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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  

ดวยกระแสการปฏิรูประบบสุขภาพ การกระจายอํานาจดานสุขภาพ นโยบาย 30 บาท

รักษาทุกโรค และจินตนาภาพใหมเก่ียวกับสุขภาพ รวมท้ังทิศทางการพัฒนาประเทศที่ยึดคนเปน

ศูนยกลาง ไดนํามาซึ่งการเปล่ียนแปลงของระบบบริการสุขภาพและจากสังคมท่ีมีการรับรูขอมูลขาวสาร

กระจายไปอยางกวางขวางจึงทําใหความตองการของประชาชนน้ันเปล่ียนแปลงไป ในเรื่องของความ

ตองการคุณภาพของบริการสุขภาพ และความตองการบริการสุขภาพลักษณะใหมท่ีสอดคลองกับโรค

ของประชาชนที่เปล่ียนแปลงไป โรคตางๆท่ีประชาชนคนไทยเคยเปนอยูในอดีต ไดเปล่ียนไปตาม

สภาพแวดลอมตางๆท่ีเกิดขึ้น ดังน้ันระบบบริการสุขภาพท่ีประชาชนตองการจึงมีความเปนระบบบริการ

สุขภาพท่ีมีความทันสมัยในความรูท่ีเหมาะสมกับโรคในปจุบัน มีความใกลชิดกับประชาชน สามารถ

เปนท่ีพึ่งใหคําปรึกษาและการดูแลประชาชนไดตลอดเวลา (สงวน นิตยารัมภพงศ, 2547) 

 

ในสถานการณปจจุบันระบบของการบริการสุขภาพท่ีไดมีเปล่ียนแปลงไปมากท่ีสุด

โดยเฉพาะในเร่ืองของขอมูลขาวสารดานสุขภาพ จากเดิมระบบบริการสุขภาพตามพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ในมาตรา 45 ไดกําหนดไววาหนวยบริการและมาตรฐานการ

บริการสาธารณสุขตองจัดทําระบบฐานขอมูลการใหบริการสาธารณสุข เพื่อสะดวกตอการตรวจสอบ

คุณภาพและบริการ รวมท้ังการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขน้ัน (สํานักงานคณะกรรมการ

กฤษฎีกา, 2545: 16) มีความสอดคลองกับพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ไดกําหนดใน

ธรรมนูญระบบสุขภาพแหงชาติเปนกรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร และการ

ดําเนินงานดานสุขภาพของประเทศ ปรากฎอยูในหมวด 5 มาตรา 47 กลาวไววา ธรรมนูญวาดวยระบบ

สุขภาพแหงชาติตองสอดคลองกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย และตองมีสาระสําคัญเก่ียวกับ

เ ร่ืองการเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ  การผลิตและพัฒนาบุคลากรดานสาธารณสุข 

(พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550, 2550: 15-16) ซึ่งสาระในการยกรางธรรมนูญวาดวย

ระบบสุขภาพแหงชาติ มาตรา 47 (10)  วาดวยการเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ไดกลาวไววาองค

ความรูและขอมูลขาวสารดานสุขภาพเปนปจจัยพื้นฐานท่ีสําคัญของระบบสุขภาพแหงชาติ ตองสราง

และพัฒนาอยางเพียงพอและเปดโอกาสใหประชาชนเขาถึงไดงาย (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ, 2551:31) 

 

จากการเปล่ียนแปลงของระบบบริการสุขภาพท่ีมีความเกี่ยวของกับระบบขอมูลขาวสารน้ี

ประกอบกับการมี พ.ร.บ.ใหสถาบันออกนอกระบบราชการนั้นทําใหเกิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
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นับไดวาเปนจุดเปล่ียนท่ีสําคัญของการปฏิรูประบบสุขภาพ ดวยหลักแนวความคิดท่ีจะมอบอํานาจใน

การตัดสินใจใหแกผูบริหารเปนผูดําเนินการเบ็ดเสร็จ ไมวาจะเปนองคกรของรัฐ องคกรปกครองสวน

ทองถิ่น การท่ีจะทําไดเชนน้ีจําเปนตองมีการเตรียมการและพัฒนากลไกท่ีสําคัญบางอยางข้ึนมารองรับ 

เพื่อใหการกระจายอํานาจดังกลาวเปนไปอยางราบร่ืน มีประสิทธิภาพและเกิดความเปนธรรม กลไกท่ี

สําคัญดังกลาวน้ันประกอบดวย ระบบขอมูลขาวสารสําหรับใชในการตัดสินใจระดับพื้นท่ี และ

ระดับประเทศ รวมท้ังใชในการติดตามประเมินผลกระทบของการกระจายอํานาจ  

 

ระบบขอมูลขาวสารจึงเปนกลไกหน่ึงท่ีจะสนับสนุนใหเกิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพ

ท่ีดีได  กอปรกับในปจจุบันซึ่งเปนท่ียอมรับกันวาการกระจายอํานาจดานสุขภาพมีความเกี่ยวพันใกลชิด

กับการประกันสุขภาพถวนหนา ท้ังน้ีเน่ืองจากทรัพยากรท่ีสําคัญท่ีจะใชในการบริหารจัดการระบบ

สุขภาพในพื้นท่ี ก็คือทรัพยากรดานการเงินการคลัง ระบบของระบบประกันสุขภาพถวนหนาก็จะเปนผูท่ี

มีอํานาจในการกําหนดทิศทางของระบบสุขภาพในพื้นท่ีไดโดยอัตโนมัติ ระบบขอมูลขาวสารใน

สถานการณเชนน้ี จึงยิ่งทวีความสําคัญมากย่ิงขึ้นไปอีก โดยท่ีสวนหน่ึงจะเก่ียวของกับระบบการเงินการ

คลังภายใตการประกันสุขภาพถวนหนา เน่ืองจากความตองการดานขอมูลขาวสารน้ันสามารถนําไปใช

ประโยชนได 3 ระดับ ไดแก ความตองการขอมูลขาวสารในระดับนโยบาย ความตองการขอมูลขาวสาร

ระดับบริหารจัดการ และความตองการขอมูลขาวสารระดับปฏิบัติการ (พินิจ ฟาอํานวยผล; ปรีดา แต

อารักษ, 2546) 

 

ในการดําเนินงานเชิงนโยบายสุขภาพระดับประเทศน้ัน มีความจําเปนท่ีจะตองใชขอมูล

ขาวสารมาชวยในการตัดสินใจหลายประการดวยกัน เพื่อใหไดมาซึ่งการตัดสินใจท่ีวางอยูบนหลักฐาน

ขอมูลท่ีเชื่อถือได การตัดสินใจเชิงนโยบายไมวาจะอยูภายใตบริบทของการกระจายอํานาจก็ดี หรือ

ภายใตบริบทของการประกันสุขภาพถวนหนาก็ดี ลวนแลวแตเปนบทบาทหนาท่ีของกระทรวง

สาธารณสุขท่ีจะตองดูแลกํากับทิศทางและนโยบายระดับประเทศและท่ีสําคัญอยางย่ิงคือการกําหนด

กรอบและวิธีการจัดสรรทรัพยากรสุขภาพเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและความเปนธรรม การท่ีจะทําเชนน้ี

ไดจําเปนตองมีขอมูลขาวสารท่ีดีมารองรับ และขอมูลขาวสารเหลาน้ีจะตองมีสวนสําคัญในกระบวนการ

ตัดสินใจในระดับนโยบาย ประเด็นบทบาทหนาท่ีท่ีสําคัญท่ีระดับนโยบายจําเปนท่ีจะตองดําเนินการน้ัน

ไดแก การประเมินความตองการดานสุขภาพ การกําหนดแผนยุทธศาสตรระดับประเทศ การจัดสรร

ทรัพยากรสุขภาพ และการติดตามประเมินผลระบบสุขภาพ แตภาวะการปจจุบันยังขาดบุคลากรท่ีทํา

หนาท่ีในการจัดการขอมูลขาวสารในการประสานงานท่ีดีได 

 

ความตองการดานขอมูลขาวสารในระดับบริหารจัดการน้ัน เปนขอมูลท่ีแสดงปญหาและ

ผลของการดําเนินงาน ซึ่งมีรายการตัวชี้วัดในประเด็นเหลาน้ีไดแก อัตราการใชบริการผูปวยนอก ผูปวย

ใน อัตราการสงตอ จํานวนวันนอนเฉล่ีย คาใชจายตอหนวยบริการ คาใชจายรวมของบริการเปนตน 
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และขอมูลดานทรัพยากรและสถานการณทางการเงินซึ่งมีความสําคัญมากในระดับบริหารจัดการ 

ตัวชี้วัดน้ีประกอบดวยจํานวนบุคลากรตอประชากร จํานวนบุคลากรตอบริการ มูลคาทรัพยสิน รายรับ

รายจายจําแนกประเภทเปนตน สวนความตองการดานขอมูลขาวสารในระดับปฏิบัติการประกอบดวย

ขอมูลดานบริการสุขภาพ ไดแกขอมูลท่ัวไปของผูมารับบริการ ขอมูลดานหลักประกันสุขภาพ ขอมูล

อาการเจ็บปวย ขอมูลการไดรับยา ขอมูลคาใชจายในการรักษาขอมูล การจําหนายผูปวย ขอมูลการสง

ตอ และขอมูลดานการเงินไดแก ขอมูลรายรับ ขอมูลรายจายเปนตน ขอมูลเหลาน้ีปจจุบันมีบุคลากรท่ี

ไดปฏิบัติหนาท่ีคือ เจาหนาท่ีเวชระเบียนซึ่งเปนบุคลากรดานเวชระเบียนในระดับประกาศนียบัตรท่ี

กระทรวงสาธารณสุขผลิตอยู แตสถานการณของความเปล่ียนแปลงทางดานการบริหารจัดการ

ทรัพยากร ทําใหบุคลากรดานเวชระเบียนท่ีมีอยูตองมีการเพิ่มบทบาทและความสามารถในหนาท่ี

ทางดานสารสนเทศทางสุขภาพมากกวาท่ีมีอยูเดิม 

 

การกระจายอํานาจน้ันจึงนับไดวาเปนจุดเปล่ียนท่ีสําคัญของการปฏิรูประบบสุขภาพ

สําหรับประเทศไทยไดมีการดําเนินการกระจายอํานาจ โดยการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคการ

บริหารสวนตําบลใหดําเนินการบริหารจัดการเอง (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, กลุมสนับสนุนและ

พัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ, 2549) จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพตองไปทํางานอยูในชุมชน 

นอกจากน้ีสถานพยาบาลระดับตางๆมีการเชื่อมโยงกันในลักษณะเครือขายผูใหบริการคือ มีการ

จัดบริการตามความยากงายและปญหาสุขภาพในชุมชน แยกเปนจัดบริการปฐมภูมิเชนการจัดบริการ

สุขภาพท่ีสถานีอนามัย การจัดบริการทุติยภูมิในโรงพยาบาลอําเภอ และตติยภูมิในโรงพยาบาลจังหวัด

แตเชื่อมกันดวยระบบสงตอ จึงทําใหตองมีความผสมผสานในการใหบริการระหวางการบริการดานการ

รักษากับบริการดานสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสภาพ ดวยเหตุน้ีจึงตองการพยาบาลท่ีมี

คุณภาพเชิงเทคนิค เปนบริการท่ีตองอาศัยความสามารถเชิงวิชาชีพสูง ท้ังทางดานการพยาบาลและ

ความสามารถในการใชขอมูลทางสุขภาพเพื่อใหเกิดประโยชนทางการแพทยและประชาชนอยางสูงสุด 

โดยเปนไปตามสาระในธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ.2550 ในมาตรา 47 (11) การผลิตและพัฒนาบุคลากรดานสาธารณสุขใหมีแนวทางและมาตรการ

โดยการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตรและการวางแผนบุคลากรดานสาธารณสุขทุกระดับใหสอดคลอง

กับทิศทางของระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค สงเสริมสนับสนุนระบบการผลิตท่ีใหบุคคลจากชุมชนทองถ่ิน

ตางๆ มีโอกาสเขาศึกษาและพัฒนาบุคลากรดานสาธารณสุขเพื่อไปทํางานในทองถิ่นของตนเอง 

(สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2551: 34) 

 

สถานการณทางการเมืองเศรษฐกิจ สังคม และโครงสรางของประชากรในประเทศไทยใน 

ศตวรรษท่ี 21 เปนสภาพแวดลอมใหมท่ีเกิดจากแรงกดดันของระบบโลกาภิวัฒนไดมีการเปล่ียนแปลง

อยางรวดเร็ว ทําใหการพัฒนาเศรษฐกิจในสังคมปจจุบันและอนาคต มีความตองการกําลังคนท่ีมี

ความสามารถมองปญหารอบดาน และมีความเชี่ยวชาญอยางแทจริงในการปฏิบัติวิชาชีพ และทําให
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กลุมเปาหมายของการอุดมศึกษามีความหลากหลายและมีขอบเขตกวางข้ึน ดังน้ันสถาบันอุดมศึกษา

จึงจําเปนตองมีการจัดการศึกษาในรูปแบบใหมเพื่อตอบสนองความตองการของตลาดแรงงาน สวนหน่ึง

ของการพัฒนากลุมเปาหมายนี้คือการจัดการศึกษาในระดับปริญญาตรี โท เอก ซึ่งบทบาทของ

การศึกษาก็คือ เคร่ืองมืออันหน่ึงซึ่งไดรับการยอมรับโดยท่ัวไปวาใชสําหรับการพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมของประเทศ วัตถุประสงคของการศึกษามักจะเกี่ยวเน่ืองกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต และ

มาตรฐานการดํารงชีวิตของประชากรทุกคน ซึ่งจุดมุงหมายของการศึกษาระดับอุดมศึกษา กําหนดวา 

การศึกษาระดับปริญญาตรีมุงสงเสริมใหผูเรียนไดพัฒนาความรู ความสามารถในสาขาวิชาตางๆใน

ระดับสูง  โดยเฉพาะการประยุกตทางทฤษฎีไปสูการปฏิบัติ การริเร่ิม การพัฒนาท้ังวิชาการและวิชาชีพ 

(คณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 , 2544: 12)  การศึกษาจึงเปนการสรางโอกาสการเรียนรู

ตามท่ี UNESCO ไดวางเปาหมายหลักทางการศึกษาไว 2 ประการ คือการศึกษาถวนหนา  (Education 

for All) เพื่อเนนความเสมอภาคทางการอุดมศึกษา และอุดมศึกษากับการพัฒนาเพื่อเนนบทบาทและ

ความจําเปนของอุดมศึกษาตอการพัฒนา  เพื่อตอบสนองความตองการของตลาดแรงงานที่

เปล่ียนแปลงไป ความจําเปนตองจัดการศึกษาใหสนองความตองการของผูใช หรือผูวาจางพอใจยอ

มมากขึ้น ดังน้ันความตองการตลาดแรงงานจึงตองการบัณฑิตท่ีมีทักษะเฉพาะ บัณฑิตท่ีปรับตัวและ

พัฒนาตนตามสภาพงาน บัณฑิตท่ีสามารถสรางงานของตนเองได และบัณฑิตท่ีมีความคิดสรางสรรค 

(จรัส สุวรรณเวลา, 2540) 

 

การจัดการศึกษาเฉพาะทางดานสุขภาพ โดยเฉพาะท่ีใชทักษะความชํานาญยังคงเปน 

หนาท่ีหลักของกระทรวงสาธารณสุขในการผลิตบุคลากรทางดานสุขภาพ แตเน่ืองจากปจจุบันกลไกทาง

ธุรกิจสุขภาพมีบทบาทมากข้ึน กระทรวงสาธารณสุขไมสามารถท่ีจะผลิตและพัฒนาบุคลากรไดจํานวน

ท่ีเพียงพอกับความตองการของระบบบริการสุขภาพ เน่ืองจากประสบปญหาท่ีสําคัญย่ิง คือ สภาะการ

ขาดแคลนอาจารยท้ังในดานปริมาณ และคุณวุฒิท่ียังไมเพียงพอและเหมาะสม อีกท้ังแนวทางการ

ปฏิรูประบบราชการของกระทรวงสาธารณสุข จึงทําใหมีการปฏิรูปองคกรใหมเปนสถาบันในกํากับของ

กระทรวงสาธารณสุข การปรับองคกรตามพระราชบัญญัติดังกลาวจะสงผลใหบุคลากรในหนวยงานตอง

มีการปรับตัวคอนขางมากในดานวิธีการทํางาน ทัศนคติ และความรูความสามารถจึงทําใหรัฐบาลไดมี

นโยบายลดอัตราการผลิตบุคลากรดานสาธารณสุขลง งบประมาณถูกตัดทอนลง เน่ืองจากการ

เปล่ียนแปลงในรูปของการบริหารจัดการใหเหมาะสมกับสภาพของสังคมปจจุบัน  ดวยการแขงขันท่ีมี

สูงขึ้น และการขยายตลาดสําหรับความรู และขอมูลขาวสาร  

 

บุคลากรดานสาธารณสุขจึงเปนปจจัยท่ีสําคัญอยางย่ิงตอระบบสุขภาพ โดยเฉพาะอยาง 

ยิ่งในสถานการณท่ีมีความตองการบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีความเกี่ยวของกับการบริการสุขภาพและ

การใชขอมูลทางดานสุขภาพ ดังน้ันสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศทางสุขภาพจึงเปนความ

ตองการของระบบบริการสาธารณสุขปจจุบัน ในระบบบริการสาธารณสุขภายใตบริบทขององคกรดาน
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สาธารณสุขในสถานการณท่ีกําลังปรับเปล่ียนเปนสถาบันในกํากับของกระทรวงสาธาณสุขน้ัน การ

จัดการศึกษาในสาขาการพยาบาลและบุคลากรสารสนเทศทางสุขภาพท่ีกระทรวงสาธารณสุขได

ดําเนินการผลิตอยูในปจจุบันคือบุคลากรดานเวชระเบียนท่ีมีอยูเดิมน้ัน ยังมีไมเพียงพอกับระบบบริการ

สุขภาพตามแนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา   หากพิจารณาถึงการปฏิรูประบบสุขภาพท่ี

เปนการดูแลระดับตน โดยกําหนดใหมีพยาบาลวิชาชีพทุกหนวยบริการปฐมภูมิ ประกอบกับ

สภาวะการณเจ็บปวยของประชาชนดวยโรคท่ีมีความยุงยากซับซอนข้ึน ทําใหการบริการตองครอบคลุม

ทุกหนวยบริการปฐมภูมิ มีความเปนเฉพาะทางมากข้ึน ดังน้ันสถาบันการศึกษาพยาบาลนอกจากจะเรง

ผลิตนักศึกษาพยาบาลใหมีจํานวนมากเพียงพอกับความตองการแลว ยังตองพัฒนาหลักสูตรทางการ

พยาบาลเฉพาะทางภายใตการผลิตท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐานท่ีกําหนด เพื่อรองรับสถานการณตางๆ 

ดังกลาวเปนไปตามยุทธศาสตรการพยาบาลและผดุงครรภแหงชาติ พ.ศ.2550-2559 ตามยุทธศาสตรท่ี

1 การผลิตบัณฑิตพยาบาลและพัฒนาการจัดการศึกษาเพื่อใหไดบัณฑิตท่ีมีคุณลักษณะท่ีพึงประสงค

และสามารถเพิ่มจํานวนพยาบาลวิชาชีพไดอยางเพียงพอ นอกจากน้ีการผลิตพยาบาลตองมีความรู

ทางดานสารสนเทศเพื่อใชในการบริหารจัดการ ตามยุทธศาสตรท่ี 4 การพัฒนาระบบการบริหาร

สถาบันการศึกษาพยาบาลตามหลักการบริหารจัดการท่ีดีเพื่อกาวทันตอการเปล่ียนแปลง ตาม

เปาประสงคท่ี 5 พัฒนาระบบสารสนเทศในการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพทันสมัย (ยุทธศาสตรการ

พยาบาลและผดุงครรภแหงชาติ พ.ศ. 2550-2559, 2550) 

 

การบริหารการพยาบาลจึงเปนสวนสําคัญท่ีเอื้อตอการบริการพยาบาล เน่ืองจากเปน

หนวยในการกําหนดนโยบาย วางแผน ออกแบบระบบบริหารการพยาบาล เพื่อเพิ่มคุณภาพการ

พยาบาล จากการกระจายอํานาจและการปฏิรูปโครงสรางกระทรวงสาธารณสุข สงผลใหมีการ

ปรับเปล่ียนการจัดโครงสรางของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ ดังน้ันจึงพบวา

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขบางแหงไดมีการปรับโครงสรางภายในข้ึนใหม  ซึ่ง

สงผลตอระบบบริหารจัดการพยาบาล และคุณภาพพยาบาลโดยตรง ดังน้ันหัวหนาพยาบาลหรือผูนํา

องคกรพยาบาลในโรงพยาบาล จึงตองมีความเขาใจอยางชัดเจนในหลักการและแนวคิดการบริหารงาน

พยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ มีภาวะผูนําและสามารถใหขอมูลชี้แจงตอผูบริหารของโรงพยาบาลได  

นอกจากน้ีการบริหารการพยาบาลยังตองควบคูไปกับทักษะความสามารถ  จากแนวโนมการบริการ

สุขภาพท่ีเนนประชาชนเปนศูนยกลาง เนนประชาชนมีสวนรวมในระบบสุขภาพและการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง พยาบาลตองมีการปรับบทบาทจากการเนนท่ีดูแล เปล่ียนมาเปนการสรางเสริมพลังอํานาจ

ใหแกชุมชนใหมีสวนรวมดานสุขภาพเพิ่มขึ้น ใหประชาชนและผูปวยสามารถดูแลสุขภาพตนเองได 

พยาบาลจึงตองมีภาวะความเปนผูนํา สามารถในการนําศักยภาพของประชาชน ผูปวย ผูใชบริการให

สามารถดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนได มีความรู และทักษะในการทํางานรวมกับชุมชน มี

ความสามารถในการศึกษา วิเคราะห คนควาวิจัย โดยใชขอมูลประจักษ (Evidence based) มาพัฒนา

งานการพยาบาล ประกอปรกับนโยบายรัฐบาลดาน E-Government และนโยบายการเพิ่มศักยภาพและ
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ขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศดานบริการสุขภาพ สงผลใหสถานบริการสุขภาพพัฒนาดาน

เทคโนโลยีสารสนเทศ รวมท้ังใหความสําคัญกับการใชภาษาตางประเทศมากข้ึน เพื่อรองรับนโยบาย

ดังกลาว พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพจึงตองมีการปรับตัวและเพิ่มพูนความรู ทักษะใน

ดานการใชคอมพิวเตอร การสืบคนขอมูลดานสุขภาพและการใชภาษาตางประเทศมากข้ึน (ธีรพร สถิร

อังกูร, 2547:12-15) 

 

สวนบุคลากรท่ีทําหนาท่ีดานการจัดการขอมูลดานสุขภาพ ในปจจุบันท่ีกระทรวงสาธารณ 

สุขกําลังผลิตอยูคือ หลักสูตรประกาศนียบัตรเวชระเบียน (สถาบันพระบรมราชชนก, 2547) ซึ่งเปนการ

จัดการศึกษาในระดับประกาศนียบัตร 2 ป เปนสาขาท่ีใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขเปนไป

อยางมีประสิทธิภาพและประสบความสําเร็จสูง ท้ังน้ีเพราะเวชระเบียนเปนส่ือกลางในการติดตอ

ประสานงานระหวางแพทยกับเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของในการดูแลรักษาผูปวย ใชขอมูลไวเปนหลักฐาน เปน

เคร่ืองมือในการวิเคราะหและประเมินคุณภาพของการรักษาท่ีโรงพยาบาลไดบริการแกผูปวย เปน

หลักฐานอางอิงทางกฎหมายสําหรับผูปวย แพทย เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับผูปวยและโรงพยาบาล ท้ังใช

เพื่อการศึกษาวิจัยทางการแพทยสาขาวิชาชีพอื่นท่ีเก่ียวของอีกดวย แตจากการสํารวจพบวาศักยภาพ

ของบุคลากรสาขาเวชระเบียนทางดานการปฏิบัติงานไดแก บุคลากรดานการจัดการสารสนเทศยังมีไม

เพียงพอกับความตองการของสถานพยาบาล และไมมีประสิทธิภาพเพียงพอกับการปฏิบัติงานในยุค

ปจจุบันท่ีเปนบริการสุขภาพปฐมภูมิ ซึ่งเปนบริการที่อยูในศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย ดังท่ีได

จากสถาบันพระบรมราชชนกไดระบุไวในเอกสารชื่อเร่ือง ทิศทางการพัฒนากําลังคนสาขาเวชระเบียน

วาโรงพยาบาลชุมชนยังมีความตองการจําเปนบุคลากรท่ีเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหเบื้องตน การ

ใชคอมพิวเตอรในการวิเคราะหขอมูล และผลจากการสัมภาษณบุคลากรทางดานเวชระเบียนควรไดรับ

การพัฒนาโดยการศึกษาตอได เพื่อใหไดบุคลากรท่ีมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น (สถาบันพระบรมราชชนก

, 2542) 

 

ขอมูลและสารสนเทศจงึเปนหัวใจสําคัญของงานบริการของทุกหนวยงานในโรงพยาบาล  

ซึ่งใชในการดูแลสุขภาพของผูมารับบริการ การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาโรคและ

ฟนฟูสภาพซึ่งเปนไปตามบทบาทของพยาบาลในปจจุบัน เพื่อใหบริการเปนไปอยางถูกตองไดมาตรฐาน

ตามหลักวิชา นอกจากน้ีโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ซึ่งมีบุคลากรจํานวนมาก ใชงบประมาณ

ดําเนินการคาจางตอบแทนปละหลายรอยลานบาท จึงมีความจําเปนตองมีผูท่ีใชระบบสารสนเทศ

ทางการบริหารท่ีดีพอในการควบคุมกํากับ ติดตาม วิเคราะห และวางแผนในการพัฒนาทุกดาน ไมวา

จะเปนดานการบริหาร การบริการ และวิชาการ เพื่อใหการจัดสรรทรัพยากรของโรงพยาบาลไดประโย

ชนนสูงสุด ปจจุบันมีการนําเอาเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาชวยใหทุกหนวยงานของโรงพยาบาลได

ขอมูลและสารสนเทศท่ีมีความถูกตองเหมาะสม ทันเวลา แตกระบวนการใชเทคโนโลยีสารสนเทศน้ันมี

ความกาวหนาไปอยางรวดเร็ว อุปกรณท่ีใชมีราคาสูง ตองใชผูท่ีไดรับการฝกอบรมโดยเฉพาะเปนผูดูแล 
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จึงจําเปนตองการบุคลากรท่ีสามารถดําเนินงานแบบผสมผสานในการใชเทคนิควิชาการทางการแพทย

ในดานเทคโนโลยีสารสนเทศ วิชาการดานสถิติ คอมพิวเตอร และการฝกอบรม ตลอดจนมีหนาท่ี

ใหบริการขอมูลแกหนวยงานอื่นๆ ท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล เพื่อนําไปใชในการพัฒนาดาน

บริหาร บริการ และวิชาการ อันจะทําใหเกิดการพัฒนาคนในทุกๆดานสูคุณภาพไดมาตรฐานและ

ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ (สถาบันพระบรมราชชนก, สวนแผนงาน, 2542:15) 

  

 จากสภาพดังกลาว การผลิตพัฒนากําลังคนสาขาพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการ

ของสังคมและใหสอดคลองกับพ.ร.บ.ออกนอกระบบราชการและพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 

(พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550, 2550) จึงมีความจําเปนท่ีจะตองดําเนินการผลิตพยาบาลเพื่อให

บุคลากรพยาบาลไดปฏิบัติหนาท่ีโดยเนนดานการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพเปนสําคัญ โดย

แนวทางในการผลิตจะตองปรับเปล่ียนใหสอดคลองกับภารกิจท่ีปรับเปล่ียนไปตามสภาพและ

ส่ิงแวดลอมของการการกระจายอํานาจท่ีมีการเปล่ียนแปลง และมีการพัฒนาในระบบพัฒนากําลังคนท่ี

ตองไปปฏิบัติงานในสถานบริการปฐมภูมิ จึงทําใหผูวิจัยไดทําการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต เพื่อพัฒนาบุคลากรพยาบาลใหเปนผูท่ีเปนท้ังพยาบาลและมีความสามารถดานสารสนเทศทาง

สุขภาพ  

 

จากการพิจารณาถึงสองหลักสูตรดานสุขภาพน้ี ผูวิจัยจึงเห็นควรวาควรตองมุงสรางให 

พยาบาลในปจจุบันท่ีสําเร็จการศึกษาใหเกิดสมรรถนะในการปฏิบัติงานไดอยางสูงสุดเต็มศักยภาพ 

โดยตองมีการปรับปรุงหลักสูตรท่ีเปนบูรณาการ ท้ังดานการจัดการเรียนการสอน กิจกรรมการเรียนรู

และการบริหารจัดการ โดยเปนการพัฒนารูปแบบของหลักสูตรดานสุขภาพทางดานสารสนเทศเพื่อการ

จัดการทางสุขภาพและการพยาบาล ซึ่งเปนการจัดการหลักสูตรในเชิงรุกท่ีเปนหลักสูตรระดับปริญญา

ตรี 2 ปริญญา หลักสูตรในรูปแบบน้ีจะชวยใหผูสอนมีแนวทางในการจัดกระบวนการเรียนแบบบูรณา

การไดอยางมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้นตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ   

1.วิเคราะหความตองการกําลังคนดานสุขภาพสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศ 

เพื่อการจัดการทางสุขภาพ  

2. พัฒนารูปแบบการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและ 

วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 

3. นําเสนอกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและ 

วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังน้ีมีขอบเขตการวิจัยเพื่อ  

1. การวิจัยน้ีมุงศึกษารูปแบบและกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา ซึ่งจัด

หลักสูตรเฉพาะท่ีเปนหลักสูตรควบระดับปริญญาตรี 2 ปริญญา (Dual Bachelor’s Degree Program) 

เฉพาะสถาบันอุดมศึกษา ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนการพัฒนารูปแบบและกลไกการจัดการ

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษา ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผูวิจัยไดเลือก

ศึกษา 2 หลักสูตร ไดแก หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตและหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขา

สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 

2. การวิจัยคร้ังน้ีอยูในระหวางกระทรวงสาธารณสุขไดเสนอราง พ.ร.บ.สถาบันพระบรม

ราชชนก พ.ศ. 2550 เพื่อจัดต้ังสถาบันพระบรมราชชนกเปนสถาบันอุดมศึกษาในกํากับของกระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งมีผลตอการจัดการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ในอนาคต 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย  

การพัฒนารูปแบบหลักสูตร หมายถึงการปรับปรุงเปล่ียนแปลงการจัดทําหลักสูตร 

ขึ้นมาเพื่อเปนแนวทางของการจัดการศึกษาใหแกบัณฑิตทางดานสุขภาพ เพื่อพัฒนาศักยภาพบัณฑิต

ใหสอดคลองกับการบริการสุขภาพของสังคม 

รูปแบบหลักสูตร หมายถึง ตัวแทนของการอธิบายแนวคิดของการจัดการศึกษาปริญญา 

ตรี 2 ปริญญาในอนาคต ท่ีเปนไปตามกระบวนการพัฒนาหลักสูตรซึ่งประกอบดวยปรัชญาและ

วัตถุประสงค โครงสรางของหลักสูตร การจัดเน้ือหาหรือสาระวิชา การจัดประสบการณการเรียนรู การ

ประเมินผลการเรียน และการบริหารหลักสูตร  

กลไกการจัดการหลักสูตร หมายถึง แนวทางหรือวิธีการปฏิบัติงาน เพื่อใหการจัด

การศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาในอนาคตบรรลุผลสําเร็จ โดยพิจารณาจากการสรางภาพอนาคตใน

การจัดการดานนโยบาย การจัดการดานคุณภาพการศึกษา การจัดการดานการจัดสรรทรัพยากร การ

จัดการดานมาตรฐานการศึกษา 

ปริญญาตรี 2 ปริญญา หมายถึง การจัดการศึกษาระดับปริญญาตรีของกระทรวง

สาธารณสุขเปนไปตามหลักการจัดหลักสูตรตามรูปแบบหลักสูตรท่ีไดกลาวมาแลว โดยจัดเปนหลักสูตร

ควบ 2 ปริญญาซึ่งเปนหลักสูตรสองหลักสูตรท่ีใหผูเรียนศึกษาพรอมกัน โดยผูสําเร็จการศึกษาจะไดรับ

ปริญญาจากท้ังสองหลักสูตร โดยหลักการจัดการศึกษาตองเปนหลักสูตรท่ีสถาบันการศึกษาเปดสอน

แยกเปนสองหลักสูตร  
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  หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หมายถึง การจัดการศึกษาในหลักสูตรการพยาบาล 

มุงเนนใหผูเรียนมีการพัฒนาศักยภาพในดานพุทธพิสัย จิตพิสัย และทักษะพิสัยในการปฏิบัติการ

พยาบาลเนนผูเรียนเปนสําคัญ และมีสวนรวมในการเรียนการสอน สนับสนุนสงเสริมใหใชกระบวนการ

พยาบาลในการพัฒนาสุขภาพครอบคลุมท้ังดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแล

รักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพของผูใชบริการท่ีสอดคลองกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรม 
หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 

หมายถึง การจัดการศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตร ท่ีผลิตบัณฑิตโดยมีเปาประสงคในการผลิตบัณฑิต

ใหพรอมดวยคุณสมบัติท่ีมีการบูรณาการใน 3 ดาน ไดแก การจัดการสารสนเทศ เทคโนโลยี และดาน

สุขภาพ โดยผูเรียนตองมีความตระหนักถึงความสําคัญของขอมูล มีความคิดท่ีเปนระบบเชื่อมโยง และ

สรางสรรค มีความรูดานภาษาอังกฤษดีรวมท้ังมีความสามารถและทักษะในการใชคอมพิวเตอร เปนผู

รวบรวมและวิเคราะหขอมูลในศูนยขอมูลสุขภาพท้ังในภาครัฐ เอกชน การจัดทําฐานขอมูล รวบรวมและ

วิเคราะหสารสนเทศตามความตองการของผูใหบริการ  

เทคนิคการสรางอนาคตภาพ หมายถึง กลวิธีเพื่อหารายละเอียดของอนาคตท่ีไดมา 

จากเทคนิคการทํานายดวยการทําวงลออนาคต (Future Wheels) ซึ่งไดแนวโนมในอนาคตจากการ

วิเคราะหและสังเคราะหความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิ  

เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (modified Delphi Technique) หมายถึง เทคนิคการวิจัย

อนาคตแบบเดลฟาย ท่ีมีการปรับปรุงวิธีการหรือข้ันตอนในการดําเนินงานใหบรรลุตามวัตถุประสงค และลด

ขอจํากัดท่ีเกิดขึ้นในเทคนิคเดลฟายแบบด้ังเดิม (สุวิมล วองวาณิช, 2548: 232) 

 เทคนิควงลออนาคต (Future Wheels) หมายถึง เทคนิคหน่ึงของการวิจัยอนาคตท่ีแสดง

ใหเห็นถึงโครงสรางความเชื่อมโยงเชิงสาเหตุ โดยการคิดคนและเชื่อมโยงเหตุการณและแนวโนมท่ีจะเกิดขึ้น

ติดตามเปนลําดับ เปนเทคนิคท่ีใชในการระบุผลกระทบของเหตุการณและแนวโนมท่ีเกิดขึ้นในลําดับขั้น

ตอๆไป 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
  การวิจัยเร่ือง “การพัฒนารูปแบบและกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญา ของสถาบันอุดมศึกษา ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข“ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 

ประกอบดวยประเด็นท่ีสําคัญดังแผนภูมิท่ี 1 
 
 
 
 
 
 



การจัดการศึกษาระดับปริญญาตรี
1.การจัดการศึกษาสําหรับผูใหญ เปนการขยายโอกาส
การเรียนรู และเพื่อที่จะขยายขีดความรู ความสามารถ
อยางเปนกระบวนการตอเนื่องจนถงึผูใหญ (Houles,1969)
ผูใหญที่มาเรียนมี 3 ปจจัย ไดแก เรียนตามจุดมุงหมาย
ของวิชา เรียนเพราะสนใจในกิจกรรมของวิชา เรียนเพราะ
ตองการที่จะเรียนรู (Boshier,1971)

2.ทฤษฎีการเรียนรูของผูใหญ การเรียนรูของมนุษยเปน
กระบวนการท่ีตอเนื่องตลอดชีวิต เนื่องมาจากการเปลี่ยน
แปลงตางๆ ของสังคม (Jarvis,1993) และการเรียนรูของ
ผูใหญยงัเปนการเรียนรูจากประสบการณ (Lewis and 
william,1994) เปนศิลปและศาสตรในการชวยใหผูใหญ
เกิดการเรียนรู และจะเปล่ียนแปลงจากการพึ่งพาผูอื่น
เต็มที่ เปนการเรียนรูดวยการนําตนเอง (Knowles,1975)

การจัดการศึกษาเฉพาะทาง
1. เกณฑมาตรฐานหลักสูตรอุดมศึกษา (สํานักงานมาตรฐาน
และประเมินผลอุดมศึกษา, 2548)

2. มาตราสําคัญใน พ.ร.บ. การศึกษาแหงชาติ 2542 
ที่เก่ียวของกับการจัดการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข
มาตรา 15,19, 21, 36 (สถาบันพระบรมราชชนก, 2545)

3. หลักสูตรประกาศนียบัตรกระทรวงสาธารณสุข 
ไดจัดการศึกษาหลักสูตรตางๆ ทางดานวิทยาศาสตร
การแพทยหรือหลักสูตรสหเวชศาสตรของกระทรวง
สาธารณสุข (สถาบันพระบรมราชชนก, 2547)

4. หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต กระทรวงสาธารณสขุ 
ไดจัดการศึกษาและไดทําการพัฒนาหลกัสูตรในสาขา
การพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข 
(สถาบันพระบรมราชชนก, 2546)

การพัฒนาหลักสูตร
1. การพัฒนาหลกัสูตรจะตองคํานึงถึงจุดมุงหมายทางการศึกษา
การจัดประสบการณทางการศึกษา (Tyler,1949) 

2. แนวคิด SPICES Model ไดแก การจัดหลักสูตรที่เนนผูเรียนเปน
ศูนยกลางการจัดการเรียน การสอนโดยใชปญหาเปนฐานเพื่อเพิ่มพูน
ทกัษะในการแกปญหา การศึกษาทีใ่ชชุมชนเปนฐานในการเรียนรู 
วิชาเลือกเสรีและการจัดการฝกงานอยางเปนระบบ(Harden,1984)

3. การจัดการหลักสูตร 2 ปริญญา
หลกัสูตร 2 ปริญญา เปนการจัดการศึกษาที่มีโอกาสไดรับปริญญา  2
ปริญญาเพื่อมุงเนนการพัฒนาศักยภาพของผูเรียนอยางสูงสุด 
(Block, 2000)  และหลักสูตร 2 ปริญญาหรือหลักสูตรควบ 2 ปริญญานั้น
หมายถึง หลักสูตร 2 หลกัสูตรที่ใหผูเรียนศึกษาพรอมกันโดยผูสําเร็จ  
การศึกษาจะไดรับปริญญาจากทัง้ 2 หลกัสูตร (ประกาศกระทรวง
ศึกษาธกิาร พฤษภาคม พ.ศ. 2548 ; สํานกัมาตรฐานและประเมินผล,
2548)

4. ตวัอยางการจัดการหลักสูตร ไดแก
. มหาวทิยาลัยแหงนอรทคารโรไลนา ไดระบุเปาหมายของการจัดการ 
ศึกษาเปนการจัดการเรียนรูใหผูเรียนไดมากที่สุด โดยการทําใหหลกัสูตร
นั้นส้ันลง และจัดการเรียนการสอนเพื่อใหบัณฑิตไดรับปริญญา 2
ปริญญา โดยคงไวซ่ึงมาตรฐานการศึกษาของระดับปริญญา 
(University of North Carolina, 2005) 
. มหาวทิยาลัยบอสตัน ไดจัดทําหลักสูตร 2 ปริญญาซ่ึงเปนนวัตกรรม
ทางการศึกษา โดยมีการจัดทําเนื้อหาหลกัสูตรข้ึนมาใหมทั้งหมด
ในสาขาที่เปนบูรณาการ เนื้อหาวิขาก็เปนบูรณาการ แลวจัดเนื้อหา
องคความรูดานตางๆ ที่เก่ียวของมาประสานเพือ่ฝกฝนใหนกัศึกษามี
ความเช่ียวชาญในการวิเคราะหและแกปญหาตางๆ ได เมื่อจบออกไป
แลวมีทักษะที่เปนความตองการอยางแทจริงของธุรกิจ 
(Boston University, 2005)
. มหาวทิยาลัยวอชิงตนั ณ เซนตหลยุส เปดการเรียนการสอนในสาขา
วิศวกรรมศาสตร และวิทยาศาสตรประยุกต ระดับปริญญาตรี 2 สาขา
วิชา โดยใชเวลาศึกษา 5 – 6 ป 
(Washington University in St. Louis, 2005)
. มหาวิทยาลัยแหงเทก็ซัส ไดเปดการเรียนการสอนในสาขาวิชา
กฎหมายในระดับปริญญาโท 2 หลกัสูตร (University of Texas, 2005)

5. แนวโนมของการจัดการหลักสูตร 2 ปริญญาในอนาคตวา มีความ
สําคัญตอการจัดการศึกษาทางไกล และมหาวิทยาลัยตางๆในตางประเทศ
ทั้งที่เปนมหาวิทยาลัยปดและมหาวิทยาลัยเปดไดเร่ิมนํามาใชจัดการเรียน
การสอนในปจจุบัน(World Bank อางใน Croft,1992)

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการพัฒนารูปแบบและกลไกสําหรับการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา
ของสถาบันอุดมศึกษา สังกัดกระทรวงสาธารณสุข



รูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา 
(Dual Bachelor’s Degree Program)

ของสถาบันอุดมศึกษา
ในสังกดักระทรวงสาธารณสุข

- การบริหารหลักสูตร
- โครงสรางของหลักสูตร
- การจัดการเรียนการสอน

กลไกการจัดการ
หลักสูตร

แนวทางปฏิบัติ ไดแก
.การวางแผน
.การบริหารจัดการ
.การบริหารวิชาการ
.การประกนัคุณภาพ

แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบ
1. แนวคิดของคีฟ ไดแบงรูปแบบเปน 5 ประเภท 
ไดแก แบบหุนจําลอง รูปแบบที่ใชภาษา รูปแบบ
ที่ใชแผนภูมิ รูปแบบที่เปนสูตรคณติศาสตรและ
รูปแบบที่แสดงความสัมพันธของสาเหตุ
(Keeves,1997)

2. แนวคิดการสรางรูปแบบของเมสัน  
อัลเบอรตและคียดอรี ไดสรางรูปแบบมี 
5 ข้ันตอนคือ ข้ันรวบรวมปญหา ข้ันพัฒนา
รูปแบบ การทดสอบรูปแบบ การทาํใหสําเร็จ
และการพัฒนาปรับปรุงรูปแบบ (Meason, 
Albert& Khedourri,1985)

ความตองการกําลังคนดานสุขภาพ
1. แผนพัฒนาบุคลากรที่มีศักยภาพมากขึ้น
ในแผนพัฒนาสขุภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9
พ.ศ.2545-2549) และ
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10
พ.ศ.2550-2554)

2. ผลการสํารวจความตองการจําเปนใน
การศึกษาตอ ของบุคลากรสายสนบัสนุน
ดานสุขภาพในชวง10 ป พ.ศ. 2546-2555
ยังมีความตองการบุคลากรในกลุมทีใ่ชทักษะ
ดานวิชาชีพ  (GIS สํานกันโยบายและยุทธ   
ศาสตร,2547)

ดานการจดัสรร
ทรัพยากร

ในสวนทีเ่ก่ียวกับ
.บุคลากร
.งบประมาณ
.อุปกรณ อาคาร
สถานที่

ดานมาตรฐาน
การศึกษา

ในสวนทีเ่ก่ียวกับ
มาตรฐานวิชาชีพ

ดานนโยบาย
ในสวนทีเ่ก่ียวกับ
การวางแผน
ระยะยาว 10 ป

ดานคุณภาพ
การศึกษา
ในสวนทีเ่ก่ียวกับ
.บุคลากร (staff)
.นักศึกษา
.ผูสําเร็จการศึกษา

อนาคตภาพ
ของการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี
2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษา 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
เปนกลวิธเีพื่อหารายละเอียดของ
อนาคต  ที่ไดมาจากการทํานายดวย
การทําวงลออนาคต (Future Wheel)
ซ่ึงไดแนวโนมในอนาคตจาก
การวิเคราะหและสังเคราะห
ความคิดเห็นจากกลุมผูทรงคุณวุฒิ
มากําหนดประเด็น จํานวนทางเลือก
แลวจึงสรางภาพอนาคตและอภิปราย
ความเปนไปไดของความนาจะเปน
ในการเกิดเหตุการณตามภาพที่ได
พัฒนาข้ึน (สุวิมล  วองวาณิช, 2548)
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สรุปมโนทัศนที่ใชอธิบายกรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

จากกรอบแนวคิดการวิจัย การพัฒนารูปแบบและกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 

2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษา ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผูวิจัยเสนอรายละเอียดของแนวคิด 

ทฤษฎี หลักการท่ีผูวิจัยประมวลมา ดังตอไปน้ี 

 
1. ความตองการกําลังคนดานสุขภาพ 

 ทรัพยากรมนุษยเปนปจจัยสําคัญท่ีสุดในการพัฒนาประเทศใหเจริญกาวหนาไดอยาง 

รวดเร็ว และการศึกษาก็เปนเคร่ืองมือท่ีสําคัญท่ีสุดประการหน่ึง สําหรับการสรางความเจริญกาวหนา

และการแกไขปญหา การพัฒนาประเทศในดานตางๆ เพราะการศึกษาเปนเร่ืองท่ีสัมพันธโดยตรงตอการ

พัฒนาทรัพยากรมนุษยของประเทศใหรูจักคิด รูจักทํา รูจักแกไขปญหา ตลอดจนรูจักใชทรัพยากรท่ีมีอยู

ใหเกิดประโยชนสูงสุด (นพรัตน พบลาภ, 2540) 

 ในระดับอุดมศึกษาผูสําเร็จการศึกษาสวนใหญจบการศึกษาจากสาขาสังคมศาสตรและ 

มนุษยศาสตรมากกวาจบดานวิทยาศาสตร คิดเปนสัดสวน 75:25 ผูท่ีจบการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี

ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีมีนอยมาก สวนท่ีมีคุณวุฒิและมีประสบการณตามความตองการของ

ตลาดแรงงานก็ยังมีนอย  และมีความรวมมือกันนอยมากระหวางภาคธุรกิจอุตสาหกรรมกับ

มหาวิทยาลัย และสถาบันการศึกษาในดานการถายทอดเทคโนโลยีซึ่งกันและกัน รวมถึงดานการ

ฝกอบรมนักศึกษากอนท่ีจะสําเร็จการศึกษา ทําใหการเขาสูตลาดแรงงงานของบัณฑิตใหมไมสามารถ

ทํางานไดทันที ตองเขาไปเรียนรูและรับการฝกอบรมทักษะการทํางานกอน ความจริงท่ีปรากฎ คือ การ

ผลิตกําลังคนของสถาบันการศึกษาตางๆมุงความเปนเลิศทางวิชาการมากกวาการสรางความสมดุลให

ตลาดแรงงาน  หรืออีกนัยหน่ึงเปนการผลิตบุคลากรโดยขาดการคํานึงถึงความตองการของ

ตลาดแรงงาน (ยงยุทธ  แฉลมวงษ, 2547) 

ในสภาพเศรษฐกิจของประเทศไทยในปจจุบันท่ีมีทรัพยากรและงบประมาณจํากัดจําเปน 

ท่ีจะตองคํานึงถึงการใชงบประมาณพัฒนาการศึกษาอยางมีประสิทธิภาพ การลงทุนทางดานการศึกษา

อันเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงของระบบบริการสุขภาพ จึงไดมีการปรับเปล่ียนในเร่ืองการพัฒนา

กําลังคนดานสาธารณสุขทุกระดับ ผลการสํารวจความตองการในการศึกษาตอของบุคลากรสาย

สนับสนุนดานสุขภาพจากขอมูลการวางแผนความตองการกําลังคนดานสาธารณสุขในระยะเวลา 10 ป

ของกระทรวงสาธารณสุขตามระบบภูมิศาสตรสารสนเทศ (GIS) ของสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร (2547) พบวายังมีความตองการบุคลากรระดับวิชาชีพ

พยาบาลและผูชวยวิชาชีพทางดานเวชระเบียนอีกเปนจํานวนมาก ในขณะเดียวกันยังมีบุคลากรระดับ

ผูชวยอื่นท่ีสถาบันพระบรมราชชนกผลิตออกไปปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพแลว จะตองพัฒนาให

เปนระดับวิชาชีพอีกสามถึงหาหมื่นคน ซึ่งสอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพฉบับท่ี 9 พ.ศ. 2545-2549 

ซึ่งไดกลาวไวในยุทธศาสตรท่ี  6  วาดวยการบริหารจัดการดานกําลังคน วาตองใหมีการพัฒนากลุม
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บุคลากรที่มีศักยภาพมากขึ้น ท้ังในดานการวางแผนและนโยบายกําลังคนดานสุขภาพ  (Human  

Resources  Policy and  Plan),การผลิต  สนับสนุนการผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ  (Human 

Resources Education  and  Training และท่ีสําคัญในดานการบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 

(Human  Resources Management)  

 
2. การจัดการศึกษาระดับปริญญาตรี  
  การจัดการศึกษาระดับปริญญาตรีเปนการจัดการศึกษาสําหรับผูใหญ เปนการขยาย

โอกาสในการเรียนรู และเพื่อท่ีจะขยายขีดความรู ความสามารถ อยางเปนกระบวนการตอเน่ืองจนเปน

ผูใหญ (Houle, 1969) ปจจัยการมาเรียนของผูใหญมีสามประการ คือ 1) เรียนตามจุดมุงหมายของวิชา 

2) เรียนเพราะสนใจในกิจกรรมของวิชา 3) เรียนเพราะตองการท่ีจะเรียนรูน้ัน โบเชอรกลาววามีปจจัยท่ี

นอกเหนือจากขอสรุปสามประการขางตนของฮูลท่ีมีผลผลักดันหรือจูงใจใหผูใหญมาเรียน ปจจัย

เหลาน้ัน ไดแก ความตองการใชเวลาวางใหเปนประโยชน ความตองการมีสถานภาพทางสังคม ความ

ตองการที่จะรูจักคบหาสมาคมกับผูอื่น เปนตน ซึ่งเปนการศึกษาตลอดชีวิต (Boshier, 1971) 

หลักการเรียนรูแบบผูใหญเปนกระบวนการตอเน่ืองตลอดชีวิตตามแนวคิดทฤษฎีการ 

เรียนรูของผูใหญ (Adult Learning) ของปเตอร จารวิส (Jarvis, 1993) เสนอวา การเรียนรูของมนุษย

เปนกระบวนการท่ีตอเน่ืองตลอดชีวิต ท้ังน้ีเน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงตางๆของสังคมท่ีเกิดขึ้นอยาง

รวดเร็วท้ังในดานสังคม วัฒนธรรม และเทคโนโลยี ทําใหบุคคลตองรักษาความเปนสมาชิกของสังคมน้ี

ไวจากการเรียนรู  

การเรียนรูของผูใหญเปนการเรียนรูจากประสบการณ  (Experience Learning) จาก 

การพัฒนาแนวคิดของจอหน  ดิวอี้ (Dewey, 1938) ในหลุยสและวิลเลียม (Lewis and William, 1994) 

ไดเสนอ “วงจรลองกระทํา”วาเร่ิมท่ี1) ผูเรียนรับรูปญหา 2) คิดหาแนวทาง 3) ลองกระทํา 4) ผูเรียนเกิด

ประสบการณจากผลของการกระทํา 5) ผูเรียนสรางความรูของตนเอง โดยอาจเปนการยืนยันในความรู

เดิมวาสอดคลองและใชไดในสถานการณใหมหรือปรับเปล่ียนควมรูเดิมเปนความรูใหม ท่ีผูเรียนผูใหญ

นําไปใชเมื่อเผชิญปญหาใหมอีก จึงเปนการเคล่ือนท่ีกลับไปเร่ิมตนข้ันท่ีหน่ึงของวงจรใหมอีก และตาม

หลักการเรียนรูของผูใหญท่ีมีความเชื่อวาเมื่อมนุษยเติบโตขึ้นจะมีการกําหนดชีวิตของตนเองมากข้ึน 

และมีความพรอมท่ีเรียนรูมากขึ้นตามทฤษฎีการเรียนรูของผูใหญของมัลคัม โนลส (Knowles, 1980) 

วา เปนศิลปและศาสตรในการชวยใหผูใหญเกิดการเรียนรู เมื่อบุคคลมีวุฒิภาวะ บุคคลดังกลาวจะมี

ลักษณะ ดังน้ี 1) มีมโนภาพตอตนเอง (self-concept)และจะเปล่ียนแปลงจากการพึ่งพาผูอื่นเต็มท่ี ไป

เปนการนําตนเองได 2) ประสบการณ (experience) เมื่อบุคคลมีวุฒิภาวะข้ึน บุคคลน้ันก็จะมีการ

สะสมประสบการณอยางกวางขวาง สามารถทําใหเปนแหลงทรัพยากรอันมีคุณคา 3) ความพรอม

(readiness) ผูใหญมีความพรอมท่ีจะเรียนรู เมื่อรูสึกวาส่ิงน้ันจําเปนตอบทบาทและสถานภาพทาง

สังคมของตน และ 4) ผูใหญมีความต้ังใจตอการเรียนรู (orientation learning) ความรูน้ันจะตองใช

ประโยชนไดทันที นอกจากน้ีการเรียนรูของผูใหญเปนการเรียนรูดวยการนําตนเอง โนลส 
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(Knowles,1975:18) กลาววา การเรียนรูดวยการนําตนเองเปนกระบวนการที่บุคคลมีความคิดริเร่ิมใน

การวินิจฉัยความตองการเรียนรู การวางแผนการเรียน การแสวงหาแหลงทรัพยากรการเรียนรู โดยจะ

ไดรับหรือไมไดรับความชวยเหลือจากผูอื่นก็ตาม 

 
3. การจัดการศึกษาเฉพาะทาง 

การจัดการศึกษาเฉพาะทางเปนประเภทการจัดการศึกษาท่ีมีลักษณะพิเศษ โดยมีจุดมุง 

หมายใหผูเรียนมีความรู ความสามารถ และทักษะวิชาชีพเฉพาะทางตามความตองการของหนวยงาน

หรือองคกรท่ีตองการใชงาน ซึ่งจําเปนตองอาศัยผูสอนท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญในวิชาชีพเฉพาะน้ัน 

ซึ่งหนวยงานหรือองคกรตางๆท่ีจัดการศึกษาน้ีมีความพรอมอยูแลวน้ันสอดคลองและเปนไปตาม ตาม

พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ.2542 ตามมาตรา 21 ท่ีไดระบุเก่ียวกับการจัดการศึกษาเฉพาะ

ทางวา กระทรวง ทบวง กรม รัฐวิสาหกิจ และหนวยงานอื่นของรัฐอาจจัดการศึกษาเฉพาะทางตาม

ความตองการและความชํานาญของหนวยงานน้ันได โดยคํานึงถึงนโยบายและมาตรฐานการศึกษาของ

ชาติ ท้ังน้ีตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีกําหนดในกฎกระทรวง และตามพระราชบัญญัติ

การศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 น้ีไดมีบทบัญญัติท่ีเก่ียวของกับการจัดการศึกษาของกระทรวง

สาธารณสุข (สถาบันพระบรมราชชนก, 2545) อยู 4 มาตราไดแก มาตรา 15 มาตรา 19 มาตรา 21 และ

มาตรา 36 ทางกระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการจัดการศึกษาเฉพาะทางในหลักสูตรตางๆทางดาน

พยาบาล และท่ีเปนหลักสูตรสหเวชศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข เร่ิมดําเนินการในป พ.ศ.2508 

จนถึง พ.ศ.2535 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาหลักสูตร 1 ป ใหเปนหลักสูตร 2 ป ใหทุกหลักสูตรมีวิชา

แกนท่ีเรียนไดรวมกัน และมีโครงสรางหลักสูตรตามเกณฑมาตรฐานของทบวงมหาวิทยาลัย เพื่อให

ผูสําเร็จการศึกษาสามารถท่ีจะศึกษาตอในระดับปริญญาตรีตอไปได การพัฒนาหลักสูตรไดดําเนินการ

เรียบรอยจํานวน 11 หลักสูตร ไดรับการรับรองจากทบวงมหาวิทยาลัย และประกาศใชต้ังแตป 

พ.ศ.2537 ซึ่งหลักสูตรท่ีมีความเกี่ยวของในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี คือหลักสูตรประกาศนียบัตรเวช

ระเบียนท่ีผูวิจัยจะไดพัฒนาเปนหลักสูตรปริญญาตรีสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ และ

หลักสูตรพยาบาลท่ีปจจุบันไดมีการพัฒนาเปนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต กระทรวงสาธารณสุข

เปนท่ีเรียบรอยแลวในป พ.ศ. 2546 

 
4. การพัฒนาหลักสูตร 

เน่ืองมาจากการจัดการเรียนการสอนในปจจุบันเนนเฉพาะความสามารถพื้นฐานทางวิชา 

ชีพหรือสาขาวิชาเฉพาะดาน โดยท่ีนักศึกษาประสบความสําเร็จเพียงกลุมเดียวไมสนองตอปริญญาของ

มหาวิทยาลัยตอไปในปจจุบัน รูปแบบด้ังเดิมซึ่งแบงแยกการจัดการเรียนการสอนตามสาขาวิชา และ

คณะวิชาโดยเด็ดขาดไมเหมาะสมตองานมหาวิทยาลัย น่ันคือรูปแบบดังกลาวประสบความลมเหลวใน

การพัฒนาบัณฑิตไทยท่ีมีความสามารถสรางสรรคและปรับไดตามปญหาท่ีซับซอนและกระทบหลาย

องคประกอบในบริบทของการเมือง สังคม เศรษฐกิจและวิชาชีพยุคไรพรมแดน ท่ีการเปล่ียนแปลงของ
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โลกไมโครเทคโนโลยีผันผวนอยางรวดเร็วและสงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงของลักษณะงาน 

ตลาดแรงงาน และความเส่ือมถอยของสังคมและนิเวศวิทยา (พรชุลี อาชวอํารุง, 2537) ซึ่งสอดคลอง

กับเกษม วัฒนชัย (2542) วากระบวนการผลิตกําลังคนดานสุขภาพตองต้ังเปาหมายชัดเจนวาจะผลิต

กําลังคนแตละประเภทออกมาใหมีหนาตาอยางไร เพื่อใหไปบริการสังคมท่ีใด อยางไร หลักสูตรท่ีผลิต

กําลังคนควรจะมีหลักสูตรหรือกิจกรรมเสริมหลักสูตรท่ีทําใหกําลังคนดานสุขภาพไดตระหนักถึงส่ิง

แตกตางเหลาน้ี และสามารถทํางานไดเปนอยางดี 

ไทเลอร (Tyler, 1949) ไดใหขอคิดท่ีเปนประโยชนในการพัฒนาหลักสูตรโดยกลาววา ใน

การพัฒนาหลักสูตรควรจัดขึ้นเพื่อตอบคําถามพื้นฐาน 4 ประการ ดังน้ี 

1) มีจุดมุงหมายทางการศึกษาอะไรบางท่ีสถาบันการศึกษาควรแสวงหา 

2) มีประสบการณทางการศึกษาอะไรบางท่ีตองการใหผูเรียนตองเรียนรู 

3) จะจัดประสบการณทางการศึกษาอะไรบาง ในกระบวนการจัดการเรียนการสอนท่ีจัด

ใหกับผูเรียน 

4) จะประเมินประสิทธิภาพของประสบการณในการเรียนอยางไร จึงจะตัดสินใจไดวา

บรรลุถึงจุดมุงหมายท่ีวางไว 

จากแนวคิดของไทเลอรน้ีและจากแนวคิดท่ิเกิดจากการพัฒนาหลักสูตรตามแนวคิด 

SPICES Model โดยฮารเดน (Harden, 1984) ซึ่งมีผูนําไปใชกันอยางแพรหลายในการพัฒนาหลักสูตร

ทางการแพทย SPICES ยอมาจาก Student-centered คือการจัดหลักสูตรท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง 

Problem-based คือการจัดการเรียนการสอนโดยใชปญหาเปนฐาน เพื่อเพิ่มพูนทักษะในการแกปญหา 

Integrated คือการจัดการเรียนการสอนท่ีบูรณาการเน้ือหาวิชาท่ีสัมพันธเขาดวยกัน Community-

based คือการศึกษาท่ีใชชุมชนเปนฐานในการเรียนรู Electives คือวิชาเลือกเสรี Systematic คือ การ

จัดการฝกงานอยางเปนระบบ ทําใหผูวิจัยเกิดแนวคิดในการท่ีจะพัฒนาหลักสูตร 2 ปริญญาน้ีใหเปน

รูปแบบหลักสูตรท่ีเปนท่ีตองการของสังคมและระบบบริการสุขภาพในปจจุบัน  

 
5. หลักสูตร 2 ปริญญา 

หลักสูตร 2 ปริญญา บร็อค (Block, 2000) ไดใหความหมายวา เปนการจัดการศึกษาท่ี 

มีโอกาสท่ีจะไดรับปริญญา 2 ปริญญา เพื่อมุงเนนการพัฒนาศักยภาพของผูเรียนอยางสูงสุดหากวา

เปนความตองการของผูเรียนท่ีจะไดรับปริญญาสองใบพรอมกัน และตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ 

พ.ศ. 2548 (สํานักงานมาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา, 2548) หมายถึง หลักสูตรสองหลักสูตรท่ีให

ผูเรียนศึกษาพรอมกัน โดยผูสําเร็จการศึกษาจะไดรับปริญญาท้ังสองหลักสูตร  

 แนวทางการจัดการศึกษาหลักสูตร 2 ปริญญาไดมีในมหาวิทยาลัยของตางประเทศอาทิ

เชน มหาวิทยาลัยแหงนอรทโคโรไลนา (University of North Carolina, School of Information  and 

Library Sciences, 2005) มหาวิทยาลัยบอสตัน (Boston university ,College of Arts and Sciences 

Graduate studies, 2005) มหาวิทยาลัยวอชิงตัน ณ เซนหลุยส (Washington University in St.Louis, 
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School of Engineering & Applied Science, 2005) และมหาวิทยาลัยเทกซัส ณ ออสติน (University 

of Texas at Austin, School of Law, 2005) สวนในประเทศไทยน้ันมีการจัดการเรียนการสอนท่ีเปน

หลักสูตรท่ีเปนปริญญาตรี 2 ปริญญา ไดแก มหาวิทยาลัยนเรศวรเปดสอน 3 หลักสูตร ใชเวลาศึกษาไม

นอยกวา 5 ปไดแก (1) คณะวิทยาศาสตรการแพทย หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (วท.บ.) สาขาวิทยา

ศาสตรการแพทยคูกับหลักสูตรนิติศาสตรบัณฑิต (น.บ.)  (2) คณะสังคมศาสตร หลักสูตรศิลปศาสตร

บัณฑิต (ศศ.บ.) สาขาวิชาประวัติศาสตรคูกับหลักสูตรบริหารธุรกิจบัณฑิต (บธบ.) สาขาวิชาการ

ทองเที่ยว  (3) หลักสูตรนิติศาสตรบัณฑิต (น.บ.) คูกับหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (วท.บ.) สาขาวิชา

ระบบสารสนเทศ (มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2550) 

 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรเปดสอน 1 หลักสูตร ใชเวลาศึกษาไมนอยกวา 5 ป คือ 

หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวนศาสตร-วนศาสตรชุมชนคูกับหลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต สาขา

สังคมวิทยาและมนุษยวิทยา (มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, 2550) และมหาวิทยาลัยมหาสารคามเปด

สอน 2 หลักสูตร ใชเวลาศึกษาไมนอยกวา 5 ป คือ (1) วิทยาลัยการเมืองการปกครอง สาขานิติศาสตรคู

กับสาขาสิทธิมนุษยชนศึกษา (2) คณะทองเที่ยวและการโรงแรม สาขาวิชาประวัติศาสตรคูกับสาขาการ

ทองเที่ยว (มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 2550) 

แนวโนมของการจัดการศึกษาของหลักสูตร 2 ปริญญาน้ัน ธนาคารโลกอางถึงในครอฟ  

(Worldbank, 2005 Cited in Croft, 1992)   ไดกลาวถึงทิศทางและแนวโนมของหลักสูตร 2 ปริญญาใน

อนาคตวา มีความสําคัญสําหรับการจัดการศึกษาเนนทางไกลและมหาวิทยาลัยหลายๆ มหาวิทยาลัยก็

ไดเร่ิมนํามาใชในการจัดการเรียนการสอนในปจจุบัน ไมเพียงแตในมหาวิทยาลัยเปดเทาน้ัน  

 
6. แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบ 

รูปแบบ (Model) เปนคําใชเพื่อส่ือความหมายหลายอยาง โดยท่ัวไปจะหมายถึงส่ิงหรือวิธี 

การดําเนินงานท่ีเปนตนแบบอยางใดอยางหน่ึง รูปแบบท่ีดีจะเปรียบเสมือนส่ิงท่ีจะทําใหผูท่ีสนใจศึกษา

ในเร่ืองใดๆ ไดมีความเขาใจเปนเบื้องตนกอนการศึกษาในแนวลึกตอไป ดังน้ันรูปแบบเปนภาพตัวแทน

หรือแนวคิดท่ัวไป (Abstraction) ของส่ิงตางๆ รูปแบบเปนตัวแทนของส่ิงตางๆ ท่ีเปนขอเท็จจริงหรือ

ปรากฎการณจริง (entity) ตามแนวคิดของแม็คเลียด (McLeod, 1998) และรูปแบบยังหมายถึงตัวแทน

ของระบบซึ่งถูกสรางข้ึนเพื่อทําการศึกษาเพียงบางสวนของระบบหรืออาจเปนระบบท้ังหมดก็ได 

(Cooper and Schindler, 1998) 

การสรางรูปแบบน้ันไดมาจากแนวคิดของของสไตเนอรและคีฟท (Steiner, 1990;  

Keeves, 1988) ไดเสนอขั้นตอนในการสรางรูปแบบไววา การสรางรูปแบบจะตองมีการกําหนดมโน

ทัศนท่ีเก่ียวของสัมพันธกันอยางเปนระบบเพื่อชี้ใหเห็นชัดเจนวา รูปแบบเสนออะไร เสนออยางไร 

เพื่อใหไดอะไร และส่ิงท่ีไดน้ันอธิบายปรากฏการณอะไร และนําไปสูขอคนพบอะไรใหมๆ ซึ่งจะ

ประกอบดวยมโนทัศน (concepts) ตัวแปร (variables) ขอเสนอ (propositions) รูปแบบ (model) และ

ผลการทํานาย (solution) น้ัน 
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7. การสรางอนาคตภาพการจัดหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา  
การจัดการศึกษาทางดานสุขภาพเปนการศึกษาวิชาชีพท่ีตองพัฒนาใหสอดคลองกับ

บริบทของสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองปจจุบัน ตลอดจนตองมีความเปนมาตรฐานทางวิชาชีพมากข้ึน 

รูปแบบของการจัดการเรียนการสอนจึงตองมีการจัดการข้ึนในรูปแบบใหม เพื่อใหมีศักยภาพท่ีสามารถ

ผลิตบุคลากรดานสุขภาพใหตรงกับความตองการของระบบบริการสุขภาพและของสังคมใหมากท่ีสุด 

การเปล่ียนแปลงสภาพสังคมอยางรวดเร็วจากสังคมเกษตรกรรมเปนสังคม อุตสาหกรรมจนถึงสังคม

เทคโนโลยีสารสนเทศเชนปจจุบัน มีผลพวงตอการจัดการศึกษาโดยตรง ลักษณะของเน้ือหาสาระและ

การฝกปฏิบัติของบุคลากรดานสุขภาพจะเปนประสบการณทางคลินิคและการสงเสริมสุขภาพ ใน

ปจจุบันหลักสูตรจะเปน 2 ลักษณะคือ หลักสูตรระดับปริญญาตรีซึ่งเปนหลักสูตรท่ัวไปท่ีบุคลากรดาน

สุขภาพสามารถปฏิบัติไดท้ังในโรงพยาบาล โรงเรียน โรงงาน ชุมชน กับอีกลักษณะหน่ึงก็คือหลักสูตร

เฉพาะทางซ่ึงเปนหลักสูตรเฉพาะสาขาท่ีสามารถพัฒนาใหมีความสามารถตามความตองการเฉพาะ

ทางได ตัวอยางเชน  สาขาการพยาบาล (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2541: 48) แตเมื่อโลกเขาสูยุคระบบ

สารสนเทศและเทคโนโลยีเชนปจจุบันการจัดการศึกษาบุคลากรดานสุขภาพจึงตองพัฒนาใหเปนนัก

สุขภาพท่ีสามารถปฏิบัติการท้ังคลินิค การสอน การใหคําไปรึกษา ตลอดจนสามารถใชระบบขอมูล

ขาวสารไดเปน สามารถบริหารจัดการไดดวยตนเอง ภายใตของกระบวนการทางระบบสุขภาพ 

การจัดการศึกษาดานสุขภาพจึงถูกทาทายใหมีการปรับเปล่ียนในกระบวนการเรียนการ 

สอน เพื่อใหมีความสอดคลองสําหรับวิชาชีพเพื่อสําหรับ “อนาคต” จากสถานการณดานการศึกษาท่ัว

โลกมีความเปนสากลมากขึ้น การสรางอนาคตภาพ (Scenario) จึงเปนกลวิธีเพื่อหารายละเอียดของ

อนาคตท่ีไดมาจากการทํานายวงลออนาคต (Future Wheel) ซึ่งจะเปนการจัดระบบความคิดและการ

สอบถามในส่ิงท่ีเก่ียวของกับอนาคต โดยเร่ิมดวยการระบุแนวโนม (trends) หรือเหตุการณ (events) ท่ีมี

ความเกี่ยวของกับการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาตามแนวทางปฏิบัติของกลไกการจัดการ

หลักสูตร ไดแก ดานนโยบาย ดานคุณภาพการศึกษา ดานการจัดสรรทรัพยากรและดานมาตรฐาน

การศึกษา แลวแตละกลไกกําหนดผลสืบเน่ือง (Consequence trends) จากแนวโนม แลวสรางผล

สืบเน่ืองได 3-6 แนวโนม (สุวิมล  วองวาณิช, 2548: 252-255) 

 ดังน้ันอนาคตภาพจึงเปนการสรางเร่ืองราวหรือคําอธิบายของความเปนไปไดในอนาคต

จากความเปนจริงในปจจุบันหรือจากการคาดการณแนวโนมท่ีนาจะเกิดข้ึน การเขียนอนาคตภาพอาจ

ไดจากการเปล่ียนแปลงของนวตกรรมหรือจินตภาพ ของบุคคลตอเร่ืองราวท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 

(Ornstein and Hunkins.1988: 391; Doll.1989: 64.) สรุปไดวา“การสรางอนาคตภาพ“ของการจัดการ

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาจะเปนการจัดการศึกษาในอนาคตที่เปนการปรับรูปแบบการจัดการ

เรียนการสอน อีกท้ังยังเปดโอกาสใหผูเรียนไดเรียนตามศักยภาพสูงสุดของตนเอง ตลอดจนเปนการ

เตรียมบัณฑิตใหทันกับยุคโลกปจจุบันตอไป  
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 สรุปไดวาการดําเนินการเพื่อพัฒนารูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาเริ่มตนมาจาก

ความตองการกําลังคนดานสุขภาพ เพื่อใชเปนขอมูลท่ีจะบงบอกถึงความจําเปนในการพัฒนาหลักสูตร

เพื่อผลิตบุคลากรสาขาพยาบาลและสาขาสารสนเทศทางสุขภาพ ใหเปนไปตามการจัดการศึกษาใน

ระดับปริญญาตรีและเปนการจัดการศึกษาแบบเฉพาะทางท่ีใชหลักการเรียนรูแบบผูใหญ และเปนการ

เรียนรูจากประสบการณ จุดมุงหมายเพื่อใหผูเรียนมีความรูความสามารถและทักษะวิชาชีพเฉพาะ

ทางตามความตองการของหนวยงาน ในการพัฒนาหลักสูตรน้ันเปนการศึกษาเก่ียวกับการจัดการศึกษา

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา เพื่อศึกษาถึงองคประกอบของการพัฒนาหลักสูตรท่ีประกอบไปดวย 

จุดมุงหมายของหลักสูตร เน้ือหาหรือประสบการณท่ีตองการใหผูเรียนตองเรียนรู กระบวนการในการ

จัดการเรียนการสอน วิธีการตรวจสอบจุดมุงหมายของหลักสูตร จากน้ันจึงไดมีการคาดการณในอนาคต

เพื่อนําเสนอกลไกการจัดการหลักสูตร 2 ปริญญาตามแนวทางของกลไกการจัดการหลักสูตรดาน

นโยบายดานคุณภาพการศึกษา ดานการจัดสรรทรัพยากร ดานมาตรฐานการศึกษา 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. ไดขอมูลความตองการกําลังคนดานสุขภาพ ท่ีเนนทักษะความชํานาญดานวิชาชีพ  

เนนในสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 

2. ไดรูปแบบของการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและ 

วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ เปนตัวอยางของการจัดหลักสูตร

ปริญญาตรี 2 ปริญญา 

3. ขอเสนอแนะกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

และวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ เพื่อประโยชนในการกําหนด

นโยบาย การจัดทําแผนพัฒนา และประกอบการตัดสินใจการจัดสรรทรัพยากรของสถาบันอุดมศึกษา 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที่ 2  
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การวิจัยเร่ือง “การพัฒนารูปแบบและกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา  

ของสถาบันอุดมศึกษา ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข“ ผูวิจัยไดศึกษาทฤษฎีแนวคิด และหลักการ โดย

นําเสนอรายละเอียด ซึ่งแบงออกปน 6 ตอน ดังน้ี 

ตอนท่ี 1 ความตองการกําลังคนดานสุขภาพ 

1.1 แผนการพัฒนากลุมบุคลากรท่ีมีศักยภาพมากข้ึน 

1.2 ผลการสํารวจความตองการในการศึกษาตอ 

ตอนท่ี 2 การจัดการศึกษาเฉพาะทาง  

2.1 เกณฑมาตรฐานหลักสูตรอุดมศึกษา  

2.2 มาตราท่ีสําคัญในพระราชบัญญัติการศึกษาชาติ พ.ศ. 2542 ท่ีเก่ียวของกับ 

      การจัดการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข         

2.3 หลักสูตรประกาศนียบัตรกระทรวงสาธารณสุข 

2.4 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต กระทรวงสาธารณสุข 

ตอนท่ี 3 การพัฒนาหลักสูตร 

3.1 แนวคิดของไทเลอร 

3.2 แนวคิด SPICE Model 

ตอนท่ี 4 หลักสูตร 2 ปริญญา 

4.1 ความหมายของหลักสูตร 2 ปริญญา 

4.2 ตัวอยางการจัดการหลักสูตร 2 ปริญญา 

4.3 แนวโนมของการจัดการหลักสูตร 2 ปริญญา 

ตอนท่ี 5 การวิจัยอนาคต 

5.1 แนวคิดพื้นฐานและจุดมุงหมายการวิจัยอนาคต 

5.2 เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง 

5.3 เทคนิควงลออนาคต 

 ตอนท่ี 6 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 6.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของหลักสูตร 2 ปริญญา 

 6.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของการใชเทคนิคเดลฟาย 

 6.3 งานวิจัยท่ีเก่ียวของการใชเทคนิควงลออนาคต 

ตอนท่ี 7 สรุปขอคนพบจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
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ตอนที่ 1 ความตองการกําลังคนดานสุขภาพ 
 
 แนวโนมการพัฒนาทางวิทยาศาตรและเทคโนโลยีในปจจุบันมีบทบาทยิ่งข้ึนในธุรกิจ

บริการและอุสาหกรรมการผลิตตางๆ พัฒนาการของเทคโนโลยีการส่ือสารและคอมพิวเตอรจะสงผลตอ

ระบบการศึกษาของคนในสังคม ท่ีจะสามารถใชกลไกการสื่อสารในการแสวงหาความรูไดหลากหลาย

ท้ังการศึกษาในระบบและนอกระบบตามความจําเปนและความตองการเฉพาะบุคคล ภายใตของระบบ

บริการสุขภาพในปจจุบันสงผลใหแนวโนมดานสุขภาพในอนาคตเปล่ียนแปลงไป เมื่อภาวะทาง

เศรษฐกิจสังคมเปล่ียนแปลง วิถีชีวิตความเปนอยูและสภาวะสุขภาพของประชาชนก็เปล่ียนแปลงไป

ดวย การมีเทคโนโลยีชวยใหการดูแลสุขภาพท่ีกาวหนาข้ึน ขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีหลายอยาง

นําไปสูการพึ่งพาบุคลากรบางกลุมโดยเฉพาะกลุมบุคลากรวิชาชีพ เกิดชองวางระหวางผูท่ีมีความพรอม

ในการเขาถึงขอมูลและแหลงประโยชนทางดานสุขภาพ (อนงคนุช   ภูยานนท, 2544: 85-86)  

 การเปล่ียนแปลงดังกลาวสงผลตอความเจริญกาวหนาดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 

ทําใหการรักษาและการใชอุปกรณทางการแพทยมีความซับซอนมากย่ิงข้ึน ทําใหคารักษาพยาบาล

สูงข้ึนมีรูปแบบการจาย รวมท้ังคารักษาพยาบาลอื่นๆ ทําใหแนวคิดดานเศรษฐศาสตรและธุรกิจไดเขา

มาในระบบการจัดการของสถานบริการสุขภาพ โรงพยาบาลในปจจุบันและในอนาคตจะนํา

คอมพิวเตอรเขามาใชในการวินิจฉัยและส่ังยามากข้ึนเพื่อลดปญหาการผิดพลาด และความไมชัดเจน

ของกระบวนการวางแผนการรักษาผูปวย นอกจากน้ีระบบการบันทึกขอมูลของผูปวยจะผานทาง

เคร่ืองมือคอมพิวเตอรและระบบการส่ือสารตางๆมากข้ึน บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูใชบริการจะ

เปล่ียนแปลงเปนอยางมากในทศวรรษตอไป โดยวิชาชีพพยาบาลจะมีการนําคอมพิวเตอรมาใชใน

กระบวนการพยาบาล เพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการสืบคนขอมูล พยาบาลจึงจําเปนตองพัฒนา

ทักษะ และความรูดานคอมพิวเตอรเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน (พนารัตน วิศวเทพนิมิตร, 

2539: 38) จะเห็นไดวาการเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยีมีผลตอการเปล่ียนแปลงทางการพยาบาล ท้ังใน

แงของบริการและการจัดการศึกษา (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2539) 

 จากสภาพการณดังกลาวสงผลใหมีความตองการบุคลากรดานสุขภาพ โดยเฉพาะสาขา

ทางการพยาบาลและระบบสารสนเทศดานสุขภาพ จากรายงานการศึกษาวิจัยโดยสถาบันพระบรมราช

ชนก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข (2540) วาสถานการณ

แนวโนมการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพจากการวิเคราะหแนวโนมระบบบริการสุขภาพในสองทศวรรษ

หนา ซึ่งจะมีลักษณะท่ีเปนระบบประกันสุขภาพ และอิสระของสถานบริการสุขภาพ จะทําใหระบบ

บริการสุขภาพมีการจัดการสูง มุงเนนการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคน้ัน จะมีผลกระทบตอการผลิตและ

พัฒนากําลังคน ดังน้ี 

ก. มีความตองการกําลังคนประเภทท่ัวไป เพื่อใหบริการระดับตนในชุมชนเพิม่ขึ้นดังเชน 

ท่ีปรากฎในประเทศสหรัฐอเมริกาและยุโรป 
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 ข. กําลังคนดานสุขภาพจะตองมีทักษะดานเทคนิควิชาการ การส่ือสาร การบริหารจัดการ

สูงขึ้นมาก ระดับการศึกษาของกําลังก็จะสูงขึ้น 

 ค.  เอกชนจะมบีทบาทสูงขึ้นมากในเรื่องการผลิตและพัฒนากําลังคน รัฐจะลดและปรับ

บทบาทของตนเอง เปนผูสนับสนุนวิชาการ เปนผูพัฒนา จดัทําและกํากับดูแลมาตรฐานและผลิตเฉพาะ

สาขาท่ีขาดมากๆ และเอกชนไมสนใจผลิต 

 จากความตองการบุคลากรดานสุขภาพดังกลาว จึงไดมีการกําหนดไวในเปาหมายของ

การพัฒนากําลังคน ตามแผนพัฒนาสุขภาพ ฉบับท่ี 9 พ.ศ.2545-2549 (2544) และแผนพัฒนาสุขภาพ

แหงชาติ ฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550-2554 (2550) ดังน้ี   
 

1.1 แผนการพัฒนากลุมบุคลากรที่มีศักยภาพมากข้ึน  
 

 สาระในแผนพัฒนาสุขภาพฉบับท่ี 9 พ.ศ.2545 - 2549 (2544) ท่ีมีความเกี่ยวของกับการ

พัฒนากําลงัคนดานสุขภาพ ไดกลาวไวในยุทธศาสตรท่ี 6  วาดวยการบริหารจัดการดานกําลังคน 

ดังตอไปน้ี 

       การพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ (Human Resources Development) ประกอบดวย 3  

องคประกอบหลัก  คือ 

  (1)  การวางแผนและนโยบายกําลังคนดานสุขภาพ  (Human  Resources  Policy and  

Plan) 

  (2)  การผลิต  สนับสนุนการผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ  (Human Resources 

Education  and  Training 

       (3) การบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ (Human Resources Management)

นอกจากน้ีในยุทธศาสตรท่ี 6 ยังไดระบุรายละเอียดเปาหมายไวในการพัฒนากําลังคนไวดังน้ี  

  เปาหมายของการพัฒนากําลังคน ประกอบดวย 

  (1) ดานนโยบายและแผนกําลังคนดานสุขภาพดังน้ี 

          (1.1)  มีแผนแมบทท่ีครอบคลุมดานการผลิตการพัฒนาและการบริหารจัดการกําลังคน

ดานสุขภาพท่ีชัดเจน โดยใหความสําคัญท้ัง 5 มิติ ไดแก การปองกันโรค,  การสงเสริมสุขภาพการ

รักษาพยาบาล,  ฟนฟูสมรรถภาพผูปวย  และการวิจัยและพัฒนา 

       (1.2) จัดสรรงบประมาณเพ่ือการพัฒนาบุคลากรอยางนอยรอยละ 4 ของหมวด

เงินเดือน คาจางประจํา 

  (2) พัฒนาและจัดใหมีระบบขอมูลดานกําลังคนดานสุขภาพท่ีเพียงพอถูกตอง ทัน

สถานการณ  และเอื้อประโยชนตอการบริหารงานไดอยางครอบคลุม  และเชื่อมโยงสวนกลางและสวน

ทองถ่ิน  โดยใชงบประมาณ  รอยละ  0.5  ของหมวดเงินเดือนคาจาง 

  (3) สนับสนุนและประสานความรวมมือในการผลิตกําลังคนดานสุขภาพดังน้ี 
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               (3.1) ดําเนินการรวมกับทบวงมหาวิทยาลัยหรือเอกชน ผลิตแพทยเพิ่มเพื่อชาวชนบท  

300 คน/ป  (1,500  คน ใน  5 ป) 

                       (3.2) ผลิตพยาบาลวิชาชีพเพื่อปฏิบัติงานในระบบบริการสาธารณสุขในชนบท1,500  

คน/ป (7,500  คน) 

                      (3.3) รวมผลิตบัณฑิตสาธารณสุขศาสตร  กับทบวงมหาวิทยาลัยเพื่อปฏิบัติงานใน

สถานีอนามัย   200  คน/ป  (1,000  คน) 

                (3.4) ผลิตบุคลากรระดับประกาศนียบัตรเพื่อปฏิบัติงานในสถานบริการระดับตนตาม

สภาพความจําเปนและเหมาะสมของทองถิ่น  1,600  คน/ป  (8,100 คน) 

    (3.5) ผลิตบุคลากรระดับผูชวย  หลักสูตรระยะส้ัน  (ไมเกิน  6  เดือน) เพื่อทําหนาท่ี

ชวยงานวิชาชีพตาง  ๆ  ตามความจําเปนของทองถิ่น  500  คน/ป (2,500 คน) 

 (4) จัดการศึกษาตอเน่ืองแกบุคลากรดานสุขภาพ ในชวงปงบประมาณ 2545-2549จํานวน 4 

กลุมดังน้ี 

             (4.1) พยาบาลศาสตรตอเน่ือง  เพื่อไปปฏิบัติงานท่ีสถานีอนามัย 3,500  คน / ป(17,500 

คน) 

                  (4.2) สาธารณสุขศาสตรตอเน่ือง  เพื่อไปปฏิบัติงานท่ีสถานีอนามัย  500 คน/ป

(2,500  คน)  (ผลิตรวมกับทบวงมหาวิทยาลัย  โดยใหมีการปรับหลักสูตรใหสอดคลองกับความตองการ

ของทองถิ่น เนนการมีสวนรวมของชุมชน) 

               (4.3) วิทยาศาสตรการแพทยตอเน่ือง  200 คน/ป  (1,000  คน) 

     (4.4) ระดับประกาศนียบัตร (ตอเน่ือง)  ไดแก  การพัฒนาพนักงานสุขภาพชุมชนใหเปน 

เจาหนาท่ีสาธารณสุขชุมชน พัฒนาผูชวยทันตแพทยใหเปนทันตาภิบาล  พัฒนาเจาหนาท่ีวิทยาศาสตร

การแพทย  (1 ป)  ใหเปนเจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย  รวม  2,000  คน 

    (5) พัฒนาบุคลากรระหวางประจําการ จํานวน 3 กลุมดังน้ี 

      (5.1) พัฒนาใหบุคลากรประจําการทุกประเภท  ทุกระดับไดรับการพัฒนาครอบคลุมดาน

บริหาร  วิชาการ  วิชาชีพ  คุณธรรม  และนวัตกรรม  อยางนอยคนละ  1  คร้ัง/ป 

                     (5.2) พัฒนาแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปใหเปนผูเชี่ยวชาญการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา

ตาง  ๆ   

    (5.3) พัฒนาผูบริหาร  และทีมบริหารระดับพื้นท่ีใหมีความรูและทักษะในการบริหาร

จัดการ 

   (6) พัฒนาบุคลากรและจัดหารูปแบบเพื่อใหบุคลากรในสวนกลาง มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ

ดานเพื่อสามารถสนับสนุนวิชาการแกบุคลากรในทองถิ่นได 

   (7) พัฒนาใหทีมงานในระบบบริการสุขภาพของพื้นท่ีมีความรู ความเขาใจ  และทักษะดาน

บริการ  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานและมีระบบการตรวจสอบและติดตามประเมินผลท่ีโปรงใส  

ตรวจสอบได  รวมท้ังสรางขวัญและกําลังใจเพื่อลดความเหล่ือมลํ้าทางวิชาชีพ 
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 (8) ใหบุคลากรดานสุขภาพทุกวิชาชีพมีการจดทะเบียนประกอบโรคศิลปะเพื่อให 

สามารถประกอบวิชาชีพได 

   (9) พัฒนาระบบการบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ ใหมีความยืดหยุน  บริหารจัดการบน

ขอมูลท่ีถูกตอง  ครบถวนและทันการณใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

 

สวนสาระในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 พ.ศ.2550-2554 (2550) ไดจัดทําข้ึนโดย

ผานกระบวนการวิเคราะห สังเคราะห ปญหาและแนวโนมของระบบสุขภาพไทยที่สัมพันธกับการ

เปล่ียนแปลงของปจจัยแวดลอมท่ีเปนทุนทางดานเศรษฐกิจ สังคมและทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมท่ี

สงผลกระทบตอสุขภาพท้ังในเชิงบวกและเชิงลบ ท้ังในบริบทภายในประเทศและภายใตกระแสโลกาภิวัฒนท่ี

เปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว รอบดาน ดังน้ันการพัฒนาสุขภาพหรือสุขภาวะในชวงแผนพัฒนาสุขภาพ

แหงชาติฉบับท่ี 10  พ.ศ.2550-2554 จึงไดมีการปรับเปล่ียนกระบวนทัศนการพัฒนาใหมโดยคํานึงถึงปจจัย

กําหนดปญหาแวดลอมรอบดานอยางบูรณาการแบบองครวมและมีความสมดุลพอดีท่ีมุงเนนใหคนเปน

ศูนยกลางการพัฒนา สาระสําคัญของแผนพัฒนาสุขภาพฉบับท่ี 10 พ.ศ.2550-2554 ไดกําหนดเปาหมาย

การพัฒนาไวในขอ 4 การมีระบบสุขภาพชุมชนและเครือขายบริการปฐมภูมิท่ีเขมแข็งและขอ 5 การมีระบบ

บริการสุขภาพและการแพทยท่ีมีประสิทธิภาพ มีการใชเทคโนโลยีอยางพอประมาณตามหลักวิชาการอยาง

ถูกตอง เหมาะสม ทําใหผูรับบริการมีความอุนใจและผูใหบริการมีความสุข และมีการกําหนดยุทธศาสตรการ

พัฒนาระบบสุขภาพไทยไวในยุทธศาสตรท่ี 3 สรางระบบบริการสุขภาพและการแพทยท่ีผูรับบริการอุนใจ ผู

ใหบริการมีความสุข โดยมีเปาประสงคเชิงยุทธศาสตรในขอ 3 เรงผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพใหมี

ปริมาณและคุณภาพเหมาะสมกับสถานการณการเปล่ียนแปลงและเนนใหมีการกระจายกําลังคนใหเกิด

ความเปนธรรมและท่ัวถึง และขอ 4 สรางระบบคุณคาและแรงจูงใจใหบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุขมีความภาคภูมิใจและเห็นคุณคาของงานตนท่ีตนไดเพื่อเก้ือกูลแกสังคม โดยมีกลวิธีและ

มาตรการท่ีใหปฏิบัติ คือเรงรัดพัฒนางานสุขภาพชุมชนและขยายระบบริการปฐมภุมิเชิงรุกท่ีมีคุณภาพ และ

เปนท่ีศรัทธาเชื่อถือในชุมชนเพื่อลดความแออัดของโรงพยาบาล โดยการเสริมกําลังคนในระบบบริการปฐม

ภูมิใหพอเพียง 

    

 โดยสรุปสภาพความตองการกําลังคนและการสนองความตองการกําลังคนดานสุขภาพใน

สาขาเฉพาะทางของสถาบันการศึกษา ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขน้ัน ยังเปนท้ังความตองการกําลังคน

ดานปริมาณและดานคุณภาพ แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติท้ังฉบับท่ี 9 พ.ศ.2545-2549 และ 10 

พ.ศ.2550-2554 ตอบสนองตอความตองการกําลังคนในชุมชนในระบบริการปฐมภูมิ สําหรับความตองการ

กําลังคนในดานคุณภาพน้ัน ประเด็นท่ีสําคัญก็คือ ความรู ความสามารถเฉพาะสาขาวิชาเปนคุณสมบัติท่ีมี

ความสําคัญท่ีสุด ในดานความรูความสามารถในการปฏิบัติงานและพัฒนาวิชาชีพ ภาครัฐบาลตองการผูท่ีมี

ความสามารถในการวิเคราะหและการแกปญหา การประยุกตความรูใหเกิดประโยชน และการถายทอด



 23 

ความรู ตามลําดับ ดังน้ันในภาพรวมของระบบบริการสุขภาพจะมีผลกระทบตอการจัดการศึกษา ท้ังในสวน

การพัฒนาหลักสูตร กระบวนการจัดการศึกษาและระบบพัฒนาอาจารย (ละเอียด  แจมจันทร, 2541) 

 การพิจารณาถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลในชวงของการปฏิรูประบบสุขภาพท่ีเปนการ

ดูแลประชาชนในระดับตน ท่ีไดกําหนดใหมีพยาบาลวิชาชีพทุกหนวยบริการปฐมภูมิ ประกอบกับ 

สภาวะการณเจ็บปวยของประชาชนดวยโรคท่ีมีความยุงยากซับซอนข้ึน ทําใหการบริการพยาบาลตอง

ครอบคลุมทุกหนวยบริการปฐมภูมิ มีความเปนเฉพาะทางมากข้ึน ไมเพียงแตสาขาทางการพยาบาล

เทาน้ัน จากจํานวนความตองการกําลังคนดานสุขภาพสาขาอื่นๆ โดยเฉพาะสาขาสายสนับสนุนดาน

สุขภาพโดยเฉพาะสาขาทางดานสารสนเทศยังคงเปนท่ีตองการมาก ดังน้ันจึงไดมีการสํารวจความ

ตองการในการท่ีบุคลากรกลุมน้ีไดมีโอกาสพัฒนาทางดานคุณภาพในการศึกษาตอ ดังน้ี 
 
1.2 ผลการสํารวจความตองการในการศึกษาตอ  

 

เน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงของระบบบริการสุขภาพในปจจุบันท่ีมุงเนน การสงเสริม  

การสรางเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพอยาง

ผสมผสานแกประชาชน โดยเฉพาะอยางย่ิงไดมุงเนนใหมีระบบบริการระดับชุมชนท่ีใกลบานและใกลชิด

ประชาชน ทําใหมีความตองการบุคลากรท้ังปริมาณและคุณภาพ จึงไดมีการปรับเปล่ียนในเรื่องการ

พัฒนากําลังคนดานสาธารณสุขทุกระดับ ผลการสํารวจความตองการในการศึกษาตอของบุคลากรสาย

สนับสนุนดานสุขภาพจากระบบภูมิศาสตรสารสนเทศ (Geographic Information System:GIS) ของ

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผล โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร (2547) พบวาจากการ

วางแผนความตองการกําลังบุคลากรดานสาธารณสุขกับกลุมวิชาชีพตางๆในชวง 10 ป (พ.ศ.2546-

2555) เมื่อเดือนธันวาคม 2547 วายังมีความตองการบุคลากรระดับวิชาชีพและผูชวยวิชาชีพ ทางดาน

พยาบาล เวชระเบียน รังสีเทคนิค นักเทคนิคหองปฏิบัติการ นักกิจกรรมบําบัด เวชกรรมฟนฟูและชาง

กายอุปกรณ อีกเปนจํานวนมาก ในขณะเดียวกันยังมีบุคลากรระดับผูชวยท่ีสถาบันพระบรมราชชนก

ผลิตออกไปปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพแลว จะตองพัฒนาใหเปนระดับวิชาชีพ อีกประมาณ 

30,000 คน พยาบาลเทคนิค 20,000 คน และสาขาอื่นๆอีกประมาณ 10,000 คน 

จากสภาพการณดังกลาวบุคลากรดานสุขภาพยังคงมีความตองการท่ีจะไดรับการ

สนับสนุนในดานตางๆ เชน ความกาวหนาในงาน โอกาสอบรมและศึกษาตอเน่ือง เพื่อพัฒาศักยภาพ

ตนเอง รวมท้ังการไดรับคาตอบแทนท่ีเหมาะสมกับภาระงานท่ีเพิ่มขึ้น เหมาะสมกับการปฏิบัติงานใน

พื้นท่ี 

 

สรุปไดวาจากสถานการณดังกลาว หากพิจารณาในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติท้ังฉบับท่ี 

9 พ.ศ.2545-2549 และฉบับท่ี 10 พ.ศ.2550-2554 เปาหมายและยุทธศาสตรกําหนดใหมีการเรงผลิต

และพัฒนากําลังคนดานสุขภาพใหมีปริมาณและคุณภาพเหมาะสมกับสถานการณการเปล่ียนแปลงและ
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เนนใหมีการกระจายกําลังคนใหเกิดความเปนธรรมและท่ัวถึง และมีการใชเทคโนโลยีอยางพอประมาณตาม

หลักวิชาการอยางถูกตอง เหมาะสม ประกอบกับสถานการณการปฏิรูประบบสุขภาพท่ีจัดใหมีพยาบาลไป

ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ และการท่ีตองมีความรูทางดานการจัดการขอมูลขาวสารและ

การใชเทคโนโลนีเปนอยางดีน้ัน จึงทําใหมีความตองการกําลังคนดานสุขภาพในสาขาการพยาบาลท่ีมี

ศักยภาพมากข้ึนและมีความสามารถทางดานสารสนเทศ 

 
ตอนที่ 2 การจัดการศึกษาเฉพาะทาง  
  

การจัดการศึกษาเฉพาะทาง เปนประเภทการจัดการศึกษาท่ีมีลักษณะพิเศษ โดยมี

จุดมุงหมายใหผูเรียนมีความรู ความสามารถ และทักษะวิชาชีพเฉพาะทางตามความตองการของ

หนวยงานหรือองคกรท่ีใชงาน ซึ่งจําเปนตองอาศัยผูสอนท่ีมีความรู ความเชี่ยวชาญในวิชาชีเฉพาะน้ันๆ 

ซึ่งหนวยงานหรือองคกรตางๆ ท่ีจัดการศึกษามีความพรอมอยูแลว ในประเทศไทยมีหนวยงานท่ีจัด

การศึกษาเฉพาะทางและไดผลิตบุคลากรเพื่อสนองความตองการใชงานของหนวยงานเปนการเฉพาะมา

เปนเวลานาน และเปนท่ียอมรับในบทบาทและศักยภาพดานการผลิตบุคลากรเฉพาะทางของหนวยงาน

ดังกลาวตลอดมา และพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ.2542 (2542) ซึ่งนับวาเปนกฎหมาย

แมบททางการศึกษาของประเทศ ไดระบุการจัดการศึกษาเฉพาะทางไวในมาตรา 21 วา “กระทรวง 

ทบวง กรม รัฐวิสาหกิจ และหนวยงานอื่นของรัฐ อาจจัดการศึกษาเฉพาะทางตามความตองการและ

ความชํานาญของหนวยงานน้ันได โดยคํานึงถึงนโยบายและมาตรฐานการศึกษาของชาติ ท้ังน้ีตาม

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีกําหนดในกฎกระทรวง“ 

การจัดการศึกษาในระดับปริญญาตรีสําหรับบุคลากรดานสุขภาพน้ันจัดไดวาเปน

การศึกษาเฉพาะทาง มีจุดมุงหมายและลักษณะการจัดคลายๆกับการจัดการศึกษาระดับปริญญาตรีใน

สาขาวิชาอื่นๆ เพียงแตเพิ่มพูนทักษะการปฏิบัติงานใหเหมาะสมกับการบริการสุขภาพ ไมวาจะเปนการ

จัดโปรแกรมทางการศึกษาตามความตองการของผูเรียนเอง การเลือกเรียนตามศักยภาพของผูเรียน 

ตลอดจนการพัฒนาทักษะดานความคิด เพื่อสนองตอบจุดมุงหมายท่ีตองการของผูเรียนเอง การจัดการ

ศึกษาตามแนวทางขางตนจึงมุงพัฒนาคุณภาพการเรียนรูของผูเรียน เพื่อใหเปนบัณฑิตท่ีสมบูรณตาม

ปรัชญา และปณิธานของสถาบันอุดมศึกษา ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จากแนวทางการจัด

การศึกษาดังกลาวจําเปนท่ีจะตองมีความเขาใจในเรื่องของการจัดการศึกษาเฉพาะทาง ดังน้ี 

 
2.1 เกณฑมาตรฐานหลักสูตรอดุมศึกษา  
 

การดําเนินงานการจัดการศึกษาเฉพาะทางของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนหนวยงาน

หลักท่ีรับผิดชอบการบริการสุขภาพอนามัยแกประชาชนท่ัวประเทศ และตองผลิตบุคลากรเพื่อปฏิบัติ

หนาท่ีท้ังในดานการรักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงสริมสุขภาพ และการฟนฟูสมรรถภาพของ
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ผูปวย รวมท้ังงานท่ีสนับสนุนท่ีจะชวยใหการบริการสุขภาพอนามัยดําเนินการไปอยางถูกตอง รวดเร็ว

และมีประสิทธิภาพ และสามารถขยายบริการสูประชาชนไดอยางกวางขวางย่ิงข้ึน (สํานักงาน

คณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ, 2544: 25-27) การดําเนินงานจัดการศึกษาเปนไปตามระบบ

การศึกษาท่ีใชเกณฑมาตรฐานของสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการท้ังในดาน

การรับรองหลักสูตร การบริหารหลักสูตร การประเมินผลการศึกษาและอื่นๆ ดังน้ันกระทรวงสาธารณสุข

จึงไดจัดการศึกษาหลักสูตรตางๆ โดยมีหนวยงานท่ีรับผิดชอบในการจัดการศึกษาคือ สถาบันพระบรม

ราชชนก มีหนาท่ีดําเนินการจัดการศึกษา เพื่อผลิตและพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถตรง

ตามความตองการดานการบริการสุขภาพอนามัย สถานท่ีรับผิดชอบดําเนินการผลิตบุลคากรดานการ

พยาบาล คือ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เปนสถานท่ีผลิตพยาบาลใหกับกระทรวงสาธารณสุขท้ังใน

ระดับปริญญาตรีและระดับตํ่ากวาปริญญาตรีท้ังในสวนกลางและสวนภูมิภาครวม 33 แหงท่ัวประเทศ 

ดานการสาธารณสุขท่ีผลิตบุคลากรเจาหนาท่ีเวชระเบียน (หลักสูตรประกาศนียบัตรเวชระเบียน, 2547) 

คือ วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข กาญจนาภิเษก  

เน่ืองจากภาวะปจจุบันสถานการณในการผลิตบัณฑิตเปล่ียนมุมมองไปในเรื่องของการ

ประกอบอาชีพและการทํางาน ในรูปแบบของสังคมท่ีตองใชสารสนเทศในชีวิตประจําวัน ตลอดจนมีการ

นําสารสนเทศมาใชในระบบบริการสุขภาพ ผูวิจัยจึงไดทําการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

เดิมและหลักสูตรประกาศนียบัตรเวชระเบียนเดิม พัฒนาใหเปนหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ โดย

เปนไปตามเกณฑมาตรฐานหลักสูตรระดับอุดมศึกษา พ.ศ.2548 (สํานักมาตรฐานและประเมินผล

อุดมศึกษา, 2548 ) สาระสําคัญเปนไปตามมาตรฐานหลักสูตรระดับปริญญาตรี ดังน้ี 

ปรัชญาและวัตถุประสงคของหลักสูตรระดับปริญญาตรีมุงใหมีความสัมพันธสอดคลอง

กับแผนพัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษาของชาติ  ปรัชญาของการอุดมศึกษา  ปรัชญาของ

สถาบันอุดมศึกษา แลมาตรฐานวิชาการและวิชาชีพของสาขาวิชาน้ันๆ โดยมุงเนนการผลิตบัณฑิตใหมี

ความรูท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ สามารถนําไปประยุกตใชไดอยางเหมาะสม มีความสามารถใน

การคิดวิเคราะหและสังคราะหอยางเปนระบบ หมั่นแสวงหาความรูดวยตนเอง และสามารถ

ติดตอส่ือสารกับผูอื่นไดเปนอยางดี รวมท้ังเปนผูมีคุณธรรมและจริยธรรม (สํานักมาตรฐานและ

ประเมินผลอุดมศึกษา, 2548: 10) 

โครงสรางของหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ระยะเวลาในการศึกษา 5 ป จํานวน

หนวยกิตรวม 150 หนวยกิต แบงเปนหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป 30 หนวยกิต หมวดวิชาเฉพาะ 114 

หนวยกิต หมวดวิชาเลือกเสรี 6 หนวยกิต โดยอาจจัดหมวดวิชาเฉพาะใหเปนวิชาเอกไมนอยกวา 30 

หนวยกิต วิชาโทไมนอยกวา 15 หนวยกิต หรืออาจจัดหมวดวิชาเฉพาะใหเปนวิชาคูได โดยมีวิชาเอก

เพิ่มขึ้นอีกไมนอยกวา 30 หนวยกิต และจํานวนหนวยกิตรวมไมนอยกวา 150 หนวยกิต (สํานัก

มาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา, 2548: 11-15) 
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การยกเวนและเทียบโอนหนวยกิต ในหลักสูตรระดับปริญญาตรีสถาบันอาจยกเวนหรือ

เทียบโอนหนวยกิตรายวิชาในหมวดวิชาใดๆ ใหกับนักศึกษาท่ีมีความรู ความสามารถท่ีสามารถวัด

มาตรฐานได ท้ังน้ีนักศึกษาตองศึกษาใหครบตามจํานวนหนวยกิตท่ีกําหนดในเกณฑมาตรฐานหลักสูตร

และเปนไปตามเกณฑการเทียบโอนผลการเรียนฯ (สํานักมาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา, 2548: 

15) 

การลงทะเบียนแบบเต็มเวลาใหลงทะเบียนจํานวน 9-22 หนวยกิตตอภาค ศึกษาไดไมเกิน 

10 ปการศึกษา ลงทะเบียนแบบบางเวลาใหลงทะเบียนจํานวนไมนอยกวา  9 หนวยกิตตอภาค ศึกษาได

ไมเกิน 15 ปการศึกษา การสําเร็จการศึกษาตองเรียนครบจํานวนหนวยกิตในหลักสูตร เกณฑขั้นตํ่าของ

รายวิชา เกณฑสําเร็จการศึกษาตามหลักสูตร และได GPAX ไมนอยกวา 2.00 สวนจํานวนและคุณวุฒิ

ของอาจารยประจําหลักสูตรและอาจารยผูรับผิดชอบหลักสูตรไมนอยกวา 5 คน ในจํานวนน้ันตองเปนผู

มีวุฒิปริญญาโทหรือเทียบเทา หรือมีตําแหนงทางวิชาการไมตํ่ากวาผูชวยศาสตราจารยไมนอยกวา 2 

คน (เกณฑมาตรฐานหลักสูตรระดับอุดมศึกษา พ.ศ.2548, 2551)  

 

นอกจากน้ีการจัดการศึกษาเฉพาะทางยังมีมาตราท่ีสําคัญในพระราชบัญญัติการศึกษา 

ชาติ พ.ศ. 2542 ท่ีเก่ียวของกับการจัดการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

 
2.2 มาตราที่สาํคัญในพระราชบัญญัติการศึกษาชาติ พ.ศ. 2542 ที่เก่ียวของกับ 

การจัดการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข  
 

ตามพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 ไดมีบทบัญญัติท่ีเก่ียวของกับการจัด 

การศึกษาของกระทรวงสาธารณสุขอยู 4 มาตรา (สถาบันพระบรมราชชนก, 2545) ดังน้ี 

มาตรา 15 การจัดการศึกษามีสามรูปแบบ คือ การศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ  

และการศึกษาตามอัธยาศัย 

(1) การศึกษาในระบบ เปนการศึกษาท่ีกําหนดจุดมุงหมาย วิธีการศึกษาหลักสูตร ระยะ 

ระยะเวลาของการศึกษา การวัดและประเมินผล ซึ่งเปนเง่ือนไขของการสําเร็จการศึกษาท่ีแนนอน 

(2) การศึกษานอกระบบ เปนการศึกษาท่ีมีความยืดหยุนในการกําหนดจุดมุงหมาย รูป 

แบบ วิธีการจัดการศึกษา ระยะเวลาของการศึกษา การวัดและประเมินผล ซึ่งเปนเง่ือนไขของการสําเร็จ

การศึกษาโดยเนื้อหาและหลักสูตรจะตองมีความเหมาะสมสอดคลองกับสภาพปญหาและความ

ตองการของบุคคลแตละกลุม 

(3) การศึกษาตามอัธยาศัย เปนการศึกษาท่ีใหผูเรียนไดเรียนรูดวยตนเองตามความสนใจ 

ศักยภาพ ความพรอม และโอกาส โดยศึกษาจากบุคคล ประสบการณ สังคม สภาพแวดลอม ส่ือ หรือ

แหลงความรูอื่นๆ 
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มาตรา 19 การจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษาใหจัดในมหาวิทยาลัย สถาบัน วิทยาลัย หรือ 

หนวยงานท่ีมีเรียกชื่ออยางอื่น ท้ังน้ีใหเปนไปตามกฎหมายเก่ียวกับสถาบันระดับอุดมศึกษาและ

กฎหมายท่ีเก่ียวของ 

เจตนารมยของมาตรานี้ ไดเปดกวางใหการจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษาสามารถจัดใน

มหาวิทยาลัย สถาบันวิทยาลัย โดยใหเปนไปตามกฎหมายเกี่ยวกับการจัดต้ังสถานศึกษาน้ันๆ  จะเห็น

ไดวาการจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษาไมจําเปนตองจัดในหมาวิทยาลัยเทาน้ัน ดังน้ันวิทยาลัยในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขสามารถจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษาไดโดยมีกฎหมายการจัดต้ังสถาบันพระบรม

ราชชนกเปนสถาบันในกํากับของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขกําลังดําเนินการอยู 

มาตรา 21 กระทรวง ทบวง กรม รัฐวิสาหกิจ อาจจัดการศึกษาเฉพาะทางตามความตอง 

การและความชํานาญของหนวยงานน้ันได โดยคํานึงถึงนโยบายและมาตรฐานการศึกษาของชาติ ท้ังน้ี

ตามหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขท่ีกําหนดไวในกฎกระทรวง 

การจัดการศึกษาเฉพาะทางน้ัน หมายถึงการจัดการศึกษาโดยหนวยงานท่ีไมมีอํานาจ

หนาท่ีในการจัดการศึกษาโดยตรง แตหนวยงานดังกลาวดําเนินการจัดการศึกษาเองไดภายใต

หลักเกณฑและเง่ือนไขท่ีกําหนดไวในกฎหมายสองประการคือ หน่ึงจะตองจัดตามความตองการ 

หมายความวา การจัดการศึกษาของหนวยงานดังกลาว จะตองเปนไปเพื่อผลิตบุคลากรเขาทํางานใน

หนวยงานน้ัน สองจะตองจัดตามความชํานาญ หมายความวา จะตองมีความเชี่ยวชาญหรือความ

ชํานาญในงานที่จะจัดการศึกษาน้ันๆ 

มาตรา 36 พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ.2542 ไดกําหนดใหสถานศึกษาท่ีจัด 

การศึกษาในระดับปริญญามีสถานะเปนนิติบุคคล ดังน้ี “ใหสถานศึกษาของรัฐท่ีจัดการศึกษาระดับ

ปริญญาเปนนิติบุคคลและอาจจัดเปนสวนราชการหรือเปนหนวยงานในกํากับของรัฐ นกเวน

สถานศึกษาตามมาตราท่ี 21” ซึ่งหมายความวาสถานศึกษาเฉพาะทางไมสามารถเปนนิติบุคคลตาม

พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ.2542 แตสามารถเปนนิติบุคคลตามกฎหมายอื่นซึ่งตองมีการ

ตราพระราชบัญญัติรองรับโดยเฉพาะ  การท่ีกฎหมายกําหนดใหสถานศึกษาของรัฐท่ีจัดการศึกษาใน

ระดับปริญญามีสถานะเปนนิติบุคคล เพื่อใหเปนไปตามเจตนารมยการกระจายอํานาจ การบริหาร และ

การจัดการศึกษาไปยังสถานศึกษาในระดับปริญญา จากสถานศึกษาดังกลาวจะตองมีการอนุมัติการให

ปริญญา จึงตองมีองคกรอนุมัติปริญญาในรูปแบบของสภาสถาศึกษา และตองมีกฎหมายรองรับสถานะ

ดังกลาว 

ในภาวะการปจจุบันรางกฎกระทรวงวาดวยการจัดการศึกษาเฉพาะทางตาม

พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ.2542 มาตรา 21 ซึ่งอยูในการพิจารณาของคณะรัฐมนตรีและ

คณะกรรมการกฤษฎีกา ไดกําหนดไวในหมวด 4 วิธีการศึกษาเฉพาะทางในขอ 6 สถานศึกษาเฉพาะ

ทางอาจจัดองคกรในรูปของสวนราชการ หนวยงานในกํากับของรัฐองคกรมหาชน หนวยงานท่ีเปนนิติ

บุคคลหรืออื่นๆได และขอ 7 สถานศึกษาเฉพาะทางท่ีจัดการศึกษาระดับปริญญาอาจนําสถานศึกษาเขา

สมทบกับสถาบันอุดมศึกษา หนวยงานอื่นเพื่อประสาทปริญญาของตนเองได ตามรางกฎกระทรวงจะ
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เห็นวา สถานศึกษาเฉพาะทางสามารถเปนนิติบุคคลได หนวยงานในกํากับของรัฐและสามารถมี

กฎหมายเพื่อประสาทปริญญาของตนเองได ดวยเหตุผลดังกลาวแลวจะเห็นวา กระทรวงสาธารณสุข

สามารถจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษา ในสังกัดของการศึกษาเฉพาะทาง สามารถออกกฎหมายเพ่ือ

รองรับสถานะขององคกรและประสาทปริญญาไดเหมือนกับสถาบันอุดมศึกษาท่ัวไปตามความตองการ

ของหนวยงานทางดานสุขภาพไดตามวิธีการของหนวยงาน เพื่อจุดประสงคใหมีความเชื่อมโยงกับการมี

งานทํา มีทักษะดานวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานได (สถาบันพระบรมราชชนก, 2545) 

 

โดยสรุปแลวในดานการสงเสริมของรัฐน้ัน ไดมีการจัดการศึกษาท่ีเปนเฉพาะทางทางดาน 

สาธารณสุข ไดแกหลักสูตรทางดานวิทยาศาตรการแพทย หรือหลักสูตรสหเวชศาสตรในสาขาพยาบาล

และสาขาเวชระเบียน มาตราท้ัง 4 มาตราน้ีในพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 มีความ

เก่ียวของ สอดคลองกับความตองการของสถานบริการดานสุขภาพ โดยบุคลากรดังกลาวมีความรู 

ความสามารถเพียงพอท่ีจะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีสัดสวนของผูใหและผูรับบริการท่ี

สมดุลกับภาระงานยอมจะสงผลใหระบบบริการสาธารณสุขดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ สามารถ

แกปญหาสุขภาพอนามัยและพัฒนางานสาธารณสุขของประเทศใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนได

อยางท่ัวถึง (สถาบันพระบรมราชชนก, 2542) กระทรวงสาธารณสุขจึงไดจัดการเรียนการสอนระดับ

ประกาศนียบัตรมาต้ังแตปพ.ศ.2508 และไดดําเนินการพัฒนาหลักสูตรตามเกณฑมาตรฐานของ

ทบวงมหาวิทยาลัย ปจจุบันไดมีการปรับเปาหมายการผลิตบุคลากรดานสาธารณสุขบางสาขาท่ีไมเปน

ท่ีตองการของงานบริการสุขภาพ โดยมีรายละเอียดของพัฒนาการหลักสูตรท้ังในระดับปริญญาตรีและ

ระดับประกาศนียบัตร ดังน้ี 

 
2.3 หลักสูตรประกาศนียบัตรกระทรวงสาธารณสุข  
 

  หลักสูตรประกาศนียบัตรกระทรวงสาธารณสุข (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

2537) วาดวยการจัดการศึกษาหลักสูตรตางๆทางดานวิทยาศาสตรการแพทย หรือหลักสูตรสหเวช

ศาสตร ของกระทรวงสาธารณสุข ไดเร่ิมดําเนินการในป พ.ศ.2508 จนถึง พ.ศ.2535 อยูในความ

รับผิดชอบของกรมการแพทย และกรมวิทยาศาสตรการแพทย เมื่อกระทรวงสาธารณสุขไดปรับปรุง

โครงสรางการบริหารงานของสวนราชการตางๆ และรวมงานดานการผลิตบุคลากรสาธารณสุขทุกสาขา

มาไวในสังกัดเดียวกัน หลักสูตรตางๆ จึงโอนมาอยูในความรับผิดชอบของสถาบันพระบรมราชชนก (ชื่อ

เดิมสถาบันพัฒนากําลังคนดานสาธารณสุข) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีวิทยาลัย

เทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข กาญจนาภิเษกเปนผูรับผิดชอบการจัดการเรียนการสอน และ

ไดดําเนินการพัฒนาหลักสูตร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาหลักสูตร 1 ป ใหเปนหลักสูตร 2 ป ใหทุก

หลักสูตรมีวิชาแกนที่ เ รียนได ร วมกัน  และมี โครงสร างหลักสูตรตามเกณฑมาตรฐานของ

ทบวงมหาวิทยาลัย เพื่อใหผูสําเร็จการศึกษาสามารถท่ีจะศึกษาตอในระดับปริญญาตรีตอไปได การ
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พัฒนาหลักสูตรไดดําเนินการเรียบรอยจํานวน 11 หลักสูตร ไดรับการรับรองจากทบวงมหาวิทยาลัย 

และประกาศใชต้ังแตปพ.ศ.2537 หลังจากป พ.ศ.2541 - 2543 ไดมีการลดจํานวนการผลิตลง  

เน่ืองจากวามีนโยบายลดกําลังคนภาครัฐ  กระทรวงสาธารณสุขจึงไดดําเนินการปรับเปาหมายการผลิต  

บุคลากรสาธารณสุขตาง  ๆ  โดยลดท้ังจํานวนและงดผลิตบางสาขา ปจจุบันวิทยาลัยฯจึงไดดําเนินการ

พัฒนาจัดการเรียนการสอนหลักสูตรตาง  ๆ เหลือ 4 หลักสูตรดังน้ี  

  (1) หลักสูตรประกาศนียบัตรวิทยาศาสตรการแพทย สาขาพยาธิวิทยาคลินิค 

 (2) หลักสูตรประกาศนียบัตรเวชระเบียน  (เวชสถิติ) 

 (3) หลักสูตรประกาศนียบัตรโสตทัศนศึกษา  (เวชสาธิต) 

 (4) หลักสูตรประกาศนียบัตรการแพทยแผนไทย  (อายุรเวท) 

  หลักสูตรประกาศนียบัตรท้ัง 4 หลักสูตรไดจัดโครงสรางหลักสูตร 3 สวน คือ 

   สวนท่ี 1 หมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป ประกอบดวย 

- หนวยบูรณาการ (Them1) วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 5 หนวยกิต 

- หนวยบูรณาการ (Theme 2) จริยธรรมและมนุษยสัมพันธในการปฏิบัติงาน   2  

หนวยกิต 

- หนวยบูรณาการ (Theme 3) การใชภาษาในการสื่อสาร 5 หนวยกิต 

    - หนวยบูรณาการ (Theme 4) ผูนําและการบริหารจัดการทรัพยากร 2หนวยกิต 

    - หนวยบูรณาการ (Theme 5) ศิลปวัฒนธรมและประเพณีไทย 2 หนวยกิต 

 สวนท่ี 2 หมวดวิชาเฉพาะ ไดแก 

  2.1) กลุมวิชาพื้นฐานวิชาชีพ 

  2.2) กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย 

       - หนวยบูรณาการ (Theme 1) จํานวน 39 หนวยกิต 

       - หนวยบูรณาการ (Theme 2) จํานวน 2 หนวยกิต 

 สวนท่ี 3 หมวดวิชาเลือก ไดแก 

           - กลุมวิชาพลานามัย   1-2 หนวยกิต 

       - กลุมวิชาท่ัวไป  1-2 หนวยกิต 

  จํานวนหนวยกิตรวมตลอดหลักสูตร  75 หนวยกิต 

 
2.4 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต กระทรวงสาธารณสุข 

 
  สถาบันการศึกษาในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดทําหนาท่ีในการผลิตและพัฒนา

กําลังคนดานสุขภาพมานานกวา 50 ป เร่ิมเปดหลักสูตรมาต้ังแตพ.ศ.2537 หลักสูตรท่ีสถาบันการศึกษา

ในสังกัดท่ีใชอยูไดมีการพัฒนาปรับปรุงใหเหมาะสมกับสภาพการณของสังคมไทยมาโดยตลอด จนมา

เปนหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรในปพ.ศ. 2545 ท่ีเนนชุมชนมีการพัฒนาปรับปรุงเปน
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หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร กระทรวงสาธารณสุขท่ีใชในปจจุบัน โดยเมื่อป พ.ศ.2541 

หลักสูตรครบวาระจะตองปรับปรุง ประกอบกับหลักสูตรน้ีเปนหลักสูตรท่ีเนนเน้ือหาวิชาและยังมีความ

ซ้ําซอนไมเชื่อมโยงในสวนท่ีสําคัญ ซึ่งในขณะน้ีระบบบริการสุขภาพไดมีการปฏิรูปการบริการดาน

สุขภาพ เนนการดูแลในระดับปฐมภูมิ เพื่อใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได  

เปนผลใหบทบาทของพยาบาลเปล่ียนจากการต้ังรับในสถานบริการสุขภาพมาเปนการใหบริการสุขภาพ

เชิงรุก และใชสถานบริการสุขภาพใกลตัวใกลใจ อีกท้ังพ.ร.บ. การศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 กําหนดให

มีการจัดการรียนการสอนแบบบูรณาการเพื่อใหผูเรียนสามารถเชื่อมโยงความรูตางๆ ได ดังน้ันสถาบัน

พระบรมราชชนก สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจึงไดทําการพัฒนาหลักสูตรเพื่อใหผูเรียน

สามารถนําความรูไปใชในการสรางสุขภาพ และแกไขปญหาสุขภาพท้ังปวงได โดยเปนสถาบันสมทบกบั

มหาวิทยาลัยขอนแกนใชชื่อวาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต กระทรวงสาธารณสุข โดยหลักสูตรท่ีใช

ในปจจุบันเปนหลักสูตรฉบับปรับปรุง พ.ศ.2546 มีจํานวนหนวยกิตตลอดหลักสูตร 144 หนวยกิต 

โครงสรางของหลักสูตรประกอบดวย (หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ.2546 ฉบับปรับปรุง, 2550) 

  สวนท่ี 1 หมวดวิชาการศึกษาท่ัวไปจํานวน  37 หนวยกิต 

    (1) กลุมวิชาสังคมศาสตรจํานวน   7     หนวยกิต 

   (2) กลุมวิชามนุษยศาสตรจํานวน   7  หนวยกิต 

              (3) กลุมวิชาภาษาจํานวน   15  หนวยกิต      

                             (4) กลุมวิชาวิทยาศาสตรและคณิตศาสตรจํานวน 7 หนวยกิต 

  สวนท่ี 2 หมวดวิชาฉพาะจํานวน  101 หนวยกิต แบงเปน 2 กลุมวิชา คือ 

         (1) กลุมวิชาพื้นฐานวิชาชีพจํานวน  29  หนวยกิต 

             (2) กลุมวิชาชีพจํานวน   72  หนวยกิต 

  สวนท่ี 3 หมวดวิชาเลือกเสรีจํานวน     6  หนวยกิต 

    

สรุปไดวาการจัดการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุขเดิมท่ีมีอยู คือ หลักสูตรพยาบาลและ

หลักสูตรประกาศนียบัตรเวชระเบียน ในปจจุบันหลักสูตรพยาบาลไดมีการพัฒนาเปนปริญญาตรี สวน

ในสาขาเวชระเบียนยังคงเปนในระดับประกาศนียบัตร  ในภาวะการณปจจุบันสถานการณของการ

ปฏิรูประบบสุขภาพ และแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10  พ.ศ.2550-2554 ทําใหสถานบริการ

สุขภาพตองการบุคลากรพยาบาลท่ีมีความสามารถมากกวาเดิม นอกเหนือไปจากหนาท่ีความ

รับผิดชอบในการปฏิบัติทางการพยาบาล พยาบาลท่ีไปปฏิบัติงานอยูในชุมชน ตองมีความสามารถใน

การเชื่อมโยงความรูดานการพยาบาล ไปสูทีมบุคลากรทางการแพทยในการรักษาทางการพยาบาล 

ดังน้ันหลักสูตรท่ีมีอยูเดิมของกระทรวงสาธารณสุข จึงตองมีการพัฒนาในรูปแบบของพยาบาลท่ีมี

ความสามารถท้ังการพยาบาลและการจัดการกับขอมูลทางดานสุขภาพ หรือท่ีเรียกวาสารสนเทศทาง

สุขภาพน่ันเอง 
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โดยสรุปแลวการจัดการศึกษาเฉพาะทางในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขน้ัน เปนการจัดการ 

ศึกษาในระดับอุดมศึกษาของรัฐ ควรมีเปาหมายในการผลิตใหสอดคลองกับพระราชบัญญัติการศึกษา

แหงชาติ แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10  พ.ศ.2550-2554 อีกท้ังใหมีความสอดคลองกับความ

ตองการของตลาดแรงงานดานสุขภาพดวย เพราะประเทศไทยมีการลงทุนทางการศึกษาทางดาน

ทรัพยากรมนุษยท่ีควรไดประโยชนคุมคา ไมสูญเปลา การศึกษาแนวโนมทางดานเฉพาะทางในอนาคต 

อาจตองมีการปรับเปล่ียนไปตามรูปแบบในวงการอาชีพแขนงตางๆ เพื่อใหไดกลุมอาชีพท่ีตองการของ

สถานบริการสุขภาพในอนาคต โดยที่สอดคลองกับปรัชญาท่ีพึงประสงคของสถาบันพระบรมราชชนก 

จากการประชุมอาศรมครั้งท่ี 1 ระหวาง12-13 กุมภาพันธ 2546 ท่ีประชุมมีมติวา การจัดการศึกษาทาง

สาธารณสุขเปนการจัดการศึกษาแบบบูรณาการ (การศึกษาท่ัวไปและวิชาชีพ) หลักสูตรมีความสัมพันธ

กับความตองการของชุมชน โดยรักษามาตรฐานสูงสุดทางวิชาการและวิชาชีพ ผูสอนและผูเรียน

รับผิดชอบรวมกันในการสรางระบบใหม การสรางองคความรูใหม การพัฒนาความสัมพันธเชิงวิชาชีพ

กับประชาชน และการพัฒนาความสัมพันธกับผูประกอบวิชาชีพสาธารณสุขอื่นๆ (พรชุลี อาชวอํารุง, 

2546: 124) 
 
ตอนที่ 3 การพัฒนาหลักสูตร 
 

หลักสูตรเปรียบเสมือนเคร่ืองมือท่ีสําคัญของการจัดการศึกษา ท่ีบงชี้ใหเห็นถึงคุณภาพ 

ของบุคคลและลักษณะของสังคมน้ันๆ ยิ่งไปวาน้ันยังแสดงใหเห็นถึงความกาวหนา ความทันสมัย ความ

มั่นคงของประเทศอีกดวย ดังน้ันการพัฒนาหลักสูตรตามแนวคิดของออรเดรย นิโคลลและฮาวารด 

นิโคลล (Nicholls and Nicholls, 1976: 13-14) กาเลน เซลเลอรและคณะ (Saylor and others, 1981: 

29-30) ปเตอร โอลิวา (Oliva, 1982: 10) ท่ีเสนอความหมายของการพัฒนาและออกแบบหลักสูตร สรุป

ไดวาเปนการจัดเตรียมแผนประสบการณในการเรียนรูของผูเรียน โดยนักพัฒนาหลักสูตรจะเปนผู

กําหนดองคประกอบตางๆ ของหลักสูตรไดแก เปาหมายหลักสูตร เน้ือหาวิชา ประสบการณการเรียนรู 

และการวัดและประเมินผลโดยพิจารณาใหเหมาะสมสําหรับผูเรียนมากท่ีสุด 

เน่ืองจากหลักสูตรเกิดจากความตองการของผูเรียนและสังคม กระบวนการในการพัฒนา

หลักสูตรจึงเปนการศึกษาเพื่อพัฒนาผูเรียนเปนรายบุคคล ดิวอี้ (Dewey, 1938) เปนผูนําทางดาน

ปรัชญาท่ีเนนการใชการศึกษาเปนหลักในการพัฒนาผูเรียนแตละบุคคล แนวคิดสวนใหญจะยึด

การศึกษาแบบกาวหนาโดยใหความสําคัญทางดานความคิดสรางสรรคในตัวผูเรียน การศึกษาแบบน้ีจะ

พัฒนาศักยภาพในตัวผูเรียนแตละคน โดยเฉพาะการมีจินตนาการในการมีความคิดสรางสรรค ความมี

อิสระและการคนพบส่ิงตางๆ ดวยตนเอง การจัดการศึกษาแบบนี้จะเนนตัวผูเรียนเปนสําคัญ 

สถาบันการศึกษาจึงสนับสนุนแนวคิดดังกลาวและตอบสนองความตองการของผูเรียนทุกคน หลักใน

การจัดการศึกษาจึงเนนท่ีกิจกรรมประสบการณทํางานตางๆ ท่ีทําใหผูเรียนไดมีโอกาสพัฒนาตนเอง

อยางอิสระเพื่อสงเสริมใหผูเรียนมีอุปนิสัยท่ีดีเฉพาะตัวในแตละบุคคล 
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การพัฒนาหลักสูตรเปนการพัฒนาท่ีตองอาศัยปจจัยหลายๆ ดานมาเปนพื้นฐาน ปจจัยท่ี

กลาวถึง ไดแก ปจจัยท่ีเก่ียวของกับตัวผูเรียน การพัฒนาความคิดท่ีสนองความตองการของผูเรียนแตละ

บุคคลเปนเร่ืองสําคัญ ครูจึงตองกําหนดจุดมุงหมายการพัฒนาตัวผูเรียนท้ังในดานอารมณ สังคมและ

สติปญญา หลักสูตรจะตองคํานึงถึงความแตกตางของแตละบุคคลในเร่ืองของผูเรียนท่ีมีความพรอม

ทางดานอารมณและสังคม แตจุดมุงหมายของสถาบันการศึกษาสวนใหญจะเนนผลสัมฤทธิ์ทางดาน

สติปญญา และความสามารถท่ีมีประโยชนตอผูเรียน ดังน้ันหลักสูตรของสถาบันการศึกษาจึงควร

พัฒนาศํกยภาพของผูเรียนทุกคนใหเต็มความสามารถของแตละบุคคล หลักสูตรควรชวยพัฒนา

ความสามารถทางดานตางๆ โดยคํานึงถึงความพรอมของผู เ รียนในระดับตางๆ  ในการเลือก

ประสบการณการเรียนรู ครูจึงตองคํานึงถึงผูเรียนในแตละระดับของชั้นป โดยมีการปรับหลักสูตรให

เหมาะสมกับความพรอมและความสามารถของผูเรียนในระดับของชั้นป  การวางแผนหลักสูตรและการ

สอนแบบเกาท่ีปฏิบัติสืบตอกันมาน้ัน ครูจะสอนผูเรียนดวยวิธีการเดียวกัน นักการศึกษาปจจุบันได

ศึกษาทดลองการสอนไดผลแลวสรุปวา การสอนท่ีพัฒนาความสามารถของผูเรียนแตละคนไดมากท่ีสุด

น้ันจะตองมีการสอนแบบรายบุคคล นอกจากน้ันการสอนแบบไมแบงระดับชั้นเรียน จะเปนการสอนท่ี

พัฒนาความสามารถผูเรียนแตละคนไดมากท่ีสุด (Taba, 1962) 

การพัฒนาหลักสูตรจึงตองมีการวางแผนดําเนินการเปนข้ันตอน และมีการปรับปรุง 

ผลท่ีไดจากการตัดสินใจแตละข้ันตอนโดยอาศัยการประเมินผลอยางตอเน่ือง ส่ิงท่ีนักพัฒนาหลักสูตร

จะตองดําเนินการในแตละข้ันตอน ไดแก การกําหนดเปาหมาย การกําหนดเน้ือหาสาระ การ

กําหนดเวลา การนําหลักสูตรไปใช และการประเมินผลหลักสูตร การพัฒนาหลักสูตรจึงควรพิจารณา

เลือกรูปแบบใหเหมาะสม อันจะชวยใหการพัฒนาหลักสูตรมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลย่ิงขึ้น 

(หรรษา นิลวิเชียร, 2547: 18) 
 

3.1 การพัฒนาหลักสูตรตามแนวคิดของไทเลอร  
       

ไทเลอร (Tyler, 1949: 1) เปนนักการศึกษาท่ีสําคัญคนหน่ึงของประเทศสหรัฐอเมริกาเปน 

ผูหน่ึงซึ่งใหขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชนในการพัฒนาหลักสูตร โดยไทเลอรไดใหหลักการและเหตุผลในการ

สรางหลักสูตรวา ในการจัดหลักสูตรและการสอนจัดข้ึนเพื่อตอบคําถามท่ีเปนพื้นฐาน 4 ประการ

ดังตอไปน้ี  

1) จุดมุงหมายหรือวัตถุประสงคของหลักสูตร ท่ีตองการใหผูเรียนบรรลุมีอะไรบาง 

2) การท่ีจะใหบรรลุตามจุดมุงหมายทางการศึกษาท่ีกําหนดน้ัน จะตองมีประสบการณ 

ทางการศึกษาอะไรบางท่ีตองการใหผูเรียนตองเรียนรู 

3) ประสบการณทางการศึกษาท่ีกําหนดน้ัน สามารถจัดใหมีประสิทธิภาพอยางไร 

4) จะทราบไดอยางไรวาผูเรียนไดบรลุตามจุดมุงหมายทางการศึกษาน้ันๆ 

ในการกําหนดจุดมุงหมาย ไทเลอรยังไดกลาวถึงจุดประสงคตางๆ โดยเสนอวานักพัฒนา 
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หลักสูตรควรกําหนดจุดประสงคท่ัวไป (General Objectives) โดยศึกษาจากขอมูล 3 แหลงคือ

เน้ือหาวิชาจากผูเชี่ยวชาญ ขอมูลเก่ียวกับผูเรียน และขอมูลเก่ียวกับสังคม จุดประสงคท่ัวไปน้ีจะเปน

จุดประสงคชั่วคราว (Tentative Objectives) จากน้ันจุดประสงคชั่วคราวจะไดรับการกล่ันกรองจาก

ขอมูลดานปรัชญาการศึกษาและปรัชญาสังคมท่ีสถาบันยึดถืออยูและดานจิตวิทยาการเรียนรู ซึ่งจะตัด

ทอนจุดประสงคท่ีไมจําเปนออก และทําใหจุดประสงคมีความชัดเจนข้ึน จุดประสงคท่ีไดน้ีจะเปน

จุดประสงคท่ีแทจริงในการพัฒนาหลักสูตร จากน้ันจึงเลือกและจัดประสบการณการเรียนรูหรือ

ประสบการณทางการศึกษาสําหรับผูเรียนเพื่อใหบรรลุจุดประสงคท่ีกําหนดขึ้น และกําหนดการ

ประเมินผลหลักสูตร 

 

ในการพัฒนาหลักสูตรมีขั้นตอน ดังน้ี 

1. การศึกษาแหลงขอมูล โดยการศึกษาขอมูลจากผูเรียน สังคมและนักวิชาการ เพราะ

แหลงขอมูลท้ัง 3 แหลงจะเปนประโยชนนํามากําหนดจุดมุงหมายชั่วโดยหลักคราว จากน้ันจึงกําหนด

จุดมุงหมายท่ีแทจริง ซึ่งควรผานการกล่ันกรองโดยหลักปรัชญา ซึ่งประกอบดวยปรัชญาการศึกษา และ

ปรัชญาสังคม และหลักจิตวิทยาการเรียนรู 

2. การกําหนดจุดประสงคของหลักสูตร เปนการกําหนดจุดมุงหมายหรือจุดประสงคหลัก

ของหลักสูตรเปนส่ิงสําคัญ เพราะเปนเกณฑในการเลือกเนื้อหาวิชา วิธีสอนตลอดจนการประเมินผล  

อยางไรก็ตามไทเลอรกลาววาทุกจุดมุงหมายท่ีกําหนดไว อาจจะทําไดไมท้ังหมดเพราะมีปญหาและ

ส่ิงแวดลอมอื่นๆท่ีจะตองนํามาวิเคราะหดวย 

3. การเลือกและจัดประสบการณการเรียน เปนการจัดประสบการณการเรียนใหผูเรียนโดย

ไมไดแยกเน้ือหาวิชาและวิธีการจัดการเรียนการสอนออกจากกัน ไทเลอรไดใหขอเสนอแนะวา 

ประสบการณการเรียนควรเปนท่ีพึงพอใจของผูเรียนและตองอยูในขอบขายท่ีผูเรียนสามารถบรรลุได 

ดังน้ัน ครูควรมีประสบการณการเรียนหลายๆอยาง และจะตองใหมีความตอเน่ืองเรียงลําดับ และมี

การบูรณาการเน้ือหาวิชา 

4. การประเมินผล การประเมินผลโดยการวัดพฤติกรรมของผูเรียน เพราะการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมเปนจุดมุงหมายทางการศึกษา การประเมินผลตองทํามากกวา 1 คร้ัง และทําหลายๆ วิธี

ประกอบกัน หลังจากน้ันจึงนําผลการวิเคราะหมาแจกแจงขอบกพรองและแนวทางการปรับปรุงหลักสูตร 

ปรับปรุงการเรียนการสอนของนักศึกษา และปรับปรุงการเรียนการสอนของครู เปนตน 

ในขั้นตอนของการพัฒนาหลักสูตรน้ี ในการวิจัยไดนําแนวคิดของไทเลอรไปสราง

แบบสอบถามเกี่ยวกับหลักสูตรในขั้นตอนการทําวิจัยเดลฟายแบบปรับปรุง การออกแบบสอบถามใชใน

ประเด็นเก่ียวกับการสรางหลักสูตร 2 ปริญญา ไดแก ปรัชญาของหลักสูตร วัตถุประสงคของหลักสูตร 

สมรรถนะท่ีพึงประสงค โครงสรางของหลักสูตร การจัดการเรียนการสอน และการบริหารหลักสูตร 

จากการพัฒนาหลักสูตรตามแนวคิดของไทเลอรน้ัน ทําใหผูวิจัยไดนํามาพัฒนาหลักสูตร 
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ของการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา โดยเร่ิมตนจากการดูท่ีจุดมุงหมายของหลักสูตรปริญญา

ตรี 2 ปริญญาท่ีตองเปนหลักสูตรท่ีเปนการบูรณาการระหวาง 2 หลักสูตร วิธีการสําคัญดานหลักสูตร

บูรณาการ (Integrated Approach) เปนแนวคิดในการจัดโปรแกรมการสอนท่ีใชเน้ือหาวิชารวมท้ัง

ทักษะการสอนหลายประเภทเพื่อกอใหเกิดกลุมวิชาข้ึน ท่ีเปนรูปแบบของสหสาขาวิชา ซึ่งผูวิจัยไดเสนอ

แนวคิดหลักสูตรทางการแพทย “SPICES Model” ดังน้ี 
 

3.2 แนวคิด SPICES Model 
 

ความสําคัญของหลักสูตรการเรียนการสอนในปจจุบันท่ีมีความสอดคลองตอความ

ตองการในการผลิตบัณฑิตในยุคไรพรมแดนทางวิชาชีพ สถาบันอุดมศึกษาจึงควรท่ีจะพัฒนาปรับปรุง

หลักสูตรการสอนใหเปนสหสาขาวิขาอยางแทจริงและปฏิบัติได การอุดมศึกษาในประเทศไทยสะทอน

ปรากฎการณทางการอุดมศึกษาสากลท่ีเนนการฝกทักษะและวิชาชีพเหนือการศึกษาท่ัวไป  อันเปน

รากฐานของบัณฑิตท่ีรูรอบและสามารถแกปญหาสังคมทุกๆดานไดอยางมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลตาม ซึ่งฮารเด็น (Harden, 1984) ไดนําเสนอการพัฒนาหลักสูตรทางการแพทย SPICES 

ยอมาจาก 

Student-centered คือการจัดหลักสูตรท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง โดยใหผูเรียนมีความ

รับผิดชอบมากขึ้นในเร่ืองการเรียนของแตละบุคคล การศึกษาจะเนนท่ีตัวผูเรียน และส่ิงท่ีเขาอยากเรียน 

โดยอยูภายใตคําแนะนําของอาจารย ผูเรียนจะตองต้ังวัตถุประสงคในการเรียน ตัดสินใจเลือกวิธีการ

เรียนท่ีเหมาะสมกับตน 

Problem-based คือการจัดการเรียนการสอนโดยใชปญหาเปนฐาน เพื่อเพิ่มพูนทักษะใน 

การแกปญหา Integrated คือการจัดการเรียนการสอนท่ีบูรณาการเน้ือหาวิชาท่ีสัมพันธเขาดวยกัน ซึ่ง

เปล่ียนจากเดิมท่ีเรียนแบบแยกสวน ทําใหเกิดความซ้ําซอนในเน้ือหา ส้ินเปลืองเวลา และนักศึกษาไม

เห็นถึงการเชื่อมโยงเมื่อนําไปใช 

Community-based คือการศึกษาท่ีใชชุมชนเปนฐานในการเรียนรู จะชวยใหนักศึกษา 

สามารถใหการดูแลผูปวยท่ัวๆไปได นอกจากน้ีนักศึกษายังไดเรียนรูวิถีชุมชน วฒันธรรม และทัศนคติ 

Electives คือวชิาเลือกเสรีท่ีจัดใหนักศึกษาเลือกตามความสนใจ Systematic คือ การ

จัดการฝกงานอยางเปนระบบ ตามประเภทของผูปวยท่ีนักศึกษาจําเปนตองเรียนรู 

การท่ีจะสรางหรือพัฒนาหลักสูตรน้ันตองอาศัยปจจัยหลายๆอยางมาเปนส่ิงกําหนด

จุดมุงหมายของหลักสูตร เน่ืองมาจากการศึกษาดานหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาเปนการศึกษา

วิชาชีพท่ีจะตองพัฒนาใหสอดคลองกับความตองการของสังคม การปรับเปล่ียนสาระหลักสูตร รูปแบบ

การเรียน ระยะเวลาการศึกษา ลวนจัดกระทําข้ึนเพื่อใหสามารถผลิตบุคลากรไดตรงกับความตองการ

ของสังคมมากท่ีสุด แนวโนมของการเปล่ียนแปลงของระบบบริการดานสุขภาพ ไดแก ปญหาสุขภาพ

อนามัยท่ีเกิดขึ้น การใชเทคโนโลยีสมัยใหม การนําระบบประกันสุขภาพมาใชในระบบบริการ
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สาธารณสุข ส่ิงเหลาน้ีเปนส่ิงท่ีบุคลากรจะตองมีความเขาใจในการจัดการศึกษา (พรเพ็ญ สิงหวรรณกุล, 

2541: 36) 

ในขั้นตอนของการพัฒนาหลักสูตรโดยใชแนวคิดของ SPICES Model น้ัน ในการวิจัยได

นําไปใชในเพื่อการออกแบบคําถามในแบบสอบถามเดลฟายแบบปรับปรุง ในเรื่องของการจัดการเรียน

การสอน ไดแกรายวิชา สถานท่ี อุปกรณท่ีใชประกอบการเรียนการสอน โดยคํานึงถึงหลักการเรียนการ

สอนท่ีเนนผูเรียนเปนสําคัญ และเปนการเรียนการสอนแบบเปนรายบุคคล ใหผูเรียนมีโอกาสเลือกเรียน

ตามแบบท่ีนักศึกษาแตละคนสนใจ นอกจากน้ีการเรียนการสอนน้ันจะตองเปนการฝกฏิบัติจริงในคลินิค 

และตองเกิดจากการเรียนรูดวยตนเองจากการฝกฝน ดังน้ันการออกแบบหลักสูตรและรายวิชาจึงเปน

วิชาแบบบูรณาการในการฝกท่ีตองไดท้ังสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศทางสุขภาพไปพรอมๆ

กัน และในทางการแพทย พยาบาลจําเปนตองมีการเรียนการสอนโดยการใชปญหาเปนหลักท่ีเกิดจาก

สถานการณจริง จึงจะมองภาพออกและสามารถทําไดจริงกับผูปวย สวนในรายวิชาเลือกน้ันเปนการ

เตรียมไวสําหรับใหผูเรียนมีการฝกฝนเพิ่มเติมตามความสนใจ หรือเปนการเพิ่มศักยภาพใหหรือเติมใน

สวนท่ีขาด 

  

จากแนวคิดการพัฒนาหลักสูตรของไทเลอรและแนวคิด SPICES Model ผูวิจัยจึงได 

พิจารณาหลักสูตรของสถาบันอุดมศึกษา ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะสาขาทางการ

พยาบาล และสารสนเทศทางสุขภาพ ควรท่ีจะมีการปรับเปล่ียนใหสอดคลองกับภาวะการปจจุบันและ

ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 พ.ศ.2550-2554 ท่ีวาแนวโนมระบบสุขภาพเนนท่ีประชาชน 

ระบบกําลังคนดานสุขภาพท่ีเกิดประโยชนสูงสุด การจัดองคกรและการจัดการดานสุขภาพท่ีกะทัดรัด  
 
ตอนที่ 4 หลักสูตร 2 ปริญญา 

    

หลักสูตร 2 ปริญญาเปนการจัดการศึกษาเพื่อใหไดรับปริญญา 2 ใบหรือ 2 สาขาวิชาเปน 

การจัดการศึกษาอีกรูปแบบหนึ่งท่ีทําใหผูเรียนไดมีโอกาสไดเลือกเรียน โดยมีจุดมุงหมายเพื่อการ

ประกอบอาชีพไดมากกวา 1 อาชีพ หลักสูตรคูขนานน้ีผูวิจัยไดนําเสนอเปน 3 ตอน ดังน้ี 

 
4.1 ความหมายของหลักสูตร 2 ปริญญา 
 

หลักสูตร 2 ปริญญาน้ันหมายความวา เปนการจัดการศึกษาท่ีมีโอกาสท่ีจะไดรับปริญญา  

2 ปริญญา เพื่อมุงเนนการพัฒนาศักยภาพของผูเรียนอยางสูงสุด หากวานักศึกษามีความตองการท่ีจะ

ไดปริญญาใบท่ีสองเพื่อนําไปใชในการทํางานไดอีกวิชาชีพหน่ึง (Block, 2000) 

หลักสูตร 2 ปริญญาหรือหลักสูตรควบ 2 ปริญญา ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ 

พฤษภาคม พ.ศ.2548 (สํานักมาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา, 2548) หมายถึง หลักสูตรสอง

หลักสูตรท่ีใหผูเรียนศึกษาพรอมกัน โดยผูสําเร็จการศึกษาจะไดรับปริญญาจากท้ังสองหลักสูตร โดย
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หลักสูตรท่ีจัดการศึกษาหลักสูตรควบ 2 ปริญญา ตองเปนหลักสูตรท่ีสถาบันเปดสอนแยกเปนสอง

หลักสูตร  

หลักสูตร 2 ปริญญา มีชื่อเรียกหลายชื่อไดแก parallel degrees หรือ combined 

degrees หรือ double degrees หมายถึงหลักสูตรท่ีใหนักศึกษาลงทะเบียนเรียนสองหลักสูตรในเวลา

เดียวกันโดยผูจบการศึกษามีคุณสมบัติตามคุณลักษณะท่ีพึงประสงคของหลักสูตรทุกประการ 

(Queensland University, 2007) วัตถุประสงคของหลักสูตร 2 ปริญญาเพื่อเปนการยินยอมใหนักศึกษา

ท่ีมีความสนใจในการจัดการสารสนเทศและทางการแพทยไดมาศึกษาในเวลาเดียวกัน และเพื่อเปนการ

พัฒนาของการศึกษาโดยใชการเรียนการสอนโดยการใชเทคโนโลยีและใชเหตุการณเปนฐาน 

(Evidence-based) ในการเรียนการสอน เปนการเพิ่มบทบาทของนักศึกษาแพทยใหมีทักษะดาน

สารสนเทศในคลินิค หลักสูตรคูขนานสามารถบูรณาการเขาไปกับความรูทางการแพทยดวยทักษะ

ทางดานสารสนเทศ แนวคิดน้ีไดมาจากหลักสูตรบรรณารักษและวิทยาศาสตรบัณฑิตสาขาสารสนเทศ 

ในอนาคตนักสารสนเทศทางการแพทยหรือผูเชี่ยวชาญทางการแพทย จะสามารถพัฒนาสวนของ

สารสนเทศในระดับสูงไดโดยท่ีมีความเกี่ยวของดานคลินิคและการดูแลรักษาคนไข (Duke University 

School of Medicine, 2008) 
 
4.2 ตัวอยางหลักสูตร 2 ปริญญาและการจัดการของหลักสูตร  

 
หลักสูตร 2 ปริญญาท่ีเปดการเรียนการสอนในปจจุบันมีหลายมหาวิทยาลัย มีรูปแบบ 

แตกตางกันออกไป การนําเสนอตัวอยางหลักสูตร 2 ปริญญาน้ี ผูวิจัยไดทําการเลือกตัวอยางโดย

พิจารณาจากรูปแบบหลักสูตร 2 ปริญญาในระดับปริญญาตรีกับปริญญาตรี ปริญญาตรีกับปริญญาโท

ปริญญาโทกับปริญญาโท ปริญญาโทกับปริญญาเอกท่ีเก่ียวของกับหลักสูตรพยาบาลและสารสนเทศ

หรือการจัดการ ไดแก 

 

มหาวิทยาลัยแหงนอรทโคโรไลนา (University of North Carolina) ไดระบุเปาหมาย 

ของการจัดการศึกษา เปนการจัดการเรียนรูใหผูเรียนไดมากท่ีสุด โดยการทําใหหลักสูตรน้ันส้ันลง และ

จัดการเรียนการสอนเพื่อใหบัณฑิตไดรับปริญญา 2 ปริญญาตามศักยภาพของแตละบุคคล ใน

ขณะเดียวกันก็ยังคงซึ่งไวของมาตรฐานการศึกษาของระดับปริญญา หลักสูตรท่ีเปดสอนคือหลักสูตร 2  

ปริญญาระดับปริญญาโทสาขาสารสนเทศและสาขาบรรณารักษ (Master’s Degree in Information 

and Library Science) จํานวนหนวยกิตรวม 84 credits hours โดยนักศึกษาจะตองแจงความจํานงใน

การเรียนเพ่ือจัดการเรียนการสอนใหเรียนไปพรอมๆกัน การเปดหลักสูตรเปนไปตามความตองการของ 

หองสมุดของวิทยาลัยและมหาวิทยาลัย พิพิธภัณฑไดแก ผูท่ีทําหนาท่ีเปนบรรณารักษ (University of 

North Carolina, School of Information and Library Sciences, 2005)  
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มหาวิทยาลัยบอสตัน ไดจัดทําหลักสูตรคูขนานซึ่งเปนนวัตกรรมทางการศึกษา โดยมี 

การจัดทําเน้ือหาหลักสูตรขึ้นมาใหมท้ังหมด โดยในสาขาท่ีเปนบูรณาการ เน้ือหาวิชาก็เปนบูรณาการ 

แลวจัดเน้ือหาองคความรูดานตางๆท่ีเก่ียวของมาประสานเพ่ือฝกฝนใหนักศึกษามีความเชี่ยวชาญใน

การวิเคราะหและแกปญหาตางๆทําให เมื่อจบการศึกษาแลวจะสามารถปฏิบัติงานไดทันที โดยมีทักษะ

ท่ีเปนความตองการอยางแทจริงของธุรกิจ หรือสามารถออกไปเปนผูประกอบการ จุดเดนของหลักสูตร 5 

ปน้ี คือ การเนนใหนักศึกษามีความสนใจกับปญหาของบานเมืองและสังคม และเตรียมบัณฑิตใหทันกับ

ยุคโลกท่ีเปล่ียนแปลงไป (Boston university, College of Arts and Sciences Graduate studies, 

2005) หลักสูตรท่ีเปดสอนท่ีมหาวิทยาลัยบอสตันเปนหลักสูตรปริญญา 2 ปริญญาระดับปริญญาโท

สาขาการจัดการและบริหารธุรกิจ MS/MBA (Master of Science in Information and Master of 

Business Administration) School of Management  จํานวนหนวยกิตรวม 84 credits hours ถาเรียน

สาขาการจัดการสาขาเดียวเรียน 48 credits hours เน่ืองจากปจจุบันสารสนเทศมีบทบาทมากใน

การศึกษา แพรต (Pratt, 2005) กลาววา ในขณะท่ีสารสนเทศกําลังมีบทบาทและเปนท่ีนิยมในปจจุบัน 

มีการเปดการเรียนการสอนในหลักสูตรปริญญาคูระดับปริญญาโทท่ีเปดสอนทางดานบริหารธุรกิจและ

สารสนเทศจํานวนมากไดแก มหาวิทยาลัยโลโยลา (Loyola University Chicaco) เรียน 23-27 

courses, มหาวิทยาลัยซานดิเอโก (University of San Diego) เรียน 63 units หรือ 21 courses, 

มหาวิทยาลัยเคลตัน (The Creighton University College of Business Administration) เรียน 48 

credits hours (รวมวิชาพื้นฐานแลว), มหาวิทยาลัยแมร่ีแลนด (University of Maryland) และ 

มหาวิทยาลัยอะเดลฟาย (University College of Adelphi) เรียน MS/MBA in technology 

management 60 credits, มหาวิทยาลัยเดลวาร (University of Delware) เรียน 60 credits, 

มหาวิทยาลัยมิชิแกน (The University of Michican Business School and the School of 

Information) เรียน 6 ภาคการศึกษา, มหาวิทยาลัยพิชเบอรก (The Joseph M. Kartz Graduate 

Schoolof Business at the  University of Pittsburgh) เรียน 20 เดือน จึงไดมีการศึกษาถึงผลของการ

จัดหลักสูตรคูขนาน จากงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับหลักสูตร 2 ปริญญาของมหาวิทยาลัยบอสตันศึกษาใน

เร่ือง “Teaching Notes Social Work and Public Health: Comparing Grauates From A Dual-

Degree Program” (Ruth, Wyatt,et.al, 2006) เปนการศึกษาเปรียบเทียบระหวางหลักสูตร 2 ปริญญา

ระดับปริญญาโทสาขาการงานเพื่อสังคมและสาขาสาธารณสุข โดยใชระยะเวลาในการเรียนไมตํ่ากวา 3 

ป ผลการวิจัยพบวา กลุมผูท่ีจบหลักสูตร 2 ปริญญาระดับปริญญาโทสาขาการงานเพ่ือสังคมและสาขา

สาธารณสุขสามารถปฏิบัติงานไดไมแตกตางไปกับกลุมผูท่ีจบการศึกษาสาขาการงานเพื่อสังคมรวมท้ัง

การไดรับเงินเดือน ท้ังสองกลุมมีความพึงพอใจในประกอบวิชาชีพและมีมาตรฐานวิชาชีพตามท่ีกําหนด

ไว 
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มหาวิทยาลัยมิชิแกน ไดเปดการเรียนการสอนหลักสูตร2 ปริญญาเพื่อเปนการเตรียม 

พยาบาลไปเปนพยาบาลท่ีสามารถทําหนาท่ีไดหลากหลายชวยในเร่ืองท่ีเปนเร่ืองภาวะวิกฤต โดยเปด

การเรียนการสอนในหลักสูตรระดับปริญญาโทสาขาสารสนเทศและสาขาการพยาบาล (Dual-Degree 

Program in Information and Nursing) หลักสูตรน้ีเปนขอเสนอและทางเลือกของพยาบาลใหเปน

โอกาสของพยาบาลในระดับหัวหนาท่ีสมควรที่จะไดรับความรูหลากหลายสาขา โดยการเตรียมตําแหนง

ท่ีสําคัญตําแหนงหน่ึงใหบุคคลน้ันมีความรูความสามารถท้ังเร่ืองของสารสนเทศทั้งระบบของพยาบาล

และระบบการจัดการสารสนเทศได การวางแผนการจัดการเรียนการสอนเปนไปตามความตองการของ

นักศึกษา การฝกภาคสนามกําหนดวาตองมีการฝกปฏิบัติทางคลินิคท้ังในสาขาการพยาบาลหรือสาขา

สารสนเทศ ผูท่ีเรียนในหลักสูตรจะตองจบการศึกษาภายในระยะเวลา 6 ภาคการศึกษา โดยนักศึกษา

ตองลงทะเบียนเรียนในสาขาทางสารสนเทศไมตํ่ากวา 1.5 เทาของภาคการศึกษาท้ังหมดและ

ลงทะเบียนเรียนวิชาทางการพยาบาล 0.5 ของภาคการศึกษาท้ังหมด เมื่อนักศึกษาจบการศึกษาจะ

ไดรับอนุมัติปริญญาสารสนเทศมหาบัณฑิต (Master of Science in Information) จากคณะสารสนเทศ

ศาสตร (The School of Information) และพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (Master of Science in 

Nursing Business and Health Systems) จากคณะพยาบาลศาสตร (The School of Nursing) 

(University of Michigan, The School of Information and the School of Nursing, 2005)  

 

มหาวิทยาลัยวอชิงตัน ณ เซนหลุยส ไดจัดการเรียนการสอนท่ีเปนทางเลือกทางใด 

ทางหน่ึงในหลักสูตรวิศวกรรมศาสตรซึ่งหลักสูตรด้ังเดิมจะตองเรียน 4  ป หลักสูตรวิศวกรรม

มหาบัณฑิตท่ีเปดในสาขาใหม (Liberally educated engineers) กระบวนการเรียนการสอนประกอบไป

ดวยการส่ือสาร การวินิจฉัยปญหาและทักษะในการแกปญหา การเรียนรูทางมนุษยศาสตรและ

สังคมศาสตรใหเทียบเทาระดับคุณภาพดานอาชีพทางวิศวกรรม นอกจากน้ียังมีการเตรียมใหนักศึกษา

ไดเรียนรูขั้นสูงขึ้นไปในเร่ืองการจัดการ และเพื่อท่ีจะไดใชวิชาหลักท่ีเรียนไปแกไขปญหาท่ีสลับซับซอน

ได หลักสูตรท่ีมหาวิทยาลัยเปดการเรียนการสอนคือหลักสูตรปริญญา 2 ปริญญาระดับปริญญาตรี-โท 

วิทยาศาสตรประยุกตและสาขาวิศวกรรมศาสตร (Bachelor of Science in Engineering and Master 

of Science - Double Major) นักศึกษาจะตองสมัครเรียนในหลักสูตรปริญญาโทสาขาวิศวกรรมศาสตร

หลังจากท่ีเรียนไปแลว 1 ปท่ีมหาวิทยาลัยวอชิงตันหลังจากน้ันมีการสอบวัดคุณสมบัติหลังจากเรียนอีก 

2 ภาคการศึกษา โดยท่ัวไปนักศึกษาจบการศึกษาภายใน 6 ภาคการศึกษา(Washington University in 

St.Louis, School of Engineering & Applied Science, 2005) 
 

มหาวิทยาลัยเทกซัส ณ ออสติน ไดจัดการเรียนการสอนหลักสูตรปริญญา 2 ปริญญา 

เพื่อใหท้ัง 2 หลักสูตรมีการเอื้อกันทางดานทรัพยากรในการพัฒนาวิชาชีพทางดานกฎหมายและการ

วางแผนงาน เพื่อใหเกิดมุมมอง การเห็นปญหาทางดานการเมืองครอบคลุมท้ังในเมืองและชนบท 

หลักสูตร 2 ปริญญาน้ีออกแบบข้ึนมาเพื่อเตรียมการสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของดานกฎหมายไดแกความรู
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เก่ียวกับการวางแผน การวิจัย ขั้นตอนการดําเนินงานคูไปกันกับการคิดเชิงวิเคราะหตลอดจนมีความรู

ความชํานาญทางดานกฎหมายในการเปนท่ีปรึกษาได มหาวิทยาลัยเปดการเรียนการสอนในหลักสูตร

ปริญญาคูระดับปริญญาโท –เอกสาขาดานกฎหมายและสาขาชุมชนกับการวางแผน (Dual Degree 

Program in School of Law and Graduate Program in Community and Regional Planning) ท่ีThe 

Law School และ  School of Architecture โดยใชเวลาศึกษา 4 ป จํานวนหนวยกิตตลอดหลักสูตร 116 

credits hours แบงเปนสาขาดานกฎหมายเรียน 86 credits hours และสาขาการวางแผนเรียน 30 

credits hours การจัดการเรียนการสอนเมื่อนักศึกษาเขามาเรียนในหลักสูตร 2 ปริญญาแลว นักศึกษา

จะตองทําการติดตอจะตองแจงความจํานงวาดวยตนเองวามีการเรียนท้ัง 2 หลักสูตรเพื่อวางแผนการ

เรียน ในปท่ี 1 นักศึกษาตองเรียนท่ีคณะนิติศาสตร ชั้นปท่ี 2 จึงเรียนในสาขาชุมชนกับการวางแผน 

ต้ังแตปท่ี 3 ตอมาจึงก็มีการลงเรียนแบบคละกันไป (University of Texas at Austin, School of Law, 

2005) 

 

มหาวิทยาลัยโมนาช เปดการเรียนการสอนหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา หลักสูตร 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต (Bachelor of Nursing) และ หลักสูตรสาธารณสุขชุมชนบัณฑิต (Bachelor of 

Rural Health Practice) เปนหลักสูตร 4 ปเรียนเต็มเวลา และ 8 ปนอกเวลาจํานวนหนวยกิตตลอด

หลักสูตร 192 หนวยกิตเปนหลักสูตรท่ีเตรียมใหบัณฑิตพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในชุมชนใหมีความรู

สามารถอยางครบถวนทางสุขภาพตามมาตรฐาน ดวยความแตกตางตามความตองการของผูเรียน

เพื่อใหเกิดความยั่งยืนในอาชีพโดยใน 2 ปแรกนักศึกษาจะตองเรียนในสาขาพยาบาล ในป 3 - 4 

นักศึกษาจะตองไปเรียนตามหนาท่ีท่ีจะไปปฏิบัติในชุมชนเพื่อความปลอดภัยและความมีประสิทธิภาพ

ในการทํางาน นักศึกษาจะพัฒนาความสามารถดวยการประเมินทักษะความชํานาญและผานการฝก

ปฏิบัติงานขั้นสูงท่ีมีความเกี่ยวของในชุมชน ประเด็นท่ีตองศึกษาและฝกปฏิบัติงานไดแก ประเด็น

ปญหาทางสุขภาพ รูปแบบของปญหาสุขภาพกับความขัดแยงกับความตองการของกลุมคนในชุมชน

รวมท้ังคนพื้นเมือง หลักสูตรน้ีจะเปนวัฒนธรรมท่ีหลากหลายของสังคมชาวออสเตรเลียน ประเด็นของ

สภาวะของเศรษฐกิจและสังคมปจจุบันท่ีจะมีผลตอการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ หลักสูตรน้ีจะตอง

มีการฝกภาคปฏิบัติทางคลินิคเปนเวลา 38 สัปดาหแบบเต็มเวลาในชุมชนหรือศูนยบริการสุขภาพใน

เมืองและชุมชน แบงเปนทางดานการพยาบาล 32 สัปดาห การใหคําปรึกษา 2 สัปดาห และอีก 4 

สัปดาหสหสาขาวิชา (University of Monash, The School of Nursing, 2005)  
 

มหาวิทยาลัยอีมอรี่ เปดการเรียนการสอนหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา เปนความ 

รวมมือของวิทยาลัยแอคเน สก็อต (Agnes Scott College) และคณะพยาบาลศาสตรของมหาวิทยาลัย

อีมอร่ี (The Nell Hodgson Woodruff School of Nursing at Emory University) เปดการเรียนการสอน

หลักสูตรคูโดยนักศึกษาจะไดรับปริญญา 2 ใบระหวางหลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิตจากวิทยาลัยแอคเน 

สก็อต (Agnes Scott College) และ พยาบาลศาสตรบัณฑิตจากมหาวิทยาลัยอีมอร่ี (Emory 
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University) โดยท่ีนักศึกษาจะตองลงทะเบียนเรียนท่ีวิทยาลัยแอคเน สก็อต (Agnes Scott College) 

กอนเพื่อเตรียมตัวท่ีจะเรียนในสาขาพยาบาลโดยอนุญาตใหรียนท่ีวิทยาลัยแอคเน สก็อต (Agnes Scott 

College) เปนเวลา 3 ปแลวเทียบโอนไปเรียนท่ีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอีมอร่ี (Emory 

University) อีก 2 ป หลักสูตรประกอบดวย 92 semester hours เมื่อจบการศึกษานักศึกษาจะไดรับ

ปริญญาศิลปศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยแอคเน สก็อต (Bachelorof Arts degree from Agnes Scott 

College) และพยาบาลศาสตรบัณฑิตจากมหาวิทยาลัยอีมอร่ี (Bachelorof Science  in Nursing 

Degree from Emory University) (Emory University, 2005) 
 

มหาวิทยาลัยควีนสแลนด เปดการเรียนการสอนในหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาท่ี 

นักศึกษาเมื่อจบการศึกษาแลวจะไดรับปริญญาตรี 2 ใบ ตัวอยางหลักสูตรท่ีเปดสอนไดแก  

(1) หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาวิศวกรรมศาสตรบัณฑิต (Bachelor of Engineering  

Technique) และครุศาสตรบัณฑิต (Bachelor of Education: secondary) จํานวนหนวยกิตตลอด

หลักสูตร 216-384 หนวยกิต  

(2) หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (Bachelor of Nursing) และสาธารณสุขศาสตร 

บัณฑิต สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ(Bachelor of Health Science) เปนหลักสูตร 4 ปเรียนเต็มเวลา 

จํานวนหนวยกิตตลอดหลักสูตร 432 หนวยกิต นักศึกษาตองมีการฝกภาคปฏิบัติในภาคฤดูรอนละ 2 ถึง 

3 สัปดาหผูท่ีจบการศึกษาในหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาน้ีจะมีความเชี่ยวชาญในหลายสาขาท่ีมี

ความเกี่ยวของกับการพยาบาลและการสาธารณสุข 

(3) หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (Bachelor of Nursing) และสาธารณสุขศาสตร 

บัณฑิต สาขาการสงเสริมสุขภาพ (Bachelor of Health Promotion) เปนการจัดการศึกษาเพื่อให

นักศึกษาไดมีความรูและทักษะความชํานาญสําหรับผูท่ีทําหนาท่ีท้ังท่ีเปนพยาบาลและตองสงเสริม

สุขภาพดวย โดยใชหลักการของการศึกษาท่ีใชชุมชนเปนฐานในการเรียนรู (Community-based) จะ

ชวยใหนักศึกษาไดรับการพัฒนาในดานการปองกันและสงเสริมสุขภาพ เปนหลักสูตร 4 ปเรียนเต็มเวลา 

จํานวนหนวยกิตตลอดหลักสูตร 320 หนวยกิต (Queensland University, 2007) 

 

โดยสรุปถึงแมวาการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาจะไดมีการพัฒนาข้ึนซึ่งเปน 

การพัฒนารูปแบบท่ีเปนการใชบุคลากรอยางคุมคาทางดานประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดก็ตาม  

การนําเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาใชในองคกรยอมกระทบตอส่ิงท่ีเก่ียวของสัมพันธท้ังระบบ อันไดแก 

วิธีการทํางาน บุคลากรทํางาน กฎระเบียบ ส่ิงแวดลอมในการทํางาน ผูมารับบริการ รายรับ-รายจาย 

ภาพลักษณของคน วิชาชีพ และองคกร ผลกระทบน้ียอมทําใหองคกรเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้นและ

สรางสรรคทางดานสุขภาพ งานที่ไดรับผลกระทบจากการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชมากท่ีสุดใน

ระบบริการสุขภาพ คืองานทางการพยาบาล เน่ืองจากพยาบาลเปนบุคลากรที่มีบทบาทดานการบริการ

สุขภาพและมีความสําคัญมากที่สุด เชน ในงานการพยาบาลสงผลใหมีคุณภาพมากข้ึน บุคลากร
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พยาบาลทํางานไปพรอมดวยการศึกษาเรียนรูและทํางานดวยความสุข ความรูทางการพยาบาลแตก

ขยายมากย่ิงขึ้น วิชาชีพพยาบาลถูกยอมรับความเปนมาตรฐานจึงไดรับการสนับสนุนท้ังดานนโยบาย

และงบประมาณ ดังน้ันแนวโนมของการจัดการหลักสูตร 2 ปริญญาในอนาคตท่ีเปนท้ังสาขาการ

พยาบาลและสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ ยอมมีโอกาสเกิดขึ้นเปนจริงตามความสําคัญ

ดังกลาว 

 

สรุปไดวาตัวอยางของการจัดการหลักสูตร 2 ปริญญาท่ีนําเสนอมาน้ี เปนการจัดการ

หลักสูตรหลายรูปแบบ ท้ังในระดับท่ีเปนปริญญาตรีกับปริญญาตรี ปริญญาตรีกับปริญญาโท และ

ปริญญาโทกับปริญญาเอก วัตถุประสงคเพื่อเปนการศึกษาถึงรูปแบบท่ีเหมาะสมในการวิจัย ไดแก การ

นําหลักสูตรท่ีความแตกตางของศาสตรทางการศึกษามาเปรียบเทียบกับศาสตรทางวิทยาศาสตร 

จํานวนหนวยกิต ระยะเวลาการศึกษา สาขาท่ีเรียนเอื้อประโยชนทางการประกอบอาชีพซึ่งกันและกัน

เปนตน 

  
4.3 แนวโนมของหลักสูตร 2 ปริญญา 

 

ในอนาคตการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตร 2 ปริญญาเร่ิมเปนท่ีรูจักกันอยาง

กวางขวางในตางประเทศและธนาคารโลก ไดกลาวถึงทิศทางและแนวโนมของหลักสูตร 2 ปริญญาวา 

แนวโนมของการจัดการศึกษาของหลักสูตร 2 ปริญญาในอนาคตมีความสําคัญสําหรับการจัดการศึกษา

ทางไกลและมหาวิทยาลัยหลายๆมหาวิทยาลัยก็ไดเร่ิมนํามาใชในการจัดการเรียนการสอนในปจจุบัน 

ไมเพียงแตในมหาวิทยาลัยเปดเทาน้ัน การจัดการเรียนการสอนควรตองคํานึงถึงศักยภาพตามแตละ

บุคคลดวย (Worldbank อางใน Croft, 1992)    

Dator (2006) ไดกลาวถึงแนวคิดของการเปล่ียนแปลงหลักสูตรใหมในหลักการของ

วิทยาลัยในอนาคตวา การศึกษาในระดับอุดมศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาปจจุบันไมเปนไปตาม

แบบเดิม เน่ืองจากวาเปนยุคของคนรุนใหมท่ีมีจินตนาการความเปล่ียนแปลงโดยมีทิศทางท่ีจะเปล่ียน

การเรียนไปยังสถาบันการศึกษาอื่นๆ มีคําถามท่ีตามมาวาหลักสูตรท่ีผลิตออกมายังเปนความตองการ

ของนักศึกษาหรือไม ใครเปนผูท่ีรับนักศึกษาเขาทํางานเมื่อจบการศึกษา  และใครจะยอมจายคาเลา

เรียนใหกับนักศึกษา ระบบของผลิตนักศึกษาเพื่อหนวยงานใดหนวยงานหน่ึงยังคงมีหรือไม แลวจะมี

การเปล่ียนแปลงกระบวนการเรียนการสอนหรือไม อะไรท่ีเปนส่ิงท่ีสงผลกระทบตอเน้ือหาสาระท่ีสําคัญ

ของระบบมหาวิทยาลัยในขณะท่ีมหาวิทยาลัยยังคงมีส่ิงท่ีอํานวยความสะดวกให ในความตางวิทยาลัย

จะเหมือนกับมหาวิทยาลัยหรือไม ดังน้ันมหาวิทยาลัยฮาวาย (Hawai University) จึงไดมีการทบทวน

แนวคิดใหมท่ีเปนการศึกษาอนาคต 4 เร่ืองไดแก หลักสูตรเรงรัด (delivery) ธรรมาภิบาลและการเงิน 

แนวคิดท่ีสําคัญของการศึกษาอนาคตคํานึงถึงความแตกตางในเร่ืองเพศ อายุ วัฒนธรรม ภาษา ชั้น

เรียน ประสบการณและยังมีปจจัยอื่นๆ ดังน้ันดารเตอรไดนําเสนอ 4 หลักการของอนาคตดังน้ี (1) 
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หลักการตอเน่ืองเปนเร่ืองความกาวหนา การพัฒนาและการเติบโตทางเศรษฐกิจแตในความเปนจริง

แลวมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีสมัยใหมและมหาวิทยาลัยใหญสามารถท่ีจะโอบอุมสภาวะเศรษฐกิจใหผาน

พนไปได (2) หลักของการยอนกลับไปดูการสอนที่เคยสอน ครูสอนทั้งหมดแตไมไดกลับไปดูการเรียน

การสอนท่ีผานมาในอดีต (3) หลักการมีวินัยเพื่อสังคมเปนหนทางท่ีนําไปสูความย่ังยืนหรือส่ิงท่ีพึงพอใจ 

เปนการนําเสนอหลักสูตรท่ีหลีกเล่ียงการทําลายวัฒนธรรม ส่ิงแวดลอมและความเชื่อในทางปฏิบัติ (4) 

หลักการเปล่ียนแปลงคือการเรียนการสอนท่ีเปล่ียนแปลงในทางท่ีใชเคร่ืองมือในการสอน เทคโนโลยีสูง 

และตองเปนผูท่ีมีจิตใจสูงในความเชื่อ ประพฤติชอบ เปนไปตามรูปแบบขององคการและใชชีวิตเรียบ

งาย 

 Gupta (2007) ไดกลาวถึงแนวโนมของหลักสูตร 2 ปริญญาวาเมื่อส้ินสุดศตวรรษท่ี 20 จะ

มีการเติบโตของมหาวิทยาลัยตางๆในสหรัฐอเมริกาจะเปนไปในทิศทางเดียวกับการเปล่ียนแปลงทาง

เศรษฐกิจท่ีตองการความเปนเจาของทางดานธุรกิจท่ีตองการบุคลากรท่ีมีความชํานาญเปนพิเศษ มี

ความเฉียบแหลม มีไหวพริบปฏิภาณดี ความสามารถเหลาน้ีจะนํามาซึ่งผลผลิตท่ีเปนความตองการของ

ตลาดซึ่งขึ้นอยูกับวาคนที่เปนเจาของกิจการน้ันมีทักษะในตัวบุคคลไดท้ังสองอยางหรือไม หน่ึงคือ

ความรูระดับลึกท่ีเปนความเชี่ยวชาญเปนพิเศษหรือรูทางดานวิทยาศาสตรเปนอยางดีและมีความรูอยู

ในตัวเองทางดานธุรกิจดวย ดวยเหตุผลน้ีจึงมีผูท่ีสรางบุคลกรท่ีมีภาวะผูนําและมีความเชี่ยวชาญ

ทางดานเทคโนโลยีอยูในตัวคนๆเดียว น่ีเปนผลสะทอนของการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจท่ีมหาวิทยาลัย

จะสรางหลักสูตร 2 ปริญญาน้ีขึ้น 
 
 
ตอนที่ 5 การวิจัยอนาคต (Future Research) 
 

การวิจัยอนาคต หรือเรียกวาการวิจัยเชิงอนาคต เปนการวิจัยท่ีไดรับการพัฒนาจนมี

ความกาวหนาอยางรวดเร็ว มีจุดมุงหมาย 2 ประการ ประการแรก เพื่อกําหนดอนาคตของหนวยงาน/

องคกร และประการท่ีสองเพื่อวิเคราะหศึกษา ตัดสินใจ เลือกยุทธศาสตรท่ีเหมาะสมในการพัฒนา

หนวยงาน/องคกรใหบรรลุเปาหมายในอนาคต ความสําคัญของการวิจัยอนาคตพัฒนาขึ้น เน่ืองมาจาก

การเปล่ียนแปลงของโลกทุกวันน้ีเกิดข้ึนเร็วมาก ดวยความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีขาวสารและการ

อยูในยุคโลกไรพรมแดน จึงมีปจจัยมากท่ีสงผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูของมนุษยในแตละสังคม 

(สุวิมล วองวาณิช, 2548: 216)  

การวิจัยอนาคตสามารถทําการศึกษาไดอยางเปนระบบตามแนวคิดพื้นฐานของการวิจัย

เชิงอนาคต และเทคนิคการวิจัยอนาคตท้ัง 2 รูปแบบ ไดแก เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบปรับปรุง 

(modified Delphi Technique) และเทคนิควงลออนาคต (Future Wheels Technique)  
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5.1 แนวคิดพ้ืนฐานและจุดมุงหมายของการวิจัยอนาคต 
 

 การวิจัยอนาคตไดมีการศึกษาปรากฎประมาณกลางป 1960’s โดยนักวิจัยอนาคตกลุมแรก

ไดแก คาน,เฮลเมอร,โจวิเนล,การเบอร, มารคเล,นารนัสและเบล (Herman Kahn, Olaf Helmer,Bertrand de 

Jouvenel, Dennis Gabor, Oliver Markley, Burt Nanus,and Wendell Bell)  พื้นฐานของการวิจัยอนาคตได

ปรากฎใหเห็นในกลางศตวรรษท่ี19 ในป พ.ศ.2540 เบล (Wendell Bell) ไดเสนอแนะรูปแบบท่ีหลากหลาย

ของการทําวิจัยอนาคต วิธีการหน่ึงอาจจะดีกวาอีกวิธีหน่ึงเมื่อถึงตอนตนของศตวรรษท่ี 20 การวิจัย

ภาคสนามเกิดขึ้น มีการถกเถียงเก่ียวกับการคิดแบบระบบทางวิทยาศาสตรในเชิงวิชาการ และการวางแผน

เศรษฐกิจและการเมืองระดับประเทศขึ้นโดยไดรับความนิยมในประเทศฝรั่งเศส สหภาพโซเวียต และอีส

เทอรน บร็อค (Eastern bloc) (Wikipedia,thefree encyclopedia, 2008) ทางดานการศึกษาการวิจัยอนาคต

ไดถูกนํามาใชเปนคร้ังคราว การศึกษาวิจัยอนาคตในสหรัฐอเมริกาไดเร่ิมตนขึ้นในป 1960’s มีการเร่ิมตน

พัฒนาในหลายๆประเทศวา การศึกษาวิจัยอนาคตสามารถชวยในการหาแนวคิด เคร่ืองมือและกระบวนการ 

และน่ีคือวิธีการสอนใหนักศึกษาไดรูจักคิดแบบระยะยาวอยางเปนลําดับ และมีการคิดแบบจินตนาการซึ่งจะ

ชวยใหนักศึกษาเกิดความเปล่ียนแปลงคือ  1)  ความคิดท่ีเกิดข้ึนในใจและมีความย่ังยืนในตัวของตนเองและ

ความคิดรอบๆตัวออกไปในเชิงอนาคต 2)  การพัฒนาความรูและทักษะความชํานาญโดยการสอบสวนอยาง

รอบคอบและเกิดการวิจัยอนาคตท่ีมีความเหมาะสมกวาเดิม 3) เกิดความเขาใจในพลังท่ีทําใหเกิดความ

เคล่ือนไหวและมีอิทธิพลสงผลตอมนุษย สภาวะทางสังคมและระบบนิเวศวิทยาท่ีทําใหการวิจัยอนาคตไม

เปนไปตามแบบมาตรฐานเดิม ๆ หรืออาจตองเลือกแบบใดแบบหน่ึงท่ีมีความเหมาะสมกวา 4) เกิดความรูสึก

รับผิดชอบ มีมโนธธมข้ึนภายในจิตใจและการกระทําท่ีจะสรางส่ิงท่ีดีกวาในอนาคต 

Dator (2008) ไดใหความหมายของวิจัยอนาคตไววา 1) เปนการคนพบกระบวนการในการหา

คําตอบในอนาคต มากกวาท่ีจะพบในอดีต เพื่อท่ีจะแกไขปญหาของปจจุบัน 2) แยกแยะปญหาท่ีกําลังจะ

เกิดขึ้นดวยระยะเวลาท่ีพอมีอยู ดังน้ันกระบวนการในการหาคําตอบสามารถท่ีจะมองเห็นทางไมเพียงแต

เทาน้ันการจัดการในภาวะวิกฤตจะเกิดขึ้นแบบไมรูจบจนกลายเปนอํานาจในการตัดสินใจในปญหาท่ีเกิดขึ้น  

3) เปนการคนพบหนทางเพื่อท่ีจะส่ือสารความรูสึกนึกคิดในอนาคต และใหบุคคลอื่นเปนผูท่ีตัดสินใจและ

เปนท่ีรูกันโดยท่ัวไป เพื่อท่ีวาบุคคลน้ันจะไดไมทําอะไรท่ีผิดแปลกไป ภาพในอนาคตท่ีออกมาจะไดไม

คลาดเคล่ือนไป ดารเตอรไดกลาววาการวิจัยอนาคตสามารถคนหาส่ิงท่ีความเกี่ยวของกันอยูมากกวา

เพื่อท่ีจะคนหากวางออกไปในสวนท่ีเก่ียวของกับสังคมรอบตัว ดูคลายกับวาเปนการคนหาตัวของตนเอง  

อนาคตจะมีความเกี่ยวของกับนักวิจัยอนาคตในแตละบุคคลซึ่งเขาเชื่อวามันเปนหนทางท่ีทาทายการนําไปสู

หนทางในปจจุบันและในอดีต อนาคตจะเปนความทาทายในชีวิตประจําวันและเปนความคิดของนักวิจัย

อนาคตแตละบุคคล 

 Glenn (1994) ไดกลาวถึงการศึกษาและการวิจัยอนาคตไววา เปนการศึกษาความ

เปล่ียนแปลงท่ีอาจเปนไปได ซึ่งมิใชเปนเพียงความนิยมในเรื่องใดเร่ืองหนึ่งเพียงชั่วขณะเทาน้ัน แตยัง

หมายถึงส่ิงท่ีอาจสรางความแตกตางใหกับระบบหรือระเบียบขอมูลตางๆ ในชวงระยะเวลา 10 - 25 ป
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ขางหนาข้ึนไป ดังน้ันนักอนาคตนิยมจึงเปนตัวแทนของผูท่ีจะบอกถึงส่ิงท่ีสามารถเกิดขึ้นไดและส่ิงท่ีอาจ

ตองการใหเปนไป โดยไมใชเปนการพยากรณวาอะไรจะเกิดขึ้น แตเปนการเรียกรองท่ีจะรูมากข้ึนเก่ียวกับ

อนาคตที่เปนไปไดและอนาคตท่ีพึงปรารถนา โดยศึกษาวาอนาคตจะพัฒนาไปอยางไร วิธีวิทยาการวิจัย

อนาคตจึงมิไดกอใหเกิดการบรรยายเกี่ยวกับอนาคตท่ีแมนยําหรือสมบูรณ แตวิธีวิทยาการวิจัยอนาคตจะ

ชวยแสดงส่ิงท่ีเปนไปได ชวยใหความกระจางในการวางนโยบาย ระบุและประเมินการกระทําใดๆ ท่ีเปน

ทางเลือก หลีกเล่ียงหลุมพรางท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคต รวมไปถึงการฉวยโอกาสอันดีตอส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นใน

อนาคต 

Cornish (1977) ซึ่งเปนนักปรัชญาท่ีมีความคิดเห็นตอเน่ืองแบบมีเหตุมีผลหรือมอง

ปรากฎการณของอนาคต ไดกลาวถึงแนวคิดและมุมมองในมิติของวิจัยอนาคตวา หลักการท่ีจะเห็นภาพของ

อนาคตไดน้ันจะตองประกอบดวยหลัก 3 ประการคือ 1) ความเปนเอกภาพ (The unity or interconnected -       

ness of reality) ตองมีความเขาใจเร่ืองของอนาคตแบบสมบูรณ จุดเชื่อมตอและความสัมพันธระหวางส่ิง

ตางๆ ในขณะท่ีมนุษยจะมองเห็นเฉพาะในสวนท่ีตองการเห็นและทุกส่ิงท่ีอยากรูและมีความรูสึกในจักรวาล

น้ี แตเขาไมอาจแบงแยกส่ิงตางๆเหลาน้ีออกจากกันได พวกเขาเต็มไปดวยความรูสึกท่ีอยากมีปฏิสัมพันธกับ

ส่ิงตางๆในจักรวาลน้ี แตในความเปนจริงพวกเขาจะยอมรับเฉพาะขอความท่ีมีเหตุผลเทาน้ัน  ในมุมมองของ

คนหน่ึงมีอิทธิพลสงถึงคนอื่นในระบบจักรวาลคือจะมีผลกระทบตอมุมมองของคนอื่นดวย  มีผลสืบเน่ืองตอ

พฤติกรรมของอีกคนหน่ึง ไมเพียงเทาน้ันยังสงผลกระทบถึงคนอื่นตอไปดวย 2) ความสําคัญอยางยวดยิ่ง

ของเวลา (The crucial importance of time) เวลาเปนหลักการท่ีสําคัญของอนาคต  ในขณะท่ีความเปนหน่ึง

เดียวในจักรวาลน้ันคือเอกภาพของเวลา Cornishไดเขียนหนังสือไววา “ในโลกอนาคตจะทําใหเกิดการสราง

โลกในปจจุบันและน่ีเปนเหตุผลวาเราสามารถที่จะรูเก่ียวกับโลกอนาคตดวยการมองดูอยางระมัดระวัง 

ในขณะท่ีมีชองวางของเอกภาพอยูในระบบจักรวาลก็มีเอกภาพของเวลาดวย “ ในทางเลือกอื่นผลสืบเน่ือง

ของพฤติกรรมหรือการตัดสินใจท่ีเกิดขึ้นในอดีตจะสงผลกระทบบนเหตุการณในปจจุบัน เขากลาววาภาวะ

วิกฤตคือส่ิงท่ีเราตองเผชิญหนาในปจจุบันคือปญหาท่ีจะเกิดขึ้นตอมาและแลวเราก็จะเพิกเฉยกับส่ิงท่ี

เกิดขึ้นไปเมื่อวานน้ี 3) ความคิดเห็น (The importance of idea) เน่ืองมาจากวาเราไมทราบวาอะไรจะเกิดข้ึน

แตเราสามารถท่ีจะจินตนาการภาพได จิตนาการน้ันเราสามารถสรางมาจากความเปนไปไดในอนาคต 

ความคิดท่ีเปนอนาคตจะบอกเปนนัยๆ ถึงการเชื่อมโยงประสบการณอดีตกับปจจุบัน  ความคิดเห็นเปนเร่ือง

สวนบุคคลตามธรรมชาติ แตเราอาจจะแบงปนใหกับผูอื่นและพวกเขาสามารถท่ีจะสรางความคิดน้ันดวยแรง

ขับภายในๆ สามารถท่ีเปล่ียนแปลงทิศทางของสภาวะสังคมในขณะท่ีความคิดเห็นน้ันจะะมีการผอนปรนกับ

ส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต 

จุมพล พูนภัทรชีวิน (2549) ไดใหความหมายการวิจัยอนาคตไววา เปนวิธีการศึกษาอยางเปน

ระบบเกี่ยวกับทางเลือกอนาคตตางๆ ท่ีเปนไปไดหรือนาจะเปนของกลุมประชากร หรือกลุมสังคมใดสังคม

หน่ึง และไดใหความหมายของการวิจัยอนาคตเปนการวิจัยท่ีต้ังอยูบนแนวคิดตามปรัชญาอนาคตนิยม 

(Futurism) แนวคิดน้ีเปนแนวความคิดใหม เนนการมองไกลออกไปในอนาคต เพื่อสรางอนาคตไมใชเพื่อตาม

แกปญหา และเปนการสํารวจแนวโนมท่ีเกิดข้ึน และเสนอในทางนโยบาย  
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  จุดมุงหมายของการวิจัยอนาคต 
Glenn (1994) กลาววาจุดมุงหมายของการวิจัยอนาคต คือเปนการสํารวจ สราง ทดสอบ ท้ัง

ความเปนไปไดและความตองการพื่อกําหนดวิสัยทัศนในอนาคตอยางเปนระบบ โดยวิสัยทัศนจะชวยสราง

นโยบายระยะยาว ยุทธศาสตร และการวางแผนตางๆ ซึ่งจะทําใหความตองการและสภาพแวดลอมในอนาคต

ท่ีนาจะเปนถูกจัดระเบียบไดงายข้ึน 

การวิจัยอนาคตมีจุดมุงหมาย ดังน้ี 

 1. เพื่อบรรยายทางเลือกในอนาคตที่เปนไปได หรือนาจะเปนไปไดสําหรับประชากรกลุมหน่ึง 

2. เพื่อพิจารณาทบทวนระดับความรูหรือความไมรูของเราเกี่ยวกับอนาคตท่ีเปนไปได 

3. เพื่อชี้ใหเห็นถึงผลพาดพิงหรือผลอันอาจจะเกิดข้ึนจากอนาคตที่เปนไปไดน้ันๆ 

4.เพื่อเตือนใหทราบลวงหนาถึงอนาคตอันไมพึงประสงคท่ีอาจเกิดข้ึนไดน้ัน 

5. ทําใหเขาใจกฎเกณฑของการเปล่ียนแปลงตางๆ (พันธสูรย ลดาวัลยและคณะ, 2527:24) 

     

กลาวโดยสรุปวา จุดมุงหมายหลักของการวิจัยอนาคตมิใชอยูท่ีการทํานายท่ีถูกตอง หากแต

อยูท่ีการสํารวจและศึกษาแนวโนมท่ีเปนไปไดหรือนาจะเปนไปไดในเรื่องท่ีจะศึกษาใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะมาก

ได ท้ังท่ีพึงประสงคและไมพึงประสงค เพื่อหาทางทําใหแนวโนมท่ีพึงประสงคน้ันเกิดขึ้นและปองกันหรือขจัด

แนวโนมท่ีไมพึงประสงคใหหมดไปหรือหาทางท่ีจะเผชิญกับแนวโนมท่ีไมพึงประสงคน้ันอยางมีประสิทธิภาพ 

ถาหากวามันจะเกิดขึ้นจริงอยางหลีกเล่ียงไมได ดังน้ันขอมูลท่ีไดจากการวิจัยอนาคตจะมีประโยชนโดยตรง

ตอการวางแผน การกําหนดนโยบาย การตัดสินใจ ตลอดไปจนถึงการกําหนดยุทธวิธี และกลวิธี ท่ีจะนําไปสู

การสรางอนาคตท่ีพึงประสงค การปองกันหรือขจัดอนาคตท่ีไมพึงประสงค (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530: 42) 
 
5.2 เทคนิคการวิจัยอนาคตเดลฟายแบบปรับปรุง (modified DelphiTechnique) 
   
  5.2.1 ความเปนมาและความหมายของเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (modified 
DelphiTechnique)  

 Roy (1991) กลาววา การวิจัยอนาคตที่ทันสมัยไดเร่ิมขึ้นในราวทศวรรษท่ี1960 โดยมี

พื้นฐานอยูท่ีเร่ืองราวของวิธีการวิจัยอนาคต เทคนิคการวิจัยในระยะแรกท่ีพบ คือ เทคนิคเดลฟาย ( Delphi), 

การวิเคราะหผลกระทบไขว (Cross-Impact modeling) , เกมส (Gaming) และ แบบจําลอง  (Simulation) 

กอนท่ีจะมีการแทนท่ีดวยเคร่ืองมือการวิจัยท่ีมีประสิทธิภาพมากกวา โดยเฉพาะเทคนิคเดลฟาย (Delphi) ใน

ปจจุบันไมคอยไดรับความนิยมต้ังแตมีการพิสูจนพบวามีคาใชจายสูงและเคร่ืองมือท่ีปรับประยุกตใชไมมี

ความชัดเจน ในทางกลับกันเทคนิคการวิเคราะหผลกระทบ (Cross-Impact) กลับไดรับความนิยมมากข้ึน 

เน่ืองจากมีการบรรยายเชิงพรรณาการปฏิสัมพันธไดลึกซึ้งกวา ในปจจุบันพบวาไดมีการปรับประยุกต

เทคนิควิธีการวิจัยแบบอื่นๆมาใชรวมกับการวิจัยอนาคตมากข้ึน 

        รูปแบบของเทคนิคเดลฟายมี 2 รูปแบบคือ รูปแบบด้ังเดิม และรูปแบบปรับปรุง  

ธรรมชาติของเดลฟายมีลักษณะท่ีสําคัญคือ การใหกลุมตัวอยางตอบขอมูลหลายรอบทําใหส้ินเปลืองเวลา
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ในการดําเนินงาน จึงมีผูพยายามลดเวลาในการใชเทคนิคเดลฟายใหไดมากท่ีสุดโดยการหาวิธีท่ีทําใหเกิด

ฉันทามติ(consensus) เร็วท่ีสุด อันเปนท่ีมาของรูปแบบเดลฟายแบบปรับปรุงซึ่งมีผูพัฒนาหลายรูปแบบ 

   เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบปรับปรุง (modified DelphiTechnique) หมายถึงเทคนิค 

เดลฟายท่ีมีการปรับปรุงวิธีการหรือข้ันตอนในการดําเนินงานใหบรรลุตามวัตถุประสงคและลดขอจํากัดท่ี

เกิดขึ้นในเทคนิคเดลฟายแบบดั้งเดิมโดยเฉพาะขอจํากัดเก่ียวกับเวลาในการเก็บขอมูลการเก็บรวบรวม

ขอมูลดวยแบบสอบถามของเทคนิคเดลฟายในแตละรอบใชระยะเวลาไมตํ่ากวา 40 วัน จึงไดมีความ

พยายามท่ีจะลดระยะเวลาในการเก็บขอมูลดวยวิธีตางๆ (สุวิมล วองวาณิช, 2548: 232) ตัวอยางเชนการใช

วิธีการสัมภาษณแทนการตอบแบบสอบถามปลายเปดในรอบแรกเหมือนกับจุมพล พูลภัทรชีวินไดปรับปรุง

เทนิคเดลฟายใหเหมาะกับการวิจัยอนาคตโดยพัฒนาเทคนิคท่ีเรียกวา เทคนิค EDFR (Ethnographic Delphi 

Future Research) เทคนิคน้ีเก็บรวบรวมขอมูลรอบแรกดวยการสัมภาษณไมมีการจํากัดขอบเขตของแนวคิด

ของกลุมผูเชี่ยวชาญใชการสัมภาษณแบบเปดและไมชี้นํา ผูใหสัมภาษณมีโอกาสปรับปรุง เปล่ียนแปลงและ

แกไขขอมูลท่ีใหสัมภาษณทําใหขอมูลท่ีไดรับมีความนาเชื่อถือ   

 
 5.2.2 วัตถุประสงคและเหตุผลการใชเทคนิคเดลฟาย  
          วัตถุประสงคของเทคนิคเดลฟายคือ การไดมาซึ่งขอมูล/ขอสนเทศและการตัดสินใจของ

ผูเชี่ยวชาญที่ใหความรวมมือในเร่ืองท่ีผูวิจัยสนใจเชน การแกปญหาการวางแผน และการตัดสินใจ โดยท่ี

ผูเชี่ยวชาญท่ีมหความรมมือไมตองมาปรากฎตัวประชุมรวมกันเทคนิคดังกลาวน้ีออกแบบมาเพื่อใช

ประโยชนขอไดเปรียบของความคิดสรางสรรคของผูเชี่ยวชาญและอํานวยความสะดวกของการใชกลุมและ

ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกกลุมโครงสรางของกระบวนการใชประโยชนสูงสุดจากขอดีและลดขอเสียของการ

ใชกลุม 

     เหตุผลท่ีตองใชเทคนิคเดลฟาย มีขอพิจารณาดังตอไปน้ี 

     (1) เมื่อขอมูลในอดีตและปจจุบันไมแมนยําพอหรือไมมีใหใชศึกษา 

     (2) ปญหาท่ีไมสามารถทําการวิเคราะหเชิงปริมาณไดอยางแมยําและตองใชประโยชน

จากการตัดสินใจเชิงจิตวิสัย (Subjective judgments) เปนหลัก 

     (3) บุคคลท่ีเขามาเปนผูเชี่ยวชาญศึกษาปญหาที่กวางและซับซอน มีประสบการณหรือ

ความชํานาญท่ีหลากหลาย และตองไมส่ือสารกัน 

     (4) ตองใชผูเชี่ยวชาญจํานวนมากท่ีไมสามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็นแบบเผชิญหนา

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

     (5) เปนเร่ืองท่ีตองใชเวลาและคาใชจายในการประชุม ผูเชี่ยวชาญมากจนมาสามารถทํา

ได หากไมใชเทคนิคเดลฟาย 

     (6) ประสิทธิภาพของงการประชุมจะเพิ่มขึ้นหากใชกระบวนการส่ือสารกลุมท่ีไมมีการ

พบปะกันมาเสริม 
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     (7) ปญหาความขัดแยงระหวางปจจเจกบุคคลมีมากหรือไม สามารถดําเนินการได ตอง

ใชกระบวนการสื่อสารกลุมโดยไมเห็นหนาตากัน 

     (8) จะตองอาศัยความหลากหลายของผูเชี่ยวชาญมาเขารวม เพื่อใหเกิดความมั่นใจใน

ความถูกตองของผลลัพธกลาวคือเพื่อหลีกเล่ียงการผูกขาดดวยเหตุผลทางดานจํานวนหรือความแข็งแกรง

ทางดานบุคลิกภาพ 

     (9) เมื่อตองการศึกษาความสําคัญของเหตุการณประวัติศาสตรท่ีตองอาศัยความ

คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญหลายคน 

     (10) เมื่อตองการประเมินผลการจัดสรรงบประมาณในลักษณะตางๆโดยท่ียังไมมีการ

จัดสรรไวลวงหนา 

     (11) เพื่อศึกษาสํารวจทางเลือกในการวางผังเมืองและผังภูมิภาคกอนลงมือวางผังเมือง 

     (12) เพื่อใชในการวางแผนวิทยาเขตมหาวิทยาลัยหรือหลักสูตรกอนดําเนินการ 

     (13) เพื่อศึกษาทางเลือกท่ีเปนไปไดดานนโยบายกอนประกาศนโยบาย 

     (14) ปญหาการพัฒนาความสัมพันธท่ีสลับซับซอนของปรากฎการณทางสังคมหรือ

เศรษฐกิจ (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุและกรรณิกา สุขเกษม, 2547: 302-305) 

 

เทคนิดเดลฟายแบบปรับปรุงไดมีการนํามาใชในการศึกษาอนาคตกาล และเร่ิมเปนท่ี

แพรหลายมากข้ึนตามกาลเวลา เหตุผลของการปรับปรุงคือการดําเนินงานใชผูเชี่ยวชาญแทนการประชุม

ระดมสมองสอดคลองกับปญหาของการศึกษาท่ีมุงสูประเด็นเลย โดยไมตองไปเริ่มจากประเด็นท่ีกวางๆ กอน

ทุกทีไปเชนท่ีเคยปฏิบัติกันในการดําเนินการเทคนิคเดลฟายแบบด้ังเดิม ตัวอยางของการใชเทคนิคเดลฟาย

แบบปรับปรุงคือ ผลงานของรอคเวลลเฟอรกาศสันและมารค (Rockwell, Furgasson and Mark, 2000)  ท่ีใช

เทคนิคเดลฟายในการจัดลําดับความสําคัญของการวิจัยและประเมินผลทางไกลในมลรัฐตะวันตกตอนกลาง

ของสหรัฐอเมริกาโดยใชแบบจําลองซิปป (CIPP) ของสตัฟเฟลบีม (Stufflebeam, 1971) ท่ีครอบคลุมบริบท

(context) ปจจัยนําเขา (input) กระบวนการ (process) และผลผลิต(product) โดยท่ีองคประกอบท้ัง  4  ตัวมี

รายการยอยหลายรายการท่ีตองมาจัดลําดับความสําคัญซึ่งในกรณีน้ีเก่ียวของกับการวิจัยประเมินผล

ทางไกล จะเห็นวาเทคนิคเดลฟายยังคงใชผูเชี่ยวชาญในการใหความคิดเห็นโดยท่ีไมตองเจอหนากันซึ่งให

ขอสรุป/ขอคนพบภายในระยะเวลาท่ีรวดเร็ว ไมวาจะเปนการถามผูเชี่ยวชาญโดยตรงโดยท่ีผูวิจัยไมตอง

เตรียมขอมูลใดๆใหกับผูเชี่ยวชาญหรือจะทําการศึกษาไดขอสรุปเบื้องตนแลววาในเร่ืองท่ีจะศึกษานั้นเปน

อยางไร ใหผูเชี่ยวชาญแสดงความเห็นดวยหรือไมเห็นดวยมากนอยเพียงใด แลวนําสรุปความเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญเปนรายงานการศึกษาตอไป (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุและกรรณิกา สุขเกษม, 2547: 317-320) 
 

5.2.3 ข้ันตอนของการใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง ประกอบดวย 5 ขั้นตอนดังน้ี 

(1) การวางกรอบการวิจัย ขั้นแรกผูวิจัยตองกําหนดกรอบของการวิจัยเน่ืองจาก

ประเด็นปญหาท่ีศึกษาเปนประเด็นเชิงคุณลักษณะท่ีมีขอบขายกวาง กรอบการวิจัยอาจไดมาจากการศึกษา
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จากเอกสารหรือจากการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ แลวนํามาสรางเปนแบบสอบถามฉบับแรกซึ่งมักจะเปน

คําถามปลายเปดเพื่อใหผูเชี่ยวชาญท่ีเขารวมไดแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวางภายในกรอบท่ีกําหนด

(ชนิตา รักษพลเมือง, 2539)    

(2) กําหนดและเตรียมผูเชี่ยวชาญ ขั้นน้ีนับวาสําคัญและจําเปนมาก เราเชื่อวาได

กลุมผูเชี่ยวชาญท่ีเชี่ยวชาญจริงๆ ทําใหผลการวิจัยนาเชื่อถือมากข้ึนเทาน้ัน สวนการเตรียมตัวกลุม

ผูเชี่ยวชาญก็ยิ่งมีความจําเปนเพราะผูเชี่ยวชาญอาจมองไมเห็นความสําคัญของการวิจัยลักษณะน้ีหรืออาจ

ไมมีใหผูวิจัยไดเต็มท่ี ผูวิจัยจึงจําเปนตองติดตอกับผูเชี่ยวชาญเปนการสวนตัว อธิบายถึงจุดมุงหมาย 

ขั้นตอนตางๆของการวิจัย เวลาท่ีตองใชโดยประมาณ และประโยชนของการวิจัย ย้ําถึงความจําเปนและ

ความสําคัญของการใชผูเชี่ยวชาญ แลวจึงขอความรวมมือ ถาไมไดรับความรวมมือก็จําเปนตองไปหา

ผูเชี่ยวชาญทานอื่นตอไป ถาไดรับความรวมมือก็ขอนัดวันและเวลาสําหรับสัมภาษณ การเตรียมผูเชี่ยวชาญ

ดังกลาวนอกจากจะทําใหมั่นใจไดวาไดรับความรวมมือเปนอยางดียังเปนการเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดมี

เวลาเตรียมตัว เตรียมขอมูล จัดระบบขอมูลและความคิดลวงหนา ชวยใหผูวิจัยไดขอมูลท่ีนาเชื่อถือเพิ่มขึ้น 

(จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2536) เน่ืองจากเทคนิคเดลฟายเปนการรวบรวมความคิดเห็นท่ีสอดคลองตองกัน

ระหวางผู เชี่ยวชาญเร่ืองใดเรื่องหน่ึง ดังน้ันผลการวิจัยถูกตองมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับความรู 

ความสามารถและจํานวนผูเชี่ยวชาญ จากการศึกษาของ  (Macmillan,1989 )  พบวาหาจํานวนผูเชี่ยวชาญมี

ขนาดต้ังแต 17 ขึ้นไปอัตราการลดลงของความคลาดเคล่ือนจะมีนอยมากจนคงที่ 

 (3) เครื่องมือที่ใช การเก็บขอมูลโดยใชเทคนิคเดลฟายจะใชแบบสอบถามเปน

เคร่ืองมือสําคัญ รูปแบบของแบบสอบถามใชท้ังสองประเภทคือแบบสอบถามปลายเปดและแบบสอบถาม

ปลายปดชนิดประมาณคา (โดยท่ัวไปใชมาตรประมาณคา 5 ระดับ) การเก็บขอมูลในรอบแรกโดยใช

แบบสอบถามปลายเปดมีจุดมุงหมายเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นแบบกวางๆ จากผูเชี่ยวชาญ สําหรับ

แบบสอบถามในรอบท่ีสองพัฒนามาจากคําตอบของแบบสอบถามในรอบแรกโดยนําความคิดเห็นจาก

ผูเชี่ยวชาญมาสังเคราะหสรางเปนแบบสอบถามปลายปดชนิดมาตรประมาณคาแลวสงใหผูเชี่ยวชาญ

จัดลําดับความสําคัญหรือคาดการณแนวโนมแตละขอ การจัดทําแบบสอบถามในรอบท่ีสามน้ันจะมีการนํา

คําตอบของแตละขอท่ีไดรับจากแบบสอบถามรอบท่ีสองท้ังหมดมาคํานวณคาสถิติ ประเด็นท่ีตองพิจารณา

ในการจัดทําแบบสอบถามคือการเลือกคาสถิติท่ีใชเปนขอมูลยอนกลับ ไดแก คามัธยฐาน(Median) ฐาน

นิยม (Mode) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range) หรือความถ่ี รอยละเปนตน 

 (4) ข้ันการเก็บขอมูล การเก็บขอมูลสําหรับการใชเทคนิคเดลฟายมีหลายรอบสวน

ใหญไมเกิน 4 รอบแตละรอบจะมีการเตรียมขอมูล การนําเสนอขอมูลดวยวิธีการท่ีแตกตางกันดัง

รายละเอียด ดังน้ี 

    การเก็บขอมูลรอบท่ี 1 เปนการรวบรวมขอมูลกวางๆจากผูเชี่ยวชาญ โดใชคําถาม

ปลายเปด ทําใหผูใหขอมูลมีอิสระในการแสดงความคิดเห็น การเก็บขอมูลในรอบน้ีตองมีการจัดทําจดหมาย

นําท่ีชี้แจงจุดมุงหมายของการเก็บขอมูล ขอบคุณผูเชี่ยวชาญยอมสละเวลาใหขอมูล ถาเปนไปไดควรสง
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แบบสอบถามในรอบแรกไปยังผูเชี่ยวชาญท่ีตอบรับจะเขารวมในกระบวนการทันทีเพื่อสรางความประทับใจ

ใหกับผูใหขอมูลและเปนการกระตุนความกระตือรือลนในการใหขอมูลกับสมาชิกในกระบวนการเดลฟาย 

    การเก็บขอมูลรอบท่ี 2 หลังจากท่ีไดคําตอบจากรอบแรกแลวตองทําการวิเคราะหเน้ือหา 

สรุปประเด็นความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญท้ังหมดเพื่อนําไปใหสมาชิกในกลุมแสดงความความคิดเห็นตอ

ประเด็นตางๆ ท่ีปรากฎในขอความทุกประเด็น ในขั้นตอนน้ีมีการจัดทําแบบสอบถามท่ีเปนคําถามปลายปด

ในรูปมาตรประมาณคาสําหรับเก็บขอมูลในรอบท่ีสอง คําถามท่ีใชในแบบสอบถามรอบท่ีสองน้ีเปนขอมูล

ความคิดเห็นของผูใหขอมูลในรอบแรก ตองไมนําเสนอแนวคิดของตนเองเพิ่มเติมไปในแบบสอบถาม ขอมูล

ท่ีไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ีสองจะไดรับการวิเคราะหเพื่อสรุปผลของกลุมแลวจัดทําเปน

แบบสอบถามสําหรับใชในการเก็บขอมูลรอบท่ีสาม 

    การเก็บขอมูลรอบท่ี 3 นําผลการวิเคราะหขอมูลจากรอบท่ีสองมาสรางเปนแบบสอบถาม

สําหรับเก็บขอมูลในรอบท่ีสาม จุดมุงหมายของการเก็บขอมูลในรอบน้ีเพื่อตรวจสอบความคิดเห็นของผูให

ขอมูลซ้ํา ในรอบน้ีผูใหขอมูลแตละคนจะไดรับขอมูลยอนกลับโดยมีขอมูล 2 สวนสวนแรกเปนขอมูลท่ีเปน

ความคิดเห็นของกลุมท่ีแสดงดวยคาทางสถิติ สวนท่ีสองเปนขอมูลท่ีเปนคําตอบของผูเชี่ยวชาญท่ีเปน

เจาของคําตอบแตละคนสําหรับการนําเสนอขอมูลยอนกลับสวนแรกผูเชี่ยวชาญแตละคนจะไดรับเหมือนกัน 

สวนขอมูลสวนท่ีสองผูเชี่ยวชาญจะไดรับเฉพาะคําตอบของตนเองแบบสอบถามท่ีสงไปใหผูเชี่ยวชาญในรอบ

ท่ีสามแตละคนจึงมีลักษณะไมเหมือนกันการเก็บขอมูลในรอบน้ีตองการใหผูเชี่ยวชาญไดตรวจสอบความคิด

ของตนเองใหมหลังจากท่ีไดเห็นความคิดเห็นของกลุมจากขอมูลสวนหน่ึง หากยังคงยืนยันหรือไมเปล่ียน

คําตอบจากรอบท่ีสองก็สามารถใหเหตุผลประกอบได ขอมูลท่ีไดรับกลับคืนมาตองทําการวิเคราะหและ

ตรวจสอบระดับความสอดคลองหรือฉันทามติของกลุมวาสามารถยุติการเก็บขอมูลไดหรือไม ผูวิจัยก็

สามารถยุติกระบวนการเดลฟายไดในรอบท่ีสาม แตหากยังไมพบฉันทามติก็ควรดําเนินการตอไปในรอบท่ีส่ี

โดยวิธีการแบบเดียวกัน (Dewar, 2008; สุวิมล  วองวาณิช, 2548: 223-224) 

(5) การรายงานและแปลผล ขั้นตอนน้ีเปนการจัดทํารายงานผลท่ีไดจากการวิเคราะห

ขอมูลจากรอบสุดทายเพื่อเสนอกลุมผูเชี่ยวชาญและผูมีอํานาจในการตัดสินใจสําหรับนําไปใชประโยชน

ตอไป การแปลผลดูท่ีระดับฉันทามติท่ีเหมาะสมจากกงานวิจัยของ Murry และ Hammon (1995) ไดต้ังระดับ

ฉันทามติไว ณ ระดับ 75% และการกําหนดเกณฑการพิจารณาคงที่ของคําตอบจากระดับฉันทามติท่ีเพิ่มขึ้น

หรือลดลงนอยกวา 20% ของรอบท่ีผานมา ในขณะท่ี Flander (1989) กําหนดระดับฉันทามติท่ีเหมาะสมไว 

ณ ระดับ 60%และ Linstone (1978) ใหขอเสนอวา ควรยุติการวิจัยในรอบตอไป เมื่อระดับฉันทามติเพิ่มขึ้น

หรือลดลงนอยกวา 15% เมื่อเปรียบเทียบกับรอบท่ีผานมา สําหรับเกณฑพิจารณาฉันทามติ พิจารณาดวย

คาสัมบูรณของผลตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐานนอยกวา 1.00 และคาพิสัยระหวางควอไทลนอยกวา 

1.50 

   สรุปวาข้ันตอนของกระบวนเดลฟาย University of Illinois Extention (2007) ไดระบุ

ขั้นตอนไว 8 ขั้นตอนดังน้ี 
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   (1) ขั้นการเตรียมการโดยการวางแผนรวมกัน ไดแก การวางกรอบแนวคิดการวิจัย กรอบ

การสรางประเด็นคําถาม การรับคําตอบกลับของแบบสอบถามท่ีสัมภาษณทางอีเมลล   

   (2) เปนการสรางแบบสอบถามในรอบแรก โดยการสํารวจขอมูลจากเอกสาร การสอบถาม

ผูเชี่ยวชาญตางๆท่ีเก่ียวของ เพื่อใหไดประเด็น ปญหา สถานการณ ขอคิดเห็นตางๆ  ท่ีมีความเปนไปได  

แลวทําการสรางแบบสอบถามปลายเปด โดยใชคําถามงายๆ การสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิอาจตอบกลับทางอี

เมลล หรือการนัดหมายเพื่อทําการสัมภาษณเปนรายบุคคล 

   (3) เปนการรวบรวมผลจากขอมูลในแบบสอบถามรอบแรกและสรางแบบสอบถามในรอบ

ท่ีสอง แลวเตรียมใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบแบบสอบถามใหผลสะทอนกลับ 

   (4) ในแบบสอบถามรอบท่ีสองเปนการรวบรวมขอคําถามท่ีไดจากการรวบรวมจากการ

สอบถามผูทรงคุณวุฒิในรอบแรกแลวทําการตรวจสอบเพื่อประเมินคําถามในแตละขอ ใ น ค ว า ม

เปนไปได ขอเสนอแนะในแตละประเด็นวาวิธีการระดมสมองในรอบแรกทําใหไดประเด็นท่ีมีความเปนไปได

จริงและไดประเด็นท่ีเปนแนวคิดใหม  แลวจัดสงแบบสอบถามในรอบท่ีสองใหผูเชี่ยวชาญ 

   (5) เปนการพัฒนาแบบสอบถามในรอบท่ีสาม ทําการสรุปวิเคราะหคาทางสถิติตาม

ประเด็น  

   (6) ผูวิจัยทําการสงแบบสอบถามในรอบท่ีสาม เพื่อใหผูเชี่ยวชาญเดิมไดมีการตรวจสอบ

ความคิดเห็นวายังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมหรือไม ถาหากไมตรงกับความคิดเห็นเดิมใหผลสะทอนกลับใน

ขอเสนอแนะ 

   (7) ขั้นตอนน้ีเปนการรวบรวมขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามชุดท่ีสามทําการตรวจสอบผล

สะทอนกลับ สรุปวิเคราะหคาสถิติ หากไมไดรับฉันทามติอาจตองสงแบบสอบถามในรอบตอไปเพื่อทําการ

สรุปฉันทามติใหได 

   (8) ขั้นการรายงานผล ผูวิจัยรายงานผลตามประเด็น ขอมูลจากรอบสุดทายนําเสนอ

กลุมผูเชี่ยวชาญและผูมีอํานาจในการตัดสินใจตอไป  

      ขอดีและขอจํากัดของเทคนิคเดลฟาย ขอดีของเทคนิคเดลฟายคือ ผูเชี่ยวชาญแตละ

คนตอบแบบสอบถามโดยไดแสดงความคิดเห็นท่ีไมไดรับอิทธิพลจากผูอื่น ขณะท่ีผูเชี่ยวชาญตอบ

แบบสอบถามจากขอมูลยอนกลับในรอบตอๆไป ทําใหสามารถทบทวนความคิดของตนเองและใหขอคิดท่ี

ละเอียดขึ้น ถูกตองมากขึ้นผูใชเทคนิคเดลฟายในการวิจัยมีความเห็นวาการตอบแบบสอบถามตามเทคนิค

เดลฟายใหขอมูลท่ีถูกตองเปนประโยชนมากกวาการสัมภาษณหรือใหผูเชี่ยวชาญมาน่ังอภิปรายประชุม

รวมกัน ลดการถกเถียง การใหเหตุผลซึ่งอาจทําใหสับสน สนับสนุนใหผูตอบคิดดวยตนเองโดยปราศจาก

การรบกวน สนับสนุนการแสดงความคิดเห็นอยางอิสระโดยไมตองเกรงตอการถูกดูแคลนการท่ีไมตอง

เผชิญหนากันสามารถใชการตอบทางอีเมลลได 

     ขอจํากัดของเทคนิคเดลฟายคือ การตอบแบบสอบถามหลายรอบ อาจทําใหผูตอบ

รําคาญ เสียเวลาในการวิจัยมาก อาจไดรับความคิดท่ีไมดีเน่ืองจากไมมีการอภิปราย เปนการปดกั้นให

สมาชิกไดแสดงความคิดเห็น (Bunning, 1979)  ดังน้ันในข้ันตอนของการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยน้ี ผูวิจัย
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จึงไดใชวิธีการเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุงในการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถาม โดยในรอบ

ท่ี 1 เปนการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญโดยการเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 17 คน สวนในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 

เปนการตอบแบบสอบถามโดยเลือกจํานวนกลุมตัวอยางคนละกลุมกับในรอบท่ี 1 จํานวน 30 คนเพื่อเปนการ

ลดขอจํากัดของเทคนิคเดลฟายแบบด้ังเดิมตามท่ีไดกลาวมา ดังเชนงานวิจัยของสุวลี  ทวีบุตร (2540: 46-

47)  เปนงานวิจัยเปรียบเทียบผลการสรางฉันทามติและระดับการใหความรวมมือของผูเชี่ยวชาญระหวาง

การใชเทคนิคเดลฟายแบบเดิมและเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุงท่ีใชในการประเมินความตองการจําเปน  ท่ี

ไดเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุงจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 1 เปนคนละกลุมกับในรอบท่ี 

2 และ 3 เชนเดียวกัน วิธีการไดมาซึ่งกลุมผูใหขอมูลและบทบาทหนาท่ีของผูใหขอมูลในงานวิจัยของสุวลี  

ทวีบุตรน้ีคือ การแบงกลุมผูใหขอมูลเปน 2 กลุม คือ กลุมผูใหขอมูลท่ีทําหนาท่ีรวมระดมสมองดวยเทคนิค

เดลฟายแบบปรับปรุงในรอบท่ี 1 ประกอบดวยผูใหขอมูลเปนนิสิตมหาบัณฑิต ชั้นปท่ี 2 คณะสาย

วิทยาศาสตรและคณะสายสังคมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยจํานวน 6 คน เพื่อนําขอมูลท่ีไดมาสราง

เปนแบบสอบถามปลายปดชนิดประมาณคา 5 ระดับ ในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 เปนนิสิตมหาบัณฑิต ชั้นปท่ี 2 

จากคณะตางๆ ในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยจํานวน 35 คน  

นอกจากน้ียังสอดคลองกับงานวิจัยของร็อคเวลล  เฟอรกูสันและมารค (Rockwell, Furguson 

Mark, 2000 อางถึงใน ศันสนีย  จันทรสถิตยพร, 2549: 48-49) ไดใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุงในการวิจัย

และประเมิน เพื่อเรียงลําดับกอนหลังของการจัดการศึกษาทางไกลใน Midwest State โดยมีวัตถุประสงคของ

การวิจัย ดังน้ี1) เพื่อทําแผนพัฒนาการจัดการศึกษาทางไกล  2) หาขอสรุปในการจัดการศึกษาทางไกล 3) 

ดําเนินตามกระบวนการศึกษาทางไกลตามแผน 4) เพื่อประเมินความตองการจําเปนจากโครงการท่ีพัฒนา 

การวิจัยใชรูปแบบการประเมินแบบ CIPP ของ Stufflebeams (1971) เพื่อหาคําตอบของการจัดการเรียนการ

สอน การวิจัย การประเมินความตองการจําเปน โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุงจากผูเชี่ยวชาญ 43 คน 

และมีขั้นตอนการตอบแบสอบถาม 3 รอบ ดังน้ี รอบท่ี 1 สมาชิก 20 คนซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญตอบคําถามรอบท่ี 

1 จากแบบสอบถามปลายปดชนิมาตรประมาณคา 5 ระดับ ซึ่งเรียงจากมากท่ีสุดไปหานอยท่ีสุด พรอมท้ังให

ขอชี้แจงจากคําถามแตละขอ ในรอบท่ี 2 เปนสมาชิก 28 คนซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญตอบคําถามในรอบท่ี 2 จาก

แบบสอบถามท่ีตอบกลับจากรอบท่ี 1 ซึ่งผานการหาคาเฉล่ียแลว โดยแบบสอบถามรอบน้ีจะเปน

แบบสอบถามปลายปดชนิดมาตรประมาณคา 3 ระดับเรียงจากมากท่ีสุดไปนอยท่ีสุดโดยใหสมาชิก 10 คน

พิจารณาคาเฉล่ีย จัดอันดับ 10 อันดับพรอมท้ังใหแสดงเหตุผลประกอบโดยแบบสอบถามรอบท่ี 2 มีลักษณะ

ของขอคําถามเชนเดียวกับแบบสอบถามในรอบแรก ในรอบที่ 3 ผูเขารวมประชุม 14 คนซึ่งเปนผูเขารวม

ประชุมในการประชุมเร่ืองการเรียนทางไกล ตอบแบบสอบถามของรอบท่ี 2 แลวจัดเรียงลําดับความสําคัญ

ตามคาเฉล่ียท่ีไดคํานวณไว หลังจากน้ันใหสมาชิก 5 คนซึ่งเปนสมาชิกในทองถิ่นซึ่งมีความสนใจใน

การศึกษาทางไกลท้ังในระดับประเทศและระดับนานาชาติ เปนผูวิจารณรายงานยืนยันขอคนพบและการ

แปลในรายงาน นอกจากน้ี รอทเวลล (Rothwell, 1996)  ไดนําเทคนิคเดลฟายแบบเดิมมาปรับใชดวยวิธีการ

เดียวกันน้ีในเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง แลวเรียกชื่อใหมวา a reverse Delphi procedure  (Nelson, 

2002: online) อยางไรก็ตามเทคนิคเดลฟายยังมีขอบกพรองท่ีไดรับการวิพากษวิจารณวาขาดความเปน
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ศาสตร ใหผลไมแมนยํา (Armstrong, 1978) แมคริคาดิส และวีลไรท   (Makridakis and Wheelright,1978) 

ไดระบุวาเดลฟายมีขอบกพรองในเร่ือง ความเชื่อถือไดนอยในการรวบรวมความคิดเห็นท่ีขึ้นอยูกับ

ผูเชี่ยวชาญที่คัดเลือกมา ความคลุมเครือของแบบสอบถามมีผลตอคําตอบและ ความยากในการประเมิน

ระดับความเชี่ยวชาญท่ีจะใชในการพยากรณ  
 

    โดยสรุปหลักการของเดลฟายมีดวยกัน 3 ประการคือ การกําหนดโครงสรางของเสนทางการ

สงผานขอมูลขาวสาร การใหขอมูลยอนกลับ และการเก็บรักษาความลับของผูใหขอมูล เทคนิคน้ีเหมาะกับ

การใชการคาดการณในมิติท่ีไมซับซอน สวนใหญมีมิติเดียว เทคนิคเดลฟายน้ันไดมีการปรับปรุงมา

ประยุกตใชหลายลักษณะ แตหลักการใหญยังคงเหมือนเดิม กลาวคือเทคนิคเดลฟายเปนระเบียบวิธีการวิจัย

เชิงคุณภาพท่ีใชศึกษาปญหารวมสมัยและปญหาของอนาคต ท่ีอาศัยการตัดสินใจของกลุมผูเชี่ยวชาญโดย

ท่ีผูเชี่ยวชาญไมตองมาประชุมกัน การพิสูจนความถูกตองและเชื่อถือไดของผลการใชเคนิคเดลฟายอาจจะ

พิจารณาจากความพิถีพิถันของการใหราบละเอียดของการดําเนินการในแตละขั้นตอนวาไดทําอยางปราณีต

ถูกตองตามหลักวิชาการ วิธีน้ีสามารถท่ีจะนําไปใชคูกับเทคนิควงลออนาคตอันดับตอไป 

 
5.3 เทคนิควงลออนาคต (Future Wheels Technique) 
  

5.3.1 ความหมายของวงลออนาคต 
    วงลออนาคต (Future Wheels) ตามท่ีกลาวใน Wikipedia,the free encyclopedia 

(2007) เปนเทคนิคหน่ึงของการวิจัยอนาคตท่ีพยายามจะพยากรณเหตุการณไปขางหนาจากเหตุการณท่ีมี

อยูในปจจุบัน เปนกระบวนการในการวิจัยอยางหน่ึงเฉกเชนเดียวกับการฉายภาพอนาคต  อยางเชนคําถาม

ท่ีวาอะไรที่จะมาเปล่ียนแปลงปจจุบันไดเมื่ออนาคตยังมาไมถึง ดังน้ันนักวิจัยอนาคตจึงไดพยายามท่ีจะสรร

หาเทคนิคในการทํานายอนาคตตัวอยางเชน การทําวิจัยอนาคตเชิงปฏิบัติการ (Future workshop) ไดแก  

วงลออนาคตและเทคนิคตนไมสัมพันธ (Relevance tree)  

   วงลออนาคตจึงเปนเครื่องมือโดยใชการฉายภาพแสดงใหเห็นท้ังแบบชี้นําและไมชี้นํา

ทาง ใหเห็นเปนลําดับ ตามกระบวนการเปลี่ยนแปลงหรือมีการพัฒนาเกิดขึ้น เปนการคิดคนของ Glenn 

(1971)  เมื่อเขายังเปนนักเรียนอยูท่ีโรงเรียนแอนเทียช  (Antioch Grauate School of Educationg) 

เชนเดียวกับท่ี Department of EducationTasmania (2007) ไดใหความหมายของวงลออนาคตวาเปน

วิธีการแสดงดวยภาพอยางเปนลําดับ ดวยการแสดงเหตุการณท่ีเกิดขึ้นเปนวงกลมอยูตรงกลาง แลวจึงคอย

เขียนผลท่ีตามมาจากเหตุการณท่ีหน่ึงและสงผลถึงลําดับท่ีสองเปนวงแหวนออกไป จากน้ันจึงสงผลเปน

ลําดับท่ีสามและในลําดับตอไป ดังน้ันวงลอจึงขยายเปนวงกวางออกไป 

  วงลออนาคตเปนเทคนิคหน่ึงของการวิจัยอนาคตท่ีแสดงใหเห็นถึงโครงสรางความ

เชื่อมโยงเชิงสาเหตุ โดยการคิดคนและเชื่อมโยงเหตุการณและแนวโนมท่ีจะเกิดขึ้นติดตามเปนลําดับ เปน

เทคนิคท่ีใชในการระบุผลกระทบของเหตุการณและแนวโนมท่ีเกิดขึ้นในลําดับข้ันตอๆไป เทคนิคน้ีจะมีความ



 53 

คลายคลึงกับการทําแผนภาพความคิด (mind mapping) หรือผังใยแมงมุม (webbing) ปจจุบันเทคนิควงลอ

อนาคตไดรับความนิยมไปท่ัวโลกเพื่อใชในการกําหนดแผนและนโยบาย (Mills and Bishop, 2000) 

  วงลออนาคตเปนวิธีการระดมสมองประเภทหนึ่ง วิธีการน้ีจะเริ่มดวยระบุแนวโนม 

(trends) หรือเหตุการณ (events)ตรงกลางกระดาษ แลวเร่ิมมีการขีดวงลอจากตรงกลางออกมาเปนวงๆ 

เหมือนลอรถท่ีเปนแฉกๆ วงแหวน (rings) ในระดับแรกจะเปนผลกระทบท่ีเกิดจากแนวโนมหรือเหตุการณ

เรียกวาเปนผลกระทบระดับปฐมภูมิ (primary impact) จากน้ันมีการเขียนวงลอในระดับท่ีสอง (secondary 

impact) เรียกวาผลกระทบในระดับทุติยภูมิ และมีวงลอตอออกไปเปนผลกระทบระดับท่ีสาม ส่ี ออกมาจาก

ศูนยกลางกระดาษ (สุวิมล  วองวาณิช, 2548: 252-253) 

       วงลออนาคตจึงเปนสวนหน่ึงของกระบวนการเชิงอนาคต ถือเปนหัวใจสําคัญของวิธีการน้ี 

เปนวิธีการท่ีจะกําหนดผลสืบเน่ือง (Consequence trends) จากแนวโนม แตละแนวโนมท่ีไดจากขั้นตอนเดล

ฟาย ในการสรางวงลออนาคตน้ันผูวิจัยนําแนวโนมแตละแนวโนมจากขั้นตอนเดลฟาย มากําหนดผลสืบเน่ือง 

3-6 แนวโนม เพื่อสรางผลสืบเน่ืองระดับแรก (First-Level  Consequence) ของวงลอนาคต โดยกําหนดให

แนวโนมแตละแนวโนมขั้นตอนเดลฟายเปนแนวโนมกลาง (Central Trend) ตอจากน้ันสรางผลสืบเน่ืองของ

ระดับท่ีสอง (Second- Level Consequence) ซึ่งเปนผลสืบเน่ืองของระดับแรกแตละหนวย ตอจากน้ันอาจ

สรางผลสืบเน่ืองถึงระดับสาม และระดับส่ีในลักษณะเดียวกัน กระบวนการใชวงลออนาคตใชเลา  5 - 10 

นาทีในการเตรียมตัว หลังจากน้ันผูอํานวยความสะดวกจะชี้แจงจุดมุงหมายของการทําวงลออนาคต ใน

ขั้นตอนของกระบวนการคิดสมาชิกจะใชเวลาประมาณ 10-20 นาที เพื่อจดบันทึกความคิดบนกระดาษ 

จากน้ันนําเสนอความคิดใหท่ีประชุมกลุมทราบ แลวมีการจัดกลุมความคิด มีการหาคําท่ีเหมาะสมในการ

แทนความหมายของความคิดแตละเหตุการณ  

 
5.3.2 ข้ันตอนการทําวงลออนาคต  

ขั้นตอนการทําวงลออนาคต มีดังน้ี (Glenn, 1994; สุวิมล วองวาณิช, 2548) 

(1) การสรางวงลอพ้ืนฐาน เปนการเร่ิมตนการระดมความคิดของผูท่ีเก่ียวของกับ

อนาคต แนวโนม ความคิดเห็น อุปกรณท่ีตองเตรียมประกอบดวยกระดาษ ปากกา แผนใส เ คร่ืองฉายภาพ

ขามศีรษะ จากน้ันหัวหนากลุมเขียนวงรีท่ีแทนเหตุการณท่ีจะเกิดขึ้น แลวถามสมาชิกใหระบุผลท่ีตามมา 

โดยการเขียนวงลอจากกลางกระดาษออกไปเร่ือยๆเปนชั้นๆ เปนแผนภาพปฐมภูมิ หลังจากน้ันสมาชิก

กําหนดผลกระทบจากแนวโนมหรือเหตุการณืในชั้นท่ีหน่ึง แลวสมาชิกกลุมก็จะใหสมาชิกคิดวาผลกระทบใน

ชั้นท่ีหน่ึงนาจะสงผลใหเกิดอะไรตามมาในชั้นท่ีสองในขั้นตอนน้ีจะมีการดําเนินการอยางรวดเร็วโดยสมาชิก

จะมีการระบุผลกระทบในชั้นท่ีสอง สาม ส่ี ตามท่ีจะสามารถคิดไดโดยไมตองมีการประเมิน 

(2) ข้ันการจําแนกความแตกตางของผลที่ตามมา เปนการแยกผลท่ีตามมาในระดับ

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิออกจากกัน หลังจากการดําเนินงานในขั้นแรกเสร็จส้ิน สมาชิกจะวิเคราะห 

ตรวจสอบปรับปรุงผลกระทบท่ีตามมาในชั้นท่ีสอง ถาเปนการสรางแผนผังความคิดจะใหความสําคัญกับการ

จัดระบบความคิดท่ีแสดงความคิดท่ีแตกรัศมีออกไปในเชิงเสน แตถาเปนวงลออนาคตจะใหความสําคัญกับ
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การแสดงใหเห็นความแตกตางของผลกระทบในแตละระดับ/ชั้น อาจเชื่อมเหตุการณดวยเสนตรงท่ีมีหัวลูกศร 

และบางเหตุการณหลักไดมากกวาหน่ึงเหตุการณ 

(3) การคาดการณอนาคตภายใตภาพอนาคตทางเลือก วงลออนาคตสามารถ

นําไปใชสรางภาพอนาคต (Scenario) ท่ีจําลองภาพท่ีคาดวาจะเกิดหรือประสงคใหเกิด วิธีน้ีเร่ิมดวยการ

เลือกภาพอนาคตขึ้นมาหนึ่งภาพ แลวเลือกประเด็นท่ีสนใจจะทําการสรางภาพท่ีจะเกิดขึ้นเปนเหตุการณท่ี

เปนศูนยกลาง แลววางภาพเหตุการณท่ีเปนผลที่ตามมาวาจะมีลักษณะเชนใด ซึ่งเมื่อมีการเชื่อมโยง

เหตุการณเหลาน้ันเปนลําดับชั้นๆ ออกไป สามารถใหขอมูลท่ีนํามาใชในการสรางภาพอนาคตวาจะมี

แนวทางในการดําเนินงานอยางไรและแตละแนวทางจะมีผลกระทบอะไรตามมา 

   
5.5.3 ขอดีและขอจํากัดของวงลออนาคต 
    ขอดีและขอจํากัดของวงลออนาคต มีดังน้ี (Matino, 1978; สุวิมล วองวาณิช, 2548) 

(1) ขอดีของวงลออนาคต วงลออนาคตสามารถชวยใหเกิดผลกระทบในทางบวกและ

ในทางลบผลกระทบท่ีตามมาในลําดับชั้นท่ีสูง บางครั้งวงลออาจกลับมาท่ีจุดเร่ิมตนอีกก็ได การลําดับแบบน้ี

เปนวิธีการทางธรรมชาติท่ีจะทําใหวงลอน้ีมีความกระชับข้ึน พัฒนาเปนรูปแบบท่ีเปนระบบข้ึน 

วงลออนาคตชวยทําใหภายในจิตใจเกิดความคิดท่ีเปนเสนตรง คิดอยางเปนลําดับชั้น

ต้ังแตตํ่าสุดถึงสูงสุด และงายแกการคิดท่ีจะทําเปนแบบโยงใยเครือขาย มีความเกี่ยวของกันและ

สลับซับซอนในการคิด น่ีเปนเหตุผลวาวงลอจะชวยใหบุคคลน้ันเกิดมุมมอง ทัศนคติใหเกิดส่ิงท่ีทําใหเกิด

หรือเหตุการณในกลุมขึ้น เปนการลอกเลียนแบบระบบความคิดเกี่ยวกับการพัฒนาส่ิงใหมๆ โดยเนนผลท่ี

ตามมาแตอาจจะไมเกิดขึ้น แตอาจจะเกิดความเชื่อมโยงเปนวิวัฒนาการและมีปฏิสัมพันธกับผลท่ีตามมาได 

วงลอจะทําใหความสัมพันธน้ันกระจางดวยการเขียนภาพแผนผังท่ีเกิดการมีปฏิสัมพันธกัน 

วงลออนาคตน้ันทําไดงายและสนุกในการคิดไมตองใชอุปกรณ เคร่ืองมือ หรือซอฟแวร

ใดๆ วงลอชวยใหเกิดความคิดท่ีเร็วและงาย สามารถทําใหชี้ใหเห็นประเด็นของกระบวนการในการทําวิจัย

อนาคตไดอยางเขาใจในเหตุการณท่ีเกิดขึ้นและแนวโนม มีตัวอยางของการคิดกลยุทธในการทําแผนของ

นักวิจัยอนาคตคนหน่ึงท่ีใชเทคนิคการทําวงลออนาคตมาใชสามารถปรับเขากับสถานการณ งายแกการ

วินิจฉัยในการรวบรวมความคิดของคนในกลุม    

(2) ขอจํากัดของวงลออนาคต ขอจํากัดของวงลออนาคตเหมือนกับแบบจําลอง

(Simulation), เกมส (Games), เดลฟาย (Delphis) หรือ การวิเคราะหวงจร (Syncons) วงลออนาคตไมได

ดีกวาวิธีอื่นในเร่ืองของการตัดสินวาถูกตองหรือไม วิธีน้ีสามารถทําใหกลุมในแตละบุคคลไดเกิดความคิด

และพวกเขาเหลาน้ันก็จะเกิดความเขาในปจจัยท่ีเปนสาเหตุใหเห็นภาพ แตบางคนไมเกิดกระบวนการ

คิดเห็นท่ีไมแตกตางจากความสัมพันธ วงลออนาคตจึงเปนเพียงวิธีการท่ีงายในชวงระยะเวลาหน่ึง อาจไม

เห็นภาพท่ีชัดอีกในชวงเวลาหน่ึงท่ีอาจสงผลกระทบตออีกเหตุการณหน่ึงก็ได 
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ตัวอยางเทคนิคการทําวงลออนาคตมีปรากฎในงานของ Rivera (2008) ศึกษาเร่ือง  

By teaching you will learn: Journals Facillitate Student and Faculty Learning เปนการนํากระบวนการ

ทําวงลออนาคตมาใชใน 4 ขั้นตอนสําหรับนักศึกษากลุมท่ีเขียนวารสาร (student journal writing)  ไดแก  

การลงมือทํา (Doing), ความคิดเห็น (Thinking), ความรูสึก(Feeling),and การใชงาน (Application) ผลท่ี

ไดรับจากการศึกษาดวยวิธีการน้ีคือ ไดมีการอภิปรายกันระหวางกลุมของนักศึกษากับอาจารยและบุคลากร

ในภาควิชา 

Hays (1981) ศึกษาเร่ือง Couseling and the Future: Concept, Issues,and Strategies ผล

การศึกษาพบวา ผลกระทบท่ีตามมาจากการทําวงลออนาคตท่ีใชในระหวางการใหคําปรึกษาสามารถใชการ

อธิบายประกอบรูปภาพวงลอไดอยางเปนแบบองครวม (Holistic Appoach) วิธีการทําวงลออนาคตโดยใช

หลักการคิดแบบยอนหลังเพื่ออธิบายสวนท่ีขาดหายไป จากน้ันจิตนาการในอนาคต  เปล่ียนแปลงทางเลือก

ภายใตแผนภาพตนไม และเขียนภาพอนาคตที่ไดจากการทําวงลออนาคต 

 

โดยสรุปการทําวงลออนาคตมีขั้นตอนการดําเนินงาน 4 ขั้นตอน คือ  

(1) การสรางวงลอพื้นฐาน จากการระดมความคิดของผูเชี่ยวชาญ จากน้ันหัวหนากลุม 

เขียนวงรีท่ีแทนเหตุการณท่ีจะเกิดขึ้น แลวถามสมาชิกใหระบุผลท่ีตามมา โดยการเขียนวงลอกลางกระดาษ

ออกไปเรื่อยๆ เปนชั้นๆ 

(2) การจําแนกผลท่ีตามมาออกจากกันในวงลอระดับท่ี 2 และ3 

(3) หลังจากน้ันสมาชิกจะวิเคราะหตรวจสอบ ปรับปรุงผลกระทบท่ีตามมาท้ังทางบวก 

และทางลบใหเหมาะสมย่ิงขึ้น โดยการแตกวงลอเปนรัศมีในเชิงเสนออกไปอีก ผลกระทบเหลาน้ีจะประกอบ

กันเปนแผนท่ีหรือผังความคิดสําหรับอนาคต 

 (4) การสรุปวงลออนาคต โดยการนํามาเขียนอนาคตภาพตามแนวโนมท่ีแตกออกไปตาม

วงลอแตละดานหรือแตละชุด และผลกระทบท่ีตามมาท้ังในดานบวกและลบ 

การวิจัยอนาคตครั้งน้ีจึงเปนกระบวนการหลายขั้นตอน เพื่อประมวลแนวทางในอนาคตของ

การจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ กระบวนการน้ีแสดงเทคนิคการทํานายหลายๆเทคนิค เพื่อ

นํามาใชรวมกันเพื่อประมวลความเปนไปไดในอนาคต เพื่อใหไดแนวทางท่ีหลากหลาย ทํานายไปถึงผลท่ี

ตามมา นอกจากน้ียังชวยใหเราไดเขาใจปจจุบันท่ีจะกอใหเกิดในอนาคตไดอีกดวย 
 
6. งานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
การเสนอเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของในการวิจัยน้ี แบงออกเปน 3 ตอน ตอนท่ี 1 งานวิจัย

ท่ีเก่ียวของกับหลักสูตร 2 ปริญญา ตอนท่ี 2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของการใชเทคนิคเดลฟาย ตอนท่ี 3 งานวิจัยท่ี

เก่ียวของการใชเทคนิควงลออนาคต ดังรายละเอียดดังน้ี 
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6.1 งานวิจัยที่เก่ียวของกับหลักสูตร 2 ปริญญา มีดังน้ี 
 
 Nelson-becker (2005) วิจัยเร่ือง Does a Dual Degree make a difference in social 

lwork: An empirical study จุดประสงคงานวิจัยเปนการวิจัยแบบผสมผสานเพื่อตรวจสอบการบูรณา

การของอาชีพท่ีมีการนับถือเร่ืองศาสนาอยางเขมงวดระหวางศาสนาและจิตวิญญาณ ซึ่งเปนงานวิจัย

ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยเอกชนท่ีอยูทางตะวันตกกลางของอเมริกาไดศึกษาเร่ืองหลักสูตร 2 ปริญญา 

กลุมตัวอยางคือกลุมนักศึกษาปริญญาโททางดานศาสนา โดยเปนกลุมท่ีเรียนหลักสูตรคูขนานซึ่งเปน

บัณฑิตท่ีเรียนปริญญาใบท่ี 2 เก่ียวกับศาสนา กลุมน้ีไดจากการสุมตัวอยางตามเพศและอายุชั้นป 

แบบสอบถามสํารวจทางไปรษณียจํานวน 124 คน ไดรับการตอบกลับรอยละ 65 หรือเทากับ 81 คนอีก

กลุมหน่ึงเปนอาสาสมัครคือผูท่ีจบการศึกษาหลักสูตร 2 ปริญญาจํานวน 45 คน ไดรับการตอบกลับ

เพียง  36 คน จากผลการศึกษาและจากการเก็บขอมูลโดยวิธีการสัมมนาพบวามีความสัมพันธท่ี

เก่ียวของกันดวยมุมมองของคนที่ทํางานท่ีแตกตางกัน หลักสูตรท่ีเปน 2 ปริญญาระดับบัณฑิตมีคําถาม

ท่ีตองตอบสําหรับกลุมผูเรียนท่ีเปนกลุมศาสนาวาตองมีเน้ือหาท่ีเปนการฝกปฏิบัติท่ีเขมงวดในอาณา

เขตปกครองถึงจะจบการศึกษาได 

 Boghosian (2003) วิจัยเร่ือง A needs analysis for a graduate program in nursing 

and public health วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อ เสนอความตองการจําเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความ

สนใจท่ีมาเรียนในหลักสูตรปริญญาคูพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตและสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

การวิจัยน้ีแสดงถึงสมรรถนะท่ีตองการในการเปนผูนําทางสาธารณสุข โดยใชเทคนิคการทําสนทนากลุม

(focus group) เพื่อนําเสนอสมรรถนะท่ีพึงประสงคของบัณฑิต และการสัมภาษณเพื่อสอบถามความ

ตองการจําเปนในการเรียน และหาประเด็นในการศึกษาและฝกอบรม ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง

ท่ีเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีจบการศึกษาในระดับประกาศนียบัตรแลวมาเรียนตอเปนวิชาชีพรอยละ 50 

จํานวน 147 คนมีความตองการท่ีจะเรียนในหลักสูตรปริญญา 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต

และสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต และในแตละระดับก็มีความตองการที่แตกตางกันของความตองการ

ในการเรียนและหลักสูตรการฝกอบรมดวย ผลจากแบบสอบถามไดประเด็นของความตองการในการ

ฝกอบรมเพื่อท่ีจะสามารถเขามาศึกษาในหลักสูตรน้ีได มีขอเสนอแนะใหจัดการศึกษาระดับ

ประกาศนียบัตรหรือฝกอบรมสาขาการสาธารณสุขสําหรับผูท่ีปฏิบัติงานทางดานสาธารณสุข 

 Tobier and Patricia (2001) วิจัยเร่ือง The Identified of the dual-degree 

professional in social work and special education: An exploratory study เปนการวิจัยเชิง

คุณภาพเพื่อสํารวจผูท่ีกําลังเรียนและผูท่ีจบการศึกษาในหลักสูตร 2 ปริญญาจํานวน15 หลักสูตร

เก่ียวกับ ความเปนเอกลักษณและคุณลักษณะทางวิชาชีพของผูท่ีกําลังทํางานกับผูกําลังศึกษาในเร่ือง

ของประสิทธิผลการทํางาน ความพึงพอใจ ความมีประโยชน โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกและใช

แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวามีผูท่ีตองการศึกษาในหลักสูตร 2 ปริญญาเพื่อท่ีวาจะไดมีความรู

ความชํานาญเปนพิเศษ ผูท่ีตองการเรียนดวยและทํางานดวยรอยละ 66 ผูท่ีทํางานอยูแลวตองการเรียน
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ดวยรอยละ 80 ผูท่ีทํางานกับครอบครัวเห็นวาเรียนแลวทําใหเกิดความมั่นใจในความรูความสามารถท่ีมี

อยู สามารถเพิ่มรายไดไดรอยละ 80-95  

 

สรุปไดวาจากงานวิจัยท่ีเก่ียวของน้ี ผูวิจัยไดเรียนรูเก่ียวกับการจัดการหลักสูตร 2 

ปริญญาในตางประเทศ ท่ีมีความแตกตางกันในศาสตรของสาขาวิชา ไดเรียนรูเก่ียวกับการจัดการศึกษา

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาท่ีมีสาขาความใกลเคียงกันทางดานสุขภาพ นอกจากน้ียังไดเรียนรูถึง

ความตองการของผูเรียนในการเรียนหลักสูตร 2 ปริญญาวาเรียนเพื่อประโยชนในหนาท่ีการงาน เปนการ

เพิ่มพูนความรู ตลอดจนการเพิ่มรายไดอีกดวย ผูวิจัยไดนําไปใชในการออกแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญาใหมีความสอดคลองทางสุขภาพ ในท่ีน้ีคือ หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตร

บัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 
 
6.2 งานวิจัยที่เก่ียวของการใชเทคนิคเดลฟาย 
 
  สุพัตรา  มะปรางหวาน (2546) ไดศึกษาอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 

ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 ใชเทคนิคการวิจัย EDFR (Ethnographic Delphi Future Research)

ผูเชี่ยวชาญจํานวน  20  คน ผูวิจัยทําการคัดเลือกอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนโดย

พิจารณาจากคามัธยฐานต้ังแตระดับมากข้ึนไป และเปนความคิดเห็นท่ีสอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญ 

(คามัธยฐานมากกวา 3.50 คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 และคาความแตกตางระหวางคาฐานนิยม

และคามัธยฐานไมเกิน 1.00) 

  อนงคนุช  ภูยานนท (2544) ไดศึกษาอนาคตบทบาทการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดูแล

สุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา โดยวิธีวิเคราะหเอกสารและการวิจัยอนาคตแบบ EDFR 

(Ethnographic Delphi Future Research) ผลการวิจัยพบพัฒนาการของการดูแลสุขภาพตนเองของ

ประชาชนแบงเปน 5 ชวง, การวิเคราะหการปฏิบัติการพยาบาลในการสงสริมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ประชาชนในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 1-8, และการเตรียมความพรอมของ

พยาบาลวิชาชีพเพื่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา 

   สดใส  ขณะรัตน (2544) ไดศึกษาการสํารวจเชิงวิเคราะหวิธีวิทยาของงานวิจัยท่ีใชเทคนิค อี 

ดี เอฟ อาร โดยมีประเด็นการวิเคราะหจําแนกตามจุดมุงหมายของการวิจัยกับวิธีวิทยาของเทคนิคEDFR 

(Ethnographic Delphi Future Research) และความซับซอนของเร่ืองท่ีทําวิจัยกับวิธีวิทยาของเทคนิคEDFR 

และเพื่อศึกษาหาเหตุผลปญหาและขอเสนอแนะจากการใชเทคนิค EDFR ผลการวิจัยศึกษาในประเด็น

ดังน้ีคือ ความหลากหลายของรูปแบบการใชเทคนิค EDFR เมื่อจําแนกตามจุดมุงหมาย, ความหลากหลาย

ของรูปแบบการใชเทคนิค EDFR เมื่อจําแนกตามความซับซอน,เหตุผลของการนําเทคนิค EDFR ไปใชใน

งานวิจัยและปญหาท่ีพบในการใชเทคนิค EDFR 
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   เสียงพิณ  อ่ําโท (2543) ไดศึกษาอนาคตภาพการบริหารงานของวิทยาลัยพยาบาล สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ในชวงแผนพัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษาฉบับท่ี 9 โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดล

ฟาย กลุมตัวอยางเปนผูเชี่ยวชาญจํานวน  19  คน ทําการวิเคราะหขอมูลโดยการคํานวณหาคามัธยฐาน 

และพิสัยระหวางควอไทล ผูวิจัยทําการวิเคราะหและเสนอผลการวิจัยในรูปของขอความท่ีผูเชี่ยวชาญมี

ความเห็นท่ีสอดคลองกันในดานการบริหารวิชาการ ดานการบริหารบุคลากร ดานการบริหารกิจการนักศึกษา 

ดานการบริหารงบประมาณและอาคารสถานท่ี ดานการบริหารความสัมพันธกับชุมชน และดานการบริหาร

จัดการวิทยาลัยพยาบาล 

   บาทหลวงวิวัฒน แพรสิริ (2543) ไดศึกษาวิวัฒนาการและอนาคตภาพของการศึกษาคาทอ

ลิคกับการพัฒนาสังคมไทย การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวิวัฒนาการของการศึกษาคาทอลิคกับการ

พัฒนาสังคมไทย ศึกษาภารกิจและอนาคตภาพของการศึกษาคาทอลิคกับการพัฒนาสังคมไทย ผูวิจัยใชการ

วิจัยเอกสารเชิงประวัติศาสตรและการวิจัยอนาคตดวยเทคนิค EDFR (Ethnographic Delphi Future 

Research) 

    ตรีชดา ปุนสําเริง (2541) ไดศึกษาอนาคตภาพหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไปในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในปพ.ศ.2545-2549 โดยใชเทคนิค

การวิจัยเดลฟาย กลุมตัวอยางเปนผูเชี่ยวชาญจํานวน  24 คน ทําการวิเคราะหขอมูลและเสนอผลการวิจัยใน

รูปของขอความท่ีกลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นท่ีสอดคลองกันโดยการพิจารณาจากคามัธยฐาน ฐานนิยม

พิสัยระหวางควอไทล ผลตางระหวางมัธยฐานและฐานนิยม ผลการวิจัยศึกษาในเร่ืองสมรรถนะท่ีพึงประสงค 

วัตถุประสงคของหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป โครงสรางรายวิชาของหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป การบริหาร

รายวิชาของหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป การจัดเน้ือหารายวิชาของหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป การจัดการเรียน

การสอนของหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไปแลวทําการประมวลผลเพื่อตรวจสอบฉันทามติภายใน 3 รอบ 

   พรเพ็ญ  สิงหวรรณกุล (2541) ไดศึกษาอนาคตภาพการจัดการศึกษาตอเน่ืองสําหรับ

พยาบาลวิชาชีพในป พ.ศ.2545-2549 โดยใชเทคนิคเดลฟายดังน้ีคือ ศึกษาจากเกอสารและงานวิจัยท่ี

เก่ียวของนํามากหนดในประเด็นในการสรางแบบสอบถามเก่ียวกับลักษณะหลักสูตร  กลยุทธการจัดการ

เรียนการสอน คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค และการบริหารจัดการอาคารสถานท่ี บุคลากร  งบประมาณ

ของหลักสูตรอบรมระยะส้ันเฉพาะทาง หลักสูตรมหาบัณฑิตและดุษฎีบัณฑิตทางพยาบาลศาสตร รวบรวม

ความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญจํานวน  27 คน เก็บรวบรวมโดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้นรอบท่ี 1 เปน

แบบสอบถามปลายเปด รอบท่ี 2และรอบท่ี 3 เปนแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา ทําการ

วิเคราะหขอมูลโดยคํานวณคามัธยฐาน ฐานนิยมและพิสัยระหวางควอไทล  

   สุวลี  ทวีบุตร (2540) ไดศึกษาการเปรียบเทียบผลการสรางฉันทามติและระดับการใหความ

รวมมือของผูเชี่ยวชาญระหวางการใชเทคนิคเดลฟายแบบเดิมและเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุงท่ีใชในการ

ประเมินความตองการจําเปน ผูวิจัยไดศึกษาความตองการจําเปนในการพัฒนาหลักสูตรโดยใชเทคนิค 

เดลฟาย เปนการศึกษาประเด็นการวิจัยท่ีเนนความตองการจําเปนในปจจุบัน(current needs) ผลการวิจัย

สรุปไดวา (1) ดานผลการสรางฉันทามติพบวา เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุงมีความกวางขวางและลึกซึ้งของ
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ขอมูลเร่ิมตนมากกวาเทคนิคเดลฟายแบบเดิม เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุงมีสัดสวนจํานวนขอท่ีมีความ

คงท่ีของระดับคะแนนฉันทามติสูงกวาเทคนิคเดลฟายแบบเดิม เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุงและเทคนิคเดล

ฟายแบบเดิมใชจํานวนรอบไมแตกตางกัน (2) ดานระดับการใหความรวมมือของผูเชี่ยวชาญพบวา เทคนิค

เดลฟายแบบเดิมมีสัดสวนจํานงนผูเชี่ยวชาญท่ีใหความรวมมือในการตอบกลับแบบสอบถามในระยะเวลา 

1-7วัน สูงกวาเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง ในรอบท่ี 2 และ ในรอบท่ี 3 พบวาเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุงมี

สัดสวนจํานวนผูเชี่ยวชาญท่ีไมใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามตํ่ากวาเทคนิคเดลฟายแบบเดิม 

   พนารัตน  วิศวเทพนิมิตร (2539) ไดศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงคของบัณฑิตทางการ

พยาบาลศาสตรในพ.ศ.2544 ถึง 2549 โดยมีการดําเนินการวิจัยตามเทคนิคเดลฟายคือ ศึกษาจากเอกสาร

และงานวิจัยท่ีเก่ียวของและสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 คน นํามาสรางประเด็นของแบบสอบถาม  กลุม

ตัวอยางเปนผูเชี่ยวชาญจํานวน  23 คน เก็บรวบรวมขอมูลจํานวน 3 รอบ ทําการวิเคราะหขอมูล โดยการ

คํานวณคามัธยฐาน ฐานนิยม และพิสัยระหวางควอไทล ผลการวิจัยศึกษาในเร่ืองสมรรถนะท่ีพึงประสงค

ประกอบดวยสมรรถนะหลัก 12 สมรรถนะคือสมรรถนะดานบุคลิกภาพ สมรรถนะดานการปฏิบัติการ

พยาบาล  สมรรถนะดานคุณธรรม จริยธรรม สมรรถนะดานวิชาการ สมรรถนะดานการบริหาร สมรรถนะดาน

ภาวะผูนํา สมรรถนะดานทักษะเกี่ยวกัมนุษยและมวลชน สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี สมรรถนะดาน

อนามัยส่ิงแวดลอม สมรรถนะดานการวิจัยสมรรถนะดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข และสมรรถนะดาน

กฎหมายและการมีสวนรวมทางการเมือง 

   Burge S. (2005) ศึกษาเร่ือง What medical students should know about  psoriasis: 

modified Delphi Technique วัตถประสงคของการวิจัยเพื่อแยกแยะเนื้อหาของการเรียนการสอนโรคเร้ือน 

ของนักศึกษาแพทย ผลงานวิจัยพบวาไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาคิดเปนรอยละ 84.5 แตมีเพียงรอยละ 

75 ท่ีไดรับฉันทามติในเร่ืองเกี่ยวกับผลกระทบของการเรียนการสอน การบริหารจัดการและทักษะในการ

ส่ือสาร 

   Custer, Scarcella, and Stewart (1999) ศึกษาเร่ือง The modified Delphi Technique  – A 

Rotational Modification เปนการบรรยายและอธิบายวิธีการใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง  ผลงานวิจัย

บงชี้วามีปจจัยหลายๆอยาง ท่ีทําใหเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุงเปนเคร่ืองมือท่ีขาดความที่ยงตรงและใช

ประโยชนไดนอยกวาวิธีการเทคนิคเดลฟายแบบด้ังเดิม เปนการศึกษาโดยใชเทคนิควิธี  rotational 

technique ในการศึกษาสมรรถนะวิชาชีพเพื่อท่ีจะใชในการฝกอบรม 

 

สรุปไดวาจากงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยไดเรียนรูเก่ียวกับการใชเทคนิคเดลฟายเปนการ

วิจัยอนาคตเพื่อใชในการสรางหลักสูตร โดยการวิเคราะหเอกสาร วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

ผูเชี่ยวชาญท่ีมีความเห็นท่ีสอดคลองกัน เรียนรูถึงขอดีและขอจํากัดของการทําเดลฟาย การเปรียบเทียบ

ถึงวิธีการทําเดลฟายแบบด้ังเดิมและเหตุผลในการพัฒนาเปนเดลฟายแบบปรับปรุง การใชเทคนิคเดล

ฟายในการศึกษาเก่ียวกับสมรรถนะท่ีพึงประสงคและวัตถุประสงคของโครงสรางรายวิชา การกําหนด

ประเด็นในการสรางหลักสูตร ประเด็นท่ีผูวิจัยไดนําไปใชในการออกแบบหลักสูตร มีดังน้ี การศึกษาเอกสารท่ี
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เก่ียวของ การสรางประเด็นคําถาม การเลือกกลุมตัวอยางจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 1 และในรอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

เปนตน 
 

6.4 งานวิจัยที่เก่ียวของการใชวงลออนาคต 
 
 วิชุดา  กิจธรธรรม (2550) ศึกษาเร่ืองการคาดการณอนาคตคณะครุศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย การประยุกตใชเทคนิคเชิงปริมาณและคุณภาพ วัตุประสงคงานวิจัย 1) เพื่อศึกษาภาพ

ของคณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยในปจจุบัน 2) เพื่อศึกษาผลกระทบของการเปล่ียนแปลง

สภาพแวดลอมภายนอกและสภาพแวดลอมภายในที่มีตออนาคตภาพของคณะครุศาสตร จุฬาฯ 3) เพื่อ

ศึกษาภาพอนาคตทางเลือกท่ีนาจะเปนไปไดของคณะครุศาสตร จุฬาฯ 4) เพื่อนําเสนอภาพอนาคต

ทางเลือกท่ีควรจะเปนของคณะครุศาสตร จุฬาฯ 5) เพื่อนําเสนอนโยบาย ยุทธศาสตรและแผน

ดําเนินการตามพันธกิจท่ีจะนําคณะครุศาสตร จุฬาฯไปสูภาพท่ีกําหนดในป พ.ศ. 2554 ผลการวิจัย

พบวา คณะครุศาสตรท่ีพันธกิจ 4 ดานคือ (1) ดานการผลิตบัณฑิต (2) ดานการวิจัย (3) ดานการบริการ

วิชาการ (4) ดานการทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรม เหตุการณและแนวโนมท่ีมีความสําคัญท่ีสุดท่ีอาจสงผล

ตอการดําเนินงานของของคณะครุศาสตร จุฬาฯมี 7 เหตุการณเปนเหตุการณท่ีคาดวาจะสงผลกระทบ

ตอการดําเนินงานตามพันธกิจดานการผลิตบัณฑิต 4 เหตุการณคือ (1) จํานวนนิสิตใหมระดับปริญญา

โทและปริญญาเอกไมเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด (2) ภาครัฐมีนโยบายลดกําลังคนลง (3) ภาครัฐมี

นโยบายใหมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของสวนราชการ (4) การดําเนินงานตามพันธกิจของคณะฯ

ภายใตระบบประกันคุณภาพ เปนเหตุการณท่ีคาดวาจะสงผลกระทบตอการดําเนินงานตามพันธกิจดาน

การวิจัย 1 เหตุการณคือ การลงทุนดานการวิจัยของประเทศไทยมีมูลคาตํ่า เปนเหตุการณท่ีคาดวาจะ

สงผลกระทบตอการดําเนินงานตามพันธกิจดานการบริการวิชาการ 1 เหตุการณคือความตองการในการ

พัฒนาผูบริหารสถานศึกษา ครูและบุคลากรทางการศึกษาเพ่ือเพิ่มวิทยฐานะ และเปนเหตุการณท่ีคาด

วาจะสงผลกระทบตอการดําเนินงานตามพันธกิจดานการทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรม 1 เหตุการณคือ 

กระแสการเปดรับวัฒนธรรมที่หลากหลายมากขึ้น เหตุการณสําคัญ 7 เหตุการณ คาดวาจะสงผล

กระทบในระดับท่ี 1 ทําใหเกิดเหตุการณอื่นๆ ติดตามมาอีก 34 เหตุการณและทําใหเกิดเหตุการณ

ผลกระทบระดับท่ี 2 จํานวน 80 เหตุการณ เมื่อนํามาวิเคราะหความสอดคลองจะมีคงเหลือจํานวน 42 

เหตุการณ 

 นิลวรรณ แซจิว (2543) ศึกษาเร่ืองอนาคตภาพของการจัดการศึกษาโดยครอบครัวใน

กรุงเทพมหานคร วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลกระทบที่อาจเกิดตามข้ึนมาภายใตภาพอนาคตท้ัง 4 ภาพ 

กระบวนการท่ีใชในการศึกษาผลกระทบคือ การระดมความคิดเห็นของกลุมผูทรงคุณวุฒิโดยการใชวง

ลออนาคต มีการสงคําอธิบายภาพในอนาคตภาพท้ัง 4 ภาพใหอานลวงหนา และเตรียมการใชเทคนิควง

ลออนาคตตามข้ันตอนการทําวงลออนาคต ผลจากการระดมความคิดพบวา ภาพอนาคตท้ัง 4 ภาพ

นาจะกอใหเกิดผลกระทบที่ตามมาท้ังหมด 4 แบบท่ีไมเหมือนกัน บางแผนภาพจะมีผลกระทบตามมา
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เพียงขั้นปฐมภูมิ บางวงลอมีถึงขั้นทุติยภูมิ ผลจากภาพอนาคตท่ีเสนอพบวา ภาพอนาคตท่ี 1 เปนภาพท่ี

คาดวาจะมีจํานวนของครอบครัวท่ีจัดการศึกษามากท่ีสุดและรัฐใหการสนับสนุนอยางเต็มท่ี ผลท่ี

ตามมาคือ การจัดการศึกษาของประเทศมีการจัดการศึกษาไดตามภาพอนาคตท่ีเสนอโดย การจัดการ

ศึกษาของประเทศจะมีความหลากหลายมากขึ้น สังคมยอมรับการศึกษาในรูปแบบน้ีมากข้ึนและ

ครอบครัวมีความอบอุนขึ้น ภาพอนาคตท่ี 2 ภาพน้ีกลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความเปนไปไดท่ีจะเกิดขึ้น

มากกวาภาพอื่น ผลกระทบทางบวกท่ีตามมาคือผูเรียนจะไดรับการปลูกฝงดานคุณธรรมจากพอแมมาก

ขึ้น แตผลกระทบทางลบซึ่งท่ีรัฐตองเตรียมการรับมือคือ จะมีเอกชนเขามามีบทบาทในการจัดการศึกษา

โดยครอบครัวในรูปของหลักสูตรแบบตางๆ และมีการแขงขันทางธุรกิจศึกษา ภาพอนาคตท่ี 3 เปนภาพ

ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับสภาพท่ีเปนอยูในปจจุบัน ผลกระทบจากภาพอนาคตน้ีคือ ผูปกครองสวนใหญ

นาจะพยายามสงลูกเขาโรงเรียนมีชื่อเสียง ภาพอนาคตท่ี 4 เปนภาพท่ีมีความเปนไปไดนอยท่ีสุดภาพ

อนาคตน้ีสงผลใหเกิดการเรียนท่ีมีลักษณะการผสมผสานระหวางบานกับโรงเรียนซึ่งจะสงผลใหแมมี

สวนรวมในการเรียนรูมากขึ้น 

 

สรุปไดวาจากงานวิจัยท่ีเก่ียวของการใชเทคนิควงลออนาคต ผูวิจัยไดเรียนรูเก่ียวกับการ

ประยุกตใชแทคนิควงลออนาคตในการทํานายเหตุการณในอนาคต นอกจากน้ียังไดเรียนรูเก่ียวกับอนาคต

ภาพในการจัดการศึกษา โดยมีผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นจากการทําวงลออนาคต กระบวนการในการศึกษา

ผลกระทบคือ การระดมความคิดเห็นของกลุมผูทรงคุณวุฒิ โดยการใชวงลออนาคต วิธีการทําตามข้ันตอน

ของวงลออนาคต โดยการสงคําอธิบาย และการเตรียมทําสนทนากลุม และมีการเขียนแผนภาพท่ีมีความ

เปนไปไดท่ีจะเกิดขึ้น ผูวิจัยไดนําเทคนิควงลออนาคตไปใชในการนําเสนอกลไกการจัดการหลักสูตร 2 

ปริญญาฯ โดยการนําไปทําวงลออนาคตตามข้ันตอนของเทคนิควงลออนาคต ดังน้ี การนําเสนอแผนภาพ

พรอมประกอบคําอธิบายกอนท่ีจะการสนทนากลุมเพื่อสรุปความคิดเห็น และนําใปรับแผนภาพวงลอ

อนาคตอีกคร้ัง แลวจึงนําเสนอแผนภาพวงลออนาคตตามท่ีได 

 

สรุปในภาพรวมขอคนพบจากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของมี 3 ประการคือ รูปแบบของ

หลักสูตร 2 ปริญญาฯ เทคนิควิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุงในการสราง

หลักสูตร 2 ปริญญาฯ และเทคนิคในการเก็บรวบรวมโดยการใชวงลออนาคต จึงทําใหนําไปสูการพัฒนา

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ น้ีได 

 
7. สรุปขอคนพบจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ  
 

ขอคนพบจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ มี 2 ประเด็น คือ 1) อุปสรรคและ

ขอจํากัดของระบบการจัดการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข ในการจัดทําหลักสูตร 2 ปริญญา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 2) การ
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จัดการหลักสูตรเฉพาะทางท่ีเปนแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาตามแนวทางของพระราชบัญญัติ

การศึกษาแหงชาติ พ.ศ.2542 และพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 พ.ศ.2550-2554 โดยมีรายละเอียด 

ดังตอไปน้ี 

 
7.1 อุปสรรคและขอจํากัดของระบบการจัดการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข ในการจัดทํา
หลักสูตร 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการ
จัดการทางสุขภาพ  
 

กอนหนาน้ีกระทรวงสาธารณสุขไดนําเสนอรางพระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนก 

ตอท่ีประชุมคณะรัฐมนตรี (ครม.) เมื่อวันท่ี 19 มิถุนายน 2550 เพื่อยกระดับสถาบันใหเปนหนวยงานใน

กํากับของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีหนาท่ีผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพเพื่อตอบสนองความ

ตองการของกระทรวงสาธารณสุขเปนหลัก โดยมุงเนนใหโอกาสทางการศึกษาแกคนในสวนภูมิภาค และ

ในชนบท และขณะน้ีอยูระหวางการพิจารณาของสภานิติบัญญัติแหงชาติ (สนช.) (มติชน, 2550) และ

ตอมาเมื่อวันท่ี 25 กรกฎาคม 2550 เขาสูการพิจารณาของสภานิติบัญญัติแหงชาติ นายแพทยมงคล ณ 

สงขลา รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ไดแถลงวา หลักการและเหตุผลสําคัญท่ีรัฐบาลเสนอราง

พระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนกท่ีผานมาน้ัน เพื่อท่ีจะใหสถาบันพระบรมราชชนกซึ่งเปน

หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีวิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสุข 38 แหง ทํา

หนาท่ีผลิตและพัฒนาคนใหกระทรวงสาธารณสุขไดรับการยกฐานะเปนนิติบุคคล ในรูปขององคกรใน

กํากับกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจะมีระบบการบริหารจัดการท่ีคลองตัวกวาการเปนราชการแบบเดิม มี

สภาสถาบันและสภาวิชาการ ดูแลดานวิชาการและดานการจัดการศึกษา สามารถประสาทปริญญาได

เอง และคณาจารยมีความกาวหนาในตําแหนงทางวิชาการได สอดคลองกับเจตนารมยของการปฏิรูป

การศึกษาท่ีปรากฎอยูในพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 โอกาสที่รางพระราชบัญญัติ

สถาบันพระบรมราชชนกจะประสบผลสําเร็จมีความเปนไปได ดังคํากลาวของทานผูหญิงปรียา เกษม

สันต  ณ  อยุธยา  ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  สภานิ ติบัญญัติแห งชาติ  ว า 

คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขไดประชุมศึกษาและพิจารณารางพระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราช

ชนกท่ีรัฐบาลเสนอแลว เห็นวาสมควรใหการสนับสนุน เพราะจะทําใหสถาบันพระบรมราชชนกรวมท้ัง

วิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสุขในสังกัด 38 แหง สามารถทําหนาท่ีตอไปไดอยางมี

คุณภาพท่ีดีกวาเดิม บริหารจัดการไดคลองตัวและมีประสิทธิภาพากขึ้น คณาจารยมีความกาวหนาได

ใกลเคียงกับมหาวิทยาลัย โดยยังคงผลิตและพัฒนาคนสนองความตองการของกระทรวงสาธารณสุข

เปนหลักเหมือนเดิมท่ีสําคัญคือ ยังคงเนนรับเด็กจากชนบทเขาศึกษา เพื่อสงกลับไปทํางานในภูมิลําเนา 

เปนการกระจายโอกาสทางการศึกษา และแกปญหาขาดแคลนบุคลากรในชนบท ซึ่งนับวาเปนจุดแข็ง

ของสถาบันพระบรมราชชนก (สํานักสารสนเทศ, เว็บไซตสยามรัฐ, 2550) สอดคลองกับนายแพทยสุริยะ 

วงศคงคาเทพท่ีไดกลาววา รางพระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนกมุงเนนการผลิตพัฒนากําลังคน

ดานสุขภาพสนองความตองการของกระทรวงสาธารณสุขเปนไปตามแนวคิดของพระราชบัญญัติ
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การศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 ท่ีสงเสริมสนับสนุนใหหนวยงานมีความถนัดและมีศักยภาพสามารถผลิต

บุคลากรในดานน้ันๆไดเองท้ังระดับปริญญาหรือตํ่ากวาปริญญา ดังน้ันในข้ันการพิจารณาของ

คณะกรรมาธิการ สามารถปรับปรุงรางพระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนกน้ีใหรัดกุมขึ้นได (สํานัก

สารสนเทศ, เว็บไซตสยามรัฐ, 2550) 

การนําเสนอหลักสูตร 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขา

สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ จะมีความเปนไปไดเพื่อแกปญหาความขาดแคลนกําลังคนดาน

สุขภาพโดยสงเสริมใหทองถิ่นและชุมชนมีสวนรวมในการจัดการศึกษาในสาขาพยาบาล ซึ่ง ร.อ.นพ.  

ยงยุทธ มัยลาภ โฆษกประจําสํานักนายกรัฐมนตรี แถลงวา พระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนกจะ

ทําใหการผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขเปนไปดวยความคลองตัว 

แกปญหาความขาดแคลนกําลงัคนดานสุขภาพโดยสงเสริมใหทองถิ่นและชุมชนมีสวนรวมในการจัด

การศึกษา คือ สาธารณสุขเตรียมการสรางพยาบาลพันธุใหมเปนพยาบาลชุมชน โดยการคัดเลือกจาก

ชุมชนเอง และจะใหบริการชุมชนหลังจากการสําเร็จการศึกษา ซึ่งจะชวยแกปญหาการขาดแคลน

พยาบาลโดยเฉพาะใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต (สํานักสารสนเทศ, สํานักขาวเนชั่น, 2550) 

ณ ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดทําการปรับนโยบายการออกพระราชบัญญัติสถาบัน

พระบรมราชชนก เปนสวนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขแทนการเปนหนวยงานในกํากับ

กระทรวงสาธารณสุข โดยจะนํากฎหมายวาดวยระเบียบขาราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษามาใช

อนุโลม ผลจากการมีพระราชบัญญัติฯ ดังกลาว จะทําใหอาจารยของสถาบันมีความกาวหนาใน

ตําแหนงทางวิชาการ สถาบันมีอํานาจในการประสาทปริญญาแกผูสําเร็จการศึกษาไดเองรวมท้ังมีความ

คลองตัวในดานการบริหารและวิชาการในระดับหน่ึง ถึงแมวาจะไมคลองตัวเทากับการเปนหนวยงานใน

กํากับก็ตาม (หนวยประชาสัมพันธและเตรียมความพรอมฯ สถาบันพระบรมราชชนก, 2550) การปรับ

นโยบายฯ ดังกลาวจะชวยใหพระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนกอาจผานการพิจารณา การอยู

ในชวงของการรอการพิจารณาเพื่ อ เ ห็นชอบใน  “การจัด ต้ังสถาบันพระบรมราชชนกเปน

สถาบันอุดมศึกษา ท่ีมีฐานะเปนนิติบุคคล และเปนสวนราชการในกระทรวงสาธารณสุข” (สารสัมพันธ 

สถาบันพระบรมราชชนก, 2550) จึงเปนอุปสรรคท่ีสําคัญตอการจัดการหลักสูตร 2 ปริญญาฯ ดังกลาว 
 
7.2 การจัดการหลักสูตรเฉพาะทางที่เปนแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ตามแนวทาง
ของพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 และ พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาตฉิบับที่ 10 พ.ศ. 
2550-2554 
 

ดวยเหตุท่ีสาระสําคัญของรางกฎกระทรวงวาดวยการจัดการศึกษาเฉพาะทางตาม

พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ.2542 (สถาบันพระบรมราชชนก, 2545: 44-46) ไดกําหนดไววา

หลักเกณฑการจัดการศึกษาเฉพาะทางน้ัน ใหเปนไปตามความตองการของหนวยงานและตามความ

ชํานาญเพื่อใชในบทบาท ภารกิจ หรือขอผูกพันระหวางหนวยงาน วิธีการปฏิบัติโดยใหการจัดการศึกษา
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สามารถจัดไดในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งหรือหลายรูปแบบท้ังในระบบ นอกระบบหรือตามอัธยาศัยโดย

สถานศึกษาจะตองมีการรับรองหลักสูตรตอคณะกรรมการอุดมศึกษา 

หนวยงานตนสังกัดและสถานศึกษาเฉพาะทางมีหนาท่ีสงเสริม สนับสนุนครู คณาจารย 

และบุคลากรทางการศึกษาใหมีความกาวหนาอยางตอเน่ือง มีตําแหนงทางวิชาการ คาตอบแทน

ทัดเทียมบุคลากรในระบบการศึกษาท่ัวไป 

สถานศึกษาเฉพาะทางอาจจัดองคกรในรูปของสวนราชการ รัฐวิสาหกิจ หนวยงานยอย 

หนวยงานในกํากับของรัฐ องคการมหาชน หนวยงานท่ีเปนนิติบุคคล หรืออื่นๆได ท้ังน้ีใหเปนไปตาม

กฎหมายเฉพาะของหนวยงานน้ันหนวยงานอาจจัดการศึกษาเฉพาะทางเอง หรือจัดโดยความรวมมือ

กับหนวยงานอื่นก็ได 

สถานศึกษาเฉพาะทางที่จัดการศึกษาระดับปริญญา อาจนําสถานศึกษาเขาสมทบกับ

สถาบันอุดมศึกษา/ หนวยงานอื่นเพื่อประสาทปริญญาหรือดําเนินการใหมีกฎหมายเพื่อประสาท

ปริญญาของตนเองได 

และตามสาระในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 พ.ศ.2550-2554 (2550) ไดมีการ

กําหนดยุทธศาสตรในการสรางระบบบริการสุขภาพและการแพทยท่ีผูรับบริการอุนใจ ผูใหบริการมีความสุข  

โดย เรงผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพใหมีปริมาณและคุณภาพเหมาะสมกับสถานการณการ

เปล่ียนแปลงและเนนใหมีการกระจายกําลังคนใหเกิดความเปนธรรมและท่ัวถึง นอกจากน้ียังตองสรางระบบ

คุณคาและแรงจูงใจใหบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขมีความภาคภูมิใจและเห็นคุณคาของงานตนท่ี

ตนไดเพื่อเกื้อกูลแกสังคม โดยมีกลวิธีและมาตรการท่ีใหปฏิบัติ คือเรงรัดพัฒนางานสุขภาพชุมชนและขยาย

ระบบริการปฐมภุมิเชิงรุกท่ีมีคุณภาพ และเปนท่ีศรัทธาเชื่อถือในชุมชนเพื่อลดความแออัดของโรงพยาบาล 

โดยการเสริมกําลังคนในระบบบริการปฐมภูมิใหพอเพียง ความเปนไปตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับ

ท่ี 10 พ.ศ.2550-2554 และจากสาระตามแนวทางของพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 

ดังกลาว ผูวิจัยจึงไดนําเสนอการจัดการหลักสูตรเฉพาะทางท่ีเปนแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา

สาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศทางสุขภาพ เน่ืองจากเห็นวาดวยเหตุผลทางกฎหมายดังกลาว 

และสภาพความตองการกําลังคนสาขาพยาบาลท่ีตองปฏิบัติงานในชุมชน ในสถานบริการปฐมภูมิ ท่ี

ตองมีความสามารถในการจัดการขอมูลทางสุขภาพ ตลอดจนมีความสามารถในการใชเทคโนโลยีใน

การประยุกตใชในการรักษาพยาบาล การสงเสริมและปองกันโรค กระทรวงสาธารณสุขสามารถจัด

การศึกษาระดับอุดมศึกษาในระดับปริญญาตรีท่ีเปนหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ ในสังกัดของ

การศึกษาเฉพาะทาง สามารถออกกฎหมายเพื่อรองรับสถานะขององคกร และประสาทปริญญา

เหมือนกับสถาบันอุดมศึกษาท่ัวไปได 

 

 

 



 

บทที่ 3  
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงอนาคตเปนการผสมผสานระหวางการวิจัยเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ ซึ่งไดนํากระบวนการวงลออนาคต (Future Wheel) มาใชในการทํานายอนาคตการจัดการ

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขา

สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบและกลไกการจัดการ

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย ดังน้ี 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง มีดังนี ้
 

ในการวิจัย ผูวจิัยไดดําเนินการวิจัย ดังน้ี 

1. ประชากร ท้ังหมดแบงเปน 4 กลุม ไดแก 

กลุมท่ี 1 กลุมผูบริหารสูงสุดของสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพ 

มหานครและสวนภูมิภาค 19 เขต ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาล

อําเภอ โรงพยาบาลชุมชน และผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 937 คน (ในภาคผนวก ช) 

กลุมท่ี 2 กลุมผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับวิชาชีพท้ังภาครัฐและเอกชน ใน 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลอําเภอ โรงพยาบาลชุมชนในเขตกรุงเทพมหานครและ

สวนภูมิภาค 19 เขตจํานวน 2,826 คน (ในภาคผนวก ช) 

กลุมท่ี 3 กลุมผูเชี่ยวชาญท่ีทํา modified Delphi Technique มีจํานวนท้ังส้ิน  4  

ระดับ  ไดแก (ในภาคผนวก จ) 

ระดับท่ี 1 เปนผูบริหารในระดับกระทรวงสาธารณสุข 

ระดับท่ี 2 เปนผูบริหารในระดับกรม 

ระดับท่ี 3 เปนผูบริหารในระดับวิทยาลัย 

ระดับท่ี 4 เปนกลุมนักวิชาการที่รับผิดชอบในการผลิตบุคลากรดานการพยาบาล

และสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 

กลุมท่ี 4 กลุมผูเชี่ยวชาญท่ีตรวจสอบรางรูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ  

และวงลออนาคตมีจํานวนท้ังส้ิน 6 คน ไดแก ผูเชี่ยวชาญดานการจัดการศึกษาและผูเชี่ยวชาญดาน

หลักสูตรสาขาการพยาบาลและสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ (ในภาคผนวก จ) 
 
2. กลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางในการวิจัย แบงออกเปน 4 กลุม ดังน้ี 

กลุมท่ี 1 กลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลจากประชากรจํานวนท้ังส้ิน 937 คน สังกัด 
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โรงพยาบาลของภาครัฐและเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานครและสวนภูมิภาค 19 เขต โดยใชตาราง

สําเร็จรูปตารางท่ี 6 ของ Yamane ท่ีความเชื่อมั่นรอยละ 90 และยอมใหความคลาดเคล่ือนได ±  รอยละ 

10 (Yamane, 1973: 1088) จากน้ันใชการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage sampling) 

จัดแบงโรงพยาบาลตามสวนภูมิภาค 19 เขต จากน้ันเลือกเขตละ 1 จังหวัดเทาน้ัน โดยเลือกแบบ

เจาะจง (Purposive sampling) จัดกลุมโรงพยาบาลออกเปน 3 ระดับไดแก โรงพยาบาลศูนยและ/หรือ

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลอําเภอ โรงพยาบาลเอกชน สวนในเขตกรุงเทพมหานครจัดแบงออกเปน

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลเอกชน ใน

แตละโรงพยาบาลเลือกกลุมตัวอยางท่ีเปนกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาล ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 

83 คน (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ช) 

กลุมท่ี 2  กลุมผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในระดับวิชาชีพท้ังภาครัฐและเอกชนในเขต

กรุงเทพมหานครและสวนภูมิภาค19 เขต จํานวนประชากรท้ังส้ิน  2,826 คน โดยใชตารางสําเร็จรูป

ตารางท่ี 6 ของ Yamane ท่ีความเชื่อมั่นรอยละ 90 และยอมใหความคลาดเคล่ือนได ± รอยละ 10 

(Yamane, 1973: 1088) จากนั้นใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage sampling) 

จัดแบงโรงพยาบาลตามสวนภูมิภาค 19 เขต จากน้ันเลือกเขตละ 1 จังหวัดเทาน้ัน โดยเลือกแบบ

เจาะจง (Purposive sampling) จัดกลุมโรงพยาบาลออกเปน 3 ระดับไดแก โรงพยาบาลศูนยและ/หรือ

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลอําเภอ โรงพยาบาลเอกชน ขั้นท่ี 2 สวนในเขตกรุงเทพมหานครจัดแบง

ออกเปนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาล

เอกชน ในแตละโรงพยาบาลเลือกกลุมตัวอยางท่ีเปนกลุมผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในระดับวิชาชีพ 

แลวสุมตัวอยางแบบแบบเจาะจง (Purposive sampling) ในแตละโรงพยาบาล เลือกผูปฏิบัติงานใน

ระดับวิชาชีพ ไดแก  หัวหนาแพทย (กลุมงานผูปวยนอก กลุมงานศัลยกรรม กลุมงานจิตเวช กลุมงาน

อายุรกรรม กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิค เปนตน) หัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนางานเวชกรรมสังคม 

หัวหนางานเวชนิทัศนและโสตทัศนศึกษา หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม หัวหนากลุมงานฑันตกรรม 

หัวหนางานเวชกรรมฟนฟู หัวหนางานอาชีวบําบัด หัวหนางานเวชระเบียนและสถิติ ไดขนาดกลุม

ตัวอยางจํานวน 96 คน  (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ช) 

กลุมท่ี 3 กลุมผูเชี่ยวชาญท่ีทํา modified Delphi Technique  

ในรอบท่ี 1 จากจํานวนรายชื่อผูบริหารท่ีไดรวบรวมมาจากประชากรจํานวน 34 คน   

สุมตัวอยางคิดเปนรอยละ 50 ของประชากร  โดยวิธีการตามข้ันตอนตอไปน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 รวบรวมรายชื่อจากผูบริหารในระดับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ผู 

ซึ่งดํารงตําแหนงตางๆ ตามท่ีกําหนดไวในกลุมบุคคลในกลุมประชากร ท้ังน้ีโดยถือวากลุมบุคคลเหลาน้ี

เปนกลุมผูบริหารระดับสูงท่ีมีความสนใจ และมีวิสัยทัศนในการมองภาพแนวโนมในอนาคตของการ

จัดการหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทาง

สุขภาพ 

ขั้นตอนท่ี 2 นํารายชื่อท่ีไดจากขั้นตอนท่ี 1 มาจัดกลุมผูบริหารระดับตางๆ 4 ประเภท  
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ตามท่ีจําแนกไวหัวขอประชากร 

ขั้นตอนท่ี 3 ในการคัดเลือกรายชื่อผูบริหารระดับตางๆ จํานวนท้ังส้ิน 17 คน โดยใชวิธี 

การสุมตัวอยางอยางงาย  

 ในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ผูเชี่ยวชาญท่ีเขารวมในการวิจัยทําการคัดเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) รวม 30 คน จําแนกเปน 2 กลุม กลุมแรกเปนผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาสาขา

การพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพจํานวน 11 คน และกลุมท่ี 2 เปน

ผูเชี่ยวชาญดานปฏิบัติการวิชาชีพทางการพยาบาลจํานวน 19 คน 

กลุมท่ี 4  กลุมผูเชี่ยวชาญท่ีตรวจสอบรางรูปแบบหลักสูตรและทําวงลออนาคต เปน  

ผูทรงคุณวุฒิท่ีเก่ียวของกับการจัดการศึกษา และหลักสูตรการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพื่อการ

จัดการทางสุขภาพ เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive  Sampling)  เพื่อตองการใหไดกลุม

ตัวอยางท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัยจํานวน 6 คน จําแนกเปนผูเชี่ยวชาญ 2 กลุม กลุมแรกเปน

ผูเชี่ยวชาญดานการจัดการศึกษาสาขาการพยาบาลจํานวน 3 คน และกลุมท่ี 2 เปนผูเชี่ยวชาญดานการ

จัดการศึกษาสาขาสารสนเทศทางสุขภาพจํานวน 3 คน 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงตามข้ันตอนของการวิจัย ดังน้ี 

 
ข้ันตอนที่ 1 วิเคราะหความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสาร 

สนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพจากเอกสาร 
ขั้นตอนน้ีเปนการวิเคราะหความตองการกําลังคนฯ โดยใชแบบสรุปวิเคราะหสาระ เปน

การวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากเอกสารท่ีเก่ียวกับความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาล และสาขา

สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 
 
ข้ันตอนที่ 2 สํารวจความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศ 

เพื่อการจัดการทางสุขภาพ 
การสํารวจความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการ 

ทางสุขภาพใชแบบสอบถามแบงเปน 2 ชุด คือ 

แบบสอบถามชุดแรกเปนแบบสอบถามสําหรับผูอํานวยการโรงพยาบาลตางๆ เพื่อทราบ 

ขอมูลความตองการกําลังคนดานสุขภาพสาขาพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพ 

(ดังภาคผนวก ก) และ 

แบบสอบถามชุดท่ี 2 เปนแบบสอบถามสําหรับผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในระดับ 

วิชาชีพ เพื่อทราบขอมูลของความตองการกําลังคนดานสุขภาพสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศ

เพื่อการจัดการทางสุขภาพ (ดังภาคผนวก ก) แบบสอบถามท้ัง 2 ชุดน้ีประกอบดวย 3 ตอน ดังน้ี 
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ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับสถานภาพของผูตอบแบบสอบถาม 

 ตอนท่ี 2 เปนประเด็นคําถามท่ีเก่ียวกับความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและ

สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ  

 ตอนท่ี 3 เปนประเด็นคําถามเกี่ยวกับสมรรถนะท่ีพึงประสงคหลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญาสาขาการพยาบาลและสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ  

 
ข้ันตอนที่ 3 วิเคราะหแนวคิด หลักการจัดการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ใน 

ตางประเทศ 
การวิเคราะหแนวคิด หลักการจัดการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ในตางประเทศใช 

แบบวิเคราะหเอกสาร  เปนแบบสรุปการวิเคราะหเน้ือหา (ในภาคผนวก ซ) จากการวิเคราะหแนวคิด 

หลักการจัดการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ในตางประเทศ 

 
ข้ันตอนที่ 4 การพัฒนารูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ  
ขั้นตอนน้ีเปนการใชเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบปรับปรุง (modified Delphi Technique)  

เปนการสอบถามความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 

ประกอบดวย 3 ชุด ดังน้ี 

ชุดท่ี 1 เปนแบบสัมภาษณเดลฟายรอบท่ี 1 (ในภาคผนวก ข) ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากขอมูล 

ท่ีไดจากการสรุปเน้ือหาสาระจากเอกสารและจากแบบสอบถาม ซึ่งเปนคําถามเกี่ยวกับแนวโนมรูปแบบ

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี 

 สวนท่ี 1 เปนขอมูลพื้นฐานรูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตร

บัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ (ดังรายละเอียดใน

ภาคผนวก ข) 

สวนท่ี 2 ประเด็นการสัมภาษณแนวโนมรูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ใน 

อนาคต เปนคําถามปลายเปด จํานวน 9 ขอ 

 ชุดท่ี 2 เปนแบบสอบถามเดลฟายรอบท่ี 2 (ในภาคผนวก ค) เปนส่ิงท่ีไดจากการวิเคราะห 

และสังเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณในชุดท่ี 1 นํามาสรางคําถามเกี่ยวกับภาพอนาคตในแตละขอน้ัน

วามีความเหมาะสมในการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยา

ศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ ในแตละดานดังน้ี 

1     หมายถึง     ขอความน้ันไมเหมาะสม 

 2     หมายถึง     ขอความน้ันเหมาะสมนอย 

 3     หมายถึง     ขอความน้ันเหมาะสมปานกลาง 

 4     หมายถึง     ขอความน้ันเหมาะสมมาก 

 5     หมายถึง     ขอความน้ันเหมาะสมอยางย่ิง 
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 แบบสอบถามน้ีแบงออกเปน 2 ตอน คือ 

 ตอนท่ี 1 เปนการสอบถามขอมูลของผูตอบและแบบสอบถามเกี่ยวกับสถานภาพ วุฒิ

ทางการศึกษา ประสบการณทํางาน ตําแหนงหนาท่ีปจจุบัน 

 ตอนท่ี 2 เปนคําถามเกี่ยวกับองคประกอบของการจัดการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญาฯ ในอนาคต แบงออกเปน 6 องคประกอบ ดังน้ี 

 องคประกอบท่ี 1 ปรัชญาของหลักสูตรมีคําถามจํานวน 4 ขอเกี่ยวกับปรัชญา หลักการ

ศึกษา นโยบาย ระบบการศึกษาโครงสรางการจัดการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 

 องคประกอบท่ี 2 วัตถุประสงคของหลักสูตรมีคําถามจํานวน 8 ขอเก่ียวกับจุดมุงหมาย/

วัตถุประสงคของการจัดการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ   

 องคประกอบท่ี 3 คุณลักษณะท่ีพึงประสงคมีคําถามจํานวน 8 ขอเก่ียวกับสมรรถนะของ

บัณฑิตหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 

 องคประกอบท่ี 4 โครงสรางหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ แบงเปนหมวดวิชาการ

ศึกษาท่ัวไปมีคําถามเกี่ยวกับรายวิชาตามกลุมวิชามนุษยศาสตรจํานวน 10 ขอ กลุมวิชาสังคมศาสตร

จํานวน 12 ขอกลุมวิชาภาษาและการส่ือสารจํานวน 5 ขอ กลุมวิชาวิทยาศาสตรและคณิตศาสตร

จํานวน 5 ขอ 

 หมวดวิชาเฉพาะสําหรับกลุมวิชาการพยาบาลมีคําถามเกี่ยวกับรายวิชาแกนจํานวน 9 ขอ

รายวิชาเอกโทจํานวน 29 ขอ ในหมวดวิชาเฉพาะสําหรับกลุมวิชาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ

มีคําถามเกี่ยวกับรายวิชาแกนจํานวน 9 ขอรายวิชาเอกโทจํานวน 17 ขอ 

 องคประกอบท่ี 5 การจัดการเรียนการสอนมีคําถามจํานวน 12 ขอเก่ียวกับรูปแบบการ

จัดการเรียนการสอน แนวทางการจัดประสบการณการเรียนรูและแนวทางประเมินหลักสูตร 

องคประกอบท่ี 6 การบริหารหลักสูตรแบงเปน การจัดการดานนโยบายมีคําถามจํานวน 3  

ขอ การจัดการดานการจัดองคกรมีคําถามจํานวน 6 ขอ การจัดการดานกระบวนการมีคําถามจํานวน 6 

ขอ การจัดการดานทรัพยากรมีคําถามจํานวน 10 ขอ การจัดการดานอาคารสถานท่ีมีคําถามจํานวน 7 

ขอ การจัดการดานงบประมาณมีคําถามจํานวน 5 ขอ 

จากคําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 2 ผูวิจัยนํามาวิเคราะหหาคามัธยฐานและพิสัย 

ระหวางควอไทล แลวแสดงตําแหนงของมัธยฐาน พิสัยระหวางควอไทล และตําแหนงคะแนนท่ี

ผูเชี่ยวชาญแตละคนตอบในรอบท่ี 2 ของแตละขอความ จัดทําเปนแบบสอบถามในรอบท่ี 3 ตอไป 

 ชุดท่ี 3 เปนแบบสอบถามเดลฟายรอบท่ี 3 (ในภาคผนวก ค) เพื่อใชในการสอบถาม

ผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับแนวโนมการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ในอนาคตท่ีไดมีการสรุปตาม

ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามเดลฟายรอบท่ี 2 ซึ่งเปนแบบสอบถามแบบ

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ แตในชุดน้ีไดเพิ่มการแสดงตําแหนงมัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล

ของกลุมผูเชี่ยวชาญและคําตอบของผูเชี่ยวชาญแตละคนในแตละขอ เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูเชี่ยวชาญ
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ท่ีใชพิจารณาตัดสินในการตอบแบบสอบถามเดลฟายในรอบท่ี 3 รวมท้ังขอใหเพิ่มเติมเหตุผลในกรณีท่ี

คําตอบของผูเชี่ยวชาญแตกตางไปจากความคิดเห็นของกลุม 
 

ข้ันตอนที่ 5 รางรูปแบบหลักสูตรฯ และข้ันตอนที่ 6 นําเสนอกลไกการจัดการ 
หลักสูตรปรญิญาตรี 2 ปริญญาฯ 

ขั้นตอนน้ีเปนการตรวจรางหลักสูตรและกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 

โดยการใชแบบสอบถาม เพื่อใชในการตรวจสอบความสมบูรณชัดเจนและความเหมาะสมของหลักสูตร

ปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ และความเหมาะสมของกลไกการจัดการหลักสูตรฯ ท่ีไดจากการสรุปวิเคราะห

ขอมูลจากผลการทําแบบสอบถามเดลฟายในรอบที่ 3 นํามาสรางคําถามในแตละขอน้ันวาหลักสูตร

ปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ มีความเหมาะสมในแตละดาน ดังน้ี 

1     หมายถึง     ขอความน้ันตองปรับปรุงแกไข   

2     หมายถึง     ขอความน้ันมีความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมนอย 

 3     หมายถึง     ขอความน้ันมีความสมบูรณชัดเจนเหมาะสมปานกลาง 

 4     หมายถึง     ขอความน้ันมีความสมบูรณชัดเจนเหมาะสมมาก 

5     หมายถึง     ขอความน้ันมีความสมบูรณชัดเจนเหมาะสมอยางย่ิง 

 แบบสอบถามน้ีแบงออกเปน 2 ชุด คือ 

 ชุดท่ี 1 เปนแบบสอบถามท่ีใชตรวจสอบความสมบูรณชัดเจนและความเหมาะสมของ

องคประกอบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ (ดังภาคผนวก ง) แบงออกเปน 5 องคประกอบ ดังน้ี 

 องคประกอบท่ี 1 ปรัชญาของหลักสูตรมีคําถามจํานวน 3 ขอ องคประกอบท่ี 2 

วัตถุประสงคของหลักสูตรมีคําถามจํานวน 9 ขอ องคประกอบท่ี 3 คุณลักษณะท่ีพึงประสงคมีคําถาม

จํานวน 8 ขอ องคประกอบท่ี 4 โครงสรางหลักสูตรมีคําถามจํานวน 14 ขอ องคประกอบท่ี 5 การบริหาร

หลักสูตรมีคําถามจํานวน 7 ขอ 

 ชุดท่ี 2 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ โดย

ใชการอธิบายดวยแผนภาพวงลออนาคต (ดังภาคผนวก ง) แบงออกเปน 2 กลุม กลุมท่ี 1 คือกลุม

ผูบริหารระดับนโยบายฯ กลุมท่ี 2 คือกลุมผูบริหารระดับวิทยาลัยและอาจารย 

 กลุมผูบริหารระดับนโยบายฯ ประกอบดวย 4 วงลอ วงลอท่ี 1 ขอความเห็นชอบเสนอ 

โครงการตอปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อเสนอเปนนโยบายระดับชาติมีคําถามจํานวน 5 ขอวงลอท่ี 2 

จัดต้ังคณะกรรมการนโยบายจัดการศึกษาหลักสูตรฯมีคําถามจํานวน 8 ขอ วงลอท่ี 3 ทําโครงการ

รวมมือกับมหาวิทยาลัยท่ีมีการสอนดานสารสนเทศเพื่อรวมลงทุนมีคําถามจํานวน 3 ขอ วงลอท่ี 4 

ประชาสัมพันธหลักสูตรฯมีคําถามจํานวน 3 ขอ 

กลุมผูบริหารระดับวิทยาลัยและอาจารยประกอบดวย 4 วงลอ วงลอท่ี 1 ทําแผนความ 
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รวมมือระดับสถาบันมีคําถามจํานวน 7 ขอ วงลอท่ี 2 ทําแผนประชาสัมพันธหลักสูตรมีคําถามจํานวน 3 

ขอ วงลอท่ี 3 เตรียมความพรอมหลักสูตรฯ ดานอาจารยและบุคลากรมีคําถามจํานวน 4 ขอ วงลอท่ี 4 

การจัดต้ังงบประมาณเพื่อสนับสนุนการพัฒนาอาจารยมีคําถามจํานวน 2 ขอ 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

1. แบบสอบถามเพื่อสํารวจความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสาร 
สนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพท้ัง  2 ชุด ประเด็นคําถามแบบสอบถามซึ่งเปนแบบสอบถามท้ัง

ปลายเปดและปลายปดน้ัน ผูวิจัยไดนําไปใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธและใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน  

4 ทานตรวจสอบหาคุณภาพดานความตรงเชิงเน้ือหา (content validity)  ในตอนที่ 2 ของแบบสอบถาม

เก่ียวกับความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ ผลท่ี

ไดแบบสอบถามท้ัง 10 ขอสวนใหญมีความตรงเชิงเน้ือหา ดัชนีของความสอดคลองกันระหวางขอ

คําถามแตละขอจุดประสงค (Index of Item-Objective Congruence) หรือ IOC > .5 เปนคาท่ีใชได 

และในตอนที่ 3 ของแบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะท่ีพึงประสงคหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ผล

ท่ีไดคือ สมรรถนะท้ัง 8 สมรรถนะมีคาความสอดคลองแบบ IOC > .5  และจากผลการตรวจสอบความ

เท่ียงของเคร่ืองมือวิจัย (reliability) โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค (Chronbach’s Alpha 

Coefficient) (Chronbach, 1970: 161) ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคมากกวา .5 ตาม

สมรรถนะท่ี 1 ถึง สมรรถนะท่ี 8 ตามลําดับเปน .7636,.5468, .6711, .6644,.8711, .8675,.6616และ 

.9504  

2. แบบสัมภาษณผูเชียวชาญโดยใชเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบปรับปรุง modified 

Delphi Technique ในรอบท่ี 1 ประเด็นคําถามแบบสอบถามซึ่งเปนแบบสอบถามปลายเปดน้ัน ผูวิจัย

ไดนําไปใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธและใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานตรวจสอบหาคุณภาพดาน

ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) และทําการแกไขปรับปรุงกอนนําไปใชจริง ในรอบท่ี 2 และ 3 

โดยผูวิจัยไดทําการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ผลท่ีไดแบบสอบถามสวนใหญมี

คุณภาพดานความตรงเชิงเน้ือหา และไดนําไปใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตอง 

3. แบบสอบถามตรวจรางหลักสูตรและกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ  

ประเด็นคําถามของแบบสอบถาม ผูวิจัยไดสรางขอคําถามแตละขอมีความสอดคลองกับองคประกอบ

ของหลักสูตรฯ ดังน้ันจึงมีคุณภาพดานความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) และไดนําไปใหอาจารยท่ี

ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตอง และทําการแกไขปรับปรุงกอนนําไปใชจริง  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย จําแนกออกเปน 4 ลักษณะ คือ  

1. การเก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสาร เก่ียวกับแนวคิดการจัดการหลักสูตร การบริหาร 
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งานวิชาการ นโยบาย ยุทธศาสตรการบริหารจัดการ โครงสรางการบริหารงาน จากเอกสารทางวิชาการ 

ไดแก ขอมูลทางวิชาการ รายงานประจําป เอกสารการประชุมวิชาการ ยุทธศาสตรสถาบันพระบรมราช

ชนก เปนตน ผูวิจัยทําการรวบรวมเอกสารและศึกษา แลววิเคราะหขอมูลดวยวิธีการวิเคราะหสาระ ตาม

แนวคิดของสุภางค จันทวาณิช (2546: 146-148) ดังน้ี 

1.1) การต้ังเกณฑสําหรับการคัดเลือกเอกสารและหัวขอท่ีจะทําการวิเคราะห 
1.2) การวางเคาโครงของขอมูลโดยการทํารายชื่อคําหรือขอความในเอกสารท่ีจะถูก 

นํามาวิเคราะหแลวแบงไวเปนประเภท (categories) 

1.3) การคํานึงถึงบริบท (context) หรือสภาพแวดลอมประกอบของขอมูลเอกสารท่ี 

นํามาวิเคราะห 

1.4) การวิเคราะหสาระจะกระทํากับเน้ือหาตามท่ีปรากฎ (manifest) ในเอกสาร 

มากกวากระทํากับเน้ือหาท่ีซอนอยู (latent content) 

 

2. การเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามเพื่อสํารวจความตองการกําลังคนสาขา 

การพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพ 

การเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามของกลุมตัวอยางอํานวยการโรงพยาบาล ในเขต

กรุงเทพมหานครและสวนภูมิภาค 19 เขตรวมจํานวนท้ังส้ิน 83 คน และกลุมตัวอยางท่ีเปนผูปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลระดับวิชาชีพในเขตกรุงเทพมหานครและสวนภูมิภาค 19 เขตจํานวน 96 คน โดยสง

จดหมายอยางเปนทางการไปกอนลวงหนาในนามคณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อขอ

ความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม หลังจากน้ันผูวิจัยทําการสงแบบสอบถามและซองเปลา เพื่อ

บรรจุแบบสอบถามท่ีตอบแลวทางไปรษณียสงไป 179 ฉบับ ไดรับคืน 169 ฉบับ 

3. การเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ ดวยเทคนิคการวิจัยอนาคต 

แบบปรับปรุง (modified Delphi Technique) มวีิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 

 3.1 ในรอบท่ี 1 กําหนดและเตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญ โดยติดตอผูเชี่ยวชาญเปนการ

สวนตัว เพื่อขอความรวมมือการสัมภาษณและตอบแบบสอบถาม อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอน

การเก็บขอมูล เวลาท่ีใชโดยประมาณ ประโยชนของการวิจัยพรอมท้ังนัดหมายวันเวลาท่ีสัมภาษณ 

 3.2 ขอหนังสือเชิญจากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยโดยสงใหผูเชี่ยวชาญแตละทาน 

พรอมกับเอกสารสรุปขอมูลพื้นฐาน 

 3.3 สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ตามวัน เวลา ท่ีนัดหมาย โดยการสัมภาษณอยางลุมลึก 

โดยใชเวลาในการสัมภาษณแตละทานประมาณ 1 ชั่วโมง มีการจดและบันทึกเทปขณะทําการ

สัมภาษณ จนเสร็จส้ินการสัมภาษณ การสัมภาษณจํานวน 17 คน กระทําในเดือนเมษายน –มิถุนายน 

2549 



 73 

 3.4 ภายหลังการสัมภาษณแตละประเด็น ผูสัมภาษณจะสรุปใหผูเชี่ยวชาญ ฟงดวย

วิธีการสรุปสะสมเปนระยะๆ เพื่อยืนยันคําใหสัมภาษณและแกไขเปล่ียนแปลงคําใหสัมภาษณได ถาไม

ตรงกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

 3.5 นําขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณมาสรุปวิเคราะห สังเคราะห และนําผลท่ีไดมา

สรางแบบสอบถามเพื่อเก็บขอมูลแบบเดลฟายในรอบท่ี 2 

3.6 นําแบบสอบถาม modified Delphi Technique ในรอบท่ี 2 ท่ีสรางข้ึนไปให 

ผูเชี่ยวชาญ ตอบโดยการนําสงดวยตนเองแกผูเชี่ยวชาญจํานวน  30 คนในกรุงเทพมหานคร สวน

ผูเชี่ยวชาญที่อยูในตางจังหวัดจะทําการจัดสงทางไปรษณียและใชการโทรศัพทติดตามอีกคร้ังภายหลัง 

1สัปดาห พรอมท้ังย้ําวันท่ีจะขอแบบสอบถามคืน เมื่อผานไป 1-2 สัปดาหจะเริ่มติดตามแบบสอบถาม

คืน ท้ังกรณีท่ีไปรับดวยตนเองและท่ีผูเชี่ยวชาญสงกลับทางไปรษณียไดรับคืน 29 ชุด แลวนําขอมูล

ท้ังหมดมาหาคามัธยฐาน ฐานนิยม และพิสัยระหวางควอไทล เพื่อสรางเปนแบบสอบถาม modified 

Delphi Technique ในรอบท่ี 3 

3.7 นําแบบสอบถาม modified Delphi Technique ในรอบท่ี 3 ไปใหเชี่ยวชาญคน 

เดิมตอบจํานวน 29 คน ดวยวิธีการเดียวกับการสงแบบสอบถาม modified Delphi Technique ในรอบ

ท่ี 2 ประมาณ 4 สัปดาห จึงติดตอและติดตามแบบสอบถาม modified Delphi Technique ในรอบท่ี 3 

แลวนํามาวิเคราะหหาคาคามัธยฐาน ฐานนิยม และพิสัยระหวางควอไทล เพื่อวิเคราะหและสรุปผล

นํามาเขียนเปนความเรียง 

3.8 นําเสนอขอมูลของรูปแบบการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ท่ีมี

ความเห็นสอดคลองกันนํามาเขียนเปนหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ฉบับราง 

4. การเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญ ดวยแบบสอบถามตรวจรางหลักสูตรและกลไก 

การจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ เพื่อใชในการตรวจสอบความสมบูรณชัดเจนและความ

เหมาะสมของหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ และความเหมาะสมของกลไกการจัดการหลักสูตรฯโดย

แบบสอบถามน้ีแบงออกเปน 2 ชุด คือชุดท่ี 1 เปนการสอบถามขอมูลเก่ียวกับองคประกอบหลักสูตร

ปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ชุดท่ี 2 เปนการสอบถามขอมูลเก่ียวกับกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญาฯ  

ขอมูลท่ีไดจากผูเชี่ยวชาญ โดยอาศัยรูปแบบการวิจัยเชิงธรรมชาติประเภทหน่ึง คือ รูป 

แบบอิงผูทรงคุณวุฒิ เปนรูปแบบท่ีเสนอโดย Eisner (1998) เสนอวาการวิพากษทางการศึกษาตอง

อาศัยการใหขอมูลของผูทรงคุณวุฒิ และตระหนักเก่ียวกับลักษณะคุณสมบัติของปรากฎการณท่ีมี

ปญหาในการวิจัย การวิเคราะหจึงขึ้นอยูกับความเปนผูทรงคุณวุฒิ ท่ีสะสมอยูในตัวผูทรงคุณวุฒิ และ

จากประสบการณในสาขาวิชาตางๆ ท่ีเปนพื้นฐานในการวิจัย รวมท้ังพื้นฐานการศึกษาและการฝกฝน

ของผูทรงคุณวุฒิเหลาน้ีดวย การเก็บขอมูลไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญท่ีเปนกลุมตัวอยางจํานวน 

6 คน วิธีดําเนินการเก็บขอมูลมีดังน้ี 
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4.1 สงจดหมายอยางเปนทางการในนามคณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

เพื่อขอความรวมมือในการสัมภาษณ โดยมีการนัดหมาย วัน เวลา และสถานท่ีอยางชัดเจน และจัดสง

แบบสอบถามพรอมหลักสูตรฉบับรางและแผนภาพวงลออนาคตลวงหนากอนการสัมภาษณ 2 สัปดาห 

4.2 สัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามรายการในแบบสอบถามพรอมขอเสนอแนะ 

4.3 นําผลสรุปการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในแตละข้ันตอนมาวิเคราะหหาคาเฉล่ีย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อวิเคราะหและสรุปผลนํามาเขียนเปนความเรียง 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยไดวางกระบวนการวิเคราะหขอมูล ดังน้ี 

1.ขอมูลจากเอกสารผูวิจัยทําการวิเคราะหเน้ือหาโดยใชวิธีการอานพิเคราะหตามกระบวน 

การอนาคตปริทัศน และวิธีการวิเคราะหเน้ือเร่ือง เขียนลงสรุปในแบบสรุปการวิเคราะหสาระ เพื่อใหได

ขอมูลในเร่ืองท่ีเก่ียวของกับการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ท้ังในสภาพท่ีเปนในอดีต 

ปจจุบัน และแนวโนมในอนาคต จากนั้นนํามาจัดประเภทกลุมเร่ืองตางๆ แลวดําเนินการเขียนภาพสรุป 

ตามรายละเอียดข้ันตอนและวิธีการ เพื่อใหไดประเด็นหลักท่ีเปนแกนแทของการจัดการหลักสูตร

ปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ เพื่อนําไปวิเคราะหรวมกับแบบสอบถามและผลการทําสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ

ตอไป 

2. ขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามเพื่อสํารวจความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและ 

สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพท้ัง 2 ชุด ผูวิจัยไดดําเนินการวิเคราะหแบบสอบถาม โดยการ

คัดเลือกแบบสอบถามท่ีไมสมบูรณออก แลวหาคาความถ่ีและคารอยละ 

3. ขอมูลท่ีไดจากแบบสัมภาษณการวิจัยอนาคตแบบปรับปรุง (modified Delphi  

Technique) แบงเปนขั้นตอนของการวิจัยอนาคตแบบปรับปรุง (modified Delphi Technique) ใชการ

วิเคราะหขอมูลดังตอไปน้ี 

  3.1 ในรอบท่ี 1 เปนแบบสอบถามปลายเปด วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูเชี่ยวชาญ 

โดยการแจกแจงความถ่ีและหาคารอยละ วิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ดวยการ

สรุปวิเคราะหและนํามาเปนขอมูลในการสรางแบบสอบถามแบบเดลฟายในรอบท่ี 2 ตอไป 

3.2 ในรอบท่ี 2 จากคําตอบในรอบท่ี 1 นํามาสรางเปนแบบสอบถามรอบท่ี 2 แบบ 

มาตราสวนประมาณคาตามแบบของ Likert type ใหนํ้าหนักคะแนนเปน 5 ระดับ ดังน้ี 

1     หมายถึง     ขอความน้ันไมเหมาะสม 

  2     หมายถึง     ขอความน้ันเหมาะสมนอย 

  3     หมายถึง     ขอความน้ันเหมาะสมปานกลาง 

  4     หมายถึง     ขอความน้ันเหมาะสมมาก 

  5     หมายถึง     ขอความน้ันเหมาะสมอยางย่ิง 
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  จากคําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 2 ผูวิจัยนํามาวิเคราะหหาคามัธยฐานและพิสัย

ระหวางควอไทล แลวแสดงตําแหนงของมัธยฐาน พิสัยระหวางควอไทล และตําแหนงคะแนนท่ี

ผูเชี่ยวชาญแตละคนตอบในรอบท่ี 2 ของแตละขอความ จัดทําเปนแบบสอบถามในรอบท่ี 3 ตอไป 

3.3 รอบท่ี 3 ผูวิจัยสงแบบสอบถามท่ีไดจัดทําข้ึนตามวิธีการดังกลาวขางตนให

ผูเชี่ยวชาญยืนยันคําตอบอีกคร้ังพรอมท้ังใหเหตุผลในกรณีคําตอบของผูเชี่ยวชาญอยูนอกพิสัย

ระหวางควอไทล คําตอบท่ีไดในรอบท่ี 3 น้ีผูวิจัยนํามาวิเคราะหหาคามัธยฐาน ฐานนิยม ความแตกตาง

ระหวางคามัธยฐานกับฐานนิยม และคาพสัิยระหวางควอไทล ถือเกณฑการแปลผลตามเกณฑ ดังน้ี 

  (1) คามัธยฐาน (Median) ท่ีคํานวณไดจากคําตอบ 

คามัธยฐานต่ํากวา 1.50 หมายความวา  กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นตอขอความน้ัน 

ในระดับนอยท่ีสุด                                                                                                  

คามัธยฐานอยูในชวง 1.50 ถึง 2.49 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นตอ 

ขอความน้ันในระดับนอย          

                         คามัธยฐานอยูในชวง 2.50 ถึง 3.49 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นตอ

ขอความน้ันในระดับพอสมควร 

                        คามัธยฐานอยูในชวง 3.50 ถึง 4.49 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นตอ

ขอความน้ันในระดับมาก 

                        คามัธยฐานต่ํากวา 4.50 ขึ้นไปหมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นตอขอความ

น้ันในระดับมากท่ีสุด 

         (2) พิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range)  

  ผูวิจัยคํานวณหาคาพิสัยระหวางควอไทล โดยการคํานวณหาคาความแตกตาง

ระหวางควอไทลท่ี 3 กับควอไทลท่ี 1 ถาพิสัยระหวางควอไทลของขอความมีคาไมเกิน 1.50 แสดงวา

ทรรศนะของกลุมผูเชี่ยวชาญท่ีมีตอขอความน้ันสอดคลอง แตถาผลคํานวณคาพิสัยระหวางควอไทลคา

มากกวา 1.50 แสดงวาทรรศนะของกลุมผูเชี่ยวชาญท่ีมีตอขอความน้ันไมสอดคลองกัน 

  (3) ความแตกตางระหวางมัธยฐาน (Median) กับฐานนิยม (Mode) 

  ผูวิจัยคํานวณหาคาฐานนิยมของแตละขอความ แลวนํามาหาคาความแตกตางกัน

ระหวางมัธยฐานกับฐานนิยมของแตละขอความ เพื่อเปนการสนับสนุนความสอดคลองกันของทรรศนะ

ของกลุมตัวอยางประชากร ผูวิจัยกําหนดหลักเกณฑในการตัดสินขอความท่ีมีความแตกตางกันระหวาง

มัธยฐานกับฐานนิยมไมเกิน 1 แสดงวากลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกับขอความน้ัน 

  การสรุปและการอภิปรายผลการวิจัย ผูวิจัยนําขอความท่ีผูเชี่ยวชาญแสดงความ

คิดเห็นโดยผานกระบวนการศึกษาเดลฟาย ซึ่งพิจารณาผลการคํานวณในแตละขอความท่ีมีคามัธยฐาน

ต้ังแต 3.50 ขึ้นไป พิจารณาความสอดคลองในแตละขอความจากคาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 

และความแตกตางระหวางฐานนิยมกับคามัธยฐานไมเกิน 1 ท้ัง 2 ประเด็น เมื่อขอความใน
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แบบสอบถามรอบท่ี 3 ตรงกับเกณฑท่ีกําหนด ผูวิจัยถือวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาขอความน้ันเปน

แนวโนมการจัดการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 

4. การวิเคราะหแบบสอบถามตรวจรางหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ และกลไกการ 

จัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ  

แบบสอบถามตรวจรางหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ นํามาสรางเปนแบบสอบ 

ถามมาตราสวนประมาณคาตามแบบของ Likert type ใหนํ้าหนักคะแนนเปน 5 ระดับ ดังน้ี 

  1     หมายถึง     ขอความน้ันตองปรับปรุงแกไข   

2     หมายถึง     ขอความน้ันมีความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมนอย 

  3     หมายถึง     ขอความน้ันมีความสมบูรณชัดเจนเหมาะสมปานกลาง 

4  หมายถึง     ขอความน้ันมีความสมบูรณชัดเจนเหมาะสมมาก 

5     หมายถึง     ขอความน้ันมีความสมบูรณชัดเจนเหมาะสมอยางย่ิง 

แบบสอบถามกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา ฯ นํามาสรางเปน 

แบบสอบถามมาตราสวนประมาณคาตามแบบของ Likert type ใหนํ้าหนักคะแนนเปน 5 ระดับ ดังน้ี 

  1     หมายถึง     ขอความน้ันตองปรับปรุงแกไข   

2     หมายถึง     ขอความน้ันมีความเหมาะสมนอย 

  3     หมายถึง     ขอความน้ันมีความเหมาะสมปานกลาง 

  4     หมายถึง     ขอความน้ันมีความเหมาะสมมาก 

5  หมายถึง     ขอความน้ันมีความเหมาะสมอยางย่ิง 

และอธิบายโดยแผนภาพวงลออนาคต (Future Wheel) ดังน้ี 

การวิเคราะหวงลออนาคตโดยใหแนวโนมท่ีไดเปนแนวโนมกลาง และหาผลสืบเน่ือง 3  

ระดับ โดยทําการวิเคราะหผลจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในข้ันตอน modified Delphi Technique 

รอบท่ี 3 ตําราหรือเอกสารที่เก่ียวของ และประสบการณของผูวิจัยเอง ผลสืบเน่ืองท่ีวิเคราะหไดเปน

กลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ไดวงลออนาคตเปน 2 กลุมคือกลุมผูบริหารระดับ

นโยบายฯและกลุมผูบริหารระดับวิทยาลัยและอาจารย โดยแตละกลุมไดวงลอ 4 วงลอ จากนั้นนํามา

สรางเปนแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคาตามแบบของ Likert type ใหนํ้าหนักคะแนนเปน 5 

ระดับ วิเคราะหขอมูลดวยคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยกําหนดการแปลผลขอมูลดังน้ี 

1.00 – 1.50 หมายถึง  มีระดับความเห็นกับขอความนอยท่ีสุด 

1.51 – 2.50 หมายถึง  มีระดับความเห็นกับขอความนอย 

2.51 – 3.50 หมายถึง  มีระดับความเห็นกับขอความปานกลาง 

3.51 – 4.50 หมายถึง  มีระดับความเห็นกับขอความมาก 

4.51 – 5.00 หมายถึง  มีระดับความเห็นกับขอความมากท่ีสุด 
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ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
   

การวิจัยในคร้ังน้ีประกอบดวยข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 6 ขั้นตอน ดังรายละเอียด

ตอไปน้ี 
ข้ันตอนที่ 1 วิเคราะหความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขา 

สารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพจากเอกสาร ดังน้ี 

ในการศึกษาความตองการกําลังคนดังกลาว เอกสารท่ีนํามาศึกษาวิเคราะหประกอบดวย 

แหลงขอมูลจากการศึกษาจากเอกสาร ไดแก หนังสือ ตํารา พจนานุกรม สารานุกรม คูมือปฏิบัติงาน 

รายงานประจําปของหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก ขอมูลทางวิชาการ ขอมูลทางดานแผนพัฒนาสุขภาพ 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสถาบันพระบรมราชชนกพ.ศ.2549-2553 รายงานประจําป รายงานผลการ

ดําเนินงานประจําป เอกสารการประชุมวิชาการการศึกษาความตองการกําลังคนดานสาธารณสุข 

ทิศทางการผลิตและพัฒนากําลังคนสาขาเวชสถิติ บทความและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความตอง

กําลังคนในวารสารวิชาการ รายงานการวิจัยท่ีเปนผลงานของบุคคล คณะบุคคลและหนวยงานท่ีมี

หนาท่ีโดยตรงของกระทรวงสาธารณสุข  

วิธีการวิเคราะหขอมูลโดยการดึงประเด็นเพื่อใหทราบถึงความตองการกําลังคนดาน 

สุขภาพ ท่ีเนนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพโดยการวิเคราะหสาระ 

เพื่อใหทราบถึงประเด็นตางๆ ไดแก ความตองการกําลังคนดานนโยบาย และความตองการกําลังคน

ดานปริมาณ ดังน้ี  

ก. ความตองการกําลังคนดานนโยบาย ศึกษาจากเอกสารตอไปน้ีไดแก นโยบายรัฐบาล 

เก่ียวกับการผลิตกําลังคน พ.ศ.2546 จนถึงปจจุบัน, นโยบายตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับท่ี 

9 (พ.ศ.4545 –2549) และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับท่ี 10 (พ.ศ.4550 – 2554), นโยบายการ

ผลิตกําลังคนสถาบันพระบรมราชชนกในระยะ 10 ป, มติคณะรัฐมนตรีท่ีเก่ียวกับโครงการเรงรัดการผลิต

กําลังคนดานสุขภาพสาขาวิชาท่ีขาดแคลนกฎหมายตางๆ ท่ีเก่ียวของ ไดแก พรบ.ควบคุมการประกอบ

โรคศิลปะพ.ศ.2479 และพรบ.วิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ.2528 เปนตน 

ข. ความตองการกําลังคนดานปริมาณ ศึกษาจากเอกสารดังตอไปน้ี ไดแก แผนการผลิต

กําลังคนดานสาธารณสุข (รับเขาศึกษา) ของวิทยาลัยสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จากขอมูลการสํารวจ

ความตองการกําลังคนดานสาธารณสุขไปยังสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ, จํานวนและอัตราสวน

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข จํานวนบุคลากรในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนสาขา

พยาบาล จําแนกตามประเภทบุคลากร ขนาดของโรงพยาบาล และสถานพยาบาล จากขอมูลสํานักงาน

สถิติแหงชาติม, การคาดการณความตองการกําลังคนดานสุขภาพในสองทศวรรษหนา (2558) จาก

ขอมูลการศึกษาวิจัยเพื่อการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ, การศึกษาความตองกําลังคนดานสาธารณสุข

สาขาเวชสถิติ ระหวางป 2545-2558 จากขอมูลสวนแผนงาน สถาบันพระบรมราชชนก เปนตน 
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โดยผูวิจัยทําการรวบรวม ศึกษา วิเคราะห แลวบันทึกขอมูลท่ีสรุปไดลงในแบบวิเคราะห 

เอกสาร โดยใชการวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) ตามแนวคิดของสุภางค จันทวานิช (2546:146-

148) ดังน้ี ผูวิจัยใชวิธีการอานพิเคราะห (Scanning) ตามกระบวนการอนาคตปริทัศนและวิธีการ

วิเคราะหเน้ือเร่ือง (Content Analysis) สรุปสาระโดยการดึงประเด็นท่ีมีความสําคัญเปนประเด็นหลัก 

คือ ประเด็นท่ีเก่ียวของความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาล และสาขาสารสนเทศทางสุขภาพท่ี

เก่ียวของและประเด็นรองยอยๆ ออกมา เขียนลงสรุปในแบบสรุปการวิเคราะหสาระแลวพิจารณาและ

แยกแยะจัดประเภทกลุมเร่ืองตางๆ 

  
ข้ันตอนที่ 2 สํารวจความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศ 

เพื่อการจัดการทางสุขภาพ เปนการสํารวจความคิดเห็นของผูอํานวยการโรงพยาบาลและ

ผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับวิชาชีพ ดังน้ี 

การสํารวจความคิดเห็นของกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนในเขต 

กรุงเทพมหานครและสวนภูมิภาค 19 เขต ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป 

โรงพยาบาลอําเภอ โรงพยาบาลชุมชน และผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน และผูปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลระดับวิชาชีพ ไดแก หัวหนาแพทย (กลุมงานผูปวยนอก กลุมงานศัลยกรรม กลุมงานจิตเวช 

กลุมงานอายุรกรรม กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิค เปนตน) หัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนางานเวชกรรม

สังคม หัวหนางานเวชนิทัศนและโสตทัศนศึกษา หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม หัวหนากลุมงานฑันตกรรม 

หัวหนางานเวชกรรมฟนฟู หัวหนางานอาชีวบําบัด หัวหนางานเวชระเบียนและสถิติ โดยการใช

แบบสอบถาม 

โครงสรางคําถามมีรายละเอียดเกี่ยวกับความตองการกําลังคนดานสุขภาพท่ีเนนสาขา 

การพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพ ประกอบดวย 

(1) จํานวนความตองการบุคลากรท่ีสําเร็จการศึกษาปริญญาตรีของ 2 หลักสูตร 

 (2) ประเภทของบุคลากรดานสุขภาพสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการ

จัดการทางสุขภาพ ท่ีตองการตามความตองการของหนวยงาน  

(3) สมรรถนะของบุคลากรสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการทาง 

สุขภาพ ท่ีปฏิบัติงานตามความตองการของหนวยงาน   

(4) ความเพียงพอของบุคลากรสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการ 

ทางสุขภาพ ท่ีปฏิบัติงานตามความตองการของหนวยงาน  เปนตน 

 (5) ความพึงพอใจในคุณภาพดานความรูเฉพาะทางของกําลังคนดานพยาบาล 

(ดังรายละเอียดของแบบสอบถามในภาคผนวก ก) 
 

ข้ันตอนที่ 3 วิเคราะหแนวคิด หลักการจัดการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 
2 ปริญญาฯ พยาบาลศาสตรบัณฑติและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพือ่การจัดการ
ทางสุขภาพในตางประเทศ  
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ผูวิจัยไดวิเคราะหเปรียบเทียบรูปแบบการจัดการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา

ของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ โดยเนนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการ

ทางสุขภาพ โดยใชการวิเคราะหเน้ือหาตามแนวคิดของสุภางค จันทวานิช (2546: 146-148) โดยการ

วิเคราะหเปรียบเทียบในประเด็นดังน้ี หลักสูตร หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค โครงสรางหลักสูตร 

การบริหารหลักสูตร การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา หนวยงานท่ี

รับผิดชอบ โดยคัดเลือกมาจาก 4 หลักสูตรของตางประเทศ ไดแก 1) หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

และบริหารธุรกิจบัณฑิต สาขาการพาณิชยของมหาวิทยาลัยเดคิน (Deakin University) 2)หลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตและศิลปศาสตรบัณฑิตของมหาวิทยาลัยออสเตรเลียน แคทอลิค (Australian 

Catholic University) 3) หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพและ

เทคโนโลยีสารสนเทศกับคอมพิวเตอรของวิทยาลัยกีเนด เมอซี่ (Gwynedd Mercy College) 4) 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตและเศรษฐศาสตรบัณฑิตของมหาวิทยาลัยเพนซิลวาเนีย (University 

of Pennsylvania) ดังรายละเอียดในบทท่ี 4 ตอนท่ี 3 

   
ข้ันตอนที่ 4 การพัฒนารูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตร 

บัณฑิตและวิทยาศาสตรบณัฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ   
การพัฒนาหลักสูตรโดยการนําขอมูลจากข้ันตอนท่ี 1 มาสังเคราะหรวมกันกับข้ันตอน 

ท่ี 2 แลวนํามาสรางแนวโนมรูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ รวมกับการรวบรวมความคิดเห็น

ของผูเชี่ยวชาญจํานวน 17 ทานดวยเทคนิควิธีการวิจัยอนาคตแบบปรับปรุง (modified Delphi 

Technique) ในรอบท่ี 1 ดังน้ี 

รอบที่ 1 เพื่อระดมความคิดเห็นในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญเบื้องตน เก่ียวกับรูปแบบ 

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ โดย  

1.1) ต้ังประเด็นขอคําถามเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 

ในสถาบันอุดมศึกษา สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเนนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือ

การจัดการทางสุขภาพ ตามองคประกอบของรูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯในอนาคต 9 ดาน 

ดังน้ี 

- หลักการและเหตุผลในการนําเสนอหลักสูตร 

- รูปแบบของหลักสูตร 

- องคประกอบของหลักสูตร ไดแก โครงสรางหลักสูตร ลักษณะของหลักสูตร 

- การรับและคัดเลือกนักศึกษา 

- การจัดการเรียนการสอนท้ังดานทฤษฎีและดานปฏิบัติ 

- การสําเร็จการศึกษาและการไดรับปริญญา 

- การบริหารบุคลากรและการจัดอาคารสถานท่ี 

- ขอเสนอแนะแนวทางวิธีการปฏิบัติงานเพื่อใหการจัดการหลักสูตรในอนาคต 
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บรรลุผลสําเร็จ 

- ขอเสนอแนะเพื่อใหการจัดการในอนาคตบรรลุผลสําเร็จ ไดแก การจัดการดาน 

นโยบาย การบริหารหลักสูตร ไดแก โครงสรางองคกร การบริหารและการจัดการทรัพยากร  

การสัมภาษณมีขั้นตอนการดําเนินงาน ดังน้ี 

1.2) นัดหมายผูเชี่ยวชาญเพื่อนําเอกสารท่ีผานการตรวจสอบความเหมาะสมจากอาจารย 

ท่ีปรึกษาแลวไปใหผูเชี่ยวชาญไดศึกษากอนสัมภาษณ เอกสารท่ีนําไปใหผูเชี่ยวชาญมี 2 ชุด ไดแก โครง

รางวิทยานิพนธ แบบสัมภาษณท่ีเปนคําถามปลายเปดจํานวน 9 ขอ (ดังรายละเอียดของแบบสอบถาม

ในภาคผนวก ข) 

1.3) นัดหมาย วัน เวลา และสถานท่ี สําหรับสัมภาษณตามความสะดวกของผูเชี่ยวชาญ 

1.4) สัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามวัน เวลา และสถานท่ีตามท่ีผูเชี่ยวชาญไดนัดหมายไวโดย 

มีการจดบันทึกขณะสัมภาษณและขออนุญาตผูเชี่ยวชาญในการบันทึกเทป การสัมภาษณจะไมถาม

ชี้นํา ใชการสัมภาษณแบบมีปฏิสัมพันธ (Interactive interview) เทคนิคน้ีพัฒนาโดยจุมพล พูนภัทรชวีนิ 

(2536) เปนการสัมภาษณไมถามชี้นํา ไมเปดกวางและใชเทคนิคการสรุปสะสม (Cumulative 

summarization technique) และสัมภาษณตามขอคําถามท่ีกําหนดไวในแบบสัมภาษณ ในการ

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญในแตละทานโดยเฉล่ีย 1 ชั่วโมง 

 

รอบที่ 2 การรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญท้ัง 17 ทานเพื่อนํามาสราง

แบบสอบถาม ใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 30 คนประเมินระดับแนวโนมความนาจะเปนของรูปแบบการ

จัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ในแตละดาน พรอมขอเสนอแนะเพิ่มเติม โดยมีขั้นตอนการ

ดําเนินงาน ดังน้ี 

2.1) นําแนวทางของการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ในแตละดานในรอบท่ี 1 

มาสรางเปนแบบสอบถามในรอบท่ี 2 ซึ่งเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ นํา

แบบสอบถามท่ีสรางข้ึนเรียบรอยแลวเสนออาจารยท่ีปรึกษา เพื่อพิจารณาความเหมาะสม ความถูกตอง

ชัดเจนของขอคําถาม และทําการปรับปรุงขอคําถามตามคําแนะนํา ท้ังน้ัเพื่อใหแบบสอบถามมีความ

สมบูรณชัดเจนมากท่ีสุด 

 แบบสอบถามรอบท่ี 2 ประกอบดวยท้ังหมด 6 องคประกอบ รวม 165 ขอ มีรายละเอียด  

ดังน้ี    

 องคประกอบท่ี 1 ปรัชญาของหลักสูตรจํานวน 4 ขอ 

 องคประกอบท่ี 2 วัตถุประสงคของหลักสูตรจํานวน 8 ขอ 

 องคประกอบท่ี 3 คุณลักษณะท่ีพึงประสงคจํานวน 8 ขอ 

 องคประกอบท่ี 4 โครงสรางของหลักสูตร แบงเปน 4 หมวดไดแก  

หมวดท่ี 1 หมวดวิชาการศึกษาท่ัวไปแบงเปน 4 กลุมวิชา ไดแกกลุมวิชามนุษย 
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ศาสตรจํานวน 10 ขอ กลุมวิชาสังคมศาสตรจํานวน 12 ขอ กลุมวิชาภาษาและการส่ือสารจํานวน 5 ขอ  

กลุมวิชาวิทยาศาสตรและคณิตศาสตรจํานวน 5 ขอ 

หมวดท่ี 2 หมวดวิชาเฉพาะแบงเปนกลุมวิชาการพยาบาลประกอบดวยรายวิชา 

แกนจํานวน 9 ขอ รายวิชาเอก-โทจํานวน 29 ขอ และกลุมวิชาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ

ประกอบดวยรายวิชาแกนจํานวน 9 ขอ รายวิชาเอก-โทจํานวน 17 ขอ 

  องคประกอบท่ี 5 การจัดการเรียนการสอนประกอบดวยรูปแบบการจัดการเรียนการสอน 

จํานวน 2 ขอ แนวทางการจัดประสบการณการเรียนรูจํานวน 5 ขอและแนวทางการประเมินหลักสูตร

จํานวน 5 ขอ 

  องคประกอบท่ี 6 การบริหารหลักสูตรประกอบดวยการจัดการดานนโยบายจํานวน 3 ขอ  

การจัดการดานองคการจํานวน 6 ขอ การจัดการดานกระบวนการจํานวน 6 ขอ การจัดการดาน

ทรัพยากรแบงเปนดานทรัพยากรบุคคลจํานวน 5 ขอ ดานทรัพยากรการเรียนรูจํานวน 5 ขอ การจัดการ

ดานอาคารสถานท่ีจํานวน 7 ขอและการจัดการดานงบประมาณจํานวน 5 ขอ 

2.2) นําแบบสอบถามท่ีไดปรับปรุงแกไขแลวไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 30 คนตามวัน เวลา  

และสถานท่ีซึ่งผูเชี่ยวชาญไดนัดหมายไว 

2.3) รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญของแตละขอคําถามมาวิเคราะหสรุป หา

คามัธยฐาน คาฐานนิยม และคาพิสัยระหวางควอไทลเพื่อใหไดแนวทางของรูปแบบการจัดการหลักสูตร

ปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ท่ีจะนําเสนอใหผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 

  

รอบที่ 3 รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญท้ัง 30 ทานเดิม เหลือผูเชี่ยวชาญ 29 คน 

เพื่อตรวจสอบความสอดคลองความคิดเห็นของขอมูล มีวิธีการดําเนินการโดยนําแบบสอบถามฉบับใหม

ท่ีมีขอความเดิมซึ่งเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยเพิ่มตําแหนงของมัธยฐาน

และคาพิสัยระหวางควอไทลท่ีวิเคราะหไดของแตละขอคําถาม เพื่อใหผูเชี่ยวชาญมาพิจารณาอีกคร้ังวา

ยืนยันการคงไวซึ่งคําตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญ 

หากไมเห็นดวยก็ใหแสดงเหตุผลประกอบการยืนยันคําตอบท่ีอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล แลวขอให

ผูเชี่ยวชาญพิจารณาการตอบใหม ซึ่งโดยปกติกระบวนการทําซ้ํา (Interactive Pocess) แบบน้ีจะ

ดําเนินตอไปราวๆสองหรือสามรอบ หรือจนกวาจะไดคําตอบท่ีเปนฉันทามติ (Consensus) ของกลุม

ผูทรงคุณวุฒิ จุดมุงหมายของกระทําซ้ําดังกลาวเพื่อท่ีจะกรอง (Refine) ความเชี่ยวชาญของกลุม

ผูทรงคุณวุฒิน่ันเอง (จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2536: 181)  

การสรุปและอภิปรายผลจากการตรวจสอบนําขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามท่ีมีความเห็น 

สอดคลองกันนํามาเปนรูปแบบการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ โดยพิจารณาตามเกณฑ

การตัดสินระดับฉันทามติสําหรับการตอบท่ีเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ เกณฑสําหรับการตรวจสอบ

การไดรับฉันทามติ กรณีท่ีมีการกําหนดระดับความคิดเห็นท่ีมีตอขอความ สมาชิกมีความเห็นในระดับ

ปานกลางขึ้นไปจึงจะถือวามีระดับฉันทามติ ดังน้ี 1) คามัธยฐานไมตํ่ากวา 3.50 2) คาสัมบูรณของ
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ผลตางระหวางคามัธยฐานและคาฐานนิยมไมเกิน 1.00 3) คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 (สุวิมล 

วองวาณิช, 2548) 
 
กลุมผูเชี่ยวชาญ กลุมผูเชี่ยวชาญน้ีแบงเปน 2 กลุม ประกอบดวยกลุมแรกท่ีใชแบบ 

สัมภาษณในรอบท่ี 1 มีจํานวน 17 คนและกลุมท่ี 2 ท่ีใชแบบสอบถามในรอบท่ี 2 และ 3 มีจํานวน 30 

คน ดังน้ี 

ก. กลุมผูเชี่ยวชาญท่ีใชแบบสัมภาษณในรอบท่ี 1 จํานวน 17 คนจําแนกเปน 4 กลุม โดย 

จําแนกตามเกณฑคุณสมบัติ ดังน้ี 

1) กลุมผูทรงคุณวุฒิดานนโยบายและการวางแผนพัฒนาในระดับกระทรวงสาธารณสุข  

กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังน้ี 

1.1) มีคุณวุฒทิางการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป 

1.2) มีประสบการณทํางานในตําแหนงดานนโยบายและการวางแผนพัฒนาในระดับ

กระทรวงสาธารณสุขไมนอยกวา 5 ป 

1.3) มีหนาท่ีรับผิดชอบและ/หรือมีสวนรวมในการกําหนดดานนโยบายและการ

วางแผนพัฒนาในระดับกระทรวงสาธารณสุข 

2) กลุมผูทรงคุณวุฒิระดับผูบริหารในระดับกรม กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังน้ี 

2.1) มีคุณวุฒทิางการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป 

2.2) มีประสบการณทํางานในตําแหนงผูบริหารในระดับกรมไมนอยกวา 3 ป 

2.3) มีหนาท่ีรับผิดชอบและ/หรือมีสวนรวมในการกําหนดดานนโยบายและการ 

วางแผนพัฒนาในระดับกรม 

3) กลุมผูทรงคุณวุฒิระดับผูบริหารในระดับวิทยาลัย กาํหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังน้ี 

3.1) มีคุณวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป 

3.2) มีประสบการณทํางานในตําแหนงผูบริหารในระดับวิทยาลัยไมนอยกวา 3 ป 

 3.3) มีหนาท่ีรับผิดชอบและ/หรือมีสวนรวมในการกําหนดดานนโยบายและการ 

วางแผนพัฒนาในระดับวิทยาลัย 

4) กลุมนักวิชาการที่รับผิดชอบในการผลิตบุคลากรดานสุขภาพและสารสนเทศ 

กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังน้ี 

 4.1) มีคุณวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป 

4.2) มีประสบการณทํางานในตําแหนงดานวิชาการไมนอยกวา 5 ปมีผลงานวิชาการ

และ/หรือผลงานวิจัยและ/หรือเปนท่ีปรึกษาวทิยานิพนธท่ีเก่ียวของกับการจัดการหลักสูตร รวมกันแลว

ไมนอยกวา 5 เร่ือง 

ข. กลุมผูเชี่ยวชาญท่ีใชแบบสอบถามในรอบท่ี 2 และ 3 มีจํานวน 30 คน จําแนกเปน 2  

กลุม ดังน้ี 
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1) กลุมนักวิชาการที่รับผิดชอบในการผลิตบุคลากรสาขาการพยาบาลและสารสนเทศ 

2) กลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพสาขาพยาบาล ไดแกพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน

ในภาครัฐและเอกชน 

 

ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ โดยใชวิธีการสุมตัวอยางตามวัตถุประสงคของ 

การวิจัย (Purposive Sampling) และใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) 
 

ข้ันตอนที่ 5 รางรูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ  
ในการรางรูปแบบหลักสูตรกระทําโดยจากการพิจารณา ดังน้ี 

5.1 นําขอมูลพื้นฐานและแนวคิดท่ีไดจากการศึกษาเบื้องตนตามข้ันตอนท่ี 1 ขั้นตอนท่ี 2  

และข้ันตอนท่ี 3 มาประมวลเขาดวยกัน  

5.2 กําหนดผลลัพธของหลักสูตร (Porgram Outcome) ซึ่งหมายถึงคุณลักษณะของ 

บัณฑิตท่ีพึงประสงคของพยาบาลและนักสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ และการตอบสนอง

ปจจัย 4 ดาน ไดแก 

- ระบบบริการและชุมชน (Health care sustem and community) 

- วิชาชีพ (Professsional bodies) 

- สมรรถนะของผูเรียน 

- ความตองการของผูใชบริการ และคุณภาพของการบริการ 

5.3 กําหนดปรัชญาของหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ตามมโนทัศนทางการศึกษา 

พยาบาลและสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพ ซึ่งประกอบดวยสาระสําคัญ 3 ประการ คือ 

 (1) ภาระหนาท่ี และอุดมกาณของสถาบัน 

 (2) ความรูท่ีใชเปนหลักในการจัดการศึกษา ไดแกการปฏิบัติการพยาบาล ผูรับบริการ 

ส่ิงแวดลอม สุขภาพ ผูเรียน การจัดการเรียนการสอน 

 (3) ลักษณะ และคุณสมบติัของผูสําเร็จการศึกษา 

5.4 กําหนดจุดมุงหมาย/วัตถุประสงคของหลักสุตร (Program Goal) โดยมุงใหมีความ 

สัมพันธกับแผนพัฒนาการศึกษาของสถาบันอุดมศึกษา สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและมาตรฐาน

วิชาชีพของพยาบาลและนักสารสนเทศดานสุขภาพ เปนการต้ังเปาหมายท่ีจะไปใหถึงผลลัพธของ

หลักสูตร (Program Outcome) โดยท่ีเปาหมายกําหนดไวแบงออกเปน 2 ระดับ ไดแก จุดมุงหมาย/

วัตถุประสงคของหลักสูตร (Program Goal) และจุดมุงหมาย/เปาหมายระดับชั้นป (Level Goal) เปน

การนําจุดมุงหมายรวมของหลักสูตรมาแตกยอยเปนเปาหมายระดับชั้นป เพื่อใหมีความเฉพาะเจาะจง

มากขึ้น ใชเปนแนวทางการกําหนดเน้ือหาท่ีจะใชในการเรียนการสอนแตละชั้นป 

5.5 จากน้ันจึงนํามาจัดทําโครงสรางของหลักสูตร (Program Struture) การกําหนดชนิด 
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ของวิชาท่ีตองเรียนแบงออกเปนหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป หมวดวิชาชีพ และหมวดวิชาเลือกเสรีโดย

วิชาตางๆ ในหมวดเหลาน้ีตองนํามาบูรณาการโดยเฉพาะในหมวดวิชาเฉพาะโดยมีโครงสราง ดังน้ี 

หลักสูตรมีจํานวนหนวยกิตตลอดหลักสูตรไมตํ่ากวา 150 หนวยกิตประกอบดวย 

(1) หมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป 

(2) หมวดวิชาเฉพาะ 

(3)  หมวดวิชาเลือกเสรี 

ตามท่ีไดจากการวิเคราะหการวิจัยอนาคตแบบปรับปรุง (modified Delphi Technique) 

และเปนไปตามเกณฑมาตรฐานหลักสูตรปริญญาตรีของสํานักมาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา 

พ.ศ.2548 

5.6 เมื่อสรางหลักสูตรตามแนวคิดท่ีไดกลาวมาแลวจึงทําการบริหารหลักสูตร เปนการ 

บริหารงานดานวิชาการหรือการนําหลักสูตรไปใช ซึ่งเปรียบเสมือนการบริหารกิจกรรมทุกชนิดใน

สถาบันการศึกษา ในการปรับปรุงพัฒนาการเรียนการสอนใหไดผลดีมีประสิทธิภาพที่สุด ผูท่ีทําหนาท่ี

บริหารหลักสูตร ไดแก ผูบริหารและอาจารยผูสอน ซึ่งจะตองจัดองคืประกอบท่ีสนับสนุนการบริหาร

หลักสูตรใหเปนระบบข้ึนมา เชน ระบบบริหารบุคคล ระบบธุรการ ระบบวัดผล และระบบอื่นๆ 

ในการวางแผนเพื่อบริหารหลักสูตรระดับอุดมศึกษาน้ันเบอรควิส (Berquist, 1981) ได 

เสนอตัวแปร 6 ดานในการวางแผนบริหารหลักสูตรอยางมีประสิทธิภาพ โดยเร่ิมจากตัวแปรท่ี

ปรับเปล่ียนไดงายเพราะมีผลกระทบนอยไปหาดานท่ีปรับเปล่ียนไดยากตามลําดับ ดังน้ี คือ เวลา 

(Time) สถานท่ี (Space) ทรัพยากร (Resource) องคการ (Organization) และกระบวนการ

(Procedure) 

  
ข้ันตอนที่ 6 การตรวจสอบรปูแบบในการจัดการหลักสูตร 2 ปริญญาฯ และ

นําเสนอกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา  
ในข้ันตอนน้ีเปนนําหลักสูตรท่ีไดไปตรวจสอบความเหมาะสมและความเปนไปไดของ

รูปแบบการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ  โดยการสอบถามผูเชี่ยวชาญ ตามแนวคิดของ 

Eisner (1998) โดยการคัดเลือกจากกลุมตัวอยางของผูเชี่ยวชาญท่ีเปนผูเชี่ยวชาญดานการจัด

การศึกษาและหลักสูตรการพยาบาลและสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพ โดยเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน 6 คน มีขั้นตอนดังน้ี (รายชื่ออยูในภาคผนวก จ ) 

6.1 กําหนดกลุมตัวอยางผูใหสัมภาษณ 

6.2 ผูวิจัยสงแบบสอบถาม เคาโครงวิทยานิพนธ หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ (ฉบับ

ราง) พรอมท้ังหนังสือถึงผูเชี่ยวชาญแตละทาน เพื่อขออนุญาตสัมภาษณ 

6.3 ผูวิจัยนัดหมายเวลาสัมภาษณ 

6.4 ผูวิจัยสงแบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิลวงหนาประมาณ 10 วัน 

6.5 ในวันสัมภาษณผูวิจัยบันทึกพรอมท้ังขอเสนอแนะ 
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6.6 ผูวิจัยสรุปแบบสอบถาม  
 

การนําเสนอกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและ 

วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ เปนการนําผลท่ีไดจาก การวิจัย 

อนาคตแบบปรับปรุง (modified Delphi Technique) รอบสุดทาย และผลจากการสอบถามความ

คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ นํามาสรุปผลโดยรวมทั้งหมดแลว จากน้ันผูวิจัยจึงนํามาเขียนวงลออนาคต 

(Future Wheel) ในภาพสมมติฐาน เพื่อท่ีจะนําเสนอแนวทางการปฏิบัติของกลไกการจัดการหลักสูตร

ปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ โดยมีขั้นตอน ดังน้ี 
(1) การสรางวงลอพื้นฐาน โดยการใหแนวโนมของการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญาฯ เปนแนวโนมกลาง (Central Trend) จําแนกผลออกเปนวงลอในแตละดาน 

(2) การจําแนกผลท่ีตามมาออกจากกัน โดยการสรางผลสืบเน่ือง (Consequence 

Trends) ในแตละดานใหไดประมาณ 3 ระดับ ซึ่งผลสืบเน่ืองเหลาน้ี คือแนวทางปฏิบัติการจัดการ

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ในแตละดาน 

(3) ขั้นวิเคราะห ตรวจสอบปรับปรุง ผลกระทบท่ีตามมา การวิเคราะหผลสืบเน่ืองใน

ขั้นตอนวงลออนาคตน้ี โดยการนําผลสืบเน่ือง (Consequence Trends) ท่ีไดจากการวิเคราะหวงลอ

อนาคต มาตรวจสอบดูความเหมาะสม ความเปนไปได จากการวิเคราะหแบบสอบถามจาก

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 ทาน (สุวิมล วองวาณิช, 2548: 252) เพื่อใหไดขอสรุปตามกลไกการจัดการ

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ  

(4) ขั้นสรุป โดยนําขอมูลมาเขียนบรรยายสรุปตามวงลออนาคตในแตละวงลอ ซึ่งจะ

ประกอบดวยรายละเอียดตางๆ ท่ีบรรยายถึงกลไกในแตละดาน ซึ่งในแตละดานก็จะบรรยายถึงแนวโนม

หรือแนวทางการพัฒนาไปสูการจัดการของหลักสูตรในดานน้ันๆ ซึ่งจะครอบคลุมส่ิงท่ีเก่ียวเน่ืองตาม

องคประกอบของหลักสูตรทุกประการดังแผนภาพท่ี 1 
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แผนภาพที่ 1 ตัวอยางวงลออนาคตของกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ  

 

 

 

 

 

 

 

 

การจัดการหลักสตุร
ปริญญาตรี 2 ปริญญา 
 

วงลอที่ 3 

 

วงลอที่ 4 

 

วงลอที่ 

3.1 
วงลอที่ 

3.3 

วงลอที่ 

3.2 

วงลอที่ 1 

 

วงลอที่ 2 

 

วงลอที่ 

4.3 
วงลอที่ 

2.3 

วงลอที่ 

2.2 

วงลอที่ 

2.1 

วงลอที่ 

1.2 

วงลอที่ 

1.3 

วงลอที่ 

1.1 

วงลอที่

4.1 

วงลอที่ 

4.2 
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สรุปข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
           

          
          ขั้นตอนท่ี 1 

 

  
 
          ขั้นตอนท่ี 2 

 
 
 
          ขั้นตอนท่ี 3 
 
           
  
          ขั้นตอนท่ี 4 
 
           

          ขั้นตอนท่ี 5 
 
 
 
          ขั้นตอนท่ี 6 
 
 
 
 
          ขั้นตอนท่ี 6 
           
           
 
 
 

วิเคราะหแนวคิดการจัดการหลักสูตรตางประเทศ 

โดยการวิเคราะหเอกสาร 

      พัฒนาหลักสูตรโดยการทําการวิจัยอนาคตแบบปรับปรุง  
จํานวน 17 ทาน 

รางรูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 

ตรวจสอบรูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ โดยการสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 6 คน 

นําเสนอกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ โดยการทําวงลอ

อนาคต (Future Wheels) ในภาพสมมติฐานเสนอ 

สรุปการทําวงลออนาคต (Future Wheels) โดยการวิเคราะห สังเคราะห 

ความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 6 คน  

วิเคราะหความตองการกําลังคนโดยการวิเคราะหเอกสาร 

วิเคราะหความตองการกําลังคนโดยการสํารวจความคิดเห็น

ผูอํานวยการโรงพยาบาลและผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลใน

ระดับวิชาชีพโดยใชแบบสอบถาม 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

  

การวิจัยน้ีเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาของ

สถาบันอุดมศึกษาในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค 3 ประการ ดังน้ี 

1. วิเคราะหความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการ

ทางสุขภาพ  

2. พัฒนารูปแบบการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและสาขา

สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ ของสถาบันอุดมศึกษาในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

3.นําเสนอกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและสาขา

สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ ของสถาบันอุดมศึกษาในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   

การนําเสนอผลการวิเคราะหจะไดนําเสนอตามลําดับวัตถุประสงค โดยท่ีผูวิจัยนําเสนอ

ตามลําดับดังตอไปน้ี  

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศ

ทางสุขภาพจากเอกสาร  

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศ

เพื่อการจัดการทางสุขภาพจากแบบสอบถาม 

ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหแนวคิด หลักการ การจัดการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ

ของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ  

ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหขอคิดเห็นจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการพัฒนารูปแบบ

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อ

การจัดการทางสุขภาพ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง 

ตอนท่ี 5 รางรูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยา

ศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ  

ตอนที่ 6 ผลการพัฒนาปรับปรุงรูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตร

บัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพและนําเสนอกลไกการ

จัดการหลักสูตร โดยใชวงลออนาคต  

 
ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพื่อ
การจัดการทางสุขภาพจากเอกสาร 
 

จากการวิจัยเอกสารความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพื่อ

การจัดการทางสุขภาพ มีขอสรุปจากการวิจัย ดังน้ี 
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พยาบาลเปนกําลังคนดานสาธารณสุข เปนทรัพยากรบุคคลท่ีมีความสําคัญมากในระบบ

สุขภาพ พยาบาลวิชาชีพตองรับผิดชอบโดยตรงกับการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนจึงจําเปนตอง

มีความรูท้ังทางดานรางกาย จิตวิญญาณ และสังคม ตลอดจนสภาพแวดลอมของบุคคลดวย ดังน้ัน

บทบาทหนาท่ีของพยาบาล จะตองครอบคลุมท้ังทางดานการดูแลรักษาพยาบาล การควบคุมปองกัน

โรค การสงเสริมสุขภาพ รวมท้ังการฟนฟูสภาพ ท้ังน้ีเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนใหดียิ่งขึ้น  

ดวยเหตุน้ีการผลิตกําลังคนสาขาการพยาบาล จึงตองมีการศึกษาวิเคราะหความตองการและวาง

แผนการผลิตกําลังคนอยางเปนระบบ โดยมีการรวบรวมการวิเคราะหจากเอกสาร ดังน้ี 

 

1. สถานการณความตองการกําลังคนสาขาพยาบาล ประกอบดวย 

1.1 ความตองการกําลังคนดานคุณภาพ เอกสารท่ีมีความเกี่ยวของ ไดแก นโยบาย

และแผนท่ีเก่ียวของความตองการกําลังคน ไดแก แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 

พ.ศ. 2550-2554, แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550-2554, ยุทธศาสตรการบริการ

พยาบาล  พ.ศ. 2550, แผนยุทธศาสตรทศวรรษกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550-2559 มติ

คณะรัฐมนตรีท่ีเก่ียวกับโครงการเรงรัดการผลิตกําลังคนดานสุขภาพท่ีขาดแคลน และ สมรรถนะวิชาชีพ

พยาบาล 

1.2 ความตองการกําลังคนดานปริมาณ เอกสารที่มีความเกี่ยวของ ไดแก จํานวน

พยาบาลท่ีมีอยูในสถานบริการสุขภาพ ในสถานบริการสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยและกระทรวงตางๆ ใน

สถานศึกษาพยาบาล 

2. สถานการณความตองการกําลังคนสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 

3. แนวโนมความตองการกําลังคนเก่ียวกับบุคลากรสาขาการพยาบาลและสาขา

สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 

 
1. สถานการณความตองการกําลังคนสาขาพยาบาล  

 

ในการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวของกับความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลที่เปนขอมูล

ทางดานคุณภาพ ประกอบดวยเร่ืองนโยบายและแผนความตองการกําลังคนและสมรรถนะของวิชาชีพ

พยาบาล มีลําดับดังตอไปน้ี  

1.1 ความตองการกําลังคนดานคุณภาพ ผูวิจัยไดศึกษาวิเคราะหความตองการ

กําลังคนสาขาการพยาบาลแลวพบวาในปจจุบันและอนาคตการผลิตบุคลากรสาขาการพยาบาล ยังมี

ปริมาณไมพียงพอกับความตองการของประเทศในระบบบริการปฐมภูมิ คุณภาพของบัณฑิตยังคงไดรับ

การพัฒนาอยางตอเน่ือง รัฐบาลจึงไดมีมาตรการในการปรับปรุงแกไขปญหาเก่ียวกับการผลิตพยาบาล  

โดยมีรายละเอียดนโยบายและแผนท่ีเก่ียวของการผลิตกําลังคน ไดแก  
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แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550-2554 (คณะทํางาน

จัดทําแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550-2554, 2550) สาระสําคัญท่ีมี

ความเกี่ยวของกับความตองการกําลังคน ประกอบดวย 

พันธกิจ คือ พัฒนาคนใหมีคุณภาพ คุณธรรม นําความรูอยางเทาทันมีสุขภาวะท่ีดี อยูใน

ครอบครัวท่ีอบอุน ชุมชนเขมแข็ง พึงตนเองได มีความมั่นคงในการดํารงชีวิตอยางมีศักด์ิศรีภายใตดุลย

ภาพของความหลากหลายทางวัฒนธรรม ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 

วัตถุประสงคและเปาหมายหลัก เปนการกําหนดเพื่อใหสอดคลองกับบริบทการ

เปล่ียนแปลงท่ีประเทศไทยตองปรับตัวในอนาคต และเพื่อกาวสูวิสัยทัศนการพัฒนาประเทศท่ีพึง

ปรารถนาในระยะยาว คือ เพื่อสรางโอกาสการเรียนรูคูคุณธรรม จริยธรรมอยางตอเน่ืองท่ีขับเคล่ือนดวย

การเชื่อมโยงบทบาทครอบครัว สถาบันศาสนา และสถาบันการศึกษา เสริมสางบริการสุขภาพอยาง

สมดุลระหวางการสงเสริม การปองกัน การรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพ และสรางความปลอดภัยใน

ชีวิตและทรัพยสิน เพื่อใหเปนไปตามวัตถุประสงคดังกลาว ไดกําหนดเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพ

คนไว ดังน้ี 

เปาหมายในการพัฒนาคุณภาพคน ใหคนไทยทุกคนไดรับการพัฒนาท้ังรางกาย จิตใจ 

ความรู ความสามารถ ทักษะการประกอบอาชีพ และมีความมั่นคงในการดํารงชีวิต ครอบคลุม

กลุมเปาหมาย เพื่อเสริมสรางศักยภาพใหกับตนเองท่ีจะนําไปสูความเขมแข็งของครอบครัว ชุมชน และ

สังคมไทย โดยเพื่มจํานวนปการศึกษาเฉล่ียเปน10 ป พัฒนาแรงงานระดับกลางเปนรอยละ 60 ของ

กําลังแรงงานท้ังหมด และเพิ่มสัดสวนบุคลากรดานการวิจัยและพัฒนาเปน 10 คนตอประชากร 10,000 

คน กําหนดอายุคาดหมายเฉล่ียของคนไทยสูงขึ้นเปน 80 ป ควบคูกับลดอัตราเพิ่มของการเจ็บปวยดวย

โรคท่ีปองกันไดใน 5 อันดับแรก คือ โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง

และโรคมะเร็ง นําไปสูการเพิ่มผลิตภาพแรงงาน และลดรายจายดานสุขภาพของบุคคลลดลง  

ยุทธศาสตรเก่ียวของ คือ ยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพคนและสังคมไทยสูสังคมแหงภูมิ

ปญญาและการเรียนรู ใหความสําคัญกับการพัฒนาคนใหมีคุณธรรมนําความรูเกิดภูมิคุมกัน โดย

พัฒนาจิตใจควบคูไปกับการพัฒนาการเรียนรูของคนทุกกลุมทุกวัยตลอดชีวิต มีทักษะชีวิต พัฒนา

สมรรถนะ ทักษะของกําลังแรงงานใหสอดคลองกับความตองการ พรอมกาวสูโลกของการทํางานและ

การแขงขันอยางมีคุณภาพ สรางและพัฒนากําลังคนท่ีเปนเลิศ โดยเฉพาะในการสรางนวตกรรมและ

องคความรู สงเสริมใหคนไทยเรียนรูอยางตอเน่ืองตลอดชีวิต จัดการองคความรูท้ังภูมิปญญาทองถิ่น

และองคความรูสมัยใหมต้ังแตระดับชุมชนถึงประเทศ สามารถนําไปใชในการพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคม 

ยุทธศาสตรการเสริมสรางธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการประเทศ มุงเสริมสรางความ

เปนธรรมในสังคมอยางย่ังยืน โดยใหความสําคัญกับการกระจายอํานาจการบริหารจัดการประเทศสู

ภูมิภาคทองถิ่น และชุมชนเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง โดยพัฒนาศักยภาพ และกระจายอํานาจการตัดสินใจ

ใหทองถิ่นมีบทบาทสามารถรับผิดชอบในการบริหารจัดบริการสาธารณะตลอดจนแกไขปญหาท่ี
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ตอบสนองความตองการของประชาชนในพื้นท่ี และสามารถสรางความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคม

ใหแกทองถิ่นอยางแทจริง พรอมท้ังเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนาทองถิ่นของ

ตนเอง 

สรุปประเด็นท่ีไดจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550-

2554 ดังน้ี 

1. เปาหมายในการพัฒนาคุณภาพคน ใหคนไทยทุกคนไดรับการพัฒนาท้ังรางกาย  

จิตใจ ความรู ความสามารถ ทักษะการประกอบอาชีพ และมีความมั่นคงในการดํารงชีวิต ครอบคลุม

กลุมเปาหมาย  

2. เปาหมายในการพัฒนาบุคลากร โดยการเพิ่มสัดสวนบุคลากรดานการวิจัยและพัฒนา 

เปน 10 คนตอประชากร 10,000 คน  

3. เปาหมายในการพัฒนาคุณภาพคนในเร่ืองของสุขภาพ คือ ลดอัตราเพิ่มของการเจ็บ 

ปวยดวยโรคท่ีปองกันไดใน 5 อันดับแรก คือ โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอด

เลือดสมองและโรคมะเร็ง นําไปสูการเพิ่มผลิตภาพแรงงาน และลดรายจายดานสุขภาพของบุคคลลดลง  

4. ยุทธศาสตรใหความสําคัญกับการพัฒนาคนใหมีคุณธรรมนําความรูเกิดภูมิคุมกัน  

โดยพัฒนาจิตใจควบคูไปกับการพัฒนาการเรียนรูของคนทุกกลุมทุกวัยตลอดชีวิต มีทักษะชีวิต พัฒนา

สมรรถนะ ทักษะของกําลังแรงงานใหสอดคลองกับความตองการ พรอมกาวสูโลกของการทํางานและ

การแขงขันอยางมีคุณภาพ สรางและพัฒนากําลังคนท่ีเปนเลิศ โดยเฉพาะในการสรางนวตกรรมและ

องคความรู สามารถนําไปใชในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

5. ยุทธศาสตรการเสริมสรางธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการประเทศ โดยใหความ 

สําคัญกับการกระจายอํานาจ การบริหารจัดการประเทศสูภูมิภาคทองถิ่นและชุมชนเพิ่มขึ้นอยาง

ตอเน่ือง โดยพัฒนาศักยภาพ และกระจายอํานาจการตัดสินใจใหทองถิ่นมีบทบาทสามารถรับผิดชอบ

ในการบริหารจัดบริการสาธารณะตลอดจนแกไขปญหาท่ีตอบสนองความตองการของประชาชนในพื้นท่ี  

ประเด็นท่ีได ผูวิจัยไดนําไปสรางหลักสูตรในสวนของหลักการในการผลิตบุคลากรสาขา

พยาบาลและสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ การกําหนดปรัชญาของหลักสูตร การกําหนด

จํานวนผูเรียน ความเปนไปไดในการนําเสนอการจัดการหลักสูตรฯ ในหลักการของการกระจายอํานาจ 
 
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550-2554 (คณะกรรมการอํานวยการ

จัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550-2554, 2550) จากการวิเคราะหแผนพัฒนา

สุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 10 พ.ศ.2550-2554 สาระสําคัญ

ไดกําหนดในยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสุขภาพไทย มียุทธศาสตรท่ีเก่ียวของความตองการกําลังคน 

คือ  

ยุทธศาสตรท่ี1 การสรางเอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพ การปฏิรูป

ระบบงาน โครงสรางการบริหารจัดการ กลไกและกระบวนการดานนโยบายสุขภาพใหเกิดความเปน
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เอกภาพและธรรมาภิบาล มีความยุติธรรม โปรงใสตรวจสอบได กลวิธีและมาตรการ คือ สงเสริมและ

สนับสนุนการกระจายอํานาจดานสุขภาพใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถพัฒนาระบบการจัดการ

ดานสุขภาพใหเหมาะสมกับบริบทของชุมชน  

ยุทธศาสตรท่ี 3 การสรางระบบบริการสุขภาพและการแพทยท่ีผูรับบริการอุนใจ ผู

ใหบริการมีความสุข เปาประสงคเชิงยุทธศาสตร คือ เรงผลิตและพัฒนากําลงัคนดานสุขภาพใหมี

ปริมาณและคุณภาพเหมาะสมกับสถานการณการเปล่ียนแปลง และเนนใหมีการกระจายกําลังคนให

เกิดความเปนธรรมและท่ัวถึง กลวิธีและมาตรการ คือ เสริมกําลังคนในระบบริการปฐมภูมิใหพอเพียง 

 

สรุปประเด็นท่ีไดจากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550-2554 จาก

สถานการณสุขภาพระบบโครงสรางและกลไกการจัดการสาธารณสุขมีการขาดแคลนกําลังคนดาน

สาธารณสุข ดังน้ันการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ เนนใหมีการพัฒนาท้ังในดานปริมาณและคุณภาพ 

รวมถึงการกระจายกําลังคนดานสุขภาพใหมีความเหมาะสมกับการปฏิรูประบบสุขภาพและสถานการณ

การเปล่ียนแปลงดานการเมืองการบริหารของภาครัฐ คือ  การกระจายอํานาจและการปรับบทบาท

กระทรวงสาธารณสุข การมี พ.ร.บ.กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น พ.ศ.2542 จะทําใหการบริหารงานระบบสุขภาพเปล่ียนแปลงไป โดยกระทรวงสาธารณสุข

จะตองปรับเปล่ียนบทบาทใหเหมาะสม เพื่อเปนกลไกเชิงนโยบายระดับประเทศ ทําหนาท่ีเปนแกนเชื่อม

ประสานทุกฝายในสังคมเขารวมกันทํางานดานสุขภาพ ท้ังระหวงองคกรนโยบายระดับชาติ ระดับ

หนวยงานสวนกลาง ระดับปฏิบัติสวนภูมิภาคและทองถิ่น ภาคเอกชนและภาคประชาชน โดยลด

บทบาทการเปนผูดําเนินการเองลงใหเหลือเฉพาะบทบาทหลักเทาท่ีจําเปนเทาน้ัน ซึ่งตองมีการปรับ

โครงสรางของกระทรวงสาธารณสุข การกําหนดแนวทางการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพ โดยองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นมีบทบาทดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนมากข้ึน และการปรับเปล่ียนสถาน

บริการสาธาณสุข ใหสอดคลองกับบทบาทที่ควรจะเปนใหมท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต 
 
ยุทธศาสตรการบริการพยาบาล  พ.ศ. 2550  
เน่ืองจากยุทธศาสตรการบริการพยาบาล  พ.ศ. 2550 (สํานักการพยาบาล, 2550) ได

จัดทําข้ึนในชวงรอยตอของการเปล่ียนแปลงไปสูแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 และยุทธศาสตร

การบริการพยาบาล พ.ศ. 2551-2555 โดยผสมผสานแนวคิดและหลักการบางสวนของยุทธศาสตรการ

บริการพยาบาล พ.ศ.2547-2549 เพื่อใหเกิดความตอเน่ืองของการดําเนินการ รวมกับแนวคิดและ

หลักการของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 2550 โดยมี

สาระสําคัญท่ีเก่ียวของความตองการกําลังคน ดังน้ี 

วัตถุประสงคท่ีมีความเกี่ยวของ คือ  

1) เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงระบบบริการพยาบาลท่ีตอบสนองความตองการ 
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จําเปนดานสุขภาพของประชาชน โดยใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง 

2) เพื่อยกระดับคุณภาพการบริการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ 

3) เพื่อพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใหเปนทรัพยากรท่ีมีคุณคาในการ 

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลสูความเปนเลิศ 

เปาหมายหลัก 

1)     กําลังคนดานการพยาบาลมีปริมาณและคุณภาพท่ีเพียงพอเหมาะสม 

2) บริการพยาบาลเปนท่ีศรัทธาของประชาชน  

3) ระบบสุขภาพชุมนและเครือขายบริการปฐมภูมิท่ีเขมแข็ง 

4) บุคลากรทางการพยาบาลมีความสุข 

ยุทธศาสตรการบริการพยาบาล ภายใตวัตถุประสงคและเปาหมายดังกลาวเพื่อใหการ

ดําเนินงานพัฒนาระบบบริการพยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพจึงไดมีการกําหนดยุทธศาสตรการ

พัฒนาท่ีสนับสนุนและเชื่อมโยงกัน ประกอบดวย 3 ยุทธศาสตรท่ีเก่ียวของ ดังน้ี 

ยุทธศาสตรท่ี1 เรงรัดพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลสูความเปนเลิศ สามารถตอยสนอง

ความตองการดานสุขภาพของประชาชน 

เปาประสงคเชิงยุทธศาสตร คือ 

1) เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงระบบบริการพยาบาลท่ีตอบสนองความตองการจําเปน

ดานสุขภาพของประชาชน โยใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง 

2) เพื่อยกระดับคุณภาพการบริการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ 

3) เพื่อปรับปรุงระบบบริหารจัดการบริการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ 

กลยุทธในขอ 2 คือ การพัฒนาและสรางกลไกการจัดระบบบริการพยาบาลแบบองครวม

และตอเน่ืองสอดคลองกับระบบสุขภาพภาวะสุขภาพ และปญหาความตองการดานสุขภาพของ

ประชาชนโดยมีแนวทางในการดําเนินงาน คือ 1) พัฒนาระบบบริการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ และ

สอดคลองกับภาวะสุขภาพของประชานทุกกลุมอายุ มุงเนนการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพเชิง

รุก ควบคูไปกับการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ 2) พัฒนาระบบเครือขายบริการพยาบาลให

เชื่อมโยงสถานบริการสุขภาพทุกระดับ ท้ังปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการ

ดูแลสุขภาพตอเน่ือง กลยุทธในขอ 3 คือ สรางกลไกการสนับสนุนใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเปน

เลิศเพื่อมุงสูมาตรฐานการพยาบาลระดับสากล 

ยุทธศาสตรท่ี 2 เสริมสรางศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลในการจัดบริการและ

ใหบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพในระดับสูง  

เปาประสงคเชิงยุทธศาสตร คือ 

1) เพื่อสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับปฏิบัติงานทางการพยาบาลท่ีมี

คุณภาพไดมาตรฐานและมุงสูความเปนเลิศ 
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2) เพื่อสงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญในการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สามารถจัดการกับสุขภาพและความเจ็บปวยของประชาชนในพื้นท่ี

รับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3) เพื่อปรับปรุงการบริหารทรัพยากรบุคคลสรางระบบงานใหสามารถสรางกําลังใจและ

แรงจูงใจใหบุคลากรทางการพยาบาลมีความสุขและเห็นคุณคาของการทํางาน 

กลยุทธในขอ 2 คือ ปรับปรุง และพัฒนาโครงสราง กลไกการบริหารทรัพยากรบุคคลโดย

มรแนวทางการปฏิบัติงาน ขอ 2.1 สรางระบบและกลไกในการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการ

พยาบาลระดับปฏิบัติการในการจัดการกับสุขภาพและความเจ็บปวยของประชาชน ท้ังดานการ

พยาบาลพื้นฐานและการพยาบาลข้ันสูงอยางตอเน่ือง สามารถรองรับและตอบสนองตอการบริการ

พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงดานสุขภาพของประชาชนและบริบททาง

สังคม ขอ 2.2 สรางระบบและกลไกเตรียมผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับ ใหเปนผูนําการ

เปล่ียนแปลงมีสมรรถนะในการบริหารงานอยางมีประสิทธิภาพในดานตางๆ เชน การบริหารจัดการ การ

กําหนดนโยบายและการพัฒนาคุณภาพบริการ เปนตน ขอ 2.4 สรางจิตสํานึกใหบุคลากรทางการ

พยาบาลทุกระดับมีมโนธรรม สุจริต มีจิตใจพรอมบริการประชาชนและสามารถทํางานในส่ิงแวดลอม

และวัฒนธณณมองคกรใหม และขอ 2.5 สรางระบบการจัดสรรทรัพยากร ใหมีการใช การกระจายอยาง

เหมาะสม เอื้อตอการเกิดผลลัพธทางการพยาบาลท่ีดี และเกิดประโยชนสูงสุด 

ยุทธศาสตรท่ี 3 สงเสริมการจัดการองคความรู และนวตกรรมทางการพยาบาลอยางเปน

ระบบ กลยุทธในขอ 5 คือ  

 

สรุปไดวาจากการศึกษาสาระในยุทธศาสตรการบริการพยาบาล  พ.ศ. 2550 ผูวิจัยไดนํา

ประเด็นเก่ียวของไปใชในสรางหลักสูตร ดังน้ี  

1. ประเด็นการสรางจิตสํานึกใหบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับมีมโนธรรม สุจริต มี 

จิตใจพรอมบริการประชาชนและสามารถทํางานในส่ิงแวดลอมและวัฒนธรรมองคกรใหม นําไปสราง

เปนสาระของหลักการและปรัชญาของหลักสูตร 

2. การผลิตบุคลากรพยาบาลใหสามารถปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพ ในระบบ 

เครือขายบริการพยาบาลใหเชื่อมโยงสถานบริการสุขภาพทุกระดับ ท้ังปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพตอเน่ืองและสอดคลองกับภาวะสุขภาพของประชาชนทุก

กลุมอายุ มุงเนนการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก ควบคูไปกับการรักษาพยาบาลและการ

ฟนฟูสภาพ และพัฒนาบุคลากรพยาบาลเกิดการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเปนเลิศเพื่อมุงสูมาตรฐานการ

พยาบาลระดับสากลนําไปสรางเปนสาระของวัตถุประสงคของหลักสูตร 

3. การผลิตบุคลากรพยาบาลใหเปนบุคลากรทางการพยาบาลระดับปฏิบัติการในการ 
จัดการกับสุขภาพและความเจ็บปวยของประชาชน ท้ังดานการพยาบาลพื้นฐานและการพยาบาลข้ันสูง

อยางตอเน่ือง สามารถรองรับและตอบสนองตอการบริการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพสอดคลอง
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กับการเปล่ียนแปลงดานสุขภาพของประชาชนและบริบททางสังคม นําไปสรางเปนสาระของสมรรถนะท่ี

พึงประสงคของผูสําเร็จการศึกษาและวัตถุประสงคของหลักสูตร 

4. การผลิตบุคลากรทางการพยาบาลระดับผูบริหารทางการพยาบาล ใหเปนผูนําการ 

เปล่ียนแปลงมีสมรรถนะในการบริหารงานอยางมีประสิทธิภาพในดานตางๆ เชน การบริหารจัดการ การ

กําหนดนโยบายและการพัฒนาคุณภาพบริการ เปนตน นําไปสรางเปนสาระของสมรรถนะท่ีพึงประสงค

ของผูสําเร็จการศึกษาและวัตถุประสงคของหลักสูตร 

5. การกําหนดรายวิชาท่ีไดจากสมรรถนะดังกลาว  

6. การสรางระบบการจัดสรรทรัพยากร ใหมีการใช การกระจายอยางเหมาะสม เอื้อตอ 

การเกิดผลลัพธทางการพยาบาลท่ีดี และเกิดประโยชนสูงสุด นําไปสรางเปนสาระของการบริหาร

หลักสูตรในสวนของการบริหารจัดการทรัพยากร 

7. การพัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาลใหสามารถนําไปใชในการพัฒนาองค 
ความรูดานการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ นําไปสรางเปนสาระของการจัดการเรียนการสอน 

 
แผนยุทธศาสตรทศวรรษกําลังคนดานสขุภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550-2559  
จากคณะรัฐมนตรีท่ีอนุมัติหลักการแผนยุทธศาสตรทศวรรษกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ 

ในระยะ 10 ปต้ังแต พ.ศ. 2550-2559 (คณะทํางานจัดทําแผนยุทธศาสตรทศวรรษกําลังคนดานสุขภาพ

แหงชาติ, 2550) เพื่อเปนกรอบและทิศทางในการดําเนินการท่ีเก่ียวของกับการพัฒนากําลังคนดาน

สุขภาพ รวมท้ังเปนกลไกหลักในการขับเคล่ือนและผลักดันการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรทศวรรษ

กําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ ท่ีไดรับอนุมัติใหเกิดผลเปนรูปธรรมตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขเสนอ 

สาระสําคัญของแผนยุทธศาสตรฯ มีดังน้ี 

วิสัยทัศนและพันธกิจ ประกอบดวย 

วิสัยทัศน ประเทศไทยมีกําลังคนดานสุขภาพอยางเพียงพอท้ังปริมาณและคุณภาพมี

คุณธรรมและจริยธรรมมีการกระจายอยางเปนธรรม และทํางานอยางมีความสุข เพื่อใหบริการท่ี

ตอบสนองตอความตองการในระดับพื้นท่ีและประเทศ 

พันธกิจ แผนยุทธศาสตรทศวรรษกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติจะเปนเคร่ืองมือในการ

กําหนดกรอบทิศทางและพัฒนากลไกท่ีจะนําไปสูการดําเนินงาน เพื่อใหไดกําลังคนดานสุขภาพท่ี

ตอบสนองระบบสุขภาพของประเทศ 

ทิศทางและเปาหมายหลักของแผนยุทธศาสตร ทิศทางประกอบดวย 1) ขยายบริบทการ

พัฒนากําลังคนดานสุขภาพใหกวางกวาวิชาชีพหลัก โดยใหครอบคลุมถึงผูท่ีดูแลสุขภาพในชุมชนและ

ภูมปญญาทองถิ่น 2) การวางแผนพัฒนากําลังคนดานสุขภาพใหสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพและ

ตอยสนองตอความตองการดานสุขภาพของประชาชนทั้งในระดับพื้นท่ีและระดับประเทศ 3) กระจาย

บทบาทการวางแผนพัฒนาและจัดการกําลังคนลงในระดับพื้นท่ี 4) สรางการมีสวนรวมของภาครัฐ
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ภาคเอกชน ภาคทองถิ่นและภาคประชาชนทุกระดับ เปาหมายคือกําลังคนดานสุขภาพท่ีเพียงพอท้ัง

ปริมาณและคุณภาพ มีการกระจายท่ีเปนธรรม สามารถทํางานอยางมีประสิทธิภาพและมีความสุข  

แผนยุทธศาสตรท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย 

ยุทธศาสตรท่ี 1 สรางและพัฒนากลไกในการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรกําลังคน

ดานสุขภาพแหงชาติท่ีสอดคลองกับระบบสุขภาพของประเทศ เปาหมายท่ีเก่ียวของ คือ บุคลากรท่ีมี

สวนเกี่ยวของทุกระดับ มีการพัฒนาศักยภาพในการวางแผนและการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ กล

ยุทธ คือ ขอ 3 สรางภาวะผูนําในทุกระดับเพื่อการกําหนดทิศทางและดําเนินการไปสูเปาหมายของการ

พัฒนากําลังคนดานสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ โดยการพัฒนาบุคลากรหนวยงานท้ังในภาครัฐ

ภาคเอกชน ใหมีศักยภาพในการวางแผนและพัฒนานโยบายกําลังคนดานสุขภาพ 

ยุทธศาสตรท่ี 2 ปรับเปล่ียนระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพเพื่อใหได

กําลังคนท่ีเพียงพอสามารถตอบสนองตอความตองการดานสุขภาพของประชาชน มีความสอดคลองกับ

ระบบบริการสุขภาพและระบบอื่นๆท่ีเก่ียวของนําไปสูการสรางความเสมอภาคในระบบสุขภาพ 

เปาหมายที่เก่ียวของ คือ 1) มีกําลังคนในประเภทตางๆ ท่ีเหมาะสม เพียงพอตอความตองการดาน

สุขภาพของแตละพื้นท่ี โดยมีขีดความสามารถทางวิชาการ มีคุณธรรม จริยธรรม และจิตสํานึกท่ีดีตอ

สังคม 2) มีระบบการผลิตกําลังคนท่ีสอดคลองตอความตองการดานสุขภาพ ภายใตความรวมมือของ

ภาครัฐ ภาคเอกชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น และภาคประชาสังคม 3) มีระบบพัฒนากําลังคน

ระหวางทําการ เพื่อเสริมสรางศักยภาพในการปฏิบัติงาน  

กลยุทธ ประกอบดวย 

1) มีการวางแผนการผลิตกําลังคน ใหเพียงพอตอความตองการดานสุขภาพของระดับ

พื้นท่ีและระดับประเทศ โดยรวมถึงความตองการของภาคเอกชน และใหมีความสอดคลองกับระบบ

สุขภาพของประเทศ โดยทิศทางการผลิตจะตองเนนการผลิตกําลังคนในกลุมท่ีมีทักษะในการทํางาน

ดานกวาง มากกวาการทํางานเฉพาะเจาะจง และเนนผลิตบุคลากรท่ีทําหนาท่ีการสรางเสริมสุขภาพ  

2) พัฒนาระบบการผลิตโดยใชแนวคิด Rural recruitment Local training and 

hometown placement ท่ีประกอบดวย การคัดเลือกบุคคลโดยตรงจากพื้นท่ี ไดแก นักเรียน หรือ อสม. 

โดยมีระบบการสนับสนุนงบประมาณสําหรับการศึกษาท่ีเพียงพอ 

3) พัฒนาระบบการผลิตกําลังคนและหลักสูตรการศึกษา ใหมีความสอดคลองกับความ

ตองการดานสุขภาพของพื้นท่ีและระดับประเทศท้ังสอดคลองกับระบบสุขภาพในอนาคต ท่ีเนนการสราง

เสริมสุขภาพของประชาชน และมีความเอื้อตอวิถีชุมชนและภูมิปญญาทองถ่ิน โดยอาศัยความรมมือกัน

ระหวางภาครัฐเอกชน ทองถิ่น และภาคประชาสังคม เพื่อใหไดบุคลากรท่ีมีขีดความสามารถทาง

วิชาการและมีหัวใจของความเปนมนุษย มีคุณธรรม จริยธรรม มีจิตสํานึกท่ีดีตอสังคม 

ยุทธศาสตร ท่ี 3 ปรับเปล่ียนระบบบริหารกําลังคนดานสุขภาพเพื่อใหมีการกระจายบุคล

การอยางเปนธรรมสามารถคงอยูในระบบและสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความสุข 

เปาหมายท่ีเก่ียวของ คือ 1) มีระบบการกระจายกําลังคนดานสุขภาพอยางเปนธรรม เพื่อใหเกิดความ
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เสมอภาคในการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชน 2) มีระบบแรงจูงใจและระบบสนับสนุนใหกําลงัคน

ดานสุขภาพปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความสุข 3) มีระบบการจัดการกําลังคนดาน

สุขภาพรวมกัน ระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และภาคคประชาสังคม อยาง 

มีประสิทธิภาพ 

กลยุทธ ประกอบดวย 

1) กําหนดนโยบายและมาตรการท่ีชดัเจนเกี่ยวกับการกระจายกําลังคนโดยใชมาตรฐาน 

ความตองการดานสุขภาพของแตละพื้นท่ีเปนตัวกําหนดเพื่อใหเกิดความเปนธรรม ในการเขาถึงบริการ

สุขภาพของประชาชน ระหวางเขตเมืองและเขตชนบท ระหวางระดับของสถานบริการ ระหวางรัฐและ

เอกชน ระหวางวิชาชีพ และระหวางของแตละวิชาชีพ 

2) พัฒนาระบบสนับสนุนใหบุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดอยางยาวนาน มีประสิทธิภาพ 

และมีความสุข โดยการสรางแรงจูงใจท่ีมีประสิทธิภาพและสะทอนผลการปฏิบัติงาน พัฒนาระบบการ

บริหารจัดการบุคลากร เชน ความกาวหนาในวิชาชีพ ปรับปรุงกฎระเบียบท่ีเปนอุปสรรคในการ

ปฏิบัติงาน 

3) พัฒนารูปแบบการใชทรัพยากรกําลังคนดานสุขภาพรวมกันระหวางรัฐและเอกชน  

โดยคํานึงถึงประชาชนเปนเปาหมายหลักของการใหบริการ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

4) สงเสริมและสนับสนุนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการบริหารจัดการกําลังคน ต้ังแต 

การวางแผนความตองการการมีสวนรวมในการผลิตและการเขารับปฏิบัติงานภายหลังจบการศึกษา 

โดยใหสอดคลองกับความตองการดานสุขภาพของพื้นท่ี โดยการสนับสนุนดานองคความรูและ

เทคโนโลยีจากรัฐสวนกลาง 

ยุทธศาสตรท่ี 4 สรางและการจัดการความรูเพื่อไปสูการพัฒนาคนดานสุขภาพท่ีมี

ประสิทธิภาพและสอดคลองกับบริบทของระบบสุขภาพของประเทศ เปาหมายท่ีเก่ียวของ คือมีระบบ

ขอมูลขาวสารกําลังคนดานสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพมีความถูกตอง ครอบคลุมและมีการพัฒนาให

ทันสมัยอยางตอเน่ือง กลยุทธ คือ พัฒนาระบบขอมูลขาวสารกําลังคนดานสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพท้ัง

ในระดับพื้นท่ีและระดับประเทศ 

 

สรุปไดวาจากแผนยุทธศาสตรทศวรรษกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550-2559 

ผูวิจัยไดนําประเด็นท่ีเก่ียวของความตองการกําลังคนสาขาพยาบาล มาใชในการสรางหลักสูตรฯ ดังน้ี 

1. ในประเด็นท่ีใหมีการพัฒนาบุคลากรเนนบุคลากรท่ีทําหนาท่ีการสรางเสริมสุขภาพ  

และใหการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารกําลังคนดานสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพท้ังในระดับพื้นท่ีและ

ระดับประเทศ เปนกําลังคนสาขาพยาบาลและสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพใหมีความ

สอดคลองกับความตองการดานสุขภาพของพื้นท่ีและระดับประเทศท้ังสอดคลองกับระบบสุขภาพใน

อนาคต ท่ีเนนการสรางเสริมสุขภาพของประชาชน และมีความเอื้อตอวิถีชุมชนและภูมิปญญาทองถิ่น 

เพื่อใหไดบุคลากรท่ีมีขีดความสามารถทางวิชาการมีภาะผูนํา มีหัวใจของความเปนมนุษย มีคุณธรรม 
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จริยธรรม มีจิตสํานึกท่ีดีตอสังคม ผูวิจัยไดนําไปสรางเปนสาระของปรัชญาและวัตถุประสงคของ

หลักสูตร  

2. แนวคิด Rural recruitment Local training and hometown placement ท่ีประกอบ 

ดวย การคัดเลือกบุคคลโดยตรงจากพื้นท่ี ไดแก นักเรียน หรือ อสม. โดยมีระบบการสนับสนุน

งบประมาณสําหรับการศึกษาท่ีเพียงพอไปใช ผูวิจัยไดนําไปสรางระบบการคัดเลือกนักศึกษาท่ีมาเรียน  

3. การพัฒนารูปแบบการใชทรัพยากรรวมกันของสาขาพยาบาลและสารสนเทศเพ่ือการ 

จัดการทางสุขภาพ ระหวางรัฐและเอกชน ผูวิจัยไดนําไปสรางรูปแบบการบริหารหลักสูตร ในสวนของ

การบริหารจัดการทรัพยากร 

4. การวางแผนการผลิตกําลังคนสาขาพยาบาลท่ีมีความสามารถดานสารสนเทศ ใหมี 

การกระจายกําลังคนเพียงพอตอความตองการดานสุขภาพของระดับพื้นท่ีและระดับประเทศ ระหวาง

ระดับของสถานบริการ ระหวางรัฐและเอกชน โดยทิศทางการผลิตจะตองเนนการผลิตกําลังคนพยาบาล

ในกลุมท่ีมีทักษะในการทํางานดานกวาง คือพยาบาลท่ีมีศักยภาพมากกวาเดิม มากกวาการทํางาน

เฉพาะเจาะจงในดานการปฏิบัติการพยาบาลเทาน้ัน ผูวิจัยไดนําไปเปนหลักการในการสรางหลักสูตรฯ 

และการนําเสนอกลไกการจัดการหลักสูตรฯ ในดานนโยบายฯ 

5. การสนับสนุนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการบริหารจัดการกําลังคน ต้ังแตการ 

วางแผนความตองการ การมีสวนรวมในการผลิต และการเขารับปฏิบัติงานภายหลังจบการศึกษา ผูวิจัย

ไดนําไปสรางในการนําเสนอกลไกการจัดการดานนโยบายฯ 

6. ระบบการรับนักศึกษา ตองมีการสรางแรงจูงใจท่ีมีประสิทธิภาพและสะทอนผลการ 

ปฏิบัติงาน ผูวิจัยไดนําไปสรางในการนําเสนอกลไกการจัดการดานคุณภาพการศึกษาในสวนของผูเรียน 

7. การนําเสนอการกําหนดตําแหนงและเตรียมการของสายงานสาขาพยาบาลท่ีมีความ 

สามารถทางดานสารสนเทศ โดยการพัฒนาระบบการบริหารจัดการบุคลากร เชน ความกาวหนาใน

วิชาชีพ ปรับปรุงกฎระเบียบท่ีเปนอุปสรรคในการปฏิบัติงาน ผูวิจัยไดนําไปสรางในการนําเสนอกลไก

การจัดการดานมาตรฐานการศึกษา 

 
มติคณะรัฐมนตรีที่เก่ียวกับโครงการเรงรัดการผลิตกําลังคนดานสุขภาพที่ขาด

แคลน สภาพการขาดแคลนกําลังคนดานการพยาบาล จากรายงานการประชุมหารือแผนผลิตแพทย

ของประเทศไทย ดานงบประมาณ ป 2547  ทางกระทรวงสาธารณสุข  โดยไดมีการเสนอแผนแมบท

กําลังคนดานสาธารณสุขตอคณะรัฐมนตรี  วันท่ี 16 กุมภาพันธ พ.ศ. 2547 ผลการประชุมจาก

คณะกรรมการกลั่นกรอง เมื่อวันท่ี 1 เมษายน 2547 เพื่อเสนอแผนแมบทกําลังคนดานสาธารณสุขตอ

คณะรัฐมนตรี   เห็นชอบอนุมัติปรับแผนการผลิตพยาบาลในวิทยาลัยสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเพิ่มอีก

ปละ 1,000 คน ในระยะเวลา 10 ประหวางป 2547 -2556 โดยของบประมาณสนับสนุนการผลิตเพิ่ม

เปนงบประมาณดําเนินการเหมาจายตอรายหัว 28,800 บาทตอคนตอป และใหมีการวิเคราะหตนทุนอีก

คร้ังเมื่อแลวเสร็จใหสนับสนุนตามตนทุนจริงตอไป สําหรับงบลงทุน งบประมาณคาใชจายอื่น และการ  
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พัฒนาอาจารย ใหกระทรวงสาธารณสุขกับสํานักงบประมาณ วิเคราะหใหการสนับสนุนความจําเปน

ของวิทยาลัยพยาบาลแตละแหง เพื่อคงคุณภาพมาตรฐานการผลิตพยาบาลใหมีคุณภาพในการบริการ

ประชาชน ซึ่งงบประมาณดําเนินการรวมท้ังส้ินตลอดระยะเวลาดําเนินการจํานวน 1,152 ลานบาท สวน

ในสาขาวิชาท่ีเปนสหเวชศาสตรแผนผลิตกําลังคน ตามมติค.ร.ม. มีความขัดแยงกับนโยบายลดบทบาท

และกําลังคนภาครัฐซึ่งใหผลิตเพียงปละ 338 คน 

 

สรุปไดวาจากมติคณะรัฐมนตรีท่ีเก่ียวกับโครงการเรงรัดการผลิตกําลังคนดานสุขภาพท่ี

ขาดแคลน ไดประเด็นท่ีเก่ียวของความตองการกําลังคนเพื่อนําไปใชในการสรางหลักสูตรฯ คือ การ

จัดสรรงบประมาณใหแกวิทยาลัยพยาบาลแตละแหงเพิ่มจํานวนการผลิตพยาบาล ใหคงคุณภาพ

มาตรฐานการผลิตพยาบาลใหมีคุณภาพในการบริการประชาชน 

 

สมรรถนะของวิชาชีพพยาบาล คือคุณภาพการผลิตบุคลากรพยาบาลเมื่อสําเร็จ

การศึกษา สถานการณกําลังคนสาขาพยาบาลในดานคุณภาพน้ัน เห็นไดจากคุณภาพการผลิตบุคลากร

สาขาพยาบาลศาสตรท่ีเปนไปตามความตองการของสังคมและระบบบริการสุขภาพน้ัน ตองมีสมรรถนะ

ของบัณฑิตท่ีประกอบไปดวยความรูความสามารถทางการพยาบาล เปนไปตามการศึกษาวิจัยเร่ือง 

การศึกษาทิศทางการผลิตและพัฒนากําลังคนสาขาพยาบาลศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข (2545) 

ผลการศึกษาพบวาคุณลักษณะของผูสําเร็จการศึกษาประกอบดวยความสามารถและคุณสมบัติ 11 

ดาน ดังตอไปนี้ 1) ความสามารถดานการปฏิบัติการพยาบาล 2) ความสามารถดานทักษะเก่ียวกับ

มนุษยและมวลชน 3) ความสามารถดานวิชาการ 4)ความสามารถดานคุณธรรมและจริยธรรม 5) 

ความสามารถดานการใชเทคโนโลยี 6) ความสามารถดานภาวะผูนํา 7) ความสามารถดานการบริหาร 

8) ความสามารถดานบุคลิกภาพ  9) ความสามารถดานการวิจัย 10) ความสามารถในการมีสวนรวม

ทางการเมืองและการปกครอง 11) คุณสมบัติดานอนุรักษส่ิงแวดลอม นอกจากน้ียังตองมีสมรรถนะ

ทางดานการจัดการขอมูลและสารสนเทศผนวกกับคอมพิวเตอร ตามท่ีระบุไวในแผนแผนยุทธศาสตร

ทศวรรษกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550-2559 

 

สรุปไดวา ในการผลิตบุคลากรพยาบาลตองมีสมรรถนะของวิชาชีพพยาบาล เปน

ตัวกําหนดคุณภาพการผลิต แตเน่ืองจากสถานการณกําลังคนสาขาพยาบาลในปจจุบันเนนดาน

คุณภาพเปนสําคัญ จึงควรผลิตบุคลากรเปนไปตามรูปแบบการบริการการพยาบาลในอนาคต (Future 

Management) ไดแก 1) การบริหารการตลาด(Marketing Management) 2) การบริหารการ

เปล่ียนแปลง(Change Management) 3) การจัดการสารสนเทศ(Management Information System) 

4) การจัดการความรู (Knowledge Management) 5) การบริหารบุคลากร (Human Resource 

Management) 6) การบริหารความเสี่ยง (Cost Management) หลักการของการบริหารการพยาบาลใน
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อนาคตท่ีพึงประสงคจึงตองใชการบริหาร ไดแก ใชวิธีการบริหารแบบมีสวนรวม มีระบบสารสนเทศท่ี

สมบูรณเพียงพอ และการใชทรัพยากรทุกอยางใหเกิดประโยชนคุมคา (สารา วงษเจริญ, 2550) 

 

สรุปในภาพรวมไดวาจากการวิเคราะหแผนท่ีเก่ียวของความตองการกําลังคนท้ัง 4 แผน  

ไดแก แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550-2554 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 

ฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550 ยุทธศาสตรการบริการพยาบาล  พ.ศ. 2550 และ มติคณะรัฐมนตรีท่ีเก่ียวกับ

โครงการเรงรัดการผลิตกําลังคนดานสุขภาพท่ีขาดแคลน ในการกําหนดวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร 

เปาหมายการพัฒนาสุขภาพ และยุทธศาสตรหลักการพัฒนาสุขภาพมีความสอดคลองและมุงเปาหมาย

ใหบรรลุวิสัยทัศนภายใตกรอบวิสัยทัศน และทิศทางการพัฒนาสุขภาพในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 

ฉบับท่ี 10 วา จากสถานการณสุขภาพระบบโครงสรางและกลไกการจัดการสาธารณสุขมีการขาดแคลน

กําลังคนดานสาธารณสุข ดังน้ันการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ เนนใหมีการพัฒนาท้ังในดานปริมาณ

คือ ใหมีการผลิตพยาบาลท่ีเนนบุคลากรท่ีทําหนาท่ีในการสรางเสริมสุขภาพ และมีความสามารถในการ

พัฒนาระบบขอมูลขาวสารท่ีมีประสิทธิภาพ รวมถึงการกระจายกําลังคนดานสุขภาพใหมีความ

เหมาะสมกับการปฏิรูประบบสุขภาพและสถานการณการเปล่ียนแปลงตางๆ สวนการพัฒนาในดาน

คุณภาพของพยาบาล ตองกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใหเปนสากลและมีความสามารถใน

เชิงบริหารจัดการอยางครบถวน อีกท้ังเน่ืองจากพยาบาลกลุมน้ีตองไปปฏิบัติงานในสถานบริการระดับ

ปฐมภูมิ จึงตองมีความสามารถในการใชขอมูลขาวสาร เทคโนโลยีในการติดตอประสานงานในระบบ

บริการสุขภาพ 

 

1.2 ความตองการกําลังคนสาขาพยาบาลดานปรมิาณ ประกอบดวย  

(1) จํานวนพยาบาลท่ีมีอยูในสถานบริการสุขภาพ สถานบริการในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ประกอบดวยโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน ในปจจุบัน

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปจํานวน 89 แหง และมีโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 649 แหงและมี

แนวโนมวาจะมีการขยายจํานวนเพิ่มขึ้นอีกเปนจํานวนมากเพื่อใหเพียงพอกับการใหบริการประชาชน 

นอกจากน้ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดกําหนดความตองการใชพยาบาลวิชาชีพของสํานักงาน

เชนเดียวกันโดยใหมีกรอบอัตรากําลังแหงละ 4 คน สวนสถานีอนามัยกําหนดใหมีพยาบาลวิชาชีพอยาง

นอยแหงละ 4 คน สําหรับสถานพยาบาลในสังกัดกรมอื่น ไดแกกรมอนามัย กรมการแพทย กรมควบคุม

โรคติดตอ กรมสุขภาพจิตมีความตองการพยาบาลไปปฏิบัติงานอยูเปนจํานวนมากเชนเดียวกัน 

(2) จํานวนพยาบาลท่ีมีอยูในสถานบริการสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยและกระทรวง

ตางๆ เชน กระทรวงกลาโหมมหาดไทย และรัฐวิสาหกิจมีบทบาทสําคัญในการจัดบริการทางดาน

สุขภาพ ท้ังท่ีต้ังอยูในกรุงเทพมหานครและสวนภูมิภาค การประมาณความตองการพยาบาลวิชาชีพใน

สถานบริการในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยและหนวยงานอื่นๆจากจํานวนพยาบาลท่ีมีในหนวยงานตางๆ 
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ในปจจุบันมีอยูประมาณรอยละ 70 ของกรอบความตองการในปปจจุบันและคิดใหเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 

90 และ100 ของความตองการในป พ.ศ. 2548 และ 2553 ตามลําดับและคงท่ีตอไปจนถึงพ.ศ.2558 

และกําหนดความตองการไวสําหรับงานสอนในคณะพยาบาลศาสตรหรือวิทยาลัยพยาบาลในสังกัด

ตางๆซึ่งคาดวาจะมีความตองการเพิ่มขึ้นอีกประมาณ 1,000คน (วิจิตร  ศรีสุพรรณและคณะ, 2540) 

(3) จํานวนพยาบาลวิชาชีพในสถาบันการศึกษาพยาบาล ปจจุบันกระทรวง

สาธารณสุขมีวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดรวมท้ังส้ิน 32 แหง (จากเดิม 35 แหง) ทําการผลิตนักศึกษาใน

หลักสูตรพยาบาลศาสตร ท้ังหลักสูตร 4 ป และหลักสูตร 2 ปตอเน่ืองตามแผนการผลิตในขอ 1 ซึ่งมี

อัตราสวนอาจารยตอนักศึกษา คือ จํานวนนักศึกษา 14,009 คน จํานวนอาจารยรวมผูชวย-ขาราชการ

และพนักงานของรัฐ 1,535 คน อัตราสวนอาจารย:นศ.เทากับ 1: 10 (จากเอกสารความตองการและการ

ผลิตกําลังคนสาขาพยาบาลของประเทศ, 2546) การคิดอัตราสวนอาจารยพยาบาลตอนักศึกษาตาม

เกณฑสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษาคือ 1:8 ดังน้ันจึงประมาณวาจะมีจํานวนคนในพ.ศ. 2548, 

2553 และ 2558 เทากับ 900, 950 และ 1,000 คนตามลําดับ (วิจิตร  ศรีสุพรรณและคณะ, 2540) 

 (4) ปริมาณการผลิตพยาบาล เปนการคาดประมาณจากจํานวนพยาบาลท่ีผลิตใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในสังกัดอื่นและภาคเอกชน ผลจากการสํารวจทางสถิติจํานวนพยาบาล

วิชาชีพในสถานพยาบาลท่ีผลิตในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในสังกัดอื่นและภาคเอกชนจะมีพยาบาล

วิชาชีพปฏิบัติงานขอมูลการวางแผนความตองการกําลัง (ระยะเวลา 10 ป)  ของกระทรวงสาธารณสุข

ตามระบบภูมิศาสตรสารสนเทศ (Geographic Information System : GIS)  โดยจําแนกตามจํานวน

ประชากรในความรับผิดของของหนวยงานบริการสุขภาพจากฐานประชากรที่กระทรวงสาธารณสุข

รับผิดชอบ  จํานวนบุคลากรพยาบาลและเวชระเบียนท่ีมีอยูปจจุบันในชวง 10 ป พ.ศ. 2546 – 2555   

พบวามีความตองการบุคลากรพยาบาลอีก 20,722 คน และเวชระเบียน 2,100 คน (สถาบันพระบรม

ราชชนก, 2547) จากขอมูลดังกลาวเพื่อใหการผลิตกําลังคนดานสุขภาพสาขาการพยาบาลศาสตร

เปนไปตามเกณฑมาตรฐานของสํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (สมศ.) และ

เกณฑของสภาการพยาบาล ทางสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุขจึงไดจัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการเร่ืองทิศทางการผลิตกําลังคนดานสุขภาพสาขาการพยาบาลรวมกับทบวงมหาวิทยาลัย สภา

การพยาบาล และหนวยงานตางๆที่เก่ียวของกับการผลิตกําลังคนดานสุขภาพ ในแผนพัฒนาฯฉบับท่ี 9 

เพื่อปรับแผนการผลิตพยาบาลศาสตรในป พ.ศ.2546-2549  ผลการประชุมกระทรวงสาธารณสุขไดลด

จํานวนเปาหมายการผลิตกําลังคนดานสุขภาพลงโดยเปนการผลิตเพื่อทดแทนการสูญเสียตามศักยภาพ

ของวิทยาลัย และไมมีการทําสัญญาผูกพันในสาขาพยาบาลศาสตรในหลักสูตรพยาบาลศาสตร (4 ป) 

ปละ 1,500 คน 

(5) จํานวนนักศึกษาพยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษา  จากขอมูลสถานการณการผลิต 

พยาบาลปริญญาตรีป 2550 มีสถาบันท่ีผลิตรวมท้ังส้ิน 72 แหงไดแก มหาวิทยาลัย 19 แหง กระทรวง

สาธารณสุข 29 แหง กระทรวงกลาโหม 3 แหง สํานักงานตํารวจแหงชาติ 1 แหง กรุงเทพมหานคร 1 แหง 

สภากาชาดไทย 1 แหง เอกชน 5 แหง จํานวนท่ีผลิตไดท้ังในหลักสูตรปกติและหลักสูตรตอเน่ือง 2 ป
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ประมาณ 7000 คน/ป สถาบันจะผลิตไดอีก 500 คนตอป (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2550 ) และขอมูลการผลิต

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จากสถาบันพระบรมราชชนก ปการศึกษา 2550 พบวา ในป 2551 

จํานวนผูท่ีสําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรมีจํานวน 2,500 คนตอป และเวชระเบียนมีจํานวน 50 คนตอ

ป  สวนขอมูลการผลิตนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จากฝายทะเบียนคณะสังคมศาสตรและ

มนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ปการศึกษา 2551 มีจํานวนการผลิตไมตํ่ากวา 45 คนตอป 

(6) การกระจายพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ การกําหนดความตองการบุคลากร

พยาบาลพบวา การกระจายบุคลากรยังไมเหมาะสมในแตละภูมิภาค จํานวนพยาบาลท่ีตองการใน

หนวยบริการปฐมภูมิท้ังหนวยงานหลักและหนวยงานรอง 1: 2,500 คือมีพยาบาลวิชาชีพ 1 คนตอ

จํานวนประชากร 2,500 คน สภาพการกระจายพยาบาลวิชาชีพ ในระดับจังหวัด จากการใชระบบ

สารสนเทศภูมิศาสตร (GIS)ในการจัดสรรทรัพยากรสุขภาพยังพบวาบางจังหวัดอัตราสวนพยาบาลตอ

ประชากรไมดี เมื่อเทียบกับการกระจายในระดับภาค เชน ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อัตราสวนตอ

ประชากร เปน 1; 2,007 ในขณะท่ีภาคกลาง อัตราสวนตอประชากร เปน 1; 816  ดังน้ันจึงไดมีการ

กําหนดความตองการบุคลากรพยาบาลท่ีเหมาะสมในปจจุบัน  โดยนําเสนอการผลิตพยาบาลวิชาชีพ

โดยการกําหนดอัตราสวนตอประชากร ตามมติครม. เมื่อวันท่ี 4 พฤษภาคม พ.ศ.2547 ในแผนแมบท

กําลังคนดานสาธารณสุข ไดกําหนดเปาหมายสัดสวนพยาบาลตอประชากรใหกําหนดสัดสวน 1: 500 

ในป 2556 (วิจิตร ศรีสุพรรณ , 2550) 
        
2. สถานการณความตองการกําลังคนสาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพ  

เน่ืองจากในการสํารวจขอมูลจากเอกสารไมพบกําลังคนดานสุขภาพสาขาสารสนเทศเพ่ือ

การจัดการทางสุขภาพ ดังน้ันจํานวนเจาหนาท่ีสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพจึงไมมี ใน

ปจจุบันมีแตกําลังคนสาขาเวชระเบียนท่ีปฏิบัติหนาท่ีแทนกําลังคนสาขาสารสนเทศทางสุขภาพ ผูวิจัย

จึงไดทําการสํารวจแตบุคลากรสาขาเวชระเบียน พบวา ผลจากการสํารวจทางสถิติจํานวนเวชระเบียนใน

สถานพยาบาลท่ีผลิตในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในสังกัดอื่นและภาคเอกชนจากขอมูลการวางแผน

ความตองการกําลัง (ระยะเวลา 10 ป)  ของกระทรวงสาธารณสุขตามระบบภูมิศาสตรสารสนเทศ 

(Geographic Information System : GIS)  โดยจําแนกตามจํานวนประชากรในความรับผิดของของ

หนวยงานบริการสุขภาพจากฐานประชากรท่ีกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ  จํานวนบุคลากรเวช

ระเบียนท่ีมีอยูปจจุบันในชวง 10 ป พ.ศ. 2546 – 2555   พบวามีความตองการบุคลากรเวชระเบียน 

2,100 คน (สถาบันพระบรมราชชนก, 2547) นอกจากน้ีไดมีการศึกษาถึงความตองการกําลังคนสาขา

เวชระเบียนเพื่อแกปญหาความขาดแคลนเจาหนาท่ีเวชระเบียนในอนาคตลดลง โดยการใชวิธีคิดจาก

กรอบอัตรากําลังของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีความจําเปนตองผลิตกําลังคนสาขาเวชสถิติปละ 60 คน 

ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขเปนผูผลิตท้ังหมด หลังจากจบการศึกษา (จะเหลือรอยละ 95) หลังจากหักการ

สูญเสียแลว ในป 2553 จะมีกําลังคนสาขาเวชระเบียนพอดีกับความตองการ (คณะทํางานศึกษาทิศ

ทางการปรับบทบาทและโครงสรางสถาบันพระบรมราชชนก, 2544 หนา 33-34) ดังน้ันแนวโนมจะไมมี
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การผลิตบุคลากรดานเวชระเบียน ผูวิจัยจึงไดพัฒนาหลักสูตรเวชระเบียนใหเปนหลักสูตรในเชิงบูรณา

การระหวางการจัดการสารสนเทศ เทคโนโลยีและสุขภาพในระดับปริญญาตรีโดยใชชื่อวา หลักสูตร

วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 

 
3. แนวโนมความตองการกําลังคนเก่ียวกับบุคลากรสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศ
เพื่อการจัดการทางสุขภาพ 
 

สําหรับการคาดประมาณจํานวพยาบาลวิชาชีพ จากเอกสารการวิเคราะหความตองการ

พยาบาลและจํานวนการผลิตโดยสถาบันพระบรมราชชนกรวมกับสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข ป 

พ.ศ. 2549 พบวามีการเพิ่มกําลังการผลิต ในป พ.ศ. 2548 จนถึงป พ.ศ. 2558 จากเดิม 5,005 คน เปน 

6,002 คน ภายใตขอสมมติฐานจะมีการสูญเสียพยาบาลรอยละ 3.14 ตอป ซึ่งเปนอัตราการสูญเสีย

ระดับกลางน้ัน พบวา จะมีกําลังคนสาขาพยาบาลศาสตรในระบบบริการสุขภาพจํานวน 86,425 คน 

เพิ่มขึ้นเปน 137,238 คน ในป  พ.ศ. 2558 โดยป พ.ศ. 2558 จะเปนปท่ีบรรลุเปาหมายในการมี

พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ตอประชากร 500 คน 

หากเปรียบเทียบความตองการพยาบาลจากการคาดประมาณท้ัง 2 วิธี กับจํานวน 

พยาบาลวิชาชีพในระบบสุขภาพท่ีคาดวาจะมีในแตละปต้ังแตป พ.ศ. 2548 จนถึงป พ.ศ. 2558 จะ

พบวา จะยังมีความขาดแคลนอยูโดยเฉพาะในระยะ 6 ปหลัง แตความรุนแรงของความขาดแคลนจะ

ลดลงเร่ือยๆ ในปหลังๆ ท้ังน้ีขึ้นอยูภายใตขอสมมติฐานการสูญเสียในอัตรารอยละ 3.14 ตอป ซึ่งหาก

สถานการณการสูญเสียของพยาบาลยังคงท่ี ก็อาจจะตองมีการพิจารณาลดอัตรากําลังการผลิตลง

ต้ังแตป พ.ศ.2550 เปนตนไป 

สถานการณความขาดแคลนพยาบาลยังคงมีอยูและเปนปญหาท่ีสําคัญถึงแมวาจะไดมี 

การคาดการณกําลังคนดวยวิธีการประมาณก็ตามจากสภาพความตองการและการผลิตกําลังคนสาขา

พยาบาลของประเทศ  หากเปรียบเทียบความตองการพยาบาล จากรายงานวิจัยการคาดการณความ

ตองการกําลังคนดานสุขภาพในสองทศวรรษหนา ป 2540 (สถาบันพระบรมราชชนก, 2540) มี

ความเห็นสอดคลองกับวิจิตร ศรีสุพรรณและคณะ (2540) วาจากการคาดประมาณจํานวนพยาบาล

วิชาชีพในระบบสุขภาพท่ีคาดวาจะมีในแตละป ต้ังแตป พ.ศ. 2548–2558 จะพบวา ประมาณการความ

ตองการโดยวิธี Health Services ซึ่งเปนการคิดจากการคาดประมาณจากพยาบาลวิชาชีพที่ใหบริการใน

สถานบริการหนวยงานในสังกัดตางๆไดแก  ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  สถายบริการในสังกัด

ทบวงมหาวิทยาลัยและสถานบริการเอกชน โดยพิจารณาจากกิจกรรมของแตละหนวยงานดานสุขภาพ วิธีการนี้

จะไดปริมาณพยาบาลรวมทั้งประเทศ และวิธี Health Demand ซึ่งเปนการคิดจากความตองการการมารับ
บริการของประชาชนในอนาคตโดยการดูความสัมพันธของปริมาณการใชบริการท่ีแสวงหากับตัวแปรดาน

รายได ราคาคารักษาพยาบาล การเขาถึงบริการการศึกษาอายุ เพศและที่อยูอาศัยของประชาชน ดังน้ันวิธีการ

คาดการณวิธี Health Services และวิธี Health Demand จึงเปนวิธีท่ีคอนขางจะครอบคลุมงานท่ีเปน

บทบาทพยาบาลทั้งหมดรวมท้ังสถานีอนามัย จากเอกสารความตองการและการผลิตกําลังคนสาขา
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พยาบาลของประเทศ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2549)  พบวา ในป พ.ศ. 2558 จะมีความตองการ

พยาบาลจํานวน 137,997 คน หรืออัตราสวน 1:500 ซึ่งสอดคลองกับท่ีองคกรอนามัยโลกไดเสนอไว 

ผลการศึกษาจากเอกสารน้ีไดสะทอนใหเห็นภาพการขาดแคลนท่ีมีแนวโนมสูงขึ้นเร่ือยๆ 

ซึ่งแนวทางการแกไขปญหาและลดปญหาดังกลาว นอกจากจะเพิ่มกําลังการผลิตพยาบาลแลว การ

ธํารงรักษํากําลังคนสาขาพยาบาลไวในระบบใหยาวนานท่ีสุดเปนเร่ืองท่ีจําเปน เน่ืองจากเปนการลด

คาใชจายและลดภาระการทํางานของสถานศึกษาพยาบาล และยังรักษาพยาบาลท่ีมีประสบการณและ

มีคุณภาพไวในระบบดวย จากการประมาณความตองการพยาบาลดังกลาว แนวโนมความตองการ

กําลังคนในอนาคตจึงเปนไปตามขอเสนอเพื่อแกไขปญหาวิกฤตกําลังคนสาขาพยาบาลศาสตรเสนอ

ตอพณฯทานรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขนําเสนอโดย สภาการพยาบาลและองคกร 25 องคกร

เมื่อวันท่ี 22 มีนาคม พ.ศ.2551 สรุปไดวาพยาบาลเริ่มมีความขาดแคลนทวีความรุนแรงขึ้น เมื่อ 1) การ

จัดการใหเปนไปตามมาตรฐานการบริการพยาบาลในระบบบริการสุขภาพระดับตางๆ ซึ่งบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิหรือการดูแลสุขภาพชุมชน มีความตองการพยาบาลในสัดสวนท่ีมากขึ้น 2) มีรูปธรรมการดูแล

สุขภาพตามภารกิจขององคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีเปนความตองการท่ีเพิ่มขึ้นจากกรอบการวิเคราะห

เดิมไมมี และ 3) มีนโยบายสงเสริมการผลิตพยาบาลเพื่อไปทํางานในตางประเทศมากขึ้นเพื่อตอบสนอง

ระบบการคาเสรี โดยเนนการสรางหลักสูตรนานาชาติ การอบรมเพิ่มเติมสมรรถนะทางภาษาแก

พยาบาลผูตองการไปทํางานในระบบของตางประเทศหรือภาคเอกชนที่รองรับธุรกิจการบริการสุขภาพ

ในประเทศ อยางไรก็ดียังไมมีการวิเคราะหความสมดุลของกําลังคนท่ีผลิตเพื่อแกปญหาความขาดแคลน 

และทดแทนจํานวนการไปทํางานตางประเทศ 

สวนแนวโนมความตองการกําลังคนเก่ียวกับบุคลากรสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทาง

สุขภาพน้ันยังไมมี เน่ืองจากเปนบุคลากรท่ีพัฒนามาจากเจาหนาท่ีเวชระเบียน ซึ่งเปนบุคลากรท่ีสําเร็จ

การศึกษาในระดับประกาศนียบัตรเวชระเบียน เปนเวลา 2 ป ดังน้ันปจจุบันในเร่ืองของอัตรากําลังจึงไม

มี จึงเปนเร่ืองของอนาคตถาหากระบบบริการสุขภาพมีความตองการบุคลากรท่ีทําหนาท่ีท้ังทางดาน

สุขภาพ เทคโนโลยี และคอมพิวเตอรแลว จะตองมีการจัดอัตรากําลังใหกับบุคลากรกลุมน้ี  

 

สรุปผลการวิเคราะหความตองการกําลังคนสาขาพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการ

จัดการทางสุขภาพไดวา ปจจุบันประเทศไทยอยูระหวางการปฏิรูประบบสุขภาพท่ีมุงสรางระบบเพื่อเพิ่ม

ความสามารถในการเขาถึงบริการสุขภาพอยางเทาเทียม และขณะเดียวกันรัฐบาลก็มีนโยบายสงเสริม

ใหชาวตางประเทศเขามารับบริการสุขภาพในประเทศเพื่อหวังผลดานเศรษฐกิจ โดยกําหนดเปาหมาย

การพัฒนาใหประเทศไทยเปนศูนยกลางในภูมิภาคเอเชีย (Center of Excellent Health Care of Asia)

ในลักษณะท่ีเปนศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะทาง และการสงเสริมสุขภาพท่ีเนนการดูแลโดยศาสตรผสมผสาน 

ซึ่งจากนโยบายท้ังสองแนวทางดังกลาว ทําใหมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหสามารถตอบสนองตอ

ความจําเปนพื้นฐานของประชาชนท่ีหลากหลายกลุมปญหา โดยการขยายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

และในขณะเดียวกันตองรักษาความเปนเลิศทางวิชาการ และเทคโนโลยีดานสุขภาพใหดีและคงอยู
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เสมอ เพื่อใหเปนท่ียอมรับเชื่อถือจากสังคมท้ังในประเทศและในระดับสากล การปฏิบัติตามนโยบาย

และแผนท้ัง 4 แผนฯ ดังกลาวในภาพรวมลวนทําใหมีผลตอการใชบริการสุขภาพภายในประเทศสูงขึ้น

อยางมาก ซึ่งสงผลตอความตองการกําลังคนสาขาพยาบาลศาสตรเพิ่มชึ้นอยางมากท้ังในเชิงปริมาณ

และคุณภาพ ตามวิสัยทัศนของแผนยุทธศาสตรทศวรรษกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ ประเทศไทยมี

กําลังคนดานสุขภาพอยางเพียงพอท้ังปริมาณและคุณภาพมีคุณธรรมและจริยธรรมมีการกระจายอยาง

เปนธรรม และทํางานอยางมีความสุข เพื่อใหบริการท่ีตอบสนองตอความตองการในระดับพื้นท่ีและ

ประเทศ 

 นอกจากน้ันยังพบวาในอนาคตยังมีแนวโนมการเปล่ียนแปลงของปจจัยกําหนดอื่นๆ อีก

หลายปจจัยท่ีมีตอความตองการบริการดานสุขภาพและบริการพยาบาล เชน นโยบายการปรับเปล่ียน

โครงสรางทางเศรษฐกิจของประเทศ การเปดเสรีทางการคาและบริการ รวมท้ังการเพิ่มจํานวนประชากร 

และการเปล่ียนแปลงประชากรไปสูการเปนโครงสรางประชากรสูงวัย เปนตน จึงมีความจําเปนอยางย่ิงท่ี

ตองมีการศึกษาความตองการกําลังคนสาขาพยาบาลศาสตรใหม เพื่อนําไปสูการวางแผนการผลิต การ

ใช และการกระจายกําลังคนใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงดังกลาว 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพื่อ
การจัดการทางสุขภาพจากแบบสอบถาม 

จากการศึกษาเร่ืองความตองการกําลังคนหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการ

พยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพ ผูวิจัยไดทําการสํารวจความคิดเห็นโดยการใช

แบบสอบถามใน 2 กลุม ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลและผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับวิชาชีพ 

ของรัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและสวนภูมิภาค 19 เขต ประเด็นความคิดเห็นตางๆท่ีนํามา

สรางแบบสอบถามไดมาจากการศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความตองการกําลังคน

สาขาพยาบาลและสารสนเทศทางสุขภาพ สวนสมรรถนะไดมาจากการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิตและหลักสูตรสารสนเทศท้ังในและตางประเทศ แผนการสอนตางๆ ไดผลการศึกษา ดังน้ี 

2.1 ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถามความตองการ

กําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพ ดังตารางท่ี 1  

 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม 
           

ผูอํานวยการ 

โรงพยาบาล 

 ผูปฎิบัติงาน 

ในระดับวิชาชีพ 

              ขอมูลทั่วไป 

ความถ่ี รอยละ  ความถ่ี  รอยละ 

เพศ                 ชาย 

                        หญิง 

                        รวม 

79 

18 

97 

81.4 

18.6 

100 

 12 

88 

100 

12.0 

88.0 

100.0 

อายุ                 31-35 ป 

                        36-40 ป 

                        41-45 ป 

                        46 ปขึ้นไป 

                        รวม 

6 

17 

18 

55 

96 

6.3 

17.7 

18.8 

57.3 

100 

 5 

6 

11 

75 

97 

5.2 

6.2 

11.3 

77.3 

100 

การศึกษา      ปริญญาตรี 

ระดับสูงสุด    ปริญญาโท 

                        ปริญญาเอก 

                        รวม 

64 

20 

10 

94 

68.1 

21.3 

10.6 

100 

 70 

29 

1 

100 

70.0 

29.0 

1.0 

100 

ประสบการณ นอยกวา 10 ป 

ทํางาน             11-20 ป 

                         21-30 ป 

                         มากกวา 31 ปขึ้นไป  

                         รวม            

8 

31 

34 

11 

84 

9.5 

36.9 

40.5 

13.1 

100 

 3 

16 

32 

43 

84 

3.3 

17.0 

34.0 

45.7 

100 
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                จากตารางท่ี 1 เปนขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามในกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาล 

สวนใหญเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 81.4 ในกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพ ไดแก หัวหนากลุมงาน

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ หัวหนากลุมงานการพยาบาล หัวหนากลุมงานผูปวยนอก   หัวหนากลุมงาน

ผูปวยใน หัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคม เปนตน สวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 88.0 อายุสวน

ใหญมีอายุ 46 ปขึ้นไปท้ังในกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 57.3 และกลุมผูปฏิบัติงานใน

ระดับวิชาชีพคิดเปนรอยละ 73.3 การศึกษาระดับสูงสุดอายุสวนใหญระดับปริญญาตรี ในกลุม

ผูอํานวยการโรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 68.1 และกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพคิดเปนรอยละ 70.0 

ประสบการณทํางานในกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลสวนใหญ 21-30 ปคิดเปนรอยละ 40.5 และกลุม

ผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพสวนใหญมากกวา 30 ปขึ้นไปคิดเปนรอยละ 45.7  

2.2 ผลการวิเคราะหความคิดเห็นความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขา

สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพตามการรับรู ดังตารางท่ี 2-3 

 
ตารางที่ 2  ความคิดเห็นความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการ 

     ทางสุขภาพตามการรับรู 
 

ผูอํานวยการ 

โรงพยาบาล 

 ผูปฏิบัติงาน 

ในระดับวิชาชีพ 

ความคิดเห็น 

ความถ่ี รอยละ  ความถ่ี รอยละ 

1. จํานวนบุคลากรสาขาพยาบาลมี

เพียงพอในสถานพยาบาล   

     เพียงพอ 

     ไมเพียงพอ 

 

 

21 

79 

 

 

21.0 

79.0 

  

 

18 

82 

 

 

18.0 

82.0 

2. จํานวนบุคลากรท่ีมีความสามารถ

ดานสารสนเทศทางสุขภาพ 

     เพียงพอ 

     ไมเพียงพอ 

 

 

12 

87 

 

 

12.1 

87.9 

  

 

8 

92 

 

 

8.0 

92.0 

3. ความพึงพอใจเก่ียวกับความตองการ

บุคลากรท่ีสําเร็จการศึกษาหลักสูตร

ปริญญาตรีคูขนานสาขาการพยาบาล

และสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการ

ทางสุขภาพ 

     ตองการ 

     ไมตองการ 

 

 

 

 

 

87 

8 

 

 

 

 

 

91.6 

8.4 

  

 

 

 

 

94 

2 

 

 

 

 

 

97.9 

2.1 
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จากตารางท่ี 2 พบวาสถานพยาบาลมีจํานวนบุคลากรสาขาพยาบาลไมเพียงพอในกลุม 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 79.0 เหตุผลท่ีไมเพียงพอคือ พยาบาลขาดแคลนใน

สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ ภาระงานเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากจํานวนผูปวยท่ีเพิ่มมากข้ึน มีงานเอกสาร

เพิ่มมากขึ้น  กรอบอัตรากําลังมีจํากัดในตางจังหวัด อัตราการลาออกสูง อัตราขาราชการไมรองรับ มี

การยายออกสูงและ 

ในกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพคิดเปนรอยละ 82.0 เหตุผลท่ีไมเพียงพอคือ เน่ืองจาก 

ปริมาณผูปวยมีมาก พยาบาลขาดแคลน ตามนโยบายฯ พยาบาลท่ีจบใหมไมไดบังคับใหใชทุนจึงขาด

ตําแหนง การกระจายสายงานสาขาพยาบาลยังมีผูท่ีทํางานนอกสายงานจํานวนหนึ่ง นอกจากน้ีมีการ

ลาออกจากราชการทุกปๆละหลายๆคน ภาระงานมีมาก พยาบาลไดรับการจัดสรรโควตานอย 

ผลตอบแทนท่ีไดรับตํ่า 

สถานพยาบาลมีจํานวนบุคลากรท่ีมีความสามารถทางดานสารสนเทศทางสุขภาพไม 

เพียงพอ ในกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 87.9 เหตุผลท่ีไมเพียงพอคือไมมีบุคลากรดาน

สารสนเทศโดยตรงเปนลูกจางชั่วคราว มีการผลิตบุคลากรดานน้ีนอย อัตรากําลังมีนอยและไมมี

ตําแหนงให บุคลากรท่ีมีอยูไมคุนกับการใชคอมพิวเตอรและสารสนเทศ บางคนทํางานไดแตชามาก 

ในกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพคิดเปนรอยละ 92.0 เหตุผลท่ีไมเพียงพอคือ ขาดคนท่ี 

มีความสามารถทางดานสารสนเทศ การเขียนโปรแกรม บุคลากรไมไดรับการศึกษามาทางดาน

สารสนเทศ  ท่ีมีก็มีแตผูท่ีมีความสามารถพิเศษเอง ไมไดรับการอบรมเฉพาะทางมา  ภาระงานดาน

สารสนเทศมีมาก อัตรากําลังมีนอย ไมมีการเตรียมคนทํางานดานน้ีโดยเฉพาะ ใหนักสถิติและพยาบาล

ทํางานแทน 

ความตองการบุคลากรที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการ

พยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพ ในกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลมีความ

ตองการคิดเปนรอยละ 91.6 เหตุผลท่ีมีความตองการคือ  ตองการผูท่ีสามารถดูงานไดท้ังระบบ เปน

ศูนยกลางการเก็บรวบรวมและวิเคราะหในเชิงลึก ประมวลผล เพื่อนําไปใชในการบริหารจัดการและ

พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ อีกท้ังระบบงานใหมตองใชระบบสารสนเทศในการทํางาน ท้ัง

ขอมูลผูปวยและคลังความรูดานสุขภาพ มีแตเคร่ืองมือยังไมพอตองมีคนบริหารจัดการดวย ดานการ

ประเมินผล วางแผนงานท่ีมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 

ในกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพคิดเปนรอยละ 97.9 เหตุผลท่ีมีความตองการคือ  

ตองการบุคลากรท่ีมาวิเคราะหผลงานและวางแผนการจัดบริการเพื่อการตัดสินใจ โดยมีพื้นฐานจาก

ขอมูลบริการและการบริหารทรัพยากร  เพื่อนําไปใชในการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพระบบ

บริการสุขภาพ เน่ืองจากปจจุบันการบริการมุงเนนคุณภาพ ตองทํางานเชิงรุกจึงจะเกิดความคุมคา คุม

ทุน และตองการทิศทางท่ีชัดเจน อัตรากําลังมีนอย จึงควรดําเนินการใหมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี

พยาบาลท่ีมีความเขาใจเร่ืองการจัดการสารสนเทศจะสามารถบันทึกขอมูลท่ีมีความจําเปนตอการใช 

การวิเคราะห และนําขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะหมาใชประโยชนไดมากวาอาชีพอื่นๆ 
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ตารางที่ 3 ความคิดเห็นความตองการกําลังคนเก่ียวกับการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา 

    พยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทาง 

    สุขภาพตามการรับรู 
                                    

ผูอํานวยการ 

โรงพยาบาล 

 ผูปฏิบัติงาน 

ในระดับวิชาชีพ 
ความคิดเห็น 

ความถ่ี  รอยละ  ความถ่ี  รอยละ 

1. แบบของการจัดหลักสูตร 

   แบบที่ 1 จัดการเรียนการสอน 4 ป 

   แบบที่ 2 จัดการเรียนการสอน 5 ป  

   แบบที่ 3 จัดการเรียนการสอน 6 ป 

   แบบที่ 4 ควรเปนหลักสูตรหรือจัด   

                  อบรมระยะส้ัน 4- 6 เดือน 

  แบบที่  5 จัดการเรียนการสอนในระดับ 

                  ปริญญาโท 

รวม 

 

20 

28 

  9  

11 

 

2 

 

70 

 

28.6 

40.0 

12.8 

15.7 

 

2.9 

 

100 

  

28 

33 

7 

20 

 

- 

 

88 

 

31.8 

37.5 

8.0 

22.7 

 

- 

 

100 

2. รูปแบบที่เหมาะสมของการจัดหลักสูตร 

   รูปแบบท่ี 1  เรียนแบบเต็มเวลาในช้ันปที่ 1-2 

เรียนวิชาพื้นฐานรวมกัน ชั้นปที่ 3-4 เรียนวิชา

เฉพาะแยกสาขา ในช้ันปที่ 5 ฝกปฏิบัติงาน 

   รูปแบบที่ 2  เรียนแบบเต็มเวลาโดยจัดวิชาเรียน

แบบบูรณาการ ต้ังแตชั้นปที่ 2 ออกฝกปฏิบัติงาน

ทุกภาคการศึกษา 

   รูปแบบที่ 3 เรียนแบบนอกเวลาราชการ 

รวม 

 

14 

 

 

31 

 

 

50 

95 

 

14.7 

 

 

32.6 

 

 

52.6 

100.0 

  

13 

 

 

36 

 

 

48 

97 

 

13.4 

 

 

37.1 

 

 

49.5 

100.0 

3. ปริญญาสําหรับผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตร

ปริญญาตรีคูขนานฯ 

   ปริญญาแบบใหม พยบ.(สารสนเทศ)  

   ไ ด รั บทั้ ง  2  ป ริญญา  พยบ .  และ  วทบ .

(สารสนเทศ) 

   อื่นๆเชน ไดรับประกาศนียบัตรบัณฑิตทางดาน

สารสนเทศทางสุขภาพ (การศึกษาหลังป.ตรี ) 

รวม 

 

 

39 

45 

 

12 

 

96 

 

 

40.6 

46.9 

 

12.5 

 

100.0 

  

 

30 

61 

 

7 

 

98 

 

 

30.6 

62.2 

 

7.1 

 

100.0 
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ตารางที่ 3 ความคิดเห็นความตองการกําลังคนเก่ียวกับการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา     

พยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทาง        

สุขภาพตามการรับรู (ตอ) 
 

ผูอํานวยการ 

โรงพยาบาล 

 ผูปฏิบัติงาน 

ในระดับวิชาชีพ 

ความคิดเห็น 

ความถ่ี  รอยละ  ความถ่ี  รอยละ 

4. เงินเดือนที่ควรไดรับจากพิจารณาจาก กพ. 

    เทากับปริญญาโท 

    มากกวาปริญญาโท 

    แลวแตลักษณะงานและความรับผิดชอบตาม

ตําแหนงหนาที่       

   มีเงินพิเศษคาประจําตําแหนงสําหรับพยาบาล

ที่มีความสามารถดานสารสนเทศ 

    ไดรับเงินเดือนเทากับปริญญาตรีแตมีการเพิ่ม

เงินใหหลังการประเมินผลงานเม่ือเทียบกับ

สมรรถนะวิชาชีพ 

     เงินเดือนเทียบเทาผูที่จบการศึกษาหลักสูตร

ปริญญาตรี 5 ปเชน เภสัชกร 

รวม 

 

8 

1 

13 

 

61 

 

3 

 

 

10 

 

96 

 

8.3 

1.0 

13.5 

 

63.5 

 

3.1 

 

 

10.4 

 

100.0 

  

9 

0 

20 

 

60 

 

11 

 

 

- 

 

100 

 

9.0 

0 

20.0 

 

60.0 

 

11.0 

 

 

- 

 

100.0 

5. ความกาวหนาในตําแหนงหนาที่การงาน   

   เปนพยาบาลระดับปฏิบัติการในระยะแรกส้ันๆ 

และเล่ือนไปเปนผูบริหารทางการพยาบาล 

   เ ม่ือสําเร็จการศึกษาสามารถเปนผูบริหาร

ทางการพยาบาลระดับตน 

   ควรมีการต้ังตําแหนงใหมขึ้นมาเปนผูบริหาร

ทางการพยาบาลดานสารสนเทศหรือผูเช่ียวชาญ

ดานสารสนเทศ 

    เ ป น นั ก วิ ช ากา รด านกา รพยาบาลห รื อ

นักวิชาการสาธารณสุข  

    เป น ตําแหน งพยาบาลระ ดับปฏิบั ติ กา ร 

ทางดานสารสนเทศ 

รวม 

 

12 

 

7 

 

65 

 

 

10 

 

3 

 

97 

 

12.4 

 

7.2 

 

67.0 

 

 

10.3 

 

3.1 

 

100.0 

  

10 

 

4 

 

68 

 

 

11 

 

7 

 

100 

 

10.0 

 

4.0 

 

68.0 

 

 

11.0 

 

7.0 

 

100.0 

 



 111 

จากตารางท่ี 3 พบวาการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและ 

สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพควรเปนการจัดการเรียนการสอน 5 ป ในกลุมผูอํานวยการ

โรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 40.0 และกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพคิดเปนรอยละ 37.5 ลักษณะการ

จัดการเรียนการสอนมีหลายรูปแบบ ไดแก 

- ลักษณะการจัดการเรียนการสอนเรียนแบบเต็มเวลา เนนการฝกปฏิบัติงานดานสาร 

สนเทศมากขึ้น จัดเปนหลักสูตรเฉพาะ 

- การจัดการเรียนการสอนในชั้นปท่ี 1 ถึงชั้นปท่ี 4 เรียนสาขาการพยาบาล ในชั้นปท่ี 5 

เรียนสาขาสารสนเทศทางสุขภาพ 

- เรียนควบคูไปกับสาขาพยาบาล 4 ปโดยเขารวมในหลักสูตรเดียวกันเรียนแบบบูรณาการ 

ในหลักสูตรพยาบาล 4 ปรวมระหวางศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรทางดานสารสนเทศ ลักษณะ

การจัดผสมผสานท้ังทฤษฎีและปฏิบัติไปพรอมๆ กัน ในชั้นปท่ี 3,4,5 ควรจัดการเรียนการสอนโดยใช

การสังเคราะหขอมูลทางการพยาบาล และนําไปใชอยางไดอยางเปนรูปธรรม 

 - การจัดการเรียนการสอนในชั้นปท่ี 1 เปนการเรียนข้ันพื้นฐาน ในชั้นปท่ีสูงขึ้นจัดการเรียน

การสอนท่ีเฉพาะเจาะจงกับงานท่ีทํา และฝกปฏิบัติจริงเมื่อปสุดทาย 

 - เรียนวิชาสาขาสารสนเทศรวมไปกับหลักสูตรพยาบาล 4 ป โดยอาจจัดเปนวิชาบังคับ  

 - จัดใหมีการศึกษาตอเน่ืองหลังปริญญาตรีในสาขาสารสนเทศทางสุขภาพเปนเวลา 1 ป 

จํานวนหนวยกิต 36-40 หนวยกิต โดยรับจากผูท่ีจบการศึกษาปริญญาตรีสาขาพยาบาลแลวสําหรับผูท่ี

มีความสนใจหรือเปนความตองการของหนวยงาน จัดการเรียนการสอนในวันเสาร-อาทิตย 

 - การจัดการเรียนการสอนเนนระบบสารสนเทศทางสุขภาพ การจัดการความรูและ

โปรแกรมท่ีเก่ียวของระบบบริการสุขภาพ 

- จัดใหมีการศึกษาดูงานเปนสวนหน่ึงของการจัดการเรียนการสอน 
       

รูปแบบท่ีเหมาะสมของการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ควรจัดหลักสูตรแบบ

ท่ี 3 เปนแบบนอกเวลาราชการ ในกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 52.6 และกลุม

ผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพคิดเปนรอยละ 49.5 

การไดรับปริญญาสําหรับบุคลากรท่ีจบการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ควร

ไดรับท้ัง 2 ปริญญา พยบ. และ วทบ.(สารสนเทศ) โดยสามารถเลือกประกอบอาชีพใดอาชีพหน่ึงได ใน

กลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 46.9 และกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพคิดเปนรอยละ 

62.2 

เงินเดือนท่ีควรไดรับจากการพิจารณาของกพ. (สํานักงานขาราชการพลเรือน) สําหรับ

บุคลากรท่ีสําเร็จการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ในหนวยงานของรัฐ ควรมีเงินพิเศษคา

ประจําตําแหนงสําหรับพยาบาลที่มีความสามารถดานสารสนเทศ ในกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลคิด

เปนรอยละ 63.5 และกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพคิดเปนรอยละ 60.0 
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ความกาวหนาในตําแหนงหนาท่ีของบุคลากรที่จบการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญาฯ ในหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชน ควรมีการแตงต้ังตําแหนงใหมขึ้นมาเปนผูบริหารทางการ

พยาบาลดานสารสนเทศหรือผูเชี่ยวชาญดานสารสนเทศ ในกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 

67.0 และกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพคิดเปนรอยละ 68.0 

 

2.3 ผลการวิเคราะหสมรรถนะท่ีพึงประสงคของผูสําเร็จการศึกษาจากหลักสูตรปริญญาตรี 

2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพ 

ตามความคิดเห็นของกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลจํานวน 100 คนและกลุมผูปฏิบัติงานในระดับ

วิชาชีพจํานวน 100 คนโดยการจําแนกความถ่ีหาคารอยละ ดังตารางท่ี 4-5 
 
ตารางที่ 4 สมรรถนะที่พึงประสงคของผูสําเร็จการศึกษาจากหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทาง

สุขภาพ ตามความเห็นของกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาล  
                         

 สมรรถนะท่ีพึงประสงค 

 สมรรถนะ  จําเปน อาจจะ

จําเปน 

ไม

จําเปน 

ดานความรู 
สมรรถนะที่ 1 ความรูเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ 

1. มีความรูดานการใชคอมพิวเตอรในการคํานวณ ความรูเร่ืองโปรแกรม

คอมพิวเตอร 

2. มีความรูการใชระบบขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ    

3. มีความรูเก่ียวกับเครือขายคอมพิวเตอรการประยุกตใชเทคโนโลยีทาง

คอมพิวเตอร 

4. รูคําศัพททางคลินิกและคําศัพทเฉพาะดานท่ีใชในระบบสารสนเทศของ 

        แตละองคกร  

5. มีความรูการวิเคราะหสถิติเบื้องตนท่ีเก่ียวกับการใชบริการสุขภาพโดยการ

ใช ICD10  

6. มีความรูในการบริหารพัสดุ การใช และบํารุงรักษาอุปกรณทางการแพทย 

7. มีความรูในการสืบคนขอมูล การใชขอมูลทางดานสารสนเทศ 

8. มีความรูการเผยแพรประชาสัมพันธ เพื่อการนําเสนอขอมูล  

9. มีความรูการวางแผนอยางเปนระบบรวมทั้งการวิเคราะหสถานการณและ

การปรับแผน  

10.  มีความรูเร่ืองการประเมินเทคโนโลยีปจจุบัน  

 

 

92(92.9) 

 

94(94.9) 

81(82.7) 

 

92(93.9) 

 

90(91.8) 

 

40(40.8) 

94(96.9) 

84(85.7) 

84(85.7) 

 

72(73.5) 

 

 

6(6.1) 

 

5(5.1) 

16(16.3) 

 

6(6.1)  

 

8(8.2)  

 

53(54.1) 

3(3.1)  

14(14.3) 

13(13.3) 

 

25(25.5) 

 

 

1(1.0) 

 

- 

1(1.0) 

 

- 

 

- 

 

5(5.1) 

– 

- 

1(1.0) 

  

(1.0) 
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ตารางที่ 4 สมรรถนะที่พึงประสงคของผูสําเร็จการศึกษาจากหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา    

พยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทาง

สุขภาพ ตามความเห็นของกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาล (ตอ)         

                 

 สมรรถนะท่ีพึงประสงค 

สมรรถนะ  จําเปน อาจจะ

จําเปน 

ไม

จําเปน 

สมรรถนะที่ 2 ความรูสาขาการพยาบาล 
1. มีความรูวิชาการพยาบาลทั่วไปและมีความชํานาญดานการพยาบาล

เฉพาะทาง 

2. มีความรูหลักการบริหารงานพยาบาล บริหารงานทั่วไป บริหารงานบุคคล  

3. มีความรูในการวางแผนการพยาบาล  

4. มีความรูในการจัดฝกอบรมบุคลากรและเจาหนาที่ 

5. มีความรูในการคนควาและทําการวิจัย  

6. มีความรูตางๆ ของการบริการพยาบาล หลักการแกไขปญหา 

7. มี ความรูทันตอความกาวหนาทางวิชาการและ การเปล่ียนแปลงของ

สังคม 

8. มีความรูดานปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภตามมาตรฐาน กฎหมาย

วิชาชีพ 

9. มีความรูพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานของศาสตร

ทางพยาบาล 

10. มีการนําความรูจากการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติและคํานึงถึง
จรรยาบรรณนักวิจัย และ สิทธิมนุษยชน  

11.  มีความรูการแปลผลทางหองปฏิบัติการเพ่ือการบันทึกทางการ 

        พยาบาล   
สมรรถนะที่ 3 ความรูเกี่ยวกับบริหาร 
1. มีความรูดานการบริหารงานทั่วไป การจัดการ  การดูแลอยางตอเนื่อง    

2. มีความรูในการวางแผนงาน การจัดวางระบบงาน การบริหารงานบุคคล  

3. มีความรูในการวางแผนจัดการทรัพยากร เวลา  แกปญหา  

4. มีความรูดานภาวะผูนําดวยการแสดงออกที่ถูกตองเหมาะสม 

5.     มีความรูในการพัฒนาตนเอง มองเห็นการณไกล รับผิดชอบตอผลที่  

        เกิดขึ้น  

6.   มีความรูเร่ืองมนุษยสัมพันธดี  การเห็นคุณคาของผูอื่น 

7.   มีความรูการบริหารการเปล่ียนแปลง ความรูทางการเมืองท่ีมาเก่ียวของ   

8.   มีความรูในการประเมินตนเองและพัฒนาตนเอง อยางตอเนื่อง 

 

58(60.4) 

 

62(63.9) 

74(76.3) 

57(58.8) 

75(77.3) 

78(80.4) 

83(85.6) 

 

80(82.5) 

 

79(81.4) 

 

76(78.4) 

 

71(73.2) 

 

 

72(73.5) 

73(74.5) 

76(77.6) 

73(74.5) 

86(87.8) 

 

91(92.9) 

64(65.3) 

87(88.8) 

 

27(28.1) 

 

33(34.0) 

21(21.6) 

36(37.1) 

22(22.7) 

19(19.6)  

14(14.4)  

 

15(15.5)  

 

17(17.5)  

 

21(21.6) 

 

24(24.7) 

 

 

26(26.5) 

25(25.5) 

22(22.4) 

23(23.5) 

12(12.2)  

 

7(7.1)  

31(31.6) 

11(11.2) 

 

11(11.5)  

 

2(2.1)  

2(2.1) 

4(4.1) 

- 

- 

- 

 

2(2.1)  

 

1(1.0) 

 

- 

 

2(2.1) 

 

 

- 

- 

- 

2(2.0) 

– 

 

- 

3(3.1) 

– 
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ตารางที่ 4 สมรรถนะท่ีพึงประสงคของผูสําเร็จการศึกษาจากหลักสูตรปริญญาตรีคูขนานพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ  

ตามความเห็นของกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาล (ตอ)      
                           

 สมรรถนะท่ีพึงประสงค 

สมรรถนะ  จําเปน อาจจะ

จําเปน 

ไม

จําเปน 

9.     มีความรูเก่ียวกับการจัดการกับอารมณ และความเครียดของ 

10.   มีความรูในการเจรจาตอรองเพื่อรักษาประโยชนของผูใชบริการ  

        และงานที่รับผิดชอบ  

84(85.7) 

78(80.4) 

14(14.3)  

16(16.5) 

- 

3(3.1)  

ดานความสามารถ 
สมรรถนะที่ 4 ความสามารถดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

1. สามารถใชคอมพิวเตอรและสามารถประยุกตใชเทคโนโลยีทาง

คอมพิวเตอร 

2. ทักษะการบันทึกเอกสารท่ีถูกตองและสมบูรณ  การจัดทําสถิติรายงาน  

3. สามารถกําหนดรหัสโรคที่แพทยวินิจฉัย และรักษา สามารถบันทึกฐาน 

       ขอมูลผูปวย  

4. สามารถวิเคราะหขอมูลโดยการใชสถิติดานสุขภาพ 

5. สามารถออกแบบรายงาน ออกแบบการใชทางเทคโนโลยีสารสนเทศได  

6.    สามารถใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอรเพื่อการสืบคน ขอมูล 

7.    ทักษะการวาง แผนอยางเปนระบบรวมทั้งการวิเคราะหสถานการณ 

8.    ทักษะการประเมิน สามารถกําหนดและประเมินเทคโนโลยีปจจุบัน 

 

 

92(93.9) 

 

93(95.9) 

88(89.8) 

 

90(91.8) 

83(84.7) 

91(92.9) 

79(80.6) 

68(69.4) 

 

 

6(6.1) 

 

4(4.1) 

9(9.2) 

 

8(8.2)  

13(13.3)  

6(6.1) 

18(18.4)  

26(26.5)  

 

 

- 

 

-   

1(1.0)  

 

-  

2(2.0)    

1(1.0) 

1(1.0) 

4(4.1) 

สมรรถนะที่ 5 ความสามารถในสาขาพยาบาล  
1. มีความสามารถในการประยุกตทฤษฎีทางการพยาบาลไปวางแผนการ

ปฏิบัติการทางการพยาบาลกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน  

2.     ทักษะการบริหารจัดการทางการพยาบาล  สามารถสรางวัฒนธรรมและ 

        การทํางานเปนทีม 

3.     สามารถวางแผนการพยาบาล ไดแก การวางแผนภายในหอผูปวย  

4.     ทักษะการสอนและการใหการปรึกษา แนะนําดานวิชาการและดานการ 

        ปฏิบัติงาน 

5.     ตรวจ ควบคุม นิเทศ การปฏิบัติงานของพยาบาลในหนวยบริการไดอยาง 

        เปนระบบ 

6.    แกไขปญหาตางๆ ของการบริการพยาบาลหรือเสนอแนะ  

        แนวทางเพื่อแกไขปรับปรุง 

 

82(83.7) 

 

83(84.7) 

 

76(77.6) 

73(74.5) 

 

61(62.2) 

 

72(73.5) 

 

14(14.3) 

 

13(13.3) 

 

19(19.4) 

25(25.5)  

 

31(31.6)  

 

24(24.5) 

 

2(2.0) 

 

2(2.0) 

 

3(3.1) 

- 

 

6(6.1) 

 

2(2.0) 
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ตารางที่ 4 สมรรถนะท่ีพึงประสงคของผูสําเร็จการศึกษาจากหลักสูตรปริญญาตรีคูขนานพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ  

ตามความเห็นของกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาล (ตอ)    
                                

 สมรรถนะท่ีพึงประสงค 

สมรรถนะ  จําเปน อาจจะ

จําเปน 

ไม

จําเปน 

7.    ทักษะในดานการปฏิบัติการพยาบาลเปนอยางดี ดวยความรวดเร็ว  

8.    ทักษะในการใชกระบวนการพยาบาล ดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชน   

9.    ทักษะการประเมินภาวะสุขภาพแบบองครวม วิเคราะหระบุปญหาสุขภาพ  

10.  มีความสามารถในการประยุกตกับผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน 

11.  มีความสามารถในการแปลผลทางหองปฏิบัติการ  

12.  มีความสามารถในการการบันทึกทางการพยาบาล 

72(73.5) 

80(81.6) 

83(85.6) 

82(84.5)  

63(64.3) 

83(84.7) 

24(24.5)  

15(15.3)  

12(12.4)  

15(15.5)  

31(31.6) 

13(13.3) 

2(2.0) 

3(3.1) 

2(2.1) 

- 

4(4.1) 

2(2.0) 

สมรรถนะที่  6 ความสามารถในการบริหาร  
1. ทักษะในการบริหารงานทั่วไป การจัดการ การดูแลอยางตอเนื่อง    

2.    มีความสามารถในการวางแผนงาน การจัดวางระบบงาน การบริหารงาน 

       บุคคล  

3.    สามารถวางแผน จัดการทรัพยากร เวลา สามารถแกปญหา ตัดสินใจและ    

        รับผิดชอบ 

4.    ทักษะดานภาวะผูนําประกอบดวยการแสดงออก   ที่ถูกตองเหมาะสม  

        เปนผูนําทีม  

5.    มีศักยภาพในการพัฒนาตนเอง เปนผูมองเห็นการณไกล รับผิดชอบตอ 

        ผลท่ีเกิดขึ้น  

6.     มีมนุษยสัมพันธดี มีความเห็นใจและเห็นคุณคา ของผูอื่น  

7.     ทักษะในการประเมินตนเองและพัฒนาตนเอง  อยางตอเนื่อง เพื่อสราง 

        คุณคาในตนเอง  

8.     มีความคิดสรางสรรค คิดอยางมีวิจารณญาณ  ตระหนักในตนเอง  

9.     สามารถจัดการกับอารมณ และความเครียดของตนเอง   

10.   มีความสามารถในการเจรจาตอรองเพื่อรักษาประโยชนของผูใชบริการ 

 

77(78.6) 

73(74.5) 

 

81(82.7) 

 

84(85.7) 

 

88(89.8) 

 

93(94.9) 

90(91.8) 

 

93(94.9) 

86(87.8) 

80(81.6) 

 

21(21.4) 

25(25.5) 

 

17(17.3) 

 

14(14.3)  

 

10(10.2)  

 

5(5.1) 

8(8.2)  

 

5(5.1)  

12(12.2)  

18(18.4) 

 

- 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

- 

 

- 

- 

- 

สมรรถนะที่ 7 ความสามารถดานภาษา 

1. ทักษะการติดตอส่ือสารโดยใชภาษาอังกฤษไดในระดับดี  

2. มีศิลปะในการส่ือสารใหผูฟงมีความเขาใจและ พึงพอใจ ประสาน

ประโยชนการใชระบบขอมูลขาวสารและเทคโนโลยี  

3.    มีทักษะในการพูดที่ชุมชน เพื่อการบริหารจัดการ 

 

56(57.1) 

 6(87.8) 

 

60(61.2) 

 

40(40.8) 

12(12.2) 

 

36(36.7) 

 

2(2.0) 

- 

 

2(2.0) 
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ตารางที่ 4 สมรรถนะท่ีพึงประสงคของผูสําเร็จการศึกษาจากหลักสูตรปริญญาตรีคูขนานพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ  

ตามความเห็นของกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาล (ตอ) 
                               

 สมรรถนะท่ีพึงประสงค 

สมรรถนะ  จําเปน อาจจะ

จําเปน 

ไม

จําเปน 

 สมรรถนะที่ 8 ทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพและจรรยาบรรณ  

1. ตระหนักในความสําคัญของการเปนสมาชิกองคกรวิชาชีพ      

2. รูรักสามัคคีในเพ่ือนรวมวิชาชีพ ใหความรวมมือกับองคกรวิชาชีพ 

3. เขาใจและยึดม่ันผูกพันตอจรรยาบรรณวิชาชีพ 

4. มีความตระหนักในการปกปองรักษาสิทธิดานสุขภาพแกประชาชน 

5.    มีความตระหนักในการปกปองรักษาสิทธิสวนบุคคลดานขอมูล 

 

84(85.7) 

86(87.8) 

87(88.8) 

91(92.9) 

92(93.5)  

 

13(13.3) 

12(12.2)  

10(10.2) 

7(7.1) 

 6(6.1)   

 

1(1.0) 

- 

1(1.0) 

- 

- 

 

จากตารางท่ี 4 สมรรถนะที่พึงประสงคท่ีจําเปนตองมีของผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตร

ปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพ่ือการ

จัดการทางสุขภาพตามความคิดเห็นของกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาล มีดังน้ี 

ในสมรรถนะท่ี 1 ไดแก มีความรูดานการใชคอมพิวเตอรรอยละ 92.0 มีความรูการใชระบบ

ขอมูลขาวสาร มีความรูในการสืบคนขอมูลรอยละ 94.0 รูคําศัพททางคลินิคและเฉพาะทางท่ีใชในระบบ

สารสนเทศรอยละ 92.0 มีความรูการวิเคราะหสถิติเบื้องตนรอยละ 90.0 มี สวนสมรรถนะที่ไมคอย

จําเปน  ไดแก  มีความรูในการบริหารพัสดุรอยละ  40.8 สมรรถนะท่ี 2 ไดแก  มีความรู ทันตอ

ความกาวหนาทางวิชาการรอยละ 85.6  มีความรูดานปฏิบัติการพยาบาลรอยละ 80.0 สมรรถนะท่ี 3 

ไดแก มีความรูเร่ืองมนุษยสัมพันธดีรอยละ 92.9 มีความรูในการประเมินตนเองรอยละ 88.8 มีความรูใน

การพัฒนาตนเองรอยละ 87.8 สมรรถนะที่ 4 ไดแก ทักษะการบันทึกเอกสารที่ถูกตองรอยละ 95.9 

สามารถใชคอมพิวเตอรและสามารถประยุกตใชรอยละ 93.9 สามารถใชเทคโนโลยีในการสืบคนขอมูล

รอยละ 92.9 สามารถวิเคราะหขอมูลโดยการใชสถิติดานสุขภาพรอยละ 91.8 สมรรถนะท่ี 5 ไดแก 

ทักษะการประเมินภาวะสุขภาพแบบองครวมรอยละ 85.6 มีความสามารถในการบันทึกทางการ

พยาบาล และทักษะในการบริหารจัดการรอยละ 84.7 มีความสามารถในการประยุกตงานวิจัยมาใชรอย

ละ 84.5 สมรรถนะท่ี 6 ไดแก มีมนุษยสัมพันธดี มีความคิดสรางสรรครอยละ 94.9  มีความสามารถใน

การพัฒนาตนเอง รอยละ 91.8 สมรรถนะท่ี 7 มีศิลปะในการส่ือสารใหผูฟงมีความเขาใจและพึงพอใจ

รอยละ 87.8 สมรรถนะท่ี 8 ไดแก มีความตระหนักในการปกปองรักษาสิทธิสวนบุคคลรอยละ 93.5 มี

ความตระหนักในการปกปองรักษาสิทธิดานสุขภาพรอยละ 92.9 เขาใจและยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพรอย

ละ 88.8 
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ตารางที่ 5  สมรรถนะท่ีพึงประสงคของผูสําเร็จการศึกษาจากหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทาง

สุขภาพ ตามความเห็นของกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพ  
 

 สมรรถนะท่ีพึงประสงค 

สมรรถนะ  จําเปน อาจจะ

จําเปน 

ไม

จําเปน 

ดานความรู 
สมรรถนะที่ 1 ความรูเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ 
1.    มีความรูดานการใชคอมพิวเตอรในการคํานวณ ความรูเร่ืองโปรแกรม 

2.    มีความรูการใชระบบขอมูลขาวสารและเทคโนโลยี  ดรรชนีขอมูลารสนเทศ   

3.    มีความรูเก่ียวกับเครือขายคอมพิวเตอรการประยุกตใชเทคโนโลยีทาง 

        คอมพิวเตอร 

4.    รูคําศัพททางคลินิกและคําศัพทเฉพาะดานท่ีใชในระบบสารสนเทศของ 

        แตละองคกร  

5.    มีความรูการวิเคราะหสถิติเบ้ืองตนท่ีเก่ียวกับการใชบริการสุขภาพโดยการ 

       ใช ICD10  

6.    มีความรูในการบริหารพัสดุ ไดแก การใชและบํารุงรักษาอุปกรณทางการ 

       แพทย 

7.    มีความรูในการสืบคนขอมูล การใชขอมูลทางสารสนเทศดานสุขภาพ 

8.    มีความรูการเผยแพรประชาสัมพันธ เพื่อการนําเสนอขอมูล การใชสถิติ 

       และการวิจัย  

9.   มีความรูการวางแผนอยางเปนระบบรวมทั้งการวิเคราะหสถานการณและ 

       การปรับแผน  

10. มีความรูเร่ืองการประเมินเทคโนโลยีปจจุบัน 

 

 

98(98.0) 

97(97.0) 

87(87.0) 

 

92(92.0) 

 

91(91.0) 

 

40(40.0) 

 

98(98.0) 

85(85.0) 

 

74(74.7) 

 

75(75.0) 

 

 

1(1.0) 

3(3.0) 

12(12.0) 

 

8(8.0)  

 

9(9.0)  

 

54(54.0)  

 

2(2.0)  

14(14.0)  

 

25(25.3)  

 

23(23.0) 

 

 

1(1.0) 

- 

1(1.0) 

 

- 

 

- 

 

6(6.0) 

 

- 

1(1.0) 

 

- 

 

2(2.0) 

สมรรถนะที่ 2 ความรูสาขาการพยาบาล 

1. มีความรูวิชาการพยาบาลทั่วไปและมีความชํานาญดานการพยาบาล

เฉพาะทาง 

2.    มีความรูหลักการบริหารงานพยาบาล บริหารงานท่ัวไป  บริหารงานบุคคล 

3.    มีความรูในการวางแผนการพยาบาล 

4.    มีความรูในการจัดฝกอบรมบุคลากรและเจาหนาที่ 

5.    มีความรูในการคนควาและทําวิจัย 

6.    ความรูตางๆ ของการบริการพยาบาล หลักการแกไขปญหา 

7.    มีความรูทันตอความกาวหนาทางวิชาการและการเปล่ียนแปลงของสังคม 

 

59(59.0) 

 

70(70.7) 

84(84.0) 

49(49.0) 

76(76.0) 

84(84.0) 

85(85.0) 

 

33(33.0) 

 

28(28.3) 

14(14.0) 

43(43.0) 

23(23.0) 

15(15.0)  

15(15.0) 

 

8(8.0) 

 

1(1.0) 

2(2.0) 

8(8.0) 

1(1.0) 

1(1.0) 

- 
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ตารางที่ 5  สมรรถนะท่ีพึงประสงคของผูสําเร็จการศึกษาจากหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทาง

สุขภาพ ตามความเห็นของกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพ (ตอ) 
 

 สมรรถนะท่ีพึงประสงค 

สมรรถนะ  จําเปน อาจจะ

จําเปน 

ไม

จําเปน 

8.    มีความรูดานปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภตามมาตรฐานกฎหมาย 

        วิชาชีพ 

9.    มีความรูพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลบนพ้ืนฐานของศาสตรทาง 

         พยาบาล 

10.  มีการนําความรูจากการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติ และคํานึงถึง 

       จรรยาบรรณนักวิจัย และ สิทธิมนุษยชน  

11.  มีความรูการแปลผลทางหองปฏิบัติการเพ่ือการบันทึกทางการพยาบาล 

93(93.0) 

 

92(92.0) 

 

90(90.0)  

 

86(86.0)  

6(6.0) 

 

8(8.0)  

 

10(10.0) 

 

14(14.0)  

1(1.0) 

 

- 

 

- 

 

- 

 สมรรถนะที่ 3 ความรูเกี่ยวกับบริหาร 
1. มีความรูดานการบริหารงานทั่วไป การจัดการ  การดูแลอยางตอเนื่อง    

2. มีความรูในการวางแผนงาน การจัดวางระบบงาน การบริหารงานบุคคล  

3.    มีความรูในการวางแผนจัดการทรัพยากร เวลา  แกปญหาได 

4.     มีความรูดานภาวะผูนําดวยการแสดงออกที่ถูกตองเหมาะสม 

5.    มีความรูในการพัฒนาตนเอง มองเห็นการณไกล รับผิดชอบตอผลที่ 

        เกิดขึ้น  

6.     มีความรูเร่ืองมนุษยสัมพันธดี  การเห็นคุณคาของผูอื่น 

7.     มีความรูการบริหารการเปล่ียนแปลง ความรูทางการเมืองที่มาเก่ียวของ 

8.     ความรูในการประเมินตนเองและพัฒนาตนเอง อยางตอเนื่อง 

9.     มีความรูเก่ียวกับการจัดการกับอารมณ และความเครียด 

10.  มีความรูในการเจรจาตอรองเพื่อรักษาประโยชนของผูใชบริการและ 

       งานท่ีรับผิดชอบ   

 

80(80.0) 

77(77.0) 

87(87.0) 

82(82.0) 

88(88.0) 

 

92(92.0) 

65(65.0) 

92(92.0) 

89(89.0) 

89(89.0) 

 

19(19.0) 

21(12.0) 

12(12.0) 

18(18.0)  

11(11.0)  

 

7(7.0)  

27(27.0)  

7(7.0) 

10(10.0)  

9(9.0)   

 

1(1.0) 

1(1.0) 

1(1.0) 

- 

1(1.0) 

 

1(1.0) 

8(8.0) 

1(1.0) 

1(1.0) 

2(2.0) 

 ดานความสามารถ 
สมรรถนะที่ 4 ความสามารถดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

1. สามารถใชคอมพิวเตอรและสามารถประยุกตใชเทคโนโลยีทาง

คอมพิวเตอร 

2. ทักษะการบันทึกเอกสารท่ีถูกตองและสมบูรณ   การจัดทําสถิติรายงาน  

3. สามารถกําหนดรหัสโรคที่แพทยวินิจฉัย และรักษา สามารถบันทึกฐาน 

       ขอมูลผูปวย  

4. สามารถวิเคราะหขอมูลโดยการใชสถิติดานสุขภาพ 

 

 

91(91.0) 

 

95(95.0) 

84(84.0) 

 

93(93.0) 

 

 

9(9.0) 

 

4(4.0) 

15(15.0) 

 

6(6.0 

 

 

- 

 

1(1.0) 

1(1.0) 

 

1(1.0) 
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ตารางที่ 5  สมรรถนะท่ีพึงประสงคของผูสําเร็จการศึกษาจากหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทาง

สุขภาพ ตามความเห็นของกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพ (ตอ) 
 

 สมรรถนะท่ีพึงประสงค 

สมรรถนะ  จําเปน อาจจะ

จําเปน 

ไมจําเปน 

5.    สามารถออกแบบรายงาน ออกแบบการใชทางเทคโนโลยีสารสนเทศได  

6.    ทักษะการสืบคนขอมูล สามารถใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอรเพ่ือการสืบคน 

7.    ทักษะการวาง แผนอยางเปนระบบรวมทั้งการวิเคราะหสถานการณ 

8.    ทักษะการประเมิน สามารถกําหนดและประเมินเทคโนโลยีปจจุบัน 

78(78.0) 

88(88.0) 

80(80.0) 

78(78.0) 

20(20.0) 

10(10.0)  

19(19.0)  

21(21.0) 

2(2.0) 

2(2.0) 

1(1.0) 

1(1.0) 

สมรรถนะที่ 5 ความสามารถในสาขาพยาบาล  
1. มีความสามารถในการประยุกตทฤษฎีทางการพยาบาล ไปวางแผนการ

ปฏิบัติการทางการพยาบาลกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน  

2. ทักษะการบริหารจัดการทางการพยาบาล  สามารถสรางวัฒนธรรมและ

การทํางานเปนทีม 

3.   สามารถวางแผนการพยาบาล ไดแก การวางแผนภายในหอผูปวย 

4.   ทักษะการสอนและการใหการปรึกษา แนะนําดานวิชาการและดานการ     

       ปฏิบัติงาน 

5.    ตรวจ ควบคุม นิเทศ การปฏิบัติงานของพยาบาล ในหนวยบริการไดอยาง 

       เปนระบบ 

6.    แกไขปญหาตางๆ ของการบริการพยาบาลหรือเสนอแนะแนวทางเพื่อ 

       แกไขปรับปรุง 

7.    ทักษะในดานการปฏิบัติการพยาบาลเปนอยางดี ดวยความรวดเร็ว  

8.    ทักษะในการใชกระบวนการพยาบาล ดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชน   

9.    ทักษะการประเมินภาวะสุขภาพแบบองครวม วิเคราะหระบุปญหาสุขภาพ

10.  มีความสามารถในการประยุกตกับผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน 

11.  มีความสามารถในการแปลผลทางหองปฏิบัติการ  

12.  มีความสามารถในการการบันทึกทางการพยาบาล 

 

91(91.9) 

 

85(85.0) 

 

87(87.0) 

89(89.0) 

 

87(87.0) 

 

91(91.0) 

 

89(89.0) 

92(92.0) 

95(95.0) 

91(91.0)  

81(81.0) 

97(97.0) 

 

8(8.1) 

 

14(14.0) 

 

12(12.0) 

11(11.0)  

 

12(12.0)  

 

8(8.0)  

 

10(10.0)  

7(7.0)  

5(5.0)  

9(9.0)  

18(18.0) 

3(3.0) 

 

- 

 

1(1.0) 

 

1(1.0) 

- 

 

1(1.0) 

 

1(1.0) 

 

1(1.0) 

1(1.0) 

- 

- 

1(1.0) 

- 

สมรรถนะที่  6 ความสามารถในการบริหาร  
1. ทักษะในการบริหารงานทั่วไป การจัดการ การดูแลอยางตอเนื่อง    

2. มีความสามารถในการวางแผนงาน การจัดวางระบบงาน การบริหารงาน

บุคคล  

3.    สามารถวางแผน จัดการทรัพยากร เวลา สามารถแกปญหา ตัดสินใจและ 

        รับผิดชอบ 

 

84(84.0) 

77(77.0)  

 

85(85.0) 

 

 

16(16.0) 

22(22.0)  

 

15(15.0) 

 

- 

1(1.0) 

 

- 



 120 

ตารางที่ 5  สมรรถนะท่ีพึงประสงคของผูสําเร็จการศึกษาจากหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทาง

สุขภาพ ตามความเห็นของกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพ (ตอ) 
 

 สมรรถนะท่ีพึงประสงค 

สมรรถนะ  จําเปน อาจจะ

จําเปน 

ไมจําเปน 

4.    ทักษะดานภาวะผูนําประกอบดวยการแสดงออกท่ีถูกตองเหมาะสม เปน 

       ผูนําทีม  

5.    มีศักยภาพในการพัฒนาตนเอง เปนผูมองเห็นการณไกล รับผิดชอบตอ 

       ผลท่ีเกิดขึ้น 

6.     มีมนุษยสัมพันธดี มีความเห็นใจและเห็นคุณคาของผูอื่น 

7.     ทักษะในการประเมินตนเองและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อสราง 

        คุณคาในตนเอง  

8.     มีความคิดสรางสรรคและคิดอยางมีวิจารณญาณ มีความตระหนักตนเอง  

9.     สามารถจัดการกับอารมณ และความเครียดของตนเอง   

10.   มีความสามารถในการเจรจาตอรองเพื่อรักษาประโยชนของผูใชบริการ 

89(89.0) 

 

92(92.0) 

 

93(93.0) 

92(92.0) 

 

91(91.0) 

92(92.0) 

85(85.0) 

11(11.0) 

 

8(8.0) 

 

7(7.0) 

8(8.0)  

 

9(9.0) 

8(8.0)  

15(15.0) 

- 

 

- 

 

- 

- 

 

- 

- 

- 

 สมรรถนะที่ 7 ความสามารถดานภาษา  
1. ทักษะการติดตอส่ือสารโดยใชภาษาอังกฤษไดในระดับดี  

2. มีศิลปะในการส่ือสารใหผูฟงมีความเขาใจและพึงพอใจ ประสาน

ประโยชน การใชระบบขอมูลขาวสารและเทคโนโลยี  

3. มีทักษะในการพูดที่ชุมชน เพื่อการบริหารจัดการ 

 

55(55.0) 

91(91.0) 

 

65(65.0) 

 

44(44.0) 

9(9.0) 

 

33(33.0) 

 

1(1.0) 

- 

 

2(2.0) 

สมรรถนะที่ 8 ทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพและจรรยาบรรณ  

1. ตระหนักในความสําคัญของการเปนสมาชิกองคกรวิชาชีพ      

2. รูรักสามัคคีในเพ่ือนรวมวิชาชีพ ใหการสนับสนุนความรวมมือในการทํา

กิจกรรมตางๆขององคกรวิชาชีพ 

3. เขาใจและยึดม่ันผูกพันตอจรรยาบรรณวิชาชีพ 

4. มีความตระหนักในการปกปองรักษาสิทธิดานสุขภาพแกประชาชน 

5.    มีความตระหนักในการปกปองรักษาสิทธิสวนบุคคลดานขอมูล 

 

94(94.9) 

97(97.0) 

 

97(97.0) 

97(97.0) 

98(98.0) 

 

5(5.0) 

3(3.0) 

 

3(3.0) 

3(3.0) 

2(2.0) 

 

- 

- 

 

- 

- 

- 

 

จากตารางท่ี 5 สมรรถนะที่พึงประสงคท่ีจําเปนตองมีของผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตร

ปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพ่ือการ

จัดการทางสุขภาพตามความคิดเห็นของกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพ มีดังน้ี 

ในสมรรถนะท่ี 1 ความรูเก่ียวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ ไดแก มีความรูดานการใช

คอมพิวเตอรรอยละ 98.0 มีความรูการใชระบบขอมูลขาวสารรอยละ 97.0 รูคําศัพททางคลินิคและ
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เฉพาะทางท่ีใชในระบบสารสนเทศรอยละ 92.0 มีความรูการวิเคราะหสถิติเบื้องตนรอยละ 91.0 มี

ความรูเก่ียวกับเครือขายคอมพิวเตอรและการประยุกตใชรอยละ 87.0 สวนสมรรถนะท่ีไมคอยจําเปน 

ไดแก มีความรูในการบริหารพัสดุรอยละ 40.0 

สมรรถนะท่ี 2 ความรูสาขาพยาบาล ไดแก มีความรูดานปฏิบัติการพยาบาลรอยละ 93.0 

มีความรูพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลรอยละ 92.0  มีการนําความรูจากงานวิจัยมา

ประยุกตใชรอยละ 90.0 และมีความรูในการแปลผลทางหองปฏิบัติการรอยละ 86.0 สวนสมรรถนะท่ีไม

คอยจําเปน ไดแก มีความรูในการจัดฝกอบรมบุคลากรและเจาหนาท่ีรอยละ 49.0  

สมรรถนะท่ี 3 ความรูเก่ียวกับบริหาร ไดแก มีความรูเร่ืองมนุษยสัมพันธดี มีความรู

เก่ียวกับการจัดการกับอารมณและความเครียดรอยละ 92.0  

สมรรถนะที่ 4 ความสามารถดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ไดแก ทักษะการบันทึกเอกสารท่ี

ถูกตองรอยละ 95.0 สามารถวิเคราะหขอมูลโดยการใชสถิติดานสุขภาพรอยละ 93.0 สามารถใช

คอมพิวเตอรและสามารประยุกตใชรอยละ 91.0 ทักษะการสืบคนขอมูลรอยละ 88.0 

สมรรถนะท่ี 5 ความสามารถในสาขาพยาบาล ไดแก มีความสามารถในการบันทึกทางการ

พยาบาลรอยละ 97.0 ทักษะการประเมินภาวะสุขภาพแบบองครวมรอยละ 95.0 ทักษะในการใช

กระบวนการพยาบาลรอยละ 92.0 แกไขปญหาตางๆของการบริการพยาบาลเปนอยางดี และมี

ความสามารถในการประยุกตผลงานวิจัยมาใชรอยละ 91.0 

สมรรถนะท่ี 6 ความสามารถในการบริหาร ไดแก มีความสามารถในการพัฒนาตนเอง 

สามารถจัดการกับอารมณ และมีทักษะในการประเมินตนเองรอยละ 92.0 มีมนุษยสัมพันธดีรอยละ 

93.0 รอยละ 92.0  

สมรรถนะท่ี 7 ความสามารถดานภาษา ไดแก มีศิลปะในการติดตอส่ือสารใหผูฟงมีความ

เขาใจและมีความพึงพอใจรอยละ 91.0 

สมรรถนะที่ 8 ทัศนคติท่ีดีตอวิชาชีพและจรรยาบรรณ ไดแก มีความตระหนักในการ

ปกปองรักษาสิทธิสวนบุคคลรอยละ 98.0 มีความตระหนักในการปกปองรักษาสิทธิดานสุขภาพ เขาใจ

และยึดมั่นผูกพันตอจรรยาบรรณวิชาชีพ รูรักสามัคคีในเพื่อรวมวิชาชีพรอยละ 97.0  

 

จากผลการสํารวจความคิดเห็นสมรรถนะที่ไดจึงนําไปใชในการสรางหลักสูตรปริญญาตรี 

2 ปริญญาฯ โดยใชสมรรถนะเปนตัวกําหนดรายวิชาตางๆในโครงสรางของหลักสูตร ไดแก หมวด

วิชาการศึกษาท่ัวไป หมวดวิชาเฉพาะในรายวิชาแกน (พื้นฐานวิชาชีพ) และรายวิชาเอก-โท (วิชาชีพ) 

และหมวดวิชาเลือกเสรีท้ังสาขาพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพ 
 
ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหแนวคิด หลักการ การจัดการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา
สาขาการพยาบาลและสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ ของสถาบันอุดมศึกษาใน
ตางประเทศตามลําดับ ดังนี้ 
 



 122 

สถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศไดมีการจัดหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาในระดับ

ปริญญาตรี สําหรับผูรียนท่ีมีความสามารถและมีความตองการปริญญาสองใบเพื่อการประกอบอาชีพ

ไดมากกวาหน่ึงอาชีพ การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเพื่อวิเคราะหแนวคิด หลักการ การจัดการศึกษาหลักสูตร

ปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ โดยเนนปริญญาตรีสาขาการพยาบาลหรือ

ปริญญาตรีสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพเปนหลัก ในท่ีน้ีศึกษาในประเทศออสเตรเลียและ

สหรัฐอเมริกาจํานวน 4 หลักสูตร ดังน้ี 

หลักสูตรท่ี 1 Bachelor of Nursing/Bachelor of Commerce, Deakin University, 

Australia  เปนหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและบริหารธุรกิจบัณฑิต สาขา

การพาณิชยมหาวิทยาลัยเดคิน 

หลักสูตรท่ี 2 Bachelor of Nursing - Bachelor of Arts (BN-BA), Australian Catholic  

University, Australia เปนหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและปริญญาตรี

ทางดานศิลปศาสตร มหาวิทยาลัยออสเตรเลียนแคทอลิค 

หลักสูตรท่ี 3 Dual Bachelor Degree Programs in Health Information Administration  

and Computer & Information Science, Gwynedd- Mercy College, Philadephia, USA เปน

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิตสาขาการจัดการสารสนเทศทางสุขภาพและสาขา

เทคโนโลยีสารสนเทศกับคอมพิวเตอร เปนหลักสูตรดานวิทยาศาสตรและดานสารสนเทศผนวกกับ

คอมพิวเตอร  วทิยาลัยกีเนด      

หลักสูตรท่ี 4 Bachelor of  Economic / Bachelor of Nursing ของ The Wharton  

School of University of Pennsylvania; School of Nursing, USA เปนหลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตของมหาวิทยาลัยเพนซิลวาเนีย (University of Pennsylvania) และ

เศรษฐศาสตรบัณฑิตของมหาวิทยาลัยวารตัน (Wharton University) 

ผูวิจัยไดทําการคัดเลือกและศึกษาจาก 4 หลักสูตรน้ี เน่ืองจากตองการที่จะศึกษาในสาขา 

พยาบาลและหรือสาขาสารสนเทศทางสุขภาพเปนหลัก หลักสูตรท้ัง 4 หลักสูตรมีความแตกตางในดาน

สาขาวิชาท่ีมีการจัดการเรียนการสอนท่ีแตกตางกันโดยส้ินเชิง แตสามารถนํามาจัดการเรียนการสอน

แบบคูกันได และจากการศึกษาคนควาพบวาการจัดการเรียนการสอนแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญาของสาขาพยาบาลของมหาวิทยาลัยในตางประเทศสวนใหญเปนหลักสูตร 2 ปริญญาในระดับ

ประกาศนียบัตรมาตอปริญญาตรีทางการพยาบาลเพื่อใหไดใบประกอบวิชาชีพทาน้ัน 

 

โดยสรุปจากผลการศึกษารูปแบบการจัดการศึกษาปริญญาตรี  2 ปริญญาของ

สถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศในหนาท่ี 124-145 ผูวิจัยสามารถสรุปได ดังน้ี 

หลักการและวัตถุประสงค เปนการจัดการเรียนการสอนเพื่อตอบสนองความตองการของ

ผูเรียนเปนหลัก เพื่อใหผูเรียนสามารถท่ีจะประกอบอาชีพไดมากกวา 1 อาชีพ 
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การจัดการเรียนการสอน ในชัน้ปท่ี 1 จะตองผานการเรียนในสาขาท่ีเรียนมากอนเปนเวลา 

1 ป และผานความเห็นชอบของอาจารยท่ีปรึกษา และพจิารณาจากผลกรเรียนเฉล่ียรายวิชาไมตํ่ากวา 

2.00 ในชั้นปท่ี 2-5 ใหมรีการฝกปฏิบัติงานควบคูกันไปมีคละเรียนในรายวิชาสารสนเทศทางสุขภาพ 

ระยะเวลาการศึกษา 4 ปคร่ึงถึง 5 ป 

การคัดเลือกนักศึกษา การคัดเลือกผูเรียนมีความสามารถคอนขางสูง คะแนนเฉล่ียไมตํ่า

กวา 3.00 มีการเตรียมตัวผูเรียนตามขอกําหนดของแตละมหาวิทยาลัยไมตํ่ากวา 1-2 ป มีการเทียบโอน

หนวยกิตได 

การอนุมัติปริญญา เมื่อจบการศึกษาจะไดรับวุฒิการศึกษา 2 ปริญญาในระดับปริญญา

ตรี อยางนอยผูจบการศึกษาจะไดรับปริญญาตรีทางการพยาบาล 

 

ผลจากการวิเคราะห และสังเคระหหลักสูตรท้ัง 4 หลักสูตร ผูวิจัยไดนําไปใชในการสราง

หลักสูตร 2 ปริญญาฯ มีดังน้ี 

หลักสูตรท่ี 1 หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและบริหารธุรกิจ

บัณฑิต สาขาการพาณิชยของมหาวิทยาลัยเดคินใชเปนแนวคิดและหลักการของการจัดหลักสูตรฯ และ

แผนการเรียนในแตละป จํานวนหนวยกิต 

หลักสูตรท่ี 2 หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและปริญญาตรี 

ทางดานศิลปศาสตรของมหาวิทยาลัยออสเตรเลียนแคทอลิคใชเปนตัวอยางของการจัดโครงสราง

หลักสูตรฯ จํานวนหนวยกิตรวม  การจัดรายวชิาเรียน 

หลักสูตรท่ี 3 หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิตสาขาการจัดการ 

สารสนเทศทางสุขภาพและสาขาเทคโนโลยีสารสนเทศกับคอมพวิเตอร ของวิทยาลัยกีเนด     ใชเปน

ตัวอยางการจัดรายวิชาดานสารสนเทศ  ขอกําหนดการเรียน 

หลักสูตรท่ี 4 หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตของมหาวิทยาลัย 

เพนซิลวาเนีย (University of Pennsylvania) และเศรษฐศาสตรบัณฑิตของมหาวิทยาลัยวารตัน 

(Wharton University) ใชเปนตัวอยางการจัดรายวิชาเรียนสาขาพยาบาล ระบบการคัดเลือกผูเรียน 

ถึงอยางไรก็ตามการนําไปใชสรางหลักสูตรฯ น้ี หลักสูตรท้ัง 4 หลักสูตร สามารถท่ีจะใชใน

บริบทของการจัดทําหลักสูตรไดเกือบทุกข้ันตอน 

 



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ  

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

หลักสูตรที่ 1 
Bachelor of Nursing/ 

Bachelor of 

Commerce ของ 

Deakin University, 

Australia 
นิยามของหลักสูตร 
หลักสูตร คือหลักสูตร

ปริญญาตรี 2ปริญญา

พยาบาลศาสตร

บัณฑิตและปริญญา

ตรีสาขาการพาณิชย 

เรียนที่วิทยาเขต B F 

W ไดแก Melbourne 

Geelong Waterfront

และ Warrnambool 

หลักการ :มหาวิ ทยา ลัย เด คิน

ตอบสนองระบบบริการสุขภาพของ

สถานพยาบาลในออสเตรเลีย ถือได

วาเปนมหาวิทยาลัยแหงแรกใน

ออสเตรเลียที่ผลิตหลักสูตรคูขนาน 

บัณฑิตที่จบการศึกษาสามารถที่จะ

ประกอบวิชาชีพไดในหลายสาขาที่

เกี่ยวของ อยางเชน การบริหาร การ

บริหารธุรกิจ  การสาธารณสุขและ

สงเสริมสุขภาพ ทรัพยากรบุคคล 

ผดุงครรภ และจิตวิทยา 

พันธกิจ 

พันธกิจ: พยาบาลตองมีความ

หลากหลาย มีคุณสมบัติในความ

เปนวิชาชีพสูงและเปนอาชีพที่ 

โครงสรางหลักสูตร:  
ชั้นปที่ 1 ภาคการศึกษาที่ 1 ประกอบดวยวิชากลุม

การพยาบาล 3 units  (Founding of Nursing 

Practice, The Discipline of Nursing: 

Contemporary Issues and Trends, Human 

Structure and Function ) วิชากลุม commerce 

1unit 

               ภาคการศึกษาที่ 2 ประกอบดวยวิชากลุม

การพยาบาล 2 units (Founding of Nursing 

Practice) และ Physical Examination and Health  

Assessment วิชากลุม commerce 1 unit 

ชั้นปที่ 2 ภาคการศึกษาที่ 1 ประกอบดวยวิชากลุม

การพยาบาล ไดแก Understanding Health 

วิชากลุม commerce 3units 

               ภาคการศึกษาที่ 2 ประกอบดวยวิชากลุม

การพยาบาลไดแก Mental Health Nursing  และ  

การเตรียมตัวเรียนในหลักสูตร 2 
ปริญญา: นักศึกษาตองลงเรียนหมวด

วิชาภาษาอังกฤษใน Unit 3 และ Unit 4 

โดยจะตองไดคะแนนอยางนอย 25 

คะแนน 
การรับสมัคร: 
1. การรับสมัครผานเว็บไซต 

www.vtac.edu.au 

2. การรับสมัครโดยตรงที่มหาวิทยาลัย

เดคินปดรับสมัครเดือนตุลาคมหรือผาน

ทางเว็บไซต 

www.deakin.edu.au/students 

3. นักศึกษาที่จบเกรด 12 ผานทาง 

VTAC และผานการประเมินการสอบ

ภายใน 

4. ถายังไมจบเกรด 12 ตองสมัครผาน  

เมื่อจบการศึกษามี

คุณสมบัติเปน

พยาบาลศาสตรบัณฑิต

เทียบเทาพยาบาล

วิชาชีพและปริญญา

บริหารธุรกิจบัณฑิต 

สาขาการพาณิชย 



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

 ประเทศออสเตรเลียและนานา

ประเทศ พยาบาลตองสามารถ

เชื่อมโยงดวยการกระทําทางการ

พยาบาลดวยทักษะความชํานาญ

ในขอบเขตทางคลินิค บัณฑิต

พยาบาลของมหาวิทยาลัยเดคิน 

(Deakin University) จะตอง

เพียบพรอมไปดวยคุณสมบัติ

ทางการพยาบาลและดวย

ความสามารถที่จะใหบริการ

สอดคลองตามความตองการของ

คนไขได 

ปรัชญา: นักศึกษามหาวิทยาลัย

เดคินจะตองมีความรับผิดชอบใน

การเรียนรูตั้งแตเริ่มแรก ประสบ 

การณเปนรากฐานที่สําคัญ 

Phychotherapeutic Practice by Health 

Professional วิชากลุม commerce 1 unit 

ชั้นปที่ 3 ภาคการศึกษาที่ 1 ประกอบดวยวิชากลุม

การพยาบาล ไดแก Transition in Ageing, Nursing 

Practice in the community  และวิชากลุม 

commerce 2 units  

                ภาคการศึกษาที่ 2 ประกอบดวยวิชากลุม

การพยาบาล ไดแก Care of the Hospitalised 

Patient  และวิชากลุม commerce 2 units 

ชั้นปที่ 4 ภาคการศึกษาที่ 1 ประกอบดวยวิชากลุม

การพยาบาล 2 units (Founding of Nursing 

Practice, The Discipline of Nursing: 

Contemporary Issues and Trends, Transitions 

in Chronic Illness และวิชากลุม commerce 2 

units 

              ภาคการศึกษาที่ 2 ประกอบดวยวิชากลุม 

VTAC และลงเรียนในคณะสุขภาพและ

พฤติกรรมศาสตรและตองไดเกรดเฉลี่ย

ตามที่คณะกําหนด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

 โดยเฉพาะอยางยิ่งสําหรับการ

พยาบาล ซึ่งการเรียนรูดวยตนเอง

นั้นเปนสิ่งที่สําคัญสําหรับการตาม

ใหทันความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

อยางตอเนื่องในวงการสาธารณสุข

วัตถุประสงค: เปนการเรียนสาขา

พยาบาลคูกับสาขาบริหารธุรกิจ

เพื่อใหบัณฑิตมีคุณสมบัติในการ

บริหารจัดการ เปนนักทรัพยากร

บุคคลและบัญชี 

การพยาบาล ไดแก Maternity, Pediatric and 

Adolescent  Nursing และวิชากลุม commerce 2 

units 

ชั้นปที่ 5 ภาคการศึกษาที่ 1 ประกอบดวยวิชากลุม

การพยาบาล Care of the Hospitalised Patient 

with Complex Needs และวิชากลุม commerce 2 

units 

              ภาคการศึกษาที่ 2 ประกอบดวยวิชากลุม

การพยาบาล 3 units ( Founding of Nursing 

Practice, The Discipline of Nursing: 

Contemporary Issues and Trends, Human 

Structure and Function) และวิชากลุม commerce 

1 unit  

ระยะเวลาเรียน: 4.5 ป 

การจัดการเรียนการสอน: ปริญญาตรีสาขาการ  

  

 



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

  พยาบาลเรียนที่วิทยาเขตเมลเบอรน (Melbourne) 

จีลอง วอเตอร ฟรอนท (Geelong Waterfront)  

และวอรนัมบูล (Warrnambool) ระยะเวลาเรียน 3 ป

เต็ม มีการฝกงานเปนเวลา 23 สัปดาห แลวจึง

ลงทะเบียนเรียนทางวิชา commerce วิชาที่เรียน 

ชั้นปที่ 1 ไดแก วิชาทําความเขาใจสุขภาพ โครงสราง

ของมนุษยและการทํางานของรางกาย สารสนเทศ

สาธารณสุข พื้นฐานประกอบวิชาชีพพยาบาล 1 การ

ตรวจรางกายและการประเมินสุขภาพ วิชาชีพ

พยาบาล: ประเด็นและแนวโนมปจจุบัน 1 พื้นฐาน

การประกอบวิชาชีพพยาบาล 2  

ชั้นปที่ 2 ไดแก วิชาการบําบัดจิตสําหรับผูประกอบ

วิชาชีพสาธารณสุข  การประกอบวิชาชีพพยาบาลใน

ชุมชน การพยาบาลสุขภาพจิต การดูแลผูปวยที่พักใน 

โรงพยาบาล และวิชาเลือกสองวิชา  

  



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

  ชั้นปที่ 3 ไดแก วิชาชวงแหงความเปลี่ยนแปลงของ

การชราภาพ ชวงแหงความเปลี่ยนแปลงของโรค

เรื้อรัง วิชาชีพพยาบาล: ประเด็นและแนวโนมปจจุบัน 

2 การดูแลผูปวยที่พักในโรงพยาบาลซึ่งมีความ

ตองการที่ซับซอน การพยาบาลสําหรับแม เด็กและ

วัยรุน และวิชาเลือกหนึ่งวิชา 

  

หลักสูตรที่ 2 
Bachelor of Nursing 

- Bachelor of Arts 

BN-BA ของ 

Australian Catholic 

University : ACU 

National(Brisbane 

Sydney Canbera 

Ballarat Melbourne), 

Australia 

พันธกิจ: มหาวิทยาลัย

ออสเตรเลียน แคทอลิค  

(Australian Catholic University)  

เปนสวนหนึ่งของมหาวิทยาลัยที่

เปนที่รูจักกันเปนอยางดี มีพันธ

สัญญาที่มีคุณภาพในการสอน 

การทําวิจัยและการบริการ 

มหาวิทยาลัยมีความปรารถนาที่

จะเปนลักษณะของมหาวิทยาลัย

ชุมชนที่มีอิสระโดยใชวิธีการสอน 

โครงสรางหลักสูตร: ประกอบดวย 320 

หนวยกิต มีดังนี้ 

1. หมวดวิชาวิทยาศาสตรจํานวน 140 หนวยกิต 

2.  หมวดวิชาการพยาบาลจํานวน 140 หนวยกิต 

3. หมวดวิชามนุษยศาสตรหรือสังคมศาสตรจํานวน 

40 หนวยกิต 

4. วิชาเลือกเสรีจํานวน 32 Units มีคาเทากับ 10 

หนวยกิต โดยวิชาเลือกที่ลงเรียนจะตองอยูในวิทยา

เขตเดียวกันและเปดใหเรียนปตอป โดยมีวิชาให

นักศึกษาไดเลือกเรียนตามความตองการความถนัด 

การรับสมัคร: 
1. การเตรียมตัวเรียนในสาขาพยาบาล  

ดังนี้ 

  1.1 นักศึกษาตองลงเรียนใน Unit 1 

และ Unit 2 หมวดวิชาคณิตศาสตร 

   1.2 นักศึกษาตองลงเรียนใน Unit 3

และ Unit 4 โดยจะตองไดคะแนนเฉลี่ย

อยางนอย  25 คะแนน  ในหมวดวิชา

ภาษาอังกฤษ และเลือกเรียนวิชา  

เมื่อจบการศึกษาจะมี

คุณสมบัติเปนพยาบาล

ศาสตรบัณฑิตเทียบเทา

พยาบาลวิชาชีพ ไดรับ

การยอมรับจากสภาการ

พยาบาลวิคตอเรียและ

ศิลปศาศาสตรบัณฑิต 



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

นิยามของหลักสูตร
คือหลักสูตรปริญญา

ตรี 2 ปริญญา

พยาบาลศาสตร

บัณฑิตและปริญญา

ตรีทางดานศิลป

ศาสตร 

 

แบบ สืบสวน  และก า รบ ริ ก า ร

วิ ช า ก า ร ไ ด อ ย า ง ส ม บู ร ณ 

มหาวิทยาลัยมีแรงดลใจเนื่องจาก

ไดกอตั้งมาเกือบ 2,000 ปของ   

แคทอลิค มีความตั้งใจที่จะรวบรวม

การสรางคนให เปนมนุษยอยาง

สมบู รณ   ซึ่ งจะ นํามา ซึ่ งความ

แตกตางของมุมมองจิตใจของแตละ

บุคคลในระดับสถาบันอุดมศึกษา

วัตถุประสงค: หลักสูตร 2 

ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต

และศิลปศาสตรบัณฑิตมีเปาหมาย

ที่จะพัฒนาการจัดการศึกษาในเชิง

รุกโดยมีการปรับปรุงตั้งแตระดับ

เริ่มตนของการเรียนการสอน โดยให

ผูเรียนไดมีการเรียนรูตลอดชีวิต 

ระยะเวลาเรียน: 1. เรียนเต็มเวลาหลักสูตร 5 ป 

                           2. เรียน part-time หลักสูตร 10 ป 
การจัดการเรียนการสอน:  
1. การจัดการเรียนการสอนที่ Bachelor of Nursing 

 ใหลงทะเบียนจํานวน 140 หนวยกิตประกอบดวย

หมวดวิชาชีพการพยาบาลจํานวน 70 credit points 

ไดแก วิชา Nursing 1-6 กับวิชา The Professional 

Nurse และClinical Practice 1-7 จํานวน 70 credit 

points 

2. การจัดการเรียนการสอนที่ Bachelor of  Arts 

 ใหลงทะเบียนจํานวน 140 หนวยกิตประกอบดวย  

     2.1 กลุมวิชา Major จํานวน 80 credit points 

(กลุมวิชาพื้นฐานไดแก วิชา Natural Systems, วิชา

เลือกทางสาขา BA 1 unit และ Science for Nurse1 

unit และกลุมวิชา Advance ไดแก วิชา Science for 

Nurse 2, Science for Nurse 3, วิชาเลือกทางสาขา 

ชีววิทยา เคมี สุขภาพกับการพัฒนา

บุคลากร ฟสิกส การจัดการศึกษาทาง

กายภาพหรือจิตวิทยา จากนั้นถึงจะ

ลงทะเบียนเรียนตามปการศึกษาถัดไป 

2. การเตรียมตัวเรียนในหลักสูตร

ศิลปศาศาสตรบัณฑิตนักศึกษาจะตอง

ลงเรียนหมวดวิชาภาษาอังกฤษใน Unit 

3 และ Unit 4 โดยจะตองไดคะแนน

เฉลี่ยอยางนอย 25 คะแนน 

3. ตองผานการเรียนใน Unit 3 และ Unit 

4และผานการเรียนในวิชาพื้นฐานที่

มหาวิทยาลัยจัดเตรียมไวใหโดยตองได

คะแนนต่ําสุดไมต่ํากวา C 

4. สําหรับพยาบาลที่สมัครตองมี

คุณสมบัติเปนไปตามสภาการพยาบาล

ประเทศออสเตรเลีย 

 



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

 ดวยความรูความสามารถทางดาน

ปฏิบัติงาน การคิดสรางสรรคและ

การคิดเชิงวิพากษและการเปนผูที่

สามารถทํ าวิ จั ย ได ด วยตนเอง 

หลักสูตรนี้ จะชวยอํานวยความ

สะดวกในเรื่องการเรียนการสอน

เพื่อที่วาจะไดกลายเปนวิชาชีพที่มี

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ด า น ก า ร

ปฏิบั ติงานไดอยางหลากหลาย

ภายใต ร ะบบการ ดู แล สุขภาพ 

ห ลั ก สู ต ร นี้ จ ะ เ ป ด โ อ ก า ส ใ ห

นักศึกษาไดมีการพัฒนาตนเองเปน

รายบุคคลและมีลักษณะเฉพาะ

ความเปนวิชาชีพ โดยเปนไปตาม

ความเคลื่อนไหวของระบบบริการ

สุขภาพภายใตสภาวะแวดลอมที่ 

BA 1 unit, Science for Nurse 4, Science for 

Nurse 5) 

     2.2 กลุมวิชา Minor จํานวน 40 credit points 

ไดแก วิชา BA Minor 4 unit 

     2.3 กลุมวิชาเลือกเสรีจํานวน 20 credit points 

ไดแก วิชา BA Elective1, BA Elective 2 

3. หมวดวิชา common จํานวน 40 หนวยกิตไดแก 

วิชา Psychosocial Nursing1, Psychosocial 

Nursing2, Nursing, Nursing & Health Care 

Ethics และIntroduction to Nursing Research 
ขอกําหนดในการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี
คูขนาน : นักศึกษาที่เรียนในหลักสูตรปริญญาตรี

คูขนานฯนี้จะตองเรียน 320 หนวยกิตประกอบดวย 

1. นักศึกษาตองลงทะเบียนเรียน 180 cp ตาม

ขอกําหนด ดังนี้ 

     1.1 เรียน 60 cp  จากกลุมวิชา Nursing  

5. นักศึกษาจะตองผานการรับรองการ

ฝกภาคปฏิบัติในคลินิค CPR 

Certificate ในระดับประกาศนียบัตร 

 



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

 เปลี่ยนแปลงไป นอกจากนี้หลักสูตร

ศิลปศาสตรบัณฑิตยังเปดโอกาสให

ใหมีการเพิ่มทักษะทางดานการการ

คิดเชิงวิเคราะห การตัดสินใจ และ

การจัดการเ นื่องจากเปนความ

ตองการดานศักยภาพสวนบุคคล

สําหรับการจางงานในปจจุบัน 

 

Foundation ประกอบดวยวิชา Nursing Practice 

Foundations, Indigenous Culture and Health, 

Exploring Professional Practice, Spiritual in 

Health Care, Ethics for Holistic Practice,  

Releasing Professional Practice 

    1.2 เรียน 60 cp จากกลุมวิชา Context of 

Nursing ประกอบดวยวิชา Context of Nursing 1, 

Context of Nursing 2, Context of Nursing 3, 

Context of Nursing 4, Context of Nursing 5, 

Context of Nursing 

1.3 เรียน 60 cp จากกลุมวิชา Clinical Nursing  

Practice ประกอบดวยวิชา Introduction to 

Nursing Practice, Mental Health Practice 

Nursing Practice, Complex Nursing Practice 1, 

Complex Nursing Practice 2, Towards 

Professional Practice 1, Towards Professional  

  



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

  Practice 2 

1.4 เรียน 50 cp จากกลุมวิชา Applied Science  

for Nursing ประกอบดวยวิชา Applied Science for 

Practice 1, Applied Science for Practice 2, 

Applied Science for Practice 3, Applied Science 

for Practice 4, Applied Science for Practice 5 

2. เรียน 30 cp จากสาขาวิชากลุมวิทยาศาสตรที่เปด

สอนในหลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต 

3. เรียน 60 cp จากวิชา Minorและวิชาเลือกเสรีจาก

หมวดวิชามนุษยศาสตรหรือสังคมศาสตร 

  

หลักสูตรที่ 3 
Dual Bachelor 

Degree Programs in 

Health Information 

Administration and 

Computer & 

พันธกิจ: การสรางสรรคชุมชน

แหงการเรียนรูอันมีรากฐานอยูใน

คุณคาตามแบบฉบับพระคัมภีร

และอุดมไปดวยความรูทางดาน

ศิลปศาสตร เนนการเรียนการสอน 

โครงสรางหลักสูตร: 
นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาการ

จัดการสารสนเทศทางสุขภาพจําเปนตองมีหนวย

กิตดังตอไปนี้สําหรับการสําเร็จการศึกษาปริญญาตรี

ทางวิทยาศาสตรไมต่ํากวา 125 หนวยกิตดังนี้ 

   ภาษา วรรณกรรมและวิจิตรศิลป 15 หนวยกิต 

การคัดเลือกนักศึกษา: คุณสมบัติของ

ผูสมัครมี ดังนี้ 

1. ผูสมัครจะตองเปนบัณฑิตหลักสูตรสห

เวชศาสตรหรือพยาบาลศาสตรที่ผาน

การรับรองโดยหนวยงานรับรองสหเวช 

นั ก ศึ ก ษ า ที่ สํ า เ ร็ จ

ก า ร ศึ ก ษ า จ ะ ไ ด รั บ

ปริญญาวิทยาศาสตร

บั ณ ฑิ ต  ส า ข า ก า ร

จัดการสารสนเทศทาง 



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

Information Science 

ของ Gwynedd- 

Mercy College; 

School of Allied 

Health Professions; 

Gwynedd Valley,US
นิยามของหลักสูตร
เปนหลักสูตรปริญญา

ตรี 2 ปริญญาวิทยา

ศาสตรบัณฑิตสาขา

การจัดการสารสนเทศ

ทางสุขภาพและสาขา

เทคโนโลยีสารสนเทศ

คอมพิวเตอร เปน

หลักสูตรดาน                 

แบบที่ผูเรียนและผูสอนมีการ

สื่อสาร สนทนาและซักถามกัน และ

เรามุงผสานการใหความรูเพื่อ

ความสามารถในการทํางานเขากับ

จารีต Mercy แหงการรับใชสังคม

ปรัชญา: เชื่อวาการศึกษาเปน

กระบวนการที่ยาวนานตลอดชีวิต

ซึ่งทําใหคนเติบโตทางดานปญญา 

ศีลธรรมและจิตวิญญาณและ

เตรียมความพรอมของคนสําหรับ

การมีบทบาทอยางจริงจังในสังคม 

เชื่อวารากฐานทางดานศิลปศาสตร

ที่มั่นคง เปนการเตรียมความพรอม

สําหรับชีวิตและการงานที่ดีที่สุด 

เชื่อวาการปลูกฝง ความเห็นใจ 

     มนุษยศาสตร 18 หนวยกิต 

     พฤติกรรมศาสตร / สังคมศาสตร 9 หนวยกิต 

     วิทยาศาสตรธรรมชาติ / คณิตศาสตร 8 หนวยกิต 

     วิชาเลือกเสรี 36 หนวยกิต (วิชาเลือกเสรีสําหรับ

อนุปริญญาหรือเทียบเทา) ที่เปนวิชาหลัก ไดแก 

     วิชา Major ไดแกสาขาการจัดการสารสนเทศทาง

สุขภาพ 21 หนวยกิต สาขาบัญชี 9 หนวยกิต 

สาขาบริหารธุรกิจ 3 หนวยกิต สาขาเทคโนโลยี 

สารสนเทศและคอมพิวเตอร  6 หนวยกิต 

        สําหรับนักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต 
สาขาเทคโนโลยีสารสนเทศและคอมพิวเตอร
จําเปนตองมีหนวยกิตดังตอไปนี้สําหรับการสําเร็จ

การศึกษาปริญญาตรีทางวิทยาศาสตรไมต่ํากวา 125 

หนวยกิต ดังนี้ 

      ภาษา วรรณกรรมและวิจิตรศิลป 15 หนวยกิต     

ศาสตรที่เหมาะสม                           

2. ผูสมัครจะตองมีอนุปริญญาหรือ

เทียบเทา  

3. ผูสมัครจะตองมีผล การศึกษาเฉลี่ย 

(GPA) อยางนอย 2.0  

4. ผูสมัครจะตองมีประสบการณการ

ทํางานอยางนอยหนึ่งปในสาขาของ

ตนจึงจะสามารถลงทะเบียนเรียนแบบ

เต็มเวลาได  

5. ผูสมัครจะตองมีหรือมีสิทธิไดรับ

หนังสือรับรอง ใบอนุญาต และ/หรือ 

หนังสือจดทะเบียนที่เหมาะสมสําหรับ

สาขาของสหเวชศาสตร นักศึกษา

จะตองจดทะเบียนภายในหนึ่งป

หลังจากเขาศึกษาในหลักสูตร  

สุขภาพโดยผานการ

รับรองโดยCAHIIM/ 

AMA/ COA/ AHIMA 

และพัฒนาขึ้นสําหรับผูที่

มีอนุปริญญาดาน HIT 

หรือสําเร็จ ISP/ AHIMA 

แลวและมีหนังสือรับรอง

คุณวุฒิ RHITและ

ปริญญาวิทยาศาสตร

บัณฑิตสาขาเทคโนโลยี

สารสนเทศและ

คอมพิวเตอร 



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

วิทยาศาสตรและดาน

สารสนเทศผนวกกับ

คอมพิวเตอร ประกอบ

กับวิชาดานธุรกิจ 

คณิตศาสตรและศิลป

ศาสตรซึ่งเตรียมความ

พรอมนักเรียนสําหรับ

การประกอบอาชีพ

ในทันทีหรือการศึกษา

ตอในระดับปริญญาโท 

การใฝรูและการอุทิศตนเพื่อความ

จริง ความเมตตาและความยุติธรรม

เปน สิ่งที่ จํา เปนอยาง ยิ่งตอการ

พัฒนาความเปนอยูของมนุษย เชื่อ

วาการศึกษาเปนกระบวนการที่

เปลี่ยนแปลงคนหนึ่งคนและสังคม

ทั้งสังคม เราเชื่อวาการใหความ

ส น ใ จ เ ป น ร า ย บุ ค ค ล ใ น

สภาพแวดลอมที่มีความเปนหวง

เปนใยจะชวยสงเสริมการเรียนรูได 

หลักการ: เปนหลักสูตรคูขนานโดย

ตองผานการเรียนในชั้นปที่ 1กอน 

แลวจึงมาเรียนในหลักสูตรคูขนาน

ได โดยการเรียนเปนแบบเต็มเวลา 

จํานวน 4 ภาคการศึกษาตอป 

นักศึกษาจะตองลงทะเบียนเรียน 

      มนุษยศาสตร 18 หนวยกิต 

      พฤติกรรมศาสตร / สังคมศาสตร 9 หนวยกิต 

      วิทยาศาสตรธรรมชาติ /คณิตศาสตร 8 หนวยกิต 

      วิชาเลือกเสรี 39 หนวยกิต (วิชาลือกเสรีที่เ กี่ยว

กับอาชีพหรือ 30 หนวยกิตสําหรับการลงทะเบียน) 

     วิชา Major 39 หนวยกิตไดแกสาขาเทคโนโลยี

สารสนเทศและคอมพิวเตอร  24 หนวยกิต 

     แลวเลือกวิชาเลือกไดแก Networking Option15 

หนวยกิตหรือ Programming/Database Option 15 

หนวยกิตหรือ Web Page Option 15 หนวยกิต 
ขอกําหนดเกี่ยวกับรายวิชา 
1. นักศึกษาสามารถเลือกวิชาเอกไดจากสามวิชาเอก

ที่มีใหเลือก ไดแก การเขียนโปรแกรม/ฐานขอมูล 

ระบบเครือขายและเว็บเพจ แตละเอกจะมีวิชาหลัก

และวิชาเฉพาะทางดานนั้น                                    

2. นักศึกษาตองลงทะเบียนเรียนจํานวน 39หนวยกิต 

สําเนาของหนังสือรับรองดังกลาวตอง

นําสงไวในแฟมที่สํานักงานของนาย

ทะเบียน 

6. ผูสมัครตองผานการเรียนระดับ high 

school ในสาขาวิชาวิชาชีววิทยา   มี

ทักษะมีความชํานาญดานการพูด การ

ใ ช คี ย บ อ ร ด เ ป น  แ ล ะ ท า ง ด า น

วิทยาศาสตรคอมพิวเตอร 

7. ถาสมัครเรียนในหลักสูตรปริญญาตรี

สาขาการจัดการสารสนเทศดานสุขภาพ

จะตองเปนผูที่ผานการสอบใบประกอบ

วิชาชีพทางดานสารสนเทศ RHIT 

(Registered Health Information 

Technicians ) 

 

 



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

 วิชาที่อยูในทั้ง 2 หลักสูตรคูกันไป

ตลอด 4 ป สําหรับผูที่จบการศึกษา

ในหลักสูตรเจาหนาที่สารสนเทศที่มี

ความประสงคมาเรียนหลักสูตร

คูขนานโดยตองมีเกรดเฉลี่ยรวม

อยางนอย 3.00 ในวิชาแกน 

ไดแก วิชาการประกันการปรับปรุงคุณภาพและ 

ประสิทธิภาพในระบบสาธารณสุข การประยุกตใช

คอมพิวเตอรขั้นสูงในการบริหารสารสนเทศ

สาธารณสุข วิทยาศาสตรการบริหารสารสนเทศ

สาธารณสุข พยาธิสรีรวิทยาขั้นสูง ประเด็นปจจุบัน

ในระบบสาธารณสุข โครงการบริหาร วิชาการบริหาร 

เศรษฐศาสตร นิเทศศาสตร การเขียนในเชิงเทคนิค 

วิธีการวิจัย การบัญชี 1 และ 2 การบัญชีเพื่อการ

บริหาร การบริหารทรัพยากรมนุษยเบื้องตน การ

ออกแบบ/พื้นฐานอัลกอริธึม การบริหารระบบ

สารสนเทศ และวิชาเลือกจากที่มีใหเลือก       

ขอกําหนดเกี่ยวกับการศึกษาทั่วไป โดยนักศึกษา

จะตองเรียนดังนี้   

       ภาษา วรรณกรรมและวิจิตรศิลป 15 หนวยกิต 

       มนุษยศาสตร 18 หนวยกิต 

       พฤติกรรมศาสตร / สังคมศาสตร 9 หนวยกิต 

  



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

      วิทยาศาสตรธรรมชาติ / คณิตศาสตร 8 หนวยกิต 

โครงสรางหลักสูตร: เปนหลักสูตร 4 ป 

การจัดการเรียนการสอน: หลักสูตรวิทยาศาสตร

บัณฑิต สาขาการจัดการสารสนเทศทางสุขภาพ 

นักศึกษาจะตองเรียนวิชาหลักที่ วิทยาลัยกีเน็ด-เมอ

ซี่ (Gwynedd-Mercy College) อยางนอย 45 หนวย

กิตและจําเปนตองได 125 หนวยกิตจึงจะสําเร็จ

การศึกษาระดับปริญญา ตรีได ทางวิทยาลัยจะ

พิจารณาและยอมรับหนวยกิตที่โอนมาหากตรงตาม

ขอกําหนด 

         สวนหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขา

เทคโนโลยีสารสนเทศและคอมพิวเตอรหลักสูตรนี้ใช

เวลาเรียน 4 ปรวมชวงฝกงาน 6-9 เดือนซึ่งนักศึกษา

จะไดทั้งคาตอบแทนและหนวยกิตเต็มเวลา 

   

 



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

หลักสูตรที่ 4 
Bachelor of  

Economic / Bachelor 

of Nursing ของ The 

Wharton School of 

University of 

Pennsylvania; 

School of Nursing, 

USA                          
นิยามของหลักสูตร
เปนหลักสูตรปริญญา

ตรี 2 ปริญญาพยาบาล  

ศาสตรบัณฑิตของ

มหาวิทยาลัย 

Pennsylvania และ 

พันธกิจ: พันธกิจของภาควิชา

พยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัย

เพนซิลวาเนีย  (Pennsylvania  

University) คือการสรางความ

เปลี่ยนแปลงในสังคมดวยการสราง

และเผยแพรความรูใหมๆ การ

พัฒนารูปแบบของการดูแลรักษา

อันเปนวิธีการปฏิบัติที่ดีเยี่ยม และ

การสรางแพทย นักวิชาการและ

ผูนําวิชาชีพในอนาคต 

ปรัชญา: ปรัชญาดานการศึกษา 

การศึกษาที่มหาวิทยาลัย 

Pennsylvania นั้นสงเสริมให 

นักศึกษามีพัฒนาการทางดาน

ปญญา บุคคลและสังคมไปพรอม

กับการเก็บเกี่ยวความรูเพื่อให 

ระยะเวลาในการศึกษา : 5 ป  
โครงสรางหลักสูตร:  
นักศึกษาที่เรียนหลักสูตรพยาบาลบัณฑิต 

(Bachelor of Science in Nursing) ปริญญาเดียว

ตองเรียนทั้งสิ้น 20 courses ของมหาวิทยาลัย

เพนซิลวาเนีย  (Pennsylvania University)    

ประกอบดวย 

1.หมวดวิชา Liberal Arts ประกอบดวย 

   1.1 วิชาการศึกษาทั่วไปประกอบดวย 

         Sector 1 สังคมวิทยา 1 c.u. 

         Sector 2 ประวัติศาสตรและวัฒนธรรม 2c.u. 

         Sector 3 ศิลปะและการเขียนจดหมาย 1 c.u. 

         Sector 4 การวิเคราะหเชิงเหตุและผล 1 c.u. 

         นอกจากนี้นักศึกษาตองลงทะเบียนเรียนวิชา

เลือกเสรีอีก   1 c.u 

2.ผานการทดสอบทางภาษาไมต่ํากวาระดับที่ 4  

 ระบบการคัดเลือก: นักศึกษาตองเรียน

มาจากคณะพยาบาลศาสตร และคณะ

เศรษฐศาสตรมากอนของแตละสาขา 

นักศึกษาจะตองเรียนตั้งแตภาคฤดูรอน 

และ/หรือตองเรียนที่มหาวิทยาลัย

เพนซิลวาเนียมาอยางนอย 1 ป 

การรับสมัคร: มีขอกําหนดมีดังนี้ 

ขอกําหนดในชั้นปที่ 1 คือ  

1. นักศึกษายังไมอนุญาตใหสมัครเขา

เรียนในหลักสูตร 2 ปริญญาจนกวา

หลังจากภาคการศึกษาที่ 2 ไปแลวโดย

ในชั้นปที่1  

2.นักศึกษาตองผานการลงทะเบียนเรียน

จํานวน 8 courses units (cus) ภายใน

ระยะเวลา 1 ปการศึกษาในภาค fall และ 

spring เทานั้น  

นักศึกษาที่จบการศึกษา

จะไดรับการอนุมัติ

ปริญญาพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิตและ

เศรษฐศาสตรบัณฑิต 
 



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

ปริญญาตรีทางดาน

เศรษฐศาสตรของ

มหาวิทยาลัย Wharton 
 

 

 

 

 

บรรลุเปาหมายทางวิชาการและ

อาชีพ  สภาพแวดลอมทางการ

ศึกษาชวยกระตุนใหเกิดความเปน

ตัวของตัวเอง พฤติกรรมที่ถูกตอง

ตามหลักจริยธรรม การคิดในเชิง

สรางสรรคและวิพากษวิจารณ 

ความรูในหลากหลายแขนง และ

การมีปฏิสัมพันธกับผูอื่นดวยความ

ใสใจเมื่อมีประเด็นดานวัฒนธรรม

หรือมุมมองเขามาเกี่ยวของ 

     หลักสูตรปริญญาตรีสําหรับ

นัก ศึกษาปกติและ นัก ศึกษา ที่

ตองการปริญญาใบที่สองจะ 

มุงเนนเรื่องการประกอบวิชาชีพ

พยาบาลในสาขาตางๆของระบบ

สาธารณสุขโดยเนนเรื่องประชากร 

ผานการทดสอบ The Advance Placement Test 

และผลการสอบผาน SAT II ไดคะแนน 650 

3. หมวดวิชา Advanced Clinical Placement

ประกอบดวยวิชาการพยาบาลขั้นพื้นฐาน, การวาง

กลยุทธทางการพยาบาล 0.5 c.u., การพยาบาลแม

และเด็ก 3.0 c.u., สุขภาพจิตและการพยาบาลจิต

เวช 1.5 c.u., การสงเสริมและการปองกันสุขภาพ , 

การพยาบาลผูใหญ 3.0 c.u.และการพัฒนาสุขภาวะ

ทางจิต 1.0 c.u. 

4. หมวดวิชา Non-Clinical Courses สําหรับเทียบ

โอนหนวยกิต ไดแก วิชา Human Development, 

Theoretical Foundations of Health Care Ethics

และ วิชา Statistics 

5. หมวดวิชาทางวิทยาศาสตรสามารถเทียบโอนได

ไดแก วิชา Principle of General & Organic 

Chemistry และวิชา Nutrition 

 3. นักศึกษาตองไมมีการสอบไมผาน

หรือสอบตกในระหวางปแรก  

4. ในภาคการศึกษาฤดูรอนไมอนุญาตให

นักศึกษาลงทะเบียนเกิน 8 cus 

5. ในภาคการศึกษาฤดูรอนตอง

ลงทะเบียนเรียนวิชาเตรียมความพรอม

ไดแก วิชา MATH 104, ECON 001และ 

ECON002 

6.ในชั้นปที่ 1 นักศึกษาตองไม

ลงทะเบียนเรียนเกิน 8 cus ในภาค 

spring 

ขอกําหนดในชั้นปที่ 2 มีดังนี้ 

1. ในชั้นปที่ 2 มี 2 โอกาสที่สมัครไดคือ 

หลังจากภาคการศึกษาที่ 3 ไปแลวและ

เมื่อจบชั้นปที่ 2 
 

 



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

 กลุมออนแอเปนพิเศษ หลักสูตรนี้

ส ะ ท อ น ใ ห เ ห็ น ถึ ง ค ว า ม

เปลี่ยนแปลงทางดานวิทยาศาสตร

แ ล ะ เ ท ค โ น โ ล ยี  เ นื้ อ ห า แ ล ะ

ประสบการณภายใตหลักสูตรจะ

เนนเรื่องการปฏิบัติ ทักษะการเปน

ผูนํ าและความรวมมือระหวาง

วิชาชีพ 

หลักการ: หลักสูตรนี้เปนหลักสูตร

วิทยาศาสตรบัณฑิตสาขาพยาบาล

เ รียนคู กับวิทยาศาสตรบัณฑิต

ส า ข า เ ศ ร ษ ฐ ศ า ส ต ร จ า ก

มหาวิทยาลัยวารตัน เพื่อใหมีการ

เขาถึงในระบบบริการสุขภาพได 

นักศึกษาที่เรียนหลักสูตรเศรษฐศาสตรบัณฑิต 

(Bachelor of Science in Economics)  

ปริญญาเดียวตองเรียนทั้งสิ้น 37 courses ของ

มหาวิทยาลัยวารตัน (Wharton University) ดังนี้ 

       หมวดวิชาการศึกษาทั่วไป 3 courses 

       หมวดวิชาผูนําการทํางานเปนทีมและการ

สื่อสาร  1 course 

       หมวดวิชาการเขียน 1 course 

       หมวดวิชาพื้นฐานทางธุรกิจ  9 courses 

       หมวดวิชาสังคมวิทยาสิ่งแวดลอมและการ

จัดการสิ่งแวดลอม 3 courses 

       หมวดวิชาทางธุรกิจเชิงกวาง 3 courses 

       หมวดวิชาทางธุรกิจลงลึก 4 courses 

       หมวดวิชาทางการศึกษาทั่วไปในสาขาอื่น

7courses 

       หมวดวิชาสภาวะสิ่งแวดลอม 3 courses 

 2. ชั้นปที่ 2 ตองลงทะเบียนเรียน 4 cus 

ตอ1 ภาคการศึกษา 

3. นักศึกษาตองไมมีการสอบไมผานหรือ

สอบตกในแตละภาคการศึกษา 
 

 



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อยางลึกซึ้ง  หลักสูตรนี้จะทําให

นักศึกษาไดมีการเขาถึง เนนในการ

ฝกปฏิบัติทางดานคลินิก ในการที่

จะไดเปนผูที่บริหารทางดานการ

บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  เ ป น นั ก

เศรษฐศาสตรและนักวางแผน /

นโยบาย 

วัตถุประสงค: เพื่อเปนการเตรียม

ใหบัณฑิตเปนผูที่มีความรู 

ความสามารถในระบบการสงตอ

ผูปวยและเกี่ยวของการจัดการดาน

การเงินในระบบบริการสุขภาพและ

ที่มีความเกี่ยวของทางสาธารณสุข

ในดานคุณภาพ การคิดคาใชจาย

ตอรายหัวและการสงตอผูปวย 

นักศึกษาจะตองเปนผูที่อุทิศตนทั้ง 

      วิชาเลือกเสรีไดแก วิชาเลือกเสรีที่ไมใชธุรกิจหรือ

วิชาความสามารถทางภาษา 3 courses 

แผนการเรียน: หลังจากที่ไดผานการเรียนในชั้นปที่ 

1 ที่ มหาวิทยาลัย Pennsylvania ไดเกรดเฉลี่ย C 

หรือ ไดเกรดไมต่ํากวา 2.5 ใน 4 ภาคการศึกษาและ

ไมมีวิชาใดสอบไมผานหรือตกโดย ในภาคการศึกษา

ที่ 2 นักศึกษาตองลงทะเบียนเรียนวิชา MATH 104, 

Economic001, Economic 002 

        ในภาคการศึกษาที่ 3 นักศึกษาตองลงทะเบียน

เรียนวิชา Accounting 101,Statistics  

101/ ESE 301/ STAT 430 สวนนักศึกษาที่สมัคร

เรียนในหลักสูตรคูขนานแลวมีความสนใจสามารถที่

จะเรียนวิชา ESE 301 หรือ STAT 430 

        ในภาคการศึกษาที่ 4 นักศึกษาตองลงทะเบียน

เรียนวิชา วิชา Accounting 102,Statistics 102/ 

ESE 302/ STAT 431 สวน 

  



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

งานดานคลินิคและการจัดการดูแล

ผูปวยในโรงพยาบาล การจัดการ

ชุมชนและการฝกปฏิบัติเปนราย

กลุมเพื่อไปเปนผูที่ใหคําปรึกษาได

หรือนักนโยบาย/วางแผน นัก

บริหาร 

นักศึกษาที่สมัครเรียนในหลักสูตรคูขนานแลวมี

ความสนใจสามารถที่จะเรียนวิชา ESE 302 หรือ 

STAT 431 

ขอกําหนดในชั้นปที่ 1 มีดังนี้ 

1.นักศึกษายังไมอนุญาตใหสมัครเขา เ รียนใน

หลักสูตร 2 ปริญญาจนกวาหลังจากภาคการศึกษาที่ 

2 ไปแลวโดยในชั้นปที่ 1  

2. นักศึกษาตองผานการลงทะเบียนเรียนจํานวน 8 

courses units (cus) ภายในระยะเวลา 1 ป

การศึกษาในภาค fall และ spring เทานั้น  

3. ศึกษาตองไมมีการสอบไมผานหรือสอบตกใน

ระหวางปแรก  

4. ในภาคการศึกษาฤดูรอนไมอนุญาตใหนักศึกษา

ลงทะเบียนเกิน 8 cus 

5. ในภาคการศึกษาฤดูรอนตองลงทะเบียนเรียนวิชา

เตรียมความพรอมไดแก วิชา MATH 104, ECON  

  
 

 



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

  001 และ ECON002 

6.ในชั้นปที่ 1 นักศึกษาตองไมลงทะเบียนเรียน

เกิน 8 cus ในภาค spring 

ขอกําหนดในชั้นปที่ 2 มีดังนี้ 

1. ในชั้นปที่ 2 มี 2 โอกาสที่สมัครไดคือ หลังจาก

ภาคการศึกษาที่ 3 ไปแลวและเมื่อ 

จบชั้นปที่ 2 

2. ชั้นปที่ 2 ตองลงทะเบียนเรียน 4 cus ตอ1 

ภาคการศึกษา 

3. นักศึกษาตองไมมีการสอบไมผานหรือสอบตก

ในแตละภาคการศึกษา 
ขอกําหนดสําหรับนักศึกษาที่เทียบโอน 
หนวยกิต มีดังนี้ 

1. นักศึกษาที่ขอเทียบโอนตองไมสมัครจนกวาจะ

เรียนจบที่มหาวิทยาลัยเพนซิลวาเนีย   

(Pennsylvania University)  ครบ 2 ภาค 

  



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

  การศึกษาไปแลว 

2. นักศึกษาที่ขอเทียบโอนใหกรณีสําหรับนักศึกษา

สาขาอื่น สามารถสมัครเรียนในหลักสูตร 2 ปริญญา

ได แตไมอนุญาตใหนักศึกษาภายในสาขาเดียวกัน

สมัครเรียน 

3.นักศึกษาที่ขอเทียบโอนใหกรณีสําหรับนักศึกษา

สาขาอื่น เมื่อไดรับการรับเขาเรียนในหลักสูตร

คูขนานแลวตองสําเร็จการศึกษาในมหาวิทยาลัย

นั้นๆแตไมอนุญาตใหจบการศึกษาในมหาวิทยาลัย 

Wharton 

4. นักศึกษาที่ขอเทียบโอนที่กําลังเรียนในชั้นปที่ 3 ที่

มหาวิทยาลัย Pennsylvania จะไมมีคุณสมบัติที่เขา

เรียนในหลักสูตรคูขนานได 

การจัดการเรียนการสอน: นักศึกษามีโอกาสที่จะ

รับปริญญาตรีพยาบาลศาสตรและปริญญาตรีอีกใบ

หนึ่งจากอีกภาควิชาของมหาวิทยาลัยเพนซิลวาเนีย   

  



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

   (Pennsylvania University) ในเวลาเดียวกัน 

นักศึกษาที่ตองการรับปริญญาตรี 2 ปริญญาฯควร

จะติดตออาจารยที่ปรึกษาของภาควิชาที่เกี่ยวของ

เพื่อพิจารณาวิชาที่ตองเรียนเพื่อใหไดปริญญา 2 

ปริญญาฯดังกลาว  

       นัก ศึกษาจะตองพบกับอาจารยที่ ป รึกษา

ภาควิชาพยาบาลศาสตรเพื่อกําหนดแผนการ 

เรียนตามขอกําหนดของหลักสูตร หากนักศึกษา

สนใจที่จะเรียนหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 

ควรจะแจงความประสงคตั้งแตแรกเพื่อที่จะไดเริ่มลง

เรียนวิชาตางๆโดยเร็วตลอดจนวิชาบังคับและวิชา

เลือกเสรีตางๆ โดยปกติแลวการเรียนหลักสูตร

ปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ จะใชเวลาอยางนอย 5 ป    

      สําหรับการสมัครเขาเรียนในหลักสูตรปริญญาคู

นั้นนักศึกษาจะตองมี GPA 3.4 และตองไดเกรด

เฉลี่ยไมต่ํากวา เกรด C (2.00) และเรียนในภาควิชา 

  



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

   พยาบาลศาสตรเปนเวลาหนึ่งปกอนจึงจะทําเรื่องได 

นักศึกษาสามารถรับใบสมัครหลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญา ไดจากสํานักขอมูลนักศึกษา ภาควิชา

พยาบาลศาสตร การสมัครเขาเรียนหลักสูตรปริญญา

2 ปริญญาฯ และแผนการเรียนที่เสนอจะตองผาน

การพิจารณาโดยภาควิชา อนุมัติและลงนามโดย

ประธานภาควิชา คณบดีผูชวยฝายวิชาการและ

กิจการนักศึกษาภาควิชาพยาบาลศาสตร ใบสมัครที่

กรอกแลวใหนําสงสํานักขอมูลนักศึกษา 
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ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหความคิดเห็นจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการพัฒนารูปแบบ
หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทาง
สุขภาพโดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง 

 

ผลการวิเคราะหขอมูลตอนน้ี เปนผลการวิจัยนําไปสูการออกแบบหลักสูตรปริญญาตรี 

2 ปริญญาสาขาการพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการ

ทางสุขภาพโดยการนําขอมูลจากขั้นตอนท่ี 1 ท่ีเก่ียวกับความตองการกําลังคนสาขาพยาบาลและ

สารสนเทศทางสุขภาพดานคุณภาพในสมรรถนะท่ีตองการสอดคลองท้ัง 4 แผนฯ ตามท่ีไดกลาวมาแลว 

มาสังเคราะหรวมกันกับขั้นตอนท่ี 2  ท่ีไดจากการสํารวจความตองการกําลังคนฯ จากน้ันจึงนํามาสราง

รูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ รวมกับการรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 

รอบ รอบท่ี 1 เปนการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 17 ทาน ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิดานนโยบาย

และการวางแผนพัฒนาในระดับกระทรวงสาธารณสุข ผูทรงคุณวุฒิระดับผูบริหารในระดับกรม 

ผูทรงคุณวุฒิระดับผูบริหารในระดับวิทยาลัย นักวิชาการท่ีรับผิดชอบในการผลิตบุคลากรสาขาการ

พยาบาลและสารสนเทศทางสุขภาพ แลวนํามาสรางแบบสอบถามในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 

การวิเคราะหคําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ผูเชี่ยวชาญท่ีเขารวมในการ

วิจัยคร้ังน้ีรวม 30 คน จําแนกเปน 2 กลุม กลุมแรกเปนผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาสาขาการพยาบาลและ

สาขาสารสนเทศทางสุขภาพจํานวน 11 คน และกลุมท่ี 2 เปนผูเชี่ยวชาญดานปฏิบัติการวิชาชีพทางการ

พยาบาลจํานวน 19  คน สถานภาพตามคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญจําแนกไดดังน้ี 1) วุฒิการศึกษาไดแก 

ปริญญาตรีจํานวน 9 คน ปริญญาโทจํานวน 18 คน ปริญญาเอกจํานวน 3 คน 2) ประสบการณทํางาน

สวนใหญ 15-30 ป 3) ตําแหนงหนาท่ีการงานเปนนักวิชาการที่เก่ียวของกับการจัดการศึกษาสาขาการ

พยาบาลและสารสนเทศทางสุขภาพจํานวน 10 คน พยาบาลวิชาชีพจํานวน 20 คน 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง ดําเนินการรวบรวมขอมูล 3 รอบ 

คือ รอบท่ี 1 ทําการประมวลขอมูลเก่ียวกับหลักสูตรปริญญญาตรี 2 ปริญญาฯเพื่อนํามาสรางเปน

แบบสอบถามปลายปดในรอบท่ี 2 จากแหลงขอมูล 3 แหลงไดแก (1) ขอมูลจากการสัมภาษณ

ผูทรงคุณวุฒิเก่ียวกับการพัฒนาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ (2) ขอมูลท่ีสรุปไดจากผลการวิจัยใน

ขั้นตอนท่ี 1 เก่ียวกับการสํารวจความตองการกําลังคนสาขาพยาบาลและสาขาสารสนเทศทางสุขภาพ  

(3) ขอมูลจากการคนควาเอกสาร ตําราและงานวิจัยท่ีเก่ียวของตางๆ รอบท่ี 2 สรางแบบสอบถามปลาย

ปดโดยใชขอมูลจากผลการประมวลขอมูลรอบแรกเกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 

แลวดําเนินการนําแบบสอบถามน้ี รวบรวมขอมูลเพื่อหาฉันทามติของคําถามแตละขอกระทงจาก

ผูเชี่ยวชาญ 30 คนแลวนําผลการวิเคราะหมาสรางเปนแบบสอบถามรอบท่ี 3 ตอไป รอบท่ี 3 สราง

แบบสอบถามรอบท่ี 3 เพื่อนํากลับไปใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิมพิจารณาอีกคร้ังหน่ึง แลวนําผลตอบกลับ 

เพื่อวิเคราะหหาความคงท่ีของระดับฉันทามติของคําถามแตละขอกระทง 

ผลการสัมภาษณขอมูลจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 1 ไดนํามาสรางแบบสอบ 
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ถามในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 นําเสนอผลการวิเคราะหคําตอบของผูเชี่ยวชาญในตารางท่ี 7.1-7.6 ดังน้ี  

 

ตารางที่ 7.1   คาความเหมาะสมและคาความสอดคลองของคําตอบในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ของ 

ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและ

สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง 

 
ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญรอบ 2 (รอบ 3) 

คาความสอดคลอง 

 

ขอรายการ คาความเหมาะสม 

(Mdn)  /Mo – mdn/ Q3-Q1 

ผลสรุป 

ฉันทามติ 

1 ปรัชญาของหลักสูตร 

1.1 เปนหลักสูตรที่ผลิตบุคลากรที่มีความรูผนวกกับดาน

สารสนเทศทางสุขภาพเปนบริการที่มีความจําเปนของ

สังคมในการปฏิบัติการพยาบาลจึงเปนการบูรณาการของ

ศาสตรที่มีการผสมผสานองคความรูของศาสตรเฉพาะ

ทางดานวิชาชีพการพยาบาลและศาสตรทางดาน

สารสนเทศทางสุขภาพเขาดวยกัน 

 

4.00 (4.00) 

 

0 (0) 

 

1.00 (1.00) 

 

ได 

1.2 หลักสูตรเนนกระบวนการพัฒนาศักยภาพผูเรียนให

เปนบุคลากรพยาบาลท่ีมีความรู ทักษะและจริยธรรมมี

ความพรอมที่จะเปนพยาบาลที่มีคุณภาพในบริบทของ

สังคมและเศรษฐกิจปจจุบัน 

5.00 (5.00)  0 (0) 1.00 (1.00) ได 

1.3 หลักสูตรเนนกระบวนการพัฒนาผูเรียนใหเปน

บุคลากรที่มีความรูดานสารสนเทศทางสุขภาพ และทักษะ

ในการจัดทํา จัดเก็บ คนหา เวชระเบียนผูปวย ใหรหัส

ทางการแพทยสามารถนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชให

ไดขอมูลขาวสารทางดานการแพทยและสาธารณสุขที่มี

คุณภาพในบริบทของสังคมและเศรษฐกิจปจจุบัน 

4.00 (4.00) 1.00 (0) 1.50 (1.50) ได 

1.4 บุคลากรดานการพยาบาลและดานสารสนเทศทาง

สุขภาพเปนทรัพยากรมนุษยที่มีคุณภาพ มีพื้นฐานทาง

ปญญาสามารถปรับตัว เรียนรูอยางตอเนื่อง สอดคลอง

กับการเปลี่ยนแปลง เปนพลเมืองดี และผดุงไวซ่ึงความ

เปนธรรมและความถูกตองของสังคม 

4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

 
ตารางท่ี 7.1 ผลการวิเคราะหขอคิดเห็นจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการพัฒนารูปแบบบ

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง ปรัชญาของหลักสูตรพบวาทุกขอ

ไดรับฉันทามติ  

 
 



 148 

ตารางที่ 7.2   คาความเหมาะสมและคาความสอดคลองของคําตอบในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ของ 

ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและ

สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง  

 
ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญรอบ 2 (รอบ 3) 

คาความสอดคลอง 

 

ขอรายการ คาความหมาะสม 

(Mdn) 
/Mo – Mdn/ Q3-Q1 

ผลสรุป 

ฉันทามติ 

วัตถุประสงคของหลักสูตร 
2.1 สามารถนําความรูในศาสตรทางการพยาบาลและ

ศาสตรที่เก่ียวของกับคน สิ่งแวดลอมสุขภาพ มาประยุกต

ในการพยาบาลไดอยางเหมาะสม 

 

5.00 (5.00) 

 

0 (0) 

 

1.00 (1.00) 

 

ได 

2.2 ปฏิบัติการทางการพยาบาลอยางมีคุณภาพในดาน

การสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค รักษาโรคเบ้ืองตนและ

ฟนฟูสภาพแกบุคคล ครอบครัวและชุมชนได 

5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

2.3 มีความสามารถในการจัดการสารสนเทศทางสุขภาพ 

การใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการเรียนรู 

4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

2.4 สามารถนําความรูเก่ียวกับการจัดการสารสนเทศที่

เก่ียวของกับสุขภาพมาประยุกตใชในระบบบริการสุขภาพ 

5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

2.5 มีความรู เ ก่ียวกับการบริหารองคการด านการ

บริหารงานทั่วไป การวางแผนงาน การจัดวางระบบงาน 

การอํานวยการ ประสานงานการควบคุมงาน 

4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

2.6 ความสามารถในการบริหารงานภายในองคการ 

สามารถทํางานรวมกับผูอื่นไดประสานงานไดทุกระดับ มี

ภาวะผูนํามีทักษะในการตัดสินใจ การจัดการและการ

เปลี่ยนแปลง 

5.00 (5.00) 0 (0) 1.00(1.00)  ได 

2.7 ความสามารถดานภาษา มีทักษะในการติดตอสื่อสาร

และสรางสัมพันธภาพกับบุคคล ครอบครัวกลุมคนและ

ชุมชนไดอยางเหมาะสม 

5.00 (5.00) 0 (0) 0.50 (0.00) ได 

2.8 มีทัศนคติและจรรยาบรรณที่ดีตอวิชาชีพ 5.00 (5.00) 0 (0) 0 (0.00) ได 

 
ตารางท่ี 7.2 ผลการวิเคราะหขอคิดเห็นจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการพัฒนารูปแบบบ

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง วัตถุประสงคของหลักสูตรพบวา

ทุกขอไดรับฉันทามติ  
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ตารางที่ 7.3   คาความเหมาะสมและคาความสอดคลองของคําตอบในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ของ 

ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและ

สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง  

 
ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญรอบ 2 (รอบ 3) 

คาความสอดคลอง 

 

ขอรายการ คาความเหมาะสม 

Mdn  /Mo – Mdn/ Q3-Q1 

ผลสรุป 

ฉันทามติ 

3 คุณลักษณะที่พึงประสงค 

3.1 ความรูดานพยาบาล การบริหารงานและความ

ชํานาญดานการพยาบาล 

 

5.00 (5.00) 

 

0 (0) 

 

1.00 (0.50) 

 

ได 

3.2ความรูเก่ียวกับการจัดการสารสนเทศ การใชระบบ

ขอมูลและเทคโนโลยี 

4.00 (4.00) 0.50 (0) 1.00 (1.00) ได 

3.3 ความรูเก่ียวกับการบริหารและการจัดการองคการ 4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

3.4 ความสามารถทางการพยาบาลและประยุกตทฤษฎี

ทางการพยาบาลได 

5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (0.50) ได 

3.5 ความสามารถเกี่ยวกับการจัดการสารสนเทศและการ

ประยุกตใช 

5.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

3.6 ความสามารถการบริหารและการจัดการภายใน

องคการ 

4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

3.7 ความสามารถดานภาษาในการสื่อสาร  5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

3.8 มีจรรยาบรรณและทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพพยาบาลและ

สารสนเทศสุขภาพ 

5.00 (5.00) 0 (0) 0.50 (0.00) ได 

 

ตารางท่ี 7.3 ผลการวิเคราะหขอคิดเห็นจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการพัฒนารูปแบบบ

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง คุณลักษณะท่ีพึงประสงคของ

หลักสูตรพบวาทุกขอไดรับฉันทามติ  
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ตารางที่ 7.4   คาความเหมาะสมและคาความสอดคลองของคําตอบในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ของ 

ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและ

สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (ตอ) 

 
ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญรอบ 2 (รอบ 3) 

คาความสอดคลอง 

 

ขอรายการ คาความเหมาะสม 

Mdn  /Mo – Mdn/ Q3-Q1 

ผลสรุป 

ฉันทามติ 

4 โครงสรางหลักสูตร 
4.1 หมวดวิชาการศึกษาทั่วไป รายวิชาที่ควรจัดให

ผูเรียนมีดังนี้ 

4.1.1 กลุมวิชามนุษยศาสตร มีวิชาเลือก ไดแก  

- จิตวิทยาทั่วไป (3 นก.)  

 

 

 

 

5.00 (5.00) 

 

 

 

 

0 (0) 

 

 

 

 

1.00(1.00)  

 

 

 

 

ได 

- มนุษยกับการใชเหตุผลจริยธรรมและสุนทรียศาสตร  

(3 นก.) 

4.50 (4.00) 0.50 (0) 1.00 (1.00) ได 

- พลวัตรกลุมและการทํางานเปนทีม (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- หลักการแกไขปญหา (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (0.50) ได 

- จิตวิทยากับพฤติกรรมมนุษย (3 นก.) 5.00 (5.00)  0 (0) 1.00 (1.00)  ได 

- สุขภาพเพื่อการดํารงชีวิต (3 นก.) 4.50 (4.00) 0.50 (0) 1.00 (1.00) ได 

- มนุษยกับความงดงามทางศิลปะ (3 นก.) 4.00 (4.00) 1.00 (0)  2.00 (1.50) ไมได 

- มนุษยสัมพันธ (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- ปรัชญาและศาสนา (2 นก.) 4.00 (4.00) 1.00 (1.0)  2.00 (2.00) ไมได 

- มนุษยกับสุขภาพและส่ิงแวดลอม (3 นก.) 4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

4.1.2 กลุมวิชาสังคมศาสตร มีวิชาเลือก 

- ความคิดพื้นฐานทางสังคมและมนษุยวิทยาสังคมและ    

  วัฒนธรรม (3 นก.) 

 

4.00 (4.00) 

 

0 (0) 

 

1.00 (1.00) 

 

ได 

- ความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับกฎหมายทั่วไป (3 นก.) 4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- สังคมวิทยาทางการแพทย (3 นก.) 4.00 (4.00) 1.00 (0) 1.00 (1.00) ได 

- เศรษฐศาสตรเบ้ืองตน (3 นก.) 4.00 (4.00) 0 (0)  1.75 (1.50) ไมได 

- สังคมและวัฒนธรรม (3 นก.) 4.00 (4.00) 0 (0)  2.00 (1.50) ไมได 

- วัฒนธรรมไทย (3 นก.) 4.00 (4.00)  0 (0)  2.00 (1.00) ไมได 

- ประชากรศาสตร (3 นก.) 4.00 (4.00) 0 (0) 2.00 (1.50)  ไมได 

- สังคมศาสตรในชีวิตประจําวัน (3 นก.) 4.00 (4.00)  1.00 (0) 1.75 (1.50) ไมได 

- อารยธรรมโลก (3 นก.) 3.50 (3.00) 0.50 (0) 1.75 (1.50) ไมได 

- มนุษยกับเศรษฐกิจ (3 นก.) 4.00 (4.00) 0 (0) 2.00 (1.00) ไมได 

- สังคมกับกฎหมาย (3 นก.) 4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (0.50) ได 

- สิ่งแวดลอมกับการพัฒนา (3 นก.) 4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 
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ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญรอบ 2 (รอบ 3) 

คาความสอดคลอง 

 

ขอรายการ คาความเหมาะสม 

Mdn /Mo – Mdn/ Q3-Q1 

ผลสรุป 

ฉันทามติ 

4.1.3 กลุมวิชาภาษาและการสื่อสาร 

– ภาษาอังกฤษ1 (3 นก.) 

 

5.00 (5.00) 

 

0 (0) 

 

1.00 (1.00) 

 

ได 

- ภาษาอังกฤษ 2 (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- ภาษาอังกฤษ 3 (3 นก.) 5.00 (5.00)  0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- ภาษาอังกฤษ 4 (3 นก.) 5.00 (5.00)  0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- การใชภาษาไทย (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

4.1.4 กลุมวิชาวิทยาศาสตรและคณิตศาสตร  

- ชีววิทยาพื้นฐาน (3 นก.) 

 

4.50 (4.00)  

 

0.50 (0) 

 

1.00 (1.00) 

 

ได 

- เคมีพื้นฐาน (3 นก.) 4.00 (4.00) 0 (0) 1.00(1.00)  ได 

- ฟสิกส (3 นก.) 4.00 (4.00) 0 (0)  2.00 (1.50)  ไมได 

- คณิตศาสตรและสถิติพื้นฐานประยุกตใช (3 นก.) 5.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- ชีวสถิติ (3 นก.) 4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

4.2 หมวดวิชาเฉพาะ สําหรับกลุมวิชาการพยาบาล มี

ดังนี้ 

4.2.1 รายวิชาแกน (กลุมวิชาพื้นฐานวิชาชีพ)  

- กายวิภาคศาสตร (3 นก.) 

 

 

 

5.00 (5.00) 

 

 

 

0 (0) 

 

 

 

1.00 (0.50) 

 

 

 

ได 

- สรีรวิทยาพื้นฐาน (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (0.00)  ได 

- จุลชีววิทยาและปรสิตวิทยาพื้นฐาน (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- เภสัชวิทยาพื้นฐาน (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 0.75 (0.50) ได 

- ชีวเคมีพื้นฐาน (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- พยาธิสรีรวิทยาทางการแพทย (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (0.00) ได 

- หลักและกระบวนการเรียนการสอนสุขศึกษา (2 นก.) 4.50 (5.00) 0.50 (0) 1.00 (1.00) ได 

- เทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล (3 นก.)  5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- พ.ร.บ. วิชาชีพการพยาบาลและกฎหมายท่ีเก่ียวของ  

  (1 นก.) 

5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (0.50) ได 

4.2.2 รายวิชาเอก-โท (คือกลุมวิชาชีพการพยาบาล)  

- แนวคิดพื้นฐานทฤษฎีและกระบวนการพยาบาล (2 นก.) 

 

5.00 (5.00) 

 

0 (0) 

 

0 (0.00) 

 

ได 
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ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญรอบ 2 (รอบ 3) 

คาความสอดคลอง 

 

ขอรายการ คาความเหมาะสม 

Mdn /Mo – Mdn/ Q3-Q1 

ผลสรุป 

ฉันทามติ 

- การประเมินสุขภาพ (2 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 0 (0.00) ได 

- หลักและเทคนิคการพยาบาล (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 0 (0.00) ได 

- ปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล (2 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 0 (0.00) ได 

- การสอนและใหคําปรึกษาทางสุขภาพ (2 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 0 (0.00) ได 

- แนวโนมและการพัฒนาการของวิชาชีพการพยาบาล 

  (2 นก.) 

5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (0.00) ได 

- การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันเจ็บปวย (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 0 (0.00) ได 

- ปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันเจ็บปวย  

  (2 นก.) 

5.00 (5.00) 0 (0) 0 (0.00) ได 

- การพยาบาลครอบครัวและชุมชน (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 0 (0.00) ได 

- ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1(2 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 0 (0.00) ได 

- การพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 0 (0.00) ได 

- ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 (2 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 0 (0.00) ได 

- การพยาบาลบุคคลที่มีปญหาสุขภาพ 1 (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (0.00) ได 

- ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปญหาสุขภาพ 1 (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (0.00) ได 

- การพยาบาลบุคคลที่มีปญหาสุขภาพ 2  (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (0.00) ได 

- ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปญหาสุขภาพ 2 (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (0.00)  ได 

- การพยาบาลบุคคลที่มีปญหาสุขภาพ 3 (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (0.00) ได 

- ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปญหาสุขภาพ 3 (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (0.00)  ได 

- การพยาบาลบุคคลที่มีปญหาทางจิต (2 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (0.00) ได 

- ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปญหาทางจิต (2 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (0.00) ได 

- การพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ 1 (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 0 (0.00) ได 

- ปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ 1  

  (4 นก.) 

5.00 (5.00) 0 (0) 0 (0.00) ได 

- การพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ 2 (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 0 (0.00) ได 

- ปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ 2 (2

นก.) 

5.00 (5.00) 

 

0 (0) 

 

0 (0.00) 

 

ได 
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ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญรอบ 2 (รอบ 3) 

คาความสอดคลอง 

 

ขอรายการ คาความเหมาะสม 

Mdn /Mo – Mdn/ Q3-Q1 

ผลสรุป 

ฉันทามติ 

- การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน (2 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 0 (0.00) ได 

- ปฏิบัติการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน (2 นก.) 5.00 (5.00)  0 (0) 0 (0.00) ได 

- การบริหารการพยาบาล (2 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (0.00) ได 

- ปฏิบัติการบริหารการพยาบาล (1 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (0.00) ได 

- ระเบียบวิธีวิจัยทางการพยาบาล (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (0.00) ได 

4.3 หมวดวิชาเฉพาะ สําหรับกลุมวิชาสารสนเทศทาง

สุขภาพ มีดังนี ้

4.3.1 รายวิชาแกน  

- คอมพิวเตอรสําหรับงานทางดานสารสนเทศ (3 นก.) 

 

 

 
5.00 (5.00) 

 

 

 

0 (0) 

 

 

 

1.00 (1.00) 

 

 

 

ได 

- ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- การเขียนโปรแกรมบนวินโดว (3 นก.) 4.00 (3.00) 1.00 (0) 1.00 (1.00) ไมได 

- การใชโปรแกรมสําเร็จรูปในงานตางๆ (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- การใชขอมูลทางสุขภาพเพื่อการจัดการ (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- หลักการจัดการดานสุขภาพและการดําเนินงาน (3 นก.) 4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- การออกแบบระบบการส่ือสารขอมูลทางสุขภาพ (3 นก.) 4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- เศรษฐศาสตรกับระบบสุขภาพ (3 นก.) 4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- รหัสทางการแพทย (3 นก.) 4.00 (4.00) 1.00 (0) 1.00 (1.00) ได 

4.3.2 รายวิชาเอก-โท ไดแก 

- การวิเคราะหและออกแบบระบบสารสนเทศทางสุขภาพ 

(3 นก.) 

 

4.00 (4.00) 

 

0 (0) 

 

1.00 (1.00)  
 

ได 

- ระบบฐานขอมูลเพื่อการจัดการทางการแพทย (3 นก.) 4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- การจัดการระบบเครือขายสําหรับการใชงานทางสุขภาพ 

(3 นก.) 

4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- การใชคอมพิวเตอรในระบบเครือขาย (3 นก.) 4.00 (4.00) 1.00 (1.00) 1.00 (1.00) ได 

- การนําโปรแกรมสําเร็จรูปมาใชในงานสุขภาพ (3 นก.) 4.50 (5.00) 0.50 (0) 1.00 (1.00) ได 
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- การเขียนคําส่ังเพื่อการใชงานรวมกันของโปรแกรม    

  สําเร็จรูป (3 นก.) 

4.00 (4.00) 1.00 (1.00)  2.00 (2.00) ไมได 

- การใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางดานกราฟฟกข้ันพื้นฐาน  

  (3 นก.) 

4.00 (4.00) 0 (0)  2.00 (2.00) ไมได 

- การบริหารโครงงานสารสนเทศ (3 นก.) 4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- กฎหมายและจรรยาบรรณสําหรับเทคโนโลยีสารสนเทศ     

  (3 นก.) 

4.00 (4.00)  0 (0) 1.00 (1.00)  ได 

- เทคโนโลยีสื่อประสม (3 นก.) 4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- กลยุทธการจัดการโดยระบบสารสนเทศทางสุขภาพ  

  (3 นก.) 

4.00 (4.00) 1.00 (0) 1.00 (1.00) ได 

- โทรคมนาคมทางธุรกิจสุขภาพ (3 นก.) 4.00 (4.00) 0 (0)  1.75 (1.00) ไมได 

- การวิเคราะหเชิงปริมาณสุขภาพ (3 นก.) 4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- โครงงานขนาดเล็กทางระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ   

   ทางสุขภาพ (3 นก.) 

4.00 (4.00) 0 (0)  1.75 (1.50) ไมได 

- การศึกษาหรือฝกงาน (9 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- การฝกอบรมใน/ตางประเทศ (9 นก.) 4.00 (4.00) 1.00 (0)   2.00 (1.50) ไมได 

- การเรียนรูอิสระ (9 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

 

ตารางท่ี 7.4 ผลการวิเคราะหขอคิดเห็นจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการพัฒนารูปแบบบ

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง โครงสรางของหลักสูตรพบวา

รายวิชาท่ีจัดใหผูเรียนในหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป ในกลุมวิชามนุษยศาสตรและภาษาและการสื่อสาร

ทุกขอไดรับฉันทามติ กลุมวิชาสังคมศาสตรและวิทยาศาสตรและคณิตศาสตรเกือบทุกขอไดรับฉันทามติ 

หมวดวิชาเฉพาะสําหรับกลุมวิชาการพยาบาลท้ังรายวิชาแกนและรายวิชาเอก-โททุกขอไดรับฉันทามติ

หมวดวิชาเฉพาะสําหรับกลุมวิชาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพในรายวิชาแกนและรายวิชาเอก-

โทเกือบทุกขอไดรับฉันทามติ  
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ตารางที่ 7.5   คาความเหมาะสมและคาความสอดคลองของคําตอบในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ของ 

ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและ

สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง 

 
ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญรอบ 2 (รอบ 3) 

คาความสอดคลอง 

 

ขอรายการ คาความเหมาะสม 

Mdn  /Mo – Mdn/ Q3-Q1 

ผลสรุป 

ฉันทามติ 

5 การจัดการเรียนการสอน  
5.1 รูปแบบการจัดการเรียนการสอนมีดังนี้  

5.1.1 เรียนแบบเต็มเวลาจํานวน 4 ปคร่ึงโดยเรียนจบ 

         สาขาการพยาบาลแลวตอยอดสารสนเทศทาง  

         สุขภาพ 

 

 

4.00 (4.00) 

 

 

1.00 (0) 

 

 

3.00 (2.50) 

 

 

ไมได 

5.1.2 เรียนแบบเต็มเวลาและนอกเวลาราชการ 5-6 ปโดย   

         เรียนสาขาพยาบาลควบคูไปกับสาขาสารสนเทศ   

         ทางสุขภาพ 

  4.00 (4.00) 0 (0)  1.00 (1.00) ได 

5.2 แนวทางการจัดประสบการณการเรียนรูมี ดังนี้ 

5.2.1 จัดการเรียนการสอนเนนการฝกฏิบัติงานควบคูกัน 

          ไปทั้ง 2 สาขา 

 

4.00 (4.00) 

 

1.00 (1.0) 

 

2.00 (2.00) 

 

ไมได 

5.2.2 จัดการเรียนการสอนโดยฝกปฏิบัติงานในสถาน 

         บริการสุขภาพ 

5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

5.2.3 ใหผูเรียนใชสารสนเทศในระบบบริการสุขภาพและ 

         สาธารณสุขได 

5.00 (5.00)  0 (0) 1.00 (1.00) ได 

5.2.4 ใหผูเรียนไดใชขอมูลทางสุขภาพแบบบูรณาการใน 

         สถานบริการสุขภาพได 

5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

 5.2.5 ใหผูเรียนฝกเสนอโครงงานระบบสารสนเทศระบบ  

          บริการสุขภาพได 

4.00 (4.00) 1.00 (0) 1.00 (1.00) ได 

5.3 แนวทางการประเมินหลักสูตรมีดังนี ้

5.3.1 พิจารณาจากผลการสอบรายวิชา 

 

5.00 (5.00) 

 

0 (0) 

 

1.00 (1.00) 

 

ได 

5.3.2 พิจารณาจากความสามารถในการเรียนรูมา 

         ประยุกตใชเปน 

5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00)  ได 

5.3.3 พิจารณาจากผลงานผูเรียนเปนรายบุคคล 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

5.3.4 พิจารณาจากการบูรณาการความรูของท้ัง 2 สาขา 4.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

5.3.5 พิจารณาจากความสามารถในการปฏิบัติงานดาน 

         การพยาบาลและสารสนเทศทางสุขภาพ 

5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

 
ตารางท่ี 7.5 ผลการวิเคราะหขอคิดเห็นจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการพัฒนารูปแบบบ

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง การจัดการเรียนการสอนพบวา

เกือบทุกขอไดรับฉันทามติ 
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ตารางที่ 7.6   คาความเหมาะสมและคาความสอดคลองของคําตอบในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ของ 

ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและ

สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง 
 

ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญรอบ 2 (รอบ 3) 

คาความสอดคลอง 

 

ขอรายการ คาความเหมาะสม 

Mdn /Mo – Mdn/ Q3-Q1 

ผลสรุป 

ฉันทามติ 

6 การบริหารหลักสูตรมีดังนี้ 

6.1 การจัดการดานนโยบาย  

(1) หลักสูตรนี้ควรเปนหลักสูตรของวิทยาลัย สังกัด 

      กระทรวงสาธารณสุข 

 

 

4.00 (4.00) 

 

 

1.00 (0) 

 

 

  2.00 (2.00) 

 

 

ไมได 

(2) หลักสูตรนี้ควรผลิตสมทบรวมกับมหาวิทยาลัย 5.00 (5.00) 0 (0)  1.75 (2.00) ไมได 

(3) หลักสูตรนี้ควรเปนหลักสูตรหน่ึงของคณะพยาบาล        5.00 (5.00) 0 (0)  1.00 (1.00) ได 

6.2 การจัดการดานการจัดองคกร ไดแก 

(1) หลักสูตรอยูในความรับผิดชอบทั้ง 2 คณะหรือ 2  

      สาขาวิชาโดยการจัดองคกรแบบสหสาขาวิชา 

 

4.00 (4.00) 

 

0 (0) 

 

1.00 (1.00) 

 

ได 

(2) การจัดองคกรอาจปรับตามความเหมาะสมของ 

      รูปแบบการเรียนการสอนภายใตขอตกลงรวมกัน 

4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

(3) หลักสูตรควรเปนวิชาเอก-โท 4.00 (4.00) 0 (0)  1.00 (1.00) ได 

(4) หลักสูตรควรเปนวิชาเอกเด่ียว  3.00 (3.00) 0 (0)  2.00 (2.00) ไมได 

(5) หลักสูตรควรเปนวิชาเอกคู  3.00 (3.00) 0 (0)  2.50 (1.50) ไมได 

(6) หลักสูตรควรมีการจัดเฉพาะและกําหนดไวตาม 

      กลุมวิชาการพยาบาลและกลุมสาขาวิชาสารสนเทศ 

      ทางสุขภาพ 

4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00)  ได 

6.3 การจัดการดานกระบวนการ 

(1)  การวางแผนการเรียนการสอนโดยคณะกรรมการ 

       รวมกันทั้ง 2 สาขา 

 

5.00 (5.00) 

 

0 (0) 

 

1.00 (1.00) 

 

ได 

(2)  แผนการจัดการเรียนการสอนควรยืดหยุนและปรับ 

      ไดตามความเหมาะสม 

5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

(3)  สถาบันมีแผนการเรียนการสอนใหผูเรียนสามารถ 

      เลือกเรียนได 

5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

(4)  สถาบันมีระบบการคัดเลือกผูเรียนทั้งระบบรับตรง 

      และระบบคัดเลือกกลางของทบวงมหาวิทยาลัย 

4.50 (5.00) 0.50 (0) 1.00 (1.00) ได 

(5) สถาบันมีระบบการเทียบโอนหนวยกิต ตามเกณฑ 

      ของกระทรวงสาธารณสุข 

5.00 (5.00)  0 (0) 1.00 (1.00)  ได 
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ตารางที่ 7.6   คาความเหมาะสมและคาความสอดคลองของคําตอบในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ของ 

ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและ

สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (ตอ) 

 
ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญรอบ 2 (รอบ 3) 

คาความสอดคลอง 

 

ขอรายการ คาความเหมาะสม 

Mdn /Mo – Mdn/ Q3-Q1 

ผลสรุป 

ฉันทามติ 

(6)  สถาบันใหโอกาสผูเรียนไดเลือกเรียนโดยสมัครใจที่จะ   

       เลือกเรียนหลักสูตรคูขนาน หากไมสามารถเรียนได      

       ทั้ง  2 สาขาวิชาก็สามารถไดรับปริญญาตรี 1 ใบ 

       ทางการพยาบาล 

5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

6.4 การจัดการดานทรัพยากร มีดังนี้ 

  ก.ทรัพยากรบุคคล  
 (1)  สถาบันตองจัดมีอาจารยประจําทั้ง 2 สาขาวิชาตาม 

       เกณฑ 

 

 

5.00 (5.00) 

 

 

0 (0) 

 

 

1.00 (1.00) 

 

 

ได 

(2)  สถาบันมีระบบการแลกเปล่ียนใชบุคลากรรวมกันกับ 

      วิทยาลัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ 

      มหาวิทยาลัย 

5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

(3) สถาบันมีระบบการจางอาจารยพิเศษในวิชาเฉพาะ 

       สาขาวิชาชีพ 

5.00 (5.00) 0 (0) 1.00  (1.00) ได 

(4)  สถาบันมีระบบครูชวยสอนเนื่องจากตองชวยในเรื่อง 

       การฝกงานที่ควบคูไปกับการเรียนการสอน 

5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

(5)  สถาบันจัดระบบพี่เล้ียงในการศึกษาภาคปฏิบัติ 5.00 (5.00) 0 (0) 0.75 (0.50) ได 

  ข.ทรัพยากรการเรียนรู  
(1) สถาบันจัดคอมพิวเตอรสําหรับผูเรียนเปนรายบุคคล 

 

5.00 (5.00) 

 

0 (0) 

 

1.00 (1.00) 

 

ได 

(2)  สถาบันมีสื่อโสตทัศนูปกรณที่ผูเรียนสามารถเขาถึง    

      และใชศึกษาดวยตนเอง 

5.00 (5.00) 0 (0) 0 (0.00) ได 

(3)  สถาบันมีระบบการสืบคนขอมูลดวยตนเองและเอื้อ 

      ประโยชนในการเรียนการสอน 

5.00 (5.00) 0 (0) 0 (0.00) ได 

(4)  สถาบันมีจํานวนหนังสือและส่ือการเรียนการสอนที่ 

      เหมาะสมกับจํานวนผูเรียนเรียนตามเกณฑ 

5.00 (5.00) 0 (0) 0 (0.00) ได 

 (5)  สถาบันมีหองปฏิบัติการและหองทดลองตาม 

       มาตรฐาน 

5.00 (5.00) 0 (0) 0 (0.00) ได 

6.5 การจัดการดานอาคารสถานที่ ไดแก 

 (1)  การจัดการเรียนการสอนแบบเต็มเวลาตามปกติ  

       ภายในสถาบัน 

 

5.00 (5.00) 

 

0 (0) 

 

1.00 (1.00) 

 

ได 
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ตารางที่ 7.6   คาความเหมาะสมและคาความสอดคลองของคําตอบในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ของ 

ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและ

สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (ตอ) 

 
ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญรอบ 2 (รอบ 3) 

คาความสอดคลอง 

 

ขอรายการ คาความเหมาะสม 

Mdn /Mo – Mdn/ Q3-Q1 

ผลสรุป 

ฉันทามติ 

 (2)  การจัดการเรียนการสอนแบบนอกเวลาภายใน 

       สถาบัน 

4.50 (5.00) 0.50 (0) 1.00 (1.00) ได 

(3)  จัดใหมีการจัดการเรียนการสอนนอกสถานที่ 4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

(4)  การจัดการเรียนการสอนใหโอกาสผูเรียนไดเลือก 

      เรียนตามอัธยาศัย 

4.00 (4.00) 0 (0)  2.00 (1.00) ไมได 

(5)  จัดใหมีศูนยการเรียนรูนอกสถาบันในสถานบริการ 

       สุขภาพ 

5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

(6)  การเรียนการสอนมีการใชหองเรียนเคล่ือนที่ 4.00 (4.00) 1.00 (0)  2.00 (1.00) ไมได 

(7) มีการเรียนการสอนรวมกับมหาวิทยาลัยนระดับ 

      การศึกษาทั่วไป 

5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

 6.6 การจัดการดานงบประมาณ ไดแก 

 (1) สถาบันมีการจัดทําแผนในระยะยาว 10 ป 

 

5.00 (5.00) 

 

0 (0) 

 

1.00 (1.00) 

 

ได 

(2) สถาบันมีการติดตอประชาสัมพันธตางสถาบันเพื่อการ 

      ลงทุนผลิตกําลังคนสาขาพยาบาลและสารสนเทศ  

      สุขภาพ 

5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

(3) สถาบันมีการสํารวจความตองการกําลังคนสาขา 

      พยาบาลและสารสนเทศทางสุขภาพที่แนนอนเพื่อ 

      กําหนดตนทุนการผลิต 

5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00)  ได 

(4) สถาบันไดรับการสนับสนุนการผลิตในภาครัฐ 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

(5) สถาบันมีการใหทุนสําหรับผูเรียนที่มีความสามารถสูง 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

 

ตารางท่ี 7.6 ผลการวิเคราะหขอคิดเห็นจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการพัฒนา

รูปแบบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง การบริหารหลักสูตร

พบวาการจัดการดานนโยบายไดรับฉันทามติ 1 ขอ คือ การจัดการดานองคกรและการจัดการดาน

อาคารสถานที่เกือบทุกขอไดรับฉันทามติ สวนการจัดการดานกระบวนการ การจัดการดานทรัพยากร

และการจัดการดานงบประมาณทุกขอไดรับฉันทามติ  

 

สรุปจากตารางท่ี 7.1-7.6 ผลการวิเคราะหขอคิดเห็นจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการ

พัฒนารูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการ
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ทางสุขภาพ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 น้ี 

ผูวิจัยนํามาวิเคราะหเพื่อหาฉันทามติตามเกณฑท่ีกําหนดดังตอไปน้ี คือ ขอความน้ันไดรับฉันทามติวามี

คาความเหมาะสม คือ คามัธยฐานไมตํ่ากวา 3.50 และความสอดคลองกัน คือ มีคาสัมบูรณของผลตาง

ระหวางคามัธยฐานและคาฐานนิยมไมเกิน 1.0 และคาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 (สุวิมล วอง

วาณิช, 2548) ผลการวิเคราะหพบวา  

1. ปรัชญาของหลักสูตร พบวาทุกขอไดรับฉันทามติ ผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความเหมาะสม 

ทุกขอ และมีความสอดคลองทุกขอ  

2 วัตถุประสงค พบวาทุกขอไดรับฉันทามติ ผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความเหมาะสมทุกขอ  

และมีความสอดคลองทุกขอ  

3 คุณลักษณะที่พึงประสงค พบวาทุกขอไดรับฉันทามติ ผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความ 

เหมาะสมทุกขอ และมีความสอดคลองทุกขอ  
4 โครงสรางหลักสูตร มีดังนี้ 

4.1 หมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป รายวิชาท่ีจัดใหผูเรียนไดแก 

4.1.1 กลุมวิชามนุษยศาสตร  พบวาเกือบทุกขอไดรับฉันทามติ  ผูเชี่ยวชาญ 

เห็นวามีความเหมาะสมทุกขอและสอดคลองกันเกือบทุกขอ ยกเวนวิชามนุษยกับความงดงามทาง

ศิลปะและวิชาปรัชญาและศาสนา 

4.1.2 กลุมวิชาสังคมศาสตร  พบวาเกือบทุกขอไดรับฉันทามติ  ผูเชี่ยวชาญ

เห็นวามีความเหมาะสมทุกขอยกเวนวิชาอารยธรรมโลก และสอดคลองกันเกือบทุกขอ ยกเวนวิชา

เศรษฐศาสตรเบื้องตน วิชาสังคมและวัฒนธรรม วิชาวัฒนธรรมไทย วิชาประชากรศาสตร วิชา

สังคมศาสตรในชีวิตประจําวัน วิชาอารยธรรมโลกและวิชามนุษยกับเศรษฐกิจ 

4.1.3 กลุมวิชาภาษาและการสื่อสาร  พบวาทุกขอไดรับฉันทามติ  ผูเชี่ยวชาญ 

เห็นวามีความเหมาะสมทุกขอและสอดคลองกันสูงมากทุกขอ  

4.1.4 กลุมวิชาวิทยาศาสตรและคณิตศาสตร  พบวาเกือบทุกขอไดรับฉันทา 

มติ  ผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความเหมาะสมทุกขอและสอดคลองกันสูงมากเกือบทุกขอ ยกเวนวิชาฟสิกส 

4.2 หมวดวิชาเฉพาะสําหรับกลุมวิชาการพยาบาล แบงเปนรายวิชาแกน (กลุม

วิชาพื้นฐานวิชาชีพพยาบาล) และรายวิชาเอก-โท (กลุมวิชาชีพพยาบาล) พบวาทุกขอไดรับฉันทามติ  

หมวดวิชาเฉพาะสําหรับกลุมวิชาสารสนเทศทางสุขภาพ แบงเปนรายวิชาแกน พบวาเกือบทุกขอ

ไดรับฉันทามติ  ผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความเหมาะสมเกือบทุกขอยกเวนวิชาการเขียนโปรแกรมบนวินโดว 

และสอดคลองกันทุกขอ และรายวิชาเอก-โทพบวาเกือบทุกขอไดรับฉันทามติ  ผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความ

เหมาะสมทุกขอ และสอดคลองกันเกือบทุกขอยกเวน วิชาการเขียนคําส่ังเพื่อการใชงานรวมกันของ

โปรแกรมสําเร็จรูป วิชาการใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางดานกราฟฟกข้ันพื้นฐาน วิชาโทรคมนาคมทาง

ธุรกิจสุขภาพ วิชาโครงงานขนาดเล็กทางระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพและการฝกอบรม

ในและตางประเทศ 
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5 การจัดการเรียนการสอน พบวาเกือบทุกขอไดรับฉันทามติ ผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความ

เหมาะสมเกือบทุกขอยกเวนขอ5.1.2 รูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบเต็มเวลาและนอกเวลา

ราชการ 5-6 ปโดยเรียนสาขาพยาบาลควบคูไปกับสาขาสารสนเทศทางสุขภาพ และสอดคลองกันสูง

มากเกือบทุกขอ ยกเวนขอ 5.1.1 เรียนแบบเต็มเวลาจํานวน 4 ปคร่ึงโดยเรียนจบสาขาการพยาบาลแลว

ตอยอดสารสนเทศทางสุขภาพ 5.2.1 แนวทางการจัดประสบการณการเรียนรูเปนจัดการเรียนการสอน

เนนการฝกฏิบัติงานควบคูกันไปท้ัง 2 สาขา 

6 การบริหารหลักสูตร เก่ียวกับการจัดการดานนโยบาย พบวาเกือบทุกขอไดรับ

ฉันทามติ  ยกเวนขอ 6.1.1 หลักสูตรน้ีควรเปนหลักสูตรของวิทยาลัย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ

6.1.2 หลักสูตรน้ีควรผลิตสมทบรวมกับมหาวิทยาลัย การจัดการดานการจัดองคกรพบวาเกือบทุกขอ

ไดรับฉันทามติ  ผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความเหมาะสมและสอดคลองเกือบทุกขอ ยกเวนขอ 6.2.4 

หลักสูตรควรเปนวิชาเอกเด่ียว 6.2.5 หลักสูตรควรเปนวิชาเอกคู การจัดการดานกระบวนการ พบวา

ทุกขอไดรับฉันทามติ การจัดการดานทรัพยากร พบวาทุกขอไดรับฉันทามติ  การจัดการดานอาคาร

สถานที่ พบวาเกือบทุกขอไดรับฉันทามติ  ผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความเหมาะสมทุกขอ และมีความ

สอดคลองเกือบทุกขอยกเวนขอ 6.5.4 การจัดการเรียนการสอนใหโอกาสผูเรียนไดเลือกเรียนตาม

อัธยาศัย และ 6.5.6 การเรียนการสอนมีการใชหองเรียนเคล่ือนท่ี การจัดการดานงบประมาณ พบวา

ทุกขอไดรับฉันทามติ   
 
จากผลการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการพัฒนารูปแบบหลักสูตร 

ปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ  โดยใช

เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง ประเด็นท่ีไดคือปรัชญาของหลักสูตรจํานวน 4 ขอตามท่ีเสนอนํามาเขียน

อธิบายเปนความเรียง วัตถุประสงคของหลักสูตรจํานวน 8 ขอตามท่ีเสนอนํามาเขียนอธิบายเพิ่มเติมใน

รายละเอียดเปนรายขอ โครงสรางหลักสูตรประกอบดวยหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป รายวิชาท่ีจัดให

ผูเรียนไดแก กลุมวิชามนุษยศาสตรทุกวิชาตามท่ีเสนอยกเวนวิชามนุษยกับความงดงามทางศิลปะและ

วิชาปรัชญาและศาสนา กลุมวิชาสังคมศาสตรทุกวิชาตามที่เสนอยกเวนวิชาอารยธรรมโลก วิชา

เศรษฐศาสตรเบื้องตน วิชาสังคมและวัฒนธรรม วิชาวัฒนธรรมไทย วิชาประชากรศาสตร วิชา

สังคมศาสตรในชีวิตประจําวัน วิชาอารยธรรมโลกและวิชามนุษยกับเศรษฐกิจ กลุมวิชาภาษาและการ

ส่ือสารทุกวิชาตามท่ีเสนอ กลุมวิชาวิทยาศาสตรและคณิตศาสตรทุกวิชาตามท่ีเสนอยกเวนวิชาฟสิกส 

หมวดวิชาเฉพาะสําหรับกลุมวิชาการพยาบาล แบงเปนรายวิชาแกน (กลุมวิชา

พื้นฐานวิชาชีพพยาบาล) และรายวิชาเอก-โท (กลุมวิชาชีพพยาบาล) ทุกวิชาตามที่เสนอ หมวดวิชา

เฉพาะสําหรับกลุมวิชาสารสนเทศทางสุขภาพ แบงเปนรายวิชาแกนทุกวิชาตามท่ีเสนอยกเวนวิชาการ

เขียนโปรแกรมบนวินโดว และรายวิชาเอก-โททุกวิชาตามท่ีเสนอ ยกเวนวิชาการเขียนคําส่ังเพื่อการใช

งานรวมกันของโปรแกรมสําเร็จรูป วิชาการใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางดานกราฟฟกข้ันพื้นฐาน วิชา
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โทรคมนาคมทางธุรกิจสุขภาพ วิชาโครงงานขนาดเล็กทางระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ

และการฝกอบรมในและตางประเทศ  

ผูวิจัยจึงไดทําการสรุปอนาคตภาพของหลักสูตรและการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญาสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพ โดยการเขียนเปนหลักสูตร 

2 ปริญญาฯ ฉบับราง ดังรายละเอียดของหลักสูตรในตอนที่ 5 มีดังน้ี 
 
ตอนที่ 5 รางรูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตร
บัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ  
  
 หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขา

สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ  ผูวิจัยไดทําการรางหลักสูตรฯ ดังน้ี 

 
1. ชื่อหลักสูตร 
                หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการ

จัดการทางสุขภาพ 

                 Bachelor of  Nursing   Science  / Bachelor  of  Science (Health Information 

Technology) 

2. ชื่อปริญญา 
                พยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทาง

สุขภาพ 

                Bachelor of Nursing  Science- Bachelor  of  Science (Health Information 

Technology) 

ชื่อยอ        พย.บ./ วท.บ.(สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ) 

                  BSN./ B.S. in Health Information management 

3.  ปรัชญา  วัตถุประสงค   

3.1  ปรัชญาหลักสูตร  

การจัดการศึกษาพยาบาล เปนกระบวนการพัฒนาศักยภาพผูเรียนใหเปนบุคลากร 

พยาบาลท่ีมีความรู  ทักษะ  และจริยธรรม มีความพรอมท่ีจะเปนพยาบาลท่ีมีคุณภาพ   เนนผูเรียนเปน

สําคัญโดยใชกระบวนการเรียนการสอนท่ีหลากหลาย เนนการฝกปฏิบัติในสถานการณจริงเพื่อใหเกิด

การเรียนรูท่ีนําไปใชประโยชนไดสูงสุด การพัฒนาศักยภาพของผูเรียนเปนกระบวนการพัฒนาทักษะใน

การคิด   วิเคราะห   มีวิจารณญาณ  มีความสามารถในการแกปญหา   และการเรียนรูดวยตนเองโดยใช
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เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเหมาะสม   การพัฒนาจริยธรรมเปนกระบวนการท่ีสําคัญในการพัฒนาผูเรียนให

คิดดี  ทําดี  ตระหนักถึงความรับผิดชอบตอผูใชบริการตอสังคมและตอตนเอง ผูสําเร็จการศึกษา

พยาบาลเปนผูท่ีมีความพรอมในการเปนพยาบาลวิชาชีพท้ังในดานความรูทักษะ   และจริยธรรมของ

วิชาชีพ   สามารถใหการพยาบาลท่ัวไปไดอยางมีคุณภาพท้ังในบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ 

และตติยภูมิ กับบุคคลทุกวัย  ครอบครัว และชุมชนในทุกภาวะสุขภาพ มีภาวะผูนํา และทํางานรวมกับ

ผูอื่นได มีพื้นฐานทางปญญา สามารถปรับตัว เรียนรูอยางตอเน่ืองสอดคลองกับการเปล่ียนแปลง  เปน

ทรัพยากรมนุษยท่ีมีคุณภาพ  เปนพลเมืองดี  และผดุงไวซึ่งความเปนธรรมและความถูกตองของสังคม 

กระทรวงสาธารณสุขเชื่อวาบุคลากรดานสารสนเทศทางสุขภาพ ตองมีความรูและทักษะ 

ในการจัดทํา จัดเก็บ คนหา เวชระเบียนผูปวย ใหรหัสทางการแพทย สามารถนําเทคโนโลยีสารสนเทศ

มาใชใหไดขอมูลขาวสารทางดานการแพทยและสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ  อยางมีคุณธรรม จริยธรรม 

จิตสํานึกในการใหบริการ  รับผิดชอบตอหนาท่ี ตลอดจนคิดอยางมีวิจารณญาณ จึงจะสนับสนุนงาน

บริหาร  วิชาการ และบริการสุขภาพแกประชาชนอยางมีคุณภาพ  ดังน้ันการเรียนการสอน  เพื่อให

บุคลากรดานสารสนเทศทางสุขภาพมีความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน  สนับสนุนการใหบริการ

สุขภาพท่ีมีคุณภาพ  โดยจัดการเรียนรูแบบผสมผสานองคความรูของศาสตรสาขาตาง ๆ และศาสตร

เฉพาะสาขาวิชาชีพ  ใชกระบวนการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนสําคัญ  และใหผูเรียนมีสวนรวม  เนน

กระบวนการคิดและการปฏิบัติจริง  โดยใชชุมชนเปนฐาน  คํานึงถึงศิลปวัฒนธรรมและภูมิปญญาไทย  

สามารถนําไปปฏิบัติได               

หลักสูตรน้ีจะเสริมสรางใหผูเรียนมีความรูความชํานาญในสาขาวิชาชีพการพยาบาล 

และสาขาวิชาชีพระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพตลอดจนเพิ่มพูนความรูทางดานการ

บริหารจัดการจนสามารถนําไปประยุกตใชกับงานทางดานการพยาบาลไดอยางเหมาะสมรวมท้ังเปน

ทางเลือกใหมใหกับผูท่ีมีความรูและเชี่ยวชาญในวิทยาการทางการพยาบาลและสารสนเทศทางสุขภาพ  

เพื่อตอบสนองความตองการของประเทศในกระแสโลกาภิวัตรและสอดคลองกับจุดมุงหมายและ

ปณิธานของกระทรวงสาธารณสุข 

 
         3.2 วัตถุประสงคหลักสูตร 
               เมื่อสําเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแลว  ผูสําเร็จการศึกษามคุีณสมบัติตอไปน้ี                                              

               1) ความรูดานพยาบาล สามารถนําความรูในศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรท่ี

เ ก่ี ย วข อ งกั บคน  ส่ิ ง แวดล อม  สุ ขภาพ  มาประยุ กต ในการพยาบาลได อย า ง เหมาะสม 

              2) ความสามารถทางการพยาบาล ปฎิบัติการพยาบาลอยางมีคุณภาพในดานการสราง

เสริมสุขภาพ ปองกันโรค ดูแลรักษาพยาบาล รักษาโรคเบื้องตนและฟนฟูสภาพแกบุคคล ครอบครัว 

กลุมคนและชุมชน โดยใชกระบวนการพยาบาลและผลการวิจัย ในการแกปญหาและพัฒนาสุขภาพ ยึด

หลักการดูแลแบบองครวมและตอเน่ือง ท่ีสอดคลองกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรม อยางมีจริยธรรม

และจรรยาบรรณวิชาชีพตามมาตรฐาน กฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ และกฎหมายท่ี
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เก่ียวของ ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงสิทธิ การมีสวนรวมและศักยภาพของบุคคล ครอบครัว กลุม

คน และชุมชน เพื่อใหสามารถดูแลตนเอง ตลอดจนแสวงหาความชวยเหลือ ท้ังในภาวะปกติ ภาวะเส่ียง 

และภาวะเจ็บปวย มีทักษะในการสอน ใหคําแนะนํา ใหคําปรึกษา และเสริมสรางศักยภาพแกบุคคล 

ครอบครัว กลุมคนและชุมชน ในการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลรักษาพยาบาล และการ

ฟนฟูสภาพ              

3) ความรูเก่ียวกับการจัดการสารสนเทศ การใชโปรแกรมคอมพิวเตอรท่ีเก่ียวของกับ

สุขภาพ การใชระบบขาวสารเทคโนโลยี ดรรชนีขอมูลสารสนเทศ เครือขายคอมพิวเตอร คําศัพททาง

คลินิคและคําศัพทเฉพาะดานท่ีใชในระบบสารสนเทศ  ประยุกตการใชสถิติในการวิจัยท่ีเก่ียวกับการใช

บริการสุขภาพโดยการใช  ICD-10 เปนหลัก การเผยแพรประชาสัมพันธเพื่อการนําเสนอขอมูลตาความ

ตองการของผูใชงานดานสุขภาพและองคกร 

              4) ความสามารถเก่ียวกับการจัดการสารสนเทศทางสุขภาพ สามารถใชเทคโนโลยี

สารสนเทศเพื่อการเรียนรู การปฏิบัติการพยาบาล การจัดการ และการพัฒนางานอื่นๆ 

             5) ความรูเก่ียวกับการบริหารองคการ ดานการบริหารงานท่ัวไป การวางแผนงาน การจัด

วางระบบงาน กาบริหารงานบุคคล การอํานวยการ การประสานงาน การควบคุมงาน การบริหารการ

เปล่ียนแปลง การวางแผนจัดการทรัพยากร เวลา แกปญหาตัดสินใจ และรับผิดชอบในหนาท่ีได 

              6) ความสามารถการบริหารภายในองคการ สามารถทํางานรวมกับผูอื่น ประสานงานได

ทุกระดับ มีภาวะผูนํา มีทักษะในการตัดสินใจ การจัดการ และการเปล่ียนแปลง มีความคิดริเร่ิม

สรางสรรค และมีความคิดอยางมีวิจารณญาณ พัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง โดยศึกษาหาความรูจาก 

แหลงตางๆ และสามารถทําวจิัยเบื้องตนได  

            7) ความสามารถดานภาษา มีทักษะในการติดตอส่ือสาร และสรางสัมพันธภาพกับบุคคล 

ครอบครัว กลุมคนและชุมชนไดอยางเหมาะสม                                                                                                             

            8) มีทัศนคติท่ีดีตอวิชาชีพและจรรยาบรรณ มีทัศนคติท่ีดีตอตนเอง ตอผูใชบริการ ตอ

ผูรวมงาน และ ตอวิชาชีพ  เปนพลเมืองดี มีคุณธรรมและจริยธรรม เปนสมาชิกท่ีดีของวิชาชีพ และ

ดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพ 

    
4. คุณสมบัตผิูเขาศึกษา                                                                                                      

ผูมีสิทธิเขาศึกษาตองมีคุณสมบัติดังตอไปน้ี 

                 1. เปนผูสําเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) หรือเทียบเทาและมีคุณสมบัติ

ครบตามขอกําหนดของสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา 

2. เขารับการคัดเลือกดวยวิธีการสอบตรงตองมี  GPA ไมนอยกวา  2.7  

                 3. ผานการตรวจรางกายวามีสุขภาพแข็งแรง และไมมีความพิการ ทุพพลภาพท่ีเปน

อุปสรรคตอการประกอบอาชีพ 
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5. การคัดเลือกผูเขาศึกษา            

              ผูประสงคจะศึกษาในหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาวิชาการพยาบาลและ

สาขาวิชาสารสนเทศเพื่อการจดัการทางสุขภาพ สามารถเขาศึกษาโดยการสมัครเขารับการคัดเลือกวิธี

ใดวิธีหน่ึง คือ  

               1. การคัดเลือกตรง      เปนการสอบท่ีดําเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุข วิชาท่ีเปดสอบ

คือ  ความถนัดเชิงวิชาการ  และภาษาอังกฤษ   โดยจะเปดรับสมัครประมาณเดือนกันยายน   สอบ

ขอเขียนในชวงเดือนพฤศจิกายนของแตละป 

             2. การคัดเลือกเขามหาวิทยาลัยในระบบกลางโดยสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา   

การสอบวิธีน้ีจะมีหลักเกณฑพิจารณาดังน้ี 

องคประกอบในการพิจารณาเขามหาวิทยาลัยในระบบกลาง (Admission) ป  

พ.ศ.2553 (สํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา, 2550) คือ   

GPAX  20%   O-NET (8 กลุมสาระ)  30% 

GAT (General Aptitude) 10-15% PAT (Professional Attitude Test) 0-40% 

คําอธิบาย GPAX  คือคาเฉล่ียผลการเรียน 6 ภาคการศึกษาของนักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 4-6 

O-NET คือผลการทดสอบทางการศึกษาระดับชาติขั้นพื้นฐาน มี8 กลุมสาระวิชา 

(1) 5 วิชาหลัก ไดแก วิชาภาษาไทย  สังคมศึกษา ภาษาอังกฤษ  

คณิตศาสตรและวิทยาศาสตร วิชาละ100 คะแนน สอบวิชาละ 2 ชั่วโมง คิดวิชาละ 5% รวม 25% 

(2) 3 วิชารอง ไดแก วิชาสุขศึกษาและพลศึกษา ศิลปะการงานอาชีพและ

เทคโนโลยวีิชาละ 50 คะแนน สอบวิชาละ 1 ชั่วโมง รวม 5% 

GAT (General Aptitude) วัด 2 อยางคือ 

 (1) การอาน เขียน คิดวิเคราะห และการแกโจทยปญหาทางคณิตศาสตร 

 (2) การส่ือสารดวยภาษาอังกฤษ 

PAT (Professional Attitude Test) มี6 ชนิดคือ 

(1) PAT 1วัดศักยภาพทางคณิตศาสตร (เน้ือหา+ ความถนัด) 

(2) PAT 2 วัดศักยภาพทางวิทยาศาสตร (เน้ือหา+ ความถนัด) 

(3) PAT 3 วัดศักยภาพทางวิศวกรรมศาสตร (เน้ือหา+ ความถนัด) 

(4) PAT 4 วัดศักยภาพทางสถาปตยกรรมศาสตร (เน้ือหา+ ความถนัด) 

(5) PAT5 วัดศักยภาพทางครุศาสตร/ศึกษาศาสตร (เน้ือหา+ ความถนัด) 

(6) PAT 6 วัดศักยภาพทางศิลปกรรมศาสตร (เน้ือหา+ ความถนัด) 

เคมี  ฟสิกส   และชีววิทยา 

 3.นักศึกษาจะตองผานการลงทะเบียนเรียนในชั้นปท่ี 1 ในสาขาวิชาการพยาบาลหรือ

สาขาวิชาสารสนสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพมากอนในวิชาภาคการศึกษาท่ัวไป และไดเกรดเฉล่ีย

ทุกวิชาไมตํ่ากวาเกรด B (3.00) จึงจะมีสิทธสิมัครเขาศึกษาในหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาน้ีได 
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6. ระบบการศกึษา 
 ระบบการศึกษาเปนระบบหนวยกิตทวิภาค โดยในแตละปการศึกษาแบงออกเปน 2 ภาค

การศึกษาปกติ และ 1 ภาคการศึกษาฤดูรอน การศึกษาปกติใชเวลาไมนอยกวา 15 สัปดาห  ภาค

การศึกษาฤดูรอน  

ใชเวลาไมนอยกวา 8 สัปดาห และจะสําเร็จการศึกษาไดไมกอน 10 ภาคการศึกษา โดยกําหนดเวลา

และหนวยกิตเปนดังน้ี 

 ภาคทฤษฎี ใชเวลาบรรยาย/อภิปรายไมนอยกวา 15 ชั่วโมงตอภาคการศึกษาปกติ มีคา

เทากับ 1 หนวยกิต 

 ภาคปฏิบัติ ใชเวลาฝกปฏิบัติหรือทดลองไมนอยกวา 30 ชั่วโมงตอภาคการศึกษาปกติ มี

คาเทากับ 1 หนวยกิต 

 การฝกงานหรือฝกภาคสนามหรือคนควาอิสระ ใชเวลาฝกงานหรือฝกภาคสนามหรือ

คนควาอิสระไมนอยกวา 45 ชั่วโมงตอภาคการศึกษาปกติ มีคาเทากับ 1 หนวยกิต 

 
7. ระยะเวลาการศึกษา 
 ระยะเวลาการศึกษาเต็มเวลา 5 ป ไมนอยกวา 10 ภาคการศึกษา  
 
8. การลงทะเบียนเรียน 
 ใหมีการลงทะเบียนเรียนไมนอยกวา  9 หนวยกิต และไมเกิน  22 หนวยกิต ในแตละภาค

การศึกษาปกติ สําหรับการลงทะเบียนเต็มเวลา และใหลงทะเบียนไดไมเกิน  9 หนวยกิต ในแตละภาค

การศึกษาปกติสําหรับการลงทะเบียนไมเต็มเวลาและจะสําเร็จการศึกษาไดไมกอน  10 ภาคการศึกษา

ปกติสําหรับการลงทะเบียนเต็มเวลาและไมกอน 20 ภาคการศึกษาปกติสําหรับการลงทะเบียนไมเต็ม

เวลา  

 
9. การวัดผล และการประเมินผลการศึกษา 
 ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการจัดการศึกษาของสถานศึกษาในสังกัด  พ.ศ. 

2542  หมวด  3  ขอ  13  กําหนดใหนักศึกษาตองมีเวลาเรียนไมตํ่ากวารอยละ  80  ของเวลาเรียนในแต

ละวิชา  และมคีะแนนความประพฤติไมตํ่ากวารอยละ  80  จึงจะมีสิทธิเขาสอบ  สําหรับการใหคะแนน

แตละรายวิชใหใชระบบตัวอักษร  (Letter Grade)  แสดงระดับคะแนน (Grade)  ดังน้ี 

  ระดับขั้น ความหมาย คาระดับ 

      A ดีเย่ียม (Excellent)      4.00 

       B+ ดีมาก (Very Good) 3.50 

       B ดี ( Good)      3.00 

       C+ คอนขางดี (Fairy Good) 2.50 

       C พอใช (Fair)      2.00 
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       D+ ออน (Poor)      1.50 

       D ออนมาก (Very Poor) 1.00 

       F ตก (Fail)       0 

       S พึงพอใจ (Satisfactory)  - 

       U ไมพึงพอใจ (Unsatisfactory) - 

       I ยังไมสมบูรณ (Incomplete)  - 

      E มีเง่ือนไข (Condition)  - 

  นักศึกษาจะตองมีผลการเรียนในหมวดวิชาชีพไมตํ่ากวาระดับ  C  และในหมวดวิชาอื่น ๆ 

ไมตํ่ากวาระดับ D  จึงจะถือวาสอบผานรายวิชา  สําหรับการเลื่อนชั้น  นักศึกษาตองสอบไดทุกวิชาในป

การศึกษาน้ัน ๆ และไดคะแนนเฉล่ียสะสมประจําปไมตํ่ากวา  2.00 

 ท้ังน้ีเปนไปตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการจัดการศึกษาของสถานศึกษาใน

สังกัดฉบับท่ีใชในปการศึกษาน้ัน ๆ  

 
10. อาจารยผูสอน  
 10.1 หมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป  อาจารย ผู ทําการสอนไดแก  อาจารยจากคณะ

วิทยาศาสตร คณะศึกษาศาสตร คณะสังคมศาสตรและคณะมนุษยศาสตรของมหาวิทยาลัยท่ีรวม

สมทบหรือวิทยาลัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 10.2 หมวดวิชาเฉพาะ อาจารยผูทําการสอนไดแก อาจารยจากคณะพยาบาลของ

มหาวิทยาลัยท่ีรวมสมทบหรือวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมท้ังอาจารยพิเศษจาก

หนวยบริการสาธารณสุข  สถาบันและองคกรตาง ๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน  โดยมีอัตราสวนของผูสอน

ทางการพยาบาลและสารสนเทศตอจํานวนนักศึกษาไมตํ่ากวา 1:8 มีวุฒิการศึกษาและประสบการณ

ดานการสอนทางการพยาบาลและสารสนเทศทางสุขภาพไมนอยกวา 3 ป 

 
11. จํานวนนกัศึกษา  
 จํานวนนักศึกษาท่ีรับเขาศึกษาในหลักสูตรข้ึนอยูกับแผนการผลิตบุคลากรของกระทรวง

สาธารณสุข  โดยนักศึกษาท่ีรับในแผนการผลิตบุคลากรดานพยาบาลศาสตรและสารสนเทศศาสตร

ระยะ  5 ป ต้ังแตปการศึกษา  2551 – 2557  มีจํานวนปละ  100  คน 

 
12. สถานที่  และอุปกรณการเรียนการสอน 
 12.1 สถานที่  
 ท่ีต้ังสถานท่ีภายในสถาบันท่ีจดัการเรียนการสอนดานการพยาบาลและสารสนเทศเพื่อ

การจัดการทางสุขภาพ ท้ังภาคทฤษฎีและภาคทดลอง ไดแก ใชสถานท่ีของมหาวิทยาลัยท่ีสมทบและ

วิทยาลัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีเปดสอนหลักสูตรน้ี ประกอบดวย 

1) หองบรรยาย ขนาดความจุผูเรียน 50 คนตอ 5 หอง 
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2) หองบรรยาย ขนาดความจุผูเรียน 100 คนตอ 3 หอง 

3) หองประชมุเล็ก ขนาดความจุผูเรียน 20 คนตอ 1 หอง 

4) หองสมุด ขนาดความจุผูเรียน 75 คน 

5) หองปฏิบัติการคอมพิวเตอร ขนาดความจุผูเรียน 30 คนตอ 1 หอง 

6) หองปฏิบัติการคอมพิวเตอร ขนาดความจุผูเรียน 15 คนตอ 1 หอง 

7) หองประชมุกลุมยอย ขนาดความจุผูเรียน 10-15 คนตอ 5 หอง 

  การเรียนการสอนภาคปฏิบัติ  ใชสถานท่ีตอไปน้ี 

     - โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน 

     - โรงพยาบาลในสังกัดกรมตาง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข      และสังกัดอื่น ๆ นอก

กระทรวงสาธารณสุข 

     - สถาบันอื่น ๆ ท่ีวิทยาลัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เห็นวาเปนประโยชนตอ

การศึกษาและการปฏิบัติงานของนักศึกษา  เชน  คณะตาง ๆ ของมหาวิทยาลัย, ศูนยเทคโนโลยีทาง

การศึกษา 

 สถานท่ีฝกปฏิบัติงาน ไดแก 

  - โรงพยาบาลราชวิถี 

- โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

- โรงพยาบาลเลิดสิน 

- สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

- สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

- สถาบันประสาทวิทยา 

- สถาบันโรคทรวงอก 

- แหลงฝกปฏิบัติงานของวิทยาลัยท่ีมีพยาบาลผานการฝกอบรมวิทยากร 
 12.2 อุปกรณการเรียนการสอน 
  กระทรวงสาธารณสุขมีอุปกรณการเรียนการสอนและโสตทัศนูปกรณท่ีมีคุณภาพดีและมี

จํานวนเพียงพอสําหรับการเรียนการสอน  ไดแก 

  - เคร่ืองฉายสไลด    - เคร่ืองอัดสําเนา 

  - เคร่ืองรับโทรทัศน,      - เคร่ืองคอมพิวเตอร 

  - เคร่ืองฉายแผนใส   - เคร่ืองบันทึกเสียง 

   - เคร่ืองฉายวิดีทัศนและอุปกรณวิดีทัศน  - LCD  Projector  Visualizer   

  อุปกรณการสอนดานฝกทดลองปฏิบัติการโสตทัศนศึกษา  ไดแก 

  - กลองถายภาพวิดีทัศนระบบ Super  VHS 

  - กลองถายภาพวิดีทัศนระบบ  Digital, -  กลองถายรูป 

  - ชุดตัดตอระบบ  Super  VHS  - ชุดตัดตอระบบ  Non-Linear 
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  - อปุกรณอัดขยายภาพขาว-ดํา  

  อุปกรณการสอนดานปฏิบัติการพยาบาลทางวิทยาศาสตร และวิทยาศาสตรสุขภาพ ไดแก 

  - กลองจุลทรรศน    - หุนจําลองชาย หญิง เด็ก 

  - โครงกระดูก หุน และอวัยวะตางๆของมนุษย 

  - แผนภูมิรูปตางๆ 

  นอกจากน้ีวิทยาลัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดจัดใหมรีะบบ  อินเตอรเน็ต (Internet)  

เพื่อการสืบคนท้ังในและนอกเวลาราชการ 

 
13. หองสมุด 
 กระทรวงสาธารณสุขมีหองสมุดสําหรับการศึกษาคนควาของนักศึกษา  โดยมปีริมาณ

และประเภทของหนังสือ  วารสาร  ส่ิงพิมพตาง ๆ   ดังน้ี 

 หองสมุดขนาดความจ ุ 75 คนตอ 1 หองพรอมฐานขอมูลการสืบคนภายในหองสมุดดวย

คอมพิวตอรรวมท้ังการสืบคนภายนอกผานอนิเตอรเนต  จํานวนคอมพิวเตอร 11 เคร่ือง 

 จํานวนหนังสือและวารสารในหองสมุดของวทิยาลัยพยาบาล (หลักสูตรพยาบาลศาสตร) 

รวมท้ังส้ินมีประมาณ 8,000- 19,000 เลม  จาํแนกเปนประเภท  ไดดังน้ี 

 หนังสือตํารา ภาษาไทยจํานวน  19,229  เลม  ภาษาอังกฤษจํานวน  5,057 เลม 

 1) วารสาร ภาษาไทยจํานวน  47 ชื่อเร่ือง   ภาษาอังกฤษจํานวน  17 ชื่อเร่ือง 

 2) ส่ิงพิมพและหนังสืออางอิง  ไดแก   วิทยานิพนธ  รายงานการวิจัย   รายงานประจําป  

เอกสารวิชาการและอื่น ๆ  

 3) ฐานขอมูลออนไลน  5 ฐานขอมูล 

 จํานวนหนังสือและวารสารในหองสมุดของวทิยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและ

สาธารณสุข กาญจนาภิเษก  (หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศทางสุขภาพ) รวมท้ังส้ินมี

ประมาณ 5,954 เลม  จําแนกเปนประเภท  ไดดังน้ี 

 1)  หนังสือตําราภาษาไทยจาํนวน 4,205 เลม  ภาษาอังกฤษจํานวน    324  เลม 

 2)  วารสาร ภาษาไทยจํานวน 22 ชื่อเร่ืองรวม 1,425  เลม  ภาษาอังกฤษจํานวน   -     

ชื่อเร่ือง 

 3) ส่ิงพิมพและหนังสืออางอิง ไดแก วิทยานิพนธ  รายงานการวิจัย   รายงานประจําป  

เอกสารวิชาการและอื่น ๆ  

 4) โสตทัศนวัสดุทางการศึกษา CD-ROM วิดีทัศน เทปบันทึกเสียง 

 
14. งบประมาณ 
 คาใชจายในการผลิตบัณฑิตประมาณคนละ 28,800 บาทตอภาคการศึกษา การดําเนิน 

การบริหารและจัดการเรียนการสอนโดยไดรับเงินจากเงินงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข   
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15. หลักสูตร 
 
 โครงสรางหลักสูตร 

1. จาํนวนหนวยกิตตลอดหลักสูตร  219 หนวยกิต 

2. โครงสรางหลักสูตร     

  2.1 หมวดวชิาการศึกษาท่ัวไป  36 หนวยกิต 

- กลุมวชิามนุษยศาสตร   3 หนวยกิต 

- กลุมวชิาสังคมศาสตร   6 หนวยกิต 

- กลุมวชิาภาษาและการส่ือสาร  15 หนวยกิต 

- กลุมวชิาวิทยาศาสตรและคณิตศาสตร 12 หนวยกิต 

 2.2 หมวดวิชาเฉพาะ   177 หนวยกิต 

- กลุมวชิาแกน   48 หนวยกิต 

- กลุมวชิาเอก     

  ภาคทฤษฎี   70 หนวยกิต 

   ภาคปฏิบัติ   50 หนวยกิต 

 - กลุมวชิาโท     9  หนวยกิต 

  2.3 หมวดวชิาเลือกเสรี    6 หนวยกิต 

 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการ 

ทางสุขภาพ 

 
1. หมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป     36 หนวยกิต 
 

1.1 กลุมวชิามนุษยศาสตร        3 หนวยกิต 

 ใหเลือกจากวชิาตอไปน้ี 1 วิชา 

 จิตวิทยาท่ัวไป      3  หนวยกิต 

 มนุษยกับการใชเหตุผลจริยธรรมและสุนทรียศาสตร  3  หนวยกิต 

 พลวัตรกลุมและการทํางานเปนทีม    3  หนวยกิต 

 หลักการแกไขปญหา     3  หนวยกิต 

 จิตวิทยากับพฤติกรรมมนุษย    3  หนวยกิต 

 สุขภาพเพื่อการดํารงชีวิต     3  หนวยกิต 

 มนุษยสัมพันธ      3  หนวยกิต 

 มนุษยกับสุขภาพและส่ิงแวดลอม    3  หนวยกิต  
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1.2 กลุมวชิาสังคมศาสตร       6 หนวยกิต 

  ความคิดพื้นฐานทางสังคมและมนุษยวิทยา   3  หนวยกิต 

สังคมและวัฒนธรรม 

 และใหเลือกจากวิชาตอไปน้ี 1 วิชา 

 ความรูเบื้องตนเก่ียวกับกฎหมายท่ัวไป   3  หนวยกิต 

 สังคมวิทยาทางการแพทย     3  หนวยกิต 

 สังคมกับกฎหมาย     3  หนวยกิต  

 ส่ิงแวดลอมกับการพัฒนา     3  หนวยกิต  

  

1.3 กลุมวชิาภาษาและการส่ือสาร    15 หนวยกิต 

  ภาษาอังกฤษ 1      3  หนวยกิต 

 ภาษาอังกฤษ 2      3  หนวยกิต

ภาษาอังกฤษ 3      3  หนวยกิต 

ภาษาอังกฤษ 4      3  หนวยกิต 

ภาษาไทย      3  หนวยกิต 

  

1.4 กลุมวชิาวทิยาศาสตรและคณิตศาสตร   12 หนวยกิต 

  ชีววิทยาพื้นฐาน      3  หนวยกิต 

  เคมีพื้นฐาน      3  หนวยกิต  

คณิตศาสตรและสถิติพื้นฐานประยุกตใช   3  หนวยกิต 

  ชีวสถิติ       3  หนวยกิต 

 

2. หมวดวิชาเฉพาะ 177 หนวยกิต ไดแก  

 

2.1 กลุมวิชาแกน 48 หนวยกิต ประกอบดวยกลุมวิชาพยาบาลไมนอยกวา 24 หนวยกิต                

กลุมวิชาสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพไมนอยกวา 24 หนวยกิต  
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รายชื่อวิชากลุมวิชาแกน 48 หนวยกิต 
 

กลุมวิชาการพยาบาล 
ไมนอยกวา 24 หนวยกิต 

กลุมวิชาสารสนเทศ 
เพื่อการจดัการทางสุขภาพ 24 หนวยกิต 

- กายวิภาคศาสตร (3 หนวยกิต) 

- สรีรวิทยาพื้นฐาน (3 หนวยกิต) 

- จุลชีววิทยาและปรสิตวิทยาพื้นฐาน (3 หนวยกิต) 

- เภสัชวิทยาพื้นฐาน (3 หนวยกิต) 

- ชีวเคมีพื้นฐาน (3 หนวยกิต)  

- พยาธิสรีรวิทยาทางการแพทย (3 หนวยกิต) 

- หลักและกระบวนการเรียนการสอนสุขศึกษา 

  (2 หนวยกิต) 

- เทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล  

  (3 หนวยกิต) 

- พ.ร.บ. วิชาชพีการพยาบาลและกฎหมายท่ี    

  เก่ียวของ (1 หนวยกิต) 

 

- คอมพิวเตอรสําหรับงานทางดานสารสนเทศ  

  (3 หนวยกิต) 

- ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ (3 หนวยกิต) 

- การใชโปรแกรมสําเร็จรูปในงานตางๆ   

  (3 หนวยกิต) 

- การใชขอมูลทางสุขภาพเพื่อการจัดการ 

  (3 หนวยกิต) 

- หลักการจัดการดานสุขภาพและการดําเนินงาน 

  (3 หนวยกิต) 

- การออกแบบระบบการส่ือสารขอมูลทาง  

  สุขภาพ (3 หนวยกิต) 

- เศรษฐศาสตรกับระบบสุขภาพ (3 หนวยกิต) 

- รหัสทางการแพทย  (3 หนวยกิต) 

 

2.2. กลุมวิชาเอก-โท 129 หนวยกิต 

 กลุมวิชาการพยาบาล 75 หนวยกิตไดแก 

ก. วิชาเอก  72 หนวยกิต ประกอบดวย 

ภาคทฤษฎี 40 หนวยกิต  

ภาคปฎิบัติ 32หนวยกิต 

ข. วชิาโท     3  หนวยกิต 

 กลุมวิชาสารสนเทศเพื่อการจดัการทางสุขภาพ  54 หนวยกิต 

ก. วิชาเอก  48 หนวยกิต ประกอบดวย 

ภาคทฤษฎี 30 หนวยกิต  

ภาคปฎิบัติ 18 หนวยกิต 

ข. วชิาโท     6  หนวยกิต 
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รายชื่อกลุมวิชาเอก  120   หนวยกิต 
 

      กลุมวิชาการพยาบาล 
72 หนวยกิต 

กลุมวิชาสารสนเทศ 
เพื่อการจดัการทางสุขภาพ 48หนวยกิต 

- แนวคิดพื้นฐาน ทฤษฎีและกระบวนการ   

  พยาบาล (2 หนวยกิต) 

- การประเมินสุขภาพ (2 หนวยกิต) 

- หลักและเทคนิคการพยาบาล (3 หนวยกิต)  

- ปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล             

  (2 หนวยกิต) 

- การสอนและใหคําปรึกษาทางสุขภาพ   

  (2 หนวยกิต) 

- แนวโนมและการพัฒนาการของวิชาชีพการ 

  พยาบาล (2 หนวยกิต) 

- การสรางเสริมสุขภาพและการปองกัน 

  เจ็บปวย  (3 หนวยกิต) 

- ปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพและการปองกัน   

  เจ็บปวย (2 หนวยกิต) 

- การพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 ,2  

  (3,3 หนวยกิต) 

- ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน1 ,2       

  (2,2 หนวยกิต) 

- การพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพ 1 ,2,3 

  (3,3,3 หนวยกิต)  

- ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมปีญหาสุขภาพ  

  1,2,3 (3,3,3 หนวยกิต) 

- การพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาทางจิต  

  (2 หนวยกิต) 

- ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมปีญหาทางจิต 

  (2 หนวยกิต) 

- การพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ  

  1,2  (3,3 หนวยกิต) 

 

- การวิเคราะหและออกแบบระบบสารสนเทศทาง   

  สุขภาพ (3 หนวยกิต) 

- ระบบฐานขอมูลเพื่อการจัดการทางการแพทย   

  (3 หนวยกิต) 

- การจัดการระบบเครือขายสําหรับการใชงานทาง

สุขภาพ  (3 หนวยกิต) 

- การใชคอมพิวเตอรในระบบเครือขาย (3 หนวยกิต) 

- การนําโปรแกรมสําเร็จรูปมาใชในงานสุขภาพ  

  (3 หนวยกิต) 

- การบริหารโครงงานสารสนเทศ (3 หนวยกิต) 

- กฎหมายและจรราบรรณสําหรับเทคโนโลยี  

  สารสนเทศ (3 หนวยกิต) 

- เทคโนโลยีส่ือประสม (3 หนวยกิต) 

- กลยุทธการจัดการโดยระบบสารสนเทศทาง 

  สุขภาพ (3 หนวยกิต) 

- การวิเคราะหเชิงปริมาณสุขภาพ (3 หนวยกิต) 

- การศึกษาหรือฝกงาน  (9 หนวยกิต) 

- การเรียนรูอิสระ (9 หนวยกิต) 
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รายชื่อกลุมวิชาเอก  120   หนวยกิต (ตอ) 
 

     กลุมวิชาการพยาบาล 
72 หนวยกิต 

กลุมวิชาสารสนเทศ 
เพื่อการจดัการทางสุขภาพ 48 หนวยกิต 

- ปฏบิัติการพยาบาลมารดา ทารกและการ 

  ผดุงครรภ 1,2  (4,2 หนวยกิต) 

- การรักษาพยาบาลเบื้องตน (2 หนวยกิต) 

- ปฏบิัติการรักษาพยาบาลเบือ้งตน  

  (2 หนวยกิต)  

- การบริหารการพยาบาล (2 หนวยกิต) 

- ปฏบิัติการบริหารการพยาบาล (1 หนวยกิต) 

- ระเบียบวิธีวจิยัทางการพยาบาล  

  (3 หนวยกิต) 

 

 

 

 

 

 

 
รายชื่อกลุมวิชาโท 9 หนวยกิต 
 

กลุมวิชาการพยาบาล 

3 หนวยกิต 

กลุมวิชาสารสนเทศ 

เพื่อการจัดการทางสุขภาพ 6 หนวยกิต 

- การฝกปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดทางชมุชน  

  (3 หนวยกิต) 

- การฝกปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดทาง 

  อายุรศาสตร (3 หนวยกิต) 

- การฝกปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดทางสูติ   

  ศาสตรและนรีเวชวิทยา (3 หนวยกิต)  

- การฝกปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดทางชมุชน  

  (3 หนวยกิต) 

- การฝกปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดทาง 

  อายุรศาสตร (3 หนวยกิต) 

- การฝกปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดทางสูติ   

  ศาสตรและนรีเวชวิทยา (3 หนวยกิต) 

- การฝกปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดทางกุมาร 

  เวชศาสตร (3 หนวยกิต) 

- ระบบคอมพิวเตอรสนับสนุนการทํางานเปนทีม 

  (3 หนวยกิต) 

- ระบบซอฟตแวรเพื่อการประเมินผลแบบกระจาย   

  (3 หนวยกิต) 

- ระบบคลังขอมูล (3 หนวยกิต) 

- ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (3 หนวยกิต) 

- การพาณิชยอเิลคทรอนิกส (3 หนวยกิต) 

- ระบบคอมพิวเตอรสนับสนุนการทํางานเปนทีม 

  (3 หนวยกิต) 

- ระบบซอฟตแวรเพื่อการประเมินผลแบบกระจาย   

  (3 หนวยกิต) 

- ระบบคลังขอมูล (3 หนวยกิต) 

- ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (3 หนวยกิต) 

- การพาณิชยอเิลคทรอนิกส (3 หนวยกิต) 
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รายชื่อกลุมวิชาโท 9 หนวยกิต (ตอ) 
 

กลุมวิชาการพยาบาล 
3 หนวยกิต 

กลุมวิชาสารสนเทศ 
เพื่อการจดัการทางสุขภาพ 6 หนวยกิต 

- การฝกปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดทาง    

  สุขภาพจิตและจิตเวช  (3 หนวยกิต) 

- การฝกปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดทาง 

  ศัลยศาสตร (3 หนวยกิต) 

 

- การศึกษาหัวขอสนใจทางเทคโนโลยีสารสนเทศ 

  (3 หนวยกิต) 

- โครงงานเทคโนโลยีสารสนเทศ (3 หนวยกิต) 

- การเขียนโปรแกรมบนอปุกรณเคล่ือนท่ี  

  (3 หนวยกิต) 

- การเขียนโปรแกรมบนเว็บ (3 หนวยกิต) 

- เทคโนโลยีการจัดการความรู (3 หนวยกิต) 

- ความปลอดภยัของสารสนเทศ (3 หนวยกิต)  

 

3. หมวดวิชาเลือกเสรี ไมนอยกวา 6 หนวยกิต 

 
รายชื่อหมวดวิชาเลือกเสรี  
 

กลุมวิชาการพยาบาล 
3 หนวยกิต 

กลุมวิชาสารสนเทศ 
เพื่อการจดัการทางสุขภาพ 3 หนวยกิต 

- สุขภาพกับชวีติประจําวัน  (2 หนวยกิต) 

- การศึกษาดวยตนเอง (2 หนวยกิต) 

- การปรึกษาทางสุขภาพ  (2 หนวยกิต) 

- การทํางานในชุมชน  (1 หนวยกิต) 

- ประสบการณการปฏิบัติงานในชุมชน   

  (2 หนวยกิต) 

- การพยาบาลกับการสงเสริมสุขภาพชุมชน   

  (2 หนวยกิต) 

- การพยาบาลชีวอนามัย 1,2  (2 ,2 หนวยกิต) 

- ครอบครัวสัมพันธ (2 หนวยกิต) 

- การสงเสริมสุขภาพและพัฒนาเด็ก (2 หนวยกิต) 

- การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัด  

  (3 หนวยกิต) 

 

- E-health (3 หนวยกิต) 

- สนเทศศาสตรทางดานสุขภาพ (health    

  informatics) (3 หนวยกิต) 

- ระบบส่ือสารเพื่อการจัดการทางสุขภาพ  

  (3 หนวยกิต) 

- กราฟฟกคอมพิวเตอร (3 หนวยกิต) 
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รายชื่อหมวดวิชาเลือกเสรี (ตอ) 
 

กลุมวิชาการพยาบาล 
3 หนวยกิต 

กลุมวิชาสารสนเทศ 
เพื่อการจดัการทางสุขภาพ 3 หนวยกิต 

- การพยาบาลผูปวยเนื้องอก (2 หนวยกิต) 

- การพยาบาลในหองผาตัด (3 หนวยกิต) 

- คอมพิวเตอรสําหรับการพยาบาล (3 หนวยกิต) 

- การประเมินโครงการสุขภาพ (2 หนวยกิต) 

 

 

 

ดานการจัดการเรียนการสอน แบงเปน 3 ขอดังน้ี 

1. รูปแบบการจัดการเรียนการสอนเรียน คือเรียนแบบเต็มเวลาและนอกเวลาราชการ  

5-6 ป โดยเรียนสาขาการพยาบาลควบคูไปกับสารสนเทศทางสุขภาพ 

2. แนวทางการจัดประสบการณการเรียนรูมี ดังน้ี 

2.1 จัดการเรียนการสอนเนนการฝกฏิบัติงานควบคูกันไปท้ัง 2 สาขา 2.2 จัดการเรียน 

การสอนโดยฝกปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 2.3 ใหผูเรียนใชสารสนเทศในระบบบริการสุขภาพ

และสาธารณสุขได 2.4 ใหผูเรียนไดใชขอมูลทางสุขภาพแบบบูรณาการในสถานบริการสุขภาพได 2.5 

ใหผูเรียนฝกเสนอโครงงานระบบสารสนเทศระบบบริการสุขภาพได 

3. แนวทางการประเมินหลักสูตรมีดังน้ี 

3.1 พิจารณาจากผลการสอบรายวิชา 3.2 พิจารณาจากความสามารถในการเรียนรู 

มาประยุกตใชเปน 3.3 พิจารณาจากผลงานผูเรียนเปนรายบุคคล 3.4 พิจารณาจากการบูรณาการ

ความรูของทั้ง 2 สาขา 3.5 พิจารณาจากความสามารถในการปฏิบัติงานดานการพยาบาลและ

สารสนเทศทางสุขภาพ 

การบริหารหลักสูตร แบงเปนการจัดการ 5 ดานดังน้ี 

1. ดานนโยบาย คือหลักสูตรน้ีควรเปนหลักสูตรหน่ึงของคณะพยาบาลศาสตร 

2. การจัดการดานการจัดองคกร ไดแก  

2.1 หลักสูตรอยูในความรับผิดชอบท้ัง 2 คณะหรือ 2 สาขาวิชาโดยการจัดองคกร 

แบบสหสาขาวิชา 2.2 การจัดองคกรอาจปรับตามความเหมาะสมของรูปแบบการเรียนการสอนภายใต 

ขอตกลงรวมกัน 2.3 หลักสูตรควรเปนวิชาเอก-โท 2.4 หลักสูตรควรมีการจัดเฉพาะและกําหนดไวตาม

กลุมวิชาการพยาบาลและกลุมสาขาวิชาสารสนเทศทางสุขภาพ 

3. การจัดการดานกระบวนการ ไดแก 

3.1 การวางแผนการเรียนการสอนโดยคณะกรรมการรวมกันท้ัง 2 สาขา 3.2 แผนการ 

จัดการเรียนการสอนควรยืดหยุนและปรับไดตามความเหมาะสม 3.3 สถาบันมีแผนการเรียนการสอนให

ผูเรียนสามารถเลือกเรียนได 3.4 สถาบันมีระบบการคัดเลือกผูเรียนท้ังระบบรับตรงและระบบคัดเลือก
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กลางของสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา 3.5 สถาบันมีระบบการเทียบโอนหนวยกิต ตามเกณฑ

ของกระทรวงสาธารณสุข 3.6 สถาบันใหโอกาสผูเรียนไดเลือกเรียนโดยสมัครใจท่ีจะเลือกเรียนหลักสูตร 

2 ปริญญา หากไมสามารถเรียนไดท้ัง 2 สาขาวิชาก็สามารถไดรับปริญญาตรี 1 ใบทางการพยาบาล 

4. การจัดการดานทรัพยากร แบงเปน 

4.1 ทรัพยากรบุคคล ไดแก 

4.1.1 สถาบันตองจัดใหมีอาจารยประจําท้ัง  2  สาขาวิชาตามเกณฑ 4.1.2  

สถาบันมีระบบการแลกเปล่ียนใชบุคลากรรวมกันกับวิทยาลัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ

มหาวิทยาลัย 4.1.3 สถาบันมีระบบการจางอาจารยพิเศษในวิชาเฉพาะสาขาวิชาชีพ 4.1.4 สถาบันมี

ระบบครูชวยสอน เน่ืองจากตองชวยในเรื่องการฝกงานท่ีควบคูไปกับการเรียนการสอน 4.1.5 สถาบัน

จัดระบบพ่ีเล้ียงในการศึกษาภาคปฏิบัติ 

4.2 ทรัพยากรการเรียนรู ไดแก 

4.2.1 สถาบันจัดคอมพิวเตอรสําหรับผูเรียนเปนรายบุคคล 4.2.2 สถาบันมีส่ือ 

โสตทัศนูปกรณท่ีผูเรียนสามารถเขาถึงและใชศึกษาดวยตนเอง 4.2.3 สถาบันมีระบบการสืบคนขอมูล

ดวยตนเองและเอื้อประโยชนในการเรียน การสอน 4.2.4 สถาบันมีจํานวนหนังสือและส่ือการเรียนการ

สอนท่ีเหมาะสมกับจํานวนผูเรียนเรียนตามเกณฑ 4.2.5 สถาบันมีหองปฏิบัติการและหองทดลองตาม

มาตรฐาน 

5. การจัดการดานอาคารสถานท่ี ไดแก 

5.1 การจัดการเรียนการสอนแบบเต็มเวลาตามปกติภายในสถาบัน 5.2 การจัดการ 

เรียนการสอนแบบนอกเวลาภายในสถาบัน 5.3 จัดใหมีการจัดการเรียนการสอนนอกสถานท่ี 5.4 จัดให

มีศูนยการเรียนรูนอกสถาบันในสถานบริการสุขภาพ 5.5 มีการเรียนการสอนรวมกับมหาวิทยาลัยใน

ระดับการศึกษาท่ัวไป 

6. การจัดการดานงบประมาณ ไดแก 

6.1 สถาบันมีการจัดทําแผนในระยะยาว 10 ป 6.2 สถาบันมีการติดตอประชาสัมพันธ 

ตางสถาบันเพื่อการลงทุนผลิตกําลังคนสาขา การพยาบาลและสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ

6.3 สถาบันมีการสํารวจความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสารสนเทศเพ่ือการจัดการทาง

สุขภาพท่ีแนนอนเพื่อกําหนดตนทุนการผลิต 6.4 สถาบันไดรับการสนับสนุนการผลิตในภาครัฐ 6.5 

สถาบันมีการใหทุนสําหรับผูเรียนท่ีมีความสามารถสูง 

ผลจากการรางหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ฉบับรางน้ี ผูวิจัยจึงไดนําหลักสูตรน้ีไปทํา 

การตรวจรางหลักสูตรฯ โดยการวิเคราะหขอคิดเห็นจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในตอนท่ี 6 เปนการ

ตรวจรางหลักสูตรและกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ แบงเปน 2 สวน สวนท่ี 1 เปน

ผลการวิเคราะหขอคิดเห็นจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการตรวจรางหลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญาฯ สวนท่ี 2 เปนผลการวิเคราะหขอคิดเห็นจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับกลไกการ

จัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ  
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ตอนท่ี 6 ผลการวิเคราะหขอคิดเห็นจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการตรวจรางหลักสูตร
และกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยา
ศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ   
 
สวนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอคิดเห็นจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการตรวจรางหลักสูตร
ปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 

การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยสวนน้ี ดําเนินการภายหลังท่ีไดออกแบบหลักสูตรปริญญา

ตรีคูขนานพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ

โดยนําหลักสูตรท่ีออกแบบจากขั้นตอนท่ี 4 ดวยเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (modified Delphi 

Technique) มาศึกษาความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมในการรางหลักสูตรนําเสนอผลการวิเคราะห

คําตอบของผูเชี่ยวชาญในตารางท่ี 8 ดังน้ี 
 
ตารางที่ 8    ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญท่ีมีตอความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมของหลักสูตร 

ปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศ     

เพื่อการจัดการทางสุขภาพ 
 

ขอรายการ x  S.D. 
1 ปรัชญาของหลักสูตร 
1.1 ปรัชญาของหลักสูตรมีความสอดคลองกับความตองการของสังคมและ 

      เศรษฐกิจปจจุบัน 

 

3.50 

 

1.38 

1.2 ปรัชญาของหลักสูตรมีความสอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพฉบับท่ี 10 (พ.ศ.  

      2550-2555) 

3.50 1.38 

1.3 ปรัชญาของหลักสูตรสอดคลองกับการจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาผูเรียน 

      ใหมีคุณภาพดานการพยาบาลและการจัดการสารสนเทศทางสุขภาพในบริบท 

      ของสังคมและเศรษฐกิจปจจุบันอยางชัดเจน 

3.67 1.37 

2 วัตถุประสงคของหลักสูตร 
2.1 มีความสอดคลองกับความเปนจริงของสังคม 

 

3.67 

 

0.82 

2.2 ใชเปนแนวทางการจัดการศึกษาสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือ 

      การจัดการทางสุขภาพ 

3.83 1.17 

2.3 ระบุความรูของวิชาชีพทางการพยาบาลและสามารถประยุกตใช 3.83 0.75 

2.4 ระบุความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล 4.17 0.75 

2.5 วัตถุประสงคของหลักสูตรระบุความรูในวิชาชีพเก่ียวกับสารสนเทศทางสุขภาพ 4.00 0.89 

2.6 ระบุความสามารถในการจัดการสารสนเทศทางสุขภาพ 3.67 1.03 

2.7 ระบุความรูในการบริหารงานและการจัดการองคการ 3.83 0.75 
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ตารางที่ 8    ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญท่ีมีตอความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมของหลักสูตร 

ปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศ     

เพื่อการจัดการทางสุขภาพ (ตอ) 
 

ขอรายการ x  S.D. 

2.8 ระบุความสามารถในการบริหารงานและการจัดการองคการ 3.50 1.38 

2.9 ระบุความสามารถท่ีเปนสากลของบัณฑิต 3.67 1.03 

3 คุณลักษณะที่พึงประสงค 
3.1 ความรูดานพยาบาล การบริหารงานและความชํานาญดานการพยาบาล 

3.50 1.52 

3.2 ความรูเก่ียวกับการจัดการสารสนเทศ การใชระบบขอมูลและเทคโนโลยี 3.33 1.51 

3.3 ความรูเก่ียวกับการบริหารและการจัดการองคการ 2.83 1.60 

3.4 ความสามารถทางการพยาบาลและประยุกตทฤษฎีทางการพยาบาลได 4.00 0.89 

3.5 ความสามารถเกี่ยวกับการจัดการสารสนเทศและการประยุกตใช 3.50 0.84 

3.6 ความสามารถดานการบริหารและการจัดการภายในองคการ 3.00 1.41 

3.7ความสามารถดานภาษาในการสื่อสาร  3.50 1.05 

3.8 มีจรรยาบรรณและทัศนคติท่ีดีตอวิชาชีพพยาบาลและสารสนเทศสุขภาพ 3.67 0.82 

4 โครงสรางหลักสูตร 
4.1 จํานวนหนวยกิตรวมตลอดหลักสูตร 

 

3.17 

 

1.47 

4.2 จํานวนหนวยกิตในหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป 3.67 1.03 

4.3 จํานวนหนวยกิตในหมวดพื้นฐานวิชาชีพ (รายวิชาแกน) 3.67 1.03 

4.4 จํานวนหนวยกิตในหมวดวิชาชีพ (รายวิชาเอก-โท) 3.50 1.05 

4.5 จํานวนหนวยกิตในหมวดวิชาเลือกเสรี 3.50 1.38 

4.6 การจัดรายวิชาในหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป 4.00 0.63 

4.7 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะในกลุมวิชาแกนของกลุมวิชาการพยาบาล 3.67 1.03 

4.8 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะในกลุมวิชาแกนของกลุมวิชาสารสนเทศเพื่อ

การจัดการทางสุขภาพ  

3.50 1.05 

4.9 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะในกลุมวิชาเอกของกลุมวิชาการพยาบาล 4.00 0.63 

4.10 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะในกลุมวิชาเอกของกลุมวิชาสารสนเทศเพื่อ

การจัดการทางสุขภาพ 

3.83 0.75 

4.11 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะในกลุมวิชาโทของกลุมวิชาการพยาบาล 4.00 0.63 

4.12 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะในกลุมวิชาโทของกลุมวิชาสารสนเทศเพื่อ

การจัดการทางสุขภาพ 

3.83 0.75 

4.13 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเลือกเสรีของกลุมวิชาการพยาบาล 3.50 1.38 
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ตารางที่ 8    ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญท่ีมีตอความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมของหลักสูตร 

ปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศ     

เพื่อการจัดการทางสุขภาพ (ตอ) 
 

ขอรายการ x  S.D. 

4.14 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเลือกเสรีของกลุมวิชาสารสนเทศเพื่อการจัดการทาง

สุขภาพ 

3.00 1.67 

4.15 การจัดรายวิชาในการฝกปฏิบัติงาน 3.67 1.03 

5 การบริหารหลักสูตร 
5.1 การรับและระบบการคัดเลือกนักศึกษา 

 

2.83 

 

2.04 

5.2 การจัดรายวิชาใหเรียนเปนแผนการเรียน 2.67 1.63 

5.3 ระยะเวลาการศึกษา 4.00 0.89 

5.4 การจัดอาจารย 3.50 1.64 

5.5 การจัดอาคารสถานท่ีท้ังในเวลาและนอกเวลา 4.17 0.75 

5.6 การจัดส่ือ อุปกรณฝกปฏิบัติงาน 3.50 0.84 

5.7 งบประมาณ 3.67 1.51 

 
ตารางท่ี 8 ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นเกี่ยวกับความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมของ 

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศ     

เพื่อการจัดการทางสุขภาพ โดยพิจารณาจากคาเฉล่ีย ดังน้ี 

1. ปรัชญาของหลักสูตร ผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมใน 

ระดับมากทุกขอ  

 2. วัตถุประสงค ผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมในระดับมาก 

ทุกขอ  

 3 คุณลักษณะท่ีพึงประสงค ผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมใน

ระดับมากเกือบทุกขอ ขอท่ีมีความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมในระดับปานกลาง คือ ความรูเก่ียวกับ

การบริหารและการจัดการองคการได ( x = 2.83) 

 4 โครงสรางหลักสูตร ผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมในระดับ

มากเกือบทุกขอ ขอท่ีมีความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมในระดับปานกลาง คือ จํานวนหนวยกิตรวม 

ตลอดหลักสูตร( x = 3.17)  

 5 การบริหารหลักสูตร ผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมในระดับ

มากเกือบทุกขอ ขอท่ีมีความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมในระดับปานกลาง คือ การรับและระบบการ

คัดเลือกนักศึกษา ( x = 2.83) และการจัดรายวิชาใหเรียนเปนแผนการเรียน ( x = 2.67)  
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 จากผลการวิจัยพบวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญท่ีมีตอความเหมาะสมของหลักสูตร มี

ประเด็นท่ีมีความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมในระดับปานกลาง ดังน้ี คุณลักษณะท่ีพึงประสงคท่ี

เก่ียวกับความรูเก่ียวกับการบริหารและการจัดการองคการ แนวทางการปรับหลักสูตรผูวิจัยจึงไดให

ขอเสนอวาในหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ น้ีควรเนนพยาบาลใหมีความรูและความสามารถในการ

บริหารจัดการในระดับชุมชน เพื่อตอบสนองความตองการของประชาชนในสถานบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ 

ดานโครงสรางของหลักสูตรมีจํานวนหนวยกิตมากเกินไปถึง 219 หนวยกิต แนวทางการ

ปรับหลักสูตรผูวิจัยจึงไดเสนอใหมีการลดจํานวนหนวยกิตลงจากเดิมโดยยังคงเปนไปตามเกณฑ

มาตรฐานของหลักสูตรปริญญาตรี พ.ศ. 2548 ของสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษาท่ีไมตํ่ากวา 150 

หนวยกิต อาจเปนการปรับรายวิชาแบบบูรณาการเพื่อลดหนวยกิตลง จํานวนหนวยกิตรวมตลอด

หลักสูตรควรมีจํานวน 170 หนวยกิต จํานวนหนวยกิตในหมวดวิชาเลือกเสรีนอยเกินไปควรมีจํานวน 12 

หนวยกิต การจัดรายวิชาในหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไปควรแยกวิชาคณิตศาสตรและสถิติเปนคนละวิชา  

การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะในกลุมวิชาแกนของกลุมวิชาสารสนเทศเพื่อการจัดการ 

ทางสุขภาพไดแก 1) วิชาสารสนเทศควรเก่ียวของกับศาสตรทางการพยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจง 2) ควรให

วิชาเศรษฐศาสตรไปอยูในกลุมการพยาบาล 3) วิชาการใชขอมูลทางสุขภาพเพื่อการจัดการควรรวมกับ

วิชาหลักการจัดการดานสุขภาพและการดําเนินงาน 4) วิชาการออกแบบระบบการส่ือสารขอมูลทาง

สุขภาพควรเรียนในปท่ี 4-5 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะในกลุมวิชาเอกของกลุมวิชาสารสนเทศเพื่อ

การจัดการทางสุขภาพ ไดแก 1) วิชาการวิเคราะหและออกแบบระบบสารสนเทศทางสุขภาพซ้ํากับการ

ออกแบบระบบการส่ือสารขอมูลทางสุขภาพ 2) รายวิชาสวนใหญซ้ําซอนหรือสามาถนํามารวมกันเปน

วิชาเดียวกันไดโดยได case ทุกดานทางดาน health ในการเรียนแทนท่ีจะแยกเปนวิชาหนึ่งเชน วิชาการ

ใชโปรแกรมสําเร็จรูปในงานตางๆและวิชาการนําโปรแกรมสําเร็จรูปมาใชในงานสุขภาพ  

การจัดรายวิชาหมวดวิชาเลือกเสรีของกลุมวิชาการพยาบาลควรเปนวิชาเลือกเสรีจริงๆไม

ควรอยูในหมวดพยาบาลหรือสารสนเทศทางสุขภาพ  สวนการจัดรายวิชาหมวดวิชาเลือกเสรีของกลุม

วิชาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพควรใชวิชาเลือกท่ีเปนศาสตรทางการพยาบาลและศาสตร

ทางดานสารสนเทศ เชน ระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล HIS ระบบจําแนกทางการพยาบาล 

การบริหารหลักสูตร ท่ีเก่ียวกับการรับและระบบการคัดเลือกนักศึกษา และการจัดรายวิชา

ใหเรียนเปนแผนการเรียน แนวทางการปรับหลักสูตรผูวิจัยจึงไดเสนอระบบการคัดเลือกตามเกณฑ

ระบบการคัดเลือกใหมของทบวงมหาวิทยาลัยในป พ.ศ. 2553 สวนแผนการเรียนควรจัดรายวิชาท่ีฝก

ปฏิบัติงานไปพรอมๆ กันสาขาพยาบาลและสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพจะทําใหผูเรียนเกิด

การบูรณาการในสาขาท่ีเรียน  
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สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอคิดเห็นจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับกลไกการจัดการ
หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขา
สารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพ โดยใชเทคนิควงลออนาคต 

 

การนําเสนอในสวนของกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาพยาบาลศา 

สตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ ผูวิจัยนําขอมูลท่ีจาก

ตอนท่ี 6 สวนท่ี 1 มาจัดทําเปนวงลออนาคต (Future Wheels) โดยวงลออนาคตท่ีสรางข้ึนแสดงใน

แผนภาพท่ี 2 และแผนภาพท่ี 3 ในหนาท่ี 176-177 แลวใหผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาสาขาการพยาบาล

และสาขาการจัดการสารสนเทศทางสุขภาพจํานวน 6 คน พิจารณาความเหมาะสมโดยใชแบบสอบถาม

ประกอบ นําเสนอผลการวิเคราะหคําตอบของผูเชี่ยวชาญในตารางท่ี 9 ดังน้ี 
 
ตารางที่ 9    ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญท่ีมีตอความเหมาะสมของกลไกการจัดการหลักสูตร 

ปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขา 

สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 

 

ขอรายการ x  S.D. 

    กลุมผูบริหารระดับนโยบายฯ 

วงลอท่ี 1 ขอความเห็นชอบเสนอโครงการตอปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เพื่อเสนอเปนนโยบายแหงชาติ 

1.1 ทําแผนระยะยาว 10 ป 

 

 

 

4.17 

 

 

 

0.75 

1.2 กระทรวงสาธารณสุขมีแผนกลยุทธระดับชาติในการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ 

3.83 1.60 

1.3 ทําแผนปฏิบัติการประจําปเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน 4.67 0.52 

1.4 กําหนดใหมีนโยบายชัดเจนในการบริหารงาน 4.67 0.52 

1.5 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายรับนักศึกษา 4.33 0.82 

วงลอท่ี 2 จัดต้ังคณะกรรมการนโยบายจัดการศึกษาหลักสูตรฯ 

2.1 ต้ังอนุกรรมการรางหลักสูตรฯ 

 

5.00 

 

0.00 

2.2 ดําเนินการจัดประชุมผูท่ีมีสวนเกียวของในการพัฒนาหลักสูตรฯ 5.00 0.00 

2.3 ทํายุทธศาสตรเตรียมหลักสูตรเชิงรุกโดยการพัฒนาหลักสูตรเดิมและ

สารสนเทศทางสุขภาพ 

4.67 0.52 

2.3.1 ประชุมเพื่อทําแผนงาน/โครงการพัฒนาหลักสูตรฯ 4.83 0.41 

2.3.2 จัดต้ังอนุกรรมการยกรางหลักสูตรฯ 4.50 0.84 

2.3.3 จัดประชุมผูท่ีมีสวนเกี่ยวของในการพัฒนาหลักสูตรฯ 4.33 0.82 
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ตารางที่ 9    ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญท่ีมีตอความเหมาะสมของกลไกการจัดการหลักสูตร 

ปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขา 

สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ (ตอ) 

 

ขอรายการ x  S.D. 

2.3.4 นําเสนอหลักสูตรผานสภาการพยาบาล/สภามหาวิทยาลัย 4.67 0.52 

2.3.5 สงหลักสูตรท่ีอนุมัติแลวใหสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษาและกพ. 4.67 0.52 

วงลอท่ี 3 ทําโครงการรวมมือกับมหาวิทยาลัยท่ีมีการสอนดานสารสนเทศ 

เพื่อรวมลงทุน 

3.1 ทําความรวมมือดานผูสอน 

 

 

4.67 

 

 

0.52 

3.2 ทําความรวมมือในการใชอาคารสถานท่ี อุปกรณรวมกันระหวางสถาบัน 4.67 0.52 

3.3 ทําความรวมมือในการจัดสรรงบประมาณ 4.33 1.03 

วงลอท่ี 4 ประชาสัมพันธหลักสูตรฯ 

4.1 ประชุมผูบริหารระดับวิทยาลัย 

 
4.50 

 
0.55 

4.2 ใหทุนเรียนจากทุนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลตางๆ 3.67 1.51 

4.3 แนะแนวนักเรียนระดับมัธยมปลายโดยวิทยาลัยพยาบาลและสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด 

4.67 0.52 

4.4 แนะแนวโดยการใชส่ือในการประชาสัมพันธหลักสูตรฯ 4.50 0.55 

  กลุมผูบริหารระดับวิทยาลัย/อาจารย 
วงลอท่ี 1 ทําแผนความรวมมือระดับสถาบัน 

1.1 ทําแผนรวมมือกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและองคการบริหารสวน

ตําบล 

 

 

4.17 

 

 

1.17 

1.1.1 มีนโยบายชัดเจนท่ีสนับสนุนเปนสถาบันสมทบ 3.83 1.60 

1.1.2 มีการประชุมรวมกันระหวางผูบริหารท้ัง 2 สถาบัน 4.33 0.52 

1.1.3 แตงต้ังคณะกรรมการหลักสูตรฯ เพื่อรวมมือประสานการสอน 4.33 0.52 

1.1.4 จัดประชุมอาจารยและบุคลากรเพื่อประเมินปละ 1 คร้ัง 4.17 0.41 

1.2 ทําความรวมมือกบัสถาบนัท่ีอยูใน area เดียวกัน 4.33 0.52 

1.3 แตงต้ังคณะกรรมการความรวมมือ 4.00 0.63 

วงลอท่ี 2 ทําแผนประชาสัมพันธหลักสูตร 

2.1 จัดทําแผนประชาสัมพันธโดยทําโครงการแนะแนว 

 

4.00 

 

0.89 

2.2.1 ใชเทคนิคและวิธีการแรงจูงใจในตําแหนงหนาท่ี ความกาวหนาและ

เงินเดือน 

2.50 1.64 

2.2 ใชการประชาสัมพันธตลอดปโดยการจัดทําส่ือ เวบไซต เชื่อมฐานขอมูล 4.00 0.63 
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ตารางที่ 9    ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญท่ีมีตอความเหมาะสมของกลไกการจัดการหลักสูตร 

ปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขา 

สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ (ตอ) 

 

ขอรายการ x  S.D. 

วงลอท่ี 3 เตรียมความพรอมหลักสูตรฯ ดานอาจารยและบุคลากร 

3.1 ทําแผนอัตรากําลังโดยใชขอมูลความตองการกําลังคนและงบประมาณจาก

อาจารย 

 

3.83 

 

1.17 

3.2 วางแผนพัฒนาอาจารยอัตราการจางตามอัตราสวนอาจารยตอนักศึกษา

กับ 1:8 

4.17 1.17 

3.3 วางแผนพัฒนาอาจารยใหสามารถสอนไดตามหลักสูตรฯ 3.83 0.75 

3.4 กําหนดมาตรการแรงจูงใจและความคาดหวังในหนาท่ีการงาน 3.83 1.47 

วงลอท่ี 4 การจัดต้ังงบประมาณเพื่อสนับสนุนการพัฒนาอาจารย 

4.1 วางแผนบุคลากรดานการสอนตามหลักสูตรฯ 

 

4.17 

 

0.41 

4.2 จัดสรรงบประมาณในการพัฒนาอาจารย 4.33 0.52 

 

ตารางท่ี 9 ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมของกลไกการจัดการหลักสูตร 

ปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการ

จัดการทางสุขภาพ โดยพิจารณาจากคาเฉล่ีย ดังน้ี 
 กลุมผูบริหารระดับนโยบายฯ  

วงลอท่ี 1 ขอความเห็นชอบเสนอโครงการตอปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อเสนอเปน 

นโยบายแหงชาติ ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นเก่ียวกับความเหมาะสมของกลไกการจัดการหลักสูตรฯ มาก

ท่ีสุดและมากเกือบทุกขอ  

วงลอท่ี 2 จัดต้ังคณะกรรมการนโยบายจัดการศึกษาหลักสูตรฯ ผูเชี่ยวชาญมีความเห็น

เก่ียวกับความเหมาะสมของกลไกการจัดการหลักสูตรฯ มากท่ีสุดเกือบทุกขอ มีเพียง 1 ขอท่ีมีความ

เหมาะสมมาก 

วงลอท่ี 3 ทําโครงการรวมมือกับมหาวิทยาลัยท่ีมีการสอนดานสารสนเทศเพื่อรวมลงทุน 

ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นเก่ียวกับความเหมาะสมของกลไกการจัดการหลักสูตรฯ มากและมากท่ีสุด  

วงลอท่ี 4 ประชาสัมพันธหลักสูตรฯ ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นเก่ียวกับความเหมาะสมของ

กลไกการจัดการหลักสูตรฯ มากและมากท่ีสุดเกือบทุกขอ  
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กลุมผูบริหารระดับวิทยาลัย/อาจารย 
วงลอท่ี 1 ทําแผนความรวมมือระดับสถาบัน ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นเก่ียวกับความ

เหมาะสมของกลไกการจัดการหลักสูตรฯ มากทุกขอ  

วงลอท่ี 2 ทําแผนประชาสัมพันธหลักสูตร ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นเก่ียวกับความเหมาะสม

ของกลไกการจัดการหลักสูตรฯ มากทุกขอ มีความเหมาะสมในระดับปานกลาง 1 ขอคือ ใชเทคนิคและ

วิธีการแรงจูงใจในตําแหนงหนาท่ี ความกาวหนาและเงินเดือน ( x = 2.50)  

วงลอท่ี 3 เตรียมความพรอมหลักสูตรฯดานอาจารยและบุคลากร ผูเชี่ยวชาญมีความเห็น

เก่ียวกับความเหมาะสมของกลไกการจัดการหลักสูตรฯ มากทุกขอ   

วงลอท่ี 4 การจัดต้ังงบประมาณเพื่อสนับสนุนการพัฒนาอาจารย ผูเชี่ยวชาญมีความเห็น 

เก่ียวกับความเหมาะสมของกลไกการจัดการหลักสูตรฯ มากทุกขอ  
 

ผลจากการทําวงลออนาคตของกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ มี

ประเด็นของวงลอท่ี 2 ทําแผนประชาสัมพันธหลักสูตร ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นเก่ียวกับความเหมาะสม

ของกลไกการจัดการหลักสูตรฯ ในระดับปานกลาง คือ ใชเทคนิคและวิธีการแรงจูงใจในตําแหนงหนาท่ี 

ความกาวหนาและเงินเดือน ผูวิจัยจึงไดนําประเด็นน้ีและทําการวิเคราะหในภาพรวม แลวนําเสนอการ

ปรับวงลออนาคตใหม ตามแนวทางปฏิบัติของกลไกการจัดการหลักสูตรฯ ดังน้ี 

 

วงลอที่ 1 ดานนโยบายฯ ประกอบดวย 

1) ขอความเห็นชอบเสนอโครงการตอปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อเสนอเปนนโยบาย

ระดับชาติ  

2) มีการกําหนดนโยบายชัดเจนในการบริหารงานมีแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี 

2.1) การทําแผนความรวมมือระดับสถาบันโดย    

   2.1.1) มีนโยบายชัดเจนท่ีสนับสนุนเปนสถาบันสมทบ 

2.1.2) ทําแผนความรวมมือกบัสถาบันท่ีอยูในพื้นท่ีเดียวกันสํานักงาน 

สาธารณสุขจังหวัด และองคการบริหารสวนตําบล 

2.1.3) แตงต้ังคณะกรรมความรวมมอื 

2.2) แตงต้ังคณะกรรมการหลักสูตรฯเพื่อรวมมือประสานการสอน 

2.3 มีการจัดประชุมรวมกันระหวางผูบริหารท้ัง 2 สถาบัน 

3) กระทรวงสาธารณสุขมีแผนกลยุทธระดับชาติในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

4) ทําแผนระยะยาว 10 ปและปตอป 

5) ทําแผนปฏิบติัการประจําปเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน 
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วงลอที่ 2 ดานคุณภาพการศึกษา ประกอบดวย 

 1) หลักสูตรมีแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี 

 1.1) จัดต้ังคณะกรรมการนโยบายจัดการศึกษาหลักสูตรฯโดย 

  1.1.1) ต้ังอนุกรรมการรางหลักสูตรฯ 

 1.1.2) ดําเนินการจัดประชมุผูท่ีมีสวนเกี่ยวของในการพัฒนาหลักสูตรฯ 

  1.2) ทํายุทธศาสตรเตรียมหลักสูตรเชิงรุก โดยการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร 

บัณฑิตเดิมและพัฒนาหลักสูตรสารสนเทศทางสุขภาพข้ึนมาใหม โดย 

   1.2.1) ประชมุผูท่ีมีสวนเกี่ยวของในการพัฒนาหลักสูตรเพื่อจัดทําโครงการ 

พัฒนาหลักสูตรฯ 

   1.2.2) จัดต้ังอนุกรรมการยกรางหลักสูตรฯ 

   1.2.3) นําเสนอหลักสูตรผานสภาการพยาบาล/สภามหาวิทยาลัย 

   1.2.4) สงหลักสูตรท่ีอนุมัติแลวใหสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษาและ 

สํานักงาน กพ. 

   1.3) ทดลองใชหลักสูตร 

   1.4) ประเมินและพัฒนาหลักสูตร ตามรูปแบบการประเมินหลักสูตรของสตัฟเฟลบีม 

(Stufflebeam, 1971) 

 2) บุคลากรและอาจารย มีแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี 

  2.1) เตรียมความพรอมหลักสูตรดานอาจารยและบุคลากรโดย 

   2.1.1)ทําแผนอัตรากําลังโดยใชขอมูลความตองการกําลังคนและ 

งบประมาณจากอาจารย 

   2.1.2) วางแผนพัฒนาอาจารยอัตราการจางตามอัตราสวนตอนักศึกษา 

เทากับ  1: 8 

  2.2) จัดประชมุอาจารยและบคุลากรเพื่อประเมินปละ 2 คร้ัง 

3) นักศึกษามีแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี 

  3.1) การทําแผนประชาสัมพันธโดยจัดทําโครงการแนะแนว โดย 

   3.1.1) ประชมุผูบริหารระดับวิทยาลัย 

   3.1.2) ใชวิธีการใหทุนเรียนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและ 

โรงพยาบาลตางๆ 

    3.1.3) แนะแนวนักเรียนระดับมัธยมปลายโดยวิทยาลัยพยาบาล 

    3.1.4) แนะแนวโดยใชส่ือในการประชาสัมพนัธหลักสูตร 

  3.2) ใชการประชาสัมพันธตลอดป โดยการัดทําส่ือ เว็บไซต การเชื่อมฐานขอมูล 

4) ผูสําเร็จการศึกษามีแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี 

  4.1) ใชการประชาสัมพันธเชิงรุกในการศึกษาตอโดยใชเทคนิคและวิธีการแรงจูงใจใน 
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ตําแหนงหนาท่ี ความกาวหนาและเงินเดือน 

 

 วงลอที่  3 ดานการจัดสรรทรัพยากร ประกอบดวย 

 1) การทําโครงการรวมมอืกับมหาวิทยาลัยท่ีมีการสอนดานสารสนเทศเพื่อรวมลงทุน 

ประกอบดวย 

  1.1) ทําความรวมมอืดานผูสอน 

  1.2) ทําความรวมมอืดานในการใชอาคารสถานท่ี อุปกรณรวมกันระหวางสถาบัน 

  1.3) ทําความรวมมอืในการจดัสรรงบประมาณ 

2) ในสวนท่ีเก่ียวกับบุคลากร มีแนวทางปฏิบติัดังน้ี 

  2.1) วางแผนอาจารยและบุคลากรท่ีเก่ียวของตามหลักสูตรฯ 

  2.2) วางแผนพัฒนาอาจารยและบุคลากรใหสามารถสอนไดตามหลักสูตร 

  2.3)  กําหนดมาตราการแรงจูงใจและความคาดหวังในหนาท่ีการงาน 

  2.4)  ใชระบบเชิญผูเชี่ยวชาญโดยเฉพาะดานสารสนเทศทางสุขภาพโดยกําหนด 

คุณสมบัติ คุณวุฒิ ประสบการณของผูสอนตามหลักสูตร 

3) ในสวนท่ีเก่ียวกับงบประมาณ มีแนวทางปฏิบัติดังน้ี 

  3.1 จัดต้ังงบประมาณเพื่อสนับสนุนการพัฒนาอาจารยโดย 

 3.1.1) วางแผนบุคลากรดานการสอนตามหลักสูตรฯ 

 3.1.2) จัดสรรงบประมาณในการพัฒนาอาจารย 

4) ในสวนท่ีเก่ียวกับอปุกรณ มแีนวทางปฏิบัติดังน้ี 

  4.1) มีนโยบายการใชทรัพยากรรวมกัน 

  4.2) สํารวจอปุกรณในการจัดการเรียนการสอนท้ัง 2 หลักสูตร 

  4.3) วางแผนการใชอปุกรณในการจัดการเรียนการสอนรวมกัน 

  4.4) การใชคอมพิวเตอรในการเรียนการสอนโดยการใชระบบเชา 

  4.5) สถาบันมหีองสมุดท่ีทันสมัยท้ังดานการพยาบาลและสารสนเทศทางสุขภาพโดย 

        4.5.1) สถาบันมีนโยบายสนับสนุนการคนควา 

        4.5.2) มีการจัดสรรงบประมาณในการจดัซื้อหนังสือและส่ือท่ีทันสมัยทุกป 

 4.5.3) นักศึกษาสามารถสืบคนไดเพียงพอกับจํานวนนักศึกษา    

5) ในสวนท่ีเก่ียวกับอาคาร สถานท่ี มีแนวทางปฏิบัติดังน้ี 

  5.1) มีนโยบายการใชทรัพยากรรวมกัน 

  5.2) สํารวจอาคาร สถานท่ีท้ังวิทยาลัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ

มหาวิทยาลัย 

  5.3) วางแผนการใชอาคาร สถานท่ีรวมกัน 

  5.4) จัดประชมุผูท่ีมีสวนเกี่ยวของและมอบหมายใหฝายบริหารอาคารสถานท่ีเปน 
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ผูดูแลรับผิดชอบ และกําหนดผูประสานงานใหชัดเจน 
 

วงลอที่  4 ดานมาตรฐานการศึกษา ประกอบดวย 

1) ในสวนท่ีเก่ียวของกับวชิาชพีมีแนวทางปฏิบัติดังน้ี 

  1.1) นําเสนอหลักสูตรตอสํานักงานมาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา 

  1.2) นําเสนอตําแหนงหนาท่ีใหม ความกาวหนาในวิชาชีพรวมท้ังเงินเดือนเปนไปตาม 

ขั้นเงินเดือนของวิชาชพีพยาบาลตอสํานักงาน กพ. 

  1.3) นําเสนอกรอบอัตรากําลังเพิ่มเติมในแตละโรงพยาบาลดานความตองการ 

กําลังคนพยาบาลที่มีความสามารถดานสารสนเทศ 

 

 



 

1.2  กท.สธ.มีแผน 

กลยุทธระดับชาติในการ

พัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ 
1.1ทําแผนระยะยาว 

10 ป 

 
 

1.3 ทําแผนปฏิบัติการ

ประจําปเปนแนวทางใน

การปฏิบัติงาน 

1.4 กําหนดใหมีนโยบาย

ชัดเจนในการบริหารงาน 

 

 
1.5  กท.สธ.มีนโยบาย

รับนักศึกษา 

 

4.2 ใหทุนเรียนจาก 

ทุนของสสจ.และ

โรงพยาบาลตางๆ 

4.1 ประชุมผูบริหาร

ระดับวิทยาลัย 

 
 

4.3 แนะแนวนักเรียน

ระดับมัธยมปลายโดย

วิทยาลัยพยาบาล./สสจ. 

 

3.3 ทําความรวมมือการ

จัดสรรงบประมาณ 

 

3.1 ทําความรวมมือดาน

ผูสอน 

2.3.5 สงหลักสูตรที่

อนุมัติแลวใหสกอ.

และกพ. 

2.3.4 นําหลักสูตรผาน

สภาการพยาบาล / 

สภามหาวิทยาลัย 

 

2.3.3 จัดประชุมผูที่มี

สวนเกี่ยวของในการ

พัฒนาหลักสสูตร 

 

2.3.2 จัดตั้งอนุกรรมการ

ยกรางหลักสูตรฯ 

2 จัดตัง้ 
คณะกรรมการ 

นโยบายจัดการศกึษา
หลักสูตร 

3 ทําโครงการรวมมือ
กับมหาวิทยาลัยที่มี
การสอนสารสนเทศ 

เพื่อรวมลงทุน 

2.2 ดําเนินการจัดประชุม

ผูที่มีสวนเ กี่ยวของในการ

พัฒนาหลักสูตร 

 

1 ขอความเห็นชอบ 
เสนอโครงการตอ
ปลัดกท.สธ.เพื่อเปน
นโยบายแหงชาต ิ

 

4.4 แนะแนวโดยการใช

สื่อ ประชาสัมพันธ  

2.1 ตั้งอนุกรรมการราง

หลักสูตร 

2.3 ทํายุทธศาสตรเตรียม

หลักสูตรเชิงรุกโดยการ

พัฒนาหลักสูตรเดิมและ

สารสนเทศ 

3.2 ทําความรวมมือใน

การใชอาคารสถานที่ 

อุปกรณรวมกันระหวาง

สถาบัน 

 
4 ประชาสัมพันธ

หลักสูตร 

 
กลุมผูบริหารระดบั

นโยบายฯ 

2.3.1 ประชุมเพื่อทํา

แผนงาน/โครงการพัฒนา

หลักสูตรฯ 

แผนภาพที่ 2 วงลออนาคตของกลไกการจัดการหลักสูตรฯ ในกลุมผูบริหารระดับนโยบายฯ 



 

3 เตรียมความพรอม
หลักสูตรฯดาน

อาจารยและบุคลากร 

2 ทําแผน
ประชาสัมพันธ
หลักสูตรโดย 

 
1 ทําแผนความ

รวมมือระดับสถาบัน 

4 การจัดตัง้
งบประมาณเพื่อ

สนับสนุนการพฒันา
อาจารย 

2.1.1 ใชเทคนิคและวิธีการ

แรงจูงใจในตําแหนงหนาที่ 

ความกาวหนา+ เงินเดือน 

3.4 กําหนดมาตรการ

แรงจูงใจและความ

คาดหวังในหนาที่การงาน 

 
กลุมผูบริหารระดบั
วิทยาลัย/อาจารย 

 

2.2 ใชการประชาสัมพันธ

ตลอดปโดยการจัดทําสื่อ 

เวบไซต เชื่อมฐานขอมูล 

4.2 จัดสรรงบฯในการ

พัฒนาอาจารย 

 

4.1 วางแผนบุคลากร

ดานการสอนตาม

หลักสูตรฯ 

1.1 ทําแผนรวมมือกับส

สจ.และอบต. 

1.1.4จัดประชุมอาจารย

+บุคลากรเพื่อประเมินป

ละ 1ครั้ง 

3.3 วางแผนพัฒนา

อาจารยใหสามารถสอน

ไดตามหลักสูตร 

3.2 กําหนดตําแหนง 

อัตราการจาง ตาม

อัตราสวนอาจารย.: 

นักศึกษา =1:8 

2.1 จัดทําแผน

ประชาสัมพันธโดยทํา

โครงการแนะแนว 

1.1.3 แตงตั้ง 

คณะกรรมการหลักสูตรฯ

เพื่อรวมมือประสานการ

สอน 

3.1 ทําแผนอัตรากําลัง

โดยใชขอมูลคตก. และ

งบประมาณจาก

อาจารย 

1.3 แตงตั้ง

คณะกรรมการความ

รวมมือ 

1.2 ทําความรวมมือกับ

สถาบันที่อยูใน area 

เดียวกัน 

1.1.2 มีการประชุม

รวมกันระหวางผูบริหาร

ทั้ง 2 สถาบัน 

 1.1 .1 มีนโยบายชัดเจน

ที่สนับสนุนเปนสถาบัน

สมทบ 

แผนภาพที่ 3 วงลออนาคตของกลไกการจัดการหลักสูตรฯ ในกลุมผูบริหารระดับวิทยาลัย/อาจารย 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบและกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 

2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ  

 

การวิเคราะหขอมูลแบงเปน 6 ขั้นตอน ดังน้ี 

ชั้นตอนที่ 1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและหลักการเก่ียวกับหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา 

สาขาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบวิเคราะหเอกสาร เปนแบบสรุปการวิเคราะหเน้ือหา การ

วิเคราะหขอมูลไดจากเอกสารที่เก่ียวกับการจัดการศึกษา หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ และความ

ตองการกําลังคนดานการพยาบาลและสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 

ข้ันตอนที่ 2 วิเคราะหความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศ 

เพื่อการจัดการทางสุขภาพ ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย แบงออกเปน 2 กลุม กลุมท่ี 1 คือ

กลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลไดกลุมตัวอยางจํานวน  83 คนของโรงพยาบาลของภาครัฐและเอกชน ใน

เขตกรุงเทพมหานครและสวนภูมิภาคจํานวน 19 เขต และกลุมท่ี 2  คือกลุมผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ในระดับวิชาชีพไดแก  หัวหนาแพทย (กลุมงานผูปวยนอก กลุมงานศัลยกรรม กลุมงานจิตเวช กลุมงาน

อายุรกรรม กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิค เปนตน) หัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนางานเวชกรรมสังคม 

หัวหนางานเวชนิทัศนและโสตทัศนศึกษา หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม หัวหนากลุมงานทันตกรรม 

หัวหนางานเวชกรรมฟนฟู หัวหนางานอาชีวบําบัด หัวหนางานเวชระเบียนและสถิติ ท้ังภาครัฐและ

เอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและสวนภูมิภาคจํานวน 19 เขต ไดกลุมตัวอยางจํานวน 96 คน เพื่อ

สํารวจขอมูลความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพ 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถาม 2 ชุดไดรับการตรวจสอบหาคุณภาพดาน

ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทาน  ดัชนีของความสอดคลองกัน

ระหวางขอคําถามแตละขอจุดประสงค หรือคา IOC > .5  

ข้ันตอนที่ 3 วิเคราะหแนวคิด หลักการ การจัดการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2  

ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 

ของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือแบบสรุปการวิเคราะห

เน้ือหาท่ีไดจากการวิเคราะหแนวคิด หลักการจัดการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาฯในตางประเทศแลว

นํามาเขียนเชิงบรรยายพรอมตารางเปรียบเทียบ 

ข้ันตอนที่ 4 วิเคราะหความคิดเห็นจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการ 
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พัฒนารูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (modified Delphi 

Technique) จํานวน 3 รอบไดแก รอบท่ี 1 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย คือ ผูเชี่ยวชาญจากผูบริหารใน

ระดับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลและสารสนเทศจํานวน17 คน 

การเก็บรวบรวมขอมูลใชแบบสัมภาษณ เพื่อใชในการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับ

การจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ โครงสรางการสัมภาษณไดรับการตรวจสอบคุณภาพความ

ครอบคลุมของเนื้อหาจากอาจารยท่ีปรึกษาและผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 คน นําผลสรุปการสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญในแตละขอมาจัดหมวดหมู เพื่อสรางแบบสอบถามในรอบท่ี  2  

รอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคือกลุมผูบริหารระดับกรมของ 

กระทรวงสาธารณสุข กลุมผูบริหารระดับวิทยาลัยของกระทรวงสาธารณสุข ผูเชี่ยวชาญทางการศึกษา

สาขาการพยาบาลและสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพ ผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพพยาบาล รวม

ท้ังส้ินจํานวน 30 คน การเก็บรวบรวมขอมูลใชแบบสอบถาม แบบสอบถามท้ัง 2 ชุดไดรับการตรวจสอบ

คุณภาพความครอบคลุมของเน้ือหาจากอาจารยท่ีปรึกษา และตรวจสอบความเที่ยงโดยใชสัมประสิทธิ์

ของครอนบาคมากกวา .5 ตามสมรรถนะท่ี1 ถึงสมรรถนะท่ี 8 ไดคา .7635, .5468, .6711, .6644, 

.8711, .8675, .6616 และ .9504 การวิเคราะหขอมูลหาคามัธยฐาน คาสัมบูรณของผลตางระหวาง

คามัธยฐานและฐานนิยม และคาพิสัยระหวางควอไทล เพื่อวิเคราะหและสรุปผลนํามาเขียนเปนความ

เรียง 

ข้ันตอนที่ 5 รางรูปแบบหลักสูตรปริญญาตรีคูขนานฯ โดยการนําผลท่ีไดจากการสรุป 

แบบสอบถาม modified Delphi Technique ในรอบท่ี 3 มาเขียนภาพเปนหลักสูตรฉบับรางของรูปแบบ

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ และการจัดการหลักสูตรฯ 

ข้ันตอนที่ 6 แบงออกเปน 2 สวน คือ สวนท่ี 1 ผลการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบ 

หลักสูตร โดยนําผลจากการประเมินเพื่อทําการตรวจสอบรางรูปแบบหลักสูตรฯ จากผูเชี่ยวชาญจํานวน 

6 คน สวนท่ี 2 ใชวงลออนาคต (Future Wheel) นําเสนอกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญาฯ โดยการนําผลท่ีไดจากการทําเดลฟายแบบปรับปรุง  (modified Delphi Technique) ในรอบ

ท่ี 3 มาสรุปโดยการทําวงลออนาคต (Future Wheel) ในภาพสมมติฐานเพื่อท่ีนําเสนอแนวทางการ

ปฏิบัติของกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ นําผลสืบเน่ือง (Consequence Trends) 

ท่ีไดจากการวิเคราะหวงลออนาคตและนํามาใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบดูความเหมาะสม  
 

จากวิธีการดําเนินการวิจัยและการวิเคราะหขอมูลสรุปผลไดดังตอไปน้ี 

 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. ผลการวิเคราะหความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือ 

การจัดการทางสุขภาพจากเอกสาร สรุปไดดังน้ี  
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ผูวิจัยไดทําการศึกษานโยบายและแผนท่ีเก่ียวของความตองการกําลังคน ไดแก แผน 

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 10 พ.ศ.2550-2554, แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 

พ.ศ.2550-2554, ยุทธศาสตรการบริการพยาบาล  พ.ศ. 2550, ยุทธศาสตรทศวรรษกําลังคนดาน

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550-2559 และมติคณะรัฐมนตรีท่ีเก่ียวกับโครงการเรงรัดการผลิตกําลังคนดาน

สุขภาพท่ีขาดแคลน มีการกําหนดไวในแผน คือ การกําหนดวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร เปาหมายการ

พัฒนาสุขภาพ และยุทธศาสตรหลักการพัฒนาสุขภาพมีความสอดคลองและมุงเปาหมายใหบรรลุ

วิสัยทัศนภายใตกรอบวิสัยทัศน และทิศทางการพัฒนาสุขภาพในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 

10 วา การพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ เนนใหมีการพัฒนาท้ังในดานปริมาณและคุณภาพ รวมถึงการ

กระจายกําลังคนดานสุขภาพใหมีความเหมาะสมกับการปฏิรูประบบสุขภาพและสถานการณการ

เปล่ียนแปลงตางๆ 

ในประเด็นของความตองการบุคลากรทางสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ผูวิจัยไดศึกษาในสาขา

พยาบาลท่ีมีคุณภาพเปนบุคลากรพยาบาลท่ีพึงประสงคในสภาพปจจุบันและอนาคตควรมีลักษณะ 

ดังน้ี 1) เปนผูท่ีมีความรูท้ังดานพยาบาลศาสตร และศาสตรอื่นๆท่ีเก่ียวของ 2) มีความสามารถและ

ทักษะท้ังในดานการปฏิบัติการพยาบาลและทักษะสวนบุคคล มีทักษะดานการเขียนท้ังภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ มีทักษะการพูดและติดตอส่ือสารผูอื่นดวยภาษาท่ีเปนสากลได 3) มีคุณธรรม จริยธรรม

ในการดํารงชีวิตประจําวันท้ังในดานสวนตัวและหนาท่ีการงาน 4) มีศักยภาพดานมนุษยสัมพันธ 

อารมณมั่นคงสามารถควบคุมตนเองได สามารถติดตอส่ือสารโดยไมเลือกชั้นวรรณะ 5) มีภาวะผูนํา 

สามารถปฏิบัติตนเปนผูนําและผูตามท่ีดี สามารถสรางทีมขายเพื่อดําเนินการบริการพยาบาลท่ีมี

ประสิทธิภาพ 6) มีความสามารถในการจัดการดูแลดานสุขภาพแกผูรับบริการอยางมีคุณภาพ 8) มี

ทัศนคติท่ีดีตอตนเองและตอวิชาชีพการพยาบาล สวนในสาขาเวชระเบียน (เวชสถิติ) ท่ีเปนบุคลากร

ดานสารสนเทศทางสุขภาพควรมีสมรรถนะ ดังน้ี คือ 1) เขาใจหลักการทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 

สามารถนํามาประยุกตใชในชีวิตประจําวันได 2) สามารถใชภาษาไทยและภาษาอังกฤษในการสื่อสาร

ไดอยางถูกตอง 3) มีคุณธรรม จริยธรรม มีวินัย และรับผิดชอบในหนาท่ี 4) มีมนุษยสัมพันธ ปรับตัวและ

ทํางานรวมกับผูอื่นได 5) สามารถใชเทคโนโลยีเพื่อการสืบคนขอมูล 6) เขาใจหลักการจําแนกรหัส

ทางการแพทยได 7) สามารถจัดทําสถิติ และรายงานของโรงพยาบาลและนําเสนอขอมูล (หลักสูตร

ประกาศนียบัตรเวชระเบียน พ.ศ. 2547 สถาบันพระบรมราชชนก, 2550) 

 ความตองการกําลังคนดานปริมาณ ผูวิจัยไดทําการศึกษาจากจํานวนบุคลากรท่ีมีอยูและ

จํานวนท่ีผลิต ดังน้ี จํานวนพยาบาลท่ีมีอยูในสถานบริการสุขภาพ มีแนวโนมวาจะมีการขยายจํานวน

เพิ่มขึ้นอีกเปนจํานวนมากเพื่อใหเพียงพอกับการใหบริการประชาชน จํานวนพยาบาลท่ีมีอยูในสถาน

บริการสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยและกระทรวงตางๆ หรือวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดตางๆซึ่งคาดวาจะมี

ความตองการเพิ่มขึ้นอีกประมาณ 1,000 คน  จํานวนพยาบาลวิชาชีพในสถาบันการศึกษาพยาบาล 

ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดรวมท้ังส้ิน 32 แหง มีอัตราสวนอาจารย: นศ.

เทากับ 1: 10 ปริมาณการผลิตพยาบาล คือ จํานวนพยาบาลท่ีผลิตในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใน
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สังกัดอื่นและภาคเอกชน ผลจากการสํารวจทางสถิติจํานวนบุคลากรท่ีมีอยูปจจุบันและความตองการ

บุคลากรดานสาธารณสุขในชวง 10 ป (พ.ศ. 2546 – 2555) สาขาพยาบาลศาสตรมีจํานวน 20,722 คน

และสาขาเวชระเบียนจํานวน 2,100 คน จํานวนนักศึกษาท่ีสําเร็จการศึกษาจากสถาบันท่ีผลิตรวมท้ังส้ิน 

72 แหงไดแก มหาวิทยาลัย 19 แหง กระทรวงสาธารณสุข 29 แหง กระทรวงกลาโหม 3 แหง สํานักงาน

ตํารวจแหงชาติ 1 แหง กรุงเทพมหานคร 1 แหง สภากาชาดไทย 1 แหง เอกชน 5 แหง จํานวนท่ีผลิตได

ท้ังในหลักสูตรปกติและหลักสูตรตอเน่ือง 2 ปประมาณ 7000 คน/ป สถาบันจะผลิตไดอีก 500 คนตอป 

ดานกรอบอัตรากําลัง ในป 2550 พยาบาลไดมีการกําหนดตําแหนงและเตรียมการของสายงาน

พยาบาล โดยกพ.จะจัดทํามาตรฐานกําหนดตําแหนงตามแนวทางระบบจําแนกตําแหนงใหม และจะจัด

ตําแหนงไดตามมาตรฐานกําหนดตําแหนงตามท่ีกพ.กําหนดโดยการปรับเขาสูระบบใหม สวนบุคลากร

ดานเวชระเบียน มีความจําเปนตองผลิตกําลังคนสาขาเวชสถิติปละ 60 คน แตเมื่อใชวิธีคิดจากกรอบ

อัตรากําลังของกระทรวงสาธารณสุข ในป 2553 บุคลากรสาขาเวชสถิติไมมีการขาดแคลน จํานวน

พยาบาลท่ีสูญเสียไดแก ทํางานไมตรงกับงาน เกษียณอายุราชการ ลาออก ทํางานเอกชน การผลิต

กําลังคนสาขาพยาบาลพบวามีการสูญเสียระดับกลาง คือ 3.14% ตอป  

แนวโนมความตองการกําลังคนเก่ียวกับบุคลากรสาขาการพยาบาลในอนาคต เปนไปตาม

ขอเสนอเพื่อแกไขปญหาวิกฤตกําลังคนสาขาพยาบาลศาสตรเสนอตอฯพณฯทานรัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุขนําเสนอโดย สภาการพยาบาลและองคกร 25 องคกรเมื่อวันท่ี 22 มีนาคม 

พ.ศ.2551 วา1) การจัดการใหเปนไปตามมาตรฐานการบริการพยาบาลในระบบบริการสุขภาพระดับ

ตางๆ ซึ่งบริการสุขภาพปฐมภูมิหรือการดูแลสุขภาพชุมชน มีความตองการพยาบาลในสัดสวนท่ีมากขึ้น 

2) มีรูปธรรมการดูแลสุขภาพตามภารกิจขององคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีเปนความตองการท่ีเพิ่มขึ้น

จากกรอบการวิเคราะหเดิมไมมี และ 3) มีนโยบายสงเสริมการผลิตพยาบาลเพื่อไปทํางานใน

ตางประเทศมากข้ึนเพื่อตอบสนองระบบการคาเสรี  

 

2. การวิเคราะหความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการ 
จัดการทางสุขภาพจากแบบสอบถาม ผูวิจัยไดทําการสํารวจความคิดเห็นโดยการใชแบบสอบถามใน 2 

กลุม ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและสวนภูมิภาค 19 เขต 

และผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับวิชาชีพ ในเขตกรุงเทพมหานครและสวนภูมิภาค 19 เขต สรุปได

ดังน้ี  

ความคิดเห็นความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพื่อการ

จัดการทางสุขภาพตามการรับรูพบวา สถานพยาบาลมีจํานวนบุคลากรสาขาพยาบาลไมเพียงพอใน

กลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 79.0 และในกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพคิดเปนรอย

ละ 82.0  สถานพยาบาลมีจํานวนบุคลากรท่ีมีความสามารถทางดานสารสนเทศเพื่อการจัดการทาง

สุขภาพไมเพียงพอ ในกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 87.9 ในกลุมผูปฏิบัติงานในระดับ

วิชาชีพคิดเปนรอยละ 92.0 ความตองการบุคลากรท่ีสําเร็จการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 
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ในกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลมีความตองการคิดเปนรอยละ 91.6 ในกลุมผูปฏิบัติงานในระดับ

วิชาชีพคิดเปนรอยละ 97.9  

ความคิดเห็นความตองการกําลังคนเก่ียวกับการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ  

ตามการรับรูพบวา การจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศ

เพื่อการจัดการทางสุขภาพควรเปนการจัดการเรียนการสอน 5 ป ในกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลคิด

เปนรอยละ 40.0 ในกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพคิดเปนรอยละ 37.5 รูปแบบท่ีเหมาะสมของการ

จัดการหลักสูตรปริญญาตรีคูขนานฯ ควรจัดหลักสูตรแบบท่ี 3 เรียนแบบนอกเวลาราชการ ในกลุม

ผูอํานวยการโรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 52.6 และกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพคิดเปนรอยละ 49.5 

 การไดรับปริญญาสําหรับบุคลากรท่ีจบการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ควร

ไดรับท้ัง 2 ปริญญาพยบ. และ วทบ.(สารสนเทศ) โดยสามารถเลือกประกอบอาชีพใดอาชีพหน่ึงได ใน

กลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 46.9 และกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพคิดเปนรอยละ 

62.2 เงินเดือนท่ีควรไดรับจากการพิจารณาของกพ. (สํานักงานขาราชการพลเรือน) สําหรับบุคลากรท่ี

สําเร็จการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ในหนวยงานของรัฐ ควรมีเงินพิเศษคาประจํา

ตําแหนงสําหรับพยาบาลที่มีความสามารถดานสารสนเทศ ในกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลคิดเปนรอย

ละ 63.5 และกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพคิดเปนรอยละ 60.0 ความกาวหนาในตําแหนงหนาท่ีของ

บุคลากรท่ีจบการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ในหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชน ควรมีการ

แตงต้ังตําแหนงใหมขึ้นมาเปนผูบริหารทางการพยาบาลดานสารสนเทศหรือผูเชี่ยวชาญดานสารสนเทศ 

ในกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 67.0 และกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพคิดเปนรอย

ละ 68.0 

ดานสมรรถนะท่ีพึงประสงคหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ จากผลการวิจัยหลักสูตรฯ  

พบวา ในกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลและในกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพมีสมรรถนะท่ีพึง

ประสงคครบท้ัง 8 สมรรถนะประกอบดวย ความรูเก่ียวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ ความรูสาขาการ

พยาบาล  ความรูเก่ียวกับการบริหาร  ความสามารถดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ความสามารถในสาขา

พยาบาล ความสามารถในการบริหาร ความสามารถดานภาษาและการส่ือสาร และทัศนคติท่ีดีตอ

วิชาชีพและจรรยาบรรณ โดยสมรรถนะท้ัง 8 สวนใหญจําเปนทุกขอคิดเปนรอยละมากกวา 50.0  

 

3. ผลการวิเคราะหแนวคิด หลักการ การจัดการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา 

พยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ ของ

สถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศสรุปได ดังน้ี 

 หลักการและวัตถุประสงค เปนการจัดการศึกษาเพื่อตอบสนองความตองการของผูเรียน

เปนหลัก เพื่อใหผูเรียนสามารถท่ีจะประกอบอาชีพไดมากกวา 1 อาชีพในหลายสาขาทางสุขภาพท่ี

เก่ียวของ ตอบสนองความตองการดานศักยภาพสวนบุคคล และสําหรับการจางงานในปจจุบันท่ีสะทอน

ใหเห็นถึงความเปล่ียนแปลงทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีในระบบบริการสุขภาพ การจัดการ
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ศึกษาแบบคูขนานในระดับปริญญาตรีเปนการใชความรูในหลักการของการพยาบาลเขามามีสวนใน

การพัฒนาผูเรียน เพื่อใหผูเรียนไดมีการพัฒนาตนเองเปนรายบุคคลและมีความเปนลักษณะเฉพาะใน

ความเปนวิชาชีพพยาบาล 

 การจัดการเรียนการสอน ในชั้นปท่ี 1 จะตองผานการเรียนในสาขาท่ีเรียนมากอนเปนเวลา 

1 ป ถึงจะทําการสมัครเรียนในหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาได โดยตองผานความเห็นของอาจารยท่ี

ปรึกษา พิจารณาจากผลการเรียนและการสอบผานการเรียนในวิชาท่ีกําหนด และตองผานการสอบได

คะแนนเฉล่ียทุกรายวิชาไมตํ่ากวา 2.00 วิชาท่ีตองลงทะเบียนเปนวิชาบังคับ ไดแก วิชาพื้นฐานทางการ

พยาบาล วิชาหมวดคณิตศาสตรเปนตน ในชั้นปท่ี 2 ถึง ปท่ี 5 ใหมีการฝกปฏิบัติงานควบคูกันไป มีคละ

ในรายวิชาทางดานสารสนเทศหรืออีกสาขาหน่ึงท่ีเรียน 2 ปริญญา ระยะเวลาในการศึกษาไมนอยกวา 4 

ปคร่ึง- 5 ป จํานวนหนวยกิตเน่ืองจากเปนการรวมหลักสูตรท่ีผูเรียนจะตองเรียนท้ัง 2 สาขาวิชาจึงทําให

หนวยกิตสูงมากถึง 250-320 หนวยกิต  

 การคัดเลือกนักศึกษา การคัดเลือกผูเรียนจะตองมีความสามารถคอนขางสูงโดยผาน

เกณฑการพิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยท่ีจบเกรด 12 มาไมตํ่ากวา 3.00 จากน้ันผูเรียนจะตองมีการเตรียม

ตัวเพื่อเรียนในหลักสูตรคูขนานแลวแตขอกําหนดของแตละมหาวิทยาลัยเปนเวลา 1ถึง 2 ป แตสวน

ใหญจะตองมีวิชาหลักๆ โดยผูเรียนจะตองผานการเรียนและทดสอบตามมาตรฐานของสาขาวิชาน้ันๆ 

ไดแก วิชาภาษาอังกฤษ วิชาพื้นฐานทางวิทยาศาสตร เชน ชีววิทยา เคมีเปนตน การรับนักศึกษา

อนุญาตใหมีการเทียบโอนหนวยกิตไดตามหลักเกณฑ 

 การอนุมัติปริญญา เมื่อจบการศึกษาจะไดรับวุฒิการศึกษา 2 ปริญญาในระดับปริญญา

ตรี อยางนอยผูจบการศึกษาจะตองไดรับปริญญาทางการพยาบาล 1 ใบ คือ ปริญญาพยาบาลศาสตร

บัณฑิต  

 

4. ผลการวิเคราะหขอคิดเห็นจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการพัฒนารูปแบบหลัก 

สูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (modified Delphi Technique) 

จํานวน 3 รอบสรุปไดดังน้ี 

รูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ผลการวิจัยพบวาปรัชญาของหลักสูตรท้ัง 4 ขอ 

วัตถุประสงคท้ัง 8 ขอ คุณลักษณะท่ีพึงประสงคท้ัง 8 ขอ มีความสอดคลองทุกขอ 

โครงสรางหลักสูตร จากผลการวิจัยพบวาโครงสรางหลักสูตรประกอบดวยหมวดวิชาการ 

ศึกษาท่ัวไปจํานวน 36 หนวยกิต รายวิชาท่ีจัดใหผูเรียน ไดแก กลุมวิชามนุษยศาสตรผูเชี่ยวชาญเห็นวา

มีความสอดคลองกันเกือบทุกวิชา ยกเวนวิชามนุษยกับความงดงามทางศิลปะและวิชาปรัชญาและ

ศาสนา กลุมวิชาสังคมศาสตร  ผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความสอดคลองกันเกือบทุกวิชา ยกเวนวิชา

เศรษฐศาสตรเบื้องตน วิชาสังคมและวัฒนธรรม วิชาวัฒนธรรมไทย วิชาประชากรศาสตร วิชา

สังคมศาสตรในชีวิตประจําวัน วิชาอารยธรรมโลกและวิชามนุษยกับเศรษฐกิจ กลุมวิชาภาษาและการ
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ส่ือสาร  ผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความสอดคลองกันสูงมากทุกวิชา กลุมวิชาวิทยาศาสตรและคณิตศาสสร  

ผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความสอดคลองกันสูงมากเกือบทุกวิชา ยกเวนวิชาฟสิกส  

หมวดวิชาเฉพาะจํานวน 177 หนวยกิตประกอบดวยกลุมวิชาแกน (กลุมวิชาพื้นฐานวิชา 

ชีพ) จํานวน 48 หนวยกิต กลุมวิชาเอก-โท 129 หนวยกิต วิชาเลือกเสรีจํานวน 6 หนวยกิต ผลการวิจัย

พบวาในกลุมวิชาการพยาบาล กลุมวิชาแกนและกลุมวิชาเอก-โทผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความสอดคลอง

กันทุกวิชา สําหรับกลุมวิชาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ พบวากลุมวิชาแกนทุกวิชา

ผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความสอดคลองกันทุกวิชา รายวิชาเอก-โท (กลุมวิชาชีพ) มีความสอดคลองกัน

เกือบทุกวิชา ยกเวนวิชาการเขียนคําส่ังเพื่อการใชงานรวมกันของโปรแกรมสําเร็จรูป วิชาการใช

โปรแกรมสําเร็จรูปทางดานกราฟฟกข้ันพื้นฐาน วิชาโทรคมนาคมทางธุรกิจสุขภาพ วิชาโครงงานขนาด

เล็กทางระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพและการฝกอบรมในและตางประเทศ  

การจัดการเรียนการสอน จากการศึกษาผลการจัดการเรียนการสอนสรุปได ดังน้ี 

1) รูปแบบการจัดการเรียนการสอนเปนการเรียนการสอนแบบเต็มเวลาและนอกเวลา 

ราชการ 5-6 ป โดยเรียนสาขาการพยาบาลควบคูไปกับสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 

2) แนวทางการจัดประสบการณการเรียนรู มีจัดการเรียนการสอนเนนการฝกฏิบัติงาน

ควบคูกันไปท้ัง 2 สาขา ฝกปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ ใหผูเรียนใชสารสนเทศในระบบบริการ

สุขภาพและสาธารณสุขได ใหผูเรียนไดใชขอมูลทางสุขภาพแบบบูรณาการในสถานบริการสุขภาพได 

และใหผูเรียนฝกเสนอโครงงานระบบสารสนเทศระบบบริการสุขภาพได 

3) แนวทางการประเมินหลักสูตร มีการพิจารณาจากผลการสอบรายวิชา พิจารณาจาก 

ความสามารถในการเรียนรูมาประยุกตใชเปน พิจารณาจากผลงานผูเรียนเปนรายบุคคล  พิจารณาจาก

การบูรณาการความรูของทั้ง 2 สาขา พิจารณาจากความสามารถในการปฏิบัติงานดานการพยาบาล

และสารสนเทศทางสุขภาพ 

การบริหารหลักสูตร สรุปได ดังน้ี 

1) ดานนโยบาย พบวาหลักสูตรหลักสูตรน้ีควรเปนหลักสูตรหน่ึงของคณะพยาบาล 

ศาสตร 

 2) การจัดการดานการจัดองคกรพบวาหลักสูตรอยูในความรับผิดชอบท้ัง 2 คณะหรือ 2 

สาขาวิชาโดยการจัดองคกรแบบสหสาขาวิชา การจัดองคกรอาจปรับตามความเหมาะสมของรูปแบบ

การเรียนการสอนภายใตขอตกลงรวมกัน หลักสูตรควรเปนวิชาเอก-โทและควรมีการจัดเฉพาะและ

กําหนดไวตามกลุมวิชาการพยาบาลและกลุมสาขาวิชาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 

  3) การจัดการดานกระบวนการ พบวามีการวางแผนการเรียนการสอนโดยคณะกรรมการ 

รวมกันท้ัง 2 สาขา ควรยืดหยุนและปรับไดตามความเหมาะสม สถาบันมีแผนการเรียนการสอนให

ผูเรียนสามารถเลือกเรียนได  มีระบบการคัดเลือกผูเรียนท้ังระบบรับตรงและระบบคัดเลือกกลางของ

ทบวงมหาวิทยาลัย มีระบบการเทียบโอนหนวยกิต ตามเกณฑของกระทรวงสาธารณสุข และสถาบันให
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โอกาสผูเรียนไดเลือกเรียนโดยสมัครใจท่ีจะเลือกเรียนหลักสูตร 2 ปริญญาฯ หากไมสามารถเรียนไดท้ัง 

2 สาขาวิชาก็สามารถไดรับปริญญาตรี 1 ใบทางการพยาบาล 

4) การจัดการดานทรัพยากร ประกอบดวยทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรการเรียนรู 

ทรัพยากรบุคคล พบวาสถาบันตองจัดใหมีอาจารยประจําท้ัง 2 สาขาวิชาตามเกณฑ มีระบบการ

แลกเปล่ียนใชบุคลากรรวมกันกับวิทยาลัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและมหาวิทยาลัย มีระบบการ

จางอาจารยพิเศษในวิชาเฉพาะสาขาวิชาชีพ มีระบบครูชวยสอนเน่ืองจากตองชวยในเรื่องการฝกงานท่ี

ควบคูไปกับการเรียนการสอน และจัดระบบพ่ีเล้ียงในการศึกษาภาคปฏิบัติ 

ทรัพยากรการเรียนรู พบวาสถาบันมีการจัดคอมพิวเตอรสําหรับผูเรียนเปนรายบุคคล 

มีส่ือโสตทัศนูปกรณท่ีผูเรียนสามารถเขาถึงและใชศึกษาดวยตนเอง มีระบบการสืบคนขอมูลดวยตนเอง

และเอื้อประโยชนในการเรียนการสอน มีจํานวนหนังสือและส่ือการเรียนการสอนท่ีเหมาะสมกับจํานวน

ผูเรียนเรียนตามเกณฑ และมีหองปฏิบัติการและหองทดลองตามมาตรฐาน 

5) การจัดการดานอาคารสถานท่ี พบวาสถาบันใหมีการจัดการเรียนการสอนท้ังแบบเต็ม 

เวลาตามปกติและแบบนอกเวลาภายในสถาบัน มีการจัดการเรียนการสอนนอกสถานท่ี มีศูนยการ

เรียนรูนอกสถาบันในสถานบริการสุขภาพ และมีการเรียนการสอนรวมกับมหาวิทยาลัยในระดับ

การศึกษาท่ัวไป 

6) การจัดการดานงบประมาณ พบวาสถาบันมีการจัดทําแผนในระยะยาว 10 ป การ 

ติดตอประชาสัมพันธตางสถาบันเพื่อการลงทุนผลิตกําลังคนสาขาการพยาบาลและสารสนเทศเพื่อการ

จัดการทางสุขภาพ มีการสํารวจความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสารสนเทศเพื่อการ

จัดการทางสุขภาพท่ีแนนอนเพื่อกําหนดตนทุนการผลิต สถาบันไดรับการสนับสนุนการผลิตในภาครัฐ 

และมีการใหทุนสําหรับผูเรียนท่ีมีความสามารถสูง  

 

5. การรางรูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ฯและการจัดการหลักสูตรฯ สรุป 

โดยการเขียนเปนภาพของหลักสูตรฯ ตามรายละเอียดของหลักสูตรฯฉบับรางได ดังน้ี 

โครงสรางหลักสูตรมีจํานวนหนวยกิตตลอดหลักสูตร 219 หนวยกิต 

โครงสรางหลักสูตรประกอบดวย     

  5.1 หมวดวชิาการศึกษาท่ัวไป   36 หนวยกิต 

   - กลุมวชิามนุษยศาสตร     3 หนวยกิต 

   - กลุมวชิาสังคมศาสตร     6 หนวยกิต 

   - กลุมวชิาภาษาและการส่ือสาร  15 หนวยกิต 

   - กลุมวชิาวิทยาศาสตรและคณิตศาสตร 12 หนวยกิต 

  5.2 หมวดวิชาเฉพาะ    177 หนวยกิต 

   - กลุมวชิาแกน    48 หนวยกิต 

   - กลุมวชิาเอก     
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    ภาคทฤษฎี   70 หนวยกิต 

    ภาคปฏิบัติ   50 หนวยกิต 

   - กลุมวชิาโท     9  หนวยกิต 

  5.3 หมวดวชิาเลือกเสรี     6 หนวยกิต 

 

6. การพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ เมื่อไดทําการเขียน 

รูปแบบหลักสูตรฯ ฉบับรางแลว ไดทําการสงใหผูทรงคุณวุฒิเพื่อประเมินความสมบูรณชัดเจนและ

เหมาะสมของหลักสูตรฯ ผลการวิจัยพบวา ปรัชญาของหลักสูตรท้ัง 3 ขอ วัตถุประสงคจํานวน 9 ขอ 

คุณลักษณะท่ีพึงประสงคท้ัง 8 ขอ โครงสรางหลักสูตรท้ัง 15 ขอ และการบริหารหลักสูตรท้ัง 7 ขอ

ผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมมากทุกขอ  

 

7. การนําเสนอกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ฯ โดยการทําวงลอ 

อนาคต (Future Wheel) ในภาพสมมติฐานเพื่อท่ีจะนําเสนอแนวทางการปฏิบัติของกลไกการจัดการ

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ฯ ผลการวิจัยพบวากลไกการจัดการหลักสูตรท้ัง 2 กลุม กลุมท่ี 1 เปน

กลุมผูบริหารระดับนโยบายฯ กลุมท่ี 2 เปนกลุมผูบริหารระดับวิทยาลัยและอาจารย ผูเชี่ยวชาญเห็นวา

เหมาะสมมากทุกขอ ผลจากการวิจัยดังกลาวผูวิจัยไดทําการปรับวงลออนาคตแลวทําการสรุปได ดังน้ี 

 

วงลอท่ี 1 ดานนโยบายฯ ประกอบดวย 

1) ขอความเห็นชอบเสนอโครงการตอปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อเสนอเปนนโยบาย

ระดับชาติ  

2) มีการกําหนดนโยบายชัดเจนในการบริหารงานมีแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี 

2.1) การทําแผนความรวมมือระดับสถาบันโดย    

   2.1.1) มีนโยบายชัดเจนท่ีสนับสนุนเปนสถาบันสมทบ 

2.1.2) ทําแผนความรวมมือกับสถาบันท่ีอยูในพื้นท่ีเดียวกันสํานักงาน 

สาธารณสุขจังหวัด และองคการบริหารสวนตําบล 

2.1.3) แตงต้ังคณะกรรมความรวมมือ 

2.2) แตงต้ังคณะกรรมการหลักสูตรฯเพื่อรวมมือประสานการสอน 

2.3 มีการจัดประชุมรวมกันระหวางผูบริหารท้ัง 2 สถาบัน 

3) กระทรวงสาธารณสุขมีแผนกลยุทธระดับชาติในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

4) ทําแผนระยะยาว 10 ปและปตอป 

5) ทําแผนปฏิบัติการประจําปเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน 
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วงลอท่ี 2 ดานคุณภาพการศึกษา ประกอบดวย 

 1) หลักสูตรมีแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี 

 1.1) จัดต้ังคณะกรรมการนโยบายจัดการศึกษาหลักสูตรฯโดย 

  1.1.1) ต้ังอนุกรรมการรางหลักสูตรฯ 

 1.1.2) ดําเนินการจัดประชุมผูท่ีมีสวนเกี่ยวของในการพัฒนาหลักสูตรฯ 

  1.2) ทํายุทธศาสตรเตรียมหลักสูตรเชิงรุก โดยการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร 

บัณฑิตเดิมและพัฒนาหลักสูตรสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพข้ึนมาใหม โดย 

   1.2.1) ประชุมผูท่ีมีสวนเกี่ยวของในการพัฒนาหลักสูตรเพื่อจัดทําโครงการ 

พัฒนาหลักสูตรฯ 

   1.2.2) จัดต้ังอนุกรรมการยกรางหลักสูตรฯ 

   1.2.3) นําเสนอหลักสูตรผานสภาการพยาบาล/สภามหาวิทยาลัย 

   1.2.4) สงหลักสูตรท่ีอนุมัติแลวใหสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษาและ 

สํานักงาน กพ. 

   1.3) ทดลองใชหลักสูตร 

   1.4) ประเมินและพัฒนาหลักสูตร ตามรูปแบบการประเมินหลักสูตรของสตัฟเฟลบีม 

(Stufflebeam, 1971) 

 2) บุคลากรและอาจารย มีแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี 

  2.1) เตรียมความพรอมหลักสูตรดานอาจารยและบุคลากรโดย 

   2.1.1)ทําแผนอัตรากําลังโดยใชขอมูลความตองการกําลังคนและ 

งบประมาณจากอาจารย 

   2.1.2) วางแผนพัฒนาอาจารยอัตราการจางตามอัตราสวนตอนักศึกษา 

เทากับ  1: 8 

  2.2) จัดประชุมอาจารยและบุคลากรเพื่อประเมินปละ 2 คร้ัง 

3) นักศึกษามีแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี 

  3.1) การทําแผนประชาสัมพันธโดยจัดทําโครงการแนะแนว โดย 

   3.1.1) ประชุมผูบริหารระดับวิทยาลัย 

   3.1.2) ใชวิธีการใหทุนเรียนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรง 

พยาบาลตางๆ 

    3.1.3) แนะแนวนักเรียนระดับมัธยมปลายโดยวิทยาลัยพยาบาล 

    3.1.4) แนะแนวโดยใชส่ือในการประชาสัมพันธหลักสูตร 

  3.2) ใชการประชาสัมพันธตลอดป โดยการจัดทําส่ือ เว็บไซต การเชื่อมฐานขอมูล 

4) ผูสําเร็จการศึกษามีแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี 

  4.1) ใชการประชาสัมพันธเชิงรุกในการศึกษาตอโดยใชเทคนิคและวิธีการแรงจูงใจใน 
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ตําแหนงหนาท่ี ความกาวหนาและเงินเดือน 

 

 วงลอท่ี  3 ดานการจัดสรรทรัพยากร ประกอบดวย 

 1) การทําโครงการรวมมือกับมหาวิทยาลัยท่ีมีการสอนดานสารสนเทศเพื่อรวมลงทุน 

ประกอบดวย 

  1.1) ทําความรวมมือดานผูสอน 

  1.2) ทําความรวมมือดานในการใชอาคารสถานท่ี อุปกรณรวมกันระหวางสถาบัน 

  1.3) ทําความรวมมือในการจัดสรรงบประมาณ 

2) ในสวนท่ีเก่ียวกับบุคลากร มีแนวทางปฏิบัติดังน้ี 

  2.1) วางแผนอาจารยและบุคลากรท่ีเก่ียวของตามหลักสูตรฯ 

  2.2) วางแผนพฒันาอาจารยและบุคลากรใหสามารถสอนไดตามหลักสูตร 

  2.3)  กําหนดมาตราการแรงจูงใจและความคาดหวังในหนาท่ีการงาน 

  2.4)  ใชระบบเชิญผูเชี่ยวชาญโดยเฉพาะดานสารสนเทศทางสุขภาพโดยกําหนด 

คุณสมบัติ คุณวุฒิ ประสบการณของผูสอนตามหลักสูตร 

3) ในสวนท่ีเก่ียวกับงบประมาณ มีแนวทางปฏิบัติดังน้ี 

  3.1 จัดต้ังงบประมาณเพื่อสนับสนุนการพัฒนาอาจารยโดย 

 3.1.1) วางแผนบุคลากรดานการสอนตามหลักสูตรฯ 

 3.1.2) จัดสรรงบประมาณในการพัฒนาอาจารย 

4) ในสวนท่ีเก่ียวกับอุปกรณ มีแนวทางปฏิบัติดังน้ี 

  4.1) มีนโยบายการใชทรัพยากรรวมกัน 

  4.2) สํารวจอุปกรณในการจัดการเรียนการสอนท้ัง 2 หลักสูตร 

  4.3) วางแผนการใชอุปกรณในการจัดการเรียนการสอนรวมกัน 

  4.4) การใชคอมพิวเตอรในการเรียนการสอนโดยการใชระบบเชา 

  4.5) สถาบันมีหองสมุดท่ีทันสมัยท้ังดานการพยาบาลและสารสนเทศทางสุขภาพโดย 

        4.5.1) สถาบันมีนโยบายสนับสนุนการคนควา 

        4.5.2) มีการจัดสรรงบประมาณในการจัดซื้อหนังสือและส่ือท่ีทันสมัยทุกป 

 4.5.3) นักศึกษาสามารถสืบคนไดเพียงพอกับจํานวนนักศึกษา    

5) ในสวนท่ีเก่ียวกับอาคาร สถานท่ี มีแนวทางปฏิบัติดังน้ี 

  5.1) มีนโยบายการใชทรัพยากรรวมกัน 

  5.2) สํารวจอาคาร สถานท่ีท้ังวิทยาลัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ 

มหาวิทยาลัย 

  5.3) วางแผนการใชอาคาร สถานท่ีรวมกัน 

  5.4) จัดประชุมผูท่ีมีสวนเกี่ยวของและมอบหมายใหฝายบริหารอาคารสถานท่ีเปน 
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ผูดูแลรับผิดชอบ และกําหนดผูประสานงานใหชัดเจน 

 

วงลอท่ี  4 ดานมาตรฐานการศึกษา ประกอบดวย 

1) ในสวนท่ีเก่ียวของกับวิชาชีพมีแนวทางปฏิบัติดังน้ี 

  1.1) นําเสนอหลักสูตรตอสํานักงานมาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา 

  1.2) นําเสนอตําแหนงหนาท่ีใหม ความกาวหนาในวิชาชีพรวมท้ังเงินเดือนเปนไปตาม 

ขั้นเงินเดือนของวิชาชีพพยาบาลตอสํานักงาน กพ. 

  1.3) นําเสนอกรอบอัตรากําลังเพิ่มเติมในแตละโรงพยาบาลดานความตองการ 

กําลังคนพยาบาลท่ีมีความสามารถดานสารสนเทศ 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
   

 จากวัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบและกลไกการจัดการหลักสูตร 

ปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการ

จัดการทางสุขภาพ มีประเด็นอภิปรายผลการวิจัย 4 ประเด็นดังน้ี 

   

1. ความสําคัญของการสํารวจความตองการกําลังคนเพื่อพัฒนาหลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญาฯ  

ผลจากการสํารวจความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการ 

จัดการทางสุขภาพจากแบบสอบถามพบวา ในสถานพยาบาลมีจํานวนบุคลากรสาขาพยาบาลไม

เพียงพอในกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลและในกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพคิดเปนรอยละ 79.0, 

82.0  และสถานพยาบาลมีจํานวนบุคลากรท่ีมีความสามารถทางดานสารสนเทศเพื่อการจัดการทาง

สุขภาพไมเพียงพอ ในกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลและในกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพคิดเปนรอย

ละ 87.9, 92.0 และเมื่อสอบถามความตองการบุคลากรท่ีมีความสามารถท้ังพยาบาลและสารสนเทศ

ทางสุขภาพในกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลและในกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพมีความตองการคิด

เปนรอยละ 91.6 ,97.9  ผลการสํารวจชี้ใหเห็นวาสถานบริการสุขภาพท้ังในภาครัฐและเอกชนมีความ

ตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ สอดคลองกับผล

การศึกษาความตองการกําลังคนท่ีมีความสามารถพยาบาลและสารสนเทศทางสุขภาพจากเอกสาร

เปนไปตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550 (พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 

พ.ศ. 2550, 2550) ท่ีไดกําหนดไวในธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ตองสอดคลองกับ

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักไทยและตองมีสาระเกี่ยวกับการผลิตและพัฒนาบุคลากรดานสาธารณสุข 

และการเผยแพรขอมูลขาวสาร ดานสุขภาพ  
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สาระสําคัญในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550 ไดชี้ใหเห็นถึง

ความสําคัญของความตองการกําลังคน ดังท่ีปรากฎในนโยบายและแผนท่ีเก่ียวของความตองการกําลังคน 

ไดแก แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 10 พ.ศ.2550-2554, , ยุทธศาสตรการบริการ

พยาบาล  พ.ศ. 2550, แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 พ.ศ.2550-2554 และแผนยุทธศาสตร

ทศวรรษกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550-2559 และมติคณะรัฐมนตรีท่ีเก่ียวกับโครงการเรงรัด

การผลิตกําลังคนดานสุขภาพท่ีขาดแคลน มีการกําหนดไวในแผน คือ การกําหนดวัตถุประสงคเชิงยุทธ

ศาสตร เปาหมายการพัฒนาสุขภาพ และยุทธศาสตรหลักการพัฒนาสุขภาพมีความสอดคลองและมุง

เปาหมายใหบรรลุวิสัยทัศนภายใตกรอบวิสัยทัศนวา การพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ เนนใหมีการ

พัฒนาท้ังในดานปริมาณและคุณภาพ โดยการเรงรัดพัฒนางานสุขภาพชุมชนและขยายระบบบริการ

ปฐมภุมิเชิงรุกท่ีมีคุณภาพ การเสริมกําลังคนในระบบบริการปฐมภูมิใหพอเพียง เพื่อใหบุคลากรกลุมน้ี

ปฏิบัติงานในระบบสุขภาพชุมชนและเครือขายบริการปฐมภูมิไดอยางเขมแข็ง และมีระบบบริการสุขภาพ

และการแพทยท่ีมีประสิทธิภาพ มีการใชเทคโนโลยีอยางพอประมาณตามหลักวิชาการอยางถูกตอง 

เหมาะสม  

จากนโยบายและแผนฯ ดังท่ีไดกลาวมาแลวมีประเด็นของความตองการบุคลากรพยาบาล 

ท่ีมีคุณภาพการปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีอยูในชุมชนไดน้ัน ตองเปนบุคลากรท่ีมี

ความสามารถท้ังพยาบาลและสารสนเทศทางสุขภาพ จากผลการสํารวจสมรรถนะของบุคลากรท่ีผูวิจัย

ไดพัฒนาเปนหลักสูตรปริญญาตรี  2 ปริญญาซึ่งเปนท้ังพยาบาลและสารสนเทศทางสุขภาพพบวา 

ประกอบดวย 8 สมรรถนะ คือความรูเก่ียวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ ความรูสาขาการพยาบาล  ความรู

เก่ียวกับบริหาร  ความสามารถดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ความสามารถในสาขาพยาบาล 

ความสามารถในการบริหาร ความสามารถดานภาษาและทัศนคติท่ีดีตอวิชาชีพและจรรยาบรรณ จาก

ผลการวิจัยชี้ใหเห็นวาสมรรถนะท่ีสํารวจมีความสอดคลองกับงานวิจัยของ สถาบันพระบรมราชชนก 

(2545) ท่ีกําหนดใหพยาบาลท่ีไปฏิบัติงานในชุมชนตองมีสมรรถนะดังน้ีไดแก 1) เปนผูท่ีมีความรูท้ัง

ดานพยาบาลศาสตร และศาสตรอื่นๆท่ีเก่ียวของ 2) มีความสามารถและทักษะท้ังในดานการปฏิบัติการ

พยาบาลและทักษะสวนบุคคล มีทักษะดานการเขียนท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ มีทักษะการพูด

และติดตอส่ือสารผูอื่นดวยภาษาท่ีเปนสากลได 3) มีคุณธรรม จริยธรรมในการดํารงชีวิตประจําวันท้ังใน

ดานสวนตัวและหนาท่ีการงาน 4) มีศักยภาพดานมนุษยสัมพันธ อารมณมั่นคงสามารถควบคุมตนเอง

ได สามารถติดตอส่ือสารโดยไมเลือกชั้นวรรณะ 5) มีภาวะผูนํา สามารถปฏิบัติตนเปนผูนําและผูตามท่ี

ดี สามารถสรางทีมขายเพื่อดําเนินการบริการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 6) มีความสามารถในการ

จัดการดูแลดานสุขภาพแกผูรับบริการอยางมีคุณภาพ 8) มีทัศนคติท่ีดีตอตนเองและตอวิชาชีพการ

พยาบาล สวนบุคลากรดานสารสนเทศทางสุขภาพน้ัน จากการศึกษาในสาขาเวชระเบียน (เวชสถิติ) ท่ี

ผูวิจัยกําลังพัฒนาใหเปนบุคลากรสารสนเทศทางสุขภาพในระดับปริญญาตรีน้ันพบวาควรมีสมรรถนะ 

ดังน้ี คือ 1) เขาใจหลักการทางวิทยาสตรและเทคโนโลยี สามารนํามาประยุกตใชในชีวิตประจําวันได 2) 

สามารถใชภาษาไทยและภาษาอังกฤษในการสื่อสารไดอยางถูกตอง 3) มีคุณธรรม จริยธรรม มีวินัย 
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และรับผิดชอบในหนาท่ี 4) มีมนุษยสัมพันธ ปรับตัวและทํางานรวมกับผูอื่นได 5) สามารใชเทคโนโลยี

เพื่อการสืบคนขอมูล 6) เขาใจหลักการจําแนกรหัสทางการแพทยได 7) สามารถจัดทําสถิติ และรายงาน

ของโรงพยาบาลและนําเสนอขอมูล (หลักสูตรประกาศนียบัตรเวชระเบียน พ.ศ. 2547 ฉบับปรับปรุง, 

2547) 

ผลการวิจัยดังกลาวน้ีมีจุดสําคัญท่ีแสดงใหเห็นวาปจจุบันมีแนวโนมความตองการ

กําลังคนสาขาพยาบาลและสาขาสารสนเทศทางสุขภาพ ซึ่งความตองการกําลังคนดังกลาวน้ีไดมาจาก

การประเมินผูสําเร็จการศึกษาสาขาพยาบาลและสาขาเวชระเบียน การใชบัณฑิตในสถานบริการ

สุขภาพทุกระดับท้ังในสวนกลางและสวนภูมิภาคภาครัฐและเอกชน  การรับรองมาตรฐานวิชาชีพของ

สภาการพยาบาล และสภาพความเปนจริงในปจจุบันของการปฏิบัติงานทางการพยาบาลและเวช

ระเบียนในโรงพยาบาล และความมั่นคงในหนาท่ีการงาน จากการศึกษาสรุปไดวา ทิศทางการผลิต

พยาบาลมีการเพิ่มการผลิตพยาบาลวิชาชีพตามการคาดการณความตองการพยาบาลวิชาชีพพยาบาล 

แตกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายฯ ในการลดกําลังการผลิตของหนวยผลิตพยาบาลในปจจุบัน 

ประกอบกับขอมูลการสูญเสียพยาบาลจากการลาออก การเปล่ียนสายงาน การเกษียณอายุราชการท่ีมี

อยูถึงรอยละ 3.14 กระแสในอนาคตทําใหเกิดการขาดแคลนพยาบาล อีกท้ังแนวทางการผลิตพยาบาล

น้ันไมเหมาะสมกับศักยภาพ ปญหาของความตองการกําลังคนมาจากการดําเนินการวางแผนบุคลากร

สาขาการพยาบาลในระยะยาวท่ีมากเกินพอ จากงานวิจัยเร่ืองความตองการกําลังคนดานการพยาบาล

ในพ.ศ. 2558 (วิจิตร ศรีสุพรรรณ, 2540) พบวาหากมีการเพิ่มจํานวนมากขึ้นโดยไมมีวิสัยทัศนท่ีดี อาจ

ทําใหพยาบาลมีมากเกินความตองการของประเทศในระยะยาวที่จะทําใหเกิดปญหาคุณภาพการ

บริการพยาบาลได นอกจากนั้นการวางแผนที่ไมไดเกิดจากการดูสภาพปจจัยของผูท่ีเขาศึกษาจะทําให

บุคลากรไมสามารถสําเร็จการศึกษา เกิดปญหาการขาดแคลนกําลังคนตามมาในภายหลังได จากการ

สํารวจการตัดสินใจในการปฏิบัติงานของผูสําเร็จการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราช

ชนกป พ.ศ.2548 (สถาบันพระบรมราชชนก, 2549) ผลการศึกษาพบวา ผูสําเร็จการศึกษาสาขา

พยาบาลศาสตรเลือกเรียนสาขาพยาบาลศาสตรโดยมีเหตุผลสวนใหญทางดานเศรษฐกิจเปนหลัก 

รองลงมาเปนเหตุผลทางดานทัศนคติเหตุผลในการเขาทํางานตามโควตาท่ีไดรับของผูสําเร็จการศึกษา

สาขาพยาบาลศาสตรพบวา ปจจัยท่ีทํางานท่ีตนสังกัดคือ ไดอยูใกลบาน ดูแลพอแมคิดเปนรอยละ 87.5 

รองลงมาผูปกครองขอรองคิดเปนรอยละ 31.5 ผูสําเร็จการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตรท่ีไปทํางาน

โรงพยาบาลเอกชนใหเหตุผลวาเปนเพราะไมมีพันธะผูกพันเปนนักเรียนทุนกับกระทรวงสาธารณสุข

ไมไดบรรจุเปนขาราชการและตองการไปทํางานกับเอกชน เงินเดือน คาตอบแทนภาคราชการนอยกวา

เอกชน 

ดานความตองการกําลังคนและทิศทางสาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพ 

เน่ืองจากบุคลากรสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพยังไมมีตําแหนงน้ีโดยตรงแตในสภาพท่ี

ปรากฎอยูในสถานบริการสุขภาพผูท่ีทําหนาท่ีน้ีคือ บุคลากรสาขาเวชระเบียนหรือไมก็เปนบุคลากร

ทางดานพยาบาลท่ีมาทําหนาท่ีน้ีแทน ดังน้ันผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาจากเอกสารจากจํานวนผูท่ีสําเร็จ
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การศึกษาเวชระเบียนท้ังในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขต้ังแตป 

พ.ศ.2546 ถึงปจจุบันคือหลักสูตรเวชระเบียน 2 ป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (หลักสูตร

ประกาศนียบัตรเวชระเบียน ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2547) มีจํานวนปละ 50 คน และหลักสูตรเวชระเบียน 

(ตอเน่ืองปริญญาตรี) คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร สาขาสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล โดย

ในป พ.ศ. 2551 มีผูมาเรียนจํานวนเพิ่มขึ้นจํานวน 45 คน ซึ่งแตเดิมน้ันต้ังแตป พ.ศ.2546 - 2550 มี

จํานวนเพียง 19-35 คน ในขณะท่ียังเปนท่ีตองการท้ังในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน กระทรวง

สาธารณสุขจึงแกไขปญหาความขาดแคลนเจาหนาท่ีเวชระเบียนในอนาคตใหลดลง โดยใชวิธีคิดจาก

กรอบอัตรากําลังของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีความจําเปนตองผลิตกําลังคนสาขาเวชระเบียนปละ 60 

คน หลังจากหักการสูญเสียแลว เน่ืองจากลาออกไปปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลเอกชนโดยเฉล่ียปละ 18 

คน คิดเปนรอยละ 0.37 -  2.02  แตเมื่อถึงป พ.ศ. 2553 การคาดการณกําลังคนสาขาเวชระเบียนพบวา 

จะมีกําลังคนสาขาเวชสถิติพอดีกับความตองการ ดังน้ันแนวโนมจะไมมีการผลิตบุคลากรดานเวช

ระเบียน ผูวิจัยจึงไดเสนอการพัฒนาหลักสูตรประกาศนียบัตรเวชระเบียนใหเปนหลักสูตรในเชิงบูรณา

การระหวางการจัดการสารสนเทศ เทคโนโลยีและสุขภาพในระดับปริญญาตรีโดยใชชื่อวา หลักสูตร

วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ เพื่อเปนบุคลากรท่ีทําหนาท่ีทางดาน

สารสนเทศในระบบบริการสุขภาพ 

 

สรุปไดวาแนวทางการผลิตพยาบาลในอนาคตควรเปนการปฏิบัติการในเชิงรุกเขาสูชุมชน

ตามเปาหมายของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550-2554 และแผนยุทธศาสตร

ทศวรรษกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550-2559 การขยายการผลิตพยาบาลเพื่อสนองความ

ตองการที่เพิ่มมากขึ้นได แนวโนมการผลิตในอนาคตควรเนนการผลิตพยาบาลวิชาชีพระดับปริญญาตรี

ท่ีปฏิบัติงานเชิงรุกโดยการเขาสูชุมชนมากข้ึนและเพิ่มการผลิตพยาบาลเฉพาะทางทางดานสารสนเทศ

แนวโนมความตองการกําลังคนเก่ียวกับบุคลากรสาขาการพยาบาลในอนาคต ควรเปนไปตามขอเสนอ

เพื่อแกไขปญหาวิกฤตกําลังคนสาขาพยาบาลศาสตรเสนอตอฯลฯทานรัฐมนตรีวาการกระทรวง

สาธารณสุขนําเสนอโดย สภาการพยาบาลและองคกร 25 องคกรเมื่อวันท่ี 22 มีนาคม พ.ศ.2551 วา 

การจัดการบริการสุขภาพใหเปนไปตามมาตรฐานการบริการพยาบาลในระบบบริการสุขภาพระดับ

ตางๆ ซึ่งในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิหรือการดูแลสุขภาพชุมชนมีความตองการพยาบาลในสัดสวนท่ี

มากขึ้น  และใหมีรูปธรรมการดูแลสุขภาพตามความตองการท่ีเพิ่มขึ้นของภารกิจองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน  
 

2. การออกแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตร

บัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ  
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จากผลการวิเคราะหขอมูลโดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุงพบวา หลักสูตรท่ีออกแบบ

มีความเหมาะสมตามรูปแบบการสรางหลักสูตร ไดแก ปรัชญาของหลักสูตร วัตถุประสงคของหลักสูตร

คุณลักษระท่ีพึงประสงค โครงสรางหลักสูตร การจัดการเรียนการสอน และการบริหารหลักสูตร 

ในภาพรวมของหลักสูตรมีความนาจะเปนไปไดจริง เน่ืองจากมีลักษณะของหลักสูตรท่ีมี

ความเฉพาะเจาะจงโดยเนนในสาขาการพยาบาลเปนหลัก มีการเรียนแบบผสมผสานของหลักสูตร

วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพไปในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

พรอมๆกัน การออกแบบหลักสูตรมีแนวคิดมาจากการบูรณาการของ 2 สาขาวิชาใหสามารถทํางาน

รวมกันได เปนไปตามท่ีออรนสเตนและฮันคินส (Ornstein and Hunkins, 1988) ไดเสนอแนะการ

ออกแบบหลักสูตรไวดังน้ี(1) หลักสูตรตองมีกรอบแนวคิดท้ังในแนวกวางและลึกคือ การออกแบบท่ีมี

การบูรณาการเนื้อหาวิชาท่ีตางกันและการเพิ่มรายละเอียด และความยากของเน้ือหาใหมากขึ้นใน

ระดับท่ีสูงขึ้น (2) มิติการออกแบบคือการพิจารณาองคประกอบสําคัญดานขอบเขต การบูรณาการการ

จัดลําดับขั้นตอน การตอเน่ือง และความสมดุลยขององคประกอบดังน้ี ดานขอบเขต (Scope) คือ

พิจารณาความกวางและความลึกของประสบการณ และความยากงายของเน้ือหา การบูรณาการ 

(Intregration) คือพิจารณาจัดใหเน้ือหา ประสบการณ และกิจกรรมการเรียนการสอนของแตละวิชามี

ความสอดคลองสัมพันธกัน การจัดลําดับขั้นตอน (Sequence) คือการจัดลําดับความยากงาย จัดเรียง

จากสวนรวมไปสวนยอย จัดเรียงลําดับเหตุการณกอนหลังเปนตน ความตอเน่ือง (Continuty) คือการ

จัดเน้ือหาใหตอเน่ืองลึกลงในแนวด่ิง เพื่อใหนักศึกษารูลึกซึ้งในระดับสูงข้ึน ความสมดุลย (Balance) 

คือจัดใหเกิดความทัดเทียมกันในความกวาง และลึกของเนื้อหาแตละวิชาลักษณะเนื้อหาวิชาจาก

ผลการวิจัยเปนไปตามปรัชญาของหลักสูตรท่ีสอดคลองกับการจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาผูเรียน

ใหมีคุณภาพดานการพยาบาลและการจัดการสารสนเทศทางสุขภาพในบริบทของสังคมและเศรษฐกิจ

ปจจุบันอยางชัดเจน มีความสอดคลองกับความตองการของสังคมและสอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพ

แหงชาติ ฉบับท่ี10 พ.ศ. 2550-2554 ความสอดคลองน้ีตอบสนองตอภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข

ในดานการผลิตบุคลากรตามกระแสการปฏิรูประบบกําลังคนดานบริการสุขภาพ เพื่อเปนการผลักดัน

และรองรับใหมาตรการตางๆทางดานการปฏิรูป ใหมีการดําเนินงานอยางเปนรูปธรรม มีการพัฒนา

แนวทางการใหบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม (สงวน นิตยารัมภพงศ, 2541) นอกจากน้ีปรัชญาของ

หลักสูตรยังเปนไปตามแนวโนมปรัชญาการศึกษาพยาบาลในอนาคตของบีวิส (Bevis, 1978: 33-37) 

กลาววาปรัชญาอตถิภาวมนุษยนิยมมีความสําคัญในการจัดการศึกษาพยาบาล ปรัชญาน้ีจะเปน

แนวคิดท่ีสําคัญของหลักสูตรคือจะใหความสําคัญท่ีสุดกับมนุษยและบุคคลส่ิงแวดลอม การพยาบาล

จะมุงตอบสนองความตองการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมรวมถึงท้ังครอบครัวและชุมชน

ของผูปวยดวย  

การรางรูปแบบหลักสูตรเริ่มจากวัตถุประสงคของหลักสูตร จากผลการวิจัยคร้ังน้ีมี 9 ขอ

ครอบคลุมความสามารถของพยาบาลและสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพคือ ระบุความสามารถ

ในการปฏิบัติการพยาบาลและระบุความรูในวิชาชีพเก่ียวกับสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ ใช
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เปนแนวทางการจัดการศึกษาสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ ระบุ

ความรูในการบริหารงานและการจัดการองคการ ระบุความสามารถในการจัดการสารสนเทศ มีความ

สอดคลองกับความเปนจริงของสังคมและความตองการของสังคม (สุภาวดี เครือโชติกุล, 2536) 

วัตถุประสงคของหลักสูตรน้ีมีความสอดคลองกับการใชสารสนเทศทางการพยาบาลเพื่อการบริหารมี

เปาหมายคือเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ เพื่อเพิ่มประสิทธิผล การไดเปรียบในการแขงขัน และเพื่อใหมี

คุณภาพชีวิตในการทํางาน (สํานักการพยาบาล, 2550) และมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคท่ีวาการ

จัดการเรียนการสอนที่จะสงเสริมใหนักศึกษาเปนผูใฝรู รักในการศึกษา รูจักแสวงหาความรูอยางมี

ประสิทธิภาพคิดวิเคราะหวิจารณอยางมีเหตุผล มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค และแกปญหาไดอยางมี

ระบบ นําภูมิปญญาทองถิ่นมาประยุกตใชไดอยางเหมาะสม ตระหนักในหนาท่ีและบทบาทสมาชิกของ

สังคม สามารถใหคําแนะนําและเปนท่ีปรึกษาดานสุขภาพแกคนชุมชนได ทํางานรวมกับบุคลากรทีม

สุขภาพอื่นๆไดอยางมีประสิทธิภาพและแนวโนมวัตถุประสงคท่ีสําคัญอีกประการคือ การสงเสริมให

นักศึกษามีคุณธรรมและจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาลรวมท้ังนักศึกษาตองเปนผูท่ีมีโลกทัศนและ

วิสัยทัศนท่ีกวางไกล (เสียงพิณ อ่ําโพธิ์, 2543) 

คุณลักษณะท่ีพึงประสงค จากผลการวิจัยท้ัง 8 ขอมี 7 ขอท่ีมีความครอบคลุม

คุณลักษณะท่ีพึงประสงคของหลักสูตรคือ ตองมีความสามารถทางการพยาบาลและประยุกตทฤษฎี

ทางการพยาบาลไดเปนสําคัญ มีความรูดานพยาบาล การบริหารงานและความชํานาญดานการ

พยาบาล มีความสามารถดานภาษาในการส่ือสารตลอดจนมีความสามารถเกี่ยวกับการจัดการ

สารสนเทศได และมีจรรยาบรรณและทัศนคติท่ีดีตอวิชาชีพพยาบาลและสารสนเทศทางสุขภาพ มี

ความสอดคลองกับคุณลักษณะท่ีพึงประสงคของบัณฑิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต กระทรวง

สาธารณสุข (หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ.2546 ฉบับปรับปรุง, 2550) 

โครงสรางหลักสูตรของหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา ฯ เมื่อพิจารณาจํานวนหนวย

กิตรวมของหลักสูตรจํานวน 219 หนวยกิต จํานวนหนวยกิตสูงกวาปริญญาตรีทางการพยาบาลซึ่งปกติ

มี139 - 144 หนวยกิตเทาน้ัน การจัดการเรียนการสอนเนนหนักทางการพยาบาลแตเปนไปตามหลักสูตร

พยาบาลศาสตร 4 ป ในหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไปมีจํานวนหนวยกิตและการจัดรายวิชาในหมวด

วิชาการศึกษาท่ัวไปมีความเหมาะสม มีความสอดคลองกับผลการวิจัยของตรีชดา ปุนสําเริง (2541) 

เร่ืองอนาคตภาพหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไปในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัยพบวา วัตถุประสงคของการศึกษาท่ัวไป คือใหผูเรียนมีโลกทัศนและ

วิสัยทัศนกวางไกล ปรับตัวและดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุขในสภาพแวดลอมท่ีมีการ

เปล่ียนแปลงตลอดเวลาและวิกฤตเศรษฐกิจ ใฝเรียน ใฝรู รักในการศึกษา รูจักวิธีแสวงหาความรูทาง

ปญญาอยางมีประสิทธิภาพและเกิดการเรียนรูตลอดชีวิตมีคุณธรรม จริยธรรม ดํารงตนเปนคนดีของ

สังคม รูจักคิดหาเหตุผล วิเคราะหวิจารณแกปญหาอยางเปนระบบ มีความคิดสรางสรรคิ์ เขาใจตนเอง 

เขาใจผูอื่น เขาใจความหมายของชีวิตสามารถทํางานเปนทีม โครงสรางของหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป

ประกอบดวย 5 กลุมวิชาคือ กลุมสังคมศาสตร กลุมนุษยศาสตร กลุมภาษา กลุมคณิตศาสตรและ
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คณิตศาสตร และกลุมสหศาสตรรวม 39 หนวยกิต การจัดเน้ือหารายวิชาคือมีการบูรณาการผสมผสาน

ระหวางเน้ือหาวิชา แนวคิดและการนําไปใชในชีวิตประจําวันมีลักษณะวิเคราะหเพื่อใหเกิดความคิด

สรางสรรคและเขาใจสังคมอยางแทจริง ควรเปนรายวิชาท่ีมีโอกาสสัมผัสขอเท็จจริงและปฏิบัติจริง การ

จัดการเรียนการสอน วิธีการสอนแบบสืบสวน การสอนโดยใชส่ือการสอนหลากหลาย และการสอน

หลายวิธีรวมกันโดยยึดผูเรียนเปนศูนยกลาง มีการวัดและประเมินผลเชิงเน้ือหา และการประเมินการ

บริหารหลักสูตร โดยรายวิชาในหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไปผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาควรเพิ่มวิชาระบบ

และนโยบาย ควรแยกวิชาสถิติกับคณิตศาสตรออกจากกันไมควรเปนวิชาเดียวกัน 

หมวดพื้นฐานวิชาชีพ (รายวิชาแกน) มีจํานวนหนวยกิตเหมาะสม การจัดรายวิชาหมวด

วิชาเฉพาะในกลุมวิชาแกนของกลุมวิชาการพยาบาลและการจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะในกลุมวิชา

แกนของกลุมวิชาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพมีความเหมาะสม ผูวิจัยมีความเห็นวารายวิชา

ควรตัดวิชาสารสนเทศทางการพยาบาลออกเน่ืองจากวามีความซ้ําซอนกับวิชาทางดานสารสนเทศเพื่อ

การจัดการทางสุขภาพ ควรเพิ่มวิชาเศรษฐศาสตรทางการพยาบาล รายวิชาในกลุมวิชาแกนของกลุม

วิชาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ การออกแบบรายวิชาในบางวิชาสามารถรวมกันไดเชน 

วิชาการใชขอมูลทางสุขภาพเพื่อการจัดการควรรวมกับวิชาหลักการจัดการดานสุขภาพและการ

ดําเนินงาน  

การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะในกลุมวิชาเอก-โทของกลุมวิชาการพยาบาลมีความ

เหมาะสม การจัดการเรียนการสอนของกลุมวิชาการพยาบาลใหผูเรียนไดมีการฝกงานไปพรอมๆกับการ

เรียนภาคทฤษฎีมีความสอดคลองกับงานวิจัยของพรเพ็ญ สิงหวรรณกุล (2541) วิจัยเร่ืองอนาคตภาพ

การจัดการศึกษาตอเน่ืองสําหรับพยาบาลวิชาชีพ ผลการวิจัยดานกลยุทธการจัดการเรียนการสอนน้ัน

ควรใหผูเรียนฝกงานในสถานท่ีท่ีผูเรียนปฏิบัติงานอยู โดยพัฒนาแนวคิดหรือสรางงานใหสอดคลองกับ

วัตถุประสงคของหลักสูตรและประเมินผลเปนรูปธรรม นําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการจัดการเรียน

การสอน  

 สวนการจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะในกลุมวิชาเอก-โทของกลุมวิชาสารสนเทศเพื่อการ

จัดการทางสุขภาพมีความเหมาะสมเน่ืองจากเปนความรูและทักษะท่ีจําเปนในอนาคตในโลกธุรกิจและ

สารสนเทศทางสุขภาพ มีความสอดคลองกับราลฟ เวสฟอลล (Westfall, 1998) ไดนําเสนอวาทักษะ

และความรูท่ีจําเปนในอนาคตควรประกอบไปดวย ความสามารถในการปฏิบัติงานในการใชเทคโนโลยี

สมัยใหมได ความรูเก่ียวกับปจจัยทางธุรกิจ ความรูระหวางอาชีพและเทคโนโลยีสารสนเทศ แต

ผูเชี่ยวชาญเห็นวาในบางรายวิชายังไมนาจะเปนวิชาเฉพาะเร่ืองๆไดเชนวิชาระบบคอมพิวเตอร

สนับสนุนการทํางานเปนทีม สวนวิชาระบบซอฟแวรเพื่อการประเมินผลแบบกระจายควรเปนการ

วิเคราะหแบบ SPSS 

การจัดรายวิชาวิชาเลือกเสรีในรายวิชาเฉพาะของกลุมวิชาการพยาบาลมีความเหมาะสม

เปนไปตามมาตรฐานของสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษาวาดวยการจัดการศึกษาระดับปริญญาตรี 

พ.ศ. 2548 ท่ีกําหนดไววาจํานวนวิชาเลือกเสรีไมควรตํ่ากวา 6 หนวยกิต การจัดรายวิชาหมวดวิชาเลือก
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เสรีของกลุมวิชาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ ผูวิจัยมีความเห็นวาควรใชวิชาเลือกท่ีเปน

ศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรทางดานสารสนเทศ เชนระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล HIS ระบบ

จําแนกทางการพยาบาล 

การจัดรายวิชาในการฝกปฏิบัติงานมีความเหมาะสมเชน วิชาการบริหารโครงงาน 

สารสนเทศเปนการจัดการเรียนการสอนทางดานเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อพัฒนาความรูและทักษะควร

มุงเนนใหนักเรียนไดมีโอกาสไดฝกปฏิบัติใหมากท่ีสุด ตลอดจน ฝกคิดวางแผนในการทํางาน มีความ

สอดคลองกับโรเบิรต โคซามาและแพรทริคเซีย ชอง (Kozama and Schank, 1998) ไดเสนอแนวคิด

การเรียนรูเทคโนโลยีสารสนเทศในศตวรรษท่ี 21 สรุปไดวา การเรียนควรเรียนรูแบบโครงงานซึ่งผูเรียน

เปนผูกําหนดเปาหมาย การทํางานของแตละบุคคลและกลุมตามความสนใจกําหนดกิจกรรมและ

ออกแบบสรางผลงานเพื่อแกปญหาซึ่งการทําโครงงานจะกระตุนใหนักศึกษาไดแลกเปล่ียนแนวคิด

ดวยกัน รูจักวางแผนและรวบรวมวิเคราะหขอมูล และมีการนําความรูจากวิชาท่ีเรียนไปใชในการทํางาน

โดยการนําความรูในรายวิชาตางๆในหมวดวิชาชีพคือกลุมสารสนเทศศาสตรและกลุมวิทยาการ

คอมพิวเตอรไปใชพบวา วิชาการฝกงานมีจํานวนการนําไปใชมากท่ีสุด รองลงมาคือ วิชาการจัดระบบ

เพื่อการสืบคน การจัดแฟมขอมูลและระบบฐานขอมูล (โกวิท รพีพิศาล, 2543) 

การจัดการเรียนการสอนสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพไดใชวิธีสอนแบบบูรณา

การ และใชชุมชนเปนฐาน ผูเรียนมีความสามารถในการเรียนรูและพัฒนาตนเองได มีการเชื่อมโยง

บูรณาการการคิด ทําใหเขาใจความคิดของผูเรียนวา ผูเรียนสามารถเขาใจความคิดของบุคคลในชุมชน

ไดตามสถานการณอยางมีเหตุมีผล ซึ่งจะสอดคลองและเปนไปตามวัตถุประสงครายวิชา ผูเรียนได

เรียนรูจากประสบการณจริง มีความสุขในการเรียนรู สามารถเขาใจมนุษยมากข้ึน สามารถนําความรูท่ี

ไดไปเชื่อมโยงและประยุกตใชในการเรียนวิชาอื่นๆท่ีเก่ียวของได มีความสอดคลองกับผลการวิจัยของ 

นุจรี ฮะคอมและคณะ (2550) เร่ืองการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการตามแนวคิด

สาธารณสุขแนวใหมวา ในระหวางการศึกษาผูเรียนไดเรียนรูตามแนวทางและกิจกรรมการเรียนการสอน

ท่ีคณะผูสอนและผูเรียนรวมกันกําหนดข้ึน โดยใหครอบคลุมวัตถุประสงครายวิชา และสมรรถนะชั้นป

ตามใบงานที่ไดรับมอบหมาย มีการอภิปรายรวมกันในประเด็นท่ีไมชัดเจนและท่ีตองการศึกษาเพิ่มเติม

ในระหวางการศึกษาชุมชน การบันทึกสาระการเรียนรู และการกลับมารวมอภิปรายเพื่อใหไดประเด็น

การเรียนรูท่ีกําหนดในชั้นเรียนท้ังน้ีในระหวางการดําเนินการจัดการเรียนการสอนและภายหลังการสอน  

การจัดการเรียนการสอนเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อพัฒนาความสามารถในการจัดการ

สารสนเทศนอกเหนือไปจากการเรียนการสอนท่ีเนนการฝกปฏิบัติแลว เปาหมายและหลักสูตรทาง

ตางประเทศไดเนนการจัดการสารสนเทศหรือความรูเก่ียวกับสารสนเทศ (Information Literacy) โดย

เนนใหนักศึกษาไดฝกวิเคราะหปญหา คนหา วิเคราะห เรียกใชและประเมินสารสนเทศ ซึ่งการจัดการ

เรียนการสอนท่ีสอดคลองกับเปาหมายน้ี วิธีการสอนท่ีนาสนใจคือวิธีการสอนแกปญหาโดยใช

สารสนเทศหรือ Big Six Skills ซึ่งพัฒนาโดยไมเคิล ไอเซนเบอรกและโรเบิรต เบอโกวิทซ (Eisenberg 

and Bertkowitz,1996) ซึ่งเปนวิธีสอนท่ีเนนใหนักศึกษาแกปญหาโดยใชสารสนเทศ ซึ่งเนนการใช
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เทคโนโลยีสารสนเทศเปนเคร่ืองมือในการคนหา รวบรวม สังเคราะห นําเสนอและประเมินผล

สารสนเทศซึ่งตางจากรูปแบบการสอนอื่นท่ีไมไดเนนการใชเทคโนโลยีเคร่ืองมือชวยในการจัดการ

สารสนเทศ นอกจากน้ียังไดเสนอแนวคิดการใชเทคโนโลยีในการแกปญหาสรุปไดวา เทคโนโลยี่ชวย

กระตุน ความสามารถในการทํางานของนักศึกษา ตลอดจนประหยัดเวลาในการทํางาน ซึ่งไดมีหลาย

สถาบันไดนํากระบวนการแกปญหาโดยใชสารสนเทศไปประยุกตใชในการจัดโปรแกรมหรือหลักสูตร

ทักษะเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 

โดยภาพรวมของรายวิชาการพยาบาลไมแตกตางจากหลักสูตรพยาบาลศาสตร 4 ปใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมากนัก แตยังมีจุดออนอยูหลายประการเนื่องจากบางรายวิชาไมควรท่ีจะ

เรียนแยกทําใหผูเรียนไมเกิดการบูรณาการในความรูท่ีเรียน แตในบางรายวิชาก็ยังคงตองมีความเปน

ทฤษฎีอยูในตัวท่ีจะใชเปนแกนสําคัญในหลักสูตร ถาหากเรียนแบบบูรณาการท้ังหมดผูเรียนอาจไมเกิด

แนวคิดในการสรางความรูใหมขึ้นมาได เน่ืองจากขาดพื้นฐานในการคิดเบื้องตน การจัดการเรียนการ

สอนยังคงเนนในสาขาการพยาบาลเปนหลักอยูท่ี 4 ป แตไดมีการเร่ิมสอดแทรกวิชาสารสนเทศเพื่อการ

จัดการทางสุขภาพไปในชั้นปท่ี 2 ต้ังแตภาคการศึกษาท่ี 1 ในเร่ืองการฝกปฏิบัติงานควรใหมีการฝก

ปฏิบัติในคลินิคท่ีมีท้ังเร่ืองของการพยาบาลและสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพเขามาเก่ียวของ

จะทําใหผูเรียนไดเกิดการเรียนรูแบบบูรณาการได 

ในกลุมวิชาเลือกเสรีควรใหผูเรียนไดมีการเลือกอยางอิสระเสรีนอกภาควิชาหรือสาขาวิชา

ท่ีเรียนท้ัง 2 หลักสูตรเน่ืองจากการเลือกเรียนแบบเสรีท่ีไมมีความเกี่ยวของในสาขาท่ีเรียนเปนหลักอยู

แลว จะทําใหผูเรียนไดมีความรูหลากหลายในสหสาขาวิชา มีมุมมอง การผอนคลายจากสาขาวิชาท่ี

เรียนไมเครงเครียด ยังมีเพื่อนท่ีอยูนอกสาขาวิชาดวย 
 

การบริหารหลักสูตร จากผลการวิจัยพบวาแบงออกเปนการจัดการ 5 ดานคือ  

1) ดานนโยบายหลักสูตร จากผลการวิจัยพบวาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ น้ีควร

เปนหลักสูตรหน่ึงของคณะพยาบาลศาสตร ซึ่งผูวิจัยมีความเห็นวาเน่ืองจากการสําเร็จการศึกษาน้ัน

ผูเรียนจะตองไดรับปริญญาอยางนอย 1 ปริญญาทางการพยาบาล ดังน้ันการจัดการเรียนการสอนจึง

เนนในสาขาพยาบาลเปนหลัก  

2) การจัดการดานการจัดองคกร จากผลการวิจัยหลักสูตรอยูในความรับผิดชอบท้ัง 2 

คณะหรือ 2 สาขาวิชาโดยการจัดองคกรแบบสหสาขาวิชา การจัดองคกรอาจปรับตามความเหมาะสม

ของรูปแบบการเรียนการสอนภายใตขอตกลงรวมกัน หลักสูตรควรเปนวิชาเอก-โท หลักสูตรควรมีการ

จัดเฉพาะและกําหนดไวตามกลุมวิชาการพยาบาลและกลุมสาขาวิชาสารสนเทศทางสุขภาพมีความ

สอดคลองกับผลงานวิจัยของพูลสุข หิงคานนท (2540) เร่ือง การพัฒนารูปแบบการจัดองคการวิทยาลัย

พยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัยพบวา รูปแบบท่ีมีความเหมาะสมและมีความเปนไปได

ในทางปฏิบัติในขณะท่ีสาขาพยาบาลขาดแคลนกําลังและแกปญหาความซ้ําซอนของงานการสอน การ
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ใหสงเสริมชวยเหลือเกื้อกูลกันมากขึ้นโดยเปนรูปแบบการจัดองคการในลักษณะองคการแบบราชการ

เชิงวิชาชีพผสมผสานกับการจัดแบบทีม มีการแบงงานตามหนาท่ีผสมผสานกับกระบวนการปฏิบัติงาน

จัดกลุมงานเปนกลุมอํานวยการ กลุมงานวิชาการโดยไมกําหนดภาควิชา กลุมงานกิจการนักศึกษา กลุม

งานโครงการโดยใชหลักการทํางานเปนทีมซึ่งมีความยืดหยุนตามภาระงานของวิทยาลัยและอัตรากําลัง 

3) การจัดการดานกระบวนการ จากผลการวิจัยพบวาการจัดการดานกระบวนการไดแก 

การวางแผนการเรียนการสอนโดยคณะกรรมการรวมกันท้ัง 2 สาขา แผนการจัดการเรียนการสอนควร

ยืดหยุนและปรับไดตามความเหมาะสมสอดคลองกับละเอียด แจมจันทร (2541) ท่ีวาการจัดการศึกษา

พยาบาลตองมีการพัฒนาการสอนการปฏิบัติการพยาบาล และการวิจัยใหมีลักษณะสหสาขาวิชาเพื่อ

การสงเสริมสุขภาพแกประชาชน ควรมีการศึกษารูปแบบความรวมมือระหวางทีมสุขภาพในเชิงสห

สาขาวิชา เพื่อสรางความสามารถในการทํางานรวมกันและเพื่อแกไขปญหาโดยใชศาสตรหลายสาขา

รวมท้ังการสรางความรวมมือเก้ือกูลระหวางสถาบันการศึกษาพยาบาลดวยกัน 

4) การจัดการดานทรัพยากรบุคคล จากผลการวิจัยพบวาการจัดการดานทรัพยากรบุคคล 

ไดแก สถาบันตองจัดมีอาจารยประจําท้ัง  2 สาขาวิชาตามเกณฑ สถาบันมีระบบการแลกเปลี่ยนใช

บุคลากรรวมกันกับวิทยาลัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและมหาวิทยาลัย สถาบันมีระบบการจาง

อาจารยพิเศษในวิชาเฉพาะสาขาวิชาชีพ สถาบันมีระบบครูชวยสอน สถาบันจัดระบบพี่เล้ียงใน

การศึกษาภาคปฏิบัติ การใชครูพี่เล้ียงในการฝกปฏิบัติภาคคลินิคเปนนวตกรรมการจัดการศึกษาใน

ปจจุบันสําหรับการศึกษาพยาบาล นักการศึกษาพยาบาลสวนหน่ึงมองวาไมใชเร่ืองใหมในวงการศึกษา

พยาบาล เน่ืองจากไดมีการใชมาแลวในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพดวยการใชผูท่ีมีประสบการณสูงทาง

คลินิคเปนผูสอนการปฏิบัติใหกับนักศึกษา (Chrisman,1979; Maulesch, 1980) เชนเดียวกับการ

สถานการณการศึกษาพยาบาลในประเทศไทยท่ีจัดใหพยาบาลในหอผูปวย และในชุมชนเปนผูดูแล

นักศึกษาพยาบาลขณะฝกปฏิบัติการพยาบาลโดยไมมีอาจารยไปนิเทศเปนประจํา เพียงเปนผูจัด

ดําเนินการโดยประสานงานกับพยาบาลในเบื้องตนเทาน้ัน ในประเด็นน้ีผูวิจัยใหความสําคัญกับครูชวย

สอนเน่ืองจากการเรียนการสอนในรายวิชาสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการสุขภาพน้ันเปนการเรียนการ

สอนท่ีตองควบคูไปกับการฝกปฏิบัติงานเปนสําคัญ ดังน้ันการสอนปฏิบัติการในหองเรียนท่ีตองใช 

อุปกรณและคอมพิวเตอร ตองมีครูชวยสอนใหคําแนะนําตัวตอตัว 

5) การจัดการทรัพยากรการเรียนรู คุณภาพของการจัดการเรียนการสอนขึ้นอยูกับบริการ

การสนับสนุนการเรียนการสอน ซึ่งมีหลายประเภทคือหองสมุดท่ีประกอบดวยตํารา วารสาร 

ส่ือการศึกษา และระบบของหองสมุดท้ังหมด หองปฏิบัติการเคร่ืองมือเคร่ืองใชทางการพยาบาล 

การศึกษาพยาบาลจะตองมีการฝกปฏิบัติในหองปฏิบัติการกอนการไปฝกปฏิบัติจริงกับผูปวย 

หองปฏิบัติการจึงเปนส่ิงท่ีสําคัญย่ิงตอการสรางคุณภาพการเรียนการสอน นอกจากน้ียังมีสถานท่ีเพื่อ

การเรียนการสอนซึ่งหมายถึงหองเรียนทุกขนาดและทุกลักษณะของการเรียนการสอน จากผลการวิจัย

ส่ิงสนับสนุนการเรียนการสอนเหลาน้ีจึงมีความเหมาะสม และส่ิงสนับสนุนการเรียนการสอนบางอยาง 

เชน คอมพิวเตอรอาจตองมีความจําเปนท่ีจะตองมีสวนตัวเพื่อใชในการเรียนเฉพาะวิชาเฉพาะของสาขา
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สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพท่ีตองใชโปรแกรมพิเศษหรือตองใชในการเรียนเปนประจํา ดังน้ัน

สถาบันตองจัดคอมพิวเตอรสําหรับผูเรียนเปนรายบุคคล สถาบันตองมีส่ือโสตทัศนูปกรณท่ีผูเรียน

สามารถเขาถึงและใชศึกษาดวยตนเอง สถาบันตองมีระบบการสืบคนขอมูลดวยตนเองและเอื้อ

ประโยชนในการเรียนการสอน สถาบันมีจํานวนหนังสือและส่ือการเรียนการสอนท่ีเหมาะสมกับจํานวน

ผูเรียนเรียนตามเกณฑ สถาบันมีหองปฏิบัติการและหองทดลองตามมาตรฐาน 

6) การจัดการดานอาคารสถานท่ี จากผลการวิจัยพบวาการจัดการดานอาคารสถานท่ี 

เปนการจัดการเรียนการสอนเหมาะสมมี 2 รูปแบบ คือแบบเต็มเวลาตามปกติภายในสถาบัน และแบบ

นอกเวลาภายในสถาบัน มีการจัดการเรียนการสอนนอกสถานท่ี จัดใหมีศูนยการเรียนรูนอกสถาบันใน

สถานบริการสุขภาพ ผูท่ีรับผิดชอบตองมีการบริหารจัดการที่ดี การเรียนการสอนรวมกับมหาวิทยาลัย

ในระดับการศึกษาท่ัวไปในชั้นปท่ี 1 จะเปนการประหยัดทรัพยากรและทําใหสามารถจัดการเรียนการ

สอนในสาขาพยาบาลและสารสนเทศไดเพียงพอ 

7) การจัดการดานงบประมาณ จากผลการวิจัยพบวาการจัดการดานงบประมาณ สถาบัน 

ควรมีการจัดทําแผนปตอป การจัดทําแผนในระยะยาว 10 ปอาจไมสอดคลองกับหลักสูตรท่ีอาจตองมี

การปรับหลักสูตรรายละเอียดปตอป การติดตอประชาสัมพันธตางสถาบันเพื่อการลงทุนผลิตกําลังคน

สาขาการพยาบาลและสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพควรตองมีการจัดเตรียมการวางแผนกอน

เปนป พรอมๆกับการสํารวจกําลังคน เน่ืองจากสถาพภาพของผูเรียนและสถาบันการศึกษามีการ

เปล่ียนไปตามสภาพทางเศรษฐกิจ การมีระบบใหทุนสําหรับผูเรียนท่ีมีความสามารถสูงจะเปนแรงจูงใจ

ท่ีสําคัญ การบริหารงบประมาณอาคารสถานท่ี พบวากระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการปรับการ

บริหารเปนสถาบันท่ีอยูในกํากับของกระทรวงสาธารณสุข จะทําใหมีความเปนอิสระในการบริหารและมี

ความคลองตัวข้ึน มีความสอดคลองกับผลงานวิจัยของเสียงพิณ อ่ําโพธิ์ (2543) พบวาแนวโนมของการ

บริหารงบประมาณของวิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในชวงแผนพัฒนาการศึกษา

ระดับอุดมศึกษาฉบับท่ี 9 มีแนวโนมการบริหารงบประมาณท่ีเปนอิสระมากยิ่งขึ้นวิทยาลัยจะดําเนินการ

บริหารงบประมาณดวยตนเอง โดยท่ีรัฐจะใหงบประมาณแกวิทยาลัยในรูปเงินกอน (Block Grant)หรือ

เงินอุดหนุนท่ัวไป แตการใชจายงบประมาณยังคงตองไดรับการตรวจสอบจากหนวยงานรัฐหรือองคกร

อื่นๆ วิทยาลัยตองหาวิธีดําเนินการหางบประมาณเพิ่มเติมดวยตนเอง ซึ่งการท่ีรัฐจะจัดสรรงบประมาณ

ใหกับวิทยาลัยน้ันรัฐจะตองคํานึงถึงคาใชจายตอหนวยผลผลิต ผลงานของวิทยาลัยรวมถึงความจําเปน

และความเหมาะสมของงานในแตละวิทยาลัย ผลการวิจัยพบวามีแนวโนมท่ีนักศึกษาตองรับผิดชอบใน

คาใชจายสวนตนเองเพิ่มมากขึ้น งบประมาณเพื่อการผลิตบัณฑิตมีแนวโนมท่ีจะลดลงคงไวแตในสวน

พัฒนาวิชาการใหกับบุคลากร ในสวนการบริหารจัดการอาคารสถานท่ีน้ันมีแนวโนมของการบริหาร

จัดการมีอิสระมากข้ึน มีการบริหารในรูปแบบเชิงธุรกิจมากขึ้น อาคารสถานที่จะไดรับการใชใหเกิด

ประโยชนสูงสุดตอวิทยาลัย 
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สรุปไดวาการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ในเรื่องของระยะเวลาในการศึกษา

ของหลักสูตรเปนเวลา 5 ปมีความเหมาะสมเปนไปตามมาตรฐานของสํานักงานคณะกรรมการ

อุดมศึกษาวาดวยการจัดการศึกษาระดับปริญญาตรี พ.ศ. 2548 การจัดอาจารยเปนไปตามคุณสมบัติ

ของอาจารยพยาบาล สวนอาจารยวิชาทางดานเทคโนโลยีสารสนเทศทางสุขภาพน้ัน ผูวิจัยมีความเห็น

วาควรมาจากภาคเอกชน การจัดส่ืออุปกรณฝกปฏิบัติงาน นักศึกษาตองมีคอมพิวเตอรทุกคน ถาเปน

เร่ืองการเรียนการสอนการคอมพิวเตอรควรใชระบบเชา จัดการดานอาคารสถานท่ีท้ังในเวลาและนอก

เวลามีความเหมาะสม ควรใชระบบจางเหมาจะมีความเปนไปไดมากกวา การจัดการดานงบประมาณ

ควรคิดเปนรายปจะดีกวาเดิม 

 

ปญหาและอุปสรรค หรือขอกําจัดของการพัฒนาหลักสูตรท้ังในระดับนโยบายฯและใน

ระดับปฏิบัติการ โดยเฉพาะความไมเขาใจในหลักการของการพัฒนาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 

มองรูปแบบในการพัฒนามีความแตกตางจากหลักสูตรเดิม ท้ังในเร่ืองของระยะเวลาและเนื้อหา

รายละเอียดในหลักสูตร ความเปนศาสตรในวิชาชีพทางการพยาบาลทําใหเกิดการตอตานการจัด

การศึกษาในรูปแบบใหม อาจตองมีการประชาสัมพันธในหลักการท่ีมากพอในระดับนโยบายฯ เพื่อให

เปนการใหขอมูล รับทราบและเกิดความรวมมือ ในระดับผูฏิบัติใหมีการนําเสนอหลักคิดเพื่อใหเกิด

มุมมองในการจัดการศึกษาเฉพาะทางตามแนวทางระบบสาธารณสุขแนวใหม โดยไมยึดติดกับระบบ

เดิม สามารถวางกลยุทธในการบริหารหลักสูตรของแตละวิทยาลัยได 

 

3. รูปแบบการจัดการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาพยาบาลศาสตรบัณฑิต

และวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพท่ีไดรับการพิจารณาจาก

ผูเชี่ยวชาญ เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับรูปแบบการจัดการศึกษากับสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ 

ไดแกประเทศออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา มีประเด็นในการอภิปราย ดังน้ี 

ผูวิจัยไดทําการคัดเลือกมหาวิทยาลัยในตางประเทศที่เนนหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิตหรือหลักสูตรท่ีเก่ียวของกับการจัดการสารสนเทศเปนหลัก ไดแก หลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและบริหารธุรกิจบัณฑิต สาขาการพาณิชย ของมหาวิทยาลัยเดคิน 

(Bachelor of Nursing/Bachelor of Commerce, Deakin University, Australia)  หลักสูตรปริญญา

ตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและปริญญาตรีทางดานศิลปศาสตรของมหาวิทยาลัย

ออสเตรเลียนแคทอลิค (Bachelor of Nursing - Bachelor of Arts, Australian Catholic University, 

Australia) หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา วิทยาศาสตรบัณฑิตสาขาการจัดการสารสนเทศทาง

สุขภาพและสาขาเทคโนโลยีสารสนเทศกับคอมพิวเตอรของวิทยาลัยกีเนด (Dual Bachelor Degree 

Programs in Health Information Administration and Computer & Information Science, 

Gwynedd- Mercy College, Philadephia, USA) และหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา พยาบาลศา

สตรบัณฑิตของมหาวิทยาลัยเพนซิลวาเนีย (University of Pennsylvania) และเศรษฐศาสตรบัณฑิต
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ของมหาวิทยาลัยวารตัน (Wharton University) (Bachelor of  Economic / Bachelor of Nursing ของ 

The Wharton School of University of Pennsylvania; School of Nursing, USA)  ผลจากการ

วิเคราะหหลักสูตรของตางประเทศท่ีมีการจัดหลักสูตรคูระหวางหลักสูตรพยาบาลกับเศรษฐศาสตรหรือ

บริหารธุรกิจ สารสนเทศกับคอมพิวเตอรแสดงใหเห็นวามีการใหความสําคัญกับบุคลากรพยาบาลใน

เร่ืองของการเงิน ธุรกิจ และทางดานเศรษฐกิจเปนมุมมองใหมทางดานการบริการุขภาพท่ีพยาบาลตอง

มีความรูและความสามารถในเชิงเศรษฐศาสตรทางสุขภาพ 

การเปรียบเทียบในประเด็นของหลักการและวัตถุประสงค เหมือนกันสถาบันใน

ตางประเทศ หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ท่ีนําเสนอและท้ัง 4 หลักสูตรในตางประเทศเปนการจัด

การศึกษาเพื่อตอบสนองความตองการของผูเรียนเปนหลัก เพื่อใหผูเรียนสามารถท่ีจะประกอบอาชีพได

มากกวา 1 อาชีพ โดยปฏิบัติหนาท่ีดานพยาบาลทางสารสนเทศเพื่อตอบสนองความตองการในดาน

ระบบบริการสุขภาพ เนนในระดับบริการปฐมภูมิ 

 โครงสรางของหลักสูตร จํานวนหนวยกิตสูงมากถึง 219 หนวยกิต เมื่อเปรียบเทียบกับการ

จัดการเรียนการสอนในระดับปริญญาตรี ตามเกณฑของสํานักงานมาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา

หากจัดการศึกษาในระยะเวลา 5 ป ตองมีจํานวนรวมหนวยกิตไมนอยกวา 150 หนวยกิต แตถาหาก

พิจารณาเปรียบเทียบกับหลักสูตรท้ัง 4 หลักสูตรของตางประเทศจะเห็นไดวา จํานวนหนวยกิตสูงมาก

ถึงสองเทา เปนเพราะวามหาวิทยาลัยไดกําหนดใหผูเรียนสามารถท่ีจะเรียนหลักสูตร 1 ปริญญาหรือ 2 

ปริญญาก็ได หากไมสามารถจบการศึกษาก็สามารถไดรับปริญญาตรี 1 ปริญญา ดังน้ันการลดทอน

จํานวนหนวยกิตจึงไมลดลงเนื่องจากไมมีการบูรณาการหลักสูตรของทั้ง 2 หลักสูตรเพียงแตเปนการ

จัดการเรียนการสอนในรายวิชาเอก วิชาโท หรือวิชาเอกคูเทาน้ัน เมื่อพิจารณาหลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญาฯ ท่ีนําเสนอเปนไปตามเกณฑของการจัดการศึกษาในระดับปริญญาตรี เพียงแตวาความ

เปนไปไดอาจตองพิจารณาในเรื่องของการบูรณาการรายวิชาท่ีเปนท้ังสาขาพยาบาลและสารสนเทศ

เพื่อการจัดการทางสุขภาพจึงจะสามารถลดจํานวนหนวยกิตลงได 

 การรองรับนักศึกษาเพ่ือใหเขาเรียนในหลักสูตร 2 ปริญญาได จากระบบการคัดเลือก

นักศึกษา พบวา ผูเรียนจะตองมีความสามารถในการเรียน มีศักยภาพเหมือนๆ กับกลุมของผูท่ีเรียนใน

หลักสูตรของ Honors Program คือ ผูเรียนตองมีความสามารถทางสติปญญาคอนขางสูงกวานักศึกษา

ท่ัวๆไป อีกท้ังตองมีความสามารถและทักษะเปนอยางดีทางดานคอมพิวเตอร เกณฑการพิจารณาจาก 

4 หลักสูตรของตางประเทศผูเรียนตองไดคะแนนเฉล่ียไมตํ่ากวา 3.00 จากน้ันผูเรียนจะตองมีการเตรียม

ตัวเพื่อเรียนในหลักสูตร 2 ปริญญา ตองผานการเรียนในสาขาท่ีเรียนและเรียนในวิชาท่ีกําหนดในวิชา

พื้นฐานมากอนเปนเวลา 1 ป ถึงจะทําการสมัครเรียนในหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาได โดยตองผาน

ความเห็นของอาจารยท่ีปรึกษา พิจารณาจากผลการเรียนและการสอบผานการเรียนในวิชาท่ีกําหนด 

และตองผานการสอบไดคะแนนเฉล่ียทุกรายวิชา แลวแตขอกําหนดของแตละมหาวิทยาลัยเปนเวลา 1 

ถึง 2 ป การรับนักศึกษาสวนใหญจะเอื้อตอการรับนักศึกษาโดยมีท้ังรับจากผูท่ีเรียนทางดานสาขาสห
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ศาสตร ผูท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาตรีทางดานการพยาบาลใหมีการเทียบโอนหนวยกิตไดตาม

หลักเกณฑ 

 การสําเร็จการศึกษาและการอนุมัติปริญญา เมื่อจบการศึกษาจะไดรับวุฒิการศึกษา 2 

ปริญญาในระดับปริญญาตรีเหมือนๆกัน อยางนอยผูจบการศึกษาจะตองไดรับปริญญาทางการ

พยาบาล 1 ใบ คือ ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต มีประเด็นของสถาบันการศึกษาในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขท่ีเห็นดวยท่ีจะมีสถาบันหรือหนวยงานในการรับรองบัณฑิตในสาขาการพยาบาลและ

สารสนเทศทางสุขภาพ จึงจําเปนท่ีจะตองเปนไปตามข้ันตอนการปฏิบัติ คือ 1) หลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญาในสวนท่ีเปนปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตควรมีการนําเสนอหลักสูตรผานการรับรองของ

สภาการพยาบาลใหไดเสียกอน 2) ในสวนท่ีเปนหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการ

จัดการทางสุขภาพควรนําเสนอการจัดการศึกษาในหลักสูตรท่ีพัฒนามาจากหลักสูตรประกาศนียบัตร

เวชระเบียนและนําเสนอใหผานกระบวนการรับรองหลักสูตรในระดับปริญญาตรีของสํานักงาน

มาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา 3) จากน้ันควรมีการนําเสนอตอสมาคมเวชระเบียนเพื่อพัฒนา

องคกรวิชาชีพนําไปสูสารสนเทศทางสุขภาพ 

 การจัดสรรบุคลากรทางดานการสอน พบวามีประเด็นเก่ียวกับการขาดแคลนอาจารย

โดยเฉพาะอาจารยทางดานสารสนเทศทางสุขภาพยังมีไมพอเพียงกับการท่ีจะจัดหลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญา อาจตองมีการจัดสรรบุคลากรใหมแตอยูในหนวยงานเดิม อาทิเชนการพัฒนาอาจารยใน

หลักสูตรประกาศนียบัตรเวชระเบียนเดิม และมีการจางอาจารยพิเศษทางดานสารสนเทศจากสถาบัน

ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข หรือมีการไปเรียนรวมกับมหาวิทยาลัยท่ีมีการจัดการศึกษาในสาขา

สารสนเทศซึ่งมีความพรอมในบุคลากรทางดานสารสนเทศ ในสถาบันของตางประเทศพบวาหากมีการ

เรียนรายวิชาในสาขาพยาบาลใหนํานักศึกษาไปเรียนท่ีคณะพยาบาลศาสตร ถามีการเรียนรายวิชาใน

สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพนํานักศึกษาไปเรียนท่ีคณะสารสนเทศศาสตร สวนบุคลากร

ท่ีเก่ียวของกับการจัดการศึกษาก็มีความสําคัญเชนเดียวกัน เพื่อชวยในการนํานักศึกษาเขาสูการเรียน

การสอนหลักสูตร 2 ปริญญาได ซึ่งในประเทศไทยมีการจัดอาจารยท่ีปรึกษาท่ีคอยใหคําแนะนําต้ังแต

แรกรับนักศึกษาในชั้นปท่ี 1 อยูแลวซึ่งมีความสอดคลองกับประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีสนับสนุนใหมีการจัด

อาจารยท่ีปรึกษาในดานการเรียนปญหาท่ีเกิดขึ้นในระหวางท่ีเรียน โดยใหความสําคัญกับบุคลกรกลุมน้ี

ไดแก บุคลากรทางการศึกษาประจําหลักสูตร นักจิตวิทยาการศึกษาน นักพัฒนาหลักสูตรเปนตน 

ในทางปฏิบัติน้ันถึงแมเกณฑในการพิจารณาคัดเลือกจะมีเกณฑในการคัดเลือกสูงก็ตาม 

แตการเร่ิมตนในการเรียนการสอนในหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ น้ันมีระบบท่ีคอยๆพัฒนาโดย

การเร่ิมตนมาจากการท่ีใหนักศึกษาแตละหลักสูตร คือพยาบาลและสารสนเทศเพื่อการจัดการทาง

สุขภาพตองผานการเรียนในแตละสาขาของตนเองมากอน 1 ป จากนั้นหากนักศึกษามีความสนใจ จึง

ทําการปรึกษากับอาจารยท่ีปรึกษาเพื่อพิจารณาคุณสมบัติและการเตรียมตัวท่ีจะตองสอบผานรายวิชา

ตามเกณฑท่ีกําหนดของสถาบัน ดังน้ันหากพิจารณาถึงผลประโยชนท่ีควรจะไดรับของผูสําเร็จ

การศึกษาเมื่อจบการศึกษาไปแลวในยุคของขอมูลขาวสารและความคุมคาในการเรียนปริญญาตรี ท่ี
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ผูเรียนสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถศึกษาตอไดทางสหวิทยาท้ังทางดานสายตรงการ

พยาบาลและสหศาสตรท่ีเก่ียวของทางดานสารสนเทศ โอกาสที่ผูเรียนในสาขาพยาบาลจะตองเลือก

เรียนในสาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพอยางแนนอน  

 

4. ผลการนําเสนอกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา ฯ แบงออกเปน 4  

ดาน ดังน้ี 

4.1 กลไกการจัดการดานนโยบายและแผนฯ พบวา ในการจัดการหลักสูตรปริญญา 

ตรี 2 ปริญญา ฯ จะตองมีนโยบายและแผนพัฒนาเปนองคประกอบสําคัญสําหรับการกํากับดูแล จาก

ผลการวิจัยแนวทางปฏิบัติหลักสูตร 2 ปริญญาฯ น้ีจึงจําเปนตองมีการทําแผนระยะยาวถึง 10 ป ผูวิจัย

มีความเห็นวาการพัฒนาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ตองมีการจัดทําแผนท้ังระยะส้ันและระยะ

ยาว อาจเปนแผนท่ีทําปตอปเน่ืองจากกระแสการปฏิรูประบบสุขภาพกับการกระจายอํานาจอาจทําให

เกิดการเปลี่ยนแปลงของวิทยาลัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนผูท่ีผลิตบุคลากรพยาบาลและ

สารสนเทศทางสุขภาพ ดังน้ี 

  นโยบายของรัฐบาล กําหนดใหมีการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพื่อควบคุม

คาใชจายโดยรวมของประเทศ และประชาชนในการดูแลรักษาสุขภาพและสรางโอกาสในการเขาถึงการ

บริการสาธารณสุขไดมาตรฐานอยางท่ัวถึงและเทาเทียมกัน เปนนโยบายเรงดวนท่ีกระทรวงสาธารณสุข

จะตองแปลงไปสูการปฏิบัติ และมีนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพซึ่งปรากฎในแผนพัฒนาสุขภาพ 

ฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550-2554 ใหสงเสริมการผลิตพัฒนากระจายกําลังคนและสถานบริการสุขภาพใหมี

จํานวนและคุณภาพเพียงพอกับความตองการของประเทศ ดังน้ันวิทยาลัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ซึ่งเปนผูท่ีทําหนาท่ีในการผลิตบุคลากรทางดานสุขภาพในสาขาพยาบาลและสารสนเทศทางสุขภาพจะ

มีบทบาทท่ีสําคัญในการสนองนโยบายรัฐบาล โดยเฉพาะอยางย่ิงในการปฏิรูประบบสุขภาพการผลิต

และพัฒนากําลงัคน ดานการบริหารสุขภาพใหมีจํานวนและคุณภาพท่ีเพียงพอโดยการกําหนดไวใน

แผนความตองการกําลังคนท่ีดีพอ 

  ทิศทางของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550-2554 กําหนด

ยุทธศาศตรการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพใหมีปริมาณและคุณภาพเหมาะสมกับสถานการณการ

เปล่ียนแปลงและเนนใหมีการกระจายกําลังคนใหเกิดความเปนธรรมและท่ัวถึง ในสวนท่ีเก่ียวของกับ

วิทยาลัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข คือ การพัฒนากระบวนการเรียนรูและเปนกลไกการพัฒนาคน

เขาสูระบบการคุมครองดานสุขภาพ 

  แนวนโยบายและแผนท่ีเก่ียวของดังกลาว วิทยาลัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขตอง

นํามาสูการปฏิบัติโดยผูบริหารตองประกาศนโยบายท่ีเนนคุณภาพและใหสอดคลองกับการกําหนดยุทธ

ศาสตรเพื่อการบริหารและการจัดการสถานศึกษาสาขาพยาบาลและสารสนเทศทางสุขภาพในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข โดยการวิเคราะหสภาพแวดลอมท่ีเปนปจจุบันและควรกระทําในทุกปและจัดทํา

รายงานเปรียบเทียบการเคล่ือนไหวทิศทางของวิทยาลัย จากน้ันจึงกําหนดวิสัยทัศนของหนวยงานท่ีเปน
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จุดมุงหมายปลายทางในอนาคตท่ีเปนไปทางดานพยาบาลและสารสนเทศทางสุขภาพจากน้ันจึง

กําหนดพันธกิจ กลยุทธและมาตราการไปสูความสําเร็จในการผลิตบุคลากรดังกลาว 

4.2 กลไกการจัดการดานการจัดสรรทรัพยากร จากผลการวิจัยแนวทางปฏิบัติเปน 

ความรวมมือโดยการจัดทําโครงการรวมมือกับมหาวิทยาลัยท่ีมีการสอนดานสารสนเทศเพื่อรวมลงทุน 

ไดแก ทําความรวมมือดานผูสอน ทําความรวมมือในการใชอาคารสถานท่ี อุปกรณรวมกันระหวาง

สถาบัน ตลอดจนทําความรวมมือในการจัดสรรงบประมาณ โดยใหมีความครอบคลุมหลัก 4M ของการ

จัดการ โดยเฉพาะการจัดสรรงบประมาณท่ีตองมีการพิจารณาจากคาใชจายตอหัว (unit cost) จํานวน

นักศึกษาเต็มเวลา (Full Time Equivalent Student) ประเด็นสําคัญของราง พ.ร.บ.สถาบันพระบรมราช

ชนก อาจสงผลท่ีดีตอการผลิตและพัฒนากําลังคนของกระทรวงสาธารณสุข สาระสําคัญใน

พระราชบัญญัติการศึกษา พ.ศ. 2542 ท่ีเก่ียวของกับการจัดการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุขน้ันใน

มาตรา 38 กําหนดใหกระทรวงศึกษาธิการกระจายอํานาจการบริหารและการจัดการท้ังดานวิชาการ

งบประมาณ การบริหารบุคคล และการบริหารท่ัวไป การกระจายอํานาจมาตราท่ี 38 จะมีผลทางออม 

ในการดูแลดานนโยบาย มาตรฐาน การสนับสนุนทรัพยากร การติดตามตรวจสอบ และประเมินผลการ

จัดการศึกษา ซึ่งจะคลายกับระบบบริหารระหวางทบวงฯ กับมหาวิทยาลัยในปจจุบัน การรวมมือกับ

มหาวิทยาลัยเปนวิธีการท่ีจะทําใหเกิดการจัดสรรทรัพยากรไดอยางคุมคา 

4.3 กลไกการจัดการดานคุณภาพการศึกษา จากผลการวิจัยพบวาการพัฒนาหลัก 

สูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ แนวทางปฏิบัติเปนการทํายุทธศาสตรเตรียมหลักสูตรเชิงรุกโดยการ

พัฒนาหลักสูตรเดิมและสารสนเทศทางสุขภาพ มีการจัดต้ังคณะกรรมการ จัดประชุมเพื่อทําแผนงาน/

โครงการพัฒนาหลักสูตรนําเสนอหลักสูตรผานทางสภาการพยาบาล สภามหาวิทยาลัยและสํานักงาน

คณะกรรมการอุดมศึกษาเปนไปตามข้ันตอนการบริหารหลักสูตร จากน้ันเปนการเตรียมความพรอม

กอนการใชหลักสูตร ดําเนินการบริหาร ติดตามและประเมินผลการใชหลักสูตร ดานบุคลากรและ

อาจารย จากผลการวิจัยแนวทางปฏิบัติการพัฒนาอาจารย เปนเร่ืองของการทําแผนอัตรากําลัง มีการ

วางแผนพัฒนาอาจารยเปนไปตามกระบวนการพัฒนาอาจารย ในทางปฏิบัติจริงเชนเดียวกันกับกลไก

การจัดการทรัพยากร การราง พ.ร.บ.สถาบันพระบรมราชชนก อาจมีผลกระทบตอการผลิตและพัฒนา

กําลังคนของกระทรวงสาธารณสุข สาระสําคัญใน พ.ร.บ.ดังกลาวเกี่ยวของการกํากับดูแลการผลิต

บุคลากรดานสาธารณสุขหากรางพ.ร.บ.ดังกลาวประกาศใชเมื่อใดการผลิตและพัฒนากําลังคนดาน

สาธารณสุขก็จะตองมีเปล่ียนแปลง เน่ืองจากการผลิตและพัฒนากําลังคนตองมีความสอดคลองและ

ตอบสนองนโยบายและความตองการกําลังคนดานสาธารณสุข อาจมีการจํากัดการผลิต ผลกระทบตอ

กระทรวงสาธารณสุขท่ีเห็นไดชัดเจนคือ ในเรื่องการควบคุมมาตรฐานการศึกษา จะทําใหจํานวนการ

ผลิตตอบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขน้ันตองสอดคลองตออัตราสวนของครูตออัตราสวนของ

นักศึกษา  

ในสวนของผูเรียน ตองเนนการจัดการดานการประชาสัมพันธท่ีดีพอและตองทําตลอด 
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ท้ังป  ตอเ น่ืองท้ังในสวนกลางและในระดับทองถิ่น  อาจตองมีการเตรียมการลงทุนดานการ

ประชาสัมพันธท่ีมากพอ จากผลการวิจัยแนวทางปฏิบัติเปนเร่ืองของการประชาสัมพันธหลักสูตรฯท้ังใน

ระดับการบริหารจัดการและตัวผูเรียน ระดับการบริหารจัดการเปนเร่ืองของการใหทุนของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด การแนะแนวนักเรียนระดับมัธยมปลายโดยวิทยาลัยพยาบาลและสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดและการใชส่ือเปนลําดับ ในระดับผูท่ีเรียนโดยการจัดโครงการแนะแนว การใชเทคนิค

วิธีแรงจูงใจในตําแหนงหนาท่ี ความกาวหนาและเงินเดือน จัดใหมีการประชาสัมพันธตลอดปจากสื่อ 

เว็บไซต ผูวิจัยมีความเห็นวายังขาดการประชาสัมพันธในเชิงรุก การจัดทําแผนประชาสัมพันธหลักสูตรฯ 

โดยการแนะแนวเฉพาะท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) 

น้ันยังไมเพียงพอ ควรรับผูเรียนจากในเขตกรุงเทพมหานครดวย ประเด็นของความเปนไปไดในการผลิต

บุคลากรหลักสูตร 2 ปริญญาฯ น้ีมีโอกาสเปนไปไดสูง เน่ืองจากในขณะนี้ผูตรวจราชการของกระทรวง

สาธารณสุขไดดําเนินการประสานไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อทําการสํารวจตัวเลขของ

ความตองการกําลังคนของสถานพยาบาลในภาครัฐท่ัวทุกจังหวัด ควมเปนไปไดในการผลิตบุคลากร

ดังกลาว เน่ืองจากโรงพยาบาลทุกแหงสามารถใชเงินบํารุงในการพัฒนาบุคลากรได 

4.4 กลไกการจัดการดานมาตรฐานการศึกษาซึ่งเปนสวนของมาตรฐานวิชาชีพท่ีทางสภา

การพยาบาลไดรวมกับองคกรวิชาชีพ 20 สถาบัน นําเสนอการกําหนดตําแหนงและเตรียมการของสาย

งานดานพยาบาล โดยขยายสายงานประเภทวิชาการเปนการกําหนดตําแหนงตามแนวทางระบบ

จําแนกใหม และจะจัดตําแหนงไดตามมาตรฐานตามที่ กพ. กําหนด สวนสาขาสารสนเทศเพื่อการ

จัดการทางสุขภาพตองมีการนําเสนอตําแหนงใหมแทนบุคลากรกลุมสาขาเวชระเบียนเมื่อสาขาเวช

ระเบียนหยุดผลิตไปแลว ควรมีการเตรียมการจากขอมูลท่ีนําเสนอตามท่ีกลาวมาเพื่อเสนอเปนตําแหนง

ใหมบุคลากรสารสนเทศทางสุขภาพทดแทนบุคลากรเวชระเบียน หรือในตําแหนงพยาบาลท่ีอยูในสาย

งานดานวิชาการเปนตําแหนงพยาบาลท่ีมีความสามารถดานสารสนเทศ 

 
ขอเสนอแนะ 

 
ในการวิจัยคร้ังน้ีไดมีขอเสนอแนะท่ีแบงเปน 3 ระดับ ดังน้ี 
 
ขอเสนอแนะระดับชาติ 
 
1. ควรนําเสนอในเรื่องความตองการบุคลากรสาขาการพยาบาลท่ีมีความสามารถ

ทางดานสารสนเทศทางสุขภาพเพื่อเปนประโยชนในดานการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ และ

ผลักดันใหเปนนโยบายระดับชาติ 

2. ในปจจุบันพยาบาลประจําศูนยสุขภาพชุมชนในสถานบริการปฐมภูมิมีความตองการ

พยาบาลเพิ่มสูงขึ้นตามนโยบายหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงควรพิจารณาใหมีการเรงรัดการผลิต
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บุคลากรพยาบาลในดานปริมาณใหมีคุณภาพทางดานสารสนเทศเพื่อใหมีความสอดคลองกับระบบ

บริการสุขภาพปจจุบัน 

3.การบํารุงรักษาบุคลากรพยาบาลไวในวิชาชีพควรกระทําอยางเรงดวนท้ังการให

คาตอบแทนท่ีเหมาะสมกับศักยภาพท่ีเปนท้ังพยาบาลและท้ังดานสารสนเทศทางสุขภาพ การให

พยาบาลไดมีสวนรวม และมีเอกสิทธิในการปฏิบัติตามขอบเขตวิชาชีพ และมีการกําหนดบันไดวิชาชีพ

เพื่อความกาวหนาในการปฏิบัติหนาท่ีทางการพยาบาล 

4. การนําเสนอหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตร

บัณฑิตสาขาสารสนเทศทางสุขภาพใหมีความเปนจริงมากยิ่งขึ้น ควรพิจารณาและผลักดันในเร่ืองการ

เปนสถาบันในกํากับของกระทรวงสาธารณสุขหรือการออกนอกระบบราชการ เพื่อความคลองตัวในการ

บริหารจัดการและการประสาทปริญญา 
 
ขอเสนอแนะระดับกระทรวง 
 
1. ทิศทางการผลิตบัณฑิตสาขาการพยาบาล ผูวิจัยเห็นวาเปนโอกาสเหมาะสมท่ีทาง 

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีความพรอมในเรื่องของบุคลากรและทรัพยากรท่ีอยูในสังกัดวิทยาลัย

พยาบาลและวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข กาญจนาภิเษก รวมท้ังสถาบันสมทบ

นาจะไดพิจารณาการผลิตพยาบาลวิชาชีพระดับปริญญาตรีท่ีมีความสามารถดานสารสนเทศ ซึ่ง

บุคลากรน้ีจะสนับสนุนการบริการสุขภาพใหมีประสิทธิภาพมากข้ึนโดยใชระบบการบริหารและการ

จัดการสารสนเทศหลักสูตรน้ีจะผลิตบุคลากรท่ีเปนวิชาชีพพยาบาลท่ีมีความรูความสามารถในดาน

สารสนเทศทางสุขภาพ โดยปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิได 

2. การตัดสินใจเกี่ยวกับนโยบายการผลิตพยาบาลท่ีมีความสามารถดานสารสนเทศทาง 
สุขภาพ ควรต้ังคณะกรรมการรวมระหวางกระทรวงสาธารณสุขกับมหาวิทยาลัยเพื่อพิจารณาการผลิต

บุคลากรดังกลาว ใชผลการวิจัยเพื่อประกอบการตัดสินใจ 

3. ควรพิจารณาเพิ่มเติมแนวคิดความรวมมือใหเปนรูปธรรม โดยนําเสนอโครงการความ 

รวมมือ และกําหนดเปนนโยบายหลักในการจัดการหลักสูตร รูปแบบองคกรท่ีนําเสนอคือ รูปแบบองคกร

ท่ีเปนผูผลิตพยาบาลและสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ เปนการจัดโครงสรางบูรณาการเขาเปน

สวนหน่ึงของคณะพยาบาลศาสตรเปนผูรับผิดชอบในการผลิต สวนการบริหารจัดการเปนการรวมกัน

ระหวาง 2 สาขาคือสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพ 

4. เน่ืองมาจากวาผลจากการวิจัยหลักสูตร 2 ปริญญาน้ี การจัดการเรียนการสอนเนน 

การฝกปฏิบัติงานเปนสําคัญ และตองมีการบูรณาการระหวางศาสตรทางการพยาบาลและศาสตร

ทางดานสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพไปดวยกัน จึงควรพัฒนาศูนยบริการดานสุขภาพในระบบ

บริการปฐมภูมิ เพื่อใชเปนแหลงฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาใหสมบูรณแบบท้ังในเร่ืองการเรียนการสอน 

การใหบริการสุขภาพและการวิจัย 
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ขอเสนอแนะระดับสถาบัน 

 

1. การผลิตบุคลากรสาขาพยาบาลศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข ควรกําหนดคุณ 

ลักษณะของผูสําเร็จการศึกษาของหลักสูตรใหมีคุณลักษณะท่ีพึงประสงคในสาขาการพยาบาลและมี

ความสามารถดานเทคโนโลยีและสารสนเทศทางสุขภาพ จึงควรมีความรู ทักษะในการใชเทคโนโลยีทาง

วิทยาศาสตรการแพทยและสารสนเทศรวมท้ังสารสนเทศทางการพยาบาล การสืบคนขอมูลและการ

ส่ือสารและทักษะในการบริหารจัดการ 

2. ควรพัฒนาหลักสูตรเปนแบบบูรณาการเน้ือหาระหวางพยาบาลและสารสนเทศทาง 
สุขภาพ  

3. กลวิธีการดําเนินการจัดการศึกษาตองปรับเปล่ียนและพัฒนาสาระของรูปแบบ 

หลักสูตรท่ีเปนท้ังในและนอกเวลาราชการ ระยะเวลาการศึกษาตองเปนไปตามเกณฑของสํานักงาน

มาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา เร่ืองการจัดการศึกษาในระดับปริญญาตรี การจัดการเรียนการ

สอนใหมีการยืดหยุนไดเพื่อใหเกิดความคลองตัว มีการจัดการเรียนการสอนท่ีควบคูท้ังภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติใน 2 สาขา มีการเรียนการสอนท่ีเนนการฝกปฏิบัติงานเปนสําคัญ 

 4. เน่ืองจากการนําเสนอหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและ

วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศทางสุขภาพใหเปนหลักสูตรของสถาบันอุดมศึกษา สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขน้ัน ในการผลิตพยาบาลท่ีมีความสามารถดานสารสนเทศจําเปนตองมีการพัฒนา

คณาจารยท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพควบคูกันไปเพื่อใหไดผลผลิตท่ีมีคุณภาพ จึงควรพัฒนา

อาจารยดานสารสนเทศทางสุขภาพ เพื่อใหไดครบตามเกณฑของทบวงมหาวิทยาลัยไดแก จํานวน

อาจารย คุณวุฒิ ประสบการณ รวมถึงความกาวหนาทางวิชาการหรือตําแหนงงานของอาจารยดวย 

  
 ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป  
 

1. ควรมีการวิจัยและพัฒนาโครงสรางของหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพใหสมบูรณแบบข้ึน 

โดยเปนรายวิชาแบบบูรณาการท้ังสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 

2. การนําเสนอหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตร

บัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพน้ัน ถาหากหลักสูตรผานกระบวนการรับรองของ

สภาการพยาบาลและทางดานสารสนเทศ และสํานักงาน ก.พ. ไดทําการรับรองท้ัง 2 หลักสูตรแลว หาก

มีสถาบันใดท่ีมีการผลิตบัณฑิตพยาบาลท่ีมีความสามารถทางดานสารสนเทศน้ี ก็ควรจะประเมิน

หลักสูตรและติดตามผลการปฏิบัติงานของผูสําเร็จการศึกษา ตามแนวทางของระบบบริการสาธารณสุข

แนวใหม 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง การพัฒนารูปแบบและกลไกสําหรบัการจัดการหลักสูตรปรญิญาตรี 2 ปริญญา 

ของสถาบันอดุมศึกษา สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม   
 ดิฉันนางชฎาวัลย  รุณเลิศ  นิสิตหลักสูตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาอุดมศึกษาภาควิชานโยบาย 

การจัดการและความเปนผูนําทางการศึกษา คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการ

วิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การพัฒนารูปแบบและกลไกสําหรับการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี

2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษา สังกัดกระทรวงสาธารณสุข” เน่ืองจากขอมูลและสารสนเทศเปนหัวใจ

ของงานบริการของทุกหนวยงานในโรงพยาบาล ซึ่งใชในการดูแลสุขภาพของผูมารับบริการ การ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาโรคและฟนฟูสภาพ  จากการกระจายอํานาจและการ

ปฏิรูปโครงสรางกระทรวงสาธารณสุข สงผลใหมีการปรับเปล่ียนการจัดโครงสรางของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ ซึ่งสงผลตอระบบการบริหารจัดการพยาบาล ซึ่งตองมีความรูความเขาใจ

มีความสามารถในการใชขอมูลตอแพทยผูบริหารโรงพยาบาลและสาธารณะได จากสถานการณ

ดังกลาวมาแลวจึงจําเปนท่ีจะตองผลิตบุคลากรท่ีมีความสามารถท้ังการพยาบาลและสารสนเทศดาน

สุขภาพ โดยงานวิจัยน้ีพัฒนาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและสาขาการจัดการ

สารสนเทศดานสุขภาพ ผูวิจัยไดใหความหมายของ 2 หลักสูตรไว ดังน้ี 

หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาการจัดการสารสนเทศดานสุขภาพ หมายถึง

สาขาวิชาท่ีผลิตบัณฑิต เปนผูรวบรวมและวิเคราะหขอมูลในศูนยขอมูลสุขภาพท้ังในภาครัฐ เอกชน การ

จัดทําฐานขอมูล รวบรวมและวิเคราะหสารสนเทศตามความตองการของผูใหบริการ ตลอดจนสามารถ

นําความรูไปประยุกตใชในตําแหนงอื่นๆได 

หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาการพยาบาล หมายถึงสาขาวิชาท่ีผลิตบัณฑิต ใช

กระบวนการพยาบาลในการพัฒนาสุขภาพครอบคลุมท้ังดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ

ดูแลรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพของผูใชบริการท่ีสอดคลองกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรม 

 ท้ังน้ี ผูวิจัยใครขอความอนุเคราะหจากทานในการตอบแบบสอบถาม เพื่อนําไปวิเคราะหความ

ตองการกําลังคนดานสุขภาพในการผลิตหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและสาขา

การจัดการสารสนเทศดานสุขภาพ 

      

     ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 
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ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลผูตอบแบบสอบถาม 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงใน     หรือเติมขอความลงในชองวาง 

1. ชื่อ   .................................................................................................... 

 ตําแหนงหนาท่ีปจจบุัน.................................................................................. 

2.  เพศ    1.ชาย    2.หญิง 

3. อายุ     1.  31-35 ป     2.  36-40 ป  

      3.  41-45 ป     4.  46  ปขึ้นไป 

4. การศึกษาระดับสูงสุด 

    1.ปริญญาตรีสาขา..............................    2.ปริญญาโทสาขา.................. 

    3.ปริญญาเอกสาขา............................    4.อื่น ๆ ระบุ   

5.  ประสบการณการทํางาน……….ป 
   
คําชี้แจง แบบสอบถามการวจิัยน้ี เปนคําถามเกี่ยวกับความตองการกําลังคนหลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญาสาขาการพยาบาลและสาขาการจัดการสารสนเทศดานสุขภาพ แบงออกเปน 2 ตอน ดังน้ี 
 
ตอนที่ 2 ความตองการกําลังคนหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและสาขา
การจัดการสารสนเทศดานสุขภาพ   
 

โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงใน  (….) และเติมขอความลงในชองวาง 

 

1. สถานพยาบาลของทานมีบุคลากรสาขาพยาบาลเพียงพอหรือไม  

 (….) เพียงพอ   (…) ไมเพียงพอ เพราะ................................................. 

2. สถานพยาบาลของทานมีบุคลากรท่ีมีความสามารถทางดานสารสนเทศดานสุขภาพเพียงพอหรือไม 

 (…) เพียงพอ   (…) ไมเพียงพอ เพราะ.................................................. 

3. สถานพยาบาลของทานมีบุคลากรท่ีเปนท้ังพยาบาลและบุคลากรท่ีมีความสามารถทางดาน

สารสนเทศดานสุขภาพท้ัง 2 สาขาอยูจํานวนเทาไร 

 (…) มี   จํานวน.........คน  (…) ไมมีเพราะ............................................................ 

4. ทานมีความพึงพอใจในคุณภาพการทํางานของพยาบาลและบุคลากรท่ีมีความสามารถทางดาน

สารสนเทศดานสุขภาพหรือไม 

 (…) พอใจ   (…) ไมพอใจ เพราะ……………………………………… 
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5. สถานพยาบาลของทานมีความความตองการบุคลากรท่ีสําเร็จการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี2 

ปริญญาสาขาการพยาบาลและสาขาการจัดการสารสนเทศดานสุขภาพหรือไม อยางไร 

......................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................ 

6. ทานคิดวาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาพยาบาลและสาขาการจัดการสารสนเทศดาน

สุขภาพควรจัดการเรียนการสอนอยางไร (โปรดระบุจํานวนปและลักษณะการจัด) 

......................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

7. ถาทานตองการพยาบาลท่ีเปนวิชาชีพและผูท่ีมีความสามารถทางดานสารสนเทศดานสุขภาพ 

หลักสูตรควรจะจัดอยางไร 

 (….) การจัดหลักสูตรแบบท่ี 1 

 

 

  

  

 

 

(….) การจัดหลักสูตรแบบท่ี 2   

  

 

 

 

 

  

 

(….) การจัดหลักสูตรแบบท่ี 3 

   

 

 

 

 

 

 

1. เรียนแบบเต็มเวลา (full-time) โดยสถาบันเปดรับสมัครเองหรือผูเรียนตองสอบผานการคัดเลือกจาก 

    ระบบการคัดเลือกกลางของมหาวิทยาลัย   

2. ชั้นปที่ 1 และ 2 เรียนวิชาพื้นฐานรวมกัน 

3. ชั้นปที่ 3 และ 4 เรียนวิชาเฉพาะสาขาพยาบาลและสารสนเทศดานสุขภาพ 

4. ชั้นปที่ 5 ออกฝกปฏิบัติงานทางคลินิค 

1. เรียนแบบเต็มเวลา (full-time)โดยสถาบันเปดรับสมัครเองหรือผูเรียนตองสอบผานการคัดเลือกจาก 

    ระบบการคัดเลือกกลางของมหาวิทยาลัย 

2. ในช้ันปที่ 1-2  เรียนวิชาพื้นฐานรวมกัน  
3. หลังจากเรียนจบชั้นปที่ 2 ตองมีการออกฝกปฏิบัติงานทุกภาคการศึกษา 

4. จัดวิชาเรียนแบบบูรณาการรวมกันระหวางศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรทางเทคโนโลยี 

     สารสนเทศโดยเนนทางดานสุขภาพตลอดหลักสูตร 

1. เรียนแบบนอกเวลาราชการโดยสถาบันเปดรับสมัครเอง 

2. ตองเรียนจบพยาบาลและ/หรือสารสนเทศดานสุขภาพมากอน ในระดับอนุปริญญา โดยใชระบบการ 

    เทียบโอนหนวยกิตไดไมตํ่ากวา 60 หนวยกิต 

3. ตองผานการเรียนในคณะของแตละสาขามากอนแลวจึงมาเรียนหลักสูตร 2 ปริญญาได และมีผลการ   

     เรียนดีไมตํ่ากวา 3.0 
4. มีประสบการณทํางานมาอยางนอย 1 ป  
5. เนนการฝกปฏิบัติทางคลินิกเปนสวนใหญ 3 ใน 4 ของหลักสูตร 
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8. ทานคิดวาบุคลากรท่ีจบการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี2 ปริญญาสาขาพยาบาลและสาขาการ

จัดการสารสนเทศดานสุขภาพ ควรไดรับปริญญาแบบใด 

 (….) เปนปริญญาแบบใหม เชน พบ.(สารสนเทศ)  

 (… ) ไดรับท้ัง 2 ปริญญา พบ. และ วทบ.(สารสนเทศ) โดยสามารถเลือกประกอบอาชีพใด 

                    อาชีพหน่ึงได 

 (…)  อื่นๆ............................................................................................................. 

9. เงินเดือนท่ีกพ. (สํานักงานขาราชการพลเรือน) พิจารณาของบุคลากรท่ีจบการศึกษาหลักสูตร

ปริญญาตรี2 ปริญญาสาขาพยาบาลและสาขาการจัดการสารสนเทศดานสุขภาพ ในหนวยงานของรัฐ

ควรเปนอยางไร 

 (….) เทากับปริญญาโท   (….) มากกวาปริญญาโท 

 (….) แลวแตลักษณะงานละความรับผิดชอบตามตําแหนงหนาท่ี เชน ถาควบตําแหนงท้ัง 2  

                    สาขาตรงตามท่ีเรียนมาควรไดรับเงินเพิ่มอาจถึง 2 เทา 

 (….) มีเงินพิเศษคาประจําตําแหนงสําหรับพยาบาลที่มีความสามารถดานสารสนเทศ 

 (….) อื่นๆ............................................................................................................. 

10. ทานคิดวาความกาวหนาตําแหนงหนาท่ีของบุคลากรท่ีจบการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญาสาขาพยาบาลและสาขาการจัดการสารสนเทศดานสุขภาพ ในหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชน

ควรเปนอยางไร 

 (….) เปนพยาบาลระดับปฏิบัติการในระยะแรกส้ันๆ และขามไปเปนผูบริหารทางการพยาบาล 

                   ไดเลย 

 (….) เมื่อสําเร็จการศึกษาสามารถเปนผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน 

 (….) ควรมีการแตงต้ังตําแหนงใหมขึ้นมาเปนผูบริหารทางการพยาบาลดานสารสนเทศ 

 (….) อื่นๆ............................................................................................................. 
 
 
ตอนที่ 2 สมรรถนะที่พึงประสงคหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและสาขา
การจัดการสารสนเทศดานสุขภาพ  
 
คําชี้แจง โปรดพิจารณาวาสถานพยาบาลของทานตองการบุคลากรท่ีเปนท้ังสาขาพยาบาลและสาขา

การจัดการสารสนเทศดานสุขภาพท่ีมีสมรรถนะท่ีพึงประสงคแบบใด 

โปรดระบุโดยทําเคร่ืองหมาย  ลงในรายการสมรรถนะท่ีทานคิดวาจําเปน หรือ อาจจะ หรือ ไมจําเปน 
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ดานความรู (Knowledge) มีดังน้ี 

สมรรถนะที่ 1 ความรูเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ ไดแก     

1. มีความรูดานการใชคอมพิวเตอรในการคํานวณ ความรูเร่ืองโปรแกรม

คอมพิวเตอรที่เก่ียวของดานสุขภาพ 

   

2. มีความรูการใชระบบขอมูลขาวสารและเทคโนโลยี  ดรรชนีขอมูลสารสนเทศ   

การจัดการสารสนเทศ และวัสดุอุปกรณที่เก่ียวของ   การรักษาความปลอดภัย

ของขอมูล 

   

3. ความรูเก่ียวกับเครือขายคอมพิวเตอร  การประยุกตใชเทคโนโลยีทาง

คอมพิวเตอรในหนวยงานของทาน 
   

4. รูคําศัพททางคลินิคและคําศัพทเฉพาะดานที่ใชในระบบสารสนเทศของแต

ละองคกร การบันทึกรหัสโรค     
   

5. มีความรูการวิเคราะหสถิติเบื้องตนที่เก่ียวกับการใชบริการของผูปวย โดย

การใช ICD10 เปนหลัก  และประยุกตการใชสถิติในการวิจัย  
   

6. มีความรูในการบริหารพัสดุ ไดแก การใชและบํารุงรักษาอุปกรณทางการ

แพทย 
   

7. มีความรูการสืบคนขอมูล การใชขอมูลดานสุขภาพเพื่อควบคุมคุณภาพใน

สถานพยาบาล 
   

8. มีความรูการเผยแพรประชาสัมพันธ เทคนิคการนําเสนอขอมูล การใชสถิติ

และการวิจัยการดูแลและบริการสุขภาพเปนตน 
   

9. มีความรูการวางแผนอยางเปนระบบรวมท้ังการวิเคราะหสถานการณและ

การปรับแผน โดยการเรียนรูจากตัวอยางท่ีดีที่สุดและมาตรฐานในระบบงาน

ตางๆ 

   

10. มีความรูเร่ืองการประเมินเทคโนโลยีปจจุบัน และประเมินความสามารถ

การนําไปประยุกตเพื่อสนองความตองการของผูใชงาน 
   

สมรรถนะที่ 2 ความรูสาขาพยาบาล ไดแก 

1. มีความรูหลักการวิชาการพยาบาลท่ัวไปและมีความชํานาญดานการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาใดสาขาหนึ่งเปนพิเศษท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 

   

2. มีความรูหลักการบริหารงานพยาบาล บริหารงานทั่วไป บริหารงานบุคคล 

กฎระเบียบตางๆและนโยบายของโรงพยาบาล 
   

3. มีความรูในการวางแผนการพยาบาล ไดแกหลักการจัดวางแผนภายในหอ

ผูปวย หลักการจัดทํา การใช และบํารุงรักษาอุปกรณการรักษาพยาบาล 
   

4. มีความรูหลักและวิธีการสอน และอบรมเจาหนาที่    
5. มีความรูหลักการคนควาวิจัยศึกษาขอมูลตางๆเก่ียวกับปญหาของการ

บริหารงาน 
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6. มีความรูตางๆ ของการบริการพยาบาล หลักการแกไขปญหา    
7. มีความรูทันตอความกาวหนาทางวิชาการและการเปล่ียนแปลงของสังคม    
8. มีความรูดานปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภตามมาตรฐาน กฎหมาย

วิชาชีพที่สภาวิชาชีพกําหนดไวโดยการใชกระบวนการพยาบาลตามศาสตร

และศิลปะการพยาบาล 

   

9. มีความรูพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลฯ  บนพื้นฐานของศาสตร

ทางการพยาบาลและศาสตรที่เก่ียวของท่ีทันสมัย 
   

10. มีการนําความรูจากการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติ เพื่อพัฒนา

คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเน่ือง และคํานึงถึงจรรยาบรรณ

นักวิจัย และ สิทธิมนุษยชน  

   

11. มีความรูการแปลผลทางหองปฏิบัติการเพ่ือการบันทึกทางการพยาบาล      
สมรรถนะที่ 3 ความรูเกี่ยวกับบริหาร ไดแก 

1. ความรูดานการบริหารทั่วไป จัดการ การดูแลอยางตอเน่ือง   และงานที่

รับผิดชอบ  

   

2. มีความรูในการวางแผนงาน การจัดวางระบบงาน การบริหารงานบุคคล 

การอํานวยการ การประสานงาน การควบคุมงาน     
   

3.  มีความรูในการางแผนจัดการทรัพยากร เวลา แกปญหา ตัดสินใจ และ

รับผิดชอบในหนาที่ได  
   

4. ความรูดานภาวะผูนําดวยการแสดงออกที่ถูกตองเหมาะสมผูนําทีม ผูรวม

ทีมและผูสรางทีม 
   

5. มีความรูในการพัฒนาตนเอง มองเห็นการณไกล รับผิดชอบตอผลที่เกิดขึ้น 

มั่นใจในตนเอง เปนตัวแบบที่ดี       
   

6. มีความรูเร่ืองมนุษยสัมพันธดี การเห็นคุณคาของผูอื่นและ แสดงออกถึงการ

เห็นคุณคาของผูอื่น 
   

7.มีความรูการบริหารการเปล่ียนแปลง ความรูทางการเมืองท่ีมาเก่ียวของเพื่อ

การบริหารจัดการที่ดี 
   

8. ความรูในการประเมินตนเองและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เพ่ือสราง

คุณคาในตนเองและพัฒนาวิชาชีพใหมีความเจริญกาวหนา และมีศักด์ิศรี 
   

9. มีความรูเก่ียวกับการจัดการกับอารมณ และความเครียดของตนเอง  มี

ความรู ความชํานาญในการปฏิบัติงานอยางตอเน่ือง 
   

10. มีความรูในการเจรจาตอรองเพ่ือรักษาประโยชนของผูใชบริการ และงานที่

รับผิดชอบ ประสานงานกับผูรวมงาน และหนวยงานท่ีเก่ียวของ       
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ดานความสามารถ (Ability) ประกอบดวย 
สมรรถนะที่  4 ความสามารถดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ไดแก 

1. สามารถใชคอมพิวเตอรและสามารถประยุกตใชเทคโนโลยีทางคอมพิวเตอร

ที่เกิดขึ้นใหมได โดยมีทักษะการคิดวิเคราะหและการแกไขปญหา 

   

2. ทักษะการบันทึกเอกสารที่ถูกตองและสมบูรณ การจัดทําสถิติรายงาน การ

ใชเทคโนโลยีและนําเสนอขอมูลดานสุขภาพได 
   

3. สามารถกําหนดรหัสโรคที่แพทยวินิจฉัย  และรักษา  สามารถบันทึก

ฐานขอมูลผูปวยและเรียกขอมูลกลับมาดูได     
   

4. ทักษะการวิเคราะห สามารถวิเคราะหขอมูลโดยการใชสถิติดานสุขภาพ    
5. สามารถออกแบบรายงาน ออกแบบการใชทางเทคโนโลยีสารสนเทศได

อยางมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับสภาพแวดลอมการทํางานของผูใชงาน  
   

6. ทักษะการสืบคนขอมูล สามารถใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอรเพื่อการสืบคน

ขอมูลใน งานเวชระเบียนและมีจริยธรรมในการเลือกใชขอมูลไดอยาง

เหมาะสม 

   

7. ทักษะการวาง แผนอยางเปนระบบรวมทั้งการวิเคราะหสถานการณและการ

ปรับแผน โดยการเรียนรูจากตัวอยางที่ดีที่สุดและมาตรฐานในระบบงานตางๆ 
   

8. ทักษะการประเมิน สามารถกําหนดและประเมินเทคโนโลยีปจจุบัน และ

ประเมินความสามารถการนําไปประยุกตเพื่อสนองความตองการของผูใชงาน 
   

สมรรถนะที่ 5 ความสามารถในสาขาพยาบาล ไดแก 

1. มีความสามารถในการประยุกตทฤษฎีทางการพยาบาลไปวางแผนการ

ปฏิบัติการดวยความเอื้ออาทรกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน อยางครอบคลุมทั้ง

ทางรางกาย จิตใจ สังคม และคํานึงถึงสิทธิมนุษยชน 

   

2. ทักษะการบริหารจัดการทางการพยาบาล  สามารถสรางวัฒนธรรมและการ

ทํางานเปนทีม 
   

3. สามารถวางแผนการพยาบาล ไดแก การวางแผนภายในหอผูปวย หลักการ

จัดการใช และบํารุงรักษาอุปกรณการรักษาพยาบาล 
   

4. ทักษะการสอนและการใหการปรึกษา(Counseling) แนะนําดานวิชาการ

และดานการปฏิบัติงานแกบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชนเพื่อการมี

สุขภาพท่ีดี 

   

5. ตรวจ ควบคุม นิเทศ การปฏิบัติงานของพยาบาลในหนวยบริการไดอยาง

เปนระบบ 
   

6. แกไขปญหาตางๆ ของการบริการพยาบาลหรือเสนอแนะแนวทางเพ่ือแกไข

ปรับปรุงงาน 
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7. ทักษะในดานการปฏิบัติการพยาบาลเปนอยางดี ดวยความรวดเร็ว การส่ัง

สมความเชี่ยวชาญในอาชีพ (Expertise) และการบริการท่ีดี (Service Mind)  
   

8. ทักษะในการใชกระบวนการพยาบาล ดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชน  

การบูรณาการความรู คิดเปนอยางมีระบบ ใชทักษะในการสังเกต มีทักษะใน

การประเมินทางจิตสังคม 

   

9. ทักษะการประเมินภาวะสุขภาพแบบองครวม วิเคราะห ระบุปญหาสุขภาพ

และวางแผนการพยาบาลภายใตหลักจริยธรรมและมนุษยธรรม 
   

10. มีความสามารถในการประยุกตกับผลงานวิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน

ทางการพยาบาล เพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางตอเนื่อง 
   

11. มีความสามารถในการแปลผลทางหองปฏิบัติการ    
12. มีความสามารถในการบันทึกทางการพยาบาล    
สมรรถนะที่  6 ความสามารถในการบริหาร ไดแก 

1. ทักษะการบริหารท่ัวไป  จัดการ  การดูแลอยางตอเนื่อง    และงานท่ี

รับผิดชอบไดอยางเหมาะสม  

   

2. มีความสามารถในการวางแผนงาน การจัดวางระบบงาน การบริหารงาน

บุคคล การอํานวยการ การประสานงาน การควบคุมงาน 
   

3. สามารถวางแผน จัดการทรัพยากรและเวลา สามารถแกปญหา ตัดสินใจ

และรับผิดชอบในหนาที่ได 
   

4. ทักษะดานภาวะผูนําประกอบดวยการแสดงออกที่ถูกตองเหมาะสม เปน

ผูนําทีม ผูรวมทีมและผูสรางทีม รับฟงคําติชม ขอเสนอแนะจากผูอื่น 
   

5. มีศักยภาพในการพัฒนาตนเอง เปนผูมองเห็นการณไกล รับผิดชอบตอผลที่

เกิดขึ้น ม่ันใจในตนเอง เปนตัวแบบที่ดี     
   

6. มีมนุษยสัมพันธดี การเห็นคุณคาของผูอื่นและแสดงออกถึงการเห็นคุณคา

ของผูอื่น มีความยืดหยุน 
   

7. ทักษะในการประเมินตนเองและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เพ่ือสราง

คุณคาในตนเองและพัฒนาวิชาชีพใหมีความเจริญกาวหนา และมีศักด์ิศรี 
   

8. มีความคิดสรางสรรคและคิดอยางมีวิจารณญาณ มีความตระหนักในตนเอง    
9. สามารถจัดการกับอารมณ และความเครียดของตนเอง  ศึกษาคนควา หา

ความรู ความชํานาญในการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 
   

10. มีความสามารถในการเจรจาตอรองเพื่อรักษาประโยชนของผูใชบริการ 

และงานท่ีรับผิดชอบ ประสานงานกับผูรวมงาน และหนวยงานที่เก่ียวของ 
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สมรรถนะ จําเปน อาจจะ ไมจําเปน 

สมรรถนะที่ 7 ความสามารถดานภาษา 
1. ทักษะการติดตอส่ือสารโดยใชภาษาอังกฤษไดในระดับดี 

   

2. มีศิลปะในการส่ือสารใหผูฟงมีความเขาใจและพึงพอใจ ประสานประโยชน

การใชระบบขอมูลขาวสารและเทคโนโลยี 
   

3. มีทักษะในการพูดที่ชุมชน เพื่อการบิหารจัดการ     
สมรรถนะที่ 8 ทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพและจรรยาบรรณ ไดแก  

1. ตระหนักในความสําคัญของการเปนสมาชิกองคกรวิชาชีพ      
   

2. รูรักสามัคคีในเพื่อนรวมวิชาชีพ ใหการสนับสนุนความรวมมือในการทํา

กิจกรรมตางๆขององคกรวิชาชีพ 
   

3. เขาใจและยึดม่ันผูกพันตอจรรยาบรรณวิชาชีพ    
4.มีความตระหนักในการปกปองรักษาสิทธิดานสุขภาพแกประชาชน    
5. มีความตระหนักในการปกปองรักษาสิทธิสวนบุคคลดานขอมูล    
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ภาคผนวก ข 
 

แบบสัมภาษณเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (modified Delphi Technique) รอบที่ 1 
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แบบสัมภาษณงานวิจัยเรื่อง 
การพัฒนารปูแบบและกลไกสําหรับการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา 

ของสถาบันอดุมศึกษา สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 ................................................................................................................. 
 
คําชี้แจงกอนการสัมภาษณ  
 

 การสัมภาษณคร้ังน้ีมีจุดประสงคเพื่อขอความอนุเคราะหความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิท่ี

เก่ียวของกับการจัดการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรีสาขาวิชาการพยาบาลและสาขาวิชาระบบ

สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิจะมีคุณคาอยางย่ิงในการพัฒนา

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาวิชาการพยาบาลและสาขาวิชาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ

ทางสุขภาพในอนาคต และจะเปนประโยชนตอการจัดการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข ในการผลิต

สาขาวิชาชีพพยาบาลและสาขาวิชาชีพสารสนเทศทางสุขภาพใหมีศักยภาพในการบูรณาการความรู 

ความสามารถดานการจัดการสอนเทคโนโลยีและดานสุขภาพ ในการประกอบวิชาชีพพยาบาลไดอยาง

มีประสิทธิภาพและสอดคลองกับความตองการของสังคม  

การสัมภาษณน้ีเปนสวนหน่ึงของขั้นตอนการดําเนินการวิจัยอนาคตแบบปรับปรุง (modified 

Delphi Technique) ผลท่ีไดจากการวิจัยในสวนน้ีจะนําไปสูขั้นตอนของการดําเนินการวิจัยตอไปเพื่อ

พัฒนารูปแบบและการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาวิชาการพยาบาลและสาขาวิชา

ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ  

 ในแบบสัมภาษณฉบับน้ีประกอบดวย 2 สวนไดแก  

สวนท่ี 1 เปนขอมูลพื้นฐานรูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาวิชาการพยาบาลและ

สาขาวิชาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 

สวนท่ี2 เปนประเด็นการสัมภาษณความคิดเห็นของทานในเร่ืองรูปแบบและกลไกการจัดการ

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาวิชาการพยาบาลและสาขาวิชาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ

ทางสุขภาพ ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด 9 ขอ  

 ท้ังน้ีผูวิจัยจะขอนัดหมายวัน เวลาและสถานท่ี เพื่อขอสัมภาษณตามขอคําถามท่ีปรากฎใน

สวนท่ี 2 การสัมภาษณจะใชเวลาประมาณ 30 นาที ผูวิจัยขอขอบพระคุณในความอนุเคราะหจากทาน

เปนอยางย่ิงมา ณ โอกาสนี้  

       

ชฎาวัลย   รุณเลิศ 
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สวนที่ 1  ขอมูลพื้นฐานรูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาวิชาการพยาบาลและ
สาขาวิชาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 
 
 หลักการและเหตุผล กําลังคนดานสาธารณสุขในสาขาการพยาบาลเปนทรัพยากรท่ีมี

ความสําคัญมากในระบบสุขภาพ เปนปจจัยท่ีสําคัญแหงความสําเร็จในการดําเนินงานดานสุขภาพ ตาม

การคาดการณจํานวนบุคลากรสาขาการพยาบาลจากแผนการผลิตกําลังคนสาขาพยาบาลในป 2553 

ความตองการและจํานวนการผลิตพยาบาลในภาพรวมท้ังประเทศมีจํานวน 25,000 คน ซึ่งมีจํานวนลด

นอยลงทุกปจนถึงป 2558 สวนบุคลากรท่ีมีความสําคัญเชนเดียวกันในสาขาเวชระเบียนซึ่งมีสวนชวยใน

การจัดการขอมูลทางสุขภาพมีจํานวนการผลิตเพียงพอแลว ขาดแคลนเพียง 32 คนซึ่งคาดวาตอไป

กระทรวงสาธารณสุขหยุดการผลิต  แตเมื่อหันมามองสภาพท่ีพบในตางจังหวัด พยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน

สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ ภาระงานยังคงมีมากอันเน่ืองมาจากปริมาณผูปวยท่ีเพิ่มจํานวนข้ึน 

ประกอบกับความเปล่ียนแปลงของโรคท่ีเกิดขึ้นใหมๆ อีกท้ังยังมีงานเอกสารท่ีเพิ่มตามมาพยาบาลจึงไม

สามารถท่ีจะจัดการกับขอมูลทางสุขภาพไดเพราะไมมีบุคลากรท่ีมีความสามารถท้ังทางดานการ

พยาบาลและทางดานสารสนเทศทางสุขภาพ สภาพท่ีเกิดขึ้นเน่ืองมาจากยังไมมีการจัดเตรียมกําลังคน

และกรอบอัตรากําลังสําหรับบุคลากรดานน้ี จึงทําใหขาดประสิทธิภาพในการทํางาน แตจาก

สภาพการณโลกปจจุบันความกาวหนาทางดานเทคโนโลยีชีวการแพทยและนโยบายเชิงเศรษฐศาตร

สุขภาพท่ีเนนความคุมคา คุมทุน ทําใหสารสนเทศเปนส่ิงจําเปนและมีความตัดสินใจทางคลินิก การ

พัฒนาศักยภาพและการกําหนดนโยบายการบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ ทําใหพยาบาลท่ีผลิตใหม

ในอนาคตจะตองมีความรูความสามารถท้ังดานการพยาบาลและสารสนเทศทางสุขภาพ  ดังน้ันผูวิจัยจึง

เห็นควรวา ตองพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาขาการพยาบาลใหมีบทบาทใหมทางดานสารสนเทศเพื่อการ

จัดการทางสุขภาพเขามาในระบบบริการสุขภาพ โดยการสรางหลักสูตรท่ีเปนท้ังการพยาบาลและ

สารสนเทศ โดยผูวิจัยไดใหความหมายของหลักสูตรไวดังน้ี  

สาขาวิชาการพยาบาล หมายถึง สาขาวิชาท่ีผลิตบัณฑิตโดยมุงเนนใหผูเรียนมีการพัฒนา

ศักยภาพในดานพุทธพิสัย จิตพิสัย และทักษะพิสัยในการปฏิบัติการพยาบาลเนนผูเรียนเปนสําคัญ และ

มีสวนรวมในการเรียนการสอน สนับสนุนสงเสริมใหใชกระบวนการพยาบาลในการพัฒนาสุขภาพ

ครอบคลุมท้ังดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ

ของผูใชบริการท่ีสอดคลองกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรม 

 สาขาวิชาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ หมายถึงสาขาวิชาท่ีผลิตบัณฑิตโดยมี

เปาประสงคในการผลิตบัณฑิตใหพรอมดวยคุณสมบัติท่ีมีการบูรณาการใน 3 ดาน ไดแก การจัดการ

สารสนเทศ เทคโนโลยี และดานสุขภาพ โดยผูเรียนตองมีความตระหนักถึงความสําคัญของขอมูล มี

ความคิดท่ีเปนระบบเชื่อมโยง สรางสรรค มีความสามารถและทักษะในการใชคอมพิวเตอร เปนผู

รวบรวมและวิเคราะหขอมูลในศูนยขอมูลสุขภาพท้ังในภาครัฐ เอกชน การจัดทําฐานขอมูล สารสนเทศ

ตามความตองการของผูใหบริการ ตลอดจนสามารถนําความรูไปประยุกตใชในตําแหนงอื่นๆได 
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ในการสํารวจความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศทางสุขภาพ ใน

กลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลมีความตองการบุคลากรทั้ง 2 สาขาน้ีคิดเปนรอยละ 91.6 ในกลุม

ผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพคิดเปนรอยละ 97.9 เหตุผลท่ีมีความตองการคือ  ขาดแคลนบุคลากรท่ี

สําเร็จการศึกษาสาขาการจัดการสารสนเทศดานสุขภาพ และตองการบุคลากรท่ีจะมาพัฒนางาน 

บริหารจัดการ  วางแผนงานที่มีประสิทธิภาพ  ผูวิจัยจึงไดสรางหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา

สาขาวิชาการพยาบาลและสาขาวิชาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ โดยมีรูปแบบ

ดังตอไปน้ี 

รูปแบบการจัดการหลักสูตร รูปแบบท่ีเหมาะสมของการจัดการหลักสูตรท่ีผูวิจัยไดทําการ

สํารวจพบวามี 2 รูปแบบคือ รูปแบบท่ี 1 เปนการจัดการเรียนการสอน 4 ป - 4 ปคร่ึงคิดเปนรอยละ 40 

รูปแบบท่ี 2 เปนการจัดการเรียนการสอน 5 - 6 ปคิดเปนรอยละ  50 

รูปแบบท่ี 1 รูปแบบแรกควรเปนการจัดการเรียนการสอน 4 ป - 4 ปคร่ึงน้ัน มีลักษณะการ

จัดการเรียนการสอนที่เปนหลักสูตรพยาบาลระดับปริญญาตรีแบบปกติ เรียนเต็มเวลาโดยเนนการฝก

ปฏิบัติงาน การจัดวิชาเลือกในชั้นปท่ี 3 และ4 ควรเปนการเรียนการสอนเพียงวิชาท่ีเพิ่มเติมในปท่ี 3 

หรือ 4 หรือเรียนทางการพยาบาล 3 ป โดยในปสุดทายเรียนเร่ืองการจัดการสารสนเทศดานสุขภาพ 

พรอมฝกปฏิบัติงานในหนวยบริการทางสาธารณสุข เชนสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล งานประกัน

คุณภาพ และปฏิบัติการโดยใชขอมูลขาวสาร เพิ่มการจัดการสารสนเทศ หรือการจัดหลักสูตรควบคูกัน

ไปกับหลักสูตรพยาบาล 4 ป โดยเขารวมในหลักสูตรเดียวกันเปนแบบบูรณาการ โดยเปนลักษณะการ

จัดการประยุกตหลักสูตรสารสนเทศสากล เปนสารสนเทศดานการรักษาโรค สงเสริมสุขภาพและ

พื้นฐานสุขภาพ หรือท้ัง 2 หลักสูตรแยกกันชัดเจนอาจเปน 4 ปคร่ึง  

รูปแบบท่ี 2 เปนการจัดการเรียนการสอน 5 - 6 ป มีลักษณะการจัดการเรียนการสอนคือ เปน

หลักสูตรพยาบาล 4 ปแลวเรียนตอทางดานสารสนเทศอีก 2 ป หรือเปนหลักสูตรปริญญาตรีตอยอดอีก 

1 ปหลังจากเรียนจบพยาบาลแลว การเรียนการสอนเนนทางดานการพยาบาล และสารสนเทศเนนการ

จัดการระบบฐานขอมูล การวิเคราะหขอมูลดานสุขภาพเปนสําคัญ การจัดการเรียนการสอนจัดแบบ

บูรณาการระหวางศาสตรทางพยาบาลและศาสตรทางดานสารสนเทศ ลักษณะการจัดผสมผสานท้ัง

ทางทฤษฎีและปฏิบัติไปพรอมๆกัน หรือเปนหลักสูตรเฉพาะเรียนแบบเต็มเวลา หรือในชั้นปท่ี 1 - 4 

เรียนทางดานสาขาพยาบาล ชั้นปท่ี 5 - 6 เรียนดานสารสนเทศ และศึกษา ดูงานทางดานสารสนเทศอีก 

1 ป 

รูปแบบการจัดหลักสูตรท้ังสองน้ัน จัดเปนระบบการจัดการศึกษาตามเกณฑมาตรฐาน

หลักสูตรปริญญาตรี พ.ศ.2548 คือหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา (5 ป) ใหมีจํานวนหนวยกิต รวมไม

นอยกวา 150 หนวยกิต ใชเวลาศึกษาไมเกิน 10 ปการศึกษา สําหรับการลงทะเบียนเต็มเวลา และไม

เกิน 15 ปการศึกษาสําหรับการลงทะเบียนไมเต็มเวลา 
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  องคประกอบของหลักสูตร จากการสํารวจดานสมรรถนะท่ีพึงประสงคหลักสูตรปริญญาตรี

2 ปริญญาสาขาวิชาการพยาบาลและสาขาวิชาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ

ประกอบดวย 8  สมรรถนะ ดังน้ี 

สมรรถนะท่ี 1 ความรูเก่ียวกับการจัดการสารสนเทศ 

สมรรถนะท่ี 2 ความรูดานพยาบาล 

สมรรถนะท่ี 3 ความรูเก่ียวกับการบริหารองคการ 

สมรรถนะท่ี 4 ความสามารถเกี่ยวกับการจัดการสารสนเทศทางสุขภาพ 

สมรรถนะท่ี 5 ความสามารถทางการพยาบาล 

สมรรถนะท่ี 6 ความสามารถการบริหารภายในองคการ 

สมรรถนะท่ี 7 ความสามารถดานภาษา 

สมรรถนะท่ี 8 ทัศนคติท่ีดีตอวิชาชีพและจรรยาบรรณ 

ดังน้ันองคประกอบของหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิตสาขาวิชาการพยาบาลและหลักสูตร

วิทยาศาสตรบัณฑิตสาขาวิชาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพท่ีนําเสนอฉบับรางในรูปแบบ

ท่ี1 และ 2 มีรายละเอียด ดังน้ี 

1) จํานวนหนวยกิตรวมตลอดหลักสูตรไมนอยกวา 160 หนวยกิต 

2) โครงสรางหลักสูตร 
     2.1 หมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป  37 หนวยกิต 
           2.1.1 กลุมวิชามนุษยศาสตร 3 หนวยกิต ไดแก      

วิชาเลือก 3 หนวยกิตไดแก 

             พลวัตรกลุมและการทํางานเปนทีม 2(1-2-4)  อารยธรรมไทย 3(3-0-6)    

จิตวิทยาในชวีติและการทํางาน 3(3-0-6)  จิตวิทยาท่ัวไป 3(3-0-6) 

สุขภาพจิต 3(3-0-6)    ทักษะการส่ือสาร 2(2-0-4) 

มนุษยกับการใชเหตุผล จริยธรรมและสุนทรียศาสตร 3(3-0-0) 

2.1.2   กลุมวิชาสังคมศาสตร 6 หนวยกิต 

สังคมและวัฒนธรรม 3(3-0-6)  

วิชาเลือก 3 หนวยกิตไดแก 

             วัฒนธรรมไทย 3(3-0-6)    มนุษยสัมพันธ 3(3-0-6)  

ประชากรศาสตร 3(3-0-6)    สังคมวิทยาทางการแพทย 3(3-0-0)  

2.1.3 กลุมวิชาภาษา 12 หนวยกิต 

              ความรูและทักษะการใชภาษาภาษาอังกฤษ  3(3-0-0)   

ภาษาอังกฤษสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ  3(3-0-0)   

ภาษาไทยเพื่อการส่ือสาร  3(3-0-0) 

  ภาษาตางประเทศ 1 ภาษา   3(3-0-0) 
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2.1.4 กลุมวิชาความรูดานวิทยาศาสตร- คณิตศาสตร 6 หนวยกิต 

                         คณิตศาสตรและสถิติพื้นฐานประยุกตใช 3(3-0-0)   

   ชีวสถิติ 3(3-0-0)    

     2.1.5 กลุมวิชาสหศาสตร 9 หนวยกิต 

                      สหศาสตร 1  3(3-0-0)   ชุดวิชาบูรณาการ มนุษยกับสังคม วัฒนธรรมไทย การเมือง

และการปกครองไทย เศรษฐศาสตรเบื้องตน ความรูเบื้องตนเก่ียวกับกฎหมายไทย จริยธรรมและมนุษย

สัมพันธในการปฏิบัติงาน ผูนําและการบริหารจัดการทรัพยากร 

           สหศาสตร 2  3(3-0-0) ชุดวชิาบูรณาการ มนุษยกับวิทยาศาสตรเทคโนโลยี (เคมี

ท่ัวไป ฟสิกส คณิตศาสตรและชีวภาพ) มนุษยกับส่ิงแวดลอม ธรรมชาติวิทยา วิทยาศาสตรเก่ียวกับโลก 

ประวัติวิทยาศาสตร ลําดับขั้นตอนของชีวิต 

           สหศาสตร 3  3(3-0-0) ชุดวิชาบูรณาการศิลปนิยม ภาษาและวัฒนธรรม ศิลปดนตรี 

ไทย สุนทรียศาสตร วรรณคดีกับประวัติศาสตรและความคิดสรางสรรค  

2.1.6 กลุมวิชาสุขภาพและนันทนาการ 1 หนวยกิต 

                 กิจกรรมนันทนาการ 1(3-0-0)   

     

 2.2 หมวดวิชาเฉพาะ 121 หนวยกิต ไดแก 

            2.2.1 พื้นฐานวิชาชีพ 46 หนวยกิต มีดังน้ี 
 
รายชื่อวิชาพืน้ฐานวิชาชีพ 
กลุมวิชาพยาบาล 24 หนวยกิต กลุมวิชาสาขาวิชาระบบสารสนเทศเพือ่การ

จัดการทางสุขภาพ 22 หนวยกิต 

- กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาพื้นฐาน 3(3-0-6)   

- จุลชีววิทยาและปรสิตวิทยาทางการแพทย  

   3(3-0-6)    

- เภสัชวิทยาข้ันพื้นฐาน 3(3-0-6)    

- ชวีเคมีพื้นฐาน 3(3-0-6)      

- พยาธิสรีรวิทยาทางการแพทย 3(3-0-6)     

- หลักและกระบวนการเรียนการสอนสุขศึกษา  

3(2-1-0)     

- วิทยาการระบาด 3(3-0-0)     

- กฎหมายเก่ียวกับวชิาชพีการพยาบาลและ 

ผดุงครรภ 3(1-0-0)    

- การใชคอมพิวเตอร 3(3-0-6)    

- ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ 3(3-0-9)     

- การใชฐานขอมูลเพื่อการจัดการ 3(3-0-6)     

- ระบบเครือขาย 3(3-0-6)    

- หลักการจัดการดานสุขภาพและการดําเนินงาน 

  3(3-0-6)  

- การเขียนโปรแกรม 3(2-1-6)    

- คอมพิวเตอรกราฟฟกข้ันพื้นฐาน 3(3-1-6)    

- กฎหมายทางเทคโนโลยีสารสนเทศ 1(1-0-0)    
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2.2.2 วิชาชีพ 75 หนวยกิต 
  วิชาชีพบังคับ 54 หนวยกิต 
  ฝกปฏิบัติงาน 9 หนวยกิต 
  วิชาเลือก 12 หนวยกิต 
   
รายชื่อวิชาชพีบังคับ 
กลุมวิชาพยาบาล 27 หนวยกิต กลุมวิชาสาขาวิชาระบบสารสนเทศเพือ่การ

จัดการทางสุขภาพ 27 หนวยกิต 

- การบริหารการพยาบาล  2(2-0-4)    

- การพยาบาลพื้นฐาน 2(1-2-3)     

- การพยาบาลมารดา – ทารกและการผดุงครรภ   

  3(2-2-4)  

- การพยาบาลเด็กและวัยรุน 3(2-2-4) 

- การพยาบาลผูใหญ 3(2-2-4)      

- การพยาบาลผูสูงอายุ 3(2-2-4) 

- การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 3(2-2-4) 

- การพยาบาลอนามัยชุมชน 3(2-2-4)    

- การรักษาข้ันตนสําหรับการพยาบาล 2(2-2-4) 

- การวจิัยทางสุขภาพ 3(3-0-0)  

- ปฏิบัติการพยาบาลทุกวัย 5(0-5-10)      

- ระบบฐานขอมูล 3(3-0-6)  

- การส่ือสารขอมูลเพื่อการจัดการ 3(3-0-6)  

- การออกแบบโปรแกรม 3(3-0-6)    

- การเขียนโปรแกรม 3 (2-2-6)     

- การวิเคราะหและออกแบบระบบสารสนเทศทาง 

สุขภาพ 3(3-0-6)        

- การประยุกตฐานขอมูลเพื่อการจัดการทาง

การแพทย 3(3-0-6)    

- กลยุทธการจดัการโดยระบบสารสนเทศทาง 

สุขภาพ(3-0-6)     

- โทรคมนาคมทางธุรกิจสุขภาพ (3-0-6) 

- การวิเคราะหเชิงปริมาณสุขภาพ 3(2-3-4) 

- โครงงานการจัดการระบบสารสนเทศเพื่อการ

จัดการทางสุขภาพ 4(0-4-8)      

 
รายชื่อวิชาเลอืก 
กลุมวิชาพยาบาล 6 หนวยกิต กลุมวิชาสาขาวิชาระบบสารสนเทศเพือ่การ

จัดการทางสุขภาพ 6 หนวยกิต 

- มโนคติพื้นฐานทางการพยาบาล 2(2-0-4)    

- กระบวนการพยาบาล 3(3-0-0)    

- การพยาบาลฉุกเฉินและสาธารณภัย 3 (2-2-4)    

- การสงเสริมสุขภาพ 3(3-0-0)    

- โครงการพัฒนาสุขภาพ 1(1-0-0)    

- เทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล 3(3-0-6)   

- การประเมินภาวะสุขภาพ 2(1-2-3) 

- ระบบสารสนเทศสํานักงาน 3(3-0-6)  

- การบริหารเครือขายทางสุขภาพ  3(3-0-6)   

- ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 3(3-0-6)      

- การจาํลองแบบและการสรางแบบจําลอง  

3(3-0-6)  

- หลักการพาณิชยอิเล็กทรอนิก 3(3-0-0)  

- การจัดการภูมิปญญา 3(3-0-0) 
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 รายชื่อวิชาเลือก(ตอ) 
กลุมวิชาพยาบาล 6 หนวยกิต กลุมวิชาสาขาวิชาระบบสารสนเทศเพือ่การ

จัดการทางสุขภาพ 6 หนวยกิต 

- ภาวะผูนําและการจัดการทางการพยาบาล  

  3(3-0-6) 

- ปญหาและแนวโนมของวชิาชีพพยาบาล 

 1(1-2-4)      

- ปฏบิัติการพยาบาลในสาขาท่ีเลือกสรร 3(0-3-0) 

- ความปลอดภยัในระบบสารสนเทศ 3(3-0-9) 

- ประเด็นปจจบุันในระบบสารสนเทศทางสุขภาพ  

1(1-0-6)     

   

   

    
 2.3 หมวดวิชาเลือกเสรีไมนอยกวา 3-6 หนวยกิต 
 

การรับและการคัดเลอืกนักศึกษา จาการสํารวจระบบการรับนักศึกษาม ี2 แบบคือ 

 1. สําหรับผูเรียนท่ีจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายตองสอบผานระบบการคัดเลือก

กลางของมหาวิทยาลัย หรือสถาบันการศึกษาสามารถท่ีจะเปดการรับสมัครเองไดโดยตรง 

 2. สําหรับผูท่ีจบอนุปริญญาทางดานการพยาบาลและปริญญาทางการพยาบาลตองมี

ประสบการณการทํางานมากอน ใชระบบการเทียบโอนหนวยกิตได  

การจัดการเรียนการสอน จากการสํารวจรูปแบบท่ีเหมาะสมของการจัดการหลักสูตร

ปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ท่ีผูวิจัยไดทําการศึกษาพบวา ท้ัง 2 รูปแบบคือ รูปแบบท่ี 1 ท่ีเปนการจัดการ

เรียนการสอน 4 ป - 4 ปคร่ึงและรูปแบบท่ี 2 ท่ีเปนการจัดการเรียนการสอน 5 - 6 ปน้ันมีวิธีการจัดการ

เรียนการสอนท้ังแบบนอกเวลาราชการและแบบเต็มเวลา  

การจัดหลักสูตรแบบนอกเวลาราชการ (part-time) มีจํานวนรอยละ 50 โดยผูเรียนตองเรียนจบ

พยาบาลและ/หรือสารสนเทศทางสุขภาพมากอนในระดับอนุปริญญา โดยใชระบบการเทียบโอนไดไม

ตํ่ากวา 60 หนวยกิต โดยตองผานการเรียนในคณะแตละสาขามากอนแลวจึงมาเรียนหลักสูตรคูขนาน

ไดและตองมีผลการเรียนไมตํ่ากวา 3.0 มีประสบการณทํางานมาอยางนอย 1 ป เนนการฝกปฏิบัติทาง

คลินิกเปนสวนใหญ 3 ใน 4 ของหลักสูตร และการจัดหลักสูตรแบบเต็มเวลา (full-time)มีจํานวนรอยละ 

36 โดยในชั้นปท่ี 1-2 เรียนวิชาพื้นฐานรวมกัน หลังจากการเรียนจบชั้นปท่ี 2 ตองมีการฝกปฏิบัติงานทุก

ภาคการศึกษา การจัดวิชาเรียนแบบบูรณาการระหวางศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรทาง

เทคโนโลยีสารสนเทศทางสุขภาพ 

การสําเร็จการศึกษาและการรับปริญญา เมื่อนักศึกษาเขามาศึกษาในหลักสูตรปริญญาตรี

คูขนานฯ นักศึกษาจะไดรับการอนุมัติปริญญาภายหลังท่ีจบการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 

โดยไดรับท้ัง 2 ปริญญาคือ วทบ.(พยาบาล) และ วทบ.(สารสนเทศ) โดยสามารถเลือกประกอบอาชีพใด

อาชีพหน่ึงได 

บุคลากร การจัดอาคารสถานที่ ในกระบวนการผลิตหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ การ

บริหารจัดการหลักสูตรจะตองมีอาจารยผูสอนที่มีศักยภาพในการสอนท้ังทางดานการพยาบาลและ
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ทางดานสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ การฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาท่ีตองมีการฝก

ปฏิบัติงานของท้ัง 2 สาขา ดังน้ันการจัดการอาคารสถานท่ีอาจตองมีการตกลงในการใชอาคารสถานท่ี

รวมกันท้ังในสวนท่ีนักศึกษาตองเรียนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติงาน และการออกฝกงานนอกสถานท่ี

เปนเวลา 1 ภาคการศึกษา 
 
สวนที่ 2 จากขอมูลในสวนท่ี 1 ท่ีผูวิจัยนําเสนอโดยเปนผลสรุปจากการสํารวจกลุมตัวอยางและศึกษา

จากเอกสารตางๆ มีประเด็นการสัมภาษณความคิดเห็นของทานดังตอไปน้ี 

1. ทานมีความเห็นอยางไรกับหลักการและเหตุผลในการเสนอหลักสูตรปริญญาตรี2 ปริญญาสาขาวิชา

การพยาบาลและสาขาวิชาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพตามท่ีกลาวมา 

 

2. ทานมีความเห็นอยางไรกับรูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาวิชาการพยาบาลและ

สาขาวิชาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพท้ัง 2 รูปแบบท่ีเสนอมา 

 

3. ทานมีความเห็นอยางไรกับองคประกอบของหลักสูตรตามสมรรถนะและโครงสรางรายวิชาตามท่ี

เสนอมา 

 

4. ทานมีความเห็นอยางไรกับการรับและการคัดเลือกนักศึกษาตามท่ีเสนอมา 

  

5. ทานมีความเห็นอยางไรกับการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาวิชาการ

พยาบาลและสาขาวิชาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพท้ังดานทฤษฎีและดานปฏิบัติตามท่ี

เสนอมา 

 

6. ทานมีความเห็นอยางไรกับเง่ือนไขการสําเร็จการศึกษาและการไดรับปริญญาตามท่ีเสนอมา 

 

7. ทานมีความเห็นอยางไรกับการบริหารบุคลากรและการจัดอาคารสถานท่ีตามท่ีเสนอมา 

 

8. ทานมีขอเสนอแนะอยางไรเกี่ยวกับแนวทาง วิธีการปฏิบัติงานเพื่อใหการจัดการศึกษาหลักสูตร

ปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาวิชาการพยาบาลและสาขาวิชาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ

ในอนาคตบรรลุผลสําเร็จ 

 

9.ทานมีขอเสนอแนะในประเด็นดังตอไปนี้อยางไร เพื่อใหการจัดการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญาสาขาวิชาการพยาบาลและสาขาวิชาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพบรรลุผล

สําเร็จ 9.1 การจัดการดานนโยบายระดับสถาบัน  9.2 การบริหารและการจัดสรรทรัพยากร 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

แบบสอบถามเทคนิคเดลฟายแบบปรบัปรุง (modified Delphi Technique)  
รอบที่ 2 และรอบที่ 3 
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แบบสอบถาม modified Delphi Technique  

รอบที่ 2/รอบที่ 3 
เรื่อง “การพัฒนารูปแบบและกลไกสําหรับการจดัการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา 

ของสถาบันอดุมศึกษา สังกัดกระทรวงสาธารณสุข” 
 ................................................................................................................. 
 
คําชี้แจง  
 แบบสอบถามฉบับน้ีมีจุดประสงคเพื่อตองการความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่มีความเก่ียวของ

กับวิชาชีพพยาบาลและวิชาชีพสารสนเทศดานสุขภาพ ประกอบดวยกลุมขอความท่ีแสดงถึงแนวโนม

การจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทาง

สุขภาพ การวิจัยน้ีผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (modified Delphi 

Technique) ซึ่งเปนการใหทานไดแสดงความคิดเห็นโดยการตอบแบบสอบถามปลายปดชนิดมาตรา

สวนประมาณคา 5 ระดับ โดยมีเกณฑในการพิจารณาคาความเหมาะสมในเรื่องตางๆ ในแตละดาน 

ดังน้ี 

เหมาะสมอยางย่ิง หมายถึง ระดับ 5  

เหมาะสมมาก  หมายถึง ระดับ 4 

เหมาะสมปานกลาง หมายถึง ระดับ 3 

เหมาะสมนอย  หมายถึง ระดับ 2 

ไมเหมาะสม  หมายถึง ระดับ 1  

ความเหมาะสมน้ี หมายถึงความเหมาะสมในการจัดการหลักสูตรปริญญาตรีคูขนานสาขาการ

พยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพตามท่ีควรจะเปน  

จึงเรียนมาเพื่อใหทานไดโปรดใหความอนุเคราะหในการใหความเห็นของทาน โดยการทํา

เคร่ืองหมาย ลงในชองตามความคิดเห็นของทาน และหากมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม ไดโปรดเขียนใน

ชองวางทางขวามือของแตละขอ ท้ังน้ีขอความกรุณาจากทานไดโปรดตอบแบบสอบถามและสงกลับ

แบบสอบถามน้ีคืนภายในวันท่ี 31 ตุลาคม 2550 เพื่อผูวิจัยจะนําผลการวิเคราะหเปนแบบสอบถามรอบ

ตอไป ซึ่งจะตองขอความอนุเคราะหใหตอบแบบสอบถามกลับอีกคร้ังหน่ึง ผูวิจัยขอขอบพระคุณเปน

อยางย่ิงมา ณ โอกาสนี้ 

     ผูวิจัย 

ชฎาวัลย   รุณเลิศ 
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ตอนที่ 1 สถานภาพผูตอบ 
ตอนที่ 1 กรุณาเติมขอความในชองวาง และทําเคร่ืองหมาย     หนาขอความ 

 

1 วุฒิการศึกษา  

  

      ปริญญาตรี 

      ปริญญาเอก 

     ปริญญาโท 

  สาขา............... 

 

2 ประสบการณในการทํางาน……………………………………………………………………… 

3 ปจจุบันดํารงดํารงตําแหนง……………………………………………………………………….  
 
ตอนที่ 2   

การจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพื่อการ

จัดการทางสุขภาพจะพิจารณา 6 องคประกอบคือ ปรัชญา วัตถุประสงค คุณลักษณะท่ีพึงประสงค 

โครงสรางหลักสูตร การจัดการเรียนการสอน การบริหารหลักสูตร  

 

ระดับความเหมาะสม ลําดับ ขอรายการ 

5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

1 ปรัชญาของหลักสูตร 
1.1 เปนหลักสูตร ท่ีผลิตบุคลากรท่ีมี

ความรูดานการพยาบาลผนวกกับดาน

สารสนเทศทางสุขภาพซึ่งเปนบริการท่ีมี

ความจําเปนของสังคม ในการปฏิบัติการ

พยาบาลจึ ง เปนการบู รณาการของ

ศาสตรท่ีมีการผสมผสานองคความรูของ

ศาสตร เฉพาะทางด านวิ ชาชีพการ

พยาบาลและศาสตรทางดานสารสนเทศ

ทางสุขภาพเขาดวยกัน 

      

 1.2 หลักสูตรเนนกระบวนการพัฒนา

ศักยภาพผูเรียนใหเปนบุคลากรพยาบาล

ท่ีมีความรู ทักษะและจริยธรรมมีความ

พรอมท่ีจะเปนพยาบาลท่ีมีคุณภาพใน

บริบทของสังคมและเศรษฐกิจปจจุบัน 
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ระดับความเหมาะสม ลําดับ ขอรายการ 

5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 1.3 หลักสูตรเนนกระบวนการพัฒนา

ผูเรียนใหเปนบุคลากรท่ีมีความรูดาน

สารสนเทศทางสุขภาพ และทักษะในการ

จัดทํา จัดเก็บ คนหา เวชระเบียนผูปวย 

ให ร หั สทางกา รแพทย ส ามา รถ นํ า

เทคโนโลยีสารสนเทศมาใชใหไดขอมูล

ข า ว ส า ร ท า ง ด า น ก า ร แพท ย แ ล ะ

สาธารณสุขท่ีมีคุณภาพในบริบทของ

สังคมและเศรษฐกิจปจจุบัน 

      

 1.4 บุคลากรดานการพยาบาลและดาน

สารสนเทศทางสุขภาพเปนทรัพยากร

มนุษยท่ีมีคุณภาพ มีพื้นฐานทางปญญา

สามารถปรับตัว เรียนรูอยางตอเน่ือง 

สอดคลองกับการเปล่ียนแปลง  เปน

พลเมืองดี และผดุงไวซึ่งความเปนธรรม

และความถูกตองของสังคม 

      

2 วัตถุประสงคของหลักสูตร 
2.1 สามารถนําความรูในศาสตรทางการ

พยาบาลและศาสตรท่ีเก่ียวของกับคน 

ส่ิงแวดลอมสุขภาพ มาประยุกตในการ

พยาบาลไดอยางเหมาะสม 

      

 2.2 ปฏิบัติการทางการพยาบาลอยางมี

คุณภาพในดานการสรางเสริมสุขภาพ

ปองกันโรค รักษาโรคเบื้องตนและฟนฟู

สภาพแกบุคคล ครอบครัวและชุมชนได 

      

 2.3 มีความสามารถในการจั ดการ

สารสนเทศทางสุขภาพ การใชเทคโนโลยี

สารสนเทศเพื่อการเรียนรู 

      

 2.4 สามารถนําความรู เ ก่ียวกับการ

จัดการสารสนเทศท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ

มาประยุกตใชในระบบบริการสุขภาพได 
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ระดับความเหมาะสม ลําดับ ขอรายการ 

5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 2.5 มีความรูเก่ียวกับการบริหารองคการ

ดานการบริหารงานท่ัวไป การวางแผน

ง า น  ก า ร จั ด ว า ง ร ะ บ บ ง า น  ก า ร

อํานวยการ ประสานงานการควบคุมงาน 

      

 2.6 ความสามารถในการบริหารงาน

ภายในองคการ สามารถทํางานรวมกับ

ผูอื่นไดประสานงานไดทุกระดับ มีภาวะ

ผูนํามีทักษะในการตัดสินใจ การจัดการ

และการเปล่ียนแปลง 

      

 2.7 ความสามารถดานภาษา มีทักษะใน

การติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพ

กับบุคคล ครอบครัวกลุมคนและชุมชน

ไดอยางเหมาะสม 

      

 2.8 มีทัศนคติและจรรยาบรรณที่ดีตอ

วิชาชีพ 

      

3 คุณลักษณะที่พึงประสงค 
3.1 ความรูดานพยาบาล การบริหารงาน

และความชํานาญดานการพยาบาล 

      

 3.2ความรูเก่ียวกับการจัดการสารสนเทศ 

การใชระบบขอมูลและเทคโนโลยี 

      

 3.3 ความรูเก่ียวกับการบริหารและการ

จัดการองคการ 

      

 3.4 ความสามารถทางการพยาบาลและ

ประยุกตทฤษฎีทางการพยาบาลได 

      

 3.5 ความสามารถเกี่ยวกับการจัดการ

สารสนเทศและการประยุกตใช 

      

 3.6 ความสามารถการบริหารและการ

จัดการภายในองคการ 

      

 3.7ความสามารถดานภาษาในการส่ือสาร        

 3.8 มีจรรยาบรรณและทัศนคติท่ีดีตอ

วิชาชีพพยาบาลและสารสนเทศสุขภาพ 
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4 โครงสรางหลักสูตร 
4.1หมวดวิชาการศึกษาทั่วไป รายวิชา

ท่ีควรจัดใหผูเรียนมีดังน้ี 

4.1.1กลุมวิชามนุษยศาสตร  มีวิชา

เลือกไดแก – จิตวิทยาท่ัวไป (3 นก.) 

      

 -มนุษย กับการใช เหตุผลจริยธรรมและ

สุนทรียศาสตร (3 นก.) 
      

 - พลวัตรกลุมและการทํางานเปนทีม (3 นก.)       

 - หลักการแกไขปญหา (3 นก.)       

 - จิตวิทยากับพฤติกรรมมนุษย (3 นก.)       

 - สุขภาพเพื่อการดํารงชีวิต (3 นก.)       

 - มนุษยกับความงดงามทางศิลปะ (3 นก.)       

 - มนุษยสัมพันธ (3 นก.)       

 - ปรัชญาและศาสนา (2 นก.)       

 - มนุษยกับสุขภาพและส่ิงแวดลอม (3 นก.)       

 4.1.2 กลุมวิชาสังคมศาสตร มีวิชาเลือก

ไดแก 

- ความคิดพื้นฐานทางสังคมและ

มนุษยวิทยาสังคมและวัฒนธรรม (3 นก.) 

      

 - ความรูเบื้องตนเก่ียวกับกฎหมายทั่วไป 
(3 นก.) 

      

 - สังคมวิทยาทางการแพทย (3 นก.)       

 - เศรษฐศาสตรเบื้องตน (3 นก.)       

 - สังคมและวัฒนธรรม (3 นก.)       

 - วัฒนธรรมไทย (3 นก.)       

 - ประชากรศาสตร (3 นก.)       

 - สังคมศาสตรในชีวิตประจําวัน (3 นก.)       

 - อารยธรรมโลก (3 นก.)       

 - มนุษยกับเศรษฐกิจ (3 นก.)       

 - สังคมกับกฎหมาย (3 นก.)       

 - ส่ิงแวดลอมกับการพัฒนา (3 นก.)       
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 4.1.3 กลุมวิชาภาษาและการสื่อสาร

ไดแก – ภาษาอังกฤษ1 (3 นก.) 

      

 - ภาษาอังกฤษ 2 (3 นก.)       

 - ภาษาอังกฤษ 3 (3 นก.)       

 - ภาษาอังกฤษ 4 (3 นก.)       

 - การใชภาษาไทย (3 นก.)       

 4.1.4 กลุมวิชาวิทยาศาสตรและ

คณิตศาสตร ไดแก 
- ชีววิทยาพ้ืนฐาน (3 นก.) 

      

 - เคมีพื้นฐาน (3 นก.)       

 - ฟสิกส (3 นก.)       

 - คณิตศาสตรและสถิติพื้นฐานประยุกตใช 
(3 นก.) 

      

 - ชีวสถิติ (3 นก.)       

 4.2 หมวดวิชาเฉพาะ สําหรบักลุม

วิชาการพยาบาล มีดังน้ี 
4.2.1 รายวิชาแกน (กลุมวิชาพื้นฐาน  

วิชาชีพ) ไดแก 

- กายวิภาคศาสตร (3 นก.) 

      

 - สรีรวิทยาพ้ืนฐาน (3 นก.)       

 - จุลชีววิทยาและปรสิตวิทยาพ้ืนฐาน(3 นก.)       

 - เภสัชวิทยาพ้ืนฐาน (3 นก.)       

 - ชีวเคมีพื้นฐาน (3 นก.)       

 - พยาธิสรีรวิทยาทางการแพทย (3 นก.)       

 - หลักและกระบวนการเรียนการสอน 

สุขศึกษา (2 นก.) 
      

 - เทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล 
(3 นก.)  

      

 - พ.ร.บ. วิชาชีพการพยาบาลและกฎหมาย

ที่เก่ียวของ (1 นก.) 
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 4.2.2 รายวิชาเอก-โท (คือกลุมวิชาชีพ

การพยาบาล) ไดแก  

- แนวคิดพื้นฐาน ทฤษฎีและกระบวนการ

พยาบาล (2 นก.) 

      

 - การประเมินสุขภาพ (2 นก.)       

 - หลักและเทคนิคการพยาบาล (3 นก.)       

 - ปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล 
(2 นก.) 

      

 - การสอนและใหคําปรึกษาทางสุขภาพ 

(2 นก.) 
      

 - แนวโนมและการพัฒนาการของวิชาชีพ

การพยาบาล (2 นก.) 
      

 - การสรางเสริมสุขภาพและการปองกัน

เจ็บปวย (3 นก.) 
      

 - ปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพและการ

ปองกันเจ็บปวย (2 นก.) 
      

 - การพยาบาลครอบครัวและชุมชน1 (3 นก.)       

 - ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 
(2 นก.) 

      

 - การพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2(3 นก.)       

 - ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 
 (2 นก.) 

      

 - การพยาบาลบุคคลที่มีปญหาสุขภาพ 1 

(3 นก.) 
      

 - ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปญหา

สุขภาพ 1 (3 นก.) 
      

 - การพยาบาลบุคคลที่มีปญหาสุขภาพ 2  
(3 นก.) 

      

 - ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปญหา

สุขภาพ 2 (3 นก.) 

      

 - การพยาบาลบุคคลที่มีปญหาสุขภาพ 3 
(3 นก.) 
 

      



 

 

261 

 
ระดับความเหมาะสม ลําดับ ขอรายการ 

5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 - ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปญหา

สุขภาพ 3 (3 นก.) 
      

 - การพยาบาลบุคคลที่มีปญหาทางจิต 
(2 นก.) 

      

 - ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปญหา 

ทางจิต (2 นก.) 

      

 - การพยาบาลมารดา ทารกและการ 

ผดุงครรภ 1 (3 นก.) 

      

 - ปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและ 

การผดุงครรภ 1 (4 นก.) 
      

 - การพยาบาลมารดา ทารกและการ 

ผดุงครรภ 2 (3 นก.) 
      

 - ปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและ 

การผดุงครรภ 2 (2 นก.) 
      

 - การรักษาพยาบาลเบื้องตน (2 นก.)       

 - ปฏิบัติการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน (2 นก.)       

 - การบริหารการพยาบาล (2 นก.)       

 - ปฏิบัติการบริหารการพยาบาล (1 นก.)       

 - ระเบียบวิธีวิจัยทางการพยาบาล (3 นก.)       

 4.3 หมวดวิชาเฉพาะ สําหรบักลุม

วิชาสารสนเทศทางสุขภาพ มีดังน้ี 

4.3.1 รายวิชาแกน ไดแก 

- คอมพิวเตอรสําหรับงานทางดาน

สารสนเทศ (3 นก.) 

      

 - ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ (3 นก.)       

 - การเขียนโปรแกรมบนวินโดว (3 นก.)       

 - การใชโปรแกรมสําเร็จรูปในงานตางๆ 
(3 นก.) 

      

 - การใชขอมูลทางสุขภาพเพื่อการจัดการ 
(3 นก.) 

      

 - หลักการจัดการดานสุขภาพและการ

ดําเนินงาน (3 นก.) 
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 - การออกแบบระบบการส่ือสารขอมูลทาง

สุขภาพ (3 นก.) 
      

 - เศรษฐศาสตรกับระบบสุขภาพ (3 นก.)       

 - รหัสทางการแพทย (3 นก.)       

 4.3.2 รายวิชาเอก-โท ไดแก 

- กา ร วิ เ ค ร า ะ ห แ ล ะ ออกแบบ ร ะบบ

สารสนเทศทางสุขภาพ (3 นก.) 

      

 - ระบบฐานขอมูลเพื่ อการจัดการทาง

การแพทย (3 นก.) 

      

 - การจัดการระบบเครือขายสําหรับการใช
งานทางสุขภาพ (3 นก.) 

      

 - การใชคอมพิวเตอรในระบบเครือขาย  
(3 นก.) 

      

 - การนําโปรแกรมสําเร็จรูปมาใชในงาน

สุขภาพ (3 นก.) 

      

 - การเขียนคําส่ังเพื่อการใชงานรวมกันของ
โปรแกรมสําเร็จรูป (3 นก.) 

      

 - การ ใช โปรแกรม สํา เ ร็ จ รูปทางด าน

กราฟฟกขั้นพื้นฐาน (3 นก.) 

      

 - การบริหารโครงงานสารสนเทศ (3 นก.)       

 - กฎหมายและจร รยาบร รณสําห รับ

เทคโนโลยีสารสนเทศ (3 นก.) 

      

 - เทคโนโลยีส่ือประสม (3 นก.)       

 - กลยุทธการจัดการโดยระบบสารสนเทศ

ทางสุขภาพ (3 นก.) 
      

 - โทรคมนาคมทางธุรกิจสุขภาพ (3 นก.)       

 - การวิเคราะหเชิงปริมาณสุขภาพ (3 นก.)       

 - โครงงานขนาดเล็กทางระบบสารสนเทศ

เพื่อการจัดการทางสุขภาพ (3 นก.) 
      

 - การศึกษาหรือฝกงาน (9 นก.)       

 - การฝกอบรมใน/ตางประเทศ (9 นก.)       
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 - การเรียนรูอิสระ (9 นก.)       

5 การจัดการเรียนการสอน ไดแก 

5.1 รูปแบบการจัดการเรียนการสอนมี

ดังน้ี  

- เรียนแบบเต็มเวลาจํานวน 4 ปคร่ึงโดย

เรียนจบสาขาการพยาบาลแลวตอยอด

สารสนเทศทางสุขภาพ 

      

 - เ รียนแบบเต็มเวลาและนอกเวลา

ราชการ 5-6 ปโดยเรียนสาขาพยาบาล

ควบคูไปกับสาขาสารสนเทศทางสุขภาพ 

      

 5.2 แนวทางการจัดประสบการณการ

เรียนรูมี ดังน้ี 

-จัดการเรียนการสอนเนนการฝกฏิบัติ

งานควบคูกันไปท้ัง 2 สาขา 

      

 

 

- จัดการเรียนการสอนโดยฝกปฏิบัติงาน

ในสถานบริการสุขภาพ 

      

 - ใหผูเรียนใชสารสนเทศในระบบบริการ

สุขภาพและสาธารณสุขได 

      

 - ใหผูเรียนไดใชขอมูลทางสุขภาพแบบ

บูรณาการในสถานบริการสุขภาพได 

      

 - ใหผูเรียนฝกเสนอโครงงานระบบ

สารสนเทศระบบบริการสุขภาพได 

      

 5.3 แนวทางการประเมินหลักสูตรมีดังน้ี 

- พจิารณาจากผลการสอบรายวิชา 

      

 - พิจารณาจากความสามารถในการ

เรียนรูมาประยุกตใชเปน 

      

 - พิ จ า รณาจากผลงานผู เ รี ยน เป น

รายบุคคล 

      

 - พิจารณาจากการบูรณาการความรูของ

ท้ัง 2 สาขา 

 

      



 

 

264 

 
ระดับความเหมาะสม ลําดับ ขอรายการ 

5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 - พิจารณาจากความสามารถในการ

ปฏิ บั ติ ง านด า นกา รพยาบาลและ

สารสนเทศทางสุขภาพ 

      

6 การบริหารหลักสูตรมีดังน้ี 

6.1 การจัดการดานนโยบาย ไดแก 

- ห ลัก สูตร น้ีควร เป นห ลัก สูตรของ

วิทยาลัย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

      

 - หลักสูตร น้ีควรผลิตสมทบรวมกับ

มหาวิทยาลัย 

      

 - หลักสูตรน้ีควรเปนหลักสูตรหน่ึงของ

คณะพยาบาลศาสตร 

      

 6.2 การจัดการดานการจัดองคกร 

ไดแก 

- หลักสูตรอยูในความรับผิดชอบท้ัง 2 

คณะหรือ 2 สาขาวิชาโดยการจัดองคกร

แบบสหสาขาวิชา 

      

 - การจัดองคกรอาจปรับตามความ

เหมาะสมของรูปแบบการเรียนการสอน

ภายใตขอตกลงรวมกัน 

      

 - หลักสูตรควรเปนวิชาเอก-โท       

 - หลักสูตรควรเปนวิชาเอกเด่ียว       

 - หลักสูตรควรเปนวิชาเอกคู       

 - หลักสูตรควรมีการจัดเฉพาะและ

กําหนดไวตามกลุมวิชาการพยาบาลและ

กลุมสาขาวิชาสารสนเทศทางสุขภาพ 

      

 

 

6.3 การจัดการดานกระบวนการไดแก 

- การวางแผนการเรียนการสอนโดย

คณะกรรมการรวมกันท้ัง 2 สาขา 

      

 - แผนการจัดการเรียนการสอนควร

ยืดหยุนและปรับไดตามความเหมาะสม 
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 - สถาบันมีแผนการเรียนการสอนให

ผูเรียนสามารถเลือกเรียนได 

      

 - สถาบันมีระบบการคัดเลือกผูเรียนท้ัง

ระบบรับตรงและระบบคัดเลือกกลางของ

ทบวงมหาวิทยาลัย 

      

 - สถาบันมีระบบการเทียบโอนหนวยกิต 

ตามเกณฑของกระทรวงสาธารณสุข 

      

 - สถาบันใหโอกาสผูเรียนไดเลือกเรียน

โดยสมัครใจท่ีจะเลือกเรียนหลักสูตร

คูขนาน หากไมสามารถเรียนไดท้ัง 2 

สาขาวิชาก็สามารถไดรับปริญญาตรี 1 

ใบทางการพยาบาล 

      

 6.4 การจัดการดานทรัพยากร มีดังน้ี 

6.4.1 ทรัพยากรบุคคล ไดแก 

- สถาบันตองจดัมีอาจารยประจําท้ัง  2  

สาขาวิชาตามเกณฑ 

      

 - สถาบันมีระบบการแลกเปล่ียนใช

บุคลากรรวมกนักับวิทยาลัยในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขและมหาวิทยาลัย 

      

 - สถาบันมีระบบการจางอาจารยพิเศษ

ในวิชาเฉพาะสาขาวิชาชีพ 

      

 - สถาบันมีระบบครูชวยสอน เน่ืองจาก

ตองชวยในเรื่องการฝกงานท่ีควบคูไปกับ

การเรียนการสอน 

      

 - สถาบันจัดระบบพ่ีเล้ียงในการศึกษา

ภาคปฏิบัติ 

      

 6.4.2 ทรัพยากรการเรียนรู ไดแก       

 - สถาบันจัดคอมพิวเตอรสําหรับผูเรียน

เปนรายบุคคล 

      

 - สถาบันมีส่ือโสตทัศนูปกรณท่ีผูเรียน

สามารถเขาถึงและใชศึกษาดวยตนเอง 
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ระดับความเหมาะสม ลําดับ ขอรายการ 

5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 - สถาบันมีระบบการสืบคนขอมูลดวย

ตนเองและเอื้อประโยชนในการเรียนการ

สอน 

      

 - สถาบันมีจํานวนหนังสือและส่ือการ

เรียนการสอนท่ีเหมาะสมกับจาํนวน

ผูเรียนเรียนตามเกณฑ 

      

 - ส ถ า บั น มี ห อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร แ ล ะ

หองทดลองตามมาตรฐาน 

      

 6.5 การจัดการดานอาคารสถานท่ี 

ไดแก 

- การจัดการเรียนการสอนแบบเต็มเวลา

ตามปกติภายในสถาบัน 

      

 - การจัดการเรียนการสอนแบบนอกเวลา

ภายในสถาบัน 

      

 - จัดใหมีการจดัการเรียนการสอนนอก

สถานท่ี 

      

 - การจัดการเรียนการสอนใหโอกาส

ผูเรียนไดเลือกเรียนตามอัธยาศัย 

      

 - จัดใหมีศูนยการเรียนรูนอกสถาบันใน

สถานบริการสุขภาพ 

      

 - การเรียนการสอนมีการใชหองเรียน

เคล่ือนท่ี 

      

 - มี ก า ร เ รี ย น ก า ร ส อ น ร ว ม กั บ

มหาวิทยาลัยในระดับการศึกษาท่ัวไป 

      

 6.6 การจัดการดานงบประมาณ ไดแก 

- สถาบันมีการจัดทําแผนในระยะยาว  

10 ป 

      

 - สถาบันมีการติดตอประชาสัมพันธตาง

สถาบันเพื่อการลงทุนผลิตกําลังคน 

สาขาพยาบาลและสารสนเทศสุขภาพ 
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ระดับความเหมาะสม ลําดับ ขอรายการ 

5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 - สถาบันมีการสํารวจความตองการ

กําลังคนสาขาพยาบาลและสารสนเทศ

ทางสุขภาพท่ีแนนอนเพื่อกําหนดตนทุน 

การผลิต  

      

 - สถาบันไดรับการสนับสนุนการผลิตใน

ภาครัฐ 

      

 - สถาบันมีการใหทุนสําหรับผูเรียนท่ีมี

ความสามารถสูง 
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ภาคผนวก ง 
 

แบสอบถามตรวจรางหลกัสูตรและกลไกการจัดการหลกัสูตรปริญญาตร ี2 ปริญญาฯ 
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แบบสอบถามการวิจัย  

เรื่อง “การพัฒนารูปแบบและกลไกสําหรับการจดัการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา 
ของสถาบันอดุมศึกษา สังกัดกระทรวงสาธารณสุข” 

 ................................................................................................................. 
คําชี้แจง  
 แบบสอบถามฉบับน้ีมีจุดประสงคเพื่อตองการความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความ

เก่ียวของกับสาขาวิชาชีพพยาบาลและสาขาวิชาชีพสารสนเทศดานสุขภาพ เพื่อทําการตรวจสอบการ

รางหลักสูตรและกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยา

ศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ มี 2 ชุด ดังน้ี 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามประกอบดวยกลุมขอความท่ีใชตรวจสอบความสมบูรณชัดเจนและความ

เหมาะสมขององคประกอบหลักสูตร 5 ดาน คือ 

1. ปรัชญาของหลักสูตร   2. วัตถุประสงคของหลักสูตร 

3. คุณลักษณะท่ีพึงประสงค  4. โครงสรางของหลักสูตร 

5. การบริหารหลักสูตร 

ในการพิจารณาองคประกอบดังกลาว ผูวิจัยไดแนบเอกสารหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตและหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 

(ฉบับราง) มาดวยแลว โดยขอใหทานไดโปรดพิจารณาความเหมาะสมตามเกณฑ ดังน้ี 

มีความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมอยางย่ิง หมายถึง ระดับ 5  

มีความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมมาก หมายถึง ระดับ 4 

มีความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมปานกลาง หมายถึง ระดับ 3 

มีความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมนอย หมายถึง ระดับ 2 

ตองปรับปรุงแกไข    หมายถึง ระดับ 1  

ชุดที่ 2 กลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและหลักสูตร

วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพใชการอธิบายโดยแผนภาพวงลอ

อนาคต 

จึงเรียนมาเพื่อใหทานไดโปรดใหความอนุเคราะหในการใหความเห็นของทานในดานความ

สมบูรณชัดเจนขององคประกอบหลักสูตร โดยการทําเคร่ืองหมาย ลงในชองตามความคิดเห็นของ

ทาน และหากมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม ไดโปรดเขียนในชองวางทางขวามือของแตละขอ ท้ังน้ีขอความ

กรุณาจากทานไดโปรดตอบแบบสอบถามและสงกลับแบบสอบถามน้ีคืนภายในวันท่ี 10 มีนาคม 2551 

เพื่อผูวิจัยจะนําผลการวิเคราะหไปดําเนินการวิจัยในขั้นตอนตอไป ผูวิจัยขอขอบพระคุณเปนอยางย่ิงมา 

ณ โอกาสนี้ 

     ผูวิจัย 
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ชุดที่ 1 โปรดทําเคร่ืองหมาย     ในชองท่ีทานไดพิจารณารางหลักสูตรท่ีแนบมาวามีความเหมาะสม 

ชัดเจนและเหมาะสม ในกรณีท่ีทานมีขอเสนอแนะกรุณาเขียนลงในชองเสนอแนะ  

 

ระดับความสมบูรณ

ชัดเจนและเหมาะสม 

 

ขอรายการ 

5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

1 ปรัชญาของหลักสูตร 
1.1ปรัชญาของหลักสูตรมีความสอดคลองกับความตองการของ

สังคมและเศรษฐกิจปจจุบัน 

      

1.2 ปรัชญาของหลักสูตรมีความสอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพ

ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2555) 
      

1.3 ปรัชญาของหลักสูตรสอดคลองกับการจัดการเรียนการสอนเพื่อ

พัฒนาผู เ รียนใหมี คุณภาพดานการพยาบาลและการจัดการ

สารสนเทศทางสุขภาพในบริบทของสังคมและเศรษฐกิจปจจุบัน

อยางชัดเจน 

      

2 วัตถุประสงคของหลักสูตร 
2.1 มีความสอดคลองกับความเปนจริงของสังคม 

      

2.2 ใชเปนแนวทางการจัดการศึกษาสาขาการพยาบาลและสาขา

สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 
      

2.3 ระบุความรูของวิชาชีพทางการพยาบาลและสามารถประยุกตใช       

2.4 ระบุความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล       

2.5 วัตถุประสงคของหลักสูตรระบุความรูในวิชาชีพเก่ียวกับ

สารสนเทศทางสุขภาพ 
      

2.6 ระบุความสามารถในการจัดการสารสนเทศทางสุขภาพ       

2.7 ระบุความรูในการบริหารงานและการจัดการองคการ       

2.8 ระบุความสามารถในการบริหารงานและการจัดการองคการ       

2.9 ระบุความสามารถท่ีเปนสากลของบัณฑิต       
3 คุณลักษณะที่พึงประสงค 
3.1 ความรูดานพยาบาล การบริหารงานและความชํานาญดานการ

พยาบาล 

      

3.2 ความรูเก่ียวกับการจัดการสารสนเทศ การใชระบบขอมูลและ

เทคโนโลยี 
      

3.3 ความรูเก่ียวกับการบริหารและการจัดการองคการ       
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ระดับความสมบูรณ

ชัดเจนและเหมาะสม 

 

ขอรายการ 

5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

3.4 ความสามารถทางการพยาบาลและประยุกตทฤษฎีทางการ

พยาบาลได 
      

3.5 ความสามารถเก่ียวกับการจัดการสารสนเทศและการประยุกตใช       

3.6 ความสามารถดานการบริหารและการจัดการภายในองคการ       

3.7ความสามารถดานภาษาในการส่ือสาร        

3.8 มีจรรยาบรรณและทัศนคติที่ ดีตอวิชา ชีพพยาบาลและ

สารสนเทศสุขภาพ 
      

4 โครงสรางหลักสูตร 
4.1 จํานวนหนวยกิตรวมตลอดหลักสูตร 

      

4.2 จํานวนหนวยกิตในหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป       

4.3 จํานวนหนวยกิตในหมวดพื้นฐานวิชาชีพ (รายวิชาแกน)        

4.4 จํานวนหนวยกิตในหมวดวิชาชีพ (รายวิชาเอก-โท)        

4.5 จํานวนหนวยกิตในหมวดวิชาเลือกเสรี       

4.6 การจัดรายวิชาในหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป       

4.7 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะในกลุมวิชาแกนของกลุม

วิชาการพยาบาล 
      

4.8 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะในกลุมวิชาแกนของกลุมวิชา

สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ  
      

4.9 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะในกลุมวิชาเอกของกลุมวิชาการ

พยาบาล 
      

4.10 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะในกลุมวิชาเอกของกลุมวิชา

สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 
      

4.11 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะในกลุมวิชาโทของกลุมวิชาการ

พยาบาล 
      

4.12 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะในกลุมวิชาโทของกลุมวิชา

สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ  
      

4.13 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเลือกเสรีของกลุมวิชาการพยาบาล       

4.14 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเลือกเสรีของกลุมวิชาสารสนเทศเพ่ือ

การจัดการทางสุขภาพ 
      

4.15 การจัดรายวิชาในการฝกปฏิบัติงาน       
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ระดับความสมบูรณ

ชัดเจนและเหมาะสม 

 

ขอรายการ 

5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

5 การบริหารหลักสูตร 
5.1 การรับและระบบการคัดเลือกนักศึกษา 

      

5.2 การจัดรายวิชาใหเรียนเปนแผนการเรียน       

5.3 ระยะเวลาการศึกษา       

5.4 การจัดอาจารย       

5.5 การจัดอาคารสถานที่ทั้งในเวลาและนอกเวลา       

5.6 การจัดส่ือ อุปกรณฝกปฏิบัติงาน       

5.7 งบประมาณ       

 
ชุดที่ 2  

กลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต 

สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพอธิบายโดยแผนภาพวงลออนาคต จะพิจารณาตามองคประกอบ

ของแตละวงลอ  

 

ระดับความเหมาะสม ขอรายการ 

5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 แผนภาพที่ 1 กลุมผูบริหารระดับนโยบายฯ 
วงลอที่ 1 ขอความเห็นชอบเสนอโครงการตอปลัดกระทรวง
สาธารณสุขเพ่ือเสนอเปนนโยบายแหงชาติ 
1.1 ทําแผนระยะยาว 10 ป 

      

1.2 กระทรวงสาธารณสุขมีแผนกลยุทธระดับชาติในการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ 
      

1.3 ทําแผนปฏิบัติการประจําปเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน       

1.4 กําหนดใหมีนโยบายชัดเจนในการบริหารงาน       

1.5 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายรับนักศึกษา       
วงลอที่ 2 จัดตั้งคณะกรรมการนโยบายจัดการศึกษาหลักสูตรฯ
2.1 ต้ังอนุกรรมการรางหลักสูตรฯ 

      

2.2 ดําเนินการจัดประชุมผูที่มีสวนเกียวของในการพัฒนาหลักสูตรฯ       

2.3 ทํายุทธศาสตรเตรียมหลักสูตรเชิงรุกโดยการพัฒนาหลักสูตรเดิม

และสารสนเทศทางสุขภาพโดย 
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ระดับความเหมาะสม ขอรายการ 

5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

2.3.1 ประชุมเพื่อทําแผนงาน/โครงการพัฒนาหลักสูตรฯ       

2.3.2 จัดต้ังอนุกรรมการยกรางหลักสูตรฯ       

2.3.3 จัดประชุมผูที่มีสวนเก่ียวของในการพัฒนาหลักสูตรฯ       

2.3.4 นําเสนอหลักสูตรผานสภาการพยาบาล/สภามหาวิทยาลัย       

2.3.5 สงหลักสูตรที่อนุมัติแลวใหสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา

และกพ. 
      

วงลอที่ 3 ทําโครงการรวมมือกับมหาวิทยาลัยที่มีการสอนดาน
สารสนเทศเพ่ือรวมลงทุน 
3.1 ทําความรวมมือดานผูสอน 

      

3.2 ทําความรวมมือในการใชอาคารสถานที่ อุปกรณรวมกันระหวาง

สถาบัน 
      

3.3 ทําความรวมมือในการจัดสรรงบประมาณ       
วงลอที่ 4 ประชาสัมพันธหลักสูตรฯ 
4.1 ประชุมผูบริหารระดับวิทยาลัย 

      

4.2 ใหทุนเรียนจากทุนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและ

โรงพยาบาลตางๆ 
      

4.3 แนะแนวนักเรียนระดับมัธยมปลายโดยวิทยาลัยพยาบาลและ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
      

4.4 แนะแนวโดยการใชส่ือในการประชาสัมพันธหลักสูตรฯ       
 แผนภาพที่ 2 กลุมผูบริหารระดับวิทยาลัย/อาจารย 
วงลอที่ 1 ทําแผนความรวมมือระดับสถาบัน 
1.1 ทําแผนรวมมือกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและองคการ

บริหารสวนตําบลโดย 

      

1.1.1 มีนโยบายชัดเจนท่ีสนับสนุนเปนสถาบันสมทบ       

1.1.2 มีการประชุมรวมกันระหวางผูบริหารทั้ง 2 สถาบัน       

1.1.3 แตงต้ังคณะกรรมการหลักสูตรฯ เพื่อรวมมือประสานการสอน       

1.1.4 จัดประชุมอาจารยและบุคลากรเพื่อประเมินปละ 1 คร้ัง       

1.2 ทําความรวมมือกับสถาบันท่ีอยูใน area เดียวกัน       

1.3 แตงต้ังคณะกรรมการความรวมมือ       
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ระดับความเหมาะสม ขอรายการ 

5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

วงลอที่ 2 ทําแผนประชาสัมพันธหลักสูตร 
2.1 จัดทําแผนประชาสัมพันธโดยทําโครงการแนะแนวโดย 

      

2.2.1 ใชเทคนิคและวิธีการแรงจูงใจในตําแหนงหนาที่ ความกาวหนา

และเงินเดือน 
      

2.2 ใชการประชาสัมพันธตลอดปโดยการจัดทําส่ือ เวบไซต เช่ือม

ฐานขอมูล 
      

วงลอที่ 3 เตรียมความพรอมหลักสูตรฯดานอาจารยและ
บุคลากร 
3.1 ทําแผนอัตรากําลังโดยใชขอมูลความตองการกําลังคนและ

งบประมาณจากอาจารย 

      

3.2 วางแผนพัฒนาอาจารยอัตรการจางตามอัตราสวนอาจารยตอ

นักศึกษากับ 1:8 
      

3.3 วางแผนพัฒนาอาจารยใหสามารถสอนไดตามหลักสูตรฯ       

3.4 กําหนดมาตรการแรงจูงใจและความคาดหวังในหนาที่การงาน       
วงลอที่ 4 การจัดตั้งงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการพัฒนา
อาจารย 
4.1 วางแผนบุคลากรดานการสอนตามหลักสูตรฯ 

      

4.2 จัดสรรงบประมาณในการพัฒนาอาจารย       

 

คําอธิบายแผนภาพกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต
และวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 

 
การวิเคราะหวงลออนาคต (Future Wheels) ของการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ ท่ีได

จากขั้นตอนการทําวิจัยอนาคตเดลฟายแบบปรับปรุง (modified Delphi Technique) ผูวิจัยนํามา

วิเคราะหวงลออนาคตกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ โดยแบงเปน 2 กลุม ไดแก 

กลุมผูบริหารระดับนโยบายฯ และกลุมผูบริหารระดับวิทยาลัยและอาจารย ใหเปนแนวโนมกลางและหา

ผลสืบเน่ืองประมาณ 3 ระดับ ดังน้ี 

แผนภาพแรกกําหนดใหแนวโนมกลางเปนกลุมผูบริหารระดับนโยบายฯ ประกอบดวย

เหตุการณและแนวโนมในการจัดการหลักสูตร 4 เหตุการณ (4 วงลอ) ไดแก วงลอที่ 1 คือขอความ

เห็นชอบเสนอโครงการตอปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อนําเสนอเปนนโยบายแหงชาติเปนผลสืบเน่ือง

ระดับท่ี 1 โดยมีผลสืบเน่ืองระดับท่ี 2 หรือวิธีการปฏิบัติดังน้ี 
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 1.1 กระทรวงสาธารณสุขมีการจัดทําแผนระยะยาว 10 ป 

 1.2 กระทรวงสาธารณสุขมีการจัดทําแผนกลยุทธระดับชาติในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

 1.3 กระทรวงสาธารณสุขมีการจัดทําแผนปฏิบัติการประจําป เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน

โดยท่ัวกัน 

 1.4 ผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขมีการกําหนดใหมีนโยบายอยางชัดเจนในการบริหารงานไดแก

การกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ปรัชญาและวัตถุประสงคใหมีความโดดเดนทางดานสารสนเทศทาง

สุขภาพเปนสําคัญ 

 1.5 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการรับนักศึกษาอยางชัดเจนในแตละปๆละ 100คน 

วงลอที่ 2 คือจัดต้ังคณะกรรมการนโยบายจัดการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ เปน

ผลสืบเน่ืองระดับท่ี 1 โดยมีผลสืบเน่ืองระดับท่ี 2 หรือวิธีการปฏิบัติดังน้ี 

 2.1 จัดต้ังอนุกรรมการรางหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 

 2.2 ดําเนินการจัดประชุมผูท่ีมีสวนเกี่ยวของในการพัฒนาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 

 2.3 ทํายุทธศาสตรเตรียมหลักสูตรเชิงรุก โดยการพัฒนาหลักสูตรพยาลบาลศาสตรบัณฑิตเดิม

และเพิ่มรายวิชาเพื่อพัฒนาหลักสูตรใหมวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทาง

สุขภาพโดยมีผลสืบเน่ืองระดับท่ี 3 หรือวิธีการปฏิบัติดังน้ี 

2.3.1 ประชุมเพื่อทําแผนงานหรือโครงการพัฒนาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 

2.3.2 จัดต้ังอนุกรรมการยกรางหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 

2.3.3 จัดประชุมผูท่ีมีสวนเกี่ยวของในการพัฒนาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 

2.3.4 นําหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ผานสภาการพยาบาล หรือสภามหาวิทยาลัยใน

กรณีถาเปนสถาบันในกํากับกระทรวงสาธารณสุข ตามระเบียบสภาการพยาบาลและมาตรฐานสกอ.

เพื่อทําการตรวจสอบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 

2.3.5 สงหลักสูตรท่ีไดรับการอนุมัติแลวใหสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา (สกอ.) 

และกพ.เพื่อทําการรับรองหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 

วงลอที่ 3 คือทําโครงการรวมมือกับมหาวิทยาลัยท่ีมีการสอนดานสารสนเทศ เพื่อรวมลงทุนเปน

ผลสืบเน่ืองระดับท่ี 1 โดยมีผลสืบเน่ืองระดับท่ี 2 หรือวิธีการปฏิบัติคือ การทําความรวมมือกับ

มหาวิทยาลัยอื่นเพื่อขอประสาทปริญญามี 3 ดานไดแก 

 3.1 ทําความรวมมือดานผูสอน ไดแก อาจารย บุคลากรและผูชวยสอน 

3.2 ทําความรวมมือในการใชอาคารสถานที่ อุปกรณท่ีใชในการจัดการเรียนการสอนรวมกัน

ระหวางสถาบันโดยกําหนดใหพยาบาลเรียนท่ีคณะพยาบาลศาสตรและสารสนเทศเรียนท่ีคณะ

วิทยาศาสตร สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการ 

3.3 ทําความรวมมือในการจัดสรรงบประมาณเพื่อคํานวณจุดคุมคา คุมทุนในการผลิตบุคลากร

สาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศทางสุขภาพ 
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วงลอที่ 4 คือประชาสัมพันธหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ เปนผลสืบเน่ืองระดับท่ี 1 โดยมี

ผลสืบเน่ืองระดับท่ี 2 หรือวิธีการปฏิบัติโดย 

4.1 ประชุมผูบริหารระดับวิทยาลัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแหง เพื่อใหมีความเขาใจ

และเห็นประโยชนในการผลิตบุคลากรสาขาการพยาบาลและสารสนเทศทางสุขภาพ 

4.2 ใหทุนเรียนแกผูสําเร็จการศึกษา โดยกําหนดใหเปนทุนของวิทยาลัยพยาบาล ในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)ท่ัวประเทศ 

4.3 แนะแนวนักเรียนระดับมัธยมปลายในโรงเรียนตางๆ กลุมผูปกครองตามสถาบันการศึกษา

และกลุมท่ัวๆไป โดยใหวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด (สสจ.) เปนผูดําเนินการ 

4.4 แนะแนวโดยการใชส่ือประชาสัมพันธหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ทุกรูปแบบ ไดแก 

ใบปลิว แผนพับ จัดนิทรรศการ เว็บไซต ขาวสารในวิทยุ โทรทัศน รวมท้ังการเผยแพรในเครือขายของ

มหาวิทยาลัยตามภูมิภาค 

 

แผนภาพที่ 2 เปนกลุมผูบริหารระดับวิทยาลัยและอาจารย ประกอบดวยเหตุการณและแนวโนม

ในการจัดการหลักสูตร 4 เหตุการณ (4 วงลอ) ไดแก วงลอที่ 1 ทําแผนความรวมมือระดับสถาบันเปน

ผลสืบเน่ืองระดับท่ี 1 โดยมีผลสืบเน่ืองระดับท่ี 2 หรือวิธีการปฏิบัติคือ  

1.1 ทําแผนรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.)  

เน่ืองจากเน้ืองานและหนาท่ีการปฏิบัติงานของบุคลากรสาขาการพยาบาลและสารสนเทศทางสุขภาพ

ตองไปปฏิบัติงานอยูในองคกรทองถิ่นเปนสําคัญ 

1.2 ทําความรวมมือกับสถาบันท่ีอยูในพื้นท่ีเดียวกันในระยะทางประมาณ 200 กิโลเมตรเพื่อ

ความสะดวกในการบริหารจัดการและการประสานงาน 

1.3 แตงต้ังคณะกรรมการความรวมมือระหวางสถาบัน 

ในขอ 1.1 ทําแผนรวมกับ สสจ.และอบต. มีผลสืบเน่ืองระดับท่ี 3 หรือวิธีการปฏิบัติคือ 

  1.1.1มีนโยบายชัดเจนท่ีสนับสนุนเปนสถาบันสมทบ 

1.1.2 มีการประชุมรวมกันระหวางผูบริหารท้ัง 2 สถาบัน 

1.1.3 แตงต้ังคณะกรรมการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯเพื่อรวมมือประสาน 

ดานการสอน 

1.1.4 จัดประชุมอาจารยและบุคลากรเพื่อประเมินผลงานปละ1 คร้ัง 

วงลอที่ 2 คือทําแผนประชาสัมพันธหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ เปนผลสืบเน่ืองระดับท่ี 1 

โดยมีผลสืบเน่ืองระดับท่ี 2 หรือวิธีการปฏิบัติคือ  

2.1 จัดทําแผนประชาสัมพันธโดยทําโครงการแนะแนวและ   

2.2 ใชการประชาสัมพันธตลอดป โดยการจัดทําส่ือ เวบไซต การเชื่อมฐานขอมูลของแตละ

สถาบันเขาดวยกันไดแก ฐานขอมูลของวิทยาลัยพยาบาลแตละแหงเปนตน 
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ในขอ 2.1 ในการจัดทําแผนประชาสัมพันธมีผลสืบเน่ืองระดับท่ี 3 คือ 2.1.1ใชเทคนิคแรงจูงใจใน

การใหเลือกเรียน ไดแก ตําแหนงหนาท่ีใหมทางดานสารสนเทศทางสุขภาพอยูท่ีสถานีอนามัยหรือสถาน

บริการปฐมภูมิ มีความกาวหนาในหนาท่ีการงาน และการไดรับเงินเดือนโดยกพ. ตีคาเงินเดือนใหมหรือ

การไดตําแหนงเพิ่มอีก 1 ขั้นทางดานการพยาบาล  

วงลอที่ 3 คือเตรียมความพรอมหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯดานอาจารยและบุคลากรเปน

ผลสืบเน่ืองระดับท่ี 1 โดยมีผลสืบเน่ืองระดับท่ี 2 หรือวิธีการปฏิบัติคือ  

3.1 ทําแผนอัตรากําลังโดยใชขอมูลความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขา

สารสนเทศดานสุขภาพและงบประมาณ จากอาจารยท่ีเก่ียวของในหลักสูตรพยาบาลศาสตรและวิทยา

ศาสตรบัณฑิต สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 

3.2 กําหนดตําแหนง อัตราการจางตามอัตราสวนอาจารยตอนักศึกษาเทากับ 1:8 

3.3 วางแผนพัฒนาอาจารยใหสามารถสอนไดตามหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯไดแก

อาจารยประจําท่ีตรงกับสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศทางสุขภาพตองไมตํ่ากวาละ 5 คน 

3.4 กําหนดมาตรการโดยใชแรงจูงใจ และความคาดหวังในหนาท่ีการงานใหมีความกาวหนาใน

ตําแหนงนักวิชาการและใหมีการยายสายงานได 

วงลอที่ 4 คือการจัดต้ังงบประมาณเพื่อสนับสนุนการพัฒนาอาจารยในแตละปเปนผลสืบเน่ือง

ระดับท่ี 1 โดยมีผลสืบเน่ืองระดับท่ี 2 หรือวิธีการปฏิบัติคือ  

4.1 วางแผนบุคลากรดานการสอนตามหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 

4.2 จัดสรรงบประมาณในการพัฒนาอาจารยไดแกการฝกอบรม การศึกษาตอ การเพิ่มวุฒิ

การศึกษา 
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ภาคผนวก จ 
 

รายช่ือผูเชี่ยวชาญ 
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รายชื่อผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ 
แบบสอบถามสํารวจความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและ 

สาขาสารสนเทศเพื่อการจดัการทางสุขภาพ 
  

1. รองศสตราจารย ดร. พวงทิพย  ชัยพิบาลสฤษดิ์ 

อาจารยประจาํคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

2. ผูชวยศาสตราจารยปฤศณา  ภูวนันท    

รองคณบดีฝายบริการวิชาการ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลับมหิดล 

3. อาจารยสุพรรณ   กาญจนเจตนี 

ผูชวยผูอํานวยการ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

4. ดร.อัฎฐพร  หิรัญพฤกษ    

ผูอํานวยการสวนแผนงาน สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
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รายชื่อผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบแบบสัมภาษณ modified Delphi Technique 

   
1. รองศาสตราจารย ดร. อารีวรรณ   กล่ันกล่ิน 

รองคณบดีฝายบริการวิชาการ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

2.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.กญัญดา   ประจศิุลปะ  

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. ดร. ดนุลดา  จามจุรี  

นักวิชาการพยาบาล 7 สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

4. ผูชวยศาสตราจารย ดร. สมบูรณ   ศิริสรรหิรัญ     

อาจารยประจาํหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาเวชระเบยีน 

คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

5. ดร.ดุษฎี  ทองปุย  

  ผูอํานวยการสายการพยาบาล เครือขายโรงพยาบาลพญาไท 

  โรงพยาบาลพญาไท 
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รายชื่อผูทรงคุณวุฒิในการตรวจรางหลักสูตร 

และกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 
   

1. รองศาสตราจารย ดร. อารีวรรณ   กล่ันกล่ิน 

รองคณบดีฝายบริการวิชาการ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.กญัญดา   ประจศิุลป  

อาจารยประจาํ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. ดร. ดนุลดา  จามจุรี  

นักวิชาการพยาบาล 7 สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

4. ผูชวยศาสตราจารย ดร. สมบูรณ   ศิริสรรหิรัญ     

อาจารยประจาํหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาเวชระเบยีน 

คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

5. ดร.อัฎฐพร  หิรัญพฤกษ    

ผูอํานวยการสวนแผนงาน สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

6. อ.อนุสิทธิ์  ตังคณานุกูลชัย  

อาจารยประจาํหลักสูตรการจัดการบัณฑิต สาขาวิชาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ 

วิทยาลัยการจดัการ  มหาวิทยาลัยมหิดล 
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รายชื่อกลุมตวัอยางแบบสัมภาษณ modified Delphi Technique รอบที่ 1 
 

1. กลุมผูทรงคุณวุฒิดานนโยบายและการวางแผนพัฒนาในระดับกระทรวงสาธารณสุข ไดแก  

 1.1  นายแพทยมานิต  ธีระตันติกานนท 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

1.2 นายแพทยประภัสสร   เจยีมบุญศรี  

รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

1.3 นายแพทยสุริยะ  วงศคงคาเทพ 

สาธารณสุขนิเทศ เขต 3 กระทรวงสาธารณสุข 

1.4 นายแพทยสุวัจ   เซียศิริวฒันา  

ผูอํานวยการสถาบันพระบรมราชชนก สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   

กระทรวงสาธารณสุข 

1.5 ดร. กาญจนา จันทรไทย 

ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

1.6 ดร. มณฑาทิพย ไชยศักด์ิ 

ผูอํานวยการวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 

1.7 อ.นุสรณ   คูธนะวนิชพงษ 

รองผูอํานวยการสถาบันพระบรมราชชนก สถาบันพระบรมราชชนก  

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข 

1.8 อ. ปาริชาต  ตามไท 

รองผูอํานวยการสถาบันพระบรมราชชนก กลุมภารกิจการศึกษาและวิชาการ  

สถาบันพระบรมราชชนก สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข 

  

2. กลุมผูทรงคุณวุฒิระดับผูบริหารในระดับกรม ไดแก 

2.1 อ. เฟองฟา   นรภัลลภ 

ผูอํานวยการสวนพัฒนาการศึกษา สถาบันพระบรมราชชนก  

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข 

2.2  ดร.สาลิกา   เมธะนาวิน 

สวนพัฒนาการศึกษา สถาบันพระบรมราชชนก  

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข 

2.3 อ. อําไพรัตน  กล่ินขจร 

สวนพัฒนาการศึกษา ฝายหลักสูตร สถาบันพระบรมราชชนก  

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข 
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2.4 อ. บังอร   ดวงรัตน 

อํานวยการวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 

 
3. กลุมผูทรงคุณวุฒิทีมีสวนเก่ียวของกับการจัดการหลักสูตร 

3.1  ศาสตราจารยเกียรติคุณ ดร. วิจิตร   ศรีสุพรรณ 

นายกสภาการพยาบาล 

3.2 คุณวราภรณ  สีหเดชา 

ผูอํานวยการสํานักมาตรฐานและประเมินผล สํานักงานคณะกรรมการอดุมศึกษา 

3.3 รองศาสตราจารยสมชาย  ทยานยง 

สํานักทดสอบกลาง ทบวงมหาวิทยาลัย 

3.4 ศาสตราจารย ดร. รุจา   ภูไพบูลย   

ผูชวยคณบดีฝายการพยาบาลดานวิจัย  

ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

3.5 ผูชวยศาสตราจารย ดร.ขนิษฐา   วรธงชยั   

รองคณบดีฝายแผนและสารสนเทศ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

3.6 ผูชวยศาสตราจารย นพ. พรณรงค  โชติวรรณ 

หัวหนาหนวยคอมพวิเตอร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยพิเศษ วิชารหัสทางการแพทย 1 นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรเวช 

ระเบียน(เวชสถิติ) วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข กาญจนาภิเษก สถาบันบรมราช

ชนก กระทรวงสาธารณสุข และวิชาศัพทเทคนิคทางการแพทย 2 และนักศึกษาปริญญาตรี หลักสูตร

วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน(ตอเน่ือง 2 ป) คณะสังคมศาสตร และมนุษยศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล  
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รายชื่อกลุมตวัอยางแบบสอบถาม modified Delphi Technique รอบที่ 2 และ รอบที่ 3 
 
1. กลุมนักวิชาการท่ีรับผิดชอบและผูที่มีสวนเก่ียวของในการผลิตบุคลากรดานสุขภาพและ
สารสนเทศ ไดแก 

1.1 อ. นันทา   คูณรัตนศิริ 

ผูอํานวยการวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

1.2 อ. ลัดดาวลัย   ไวยสุระสิงห 

ผูอํานวยการวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 

1.3 ดร. อุษณีย   เทพวรชยั 

ผูอํานวยการวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นนทบุรี 

 1.4 อ. จงดี   ภวภูตานนท ณ มหาสารคาม 

ผูอํานวยการวทิยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี 

1.5 ดร. ปราโมทย   วงศสวัสด์ิ 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สุพรรณบุรี 

1.6  ดร. มัณฑณา   เหมชะญาติ 

วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี 

1.7 อ. ชัยวัฒน  พันธรัศม ี

รองผูอํานวยการฝายวิชาการ วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข  

กาญจนาภิเษก 

1.8 อ. นพมาศ  คีรีมาศ 

หัวหนาภาคหลักสูตรประกาศนียบัตรเวชระเบียน วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย

และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 

1.9 อ. ภัทร  พลอยแหวน 

อาจารยประจาํหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาเวชระเบยีน 

คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

1.10 นางสาวพรรณาภา   ผ่ึงผดุง 

นักสถิติ 7 กลุมภารกิจดานขอมูลขาวสารและสารสนเทศดานสุขภาพ 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธาราณสุข 

1.11 นางมะลิวัลย   ยืนยงสุวรรณ 

นักสถิติ 7 กลุมภารกิจดานมาตรฐานคุณภาพ 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธาราณสุข 
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2. ผูปฏิบัติงานสายงานวิชาชีพ ไดแก พยาบาลประจําการ 

2.1 นางสาวอรุณศรี  กัณวเศรษฐ 

พยาบาลวชิาชพี 7 หนวยพฒันาการเด็ก วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 

วชิระพยาบาล กรุงเทพฯ 

2.2 นางมาลี  ชูบุปผา 

พยาบาลวชิาชพี 7 กลุมงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลตากสิน กรุงเทพฯ 

2.3 นางสาวประไพ  แกวคง 

หัวหนาตึกผูปวยศัลยกรรมประสาทและสมอง โรงพยาบาลราชวิถ ี

2.4 นางวิลาสินี  หรายลอย 

พยาบาลวชิาชพี 7 กลุมงานผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีธัญญา 

2.5 นางสุนันทา  ศิริวงษธรรม 

หัวหนากลุมงานศัลยกรรมเด็กเกิดใหม สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

2.6 นางสาวจันทนา  แสงสวาง 

หัวหนาหอผูปวยใน ชั้น 11 สถานบริการสุขภาพพิเศษ  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม จังหวดัเชียงใหม 

2.7 นางมยุรี  สุขุปญญารักษ 

หัวหนาหอผูปวยไอ ซ ียูศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลพุทธชินราช 

2.8 นางสุกัลยา  จันทรแจมใส 

พยาบาลวชิาชพี 8 ประจําตึกผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลบานหมี ่ 

จังหวัดลพบุรี 

2.9 นางสาวพรทิพย  เทพบางจาก 

งานการปองกนัและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  

โรงพยาบาลสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 

2.10 นางพิศมยั  อุนอบ 

พยาบาลวชิาชพี 7 กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 

โรงพยาบาลบานแหลม จังหวดัเพชรบุรี 

2.11 นางสาวชบา  อุนอบ 

พยาบาลวชิาชพี 7 งานการพยาบาล 

โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ จงัหวัดประจวบคีรีขันธ 

2.12 นางสาวบญุธิดา  เทือกสุบรรณ 

พยาบาลประจาํตึกผูปวยอายุรกรรม 1 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จังหวดันครศรีธรรมราช 
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2.13 นางสาวสดานันท  ภูริวิมลชัย 

พยาบาลวชิาชพี 7 กลุมงานเวชกรรมสังคม งานบริการสุขภาพชมุชน 

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี 

2.14 นางพรศรี  สิงหช ู

 พยาบาลวชิาชพี 7 โรงพยาบาลลําทับ จังหวดักระบี่ 

2.15 นางสาวจนัทรพร  กวินการ 

พยาบาลวชิาชพี 7 งานอบุัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง 

2.16 นางสาวพนิดา  อุตวัฒนะ 

 พยาบาลวชิาชพี คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

จังหวัดมหาสารคาม 

2.17 นางกรุณา  ศิริมัย 

 พยาบาลประจาํหองเด็กออน โรงพยาบาลเทพธารินทร 

2.18 นางนิตยา  บุณยปรีดี 

หัวหนาหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล 

2.19  นางภารดี  อาจสมิต์ิ 

ผูจัดการอาวุโส ฝายพัฒนาธุรกิจ โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา จังหวัดชลบุรี 
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ภาคผนวก ฉ 
 

เหตุผลของการแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับความเหมาะสมของ 
หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบณัฑิต  

สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสขุภาพ 
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เหตุผลของการแสดงความคิดเหน็ของผูทรงคุณวุฒิเก่ียวกับความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสม
ของหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบณัฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต 
สาขาสารสนเทศเพื่อการจดัการทางสุขภาพ มีดังน้ี 

 

ตารางที่     เหตุผลของการแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิเก่ียวกับความสมบูรณชัดเจนและ 

  เหมาะสม หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต   

  สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพท้ังเหตุผลท่ีเห็นดวยและไมเห็นดวย 

 

เหตุผลการแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ  
ขอรายการ เห็นดวย ไมเห็นดวย 

1 ปรัชญาของหลักสูตร 
1.1 ปรัชญาของหลักสูตรมีความสอด 

คลองกับความตองการของสังคมและ

เศรษฐกิจปจจบุัน 

 

- ในแผน ฯ 10 กลาวถึง

การเขาถึงสารสนเทศ 

การพัฒนาทรัพยากร

มนุษย 

 

- ปรัชญาของหลักสูตรจะเปน

ส่ิงท่ีสะทอนถึงความเชื่อของ

หลักสูตรในการจัดการเรียน

การสอนเพื่อผลิตบุคลากรท่ีมี

คุณภาพตามเปาหมายของ

หลักสูตรท่ีเสนอมาเหมอืนกับ

หลักการและเหตุผลมากกวา 

1.2 ป รั ชญ า ข อ ง ห ลั ก สู ต ร มี ค ว า ม

สอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพฉบับท่ี 

10  

- - ยังไมมีขอมูลเปรียบเทียบ 

1.3 ปรัชญาของหลักสูตรสอดคลองกับ

การจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาผูเรียน

ใหมีคุณภาพดานการพยาบาลและการ

จัดการสารสนเทศทางสุขภาพ 

- - ปรัชญาจะชี้นําการจัดการ

เรียนการสอนไมใชเขียนให

สอดคลองกับการจัดการเรียน

การสอน 

2 วัตถุประสงคของหลักสูตร 
2.1 มีความสอดคลองกับความเปนจริง

ของสังคม 

 

- เปนจริงหรือ

ตอบสนองความ

ตองการ 

 

- 

2.2 ใชเปนแนวทางการจัดการศึกษาสาขา

การพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการ

จัดการทางสุขภาพ 

- - ไมแนใจตรงสารสนเทศวาจะ

ทําใหพยาบาลมีศักยภาพอะไร

เพิ่มขึ้นท่ีเปนประโยชนตอ

วิชาชีพการพยาบาล 
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ตารางที่    เหตุผลของการแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิเก่ียวกับความสมบูรณชัดเจนและ 

เหมาะสม หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต  

สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพท้ังเหตุผลท่ีเห็นดวยและไมเห็นดวย (ตอ) 

 

เหตุผลการแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ  
ขอรายการ เห็นดวย ไมเห็นดวย 

2.3 ระบุความรูของวิชาชีพทางการ

พยาบาลและสามารถประยุกตใช 

- มี 2 วัตถุประสงคใน

ขอน้ี 

- ขอ 2.3 และ 2.4ควรศึกษาดู

คุณสมบัติของผูจบการศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตใน

สวนของความเปนพยาบาลศา

สตรบัณฑิต 

2.4 ระบุความสามารถในการปฏิบัติการ

พยาบาล 

- - 

2.5 วัตถุประสงคของหลักสูตรระบุความรู

ในวิชาชีพเก่ียวกับสารสนเทศทางสุขภาพ 

- - ไมควรเนนการใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรแตเนนการ

จัดการสารสนเทศ 

2 .6 ระบุความสามารถในการจัดการ

สารสนเทศทางสุขภาพ 

- - ท่ีเขียนไวแคบเกินไปแคเพียง

ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

2.7 ระบุความรูในการบริหารงานและการ

จัดการองคการ 

- - 

2.8 ระบุความสามารถในการบริหารงาน

และการจัดการองคการ 

- - ไมใชความสามารถในการ

จัดการแตเปนสมรรถนะท่ีตอง

มีอยูแลว 

2.9 ระบุความสามารถท่ีเปนสากลของ

บัณฑิต 

- - ไมแนใจวาเปนภาษาอังกฤษ

ท่ัวไป 

- ท่ีจะใชคือความเปนสากล 

3 คุณลักษณะที่พึงประสงค 
3.1 ความรูดานพยาบาล การบริหารงาน

และความชํานาญดานการพยาบาล 

 

- ขอน้ีมีหลายดานมาก

เปน competency

หรือไม 

- ขอ 3.1-3.8 คุณลักษณะทาง

สมรรถนะคาดหวังสูงเกินไป

เน่ืองจากรับผูสําเร็จการศึกษา

ม.6 เขาศึกษาปญหาคือไมมี

ประสบการณ, ไมเห็นภาพรวม

ขององคการและไมเขาใจ

การบูรณาการศาสตรทางการ 
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ตารางที่     เหตุผลของการแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิเก่ียวกับความสมบูรณชัดเจนและ 

  เหมาะสม หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต  

  สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพท้ังเหตุผลท่ีเห็นดวยและไมเห็นดวย (ตอ) 

 

เหตุผลการแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ  
ขอรายการ เห็นดวย ไมเห็นดวย 

  พยาบาลและศาสตรทางดาน

สารสนเทศ 

- คุณลักษณะท่ีพึงประสงคควร

แยกออกมาใหเห็นเปนรายป 

3.2 ค ว า ม รู เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร จั ด ก า ร

สารสนเทศ การใชระบบขอมูลและ

เทคโนโลยี 

- - 

3.3 ความรูเก่ียวกับการบริหารและการ

จัดการองคการ 

- - การบริหารงานซ้ํากับขอ 3.1 

- จะสามารถทําไดหรือไม 

3.4 ความสามารถทางการพยาบาล

และประยุกตทฤษฎีทางการพยาบาลได 

- - 

3.5 ความสามารถเกี่ยวกับการจัดการ

สารสนเทศและการประยุกตใช 

- ในขอ 3.2 และ3.5 

นาจะสอดคลองกัน 

- 

3.6 ความสามารถดานการบริหารและ

การจัดการภายในองคการ 

 - จะสามารถทําไดหรือไม 

3.7ความสามารถดานภาษาในการ

ส่ือสาร  

- - ไมคอยแนใจในการใชภาษาใน

การส่ือสาร 

3.8 มีจรรยาบรรณและทัศนคติท่ีดีตอ

วิชาชีพพยาบาลและสารสนเทศทาง

สุขภาพ 

- มี 2 ประเด็นมี

จรรยาบรรณและทัศนคติ 

- ไมเห็นมีสารสนเทศทาง

สุขภาพ 

4 โครงสรางหลักสูตร 
4.1 จํานวนหนวยกิตรวมตลอด

หลักสูตร 

 

- 

 

- จํานวนหนวยกิตมากไป  

- จํานวนหนวยกิตรวมตลอด

หลักสูตรควรเปน 170 นก. 

4.2 จํานวนหนวยกิตในหมวดวิชาการ

ศึกษาท่ัวไป 

- - จํานวนหนวยกิตวิชาภาษาไทย

นอย 
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ตารางที่     เหตุผลของการแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิเก่ียวกับความสมบูรณชัดเจนและ 

  เหมาะสม หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต  

  สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพท้ังเหตุผลท่ีเห็นดวยและไมเห็นดวย (ตอ) 

 

เหตุผลการแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ขอรายการ 
 เห็นดวย ไมเห็นดวย 

4.3 จํานวนหนวยกิตในหมวดพื้นฐาน

วิชาชีพ (รายวิชาแกน) 

- - 

4.4 จํานวนหนวยกิตในหมวดวิชาชีพ 

(รายวิชาเอก-โท) 

- - จํานวนหนวยกิตมากไป 

4.5 จํานวนหนวยกิตในหมวดวิชา 

เลือกเสรี 

- - ควรมีวชิาพื้นฐานอยู 

- จํานวนหนวยกิตในหมวดวิชา

เลือกเสรีนอยเกินไปควรเปน 

12 หนวยกิต 

4.6 การจัดรายวิชาในหมวดวิชาการ

ศึกษาท่ัวไป 

- - ควรเพิ่มวิชาระบบและ

นโยบาย (Health Policy) 

- ควรแยกวิชาคณิตศาสตรกับ

สถิติ 

4.7 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะใน

กลุมวิชาแกนของกลุมวิชาการพยาบาล 

- - ควรตัดวิชาเทคโนโลยี

สารสนเทศทางการพยาบาล

ออก 

- ยังไมมีขอมูลเปรียบเทียบ 

4.8 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะใน

กลุมวิชาแกนของกลุมวิชาสารสนเทศ

เพื่อการจัดการทางสุขภาพ  

- - วิชาสารสนเทศควรเกี่ยวของ

กับศาสตรทางการพยาบาลท่ี

เฉพาะเจาะจง 

- ควรใหวิชาเศรษฐศาสตรไป

อยูในกลุมพยาบาล 

- วิชาการใชขอมูลทางสุขภาพ

เพื่อการจัดการควรรวมกับวชิา

หลักการจัดการดานสุขภาพ

และการดําเนินงาน 
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ตารางที่     เหตุผลของการแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิเก่ียวกับความสมบูรณชัดเจนและ 

  เหมาะสม หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต  

  สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพท้ังเหตุผลท่ีเห็นดวยและไมเห็นดวย (ตอ) 
 

เหตุผลการแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ขอรายการ 
 เห็นดวย ไมเห็นดวย 

  - วิชาการออกแบบระบบการ

ส่ือสารขอมูลทางสุขภาพควร

เรียนในปท่ี 4-5 

4.9 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะใน

กลุมวิชาเอกของกลุมวิชาการพยาบาล 

- - ยังไมมีขอมูลเปรียบเทียบ 

4.10 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะใน

กลุมวิชาเอกของกลุมวิชาสารสนเทศเพื่อ

การจัดการทางสุขภาพ 

- - วชิาการวิเคราะหและ

ออกแบบระบบสารสนเทศ

ทางสุขภาพซ้ํากับการ

ออกแบบระบบการส่ือสาร

ขอมูลทางสุขภาพ 

- รายวิชาสวนใหญซ้ําซอน

หรือสามาถนํามารวมกันเปน

วิชาเดียวกันไดโดยได case 

ทุกดานทางดานhealth ใน

การเรียนแทนท่ีจะแยกเปน

วิชาหนึ่งเชน วชิาการใช

โปรแกรมสําเร็จ 

4.11 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะใน

กลุมวิชาโทของกลุมวิชาการพยาบาล 

- - ยังไมมีขอมูลเปรียบเทียบรูป

ในงานตางๆและวิชาการนํา

โปรแกรมสําเร็จรูปมาใชใน

งานสุขภาพ 

4.12 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะใน

กลุมวิชาโทของกลุมวิชาสารสนเทศเพื่อการ

จัดการทางสุขภาพ 

- - วิ ช า ระบบคอมพิว เตอร

สนับสนุนการทํางานเปนทีม

ไมนาจะเปนวิชาเฉพาะเร่ือง

ได 

- วิชาระบบซอฟแวรเพื่อการ

ประเมินผลแบบกระจายควร 
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ตารางที่     เหตุผลของการแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิเก่ียวกับความสมบูรณชัดเจนและ 

  เหมาะสม หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต  

  สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพท้ังเหตุผลท่ีเห็นดวยและไมเห็นดวย (ตอ) 
 

เหตุผลการแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ขอรายการ 
 เห็นดวย ไมเห็นดวย 

  เปนแบบวิเคราะหขอมูล

SPSS 

4.13 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเลือกเสรี

ของกลุมวิชาการพยาบาล 

- - ควรเปนวิชาเลือกเสรีจริงๆ

ไมควรอยูในหมวดพยาบาล

หรือสารสนเทศทางสุขภาพ 

- ยังไมมีขอมูลเปรียบเทียบ 

4.14 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเลือกเสรี

ของกลุมวิชาสารสนเทศเพื่อการจัดการทาง

สุขภาพ 

- - ควรใชวิชาเลือกท่ีเปน

ศาสตรทางการพยาบาลและ

ศาสตรทางดานสารสนเทศ 

เชน ระบบสารสนเทศใน

โรงพยาบาล HIS, ระบบ

จําแนกทางการพยาบาล 

4.15 การจัดรายวิชาในการฝกปฏิบัติงาน - - มองไมเห็นชดัเจน 

- ยังไมมีขอมูลเปรียบเทียบ 

5 การบริหารหลักสูตร 
5.1 การรับและระบบการคัดเลือกนักศึกษา 

 

- 

 

- การคัดเลือกในวิธีท่ี 3 

ขัดแยงกับวิธีท่ี 1 และ 2 

- ไมเปนปจจุบนั 

- วิธีการคัดเลือกตาง

มาตรฐานกัน 

5.2 การจัดรายวิชาใหเรียนเปนแผนการ

เรียน 

- - นาจะปรับเปนแตละปใน

ชั้นปท่ี 1 ปท่ี 2 ปท่ี 3 ปท่ี4   -  

แผนการศึกษากวางมากควร

แยกโครงสราง (Plan of 

Study) เรียนมากไป 

- ระบบการคัดเลือกในขอ 2

โดยทบวงมหาวิทยาลัย 
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ตารางที่     เหตุผลของการแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิเก่ียวกับความสมบูรณชัดเจนและ 

  เหมาะสม หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต  

  สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพท้ังเหตุผลท่ีเห็นดวยและไมเห็นดวย (ตอ) 
 

เหตุผลการแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ขอรายการ 
 เห็นดวย ไมเห็นดวย 

  ปจจบุันเปนระบบ Admission 

5.3 ระยะเวลาการศึกษา - - 

5.4 การจัดอาจารย - - ควรแยกอธิบายอาจารย

สอนหมวดวิชาการพยาบาล

และการผดุงครรภกับอาจารย

สอนทางดานสารสนเทศทาง

สุขภาพออกจากกัน 

โดยเฉพาะของพยาบาล

คุณสมบัติมีมากกวาน้ี 

- วชิาดานเทคโนโลยี

สารสนเทศทางสุขภาพควรใช

อาจารยจากภาคเอกชน 

5.5 การจัดอาคารสถานท่ีท้ังในเวลาและ

นอกเวลา 

- สถานท่ีขอ 5.5 และ 5.6 

เขียนเหมือนกันแตความ

จุตางกัน 

- 

5.6 การจัดส่ือ อุปกรณฝกปฏิบัติงาน - - การจัดส่ือและการฝก

ปฏิบัติงานคนละประเด็น 

- นักศึกษาตองมีคอมพวิเตอร

ทุกคน 

- หองสมุดทุกท่ีเปนแบบน้ี

หรือไม 

- คอมพิวเตอรท่ีใชในการเรียน

ควรใชระบบเชา 

5.7 งบประมาณ - - การคิดงบประมาณเปนราย

ป 
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ภาคผนวก ช 
 

ขนาดประชากรและกลุมตัวอยางของผูอํานวยการโรงพยาบาล 
และผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชพีในสถานพยาบาลที่สังกัดภาครฐัและเอกชน 
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ขนาดประชากรและกลุมตวัอยางของผูอํานวยการโรงพยาบาลและผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชพี
ในสถานพยาบาลที่สังกัดภาครัฐและเอกชนจํานวน 19 เขต รวมทั้งเขตกรุงเทพมหานคร 

 
เขต จังหวัด ประเภท ผอ. 

โรงพยาบาล 

ผูปฏิบัติงานใน

ระดับวิชาชีพ 

1 1. เชียงใหม 

2. ลําพูน 

3. ลําปาง 

4. แมฮองสอน 

5.เชียงราย 

6. พะเยา 

7.แพร 

8. นาน 

1. โรงพยาบาลศูนย/ 

    โรงพยาบาลทั่วไป 8 แหง 

2. โรงพยาบาลอําเภอ 88 แหง 

3. สถานีอนามยั 102 แหง 

 

 

8 

 

88 

- 

40 

 

176 

102 

2 1. พิษณโุลก 

2. ตาก 

3. เพชรบูรณ 

4. สุโขทัย 

5. อุตรดิตถ 

1. โรงพยาบาลศูนย/ 

    โรงพยาบาลทั่วไป 6 แหง 

2. โรงพยาบาลอําเภอ 40 แหง 

3. สถานีอนามยั 43 แหง 
 

6 

 

40 

- 

18 

 

80 

43 

3 1. นครสวรรค 

2. อุทัยธานี 

3. กําแพงเพชร 

4. พจิิตร 

1. โรงพยาบาลศูนย/ 

    โรงพยาบาลทั่วไป 4 แหง 

2. โรงพยาบาลอําเภอ 37 แหง 

3. สถานีอนามยั 46 แหง 
 

4 

 

37 

- 

12 

 

74 

46 

4 1. นนทบุรี 

2. พระนครศรี 

    อยธุยา 

3. ปทุมธานี 

4. อางทอง 

1. โรงพยาบาลศูนย/ 

    โรงพยาบาลทั่วไป 5 แหง 

2. โรงพยาบาลอําเภอ 33 แหง 

3. สถานีอนามยั 36 แหง 
 

5 

 

33 

- 

15 

 

66 

36 

5 1. สระบุรี 

2. สิงหบุรี 

3. ชัยนาท 

4. ลพบุรี 

1. โรงพยาบาลศูนย/ 

    โรงพยาบาลทั่วไป 5 แหง 

2. โรงพยาบาลอําเภอ 29 แหง 

3. สถานีอนามยั 38 แหง 
 

5 

 

29 

- 

15 

 

58 

38 
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เขต จังหวัด ประเภท ผอ. 

โรงพยาบาล 

ผูปฏิบัติงานใน

ระดับวิชาชีพ 

6 1. ราชบุรี 

2. สุพรรณบุรี 

3. นครปฐม 

4. กาญจนบุรี 

1. โรงพยาบาลศูนย/ 

    โรงพยาบาลทั่วไป 9 แหง 

2. โรงพยาบาลอําเภอ 35 แหง 

3. สถานีอนามยั 37 แหง 

9 

 

35 

- 

27 

 

70 

37 

 

7 1. เพชรบุรี 

2. ประจวบ 

    คีรีขันธ 

3. สมุทรสงคราม 

4. สมุทรสาคร 

 

1. โรงพยาบาลศูนย/ 

    โรงพยาบาลทั่วไป 5 แหง 

2. โรงพยาบาลอําเภอ 17 แหง 

3. สถานีอนามยั 22 แหง 
 

5 

 

17 

- 

15 

 

34 

22 

8 1. ฉะเชิงเทรา 

2. สมุทรปราการ 

3. นครนายก 

4. สระแกว 

5. ปราจีนบุรี 

1. โรงพยาบาลศูนย/ 

    โรงพยาบาลทั่วไป 5 แหง 

2. โรงพยาบาลอําเภอ 29 แหง 

3. สถานีอนามยั 37 แหง 
 

5 

 

29 

- 

15 

 

58 

37 

9 1. ชลบุรี 

2. ระยอง 

3. จันทบุรี 

4. ตราด 

1. โรงพยาบาลศูนย/ 

    โรงพยาบาลทั่วไป 4 แหง 

2. โรงพยาบาลอําเภอ 33 แหง 

3. สถานีอนามยั 35 แหง 
 

4 

 

33 

- 

12 

 

66 

35 

10 1. อุดรธานี 

2. หนองบัวลําภู 

3. หนองคาย 

4. เลย 

 

1. โรงพยาบาลศูนย/ 

    โรงพยาบาลทั่วไป 4 แหง 

2. โรงพยาบาลอําเภอ 46 แหง 

3. สถานีอนามยั 57 แหง 
 

4 

 

46 

- 

 

12 

 

92 

57 

11 1. มุกดาหาร 

2. สกลนคร 

3. นครพนม 

4. กาฬสินธุ 

 

1. โรงพยาบาลศูนย/ 

    โรงพยาบาลทั่วไป 4 แหง 

2. โรงพยาบาลอําเภอ 46 แหง 

3. สถานีอนามยั 55 แหง 
 

4 

 

46 

- 

12 

 

92 

55 
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เขต จังหวัด ประเภท ผอ. 

โรงพยาบาล 

ผูปฏิบัติงานใน

ระดับวิชาชีพ 

12 1. ขอนแกน 

2. มหาสารคาม 

3. รอยเอ็ด 

 

1. โรงพยาบาลศูนย/ 

    โรงพยาบาลทั่วไป 4 แหง 

2. โรงพยาบาลอําเภอ 47 แหง 

3. สถานีอนามยั 58 แหง 

 

4 

 

47 

- 

 

12 

 

94 

58 

13 1. นครราชสีมา 

2. ชัยภูม ิ

3. บุรีรัมย 

4. สุรินทร 

 

1. โรงพยาบาลศูนย/ 

    โรงพยาบาลทั่วไป 4 แหง 

2. โรงพยาบาลอําเภอ 72 แหง 

3. สถานีอนามยั 88 แหง 
 

4 

 

72 

- 

 

12 

 

144 

88 

14 1. อบุลราชธานี 

2. อาํนาจเจิญ 

3. ศรีสะเกษ 

4. ยโสธร 

1. โรงพยาบาลศูนย/ 

    โรงพยาบาลทั่วไป 5 แหง 

2. โรงพยาบาลอําเภอ 50 แหง 

3. สถานีอนามยั 63 แหง 
 

5 

 

50 

- 

15 

 

100 

63 

15 1. สุราษฎรธานี 

2.ชุมพร 

3.ระนอง 

 

1. โรงพยาบาลศูนย/ 

    โรงพยาบาลทั่วไป 4 แหง 

2. โรงพยาบาลอําเภอ 32 แหง 

3. สถานีอนามยั 32 แหง 
 

4 

 

32 

- 

12 

 

64 

32 

16 1. นครศรี- 

   ธรรมราช 

2. ตรัง 

3. พัทลุง 

1. โรงพยาบาลศูนย/ 

    โรงพยาบาลทั่วไป 4 แหง 

2. โรงพยาบาลอําเภอ 34 แหง 

3. สถานีอนามยั 44 แหง 
 

4 

 

34 

- 

12 

 

68 

44 

17 1. ภูเก็ต 

2. พังงา 

3. กระบี ่

1. โรงพยาบาลศูนย/ 

    โรงพยาบาลทั่วไป 4 แหง 

2. โรงพยาบาลอําเภอ 17แหง 

3. สถานีอนามยั 19 แหง 
 

4 

 

17 

- 

12 

 

34 

19 
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เขต จังหวัด ประเภท ผอ. 

โรงพยาบาล 

ผูปฏิบัติงานใน

ระดับวิชาชีพ 

18 1. ปตตานี 

2. ยะลา 

3. นราธิวาส 

 

1. โรงพยาบาลศูนย/ 

    โรงพยาบาลทั่วไป 5 แหง 

2. โรงพยาบาลอําเภอ 26 แหง 

3. สถานีอนามยั 31 แหง 

 

5 

 

26 

- 

15 

 

52 

32 

19 1.สงขลา 

2. สตูล 

1. โรงพยาบาลศูนย/ 

    โรงพยาบาลทั่วไป 3 แหง 

2. โรงพยาบาลอําเภอ แหง 

3. สถานีอนามยั 23 แหง 
 

3 

 

20 
- 

9 

 

40 

23 

กรุงเทพ 

มหานคร 

จํานวน 36 เขต 1. โรงพยาบาลศูนย/ 

    โรงพยาบาลทั่วไป 41 แหง 

2. โรงพยาบาลเอกชน 78 แหง 
 

41 

 

78 

143 

 

78 

  รวม 937 คน 2,826 คน 
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ภาคผนวก ซ 

 
แบบสรุปวิเคราะหสาระ  
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แบบสรุปวิเคราะหสาระหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 
 

 
 

                               แหลงที่มาของเนื้อหาสาระ 

 

 

 

          

           ประเด็นการสรางหลักสูตร 
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1. ปรัชญาของหลักสูตร                
   1.1 มีความสอดคลองกับความตองการของสังคม      
   1.2 มีความสอดคลองกับแผนฯ 10      
   1.3 มีความสอดคลองกับการจัดการเรียนการสอน   

         ของกระทรวงสาธารณสุข 
     

2. วัตถุประสงคของหลกัสูตร                   
    2.1 มีความสอดคลองกับความเปนจริงของสังคม         
    2.2 ใชเปนแนวทางการจัดการศึกษา หลักสูตร 2  

        ปริญญา 
          

   2.3 ระบุความรูของวิชาชีพทางการพยาบาล        
2.4  ระบุความสามารถในการปฏิบัติงานทางการ 

           พยาบาล 
       

   2.5 ระบุความรูทางดานสารสนเทส               
   2.6  ระบุความสามารถดานสารสนเทศ               
    2.7  ระบุความรูในการบริหารงาน                
    2.8  ระบุความสามารถในการบริหารงาน                
    2.9  ระบุความสามารถที่เปนสากล           
3.คุณลักษณะที่พึงประสงค                
   3.1 ความรูดานการพยาบาล       
   3.2 ความรูเกี่ยวกับการจัดการสารสนเทศ               
   3.3 ความรูเกี่ยวกับการบริหาร       
   3.4 ความสามารถทางการพยาบาล       
   3.5 ความสามารถเก่ียวกับการจดัการสารสนเทศ               
   3.6 ความสามารถดานการบริหารจดัการ       
   3.7 ความสามารถดานภาษาและการสือ่สาร               
   3.8 มีจรรยาบรรณที่ดีตอวิชาชีพ                
4. คุณสมบัติของผูเขาศึกษา                
    4.1 ระบบการคัดเลอืก         
    4.2 เกณฑการคัดเลอืก         
5. ระบบการจัดการศึกษา        
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แบบสรุปวิเคราะหสาระหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ (ตอ) 
 

 
 

                               แหลงที่มาของเนื้อหาสาระ 
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6. ระยะเวลาการศกึษา                
7. การลงทะเบียน                
8. การวัดและประเมินผล                
9. อาจารยผูสอน               
10. จํานวนผูเรียน               
11. อาคารสถานที่                 
12. อุปกรณการเรียนการสอน                
13. สื่อการเรียนการสอน                
14. งบประมาณ                
15. เนื้อหาของหลกัสตูร                
16. โครงสรางของหลกัสูตร                
17. จํานวนหนวยกติ                
18. รายวิชาการศึกษาทั่วไป                
19. รายวิชาแกนทางการพยาบาล               
20. รายวิชาแกนทางดานสารสนเทศ               
21.  รายวิชาเอกทางการพยาบาล               
22. รายวิชาเอกทางดานสารสนเทศ               
23. รายวิชาโททางดานการพยาบาล               
24.  รายวิชาโททางดานสารสนเทศ               
25.  รายวิชาเลอืกเสรีทางดานการพยาบาล               
26. รายวิชาเลือกเสรีทางดานสารสนเทศ               
27. แผนการเรียน                
28. การสําเร็จการศกึษา                
29. การรับปริญญา                
30. การบริหารจัดการดานนโยบายฯ               
31. การบริหารจัดการดานคุณภาพการศึกษา               
32. การบริหารจัดการดานทรัพยากร               
33. การบริหารจัดการดานมาตรฐานการศกึษา                
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นางชฎาวัลย  รุณเลิศ เกิดวันท่ี 28 กุมภาพันธ  2508 สถานท่ีเกิด จังหวัดพิษณุโลก  

สําเร็จการศึกษาวิทยาศาสตรบัณฑิต(พยาบาล) เทียบเทา ปการศึกษา 2531 วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี กรุงเทพ กระทรวงสาธารณสุข และวิทยาศาสตรบัณฑิต (โภชนวิทยา) ปการศึกษา 2535 คณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล สําเร็จการศึกษาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาอาหารและ

โภชนาการเพื่อการพัฒนา วิชาเอกชุมชน ณ สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล  ปการศึกษา 

2541 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาอุดมศึกษา ภาควิชานโยบาย การ

จัดการและความเปนผูนําทางการศึกษา คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 

2546 ปจจุบันดํารงตําแหนงวิทยาจารยระดับ 7 หัวหนาภาคการศึกษาท่ัวไป  วิทยาลัยเทคโนโลยีทาง

การแพทยและสาธารณสุข กาญจนาภิเษก สถาบันพระบรมราชชนก สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
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