 08-1688-2041, 08-6575-7178  
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

                         เมษายน  2551 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเกษมราษฎรบางแค 
 

 เนื่องดวย นางสาวปยรัตน วัฒนา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยการเรียนรูตลอดชีวิต กับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี     
วิเศษฤทธิ์ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางบุคลากรที่ประกอบวิชาชีพพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับ
เทียบเทาปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรีทางพยาบาลและปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพตั้งแต   
1 ปขึ้นไปในโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 24 คน ณ แผนกผูปวยนอกและผูปวยใน 
โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวย และแบบสอบถามเกี่ยวกับการเรียนรูตลอดชีวิต ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และ
เวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวปยรัตน วัฒนา ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                ขอแสดงความนับถือ 
 
 

                                                       (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
              รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                                   ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์  โทร. 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต นางสาวปยรัตน วัฒนา  โทร. 08-1688-2041, 08-6575-7178  
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

                         เมษายน  2551 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลธนบุรี 
 

 เนื่องดวย นางสาวปยรัตน วัฒนา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยการเรียนรูตลอดชีวิต กับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี     
วิเศษฤทธิ์ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางบุคลากรที่ประกอบวิชาชีพพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับ
เทียบเทาปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรีทางพยาบาลและปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพตั้งแต   
1 ปขึ้นไปในโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 47 คน ณ แผนกผูปวยนอกและผูปวยใน 
โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวย และแบบสอบถามเกี่ยวกับการเรียนรูตลอดชีวิต ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และ
เวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวปยรัตน วัฒนา ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                ขอแสดงความนับถือ 
 
 

                                                       (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
              รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                                   ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์  โทร. 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต นางสาวปยรัตน วัฒนา  โทร. 08-1688-2041, 08-6575-7178  
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

                         เมษายน  2551 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลกรุงเทพ 
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เทียบเทาปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรีทางพยาบาลและปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพตั้งแต   
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เวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวปยรัตน วัฒนา ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                ขอแสดงความนับถือ 
 
 

                                                       (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
              รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                                   ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
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ช่ือนิสิต นางสาวปยรัตน วัฒนา  โทร. 08-1688-2041, 08-6575-7178  
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ภาคผนวก  ข 
 

หนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาว ปยรัตน วัฒนา เกิดวันที่ 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2522 ที่อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก
สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม ในป พ.ศ. 2544 
และเขาศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเมื่อ ป พ.ศ. 2548 ปจจุบันปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพหอผูปวย
หัวใจเพอรเฟคฮารด ช้ัน 8 โรงพยาบาลพญาไท 1 ถ.ศรีอยุธยา 
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