
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดศกึษาคนควาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยทีเ่กีย่วของ ดังตอไปนี้ 
 1.  ความเปนมาของโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ ์กรมแพทยทหารเรือ 
 2.  แนวคดิเกีย่วกับสถานการณการเปลี่ยนแปลงในองคการสุขภาพและบริการพยาบาล 
 3.  แนวคดิเกีย่วกับบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลชํานาญการในหอผูปวย 
 4.  แนวคดิทฤษฎีเกีย่วกับการเปลี่ยนแปลง และการบริหารการเปลี่ยนแปลง 
 5.  แนวคดิทฤษฎีเกีย่วกับการฝกอบรม 
 

ความเปนมาของโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ กรมแพทยทหารเรือ 

 โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ เปนโรงพยาบาลทั่วไปที่ใหการดูแลผูปวยเฉพาะ
ทางและผูปวยทั่วไปในระดบัตติยภูมิ อยูในสังกัดกรมแพทยทหารเรือ กองทัพเรือ 
กระทรวงกลาโหม มีภารกิจหนาที่ในการดําเนินกิจกรรมดานการรักษาพยาบาลแกขาราชการทหาร 
ครอบครัว ตลอดจนประชาชน ที่ใหบริการดานการปองกัน รักษาพยาบาล ฟนฟู และสงเสริม
สุขภาพแกผูรับบริการซึ่งปจจุบันนี้ใหบริการทั้งสิ้น 420 เตียง  
 โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ เปนโรงพยาบาลที่สรางขึ้นเพื่อเฉลิมพระเกยีรต ิ
ในบรมราชวโรกาสที่สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ทรงเจริญพระชนมมายคุรบ 5 รอบ ในป พ.ศ. 2535 
และกราบบังคมทูลขอพระราชทานนามของโรงพยาบาล ซ่ึงพระองคไดทรงพระกรณุา โปรดเกลา
โปรดกระหมอมพระราชทานนามวา โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจาสริิกิติ์  
 โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ตั้งอยูบนพื้นที่ส่ีแยกบานกิโลเมตรที่ 10 ตําบล 
พลูตาหลวง อําเภอสัตหีบ จงัหวัดชลบุรี มเีนื้อที่ขนาดประมาณ 400 ไร ซ่ึงกวางขวางเหมาะสม 
ที่จะเปนโรงพยาบาลขนาด 1,000 เตียง เพื่อรองรับขาราชการทหารและครอบครัวในพื้นที่สัตหีบ 
และรองรับประชาชนที่เพิ่มขึน้จากเขตนิคมอุตสาหกรรมชายฝงทะเลภาคตะวันออก 
 ปจจุบันโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ มีหนวยทีใ่หบริการสุขภาพผูปวยในทั้งสิ้น
จํานวน 9 หอผูปวยและอีก 3 แผนกบําบัดพเิศษ ไดแก หอผูปวยสูตินรีเวชกรรม หอผูปวยศัลกรรม
หญิง หอผูปวยศัลยกรรมชาย หอผูปวยกุมารเวชกรรม หอผูปวยอายุรเวชกรรมหญิง หอผูปวย
อายุรเวชกรรมชาย หอผูปวยอาคาร 2 ช้ัน 6 หอผูปวยออรโธปดิกส หอผูปวยวิกฤต แผนกหองคลอด 
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แผนกทารกแรกเกิด และแผนกบําบัดเด็กพิเศษไอ.ซี.ยู กุมาร โดยมีบคุลากรผูใหบริการหลายระดบั 
ทั้งพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค พนักงานผูชวยเหลือผูปวย และพนกังานธุรการชวยการพยาบาล 

 การแบงระดับบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ กลุมงาน
การพยาบาลไดกําหนดระดบัและสมรรถนะบุคลากรพยาบาลตามตําแหนงงานไว ดังตอไปนี ้
 1.  ระดับเริ่มตนใหม (Novice) K 1 ระดับ 1 หมายถึง ผูที่มีอายุงาน 0 - 2 ป หรือผูที่มี
ตําแหนงพนักงานราชการ ซ่ึงเปนพยาบาลระดับปฏิบัติทีสํ่าเร็จการศึกษาใหม 
 ลักษณะงานดานการปฏิบัติการพยาบาล เปนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานแบบ 
องครวมครอบคลุม 4 มิติ โดยการใชความรูและทฤษฎีทางการพยาบาลในการใหการพยาบาล
โดยตรงและโดยออมแกผูใชบริการ ครอบครัว กลุมคนและชุมชน ตามมาตรฐานและแนวทาง
ปฏิบัติที่กําหนดภายใตการนิเทศอยางใกลชดิจากของพยาบาลผูที่มีความชํานาญ 
 ลักษณะงานดานการบริหารการพยาบาลคอื รวมวิเคราะหและวางแผนในการพยาบาล
และการวางแผนจําหนายผูปวย การประสานงานกับหนวยงานหรือทีมงานที่เกีย่วของ เพื่อใหผูปวย
ไดรับการดแูลอยางตอเนื่อง รวมทั้งรวมวางแผนในการปรับปรุงและพฒันาคุณภาพการพยาบาล
ของหนวยงาน 
 2.  ระดับทักษะกาวหนาระดบัตน (Advanced Beginner) K 1 ระดับ 2 หมายถึง ผูที่มีอายุ
งาน 2 - 5 ป ช้ันยศเรือตรี - เรือเอก 
 ลักษณะงานดานการปฏิบัติการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานแบบองครวม
ครอบคลุม 4 มิติ โดยการประยุกตใชความรูทางการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของในการ 
ใหการพยาบาลโดยตรงและโดยออมแกผูรับบริการ ครอบครัว กลุมคนและชุมชน รวมทั้งนิเทศ 
การปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลในระดบัรองลงไป โดยยังคงอยูภายใตการนิเทศของพยาบาล 
ผูที่มีความชํานาญ 
 ลักษณะงานดานการบริหารการพยาบาล เปนผูนําทีมการพยาบาลในความรับผิดชอบ
วิเคราะหปริมาณภาระงาน มอบหมายงาน วางแผนการปฏิบัติการพยาบาลและกํากบั ดูแล 
การปฏิบัติงานของบุคลากรในระดับรอง ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพและหนวยงาน 
หรือทีมงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหผูรับบริการไดรับการดูแลทีต่อเนื่อง รวมทั้งรวมวางแผน 
ในการปรับปรงุและพัฒนาคณุภาพการพยาบาลของหนวยงาน 
 3.  ระดับผูมีความสามารถ (Competent) K 2 หมายถึง ผูที่มีอายุงาน 5 - 10 ป ชั้นยศ 
เรือเอก อาวุโส - นาวาตรี  
 ลักษณะงานดานการปฏิบัติการพยาบาลคอื ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชการประยกุต 
และบูรณาการความรู ความชาํนาญและประสบการณในการดูแลผูปวย โดยเฉพาะผูปวยกลุมโรค 
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ที่มีปญหาซับซอน รวมทั้งนเิทศการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลในระดับรอง ศึกษา วิเคราะห
และปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาล ตลอดจนการพัฒนาและสงเสริมกิจกรรมการพยาบาล 
ของหนวยงาน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพของบริการรักษาพยาบาล 
 ลักษณะงานดานการบริหารการพยาบาลคอื รวมวิเคราะหปริมาณภาระงาน 
และวางแผนการจัดอัตรากําลังพยาบาลในหนวยงาน มอบหมายงานและกํากับดูแลการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรในระดับรอง รวมทั้งมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาบุคลากรพยาบาล ตลอดจน
แผนการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพระบบบริการพยาบาลของหนวยงาน 
 4.  ระดับผูชํานาญการ (Proficient) K 3 ระดับ 1 หมายถึง ผูที่มีอายุงาน 10 - 15 ป ช้ันยศ
นาวาตรี อาวุโส - นาวาโท  
 ลักษณะงานดานการปฏิบัติการพยาบาลคอื ปฏิบัติการพยาบาลที่ตองใชความชํานาญ 
เปนพิเศษในการดูแลผูปวยกลุมโรคที่มีปญหาซับซอนในสาขาที่ชํานาญ เปนที่ปรึกษา แนะนํา 
และนิเทศการปฏิบัติงานของบุคลากรในระดับรอง พัฒนารูปแบบและระบบบริการพยาบาลสําหรับ
ผูรับบริการเฉพาะกลุม เฉพาะโรค คิดตนและสรางองคความรูใหม โดยใชขอมูลเชิงประจักษ 
และกระบวนการวิจยัเพื่อปรับปรุงและพฒันาคุณภาพของระบบบริการพยาบาล 
 ลักษณะงานดานการบริหารการพยาบาลคอื ปฏิบัติงานในฐานะผูบริหารการพยาบาล
ระดับตน โดยการบริหารระบบงาน บุคลากร วัสดุ อุปกรณ เพื่อใหการดําเนินงานของหนวยงาน
บรรลุเปาหมาย ประสาน เชือ่มโยงระบบงานของโรงพยาบาลลงสูการปฏิบัติในระดบัหนวย 
และเปนผูนําในการพัฒนาคณุภาพการพยาบาลในหนวยงาน 
 5.  ระดับผูชํานาญการ (Proficient 2) K 3 ระดับ 2 หมายถงึ ผูที่มีอายุงานมากกวา 15 ป 
ช้ันยศนาวาโท 
 ลักษณะงานดานการปฏิบัติการพยาบาลคอื ปฏิบัติงานดานการนิเทศการพยาบาล 
เปนที่ปรึกษาการปฏิบัติงาน วิจัย สังเคราะหและเผยแพรองคความรูและนวัตกรรมทางการพยาบาล 
เพื่อพัฒนารูปแบบและระบบบริการพยาบาล วางแผน ตดิตาม ควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน 
การใหบริการพยาบาลในสาขาที่มีความชํานาญ ติดตามผลลัพธทางการพยาบาลในหนวยงาน 
หรือสาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบ 
 ลักษณะงานดานการบริหารการพยาบาลคอื ปฏิบัติงานในฐานะผูบริหารการพยาบาล
ระดับกลาง โดยการรวมกําหนดแผนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการนิเทศการพยาบาล 
ในสาขาที่มีความชํานาญ ส่ือสาร และถายทอดนโยบายของผูบริหารการพยาบาลระดับสูงลงสู 
ผูปฏิบัติ ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลในหนวยงานหรือสาขา 
การพยาบาลทีรั่บผิดชอบ 
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 6.  ระดับผูชํานาญการ (Proficient) K 3 ระดับ 3 หมายถึง ผูที่มีอายุงานมากกวา 20 ป 
ชั้นยศนาวาเอก 
 ลักษณะงานดานการปฏิบัติการพยาบาล เปนผูนําดานการพยาบาลในฐานะผูชํานาญ 
การพยาบาล ศกึษา วจิัย สังเคราะหและเผยแพรองคความรูและนวตักรรมทางการพยาบาล วางแผน 
ติดตาม ควบคมุคุณภาพและมาตรฐานการใหบริการพยาบาลในสาขาที่มีความชํานาญ รวมทั้ง 
การพัฒนารูปแบบการทํางานระหวางวิชาชีพ บุคคล และชุมชน 
 ลักษณะงานดานการบริหารการพยาบาลคอื ปฏิบัติงานในฐานะผูบริหารการพยาบาล
ระดับกลาง โดยการรวมวางแผนและกําหนดเปาหมายการพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญ ส่ือสาร 
ถายทอดนโยบายของผูบริหารการพยาบาลระดับสูงลงผูปฏิบัติ และรับผิดชอบในการติดตาม 
ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลและผลลัพธทางการพยาบาลในหนวยงาน 
และสาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบ 
 7.  ระดับผูเชี่ยวชาญ (Expert) K 4 ระดับ 1 หมายถึง ผูที่มีอายุงานมากกวา 25 ป ชั้นยศ
นาวาเอก 
 ลักษณะงานดานการปฏิบัติการพยาบาล เปนผูนําดานการพยาบาลในฐานะผูเชีย่วชาญ
การพยาบาล ศกึษา วจิัย สังเคราะหและเผยแพรองคความรูและนวตักรรมทางการพยาบาล วางแผน 
ติดตาม ควบคมุคุณภาพและมาตรฐานการใหบริการพยาบาลในสาขาที่มีความชํานาญ รวมทั้ง 
การพัฒนารูปแบบการทํางานระหวางวิชาชีพ บุคคลและชุมชน รวมทั้งมีสวนรวมในการสราง
เครือขายและเทียบเคียงคณุภาพการพยาบาล ทั้งในระดับประเทศและระดับสากล 
 ลักษณะงานดานการบริหารการพยาบาลคอื ปฏิบัติงานในฐานะผูบริหารการพยาบาล
ระดับสูง โดยการนําวิสัยทัศน เปาหมาย กลยุทธและงบประมาณสูการปฏิบัติ เปนผูนํา ผูควบคุม 
การปฏิบัติงาน จัดทําโครงการ เปนที่ปรึกษาดานการปฏิบตัิงาน วิเคราะหขอมูลการดําเนินงาน 
และใหคําเสนอแนะทีมผูบริหารการพยาบาลเพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 8.  ระดับผูเชี่ยวชาญ (Expert) K 4 ระดับ 2 หมายถึง ผูที่มีอายุงานมากกวา 30 ป ชั้นยศ
นาวาเอกพิเศษ 
 ลักษณะงานดานการปฏิบัติการพยาบาล เปนผูนําดานการพยาบาลในฐานะผูเชีย่วชาญ
การพยาบาล ศกึษา วจิัย สังเคราะหและเผยแพรองคความรูและนวตักรรมทางการพยาบาล วางแผน 
ติดตาม ควบคมุคุณภาพและมาตรฐานการใหบริการพยาบาลในสาขาที่มีความชํานาญ รวมทั้ง 
การพัฒนารูปแบบการทํางานระหวางวิชาชีพ บุคคล และชุมชน ตลอดจนการสรางเครือขาย 
และเทียบเคียงคุณภาพการพยาบาลทั้งในระดับประเทศ และระดับสากล 
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 ลักษณะงานดานการบริหารการพยาบาลคอื ปฏิบัติงานในฐานะผูบริหารการพยาบาล
ระดับสูง เปนผูนํา ผูกําหนดยุทธศาสตร ผูควบคุมงานทีม่ีผลกระทบตอภารกิจหลักองคการ กําหนด
วิสัยทัศน พนัธกิจ เปาหมาย กลยุทธ งบประมาณ วางแผนระยะยาวที่ตอบสนองตอสถานการณ
ภายในและภายนอกองคการ ควบคุมกํากับมาตรฐานวิชาชีพของบุคลากรพยาบาล เปนที่ปรึกษา 
ดานการบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 จากการแบงระดับของผูปฏิบัติการพยาบาลของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจาสิริกิติ์ดังกลาว พบวา ภายในหอผูปวยประกอบดวยบุคลากรพยาบาลระดับเริ่มตนใหม 
(Novice) ระดับทักษะกาวหนาระดับตน (Advanced Beginner) ระดับผูมีความสามารถ (Competent) 
และระดับผูชํานาญการ (Proficient) 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัมุงศึกษาในพยาบาลที่มีประสบการณทํางานตั้งแต 10 ปขึ้นไป 
และมีประสบการณการทํางานอยางนอย 3 ปในหนวยงานเดิม ไดแก หวัหนาหอผูปวย ผูชวย
หัวหนาหอผูปวย หรือพยาบาลวิชาชีพอาวโุสที่เปนผูบริหารระดับตนในหอผูปวย เนือ่งจากเปนผูที่
มีบทบาทสําคัญในการบริหารการเปลี่ยนแปลงในหอผูปวย กลุมเปาหมายในการศกึษาครั้งนี ้
จึงประกอบดวยผูปฏิบัติการพยาบาลในระดับผูมีความสามารถ (Competent: K 2) ระดับ
ผูชํานาญการ (Proficient: K 3 ระดับ 1) ระดับผูชํานาญการ (Proficient 2: K 3 ระดับ 2) และระดับ
ผูชํานาญการ (Proficient: K 3 ระดับ 3) ซ่ึงเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการบริหารและนาํ 
การเปลี่ยนแปลงในหอผูปวยและองคการ 
 

แนวคิดเกี่ยวกับสถานการณการเปลี่ยนแปลงในองคการสุขภาพและบริการพยาบาล 
 การเปลี่ยนแปลงของวิทยาการที่กาวหนา ความเชี่ยวชาญพิเศษตาง ๆ การจํากัด 
ของคาใชจาย คานิยมและความคาดหวังของผูรับริการตอบริการทางดานสุขภาพอนามัยลวนเปน
สวนสําคัญที่ทําใหผูนําทางการพยาบาล ตองปรับเปลี่ยนรูปแบบ แนวคดิการทํางาน และตองพัฒนา
ความรูและทักษะใหม ๆ เพื่อที่จะเผชิญหนากับความเปลีย่นแปลงดังกลาว (ปรางทิพย อุจะรัตน, 
2541) ผูนําทางการพยาบาลจึงตองมีความสามารถในการตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลง 
โดยสนับสนนุสงเสริมการเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติการพยาบาล ไวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ในงานรวมทั้งเปนแบบอยางพฤติกรรมที่ดีใหกับบุคลากรในองคการ และตองสามารถชวยเหลือ
สมาชิกในองคการจัดการกับการเปลี่ยนแปลงที่จําเปนตองานของเขา เพราะการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ
นั้นกลายเปนสวนหนึ่งขององคการ และสมาชิกขององคการก็ตองอยูในการเปลี่ยนแปลงเหลานั้น
ดวย บทบาทของผูนําทางการพยาบาลจะชวยทําใหบุคลากรทางการพยาบาลหันกลับมาเผชิญหนา
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กับโอกาสและความทาทายในสถานการณที่เกิดขึ้นกับการปฏิบัติการพยาบาล (Marquis & Huston, 
2009) ผูนําการเปลี่ยนแปลงจึงเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการนําการเปลี่ยนแปลงใหเปนไป 
ในทิศทางที่สรางสรรคและสอดคลองกับความตองการบริการพยาบาล 
 ปจจุบันการเปลี่ยนแปลงในองคการสุขภาพเกิดขึ้นอยางตอเนื่องและยงัคงมีแนวโนม 
ที่จะดําเนินตอไป เนื่องจากความเปนระบบเปดขององคการสุขภาพที่ตองรับอิทธิพลทั้งจาก
ส่ิงแวดลอมภายในและภายนอกองคการ ซ่ึงในยุคแหงโลกาภวิัตแนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ในองคการสุขภาพนัน้จะดําเนนิไปในลักษณะตอไปนี้ (Kelly, 2008) 
 1.  การเขาถึงขอมูลขาวสาร ทําใหสัมพันธภาพระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ
สุขภาพเปลี่ยนแปลงไป โดยผูรับบริการจะมองวาตนเองเปนหุนสวนในการดูแลสุขภาพของตน
มากกวาที่จะเปนเพียงลูกคา 
 2.  การใชหลักฐานเชิงประจกัษในเพื่อเปนแนวทางการตดัสินใจในการใหการรักษา 
และการบริการพยาบาล 
 3.  ระยะเวลาในการพักรักษาในโรงพยาบาลจะลดลง เนื่องจากความเจรญิกาวหนา 
ทางเทคโนโลยีทางการแพทยและความตองการในการจดัการดูแล 
 4.  การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร ทีใ่นอนาคตประชากรวยัสูงอายุจะเพิ่มจํานวน
มากขึ้น ทําใหมีความตองการบริการสุขภาพที่สูงขึ้น 
 5.  คาใชจายในการดูแลสุขภาพที่สูงขึ้นอยางตอเนื่อง ทาํใหมีการซื้อประกันสุขภาพ 
มากขึ้น ในขณะที่ทําใหเกิดความลาชาในการมารับการรักษาพยาบาลในกรณีของผูทีม่ีฐานะยากจน 
 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในองคการสุขภาพ ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนแนวคิดในการ
ใหบริการสุขภาพ โดยประเด็นและแนวโนมการเปลี่ยนแปลงในบริการสุขภาพ (Issel & Anderson, 
1996 cited in Huber, 2006) ไดแกการเปลีย่นแปลงในประเด็นตาง ๆ ตอไปนี ้
 1.  จากแนวคดิวาบุคคลที่เจบ็ปวยเปนลูกคา เปล่ียนเปนประชากรทุกคนเปนลูกคา 
 2.  จากแนวคดิการดูแลเมื่อเจ็บปวย เปนการดูแลเพื่อใหมีสุขภาพด ี 
 3.  จากแนวคดิในการหารายได เปนการควบคุมรายจาย 
 4.  จากแนวคดิในการทํางานในแตละวิชาชีพ เปนการทาํงานในลักษณะพึ่งพาอาศัยกัน 
มีการรวมกันทํางานเปนสหสาขาวิชาชีพ 
 5.  การใชการประชาสัมพันธที่มีคุณภาพในการนําผูรับบริการที่ไมทําใหเกิดรายได 
มาเปนลูกคา 
 6.  จากการขอกําหนดการปฏิบัติตาง ๆ มาเปนการใหความรู ขอมูลขาวสาร 
แกผูรับบริการ 
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 แนวโนมแนวการเปลี่ยนแปลงที่จะเกดิขึ้นในองคการสุขภาพและแนวคิดในการบริการ
สุขภาพ สะทอนใหเห็นวาสัมพันธภาพที่เปลี่ยนไประหวางผูใหและผูรับการบริการพยาบาล 
ความกาวหนาทางเทคโนโลยีสารสนเทศและขอมูลขาวสาร ตลอดจนความตองการ 
และความคาดหวังตอบริการการพยาบาลทีเ่พิ่มขึ้น สงผลตอทิศทางการปฏิรูปการบริการสุขภาพ
และบริการพยาบาลของประเทศไทย 
 การเปล่ียนแปลงที่มีผลกระทบตอบริการสุขภาพของประเทศไทย 
 ภายใตบริบทของการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็ในยุคแหงโลกาภวิัตน ลวนกระทบ 
ตอบริการสุขภาพและความตองการการบริการสุขภาพปจจุบัน การเปลีย่นแปลงที่มีผลกระทบ 
ตอบริการสุขภาพของประเทศไทยนัน้สามารถอธิบายไดดังตอไปนี้ (สํานักการพยาบาล 
กรมการแพทย, 2551) 
 1.  การเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และสิ่งแวดลอมทีม่ีผลกระทบ 
ตอสุขภาพและระบบสุขภาพ 
  1.1  ปจจุบันมกีารแขงขันดานบริการมากขึน้ ทําใหประชาชนมีทางเลือกที่หลากหลาย
ในการใชบริการสุขภาพ 
  1.2  ชองวางระหวางรายไดเพิ่มมากขึ้น ทําใหความตองการบริการสุขภาพมีการแบง
ช้ันเปน 2 ระดบั คือ ผูที่มีอํานาจซื้อสูงตองการบริการสุขภาพที่สามารถตอบสนองความพึงพอใจ 
ไดอยางเต็มที ่และผูที่อํานาจซื้อต่ําที่ตองพึ่งพาระบบสวสัดิการหรือการประกันสุขภาพระบบตาง ๆ 
และตองการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพโดยมีคาใชจายที่เหมาะสม 
  1.3  การบริหารทรัพยากรดานสุขภาพ การใชทรัพยากรอยางคุมคา และสามารถ
ใหบริการที่มคีุณภาพ สอดคลองกับคาใชจายที่เหมาะสมคุมคา 
  1.4  ความสัมพันธระหวางสถานบริการสุขภาพกับผูใชบริการ เปนไปในเชิงธุรกิจ 
มากขึ้น ความเอื้ออาทรตอกันลดลง มีปญหาการฟองรองเพิ่มมากขึ้น จําเปนตองปรบัปรุงคุณภาพ
บริการ และความรูดานการจัดการในเชิงธรุกิจ การพัฒนาความสัมพันธระหวางบุคลากร 
ดานสุขภาพและผูรับบริการใหอยูบนรากฐานของความไววางใจและความเชื่อถือซ่ึงกันและกัน 
  1.5  คนไทยโดยเฉลี่ยมีอายยุืนยาวขึ้นตองประสบปญหาภาวะโรคเรื้อรังและโรค 
ที่เกี่ยวกับผูสูงอายุเพิ่มขึ้น 
  1.6  การเพิ่มจาํนวนของแรงงานตางชาติทีไ่มมีหลักประกันสุขภาพไมสามารถเขาถึง
บริการสุขภาพเมื่อยามเจ็บปวยทํางานในสภาพที่ไมถูกหลักอาชีวอนามยั 
  1.7  ส่ิงแวดลอมที่คุกคามความเปนอยูและสุขภาพของประชาชน พิษและมลภาวะ 
จากสภาพแวดลอมเปนสาเหตุของการเจ็บปวยและโรคที่ซับซอน กอใหเกิดโรคใหม ๆ ที่มี 
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ความรุนแรงและจัดการไดยาก รวมทั้งความเครียดปญหาสังคม หนี้สิน และปญหาจากสภาพสังคม
วัตถุนิยมอ่ืน ๆ เชน อุบัติเหตุ สารเสพติด อาชญากรรม ความรุนแรง 
 2.  สถานการณปญหาสุขภาพและโรคภยัไขเจ็บ 
  2.1  การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวติและการบริโภคที่ทําใหเกิดโรคเร้ือรังตาง ๆ และอุบัติเหตุ 
  2.2  กลุมโรคที่เกิดขึ้นและแพรระบาดไปอยางรวดเร็วในยุคโลกาภิวตัทีม่ี 
การเคลื่อนยายของคน แรงงาน สินคาและบริการ ทุนและขอมูลขาวสารอยางรวดเรว็ทัง้โรค 
อุบัติใหมและโรคอุบัติซํ้า 
  2.3  แบบแผนการดําเนนิชีวติและการบริโภคที่เปล่ียนแปลงไป สงผลใหโรคที่เกิด
จากพฤติกรรมมีอุบัติการณสูงขึ้น 
  2.4  ภัยพิบัตแิละภาวะฉุกเฉนิ มีแนวโนมทวีความรุนแรงขึ้น ทั้งอุบัติภยัจากธรรมชาติ 
ภัยที่มนุษยกอขึ้น ภัยจากเทคโนโลยี และภยัโรคระบาดอทุกภยั วาตภัยและภยัจากแผนดินไหว 
ที่ควรตองมีการเตรียมระบบบริการและการกูภัยฉุกเฉิน รวมทั้งการสงความชวยเหลือที่ตองรวดเรว็
ทันการณ  
 การเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบตอองคการสุขภาพและบริการพยาบาลดังกลาวทําให
วิชาชีพการพยาบาลตองปรับและทบทวนตน เพื่อกําหนดแนวทางการบริการพยาบาลที่สามารถ
สนองตอบความตองการดานสุขภาพของประชาชน และมีความหลากหลายตามบริบทสังคม
วัฒนธรรมในแตละพื้นทีไ่ดอยางแทจริง 
 แนวโนมของระบบบริการพยาบาลไทยในอนาคตเพื่อตอบสนองการเปลี่ยนแปลง 
ท่ีเกิดขึ้นในองคการสุขภาพ 
 การเปลี่ยนแปลงที่กระทบตอบริการสุขภาพและความตองการบริการสุขภาพในยุค 
แหงการเปลีย่นแปลง ทําใหองคการสุขภาพและบริการพยาบาลจําเปนตองมีการพิจารณา 
และปรับเปลี่ยนบทบาทและบริการการพยาบาลเพื่อสนองตอบตอการเปลี่ยนแปลงดงักลาวที่เกดิขึน้ 
โดยแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของระบบบริการพยาบาลไทยเกิดขึน้โดยมีแนวคดิดงันี้ (สํานัก 
การพยาบาล กรมการแพทย, 2551) 
 1.  แนวคดิการพยาบาลขั้นสูงในการพัฒนาคุณภาพบรกิารพยาบาล บทบาทพยาบาล
ผูชํานาญการพยาบาลเฉพาะสาขาเนื่องจากความยุงยากซบัซอนของปญหาสุขภาพปจจุบัน 
และแนวโนมในอนาคต 
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 2.  การสรางการมีสวนรวมในการพัฒนาวชิาชีพการพยาบาลรวมกับภาคประชาชน 
จากเดิมที่ประชาชนเปนผูคอยรับบริการจากบุคลากรทีมสุขภาพ ซ่ึงแนวคิดและการปฏิบัติดังกลาว
ไมสามารถเอาชนะปญหาสุขภาพได บทบาทของพยาบาลในการดแูลสุขภาพจึงตองปรบัเปลี่ยนไป 
เนนการดแูลผูมีสุขภาพด ีและการพยาบาลระดับปฐมภูมทิี่เนนผูรับบริการเปนสําคัญ และการม ี
สวนรวมของประชาชน 
 3.  การจัดการความรูในวิชาชีพการพยาบาล เนื่องจากกระบวนการใชความรูในวิชาชพี
การพยาบาลการนําความรูจากการวจิัยไปใชเปนฐานในการปฏิบัติมีนอย ทั้งนี้อุปสรรคตอการนํา
ผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ ไดแก การเผยแพรและการเขาถึง
งานวิจยั ผูใชผลการวิจัยขาดความรูความสามารถในการประเมินผลการวิจัยเพื่อนํามาใช ไมเขาใจ
การวิเคราะหทางสถิติ ความไมตระหนักและเหน็ความสําคัญและคุณคาของการวิจยั องคกร 
มีขอจํากัดเรื่องการจัดเวลาที่เอื้อตอการอานผลงานวิจยัเนื่องจากภาระงาน  รวมทั้งคณุภาพ 
และความเหมาะสมของงานวิจัยทีจ่ะนําไปใชเพื่อใหเกดิการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 
ที่มีประสิทธิภาพ 
 ประเด็นและแนวโนมดงักลาวนํามาซึ่งการกําหนดยุทธศาสตรการบริการพยาบาล 
เพื่อเปนทิศทางหลัก ในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลในระยะ 5 ป ระหวาง พ.ศ. 2551 - 2555 
เพื่อใหสามารถตอบสนองตอความตองการบริการพยาบาลของผูรับบริการ 
 ยุทธศาสตรการบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2551 - 2555  
 การพัฒนายุทธศาสตรสําหรับการบริการพยาบาลของประเทศไทยในป พ.ศ. 2551 - 
2555 เพื่อใหการปรับเปลี่ยนแนวคดิการใหบริการสุขภาพและบริการพยาบาลในการตอบสนอง 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นขององคการสุขภาพและบริการพยาบาลประสบความสําเร็จ 
จึงมีดังตอไปนี้ (สํานักการพยาบาล กรมการแพทย, 2551) 
 ยุทธศาสตรที่ 1 พัฒนาระบบการบริหารจัดการกําลังคนทีส่นับสนุนระบบบริการ
พยาบาล สูความเปนเลิศ บุคลากรทางการพยาบาลมีความสุข โดยการพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการกําลังคนดานการพยาบาลที่ตอบสนองความตองการของประชาชนและประเทศ ทั้งดาน
ปริมาณและคณุภาพ มีการกระจายบุคลากรอยางเปนธรรม สรางกําลังใจและแรงจูงใจใหบุคลากร
ทางการพยาบาลคงอยูในระบบ ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีความสุข 
 ยุทธศาสตรที่ 2 พัฒนาระบบบริการพยาบาลสูความเปนเลิศ เนนการใชความรูเปนฐาน
การตัดสินใจ โดยอาศัยความรอบรู ความรอบคอบ และความระมัดระวังในการนําวชิาการตาง ๆ 
มาใชในการวางแผนและการดําเนินงานบริการพยาบาลทุกขั้นตอน อยางรูจริง รูทัน และรูจัก
พอประมาณ อยางมีเหตุมีผล เปนที่ศรัทธาเชื่อถือแกประชาชน สอดคลองกับความตองการ 
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ของสังคม 
 ยุทธศาสตรที่ 3 สงเสริมการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในการจัดการระบบสุขภาพ 
สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และภาคประชาชน ในการสราง
ปจจัย พื้นฐานของวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพที่ด ีและการจัดการดานสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบท
ของชุมชน 
 ยุทธศาสตรที่ 4 สรางระบบภูมิคุมกันและความพรอมของประชาชนสูการมีสุขภาพด ี
สรางและพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่มุงเนนการเสริมพลังและศักยภาพบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน ในการสรางวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพทั้งในภาวะปกติและเจ็บปวย ตลอดจน 
สรางระบบภูมคิุมกันและความมั่นคงทางดานสุขภาพในการดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางรูเทาทัน 
 ยุทธศาสตรที่ 5 เสริมสรางเอกภาพและธรรมาภิบาลในการบริหารองคกรพยาบาล ปฏิรูป
ระบบการบริหารจัดการขององคกรพยาบาลที่ยึดหลักธรรมาภิบาลและมีความสุข มีความมุงมั่น
รวมกันระหวางองคกรพยาบาลที่มีอยูอยางหลากหลาย ในการผลักดันระบบบริการสุขภาพพอเพยีง 
สูการมีสุขภาพดีของประชาชน 
 จากยุทธศาสตรการบริการพยาบาลดังกลาวแสดงใหเห็นถึงการปรับเปลี่ยนระบบ 
การบริการพยาบาลเพื่อตอบสนองการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นแวดลอมองคการสุขภาพ 
และวิชาชพีการพยาบาลอยางมีแผนการ เนือ่งจากตองดําเนินการอยูในสภาพแวดลอมที่มี 
การเปลี่ยนแปลงอยางตอเนือ่งทําใหองคการจําเปนตองปรับเปลี่ยนองคการใหเหมาะสมสอดคลอง
และอยูรอดทามกลางสภาพแวดลอมใหม ๆ  
 การทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับสถานการณการเปลี่ยนแปลงในองคสุขภาพและบริการ
พยาบาล แสดงใหเห็นวาผูใหการพยาบาลตองอยูทามกลางกระแสของการเปลี่ยนแปลงในยุค 
โลกาภิวัตนตลอดเวลา ทั้งจากความกาวหนาทางเทคโนโลยีสารสนเทศ ภาวะเศรษฐกิจตกต่ํา สังคม
ส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปในทศิทางทีก่ระทบตอภาวะสุขภาพและความตองการบริการพยาบาล 
นํามาซึ่งการปรับเปลี่ยนบทบาทและแนวคิดในการใหบริการสุขภาพเพื่อสนองตอบความตองการ
ดังกลาว โดยการสงเสริมแนวคิดการใหการพยาบาลขั้นสูง การสงเสริมการมีสวนรวม 
ของประชาชนผูรับบริการ และการจัดการความรูในวิชาชีพพยาบาล ทาํใหบทบาทผูนํา 
การเปลี่ยนแปลงเปนอีกบทบาทหนึ่งในหลาย ๆ บทบาทของผูใหการพยาบาล 
 

แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลชํานาญการในหอผูปวย 

 หอผูปวยเปนหนวยงานทีใ่หบริการดานสุขภาพภายใตบทบาทของการสงเสริมสุขภาพ
ปองกันและควบคุมโรค รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพแกผูรับบริการที่รับไวดแูลในโรงพยาบาล 
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ซ่ึงบุคลากรในหอผูปวยนั้นมหีลายระดับ ทัง้พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค พนักงานผูชวยเหลือ
ผูปวย พนกังานชวยการพยาบาลดานธุรการ และพนักงานทําความสะอาด ซ่ึงอยูภายใตการควบคุม 
ดูแล และบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย 
 พยาบาลชํานาญการในหอผูปวย คือ พยาบาลวิชาชีพที่มปีระสบการณในการปฏิบัติงาน 
มีความเขาใจในสถานการณตาง ๆ ไดอยางลึกซึ้ง สามารถวิเคราะหสถานการณเพื่อนาํมาใช 
ในการคาดการณการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกดิขึ้น วิเคราะหและตัดสินใจแกไขปญหาวกิฤติไดถูกตอง 
และทันเหตุการณ สามารถประเมินปญหาและความตองการของผูปวยไดถูกตอง สามารถ 
ใหคําปรึกษาดานการปฏิบัติการพยาบาลและดานวิชาการแกพยาบาลรุนนอง สามารถกระทํา
บทบาทภาวะผูนําในคลินิกได (Benner, 1984; Robinson et al., 2003 อางถึงใน บุญใจ 
ศรีสถิตนรากูร, 2551) โดยพยาบาลชํานาญการจะตอบสนองตอสถานการณตาง ๆ ดวยความมั่นใจ 
รวดเร็ว และปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ (Lewis, 1996) 
 บทบาทการเปนผูนําการเปลีย่นแปลงทั้งตอองคการและตอผูบริการเปนหนึ่งในหลาย ๆ 
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ โดยที่บทบาทการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลวิชาชีพ 
ตอผูรับบริการ คือการชวยเหลือใหบุคคลเปลี่ยนแปลงตนเอง หรือเปลี่ยนแปลงระบบ เปนผูแยกแยะ
ปญหา ประเมนิแรงจูงใจ และความสามารถของผูปวยหรือผูรับบริการ โดยใชกระบวนการพยาบาล
ในการชวยเหลือผูปวย ตระหนักรูถึงระยะของการเปลี่ยนแปลงและชีแ้นะผูปวยหรือผูรับบริการ 
ใหผานระยะตาง ๆ เหลานี้ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในระบบ
สุขภาพ ทําใหพยาบาลผูซ่ึงไดรับการยอมรบัใหเปนผูนําอยางชัดเจนดานสุขภาพทั้งระดับชาต ิ
และนานาชาต ิตองปรับเปลี่ยนบทบาทแนวคิด และการบริการพยาบาลตาง ๆ ใหทันตอเหตุการณ
เพื่อพัฒนาคณุภาพบริการใหเหมาะสมในบริบทที่เปล่ียนแปลงนั้น (สุชรีา ประดับวงษ, ศิริพร 
มงคลถาวรชัย และพิมพวรา อัครเธียรสินธิ์, 2549) พยาบาลชํานาญการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย 
เปนบุคลากรที่เปนกําลังสําคัญในการปฏิบตัิและพัฒนางานในหอผูปวย เพื่อตอบสนอง 
ความตองการการบริการพยาบาลของผูรับบริการเปนผูนาํที่มีความสําคัญตอการปฏิบัติงานในระดับ
หอผูปวย 
 ความทาทายของการพยาบาลในปจจุบนันัน้มากกวาแคการทําใหภาวะสุขภาพของบุคคล
หายดเีปนปกต ิแตเปนการเขาถึง การสื่อสาร การชี้นํา การสอน การใหคําปรึกษา การเชื่อมโยง 
และการสรางความรวมมือกบัผูรับบริการเพื่อปรับเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินชวีิตของเขา (Clark, 
2008) ดังนั้นทามกลางสถานการณการเปลีย่นแปลงขององคการสุขภาพและบริการพยาบาล 
เชนทุกวันนีพ้ยาบาลระดับชาํนาญการในหอผูปวย คือ ผูที่มีบทบาทสําคัญยิ่งตอการบริหารงาน 
ในระดบัหอผูปวย 

 
 
 



 18 

 ไขแสง โพธิโกสุม (2543) เสนอแนวปฏิบตัิในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูนํา
ทางการพยาบาลในการปฏิบัติการเปลี่ยนแปลงไวดังนี ้
 1.  วิเคราะหสถานการณตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับงานที่รับผิดชอบและระบุส่ิงที่ตองการ
เปล่ียนแปลง มีแนวคดิวิทยาการที่ทันสมัย สามารถวิเคราะหการเปรยีบเทียบสถานการณจริง 
กับวิทยาการใหม และสามารถมองเห็นจุดที่จําเปนที่ตองเปลี่ยนแปลงได 
 2.  แลกเปลี่ยนความคิดเหน็กบักลุมผูรับผิดชอบในเรื่องทีต่องการเปลี่ยนแปลงเพื่อรับฟง
ความคิดเหน็ และชวยตัดสนิใจในการดาํเนินการเปลี่ยนแปลง 
 3.  กําหนดประเด็นที่ตองการเปลี่ยนแปลงใหชัดเจน 
 4.  วิเคราะหแรงหนุน แรงตานที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลง 
 5.  เขียนแผนการเปลี่ยนแปลงที่ครอบคลุมประเด็นที่ตองการเปลี่ยนแปลงทั้งหมด 
 6.  ดําเนินการเปลี่ยนแปลงตามที่กําหนดในแผนการเปลีย่นแปลงที่เหมาะสม 
กับสถานการณ 
 7.  ติดตามผลการเปลี่ยนแปลงใหแนใจวาเกิดพฤติกรรมที่ตองการตามแผน 
การเปลี่ยนแปลง 
 8.  พยายามรกัษาสภาพการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง ภายหลังสิ้นสุดการเปลี่ยนแปลง 
 นอกจากนี ้Marquis and Huston (2009) เสนอวา บทบาทของผูนําในการวางแผน 
การเปลี่ยนแปลง ควรประกอบดวยบทบาทดังนี ้
 1.  บงชี้ความจาํเปนในการเปลี่ยนแปลงขององคการและระบบบริการสุขภาพอยางมี
วิสัยทัศน 
 2.  แสดงถึงการจัดการกับความเสี่ยงตามบทบาทของผูนําการเปลี่ยนแปลง 
 3.  แสดงถึงตั้งเปาหมายที่ปรับเขากับสถานการณเพื่อตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลง 
ของระบบบริการสุขภาพ 
 4.  คาดการณ คํานึงถึง และแกปญหาจากการตอตานการเปลี่ยนแปลงอยางสรางสรรค 
 5.  เปนแบบอยางใหกับผูตามในระหวางการดําเนินแผนการเปลี่ยนแปลง แสดงมุมมอง
วาการเปลี่ยนแปลงเปนความทาทาย และโอกาสในการเจริญกาวหนา 
 6.  เปนแบบอยางของการมคีวามเชี่ยวชาญวิธีการสื่อสารระหวางบุคคล ในการให 
การชวยเหลือผูตามที่เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่ฉับพลันและยุงยาก  
 7.  แสดงทางเลือกที่สรางสรรคของปญหาที่เผชิญในกระบวนการเปลีย่นแปลง 
 8.  แสดงความเฉียบแหลมในการวางแผนการเปลี่ยนแปลงในระยะเลาทีเ่หมาะสม 
 9.  กาวผานการตอตานในองคการ และคงไวซ่ึงการยอมรบัการพยาบาลแบบใหม 
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ในสภาพความเปนจริงของการปฏิบัติการพยาบาล 
 สรุปไดวาพยาบาลชํานาญการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยคอื ผูที่มีบทบาทการเปนผูนํา 
การเปลี่ยนแปลงทั้งตอองคการและตอผูรับบริการ โดยการวิเคราะหความจําเปนในการเปลี่ยนแปลง 
วางแผนการเปลี่ยนแปลง และจัดการกับการตอตานการเปลี่ยนแปลงจากสถานการณตาง ๆ 
ในหอผูปวย ประกอบกับการเปนผูนําและแบบอยางในการเปลี่ยนแปลง โดยอาศัยความเขาใจ 
ในสถานการณตาง ๆ อยางลึกซึ้ง และประสบการณจากการปฏิบัติงานในหอผูปวย  
 บทบาทผูนาํการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลชํานาญการในหอผูปวยจึงมคีวามสําคัญ 
ตอการบริการพยาบาลในยุคแหงการเปลีย่นแปลงนี้ โดยนอกจากจะสามารถนําการเปลี่ยนแปลง 
จากนโยบายสูการปฏิบัติในหอผูปวย สามารถวิเคราะห วางแผนและนาํการเปลี่ยนแปลงของบริการ
พยาบาลในหอผูปวยไปในทิศทางที่สอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ ทําใหพยาบาล
ชํานาญการในหอผูปวยตองเปนผูที่มีความสามารถในการบริหารการเปลี่ยนแปลง มคีวามรู 
ความเขาใจในแนวคดิทฤษฎกีารเปลี่ยนแปลง ตองการทักษะในดานตาง ๆ เพื่อนําไปสูการประสบ
ความสําเร็จของการเปลี่ยนแปลง 
 

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงและการบรหิารการเปลี่ยนแปลง 
 การเปลี่ยนแปลงอยางเปนพลวัตของ การเมือง เศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี 
จากบริบทการเปลี่ยนแปลงในยุคโลกาภวิัตน ระบบบริการสุขภาพซึ่งเปนระบบเปดจึงตองไดรับ
อิทธิพลที่สนองตอบการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วจากทั้งภายนอกและภายในองคการ 
(Yoder - Wise, 2007) สงผลกระทบตอองคการพยาบาลทั้งในอดีตและอนาคตไมแตกตางจาก
องคการอื่น ๆ องคการพยาบาลจึงตองมีการปรับตัวเพื่อใหกาวทันการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
เมื่อไมสามารถหนีการเปลี่ยนแปลงไดจึงเปนสิ่งที่ดีในการมีทัศนะที่ดตีอการเปลี่ยนแปลง มอง 
การเปลี่ยนแปลงวาเปนสิ่งทีท่าทาย หรือโอกาสสําหรับการเรียนรู (Clark, 2008)  
 การเปลี่ยนแปลง คือ การแกไข การทําใหแตกตาง การปรบัเปลี่ยนรูปแบบ 
หรือการดัดแปลง การเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นในองคการเปนผลจากพลังที่มีผลกระทบตอองคการ 
ทั้งที่เกิดขึ้นภายในและภายนอกองคการ และสามารถกระทําตอบุคคล หรือตอองคการโดยรวม 
(Coonan, 2007) ผลของการเปลี่ยนแปลงอาจจะเหมือนเดมิหรืออาจแตกตางออกไปจากเดิม 
แตการเปลี่ยนแปลงสวนใหญนําไปใชเพื่อวัตถุประสงคที่ดีหรือมีเหตผุล (Kelly, 2008) ซ่ึงเปน
กระบวนการตามธรรมชาติที่ไมอาจหลีกเลีย่งได ไมเคยหยุดนิ่ง สามารถเกิดอยางแพรหลาย 
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ไมสามารถคาดการณไดแนนอน และแปรผันตามระดับของอิทธิพลที่ไดรับอยางไมอาจหลีกเลี่ยง
ไดจากแรงผลักดันทั้งในและนอกองคการ แมวาจะไมตองการและพยายามหลีกหนกีารเปลี่ยนแปลง 
แตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางรวดเรว็กจ็ะทําใหถูกลอมรอบดวยการเปลี่ยนแปลง 
และเผชิญหนากับความลมเหลวอยางไมอาจหลีกเลี่ยงได 
 ผูนําทางการพยาบาลตองยอมรับการเปลี่ยนแปลงเพื่อนําสูพัฒนาการทีม่ีประสิทธิภาพ
ขององคการ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงเปนปจจยัที่สนับสนุนใหเกิดความกาวหนาและนวัตกรรม 
โดยความกาวหนาจะไมสามารถเกิดขึ้นไดหากปราศจากการเปลี่ยนแปลง ผูนําการพยาบาล 
จึงจําเปนตองมีความสามารถในการบริหารการเปลี่ยนแปลงเพื่อใหองคการสามารถกาวทัน
เปล่ียนแปลงในบริบทสังคมโลกาภิวัตนในศตวรรษที ่21 นี้ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2551) 
 การศึกษาของ ณรงค จันทรา (2549) ถึงผลกระทบของประสิทธิผลการบริหาร 
การเปลี่ยนแปลงที่มีตอประสิทธิภาพการทํางานของบุคลากรสํานักงานคณะกรรมการ 
การอาชีวศึกษาในจังหวดัอุดรธานี พบวาประสิทธิผลการบริหารการเปลี่ยนแปลง มีความสัมพันธ
และผลกระทบเชิงบวกกับประสิทธิภาพการทํางานของบุคลากร สอดคลองกับการศึกษาของ พิกุล 
ศุภสุข (2549) ซ่ึงพบวา ประสิทธิผลของการบริหารการเปลี่ยนแปลงมคีวามสัมพันธ และมี
ผลกระทบกับศักยภาพการทาํงานของนักบญัชีการไฟฟาสวนภูมภิาค เชนเดียวกับ เฉลียง 
อันทรบุตร (2550) ที่พบวา การบริหารการเปลี่ยนแปลงและประสิทธิผลภาวะผูนํา มีผลกระทบ 
ตอการดําเนนิงานของสหกรณการเกษตร ในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
 การศึกษางานวิจัยทีเ่กีย่วของกับการบริหารการเปลี่ยนแปลงแสดงใหเห็นถึงความสําคัญ
ของความสามารถในการบริหารการเปลี่ยนแปลงวามีผลกระทบตอประสิทธิภาพขององคการ 
โดยผูนําองคการที่มีความสามารถในการบริหารการเปลี่ยนแปลงจะมีผลกระทบทางบวกกับผล 
การดําเนนิงานขององคการ ดังนั้นทามกลางสถานการณการเปลี่ยนแปลงในองคการสุขภาพ 
และบริการพยาบาลจึงมีความจําเปนอยางยิง่ในการพัฒนาความสามารถในการบริหาร 
การเปลี่ยนแปลงแกผูนําการพยาบาลในหอผูปวย 
 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลง 
 กระแสการเปลี่ยนแปลงที่มอียูรอบดานทําใหองคการตองมีการเปลี่ยนแปลงเพื่อให 
กาวทันกับกระแสการเปลี่ยนแปลงที่ไมหยุดนิ่ง เชน ราคาคาบริการที่สูงขึ้นของบริการสุภาพ ภาวะ
ขาดแคลนบุคลากรพยาบาล ความกาวหนาอยางรวดเรว็ของเทคโนโลยีสารสนเทศ รวมทั้ง 
ความคาดหวังที่มีตอบทบาทการพยาบาลของสังคม เปนปจจัยที่ขับเคลือ่นการเปลี่ยนแปลง 
ของการบริการสขุภาพ (Jones, 2007) การเปลี่ยนแปลงที่เปนพลวัตนี้สวนใหญเกิดขึ้น 
เพื่อตอบสนองปจจัยตอส่ิงแวดลอมภายนอกองคการ และส่ิงแวดลอมภายในองคการสุขภาพ  
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ดังนี้ (Tomey, 2009) 
 ปจจัยจากสิ่งแวดลอมภายนอกองคการ ไดแก ภาวะเศรษฐกิจ การเมือง ความกาวหนา
ทางเทคโนโลยีสารสนเทศ สังคม ส่ิงแวดลอม และโครงสรางประชากร ปจจัยจากสิ่งแวดลอม
ภายในองคการนั้น เปนปจจยัที่เกดิจากสิ่งที่อยูภายในองคการ และอาจเปนผลจากอิทธิพลของปจจัย
ของสิ่งแวดลอมภายนอกองคการ ปจจัยจากสิ่งแวดลอมภายในองคการ เชน การเปลี่ยนบทบาท
หนาที่ ความตองการเพิ่มผลกําไร การควบคุมคาใชจาย การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการปฏิบัติงาน 
ของบุคลากร การเปลี่ยนแปลงกระบวนการทํางาน เปนตน 
 การเปล่ียนแปลงและผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงตอองคการ 
 โดยทั่วไปองคการจะตองมกีารเปลี่ยนแปลงเพื่อตอบสนองเหตุการณตาง ๆ คือ 
การปรับเปลี่ยนโครงสรางขององคการ การเพิ่มบทบาทหนาที่ขององคการ องคการมีการเปลี่ยน
ผูนํา และองคการมีการปรับตัวใหทันตอการเปลี่ยนแปลงดานเทคโนโลยี เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลง
ขึ้นในองคการนั้น แนนอนวายอมสงผลกระทบภายในองคการ ซ่ึงโดยทั่วไปจะสงผลใหเกดิ 
การเปลี่ยนแปลงในองคการสี่ดานหลัก (บษุกร วัชรศรีโรจน, 2548) คอื 
 1.  การเปลี่ยนแปลงโครงสรางองคการ (Structural Change) การเปลี่ยนแปลงที่เกดิ 
มักสงผลใหองคการมีการเปลี่ยนแปลงดานโครงสรางเพื่อใหไดผลลัพธตามที่มุงหวัง เชน การเพิม่
การทํางานเปนทีม การลดโครงสรางการบังคับบัญชาแบบสายงานจากบนลงลาง เปนตน 
 2.  การเปลี่ยนแปลงเรื่องคน (People Change) การเปลี่ยนแปลงสวนใหญจะมีผลกระทบ
ตอคนในองคการในเรื่องตาง ๆ เชน การเปลี่ยนวิธีการทํางาน การเปลี่ยนบทบาทหนาที่รับผิดชอบ 
เปนตน 
 3.  การเปลี่ยนแปลงกระบวนการทํางาน (Process Change) การเปลี่ยนแปลงสวนใหญ
มุงเนนการเปลี่ยนแปลงกระบวนการทํางาน โดยมวีัตถุประสงคเพื่อใหการทํางานรวดเร็วขึ้น 
มีประสิทธิผล เชื่อถือได และมีตนทุนการทาํงานที่ลดลง 
 4.  การเปลี่ยนแปลงดานวัฒนธรรม (Cultural Change) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
ในองคการอาจทําใหวัฒนธรรมการทํางานขององคการเปลี่ยนแปลงไป เชน องคการตองการ
เปล่ียนเปนองคการที่มุงเนนการบริการประชาชน กจ็ําเปนตองเปลี่ยนวฒันธรรมในการบริการ 
การติดตอสัมพันธกับประชาชนผูรับบริการ เปนตน 
 ดังนั้น เมื่อมกีารเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในองคการ ประเด็นการเปลี่ยนแปลงทั้งสี่ดาน 
จึงเปนประเดน็ในการพิจารณาในการบริหารการเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้ควรตองพจิารณาในสวน 
ของลักษณะของการเปลี่ยนแปลงดวยเชนกัน 
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 ลักษณะของการเปลี่ยนแปลง 
 การเปลี่ยนแปลงอาจเกิดขึ้นอยางฉับพลันหรือคอยเปนคอยไป เปล่ียนแปลงไป 
อยางสิ้นเชิงหรือเปล่ียนแปลงในบางสวน  การเปลี่ยนแปลงอาจเกิดโดยการวางแผนไวลวงหนา 
หรือเกิดอยางไมไดวางแผน (Huber, 2006) ดังนี ้
 การเปลี่ยนแปลงที่ไมไดมีการวางแผน (Unplanned Change) เปนการเปลี่ยนแปลง 
ที่ไมไดคาดการณไวลวงหนา จึงตองเปลี่ยนไปตามสภาพการที่เกิด คอืจะพยายามปรับตัวใหเขากบั
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นโดยไมไดวางแผนสวนใหญเกดิขึน้ 
อยางฉับพลันหรือเปลี่ยนแปลงเพื่อตอบสนองการเปลี่ยนแปลงจากสถานการณแวดลอม เชน 
การเพิ่มขึ้นของจํานวนผูปวย ทําใหตองมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการมอบหมายงานอยางเรงดวน
เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 การเปลี่ยนแปลงที่ไดวางแผนไว (Planned Change) เปนการคาดการณถึงสภาพ 
การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่จะนาจะเกิดขึ้น แลววางแผนใหเกิดการเปลีย่นแปลงที่เหมาะสม 
โดยคาดการณวาจะมีเหตกุารณอะไรเกิดขึ้นบางที่จะสงผลกระทบตอองคการ งานและผูปฏิบัติงาน
อยางไรแลวจึงวางแผนผลักดนัการเปลี่ยนแปลงและสรางความรวมมือใหเกิดขึน้ โดยคํานึงถึง 
การจูงใจในรปูแบบตาง ๆ เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ผูบริหารจะตองสรางความพรอม 
ในการเปลี่ยนแปลง หรือสรางวิสัยทัศนรวมในอนาคตทีพ่ึงประสงคขององคการ ตลอดจน 
สรางบรรยากาศที่สนับสนุนใหเกิดการเปลีย่นแปลง เพื่อลดการตอตานที่อาจเกิดขึน้ และใหไดรับ
ความรวมมือ รวมใจ นํามาซึ่งการวางแผนและการออกแบบกลยุทธไปปฏิบัติ โดยใชภาวะผูนํา 
และการจดัการเชิงกลยุทธในการขับเคลื่อนนํามาซึ่งการบรรลุไปสูเปาหมายทีว่างไว (Jones, 2007)  
 การวางแผนการเปลี่ยนแปลง 
 การวางแผนการเปลี่ยนแปลงนั้นมีนักวิชาการหลายทานที่นําเสนอไว แตทฤษฎีที่ไดรับ
การยอมรับและนํามาใชในการบริหารการเปลี่ยนแปลงมากที่สุดเนื่องจากสามารถทําใหเกิด 
การบริหารการเปลี่ยนแปลงที่ประสบผลสําเร็จ คือ ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงของ Kurt Lewin 
นักจิตวิทยาชาวเยอรมัน (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) โดยการวางแผนการเปลี่ยนแปลง 
ใหสอดคลองกับปฏิกิริยาของมนุษยที่ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงในแตละระยะดังนี ้
ระยะละลายพฤติกรรม (Unfreezing) ระยะขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง (Moving) ระยะรักษา 
ดุลยภาพในการเปลี่ยนแปลง (Refreezing) 
 การวางแผนการเปลี่ยนแปลงตามระยะของกระบวนการเปลี่ยนแปลงไดจึงสามารถ
อธิบายไดดังนี ้(Marquis & Huston, 2009) 
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ในการวางแผนการเปลี่ยนแปลง 
  2.5  กําหนดเวลาการดําเนินการ 
  2.6  กําหนดกลยุทธการเปลี่ยนแปลง 
  2.7  ปฏิบัติการเปลี่ยนแปลง 
  2.8  สนับสนุนกันและกนั รวมสงเสริมการเปลี่ยนแปลง 
  2.9  ใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงเพื่อขจัดแรงตานการเปลีย่นแปลง 
  2.10  ประเมินการเปลี่ยนแปลง 
  2.11  ปรับปรุงแผนการดําเนนิการหากมีความจําเปน 
 3.  ขั้นคงไวซ่ึงพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงไป สนับสนุน ชวยเหลือ และสรางความรูสึก
มั่นคงปลอดภยั 
 การวางแผนการเปลี่ยนแปลงเปนกระบวนการซับซอนและมีความเปนพลวัตร Lippitt 
จึงเสนอถึงการวางแผนการเปลี่ยนแปลงทีพ่ัฒนาขยายเพิม่เติมขึ้นตามกระบวนการเปลี่ยนแปลง 
ทั้ง 3 ระยะตามทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงของ Lewin (1973 cited in Huber, 2006) ซ่ึงสามารถ 
แบงออกเปน 7 ขั้นตอน ดังตอไปนี ้
 1.  วินิจฉยัสาเหตุของปญหา 
 2.  ประเมินแรงจูงใจและความสามารถในการเปลี่ยนแปลง 
 3.  ประเมินถึงการกระตุนและทรัพยากรที่ผูนําการเปลี่ยนแปลงตองใช 
 4.  สรรหาหนทางที่ดีที่สุดในการดําเนินการตามเปาหมายของการเปลี่ยนแปลง 
 5.  เลือกบทบาทที่เหมาะสมของผูนําการเปลี่ยนแปลง 
 6.  คงสภาพการเปลี่ยนแปลงนั้นไวเมื่อการเปลี่ยนแปลงไดเร่ิมตนขึ้น 
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 7.  ส้ินสุดสัมพันธภาพแบบการชวยเหลือของผูนําการเปลี่ยนแปลง 
 Havelock (1973 cited in Huber, 2006) เปนนักทฤษฎีอีกทานที่เสนอถึงการวางแผน 
การเปลี่ยนแปลงที่ประกอบดวยข้ันตอนดงันี้ 
 1.  สรางสัมพันธภาพ 
 2.  วินิจฉยัปญหา 
 3.  กําหนดทรัพยากรที่ใช 
 4.  เลือกวิธีการในแกปญหา 
 5.  สรางการยอมรับ 
 6.  รักษาไวซ่ึงเสถียรภาพของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
 นอกจากนี้ยังมแีนวคดิการวางแผนการเปลีย่นแปลงอีกหลายทฤษฎี ซ่ึงผูนํา 
การเปลี่ยนแปลงตองเลือกใชใหมีความสอดคลองกับองคการและวตัถุประสงคของการนําไปใช 
ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงและวางแผนการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ลวนตองใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลง 
เพื่อขจัดแรงตานการเปลี่ยนแปลงทั้งสิ้น 
 กระบวนการเปลี่ยนแปลงของลีวีน 
 การวางแผนการเปลี่ยนแปลงนั้นเปนหัวใจของการบริหารใหการเปลี่ยนแปลงดําเนนิไป
ในทิศทางที่สรางสรรคและพัฒนา และเพือ่ใหเกดิสามารถวางแผนการเปลี่ยนแปลงจึงจําเปน 
ตองเขาใจในทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงที่เปนทีย่อมรับและนํามาพัฒนา
แนวทางในการบริหารการเปลี่ยนแปลงมากที่สุดคือ กระบวนการเปลีย่นแปลงตามทฤษฎี 
การเปลี่ยนแปลงของ ลีวีน (Lewin, 1951) ซ่ึงถูกพัฒนามาจากหลักการทฤษฎีสนาม (Field Theory) 
ที่อธิบายไววาในสภาวะปกติที่ไมมีการเปลี่ยนแปลงเปนสภาวะสมดุล (State of Equilibrium or 
Status Quo) ที่แรงขับเคลื่อน (Driving Force) เทากับแรงตอตาน (Restraining Force) ในระยะที่
กําลังดําเนินการเปลี่ยนแปลง แรงขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงซึ่งผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
และแรงตอตานการเปลี่ยนแปลงซึ่งขัดขวางการเปลี่ยนแปลงจะปะทะกัน หากแรงขบัเคลื่อนมีการ
เปล่ียนแปลงมากกวาแรงตอตานการเปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนแปลงจะประสบผลสําเร็จ แตหากแรง
ขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงนอยกวาแรงตอตานการเปลี่ยนแปลงการเปลี่ยนแปลงก็จะไมประสบ
ผลสําเร็จ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2551) 
 การใชทฤษฎีของลีวีนในการดําเนินการเปลี่ยนแปลงนัน้แบงไดเปน 2 ขั้นตอน  
(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) คือ ขั้นวิเคราะหสนามพลงัการเปลี่ยนแปลง (Force Field Analysis) 
ซ่ึงเปนการวิเคราะหแรงสนับสนุน (Driving Forces) และแรงตอตาน (Restraining Forces) 
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ในองคการที่มตีอการเปลี่ยนแปลง และขั้นการเปลี่ยนแปลงสามระยะของการเปลี่ยนแปลง (Three 
Phases of Change) คือ ระยะการละลายพฤติกรรมเตรียมไปสูการเปลี่ยนแปลง (Unfreezing) ระยะ
การขับเคลื่อนสูการเปลี่ยนแปลง (Moving) และ ระยะรักษาดุลยภาพการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
(Refreezing)  
 1.  ขั้นการวิเคราะหสนามพลังการเปลี่ยนแปลง (Lewin’s Force - field Analysis) 
ซ่ึง Lewin (1947) เสนอแนวทางในการวิเคราะหสถานการณการเปลี่ยนแปลงโดยการประเมินแรง
สนับสนุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (Driving Force) และแรงตอตานที่เปนอุปสรรคตอการ
เปล่ียนแปลง (Restraining Force) แรงที่เปนปจจยัสนับสนุนหรือตอตานการเปลี่ยนแปลงนั้น 
อาจเปนไดทั้งจากบุคคล เทคโนโลยี โครงสราง หรือคานิยมขององคการ (Yoder - Wise, 2007) 
โดยเมื่อบงชี้ถึงแรงสนับสนุนและแรงตอตานการเปลี่ยนแปลงแลว ตองนําปจจยัหลักที่สนับสนุน
และตอตานการเปลี่ยนแปลงมาพิจารณาน้ําหนักของแรงดังกลาว โดยพิจารณาจากกความสําคัญ 
ความเรงดวน ผลกระทบที่จะเกดิขึ้น (Tomey, 2009) ซ่ึงผูนําการเปลี่ยนแปลงตองใหการสนับสนุน
ปจจัยที่ทําใหเกิดแรงสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงและกําจดัอุปสรรคที่เกิดจากแรงตอตาน 
การเปลี่ยนแปลงเพื่อใหการเปลี่ยนแปลงขบัเคลื่อนไปไดตามเปาประสงค 
 2.  ขั้นการเปลี่ยนแปลงสามระยะของการเปลี่ยนแปลง 
 ระยะที่ 1 การละลายพฤติกรรมเตรียมไปสูการเปลี่ยนแปลง (Unfreezing) เปนระยะที่
ตระหนกัถึงโอกาสในการทีจ่ะพัฒนา ตระหนักถึงความจําเปนหรือปญหาที่จะตองมีเปล่ียนแปลง 
(Yoder - Wise, 2007) เปนระยะที่ตองสรางแรงจูงใจ สรางความพรอมสูเปล่ียนแปลง และตระหนัก
ถึงความจําเปนในการเปลี่ยนแปลง โดยการใหความรู ขอมูลขาวสาร สรางแรงจูงใจ และใชภาวะ
ผูนํา (Huber, 2006) นอกจากนี้ประเมินความพรอมสําหรับการเปลี่ยนแปลงยังเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง
ในระยะนี้กอนที่จะนําไปสูระยะตอไป (Jones, 2007)  
 ความรูสึกตองการการเปลี่ยนแปลงเปนผลมาจากสมาชิกในหนวยงานมีความไมพอใจ 
ตอสภาพการทํางานที่เปนอยูแบบเดิม และตองการที่จะไดส่ิงใหมทีด่กีวาเดิม หากสมาชิก 
ในหนวยงานเกิดความรูสึกตองการการเปลี่ยนแปลงจะทําใหการเปลีย่นแปลงเกิดไดงายขึ้น 
เพราะเขาใจถึงความจําเปนที่จะตองเปลี่ยน เกิดการยอมรับและใหความรวมมือในการเปลี่ยนแปลง 
โดยเปาหมายของการเปลี่ยนแปลงนั้นจะไมสามารถบรรลุไดถาในหนวยงานนัน้มผูีเห็นดวยกับ 
การเปลี่ยนแปลงนั้นอยางเตม็ที่นอยกวา 75 เปอรเซ็นต (บุษกร วัชรศรีโรจน, 2548) 
 
 
 

 
 
 



 26 

 ระยะที่ 2 การขับเคลื่อนสูการเปลี่ยนแปลง (Moving) ระยะนีเ้ปนระยะที่ตองวางแผน 
การเปลี่ยนแปลง โดยการบงชี้ปญหาและความจําเปนในการเปลี่ยนแปลง คนหาทางเลือก กําหนด
เปาหมาย วัตถุประสงค วางแผนวาจะทําอยางไรเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่วางไว และนําแผนทีว่างไว
มาใช (Tomey, 2009) เพื่อการขับเคลื่อนไปสูพฤติกรรมใหม ผูนําการเปลี่ยนแปลงตองวางแผน 
การเปลี่ยนแปลงและนํากลยทุธการเปลี่ยนแปลงมาใชเพือ่ขจัดแรงตอตานและสงเสริมแรง
สนับสนุนการเปลี่ยนแปลง เปนระยะที่ผูนาํการเปลี่ยนแปลงตองสรางความเชื่อมั่นและใหความ
ชวยเหลือผูที่มีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เปนระยะทีต่องใชเวลาเพื่อใหเกดิความรูสึก 
มีสวนรวมและเปนเจาของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (Jones, 2007) 
 ระยะที่ 3 การรักษาดุลยภาพการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (Refreezing) เปนระยะที่ผูม ี
สวนรวมในสถานการณการเปลี่ยนแปลงยอมรับในการเปลี่ยนแปลง เกิดเจตคตหิรือพฤติกรรมใหม 
ซ่ึงผูนําการเปลี่ยนแปลงตองสนับสนุนใหการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นคงอยูตอไป โดยการกําหนด 
เปนนโยบายหรือแนวปฏบิัติ (Jones, 2007) ซ่ึงการสรางความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงดวย
นโยบาย ระบบ และโครงสรางขององคการ เปนวิธีการทีจ่ะทําใหการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหยั่งราก
ในองคการอยางถาวร อาจทําดวยการออกเปนนโยบาย กาํหนดเปนมาตรฐานการทํางาน โดยจะทํา
ใหทายที่สุดการเปลี่ยนแปลงนั้นจะหยั่งรากอยางยั่งยืนในองคการและกลายเปนวัฒนธรรมองคการ 
(บุษกร วัชรศรีโรจน, 2548) 
 แนวคดิทฤษฎกีารเปลี่ยนแปลงของ Lewis (1996) ไดรับการยอมรับอยางกวางขวาง 
ถึงประสิทธิภาพ และสามารถสื่อถึงธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลงไดอยางชัดเจน โดยสามารถ
ประยุกตใชกบัการเปลี่ยนแปลงในทุกระดับของการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม นอกจากนี ้
ยังมีแนวคิดการวางแผนการเปลี่ยนแปลงอกีหลายทฤษฎี ซ่ึงผูนําการเปลี่ยนแปลงตองเลือกใช 
ใหมีความสอดคลองกับองคการและวตัถุประสงคของการนําไปใช  
 ผูนําการเปลีย่นแปลง 
 ผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) คือ บุคคลที่นํามาซึ่งการเปลี่ยนแปลง โดยอาจเปน
ผูสรางการเปลี่ยนแปลงใหเกดิขึ้น หรืออาจเปนผูที่จุดประกายคานยิมใหม ๆ แกบุคคลอื่น  
(Coonan, 2007) เปนบุคคลที่รับผิดชอบบทบาทความเปนผูนําของการบริหารกระบวนการ
เปล่ียนแปลง ซ่ึงอาจจะเปนสมาชิกขององคการหรือเปนที่ปรึกษาจากภายนอกองคการก็ได ในกรณี
ของการเปลี่ยนแปลงองคการที่ซับซอนและยาวนานการบริหารกระบวนการควรใชผูนํา 
การเปลี่ยนแปลงจากภายนอกเพราะตองการทักษะความชํานาญเฉพาะดาน และความไววางใจ 
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จากบุคคลในองคการ (สมยศ นาวีการ, 2544) โดยผูนําการเปลี่ยนแปลงในองคการนัน้ อาจเปนผูนํา
ที่มีอํานาจอยางเปนทางการบนสายการบังคับบัญชา หรืออาจเปนผูที่ไมมีอํานาจทางการแตเปนผูที่
ไดรับการยอมรับและมีอิทธิพลตอกลุมในองคการ (Jones, 2007) 
 ผูนําการเปลี่ยนแปลงตองเปนผูนําและผูจดัการกระบวนการเปลี่ยนแปลง เปนผูส่ือสาร
การเปลี่ยนแปลง กระบวนการเปลี่ยนแปลง และสะทอนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เปนผูคงความ
กระตือรือรน และการขับเคลื่อนไปสูการเปลี่ยนแปลง และคงไวซ่ึงวิสัยทัศนของการเปลี่ยนแปลง 
เขาใจความรูสึกของกลุมที่ประสบกับการเปลี่ยนแปลง เปนผูที่ไดรับการยอมรับ ไววางใจ เปนผูมี
สัญชาตญาณ (Kelly, 2008) เปนบุคคลที่มีความรูในทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงเปนอยางดี และมีทกัษะ
ในการสรางการเปลี่ยนแปลง ตองมีสวนรวมในการเปลีย่นแปลงตั้งแตขั้นตน คือ ขั้นการวิเคราะห
พลังขององคการจนถึงขั้นสุดทายที่มีการดาํเนินการเปลีย่นแปลง (เรมวล นันทศุภวัฒน, 2542) 
จากบทบาททีสํ่าคัญของผูนําการเปลี่ยนแปลง ทําใหผูนาํการเปลี่ยนแปลงควรจะเปนผูที่มี
คุณลักษณะ (บุษกร วัชรศรีโรจน, 2548) ดังนี ้
 1.  สามารถอธิบายความจําเปนที่ตองมีการเปลี่ยนแปลงไดอยางชัดเจน 
 2.  เปนที่ยอมรับและมีความนาเชื่อถือ  
 3.  มองและวนิิจฉัยปญหาตาง ๆ จากมุมมองของผูปฏิบัติ 
 4.  สามารถกระตุนใหคนตองการการเปลี่ยนแปลง 
 5.  สามารถทําใหนวัตกรรมใหม ๆ ที่ถูกนํามาใชองคการกลายเปนวิธีการทํางานจริง 
 6.  สามารถสรางสรรคพฤติกรรมใหม ๆ ของผูอ่ืนซึ่งจะทําใหเกิดผูนําการเปลี่ยนแปลง
ใหม ๆ ขึ้น 
 7.  สามารถทํางานรวมกับผูอ่ืนในการเปลี่ยนความคิดการกระทํา 
 ผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนผูที่มีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการแสวงหาความรวมมือ 
และการลดการตอตานในขณะดําเนินการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงเปนกุญแจสําคัญของความสําเร็จ 
ในการบริหารการเปลี่ยนแปลง จากบทบาทหนาที่และคุณลักษณะที่ตองมีในตัวผูนํา 
การเปลี่ยนแปลง ผูนําการเปลี่ยนแปลงจึงตองการทักษะทีจ่ําเปน เนื่องจากบริบทของโลก 
ในยุคโลกาภิวตัน ซ่ึงนับวันจะทวีความสลับซับซอน และมีความชุลมนุวุนวาย (Chaotic and 
Complexity) มีการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เกิดขึ้นอยางมากมายและรวดเรว็เกนิกวาที่จะสามารถ 
จะคาดการณหรือทํานายลวงหนาอยางถูกตองแมนยํา ผูนําองคการจําเปนตองไวตอการรับรู 
การเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึน้ จะตองเตรียมความพรอมและพัฒนาทกัษะทางการบรหิาร 
อยางเหมาะสม (สุเทพ พงศศรีวัฒน, 2551) 
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 ทักษะที่จําเปนสําหรับผูนําการเปล่ียนแปลง 
 ผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนผูที่มีความสําคัญอยางยิ่งตอความสําเร็จของกระบวนการ
เปล่ียนแปลง มีบทบาทสําคัญในการแสวงหาความรวมมอืและลดแรงตอตานในระหวาง 
การเปลี่ยนแปลง จึงจําเปนตองมีทักษะสําคัญหลายดาน โดยทักษะที่จําเปนสําหรับผูนํา 
การเปลี่ยนแปลงนั้นนอกจากความรู ความเขาใจในแนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงแลวยังมีอีกหลาย
ทักษะ ซ่ึงผูวจิยัไดทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของการการบริหารการเปลี่ยนแปลงพบวา มีหลาย
ทักษะ โดยผูนาํการเปลี่ยนแปลงจะใชบุคลิกภาพ ความเปนมืออาชีพ ความรูหรือทักษะการจัดการ
ในการนําหรือการมีอิทธิพลกับการเปลี่ยนแปลง ผูนําการเปลี่ยนแปลงจึงตองมีความรูในเรื่อง
กระบวนการเปลี่ยนแปลง การสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน การสรางเสริมพลังอํานาจ การสื่อสาร 
การใชกระบวนการกลุม และการจัดการกบัความขัดแยง (Yoder - Wise, 2007)  
 ผูนําการเปลี่ยนแปลงตองมคีวามสามารถในการสื่อสารและทักษะในการสราง
สัมพันธภาพระหวางบุคคล ตองสามารถเสริมสรางพลังอํานาจใหบุคลากรผูมีสวนรวม 
ในการเปลี่ยนแปลง โดยที่การสื่อสารถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงเพยีงอยางเดยีวไมเพียงพอ 
แตในทกุระยะของการเปลี่ยนแปลงตองสื่อสารถึงสิ่งที่บุคลากรในองคการตองการและจําเปนรู 
(Kelly, 2008) ซ่ึงสอดรับกับการศึกษาระดบัการยอมรับการเปลี่ยนแปลงตอกระบวนการพัฒนา 
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลที่กาํลังดําเนินการพัฒนาสู 
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวาการตดิตอส่ือสารเปนกลยุทธการเปลี่ยนแปลงทีม่ีสามารถ
พยากรณการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลประจาํการ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(รวีวรรณ อัชฌาศัย, 2545) นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงจะเกดิขึ้นไดชาหากผูนําการเปลี่ยนแปลง 
ขาดซึ่งภาวะผูนํา วิสัยทัศน และใหความสนใจเฉพาะผลกระทบที่ตนหรือองคการของตนจะไดรับ
โดยไมมองในภาพรวม ผูนําการเปลี่ยนแปลงตองวิเคราะหบงชี้ใหไดถึงปญหาหรือความจําเปน 
ในการเปลี่ยนแปลง และประเมินขีดความสามารถในการเปลี่ยนแปลงรวมทั้งจูงใจบคุลากร 
ใหนําไปสูการเปลี่ยนแปลงดวย (Tomey, 2009) 
 ผูนําการเปลี่ยนแปลงตองเปนบุคคลที่มีทักษะในทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงและการ 
วางแผนการเปลี่ยนแปลง เปนแบบอยางใหบุคลากรในองคการในการมองวาการเปลี่ยนแปลง 
เปนโอกาสในการเจริญกาวหนา ประเด็นสําคัญที่ทําใหการเปลี่ยนแปลงประสบความสําเร็จไดคือ
ความสามารถในดานภาวะผูนํา การสื่อสาร สัมพันธภาพระหวางบุคคล การจัดการกระบวนการ
กลุม และการแกปญหาของผูนําการเปลี่ยนแปลง (Marquis & Huston, 2009) การสื่อสาร ทักษะ 
ในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล และการใชอํานาจของผูนําการเปลี่ยนแปลงจึงเปนปจจัยสู
ในการนําการเปลี่ยนแปลง (Jones, 2007)  
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 จากการทบทวนวรรณกรรม (Jones, 2007; Yoder - Wise, 2007; Kelly, 2008; Marquis, 
& Huston, 2009; Tomey, 2009) พบวา ทกัษะทีจ่ําเปนสาํหรับผูนําการเปลี่ยนแปลงนัน้ประกอบดวย
ภาวะผูนํา การสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล การสรางแรงจูงใจ การมีวสัิยทัศน 
การจัดการกับกระบวนการกลุม การแกปญหา การใชอํานาจและการเสริมสรางพลังอํานาจใหบุคคล 
ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยนําไปบูรณาการรวมกับขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชีย่วชาญสาขาตาง ๆ 
พบวา ทักษะทีจ่ําเปนสําหรับผูนําการเปลี่ยนแปลง ไดแก ภาวะผูนํา การสื่อสาร การสราง
สัมพันธภาพระหวางบุคคล และการสรางแรงจูงใจ ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 การวิเคราะหทักษะที่จําเปนสําหรับผูนําการเปลี่ยนแปลง 
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การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล √ √ √ √  √  √ √ √ 8 √ 
กาเสริมสรางพลังอํานาจใหบุคลากร   √ √   √     3  
การสรางแรงจูงใจ     √ √ √ √ √ √ 6 √ 
การนิเทศ      √  √ √  3  
ภาวะผูนํา   √  √ √  √ √ √  6 √ 
การติดตอสื่อสาร √ √ √ √   √    5 √ 
การใชหลักฐานเชิงประจักษ       √    1  
การมีวิสัยทัศน      √    √ √ 3  
การจัดการกระบวนการกลุม  √  √       2  
การแกปญหา  √  √       2  
การใชอํานาจ √          1  
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 แนวคิดเก่ียวกับเจตคติตอการเปล่ียนแปลง 
 เจตคติเปนอุปสรรคที่สําคัญตอการเปลี่ยนแปลง ส่ิงที่ชวยใหการเปลี่ยนแปลงประสบ
ความสําเร็จได คือ การที่บุคลากรในองคการตองการใหเกดิการเปลี่ยนแปลงขึ้นและเชือ่วา 
การเปลี่ยนแปลงจะนํามาซึ่งสิ่งที่ดีกวา (Tomey, 2009) ผูนําการเปลี่ยนแปลงซึ่งเปนบุคคล 
ที่รับผิดชอบตอการแสดงภาวะผูนําในการเปลี่ยนแปลงแบบแผนพฤติกรรมที่เปนอยูของบุคลากร
ในองคการจึงตองเปนผูที่มองไปขางหนา ยอมรับการเปลี่ยนแปลง และเปดรับแนวคดิใหม  
(ธวัช บุญยมณ,ี 2550) เปนแบบอยางใหบคุลากรในองคการในการเปนผูที่เปดกวางและมีมุมมองวา
การเปลี่ยนแปลงนั้นจะนํามาซึ่งความกาวหนาขององคการ (Marquis & Huston, 2009) โดยเจตคติ
ทางบวกตอการเปลี่ยนแปลงของผูนําการเปลี่ยนแปลงจะนําไปสูอิทธพิลทางบวกทีท่ําใหบุคลากร
ในองคการมีความเปนเอกภาพและเขามามสีวนรวมกับการเปลี่ยนแปลง 
(Yoder - Wise, 2007) 
 ผูนําการเปลี่ยนแปลงจึงตองเปนผูที่มีเจตคติที่ดีตอการเปลี่ยนแปลง โดย Stern (1994 
อางถึงใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544 และMarquis & Huston, 2000) เสนอเจตคติทางบวกไว 
10 ประการสําหรับผูนําการเปลี่ยนแปลง ดงันี้  
 1.  เมื่อมีปญหาตองจัดการกบัปญหานั้น ๆ 
 2.  ความสําเร็จจะเกิดขึ้นไดตองมีนิสัยของการเปลี่ยนแปลง (Changing Habits) 
 3.  การปฏิบัติ (Actions) รักษาความกลัวได 
 4.  วิธีการที่ดทีี่สุดในการหนีปญหา คือ การแกปญหานัน้ ๆ ใหได 
 5.  การเปลี่ยนแปลงชีวิตเกิดขึ้นได เมื่อมีความเชื่อในการเปลี่ยนแปลง 
 6.  ใหมองหาโอกาส แตไมไดหมายถึงการใหการรับรอง (Not Guarantees) 
 7.  ความกังวลเปนสิ่งที่เกิดขึน้ทางลบ และทําใหไมลงมือกระทํา 
 8.  การคนหาสิ่งใหมหมายถึง การมองสิ่งเดียวกันกับที่คนอื่น ๆ มองหา และคิดในสิ่งที่
แตกตางออกไป 
 9.  บุคคลที่สรางประสิทธิผลไมยึดที่ปญหาแตยึดที่โอกาส 
 10.  ทานไมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานของวันวานและคาดหวังความสําเร็จของวนันี ้
 นอกจากนี้ Tan and Kaufmann (n.d.) เสนอความคิดเหน็เกี่ยวกับเจตคตติอการ
เปล่ียนแปลงวาผูนําการเปลี่ยนแปลงที่ดีนัน้ตองประกอบไปดวย ความรูและทักษะในดาน 
การบริหารการเปลี่ยนแปลง และมีเจตคตทิี่ดีตอการเปลีย่นแปลง โดยมีความเหน็วาผูนํา 
การเปลี่ยนแปลงนั้นไมสามารถประสบความสําเร็จไดโดยปราศจากความมุงมั่นที่ยิ่งใหญ เพราะ 
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การเปลี่ยนแปลงนั้นเปนเรื่องที่ซับซอนและยุงยาก มีกระบวนการที่ละเอียดออนทีแ่วดลอมไปดวย
ความรูสึกและอารมณ ผูนําการเปลี่ยนแปลงจึงตองมีความมุงมั่นและความเขมแข็ง ตองมีความ
พยายามและความกระตือรือรนในการทีจ่ะพัฒนาองคการและบุคลากรในองคการ เปนผูที่มีภาวะ
ผูนําที่แข็งแกรง ความเชื่อและเจตคตจิะเปนสวนที่ทําใหความรูและทักษะของผูนําการเปลี่ยนแปลง
สมบูรณยิ่งขึ้น เจตคติที่จําเปนสําหรับผูนําการเปลี่ยนแปลงคือ ตองเชื่อมั่นในความสําเร็จของ
เปาหมายไมวาอะไรจะเกิดขึน้  
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัใชแนวคิดเจตคติทางบวกตอการเปลี่ยนแปลงโดยบูรณาการ 
จากจากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดตาง ๆ เกี่ยวกับเจตคติทางบวกตอการเปลี่ยนแปลง ดังนี ้
 1.  ยอมรับการเปลี่ยนแปลง มองการเปลี่ยนแปลงวาเปนโอกาสของการพัฒนามากกวา
มองวาเปนปญหาหรืออุปสรรค เชื่อวาการเปลี่ยนแปลงจะนํามาซึ่งหนทางสูความกาวหนา และ
พัฒนาการที่ดกีวา  
 2.  เมื่อเผชิญหนากับปญหาจะใชการแกปญหาแทนการหนีปญหา 
 3.  มองหาโอกาส เปดรับแนวคิดใหมและคนหาสิ่งที่แตกตางออกไปเพื่อการพัฒนา 
 4.  มีความเชื่อมั่นในความสามารถในบริหารจัดการกับการเปลี่ยนแปลง  
 5.  มีความกระตือรือรน มุงมั่นในเปาหมายของการเปลี่ยนแปลงและพฒันาที่วางไว 
 

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการฝกอบรม 
 ความหมายและความสําคัญของการฝกอบรม 
 การฝกอบรม หมายถึง การพัฒนาหรือฝกอบรมบุคคลใหเหมาะหรือเขากับงานหรือ 
การทํางาน โดยกระบวนการจัดสรรความรู เทคนิค วิชาการในการทํางาน เพื่อใหเกดิ 
การเปลี่ยนแปลงความคิด และพฤติกรรมของบุคคล (วิจิตร อาวะกุล, 2537) 
 การฝกอบรม หมายถึง กระบวนการในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยผานการเรียนรู
อยางเปนระบบเพื่อสรางหรือพัฒนาความรู เจตคติ และทักษะ โดยมุงใหสามารถนําเอาไปใช 
ในการปฏิบัติงานทั้งในปจจบุันและอนาคต (รัตติกรณ จงวิศาล, 2543) 
 การฝกอบรม คือ กระบวนการจัดการเรียนรูอยางเปนระบบเพื่อสรางหรือเพิ่มพูนความรู 
(Knowledge) ทักษะ (Skill) ความสามารถ (Ability) และเจตคติ (Attitude) ของบุคลากร  
(ชูชัย สมิทธิไกร, 2551) 
 การฝกอบรม หมายถึง การทําใหคนเหมาะสมกับงาน ตาํแหนงหนาที่ หรือเหมาะสม 
กับอาชีพตาง ๆ (ทวีป อภิสิทธิ์. 2551) 
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 การฝกอบรม หมายถึง กระบวนการเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานเฉพาะดาน 
ของบุคคลโดยมุงเพิ่มพูนความรู ทักษะ และเจตคติ อันนาํไปสูการยกมาตรฐานการทาํงานใหสูงขึ้น 
(สมคิด บางโม, 2551) 
 สรุปไดวาการฝกอบรม หมายถึง กระบวนการพัฒนาบุคคลเพื่อใหเหมาะสมกับงาน 
หรือตําแหนงหนาที่อยางเปนระบบ ดวยกระบวนการจัดการเรียนรู ที่มุงพัฒนาความรู ความสามารถ 
ทักษะ และเจตคติของบุคคล ดังนั้นการฝกอบรมจึงเปนเครื่องมือชนิดหนึ่งในการพฒันาบุคลากร
ขององคการ 
 ความสําคัญและประโยชนของการฝกอบรม 
 การฝกอบรมเปนกระบวนการปรับปรุงสมรรถนะของบุคคลใหสูงขึ้น มีพฤติกรรมที่มี
มาตรฐานที่องคการตองการ (วิจิตร อาวะกลุ, 2537) การฝกอบรมเปนกระบวนการทีม่ีวัตถุประสงค 
4 ประการ เรียกยอ ๆ วา KUSA คือ เพื่อเพิม่พูนความรู (Knowledge, K) ความเขาใจ (Understand, 
U) ทักษะ (Skill, S) และเจตคติ (Attitude, A) ซ่ึงการจะบรรลุวัตถุประสงคทั้ง 4 ประการ ตองใช
เทคนิค วิธีการ และแรงจูงใจตาง ๆ เขาชวย เพื่อความอยูรอดขององคการ เพื่อใหองคการ
เจริญเติบโต เพื่อใหบุคลากรรูวิธีการทํางาน เพื่อใหบุคลากรและองคการกาวทันเทคโนโลยี 
เพื่อกระตุนความกระตือรือรนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน และเพือ่เตรียมบุคลากรเพื่อเขาสู
ตําแหนงที่สูงขึ้น (สมคิด บางโม, 2551)  
 การฝกอบรมนั้นมีความจําเปนเนื่องจากเหตุผลสําคัญ 3 ประการ คือ ประการแรก 
เพื่อแกปญหาที่องคการหรอืบุคลากรในองคกําลังเผชิญอยู ประการที่สองเพื่อปองกันปญหา ปญหา
ดังกลาวอาจจะมีแนวโนมทีจ่ะเกิดขึ้นในอนาคตจากการศึกษาและคาดการณของฝายบริหาร 
จากปญหาตาง ๆ ที่ผานมาในอดีต สภาพปญหาในปจจุบนั และแนวโนมที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
และประการที่สามเพื่อกอใหเกิดการพฒันาบุคลากร องคการ และหนวยงานใหกาวหนาขึ้นตามแผน 
เพื่อกระตุนใหบุคลากรมีการพัฒนาตนเองและพัฒนางานใหเจริญกาวหนาตามแผนงานของหนวย 
ที่กําหนดไว (ทวีป อภิสิทธิ์, 2551) 
 ประเภทของการฝกอบรม 
 การฝกอบรมนั้นสามารถแบงออกเปนประเภทใหญ ๆ ตามเหตุผล และความจําเปนได 4 
ประเภท (ทวีป อภิสิทธิ์, 2551) ไดแก การฝกการอบรมกอนการทํางาน การฝกอบรมในระหวาง 
การทํางาน การฝกอบรมเฉพาะกิจ และการฝกอบรมประเภทการสัมมนา  
 1.  การฝกอบรมกอนการทํางาน (Pre Promotional Training) เปนการฝกอบรมที่จัดให
บุคคลกอนเขาปฏิบัติงานเพื่อใหผูเขารับการอบรมมีความรูความเขาใจลกัษณะงานที่ทํา 
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 2.  การฝกอบรมในระหวางการทํางาน (Inservice Training) เปนการฝกอบรมที่จัดให
บุคลากรที่ปฏิบัติงานอยู เพือ่เสริมความรูความเขาใจ หรือพัฒนาดานเทคนิคใหม ๆ ในการ
ปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
 3.  การฝกอบรมเฉพาะกจิ (Specialized Training) เปนการฝกอบรมที่จัดขึ้นเปนกรณี
พิเศษเฉพาะกลุมเปาหมาย เปนเรื่องเฉพาะของแตละวิชาชีพหรือตามความจําเปนเรงดวนของปญหา
สําคัญ ๆ ที่เกิดขึ้น 
 4.  การฝกอบรมประเภทสัมมนา (Seminar) คือ การแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเหน็ และ
ประสบการณซ่ึงกันและกันระหวางผูเขารวมสัมมนา สงผลใหการปฏิบัติงานในเรื่องที่สัมมนานั้น 
มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการฝกอบรมเฉพาะกิจที่จัดขึ้นเพื่อฝกอบรมผูนําการเปลี่ยนแปลง 
โดยมีกลุมเปาหมายไดแก พยาบาลชํานาญการในหอผูปวยของโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกติิ์ 
กรมแพทยทหารเรือ 
 การพัฒนาโปรแกรมการฝกอบรม 
 การฝกอบรมเปนกระบวนการที่มีขั้นตอนการดําเนนิการหลายขั้นตอนดวยกัน 
โดยรูปแบบของการฝกอบรม (Training Design and Evaluation Model) ที่นิยมใชมีขัน้ตอน 
และกระบวนการ (ทวีป อภสิิทธิ์, 2551) ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 วิเคราะหความตองการ 
 ขั้นที่ 2 กําหนดวัตถุประสงค 
 ขั้นที่ 3 สรางหลักสูตรฝกอบรม 
 ขั้นที่ 4 เลือกกจิกรรมและเทคนิคการฝกอบรม 
 ขั้นที่ 5 ออกแบบการวัดและประเมินผลการฝกอบรม 
 ขั้นที่ 6 ดําเนนิการฝกอบรม 
 ขั้นที่ 7 วัดและประเมนิผล 
 นอกจากนี้ยังมแีนวคดิในการจัดการฝกอบรมอยางเปนระบบ (A systematic Approach to 
Training) เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการฝกอบรม ที่ใชแนวคิดเชิงระบบ 
เปนกรอบแนวคิดในการดําเนินการฝกอบรม สําหรับวางแผนและดําเนินการฝกอบรม โดยมี
องคประกอบคือ ปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลผลิต และขอมูลยอนกลับ ซ่ึงแนวคิดหลัก คือ ระบบ
ของการฝกอบรมเปนระบบยอยระบบหนึ่งขององคการและมีปฏิสัมพันธกับระบบอื่น ๆ 
อยางตอเนื่อง แนวคดิระบบเนนการนําขอมูลยอนกลับมาใชเพื่อการการปรับปรุงกระบวนการ
ฝกอบรมอยางตอเนื่องเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคที่วางไว (Goldstein, 1993 อางถึงใน ชูชัย 
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สมิทธิไกร, 2551) 
 จากแนวคิดการจัดการฝกอบรมอยางเปนระบบ สามารถจําแนกขั้นตอนการจัดการ
ฝกอบรมอยางเปนระบบได ดังตอไปนี้ (ชชูัย สมิทธิไกร, 2551) 
 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะหความตองการในการฝกอบรม (Need Assessment)  
 ขั้นตอนที่ 2 กําหนดวัตถุประสงคของการฝกอบรม 
 ขั้นตอนที่ 3 คัดเลือกและออกแบบโปรแกรมการฝกอบรม 
 ขั้นตอนที่ 4 สรางเกณฑการประเมินผล 
 ขั้นตอนที ่5 จัดการฝกอบรม 
 ขั้นตอนที่ 6 ประเมินผลการฝกอบรม 
 แนวคดิในการจัดการฝกอบรมอยางเปนระบบจึงเปนแนวคิดที่เปนแบบแผน การศึกษา
คร้ังนี้ผูวิจัยจึงใชแนวคิดในการจัดการฝกอบรมตามแนวคิดการจดัการฝกอบรมอยางเปนระบบของ 
ชูชัย สมิทธิไกร (2551) 
 วิเคราะหความตองการในการฝกอบรม (Need Assessment) 
 การวิเคราะหหาความตองการหรือความจาํเปนในการฝกอบรมนั้น เปนการวิเคราะห
เพื่อใหทราบปญหา ความตองการและสภาพปจจุบัน เพื่อนําขอมูลที่ไดไปกําหนดวตัถุประสงค 
และวางแผนการฝกอบรมที่สอดคลองและตอบสนองกบัความตองการของบุคลากร หนวยงาน 
หรือองคการ (ทวีป อภิสิทธิ์, 2551) 
 การวิเคราะหหาความจําเปนในการฝกอบรมมี 3 ขั้นตอน คือ การศึกษาและรวบรวม
ขอมูล การวิเคราะหขอมูลหาความจําเปนในการฝกอบรม และการกําหนดความจําเปนในการ
ฝกอบรม โดยที่การศึกษารวบรวมขอมูลนั้นสามารถนํามาจากขอมูลความตองการขององคการ 
และขอมูลที่เปนขอเท็จจริงจากการปฏิบัติงาน สําหรับการวิเคราะหขอมูลหาความจําเปนของการ
ฝกอบรมนั้นเปนเครื่องตัดสินวาควรจัดการฝกอบรมหรือไม โดยการวเิคราะหขอมูล 3 ดาน ไดแก 
วิเคราะหองคการ วิเคราะหภารกิจขององคการ และวเิคราะหบุคลากรในองคการ และขั้นตอน
สุดทายคือการกําหนดความจาํเปนในการฝกอบรมนั้น คอืการนําขอมูลทั้งสองขั้นตอนในตอนตน
มาหาขอสรุปวาการฝกอบรมควรออกจะออกในลักษณะใด เร่ืองอะไรบาง มีวิธีการอบรมอยางไร 
ซ่ึงการรวบรวมขอมูลเพื่อวิเคราะหความจาํเปนในการฝกอบรม (Need Assessment) สามารถกระทํา
ไดหลายวิธี เชน การสังเกต การศึกษาสํารวจ การสัมภาษณบุคลากรเกีย่วกับสภาพปญหาหรอื 
ความตองการในการพัฒนาความรู ความสามารถ ทักษะ เปนตน (สมคิด บางโม, 2551) 
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 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัใชการวิเคราะหความจําเปนในการฝกอบรมโดยการรวบรวมขอมูล
จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในสาขาตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง
ของพยาบาลชํานาญการในหอผูปวย 
 กําหนดวัตถปุระสงคของการฝกอบรม 
 การกําหนดวตัถุประสงคของการฝกอบรมเปนการกําหนดความตองการที่จะ
เปล่ียนแปลงการรับรู พฤติกรรม หรือเจตคติของผูเขารับการอบรม โดยจากแนวคิดของ บลูม 
(Bloom’s Taxonomy) จําแนกวัตถุประสงคของการฝกอบรมไว 3 ดาน (รัตติกรณ จงวิศาล, 2543) 
ดังนี ้
 1.  พุทธิพิสัย (Cognitive Domain) เปนวัตถุประสงคการเรียนรูดานความรู ความคิด 
และการแกปญหา ซ่ึงแบงออกเปน 6 ขั้น จากขั้นต่ําไปขัน้สูง คือ ความจํา ความเขาใจ การนําไปใช 
การวิเคราะห การสังเคราะห และการประเมินผล 
 2.  จิตพิสัย (Affective Domain) เปนวัตถุประสงคการเรียนรูดานเจตคติ คานิยม 
ความสนใจ ความซาบซึ้ง แบงออกเปน 5 ระดับ จําแนกจากต่ําไปสูง คอื การรับรูส่ิงเรา 
การสนองตอบสิ่งเรา การสรางคานิยมตอส่ิงเรา การรวบรวมคานิยมตาง ๆ ใหเปนหมวดหมูที่มี
ความสัมพันธกันอยางมีความหมายและนําไปใชเปนประจํา และระดับสุดทายคือการพัฒนา
คุณลักษณะเปนลักษณะเฉพาะของแตละบคุคล 
 3.  ทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) เปนวัตถุประสงคการเรียนรูทางดานทักษะ 
ในการเคลื่อนไหว การกระทํา โดยมีระดบัจากต่ําไปสูงคือ การเลียนแบบ การลงมือทําตามแบบได 
การกระทําอยางถูกตองภายใตการแนะนาํ การกระทําที่มกีารตอเนื่องและประสานกนัดวยตนเอง 
และกระทาํจนเกิดความเคยชนิ 
 การพัฒนาดานทักษะพิสัยผูรับการฝกอบรมตองนําความรูและเจตคติทีไ่ดจากการอบรม
ไปลงมือปฏิบัติ การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยกําหนดวัตถุประสงคการฝกอบรมของโปรแกรม 2 ดาน คือ
ดานพุทธิพิสัย และดานจิตพสัิยตามแนวคดิของ บลูม (Bloom’s Taxonomy)  
 เทคนิคท่ีใชในการฝกอบรม 
 การฝกอบรมเพื่อใหเกิดกระบวนการเรยีนรูที่มีประสิทธิภาพตามวัตถุประสงคนั้น วธีิการ
หรือเทคนิคที่ใชแตกตางกันไปขึ้นอยูกับผูเรียนและวัตถุประสงคการเรียนรูที่วางไว ทั้งนี้เทคนิค 
ที่นิยมใชในการฝกอบรมมีหลายเทคนิคดวยกัน ไดแก 
 การบรรยาย (Lecture) คือ การพูด บอก เลา อธิบายเนื้อหาสาระหรือส่ิงที่ตองการสอน
ใหแกผูเรียนและประเมินผลการเรียนรูของผูเรียนดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง สามารถชวยใหผูเรียนจํานวน
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มาก ๆ ไดเรียนรูเนื้อหาสาระพรอมกันไดในเวลาที่จํากดั ซ่ึงตองอาศัยความสามารถของผูบรรยาย 
หากผูบรรยายไมมีศิลปะการบรรยายที่ดึงดดูใจ อาจทําใหผูเรียนขาดความสนใจ และหากผูสอน 
ขาดการเรียบเรียงเนื้อหาสาระอยางเหมาะสม ผูเรียนอาจไมเขาใจ และไมสามารถซักถามได 
หากผูสอนไมเปดโอกาส การบรรยายจึงไมใชเทคนิคการสอนที่ตอบสนองความตองการ 
และความแตกตางระหวางบคุคล (ทิศนา แขมมณี, 2551)  
 การอภิปรายกลุมยอย (Small Group Discussion) คือ กระบวนการเรยีนการสอน 
โดยการจดัผูเรียนออกเปนกลุมเล็ก ๆ ประมาณ 4 - 8 คน และใหผูเรียนในกลุมพูดคยุแลกเปลี่ยน
ขอมูล ความคิดเห็น และประสบการณในประเด็นทีก่ําหนด แลวสรุปผลการอภิปรายออกมาเปน
ขอสรุปของกลุม ซ่ึงเปนเทคนิคที่มุงใหผูเรียนมีสวนรวมในการเรยีนรูอยางทั่วถึง มีโอกาสแสดง
ความคิดเหน็และแลกเปลี่ยนประสบการณทําใหผูเรียนเกดิการเรียนรูทีก่วางขึ้น (ทิศนา แขมมณี, 
2551) 
 การใชเกม (Game) เปนวิธีการเรียนรูที่ผูสอนชวยใหผูเรียนเกดิการเรยีนรูโดยการให
ผูเรียนเลนเกมตามกติกา และนําเนื้อหาและขอมูลของเกม พฤติกรรมการเลน วิธีการเลน และ 
ผลการเลมเกมนั้นมาใชในการอภิปรายเพื่อสรุปการเรียนรู ซ่ึงเปนวิธีการที่เปดโอกาสใหผูเรียน 
มีสวนรวมสูง ทําใหไดรับปะสบการณตรง และชวยใหผูเรียนเกดิกระบวนการเรยีนรูที่สนุกสนาน 
ทาทายความสามารถ แตเปนเทคนิคที่ตองใชเวลามาก ผูสอนตองมีความสามารถในการสรางเกม 
มีความสามารถในการนําการอภิปรายที่สามารถชวยใหผูเรียนประมวลและสรุปการเรียนรูได 
ตามวัตถุประสงค (ทิศนา แขมมณี, 2551) 
 เทคนิคการฝกอบรมเปนวิธีการถายทอดความรู ทักษะ และเจตคตใิหแกผูรับ 
การฝกอบรม โดยเทคนิคการฝกอบรมนั้นวิธีการที่แตกตางกันขึ้นอยูกบัวัตถุประสงค 
ของการฝกอบรม (รัตติกรณ จงวิศาล, 2543) 
 1.  เทคนิคการฝกอบรมที่ทําใหเกิดการเรยีนรูหรือเกิดการเปลี่ยนแปลงดานความรู 
เชน การบรรยาย การอภิปรายกลุม การระดมสมอง การทัศนะศึกษา และโครงการศึกษา เปนตน 
 2.  เทคนิคการฝกอบรมที่ทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมหรือทักษะ เชน การสาธิต 
การฝกปฏิบัติ กรณีศึกษา การสรางสถานการณจําลอง เกมการบริหาร การสอนงาน และแสดง
บทบาทสมมติ เปนตน 
 3.  เทคนิคการฝกอบรมที่ทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงดานเจตคติ เชน การแสดงบทบาท
สมมติ กรณีศกึษา การอภิปรายกลุม การฝกปฏิบัต ิและเกมการบริหาร เปนตน 
 การฝกอบรมจึงเปนกระบวนการที่สามารถพัฒนาความรู เจตคติ และทกัษะของบุคคลได 
อันเนื่องมาจากกระบวนการเรียนรูของบุคคลซึ่งเหมาะสําหรับการศึกษาครั้งนี้ โดยทีก่ารพัฒนา
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โปรแกรมฝกอบรมและการเลือกใชเทคนคิการฝกอบรมนั้นขึ้นอยูกับวตัถุประสงคของการฝกอบรม 
และคุณลักษณะของผูเขารับการฝกอบรม สําหรับการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพฒันาความรู
และเจตคตใินการบริหารการเปลี่ยนแปลง ดังนั้นเทคนิคการฝกอบรมที่เหมาะสมคือ การบรรยาย
การระดมสมอง การอภิปรายกลุม และการใชเกม เนื่องจากเทคนิคการฝกอบรมที่สามารถใช 
เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไดตามวัตถุประสงค 
 ดังการศึกษาของ สารนิติ บุญประสพ (2549) ที่พบวา การฝกอบรมดานการบริหาร 
ความเสี่ยงดานความคลาดเคลื่อนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
ทําใหเจตคติตอบรรยากาศการบริหารความเสี่ยงและการปฏิบัติการบริหารความเสีย่งของพยาบาล
วิชาชีพที่ไดรับการอบรมดีกวาผูที่ไมผานการอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลอง
กับ ศิรประภา กิจอักษร (2551) ซ่ึงศึกษาเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนคณิตศาสตร 
ความสามารถในการแกปญหาคณิตศาสตร และเจตคติตอวิชาคณิตศาสตร ของนักเรียน 
ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 ระหวางรูปแบบการสอนโดยใชปญญาเปนฐานกับการสอนแบบปกติ พบวา
สามารถทําใหผูเรียนพัฒนาความรู เจตคตแิละความสามารถในการแกปญหาทางคณิตศาสตร 
ไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 แนวคิดเก่ียวกับการเรียนรูของบุคคล 
 การเรียนรูของบุคคลนั้นมีผูเสนอไวหลายแนวคดิโนลส (Knowles, 2009 อางถึงใน 
ทิศนา แขมมณี, 2551) เสนอแนวคดิเกีย่วกับการเรียนรูไว ดังนี ้
 1.  ผูเรียนจะเรียนรูไดมาก หากไดมีสวนรวมในการเรยีนรูดวยตนเอง 
 2.  การเรียนรูของมนุษยเปนกระบวนการภายใน ที่อยูในความควบคมุของผูเรียน 
แตละคน ผูเรียนจะนําประสบการณ ความรู ทักษะและคานิยมตาง ๆ เขามาสูการเรียนรูของตน 
 3.  บุคคลจะเรียนรูไดดีหากมีอิสระที่จะเรยีนในสิ่งที่ตนตองการ และดวยวิธีการที่ตน
พอใจ 
 4.  บุคคลแตละคนมีลักษณะเฉพาะตน ความเปนเอกัตบุคคลเปนสิ่งที่มีคุณคา ซ่ึงบุคคล
ควรไดรับการสงเสริมในการพัฒนาความเปนเอกัตบุคคลของตน 
 5.  บุคคลเปนผูมีความสามารถและเสรีภาพที่จะตัดสินใจ และเลือกกระทําสิ่งตาง ๆ 
ตามที่ตนพอใจ และรับผิดชอบในผลของการกระทํานัน้ 
 แนวคดิเกีย่วกบัการเรียนรูดงักลาวของโนลส มีหลักในการจัดการเรยีนการสอนเพื่อให
เกิดการเรยีนรูที่มีประสิทธิภาพวาการใหผูเรียนมีสวนรวมในการเรยีน และรับผิดชอบรวมกัน 
ในกระบวนการเรียนรู จะชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรูไดด ีซ่ึงในกระบวนการเรียนรูควรเปดโอกาส
และสงเสริมใหผูเรียนนําประสบการณ ความรู ทักษะ เจตคติและคานยิมตาง ๆ ของตน เขามาใช 
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ในการทําความเขาใจสิ่งใหม ประสบการณใหม ในการจัดประสบการณการเรียนรูใหแกผูเรียน 
ก็เชนเดียวกัน ควรเปดโอกาสใหผูเรียนไดเลือกสิ่งที่เรียนและวิธีการเรยีนดวยตนเอง รวมทั้ง 
ควรเขาใจและสงเสริมความแตกตางระหวางบุคคล ควรเปดโอกาสและสงเสริมใหผูเรียนไดพัฒนา
คุณสมบัติเฉพาะตน ตัดสนิใจดวยตนเอง ลงมือกระทํา และยอมรับผลของการตัดสินใจหรือกระทํา
นั้น 
 ปจจัยท่ีมีผลตอการเรียนรูของบุคคล 
 ปจจัยที่มีผลตอการเรียนรูของบุคคลนั้นมีหลายปจจยั (เครือวัลย ล่ิมอภิชาต, 2531) ไดแก 
 1.  สภาพแวดลอมในการฝกอบรม เชน แสงสวาง ที่นั่ง และบรรยากาศภายใน
หองฝกอบรมที่ดี 
 2.  การจูงใจ เพื่อกระตุนใหผูเขารับการฝกอบรมมีความตองการและมีความพยายาม 
ที่จะเรียนรู 
 3.  การใหผูเขารับการฝกอบรมเปนศูนยกลาง มีการจัดกจิกรรมเพื่อใหผูเขารับการอบรม
เปนศูนยกลางของการเรียนรู และมีสวนรวมกับกิจกรรม 
 4.  การเสริมแรง เพื่อทําใหผูเขารับการฝกอบรมมีความรูสึกดีตอการเรยีนรู 
เพื่อการฝกอบรมตามเปาหมายของการฝกอบรม 
 เนื่องจากผูเขารวมอบรมนั้นอยูในวัยผูใหญ ดังนั้นการจดัการฝกอบรมจึงควรให
ความสําคัญกับการจัดการเรยีนรูที่สงเสริมการเรียนรูวัยผูใหญ 
 การเรียนรูของผูใหญ (Adult Learning) 
 การเรียนรูของวัยผูใหญนั้นมคีวามแตกตางจากการเรยีนรูของวัยเรียน วจิิตร อาวะกุล 
(2537) เสนอหลักพิจารณาในการฝกอบรมใหกับผูใหญ ดังนี ้
 1.  ผูใหญจะเรยีนรูไดดี เมื่อมีความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะเรียน 
 2.  ผูใหญจะเรยีน เมื่อเผชิญปญหาที่ตนแกไมได ส่ิงที่เรียนมีประโยชน มีสาระสามารถ
นําไปใชไดในชีวิตจริง และมีประโยชนตอตนเอง 
 3.  การเรียนรูของผูใหญ ตองการการเรียนที่มีลักษณะใหลงมือปฏิบัติ จะดีกวาการนั่ง 
ฟงบรรยายนาน ๆ หรือทองจํา 
 4.  ผูใหญจะเรยีนไดมากนอยเพยีงใดขึน้อยูกับประสบการณเดิม ชอบการสอนชา ๆ 
ไมชอบเร็ว ไมชอบการจํา การสอบ ส่ิงใดที่สนใจจะจดจํา ส่ิงใดไมสนใจจะไมจดไมจํา 
 5.  ประสบการณพื้นฐานสติปญญา ปญหาสุขภาพ และอุปนิสัย ตางก็มผีลตอการเรียนรู
ของผูใหญ 
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 6.  บรรยายในการฝกอบรมตองเปนกันเอง ไมควรเปนทางการหรือมีลักษณะบังคับ ขมขู 
ระเบียบมากเกนิความจําเปน 
 7.  การสอนผูใหญควรจะใชวิธีการที่หลากหลาย และอาจใชวิธีที่เขาชอบเพียงสองสาม
วิธี ไมควรใชวธีิการมากเกินไป 
 8.  ผูใหญตองการเรียนโดยการแนะนํา แนะแนว จูงใจ ชมเชย ใหกําลังใจ การประเมนิผล
ควรทําอยางลับ ๆ ไมเปดเผย เพราะผูใหญกลัวเสียหนา 
 9.  การสอนผูใหญตองอดทน ใจเย็น ผูใหญไมชอบใหใครไมเคารพนับถือ ไมชอบให
ใครดูถูกเหยียดหยาม กาวราว แตขณะเดียวกันผูใหญบางคนมักกาวราว แสดงกิริยามารยาท 
ไมใหเกียรตแิละเคารพนับถือผูอ่ืน พยายามกระตุนใหกําลังใจ โดยการใหคําชมเชย อยาตําหน ิ
จะไดผลและเปนกําลังใจใหผูใหญ 
 การเรียนรูของผูใหญนั้นมีความแตกตางจากการเรียนรูในวัยเรียน การฝกอบรม 
ใหกับบุคลากรในวยัทาํงานจึงจําเปนตองพิจารณาใหเกดิการเรียนการสอนที่มีความเหมาะสม โดยที่
ขั้นตอนในการสอนผูใหญไว มีดังตอไปนี ้(สมคิด บางโม, 2551) 
 ขั้นที่ 1 เรียกรองความสนใจ ช้ีใหเห็นประโยชนที่จะไดรับ เพื่อแกปญหาชีวิต 
หรือการทํางาน 
 ขั้นที่ 2 กระตุน จูงใจใหเกิดความกระตือรือรน 
 ขั้นที่ 3 ใหลงมือกระทําพรอมกับกระตุนเตือน ใหกําลังใจ และหลีกเลีย่งการกระทําที่ทํา
ใหเกิดความรูสึกไมด ี
 ขั้นที่ 4 ประเมนิผลลับ ๆ ไมเปดเผย ไมวิจารณเชิงลบ หากวิจารณควรวจิารณเชิงบวก 
 ดังนั้น เพื่อเปนการสงเสริมการเรียนรูของผูเขารับการฝกอบรมซึ่งอยูในวัยผูใหญ 
การฝกอบรมจึงควรสงเสริมการมีสวนรวมของผูเขารับการฝกอบรม ยอมรับความแตกตาง 
ของบุคคล โดยการใหผูเขารับการอบรมเปนศูนยกลาง เปดโอกาสและสงเสริมใหผูเขารับการอบรม
นําประสบการณ ความรู ทักษะและคานิยมของตนเขามามีสวนรวมในกระบวนการเรียนรู 
ดวยวิธีการทีห่ลากหลายภายใตสภาพแวดลอมและบรรยากาศการฝกอบรมที่ดี หัวขอที่ใช 
ในการฝกอบรมสอดคลองกับความสนใจและความตองการเรียนรู มีการบรรยายเปนกันเอง 
และใหเกยีรตผูิเขารับการอบรม 
 การวัดและประเมินผลการเรียนรู 
 บลูม (Bloom, 1956 อางถึงใน ทิศนา แขมมณี, 2551) จําแนกจุดมุงหมายทางการศึกษาไว 
3 ดาน คือ ดานพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) จิตพิสัย (Affective Domain) และทกัษะพิสัย 
(Psycho - motor Domain)  
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 1.  ดานพุทธิพสัิย (Cognitive Domain) จากแนวคดิของบลูมนั้นจัดระดบัไวจากต่ําไปสูง 
6 ระดับ คือ ความรูความจํา ความเขาใจ การนําไปใช การวิเคราะห การสังเคราะห และ 
การประเมินผล โดยแตละระดับมีลักษณะการเรียนรูและพฤติกรรมที่บงชี้ถึงการเรียนรูดังตอไปนี้  
  1.1  ระดับความรู ความจํา (Knowledge) การเรียนรูในระดับนี้ผูเรียนจะสามารถตอบ
ไดวาสิ่งที่เรียนรูมานั้นมีเนือ้หาสาระอะไรบาง ซ่ึงใชการจดจําเปนสําคัญ โดยสามารถประเมิน 
จากการใชคําถามที่ถามถึงขอมูล สาระ หรือรายละเอียดของสิ่งที่เรียนมา โดยผูเรียนจะแสดง
พฤติกรรมที่บงชี้ถึงระดับการเรียนรูโดยสามารถบอก เลา ชี้ ระบุ จําแนก ทอง รวบรวม ประมวล 
จัดลําดับ ใหความหมาย เลือก และใหคํานยิามได 
  1.2  ระดับความเขาใจ (Comprehension) หมายถึง การเรียนรูในระดับทีผู่เรียนเขาใจ
ความหมาย ความสัมพันธและโครงสรางของสิ่งที่เรียน สามารถตคีวามได แปลความหมายได 
เปรียบเทียบ และบอกความแตกตางได โดยผูเรียนจะสามารถอธิบายขยายความ เปรยีบเทียบ 
แสดงความคิดเห็น ตีความหมาย คาดการณ บอกใจความสําคัญ สรุปหรือยอความได 
  1.3  ระดับการนําไปใช (Application) เปนการเรียนรูในระดับที่ผูเรียนสารถนําขอมูล 
ความรู และความเขาใจที่ไดเรียนรูมาในการหาคําตอบและแกปญหาในสถานการณตาง ๆ 
การประเมินความรูในระดับนี้จึงตองใชสถานการณที่ตองดึงความรูความเขาใจมาใชในการหา
คําตอบ โดยผูเรียนตองสามารถประยุกตปรับปรุง แกปญหา และเลือกวธีิการปฏิบัติได 
  1.4  ระดับการวิเคราะห (Analysis) การเรียนรูในระดับนีผู้เรียนตองใชการคิดอยางมี
วิจารณญาณและลึกซึ้ง เพื่อแยกแยะขอมูลและหาความสัมพันธของขอมูลนั้น หาวาอะไรคือสาเหต ุ
เหตุผล หรือแรงจูงใจที่อยูเบือ้งหลังเหตุการณนั้น ๆ สามารถวิเคราะหจากขอมูลที่มีอยูเพื่อใหได
ขอสรุปและหลักการที่สามารถนําไปใชในสถานการณอ่ืน ๆ ได และสามารถวิเคราะหขอสรุป 
ขออางอิง หรือหลักการตาง ๆ เพื่อหาหลักฐานที่สามารถสนับสนุนหรอืปฏิเสธขอความนั้น 
โดยผูเรียนจะสามารถจําแนกแยกแยะ หาเหตุผล หาความสัมพันธ หาขอสรุป หาหลักการ หาขอ 
อางอิง หาหลักฐาน ตรวจสอบ จัดกลุม และช้ีระบุได 
  1.5  ระดับการสังเคราะห (Synthesis) เปนการเรียนรูในระดับที่ผูเรียนสามารถคิด 
ประดิษฐส่ิงใหมขึ้นมาได ทาํนายสถานการณในอนาคตได และคดิวิธีการแกปญหาซึ่งสามารถ
คําตอบไดหลายคําตอบได ซ่ึงพฤติกรรมที่สามารถบงชี้ไดวาผูเรียนมีระดับการเรยีนรูในระดับนี้ได
คือ การเขียนบรรยาย อธิบาย เลา บอก เรียบเรียง สราง จัด ดัดแปลง ปรับ แกไข ทําใหม ออกแบบ 
คิดริเร่ิม สรางสรรค ตั้งสมมติฐาน ตั้งจดุมุงหมาย และแกปญหาในสถานการณได 
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  1.6  ระดับการประเมินผล (Evaluation) ในระดับนี้ผูเรียนจะสามารถตั้งเกณฑ 
การประเมินหรือตัดสินคุณคา แสดงความคดิเห็นในเรื่องนั้นได โดยแสดงการวิพากษวิจารณ ตดัสิน 
ประเมินคา สรุป เปรียบเทียบ จัดลําดับ ตัดสินใจ แสดงความคิดเห็น ใหเหตุผลและบงบอกหลักฐาน
ได 
 2.  ดานจิตพิสัย (Affective Domain) เปนการแสดงออกมาทางความรูสึก ทาที จิตใจ 
ซ่ึงสามารถจัดลําดับขั้นของการเรียนรูไว  5 ข้ันไดแก 
  2.1  ขั้นการรับรู (Receiving) หมายถึง การที่ผูเรียนไดรับรูคานิยมที่ตองการปลูกฝง 
ในตัวผูเรียน โดยผูสอนจัดประสบการณทีช่วยใหผูเรียนไดรับรูคานิยมนั้น เชน เสนอกรณีตวัอยาง 
  2.2  ขั้นการตอบสนอง (Responding) หมายถึง การที่ผูเรียนไดรับรูและเกิด 
ความสนใจในคานิยมนัน้ แลวตอบสนองออกมาในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง ซ่ึงผูสอน 
จัดสถานการณใหผูเรียนไดมีโอกาสแสดงออกตอบสนองตอคานิยมนัน้ เชน การใหแสดง 
ความคิดเหน็ เปนตน 
  2.3  ขั้นการเหน็คุณคา (Valuing) เปนขั้นทีผู่เรียนไดรับประสบการณเกีย่วกับคานิยม
นั้น แลวเห็นคณุคาของคานิยมนั้น ทําใหผูเรียนมีเจตคติทีด่ีตอคานิยมนัน้ ในขั้นนี้ผูสอนควรจัด
ประสบการณหรือสถานการณที่ชวยใหผูเรียนเห็นคุณคาของคานิยมนัน้ เชน การไดปฏิบัติตาม
คานิยมนัน้แลวเกดิการตอบสนองในทางที่ดี 
  2.4  ขั้นการจัดระบบ (Organization) เปนขัน้ที่ผูเรียนรับคานิยมที่ตนเหน็วามีคณุคา
นั้นไวในระบบคานิยมของตน เพื่อใหผูเรียนรับคานิยมนั้นมาใชในชวีิตของตน ผูสอนควรกระตุน
ใหผูเรียนพิจารณาคานิยมนัน้กับคานยิมอ่ืนหรือคุณคาอืน่ ๆ ของตน และสรางความสัมพันธ
ระหวางคานิยมตาง ๆ ของตน 
  2.5  ขั้นการสรางลักษณะนิสัย (Characterization) เปนขั้นที่ผูเรียนปฏิบัติตน 
ตามคานิยมทีต่นรับมาอยางสม่ําเสมอจนกระทั่งเปนนิสัย ในขั้นนี้ควรสงเสริมใหผูเรียนไดปฏิบัติ
ตามคานิยมนัน้อยางสม่ําเสมอ คอยใหขอมูลยอนกลับและใหการเสริมแรงเปนระยะจนปฏิบัต ิ
เปนนิสัย 
  การดําเนนิการตามขั้นตอนทัง้ 5 ขั้นนี้ไมสามารถกระทําไดในเวลาอันสัน้ โดยเฉพาะ
ในขั้นที่ 4 และ 5 ซ่ึงใชเวลามากนอยเพียงใดแตกตางกนัไปในผูเรียนแตละบุคคล 
 3.  ดานทักษะพิสัย (Psycho - motor Domain) มุงเนนการพัฒนาใหผูเรียนมีความสามารถ
ในการปฏิบัติ การกระทําที่ตองใชหลักการหรือวิธีการ ซ่ึงในขั้นนีแ้ตกตางออกไปจากดานพุทธิพิสัย
และดานจิตพสัิย  
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 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัประเมนิผลการฝกอบรมในสองดานคือ ดานพุทธิพิสัยในระดบั
ความรู และดานจิตพิสัยคือเจตคติที่มีตอการบริหารการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากความรูและเจตคติทีด่ี
ตอการบริหารการเปลี่ยนแปลงจะนําไปสูทักษะและความสามารถในการบริหารการเปลี่ยนแปลง
ตอไป ดังการศึกษาของ รัตติกรณ จงวิศศาล (2543) ซ่ึงสรางหลักสูตรฝกอบรมภาวะผูนํา 
การเปลี่ยนแปลงของผูนํานิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรและศึกษาผลการฝกอบรม พบวา ภายหลงั
การฝกอบรมผูเขารวมการฝกอบรมมีเจตคติที่ดีขึ้นตอภาวะผูนําการเปลีย่นแปลง และมีการแสดง
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงสูงขึ้นกวากอนเขารับการอบรมดวย ทั้งจากการประเมินตนเอง และ 
จากการประเมนิของผูรวมงานอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของ 
วรรณชนานันท คูหาศักดิ์ (2549) ซ่ึงประเมินโครงการพัฒนาภาวะผูนําของพยาบาลวชิาชีพ 
หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหต ุโรงพยาบาลพระปกเกลา ที่พบวาภายหลังการฝกอบรมผูเขารับ 
การอบรมมีคะแนนความรูและทักษะภาวะผูนําที่สูงขึ้นกวากอนรับการอบรมอยางมีนยัสําคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีขนาดอิทธิพล เทากับ 1.7 นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ เสถียร แปนเหลือ 
(2550) ที่ศึกษาผลของการพัฒนาหลักสูตรฝกอบรมเพื่อเสริมสรางภาวะผูนําสําหรับผูนําองคกร
กิจกรรมนกัศกึษา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร พบวา ผลการทดสอบวัดความรูและเจตคตภิาวะ
ผูนําของผูเขารับการฝกอบรมสูงขึ้นภายหลังการทดลองใชหลักสูตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .01 และมีทักษะภาวะผูนําอยูในระดับมาก 
 การศึกษาและทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ ยืนยันไดวาการฝกอบรมเปนกระบวนการทีท่ํา
ใหเกิดการพัฒนาความรู ความสามารถ ทักษะ และเจตคตขิองผูเขารับการอบรม ดังนั้นในการศึกษา
คร้ังนี้ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมพัฒนาความสามารถในการบริหารการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล
ชํานาญการในหอผูปวยโดยใชกระบวนการฝกอบรม 

 
 
 


