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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

กระแสการเปลี่ยนแปลงของโลกในศตวรรษที่ 21 กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยาง
รวดเร็ว ทั้งทางดานสังคม เศรษฐกิจ การเมือง สิ่งแวดลอม และความกาวหนาทางดานวิทยาศาสตร
และเทคโนโลยีสารสนเทศ วิถีชีวิตของคนเปลี่ยนไปเปนสังคมแบบใหมที่เรียกวา สังคมสารสนเทศ
(Information society) สังคมแหงการเรียนรู (Knowledge society) หรือเปนสังคมเศรษฐกิจ
ฐานความรู (Knowledge – based society and economy) (ปรัชญา ชุมนาเสียว, 2549) เปนยุคของการ
แขงขันและการเปลี่ยนแปลงในทุก ๆ ดานอยางรวดเร็วและตอเนื่อง ซึ่งนับวันจะทวีความวิกฤตขึ้น
ตามลําดับ สงผลกระทบตอระบบหรือองคการตาง ๆ ทําใหมีความจําเปนตองปรับตัวและ
เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาเพื่อใหเกิดความอยูรอด องคการในดานระบบสุขภาพ และสาธารณสุขก็
เชนเดียวกันจําเปนตองพยายามปรับเปลี่ยนองคการใหมีศักยภาพสูงขึ้น มีการพัฒนาปรับเปลี่ยนงาน
อยางมีทิศทาง มีเปาหมายที่ชัดเจนและตอเนื่อง เพื่อใหทันกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (ทัศนีย จุลอ
ดุง, 2547) ดังนั้นองคการและหนวยงานตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนตางใหความสําคัญกับ “คน” 
เปนอยางมาก เพราะเปนที่ประจักษชัดเจนวาองคการใดมีบุคลากรที่มีศักยภาพจํานวนมาก ก็จะ
สามารถนําพาองคการใหประสบความสําเร็จไดอยางสูงสุด รวมทั้งองคการใดที่ใหความสําคัญกับ
การพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถและทักษะในการทํางานก็จะเปนองคการที่มีศักยภาพ
สูง กลาวไดวาองคการใดที่มีการปรับเปลี่ยนบทบาทและการบริหารงานใหทันกับการเปลี่ยนแปลง
ดังกลาวก็จะอยูรอดดําเนินกิจกรรมขององคการไดตอไป 

ในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-2544) มีเปาหมายในการ
พัฒนาคนเชนกัน โดยการมุงเนนพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถของบุคลากรทุกระดับ 
รวมทั้งการบริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุขใหเกิดประโยชนสูงสุด ทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน
ทิศทางของการพัฒนามุงสูจุดหมายที่เปนเอกภาพในการสรางระบบสุขภาพไทยที่พึงประสงค และ
มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น คํานึงถึงการพัฒนาอยางบูรณาการเปนองครวม และมีความสมดุลพอดี
มุงเนนคนเปนศูนยกลางการพัฒนา และมีสุขภาพดี และการนอมนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช
เปนฐานคิดขับเคลื่อนไปสูการปฏิบัติ มีการมองปญหาและแนวโนมของระบบสุขภาพไทยที่
สัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของปจจัยแวดลอม ดานเศรษฐกิจ สังคม ทรัพยากรธรรมชาติและ
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สิ่งแวดลอม ที่สงผลกระทบตอสุขภาพ ทั้งบริบทภายในประเทศภายใตกระแสที่เปลี่ยนแปลงไป
อยางรวดเร็วและรอบดาน (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) นอกจากนี้ พ.ร.บ. ระเบียบขาราชการ
พลเรือนใหมที่มุงปฏิรูประบบราชการ การปรับเปลี่ยนระบบบริหารทรัพยากรบุคคลตามแนวคิด
หลักอยูที่ คนที่มีคุณภาพ ในตําแหนงงานที่เหมาะสมกับความรู ทักษะ สมรรถนะที่ตองการ และ
คาตอบแทนที่เปนธรรม นั่นคือการบริหารจัดการการทํางานของขาราชการ โดยมุงผลสัมฤทธิ์ มีผล
ตอแนวทางการกําหนดตําแหนงและคาตอบแทน (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน , 
2550) ซึ่งมีผลกระทบตอบุคลากรทุกระดับในองคการสุขภาพ 

จากความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี ทําใหแตละองคการมีการเปลี่ยนแปลง มี
การแขงขันและพัฒนากาวหนาอยางไมหยุดยั้ง และแนวโนมการขยายตัวของเศรษฐกิจไทยที่คาดวา 
เศรษฐกิจไทยป 2550 จะขยายตัวแมวาจะมีแนวโนมขยายตัวไดในอัตราที่ชะลอลงภายใตภาวะความ
เสี่ยงเศรษฐกิจโลก ในขณะที่สัญญาณการปรับตัวดีขึ้นของการใชจายและการลงทุนภาคเอกชน
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2550) ซึ่งแสดงถึงเศรษฐกิจของ
ประเทศไทยไดมีการขยายตัวอยางรวดเร็วตามกระแสโลกาภิวัตน ผลการพัฒนาดังกลาวทําให
ประชาชนมีรายไดสูงขึ้น คนไทยมีความเปนอยูดีขึ้น มีโอกาสเขาถึงบริการทางดานสาธารณสุขมาก
ขึ้น ทําใหสุขภาพอนามัยและการเรียนรูโดยรวมของคนไทยเพิ่มสูงขึ้น (สํานักงานปฏิรูประบบ
สุขภาพแหงชาติ, 2549) โครงสรางของประชากรเปลี่ยนไป ประชากรสูงวัยมีสัดสวนเพิ่มขึ้น
ระยะเวลาอยูในโรงพยาบาลสั้นลง คารักษาพยาบาลสูงขึ้น จํานวนผูปวยเรื้อรังเพิ่มขึ้น สังคมเมืองมี
ปญหาโรคที่เกิดจากพฤติกรรมและวิถีดําเนินชีวิต ประชาชนมีการศึกษาสูงขึ้น และระบบขอมูล
ขาวสารที่ไรพรมแดน การเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหประชาชนมีความคาดหวังในคุณภาพการ
บริการ ตระหนักถึงความคุมคาของเงินที่จายไปกับบริการที่ไดรับ ซึ่งทุกวันนี้คุณภาพการบริการ
ไมไดกําหนดขึ้นตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล (Nursing professional standard) แตเพียงฝาย
เดียว แตคุณภาพการบริการเปนไปตามความตองการและกําหนดโดยผูบริโภค ซึ่งเพื่อความอยูรอด
ขององคการบริการสุขภาพในภาวะการแขงขันทางการตลาด ทุกองคการจึงใหความสําคัญกับ
คุณภาพการบริการเปนอันดับแรกสุด (Dianis and Cumming, 1998 อางถึงในลัดดาวรรณ จรรยานะ, 
2543) กลาวไดวาผูรับบริการใสใจกับคุณภาพบริการมากกวาในอดีต รวมทั้งมีทางเลือกใชสถาน
บริการสุขภาพมากขึ้น ดังนั้นจึงเกิดการแขงขันในเรื่องคุณภาพการบริการ เกิดกระแสการพัฒนา
และการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อแสดงถึงคุณภาพของการใหบริการและมีผลทําให
ผูรับบริการเกิดความไววางใจและมั่นใจในการรักษาพยาบาลมากขึ้น ซึ่งการพัฒนาและการแขงขัน
ดานคุณภาพ รวมทั้งการพัฒนาใหเกิดประสิทธิภาพและผลสัมฤทธิ์ในงานบริการสุขภาพจะทวี
ความสําคัญมากขึ้นในอนาคต 
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โดยที่ทิศทางและแนวโนมการปฏิรูประบบบริการพยาบาลมีแนวทางสอดคลอง
กับระบบบริการสุขภาพ ที่มุงเนนการประกันคุณภาพโดยมีเปาหมายคือ ความสําเร็จตามวิสัยทัศน 
พันธกิจ และการบริหารที่มุงเนนผลสัมฤทธิ์ ดังนั้นบุคลากรทางการพยาบาลจําเปนตองไดรับการ
พัฒนาขีดความสามารถและพัฒนาความรูอยางตอเนื่อง โดยมีการพัฒนาเปนระบบเครือขายที่เปน
ลักษณะบูรณาการในดานการสงเสริมและการปองกันโรค การบริการแบบเชิงรุกที่จัดใหมี
สถานพยาบาลประจําครอบครัว การใหบริการสุขภาพแบบองครวมที่มีคุณภาพ มีมาตรฐานและ
ความตอเนื่อง มีการสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการดูแลตนเอง โดยที่ระบบบริการสุขภาพ
ในภาพรวมของประเทศมีความจําเปนตองปรับเปลี่ยนเพื่อใหสอดคลองกับความตองการของสังคม 
ซึ่งระบบบริการพยาบาลเปรียบเสมือนระบบยอยในระบบบริการสุขภาพโดยรวม จึงจําเปนตอง
ปฏิรูปเพื่อใหสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งเพื่อเปนการสงเสริมให
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในทุกระดับของสถานบริการสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ  
ตอบสนองความตองการของสังคมในอนาคต (ทัศนา บุญทอง, 2543)

นอกจากนี้อนาคตประเทศไทยมีนโยบายที่จะผลักดันใหเปนศูนยกลางการบริการ
สุขภาพในภูมิภาคเอเชีย (Medical hub) ทําใหผูปวยตางชาติเริ่มสนใจเดินทางเขามารับการรักษามาก
ขึ้น สงผลใหองคการสุขภาพตางตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพ และมาตรฐานการรักษาพยาบาล 
เพื่อใหการบริการสุขภาพเขาสูระดับสากล และเพื่อใหสามารถใหบริการแกลูกคานานาชาติ ดึง
เงินตราตางประเทศ ทําใหเกิดเปนแหลงรายไดใหม (กระทรวงสาธารณสุข, 2546)

การเปลี่ยนแปลงดังกลาวขางตนลวนสงผลกระทบองคการตาง ๆ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งองคการที่ใหบริการดานสุขภาพจําเปนตองปรับตัวใหทันตอกระแสการเปลี่ยนแปลงดังกลาว ใน
สภาวะการณนี้ องคการสุขภาพในยุคปจจุบันตระหนักไดวา มิใชเพียงแตจะทําใหองคการอยูรอด
เทานั้น ทามกลางสภาวะแวดลอมที่ไมอาจคาดคะเนไดในทุกวันนี้ ผูบริหารจะตองนําองคการใหยืน
หยัดอยูไดบนความเปลี่ยนแปลง ตองเปลี่ยนวิกฤติใหเปนโอกาส เพื่อสรางความไดเปรียบในการ
แขงขัน จากการเปนองคการที่ใหบริการดานสุขภาพที่เหนือกวา ดวยประสิทธิภาพ คุณภาพการ
ตอบสนองความตองการของผูบริโภคและนวัตกรรม (จุฑาธิป อินทรเรืองศรี, 2549) นอกจากนี้ยัง
สงผลกระทบตอโครงสราง นโยบายการบริหารงาน บทบาทบุคลากร ผูปฏิบัติงานทุกระดับใน
องคการระบบสุขภาพและการสาธารณสุขดวย 

โรงพยาบาลศูนยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เปนองคการหนึ่งในระบบสุขภาพ
มีหนาที่ใหบริการสุขภาพแกประชาชนในเขตศูนยกลางหรือเขตสวนภูมิภาคซึ่งไดรับผลกระทบจาก
การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เชนกัน จึงตองมีการสรางเสริมใหบุคลากรรวมตัวกันทํางานสูจุดหมาย
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รวมกัน และอยูในบริบทของเปาหมาย พันธกิจ คานิยม และความคาดหวังของผูรับบริการ การ
ใหบริการจําเปนตองคํานึงถึงคุณภาพและประสิทธิภาพไดมาตรฐานภายใตการใชทรัพยากรอยาง
ประหยัด คุมคาตองมีการปรับเปลี่ยนกลยุทธไปสูการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมากขึ้น เพื่อ
ตอบสนองความตองการและเพิ่มความพึงพอใจของผูรับบริการ (ศุภรา อภิญญานนท, 2549) 
ตลอดจนนโยบายของรัฐและนโยบายสาธารณสุข นอกเหนือจากความมุงมั่นของผูบริหาร
โรงพยาบาลแลว การมีสวนรวมของแพทยและบุคลากรอื่น ๆ ในโรงพยาบาลศูนย นับวามี
ความสําคัญที่สงผลตอความสําเร็จของระบบคุณภาพของโรงพยาบาล

ในองคการพยาบาล ฝายการพยาบาลเปนหนวยงานที่รับผิดชอบใหบริการดานการ
พยาบาลบรรลุวัตถุประสงคขององคการเพื่อนําไปสูคุณภาพการพยาบาลบุคลากรพยาบาลเปนกลุม
บุคลากรที่มีจํานวนมากถึงรอยละ 70 ของบุคลากรดานสุขภาพทั้งหมดในระบบบริการสาธารณสุข
ของประเทศ (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2540) มีบทบาทและความรับผิดชอบในการบริการสุขภาพแก
ผูรับบริการทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การชวยเหลือดูแลเมื่อเจ็บปวยและการ
ฟนฟูสภาพโดยมีหัวหนาฝายการพยาบาลเปนผูบริหารสูงสุดเปนผูกําหนดนโยบายขององคการ 
และมีหัวหนาหอผูปวยเปนผูนํานโยบายที่ไดรับมอบหมายไปดําเนินการใหบรรลุเปาหมาย 
โดยเฉพาะหอผูปวยซึ่งเปนองคการที่เปนหนวยยอยขององคการพยาบาล เปนหนวยงานที่เปน
ศูนยกลางของหนวยบริการสุขภาพทุกประเภท เปนหนวยงานที่เปรียบเสมือนกับหัวใจของ
โรงพยาบาล เพราะเปนศูนยกลางของประสิทธิผลและคุณภาพการดูแลผูปวย (American 
Organization of Nurse Executive: AONE, 1992) การบริหารงานในระดับหอผูปวยจึงมีความสําคัญ
ประดุจชีวิตขององคการพยาบาลและองคการสุขภาพ เพราะความสําเร็จหรือลมเหลวจะเกิดขึ้นไดที่
หอผูปวย (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546) ดังนั้นหอผูปวยจึงเปนหนวยงานที่ควรไดรับการดูแลให
สามารถดําเนินงานไปสูเปาหมายคุณภาพ ซึ่งผูบริหารการพยาบาลระดับหอผูปวยตองใชความรูทั้ง
ศาสตรและศิลปผสมผสานกันอยางพอเหมาะในการปฏิบัติงาน เพื่อใหองคการและทีมปฏิบัติงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพและบรรลุเปาหมายตามที่ตั้งไว

หัวหนาหอผูปวยเปนพยาบาลวิชาชีพที่เปนผูบริหารระดับตน เปนตําแหนงที่
สําคัญ มีบทบาทสําคัญในการดําเนินงานการพยาบาลในหอผูปวย มีสวนในการพัฒนาและการ
จัดการองคการพยาบาลใหเปนไปตามจุดประสงคของโรงพยาบาล เปนผูรับนโยบายจากหัวหนา
ฝายการแลวนํานโยบายเหลานั้นไปถายทอดในหอผูปวย กําหนดนโยบายและวางแผนปฏิบัติงาน 
ใหคําปรึกษา วินิจฉัยสั่งการ บริหารจัดการระบบงานในหอผูปวยใหเกิดความคลองตัวในการ
ปฏิบัติงาน ประสานงานการรักษาพยาบาลใหเปนไปอยางตอเนื่องทั้งในแผนกและนอกแผนกของ
โรงพยาบาล ควบคุมและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลใหเปนไปตามแผนการรักษาผูปวยและ
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ผูรับบริการ พัฒนาประสิทธิภาพงานใหเกิดขึ้นในหอผูปวย เปนผูที่ใกลชิดกับพยาบาลประจําการ 
ซึ่งเปนผูที่ใหบริการเกี่ยวของกับผูปวยโดยตรง ผูปวยจะไดรับบริการที่มีคุณภาพหรือไมขึ้นอยูกับ
ความรูความสามารถ และการปฏิบัติบทบาทของหัวหนาหอผูปวย (ระเบียบ คําเขียน, 2546) ซึ่ง
บทบาท เปนการแสดงออกของพฤติกรรมที่บุคคลมีความรับผิดชอบตามตําแหนงที่สังคมมีความ
คาดหวังตองการใหกระทําเพื่อใหบรรลุความสําเร็จในหนาที่  

กองการพยาบาล (2540) ไดกําหนดบทบาทของหัวหนาหอผูปวยครอบคลุม
บทบาทการบริหาร บทบาทการบริการ และบทบาทวิชาการ ไดแกบทบาทผูบริหาร บทบาท
ผูจัดการ บทบาทผูประสานการรักษาพยาบาล บทบาทผูสนับสนุนประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล 
บทบาทนักพัฒนา บทบาทผูรักษาสวัสดิภาพของผูปวย บทบาทครู บทบาทผูมีความเชี่ยวชาญใน
ดานปฏิบัติการทางคลีนิก แตในสภาพของโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงมากและเร็วขึ้นทั้งดานสังคม 
เศรษฐกิจ การเมือง และระบบสุขภาพดังกลาวขางตนลวนมีผลกระทบตอบทบาทของหัวหนาหอ
ผูปวยจึงควรมีการปรับเปลี่ยน (Drucker, 2001 อางถึงใน เสริมศิริ ชางทอง, 2548) เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงมีผลตอการขยายเพิ่มขึ้นในบทบาทของหัวหนาหอผูปวย เพื่อใหเกิดการดูแลที่
เหมาะสม (Blending of care) คือมีทั้งดานที่ไมใชทางการพยาบาล และดานการพยาบาล โดย
บทบาทที่ไมใชทางการพยาบาลนั้นเปนการเพิ่มเติมบทบาทใหสมบูรณยิ่งขึ้น (Duffield and Franks, 
2001; Drach – Zahavy & Dagan , 2002) เพราะความสําเร็จสวนหนึ่งของหอผูปวยพิจารณาไดจาก
การที่หัวหนาหอผูปวยสามารถปฏิบัติบทบาทไดครอบคลุมทุกดาน ทั้งดานบริหาร การจัดการ
บริการและงานวิชาการอยางมีคุณภาพสําเร็จตามเปาหมายขององคการ รวมทั้งสามารถตอบสนอง
ความตองการของผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ  นอกจากนี้ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2544 : 
168) ไดกลาววาผูบริหารการพยาบาลในทศวรรษหนา ไมไดแสดงบทบาทตามกระบวนการจัดการ
เทานั้น แตมีบทบาทอื่น ๆ อีกหลายประการ ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยซึ่งเปนผูบริหารระดับตนจึง
จําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนบทบาท เพื่อใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นซึ่งจะทําใหการ
ปฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพในการดูแลผูปวยเพิ่มขึ้น (AONE, 1992)

ดังนั้นในทศวรรษหนาบทบาทหัวหนาหอผูปวยควรเปนอยางไร เพื่อสามารถ
แสดงบทบาทไดเหมาะสมกับตําแหนงและหนาที่รับผิดชอบ และใหสอดรับทันกับสถานการณที่
เปลี่ยนแปลง แนวโนมของอนาคต ซึ่งการวิจัยอนาคตเปนวิธีการศึกษาอยางเปนระบบเกี่ยวกับ
ทางเลือกในอนาคตที่ชนกลุมหนึ่งหรือสังคมหนึ่งคิดวาเปนไปได (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2529) ผูวิจัย
จึงเลือกการศึกษาโดยใชวิธีเทคเนคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures Research 
หรือ EDFR ซึ่งเปนเครื่องมือสําคัญในการวิเคราะหอนาคต  เนื่องจากมีความเปนปรนัยและแมนยํา
ในการรวบรวมความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญมากกวาวิธีอื่น ๆ เพราะผูเชี่ยวชาญมีอิสระในการ
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ตัดสินใจ และใหขอเท็จจริงไดอยางเต็มที่  ทําใหไดแนวโนมที่เปนไปไดของเรื่องที่ศึกษา และมี
ความนาเชื่อถือมากที่สุด ขอมูลที่ไดจากการวิจัยอนาคตจะมีประโยชน โดยตรงตอการวางแผน การ
กําหนดนโยบาย การตัดสินใจ ตลอดจนการกําหนดยุทธวิธีและกลวิธี ที่จะนําไปสูการสรางอนาคต
ที่พึงประสงค และปองกันหรือขจัดอนาคตที่ไมพึงประสงค (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2550) ดังนั้น
การศึกษาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ.2551-2560) 
ซึ่งเปนชวงการศึกษา ในอีก 10 ปขางหนา เพื่อใหเหมาะสมกับการปรับเปลี่ยนไปสูอนาคตที่พึง
ประสงค เนื่องจากการศึกษาสภาพการณในอนาคตสวนใหญจะนิยมศึกษาหรือวิจัยในชวงอนาคต
ระยะกลาง คือ 10-20 ป เพราะในชวงเวลาดังกลาวมีความเหมาะสมในการที่จะคาดการณสภาพ
อนาคตใหสมจริงได และเปนชวงเวลาที่จะทําใหผูเชี่ยวชาญมีแรงจูงใจหรือมีแนวคิดในการให
ขอมูลแนวโนมที่เปนไปไดมากที่สุดแกผูวิจัย (Joseph, 1974; Garrett, 1995 อางถึงในนฤมิตร ดิษ
บรรจง, 2544; พันธุสูรย ลดาวัลย, ม.ล., 2524; นาตยา ปลันธนานนท, 2527 อางถึงในอโนชา ทอง
กองทุน, 2544)

จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไมพบการศึกษาบทบาทหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลศูนย ที่สอดคลองกับสังคม สิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปในอนาคต ดังนั้น ผูวิจัยจึงเห็น
ความสําคัญของการปรับเปลี่ยนบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยในทศวรรษหนา เพื่อให
ทันตอการเปลี่ยนแปลงของสถานการณการบริการสุขภาพทั้งในปจจุบันและแนวโนมในอนาคต
ตอไป 

ปญหาในการวิจัย

บทบาทของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย ที่พึงประสงค ในทศวรรษหนา              
(พ.ศ. 2551-2560) ควรเปนอยางไร

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค ในทศวรรษ
หนา (พ.ศ. 2551-2560)
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ขอบเขตการวิจัย

1. ศึกษาและวิเคราะหบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคใน
ทศวรรษหนา ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 5 กลุมสาขา โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงอนาคต 
(Ethnographic Delphi Futures Research: EDFR) 

2. กลุมตัวอยางในการวิจัย ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญ5 กลุมสาขาไดแก กลุมสาขา
การบริหารการพยาบาล กลุมสาขาการศึกษาพยาบาล  กลุมสาขาปฎิบัติการพยาบาล กลุมสาขาการ
บริหารโรงพยาบาล และผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาองคการวิชาชีพพยาบาลระดับนโยบาย โดยใชวิธีการ
คัดเลือกตามคุณสมบัติที่กําหนดไว (Purposive sampling) จํานวน 22 คน

3. ตัวแปรที่ศึกษา คือ บทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย ที่พึงประสงค

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

บทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค หมายถึง รายการที่
สะทอนถึงพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่สัมพันธกับงานบริหารและงานบริการ 
ซึ่งเปนบทบาทที่มีอิทธิผลตอความสําเร็จในการบริหารและการบริการการดูแลผูปวย เพื่อให
ผูใตบังคับบัญชาเกิดความเชื่อถือ เชื่อฟงและใหความรวมมืออยางแทจริง ซึ่งชวยใหการบริหาร
จัดการภายในหอผูปวยเปนไปไดโดยสะดวก มีผลใหการบริการผูปวยมีประสิทธิภาพในอีก 10 ป
ขางหนา (พ.ศ.2551-2560) ในการศึกษาครั้งนี้ใชความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาการบริหาร
โรงพยาบาล ผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาการศึกษาพยาบาล ผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาการปฏิบัติการพยาบาล 
ผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาการบริหารโรงพยาบาล ผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาองคการวิชาชีพพยาบาลระดับ
นโยบาย รวมกับการบูรณาการความรูที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและ
ตางประเทศ ไดแกกองการพยาบาล (2540), สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543), 
พวงรัตน บุญญานุรักษ (2544), Fox,Fox and Wells (1999), Duffield and Franks (2001), Drach-
Zahavy and Dagane (2002), ANA (2004), Marquis and Huston (2006) 

หัวหนาหอผูปวย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพสําเร็จการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรี
ขึ้นไปที่ไดขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาล และผดุงครรภชั้นหนึ่งของสภาการ
พยาบาล ปฏิบัติงานประจําในตําแหนงหัวหนาตึกหรือหัวหนาหอผูปวย ซึ่งเปนผูบริหารระดับตน
ของโรงพยาบาลศูนย 
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โรงพยาบาลศูนย หมายถึง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีขนาดเตียงตั้งแต 501 เตียง
ขึ้นไปในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใหการบริการในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การ
รักษา และฟนฟูสุขภาพแกผูรับบริการทั่วไป

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

เปนแนวทางสําหรับผูบริหารฝายการพยาบาลใชในการกําหนดบทบาท และ
พัฒนาหัวหนาหอผูปวยใหสอดคลองกับนโยบายสาธารณสุข สภาพสังคมและความตองการของ
ประชาชนในอนาคต



บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค ใน
ทศวรรษหนา (2551-2560) ผูวิจัยไดศึกษา แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่ เกี่ยวของ เพื่อใช
ประกอบการวิจัยซึ่งจะไดนําเสนอตามลําดับดังตอไปนี้

1. โรงพยาบาลศูนยและองคการพยาบาล
2.  บทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย

2.1 ความหมายของบทบาท
2.2 องคประกอบของบทบาท
2.3 ประเภทของบทบาท
2.4 บทบาทผูบริหารทางการพยาบาลในอนาคต
2.5 บทบาทของหัวหนาหอผูปวย
2.6 หนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย

3. ปจจัยที่สงผลกระทบตอบทบาทของหัวหนาหอผูปวย
4. แนวคิดการพัฒนาตนเองของหัวหนาหอผูปวย

4.1 ความหมายของการพัฒนาตนเอง
4.2 ความสําคัญของการพัฒนาตนเอง
4.3 กระบวนการพัฒนาตนเอง

5. เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ
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1. โรงพยาบาลศูนยและองคการพยาบาล

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หากจําแนกตามประเภทโรงพยาบาลสามารถ
จําแนกเปน 3 ประเภทคือ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
แตละประเภทจะมีโครงสรางและขนาดโรงพยาบาลที่แตกตางกัน โดยโรงพยาบาลศูนยเปน
โรงพยาบาลขนาดใหญที่มีจํานวนเตียงตั้งแต 501 เตียงขึ้นไป โรงพยาบาลทั่วไปเปนโรงพยาบาล
ขนาดกลางมีจํานวนเตียงที่เปดรับผูปวย 121 – 500 เตียง สวนโรงพยาบาลชุมชน เปนโรงพยาบาลที่
มีขนาดเล็กที่สุด มีจํานวนเตียงที่เปดรับผูปวย 10 – 120 เตียง (กองโรงพยาบาลภูมิภาค, 2543)

1.1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาลของรัฐในระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ใหบริการสุขภาพแกประชาชนในเขตศูนยกลางหรือเขตสวนภูมิภาค ตั้งอยูในอําเภอเมืองหรืออําเภอ
ขนาดใหญของจังหวัดที่มีประชากรหนาแนน โดยแบงงานภายในออกเปน 5 กลุม คือ กลุมภารกิจ
ดานอํานวยการ ดานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กลุมภาระกิจดานพยาบาล ดานบริการตติยภูมิ ดาน
บริการปฐมภูมิและทุติยภูมิ (สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย, 2550: 65) ปจจุบันมีโรงพยาบาลศูนย
เปดใหบริการจํานวน 25 โรงพยาบาล มีสองขนาด คือ โรงพยาบาลศูนยที่มีจํานวนเตียงตั้งแต 500-
600 เตียงและจํานวนเตียงตั้งแต 600-1000 เตียง ซึ่งเรียกวา โรงพยาบาลศูนยประจําภาคหรือ
โรงพยาบาลมหาราช ขีดความสามารถของโรงพยาบาลทั้งสองขนาดอยูในขั้นสูง ลักษณะงานของ
โรงพยาบาลศูนยประกอบดวยงานดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค งานดานการ
รักษาพยาบาลทุกสาขา งานฝกอบรมเจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับ และงานดานการวิจัย ปจจุบัน
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีโรงพยาบาลศูนยที่อยูในสังกัดทั้งหมด 25 แหง ซึ่งแบง
โรงพยาบาลตามสวนราชการออกเปน 12 เขต และสามารถจําแนกตามภาค ไดแก ภาคกลาง
ประกอบดวย โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลเจาพระยายมราช
โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลราชบุรี รวม 5 แหง ภาคตะวันออก ประกอบดวย โรงพยาบาล
พระปกเกลาจันทบุรี โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร โรงพยาบาลระยอง รวม
4 แหง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบดวย โรงพยาบาลบุรีรัมย โรงพยาบาลสุรินทร
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค รวม 6 แหง ภาคเหนือ ประกอบดวย โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ โรงพยาบาล
พุทธชินราช โรงพยาบาลอุตรดิตถ โรงพยาบาลลําปาง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห รวม 5 
แหง ภาคใต ประกอบดวยโรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง รวม 5 แหง
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1.2 ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย

กองโรงพยาบาลสวนภูมิภาค สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2543) ไดกําหนด
ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย ดังนี้ ใหบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ
และตติยภูมิโดยเปนบริการที่ผสมผสานทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ
รักษาพยาบาลและการฟนฟู รวมทั้งการใหบริการแกผูปวยที่ตองการแพทยที่มีความรูความชํานาญ
เฉพาะทาง ซึ่งสงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไป และใหการศึกษาฝกอบรม
บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับทั้งภายในประเทศและตางประเทศ ตลอดจนใหบริการฝกอบรมแก
ประชาชนมีความรูเรื่องสุขภาพอนามัย สงเสริมและสนับสนุนใหมีการวิจัยดานสาธารณสุขเพื่อ
วิเคราะหแกไขปญหา และพัฒนางานสาธารณสุขของประเทศ และใหการสนับสนุนหนวยงาน
สาธารณสุขในระดับรอง คือ ระดับอําเภอ ตําบลและหมูบาน จากการที่กระทรวงสาธารณสุขไดมี
นโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลศูนยจึงมีการปรับบทบาทดานการ
ใหบริการเพื่อสอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2544 
อางถึงในเยาวเรศ เอื้ออารีเลิศ, 2545)

1. จัดกระบวนการบริการปฐมภูมิ เพื่อใหบริการและรับผิดชอบดูแลสุขภาพของ
ผูใชบริการที่อยูในพื้นที่รอบโรงพยาบาล ที่สามารถเดินทางไปใชบริการไดสะดวกภายใน 30 นาที

2. จัดกระบวนการบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิเพื่อใหบริการผูปวยใน ที่ตองการ
การดูแลรักษาที่เปนบริการเฉพาะทางและตองใชเทคโนโลยีในการรักษาพยาบาล โดยการบริการ
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิที่ดีควรมีลักษณะดังนี้

2.1 ใหบริการทางการแพทยที่มีความซับซอนไดอยางมีคุณภาพตามเกณฑ 
มาตรฐาน

2.2 มีบุคลากร อุปกรณ และเครื่องมือในการใหบริการไดตามมาตรฐานที่
คณะกรรมการกลางกําหนด

2.3 มีระบบรองรับการใหบริการฉุกเฉิน และผูประสบอุบัติเหตุไดอยางมี
ประสิทธิภาพ

2.4 มีระบบการรับสงตอผูปวยและขอมูลจากหนวยบริการปฐมภูมิที่สะดวก ไมมี
ชองวาง และมีการสงตอผูปวยกลับไปรับบริการตอเนื่องที่หนวยบริการปฐมภูมิเมื่อเห็นวาเหมาะสม

2.5 มีระบบการกํากับและพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจนและสมํ่าเสมอ
สรุปไดวาโรงพยาบาลศูนย เปนโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญและมีศักยภาพในการ

รักษาพยาบาลสูง มีบุคลากรที่มีความรูความสามารถ และมีความชํานาญในการดูแลรักษา รวมไปถึง
การมีอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยที่เพียงพอ และทันสมัย เพื่อใหสามารถดูแลรักษาประชาชนที่
มีความเจ็บปวยที่ซับซอนรุนแรงจนถึงภาวะวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนเปนแหลงศึกษา
หรือฝกอบรมของบุคลากรดานสาธารณสุขทุกระดับ และเปนองคการที่สามารถใหการสนับสนุน
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หนวยงานสาธารณสุขในระดับรองลงไปได หนวยงานที่ใหบริการกับประชาชนมีหลากหลายสาขา
ทั้งหนวยตรวจผูปวยนอกและหนวยรับผูปวยใน นั่นคือหอผูปวยเปนหนวยบริการที่สําคัญหนวย
หนึ่งของโรงพยาบาลศูนย

1.3 องคการและองคการพยาบาล
1.3.1 ความหมายขององคการ

ธงชัย สันติวงษ (2541) องคการ หมายถึง กลุมบุคคลซึ่งไดมีการรวมตัวกันและทํา
กิจกรรมรวมกันโดยมีการประสานงานกันเปนอยางดี เพื่อที่จะสามารถทํางานใหบรรลุวัตถุประสงค
เดียวกันหรือหลาย ๆ วัตถุประสงค

นฤมิตร ดิษบรรจง (2544) องคการ หมายถึง การที่คนรวมตัวกันเพื่อบรรลุเปาหมาย
รวมกัน มีการรวมตัวกันอยางเปนระบบและมีการประสานงานกันอยางมีรูปแบบที่ดี การทํางาน
รวมกันของคนจะทําใหไดผลงานมากขึ้น

นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) องคการ คือ กลุมคนที่รวมกันดําเนินการใด ๆ เพื่อให
บรรลุวัตถุประสงคตามเปาหมายที่ตั้งไวอยางมีประสิทธิภาพ โดยการจัดขึ้นเปนหนวยงานที่มีระบบ
มีสายบังคับบัญชา มีการแบงงานกันทํา มีการประสานงาน ตลอดจนกําหนดทิศทาง จัดระเบียบวิธี
ทํางานและใหความรวมมือในการทํางานในหนวยงานนั้น ๆ

รังสรรค ประเสริฐศรี (2549) องคการ คือ เปนการรวมกลุมของคนทํางานใหทํางาน
รวมกันเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ ทุกองคการจะทํางานเพื่อเปาหมายกวาง ๆ คือ การ
จัดหาสินคาหรือบริการที่เปนประโยชนตอสังคม แตละองคการควรจะตองคืนคุณคาสูสังคมโดยทํา
ใหลูกคาพอใจเพื่อจะไดคงอยูตอไปไดยืนนาน ดังนั้นเปาหมายที่ชัดเจนก็คือควรจะผลิตสินคาหรือ
บริการที่มีคุณภาพ (Quality products) และทําใหลูกคาพอใจ (Customer satisfaction) ซึ่งเปนจุดแข็ง
ขององคการ และเปนการสรางโอกาสความกาวหนาใหแกองคการดวย

วันชัย มีชาติ (2549) องคการ หมายถึง การรวมตัวกันตั้งแต 2 คนขึ้นไป ที่มีการรวมตัว
กันของคนตั้งแต สองคนขึ้นไป ที่มีการรวมตัวกันเพื่อดําเนินกิจกรรมอยางใดอยางหนึ่งโดยมี
เปาหมายที่ตองการบรรลุรวมกัน

Robbins (2000) องคการ หมายถึง การทํางานรวมกันระหวางคนสองคนขึ้นไป เพื่อ
บรรลุวัตถุประสงครวมกันบางประการที่ไดมีการวางแผนประสานงานลวงหนาไวแลว การทํางาน
ของกลุมคนดําเนินการไปอยางสม่ําเสมอติดตอกัน โดยอาศัยหลักการแบงแยกงานและหลักลําดับ
ชั้นของอํานาจ

Daft (2001) องคการ หมายถึง หนวยทางสังคมซึ่งมีเปาหมายที่จะตองดําเนินการให
บรรลุผลสําเร็จ โดยอาศัยการออกแบบของระบบโครงสรางและระบบการประสานกิจกรรมตาง ๆ
เขาดวยกัน และสามารถเชื่อมโยงตอสภาพแวดลอมภายนอก
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นอกจากนี้ ประกอบ คุปรัตน (2547) ไดกลาวถึงองคการแหงศตวรรษที่ 21 (The 21st-

century organization) นั้นเปนองคการที่คนทํางานเปนระดับวิชาชีพ ไดทําใหองคการเปลี่ยนไปโดย
ใหความสําคัญที่ ชื่อ ยี่หอ หรือ Brand ของบริษัท ระบบเครือขาย และกฎเกณฑใหม คนในองคการ
ก็เปลี่ยนไป รอยละ 25 ของกําลังคนในองคการจะเปนระดับวิชาชีพ จะทํางานอยูในบริการดาน
การเงิน สุขภาพอนามัย เทคโนโลยีระดับสูง เภสัชกรรม สื่อและบันเทิงตาง ๆ

จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา องคการ หมายถึง กลุมของบุคคลที่เขามารวมตัวกัน
ดําเนินกิจกรรมอยางใดอยางหนึ่งรวมกันอยางเปนระบบ ภายใตเปาหมายหรือวัตถุประสงคเดียวกัน
มีการแบงหนาที่ในการดําเนินกิจกรรมนั้น ๆ อยางชัดเจนเพื่อใหการดําเนินกิจกรรมนั้นบรรลุตาม
เปาหมายหรือวัตถุประสงคของกิจกรรมที่ตั้งไวโดยอาศัยเทคนิควิทยาการ หรือเทคโนโลยีตาง ๆ
เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายขององคการ และจะเปนองคการที่เปนเลิศในการใหบริการแกผูรับบริการ

1.3.2 ความหมายองคการพยาบาล
องคการพยาบาล (Nursing organization) เปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลที่มี

ความสําคัญยิ่งโดยเฉพาะการใหบริการแกผูปวย ครอบครัวและชุมชน องคการพยาบาล
ประกอบดวยกลุมของพยาบาลทั้งระดับผูบริหาร ระดับปฏิบัติการและบุคลากรอื่น มีระบบงานที่
คอนขางสลับซับซอนประกอบดวยแผนกการพยาบาลตาง ๆ มีลักษณะการทํางานเปนกลุม เปน
องคการขนาดใหญที่มีบุคลากรมากถึง 70% ของเจาหนาที่ทั้งหมดที่ปฏิบัติงานอยูในองคการสุขภาพ
แตไมไดทํางานเพียงฝายเดียว ตองทํางานพรอมกับระบบการรักษา ภายใตการบริหารของ
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลตองอาศัยการติดตอประสานงานระหวางกัน รวมกันดําเนินการ
ใหบริการ เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว โดยใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด
องคการพยาบาลมีชื่อเรียกแตกตางกันไปตามความนิยมหรือความเห็นชอบเหมาะสมของ
โรงพยาบาลหรือสถาบันสุขภาพนั้น ๆ บางแหงอาจเรียกวา กองพยาบาล หรือ งานพยาบาล (กุลยา
ตันติผลาชีวะ, 2539) เชน กระทรวงสาธารณสุข ใชคําวา กลุมงานพยาบาล สํานักงานตํารวจ
แหงชาติ ใชคําวา งานพยาบาล และทบวงมหาวิทยาลัย ใชคําวา ฝายการพยาบาล ซึ่งหมายถึง
องคการพยาบาลนั่นเอง มีนักวิชาการใหความหมายขององคการพยาบาลไวหลากหลายดังนี้

กระทรวงสาธารณสุข (2542) กลาวถึงองคการพยาบาลวาเปนหนวยงานที่รับผิดชอบ
ในการบริหารงานบริการพยาบาล โดยมีหนาที่จัดทําแผนงานและดําเนินงานตามแผน/นโยบายของ
โรงพยาบาลและสวนกลาง สนับสนุนและจัดบริการพยาบาล ศึกษาคนควา วิเคราะหและวิจัยผลงาน
ที่เกี่ยวของกับการพยาบาล ฝกอบรมความรูดานการสาธารณสุขแกประชาชนทั่วไปนิเทศงาน
ติดตามประเมินผลงาน ใหคําปรึกษาทางวิชาการแกเจาหนาที่ พัฒนางานสาธารณสุขแกสถาน
บริการสาธารณสุขและหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของและงานที่ไดรับมอบหมาย

Huges (1990 อางถึงในนิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545: 126) กลาววา องคการพยาบาล
เปนองคการทางสุขภาพที่กําหนดขึ้นเพื่อแกปญหาและสงเสริมคุณคาสิ่งใหม ๆ ใหสังคม โดย
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รวบรวมการดูแลสุขภาพทุกสาขาไวดวยกัน ซึ่งทั้งนี้ตองอาศัยทักษะ และความสามารถของพยาบาล
ในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ ใหสอดคลองกับความคาดหวังและความเชื่อของสังคม
เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด

นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) ใหความหมายขององคการพยาบาลวาคือ การรวมกลุม
ของพยาบาลระดับตาง ๆ รวมทั้งการรวมของทรัพยากรอื่น ๆ ที่จําเปนไดแก งบประมาณ วัสดุ 
อุปกรณ การบริหาร วิธีการเพื่อประกอบกิจกรรมการพยาบาลใหสําเร็จตามวัตถุประสงค

กลาวไดวา องคการพยาบาลประกอบดวยกลุมพยาบาลทั้งระดับผูบริหาร ระดับปฏิบัติ
การณและบุคลากรอื่น ๆ เปนองคการที่ใหญที่สุดในโรงพยาบาล ทําหนาที่ดําเนินงานใหบริการแก
ผูปวย ครอบครัวและชุมชนเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไวโดยใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิด
ประโยชนสูงสุด 

1.3.3 ลักษณะขององคการพยาบาล
องคการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลที่มีความสําคัญอยางยิ่งในการ

ใหบริการแกผูปวย ครอบครัวและชุมชน องคการพยาบาลประกอบดวยกลุมบุคลากรทางการ
พยาบาลทั้งระดับผูบริหาร ระดับปฏิบัติการและบุคลากรอื่น ๆ มารวมกันดําเนินการและปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล เพื่อใหบริการแกผูมารับบริการ องคการพยาบาลมีชื่อเรียกแตกตางกันไปตาม
ความนิยมหรือความเห็นชอบเหมาะสมของโรงพยาบาลหรือสถาบันสุขภาพนั้น ๆ บางแหงอาจ
เรียกวา กองพยาบาล หรือ งานพยาบาล (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2539) เชน กระทรวงสาธารณสุข ใช
คําวา กลุมงานพยาบาล สํานักงานตํารวจแหงชาติ ใชคําวา งานพยาบาล และ ทบวงมหาวิทยาลัย ใช
คําวา ฝายการพยาบาล ซึ่งหมายถึง องคการพยาบาลนั่นเอง

1.3.4 โครงสรางการบริหารงานขององคการพยาบาล
องคการพยาบาลมีระบบงานคอนขางซับซอน ซึ่งมีลักษณะการทํางานเปนกลุม ตอง

อาศัยการติดตอประสานงานระหวางบุคคล การจัดหนวยงานตองจัดอยางเหมาะสม อาจแตกตางกัน
ในแตละหนวยงาน เพราะการจัดรูปแบบการบริหารจําเปนตองพิจารณาใหเหมาะสมกับลักษณะ
งานและขอบเขตการดําเนินงาน ซึ่งสุลักษณ มีชูทรัพย (2539) ไดแบงโครงสรางขององคการ
พยาบาลสวนใหญจะใชรูปแบบโครงสรางองคการแบบงานหลัก (Line organization structure) ซึ่ง
เปนโครงสรางธรรมดา มีสายบังคับบัญชาโดยตรง จากหัวหนาหนวยงานไปยังผูใตบังคับบัญชา
ลักษณะโครงสรางอาจสูงขึ้นมีหลายชั้นหรือแบนราบแลวแตหนวยงาน (ดังแผนภาพที่ 1)
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แผนภาพที่ 1 แสดงโครงสรางการบริหารงานขององคการพยาบาล (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539)

จากการที่องคการพยาบาลเปนองคการขนาดใหญที่มีความซับซอนมากดังกลาว จึงมี
ความจําเปนตองจัดระบบระเบียบในการปฏิบัติงาน โดยกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของ
ผูบริหารแตละระดับแตกตางกันไป โดยทั่วไปองคการพยาบาลจะแบงผูบริหารการพยาบาล
ออกเปน 4 ระดับ (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กองการพยาบาล, 2539) คือ

1. ผูบริหารสูงสุดทางการพยาบาล ไดแก หัวหนาพยาบาล เปนผูบังคับบัญชาสูงสุด
ของกลุมงานการพยาบาล 

2. ผูชวยหัวหนาพยาบาล เปนผูบริหารการพยาบาลที่ไดรับมอบหมายอํานาจหนาที่
จากหัวหนาพยาบาลตามความชํานาญในสาขาการพยาบาลเฉพาะทาง เชน อายุรกรรม ศัลยกรรม 
ฯลฯ ในการควบคุมกํากับ ดูแลชวยเหลือ ใหคําแนะนํา และเปนที่ปรึกษาในการปฏิบัติงานของ
หัวหนาหอผูปวย และเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับในสาขาที่รับผิดชอบแลวรายงานผล
โดยตรงตอหัวหนาพยาบาล

3. พยาบาลผูตรวจการ เปนผูรับผิดชอบในการตรวจควบคุมกํากับแนะนํา และเปน
ที่ปรึกษาการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ทางการพยาบาลในหนวยงาน/หอผูปวยที่รับผิดชอบนอกเวลา
ราชการและยามวิกาล โดยไดรับมอบหมายอํานาจหนาที่ความรับผิดชอบจากหัวหนาพยาบาล เปน
ผูนํานโยบายและแผนงานมาสูระดับปฏิบัติการ เพื่อใหเกิดการผสมผสานและดําเนินการรวมกันได
อยางดีดวยการควบคุม กํากับ ติดตาม สนับสนุนชวยเหลือและแกไขโดยสม่ําเสมอ แลวรายงานผล
การนิเทศตอหัวหนาพยาบาลโดยตรง

หัวหนาพยาบาล

ผูชวยหัวหนาพยาบาล

ผูตรวจการพยาบาล

หัวหนาหอผูปวย

พยาบาล

ผูชวยพยาบาล

เจาหนาที่พยาบาล
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4. ผูบริหารการพยาบาลระดับตน ไดแก หัวหนาหนวยงาน/หัวหนาหอผูปวยทํา

หนาที่บังคับบัญชาเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับในหนวยงาน/หอผูปวยที่รับผิดชอบ มีภารกิจ
หลักคือ การบริหารบริการพยาบาลในหนวยงาน เปนผูเชื่อมโยงงานระดับนโยบายกลุมงานการ
พยาบาลสูการปฏิบัติระดับหนวยงาน/หอผูปวย รวมทั้งเปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล ให
คําปรึกษาและวินิจฉัยสั่งการ

1.3.5 การดําเนินงานขององคการพยาบาล
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กองการพยาบาล (2539) กลาวถึงการดําเนินงาน

ขององคการพยาบาลยังจําแนกเปน 4 ดานคือ ดานบริหารการพยาบาล ดานบริการพยาบาล ดาน
วิชาการพยาบาล และดานการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ตามรายละเอียดดังนี้

1. ดานบริหารการพยาบาล เพื่อใหการดําเนินงานขององคการเปนไปอยางมีระบบ
มีประสิทธิภาพและสามารถใหการสนับสนุนการจัดบริการรักษาพยาบาลใหเปนระเบียบมีขั้นตอน
โดยใหมีปญหาและอุปสรรคในการทํางานนอยที่สุด

2. ดานการบริการพยาบาล เปนการจัดบริการอยางมีประสิทธิภาพ โดยยึดการ
พยาบาลที่รวดเร็ว ปลอดภัย ประหยัด โดยใหผูปวยบรรเทาหรือทุเลาจากความเจ็บปวย ปราศจาก
อาการทุพพลภาพ หรือภาวะแทรกซอนตาง ๆ และสามารถกลับเขาดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมี
ความสุข รวมทั้งชวยใหดูแลตนเองไดถูกตองภายหลังเจ็บปวย และครอบครัวผูปวยมีความรูในการ
ปองกันโรค สงเสริมสุขภาพและฟนฟูสภาพไดอยางเหมาะสม

3. ดานวิชาการพยาบาล เปนการจัดระบบงานเพื่อเปนการสนับสนุนการพยาบาล
ใหมีประสิทธิภาพและพัฒนาการบุคลากรใหมีความรู ความสามารถ มีทักษะ ตลอดจนมีคุณธรรม
จริยธรรมในการปฏิบัติงาน สามารถสอน นิเทศงาน และควบคุมกํากับงานที่รับผิดชอบไดอยางมี
คุณภาพ

4. ดานการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เปนการจัดระบบงานเพื่อใหการ
ดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ของหนวยงานสอดคลองกัน การบรรลุจุดมุงหมายของการจัดบริการพยาบาล
ตลอดจนลดปญหาอุปสรรคขอขัดแยง ทําใหการทํางานคลองตัว มีแนวทางในการดําเนินงานติดตอ
กับหนวยงานอื่น ๆ

Ryan (1988 อางถึงในสุพัตรา มะปรางหวาน, 2546) ไดกลาวถึง หนาที่การดําเนินงาน
ขององคการพยาบาลวาจะตองมีความครอบคลุมทั้งดานบริหารและบริการขององคการพยาบาล
ประกอบดวยการดําเนินงาน 3 ประการ คือ

1. ดําเนินการดวยตนเอง หมายถึง องคการทางการพยาบาลจะตองดําเนินการสราง
จุดสนใจแกสังคมและผูใชบริการ โดยการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน นโยบายของวิชาชีพ
พยาบาลตลอดจน สรางกลไกที่เปนหลักประกันคุณภาพในการปฏิบัติงาน และพัฒนาบุคลากรโดย
ฝกอบรมขณะปฏิบัติงาน
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2. เปนตัวแทนของวิชาชีพพยาบาล หมายถึง องคการจะตองมีบทบาทเปนตัว

ประสานงานกับบุคลากร สังคมและวิชาชีพสาขาอื่น โดยการกําหนดกิจกรรมและบทบาทของ
ตนเอง ใหสามารถดําเนินการดวยตนเองได

3. พัฒนาตนเอง ไดแก การพัฒนากิจกรรม วิชาชีพพยาบาล เพื่อใหองคการ
สามารถดําเนินการไดอยางผสมผสาน สอดคลองกัน ทั้งภายในและภายนอกองคการดังนี้

3.1 ชวยบุคลากรใหมีความเชื่อ ศรัทธาในงานที่ทํา มีการมอบหมายที่เหมาะสม
กับบุคลากร

3.2 กําหนดการควบคุมงาน โดยอาศัยมาตรฐาน ระบบการปฏิบัติงาน กิจกรรม
และทิศทางในการดําเนินงาน เปดโอกาสใหบุคลากรไดปฏิบัติงานตามวิธีการที่พึงพอใจ ในทิศทาง
ขององคการและบุคลากรรวมกัน

3.3  รวมแสดงความคิดเห็นในการประเมินผล เพื่อความเขาใจตอกัน
3.4  เรียนรูสิ่งใหม ๆ ที่เกิดขึ้นจากสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอกองคการ
3.5 ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงโครงสรางองคการ จากระบบดั้งเดิมที่มีการบริหารงาน

แบบรวบอํานาจมาสูการบริหารแบบมีสวนรวม
3.6 กําหนดเอกสิทธิ์ ในการบริหารงานตามขอบเขตความรับผิดชอบและ

ผูบริหาร จะตองกระตุนพยาบาลใหใชเอกสิทธิ์ของตน ตามขอบเขตความรับผิดชอบแหงวิชาชีพ
พยาบาล

จะเห็นไดวาการบริหารงานขององคการพยาบาล การดําเนินงานขององคการพยาบาล
สามารถแบงไดหลายรูปแบบแตกตางกันออกไป มีการจําแนกงาน โดยจะมีสวนเกี่ยวของในการ
กําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของ หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลประจําการดวย 

O’Malley, Loveridge & Cummings (1989) ไดพิจารณาวาในอนาคต หนาที่ของ
องคการพยาบาลจะตองพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไปดังนี้

1. กําหนดทิศทางของบริการพยาบาลที่สอดคลองกับความตองการของสังคม
เพื่อใหบริการพยาบาลเปนไปตามเปาหมาย เชน การพยาบาลผูปวยโรคเอดส การพยาบาลผูสูงอายุ
การฟนฟูบําบัด ตลอดจนปรับปรุงโครงสรางองคการทางการพยาบาล จากการรวบอํานาจเปน
โครงสรางองคการแบบกระจายอํานาจและเนนการใชระบบขอมูล

2.  กําหนดคุณภาพของบริการพยาบาล เพราะในปจจุบันสังคมคาดหวังวาพยาบาล
จะตองมีความรูทันสมัย นอกจากความรูในวิชาชีพพยาบาลแลวยังสามารถใชเครื่องมือตาง ๆ ได
ดวย และอาจมีการเปลี่ยนแปลง โดยนําระบบพยาบาลเจาของไขเขามามีบทบาทในการใหบริการ

3. บทบาททางการพยาบาลวิชาชีพ จะตองพัฒนาศักยภาพในดานการศึกษา การ
วิจัย การบริหารควบคูกับการกําหนดทิศทาง และคุณภาพของบริการพยาบาลที่เปลี่ยนแปลงไป เชน
พยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา เปนผูนําทางการพยาบาล เปนผูบริหาร เปนตน
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ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยมีบทบาทสําคัญในการมองแนวโนม เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน

โครงสราง การดําเนินงานตาง ๆ ขององคการพยาบาลในอนาคต ที่จะมีผลกระทบตอการ
บริหารงานของหอผูปวย เพื่อนํามาวางแผนการบริหารงานและบริหารคนใหบรรลุตามเปาหมาย
ของทั้งฝายการพยาบาลและโรงพยาบาล

2. บทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย
2.1 ความหมายของบทบาท (Role) มีผูใหความหมายไวดังนี้

สุชา จันทนเอม (2524: 28) ไดอธิบายไววา บทบาทเปนสิ่งที่บุคคลในสถานภาพตาง ๆ พึง
กระทํา นั่นคือ เมื่อสังคมกําหนดสิทธิและหนาที่ในสถานภาพใดอยางไรแลว บุคคลในสถานภาพ
นั้น ๆ จะตองปฏิบัติตามหนาที่กําหนดไว

หฤทยา ปรีชาสุข (2532) ไดกลาววา บทบาท หมายถึง พฤติกรรมตามเงื่อนไขของหนาที่ 
และความรับผิดชอบหรือแนวทางที่บุคคลพึงกระทําเมื่อดํารงตําแหนงใด ๆ ตามความคาดหวังของ
ตนเองและบุคคลอื่นที่มีสวนสัมพันธเกี่ยวของดวย ซึ่งความคาดหวังเหลานี้จะไดอิทธิพลมาจาก
เกณฑปกติ เปาหมาย ความเชื่อ ทัศนคติ และคานิยมของบุคคลตาง ๆ ที่มีตอตําแหนงนั้น

รุจา ภูไพบูลย (2541) ไดกลาววา บทบาทเปนพฤติกรรมที่แสดงออกตามบรรทัดฐาน และ
ตามความคาดหวังของสังคม หรือตามสถานการณที่เกิดขึ้นนั้น ๆแตละบุคคลก็จะแสดงบทบาท
แตกตางกันไป หรือในขณะเดียวกัน บุคคลเพียงคนเดียวอาจจะสามารถแสดงไดหลายบทบาท ซึ่ง
บทบาทของบุคคลสามารถอธิบายไดดังนี้

1. การแสดงบทบาท (Role behavior) หมายถึง สิ่งที่บุคคลแสดงบทบาทตามที่สังคม
คาดหวังไว โดยพฤติกรรมหรือการแสดงบทบาทนี้ เปนผลจากอิทธิพลจากสังคม และจาก
สิ่งแวดลอม หลอหลอมพฤติกรรมออกมาตามที่สังคมตองการใหเห็นเปนแบบอยางของบทบาท
(Role models) แลวเกิดการยอมรับและตองการทําตาม ทั้งทางดานพฤติกรรม ความคิด ทัศนคติ การ
แสดงออกทางอารมณและการแสดงความสนใจ ซึ่งทําใหเกิดการแสดงบทบาทที่เหมาะสมจะ
เกิดขึ้นจริงไดในทั้งครอบครัว ชุมชน สังคม

2. ผูปฎิบัติบทบาท (Role occupant) หมายถึง บุคคลที่เปนผูถือตําแหนงของบทบาท
ตามโครงสรางของสังคมที่ไดรับมอบหมาย

3. บทบาทที่คาดหวัง (Role expectation) หมายถึง บทบาทที่แสดงตามบรรทัดฐานที่
สังคมกําหนดตามตําแหนงที่ดํารงอยู

4. คูบทบาท (Role partner) หมายถึง บุคคลที่มีบทบาทตรงกันขามกับผูปฎิบัติบทบาท
โดยแตละฝายตองมีการพึ่งพาอาศัยกัน เชน บิดา มารดา และบุตรเปนคูบทบาท ซึ่งกันและกัน
เนื่องจากมีพฤติกรรมบทบาทซึ่งตองพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน
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5. ความสามารถในการแสดงบทบาท (Role competence) หมายถึง ความสามารถของ

แตละบุคคลในการแสดงบทบาทที่ดํารงอยูไดเหมาะสม ตามความคาดหวังของสังคมและบุคคล
รอบขาง

พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542:602) ไดใหความหมายไววา บทบาท หมายถึง 
การทําตามหนาที่ ที่กําหนดไว เชน บทบาทของพอแม บทบาทของครู

สรอยตระกูล (ติวยานนท) อรรถมานะ (2542) ใหความหมายบทบาทวาเปนแบบแผนของ
พฤติกรรมที่คาดหวังในบุคคลหนึ่งตามตําแหนงหนาที่ในสังคมนั้น

ทัศนา บุญทอง (2525 อางถึงในวันเพ็ญ เสนศูนย, 2544) ใหความหมายบทบาทวาเปน
หนาที่ตามตําแหนงที่ถูกคาดหวังจากสังคมทุก ๆ ดาน เชน จากผูที่อยูรอบตัว รวมถึงตัวเอง ขึ้นอยู
กับปจจัยหลายอยาง คือประสบการณของผูที่แสดงบทบาท บุคลิกภาพของผูที่ตองแสดงบทบาทนั้น
และความเขาใจในบทบาทที่ตองปฏิบัติ

พัชรา สาดตระกูลวัฒนา (2545 :23) กลาววา บทบาท หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมที่
แสดงออกตามตําแหนงหนาที่ที่ไดรับ การแสดงออกตามตําแหนงนั้นผูกพันกับความคิดของผูดํารง
ตําแหนงเอง และความคาดหวังของบุคคลในสังคมที่เกี่ยวของกับตําแหนงนั้น

ระเบียบ คําเขียน (2546) กลาววาบทบาทเปนพฤติกรรมตามตําแหนงหนาที่  ความ
รับผิดชอบ ตามความคาดหวังของตนเองและบุคคลอื่นที่มีสวนเกี่ยวของ

Young and Mack (1965 อางถึงในพึงพิศ การงาม 2536:12) อธิบายวา บทบาท หมายถึง 
หนาที่ที่บุคคลดํารงตําแหนงอยูนั้นตองรับผิดชอบ ซึ่งจะมีอิทธิพลตอการปฏิบัติบทบาทตามความ
ตองการตามจุดมุงหมาย ซึ่งสามารถแยกความหมายของบทบาทได 2 สวน คือ 

1. บทบาท เปนสิ่งที่ เกิดมาพรอมกับตําแหนง ซึ่งจะตองแสดงบทบาทตามกฎหมาย 
ระเบียบ ภาระหนาที่ ความรับผิดชอบ และสิทธิที่กําหนดไว

2. บทบาท เปนความคาดหวังของบุคคลที่เกี่ยวของคาดวา บุคคลที่เขาไปดํารงตําแหนง
นั้น ๆ จะตองมีแบบแผนพฤติกรรมอยางหนึ่ง ซึ่งอาจไมตรงกับแบบแผนที่กําหนดไว

Biddle (1979: 9) กลาววา บทบาท เปนพฤติกรรมมีการกระทําในหนาที่ที่มีจํานวนมาก โดย
ความเขาใจในบทบาทบุคคลจะกระทําบทบาทของตนเพราะมีความตองการและเห็นดีดวยในหนาที่
ที่จะตองกระทําใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี

Hardy and Conway (1988) ไดใหความหมายของบทบาทวา เปนความคาดหวังจากกลุม
และตนเองเกี่ยวกับตําแหนงที่ดํารงอยู

ดังนั้นกลาวไดวา บทบาท เปนการแสดงพฤติกรรมที่ควรกระทําของบุคคลตามตําแหนงที่
สังคมคาดหวังและตองการใหกระทําเพื่อใหบรรลุความสําเร็จในหนาที่นั้น



20
2.2 องคประกอบของบทบาท

Allport (1964), Hardy and Conway (1988) เชื่อวาองคประกอบที่เปนปจจัยสําคัญอยาง
หนึ่งในกระบวนการไดมาซึ่งบทบาทของบุคคลหรือการแสดงบทบาทของบุคคล คือ ความคาดหวัง
ในบทบาท (Role expectation) เปนบทบาทตามความคาดหวังของผูอื่นหรือเปนบทบาทที่สถาบัน 
องคการ หรือกลุมสังคมคาดหวังใหบุคคลปฏิบัติตามสิทธิหนาที่ที่บุคคลนั้นครองตําแหนงอยู 
กระบวนการเรียนรูบทบาท (Role learning) เพราะเปนกระบวนการที่ทําใหบุคคลไดมาซึ่ง
ความสามารถในการสวมบทบาท (Role taking) หรือการยอมรับบทบาท (Role acceptance) และ
แสดงบทบาท (Role performance) นั้นออกมาไดอยางเหมาะสมเมื่อบุคคลมีสถานการณที่ทําให
จะตองปรับเปลี่ยนบทบาทเดิมไปสูบทบาทใหมการเรียนรูบทบาทจะเกิดขึ้นไดโดยอาศัย การรับรู
(Perception) และการเรียนรูทางสังคม (Social learning) ของบุคคลเกี่ยวกับบทบาทนั้นเขามาเปน
สําคัญ เชนเดียวกับ อรุณ รักธรรม (2526) ไดกลาวถึงบทบาทวาประกอบดวย บทบาทที่คาดหวังมี 2 
ลักษณะคือ บทบาทที่ถูกคาดหวัง (Prescribed role) เปนบทบาทที่เกิดขึ้นจากความคาดหวังของ
ตนเองในสถานการณตาง และบทบาทตามที่คาดหวัง (Role expectation) เปนบทบาทที่สังคม
คาดหวังหรือคนในสังคมกําหนดขึ้น (Enacted role) หรือบทบาทในอุดมคติ (The social prescribed 
or ideal role) ที่มีกําหนดสิทธิหนาที่ตามตําแหนงในสังคมใหบุคคลปฏิบัติ บทบาทที่รับรูจาก
ตําแหนง (Subjective role) หรือบทบาทที่ควรกระทํา (Perceived role) หรือบทบาทที่องคการ
กําหนด (Role prescription) เปนบทบาทที่คนรับรูและเชื่อวาควรกระทําตามตําแหนงที่ไดรับหรือ
ตามขอบเขตรับผิดชอบที่องคการกําหนดให และบทบาทที่กระทําจริง (Perform role) เปนบทบาทที่
บุคคลไดกระทําไปจริง ซึ่งขึ้นอยูกับ ความเชื่อ ความคาดหวัง การรับรูของแตละบุคคล ตลอดจน
ความกดดันและโอกาสในแตละสังคมในระยะเวลาหนึ่ง รวมถึงบุคลิกภาพ และประสบการณของ
แตละบุคคล 

สวนรุจา ภูไพบูลย (2541) ไดกลาววา บุคคลเพียงคนเดียวอาจจะสามารถแสดงไดหลาย
บทบาท  ซึ่งการแสดงบทบาท (Role behavior)  เปนสิ่งที่บุคคลแสดงบทบาทตามที่สังคมคาดหวัง
ไว โดยพฤติกรรมหรือการแสดงบทบาทนี้ เปนผลจากอิทธิพลจากสังคม และจากสิ่งแวดลอม หลอ
หลอมพฤติกรรมออกมาตามที่สังคมตองการใหเห็นเปนแบบอยางของบทบาท (Role models) แลว
เกิดการยอมรับและตองการทําตาม ทั้งทางดานพฤติกรรม ความคิด ทัศนคติ การแสดงออกทาง
อารมณและการแสดงความสนใจ ซึ่งทําใหเกิดการแสดงบทบาทที่เหมาะสมจะเกิดขึ้นจริงไดในทั้ง
ครอบครัว ชุมชน สังคม ผูปฎิบัติบทบาท (Role occupant) บุคคลที่เปนผูถือตําแหนงของบทบาท
ตามโครงสรางของสังคมที่ไดรับมอบหมาย บทบาทที่คาดหวัง (Role expectation) เปนบทบาทที่
แสดงตามบรรทัดฐานที่สังคมกําหนดตามตําแหนงที่ดํารงอยู คูบทบาท (Role partner) เปนบุคคลที่
มีบทบาทตรงกันขามกับผูปฎิบัติบทบาท โดยแตละฝายตองมีการพึ่งพาอาศัยกัน เชน บิดา มารดา
และบุตรเปนคูบทบาท ซึ่งกันและกัน เนื่องจากมีพฤติกรรมบทบาทซึ่งตองพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน
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ความสามารถในการแสดงบทบาท (Role competence) เปนความสามารถของแตละบุคคลในการ
แสดงบทบาทที่ดํารงอยูไดเหมาะสม ตามความคาดหวังของสังคมและบุคคลรอบขาง

2.3 ประเภทของบทบาท
บุคคลจําเปนตองรูวาเขาเปนใคร มีความคาดหวังจากสังคมอยางไรตอการกระทําของเขา

หรือเขาควรจะแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมตอตําแหนงนั้นและบุคคลที่เกี่ยวของออกมาลักษณะใด
เพื่อนําไปสูการสรางความสมดุลทางสังคม และความจําเปนในการปรับตัวดานบทบาทของบุคคล
ซึ่ง Roy จําแนกบทบาทเปน 3 ประเภท คือ (Roy, 1984; Roy and Andrew, 1999)

1. บทบาทปฐมภูมิ (Primary role) เปนบทบาทในแตละชวงวัย
2. บทบาททุติยภูมิ (Secondary role) เปนบทบาทที่สัมพันธกับบทบาทปฐมภูมิ ซึ่งมี

อิทธิพลตอชีวิตและพฤติกรรมในสังคมของบุคคลมาก โดยบุคคลจะดํารงหลายบทบาทใน
ขณะเดียวกันและมักเปนบทบาทที่ถาวร เชน บทบาทบิดา-มารดา สามี-ภรรยา

3. บทบาทตติยภูมิ (Tertiary role) เปนบทบาทชั่วคราวที่บุคคลเลือกสรรมาตามความ
สนใจ เพื่อเสริมบทบาทปฐมภูมิและบทบาทตติยภูมิ เชน การเปนสมาชิกองคการตาง ๆ นอกจากนี้
ตลอดชีวิตของบุคคลตองผานเขาและออกจากสถานภาพตาง ๆ อยูตลอดเวลา จึงยอมทําใหมีการ
เปลี่ยนแปลงดานบทบาทหนาที่ตามมาบอยครั้ง และจําเปนตองปรับใหเขากับบทบาทใหมที่ไดรับ
เหลานั้นเพื่อคงไวซึ่งความแข็งแกรงหรือความสมดุลทางดานสังคมตอไป การปรับเปลี่ยนไปสู
บทบาทใหมเรียกวา การปรับเขารับบทบาท (Role transition)

สงวนศรี วิรัชชัย (2524: 23-24) อธิบายลักษณะของบทบาทวาบทบาทมีอยูหลายรูปแบบ 
หลายลักษณะ คือ

1. บทบาทที่กําหนด (Prescribed roles) หมายถึง บทบาทที่สังคม กลุม หรือองคการ
กําหนดไววา เปนรูปแบบพฤติกรรมประจําตําแหนงตาง ๆ ที่มีอยูในสังคม กลุม หรือองคการนั้น ๆ 
เชน ขอกําหนดที่วาพอแมตองอบรมเลี้ยงดูลูก ขาราชการตองปฏิบัติตามคําสั่งของผูบังคับบัญชาที่
สั่งงานโดยชอบ เปนตน

2. บทบาทที่ผูอื่นคาดหวัง (Expected roles) หมายถึง บทบาทหรือรูปแบบของ
พฤติกรรมที่คนอื่น (ผูเกี่ยวของ) คาดหวังวาผูอยูในตําแหนงนั้นจะถือปฏิบัติ บทบาทที่ผูรับคาดหวัง
มีและสอดคลองกับบทบาทที่กําหนด แตในบางครั้งบทบาทที่ผูเกี่ยวของคาดหวังอาจจะไมตรงกับ
บทบาทที่กําหนดก็ได เพราะคนบางคนอาจมีการคาดหวังมากหรือนอยกวาขอกําหนดที่ตนได
รับทราบ

3. บทบาทตามอุดมคติของผูอยูในตําแหนง (Subjective roles) หมายถึง รูปแบบของ
พฤติกรรมที่บุคคลผูอยูในตําแหนงคิดและเชื่อวาเปนบทบาทของตําแหนงที่ตนดํารงอยู  เชน 
ผูบังคับบัญชาคิดวาตนมีหนาที่ควบคุมการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา แตไมตองใสใจกับ
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ปญหาสวนตัวของผูใตบังคับบัญชา ดังนั้น บทบาทของผูอยูในตําแหนงอาจจะสอดคลองหรือไม
สอดคลองกับบทบาทที่กําหนด และก็อาจจะตรงหรือไมตรงกับบทบาทที่ผูรับคาดหวัง

4. บทบาทที่ปฏิบัติจริง (Enacted roles) หมายถึง พฤติกรรมที่ผูอยูในตําแหนงไดปฏิบัติ 
หรือแสดงออกมาใหเห็น ซึ่งมักจะเปนพฤติกรรมที่สอดคลองกับบทบาทตามความคิดเห็นของเจา
ตัวอยูในตําแหนง แตก็อาจมีกรณีที่บุคคลแสดงพฤติกรรมตามการคาดหวังของผูอื่นทั้ง ๆ ที่บทบาท
นั้นไมตรงกับบทบาทตามความคิดของตนก็ได

5. บทบาทตามที่บุคคลเขาใจหรือรับรู (Perceived roles) หมายถึง รูปแบบพฤติกรรมที่
บุคคลนั้น ๆ จะคาดคิดดวยตัวเองวาควรจะเปน ซึ่งโดยธรรมชาติการรับรูของคนเราจะมีการเลือก
รับรูและมีการรับรูที่ผิดพลาดไปจากความเปนจริงไดดวยอิทธิพลจากประสบการณหลายอยาง 
ดังนั้นเมื่อผูอยูในตําแหนงปฏิบัติบทบาทโดยแสดงพฤติกรรมอยางหนึ่ง ผูไดพบเห็นอาจรับรู
พฤติกรรมหรือบทบาทนั้นที่แตกตางกันไป และอาจแตกตางไปจากบทบาทตามความคิดของบุคคล
นั้น ๆ ดวยในตําแหนง

จํานง อดิวัฒนสิทธิ์ (2540) ไดสรุปบทบาทไว 3 ประการ ดังนี้
1. บทบาทในอุดมคติ (Ideal role) เปนบทบาทที่กําหนดไวเปนกฏหมายหรือตาม

ความหวังของบุคคลทั่วไปในสังคม เปนแบบฉบับที่สมบูรณ ซึ่งผูที่มีสถานภาพหนึ่ง ๆ ควรกระทํา
แตอาจไมมีใครทําตามนั้น

2. บทบาทตามที่บุคคลเขาใจหรือรับรู (Perceived role) เปนบทบาทที่ขึ้นอยูกับบุคคล
นั้น ๆ จะคาดคิดดวยตัวเองวาควรเปนอยางไร ทั้งนี้ยอมเกี่ยวของกับทัศนคติ คานิยม หรือบุคลิกภาพ 
และประสบการณของบุคคลแตละคน

3. บทบาทที่แสดงออกจริง (Actual / Enacted role) ไดแก การกระทําที่บุคคลปฏิบัติ
จริงยอมขึ้นอยูกับสถานการณเฉพาะหนาในขณะนั้นดวย สถานการณตาง ๆ ที่มีอิทธิพลตอการ
แสดงบทบาทหนึ่ง ๆ ดังนั้นบทบาทที่ทําจริง ๆ จึงอาจสอดคลองหรือไมสอดคลองกับบทบาทใน
อุดมคติหรือบทบาทที่บุคคลรับรูก็ได

ในการกําหนดบทบาทนั้นจะซอนอยูในการบรรยายลักษณะงาน (Job description) กฏ
ระเบียบขอบังคับ (Regulation) รวมทั้งเกณฑ (Criteria) ขององคการและถือเปนหนาที่ของผูที่ดํารง
ตําแหนงนั้น ๆ จะตองแสดงบทบาทตามการบรรยายลักษณะงาน กฏระเบียบ ขอบังคับที่องคการ
กําหนด ดังนั้นจึงเกิดความเขาใจของบุคคลในบทบาทที่ตนตองแสดงที่เรียกวาการรับรูในบทบาท 
(Role perception) สวนในทัศนคติของสมาชิกกลุมอื่น ๆ จะเกิดความคาดหวังในบทบาท (Role 
expectation) ของบุคคลอื่น ๆ 
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2.4 ผูบริหารทางการพยาบาลในอนาคต

ทัศนา บุญทอง (2543) กลาวไววาผูบริหารการพยาบาลในอนาคต จําเปนตองพัฒนา
คุณลักษณะที่สําคัญดังนี้

1. เปนผูรอบรู (Well rounded) ผูบริหารทางการพยาบาลจําเปนที่จะตองมีความรู
ทางการพยาบาลในความรับผิดชอบ และรอบรูในดานเศรษฐกิจ สังคม และการสาธารณสุข 
สามารถแสดงความคิดเห็นตอผูรวมงานที่บริหารองคการและบุคคลที่หลากหลายในสังคมไดอยาง
เหมาะสม

2. มีความรูและทักษะการบริหารจัดการ (Administrative and management skill) 
ผูบริหารองคการพยาบาลจําเปนตองมีความรูและทักษะที่ถูกตองในในการบริหารจัดการองคการ
และพัฒนาระบบบริการเพื่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหาร

3. มีทักษะภาวะผูนํา (Leadership skill) ภาวะผูนําเปนคุณสมบัติที่สําคัญยิ่งของ
ผูบริหารการพยาบาลทุกระดับในการที่จะกอใหเกิดความรวมมือประสานกันของบุคลากรใน
องคการพยาบาลและนําองคการไปสูเปาหมาย ทักษะภาวะผูนําที่จําเปนอยางยิ่งในการบริหาร
องคการพยาบาลในปจจุบันไดแก  ทักษะการนําการเปลี่ยนแปลง หรือการจัดการกับการ
เปลี่ยนแปลง (Management for change) การตอรอง (Negotiation) การใหขอมูลเพื่อการตัดสินใจ 
(Lobby) และการยืนหยัด (Assertiveness)

4. มีทักษะการสื่อสาร และการใชเทคโนโลยีการสื่อสาร จากกระแสสังคมโลกในภาวะ
โลกาภิวัฒนและการใชเทคโนโลยี ทักษะพื้นฐานในการใชเทคโนโลยีดังกลาวในการบริหาร เพื่อ
ความรวดเร็วในการใชประโยชนจากขอมูลขาวสารและการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารขององคการ 
โดยผูบริหารจําเปนตองพัฒนาความสามารถในการใชภาษาสากลเพื่อการสื่อสารโดยใชเทคโนโลยี
ที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุดในการบริหารองคการ

ดารณี จามจุรี (2542) ไดเสนอแนวคิดการปฏิรูป (Reform) เพื่อผูบริหารทางการพยาบาล
นําไปเปนแนวทางในการกําหนดทิศทางการพยาบาลในอนาคต ซึ่งประกอบดวย

1. การปรับแนวคิด (Re-think) ผูบริหารทางการพยาบาลจะตองปรับกระบวนทัศน 
(Paradigm) ใหมในการบริหารงานทางการพยาบาลดวยการศึกษาขอมูลการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่จะ
สงผลกระทบตอระบบบริการพยาบาลและนํามาใชประกอบการตัดสินใจ เพื่อหารูปแบบในการ
พัฒนาองคการพยาบาลที่เหมาะสมในอนาคต สิ่งที่สําคัญที่ผูบริหารทางการพยาบาลตองคํานึงถึง
ไดแก กระบวนการปรับแนวคิดใหม ประกอบดวย

1.1 วิสัยทัศนสําหรับผูนําทางการพยาบาล ในสถานการณปจจุบันการตัดสินความ
มีประสิทธิภาพของผูนําองคการประการหนึ่งก็คือ การดูวาผูนําคนนั้นมีวิสัยทัศนในการนําพา
องคการของตนไปสูความสําเร็จมากนอยเพียงใด การสรางวิสัยทัศนนั้นจะตองศึกษาองคการอยาง
ลึกซึ้ง มีขอมูลอยางเพียงพอเกี่ยวกับจุดเดน จุดดอยของบุคคล สถานที่ ทรัพยากร และเวลา 
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วิสัยทัศนที่สรางขึ้นจําเปนจะตองสอดคลองกับสภาพแวดลอม วิธีการที่ดีอยางหนึ่งของการสราง
วิสัยทัศนก็คือ การสรางวิสัยทัศนโดยการมีสวนรวม (Shares vision)

1.2 การบริหารงานอยางมีสวนรวม ผูบริหารทางการพยาบาลจะตองมีความรูความ
เขาใจถึงระบบการบริหารแบบมีสวนรวมในการนํามาใชในการบริหารงานทางการพยาบาลวา
รูปแบบใดมีความเหมาะสมกับผูปฏิบัติระดับใดเพื่อใหเกิดผลการดําเนินงานสูงสุด เชน ระบบการ
ปรึกษาหารือ (Consultation management) ซึ่งเปนการบริหารแบบเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานไดมี
สวนรวมในการปฏิบัติงานในรูปแบบของคณะกรรมการตาง ๆ ระบบกลุมคุณภาพ (QC circles)
เปนการบริหารแบบเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานไดมีสวนรวมในการปฏิบัติงานในรูปแบบของกลุม
ทํางาน ระบบขอเสนอแนะ (Suggestion system) มีรูปแบบการเสนอแนะความคิดเห็นของ
ผูปฏิบัติงาน

1.3 จัดใหเกิดระบบสุขภาพแบบีสวนรวมของประชาชนและชุมชน การมีสวนรวม
ของประชาชนและชุมชน คือการยอมรับศักยภาพของประชาชน ชุมชนและใหประชาชน ชุมชนเขา
มีหุนสวนในกิจกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพของรัฐ รวมตระหนักในปญหาสุขภาพ

2. การปรับเครื่องมือใหม (Re-tool) ประกอบดวย
2.1 การวัดผลงานจากผลลัพธที่เกิดขึ้น (Result) มากกวาการวัดผลงานจาก

กระบวนการ (Process)
2.2 การวัดผลงานจากประสิทธิภาพและประสิทธิผลระดับประสิทธิภาพเปนตัววัด

คาใชจายตอหนึ่งหนวยผลลัพธในเวลาที่กําหนด แตระดับประสิทธิผลเปนตัววัดระดับของ
ความสําเร็จตามวัตถุประสงคภายในกําหนดของเวลาเชนกัน เปาหมายในการทํางานขององคการ
ตองไมใชเพื่อลดคาใชจายใหนอยที่สุดเพียงอยางเดียว แตตองอยูที่การดึงเอาความสามารถจาก
บุคลากรมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด นั่นคือ สรางทั้งประสิทธิผล ที่มีประสิทธิภาพในเวลาเดียวกัน

2.3 การประเมินผลงานทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผูบริหารที่ดียอมสามารถ
ประเมินผลการทํางานไดดวยวิธีการที่หลากหลาย เชน จากการสังเกต การสนทนากับผูรวมงาน
ตลอดจนการรับฟงความคิดเห็นของผูรับบริการดวยและจะตองทําการประเมินเชิงคุณภาพจาก
แหลงขอมูลตาง ๆ ไดแก พยาบาลระดับปฏิบัติการผูปวยโดยตรง

2.4 การสรางเครื่องมือวัดและประเมินผลโดยการมีสวนรวม การประเมินผลงาน
จะบรรลุผลอยางแทจริง หนวยงานที่ถูกประเมินตองมีความรูสึกวามาตรการวัดผลนั้นจะเปน
ประโยชนตอการปรับปรุงการทํางาน ควรมีการปรับปรุงแกไขวิธีการวัดผลอยางสม่ําเสมอ

3. การพัฒนาบุคลากรแบบใหม (Re-train) การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงระบบการทํางาน
ถือวาเปนงานที่หนักและตองการการเรียนรูใหม ๆ ผูบริหารจะตองหาวิธีการจูงใจที่เหมาะสม
นอกเหนือจากการใหผูปฏิบัติทุกคนไดมองเห็นถึงความสําคัญของการพัฒนาปรับปรุงระบบงานที่
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เปนความจําเปนที่จะตองเกิดขึ้นเทานั้น และตองใชวิสัยทัศนในการมองอนาคตของหนวยงานให 
ออกวาจะเปนไปในทิศทางใด

พวงรัตน บุญญานุรักษ (2544: 168) กลาววาผูบริหารการพยาบาลในทศวรรษหนา ไมได
แสดงบทบาทตามกระบวนการจัดการเทานั้น แตมีบทบาทอื่น ๆ อีกหลายประการซึ่งมีการบูรณา
การภาวะผูนําเขาไปกับการจัดการดังนี้

1. การแสดงอํานาจ (Authority) และความเกี่ยวของ (Influence) คือ จะตองมีความ
เหมาะสมในการใชอํานาจอยางเปนทางการ กับการเขาไปเกี่ยวของเชิงภาวะผูนํา เพื่อใหเกิด
ความสําเร็จตามเปาหมาย

2. บทบาทการจัดการ ไดแก การวางแผน การจัดองคการ การสั่งการ และการควบคุม
3. บทบาทการใชทรัพยากร ทั้งทรัพยากรมนุษย สิ่งที่เปนกายภาพและเทคนิครวมทั้ง

เทคโนโลยีตาง ๆ 
4. บทบาทในการสรางและสงเสริมการดูแล การสรางสรรคและบรรยากาศ ริเริ่มสิ่ง

ใหมที่จะตองปรากฏในปรัชญา วัฒนธรรม สังคม คานิยมเชิงจริยธรรม ความสําเร็จตามเปาหมาย
สัมพันธภาพระหวางบุคคล การกระตุนสงเสริมกลุม และความพึงพอใจสวนบุคคล

จงดี โตอิ้ม (2544: 9-22) กลาวถึง ผูบริหารที่ตองการในอนาคตไววา
1. ตองการผูบริหารที่มีทัศนคติ และคานิยมใหมมีความเขาใจในมติทางดานสุขภาพ

อนามัยที่แตกตางจากเดิม โดยเนนใหประชาชนมีความสามารถในการดูแลตนเองปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิต รูแนวทางการปองกันโรค ตองมีการทํางานเปนทีม และใหความสําคัญในเรื่องสิทธิเสรีภาพ 
และความเสมอภาค

2. ปรับเปลี่ยนบทบาทของผูบริหารจากผูสั่งการ (Supervisor) เปนผูอํานวยความ
สะดวก (Facilitator) ชี้แนะแนวทางการพัฒนา มีมนุษยสัมพันธที่ดี

3. การใหบริการเนนที่ความพอใจ ประทับใจของผูใชบริการ
4. การวางแผน การตัดสินใจตองตอบสนองตอความตองการที่เปลี่ยนแปลงไดอยาง

รวดเร็ว ใชขอมูลสารสนเทศในการบริหารจัดการ
5. มีวิสัยทัศนในการพัฒนา สามารถประยุกตใชเทคโนโลยีใหเกิดประโยชนสูงสุด

Footit (1999 อางถึงใน เสริมศิริ ชางทอง, 2548) ไดกลาวถึงบทบาทของผูบริหารทางการ
พยาบาลในอนาคตวาจะตองมีทักษะที่สําคัญดังนี้คือ ภาวะผูนํา 2) ผูนําการเปลี่ยนแปลง 3) การ
สื่อสาร 4) การมีวิสัยทัศน 5) การคิดวิเคราะห 6) การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 7) การใชความรูเชิง
ธุรกิจในการบริการสุขภาพ 8) การศึกษาวิจัย 9) การบริหารจัดการ 10) การประกันคุณภาพการ
พยาบาล
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Barbara (2000: 57-58 อางถึงใน ดวงกมล เจ็งเจริญ, 2544: 231-235) กลาวถึงผูบริหาร

ทางการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 ควรมีลักษณะดังนี้
1. การรูจักตนเอง (Self - knowledge) ซึ่งจะทําใหผูบริหารเขาใจในคุณคา ความเชื่อ 

และแรงจูงใจของตนเอง สามารถดึงจุดแข็งภายในตัวมาใชและพรอมที่จะปรับปรุงแกไขจุดดอย
ของตน

2. ความเคารพ (Respect) ผูบริหารตองเคารพในความคิดและความรูสึกของตนเอง 
รวมทั้งใหคุณคากับความคิดเห็นที่แตกตางของบุคคลอื่นดวย

3. ความเชื่อใจ (Trust) ผูบริหารควรจะทําใหความเชื่อใจกันเปนวัฒนธรรมในการ
ทํางานภายในองคการ

4. การยึดหลักคุณธรรม (Integrity)
5. การแบงปนวิสัยทัศน (Shared vision) ผูบริหารที่ดีตองมีวิสัยทัศนที่ทําไดจริง 

สามารถชี้แนะ และกระตุนใหทีมงานมุงไปสูเปาหมายที่ตองการรวมกันได
6. การมีสวนรวม (Participation) ผูบริหารจะตองมีการกระจายอํานาจอยางรัดกุม และ

ตองพัฒนาทักษะทางดานผูนําใหกับผูรวมงานใหสามารถทําการตัดสินใจไดถูกตอง
7. การเรียนรู (Learning) ผูบริหารตองสนับสนุนการพัฒนาวิชาชีพ และความกาวหนา

ในการทํางาน
8. การสื่อสาร (Communication) ผูบริหารตองรับฟง มีการแลกเปลี่ยนขอมูล ขาวสาร

และมีการปอนขอมูลกลับ
9. ปรับเปลี่ยนบทบาทเปนผูใหการชวยเหลือได (Change facilitator)

Vaiiga and Grossman (1997 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) กลาวถึงคุณลักษณะ
ของผูบริหารการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 วาจะตองมีคุณลักษณะ ดังนี้ 1) มีวิสัยทัศน 2) มีความ
ยืดหยุน 3) มีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 4) สามารถปรับตัวเพื่อใหทันตอการเปลี่ยนแปลงและ
บริหารจัดการการเปลี่ยนแปลงได 5) สรางมนุษยสัมพันธ 6) สามารถเปนที่ปรึกษา สอน ปฏิบัติ
บทบาทพี่เลี้ยง 7) สามารถสรางความไววางใจ 8) สามารถสรางทีมงานและทํางานรวมกับบุคลากร
อื่น ๆ ในทีมสุขภาพได

หัวหนาหอผูปวยซึ่งเปนผูบริหารทางการพยาบาลในระดับตน จําเปนที่จะตองปรับบทบาท
ของตนใหสอดรับกับความคาดหวังของสังคม เพื่อใหสามารถประสบผลสําเร็จในการกระทํา
บทบาท และปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ เกิดผลลัพธที่ดีแก วิชาชีพ ผูปวย และองคการ

2.5 บทบาทของหัวหนาหอผูปวย
หัวหนาหอผูปวยเปนบุคคลสําคัญที่สุดคนหนึ่งของฝายการพยาบาล เพราะภาระกิจและ

ความรับผิดชอบครอบคลุมไปทั้งทางดานการจัดการ และดานการบริการพยาบาลที่ปฏิบัติโดยตรง
แกผูปวย หัวหนาหอผูปวยเปนกุญแจสําคัญของความรวมมือและประสานงานของเจาหนาที่ระดับ
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ตาง ๆ ทั้งในแผนกและนอกแผนกของโรงพยาบาล ตลอดจนผูปวยและญาติ โดยเฉพาะสิ่งที่
เกี่ยวของกับการพยาบาลซึ่งเปนงานหลักของฝายการพยาบาล (กุลยา ตันติพลาชีวะ , 2539) 
นอกจากนี้หัวหนาหอผูปวยเปนสวนหนึ่ง ในการวางแผน สรางสรรคนวตกรรม และรวม
ประเมินผลองคการ กับฝายการพยาบาล (ANA, 2004) การพยาบาลจะมีคุณภาพหรือไดมาตรฐาน
หรือไมนั้นอยูที่การปฏิบัติ ความสามารถ และบทบาทของหัวหนาหอผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งความ
ชัดเจนที่ปรากฎออกมาในผลลัพธของผูปวย และผลิตผลทางการพยาบาลที่ดีเปนประโยชนตอ
องคการสุขภาพแสดงถึงคุณคาและความสําคัญของหัวหนาหอผูปวยตอองคการ (Duffield and 
Frank, 2001) 

กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539: 26-28) ไดรวบรวมบทบาทของหัวหนาหอผูปวยประกอบดวย 7 
บทบาท คือ

1. บทบาทผูบริหาร โดยการกําหนดนโยบายการพยาบาลกับหอผูปวยเปนผูวางแผน
ปฏิบัติงานที่จะทําใหงานดําเนินไปสูความสําเร็จ รวมทั้งตองเปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล ให
คําปรึกษาและวินิจฉัยสั่งการ

2. บทบาทผูจัดการการพยาบาล โดยเปนผูอํานวยการการพยาบาลทําหนาที่จัดการ
เกี่ยวกับงานตาง ๆ ในหอผูปวย เชน จัดสรรอัตรากําลังที่เหมาะสม จัดความพรอมดานวัสดุ 
เครื่องใชเวชภัณฑใหหรอม จําแนกประเภทผูปวยจัดสวัสดิภาพใหกับผูปวย รวมทั้งใชเวลาในการ
ลงมือปฏิบัติการพยาบาลและเปนผูนิเทศบุคลากรในหอผูปวยดวย

3. บทบาทผูประสานการรักษาพยาบาล โดยเมื่อมีปญหาในดานการรักษาเกิดขึ้น 
หัวหนาหอผูปวยก็จะนําขอมูลมาปรึกษากับแพทยผูรักษา หรือถามีปญหาดานการรักษาพยาบาลก็
จะชี้แนะกับบุคลากรพยาบาลในหอผูปวย

4. บทบาทผูสนับสนุนประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล โดยเปนผูดูแลและตรวจสอบ
การรักษาพยาบาลที่ผูปวยพึงไดรับ เปนผูสนับสนุน เปนกําลังใจ และใหคําแนะนําปรึกษาแก
บุคลากรพยาบาลในหอผูปวย

5. บทบาทนักพัฒนาโดยเปนตัวจักรสําคัญในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงคุณภาพการ
พยาบาลใหเกิดขึ้น โดยมีการเสนอขอมูลใหมทางการพยาบาล ทําวิจัย หรือนําผลการวิจัยมาใชใน
การพยาบาล

6. บทบาทผูรักษาสวัสดิภาพของผูปวยตามสิทธิมนุษยชน โดยใหความปลอดภัยและ
ชวยเหลือตามควรแกผูปวย

7. บทบาทครู โดยเปนผูสอนวิชาการและสุขศึกษาใหแกผูปวย บุคลากรพยาบาล
รวมทั้งนักศึกษาพยาบาล
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กระทรวงสาธารณสุข, กองการพยาบาล (2540) ไดกําหนดบทบาทของหัวหนาหอผูปวยไว 

8 บทบาท ดังนี้
1. ผูบริหาร หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนในการดําเนินงานการพยาบาลใน

ระดับหอผูปวยจะเปนผูกําหนดนโยบายระดับหอผูปวย และวางแผนในการปฏิบัติงานที่จะดําเนินสู
ความสําเร็จ เปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล ใหคําปรึกษา และวินิจฉัยสั่งการ

2. บทบาทผูจัดการใน 2 บทบาท คือ
2.1 บทบาทผูอํานวยการการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยทําหนาที่ในการจัดการให

บุคลากรพยาบาลสามารถทําการพยาบาลไดดีที่สุด ในปริมาณที่พอเหมาะ ดวยการจัดสรร
อัตรากําลังที่เหมาะสมในแตละเวร จัดความพรอมดานวัสดุ เครื่องใช เวชภัณฑ และยาใหพรอมใช
จําแนกผูปวยเพื่อการจัดบุคลากรใหตรงกับความตองการที่จําเปนสําหรับผูปวย ซึ่งรวมถึงการ
จัดสวัสดิภาพใหกับผูปวย

2.2 บทบาทผูนิเทศ หัวหนาหอผูปวยยอมไมสามารถที่จะปฏิบัติการพยาบาลได
ทั้งหมดในหอผูปวย นอกจากนิเทศงานเจาหนาการพยาบาลในหอผูปวยใหสามารถปฏิบัติงานได
ถูกตองและมีคุณภาพ ซึ่งในการนิเทศไมไดหมายความวาเจาหนาที่ทางการพยาบาลขาดสมรรถภาพ 
แตตรงกันขามกลับเปนการสงเสริมความสามารถ ความถูกตองของการปฏิบัติการพยาบาลใหดี
ยิ่งขึ้น

3. บทบาทผูประสานการรักษาพยาบาล หัวหนาหอผูปวยรับผิดชอบตอการพยาบาล
ตลอด 24 ชั่วโมง ดวยการติดตามประเมินผลตรวจสอบงานของแตละเวร ศึกษาปญหาและวิเคราะห
ความตองการการพยาบาลของผูปวยทุกคนในหอผูปวย ถามีปญหาดานการรักษา หัวหนาหอผูปวย
จะนําขอมูลปรึกษากับแพทยผูรักษา ขณะแพทยทําการตรวจผูปวย ถาเปนปญหาดานการพยาบาลจะ
ชี้แนะขณะสงเวร ประชุมปรึกษาหารือแลวแตโอกาสที่หัวหนาหอผูปวยจะพิจารณาความเหมาะสม 
ทั้งนี้เพื่อใหการรักษาพยาบาลมีผลดียิ่งตอผูปวยอยางแทจริง

4. บทบาทผูสนับสนุนประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล หัวหนาหอผูปวยจะเปนผูดูแล
และตรวจสอบการรักษาและการพยาบาลที่ผูปวยพึงไดรับ ดวยการติดตามประเมินผลตามแผนการ
รักษาและกํากับดูแลใหผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยไดดําเนินการใหเปนไปตามแผนการรักษา 
หากมีปญหาเกิดขึ้น หัวหนาหอผูปวยจะเปนผูวินิจฉัยสั่งการ เพื่อการแกปญหาที่จะทําใหไดรับการ
รักษาพยาบาลที่ดีที่สุด ในดานการรักษาพยาบาล หัวหนาหอผูปวยจะเปนผูสนับสนุน ใหกําลังใจ 
เปนผูใหคําแนะนํา ปรึกษาแกบุคลากรพยาบาลในหอผูปวย

5. บทบาทนักพัฒนา หัวหนาหอผูปวยจะเปนตัวจักรสําคัญ ในการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงคุณภาพการพยาบาล การสรางภาพลักษณทางวิชาการ การคิดริเริ่มของหัวหนาหอ
ผูปวยที่มีการสรางกระบวนการพยาบาลใหม ๆ แตมีประสิทธิภาพที่ดีขึ้นกวาเดิม มีการนําเสนอ
ขอมูลใหม ๆ ทางการพยาบาล มีการวิจัยหรือการนําผลการวิจัยมาใชในการพยาบาล
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6. บทบาทผูรักษาสวัสดิภาพของผูปวย โดยเปนผูดูแลใหความถูกตองและเปนธรรมแก

ผูปวยในการรักษาพยาบาลตามสิทธิมนุษยชนที่พึงมีหรือพึงปฏิบัติตอกัน ใหความปลอดภัยและให
ความชวยเหลือตามควรแกผูปวยที่มีปญหา

7. บทบาทครู การสอนและการเรียนรูจากตัวอยางจริง จะเปนการสรางสรรค
ประสบการณการเรียนรูที่ดีที่สุด หัวหนาหอผูปวยจึงเปนตัวอยางของพยาบาลที่สําคัญ และใน
ขณะเดียวกันก็เปนผูสอนวิชาการและสุขศึกษาใหแกผูปวย เจาหนาที่การพยาบาลและนักศึกษา
พยาบาล

8. บทบาทผูที่มีความเชี่ยวชาญในดานปฏิบัติการทางคลีนิกในสาขาที่ตนปฏิบัติงาน
และเขาใจถึงปญหาทางการพยาบาล เปนแบบอยางที่ดีแกผูปฏิบัติการพยาบาลและเปนผู
สังเกตการณที่ดี

เรมวล นันทศุภวัฒน (2542) กลาววาบทบาทของหัวหนาหอผูปวย ควรประกอบดวย
บทบาทดังตอไปนี้

1. ผูบริหารจัดการ ทําหนาที่บริหารจัดการภายในหอผูปวยที่รับผิดชอบ บริหาร
ทรัพยากรบุคคล วัสดุครุภัณฑ และงบประมาณ เพื่อใหงานบรรลุเปาหมาย

2. ผูอํานวยการดูแลผูปวยโดยการจัดระบบงานใหเอื้อตอการใหบริการในหอผูปวยให
มีประโยชนสูงสุดในการบริหาร มีบทบาทอํานวยการ และเปนผูปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวย

3. ผูใหคําปรึกษา โดยใหคําปรึกษาแกบุคคลตาง ๆ ทั้งภายในหอผูปวย ทีมสุขภาพและ
ผูรับบริการ

4. ผูสอน โดยสอนบุคลากรในหนวยงาน นักศึกษา สอนผูปวยและครอบครัวให
สามารถเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ดูแลตนเองได

5. ผูประสานการรักษา ทําหนาที่ประสานกับทีมสุขภาพทุกฝายที่เกี่ยวของเพื่อการ
รักษาหรือเพื่อแกไขปญหาการดูแลรักษา

6. ผูเปลี่ยนแปลง เปนผูนําในการนําเอาวิทยาการใหม ๆ มาปรับปรุงพัฒนาการบริการ
พยาบาล มีความสามารถในการโนมนาวหรือจูงใจใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

7. ผูวิจัย มีบทบาทในการทําวิจัยทางการพยาบาลมีสวนรวมและสนับสนุนงานวิจัย
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543)ไดกําหนดบทบาท และหนาที่ของ

หัวหนาหอผูปวยไวดังนี้
1. บทบาทในการแสดงวิสัยทัศน ความรอบรูเรื่องตาง ๆ ความคิดริเริ่มสรางสรรคใน

การวางแผนของหนวยงาน โดยแผนงานจะตองมีลักษณะกาวไปขางหนา (เชิงรุก) หัวหนาหอผูปวย
จะตองสามารถทําการประเมินสิ่งแวดลอม ทั้งภายในหนวยงาน และองคการ เพื่อนํามาพิจารณา 
แนวโนมที่จะเกิดขึ้นพรอมทั้งระบุจุดออน จุดแข็งและโอกาสที่จะเอื้อตอความสําเร็จ



30
2. กระตุนสงเสริมใหผูใตบังคับบัญชาเขามามีสวนรวมในการวางแผน หัวหนาหอ

ผูปวยตองรับฟง และใหการประเมินอยางเหมาะสม ซึ่งจะทําใหผูใตบังคับบัญชารูสึกถึงคุณคาของ
ตนเอง และเกิดความรักผูกพันกับงาน

3. เปดใจกวาง ยอมรับสิ่งใหม ๆ และความคิดที่หลากหลาย
4. ทําการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ ใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความกระจางชัดเกี่ยวกับ

เปาหมายขององคการ
5. ประสานการวางแผนระดับหนวยงานใหสอดคลองกับเปาหมายขององคการ
6. ประเมินแผนเปนระยะ ๆ เพื่อใหทราบถึงขอขัดของตาง ๆ และนํามาเปนขอมูลใน

การพิจารณาปรับปรุงแผนใหเหมาะสม
องคการผูบริหารการพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา (American Organization of Nurse 

Executive, 1992) ไดทําการปรับเปลี่ยนบทบาทของผูบริหารระดับตน เพื่อใหเหมาะสมกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นโดยมุงประเด็นที่การปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพการดูแล
ผูปวยซึ่งประกอบดวย

1. บทบาทดานการบริหารจัดการที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานในคลีนิกและการดูแลผูปวย
2. การบริหารบุคลากร การเงิน และทรัพยากรตาง ๆ ที่ใชในการปฏิบัติงาน และการ

ดูแลผูปวย
3. การพัฒนาบุคลากร
4. การดูแลใหการปฏิบัติงานเปนไปตามมาตรฐาน
5. การวางแผนกลยุทธ
6. การประสานงานและรวมมือของหนวยงาน

Fox, Fox and Wells (1999) ไดกลาวถึง การปฏิบัติบทบาทของผูบริหารระดับตนที่ถูกตอง
และมีเหตุผล ซึ่งสภาการพยาบาลแหงอเมริกา โดยคณะกรรมการพัฒนาทรัพยากรมนุษยมีความเห็น
พองในการปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ของผูบริหารระดับตนเพื่อผลการทํางานของบุคลากร โดย
ครอบคลุมใน 8 บทบาท ดังนี้

1. บทบาทการปฏิบัติการพยาบาล (Clinical practice) หมายถึง การที่ผูบริหารจะตอง
ปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยโดยตรง เปนที่ปรึกษาในการดูแลผูปวย การเยี่ยมตรวจผูปวยและ
ครอบครัว

2. บทบาทการศึกษาและการวิจัย (Education and research) หมายถึง ผูบริหารระดับตน
จะตองมีการสอนเจาหนาที่ ผูปวยและญาติ นักศึกษา มีสวนรวมในการวางแผนหลักสูตรและการ
วิจัยโดยตรง

3. บทบาทการเปนผูนํา (Leadership) หมายถึง ผูบริหารจะตองมีการติดตามงานอยาง
ใกลชิดกับบุคลากร มีการประชุมบุคลากร มีสัมพันธภาพกับบุคลากรทั้งอยางเปนทางการและไม
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เปนทางการ สงเสริมใหเกิดการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการแสดงพฤติกรรมที่เปน
ตัวอยางที่ดี

4. บทบาทการปฏิบัติงาน (Operation) หมายถึง ผูบริหารจะตองมีการจัดตารางการ
ทํางานใหเหมาะสม ดานบุคลากร หาสิ่งสนับสนุนการทํางานในหนวยงานที่รับผิดชอบ มีการวาง
แผนการทํางาน การบริหารงบประมาณ มีโครงการเฉพาะของหนวยงาน และมีการติดตามปญหา
ตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในหนวยงาน

5. บทบาทการบริหารบุคลากร (Personal management) หมายถึงผูบริหารจะตองมี
บทบาทสัมภาษณบุคลากรเขาทํางานในหนวยงาน การจางงาน การเปนที่ปรึกษา การแกปญหาความ
ขัดแยงตาง ๆ

6. บทบาทการพัฒนาคุณภาพ (Quality management) หมายถึง การที่ผูบริหารตองมีการ
ติดตามการรายงานผลการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการตั้งคณะกรรมการการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลในหนวยงาน

7. บทบาทการประสานงานอยางเปนระบบ (System coordination) หมายถึง การที่
ผูบริหารเขาเปนคณะกรรมการตาง ๆ ของโรงพยาบาล มีรวมประชุมกับแพทย ผูบริหารตาง ๆ ของ
โรงพยาบาล และผูบริหารอื่น ๆ ที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงาน

8. บทบาทการบริหารงานทั่วไป (Other) หมายถึง ผูบริหารจะตองมีการบริหารเวลาใน
การใชคอมพิวเตอร การตอบจดหมาย หนังสือ เอกสารตาง ๆ รวมถึงการใชโทรศัพย การเดินทาง
ระหวางหนวยงาน และการแกปญหาขอบกพรองของเครื่องมือตาง ๆ 

 Drucker (2001 อางถึงในเสริมศิริ ชางทอง, 2548) อธิบายวาในสภาพของโลกที่มีการ
เปลี่ยนแปลงมากและเร็วขึ้น บทบาทของผูบริหารทางการพยาบาลจึงควรมีการปรับเปลี่ยน ดังนี้

1. บทบาทเปนนักพยากรณ โดยการคาดคะเนแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงไดอยาง
แมนยําและรวดเร็วเพื่อเตรียมตัวใหพรอมรับการเปลี่ยนแปลงนั้น ๆ

2. บทบาทเปนนักเศรษฐศาสตร โดยจัดบริการใหเกิดประโยชนสูงสุดและคุมคา ลด
ความซ้ําซอนปองกันการเกิดความสูญเสีย

3. บทบาทเปนนักจัดการ โดยมีการวางแผนแลวดําเนินการอยางเหมาะสมกับวุฒิ 
ศักยภาพ ความชํานาญ ตลอดจนการจัดการควบคุม กํากับและประเมินผล แลวนําขอมูลมา
ดําเนินการจัดการอยางเปนระบบ แบบบูรณาการและเปนองครวม

4. บทบาทเปนผูสอนและนักถายทอดความรู ใหความรูแกผูปวยและครอบครัว เพื่อให
สามารถดูแลสุขภาพตนเอง ไดอยางถูกตองเหมาะสม

5. บทบาทเปนนักวิจัยใสใจและสนใจที่จะคนควาหาคําตอบในการบริการเพื่อแกไข
ปญหาสุขภาพอยางมีเหตุผล นําองคความรูที่ไดจากการวิจัยไปประยุกตใช

6. บทบาทเปนนักอนุรักษ โดยรักษาเอกลักษณของวิชาชีพและจรรยาบรรณ
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7.บทบาทเปนผูเชี่ยวชาญ มีความรู ความชํานาญในการใชเทคโนโลยีแทนแรงงาน

บุคคล
8. บทบาทเปนผูแสวงหาโอกาสและประโยชนที่จะนําการใชการบริการอยางสม่ําเสมอ 

ตอเนื่องและเหมาะสม โดยนําองคความรูเชิงทฤษฏีมาใชในการวิเคราะหวินิจฉัย แปรผลและ
ดําเนินการแกปญหาสุขภาพ ปองกันการเกิดการลุกลามและคุกคามชีวิต

9. บทบาทเปนผูสรางสรรคและพัฒนา โดยสรางนวัตกรรมทางการพยาบาลและพัฒนา
ใหเหมาะสมกับสถานการณ

10. บทบาทเปนนักประยุกต โดยรูจักเลือกใช และประยุกตใชทรัพยากรที่มีอยูอยาง
จํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุด

11. บทบาทเปนผูประสาน โดยเปนแกนกลางหรือสื่อกลางระหวางผูใชบริการและ
ญาติกับทีมสุขภาพ โดยสะทอนความคิด ความตองการ และความรูสึกของผูปวยหรือผูใชบริการตอ
บุคคลที่เกี่ยวของ

12. บทบาทเปนผูพิทักษสิทธิ โดยพิทักษสิทธิผูปวยทั้งในภาวะรูสติและไรสติ ซึ่งเปน
สิทธิอันชอบธรรมที่ผูปวยพึงมีและพึงได

Duffield and Franks (2001) ไดกลาวถึงการเปลี่ยนแปลงที่มีผลตอการขยายเพิ่มขึ้นใน
บทบาทของหัวหนาหอผูปวย คือมีทั้งดานที่ไมใชทางการพยาบาล และดานการพยาบาลโดย
บทบาทที่ไมใชทางการพยาบาล นี้เปนการเพิ่มเติมบทบาทใหสมบูรณ ทั้งนี้วิเคราะหสรุปบทบาท
หัวหนาหอผูปวยมีดังนี้ ดานการบริหารจัดการทั่วไป ดานการประเมินควบคุม การจัดการทรัพยากร
บุคคล การวางแผนเพื่ออํานวยความสะดวก การวิเคราะหนโยบาย การตลาด การสื่อสาร และ
เทคโนโลยี 

Drach – Zahavy and Dagan (2002) ไดกลาวถึงบทบาททางการจัดการของหัวหนาหอ
ผูปวยโดยเนนบทบาทที่มีความสําคัญกับลักษณะของงาน สรุปไดดังนี้ บทบาทผูดูแลทางคลีนิค 
บทบาทการประสานงานอยางเปนระบบ บทบาทการปฏิบัติงาน บทบาทภาวะผูนํา บทบาทการ
บริหารบุคลากร บทบาทการพัฒนาคุณภาพ และบทบาทอื่น ๆ 

American Nurses Association (2004) ไดกําหนดบทบาทหนาที่ของผูบริหารทางการ
พยาบาลไวโดยสรุป ดังนี้   ผูบริหารทางการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบตอสิ่งแวดลอมในการ
ปฏิบัติการพยาบาล โดยตองออกแบบการเรียนรูสิ่งแวดลอมที่เปนแบบเปด มีความเคารพนับถือ 
สงเสริมประสบการณการมีสวนรวม ในการเอื้อประโยชนตอผลลัพธของสุขภาพ สนับสนุน
กระบวนการวางแผนกลยุทธ มาตรฐานการดูแล เพื่อไปสูการบรรลุเปาหมายขององคการ มีสวน
รวมกับผูบริหารระดับสูง และผูอื่นในการวางแผนองคการ นวัตกรรม และการประเมิน บทบาท
หนาที่ของผูบริหารจะสมบูรณเมื่อรวมมือกับบุคลากรพยาบาลและเจาหนาที่สาขาวิชาชีพอื่น ดังนี้

1. การสรางความมั่นใจในการดูแล เคารพสิทธิในตัวบุคคล
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2. รวมในการพยาบาล และนโยบายองคการ โดยระบบการตัดสินใจแบบมีสวนรวม

ของบุคลากร
3. สนับสนุน อํานวยความสะดวกแกองคการสําหรับการเตรียมการบริการใหแก

ผูรับบริการ
4. ประเมินคุณภาพ และความเหมาะสมตอการดูแลสุขภาพ
5. ประสานงานกับพยาบาล กับสหวิชาชีพอื่น และ ผสมผสานการบริการที่ตอเนื่องใน

การดูแลสุขภาพ
6. รวมในการสรรหา คัดเลือก และการรักษาไวซึ่งบุคลากรที่มีความรู 
7. ประเมินผลกระทบ ลักษณะการวางแผนกลยุทธ ไดแก จริยธรรม วัฒนธรรม การ

เปลี่ยนแปลงประชากร การเมืองและแนวโนมทางสังคม การเงินและแนวโนมทางเศรษฐศาสตร
สังคมผูสูงอายุ และ สถิติประชากร คานิยม และแนวโนมจริยธรรมที่มีผลตอการดูแลสุขภาพ

8. การกําหนดวางแผน ความรับผิดชอบของบุคลากร และมอบหมาย จัดสรรสิ่งที่เปน
ประโยชนตอบุคลากร พิจารณาขอบเขตการปฏิบัติงาน ความสามารถ ความตองการ และความ
ซับซอนของการดูแล

9. การกําหนดทิศทางที่เหมาะสม การศึกษา การไดรับประกาศนียบัตร และการพัฒนา
วิชาชีพอยางตอเนื่องของบุคลากร

10. เตรียมแนวทางสําหรับการควบคุม ความรับผิดชอบของบุคลากร รวมถึง การ
จัดการทางการพยาบาล 

11. ประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากร
12. พัฒนา ปฏิบัติ ควบคุม และสามารถอธิบายงบประมาณของพื้นที่ที่รับผิดชอบ
13. การทําใหปลอดภัยโดยการการปฏิบัติบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ ในการ

มีสวนรวมรวมถึงการปฏิบัติการพยาบาล ใหมีกิจกรรม การประเมิน การวิจัย
14. เตรียมการ หรืออํานวยความสะดวก ในการใหประสบการณการศึกษาพยาบาล 

และนักศึกษาอื่น
15. การมีสวนรวมในการรับผิดชอบการปฏิบัติการปฏิบัติวิชาชีพ
16. สนับสนุนสิ่งแวดลอมในงาน ในการลดงานที่มีผลตอความเจ็บปวยและการไดรับ

บาดเจ็บ
Marquis and Huston (2006) กลาวถึงผูบริหารทางการพยาบาล ที่เปนผูนําควรมี 5 บทบาท

ดังนี้คือ บทบาทในการวางแผน บทบาทในการบริหาร บทบาทการบริหารบุคลากรบทบาทในการ
ดําเนินการ บทบาทในการควบคุมคุณภาพ

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนพบวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยทั้งในและตางประเทศมี
ทั้งที่คลายและแตกตางกัน และมีการปรับเปลี่ยนไปตามระยะเวลาเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก
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2.6 หนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย

กระทรวงสาธารณสุข, สํานักการพยาบาล (2549: 43-46) ไดกําหนดหนาที่รับผิดชอบหลัก
ของหัวหนาหอผูปวยดังนี้

1.ดานปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน (Operation/expertise)
1.1 พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในหนวยงานใหสอดคลองตามเข็มมุง และ

เปาหมายของกลุมการพยาบาล รวมทั้งภารกิจหลักหรือจุดเนนของหอผูปวย /หนวยงาน ที่
ตอบสนองความตองการของผูใชบริการเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและเกิดผลลัพธสูงสุดกับ
บริการของหนวยงาน

1.2 ใหการพยาบาลและ/หรือเปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับการใหบริการพยาบาลผูปวยที่มี
ความยุงยากซับซอน เพื่อใหเกิดความปลอดภัยและผลลัพธที่พึงประสงคแกผูปวย

1.3 จัดทํามาตรฐาน/แนวทางในการปฏิบัติงานของหนวยงานใหเหมาะสมกับการ
เปลี่ยนแปลงของสถานการณและความตองการของผูใชบริการ เพื่อใหบุคลากรในหนวยงาน
ปฏิบัติงานไดถูกตองและมีคุณภาพ 

1.4 ศึกษา วิเคราะหปญหา/สถานการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในหนวยงานที่รับผิดชอบ 
เพื่อการวินิจฉัย แกไขและปองกันปญหาตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม ทันเวลา

1.5 สรางสรรคบรรยากาศในการทํางานเพื่อสรางแรงจูงใจในการทํางานใหกับ
บุคลากรในหนวยงาน

1.6 ดูแลใหมีการปฏิบัติงานตามนโยบาย แนวทางปฏิบัติงานของหนวยงาน /
โรงพยาบาล รวมถึงการใช Isolation Precautions เพื่อสรางสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยกับผูใชบริการ 
ประชาชนและชุมชน

2. ดานบริหารและกํากับดูแล (Management and supervisory)
2.1 บริหารจัดการระบบบริการพยาบาลในระดับหอผูปวย/หนวยงาน ตามนโยบาย

ยุทธศาสตรและแผนงานที่กลุมการพยาบาลกําหนด เพื่อใหหนวยงานสามารถใหบริการไดอยาง
ตอเนื่อง เกิดผลลัพธดานการรักษาพยาบาลไดตามมาตรฐานที่กําหนด 

2.2 บริหารจัดวัสดุ ครุภัณฑ และเวชภัณฑในหนวยงาน เพื่อใหมีใชเพียงพอ และ
เหมาะสมสําหรับการใหบริการ

2.3 วิเคราะหประสิทธิภาพของการบริหารและการพัฒนาคุณภาพบริการใน
หนวยงานที่รับผิดชอบ เพื่อปรับปรุงระบบบริการของหนวยงานใหสามารถบรรลุผลลัพธการ
ดําเนินงานที่พึงประสงค และมีความคุมคา คุมทุน

2.4 จัดระบบการมอบหมายงานใหกับบุคลากรในความรับผิดชอบเพื่อใหผูปวย
ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ตามเกณฑมาตรฐานการจัดบริการของหนวยงาน 
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2.5 จัดระบบขอมูลสารสนเทศภายในหนวยงานอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อเปน

ขอมูลในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน   
2.6 กํากับดูแลใหมีการปฏิบัติงานตามนโยบาย แนวทางปฏิบัติงานของหนวยงาน/

โรงพยาบาล เพื่อใหผูใชบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานของหนวยงาน
2.7 กํากับดูแลการจัดการดานสิ่งแวดลอม รวมถึงการใช Isolation precautions ใน

หนวยงาน เพื่อใหผูปวยและบุคลากรในหนวยงานเกิดความปลอดภัย 
2.8 กํากับดูแล และตรวจสอบการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา เพื่อใหการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรในหนวยงานเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และบรรลุตามวัตถุประสงคของ
หนวยงานที่กําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด

2.9 ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร (Performance evaluation) ใน
หนวยงานที่รับผิดชอบ เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดแผนพัฒนาบุคลากรใหสามารถปฏิบัติงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. ดานวางแผน (Planning)
3.1 จัดทําแผนปฏิบัติการของหนวยงานดานบริหาร บริการและวิชาการเพื่อให

สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการของกลุมการพยาบาล
3.2 จัดทําแผนวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑและสิ่งกอสรางประจําป เพื่อใหหนวยงาน

สามารถใหบริการไดอยางตอเนื่อง และมีประสิทธิภาพ
3.3 จัดทําแผนบุคลากรของหนวยงาน เพื่อใหมีบุคลากรที่มีประสิทธิภาพ  และ

เพียงพอตอการปฏิบัติงาน 
3.4 รวมวางแผนการศึกษาและการสอนนักศึกษาทางคลินิกในหลักสูตรการ

พยาบาลและผดุงครรภ เพื่อใหการเรียนการสอนดังกลาวมีความสมบูรณ ถูกตอง และรวมผลิต
นักศึกษาที่มีคุณภาพเหมาะสมกับการปฏิบัติงานพยาบาล

3.5 สรุปผลการดําเนินงานของหนวยงาน เพื่อเปนขอมูลนําสําหรับการจัดทํา
แผนปฏิบัติการหรือปรับเปลี่ยนแผนกลยุทธของกลุมการพยาบาล

4. ดานการประสานงาน (Communication and cooperation)
4.1 เปนตัวแทนของหนวยงานในการประชุมคณะกรรมการตาง ๆ ของกลุมการ

พยาบาลและ/หรือโรงพยาบาล เพื่อใหขอมูล/เสนอความคิดเห็น และประสานงานในประเด็นตาง ๆ 
เกี่ยวกับการพยาบาล

4.2 ดําเนินการประสานงานทั้งภายในหนวยงานและภายนอกหนวยงาน เพื่อให
การปฏิบัติ งานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย

4.3 สรางสัมพันธภาพอันดีระหวางบุคลากรในหนวยงานกับสหสาขาวิชาชีพและ
ผูใชบริการ เพื่อใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด 
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4.4 เจรจาตอรอง แกไขและประสานความขัดแยงทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน

เพื่อใหเกิดความรวมมือในการดําเนินงาน และรักษาสิทธิประโยชนของบุคลากรในหนวยงาน 
 4.5 จัดระบบการสื่อสารภายในหนวยงานที่มีประสิทธิภาพเพื่อใหการปฏิบัติงาน

ภายในหนวยงานที่รับผิดชอบเปนไปอยางรวดเร็วคลองตัว  
5. ดานการบริการ (Service)

5.1 สอนงานและฝกอบรมเจาหนาที่หรือบุคคลที่เกี่ยวของ เพื่อเพิ่มพูนความรู 
ความสามารถใหบุคคลดังกลาวสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น

5.2 ใหคําแนะนํา/คําปรึกษาหรือตอบขอหารือทางการพยาบาล แกบุคลากรภายใน
หนวย งานหรือหนวยงานที่เกี่ยว ของในประเด็นที่ตองอาศัยความชํานาญและประสบการณเชิง
วิชาชีพ  เพื่อใหบุคคลหรือหนวยงานดังกลาวมีความรูความเขาใจเพียงพอเกี่ยวกับเรื่องที่เปนปญหา

5.3 จัดทําหรือสนับสนุนบุคลากรในหนวยงานในการศึกษา วิจัย คิดคน หาความรู
หรือวิธีการใหม ๆ ที่เปนประโยชนในการพยาบาล  เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลของ
หนวยงาน

สมาคมพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (National League for Nursing American 
Hospital Association, 1976 อางถึงในอภิญญา คารมปราชญ, 2544) ไดกําหนดหนาที่ความ
รับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยซึ่งสรุปไดดังนี้

1. ดานการพยาบาล ครอบคลุมถึงการที่มีความสามารถในการใหการพยาบาลผูปวยได
สามารถสาธิตการพยาบาลแกผูไตบังคับบัญชาได  ทําการพยาบาลฉุกเฉินไดในกรณีจําเปน สามารถ
ประเมินปญหาของผูปวย ชวยเหลือฟนฟูสภาพ ใหสุขศึกษาแกญาติและผูปวยนําวิชาการใหม ๆ มา
ปรับปรุงการพยาบาลใหดีขึ้น สามารถใชหรือดัดแปลงวัสดุอุปกรณในการพยาบาล มีเทคนิคในการ
ปองกันตนเองและผูอื่นจากการแพรกระจายของเชื้อโรค

2. ดานการบริหาร ครอบคลุมถึงความสามารถในการบริหารงานในหอผูปวยใหเปนไป
ตามนโยบายของฝายการพยาบาลและของโรงพยาบาล มีการนิเทศงาน จัดอัตรากําลังในการ
ปฏิบัติงาน จัดหาวัสดุ ครุภัณฑที่จําเปน มีการประเมินผลงาน มีความสามารถในการบริหารบุคคล 
มีการประเมินผลการปฏิบัติงาน มีการแกไขปญหาฉุกเฉิน การลดปญหาความขัดแยง มีการสงเสริม
พัฒนาบุคลากร

3. ดานวิชาการ ครอบคลุมถึงการใหความรวมมือแกสถานศึกษาพยาบาลทั้งในและ
นอกประเทศ ใหความรูและขอมูลของผูปวยแกนักศึกษาพยาบาล จัดสรรสิ่งแวดลอมและ
ประสบการณการสอนที่เหมาะสม รวมมือกับครูพยาบาลในการมอบหมายงาน และดูแลแก
นักศึกษาพยาบาล นอกจากนี้ยังรวมถึงการใหความรวมมือในการทําวิจัยและกิจกรรมของสมาคม
วิชาชีพ
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยมีการปรับเปลี่ยนและเพิ่มมาก

ขึ้นตามการเปลี่ยนแปลงไป ของระยะเวลาและสภาพแวดลอม หัวหนาหอผูปวยจําเปนตอง
ประเมินผลกระทบ จากการเปลี่ยนแปลง ทางการเมือง แนวโนมทางสังคม แนวโนมทาง
เศรษฐศาสตร แนวโนมทางจริยธรรมที่มีผลตอการดูแลสุขภาพ เพื่อนํามาวิเคราะหเปนแนวทางใน
การรวมวางแผนกลยุทธกับองคการพยาบาล ในการพัฒนาคุณภาพการบริการใหสามารถตอบสนอง
ความตองการของผูรับบริการที่มีมากขึ้นในอนาคต (ภาคผนวก ข)

3. ปจจัยที่สงผลกระทบตอบทบาทของหัวหนาหอผูปวย
จากสถานการณการเปลี่ยนแปลงของโลกในปจจุบัน ทั้งทางดานสังคม วัฒนธรรม

สิ่งแวดลอมเศรษฐกิจ การเมืองและ เทคโนโลยีสารสนเทศ  เปนปจจัยที่มีผลกระทบตอบทบาท
หัวหนาหอผูปวย (Duffield and Franks, 2001; Drach – Zahavy and Dagan, 2002) ซึ่งมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้  

3.1 ปจจัยภายนอกวิชาชีพ
การเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบตอระบบบริการพยาบาล ซึ่งเปนปจจัยภายนอกที่มี

ความสําคัญตอการกําหนดบทบาทหัวหนาหอผูปวยการเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบตอระบบ
บริการพยาบาล ไดแก นโยบายดานการเมือง ดานเศรษฐกิจ ดานสังคมและวัฒนธรรม  ดาน
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  มีรายละเอียดดังตอไปนี้

3.1.1 นโยบายดานการเมือง
3.1.1.1 แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการไทย (พ.ศ. 2546 – 2550)

คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ ไดปรับเปลี่ยนนโยบายและปฏิรูประบบ
ราชการ โดยเนนการพัฒนาบุคลากรในระบบราชการอยางจริงจังและตอเนื่อง เพื่อแกไขปญหา
พื้นฐานและแกไขจุดออนของระบบราชการ โดยการเรงพัฒนาขีดความสามารถของขาราชการทุก
สายงาน ทั้งนี้เพื่อใหการดําเนินงานในระบบราชการนั้นเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และสอดคลอง
กับนโยบายของรัฐบาล ดังนั้นคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการจึงไดจัดทําแผนยุทธศาสตรใน
การพัฒนาที่สําคัญ 7 ประการ คือ 1) การปรับเปลี่ยนกระบวนการและวิธีการทํางาน 2) การปรับปรุง
โครงสรางการบริหารราชการแผนดิน 3) การปรับรื้อระบบการเงินและระบบงบประมาณ 4) การ
สรางระบบบริหารงานบุคคลและคาตอบแทนใหม 5) การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน วัฒนธรรม 
และคานิยม   6) การเสริมสรางระบบราชการใหทันสมัย 7) การเปดระบบราชการใหประชาชนเขา
มามีสวนรวม (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2550)

แผนยุทธศาสตรดังกลาวมีผลตอวิชาชีพการพยาบาล ที่ตองสนองตอนโยบาย
ของรัฐบาล โดยเฉพาะเรื่องการปรับเปลี่ยนโครงสรางระบบบริหารงานดานบุคลากร โดยผูบริหาร
ทางการพยาบาลตองนํากลยุทธมาบริหารจัดการบุคลากรในหนวยงานในโรงพยาบาลทุกระดับ ทั้ง
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ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ทั้งนี้เพื่อเพิ่มขีดความสามารถของบุคลากรพยาบาล และ
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลใหไดมาตรฐาน สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงและการปฏิรูประบบ
ตาง ๆ สําหรับหัวหนาหอผูปวยก็มีความจําเปนตองปฏิบัติตามแผนยุทธศาสตรนี้ โดยผูบริหาร
ทางการพยาบาลจําเปนตองมีการกําหนดบทบาทที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย เพื่อสงเสริมใหเกิด
การพัฒนาความรู ทักษะ และความสามารถตาง ๆ ในการปฏิบัติงานทั้งในดานการบริหาร และการ
ใหบริการพยาบาลไดอยางเหมาะสม มีคุณภาพและศักยภาพสูงสุด

จากกระแสการจัดระบบการบริหารงานของภาครัฐแบบใหมซึ่งเนนประสิทธิภาพ
ในการบริหารงาน  และการเปดการแขงขันอยางเสรีในการลงทุนในอุตสาหกรรมสุขภาพ  การให
ความสําคัญกับการกระจายอํานาจการปกครองและการบริหารออกไปสูองคการทองถิ่นตลอดจน
การปฏิรูประบบราชการ โดยการปฏิรูปโครงสรางและบทบาทหนาที่ มีองคการในกํากับของรัฐซึ่งมี
ความเปนอิสระและคลองตัวในการบริหารจัดการมากขึ้น มีการกําหนดแผนบริหารราชการแผนดิน 
แผนปฏิบัติราชการและการบริหารงานจังหวัดแบบบูรณาการ สงผลใหระบบราชการในอนาคตมี
แนวโนมเล็กลงและจะมีบทบาทเฉพาะในสวนที่เปนของรัฐ และบางหนวยงานในระบบราชการจะ
มีการแปรสภาพเปนองคการมหาชนมากขึ้น เชน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ทําใหรัฐมี
บทบาทเปนผูคอยดูแลโดยไมใชเปนผูดําเนินการเองอีกตอไป ผลที่ตามมา คือ การลดจํานวน
พนักงานในสถานพยาบาล งานบางอยางใหหนวยงานภายนอกดําเนินการ เชน การรักษาความ
ปลอดภัย การรักษาความสะอาด การจางงานตามรายโครงการ หรือการจางงานแบบเหมา เพื่อลด
ตนทุนการใชจาย และมีนโยบายดานสุขภาพ ดังนี้

3.1.1.2 พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551
พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 ซึ่งมีผลบังคับใชเมื่อ

วันที่ 26 มกราคม 2551 โดยมุงเนนการเปลี่ยนมุมมองตอระบบบริหารขาราชการ จากเดิมที่เนน
พัฒนาขาราชการใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน โดยยึดกระบวนการทํางานและประสิทธิภาพ
เฉพาะสวน เปลี่ยนเปนเนนใหขาราชการเปนผูรอบรู รูลึก และเปนแรงผลักดันสําคัญตอความสําเร็จ
ขององคการ เพื่อผลสัมฤทธิ์ตอภารกิจของรัฐและเพื่อประโยชนสุขของประชาชน เนนความมี
ประสิทธิภาพ และความคุมคา โดยมีตัวแปรที่สําคัญในการปรับเปลี่ยน คือ การปรับระบบการ
จําแนกตําแหนง การเพิ่มพูนประสิทธิภาพและเสริมสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติราชการ เพื่อเปน
กลไกขับเคลื่อนใหระบบราชการมีระบบบริหารทรัพยากรบุคคลที่เหมาะสมตามลักษณะงาน 
ผลงาน และความรูความสามารถ โดยที่สาระสําคัญของพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน 
พ.ศ. 2551 เปนการแสดงการปรับเปลี่ยนระบบบริหารทรัพยากรบุคคลภาคราชการ ซึ่งมี 2 
องคประกอบหลัก คือ กลไกระบบบริหารทรัพยากรบุคคล และระบบพิทักษคุณธรรม โดยมี
สารสําคัญ ไดแก การปรับปรุงระบบตําแหนงและประเภทตําแหนงของขาราชการพลเรือนสามัญ
ใหเหมาะสมกับลักษณะงานเพื่อจายคาตอบแทนที่ เปนธรรม กรณีที่มีความจําเปนและเปน
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ประโยชนตอราชการ สําหรับตําแหนงบางประเภทและบางระดับ อาจใหขาราชการรับราชการตอ
ไดหลังอายุครบ 60 ป บริบูรณ แตไมเกิน 5 ป  มีการกระจายอํานาจการบริหารทรัพยากรบุคคลให
สวนราชการเจาสังกัดดําเนินการ  มีการปรับปรุงระบบวินัย อุทธรณ และรองทุกขใหมีความเขมแข็ง 
และ มีการจัดตั้งคณะกรรมการพิทักษระบบคุณธรรม (ก.พ.ค.) ซึ่งกลไกระบบบริหารทรัพยากร
บุคคลในภาคราชการมีการปรับเปลี่ยน 8 ดาน ไดแก  

1. ระบบการกําหนดตําแหนง มีการจัดประเภทตําแหนงใหสอดคลองกับ
ลักษณะงานใน มีการกําหนดประเภทตําแหนงออกเปน 4 ประเภท ไดแก ตําแหนงประเภทบริหาร 
มีระดับตน และ ระดับสูง ตําแหนงประเภทอํานวยการ มีระดับตน และระดับสูง ตําแหนงประเภท
วิชาการ มีระดับปฏิบัติการ ระดับชํานาญการ ระดับชํานาญการพิเศษ ระดับเชี่ยวชาญ และระดับ
ทรงคุณวุฒิ และ ตําแหนงประเภททั่วไป มีระดับปฏิบัติงาน ระดับชํานาญการ ระดับอาวุโส ระดับ
ทักษะพิเศษ

2. โครงสรางชั้นงานและประเภทตําแหนงใหม 

3. วิธีการกําหนดตําแหนง  คณะกรรมการขาราชการพลเรือน จัดทํา
มาตรฐานกําหนดตําแหนงตามแนวทางระบบจําแนกตําแหนงใหม โดยมอบอํานาจใหสวนราชการ
กําหนดจํานวนตําแหนงไดตามกรอบงบประมาณและหลักเกณฑ โดยจัดตําแหนงไดตามมาตรฐาน
กําหนดตําแหนงตามที่ สํานักงานขาราชการพลเรือน กําหนดไว 

4. การบริหารโดยยึดหลักความรูความสามารถ  
5. ระบบคาตอบแทน มีการปรับปรุงระบบเงินเดือนใหม โดยกําหนดใหมี

บัญชีเงินเดือนหลากหลายมากขึ้น แยกตามประเภทตําแหนง เพื่อประโยชนทั้งในการปรับอัตรา
เงินเดือนใหสอดคลองกับตลาด การบริหารผลงานและความรูความสามารถของขาราชการแตละ
ประเภทไดคลองตัว รวมทั้งสะทอนคางานของตําแหนงในแตละประเภทไดอยางแทจริง 

บริหาร

ระดับตน

ระดับสูง ระดับสูง

ระดับตน

อํานวยการ วิชาการ

ระดับปฏิบัติการ

ระดับชํานาญการ

ระดับชํานาญการพิเศษ

ระดับเชี่ยวชาญ

ระดับทรงคุณวุฒิ

ทั่วไป

ระดับปฏิบัติการ

ระดับชํานาญการ

ระดับอาวุโส

ระดับทักษะพิเศษ
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6. การบรรจุแตงตั้ง เปดโอกาสใหมีการสรรหาแบบเปด ใหสามารถบรรจุ

แตงตั้งขาราชการไดทั้งจากภายในและภายนอกสวนราชการ ในบางกรณีอาจรวมถึงจากภายนอก
ภาคราชการดวย

7. การเพิ่มประสิทธิภาพและสรางแรงจูงใจ โดยเนนดําเนินการตาม
หลักการจัดการจัดระเบียบขาราชการพลเรือน สงเสริมผูมีความสามารถ มีจรรยาขาราชการ เพื่อ
ดูแลคนดีและเกงไวในราชการ 

8 .  บ ท บ า ท  ค ณะ ก รร ม ก า รข า รา ช ก า รพ ล เรือน  แล ะ สํ า นัก ง า น 
คณะกรรมการขาราชการพลเรือน ปรับบทบาทเปนผูรับผิดชอบยุทศาสตรดานทรัพยากรบุคคลของ
รัฐบาล และบทบาทการพิทักษระบบคุณธรรมใหแกคณะกรรมการพิทักษระบบคุณธรรม

ในสวนของกลไกการพิทักษระบบคุณธรรม พระราชบัญญัติระเบียบ
ขาราชการพลเรือนฉบับนี้มีการเสริมสรางความเขมแข็งของการพิทักษระบบคุณธรรมในระบบ
ราชการ ปรับปรุงระบบจรรยาบรรณ วินัย อุทธรณ รองทุกข เนนการเพิ่มประสิทธิภาพของระบบ
วินัย โดยมีสิ่งที่กําหนดใหม คือ

1. ใหมีคณะกรรมการพิทักษระบบคุณธรรม (ก.พ.ค.) ควบคูไปกับ
คณะกรรมการขาราชการพลเรือน (ก.พ.) ประกอบดวยประธานกรรมการ และกรรมการที่มาจาก
การสรรหา รวม 7 คน โดยมีเลขาธิการ ก.พ. เปนเลขานุการ คณะกรรมการ ก.พ.ค. จะทําหนาที่ดูแล
และพิทักษระบบคุณธรรมโดยคํานึงถึงหลักความรู ความสามารถ ความเสมอภาคในโอกาส ความ
มั่นคงในการดํารงสถานภาพ และความเปนกลางทางการเมือง

2. แยกบทบัญญัติเรื่องจรรยาบรรณออกจากเรื่องวินัย เนื่องจากเรื่องของ
จรรยาบรรณวาดวยสิ่งที่ควรหรือไมควรปฏิบัติเพื่อประโยชนของราชการ สวนวินัยเปนเรื่องของขอ
หามและขอปฏิบัติ หากขาราชการผูใดฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามก็จะมีโทษทางวินัย อยางไรก็ตาม 
พ.ร.บ. ฉบับใหมนี้จะเนนใหขาราชการพลเรือนสามัญมีและรักษาจรรยาที่กําหนดไว ผูที่รักษา
จรรยาจะไดรับบําเหน็จความชอบ สวนผูที่ไมรักษาจรรยา ผูบังคับบัญชาอาจตักเตือน หรือนําไป
ประกอบการพิจารณาแตงตั้ง เลื่อนเงินเดือน ตลอดจนพัฒนาผูนั้นได 

3. เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการเรื่องวินัย กระจายอํานาจให
กระทรวง และ ปรับปรุงวิธีการดําเนินการทางวินัยโดยเนนความมีประสิทธิภาพ 

จากการปรับเปลี่ยนตามพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551
โรงพยาบาลศูนย ซึ่งเปนหนวยงานของรัฐดังนั้น หัวหนาหอผูปวยของโรงพยาบาลศูนยถือไดวาเปน
ขาราชการ ยอมไดรับผลกระทบไมวาจะเปนในดานของการปรับตําแหนงงาน การปรับคาตอบแทน 
ตลอดจนการปฏิบัติงานที่ตองคํานึงถึงคุณธรรมในการปฏิบัติงานที่สามารถตรวจสอบได หัวหนา
หอผูปวยจึงจําเปนตองปรับบทบาทใหสอดคลองกับพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน
ดังกลาว 
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3.1.1.3 นโยบายสงเสริมประเทศไทยเปน “ศูนยกลางสุขภาพแหงเอเชีย” (Center 

of Excellent Health Care of Asia)
จากนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา สงผลใหบริการสาธารณสุข

กระจายทั่วถึงทั้งประเทศ ซึ่งทําใหประชาชนไทยทุกคนมีหลักประกันดานสุขภาพ ประชาชนไทย
ไดเขาถึงบริการสุขภาพที่เสมอภาค ตั้งแตป 2545 เปนตนมา ทําใหสถานบริการตาง ๆ โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลทั้งของภาครัฐและเอกชนมีการปรับตัวเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการใหบริการ
สุขภาพรองรับนโยบายดังกลาว เปนเครือขายความรวมมือของสถานพยาบาลทุกระดับทั้งภาครัฐ
และเอกชน โดยจัดบริการสุขภาพเพื่อใหบริการประชาชนไดอยางมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ
รวมทั้งรัฐบาลไดจัดใหมีกองทุนประกันสังคม ที่ใหสิทธิคุมครองดานการเจ็บปวยแกลูกจางใน
ภาคเอกชน ทําใหเกิดผลกระทบตอการขยายบริการรักษาพยาบาลของประเทศจากโครงการ
ประกันสังคมดังกลาวไดสรางเงื่อนไขใหโรงพยาบาลตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนแขงขันกันพัฒนา
คุณภาพและศักยภาพของการจัดบริการเพื่อใหเปนสถานบริการคูสัญญาหลัก (Main contractor) 
ของโครงการประกันสังคม ดังนั้นจึงเกิดสถานการณเรงรัดการลงทุนของโรงพยาบาลตาง ๆ ให
ปรับปรุงขีดความสามารถของตนเอง เพื่อใหเขาสูเงื่อนไขการเปนสถานพยาบาลคูสัญญาหลักของ
โครงการประกันสังคม จึงมีโรงพยาบาลเอกชนหลายแหงไดลงทุนปรับปรุงคุณภาพและขยาย
กิจการเปนจํานวนมาก ทําใหเพิ่มขีดความสามารถและ ศักยภาพที่จะรองรับการใหบริการผูปวยเปน
โอกาสที่จะพัฒนาบริการ และสิ่งอํานวยความสะดวกทางดานบริการทางการแพทยและสุขภาพโดย
ยกระดับมาตรฐานคุณภาพสูสากล (กระทรวงสาธารณสุข, 2546)

กระทรวงสาธารณสุขมีพันธกิจสงเสริม สนับสนุนทั้งภาครัฐและเอกชนให
พัฒนาบริการและสินคาสุขภาพใหมีมาตรฐานระดับสากล สงเสริม สนับสนุนธุรกิจสุขภาพและ
สรางหลักประกันดานคุณภาพและความปลอดภัยใหแกผูบริโภค ทั้งนี้เพื่อสงเสริม สนับสนุนทั้ง
ภาครัฐและเอกชนใหพัฒนาบริการธุรกิจบริการรักษาพยาบาลใหเขาสูมาตรฐานสากล นํารายไดเขา
สูประเทศ โดยสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานที่รับผิดชอบ รวมกับภาคีไดแก 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการตางประเทศ กระทรวงพาณิชย กระทรวงการคลัง และการ
ทองเที่ยวแหงประเทศไทย (กระทรวงสาธารณสุข, 2546; สุวิทย สุทธิจิระพันธ, 2547) 

3.1.1.4 นโยบายเมืองไทยสุขภาพดี (Healthy Thailand)
นโยบายรัฐบาลที่กําหนดเปาหมายใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพสมบูรณ

แข็งแรง กระทรวงสาธารณสุขจึงกําหนด  ยุทธศาสตรเพื่อสรางความเขมแข็งของชุมชน ใหมีความ
ตื่นตัว  และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน รวมถึงการดูแล
สิ่งแวดลอม โดยใหความสําคัญกับการออกกําลังกาย อาหารปลอดภัย การพัฒนาอารมณ การลด
โรคที่สําคัญ อนามัยสิ่งแวดลอม เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มุงสูเปาหมายเมืองไทยสุขภาพดี
ในป 2558 
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จากนโยบายรัฐบาลที่เกี่ยวของกับระบบสุขภาพดังกลาว สงผลใหระบบ

บริการสุขภาพมีการปรับเปลี่ยนเปนการจัดบริการใหประชาชนอยางทั่วถึง ใหความสําคัญกับหนวย
บริการระดับตน คือการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโดยเนนในดานการสงเสริมสุขภาพ การเฝา
ระวัง การควบคุม และการปองกันโรคและความเจ็บปวย การรักษาโรคเบื้องตน การดูแลสุขภาพ
ครอบครัวและการเยี่ยมบาน การฟนฟูสภาพบุคคล ประชากรกลุมตาง ๆ ในชุมชน การเสริมสราง
ศักยภาพ ความเขมแข็งใหประชาชนสามารถพึ่งพาตนเองดานสุขภาพได  ในขณะเดียวกันมีการ
สงเสริมธุรกิจบริการสุขภาพใหมีคุณภาพเทียบเทานานาอารยประเทศ และผูบริหารทางการพยาบาล
ตองปรับระบบการบริหารจัดการ และบริการที่มีประสิทธิภาพ มีความเปนธรรม มีคุณภาพ
มาตรฐาน โปรงใส ตรวจสอบไดจริง เปนระบบที่มีความคลองตัว มีการบริหารจัดการรูปแบบใหม
ที่ประชาชนเปนศูนยกลางการพัฒนาอยางจริงจัง

ผลกระทบของปจจัยดานนโยบายทางการเมืองนี้ หัวหนาหอผูปวยจําเปนตอง
มีบทบาทที่ทันตอการเปลี่ยนแปลงและแนวโนมที่เกิดขึ้น เพื่อวางแผนการดําเนินงาน บริหารจัดการ
ภายในหอผูปวยใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพสอดคลองกับนโยบายทางการเมืองและการปกครอง
ของประเทศ

3.1.2 ดานเศรษฐกิจ
เศรษฐกิจของประเทศไทยไดมีการขยายตัวอยางรวดเร็วตามกระแสโลกาภิวัตน 

ผลการพัฒนาดังกลาวทําใหประชาชนมีรายไดสูงขึ้น คนไทยมีความเปนอยูดีขึ้น มีโอกาสเขาถึง
บริการทางดานสาธารณสุขมากขึ้น ทําใหสุขภาพอนามัยและการเรียนรูโดยรวมของคนไทยเพิ่ม
สูงขึ้น (สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2549)  ระบบสุขภาพภาคเอกชนขยายตัวขึ้นพรอม
กับปญหาคาบริการดานสุขภาพที่เพิ่มขึ้นตามมา ภาครัฐเองตองปรับปรุงในเชิงคุณภาพและ
ประสิทธิภาพของการบริการใหมีตนทุนต่ํา (Good service at low cost) ดานสาธารณสุขมีการศึกษา
คนควาทําความเขาใจกับปญหาเชิงระบบมากขึ้นจึงเกิดความพยายามที่จะลดคาใชจายดานสุขภาพ
อนามัยที่เพิ่มสูงขึ้น พัฒนารายไดจากทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดและใหเกิดประโยชนสูงสุด 
แนวโนมความตองการของผูรับบริการในอนาคตจึงเกิดทางเลือกในการใชบริการสุขภาพทั้งดาน
การแพทยและการพยาบาลสูงขึ้น อันมีผลมาจากทั้งดานความพยายามที่จะลดคาใชจายดานการ
รักษา และการใหความสําคัญของการดูแลสุขภาพองครวมชัดเจนขึ้น (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 
2544) จากนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดทําใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพอยางเปน
ธรรมและทั่วถึง แตยังมีปญหาการจัดสรรงบประมาณใหแกสถานพยาบาล สถานพยาบาลจํานวน
มากอยูในสภาพมีหนี้สินตองแบกรับภาระทางการเงินและขาดสภาพคลองทางการเงินและจะเปน
ภาระงบประมาณคาใชจายดานสาธารณสุขของรัฐบาลตอไปในอนาคต  เพราะแนวโนมคาใชจาย
ดานการแพทยและสุขภาพในอนาคตจะเพิ่มมากขึ้นจากปจจัยหลายประการ เชน การนําเทคโนโลยี
ชั้นสูงใหม ๆ และยาราคาแพงมาใชในการตรวจรักษาโรค การเพิ่มขึ้นของสัดสวนผูสูงอายุที่มีความ
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เจ็บปวยเรื้อรัง (Sulivan and Decker, 2005) การจัดสรรงบประมาณใหแกสถานพยาบาลต่ํากวา
ตนทุนที่แทจริง จากการดําเนินตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพื่อใหประชาชนเขาถึง
บริการสุขภาพอยางเปนธรรมและทั่วถึง รวมทั้งความไมโปรงใสในระบบบริการสุขภาพ

ดังนั้น หัวหนาหอผูปวยจะตองใชทรัพยากรที่มีอยูอยางเต็มศักยภาพ จึงจําเปนตอง
มีการปรับปรุงบทบาทตนเอง เพื่อสงเสริมใหเกิดคุณภาพในการดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิผล
และประสิทธิภาพ มีการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยูอยางเต็มศักยภาพ คุมคา และเกิดประโยชน
สูงสุดดังที่ จิตตภัทร เครือวรรณ และคณะ (2543) ไดกลาวถึงเศรษฐกิจไทยในศตวรรษหนาวา
ปจจัยของการแขงขัน จะอยูที่ทรัพยากรมนุษยที่มีความรูสูงและปรับตัวงาย รวมทั้งการให
ความสําคัญในการคนควาวิจัย เพื่อรวบรวมและสะสมองคความรูใหมอยางตอเนื่อง

3.1.3 ดานสังคมและวัฒนธรรม
ความเจริญกาวหนาทางวัตถุและการหลั่งไหลเขามาของวัฒนธรรมตะวันตก 

สถานการณประชากรโลกมีแนวโนมการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุจากภาวะเจริญพันธุทั่วโลก
ลดลง ขณะที่ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้นจากพัฒนาการทางการแพทยและความกาวหนาทาง
เทคโนโลยี (สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2549)   คือพบวาปจจุบันอัตราการเพิ่มของ
ประชากรลดลงมาก สัดสวนประชากรวัยเด็กอายุ 0-14 ป มีแนวโนมลดลง โครงสรางประชากรที่
กําลังเปลี่ยนแปลงเปนสังคมผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จากรอยละ 9.43 ในป 2543 เปนรอย
ละ 11.7 ในป 2553 และจากการคาดการณขององคการอนามัยโลก (ศูนยเอกสารองคการอนามัย
โลก, 2541 อางถึงใน กรุณา วงษเทียนหลาย, 2548) ประเทศไทยจะมีประชากรผูสูงอายุเพิ่มขึ้นเปน
รอยละ 20 – 30 ในป พ.ศ. 2568 เนื่องจากความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทยและยารักษา
โรค ทําใหมีมาตรการในการปองกันโรค อายุขัยเฉลี่ยของประชาชนจึงเพิ่มสูงขึ้น สงผลกระทบทํา
ใหเกิดโรคเรื้อรังและภาวะทุพพลภาพที่สูงขึ้นตามมา ซึ่งเปนสัญญาณอันตรายที่ทาทายการ
สาธารณสุขของประเทศ ขณะเดียวกันจะสงผลใหภาระพึ่งพิงของประชากรสูงอายุอยูในระดับสูง 
ซึ่งตองมีการเตรียมความพรอมใหคนไทยทุกชวงอายุสามารถเขาสูสังคมผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม  
โครงสรางครอบครัวที่มีแนวโนมจะเปลี่ยนจากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยว มีการเคลื่อนยาย
ของแรงงานจากชนบทสูสังคมเมือง การอพยพของแรงงานขามชาติเพิ่มขึ้น โรคที่เกี่ยวเนื่องกับ
พฤติกรรม ปญหาสุขภาพจิต อุบัติเหตุ การใชสารเสพติด รวมทั้งโรงติดตอบางชนิด เชน โรคเอดส 
เพิ่มมากขึ้น สถาบันครอบครัวและสถาบันศาสนามีแนวโนมออนแอลง วัฒนธรรมและระบบคุณ
คาที่ดีงามในอดีตเริ่มเสื่อมถอย และปฏิสัมพันธภูมิปญญาทองถิ่นถูกละเลยและมีการถายทอดสูคน
รุนใหมนอย ขาดการสืบสานอยางตอเนื่อง

จากปจจัยทางดานสังคมและวัฒนธรรมมีผลกระทบหลายอยาง ตอการใหบริการ
พยาบาล หัวหนาหอผูปวยจะตองมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการที่จะตองเตรียมรับมือกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และจําเปนตองตระหนักถึงประเด็นและแนวโนมดังกลาว ซึ่งจะสงผลตอการ
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บริการสุขภาพรูปแบบใหมในอนาคตและมีบทบาทในการบริหารจัดการปรับปรุงคุณภาพบริการ
เพื่อกอใหเกิดการบริการที่มีคุณภาพ ตามมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล

3.1.4 ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี
วิวัฒนาการของเทคโนโลยีโดยเฉพาะเทคโนโลยีสุขภาพในปจจุบันและในอนาคต

เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง เห็นไดจากการนําเทคโนโลยีระดับสูงที่
เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลมาใช โดยเฉพาะเมื่อการคนควาวิจัยทางเทคโนโลยีชีวภาพ 
(Biotechnology) กาวหนาจนมนุษยสามารถใชประโยชนจากรหัสพันธุกรรมของมนุษยและ
สิ่งมีชีวิตตาง ๆ ในโลกมาสรางเปนเทคโนโลยีทางสุขภาพ ตั้งแตวัคซีนที่ใชในการปองกันโรค 
เวชภัณฑ เครื่องมือแพทย คูมือและแนวทางในการตรวจวินิจฉัยและรักษา ตลอดจนมาตรการตาง ๆ 
ในการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคและฟนฟูสุขภาพ ใหปลอดจากโรครายตาง ๆ ได ทั้งยังขยาย
ขอบเขตออกไปจนถึงขั้นใชเซลลตนกําเนิดมาสรางเปนเนื้อเยื่อ และอวัยวะทดแทนความบกพรองที่
สูญเสียไปจากพยาธิสภาพตาง ๆ เครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการแพทยจะมีขนาดเล็กลง และ
สามารถฝงไวในรางกาย  เพื่อชวยในการวินิจฉัย และรักษาได ซึ่งเครื่องมือแพทยสมัยใหมจะมี
บทบาทมากขึ้นในอนาต และอาจสามารถทํางานแทนมนุษยไดมากขึ้น (ชูศักดิ์ เวชแพศย, 2547) 
การนําระบบคอมพิวเตอรมาใชในงานบริหารและบริการสุขภาพในองคการทั่วโลก ปรากฏเปนการ
บริการพยาบาลที่มีลักษณะของความเปนสากล มีระบบขอมูลขาวสารทางการพยาบาลบน
คอมพิวเตอร มีการแพทย – การพยาบาลทางไกล (Telemedicine – Telenursing) นั่นคือ วิชาชีพการ
พยาบาลสามารถใหคําปรึกษาแกกันไดทั่วโลกดวยเครือขายสารสนเทศที่ทันสมัย มีผลทําให
คาใชจายดานสุขภาพสูงขึ้นอยางมากและรวดเร็ว  ในขณะเดียวกันเทคโนโลยีทางสุขภาพที่เปนผล
การคิดคนที่เกิดจากภูมิปญญาทองถิ่นทั้งในประเทศ และที่นําเขามาจากตางประเทศในรูปของ
การแพทยทางเลือก (Alternative medicine) การใชสมุนไพรตาง ๆ รวมทั้งผลิตภัณฑเกี่ยวกับ
สุขภาพอีกเปนจํานวนมากไดรับการพัฒนาขึ้นมามากมาย โดยมีกรอบวิธีคิดแตกตางกันกับหลัก
ทฤษฏีที่ใชกับการแพทยตะวันตก

ในอนาคต โรงพยาบาลจะนําคอมพิวเตอรและเทคโนโลยีระบบสารสนเทศที่
ทันสมัยมาปรับใชในองคการพยาบาลมากขึ้น ไมวาจะเปนในดานการบันทึกขอมูล การจัดเก็บ
เอกสาร ระบบการชําระคาบริการ เพื่อลดปญหาความผิดพลาดและสรางความสะดวกรวดเร็วในการ
ทํางานแกบุคลากรและยังทําใหผูใชบริการไดรับความสะดวกรวดเร็วมากขึ้น สรางความพึงพอใจ
แกผูใชบริการเปนอยางยิ่ง (Simpson, 1998: 88-90, 2003:  อางถึงในสุพัตรา มะปรางหวาน, 2546)
การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางการพยาบาลเปนอยางยิ่งทําใหตอง
พัฒนาคานิยมของวิชาชีพทั้งทางดานการปฏิบัติ และการดํารงชีวิตของพยาบาลใหเปนไปอยาง
เหมาะสมและสอดคลองกับอนาคต
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หัวหนาหอผูปวยจึงตองมีบทบาทผูนําและผูบริหารที่  มีวิสัยทัศนในการพัฒนา

บุคลากรพยาบาล คํานึงถึงการพัฒนาทักษะและความรูของบุคลากรใหมีความรูที่หลากหลายและ
สรางสรรค สนับสนุนบุคลากรใหมีศักยภาพ มีความพรอมตอความกาวหนาดานวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยีสุขภาพที่กําลังกาวล้ําไปอยางมาก และควบคุมการใชโดยคํานึงถึงสิทธิของผูปวย

จากปจจัยดานนโยบายการเมือง เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม รวมทั้งดาน
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามกระแสสังคมโลก สงผลกระทบตอบทบาท
หัวหนาหอผูปวย ซึ่งเปนผูที่มีความสําคัญยิ่งตอผูปฏิบัติการพยาบาลและตอองคการ ในการทําให
เกิดบริการที่มีคุณภาพ ไดผลผลิตสูง ผูปฏิบัติเกิดความยึดมั่นผูกพันและพึงพอใจในงาน ดังนั้น
หัวหนาหอผูปวยจะตองมีบทบาทในการเปนแกนนํา กระตุนและพัฒนาบุคลากรพยาบาลเพื่อใหเกิด
การเรียนรู มีการพัฒนาตนเอง และพัฒนาวิธีการทํางานของพยาบาลเพื่อใหทันกับการเปลี่ยนแปลง
ดังกลาว 

3.2 ปจจัยภายในวิชาชีพ
สําหรับปจจัยที่มีผลกระทบตอบทบาทหัวหนาหอผูปวยที่เปนผลกระทบจากปจจัยภายใน

วิชาชีพที่สําคัญไดแก ทิศทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาล พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.
2550 และแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554)

3.2.1 ทิศทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาล
สภาการพยาบาล ไดเสนอใหมีการพัฒนาทิศทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาล

ใหสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพ เพื่อนําเสนอและเปนแนวทางในการปฏิรูประบบบริการ
พยาบาลตอไป สืบเนื่องจากสถานการณที่พยาบาลวิชาชีพตองรับภาระงานที่มุงเนนการไดรับการ
ประกันคุณภาพโดยมีเปาหมายคือ ความสําเร็จตามวิสัยทัศน พันธกิจ และการบริหารที่มุงเนน
ผลสัมฤทธิ์ ดังนั้นบุคลากรทางการพยาบาลจําเปนตองไดรับการพัฒนาขีดความสามารถและพัฒนา
ความรูอยางตอเนื่อง โดยมีการพัฒนาเปนระบบเครือขายที่เปนลักษณะบูรณาการในดานการ
สงเสริมและการปองกันโรค การบริการแบบเชิงรุกที่จัดใหมีสถานพยาบาลประจําครอบครัว การ
ใหบริการสุขภาพแบบองครวมที่มีคุณภาพ มีมาตรฐานและความตอเนื่อง มีการสงเสริมให
ประชาชนมีสวนรวมโดยการสงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเอง โดยมีประเด็นที่
เนนสูทิศทางการพัฒนาวิชาชีพดังตอไปนี้ (ทัศนา บุญทอง, 2543)

3.2.1.1 ความตองการของประชาชนตอระบบบริการสุขภาพและบริการ
พยาบาล ในปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรกลุมที่มีจํานวนมากที่สุดในกลุมบุคลากรทาง
สุขภาพ และไดปฏิบัติหนาที่อยูในระดับของงานบริการในระบบบริการสุขภาพ การหาทิศทางใน
การปรับระบบบริการพยาบาลเพื่อใหสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพ จึงเปนสิ่งจําเปนตอง
ปรับเปลี่ยนไปในอนาคต ซึ่งตองมีการศึกษาความตองการของประชาชนที่มีตองานบริการพยาบาล
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ในสังคมไทยดวย ทั้งนี้เพื่อใหทิศทางในการปรับเปลี่ยนของระบบบริการพยาบาล ตอบสนองความ
ตองการของประชาชนมากที่สุด และสอดคลองกับสถานการณในปจจุบันมากที่สุด

3.2.1.2 ทิศทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการ
สุขภาพไทยที่พึงประสงคในอนาคต โดยที่ระบบบริการสุขภาพในภาพรวมของประเทศมีความ
จําเปนตองปรับเปลี่ยนเพื่อใหสอดคลองกับความตองการของสังคมแลว แตระบบบริการพยาบาล
เปรียบเสมือนระบบยอยในระบบบริการสุขภาพโดยรวม จึงจําเปนตองปฏิรูปเพื่อใหสอดคลองกับ
ระบบบริการสุขภาพดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งเพื่อเปนการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู
ในทุกระดับของสถานบริการสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ  ตอบสนองความตองการของ
สังคมในอนาคต

3.2.1.3 ทิศทางการปฏิรูปดานปริมาณบุคลากรพยาบาล เนนการเพิ่มจํานวน
บุคลากรพยาบาลใหเหมาะสมตอจํานวนประชากร โดยกําหนดอัตราสวน พยาบาล : ประชาชน เปน 
1 : 900 ตามมาตรฐานขั้นต่ําขององคการอนามัยโลก และใหมีการกระจายอยางเหมาะสม กําหนดให
มีพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะสาขา ในหนวยบริการสุขภาพใหเพียงพอ

3.2.1.4 การปฏิรูปบุคลากรพยาบาลดานคุณภาพ จะเนนคุณภาพทางการศึกษา
ใหพยาบาลวิชาชีพมีศักยภาพเหมาะสมที่จะปฏิบัติงาน พัฒนาบุคลากรพยาบาลใหมีความรู ความ
ชํานาญเฉพาะสาขา เพื่อใหบริการสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ

3.2.1.5 การปฏิรูปการสรางแรงจูงใจแกบุคลากรทางการพยาบาลใหเหมาะสม 
และตรงตามบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบ ขยายโอกาสความกาวหนาในตําแหนงหนาที่ให
บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหมากยิ่งขึ้น และเทาเทียมกับ
ผูปฏิบัติงานในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ จัดโอกาสใหบุคลากรพยาบาลในชุมชนไดมีโอกาสศึกษา
ตอเนื่อง เพื่อพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานและเพิ่มโอกาสความกาวหนาในวิชาชีพ

3.2.1.6 การปฏิรูประบบการบริหารการพยาบาลที่เอื้อตอการปฏิรูป ระบบ
บริการพยาบาลในอนาคต กลาวคือการปฏิรูปบริการพยาบาลเปนปจจัยสําคัญยิ่งตอการปฏิรูประบบ
บริการพยาบาล การปฏิรูประบบบริหารการพยาบาลในอนาคต จะตองมีคุณลักษณะสําคัญคือ เปน
ระบบการบริหารการพยาบาลที่เนนการมีสวนรวมของพยาบาลผูปฏิบัติงาน มีการกระจายอํานาจใน
การตัดสินใจ มีกฏระเบียบที่ทันสมัย ปฏิบัติได และมีความยืดหยุนที่เอื้อประโยชนตอคุณภาพของ
งาน และมีสายบังคับบัญชาที่สั้นสามารถประสานงานกันไดโดยงายและทั่วถึง มีระบบสารสนเทศ
เพื่อการบริหารที่สมบูรณจากความเปนพลวัติของระบบบริการสาธารณสุขและระบบบริหาร ซึ่ง
ตองตรวจสอบไดเสมอ และการมุงเนนประสิทธิผลของงาน องคการพยาบาลทุกระดับตองเปน
องคการที่มีระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร (Management Information System - MIS) ที่เต็ม
รูปแบบเพื่อใหมีขอมูลที่พอเพียงในการตัดสินใจในการบริหารไดอยางทันการ และเพื่อความอยู
รอดขององคการ พัฒนาองคการใหเปนองคการแหงการเรียนรู (Learning Organization) จากการ
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พัฒนาของความรูในทุกแขนงวิชาตอเนื่องและรวดเร็ว องคการพยาบาลในอนาคตตองเปนองคการ
ที่มีบุคลากรที่ใฝรู เรียนรูไดดวยตนเอง และมีวิจารณญาณในการใชความรูในการพัฒนางานอยาง
ตอเนื่อง องคการพยาบาลจะตองสนับสนุนใหเกิดการเรียนรูไดทั้งในระบบและนอกระบบ
การศึกษาและเปนองคการที่ใหความสําคัญอยางยิ่งกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ใชทรัพยากร
บุคคลใหคุมคา โดยการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในการปฏิบัติงานอยางอยางเพียงพอ 
มีสัดสวนเหมาะสมตอความตองการพยาบาลของผูรับบริการ โดยคํานึงถึงความผสมผสานของ
พยาบาลผูที่มีทักษะ และความชํานาญในหลายระดับอยางพอเหมาะและเกิดผลดีตองานบริการและ
การขจัดงานที่มิใชงานพยาบาลจากขอบเขตความรับผิดชอบ  มีเครือขายความรวมมือ (Networking) 
การบริหารงานในอนาคตจําเปนตองมีเครือขายทั้งในวิชาชีพ เครือขายระหวางวิชาชีพ และเครือขาย
กับสังคม เครือขายจะเปนแหลงสนับสนุนซึ่งกันและกันในการพัฒนาการบริการ รวมทั้งเปนสิ่งที่
จะชวยใหเกิดการรูจักซึ่งกันและกันและนําไปสูการยอมรับทั้งในวิชาชีพ ระหวางวิชาชีพ และการ
ยอมรับของสังคมตอการพยาบาล

3.2.2 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ไดผานสภานิติบัญญัติแหงชาติเห็นชอบให

ประกาศใชเปนกฎหมายได เมื่อ เดือนมีนาคม 2550 และได และจัดทํา “ธรรมนูญฯวาดวยระบบ
สุขภาพแหงชาติ” เพื่อกําหนดกรอบทิศทางนโยบาย และยุทธศาสตรดานสุขภาพของประเทศที่เนน
การมีสวนรวมอยางกวางขวางโดยมี คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (ค.ส.ช) เปนผูดูแล
และมีการแกไขปรับปรุงทุก 5 ป เกิดจากแนวคิดที่ตองการปฏิรูประบบสุขภาพของคนไทยใหมให
เขาใจในความหมายของคําวา “สุขภาพ” ใหกวางขึ้นเปนการกําหนดระบบสุขภาพที่พึงประสงค คือ
เปนระบบที่เนน “การสรางนําซอม” เพื่อการมีสุขภาพดีถวนหนา (Health for all) และทุกภาคสวน
ตองมีสวนรวมในการสรางสุขภาพ (All for health) กลาวคือทําใหประชาชนเขาใจวา โรงพยาบาล
คือที่ซอมสุขภาพ แตการสรางสุขภาพจะตองสรางที่ตัวบุคคลและชุมชน การดูแลสุขภาพโดย
ภาพรวมไมควรถือเปนภาระของแพทย และกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น แตประชาชนจะตองมี
สวนชวยกันเพื่อสรางเสริมใหเกิดระบบสุขภาพที่ดีในสังคมไทย (ธีระพล อรุณะกสิกรและคณะ ,
2550) สาระสําคัญของ พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ มีดังนี้

3.2.2.1 ความหมายของคําวา “สุขภาพ” หมายความวา สุขภาวะที่สมบูรณและ
เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุลทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และ ทางจิตวิญญาณ “ระบบ
สุขภาพที่พึงประสงค” เปนระบบที่มีศีลธรรม คุณธรรม จริยธรรม  เคารพในคุณคา และ ศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษย และนําไปสูความเทาเทียมกัน มีโครงสรางครบถวน และมีการทํางานที่สัมพันธ
เชื่อมโยงอยางมีบูรณาการ มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ ควบคุมคาใชจายตรวจสอบได และรับผิดชอบ
รวมกันอยางสมานฉันท มีปญญาเปนพื้นฐาน เรียนรูและพัฒนาไดอยางตอเนื่อง โดยสอดคลองกับ
วิถีชีวิตและสังคม รวมทั้งสามารถพึ่งตนเองไดอยางเหมาะสม ยั่งยืน
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3.2.2.2 สิทธิ หนาที่ และความมั่นคงดานสุขภาพ มีการกําหนดสิทธิในการ

ดําเนินชีวิต และดํารงชีพ ในสิ่งแวดลอมที่เหมะสมเอื้อตอสุขภาพ กรณีบุคคลใดอยูในภาวะที่ไดรับ
อันตรายถึงชีวิตบุคคลนั้นมีสิทธิไดรับความชวยเหลือรีบดวน จากผูประกอบวิชาชีพดาน
สาธารณสุขในทันทีตามความจําเปนโดยไมคํานึงถึงวาบุคคลจะรองขอความชวยเหลือหรือไมก็ตาม
สิทธิที่จะเลือกตายอยางสงบในบั้นปลายชีวิต ไมถูกยืดความตายหรือแทรกแซงการตายเกินความ
จําเปนดวยเครื่องมือตาง ๆ การรับรองสิทธิตาง ๆ กระทําไดโดยใหบุคคลนั้นแสดงความจํานง
ลวงหนาได

3.2.2.3 หนาที่ดานสุขภาพบุคคลและชุมชนมีหนาที่สรางเสริมสุขภาพของ
ตนเองและคนในชุมชน อีกทั้งตองรับผิดชอบตอการกระทําที่ทําใหเกิดปญหาที่คุกคามสุขภาพตาม
บทบัญญัติของกฎหมายตาง ๆ ดวย

3.2.2.4 การบริการสาธารณสุข และ การควบคุมคุณภาพไดมีการกําหนดให
การบริการสาธารณสุขตองเปนไปในทิศทางสรางเสริมสุขภาพเปนหลัก บนพื้นฐานของสุขภาพ
พอเพียงและไมเปนไปเพื่อแสวงกําไรเชิงธุรกิจ บริการตองเปนระบบที่มีคุณภาพ มีความปลอดภัย มี
ความเปนธรรม ควบคุมคาใชจายได ประชาชนเขาถึงไดงาย มีหลายแบบแผนใหประชาชนเลือก

3.2.2.5 การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ และขอมูลขาวสารดานสุขภาพการ
คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพตองอยูบนพื้นฐานของการใหความคุมครองอยางเทาเทียมกัน ให
ความคุมครองทั้งการใชบริการสาธารณสุข และการใชผลิตภัณฑดานสุขภาพ สําหรับเรื่องขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพตองไดรับการสงเสริม และพัฒนาเพื่อใหเปนปจจัยพื้นฐานที่สําคัญของระบบ
สุขภาพแหงชาติ และตองเปดโอกาสใหประชาชนเขาถึงองคความรูรวมทั้งขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพดวย

3.2.3 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-2554)
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทํา

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่  10 (2550 -2554) ขึ้นโดยมีสาระสําคัญดังนี้  (กระทรวง
สาธารณสุข, 2550)

3.2.3.1 เปาหมายการพัฒนา ใดกําหนดเปาหมายหลักในการพัฒนาระบบ
สุขภาพไทย ที่มุงสูระบบสุขภาพพอพียงไว 10 ประการ คือ

3.2.3.1.1 เอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพที่สมดุล
และยั่งยืน

3.2.3.1.2 งานสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกที่สามารถสรางปจจัยพื้นฐานของ
การมีสุขภาพดี

3.2.3.1.3 วัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่มีความสุขพอเพียงอยางเปนองค
รวม
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3.2.3.1.4 ระบบสุขภาพชุมชนและเครือขายบริการปฐมภูมิที่เขมแข็ง
3.2.3.1.5 ระบบบริการสุขภาพและการการแพทยที่มีประสิทธิภาพ มีการ

ใชเทคโนโลยีอยางพอประมาณ ตามหลักวิชาการอยางถูกตอง เหมาะสม ทําใหผูรับบริการมีความ
อุนใจและผูใหบริการมีความสุข

3.2.3.1.6 หลักประกันสุขภาพที่เปนธรรม ทั่วถึง และมีคุณภาพ
3.2.3.1.7 ระบบภูมิคุมกันและความพรอมรองรับเพื่อลดผลกระทบจาก

โรคและภัยคุกคามสุขภาพไดอยางทันการณ
3.2.3.1.8 ทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทยและ

สากลอยางรูเทาทันและพึ่งตนเองได
3.2.3.1.9 ระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดการความรูอยางมีเหตุผล

รอบดาน
3.2.3.1.10 สังคมที่ไมทอดทิ้งคนทุกขยาก เปนสังคมที่ดูแลรักษาคนจน 

คนทุกขคนยาก และผูดอยโอกาสอยางเคารพในคุณคาและศักศรีความเปนมนุษย
3.2.3.2 ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสุขภาพไทย ทิศทางการสรางสุขภาพ

พอเพียงในสังคมที่อยูเย็นเปนสุขรวมกัน มียุทธศาสตรหลักในการพัฒนา 6 ยุทธศาสตร ดังนี้
3.2.3.2.1 ยุทธศาสตรการสรางเอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการ

ระบบสุขภาพ ปฏิรูประบบงาน โครงสรางการบริหารจัดการ กลไกและกระบวนการดานนโยบาย
สุขภาพใหเกิดความเปนเอกภาพและธรรมาภิบาล มีความยุติธรรม โปรงใสตรวจสอบได โดยใน
ระยะสั้นเนนการปองปรามการทุจริตคอรรัปชั่น และเนนการสรางวัฒนธรรมองคการที่ดีเปนเกราะ
ปกปองธรรมาภิบาลในระยะยาว

3.2.3.2.2 ยุทธศาสตรการสรางวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่มีความสุข
ในสังคมแหงสุขภาวะ เรงรัดงานสุขภาพเชิงรุกเพื่อสรางหลักประกันความปลอดภัยอยางพอเพียงใน
ชีวิตประจําวันทั้งดานอาหาร ยา ผลิตภัณฑสุขภาพ การประกอบอาชีพ และสิ่งแวดลอม รวมทั้ง
สงเสริมบทบาทของครอบครัว ชุมชน และภาคประชาสังคมในการสรางวัฒนธรรมการดูแลรักษา
สุขภาพที่ดีและสรางสรรคสังคมที่มีความสุขในทุกระดับ

3.2.3.2.3 ยุทธศาสตรการสรางระบบบริการสุขภาพและการแพทยที่
ผูรับบริการอุนใจ ผูใหบริการมีความสุข เนนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ใสใจตอความทุกข
ยาก และความลําบากใจทั้งในสวนของผูรับบริการและผูใหบริการ โดยสรางระบบการจัดการที่เปน
ธรรม มีความเห็นอกเห็นใจกัน และมีความภาคภูมิใจและพึงพอใจในประสิทธิภาพและคุณภาพการ
บริการรวมกันภายใตนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

3.2.3.2.4 ยุทธศาสตรการสรางภูมิคุมกันเพื่อลดผลกระทบจากโรคและภัย
คุกคามสุขภาพ สรางความเขมแข็งใหแกระบบการควบคุมปองกันโรค การควบคุมปจจัยเสี่ยงและ
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ผลกระทบดานสุขภาพของการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ รวมทั้งเตรียมความพรอมเพื่อรองรับภัยพิบัติและ
ความรุนแรงที่แพรระบาดทั่วไป

3.2.3.2.5 ยุทธศาสตรการสรางทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสาน
ภูมิปญญาไทยและสากล เนนการพัฒนาศักยภาพเพื่อการพึ่งตนเองไดในดานสุขภาพดวยการ
สงเสริมสมุนไพรการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก รวมทั้งพัฒนา
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีความปลอดภัย

3.2.3.2.6 ยุทธศาสตรการสรางระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดการ
ความรู สรางระบบการจัดการที่เนนการใชความรูเปนฐานการตัดสินใจดวยการสรางวัฒนธรรมการ
วิจัย และการจัดการความรูในทุกระดับองคการดานสุขภาพ

นโยบายดานสุขภาพ กฏหมายและขอกําหนดตาง ๆ ดังกลาวสงผลใหหัวหนาหอ
ผูปวยตองมีบทบาทในการสนับสนุนดานจริยธรรม กฏหมาย ที่เกี่ยวเนื่องกับสิทธิของผูรับบริการ 
โดยการสรางจิตสํานึก ปลูกฝงและตระหนักใหกับผูปฏิบัติงานตลอดเวลา รวมทั้งการควบคุมให
บุคลากรปฏิบัติการพยาบาลใหไดมาตรฐานวิชาชีพ 

ปจจัยการเปลี่ยนแปลงในดานตาง ๆ ที่เกิดขึ้นอาจสงผลกระทบตอบทบาทของ
หัวหนาหอผูปวย ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงตองปรับบทบาทใหมีความเหมาะสมกับการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ซึ่งทําใหบทบาทของหัวหนาหอผูปวยมีการขยายกวางมากขึ้น ดังนั้นจึงควร
มีการศึกษาบทบาทหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงควาในอนาคตบทบาทหัวหนาหอผูปวยควรมี
บทบาทอยางไร ทั้งนี้เพื่อใหทันตอการเปลี่ยนแปลงของโลกที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วและตอเนื่อง 
สอดคลองกับ ทิศทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาล พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 
และแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-2554) นโยบายการเมือง เศรษฐกิจ สังคม
และวัฒนธรรม ความกาวหนาทางเทคโนโลยีและวิทยาศาสตรสุขภาพ

4. แนวคิดการพัฒนาตนเองของหัวหนาหอผูปวย
4.1 ความหมายของการพัฒนาตนเอง

มีนักวิชาการไดใหความหมายของการพัฒนาตนเอง ดังนี้
วิเชียร ทวีลาภ (2534) กลาววาการพัฒนาตนเอง เปนการดําเนินชีวิตอยางมีอุดมการณ

ไมใชสักแตมีชีวิตอยูรอดไปเพียงวันหนึ่ง ๆ เทานั้น ตองรูจักเรียนรูตนเอง และสามารถปรับปรุง
แกไขใหเจริญงอกงามทั้งทางดานประสิทธิภาพในการงาน ดานปญญา และคุณธรรม

วรางคณา สิริปูชกะ (2544: 39) กลาววาการพัฒนาตนเองจะเกิดผลในทางสรางสรรค
คือเมื่อบุคคลพัฒนาตนเองแลวจะเกิดการพัฒนางาน พัฒนาแนวความคิด จนมีผลถึงพฤติกรรมของ
คนที่อยูใกลเคียง ผูที่มีการพัฒนาตนเองนั้นเปนผูที่สามารถเขาใจตนเอง และสามารถปรับตัวใหเขา
กับผูอื่น เมื่อปฏิบัติงานมักจะไดรับความรวมมือสูง ผลงานก็บรรลุตามเปาหมาย
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ชูชีพ มีศรี (2546) กลาววา การพัฒนาตนเอง หมายถึง ความตองการของบุคคลที่จะ

ปรับปรุง เปลี่ยนแปลงใหตนเองมีความเจริญกาวหนา ทั้งดานประสิทธิภาพในการทํางาน ดาน
ปญญา และคุณธรรม ทําใหเกิดความรูสึกในคุณคาแหงตนสูงขึ้น มีชีวิตอยางมีคุณคา สามารถทํา
หนาที่ที่เหมาะสมกับบทบาทของตนเองไดอยางเต็มศักยภาพ

Swansburg (1968 อางถึงในรัชนก วันทอง, 2545) กลาววา การพัฒนาตนเอง หมายถึง
การศึกษาของบุคคลเพื่อตองการพัฒนาตนเองใหมีความรูทางเทคนิควิชาชีพ เพื่อปรับปรุงตนให
กาวหนาทางวิชาการ และเพื่อสนองความอยากรูอยากเห็นของบุคคลนั้น การพัฒนาตนเองเปนการ
เรียนรูที่ผูเรียนเรียนดวยตนเองสามารถปรับปรุงแกไขตนเองใหเจริญงอกงาม ทั้งดานประสิทธิภาพ
ในการทํางานดานปญญา และคุณภาพ ดวยการทํางานหรือดํารงชีวิตอยางมีจุดหมาย

Boydell (1985) กลาววา การพัฒนาตนเองคือความพยายามทําสิ่งตาง ๆ ใหสําเร็จดวย
ตนเอง ซึ่งเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงสวนตัว มีความสามารถใหม ๆ มีความคิดเห็นแตกตางไป
จากเดิม มีความรูสึกใหมเกิดขึ้น ทําใหรูสึกวาเปนคนดีขึ้น หรือเปนผูบริหารที่ดีขึ้นก็เนื่องจากมี
คุณสมบัติใหม ๆ

Megginson and Pedler (1992) กลาววา การพัฒนาตนเองเปนการที่ผูที่เรียนตองการ
เปลี่ยนแปลงสภาพของตนเองไปสูสิ่งใหม ๆ ผูเรียนเปนผูตองการรับผิดชอบในการเลือกสิ่งที่
ตนเองตองการเรียน ผูเรียนเปนผูกําหนดวาตองเรียนเมื่อไหร และมีวิธีเรียนรูอยางไร หรืออาจกลาว
ไดวาผูเรียนมีความอิสระในการเรียนรูและเลือกสิ่งที่ตองการเรียนรู

สรุปไดวาการพัฒนาตนเอง คือ  การปรับปรุงตนเอง เพื่อเพิ่มความสามารถโดยการเรียนรู
ในสิ่งที่เปนประโยชนทั้งตอตนเองและตอวิชาชีพ

4.2 ความสําคัญของการพัฒนาตนเอง
ผลจากการเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วของเทคโนโลยีและสารสนเทศ รวมทั้ง

วิทยาศาสตรดานการแพทย ทําใหบุคคลในองคการตองพัฒนาบทบาทของตนเองใหทันกับการ
เปลี่ยนแปลง องคการจึงจะมีความกาวหนาและประสบผลสําเร็จและไดรับความไววางใจ ดังนั้น
องคการพยาบาล จะตองตระหนักถึงการพัฒนาตนเองของบุคลากรทางการพยาบาลเพราะ การ
พัฒนาตนเองเปนการเพิ่มพลังอํานาจคือ เปนการเพิ่มพูนความรูของผูทํางาน ซึ่งจะนําความกาวหนา
มาสูองคการโดยเฉพาะอยางยิ่งหัวหนาหอผูปวยตองปรับปรุงตนเองเพื่อสรางความมั่นใจในการ
แสดงบทบาทของตนเอง โดยใหมีความรูความชํานาญใหมากขึ้นซึ่งการพัฒนาตนเองทําใหเกิดการ
พัฒนาความคิด พัฒนางาน ทําใหมีความมั่นใจในตนเอง  สามารถแกไขปญหาดวยตนเอง ตามทัน
โลก มีวุฒิภาวะ และเปนผูมีบุคลิกภาพเหมาะสม สามารถปรับตัวใหเขากับคนอื่น เมื่อปฏิบัติงานก็
จะไดรับความรวมมือสูงสงผลใหไดผลงานตามเปาหมายขององคการ (Leddy and Pepper, อางถึง
ในกฤษณา พุกอิ่ม; Megginson et al., 1990)
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4.3 กระบวนการพัฒนาตนเอง

Megginson & Pedler (1992) มีแนวคิดวาการพัฒนาตนเองของบุคคลนั้นตองมีลักษณะเปน
กระบวนการและเรียงลําดับขั้นตอนดังนี้ คือ

1. ปรารถนาในการเรียนรู (Desire to learn) การพัฒนาตนเองเริ่มจากการที่บุคคลมี
ความตองการที่จะเรียนรูเกี่ยวกับงานและตองการเขาใจองคการ ดังนั้นความกาวหนาในการทํางาน
จะเกิดขึ้นไมไดเลยหากบุคคลไมมีความตองการพัฒนาตนเอง ซึ่งสิ่งสําคัญที่บุคคลที่ตองการจะ
พัฒนาตนเองจะตองสํารวจหรือวิเคราะหถึงความตองการพัฒนาตนเอง จะตองเกิดจากความรูสึกไม
พอใจหรือมีความรูสึกไมสะดวกสบายกับสภาพการทํางานของตนเองที่เปนอยูในปจจุบัน

2. การวินิจฉัยตนเอง (Self – diagnosis) บุคคลที่ตองการพัฒนาตนเองจําเปนตองเขาใจ
วาทําไมถึงไมพอใจในสภาพที่ตนเองเปนอยู ทําไมอยากมีความกาวหนา หรือชอบสิ่งที่ทาทายซึ่ง
ขั้นตอนนี้เรียกวา การสํารวจวิเคราะหตนเอง เพื่อทราบถึงจุดเดนและจุดบกพรองของตนเองและนํา
จุดบกพรองนั้นมาปรับปรุงแกไข การสํารวจตนเองเริ่มจากการรูสึกไมพอใจกับสิ่งที่เปนอยูใน
ปจจุบัน เพราะตองการบางอยางมากขึ้นหรือตองการที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเองใหดีขึ้น แนวทางใน
การสํารวจวิเคราะหตนเองนั้นมีหลายแนวทาง เชน การอานหนังสือ การสนทนากับเพื่อนกับ
ผูรวมงานเกี่ยวกับการทํางาน หลังจากนั้นนํามาคิดวิเคราะห หรือการไปสนทนากับผูรู หรือผูที่มี
ความเชี่ยวชาญเพื่อขอคําแนะนํา เพื่อชวยในการวิเคราะหตนเองหรือการคนหาขอบกพรองดวย
ตนเองเพื่อตองการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงตนเองตอไป

3. การกําหนดเปาหมาย (Set goals) ในการที่จะทําใหบรรลุเปาหมายของตนเองที่ตั้งไว
บางครั้งจะตองเผชิญกับความเสี่ยง แตเปนความเสี่ยงเล็ก ๆ นอย ๆ ที่ตนเองพิจารณาแลววาไมเปน
อันตรายตอชีวิตตนเองหรือผูอื่น เปนความเสี่ยงที่ตนเองคิดวาไมเกินความรูความสามารถของ
ตนเอง และบางครั้งจะตองมีความเชื่อมั่นในตนเอง เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จที่ตั้งเปาหมายไว

4. การแสวงหาทรัพยากรที่เหมาะสม (Finding appropriate resources) เปนการคนหา
แหลงขอมูลที่เปนประโยชนหรือทรัพยากรที่เหมาะสมสําหรับตนเอง แตทั้งนี้ขึ้นอยูกับสิ่งที่ตองการ
เรียนรู เชน การสอบถาม การอานหนังสือ เพื่อใหคนพบในสิ่งที่ตองการจะรู การฝกซอม การฝกฝน
กับเพื่อนๆหรือแมแตการฝกฝนในรูปแบบตาง ๆ

5. การสรรหาจากเพื่อน (Recruit of other people) การสรรหาหรือการแสวง หาความ
ชวยเหลือและการสนับสนุนจากบุคคลอื่น เพื่อชวยใหความพยายามของการพัฒนาตนเองประสบ
ผลสําเร็จ ซึ่งเราเรียกบุคคลเหลานี้วา เพื่อน เชน เพื่อนรวมงาน เพื่อนที่มีทักษะความชํานาญ หรือ
ผูเชี่ยวชาญซึ่งชวยใหเกิดการเรียนรู ถึงวิธีการในการสรางเครือขายกับเพื่อนเหลานี้ในการชวยเหลือ
ใหบรรลุผลสําเร็จในเปาหมาย รวมทั้งการไดรับขอมูลยอนกลับ (Feedback) ซึ่งเปนการเรียนรูโดย
การไดรับขอมูลยอนกลับจากเพื่อน
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6. ความอดทน ตอสู และความความพยายาม (Strickability and preserverance) ใน

ระหวางการเรียนรู จําเปนอยางยิ่งที่ผูที่ตองการพัฒนาตนเองจะตองมีความพากเพียรพยายามมานะ
อดทน ไมยอทอตออุปสรรคที่ตองเผชิญทุมเทและ ใชเวลาที่มีอยูใหคุมคาไมใหสูญเปลาเพื่อทําให
บรรลุความสําเร็จในที่สุด

7. การประเมินผลดวยตนเอง (Evaluation) การประเมินตนเองกับเปาหมายที่ตั้งไว ผล
ของการกระทําเปนอยางไร บรรลุเปาหมายตามที่ตองการหรือไม มีการเปลี่ยนแปลงใดเกิดขึ้นกับ
ตนเองบาง ซึ่งอาจกระทําโดยการใหคะแนนตัวเอง และตั้งเปาหมายใหมเพื่อพัฒนาตนเองตอไป

อาจสรุปไดวา กระบวนการพัฒนาตนเอง เกิดจากการที่บุคคลตองการพัฒนาตนเองใหเกิด
การเรียนรู โดยเริ่มจากความปรารถนาตองการที่จะเรียนรู การวินิจฉัยตนเองใหทราบจุดเดนและ
จุดบกพรองของตนเพื่อหาทางปรับปรุงตนและทราบเปาหมายของตน พรอมแสวงหาทรัพยากร
คิดคนวางแผนจัดทํากิจกรรม หาวิธีการใหตนไดเรียนรูจากแหลงวิทยาการตางๆ รูจักใชประโยชน
เพื่อปรับปรุงตนเองใหมีความเจริญและประสบความสําเร็จบรรลุเปาหมายในงานในวิชาชีพดวย
ตนเองซึ่งในการพัฒนาตนเองของหัวหนาหอผูปวยก็เชนเดียวกันโดยเมื่อองคการพยาบาลไดรับ
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ซึ่งยอมมีผลกระทบตอหอผูปวยดวยเชนกันทําใหหัวหนาหอ
ผูปวยตองมีกระบวนการพัฒนาตนเองเพื่อใหมีความมั่นใจในการแสดงบทบาทและสอดคลองกับ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในอนาคต

5. เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR)
นักอนาคตนิยมมีพื้นฐานความเชื่อวา มนุษยสามารถสรางอนาคตไดเอง และสามารถศึกษา

อนาคตไดอยางเปนระบบ ความเชื่อจะมีผลตอพฤติกรรมและการตัดสินใจตอมนุษย และเชื่อวา
มนุษยสามารถควบคุมอนาคตได ความเชื่อเหลานี้เปนตนกําเนินของการคิดระเบียบวิธีวิจัยเชิง
อนาคตทั้งหมด ศิริชัย ศิริกายะ (2539 อางถึงใน ละเอียด แจมจันทร, 2540) กลาววาการกระทําใด ๆ 
ที่ปราศจากการคาดการณถึงอนาคต การกระทํานั้นจะเปนสิ่งที่ไรคุณคา การวิจัยอนาคตจะชวยให
สังคมมีทางเลือกที่ดี และชวยสรางจิตสํานึกของบุคคลที่ถึงมีตอสังคมหรือทางเลือกในอนาคตของ
สังคมนั้นดวย ประกอบกับสถานการณในปจจุบันที่มีกระแสการเปลี่ยนแปลงตางๆ เกิดขึ้นอยาง
รวดเร็วยิ่งขึ้นในอนาคต

5.1 ประวัติความเปนมาเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR
เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR เปนเทคนิควิจัยรูปแบบหนึ่งของการวิจัยอนาคตที่

เปดโอกาสใหกลุมผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ทําใหไดความคิดเห็นที่ถูกตองและ
นาเชื่อถือไดมากที่สุด เปนเทคนิคการวิจัยที่ตอบสนองจุดมุงหมายและความเชื่อพื้นฐานของการวิจัย
อนาคตมากวิธีหนึ่งในปจจุบัน เทคนิคนี้เปนการผสมผสานระหวางเทคนิค EFR กับ Delphi เขา
ดวยกัน จึงรวมเอาจุดเดนหรือขอดีของทั้งสองเทคนิคไวดวยกัน การรวมขอดีของทั้งสองเทคนิค
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ชวยแกจุดออนของแตละเทคนิคไดเปนอยางดี ขั้นตอนตางๆของ EDFR จึงคลายกับ Delphi เพียงแต
มีความยืดหยุนและความเหมาะสมมากขึ้น (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530)

ผูวิจัยไดเลือกเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR ในการทําวิจัยครั้งนี้เนื่องจากเทคนิค 
EDFR เปนเทคนิคการวิจัยที่เหมาะสม สําหรับการวิจัยที่ยังไมมีขอสรุป หรือยังไมมีทิศทางใน
ปจจุบัน ทําใหไดผลการวิจัยที่มีความสมบูรณ และความนาเชื่อถือมากกวาเทคนิคการวิจัยแบบอื่น

เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR นี้ จุมพล พูลภัทรชีวิน ไดเริ่มพัฒนาขึ้นในฤดูใบไม
รวงป ค.ศ. 1979 ในขณะที่กําลังศึกษาในระดับปริญญาเอกที่มหาวิทยาลัยมินนิโซตา (University of 
Minnesota) โดยไดรับการสนับสนุนจากศาสตราจารย ดร. โรเบิรด บี เท็กซเตอร (Robert B. Textor) 
แหงมหาวิทยาลัยสแตนฟอรด (Stanford University) ซึ่งเปนผูพัฒนาเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ
EFR และไดรวมกันทดลองใชเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR เปนครั้งแรกในงานวิจัยเรื่อง 
Alternative Future of Thai University: An EDFR Study ในป พ.ศ. 2523 ซึ่งตอมาไดรับการตีพิมพ
ในวารสาร Cultural and Education Futures

5.2 วิธีการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR
เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR นี้ถูกพัฒนาขึ้นมาโดยมีวัตถุประสงค 2 ประการ คือ 

1) เพื่อชวยเพิ่มศักยภาพของเทคนิค EFR และ เทคนิค Delphi และ 2) เพื่อใหมีเทคนิคการวิจัย
อนาคตเพิ่มมากขึ้น โดยหลักการแลวเทคนิค EDFR เปนการผสมผสานระหวางเทคนิค EFR และ 
Delphi เขาดวยกัน ดังนั้น EDFR จึงเปนเทคนิคการวิจัยที่รวมเอาจุดเดนหรือขอดีของทั้งสองเทคนิค
เขาดวยกัน คือ การสัมภาษณและนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห สังเคราะหและสรุปเปนขอมูลปอนกลับ
ไปใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาคําตอบในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ซึ่งทําใหชวยแกจุดออนของแตละเทคนิค
ไดเปนอยางดี คือ เทคนิค EFR ใชการสัมภาษณรอบเดียว และเทคนิค Delphi เปนการสัมภาษณ
แบบมีโครงสราง ซึ่งเปนการประเมินความเชี่ยวชาญต่ํากวาความเปนจริง เพราะไปจํากัดขอมูลที่
ควรไดจากผูเชี่ยวชาญ และเปนการจํากัดกรอบความคิดของผูเชี่ยวชาญ (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530)

ปญหาที่ควรทําการวิจัยดวยเทคนิคนี้ เปนปญหาที่มีลักษณะเชนเดียวกับปญหาที่ใชเทคนิค 
EFR และ Delphi (สุวรรณา เชื้อรัตนพงศ, 2528) ดังนี้คือ

5.2.1 เปนปญหาการวิจัยที่ไมมีคําตอบที่ถูกตองแนนอน แตสามารถคนหาคําตอบได
จากการแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในสาขานั้น ๆ

5.2.2 เปนปญหาที่ตองการความคิดเห็นหลาย ๆ ดานจากประสบการณหรือความรู
ความสามารถของผูเชี่ยวชาญในสาขานั้น ๆ

5.2.3 ผูวิจัยไมตองการใหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละคนมีผลกระทบ หรือมี
อิทธิพลตอการพิจารณาตัดสินปญหานั้น ๆ

5.2.4 การพบปะหรือการประชุมรวมกลุมของผูเชี่ยวชาญไมสะดวกเสียคาใชจายและ
เวลามากเกิน
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5.2.5 เมื่อไมตองการเปดเผยรายชื่อของผูเชี่ยวชาญ เพราะความคิดเห็นของบุคคลใน

กลุมเกี่ยวกับปญหาที่วิจัยอาจมีความขัดแยงกันอยางรุนแรง
นอกจากนั้นแลวเทคนิค EDFR ยังเปดโอกาสใหนําวิธีการของเทคนิคไปประยุกตใชกับการ

วิจัยอดีตหรือปจจุบันได ถาหากวาการนําไปใชนั้นทําใหเกิดผลดีขึ้น และสนองตอจุดมุงหมายที่
ตองการ เชน นําไปวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา ตัดสินปญหา กําหนดนโยบายระยะสั้นเหลานี้ 
เปนตน แตทั้งนี้กลุมผูเชี่ยวชาญจะตองเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นอยางแทจริง

5.3 การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ
เทคนิคนี้ใชผูเชี่ยวชาญเปนกลุมตัวอยางวิจัยเชนเดียวกับเทคนิค EFR และ Delphi การเลือก

ผูเชี่ยวชาญนั้น จุมพล พูลภัทรชีวิน (2529) ไดใหขอเสนอแนะไววา การเลือกผูเชี่ยวชาญอยูที่
จุดมุงหมายของการวิจัยวาตองการอะไร ถาตองการทําใหผลการวิจัยนั้นเกิดขึ้นจริง ก็ควรเลือก
ผูเชี่ยวชาญกลุมผูบริหารในปจจุบัน กลุมผูที่มีศักยภาพจะเปนผูบริหารรุนตอไป กลุมนักวิชาการ
และอาจรวมไปถึงกลุมผูรับบริการดวยก็ได สวนอัตราสวนหรือสัดสวนระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญ 
ตาง ๆ นั้น ผูวิจัยจะตองเปนผูกําหนดเอง กลาวคือ ตองการเนนจุดไหนมากก็เลือกผูเชี่ยวชาญกลุม
นั้นมากกวากลุมอื่น ๆ แตทั้งนี้นาจมีกลุมนักวิชาการอยูดวยเสมอ ทั้งนึ้เพราะกลุมนักวิชาการเปน
กลุมที่คอนขางมีความคิดเห็นที่เปนอิสระ และมีความคิดสรางสรรคหลายรูปแบบ นักวิชาการจึง
นาจะชวยใหรายละเอียดเรื่องที่ศึกษาในแงวิชาการหรือแนวโนมที่เปนไปไดหลาย ๆ รูปแบบมาก
ขึ้น และจะชวยทําใหผูเชี่ยวชาญที่เปนผูบริหารไดรับขอมูลที่ทันสมัย ซึ่งเขาอาจจะยอมรับวาเปนสิ่ง
ที่ดี และทําใหเขาตัดสินใจไดเร็วขึ้น

สําหรับวิธีการเลือกผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยจะเปนผูที่กําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ หรือเพื่อ
คัดกลุมที่เขารวมในงานวิจัย หรืออาศัยการสอบถามจากผูเชี่ยวชาญในวงการนั้น ๆ ใหเสนอรายชื่อ
บุคคลซึ่งควรไดรับการเลือกสรรใหเปนผูเชี่ยวชาญก็ได สวนขนาดของกลุมผูเชี่ยวชาญ ที่จะ
คัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง เทคนิค EDFR เปดโอกาสใหยืดหยุนไดมากกวาเทคนิคอื่น กลาวคือ จะใช
จํานวนผูเชี่ยวชาญเทาไหร ขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของวิจัย งบประมาณ เวลา และเรื่องที่ศึกษาวามี
ความสลับซับซอนมากนอยเพียงใด นอกจากนั้นยังขึ้นอยูกับกําลังคนดวย แตถาใชผูเชี่ยวชาญ
จํานวนมากก็จะทําใหไดทางเลือกมากขึ้นเชนกัน หรืออาจใชจํานวนผูเชี่ยวชาญตั้งแต 17 คนขึ้นไป 
ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่ และความคลาดเคลื่อนนอยมากเทากับ 0.02 ดังที่ 
Macmillan ไดศึกษาวิจัยไว (Thomas T. Macmillan, 1971 อางถึงในสุวลี ทวีบุตร, 2540) แตโดย
ปกติทั่วไปมักจะใชประมาณ 20–30 คน นอกจากนี้ถามีเหตุผลหรือความจําเปนบางประการ ทําให
จํานวนผูเชี่ยวชาญในแตละรอบมีจํานวนแตกตางกันออกไป ก็ไมมีปญหาใด ๆ แตควรใหรอบแรก
ของการเก็บขอมูลมีจํานวนผูเชี่ยวชาญมากที่สุด เพื่อใหแนวโนมหรือทางเลือกมากที่สุด สวนรอบ
อื่น ๆ จํานวนผูเชี่ยวชาญอาจจะเพิ่มขึ้นหรือลดลงบางตามความจําเปน แตทั้งนี้ถาตองการให
ผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือมากขึ้น ก็อาจเพิ่มจํานวนผูเชี่ยวชาญในรอบสุดทายใหมากขึ้นและอาจ
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มากกวารอบแรกก็ได โดยผูที่เพิ่มขึ้นมาจะตองเปนผูเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นอยางแทจริง แตถาจํานวน
ผูเชี่ยวชาญเทากันหมดทุกรอบ จะมีขอดีในการคิดคาทางสถิติ การนําเสนอผลการวิจัย และเปนการ
เพิ่มคุณคาใหกับการงานวิจัยไดอีกทางหนึ่ง

ตารางที่ 1 การลดลงของความคลาดเคลื่อนของจํานวนผูเชี่ยวชาญ ที่มา: Thomas T. Macmillan, 
1971 อางถึงในสุวลี ทวีบุตร, 2540

5.4 ขั้นตอนของการทําวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR ประกอบไปดวย 6 ขั้นตอน คือ
5.4.1 กําหนดและเตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญ ขั้นนี้นับวาสําคัญและมีความจําเปนมาก เชื่อวา ถา

กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเชี่ยวชาญจริง ๆ ยิ่งทําใหผลการวิจัยนาเชื่อถือมากขึ้นเทานั้น สวนการเตรียม
กลุมผูเชี่ยวชาญก็มีความจําเปน เพราะผูเชี่ยวชาญอาจมองไมเห็นความสําคัญของการวิจัย ลักษณะ
เชนนี้ทําใหไมมีเวลาใหกับผูวิจัยไดเต็มที่ ผูวิจัยจึงจําเปนที่จะตองมีการติดตอกับผูเชี่ยวชาญเปนการ
สวนตัว อธิบายถึงจุดมุงหมายของการทําวิจัยและขั้นตอนตาง ๆ ของการทําวิจัย เวลาที่ตองใช
โดยประมาณ และประโยชนของการวิจัย โดยย้ําถึงความจําเปนและความสําคัญของการไดรับความ
รวมมือจากผู เชี่ยวชาญ แลวจึงขอความรวมมือ ถาไมไดรับความรวมมือก็จําเปนตองไปหา
ผูเชี่ยวชาญคนอื่น ๆ ตอไป ถารับความรวมมือก็นัดเวลาในการสัมภาษณ การเตรียมผูเชี่ยวชาญ
ดังกลาวนอกจากจะทําใหมั่นใจวาจะไดรับความรวมมือเปนอยางดีแลว ยังเปนการเปดโอกาสให
ผูเชี่ยวชาญไดมีเวลาเตรียมตัวเตรียมขอมูลและความคิดลวงหนา เพื่อใหผูวิจัยไดขอมูลที่นาเชื่อถือ
เพิ่มมากขึ้น

5.4.2 การสัมภาษณ (EDFR รอบที่ 1) การสัมภาษณมีลักษณะขั้นตอนคลายกับ EFR 
กลาวคือผูสัมภาษณจะมีกรอบหรือโครงสรางกวาง ๆ ไวสวนหนึ่ง เนื้อหาจะครอบคลุมเรื่องที่
ตองการศึกษาและใชถามเมื่อผูเชี่ยวชาญไมไดพูดถึงเรื่องนั้น โครงสรางนี้สามารถเพิ่มเติมได
ตลอดเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล คําถามที่ใชในการสัมภาษณจะใชคําถามที่เปนกลาง ไมมีการชี้นํา

จํานวนผูเชี่ยวชาญ
(People size)

การลดลงของความคลาดเคลื่อน
(Error reduction)

ความคลาดเคลื่อนลดลง
(Net change)

1 – 5
5 – 9
9 – 13
13 – 17
17 – 21
21 – 25
25 – 29

1.20 – 0.70
0.70 – 0.58
0.58 – 0.54
0.54 – 0.50
0.50 – 0.48
0.48 – 0.46
0.46 – 0.44

0.50
0.12
0.04
0.04
0.02
0.02
0.02
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คําตอบ และอาจมีรายงานการสัมภาษณไปใหผูเชี่ยวชาญอานอีกครั้ง หรือเพียงแตสรุปคําให
สัมภาษณเสร็จแลวใหผูเชี่ยวชาญฟง ซึ่งเทคนิคของ EDFR จะมีความยืดหยุนมากกวาเทคนิค EFR 
คือผูวิจัยสามารถเลือกรูปแบบการสัมภาษณที่สนองตอบตอจุดมุงหมาย เวลา งบประมาณ และ
สถานการณของการวิจัย

5.4.3 การวิเคราะห / สังเคราะหขอมูล โดยนําขอมูลทั้งหมดทุกแนวโนมที่ไดจากการ
สัมภาษณ มาวิเคราะห / สังเคราะห จัดใหเปนหมวดหมู ใหเปนระบบ ถึงแมวาแนวโนมบางขอจะ
ไดรับการเสนอจากผูเชี่ยวชาญจํานวนนอยก็ตาม ทั้งนี้เพราะผูวิจัยตองเคารพในความเชี่ยวชาญของ
ผูเชี่ยวชาญ และถาแนวโนมนั้นไมเดนจริงก็จะตกไป แตในทางตรงกันขามแนวโนมนั้นอาจเปน
แนวโนมที่เดนและไดรับการยอมรับจากผูเชี่ยวชาญสวนใหญได

5.4.4 การสรางเครื่องมือในการวิจัยรอบที่ 2 ในรูปแบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณ
คา (Rating scale) หรือแบบเติมคาเปอรเซ็นตแนวโนมความเปนไปได หรือใหจัดอันดับความ
เปนไปได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการวิจัยวาตองการอะไร และถาผูวิจัยสนใจดวยวาแนวโนมแตละขอนั้น
ผูเชี่ยวชาญสวนใหญเห็นวาเปนอนาคตภาพทางบวกหรืออนาคตภาพทางลบ ก็อาจจะมีชองให
ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมลงไปใหแบบสอบถาม

5.4.5 การสงแบบสอบถามที่สรางขึ้นในรอบที่ 2 และรอบอื่น ๆ ไปใหกลุมผูเชี่ยวชาญตอบ 
(Delphi probling) โดยปกติประโยคหรือขอคําถามจะเหมือนเดิม แตเพิ่มเติมการรายงานของกลุม
โดยการแสดงตําแหนงของฐานนิยมหรือคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลของแตละขอ
คําถาม รวมทั้งตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญคนนั้น ๆ ตอบในแบบสอบถามรอบกอนหนา ทั้งนี้เพื่อเปด
โอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือนหรือความแตกตางของคําตอบของตน เมื่อเปรียบเทียบ
กับคําตอบของกลุม และอาจเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันคําตอบเดิมก็ได แตถาคําตอบใดอยูนอกพิสัย
ระหวางควอไทลผูเชี่ยวชาญก็จะถูกขอรองใหแสดงเหตุผลประกอบดวย นอกจากนั้นผูวิจัยยัง
สามารถเพิ่มเติมแนวโนมที่นาสนใจที่ไดรับการเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถาม
ลงไปในแบบสองถามรอบตอไปไดเรื่อย ๆ สําหรับจํานวนรอบที่ใชในขั้น Delphi probling นี้ขึ้นอยู
กับความซับซอนของเรื่องที่จะทํา ถาเรื่องไมซับซอนและความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเปนเอก
ฉันทตั้งแตรอบแรก ก็อาจทําเพียงรอบเดียวก็ได จึงไมสามารถกําหนดจํานวนที่แนนอนตายตัวลงไป
ได

5.4.6 การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย การวิเคราะหขอมูลจะพิจารณาจาก
ผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดทายของการวิจัย ดวยสถิติที่ เกี่ยวกับการวัดแนวโนมเขาสู
สวนกลาง ไดแก คาฐานนิยม มัธยฐาน หรือคาเฉลี่ย โดยผูวิจัยตองเลือกประเภทของสถิติใหเหมาะ
กับเรื่องที่ศึกษา และใชคาพิสัยระหวางควอไทลมาพิจารณาการกระจายของความคิดเห็น ขอความ
ใดที่มีพิสัยกวางแสดงถึงผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ตางกัน ขอความใดมีพิสัยแคบแสดงถึงความ
สอดคลองกันของความคิดเห็น ซึ่งอาจนําขอความนั้นมาเปนขอสรุปของการวิจัยได การเรียบเรียง
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ผลการวิจัยผูวิจัยอาจเขียนบรรยาย 3 ภาพ คือ ภาพทางบวก ภาพทางลบ และภาพทางที่เปนไป
ไดมากที่สุดแตละภาพนั้น ภาพใดเปนอนาคตทางบวก ภาพใดเปนอนาคตทางลบ การเขียนจะใช
ภาษาเขียนธรรมดาและเขียนโยงขอมูลตาง ๆ ใหสัมพันธกัน ซึ่งอาจทําใหเห็นภาพชัดเจน หรืออาจ
เขียนแยกเปนขอ ๆ ก็ได และแนวโนมที่เขียนมานั้นควรมีฉันทามติตามเกณฑที่ผูวิจัยตั้งไว

5.5 ขอดีของเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR
5.5.1 ผูเชี่ยวชาญแตละทานไดแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ไมถูกครอบงําทางความคิดจาก

ผูเชี่ยวชาญที่มีคุณลักษณะที่เหนือกวาผูเชี่ยวชาญทานอื่น ๆ เชน มีชื่อเสียงและไดรับการยอมรับจาก
สังคมในวงกวาง มีฐานะทางสังคมและตําแหนงงานที่เหนือกวา และมีทักษะในการพูดโนมนาว
ผูอื่นที่เหนือกวา ซึ่งเรียกวา Bandwagon Effect ทําใหผูเชี่ยวชาญมีอิสระในการแสดงความคิดเห็น
ตามความคิดเห็นของตนเองอยางเต็มที่

5.5.2 ขจัดอุปสรรค หรือปญหาเกี่ยวกับการรวมกลุมผูเชี่ยวชาญเพื่อใหไดมาซึ่งขอยุติของ
ความคิดเห็นที่สอดคลอง เชน ขจัดปญหาดานการนัดหมายใหผูเชี่ยวชาญมารวมกลุมโดยพรอมหนา
กัน ขจัดปญหาดานงบประมาณคาที่พักและคาเดินทางของผูเชี่ยวชาญ

5.5.3 ผลสรุปการวิจัยไดรับการยอมรับจากสังคม เนื่องจากเปนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
ซึ่งลวนมีความรูความสามารถ และมีความเชี่ยวชาญในปญหาการวิจัยที่ศึกษา และเปนบุคคลที่มี
ชื่อเสียงที่ยอมรับของสังคม

5.6 ลักษณะเดนและลักษณะดอยของเทคนิค EDFR
ลักษณะเดนของเทคนิค EDFR อยูที่วาเทคนิคนี้ชวยลดจุดออนของการวิจัยอนาคตไดมาก

ที่สุด และมีระเบียบวิธีที่ตอบสนองตอปรัชญาและแนวคิดพื้นฐานของอนาคตนิยมไดเปนไปอยางดี 
กลาวคือ

5.6.1 มีรูปแบบที่ยืดหยุน ภายใตระบบที่เปนระบบมากกวาเทคนิค Delphi เพราะไมมี
การกําหนดกรอบที่แนนอนใหผูเชี่ยวชาญตอบ เปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นไดทุก
ดานที่คิดวามีความเปนไปไดสําหรับการวิจัยเรื่องนั้น สามารถเพิ่มเติมกรอบหรือโครงรางสําหรับ
สัมภาษณ รวมทั้งขอกระทงในแบบสอบถามไดทุกรอบ ตลอดระยะเวลาของการเก็บรวบรวมขอมูล 
ทั้งนี้เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดพื้นฐานของการวิจัยอนาคตที่วา พยายามหาแนวโนมของทางเลือก
ทุกทางที่เปนไปได

5.6.2 สามารถอธิบายอนาคตที่เปนไปไดมากที่สุดไดอยางชัดเจน ดวยการใชสถิติอยาง
งายกับขอมูลรอบที่ 2, 3 ตามกระบวนการของเทคนิค Delphi จึงสามารถแกไขจุดออนของเทคนิค 
EFR ไดเปนอยางดี นอกจากนี้ยังสามารถทําไดครอบคลุมกวา เพราะในการสรางแบบสอบถาม ทุก
ขอปญหาและความคิดจะถูกเสนอไปยังผูเชี่ยวชาญ โดยไมมีการตัดแนวโนมใดออก ผูเชี่ยวชาญทุก
คนจึงไดรับทราบและประเมินแนวโนมทุกแนวโนมไดเทาเทียมกัน
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5.6.3 เทคนิค EDFR ซึ่งรวมไปถึงเทคนิค Delphi ดวย เปนเทคนิคที่เปนทั้งระเบียบวิธี

วิจัยในการคาดการณอนาคต เปนเทคนิคการสื่อสารกับผูเชี่ยวชาญ เปนเทคนิคการแลกเปลี่ยน
ความรู ความชํานาญระหวางผูเชี่ยวชาญ ผูซึ่งไมคอยมีเวลามาแลกเปลี่ยนประสบการณกันโดยตรง 
เปนการเพื่อความเชี่ยวชาญใหกับผูเชี่ยวชาญ ทําใหเขาเชื่อในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเพิ่มขึ้น ดังนั้น
แนวโนมที่จะทําใหเขาตัดสินใจหรือกําหนดนโยบายที่จะทําอยางใดอยางหนึ่งก็จะทําไดเร็วขึ้น

ลักษณะดอยหรือจุดออนของเทคนิค EDFR นั้นยังไมมีเอกสารใดกลาวถึงไวอยางเดนชัด 
แตมักพบวา เทคนิคนี้มีลักษณะเชนเดียวกับงานวิจัยที่ใชวิธีการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณและการ
ตอบแบบสอบถามโดยทั่วไปประสบอยู คือ อยูที่ผูเชี่ยวชาญมากกวาวิธีการ กลาวคือ ตองใชเวลาใน
การเก็บขอมูลนาน และเทคนิคนี้มีแนวโนมวาจะใชเวลานานมากกวาเทคนิคอื่น ๆ เพราะเก็บขอมูล
หลายรอบ และจะเสียเวลาไปกับการสัมภาษณรอบแรกคอนขางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งกรณีที่
บุคคลที่มีชื่อเสียง มีภาระหนาที่การงานคอนขางมาก นอกจากนี้ แบบสอบถามที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลจะประกอบไปดวยทางเลือกทุกทางที่เปนไปได ทั้งทางบวก ทางลบ และทางเปนไป
ไดมากที่สุด ซึ่งตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถามนาน เพราะตองมีการพิจารณาอยางละเอียด
กวาแบบสอบถามแบบอื่น

5.7 ความแตกตางระหวางเทคนิค EDFR และ Delphi
ความแตกตางระหวางเทคนิค EDFR และ Delphi ไดแก ในขอบเขตของการเก็บรวบรวม

ขอมูลนั้น เทคนิค EDFR คือ การสัมภาษณแบบเปดและไมชี้นํา ซึ่งวิธีการนี้จะชวยใหผูวิจัยได
แนวโนมที่มีความเปนไปไดมากที่สุดและทุกแนวโนมจะนําไปศึกษาในรอบที่ 2 และ 3 การทํา
เชนนี้ เปนการเคารพผูเชี่ยวชาญอยางแทจริง สวนในรอบแรกของการเก็บขอมูลของเทคนิค Delphi 
โดยทั่วไปจะใชแบบสอบถามและ/หรือแบบสัมภาษณที่มีโครงสราง การเก็บขอมูลลักษณะนี้อาจ
เปนการจํากัดขอมูล ที่จะไดจากผูเชี่ยวชาญ ทั้งนี้เนื่องจากผูวิจัยอาจสรางแบบสอบถามที่ครอบคลุม
เฉพาะประเด็นที่ผูวิจัยคิดวาเปนแนวโนมที่สําคัญ ตามความคิดเห็นของผูวิจัย ซึ่งเปนการจํากัด
กรอบความคิดของผูเชี่ยวชาญ

5.8 ความแตกตางระหวาง เทคนิค EDFR และ EFR
ความแตกตางระหวาง เทคนิค EDFR และ EFR คือ เทคนิค EFR ใชการสัมภาษณรอบเดียว

สวนเทคนิค EDFR โดยทั่วไปจะทําการสัมภาษณในรอบแรก เสนอขอมูลมาวิเคราะห – สังเคราะห
สรุป เพื่อนํามาปอนกลับใหผูเชี่ยวชาญมาพิจารณาในรอบที่สองและรอบที่สามตามกระบวนการ
เทคนิคเดลฟาย ขอมูลที่ไดจึงมีความครอบคลุมและความนาเชื่อถือมากกวาขอมูลที่ไดจากเทคนิค
EFR

5.9 ความตรง (Validity) และความเที่ยง (Reliability) ของเทคนิค EDFR
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) และความเที่ยง (Reliability) ของเทคนิคการวิจัย

เชิงอนาคตแบบ EDFR นี้จะแฝงอยูในกระบวนการตามระเบียบวิธีการวิจัย กลาวคือ ความเที่ยงอยูที่
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การใหผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามซ้ําหลาย ๆ รอบ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของแตละรอบวามี
การเปลี่ยนแปลงหรือไม ถาคําตอบของผูเชี่ยวชาญคงเดิมไมเปลี่ยนแปลงก็แสดงวามีความเที่ยงสูง 
สวนความตรงตามเนื้อหา การวิจัยโดยทั่วไปจะใชวิธีนําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ
ความตรง แตเทคนิคนี้กระทําโดยตรงตอผู เชี่ยวชาญอยูแลวจึงมีความตรงตามเนื้อหาสูง แตจะมี
ปญหาอยูบางโดยเฉพาะเรื่องการใชภาษาในแบบสอบถาม เพราะสรุปรวมจากผูเชี่ยวชาญหลายทาน 
นอกจากนั้นผูเชี่ยวชาญยังมีโอกาสไดตรวจสอบคําตอบอีกหลายรอบ รวมทั้งมีการใชเทคนิคการ
สรุปสะสมในระหวางการสัมภาษณ จึงมีความตรงตามเนื้อหาสูง สิ่งที่สําคัญที่สุดคือ การพิจารณา
คัดเลือกผูเชี่ยวชาญโดยใชเกณฑที่เหมาะสม เพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญ มีความรูและ
ประสบการณในเรื่องที่ศึกษามากที่สุด จึงจะทําใหผลการวิจัยที่ไดมีความนาเชื่อถือ

5.10 สถิติที่ใช 
สถิติที่นํามาใชในการพิจารณาคําตอบจากแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 คือ สถิติการ

วัดแนวโนมสูสวนกลาง (Central Tendency) เพื่อแสดงตําแหนงของความคิดเนื่องจากมาตราที่ใช
กับคําตอบมีเพียงเล็กนอย ดังนั้นการใชคาเฉลี่ยจึงไมเหมาะสม ซึ่งจะมีการใชมัธยฐานมากกวา 
นอกจากสถิติการวัดแนวโนมสูสวนกลางแลว การวิเคราะหขอมูลยังใชคาพิสัยระหวางควอไทล 
เพื่อพิจารณาการกระจายของความคิดเห็น ระหวางควอไทลมากกวา 1.5 แสดงวาผูเชี่ยวชาญมี
ความเห็นตางกันมาก หากขอความใดมีคาพิสัยระหวางควอไทลตั้งแต 1.5 ลงมาแสดงถึงความ
สอดคลองกันของความคิดเห็น อยางไรก็ตามหากขอความใดมีพิสัยระหวางควอไทลกวาง อาจมี
ขอความที่มีประโยชนหรือเปนการเตือนลวงหนาถึงประเด็นความคิดเห็นที่ไมสอดคลอง ดังนั้นการ
วิเคราะหตองพิจารณาเหตุผลของคําตอบที่ผูเชี่ยวชาญระบุไวประกอบดวย

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ
สุมาลี จักรไพศาล (2542) ไดศึกษาและเปรียบเทียบการบริหารการพยาบาลของหัวหนาหอ

ผูปวยในยุคภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ ในโรงพยาบาลศูนย 14 แหง พบวา การบริหารการพยาบาลของ
หัวหนาหอผูปวยในยุคภาวะวิกฤตเศรษฐกิจในดานการวางแผน การจัดระบบงาน การอํานวยการ
และการควบคุมตองคํานึงถึงคุณภาพบริการพยาบาล การประหยัด ลดคาใชจาย เพิ่มรายได มี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ใชทรัพยากรใหคุมคา คํานึงถึงความจําเปนเปนหลัก และพบวา หัวหนา
หอผูปวยที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน ปฏิบัติการบริหารการพยาบาลในยุคภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ
แตกตางกัน โดยหัวหนาหอผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูงกวาจะปฏิบัติการบริหารการพยาบาลใน
ขอบเขตที่กวางกวา

รัชนี ศุจิจันทรรัตน และ สมจินต เพชรพันธุศรี (2542) ไดศึกษาการรับรูและการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยใน 3 ดาน คือ บทบาทดานการ
บริหาร การบริการ และการศึกษาวิจัย พบวา หัวหนาหอผูปวยมีการรับรูบทบาทดานการบริหารใน
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ระดับมากที่สุด ดานการบริการและการศึกษาวิจัยในระดับมาก ในสวนของการปฏิบัติ หัวหนาหอ
ผูปวยปฏิบัติบทบาทดานการบริหารและดานการบริการในระดับมาก สวนดานการศึกษาวิจัยอยูใน
ระดับปานกลาง

วีระ อิงคภาสกร และ ชาญวิทย ทระเทพ (2543) ไดศึกษาฉากทัศนของโรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไปที่พึงประสงคในอนาคต พบวา ภาพของโรงพยาบาลในอนาคตจะตองเปน
โรงพยาบาลที่มีการพัฒนาดานคุณภาพการบริการรวมทั้งคุณภาพในการบริหารจัดการอยางตอเนื่อง
และยั่งยืน โรงพยาบาลจะตองผานการรับรองคุณภาพบริการจากหนวยงานภายนอก จะตองเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ซึ่งมีกลุมเปาหมายที่สําคัญ 3 กลุมคือ กลุมบุคลากรสาธารณสุข กลุม
ผูปวยและญาติในสถานบริการ และการสงเสริมสุขภาพในชุมชน โรงพยาบาลในอนาคตจะตอง
เชื่อมโยงการบริการที่มีคุณภาพในโรงพยาบาลเขากับการบริการตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้นนอกสถาน
บริการ บริการที่ใหกับประชาชนจะตองมีลักษณะที่เปนการประสมประสาน ครบถวนทั้งสงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ ตลอดจนตองใหบริการในลักษณะองครวม ดูแล
ครบถวนทั้งกาย ใจ จิตวิญญาณและสังคม และการพัฒนาเพื่อไปสูเปาหมายโรงพยาบาลที่พึง
ประสงคในอนาคตนั้นจะตองอาศัยองคประกอบที่สําคัญ ดังนี้ 1) การพัฒนาองคความรู 2) การ
รักษาที่เปนมาตรฐานเดียวกัน 3) ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการและการบริการ และ          
4) เปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองคการใหมุงเนนผลลัพธของงาน

นฤมิตร ดิษบรรจง (2544) ไดศึกษาอนาคตภาพขององคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย
สังกัด กระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2553 โดยใชเทคนิค EDFR ผลการศึกษาพบวา ปจจัย
โครงสรางองคการพยาบาล ประกอบดวย 1) ดานสภาพแวดลอม คือ สภาพแวดลอมภายในซึ่ง
ประกอบดวยระบบงาน บุคลากรและการพัฒนาตนเอง วัฒนธรรมองคการ การเงินและงบประมาณ
การใชแหลงประโยชน การเปนองคการแหงการเรียนรูและกลยุทธการดําเนินงาน สวน
สภาพแวดลอมภายนอกประกอบดวยเศรษฐกิจ การเมือง สังคมและเทคโนโลยี 2) ดานเทคโนโลยี
เปนการนําระบบคอมพิวเตอรและระบบขอมูลขาวสารมาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ 3) ดานขนาด
ปรับเปลี่ยนตามสถานการณปญหาและความรุนแรง 4) ดานกลยุทธประกอบดวย การจัดสรร
ทรัพยากร การสงเสริมและการปองกัน การเนนผลงานที่ไดมาตรฐาน ระบบสารสนเทศ การพัฒนา
ศักยภาพ การมีเครือขาย องคประกอบโครงสรางองคการพยาบาลประกอบดวย 1) ดานแบงงาน
โดยแบงงานตามภารกิจความถนัด ผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 2) ดานการจัดแผนก ไดแก จัดทักษะ
เหมือนกันไวดวยกันตามปญหาความเชี่ยวชาญ เปนแผนกที่มีเขตแดนนอยลง 3) ดานโครงสราง
อํานาจ กระจายอํานาจสูผูบริหารระดับกลางและลางในแนวราบ 4) ดานชวงของการบังคับบัญชา
ขึ้นกับความเปนวิชาชีพ ไมจํากัดจํานวนผูใตบังคับบัญชาและมีความยืดหยุน ใชกระบวนการที่มี
มาตรฐาน สายการบังคับบัญชาไมเกิน 3 ระดับ 5) ดานการประสานงานมีการทํางานเปนทีมขาม
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สาขา มีเปาหมายรวมกัน 6) ดานความเปนทางการมีการกําหนดมาตรฐานกฎระเบียบเปนลายลักษณ
อักษร

อโนชา ทองกองทุน (2544) ศึกษาขอบเขตการปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
ศูนยในปพุทธศักราช 2554 โดยใชเทคนิค Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) จากการ
สอบถามผูเชี่ยวชาญจํานวน 19 คน พบวา ขอบเขตการปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
ศูนยในปพุทธศักราช 2554 ประกอบดวย ดานการบริการและพัฒนาคุณภาพบริการ ดานวิชาการ
และการวิจัยดานเทคโนโลยีสารสนเทศ และดานการพัฒนาวิชาชีพ

จันทรฉาย ปนแกว (2546) ศึกษาการปฏิบัติบทบาทหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของ
หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกําแพงเพชร โดยใชการศึกษา
เชิงพรรณนาแบบเปรียบเทียบเทียบ ประชากรเปนหัวหนาหอผูปวย จํานวน 23 คน และพยาบาล
ประจําการ จํานวน 161 คน พบวาบทบาทหัวหนาหอผูปวย 9 ดานไดแก บทบาทผูใหการดูแลผูปวย 
บทบาทผูประสานงาน บทบาทผูพิทักษสิทธิผูปวย บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง บทบาทผูให
คําปรึกษา บทบาทผูนํา บทบาทผูบริหารจัดการ บทบาทผูวิจัย บทบาทผูใหความรู โดยบทบาท
ผูวิจัย และบทบาทผูใหความรูอยูในระดับต่ํา และปานกลาง  เปรียบเทียบการปฏิบัติบทบาทหัวหนา
หอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ พบวามีความแตกตางกันโดย
การรับรูของหัวหนาหอผูปวยโดยรวมมีการรับรูสูงกวาการรับรูของพยาบาลประจําการ โดยบทบาท
ผูนําและบทบาทผูวิจัยนั้นพยาบาลประจําการมีการรับรูสูงกวาหัวหนาหอผูปวย 

Mark (1994) อธิบายถึงผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง ระบบการจายคารักษาพยาบาล การ
ขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาล และจากภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ ทําใหหัวหนาหอผูปวยจะตองมี
การปรับเปลี่ยนบทบาทที่จะตองมีการขยายบทบาทเพิ่มขึ้นเพื่อใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง
และไดศึกษาบทบาทใหมที่เกิดขึ้นของหัวหนาหอผูปวยเพื่อเตรียมความพรอมในอนาคต โดย
สํารวจความคิดเห็นของผูบริหารทางการพยาบาล ที่เปนสมาชิกของ American Organization of 
Nurse Executive และผูบริหารทางการพยาบาลใน Virginia พบวา บทบาทใหมของหัวหนาหอ
ผูปวยที่กําลังจะเกิดขึ้นคือ 1. ทําการตัดสินใจเปนคนสุดทายในการวาจาง ไลออก และสงเสริม
บุคลากรผูปฏิบัติงาน 2. ทําการตัดสินใจเปนคนสุดทายในการกําหนดเงินเดือน ในการวาจาง และ
สงเสริมบุคลากรผูปฏิบัติงาน 3. หาขอสรุปในการกําหนดมาตรฐานของผูปฏิบัติงาน 4. ปรับความ
เหมาะสมของผูปฏิบัติงานแตละระดับ และ 5. รับผิดชอบการบริหารงบประมาณภายในหนวยงาน
ใหสมดุล

Duffield (1994) ไดศึกษาวิจัยกําหนดบทบาทที่คาดหวังของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โดย
ใชวิธีเดลฟายเทคนิค จากกลุมพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ 16 คน ในโรงพยาบาลตาง ๆ ในนิวเซาท
เวล จากหลายสังกัด พบวามี 156 ความสามารถที่จัดกลุมไดตามแนวคิดของแคทซ (Katz) กําหนด
เปนทักษะเชิงเทคนิค ทักษะเชิงมนุษยสัมพันธ และทักษะเชิงมโนมติ
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Hall (1994) ไดศึกษาแนวโนมในอนาคตทางดานการปฏิบัติการพยาบาลและดานการศึกษา

พยาบาลในป ค.ศ. 2015 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นระหวางผูเชี่ยวชาญ ทางการ
พยาบาลเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ที่ควรจะเปน โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟายมีผูเชี่ยวชาญตอบ
แบบสอบถาม จํานวน 23 คน ผลการวิจัยพบวา การเปลี่ยนแปลงที่จะมีขึ้นในวิชาชีพพยาบาลในป
ค.ศ. 2015 นั้นแบงออกเปน 5 ดาน คือ ดานการปฏิบัติการพยาบาล ดานประเด็นทางดานวิชาชีพ
ดานการศึกษาทางการพยาบาล ดานการดูแลสุขภาพดานการเงิน และดานการบริหารทางการ
พยาบาล

Sander, Davidson, and Price (1996) ศึกษาการรับรูของหัวหนาหอผูปวยในเรื่องของ 
บทบาทหนาที่ กิจกรรม และความรับผิดชอบ ในดานการบริหาร การบริการ และการศึกษาวิจัย ใน
โรงพยาบาลเขตภาคใตตอนกลางของประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา หัวหนาหอผูปวยใชเวลาในการ
ทํางานดานการบริหารมากที่สุดถึงรอยละ 63 โดยเฉพาะหนาที่บริหารในดานภาวะผูนํา ในดานการ
บริการทั้งโดยทางตรงและทางออม หัวหนาหอผูปวยใชเวลาในการทํางานทั้งหมดรอยละ 25 สวน
เวลาที่เหลือ หัวหนาหอผูปวยใชไปกับหนาที่ดานการศึกษาและการวิจัย

Misener and Others (1997 อางถึงในอโนชา ทองกองทุน, 2544) ไดศึกษาความสามารถ
ของผูนําทางการพยาบาลในระบบ สุขภาพของรัฐ ประเทศสหรัฐอเมริกา ในยุคการเปลี่ยนแปลงใน
ปจจุบันและการเปลี่ยนแปลงในอนาคต โดยใชเทคนิคเดลฟาย 5 รอบ พบวามีความสามารถ 57 ดาน
ที่ผูนําการพยาบาลคาดหวัง จัดแบงเปนกลุมใหญ ๆ ได 4 กลุม คือ

1. ความสามารถดานนโยบาย เปนการใชกระบวนการดานนโยบายเพื่อสนับสนุน 
ผูใชบริการ การมีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน การใชระบบขอมูลขาวสารในการวินิจฉัยชุมชน การ
เปนสมาชิกของตัวแทนชุมชน มีสวนรวมในการพัฒนาดานกฎหมายและนโยบาย และเขาไปมีสวน
ในการอภิปรายที่มีประสิทธิภาพ

2. ความเฉียบแหลมดานธุรกิจ จะประกอบไปดวยความสามารถในการบริหารดาน
ธุรกิจ ดานการตลาดและดานงบประมาณ ความสามารถในการวางแผนการตลาด วางแผนธุรกิจและ
แผนกลยุทธ การใชระบบขอมูลขาวสารในการบริหารทรัพยากรมนุษย และบริหารงบประมาณ 
รวมถึงการหารายได

3. การเปนผูนํา เปนความสามารถในการประยุกตหลักการวิจัยและระบาดวิทยาในการ
พัฒนาโครงการสงเสริมสุขภาพ ในการประเมินนโยบายสุขภาพ และในการปฏิบัติเชิงกลยุทธที่
สอดคลองกับนโยบายที่เปลี่ยนไป

4. ความสามารถในการบริหาร ประกอบดวยการแกปญหาและการบริหารบุคลากร 
เชน การแกปญหาความขัดแยง เปนตน

Mathena (2002) ศึกษาสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย กลุมตัวอยางคือ หัวหนาหอผูปวย
ของโรงพยาบาล ที่ตั้งอยูในเมืองบอสตัน จํานวน 5 แหง รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามแบบ
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มาตรประมาณคา 5 ระดับ ผลการวิจัยพบวา สมรถถนะที่มีผลตอการปฏิบัติบทบาทของหัวหนาหอ
ผูปวย ไดแก ทักษะการติดตอสื่อสาร ทักษะการเจรจาตอรอง ความสามารถในการคิดอยางมี
วิจารณญาณ สามารถในการจัดการตนเองใหมีความสมดุลระหวางงานและชีวิตครอบครัว และมี
สามารถในการจัดการความขัดแยงได

Gormley (2003) ไดศึกษาถึงปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจในงานของอาจารยพยาบาลโดย
การวิเคราะหอภิมาน ศึกษางานวิจัยจํานวน 6 เรื่อง ที่มีกลุมตัวอยางเปนอาจารยพยาบาลในประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยใชวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Cooper ผลการวิจัยพบวา มีปจจัยที่สงผลตอความ
พึงพอใจในงานของอาจารยพยาบาล ประกอบดวย ความมีอิสระในวิชาชีพ ความคาดหวังของ
ผูบริหาร บรรยากาศองคการ ความขัดแยงและความกํากวมในบทบาท โดยพบวาปจจัยที่มีขนาด
อิทธิพลในระดับสูง คือ ความคาดหวังของผูบริหาร ความขัดแยงและความกํากวมในบทบาทสวน
ปจจัยที่มีขนาดอิทธิพลในระดับปานกลางถึงระดับต่ํา คือ ลักษณะองคการและบรรยากาศองคการ

Scoble and Russell (2003) ไดศึกษาสมรรถนะของผูบริหารการพยาบาล ใน ค.ศ.2020 
จุดประสงคเพื่อเตรียมความพรอมแกพยาบาลที่จะกาวเขาสูตําแหนง ผูบริหารการพยาบาลระดับสูง 
ระดับกลาง และระดับตน และเพื่อพัฒนาหลักสูตรการบริหารการพยาบาลระดับปริญญาโทโดยการ
จัดประชุม และการใชแบบสอบถาม  ในรอบที่ 1กลุมตัวอยาง เปนคณบดี อาจารย ผูบริหารทางการ
พยาบาล พยาบาลและนักศึกษาพยาบาล จํานวน 125 คน ในรอบที่ 2  กลุมตัวอยางเปนผูบริหารการ
พบยาบาล นักวิชาการศึกษาพยาบาล พยาบาลดานวิชาการ (Nurse educator) และพยาบาลเชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง (Nurse specialist) จํานวน 115 คน หลังจากนั้นนํามากําหนดรายวิชาในหลักสูตรการ
บริหารการพยาบาลระดับปริญญาโท  ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะที่จําเปนของผูบริหารการ
พยาบาลใน ค.ศ. 2020 ไดแก 1) ดานภาวะผูนํา 2) ดานการจัดการเงินและงบประมาณ 3) กลยุทธการ
บริหารธุรกิจ 4) ดานการจัดการ 5) ดานการติดตอสื่อสาร 6) การจัดการทรัพยากรมนุษยและแรงงาน
สัมพันธ 7) การประสานความรวมมือและทักษะการสรางทีมงาน 8) ความรูและทักษะการพยาบาล
ผูปวยวิกฤต 9) ดานการบริหารการเปลี่ยนแปลง 10) ดานการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล 11) 
การคิดสรางสรรค 12) ดานความซื่อสัตย 13) ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

จากผลงานวิจัยสามารถสรุปไดวา การเปลี่ยนแปลงในดานตาง ๆ ของประเทศไมวาจะเปน
การเปลี่ยนแปลงดานนโยบายการเมือง ดานเศรษฐกิจ ดานสังคมและเทคโนโลยี ทําใหเกิดผล
กระทบตอการทํางานของหัวหนาหอผูปวย ดังนี้คือ หัวหนาหอผูปวยจะมีความรับผิดชอบที่เพิ่มขึ้น 
และมีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชงานใหเกิดประโยชนทั้งการบริหารและการบริการมากขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับแนวคิดบทบาทของหัวหนาหอผูปวย ทั้งในและ
ตางประเทศ เบื้องตน และไดนํามาสรางเปนกรอบคิดในการวิจัย ดังนี้
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กรอบแนวคิดการวิจัย

บทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
ศูนยที่พึงประสงค จากการทบทวน
วรรณกรรม ของ กองการพยาบาล 
(2540), สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (2543), พวงรัตน 
บุญญานุรักษ (2544), Fox,Fox and Wells 
(1999), Duffield and Franks (2001), 
Drach-Zahavy and Dagane (2002), ANA 
(2004), Marquis and Huston (2006) 

บทบาทหัวหนาหอผูปวยตามความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ

 5 กลุมสาขา
   

บทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
ศูนยที่พึงประสงคในทศวรรษหนา
(พ.ศ.2551-2560)
1. ดานคุณธรรมจริยธรรม
2. ดานผูนํา  
3. ดานบริการและพัฒนาคุณภาพบริการ
4. ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล
5. ดานการบริหารงาน  
6. ดานวิชาการและการวิจัย
7. ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ



บทที่ 3

วิธีการดําเนินการวิจัย

การวิจัยเพื่อศึกษาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคในทศวรรษหนา 
โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) ในการรวบรวมความ
คิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีขั้นตอนการ
ดําเนินการวิจัย ดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูเชี่ยวชาญ 5 กลุมสาขา ไดแกกลุมสาขาการบริหาร
การพยาบาล  ผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาการศึกษาพยาบาล ผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาการปฏิบัติการพยาบาล 
ผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาการบริหารโรงพยาบาล และผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาองคการวิชาชีพพยาบาล
ระดับนโยบาย

กลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางผูเชี่ยวชาญโดยกําหนดคุณสมบัติเปนผูมีประสบการณทั้ง

ในกรุงเทพมหานครและตางจังหวัดในแตละกลุม ดังนี้
1. ผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาการบริหารการพยาบาล จํานวน 5 คน โดยกําหนดเกณฑ

คุณสมบัติดังนี้
1.1 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป
1.2 ดํารงตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาล หรือ ผูชวยหัวหนาฝายการพยาบาล

หรือ รองหัวหนาฝายการพยาบาล หรือ พยาบาลผูตรวจการ
1.3 เคย มีประสบการณการทํางานในตําแหนงผูบริหารทางการพยาบาล ไมนอย

กวา 5 ปขึ้นไป และมีประสบการณทํางานในวิชาชีพการพยาบาล ไมนอยกวา 20 ป หรือ มี
ประสบการณการทํางานในตําแหนงดานการบริหารบุคลากร /มีผลงานวิชาการ/วิจัยเกี่ยวกับ
ผูบริหารทางการพยาบาล

1.4 มีประวัติในการไดรับรางวัลหรือการประกาศเกียรติคุณ ในฐานะผูบริหารการ
พยาบาลดีเดน หรือบุคลากรดีเดนจากสภาการพยาบาล/หนวยงานของตน

1.5 ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย
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2. ผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาการศึกษาพยาบาล จํานวน 5 คน กําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้

2.1 เปนอาจารยพยาบาลที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป
2.2 ดํารงตําแหนง หรือเคยมีประสบการณในการดํารงตําแหนง ระดับบริหารของ

สถาบันการศึกษาพยาบาล ไมนอยกวา 5 ป  หรือ
2.3 มีประสบการณการทํางานในตําแหนงอาจารยสอนดานวิชาการบริหารการ

พยาบาล หรือ การพยาบาลทางคลินิก และนิเทศนักศึกษาพยาบาลไมนอยกวา 10 ป 
2.4 ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย

3. ผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 5 คน กําหนดเกณฑคุณสมบัติ
ดังนี้

3.1 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาลขึ้นไป
3.2 ดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวย 1  ปขึ้นไป และ มีประสบการณการทํางานใน

ตําแหนงพยาบาลประจําการไมนอยกวา 20 ป หรือ
3.3 มีผลงานดานวิชาการ หรือ ผลงานวิจัย หรือ มีประวัติในการไดรับรางวัลหรือ

การประกาศเกียรติคุณ ในฐานะพยาบาลผูปฏิบัติการดีเดนจากสภาการพยาบาล/พยาบาลดีเดนจาก
หนวยงานของตน

3.4 ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย
4. ผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาการบริหารโรงพยาบาล จํานวน 5 คน กําหนดเกณฑคุณสมบัติ

ดังนี้
4.1 มีวุฒิการศึกษาทางการแพทยระดับปริญญาตรีขึ้นไป
4.2 ดํารงตําแหนง หรือ มีประสบการณในการดํารงตําแหนงระดับผูบริหารใน

โรงพยาบาลของรัฐ หรือ มีประสบการณการทํางานในตําแหนงดานการบริหารบุคลากร ไมนอย
กวา 5 ป หรือ 

4.3 ดํารงตําแหนงหรือเคยดํารงตําแหนงดานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
4.4 ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย

5. ผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาองคการวิชาชีพพยาบาลระดับนโยบาย จํานวน 5 คน กําหนด
เกณฑคุณสมบัติดังนี้

5.1 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท ขึ้นไป
5.2 มีประสบการณในการพิจารณาหรือกําหนดนโยบายในการบริหาร หรือมี

ผลงานวิชาการ/วิจัยเกี่ยวกับผูบริหารทางการพยาบาล หรือ
5.3 เปนผูที่ดํารงตําแหนงคณะกรรมการของสภาการพยาบาลหรือสถาบันพัฒนา

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
5.4 ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย
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ทั้งนี้ผูเชี่ยวชาญแตละกลุมสาขาจะเปนผูมีความสําคัญตอบทบาทของหัวหนาหอผูปวยที่พึง

ประสงค กลาวคือ กลุมสาขาการศึกษาพยาบาลนั้นเปนนักวิชาการที่มีความคิดเห็นที่เปนอิสระ 
สามารถใหการชี้แนะแนวโนมบทบาทของหัวหนาหอผูปวยในอนาคต วาควรเปนอยางไร
นอกจากนี้ยังสามารถเปนผูที่ทําใหผูบริหารโรงพยาบาล สามารถไดรับขอมูลเปนแนวทางในการ
วางแผนเพื่อพัฒนาบทบาทหัวหนาหอผูปวยใหเหมาะสมในอนาคตได ผู เชี่ยวชาญกลุมสาขาการ
บริหารการพยาบาล และกลุมสาขาการปฏิบัติการพยาบาลเปนผูที่ใกลชิดมีประสบการณในการ
รวมงานกับผูที่ เปนหัวหนาหอผูปวย และเปนผูที่กําลังดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยซึ่งเปนผูมี
ประสบการณตรง จึงสามารถสะทอนใหเห็นถึงบทบาทที่เปนอดีต ปจจุบัน และแนวโนมในอนาคต
ที่คาดหวังวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยที่ควรจะเปนอยางไร นอกจากนี้ผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาองคการ
วิชาชีพพยาบาลระดับนโยบาย เปนผูมีประสบการณในการกําหนดบทบาทของเจาหนาที่ทางการ
พยาบาลทุกระดับ ที่มีการปรับเปลี่ยนไปในชวงระยะเวลาที่ผานมา ทําใหสามารถคาดการณมอง
แนวโนมบทบาทหัวหนาหอผูปวยที่ควรจะเปนในอนาคตตอไปได การที่เลือกกลุมผูเชี่ยวชาญที่มี
จํานวนเทากัน เนื่องจากทุกกลุมสาขามีความสําคัญตอบทบาทหัวหนาหอผูปวยที่เปนผูกําหนด 
ผูพัฒนาและสงเสริม ใหบทบาทหัวหนาหอผูปวยมีความเหมาะสมเพื่อใหบรรลุความสําเร็จใน
หนาที่ตอบสนองความตองการของผูรับบริการอยางมีคุณภาพไดอยางแทจริง

ผูวิจัยคัดเลือกผูเชี่ยวชาญตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนดไวขางตน ในการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางใน 5 กลุมสาขานั้นผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดรวมกันพิจารณาคัดเลือกตาม
คุณสมบัติที่กําหนดรวมกับการคนหาขอมูลทาง Internet และโทรศัพทสอบถามขอมูล จนได
ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 25 คน โดยตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวอีกครั้ง แลวติดตอ
ประสานงานเพื่อขอความรวมมือในการวิจัย ซึ่งผูเชี่ยวชาญใหสัมภาษณรอบที่ 1 จํานวน 25 คน และ
ตอบแบบสอบถามกลับรอบที่ 2 จํานวน 24  คน รอบที่ 3 จํานวน 22 คน เมื่อสิ้นสุดการวิจัยคงเหลือ
ผูเชี่ยวชาญที่ใหความรวมมือในการวิจัยจํานวน 22 คน (ตารางที่2) ซึ่ง Macmillan (1971 อางถึงใน 
สุวลีทวีบุตร, 2540 และจุมพล พูลภัทรชีวิน, 2529) ไดเสนอจํานวนที่เหมาะสมของกลุมผูเชี่ยวชาญ
ที่ใชในการวิจัย วาจํานวนผู เชี่ยวชาญมาก อัตราความคลาดเคลื่อนจะลดนอยลง และหากมี
ผู เชี่ยวชาญจํานวนมากกวา 17 คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่และมี
ความคลาดคลื่อนนอยมาก ดังนั้นจํานวนผูเชี่ยวชาญจึงไมควรนอยกวา 17 คน ซึ่งในรอบที่ 3 มี
จํานวนผูเชี่ยวชาญ 22 คน อยูในชวง 21-25 คน ความคลาดเคลื่อนลดลงอยางคงที่คือ 0.02 
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ตารางที ่2 จํานวนผูเชี่ยวชาญที่เปนกลุมตัวอยางในแตละรอบการศึกษา

ผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 1
(คน)

รอบที่ 2
(คน)

รอบที่ 3
(คน)

กลุมสาขาการบริหารการพยาบาล 5 5 5
กลุมสาขาการศึกษาพยาบาล 5 5 4
กลุมสาขาการปฏิบัติการพยาบาล 5 5 5
กลุมสาขาการบริหารโรงพยาบาล 5 4 3
กลุมสาขาองคการวิชาชีพพยาบาลระดับนโยบาย 5 5 5
                                                   รวม 25 24 22

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยแบบสัมภาษณ 1 ชุด และแบบสอบถาม 2 ชุด 

ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชเทคนิค EDFR มีรายละเอียดดังตอไปนี้
ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคใน

ทศวรรษหนา ผูวิจัยนําแนวคิดเบื้องตนในการวิจัย ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมมาสรางเปน
แบบสัมภาษณ (ภาคผนวก ง)โดยมีจุดมุงหมายสําคัญคือ เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอยาง
อิสระในการใหขอมูลเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคในทศวรรษ
หนา ซึ่งใชเวลาในการสัมภาษณ 45-60 นาที

ชุดที่ 2 แบบสอบถาม ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบ
ที่ 1 มาทําการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) รวมกับขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมแลวนํา
ขอความที่มีเนื้อหาในลักษณะเดียวกันมารวมเขาดวยกัน นํามาจัดหมวดหมูในแตละดานและจัดทํา
เปนแบบสอบถามในลักษณะมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือตั้งแตระดับความคิดเห็น
มากที่สุด-ระดับความคิดเห็นนอยที่สุด เพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความสําคัญของ
บทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคในทศวรรษหนาแตละดานและมีชองวาง
เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นหรือใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมอยางอิสระ  แบบสอบถาม
ประกอบดวย 7 ดาน รวม 83 ขอ (ภาคผนวก ง) ดังนี้

1. ดานการบริหารงาน ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน 15 ขอ
2. ดานผูนํา ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน 13 ขอ
3. ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน 14 ขอ
4. ดานการบริการและ

 พัฒนาคุณภาพการบริการ ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน 10 ขอ
5. ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน 10 ขอ
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6. ดานวิชาการและการวิจัย ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน 11 ขอ
7. ดานคุณธรรมจริยธรรม ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน 10 ขอ

เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้
5 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปนบทบาทของหัวหนาหอ

ผูปวยโรงพยาบาลศูนย ที่พึงประสงคที่มีความสําคัญมากที่สุด
4 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปนบทบาทของหัวหนาหอ

ผูปวยโรงพยาบาลศูนย ที่พึงประสงคที่มีความสําคัญ มาก
3 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปนบทบาทของหัวหนาหอ

ผูปวยโรงพยาบาลศูนย ที่พึงประสงคที่มีความสําคัญปานกลาง
2 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปนบทบาทของหัวหนาหอ

ผูปวยโรงพยาบาลศูนย ที่พึงประสงคที่มีความสําคัญนอย
1 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปนบทบาทของหัวหนาหอ

ผูปวยโรงพยาบาลศูนย ที่พึงประสงคที่มีความสําคัญนอยที่สุด
ชุดที่ 3 แบบสอบถามสรางขึ้นจากแบบสอบถามชุดที่ 2 โดยผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวม

ไดในรอบที่ 2 มาวิเคราะหหาคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile 
range) ของแตละขอคําถามที่ไดจากความคิดเห็นของกลุมผู เชี่ยวชาญรอบที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญ
ยืนยันความเหมาะสม ของบทบาทหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคในทศวรรษหนา ขอคําถามเปน
ลักษณะมาตรประมาณคา 5 ระดับ คือตั้งแตระดับความคิดเห็นมากที่สุด-ระดับความคิดเห็นนอย
ที่สุด โดยเพิ่มคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) คําตอบของ
กลุมผูเชี่ยวชาญ รวมทั้งคําตอบเดิมของผูเชี่ยวชาญคนนั้นที่ไดตอบในรอบที่ผานมาเพื่อเปดโอกาส
ใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือนและความแตกตางระหวางคําตอบของตนเองและของกลุม
ผูเชี่ยวชาญทั้งหมด สําหรับนํามาใชประกอบการพิจารณาตัดสินยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบให
สอดคลองกับกลุมผูเชี่ยวชาญสวนใหญ โดยมีการแปลผลคะแนนดังนี้

การแปลความหมายคามัธยฐาน (ขนิษฐา วิทยานุมาส, 2530)
คามัธยฐาน 4.50 – 5.00 หมายถึงผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปน

บทบาทของหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคที่จําเปนตองมีระดับมากที่สุด
คามัธยฐาน 3.50 – 4.49 หมายถึงผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปน

บทบาทของหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคที่จําเปนตองมีระดับมาก
คามัธยฐาน 2.50 – 3.49 หมายถึงผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปน

บทบาทของหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคที่จําเปนตองมีระดับปานกลาง
คามัธยฐาน 1.50 – 2.49 หมายถึงผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปน

บทบาทของหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคที่จําเปนตองมีระดับนอย
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คามัธยฐาน 1.00 – 1.49 หมายถึงผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปน

บทบาทของหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคที่จําเปนตองมีระดับนอยที่สุด
การแปลความหมายของคาพิสัยระหวางควอไทล (ขนิษฐา วิทยานุมาส, 2530)

IR ที่มีคามากกวา 1.50 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 ทาน มีความคิดเห็นไม
สอดคลองกัน

IR ที่มีคานอยกวาหรือเทากับ 1.50หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 ทาน มีความ
คิดเห็นสอดคลองกัน

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  และความเที่ยง ของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูลนั้น แฝงอยูในกระบวนการวิจัย กลาวคือ ความตรงตามเนื้อหาไดจากการเก็บรวบรวมขอมูล
จากผูเชี่ยวชาญโดยตรง ผูเชี่ยวชาญมีโอกาสปรับแกสํานวนภาษาและตรวจสอบคําตอบของตนเอง
หลายรอบ นอกจากนี้มีการใชเทคนิคการสรุปสะสม (Cumulative summarization technique) ใน
ระหวางการสัมภาษณ ทําใหมีความตรงตามเนื้อหาสูง สวนความเที่ยงของเครื่องมืออยูที่การให 
ผู เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามซ้ําหลาย ๆ รอบ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงแตละรอบวามีการ
เปลี่ยนแปลงหรือไม หากคําตอบของผูเชี่ยวชาญสวนใหญคงเดิมไมเปลี่ยนแปลง แสดงวามีความ
เที่ยงสูง (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2539) สําหรับในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่จะใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล ใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสม
ของเครื่องมือทุกชุด กอนนําไปรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญ ซึ่งการรวบรวมขอมูลนั้นมีการจัดทํา
ขอคําถามในแบบสัมภาษณและแบบสอบถามอยางเปนระบบ และใหเวลาอยางเพียงพอในการตอบ
แบบสอบถามแกผูเชี่ยวชาญ นอกจากนี้ผูเชี่ยวชาญจะปรับแกสํานวนภาษาในแบบสอบถามดวย ซึ่ง
เสมือนวาผู เชี่ยวชาญไดตรวจความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามควบคูกับการตอบ
แบบสอบถามไปดวย สวนความเที่ยงของเครื่องมือพิจารณาไดจากการที่ผูเชี่ยวชาญยืนยันคําตอบ
ของตนเองเมื่อตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 พบวาคําตอบของผูเชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลง
นอยกวารอยละ 15 ซึ่ง Linstone (1975 อางถึงในพัชรา สาดตระกูลวัฒนา, 2545) เสนอวาสามารถ
ยุติการสงแบบสอบถามไดอาจถือไดวาแบบสอบถามมีความเที่ยงอยูในระดับที่ยอมรับได

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยและวิเคราะหขอมูล
การวิจัยครั้งนี้ใชเทคนิควิธีวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures Research 

(EDFR) เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่สอดคลองของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ บทบาทหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560) โดยผูวิจัยเปนผูสัมภาษณและเก็บ
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รวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยผานการพิจารณาความเหมาะสม ความถูกตองจากอาจารยที่ปรึกษา
โดยมีขั้นตอนในการรวบรวมขอมูลมีดังนี้

ขั้นที ่1 ศึกษาและวิเคราะหเอกสารทั้งที่เปนตํารา วารสาร เอกสารวิชาการและงานวิจัย
ที่เกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีของบทบาทหัวหนาหอผูปวยทั้งในและตางประเทศ เพื่อนําเนื้อหา
สาระและแนวคิดที่ไดมาบูรณการเปนแนวคิดเบื้องตน เพื่อใชประกอบการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจะ
ไดเปนการสัมภาษณที่สนองตอบตอจุดมุงหมาย เวลา งบประมาณและสถานการณของการวิจัย ซึ่ง
เอกสารที่นํามาวิเคราะห ศึกษาประกอบดวย กองการพยาบาล (2540), สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (2543), พวงรัตน บุญญานุรักษ (2544), Fox,fox and Wells (1999), Duffield 
and Franks (2001), Drach - Zahavy and Dagane (2002), ANA (2004),  Marquis and  Huston 
(2006) นํามาสราง เปนแบบสัมภาษณ ประกอบดวยแนวทางการสัมภาษณ 4 ขอ(ภาคผนวก ง) แลว
นําแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ภายหลังปรับแกแบบสัมภาษณ
แลวจึงนําไปใชเปนแนวทางในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญตอไป

ขั้นที ่2 กําหนดและคัดเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ โดยกําหนดเกณฑคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญให
เหมาะสมกับปญหาการวิจัย เพื่อใหผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนผูใหขอมูลเปนผูเชี่ยวชาญที่มีความรูและ
ประสบการณตรงกับปญหาการวิจัยที่ศึกษาอยางแทจริง และไดจํานวนผูเชี่ยวชาญที่เหมาะสมโดย
ผูวิจัยยึดเกณฑใชผูเชี่ยวชาญจํานวน 17 คนขึ้นไป จะชวยใหระดับความคลาดเคลื่อนลดลงอยางคงที่
และมีความคลาดเคลื่อนนอยมาก (Macmillan ) แตเพื่อปองกันการสูญหายของขอมูล รักษาระดับ
การลดลงของความคลาดเคลื่อนใหคงที่นอยที่สุดและสรางความนาเชื่อถือใหกับการวิจัย ผูวิจัยจึง
เลือกจํานวนผูเชี่ยวชาญเปน 25 คน สวนการติดตอประสานงานผูเชี่ยวชาญใชการติดตอผูเชี่ยวชาญ
เปนการสวนตัวทางโทรศัพท เพื่ออธิบายถึงจุดมุงหมาย ขั้นตอนตางๆของการวิจัย เวลาที่ตองใช
โดยประมาณและประโยชนของการวิจัยรวมกับย้ําถึงความจําเปนและความสําคัญของการใช
ผูเชี่ยวชาญเพื่อการไดรับความรวมมือเปนอยางดี พรอมกันนี้ไดมีการจัดสงโครงรางวิทยานิพนธ
ฉบับสังเขป และแบบสัมภาษณ ประกอบดวยแนวทางการสัมภาษณ 4 ขอ เพื่อเปดโอกาสให
ผูเชี่ยวชาญไดมีเวลาเตรียมตัว เตรียมขอมูล จัดระบบขอมูลและความคิดลวงหนา ภายหลังการติดตอ
ประสานงาน 2 สัปดาห  ผูวิจัยนัดหมาย วัน เวลา และสถานที่ตามที่ผูเชี่ยวชาญกําหนดให ระหวาง
วันที ่2 พฤศจิกายน 2550 ถึง 5 ธันวาคม 2550 เปน เวลา 33 วัน

ขั้นที่ 3 สัมภาษณผูเชี่ยวชาญรอบที่ 1 มีจุดมุงหมายสําคัญคือ รวบรวมความคิดเห็น
เกี่ยวกับบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย ในการสัมภาษณกอนสัมภาษณผูวิจัยจะแนะนํา
ตนเอง อธิบายถึงขอมูลจากการสัมภาษณจะไมถูกเปดเผย และขออนุญาตในการบันทึกเสียง 
ลักษณะของการสัมภาษณเปนการสัมภาษณเชิงลึกที่เกี่ยวกับแนวโนมของบทบาทหัวหนาหอผูปวย 
เปนคําถามปลายเปด (Open ended questionnaire) เพื่อใหไดคําถามที่ตรงกับประเด็นปญหาที่ศึกษา
มากที่สุด ใชการสัมภาษณแบบมีปฏิสัมพันธ (Interactive interview) และไมชี้นํา มีการใชเทคนิค



73
การสรุปสะสม (Cumulative summarization technique) แลวนําความคิดเห็นที่ไดจากการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 25 คน มาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) โดยจัดกลุมเปนหมวดหมูของ
บทบาทหัวหนาหอผูปวยดวยวิธีการตอไปนี้

3.1 ถอดเทปที่ผูวิจัยสัมภาษณ พิจารณาเนื้อหาที่รวบรวมไดแลวนํามาจําแนกและ
จัดหมวดหมูของบทบาทที่กําหนด

3.2 วิเคราะห สรุปความคิดเห็นที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ และสรุปเปน
บทบาทหัวหนาหอผูปวย ในแตละดานและรายขอยอย

3.3 นําขอมูลเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาหอผูปวยในแตละดานและรายขอยอยที่ได
จากขั้นตอนที่ 3.2 เสนอตออาจารยที่ปรึกษาเพื่อไดรับการตรวจสอบตามความเหมาะสมและ
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา

ขั้นที่ 4 สรางแบบสอบถามชุดที่ 2 ที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2 ซึ่งมีจุดมุงหมายเพื่อสงแบบสอบถามให
ผูเชี่ยวชาญประเมินคาความสําคัญของบทบาทหัวหนาหอผูปวยในแตละดานพรอมขอเสนอแนะ
เพิ่มเติม โดยขั้นตอนในการสรางแบบสอบถามมีดังนี้

4.1 นําขอมูลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและขอมูลจากการสัมภาษณมาสราง
แบบสอบถามเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ ไดบทบาทหัวหนาหอผูปวย 7 ดาน โดยรวมบทบาทที่
มีความคลายคลึงระหวางขอมูลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมกับที่ไดจากการสัมภาษณ
(ภาคผนวก ข) จากนั้นนําแบบสอบถามที่สรางเสร็จแลวเสนออาจารยที่ปรึกษาสําหรับตรวจสอบ
ความถูกตองเหมาะสม และปรับแกไขตามคําแนะนํา เพื่อความสมบูรณมากที่สุดของแบบสอบถาม
โดยแบบสอบถามชุดที่ 2 ประกอบดวยบทบาทหัวหนาหอผูปวย 7 ดาน จํานวน 83 รายการ
(ภาคผนวก ง)

4.2 นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลว สงตอใหผูเชี่ยวชาญตามวันเวลาและ
สถานที่ที่ผูเชี่ยวชาญไดนัดหมายไวหรือสงทางไปรษณียระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต
วันที ่23 มกราคม 2551 ถึง 27 กุมภาพันธ 2551 เปนเวลา 35 วัน 

4.3 รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ และวิเคราะหหาคามัธยฐาน และคาพิสัย
ระหวางควอไทลในการคํานวณ และนําขอเสนอแนะมาวิเคราะหและปรับปรุงแกไข เพื่อใหมีความ
ชัดเจนมากยิ่งขึ้น (ภาคผนวก ค) แลวนําเสนอผูเชี่ยวชาญในรอบที ่3

ขั้นที ่5 รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน 24 คน ดวยเทคนิค EDFRรอบที่ 3
จากแบบสอบถามที่มีรายละเอียดตามความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาหอผูปวยที่ไดจากขอ 4 .3 
ทั้งนี้มีจุดมุงหมายสําคัญ 2 ประการ คือ

5.1 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดพิจารณาคําตอบของตนเองอีกครั้งวาจะยืนยันความ
คิดเห็นเดิม หรือ ปรับเปลี่ยนความคิดเห็นใหสอดคลองกับผูเชี่ยวชาญสวนใหญ
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5.2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับขอเสนอแนะ ที่ไดจาก

คําตอบของผูเชี่ยวชาญในแบบสอบถามรอบที ่2
การรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3 โดยใชแบบสอบถาม มีขั้นตอน

ดังนี้
1) คัดเลือกรายการบทบาทหัวหนาหอผูปวยตามเกณฑคามัธยฐาน และ คาพิสัย

ระหวางควอไทล
2) นํารายการบทบาทหัวหนาหอผูปวย ซึ่งมีความคิดเห็นสอดคลองกันมาปรับปรุง

และเพิ่มเติมขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญที่วิเคราะหไดในขั้นตอนที ่4.3
3) นํารายการบทบาทหัวหนาหอผูปวยที่ไดในขอ 2 มาสรางแบบสอบถามรอบที่ 3 

ซึ่งเปนมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยเพิ่มตําแหนงของมัธยฐานและคาพิสัย
ระหวางควอไทล ที่วิเคราะหไดของแตละขอคําถาม เพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันการคงไวซึ่งคําตอบเดิม
หรือเปลี่ยนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญ

4) นําแบบสอบถามที่สรางเสร็จเสนอใหอาจารยที่ปรึกษา ไดพิจารณาความถูกตอง
ความเหมาะสม ความชัดเจน และทําการปรับแกตามคําแนะนํา เพื่อความสมบูรณมากที่สุดของ
แบบสอบถาม

5) นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลวเสนอใหผูเชี่ยวชาญตามวัน เวลา และ
สถานที่ที่ผูเชี่ยวชาญไดนัดหมายไวหรือสงทางไปรษณียระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต
วันที่ 17 มีนาคม 2551 ถึง 19 เมษายน 2551 รวม 33 วัน

6) รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเพื่อวิเคราะหหาคามัธยฐาน คาพิสัย
ระหวางควอไทล ตามสูตรที่ใชในการคํานวณ (ภาคผนวก ฉ) และแปลผลตามเกณฑที่กําหนด

7) ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 มีความ
สอดคลองกันทุกขอ และพบวาคําตอบที่ไดมีการเปลี่ยนแปลงรอยละ11.01ไมเกินรอยละ 15 ซึ่งอยู
ในเกณฑที่สรุปงานวิจัยได (ภาคผนวก ช) โดยผูวิจัยพิจารณาวาผูเชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลง
คําตอบมากกวารอยละ 15 มีจํานวน 4 คน แตการเปลี่ยนแปลงคําตอบทั้งหมดเปนการเปลี่ยนแปลง
ในระดับความสําคัญมากถึงมากที่สุด ซึ่งถือวาเปนระดับเดียวกัน ดังนั้นจึงพิจารณาเปนการ
เปลี่ยนแปลงคําตอบไมเกินรอยละ 15 ถือวาเปนเกณฑที่ยอมรับได (Linstone, 1975 อางถึงในพัชรา
สาดตระกูลวัฒนา, 2545) ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถามในรอบตอไป รวมเปนการเก็บรวบรวม
ขอมูล 3 รอบ ใชระยะเวลา101 วัน

ขั้นที ่6 การสรุปความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้
6.1 คัดเลือกรายการบทบาทหัวหนาหอผูปวยตามเกณฑคามัธยฐานมีคาอยูใน

ระดับมากขึ้นไปคือ 3.50 และคาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50
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6.2 รายการบทบาทหัวหนาหอผูปวยที่ผานเกณฑขอ6.1 ถือวาผูเชี่ยวชาญมีความ

คิดเห็นสอดคลองกันวาขอความนั้นเปนบทบาทหัวหนาหอผูปวยที่มีความสําคัญในอีก 10 ป
ขางหนา

บทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-
2560) ที่ผานเกณฑขอ 6.1 แสดงวาผู เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกัน คามัธยฐานไม
เปลี่ยนแปลงมากนักอยูในชวง4.13-4.74 และคาพิสัยระหวางควอไทลมีความสอดคลองกันอยู
ในชวง 0.25-1.03นําขอมูลนั้นมากําหนดเปนบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึง
ประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ.2551-2560) ซึ่งไดรายการบทบาทยอย  83 ขอ (ภาคผนวก จ) จําแนก
ไดเปน 7 ดาน ดังนี้

1. ดานการบริหารงาน ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน 15 ขอ
2. ดานผูนํา ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน 13 ขอ
3. ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน 13 ขอ
4. ดานการบริการและ

 พัฒนาคุณภาพการบริการ ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน 11 ขอ
5. ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน 10 ขอ
6. ดานวิชาการและการวิจัย ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน 11 ขอ
7. ดานคุณธรรมจริยธรรม ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน 10 ขอ



บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึง
ประสงค ในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560) โดยใชเทคนิค EDFR มีผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอ 
ดังนี้
ตารางที่ 3 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของบทบาท

หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคจําแนกเปนรายดาน

บทบาทหัวหนาหอผูปวย Md IR ระดับความสําคัญ
ดานคุณธรรมจริยธรรม 4.72 0.28 มากที่สุด
ดานผูนํา 4.71 0.29 มากที่สุด
ดานการบริการและพัฒนาคุณภาพการบริการ 4.69 0.31 มากที่สุด                         
ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 4.68 0.32 มากที่สุด
ดานการบริหารงาน 4.66 0.41 มากที่สุด
ดานวิชาการและการวิจัย 4.58 0.73 มากที่สุด
ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 4.52 0.83 มากที่สุด

จากตารางที่ 3 พบวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย ที่พึงประสงคผูเชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นที่สอดคลองกันทั้งหมด 7 ดาน โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.28-0.83 โดยมีระดับ
ความสําคัญมากที่สุดทั้ง 7  ดาน   คามัธยฐานตั้งแต 4.52-4.72
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ตารางที่ 4 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของบทบาท

หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค ดานคุณธรรมจริยธรรม จําแนกเปนราย
ขอ

ดานคุณธรรมจริยธรรม Md IR ระดับความสําคัญ
ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีในการเปนผูมีคุณธรรม

จริยธรรมแหงวิชาชีพ 4.75 0.25 มากที่สุด
ปฏิบัติงานดวยความซื่อสัตย โปรงใส สามารถ

ตรวจสอบได 4.75 0.25 มากที่สุด
สนับสนุนใหเกิดความรัก ความสามัคคีกันในหนวยงาน 4.74 0.26 มากที่สุด
ประเมินผลการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาอยาง

ยุติธรรม 4.73 0.27 มากที่สุด
สนันสนุนการบริการพยาบาลที่ตอบสนองความตองการ

ทั้งผูปวยและญาติตามความแตกตางของวัฒนธรรม 4.73 0.27 มากที่สุด
มีน้ําใจ มีความเอื้ออาทรและเอาใจใสตอความรูสึกของ

ผูรวมงานและผูใตบังคับบัญชาทุกคน 4.71 0.29 มากที่สุด
ใหเกียรติตอผูบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชา และ

ผูรวมงานอื่นอยางเทาเทียมกัน 4.71 0.29 มากที่สุด
กระตุนบุคลากรใหตระหนักถึงการปฏิบัติการพยาบาล

อยางมีจริยธรรม ตามมาตรฐานและจรรยาบรรณแหง
วิชาชีพรวมทั้งคํานึงถึงสิทธิมนุษยชนเปนสําคัญ 4.71 0.29 มากที่สุด

เนนหลักการบริการผูปวยทุกคนอยางเสมอภาคและ
รักษาสิทธิประโยชนที่ผูปวยและญาติพึงไดรับ 4.71 0.29 มากที่สุด

ใชเหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจแกไข
ปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงาน 4.69 0.31 มากที่สุด

จากตารางที่ 4 พบวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย ที่พึงประสงค ผูเชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นที่สอดคลองกันทั้งหมด 10 ขอ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.25-0.31 และมีระดับ
ความสําคัญมากที่สุดทั้ง 10 ขอ คามัธยฐานตั้งแต 4.69-4.75
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ตารางที่ 5 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของบทบาท

หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค ดานผูนําจําแนกเปนรายขอ

ดานผูนํา Md IR ระดับความสําคัญ

เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 4.74 0.26 มากที่สุด
ตัดสินใจแกไขปญหาทางการบริหารงาน 4.73 0.27 มากที่สุด
บริหารจัดการความขัดแยงตามสถานการณ 4.73 0.27 มากที่สุด
ชี้แนะ (Coaching) ใหผูใตบังคับบัญชา สามารถคิด

อยางเปนระบบไดดวยตนเอง 4.73 0.27 มากที่สุด
สรางบรรยากาศที่ดีและเอื้อตอการทํางาน 4.73 0.27 มากที่สุด
เปนแบบอยางในการเปนผูนํา และผูตามที่ดี 4.71 0.29 มากที่สุด
เปนที่ปรึกษาของผูใตบังคับบัญชา 4.71 0.29 มากที่สุด
เปนพี่เลี้ยงสอนและถายทอดความรูและประสบการณ

การทํางานไดถูกตองตามหลักวิชาการ 4.71 0.29 มากที่สุด
เปนผูนําที่มีวิสัยทัศนกวางไกล

(Visionary Leadership) 4.69 0.31 มากที่สุด
ใชกลยุทธในการโนมนาวจิตใจบุคลากรใหมุง

ปฏิบัติงานใหสําเร็จตามเปาหมาย 4.69 0.31 มากที่สุด
แสวงหาความรูรอบดานเพื่อพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 4.69 0.31 มากที่สุด
เปนผูนําแบบมีพฤติกรรมมุงคน และมุงงานอยางสมดุล 4.68 0.32 มากที่สุด
เตรียมพยาบาลเพื่อเปนผูแทนทางการบริหารงาน

และดูแลหนวยงานตอไปในอนาคต 4.63 0.69 มากที่สุด

จากตารางที่ 5 พบวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย ที่พึงประสงค ผูเชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นที่สอดคลองกันทั้งหมด 13 ขอ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล   0.26-0.69 และมีระดับ
ความสําคัญมากที่สุดทั้ง 13 ขอ คามัธยฐานตั้งแต 4.63- 4.74
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ตารางที่ 6 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของบทบาท

หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค ดานการบริการและพัฒนาคุณภาพการ
บริการ จําแนกเปนรายขอ

ดานการบริการและพัฒนาคุณภาพการบริการ Md IR ระดับความสําคัญ
สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริการในหนวยงาน 4.73 0.27 มากที่สุด
สนับสนุนผูปฏิบัติงานใหสามารถบริการโดยยึดผูปวย

เปนศูนยกลาง 4.73 0.27 มากที่สุด
สรางความตระหนักถึงคุณภาพและพัฒนาผูใตบังคับบัญชา

ใหปฏิบัติงานอยางมืออาชีพ (Professional) 4.73 0.27 มากที่สุด
ออกแบบระบบการบริการใหเหมาะสมกับการ

ความตองการของผูรับบริการ 4.69 0.31 มากที่สุด  
สนับสนุนการบริการเชิงรุกโดยนําแนวคิดการสรางเสริม

สุขภาพมาประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล 4.69 0.31 มากที่สุด                                                              

ประสานความรวมมือกับสหสาขาวิชาชีพ เพื่อพิทักษสิทธิ
ผูปวยใหไดรับการดูแลรักษาพยาบาลที่เหมาะสม 4.69 0.31 มากที่สุด

สงเสริมการนํานวัตกรรมการบริการใหม ๆ หรือหลักฐาน
เชิงประจักษ มาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ 4.63 0.53 มากที่สุด                                                                    

อํานวยความสะดวก (Facilitate) แกบุคลากร 4.63 0.53 มากที่สุด
ประเมินผลคุณภาพการบริการตามตัวชี้วัดการประกัน

คุณภาพการพยาบาลของฝายการพยาบาล 4.58 0.73 มากที่สุด
นํากลยุทธการตลาดมาประยุกตใชในการบริการสุขภาพที่

ตอบสนองความตองการของผูรับบริการในหอผูปวย 4.41 0.82 มาก
สงเสริมงานคัดกรองผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวย

เปนโรค และพัฒนาสมรรถนะผูดูแลที่ตองดูแล
ผูปวยตอที่บาน 4.13 0.69 มาก

จากตารางที่ 6 พบวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย ที่พึงประสงค ผูเชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นที่สอดคลองกันทั้งหมด 11 ขอ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.27-0.69 และมีระดับ
ความสําคัญมากที่สุด 9 ขอ ระดับความสําคัญมาก 2 ขอ คามัธยฐานตั้งแต 4.13-4.73
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ตารางที่ 7 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของบทบาท

หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล จําแนก
เปนรายขอ

ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล Md IR ระดับความสําคัญ
สรางแรงจูงใจและขวัญกําลังใจใหกับผูใตบังคับบัญชา 4.74 0.26 มากที่สุด
มอบหมายงานตามความสามารถของแตละบุคคล

ไดอยางเหมาะสมและเปนระบบ 4.73 0.27 มากที่สุด  
บริหารจัดการอัตรากําลังบุคลากรเหมาะสมกับภาระงาน

และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 4.69 0.31 มากที่สุด
วางแผนพัฒนาบุคลากรเพื่อใหสามารถปฏิบัติงาน

ไดอยางมีคุณภาพ                                                           4.69 0.31 มากที่สุด
สนับสนุนบุคลากรในการสรางผลงานทางวิชาการ

อยางตอเนื่อง 4.69 0.31 มากที่สุด
เห็นคุณคาใหความสําคัญกับคุณภาพชีวิตของบุคลากร

โดยมีความยืดหยุนในการทํางาน และใหไดรับ
สวัสดิการตางๆ 4.69 0.31 มากที่สุด

พัฒนาบุคลากรใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ในสาขา
การพยาบาล ที่รับผิดชอบ 4.68 0.32 มากที่สุด

มีสวนรวมสนับสนุนความกาวหนาของบุคลากร
ทั้งดานวิชาการและดานวิชาชีพ 4.68 0.32 มากที่สุด

พัฒนาศักยภาพของบุคลากรใหถึงขีดสูงสุด เพื่อใชใน
การปฏิบัติงานใหไดมากที่สุด 4.68 0.32 มากที่สุด

เลือกบุคคลที่เหมาะสมกับลักษณะงานของหอผูปวย
เพื่อใหไดคนตรงกับงาน 4.66 0.58 มากที่สุด

กระตุนและสงเสริมบุคลากรใหพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 4.66 0.43 มากที่สุด
รวมกําหนดเกณฑ และวิธีการสรรหาบุคลากรทาง

การพยาบาลของหนวยงานที่รับผิดชอบ 4.63 0.53 มากที่สุด
สรางและพัฒนาความเปนผูนําใหกับผูใตบังคับบัญชา 4.63 0.53 มากที่สุด

จากตารางที่ 7 พบวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย ที่พึงประสงค ผูเชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นที่สอดคลองกันทั้งหมด 13 ขอ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.26-0.53 และมีระดับ
ความสําคัญมากที่สุดทั้ง 13 ขอ คามัธยฐานตั้งแต 4.63- 4.74



81
ตารางที่ 8 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของบทบาท

หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค ดานการบริหารงานจําแนกเปนรายขอ

ดานการบริหารงาน Md IR ระดับความสําคัญ
บริหารงานโดยใชหลักธรรมาภิบาล (Good governance)

มีความรับผิดชอบโปรงใสตรวจสอบได 4.73 0.27 มากที่สุด
ใชศาสตรและศิลปในการบริหารงาน 4.71 0.29 มากที่สุด
ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานโดยใชตัววัดผลการ

ปฎิบัติงานของหนวยงาน และสมรรถนะรายบุคคล 4.71 0.29 มากที่สุด
วางแผนเชิงกลยุทธ และแผนระยะยาว 4.69 0.31 มากที่สุด
สนับสนุนการทํางานเปนทีม การเปนหัวหนาทีม

และการเปนสมาชิกที่ดีของทีม 4.69 0.31 มากที่สุด
ประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งหนวยงาน

ที่เกี่ยวของไดอยางมีประสิทธิภาพ 4.68 0.32 มากที่สุด
ใชปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเปนแนวทางการบริหาร

จัดการทรัพยากร (วัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ) และ
ควบคุมการใชใหไดประโยชน คุมคา 4.68 0.32 มากที่สุด

รวมกําหนดยุทธวิธีการปฏิบัติงาน เพื่อตอบสนอง
นโยบาย และเปาหมายของฝายการพยาบาล 4.66 0.41 มากที่สุด

รวมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารงาน
กับผูบริหารระดับสูงของฝายการพยาบาล 4.63 0.53 มากที่สุด

เปดโอกาสและสนับสนุนบุคลากรทุกระดับให
มีสวนรวมใน การวางแผน และกําหนด 
เปาหมายของหนวยงาน 4.63 0.53 มากที่สุด

วิเคราะหและคาดการแนวโนมของสถานการณการเปลี่ยน
แปลงที่มีผลกระทบตอการบริหารหอผูปวย 4.50 0.86 มากที่สุด

วางแผนการบริหารการเงิน งบประมาณของหอผูปวย
ใหมีประสิทธิผลสูงสุด 4.41 0.82 มาก

นําแนวคิดเชิงเศรษฐศาสตรสุขภาพมาประยุกตใช
ในการบริหารงานในหนวยงาน 4.35 0.88 มาก



82
ตารางที่ 8 (ตอ)

ดานการบริหารงาน Md IR ระดับความสําคัญ
นําแนวคิดการวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน

(Cost-utility analysis) เขามาประยุกตใชในการ
วิเคราะหตนทุน 4.29 0.82 มาก

ปลูกฝงบุคลากรใหอนุรักษสภาพแวดลอม                           4.28 1.03 มาก

จากตารางที่ 8 พบวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย ที่พึงประสงค ผูเชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นที่สอดคลองกันทั้งหมด 15 ขอ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.86-1.03 และมีระดับ
ความสําคัญมากที่สุด 11 ขอ ระดับมาก 4 ขอ คามัธยฐานตั้งแต 4.28-4.73



83
ตารางที่ 9 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของบทบาท

หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค ดานวิชาการและการวิจัย จําแนกเปนราย
ขอ

ดานวิชาการและการวิจัย Md IR ระดับความสําคัญ
สนับสนุนผูใตบังคับบัญชาใหสรางงานวิชาการ 4.68 0.32 มากที่สุด  
สนับสนุนการทําวิจัยจากงานประจํา(Routine to Research) 4.68 0.32 มากที่สุด                                                   
สงเสริมใหมีการพัฒนาความรูทางวิชาการใหม ๆ 4.66 0.41 มากที่สุด                                                               
สรางเครือขายระหวางวิชาชีพพยาบาลและวิชาชีพอื่น 4.66 0.41 มากที่สุด
เปนผูนําในการสรางบรรยากาศหนวยงานใหเปน

องคกรแหงการเรียนรู 4.61 0.62 มากที่สุด
สรรหาแหลงทุนและสนับสนุนคาใชจายในการทําวิจัย 4.58 0.73 มากที่สุด
ประชาสัมพันธ ผลงานของบุคลากรที่เปน

นวัตกรรมการพยาบาล 4.54 0.72 มากที่สุด
มีสวนรวมในการเขาประชุมวิชาการการอบรม

การศึกษาดูงานทั้งภายใน และภายนอกประเทศ 4.50 0.80 มากที่สุด
แสวงหาโอกาสในการนําเสนอผลงาน 4.42 0.77 มาก
สนับสนุนและสงเสริมการใชผลการวิจัยในการ

ปฏิบัติการพยาบาล 4.42 0.77 มาก
ศึกษาหาความรูเกี่ยวกับกระบวนการวิจัย 4.41 0.82 มาก

จากตารางที่ 9 พบวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย ที่พึงประสงค ผูเชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นที่สอดคลองกันทั้งหมด 11 ขอ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.32-0.82 และมีระดับ
ความสําคัญมากที่สุด 8 ขอ ระดับความสําคัญมาก 3 ขอ คามัธยฐานตั้งแต 4.41- 4.68



84
ตารางที่ 10 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของบทบาท

หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ จําแนก
เปนรายขอ

ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ  Md IR ระดับความสําคัญ
นําเทคโนโลยีและสารสนเทศมาใชในการบริหาร  

จัดการอัตรากําลังพยาบาล                                             4.66 0.41 มากที่สุด
นําขอมูลสารสนเทศมาประมวลผล วิเคราะห และ

ประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 4.58 0.68 มากที่สุด
มีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกเทคโนโลยีใหม ๆ

มาประยุกตใชในการพัฒนางานบริการ 4.54 0.77 มากที่สุด
ใชเทคโนโลยีที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุดในการ

บริหารหอผูปวย 4.54 0.72 มากที่สุด
ใชระบบเครือขายอินเตอรเน็ต ชวยในการสืบคน                                                                 

ขอมูลทางการพยาบาลและการศึกษาวิจัย 4.54 0.91 มากที่สุด
สนับสนุนและ สรางความเขาใจเกี่ยวกับประโยชน

ของเทคโนโลยีและสารสนเทศตอการพัฒนา
งานการพยาบาล 4.50 0.75 มากที่สุด  

นําเทคโนโลยีและสารสนเทศมาเปนเครื่องมือใน
การสรางเครือขายในองคกร ขยายองคความรูทาง
การพยาบาล 4.50 0.75 มากที่สุด

ประเมินความเหมาะสมของการใชระบบสารสนเทศ
ในการพัฒนางาน และมีการปรับปรุงคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง 4.50 0.86 มากที่สุด

สนับสนุนบุคลากรในหอผูปวยใหมีทักษะการใช
คอมพิวเตอร 4.33 0.82 มาก

เปนที่ปรึกษาและเปนผูนําในการใชเทคโนโลยี 4.13 0.69 มาก

จากตารางที่ 10 พบวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย ที่พึงประสงค ผูเชี่ยวชาญ
มีความคิดเห็นที่สอดคลองกันทั้งหมด 10 ขอ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.41-0.69 และมีระดับ
ความสําคัญมากที่สุด 8 ขอ ระดับความสําคัญมาก 2 ขอ คามัธยฐานตั้งแต 4.13- 4.66



บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค
วิธีการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 2 ขั้นตอนหลัก คือ ขั้นตอนที่ 1 เปนการศึกษาและวิเคราะห
เอกสาร เพื่อนําสาระที่ไดมากําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ขั้นตอนที่ 2 เปนการรวบรวมความ
คิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคในทศวรรษ
หนา (พ.ศ.2551-2560) โดยใชเทคนิค Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัย เปนกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด
จํานวน 25 คน ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญ 5 กลุมสาขา คือ ผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาการบริหารการ
พยาบาล จํานวน 5 คน ผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาการศึกษาพยาบาล จํานวน 5 คน ผูเชี่ยวชาญกลุมสาขา
ปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 5 คน ผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาบริหารโรงพยาบาล จํานวน 5 คน และ
ผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาองคการวิชาชีพพยาบาลระดับนโยบาย จํานวน 5 คน ซึ่งภายหลังจากเก็บ
รวบรวมขอมูลในรอบที่ 3 คงเหลือผูเชี่ยวชาญ จํานวน 22 คน

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมีจํานวน 3 ชุด ไดแก ชุดที่ 1 เปนแบบสัมภาษณซึ่ง
เปนคําถามปลายเปด ประกอบดวยคําถามที่เปนแนวทางการสัมภาษณ 4 ขอ เพื่อใหผูเชี่ยวชาญได
แสดงความคิดเห็นอยางเปนอิสระเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย ชุดที่ 2 เปน
แบบสอบถามมาตรประมาณคา 5 ระดับ ประกอบดวยบทบาทหัวหนาหอผูปวย 7 ดาน จํานวน 83
ขอเพื่อใหผูเชี่ยวชาญ ไดแสดงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย
ที่ไดจากการสัมภาษณกลุมผูเชี่ยวชาญ ชุดที่ 3 เปนแบบสอบถามมาตรประมาณคา 5 ระดับ โดย
แสดงคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range) ซึ่งวิเคราะหไดจาก
ขอมูลที่เปนคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 22 คน และคาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละทานที่
ไดใหไวในแบบสอบถามรอบที่ 2 ประกอบดวยบทบาทหัวหนาหอผูปวย 7 ดาน จํานวน 83  ขอ
เพื่อใหผูเชี่ยวชาญพิจารณายืนยันการคงไวซึ่งคําตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบ

ระยะเวลาการเก็บขอมูล ผูวิจัยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 3 รอบ ในรอบที่ 1 
ตั้งแตวันที่ 2 พฤศจิกายน 2550 ถึงวันที่ 5 ธันวาคม 2550 รอบที่ 2 ตั้งแตวันวันที่ 23 มกราคม 2551 
ถึงวันที่ 27 กุมภาพันธ 2551 รอบที่ 3 ตั้งแตวันที่ 17 มีนาคม 2551 ถึงวันที่ 19 เมษายน 2551 รวม
ทั้งสิ้น 101 วัน
 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ โดยวิธีการสัมภาษณ ผูวิจัยนํามา
วิเคราะหเนื้อหา และจัดเปนหมวดหมูได 7 ดาน และขอมูลที่เปนระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
ที่รวบรวมไดในรอบที ่2 และรอบที่ 3 ผูวิจัยนํามาวิเคราะหหาคามัธยฐาน และพิสัยระหวางควอไทล
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การแปลผล ไดมีการพิจารณาจากบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค 

ในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560) ที่มีคามัธยฐานตั้งแต 3.50 ขึ้นไป และคาพิสัยระหวางควอไทลมี
คาไมเกิน 1.50

สรุปผลการวิจัย
พบวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค ประกอบดวยบทบาท7 ดาน

83 ขอยอยโดยสรุป ดังนี้
1. ดานคุณธรรมและจริยธรรมเปนบทบาทที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวยประกอบดวย

บทบาทที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด คือปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีในการเปนผูมีคุณธรรม
จริยธรรมแหงวิชาชีพ ปฏิบัติงานดวยความซื่อสัตย โปรงใสสามารถตรวจสอบได มีน้ําใจ มีความ
เอื้ออาทรและเอาใจใสตอความรูสึกของผูรวมงาน ใชเหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจแกไข
ปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงาน มีการกระตุนบุคลากรใหตระหนักถึงหลักการบริการผูปวยทุกคนอยาง
เสมอภาคและรักษาสิทธิประโยชนที่ผูปวยและญาติพึงไดรับ ประเมินผลการปฏิบัติงานของ
ผูใตบังคับบัญชาอยางยุติธรรม

2. ดานผูนําเปนบทบาทที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวยประกอบดวยบทบาทที่มีระดับ
ความสําคัญมากที่สุด คือ เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง มีวิสัยทัศนกวางไกลใชกลยุทธในการโนมนาว
จิตใจบุคลากรใหมุงปฏิบัติงานใหสําเร็จตามเปาหมาย  กระตุนบุคลากรใหมีความคิดริเริ่ม
สรางสรรค ตัดสินใจแกไขปญหาทางการบริหารงานไดอยางมีประสิทธิภาพ บริหารจัดการความ
ขัดแยงตามสถานการณอยางสรางสรรค   เปนพี่ เลี้ยง คอยชี้แนะ (Coaching) ใหคําปรึกษา
ผูใตบังคับบัญชา สรางบรรยากาศที่ดีและเอื้อตอการทํางาน ตลอดจนแสวงหาความรูรอบดานเพื่อ
พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง

3. ดานการบริการและพัฒนาคุณภาพการบริการเปนบทบาทที่สําคัญของหัวหนาหอ
ผูปวย คือ สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริการในหนวยงานใหบรรลุตามเปาหมาย โดยสราง
ความตระหนักถึงคุณภาพและพัฒนาผูใตบังคับบัญชาใหปฏิบัติงานอยางมืออาชีพ (Professional) 
ออกแบบระบบการบริการใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงโดยนํากลยุทธการตลาดมาประยุกตใช
ในการบริการสุขภาพที่ตอบสนองความตองการของผูรับบริการในหอผูปวย ยึดผูปวย เปน
ศูนยกลาง มุงเนนการบริการเชิงรุก สงเสริมการนํานวัตกรรมการบริการใหม ๆ หรือ หลักฐานเชิง
ประจักษ มาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ 

4. ดานการบริหารทรัพยากรบุคคลเปนบทบาทที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย คือ เลือก
บุคคลที่เหมาะสมกับลักษณะงานของหอผูปวยเพื่อใหไดคนที่ตรงกับงาน โดยรวมกําหนดเกณฑ
และวิธีการสรรหาบุคลากรทางการพยาบาลของหนวยงานที่รับผิดชอบ วางแผนพัฒนาบุคลากรและ 
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บริหารจัดการอัตรากําลังบุคลากรใหเหมาะสมกับภาระงาน สรางแรงจูงใจและขวัญกําลังใจใหกับ
ผูใตบังคับบัญชา เห็นคุณคา ใหความสําคัญกับคุณภาพชีวิตของบุคลากรโดยมีความยืดหยุนในการ
ทํางาน และใหไดรับสวัสดิการตาง ๆ ใหความสําคัญกับการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรใหถึงขีด
สูงสุด โดยกระตุนและสงเสริมบุคลากรใหพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง

5. ดานการบริหารงานเปนบทบาทที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวยประกอบดวย การ
บริหารงานโดยใชหลักธรรมาภิบาล (Good governance) มีความรับผิดชอบ โปรงใสตรวจสอบได 
วางแผนเชิงกลยุทธ และแผนระยะยาว เพื่อเปนแนวทางการพัฒนาหอผูปวย ใชปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงเปนแนวทางการบริหารจัดการทรัพยากร  และควบคุมการใชใหไดประโยชน คุมคา  วาง
แผนการบริหารการเงิน งบประมาณของหอผูปวยโดยนําแนวคิดเชิงเศรษฐศาสตรสุขภาพและ
แนวคิดการวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน (Cost-utility analysis) เขามาประยุกตใชเพื่อใหการ
บริหารจัดการงบประมาณมีประสิทธิภาพสูงสุด

6. ดานวิชาการและการวิจัยเปนบทบาทที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวยประกอบดวย 
สนับสนุนการทําวิจัยจากงานประจํา (Routine to Research) และการใชผลการวิจัยในการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล สงเสริมใหมีการพัฒนาความรูทางวิชาการใหม ๆ เพื่อให
ทันกับการเปลี่ยนแปลง สรางบรรยากาศหนวยงานให เปนองคกรแหงการเรียนรู ประชาสัมพันธ 
ผลงานของบุคลากรที่เปนนวัตกรรมการพยาบาล

7. ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ เปนบทบาทที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย 
ประกอบดวยบทบาทในการนําเทคโนโลยีและสารสนเทศมาใชในการบริหารจัดการอัตรากําลัง
พยาบาลไดอยางเหมาะสมโดยการนําขอมูลสารสนเทศมาประมวลผล วิเคราะห และ ประยุกตใชใน
การปฏิบัติงาน  มีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกเทคโนโลยีใหม ๆ มาประยุกตใชในการพัฒนางาน
บริการในหอผูปวย สรางความเขาใจเกี่ยวกับประโยชนของเทคโนโลยี สนับสนุนบุคลากรในหอ
ผูปวยใหมีทักษะการใช คอมพิวเตอร เพื่อพัฒนาสมรรถนะใหสูงขึ้น

อภิปรายผลการวิจัย
ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามลําดับ ดังนี้

1. ดานคุณธรรมและจริยธรรม  

 จากผลการวิจัยพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวาบทบาทหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลศูนย ที่พึงประสงค ดานคุณธรรมและจริยธรรม (ตารางที่3)   และบทบาททั้ง 10 
ขอยอย(ตารางที่ 4)  เปนบทบาทที่มีความสําคัญมากที่สุดในอีก 10 ปขางหนา

อภิปรายไดวา  จากวิวัฒนาการในดานวิทยาศาสตรการแพทยและการใช 
สารสนเทศซึ่งเปนเทคโนโลยี ทางการศึกษาที่กาวไกลแตกับมีผลกระทบตอจริยธรรมทางการ
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พยาบาล  ภาพลักษณของพยาบาลตามความคาดหวังของผูรับบริการและประชาชนทั่วไป ยังคง
แสวงหาคุณภาพการบริการมากขึ้น รวมทั้ง คุณธรรม จริยธรรมของการพยาบาลที่ผสมผสานอยูใน
ทุกขั้นตอนของการดูแลอยางเอื้ออาทร ยอมสงผลตอคุณภาพของงานการพยาบาล (อุบลรัตน โพธิ์
พัฒนชัย, 2545) สําหรับในวิชาชีพการพยาบาลแลว จริยธรรมมีความสําคัญมากเพราะ จริยธรรม
ไมใชหลักประกันคุณภาพของวิชาชีพเทานั้น แตเปนสิ่งที่ประกันถึงชีวิต (ทิพาพันธ ศศิธรเวชกุล, 
2541) นอกจากนี้แนวโนมในอนาคตจะมีการขาดจิตสํานึกทางสังคม และการไมคํานึงถึง
จรรยาบรรณแหงวิชาชีพมากขึ้น เนื่องจากคนรุนใหมจะคํานึงถึงผลประโยชนของตนเองเปนสําคัญ 
และจริยธรรมของคนไทยสวนใหญยังยึดติดอยูกับแบบแผน ซึ่งแปลวาการพัฒนาจริยธรรมของคน
ไทยหยุดชงัก (สุภางค จันทวนิช และคณะ, 2547) ซึ่งหัวหนาหอผูปวยมีภาระหนาที่ตองรับผิดชอบ
ทั้งตอหนวยงานและผลการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา ตองเผชิญกับภาวะเครียด ตลอดจน
ปญหาตาง ๆ ซึ่งอาจมีผลตอการไมคํานึงถึงคุณธรรมจริยธรรมในการบริหารงาน ดวยเหตุนี้จึงมีการ
ใหความสําคัญเรื่องของคุณธรรมและจริยธรรมกันมากขึ้น ดังนั้นผูเชี่ยวชาญจึงเห็นวาหัวหนาหอ
ผูปวยควรมีบทบาทดานคุณธรรมจริยธรรมเปนบทบาทที่มีความสําคัญมากที่สุด

จากผลการวิจัยรายขอยอยพบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา
หัวหนาหอผูปวยตองปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีในการเปนผูมีคุณธรรมจริยธรรมแหงวิชาชีพมี
ความสําคัญมากที่สุด (คามัธยฐาน4.74) จากพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 
มุงเนนแนวทางขับเคลื่อนราชการดวยคุณธรรม เพื่อเปนตนแบบที่ดี ขาราชการตองปฏิบัติงานโดย
คํานึงถึงความเสมอภาค ความเปนธรรม ไมเลือกปฏิบัติ เปนหลักปฏิบัติสําคัญในการปฏิบัติงานมี
ระบบพิทักษคุณธรรม โดยมีการประเมินจริยธรรมของขาราชการดวยการสงเสริมใหขาราชการ
สามารถสอบทานและตระหนักถึงคุณธรรมจริยธรรมที่ตนเองไดประพฤติปฏิบัติวา เปนไปอยาง
ถูกตองตามกฎระเบียบและจริยธรรมไดดวยตนเอง รวมทั้งแนวทางในการปรับปรุงแกไขตนเองให
ดํารงตนอยูในความถูกตอง (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2550) เมื่อมีการสื่อสารถึง
ความตองการและความสําคัญที่เกี่ยวของกับเรื่องจริยธรรมในการทํางาน หัวหนาหอผูปวยตองลง
มือทําใหเปนแบบอยาง ทั้งนี้เพราะพฤติกรรมทางจริยธรรมไมใชแคยอมทําตามตัวบทกฎหมาย
เทานั้น ในดานการบริหารงานจริยธรรมในการบริหารงานเปนสิ่งสําคัญอยางมากสําหรับผูบริหาร
(ชัยเสฏฐ พรหมศรี, 2549) ซึ่งผูบริหารทางการพยาบาลในทศวรรษหนาจะตองสรางคานิยมเชิง
จริยธรรม (พวงรัตน บุญญานุรักษณ, 2544) ดังนั้นหัวหนาหอผูปวย ตองพรอมที่จะปฏิบัติงานดวย
คุณธรรม จริยธรรม พยายามสรางตนเองใหเปนผูนําที่มีจริยธรรมใหไดเพื่อพัฒนาองคการไปสู
ความยั่งยืน โดยปฏิบัติงานดวยความซื่อสัตย โปรงใสสามารถตรวจสอบได สนับสนุนใหเกิดความ
รัก ความสามัคคีกันในหนวยงาน ประเมินผลการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาอยางยุติธรรม 
สนับสนุนการบริการพยาบาลที่ตอบสนองความตองการทั้งผูปวยและญาติตามความแตกตางของ
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วัฒนธรรม จริยธรรมจะตองมีคุณธรรมชี้นํา หากผูบริหารไมวาจะเปนผูบริหารระดับใด องคการ
ภาครัฐหรือเอกชน ขาดคุณธรรมแลวจึงถือวาไมมีจริยธรรมจะทําใหขาดความชอบธรรมในการ
บริหารงาน รวมทั้งการมีหลักจริยธรรมในการปฏิบัติหนาที่ในการใหบริการทางสุขภาพยังเปนการ
ควบคุมการปฏิบัติงานในวิชาชีพอยางมีคุณธรรมดวย 

สวนการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงาน
นั้นผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวามีความสําคัญมากที่สุด(คามัธยฐาน 4.69)ซึ่ง Kidder 
(1994 cited in Curtin, 2000: 7) กลาววา การตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Moral judgement) เปนการ
ตัดสินใจที่ไมมีรูปแบบที่เปนสากลแนนอนตายตัว ทั้งยังถือเปนหัวใจสําคัญในการแกไขปญหา
ประเด็นขอขัดแยงทางจริยธรรม สอดคลองกับ Rue and Byars (2003) กลาววา ผูที่มีการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมจะประสบผลสําเร็จในการทํางาน นอกจากนี้ทรัพยากรทางการบริหารที่จําเปนตองใช
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมมากที่สุด ไดแก คน ซึ่งประเด็นปญหา ทางจริยธรรมในการบริหาร (ภัท
รารัตน ตันนุกิจ, 2546) บทบาทดานคุณธรรม จริยธรรมของผูบริหารถือเปนบทบาทสําคัญยิ่งตอ
ความกาวหนาและการพัฒนาวิชาชีพ ตองมีระบบการบริหารจัดการตามนโยบายจริยธรรม องคการ
จึงจะสามารถนําวิชาชีพและองคการไปสูเปาหมายสูงสุด

2. ดานผูนํา                                                                      
จากผลการวิจัยพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวาบทบาทหัวหนาหอ

ผูปวย โรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค ดานผูนํา (ตารางที่3)  และบทบาททั้ง 13 ขอยอย (ตารางที่ 5)  

เปนบทบาทที่มีความสําคัญมากที่สุดในอีก 10 ปขางหนา ทั้งนี้เพราะวา ผูนําเปนผูที่ทําในสิ่งที่
ถูกตอง สรางความเปลี่ยนแปลงมุงไปที่เปาหมาย และใหความสนใจกับอนาคต ใชกลยุทธการ
ทํางาน ดวยการดึงศักยภาพของบุคลากรมาใชประโยชนใหไดมากที่สุด (Tomey 2000 อางถึงใน 
ดารณี จามจุรี, 2546) โดยผูนําควรเปนผูที่มีแนวคิดสมัยใหมและสามารถถายทอดแนวคิดนั้นสูการ
ปฏิบัติ และมีอิทธิพลตอบุคคลอื่น เพื่อใหงานบรรลุเปาหมายขององคการ(Moloney, 1979; 
Capenito and Duespohl, 1981 อางถึงใน ไขแสง โพธิโกสุม , 2543) จากการเปลี่ยนแปลง และการ
ปฏิรูประบบตาง ๆทั้งภายในและภายนอก ที่มีผลกระทบตอองคการสุขภาพ ทําใหบทบาทของผูนํา
มีความซับซอนมากขึ้น และเพื่อใหการบริหารจัดการ มีประสิทธิภาพและนําไปสูประสิทธิผลของ
องคการ ดังนั้น ผูนําในอนาคตจึงตองมีการพัฒนาและปรับเปลี่ยนบทบาทใหตนเองมีบทบาทหนาที่
โดดเดนมากขึ้น เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยเปนบุคคลหนึ่งที่สามารถขับเคลื่อนใหองคการพยาบาล
ประสบความสําเร็จ (Dubrin and Andrew, 1998) จึงตองแสดงออกถึงความเปนผูนํา แสดงศักยภาพ
ที่จะนําการเปลี่ยนแปลง รวมถึงการนําตนเองเขาไปสูบทบาทการมีสวนรวมในการปฏิรูประบบตาง 
ๆ ที่เกิดขึ้น (Bleich, 1999) โดยเฉพาะ วิชาชีพพยาบาลยังขาดผูนําที่มีความเขมแข็ง กลาหาญและ
มุงมั่น พรอมที่จะผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งระบบอยางตอเนื่อง (ดารณี จามจุรี, 2546)ซึ่ง
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ผูนําที่ดีคือผูที่คนอื่นอยากเดินตาม การปฏิบัติของผูนําสรางความรูสึกอยากทํางานของ
ผูใตบังคับบัญชา (อานันท ปญยารชุน, 2547) หัวหนาหอผูปวยจําเปนตองมีการพัฒนาตนเองใหเปน
ผูนําที่ดี  เปนแบบอยาง เปนพี่ เลี้ยงคอยชี้แนะผูใตบังคับบัญชา มีวิสัยทัศนกวางไกล สราง
สิ่งแวดลอมในการทํางาน เพื่อใหบุคคลทํางานอยางมีความสุข (Hein and Nicholson, 1990 อางถึง
ใน ปรางคทิพย อุจะรัตน, 2541) นอกจากนี้ในสภาวะการณที่ขาดแคลนบุคลากรพยาบาล ผูนําที่ทํา
ใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความรูสึกชื่นชม เคารพนับถือ สงผลใหเพิ่มระดับแรงจูงใจและความเต็มใจ
ทุมเทปฏิบัติงาน ทําใหผูใตบังคับบัญชามุงสูเปาหมายในทิศทางเดียวกัน รวมกันทํางานใหไดรับ
ผลสําเร็จในทุกระดับขององคการ ชวยเพิ่มผลผลิตแกองคการ และทําใหบุคลากรมีความมุงมั่นที่จะ
คงอยูในองคการ (Barker, 1992; Mcdaniel and Wolf, 1992 ) ดังนั้นในอนาคตผูเชี่ยวชาญจึงมีความ
คิดเห็นที่สอดคลองกันวาบทบาทดานผูนําเปนบทบาทที่สําคัญมากที่สุด

จากผลการวิจัยรายขอยอยพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวาหัวหนา
หอผูปวยควรเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง มีความสําคัญมากที่สุด (คามัธยฐาน 4.74) เพราะวาจากการ
เปลี่ยนแปลงในทุก ๆ ดาน และการเปลี่ยนแปลงเปนสิ่งที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงไดในระบบการ
พยาบาล เนื่องจากระบบการพยาบาลเปนพลวัตร จําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนอยางตอเนื่อง เพื่อให
กาวทันตอความเจริญทางเทคโนโลยีและวิทยาการกาวหนาทางการแพทย และสอดคลองกับ
เปาหมายนโยบายขององคการ ซึ่งหัวหนาหอผูปวยเปนผูผลักดันใหเกิดการปรับเปลี่ยนภายในหอ
ผูปวยใหมีการดําเนินงานเพื่อใหประสบผลสําเร็จ โดยยอมรับความแตกตางของบุคคล และการ
กระตุนบุคลากรใหมีความคิดริเริ่มสรางสรรค ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ Shin and Zhou 
(2003) ที่พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูนํามีความสัมพันธทางบวกกับความคิดสรางสรรค
ของผูตามและมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลประจําการ
และ มีผลทําใหประสิทธิผลขององคการสูงขึ้น (Yulk 1994 อางถึงใน รัชดา ตันติสารศาสน, 2544) 

สวนการแสวงหาความรูรอบดานเพื่อพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องผูเชี่ยวชาญมี
ความเห็นที่สอดคลองกันวา มีความสําคัญมากที่สุด (คามัธยฐาน4.69) เพราะวาในสภาพแวดลอม
และลักษณะสังคมที่เปลี่ยนไป ผูบริหารพยาบาลซึ่งเปนผูนําทางการพยาบาล ตองพัฒนาตนโดยการ
รับผิดชอบตนเอง  ทําการพัฒนาตนใหมีศักยภาพ พรอมมีความหวังและความเชื่อวา ตนจะสามารถ
ทําทุกสิ่งทุกอยางใหสําเร็จตามความหวังได (ไขแสง โพธิโกสุม และ ทัศนีย นะแส, 2545) หัวหนา
หอผูปวยจึงตองแสวงหาความรูรอบดานเพื่อพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง การพัฒนาตนเองเปนวิธี
หนึ่งที่หัวหนาหอผูปวยจําเปนตองกระทําอยางยิ่ง ทั้งนี้เพราะการพัฒนาตนเองเปนปจจัยสําคัญยิ่งใน
การพัฒนาทั้งปวง (ชูชีพ มีศิร,ิ 2546 ) สอดคลองกับ Mollis (1996 อางถึงในไขแสง โพธิโกสุม และ
ทัศนีย นะแส, 2545) กลาววาการพัฒนาตนเองใหมีความรู ศึกษาตอเนื่อง จึงสามารถชวยเหลือ
บุคคลอื่นและเปนผูนําที่มีประสบการณในวิชาชีพ จะตองแสวงหาความรูใหมและประสบการณ
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ใหม ๆ อยูเสมอ ใหตนเองมีการพัฒนาทั้งดานความรู ความสามารถ และคุณลักษณะที่ดี เพื่อนําผลที่
ไดจากการพัฒนาตนเองไปสูการพัฒนาดานอื่น ๆ สงผลใหการบริหารงานในองคการมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น การพัฒนาตนเองของหัวหนาหอผูปวย ควรถือเปนนโยบายขององคการ 
และควรรับรูถึงความจําเปนที่ตองพัฒนาตนเอง โดยผูบริหารระดับสูงขึ้นไปในทุกองคการควร
เขาใจและสนับสนุนการพัฒนาตนเองของผูบริหารในระดับตาง ๆ อยางตอเนื่อง (Watson, 1979 
อางถึงในประสิทธิ์ เขียวศรี, 2543) ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยในอนาคตจําเปนตองมีบทบาทในการ
เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงที่มีวิสัยทัศน สามารถจูงใจใหบุคลากรคงอยูในงาน ตลอดจนรูจักพัฒนา
ตนเองเพื่อเพิ่มสมรรถนะในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

3. ดานการบริการและพัฒนาคุณภาพการบริการ  

    จากผลการวิจัยพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวาบทบาทหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคในอีก 10 ปขางหนา ดานการบริการและพัฒนาคุณภาพการ
บริการเปนบทบาทที่มีความสําคัญมากที่สุด (ตารางที่  3) และบทบาท 11 ขอยอยเปนบทบาทที่มี
ความสําคัญมากที่สุดจํานวน 9 ขอ และมีความสําคัญมากจํานวน 2 ขอ (ตารางที่ 6) 

อภิปรายไดวา จากการปฏิรูประบบสุขภาพและการปฏิรูประบบบริการพยาบาล
สงผลใหเกิดการการแขงขันในเรื่องของคุณภาพการบริการพยาบาลเพิ่มมากขึ้น  ผูใหบริการทุกคน 
จะตองมีความรูความสามารถในดานเทคนิคและศิลปการใหบริการในการสรางความพึงพอใจให
เกิดขึ้นกับผูรับบริการ ซึ่งผูที่อยูในระดับผูบริหารควรจะตองมีการสรางกลยุทธของการใหบริการ 
(Service strategies) ขึ้นมาใหเปนรูปธรรมเพื่อจะไดเปนแนวทางในการดําเนินการไปสูความสําเร็จ 
จากการแขงขันทําใหกระบวนการพัฒนาคุณภาพจึงตองดําเนินตอไปอยางไมมีวันสิ้นสุด หัวหนา
หอผูปวยเปนแกนนําสําคัญขององคการพยาบาลเปนกุญแจสําคัญที่จะนําไปสูคุณภาพการดูแลผูปวย
โดยตรง จําเปนจะตองเตรียมพรอมกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป ปรับตัวปรับใจและปรับวิธีการ
ทํางานใหเหมาะสม เพื่อที่จะรองรับความเจริญกาวหนาเหลานั้นใหได

จากผลการวิจัยรายขอยอยพบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา
หัวหนาหอผูปวยตองสนับสนุนการบริการเชิงรุก โดยนําแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพมา
ประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยที่มีความสําคัญมากที่สุด (คามัธยฐาน 4.69) 
เพราะวา จากการเปลี่ยนแปลงของสังคมและวัฒนธรรม ที่วิถีชีวิตของคนเปลี่ยนไปในปจจุบัน 
สงผลใหเกิดโรคเรื้อรัง และโรคติดตอบางชนิดที่เพิ่มสูงขึ้น ซึ่งภาครัฐไดเห็นความสําคัญจึงทําใหมี
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 และแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550-
2554 ที่มุงเนนถึง ระบบสุขภาพที่พึงประสงค โดยการสรางเสริมสุขภาพของประชาชน รวมทั้งสภา
การพยาบาลที่มีทิศทางการปฏิรูประบบบริการการพยาบาลใหเปนบริการเชิงรุก เปนการบริการ
สุขภาพแบบองครวมที่มีคุณภาพ มีมาตรฐานและความตอเนื่อง ใหประชาชนมีสวนรวมโดยการ
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สงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเอง (ทัศนา บุญทอง, 2543) ดังนั้นหัวหนาหอผูปวย
ซึ่งมีหนาที่เปนผูนํานโยบายสูการปฏิบัติ จึงมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนการบริการเชิงรุก โดย
นําแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพมาประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยเพื่อให
สอดคลองกับนโยบายดังกลาว

สวนการสงเสริมการนํานวัตกรรมการบริการใหมๆ มาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพการ
บริการมุงสูการบริการที่เปนเลิศนั้น ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวามีความสําคัญระดับ
มากที่สุด (คามัธยฐาน4.63) เพราะวาในอนาคตการใชเทคโนโลยีที่หลากหลายและซับซอนในการ
รักษาพยาบาลมากขึ้น ทําใหเกิดความเสี่ยง พยาบาลจึงตองมีการพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรม
ทางการพยาบาลที่จําเปน รวมทั้งพัฒนานวัตกรรมที่มีอยู เดิมใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น เพื่อลด
คาใชจายในการดูแลของผูรับบริการ ดังนั้นการสรางนวัตกรรมในองคการเปนสิ่งที่จําเปน
โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลง มีการแขงขันในการใหบริการสูง (จุฑาธิป อิน
ทรเรืองศรี, 2549) ดังนั้นในอนาคตหัวหนาหอผูปวยจึงตองมีบทบาทในการสงเสริมการนํา
นวัตกรรมการบริการใหมๆ มาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการมุงสูการบริการพยาบาลที่เปนเลิศ

สําหรับรายขอยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวามีความสําคัญระดับ
มากคือ การนํากลยุทธการตลาดมาประยุกตใช (คามัธยฐาน 4.41) จากความตองการของประชาชน
ตอระบบบริการสุขภาพและบริการพยาบาล ในปจจุบันสงผลใหตองมีการ ปรับเปลี่ยนทิศทางของ
ระบบบริการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของประชาชนมากที่สุด และสอดคลองกับ
สถานการณแนวโนมทั้งปจจุบันและในอนาคต (ทัศนา บุญทอง, 2543) ซึ่งสวนหนึ่งของการบงบอก
ถึงคุณภาพการบริการ ก็คือ การตอบสนองความตองการของผูรับบริการดังนั้นกระทรวง
สาธารณสุข จึงมีนโยบายพัฒนาคุณภาพบริการสูความเปนเลิศ โดยเนนกลยุทธสวนประสม
การตลาดมาใชในรูปแบบตาง ๆ โดยยึดผูปวยหรือผูรับบริการเปนศูนยกลาง (อรัญญา มานิตย , 
2540) ซึ่งบริการพยาบาลทั้งหมดอยูในความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยเปนผูจัดการดูแลให
การบริการพยาบาลเปนไปในแนวทางที่ผูรับบริการตองการ หัวหนาหอผูปวยจึงตองมีแนวคิด
เกี่ยวกับการตลาด โดยไมไดเจาะจงวา ตองเปนกิจกรรมที่ตองมุงหวังกําไรโดยนํากลยุทธทาง
การตลาด ในดานบริการ ดานราคาคาบริการ ดานสถานที่และชองทางการบริการ และดานสงเสริม
การบริการมาประยุกตใช เปนแนวทางในการออกแบบระบบการบริการใหเหมาะสมกับการ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตความเปนอยูของผูปวย ผูบริหารในอนาคตจึงตองสามารถใชเทคนิคการตลาด 
เพื่อกําหนดความตองการบริการสุขภาพ จัดระบบการบริการใหรวดเร็วเปนที่พอใจ รวมทั้งรักษา
ดุลยภาพในทางการเงินของโรงพยาบาลพรอมกันไป โดยมุงเปาหมายใหการบริการสุขภาพคุม
คาใชจายเพื่อการบริการและคุมเงินที่ประชาชนตองจายเพื่อการบริการ ซึ่งหมายถึง ตองจัดระบบ 
สนับสนุนการใหบริการโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง สอดคลองกับ Sullivan and Decker (2005) 
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อธิบายถึงความจําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนบทบาทของหัวหนาหอผูปวยใหสอดคลองกับการ
เปลี่ยนแปลงของระบบการดูแลสุขภาพ ตองมีการแขงขันและพัฒนาการบริการสุขภาพโดยนํา
แนวคิดทางการตลาดมาประยุกตใช มีการควบคุมคาใชจาย บริการโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง และ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง มีการรวมมือและใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด เหลานี้เปนหัวใจ
สําคัญในการบริการขององคการสุขภาพในอนาคต นอกจากนี้แนวโนมในอนาคตการเปลี่ยนแปลง
ทางดานระบบสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม ยังคงเปนตัวแปรสําคัญในการสงผลกระทบกับองคการ
สุขภาพ รวมทั้งการปรับสูการออกนอกระบบของโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขที่มีความพรอมออกจากระบบราชการเดิม เปนโรงพยาบาลอิสระในกํากับของรัฐ 
(Autonomous government hospital) ดังนั้นการบริการที่มีคุณภาพ จึงถือเปนเครื่องมือในการที่จะ
เปนทางเลือกใหกับผูรับบริการ หัวหนาหอผูปวยจึงมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาคุณภาพการ
บริการ ที่ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ โดยใชกลยุทธตาง ๆโดยเฉพาะดานการตลาด 
บทบาทดานการบริการและพัฒนาคุณภาพการบริการนี้ผูเชี่ยวชาญจึงมีความคิดเห็นที่สอดคลองกัน
วา เปนบทบาทที่สําคัญที่สุด

4. ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล
        จากผลการวิจัยพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวาบทบาทหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลศูนย ที่พึงประสงค ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล (ตารางที่ 7)  และบทบาททั้ง 
13 ขอยอย (ตารางที่ 6) เปนบทบาทที่มีความสําคัญมากที่สุดในอีก 10 ปขางหนา

ปจจุบันทรัพยากรบุคคลเปนปจจัยที่มีความสําคัญอยางยิ่งในการพัฒนาคุณภาพ
ขององคการ ดังหลักการที่ให “คน” เปนศูนยกลางของการพัฒนาตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 พ.ศ.2550-2554 แนวทางปฏิบัติในการบริหารบุคลากร จึงเปนสิ่งสําคัญ
ที่ผูบริหารทุกระดับ จะตองตระหนักเปนอยางยิ่ง จากนโยบายของรัฐบาลที่มุงใหประชาชนเขาถึง
บริการอยางเสมอภาค ความตองการใหประเทศไทยไปสูเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ
(Millennium Development Goals-MDGs) และในป พ.ศ. 2558 ประเทศไทยจะไดรับการพัฒนาให
เปนศูนยกลางดานการแพทยแหงเอเชีย   สงผลใหโรงพยาบาลทุกแหงมีการพัฒนาคุณภาพงานใน
ทุกดาน เพื่อใหระบบสุขภาพมีความเขมแข็งและการใหบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และลดปญหา
สุขภาพ ซึ่งปญหาจากการพัฒนาบริการสุขภาพไปสูแนวทางคุณภาพในปจจุบัน สงผลใหพยาบาล
ตองมีภาระงานเพิ่มมากขึ้น จึงกอใหเกิดความไมพอใจในงานและในสภาพการณที่เปนอยู ทําใหมี
แนวโนมการลาออกและโอนยายจากองคการเพิ่มมากขึ้น (เพ็ญผกา พุมพวง, 2547) ซึ่งในป 2550 
พบวายังขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ จํานวนกวา 30,000 คน ทําใหบุคลากรพยาบาลที่ยังคงอยูใน
ระบบบริการสุขภาพตองทํางานหนัก สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและคุณภาพบริการ พยาบาลเกิด
ความเหนื่อยหนาย และออกจากองคการพยาบาลไปในที่สุด การที่ภาครัฐไมมีตําแหนงขาราชการ
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บรรจุทําใหพยาบาลขาดแรงจูงใจที่จะเขามาทํางานในองคการพยาบาลของรัฐ(กระทรวง
สาธารณสุข, สํานักการพยาบาล, 2550) ซึ่งการบริหารทรัพยากรบุคคลในอนาคตหัวหนาหอผูปวย
จะตองเขามามีบทบาทในกระบวนการมากขึ้น ในการมีสวนรวมกําหนดเกณฑ และวิธีการสรรหา
บุคลากรทางการพยาบาลของหนวยงานที่รับผิดชอบ เพื่อใหเลือกบุคคลที่เหมาะสมกับลักษณะงาน
ของหอผูปวย (ทัศนา บุญทอง, 2543) กระบวนการการคัดเลือกบุคลากรที่เหมาะสมเปนปจจัยที่
สําคัญปจจัยหนึ่งที่กอใหบุคคลเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ (Guest 1987 cited in Bratton & 
Gold, 1994) และหัวหนาหอผูปวยเปนคนตัดสินใจครั้งสุดทายในการ คัดเลือก วาจาง และไลออก 
รวมทั้งพิจารณาเงินเดือนของบุคลากรในหนวยงาน (Mark ,1994)

จากผลการวิจัยรายขอยอยพบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา
หัวหนาหอผูปวยตองสรางแรงจูงใจและขวัญกําลังใจใหกับผูใตบังคับบัญชาเพื่อธํารงรักษาบุคลากร
ใหคงอยูในองคการ มีระดับความสําคัญมากที่สุด (คามัธยฐาน 4.74) เพราะวาหัวหนาหอผูปวย เปน
บุคคลที่ปฏิบัติงานใกลชิดกับพยาบาลระดับปฏิบัติการ จึงมีบทบาทสําคัญในการสรางแรงจูงใจและ
ขวัญกําลังใจใหกับผูใตบังคับบัญชาเพื่อธํารงรักษาบุคลากรใหคงอยูในองคการ เห็นคุณคา ให
ความสําคัญกับคุณภาพชีวิตของบุคลากรโดยมีความยืดหยุนในการทํางาน และใหไดรับสวัสดิการ
ตาง ๆดังที่ เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ (2542) กลาววาองคประกอบของคุณภาพชีวิตในการ
ทํางานนั้นไดแก ขวัญและกําลังใจ (Morale) การไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสม การมีโอกาส
กาวหนา และพัฒนาตนเองในการทํางาน มีสวัสดิการตาง ๆ ที่เพียงพอ และเนื่องจากการที่พยาบาล
วิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีก็ยอมทําใหคุณภาพการปฏิบัติงานดีตามไปดวย อันจะสงผลตอ
คุณภาพชีวิตของผูรับบริการและทําใหมี ความยึดมั่นผูกพันองคการดวย (ดรุณศรี สิริยศธํารงกุล, 
2542; ญาณิศา ลิ้มรัตน, 2547)

สําหรับการกระตุนและสงเสริมบุคลากรใหพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องผูเชี่ยวชาญ
มีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวามีความสําคัญระดับมากที่สุด (คามัธยฐาน 4.66) เนื่องจากใน
ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการไทย พ.ศ. 2546-2550 รวมทั้งพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการ
พลเรือน 2551 มุงเนนการพัฒนาขาราชการโดยยึดหลักสมรรถนะ (Competency) และการพัฒนายึด
ความสามารถ (Capability) เพื่อใหขาราชการเปนผูปฏิบัติงานที่ทรงความรู (Knowledge Worker) 
โดยมีแนวทางปรับเปลี่ยนระบบบริหารทรัพยากรบุคคล ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยมีบทบาทสําคัญใน
การกระตุนและสงเสริมบุคลากรใหพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง สอดคลองกับ Megginson and 
Pedler (1992) ที่กลาววา การพัฒนาตนเองจะไดผลมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับความตองการที่จะ
พัฒนาตนเอง เพราะการพัฒนาตนเองเปนการเรียนรูดวยตนเองของบุคคล ซึ่งตองมีความตองการ
และมีแรงจูงใจที่จะเรียนรู จึงจะเกิดแรงผลักดันใหพัฒนาตนเอง ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงมี
บทบาทในการ กระตุนสงเสริม เพื่อสรางแรงจูงใจใหกับผูใตบังคัญบัญชาในการพัฒนาตนเองและ
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สอดคลองกับ รัชนก วันทอง (2545) ไดศึกษาพบวาปจจัยสูความสําเร็จของการพัฒนาตนเองของ
พยาบาลวิชาชีพนั้น ปจจัยหนึ่งคือการไดรับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาหรือหัวหนาตลอดจน 
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรใหถึงขีดสูงสุด สอดคลองกับยุทธศาสตร แนวทางและนโยบายดังกลาว 

เนื่องจากในปจจุบันบทบาทดานการบริหารทรัพยากรบุคคลของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลศูนยยังไมชัดเจน การมีสวนรวมในการ สรรหา และคัดเลือกบุคลากรเขามาใน
หนวยงานยังคงมีสวนรวมไมมากนัก ดังนั้นในอนาคตหัวหนาหอผูปวยจะมีบทบาทในการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลที่ชัดเจนและเพิ่มมากขึ้น

5. ดานการบริหารงาน  

      จากผลการวิจัยพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวาบทบาทหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคในอีก 10 ปขางหนา ดานการบริหารงาน เปนบทบาทที่มี
ความสําคัญมากที่สุด (ตารางที่ 3) และบทบาท 15 ขอยอย (ตารางที่ 8) เปนบทบาทที่มีความสําคัญ
มากที่สุดจํานวน 11 ขอ และมีความสําคัญมากจํานวน 4 ขอ 

จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทาง สังคม วัฒนธรรม และความเจริญกาวหนาทาง
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีสารสนเทศ ตลอดจนความตองการของผูรับบริการ ทําใหลักษณะการ
บริหารงานการพยาบาลในปจจุบันจําเปนตองมีการเปลี่ยนแปลงไปในอนาคตขางหนา สิ่งที่ผู
หัวหนาหอผูปวยตองตระหนักคือ การบริหารการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ (รัชดา ตันติสารศาสน, 
2544) การบริหารงานเปนกระบวนการวางแผน การจัดองคการ การสั่งการและการควบคุม การ
ปฏิบัติการในองคการ และการใชทรัพยากรอื่น ๆที่กอใหเกิดความสําเร็จตามเปาหมายขององคการ
หัวหนาหอผูปวยจะตองเปนผูมีความรู ความสามารถ และความเขาใจเปนอยางดีตอทรัพยากรทุก
ประเภทภายในหอผูปวยที่ตนรับผิดชอบ รวมทั้งเครื่องมือ เครื่องใช อีกทั้งสามารถนําเอาจุดเดน 
และจุดออนมาใชประโยชนในเชิงการบริหารที่สรางสรรคไดเปนอยางดี ความสามารถในการ
บริหารหอผูปวยจึงเปนสิ่งจําเปนที่จะทําใหบรรลุเปาหมายองคการ ซึ่งในปจจุบันหัวหนาหอผูปวยมี
บทบาทหนาที่ในการบริหารงานในหอผูปวยอยูแลวและเปนบทบาทสําคัญในการทําใหองคการ
บรรลุเปาหมาย ซึ่งในอนาคตบทบาทนี้ยังคงตองมีอยูแตสิ่งที่ตองมีมากขึ้นและจําเปนที่ตองมี โดย
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวามีความสําคัญมากที่สุด คือ การบริหารงานโดยใชหลัก
ธรรมาภิบาล (Good governance) เพราะวาจากระบบบริหารงานภาครัฐแนวใหมที่มุงเนนเรื่องความ
โปรงใส ตรวจสอบได หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตน ที่จําเปนจะตองมีการบริหารงาน 
โดยใชหลักธรรมาภิบาล (Good governance) เพื่อใหสอดคลองกับแนวทางของภาครัฐที่ยึดหลัก 6 
ประการ คือ หลักนิติธรรม คุณธรรม หลักความโปรงใส หลักความมีสวนรวม หลักความรับผิดชอบ
และหลักความคุมคา (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2550)
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สวนบทบาทการวางแผนเชิงกลยุทธ และแผนระยะยาว เพื่อเปนแนวทางการ

พัฒนาหอผูปวยใหมีประสิทธิภาพนั้นผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวาผูเปนบทบาทที่มี
ความสําคัญมากที่สุด (คามัธยฐาน4.69) เนื่องจากสภาวะทางดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง ที่สงผล
กระทบตอองคการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยจึงตองวิเคราะหและคาดการณแนวโนมของ
สถานการณ การเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบโดยตรงตอการบริหารหอผูปวยที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
จึงตองวางแผนเชิงกลยุทธ และแผนระยะยาว เพื่อเปน แนวทางการพัฒนาหอผูปวยใหมี
ประสิทธิภาพ  ทัศนา บุญทอง (2543) กลาววาการปฏิรูประบบบริหารการพยาบาลในอนาคต 
จะตองมีคุณลักษณะสําคัญคือ เปนระบบการบริหารการพยาบาลที่เนนการมีสวนรวมของพยาบาล
ผูปฏิบัติงาน มีการกระจายอํานาจในการตัดสินใจ มีกฏระเบียบที่ทันสมัย ปฏิบัติได และมีความ
ยืดหยุนที่เอื้อประโยชนตอคุณภาพของงาน รวมทั้งมีการปรับโครงสรางและรูปแบบของการบริการ
ใหมในลักษณะของการจัดเปนแผนกลยุทธมากกวาการบริหารทรัพยากร  เพราะฉะนั้นหัวหนาหอ
ผูปวยจําเปนตองมีสวนรวมและแสดงบทบาทในองคกรสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงนี้ เปดโอกาสและ
สนับสนุนบุคลากรทุกระดับให มีสวนรวมใน การวางแผนและ กําหนดเปาหมาย ของหนวยงาน ซึ่ง
เปนการบริหารแบบมีสวนรวม มีผลตอความพึงพอใจในงาน และการคงอยูในองคการ เพราะพฤติ
กรรมการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธในทางบวกกับแรงจูงใจในการทํางาน
ของพยาบาลประจําการ 

สําหรับบทบาทที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวาเปนบทบาทหัวหนา
หอผูปวยที่มีความสําคัญมาก คือ การวางแผนการบริหารการเงิน งบประมาณของหัวหนาหอผูปวย
(คามัธยฐาน 4.41) เพราะวากระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายใหโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขที่มีความพรอมออกจากระบบราชการเดิม เปนโรงพยาบาลอิสระในกํากับของรัฐ 
(Autonomous government hospital) ซึ่งเปนแนวโนมที่กําลังจะเกิดขึ้นกับโรงพยาบาลศูนย ดังนั้น
หัวหนาหอผูปวยจึงตองมีการวางแผนการบริหารการเงิน งบประมาณของหอผูปวยใหมีประสิทธิผล
สูงสุด และเปนประโยชนตอสวนรวม นําแนวคิดเชิงเศรษฐศาสตรสุขภาพมาประยุกตใชในการ
บริหารงานในหนวยงาน และตองวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน (Cost-utility analysis) มา
ประยุกตใชในการวิเคราะห ตนทุนเพื่อใหการบริหารจัดการงบประมาณมีประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่ง
บทบาทดังกลาวนี้เปนไปในทิศทางเดียวกันกับผลการศึกษาของ Scoble and Russell (2003) พบวา 
สมรรถนะที่จําเปนของผูบริหารการพยาบาลใน ค.ศ. 2020 คือ ดานการจัดการเงินและงบประมาณ  
รวมทั้งใชกลยุทธการบริหารธุรกิจ ความสามารถ ที่ผูนําทางการพยาบาลจะตองมีคือความเฉียบ
แหลมดานธุรกิจ ซึ่งประกอบไปดวยความสามารถในการบริหารดานธุรกิจ ดานการตลาดและดาน
งบประมาณ ความสามารถในการวางแผนการตลาด วางแผนธุรกิจและแผนกลยุทธ และบริหาร
งบประมาณ (Misener and Others1997 อางถึงในอโนชา ทองกองทุน, 2544) ในอนาคตบทบาทและ
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ความสามารถทางดานการเงินของหัวหนาหอผูปวยเปนสิ่งจําเปน ซึ่งความไดเปรียบทางการแขงขัน
จะเกี่ยวของกับการบริหารตนทุนที่ถูกกวา (cost) คุณภาพที่ดีกวา (quality) ความรวดเร็ว (speed) 
และความพึงพอใจของลูกคา (satisfaction) (เสนห จุยโต, 2548) 

6. ดานวิชาการและการวิจัย                                             
      จากผลการวิจัยพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวาบทบาทหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค บทบาทดานวิชาการและการวิจัยเปนบทบาทที่มีความสําคัญ
มากที่สุด และบทบาท 11 ขอยอย เปนบทบาทที่มีความสําคัญมากที่สุดจํานวน 8 ขอ และมี
ความสําคัญมากจํานวน 3 ขอ (ตารางที่ 9) ในอีก 10 ปขางหนา 

อภิปรายไดวา ดวยสถานการณปจจุบันทําใหวิชาชีพการพยาบาลตองปรับตนเอง
อยางมากกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทยและสังคมโลก ที่มีผลกระทบตอแบบแผนการเจ็บปวย
ของประชาชนที่มีความซับซอนมากขึ้น การเรียกรองจากภาคประชาชนและสังคมเรื่องคุณภาพการ
บริการ ดังนั้นสภาการพยาบาลจึงจัดตั้ง สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบการพยาบาลของสภาการ
พยาบาล โดยมียุทธศาสตร เพื่อผลักดันใหเกิดกลไกการจัดการงานวิจัย การสงเสริมใหเกิด
วัฒนธรรม การจัดการความรูในองคการ และประสานเชื่อมโยงกับองคการวิชาชีพอื่นและภาค
สังคมในการพัฒนาระบบสุขภาพบนฐานความรู (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2550) หัวหนาหอผูปวยซึ่งอยู
ในสองสถานะ คือ ในฐานะพยาบาลวิชาชีพ และผูบริหารทางการพยาบาลรับดับตน จึงมีบทบาทใน
ดานวิชาการและการวิจัยซึ่งในอนาคตการวิจัยจะเปนเครื่องมือหนึ่งที่จะทําใหเกิดระบบการบริการ
พยาบาลที่พึงประสงค เพราะระบบบริการพยาบาลเปน สวนหนึ่งที่สําคัญยิ่งในระบบบริการสุขภาพ 
เปนกลไกสําคัญในการผลักดันใหเกิดคุณภาพบริการสุขภาพทุกระดับ ดังนั้นผูเชี่ยวชาญจึงมีความ
คิดเห็นที่สอดคลองกันวาบทบาทดานวิชาการและการวิจัยเปนบทบาทที่มีความสําคัญมาก

จากผลการวิจัยรายขอยอยพบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา
บทบาทการสนับสนุนการทําวิจัยจากงานประจํา(Routine to Research) มีความสําคัญมากที่สุด
(4.68) จากสภาการพยาบาลที่เห็นความสําคัญและมีความพยายามในการนํางานวิจัยมาปรับใชใน
การปฏิบัติงานประจําวันเขาดวยกัน (นพภาภรณ พาหิระและคณะ, 2550) ซึ่งการพัฒนางานประจําสู
งานวิจัย เปนสิ่ งสํ าคัญที่จะชวยสนับสนุนบุคลากรให เกิดการเรียนรู  และเปนการสราง
สภาพแวดลอมแหงการเรียนรูใหเกิดขึ้นในองคการ ถือไดวาเปนกลยุทธหนึ่งที่ชวยใหเกิด
กระบวนการพัฒนาสูองคการแหงการเรียนรู ซึ่งจะมีผลตอเนื่องเปนพลวัตรตอไปในการชวยให
บุคลากรสามารถพัฒนาตนเองไดตลอดเวลา เกิดความรูใหม ความเขาใจ ทักษะ และทัศนคติที่ดีตอ
การปฏิบัติงาน (อรพินท วงศอนันต, 2550) ดังนั้นในอนาคตหัวหนาหอผูปวย จึงมีบทบาทสําคัญใน
การสนับสนุนผูใตบังคับบัญชาในการทําวิจัยจากงานประจํา (Routine to Research) เพื่อพัฒนา
คุณภาพการบริการอยางตอเนื่อง และเปนประโยชนตอผูปวยและวิชาชีพ 



98
สําหรับบทบาทการสนับสนุนสงเสริมการใชผลการวิจัยในการปฏิบัติเพื่อพัฒนา

คุณภาพการพยาบาล ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา เปนบทบาทที่มีความสําคัญมาก
(คามัธยฐาน 4.42) เพราะวาระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค เปนการประกันการเขาถึงแหลง
บริการสุขภาพ ที่มีคุณภาพ ปราศจากขอผิดพลาด โดยสามารถอธิบายและมีหลักฐานยืนยันถึงผลที่
จะเกิดขึ้นในการใหการพยาบาลกับผูปวย และญาติได  ดังนั้นจึงจําเปนที่จะตองใชขอมูลหลักฐาน
เชิงประจักษ มาสนับสนุน การวิเคราะหสถานการณ ตัดสินใจวางแผน เพื่อใหสามารถคาดการณ
ผลลัพธที่จะเกิดขึ้นได ซึ่งขอมูลหลักฐานเชิงประจักษที่นาเชื่อถือที่สุดก็คือขอมูลที่ไดจากงานวิจัย 
เพราะไดรับการพิสูจนและยอมรับถึงประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพบริการและวิชาชีพ (วีณา จีระ
แพทย, 2549) ดังนั้นในอนาคตหัวหนาหอผูปวยตองมีบทบาทในการสนับสนุนและสงเสริมการใช
ผลการวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่ดี ทั้งตอผูรับบริการและ
วิชาชีพ

7. ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ
จากผลการวิจัยพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวาบทบาทของหัวหนา

หอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศเปนบทบาทที่มีความสําคัญ
มากที่สุด ในอีก 10 ปขางหนา และบทบาท 10 ขอยอย  เปนบทบาทที่มีความสําคัญมากที่สุดจํานวน 
8 ขอ และมีความสําคัญมากจํานวน 2 ขอ (ตารางที่ 10) 

อภิปรายไดวา วิวัฒนาการของเทคโนโลยีโดยเฉพาะเทคโนโลยีสุขภาพในปจจุบัน
และในอนาคตเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง เห็นไดจากการนํา
เทคโนโลยีระดับสูงที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลมาใช และมีแนวโนมวาสถานบริการสุขภาพ
ทุกแหงจะมีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชใหเกิดประโยชนเพิ่มขึ้น ซึ่งการจัดระบบสารสนเทศ
ที่ดีจะชวยใหการบริหารงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพเพื่อใหงานบรรลุตามเปาหมาย การบริหาร
เทคโนโลยีสารสนเทศจึงถือไดวาเปนกลยุทธสําคัญในการพัฒนาและการดําเนินงานขององคการ  
ผูบริหารและบุคลากรทุกคนในหนวยงาน จึงควรมีความรู ความเขาใจ และสามารถนําเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใชไดอยางเหมาะสม (จงดี โตอิ้ม, 2544; ชาญวิทย ทระเทพ และคณะ, 2549) กลาวได
วาในอนาคตสถานบริการสุขภาพทั้งของรัฐและเอกชนมีแนวโนมตองใชเทคโนโลยีและขอมูล
ขาวสารมาใชในการพัฒนาบริการและชวยใหงานบริการมีคุณภาพ รวดเร็วไดมากขึ้น ดังนั้นหัวหนา
หอผูปวยจึงมีบทบาทสําคัญในการที่จะบริหารจัดการเทคโนโลยีและสารสนเทศใหเกิดประโยชน
สูงสุด ทั้งตอผูรับบริการ และตอหนวยงาน

จากผลการวิจัยรายขอยอยพบวาการนําเทคโนโลยีและสารสนเทศมาใชในการ
บริหารจัดการอัตรากําลังพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพเหมาะสม ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่
สอดคลองกันวามีความสําคัญมากที่สุด (คามัธยฐาน 4.66) จากการขาดแคลนบุคลากรทางการ
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พยาบาล การจัดอัตรากําลังที่เหมาะสมนั้นจึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญเพราะอัตรากําลังบุคลากร
พยาบาลมีความสัมพันธกับคุณภาพบริการพยาบาล เนื่องจากการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสมกับภาระ
งาน จะทําใหการบริการพยาบาลมีคุณภาพ ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ รวมทั้งทําใหพยาบาลมี
ความพึงพอใจในงานและเกิดการคงอยู (Aiken et al, 1994 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
ดังนั้นการใชเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาชวยในการจัดอัตรากําลังใหเหมาะสมและรวดเร็วชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการบริการพยาบาลมากยิ่งขึ้นโดยนําขอมูลสารสนเทศมาประมวลผล วิเคราะห และ
ประยุกตใชในการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสมเพื่อใหเกิดคุณภาพการบริการพยาบาลและสราง
ความพึงพอใจแกผูรับบริการ และเปนการใชเทคโลยีใหมีประโยชนสูงสุดในการบริหารหอผูปวย 
ดังที่มีคํากลาววาผูบริหารในอนาคต ตองมีวิสัยทัศนในการพัฒนา และ สามารถประยุกตใช
เทคโนโลยีใหเกิดประโยชนสูงสุดในองคการ(จงดี โตอิ้ม, 2544) ดังนั้น การที่หัวหนาหอผูปวย
สามารถใชเทคโนโลยีและสารสนเทศมาประยุกตใชใหเกิดประโยชนสูงสุดในหอผูปวย จะทําให
สามารถใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนและประสิทธิภาพสูงสุดดวย

สวนบทบาทการมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกเทคโนโลยีใหม ๆ มาประยุกตใช
ในการพัฒนางานบริการทั้งในหอผูปวยและฝายการพยาบาล นั้นผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่
สอดคลองกันวามีระดับความสําคัญมากที่สุด (คามัธยฐาน 4.54) จากความกาวหนาของเทคโนโลยี
ทางการแพทยสมัยใหมมีแนวโนมสูงขึ้นทําใหผูบริหารทางการพยาบาลและบุคลากรทุกระดับใน
หนวยงานตองทําความเขาใจและใหความสําคัญกับเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อนํามาใชในการ
พัฒนาทรัพยากรดานตาง ๆ รวมทั้งในงานดานการสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สภาพของผูปวย ซึ่งการลงทุนดานเทคโนโลยีของสถานบริการสุขภาพทุกระดับ หรือ การดูแลซอม
บํารุงเทคโนโลยีที่มีอยูเดิมลวนแตทําใหเกิดตนทุนบริการที่สูงขึ้นหากมีเทคโนโลยีแตไมไดใชงานก็
จะทําใหเกิดความสูญเปลาของการลงทุน (ชาญวิทย ทระเทพ และคณะ, 2549) ดังนั้นหัวหนาหอ
ผูปวยเปนผูบริหารระดับตนที่ใหบริการโดยตรงตอผูรับบริการ และ มีสวนในการใชเทคโนโลยีเพื่อ
ชวยในการดูแลผูปวยภายในหอผูปวย จึงควรมีสวนรวมในการตัดสินใจคัดเลือกเทคโนโลยีที่
องคการจะนํามาใชเพื่อใหคุมคาและเกิดประโยชนสูงสุด สอดคลองกับ Sullivan and Decker (2005)
กลาวถึงผูบริหารทางการพยาบาลกับแนวโนมเทคโนโลยีสาธารณสุขในอนาคตวาเทคโนโลยี
สารสนเทศจะมีสวนชวยในการดูแลผูปวย การจัดการเพื่อการสื่อสาร การบันทึก เปนเครื่องมือชวย
สอน ชวยเกี่ยวกับการดําเนินการดานการวิจัยและการติดตอสื่อสาร ซึ่งหัวหนาหอผูปวยตองให
ความสนใจในการคัดเลือกเทคโนโลยี เตรียมพยาบาลในการใชงาน ตลอดจนติดตาม ควบคุม
ผลกระทบของเทคโนโลยีเทคที่อาจเกิดขึ้นตอไปในอนาคต

สําหรับบทบาทการสนับสนุนบุคลากรในหอผูปวยใหมีทักษะการใชคอมพิวเตอร 
เพื่อพัฒนาสมรรถนะใหสูงขึ้นนั้นผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวามีความสําคัญมาก
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(คามัธยฐาน 4.33) เนื่องจากในอนาคต โรงพยาบาลจะนําคอมพิวเตอรและเทคโนโลยีระบบ
สารสนเทศที่ทันสมัยมาปรับใชในองคการพยาบาลในดานตาง ๆ มากขึ้น เชนในดานการบันทึก
ขอมูล การจัดเก็บเอกสาร ระบบการชําระคาบริการ เพื่อลดปญหาความผิดพลาดและสรางความ
สะดวกรวดเร็วในการทํางานแกบุคลากรและยังทําใหผูใชบริการไดรับความสะดวกรวดเร็วมากขึ้น
สรางความพึงพอใจแกผูใชบริการ (Simpson, 2003) การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีมีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงทางการพยาบาลเปนอยางยิ่งทําใหตองพัฒนาคานิยมของวิชาชีพทั้งทางดานการปฏิบัติ 
และการดํารงชีวิตของพยาบาลใหเปนไปอยางเหมาะสมและสอดคลองกับอนาคต ดังนั้นหัวหนาหอ
ผูปวยตองเชื่อในคุณคาของเทคโนโลยีใหมเพื่อชวยใหผูใตบังคับบัญชายอมรับ ปลูกฝงให
ผูใตบังคับบัญชาเห็นประโยชนของเทคโนโลยีวาจะชวยใหการปฏิบัติงานนั้นงายขึ้น (Sullivan and 
Decker, 2005)โดยคํานึงถึงการพัฒนาทักษะและความรูของบุคลากรใหมีศักยภาพ มีความพรอมตอ
ความกาวหนาของเทคโนโลยีและสารสนเทศดานสุขภาพที่กําลังกาวล้ําไปอยางมาก และควบคุม
การใชโดยคํานึงถึงสิทธิของผูปวย

อาจสรุปไดวา เมื่อสังคมและเทคโนโลยีมีการเปลี่ยนแปลงหัวหนาหอผูปวย
จําเปนตองเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงการปฏิบัติงานตามเทคโนโลยีที่กาวหนาอยูเสมอ บทบาทดาน
เทคโนโลยีและสารสนเทศจึงมีความสําคัญมากในอนาคตอีก 10 ปขางหนา เนื่องจากเทคโนโลยี
สารสนเทศจะยังคงกาวหนาไปอยางไมหยุดยั้งอีกทั้งเปนปจจัยหนึ่งที่จะชวยใหเพิ่มคุณภาพการ
บริการพยาบาล คงไมเพียงแตเปนเพียงผูใชเปนเทานั้น จําเปนตองมีสวนรวมในการคัดเลือก เตรียม
ผูใตบังคับบัญชาในการใชงาน ตลอดจนควบคุมดูแลเพื่อปองกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 
และเพื่อใหผูรับบริการเกิดความมั่นใจจากเทคโนโลยีเหลานั้น 

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

ระดับนโยบาย
1. สามารถเปนขอมูลพื้นฐานใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการกําหนดบทบาท

หนาที่หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย
2. บทบาทหัวหนาหอผูปวยที่ไดจากการวิจัย ผูบริหารการพยาบาลโรงพยาบาล

ศูนยสามารถนําไปประยุกตใชในการจัดทําแบบพรรณาลักษณะงาน เพื่อใหเปนในแนวทางเดียวกัน
ระดับปฏิบัติการ

1. บทบาทหัวหนาหอผูปวยที่ไดจากการวิจัย ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย
สามารถนําขอมูลเปนแนวทางจัดทําโปรแกรมที่ใชในการการพัฒนาในบทบาทแตละดานเพื่อให
หัวหนาหอผูปวยสามารถมีบทบาทที่เหมาะสมกับตําแหนงหนาที่
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2. หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลวิชาชีพ ที่มีแนวโนมจะขึ้นดํารงตําแหนงใน

อนาคต สามารถใชผลการวิจัย เปนแนวทางในการพัฒนาตนเอง ในการศึกษาหาความรูเพิ่มเติมเพื่อ
เตรียมความพรอมในอนาคต

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยในครั้งตอไป
1. ควรนําผลการวิจัยไปศึกษาตอ โดยการวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) ของ

บทบาทหัวหนาหอผูปวยในแตละดานโดยใชกลุมตัวอยางเปน หัวหนาหอผูปวย หรือวิเคราะห
องคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis)

2. ควรศึกษาปจจัยสงเสริมการแสดงบทบาทของหัวหนาหอผูปวย หรือ ปจจัยที่มี
ผลกระทบตอบทบาทของหัวหนาหอผูปวย
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รายนามผูเชี่ยวชาญ
…………….

กลุมที่ 1 ผูเชี่ยวชาญดานบริหารการพยาบาล

1. นางวันเพ็ญ อาจฤทธิรงค รองหัวหนาพยาบาล(พยาบาลวิชาชีพ 8)โรงพยาบาลชลบุรี
2. นางสาวเยาวลักษณ หาญวชิรพงศ หัวหนาพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพ 9 ) โรงพยาบาลขอนแกน
3. นางสาวสุวดี ชูสุวรรณ หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลตรัง
4. นางสาวประกายแกว กาคํา หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
5. นางสงา ศรีพิจิตต หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลสระบุรี

กลุมที่ 2 ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล

1. รศ. ดร. มาริสา ไกรฤกษ รองคณบดีฝายวิชาการ และวิเทศสัมพันธ คณะพยาบาล 
ศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

2. รศ. พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ รองศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร
3. รศ. ดร. พูลสุข หิงคานนท ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
4. ผศ. ดร.ฐิติณัฏฐ อัคคะเดชอนันต ผูชวยศาสตราจารย ระดับ 8 ภาควิชาบริหารการพยาบาล

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
5. ดร. แกววิบูลย แสงพลสิทธิ์ คณบดีคณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยเซนตหลุยส

กลุมที่ 3 ผูเชี่ยวชาญดานปฏิบัติการพยาบาล

1. นางขันทอง มางจันดีอุดม หัวหนาหอผูปวย (พยาบาลวิชาชีพ 7) หอผูปวยอายุร
กรรมชาย โรงพยาบาลขอนแกน

2. นางวราวรรณ กอยชูสกุล หัวหนาหอผูปวยพิเศษอายุรกรรม อาคารสมเด็จยา 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห

3. นางสาวสุมาลี จักรไพศาล พยาบาลวิชาชีพ 7 หัวหนาหอผูปวยเด็ก 1โรงพยาบาล
สระบุรี

4. นางสาวพิชญา ศรีเกลื่อนกิจ พยาบาลวิชาชีพ 7 หัวหนาหอผูปวย หอผูปวยศัลยกรรม
กระดูกหญิง โรงพยาบาลชลบุรี

5. นางขนิษฐา อรัญดร พยาบาลวิชาชีพ 8 หอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท 
โรงพยาบาลหาดใหญ
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กลุมที่4 ผูเชี่ยวชาญดานบริหารโรงพยาบาล

1. นายแพทยณรงค อภิกุลวณิช รองผูอํานวยการ ดานการเงิน การคลัง และการบริหาร  
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

2. นายแพทยอนันต กมลเนตร นายแพทย 9 หัวหนากลุมภารกิจทรัพยากรมนุษย 
โรงพยาบาลสระบุรี

3. แพทยหญิง นภา จิระคุณ แพทยระดับ 10 สถาบันบําราชนราดูล
4. นายแพทยสุนัย จันทรฉาย นายแพทยระดับ 9 หัวหนากลุมพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพโรงพยาบาลนครปฐม

กลุมที่ 5 ผุเชี่ยวชาญดานองคการวิชาชีพระดับนโยบาย

1. ดร. กาญจนา จันทรไทย        ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข

2. นางสาวจินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ นักวิชาการพยาบาล7 หัวหนากลุมงานมาตรฐานการ
พยาบาลสํานักการพยาบาล

3. น.อ.หญิง ดร. สุพิศ ประสพศิลป คณะกรรมการสภาการพยาบาล หัวหนากองการศึกษา 
วิทยาลัย พยาบาลทหารอากาศ

4. รศ.ดร. ศิริอร สินธุ คณะกรรมการสภาการพยาบาล และรองศาสตราจารย
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

5. นางสาวเรวดี ศิรินคร ที่ปรึกษาและผูเยี่ยมสํารวจ สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล
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ผูเชี่ยวชาญดานบริหารการพยาบาล
…………………..

1. นางวันเพ็ญ อาจฤทธิรงค
ตําแหนงปจจุบัน

พยาบาลวิชาชีพ 8 กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลชลบุรี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

10 ป
วุฒิการศึกษา

พ.ศ. 2519 อนุปริญญาพยาบาลอนามัย และประกาศนียบัตรผดุงครรภ คณะพยาบาล
ศาสตร (ศิริราช) มหาวิทยาลัยมหิดล

พ.ศ. 2526 ปริญญาตรี คณะพยาบาลศาสตร (ศิริราช) มหาวิทยาลัยมหิดล
พ.ศ. 2534 ปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ประสบการณการปฏิบัติงาน

พ.ศ. 2535-2541 อาจารยพิเศษสอน “วิชาการบริหารงานหอผูปวย” นักศึกษา
พยาบาลชั้นปที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี

พ.ศ. 2537-2540 เลขาธิการ สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย สาขาภาคตะวันออก
พ.ศ. 2538-ปจจุบัน กรรมการตรวจประเมินผลงานวิชาการ เพื่อเลื่อนระดับตําแหนง

สูงขึ้นทางการพยาบาล ระดับจังหวัด และกระทรวงฯ
พ.ศ. 2538-ปจจุบัน กรรมการพัฒนาเครือขายคุณภาพงานบริการพยาบาล
พ.ศ. 2541-ปจจุบัน รองประธานกรรมการบริหารองคกรพยาบาล
พ.ศ. 2544-ปจจุบัน รองประธานกรรมการพัฒนาคุณภาพ (HA) ของกลุมการ

พยาบาล
พ.ศ. 2545-ปจจุบัน คณะกรรมการวิจัย ของโรงพยาบาลชลบุรี
พ.ศ. 2548-ปจจุบัน กรรมการประเมิน ติดตาม ลดขั้นตอน และระยะเวลาการ

ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลชลบุรี
ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ

1.วิจัย “บทบาทการบริหารงาน และลักษณะสวนบุคคล ของหัวหนาหอผูปวยในปจจุบัน”
พ.ศ. 2539

2. บุคคลดีเดนดานการเรียนการสอนทางการพยาบาล ของโรงพยาบาลชลบุรีพ.ศ. 2543
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2. นางสาวเยาวลักษณ หาญวชิรพงศ
ตําแหนงปจจุบัน

หัวหนาพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพ 9 วช.) กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

4 ป
วุฒิการศึกษา

พ.ศ. 2514 พยาบาลผดุงครรภและอนามัย วพบ.กรุงเทพฯ
พ.ศ. 2520 วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลสาธารณสุข) คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล
พ.ศ. 2532 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (อนามัยครอบครัว) คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล
ประสบการณการปฏิบัติงาน

พ.ศ. 2514-2520 พยาบาลประจําการแผนกสูตินารีเวช
พ.ศ. 2521 พยาบาลประจําการแผนกอายุรกรรม
พ.ศ. 2522 รักษาการหัวหนางานผูปวยนอก และงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
พ.ศ. 2523-2536 หัวหนาหอผูปวยเด็กเล็ก และ ICU เด็ก
พ.ศ. 2537-2546 ผูชวยหัวหนาพยาบาลดานวิชาการ
พ.ศ. 2547-ปจจุบัน หัวหนาพยาบาล

ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ
1.ไดรับรางวัลการเสนอผลงานวิชาการดีเดน ในการประชุมวิชาการประจําป ของสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ 4 ณ. จังหวัดเชียงราย เรื่อง “ปจจัยที่มีผลตอภาวะโภชนาการเด็กวัย
กอนเรียน เขตเทศบาลเมืองขอนแกน” พ.ศ. 2534

2.ไดรับรางวัลการเสนอผลงานวิชาการดีเดน ในการประชุมวิชาการประจําป ของสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ. จังหวัดเชียงราย เรื่อง “อัตราอุบัติเหตุการถูกเข็มและของมีคมทิ่มตํา
ขณะปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย ในโรงพยาบาลศูนยขอนแกน”พ.ศ. 2538
              3.ไดรับรางวัลการปฏิบัติงานดีเดน ของมูลนิธิหมอมเจาหญิงบุญจิราธร  (ชุมพล) จุฑาธุช 
พ.ศ. 2538
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3. นางสาวสุวดี ชูสุวรรณ
ตําแหนงปจจุบัน

หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลตรัง
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

8 ป
วุฒิการศึกษา

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลศึกษา คณะคุรุศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย
ประสบการณการปฏิบัติงาน

พ.ศ. 2521-2538  พยาบาลประจําการหอผูปวยศัลยกรรมและอายุรกรรม 
พ.ศ. 2528-2538 หัวหนาหอผูปวยหนัก 
พ.ศ. 2539-2542 ผูชวยหัวหนาพยาบาลดานวิทยาการ 
พ.ศ. 2542 -ปจจุบัน  หัวหนาพยาบาล 

ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ
-
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4.นางสาวประกายแกว กาคํา
ตําแหนงปจจุบัน

หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

1 ป
วุฒิการศึกษา

พ.ศ. 2535  สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
พ.ศ. 2524 การพยาบาลและผดุงครรภชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก
พ.ศ. 2534 ครุศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ประสบการณการปฏิบัติงาน
พ.ศ. 2524-2532 พยาบาลประจําการหองคลอด 
พ.ศ. 2534-2540  ผูชวยหัวหนาพยาบาลดานฝกอบรม
 พ.ศ. 2540-2550 ผูจัดการคุณภาพโรงพยาบาล
พ.ศ. 2550-ปจจุบัน หัวหนาพยาบาล

ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ
1. ศิษเกาดีเดนของวิทยาลัยพยาบาลพุทธชินราช
2. ขาราชการดีเดนของโรงพยาบาลเชียงราย
3. ขาราชการดีเดนของจังหวัดเชียงราย
4. ขาราชการพลเรือนดีเดน พ.ศ. 2542
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5.นางสงา ศรีพิจิตต
ตําแหนงปจจุบัน

หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลสระบุรี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

1 ป 6 เดือน
วุฒิการศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิต
รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต

ประสบการณการปฏิบัติงาน
1. พยาบาลประจําการดานการพยาบาลผูปวยนอก อุบัติเหตุฉุกเฉิน และพยาบาลหอผูปวย

พิเศษ หอผูปวยกุมารเวช
2. หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมเด็ก
3. หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมเด็ก
4. พยาบาลผูชํานาญการกุมารเวชกรรม
5. พยาบาลผูชํานาญการหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม
6. พยาบาลผูบริหารคุณภาพดานหองตรวจพิเศษ
7. ผูบริหารคุณภาพสาขาการพยาบาลกุมารเวชกรรม
8. หัวหนาพยาบาล

ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ
 -
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ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล
…………………

1. รศ. ดร. มาริสา ไกรฤกษ
ตําแหนงปจจุบัน

รองคณบดีฝายวิชาการ และวิเทศสัมพันธ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลันขอนแกน
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

7 เดือน
วุฒิการศึกษา

1. ปริญญาตรี วท.บ. พยาบาล
2. ปริญญาโท วท.ม. พยาบาล
3. ปริญญาเอก Ph.D. Nursing

ประสบการณการปฏิบัติงาน
1. อาจารยผูสอนในหลักสูตรปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล
2. ประธานสาขาวิชาการบริหารการพยาบาล
3. ผูชวยคณบดีสายวิชาพยาบาลศาสตร
4. ผูชวยคณบดีฝายวิจัย และวิเทศสัมพันธ
5. รองคณบดีฝายวิจัย
6. รองคณบดีฝายวิจัย และวิเทศสัมพันธ

ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ
1. เขียนหนังสือเรื่อง “ภาวะผูนําทางการพยาบาล”
2. งานวิจัยสังเคราะหองคความรูระบบสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ ไดรับงบประมาณ

สนับสนุนจาก สวรส.
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2. รศ. พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ
ตําแหนงปจจุบัน

รองศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

2 ป
วุฒิการศึกษา

1. พยาบาลศาสตรบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร แมคคอรมิค มหาวิทยาลัยพายัพ
2. ครุศาสตรบัณฑิต สาขาพยาบาลศึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
3. ครุศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
4. ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต   หลักสูตรและการสอน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ประสบการณการปฏิบัติงาน
1. พยาบาลศัลยกรรม โรงพยาบาลแมคคอรมิค
2. พยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลตํารวจ
3. พยาบาล ICU Shannon West Texas Memorial Hospital U.S.A.
4. หัวหนา ICU โรงพยาบาลตํารวจ
5. วิทยาจารย วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ
6. รองศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
7. รองศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ
1. รางวัลเรียนดีทั้งภาคทฤษฏี และปฏิบัติ โรงพยาบาลแมคคอรมิค
2. รางวัลประกาศเกียรติคุณแกผูทําคุณประโยชน โรงพยาบาลตํารวจ
3. อาจารยดีเดน ระดับหนวยงาน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2546
4.  ศิษยเกาดีเดน มหาวิทยาลัยพายัพ พ.ศ. 2547
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3. รศ.ดร. พูลสุข หิงคานนท
ตําแหนงปจจุบัน

ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

3 ป
วุฒิการศึกษา

1. อนุปริญญาพยาบาลศาสตร
2. ครุศาสตรบัณฑิต
3. วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)
4. ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต บริหารการศึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ประสบการณการปฏิบัติงาน
1. พยาบาลวิชาชีพ
2. อาจารยพยาบาล
3. นักวิชาการสาธารณสุข
4. วิทยาจารย

ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ
-
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4. ผศ. ดร.ฐิติณัฏฐ อัคคะเดชอนันต
ตําแหนงปจจุบัน

ผูชวยศาสตราจารย ระดับ 8 ภาควิชาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

19 ป
วุฒิการศึกษา

พ.ศ. 2528 วิทยาศาสตรบัณฑิต การพยาบาลและผดุงครรภ คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยพายัพ

พ.ศ. 2533 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต การพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

พ.ศ. 2541 Master of Nursing Science, Nursing and Health Care Administration, 
University of Pennsylvania, U.S.A.

พ.ศ. 2541 Certificate of Business Administration, The Wharton School of 
Business, University of Pennsylvania, U.S.A.

พ.ศ. 2544 Ph.D., Nursing and Health Care Administration, University of 
Pennsylvania, U.S.A.

ประสบการณการปฏิบัติงาน
- อาจารยพยาบาลภาควิชาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ
1. “The relationship between nurse staffing and patient outcomes” ตีพิมพในวารสาร 

Journal of Nursing Administration, 33(9) Sept-Oct 2003, 478-485
2. “In-dept country assessment of nursing and midwifery workforces management” 

สนับสนุนโดย World health Organization (WHO) แผยแพรในลักษณะของ Technical report
3. “ตนทุนดําเนินการในการใหบริการสุขภาพที่บานของศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล

อุดรธานี” พยาบาลสาร, 31(3), กรกฏาคม-กันยายน 2547, 1-15
4. “ระยะเวลารอคอยและปจจัยที่เกี่ยวของของผูปวยในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลพุทธชิน

ราช” พยาบาลสาร 31(3), กรกฏาคม-กันยายน 2547, 26-39
5. “อัตรากําลังของบุคลากรทางการพยาบาลแผนกผูปวยในโรงพยาบาลพิจิตร” วารสาร

โรงพยาบาลพิจิตร 20(2), เมษายน-กันยายน 2548, 26-41
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5. ดร. แกววิบูลย แสงพลสิทธิ์
ตําแหนงปจจุบัน

1. คณบดีคณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยเซนตหลุยส
2. บรรณาธิการนิตยสารชลาลัยและจดหมายขาวพลวัตสมดุล (เพื่อคุณภาพชีวิต)
3. ผูอํานวยการศูนยดูแลความผาสุก WCC (Well Care Center)
4. ประธานชมรมพยาบาลสรางเสริมสุขภาพแหงประเทศไทย
5. ประธานชมรมไทยสามัคคี

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน
3 ป

วุฒิการศึกษา
พ.ศ. 2517 ประกาศนียบัตรวิชาชีพการพยาบาล ผดุงครรภ และอนามัย จากวิทยาลัย

พยาบาลกองทัพเรือ
พ.ศ. 2519 ประกาศนียบัตรหลักสูตรเทคนิคศัลยกรรม กรมแพทยทหารเรือ
พ.ศ. 2523 การศึกษาบัณฑิต (การศึกษาพยาบาล) จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ประสานมิตร
พ.ศ. 2534 ครุศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล) จากจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย
พ.ศ. 2543 Ph.D., Higher Educational Administration (Baccalaureate Nursing 

Program) จาก The University of Pennsylvania สหรัฐอเมริกา
พ.ศ. 2545 ประกาศนียบัตรหลักสูตรนักบริหารระดับสูงสหัสวรรษใหม จาก

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร
ประสบการณการปฏิบัติงาน

พ.ศ. 2517-2523 พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา
พ.ศ. 2523-2525 หัวหนาหอผูปวยสูติ-นรีฯ หัตการ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา
พ.ศ. 2525-2529 อาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ
พ.ศ. 2531-2535 รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร ABAC มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ
พ.ศ. 2538-2539 อาจารยใหญ University City New School, Philadelphia, 

Pennsylvania, U.S.A.
ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ

-
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ผูเชี่ยวชาญดานปฏิบัติการพยาบาล
……………….

1. นางขันทอง มางจันดีอุดม
ตําแหนงปจจุบัน

หัวหนาหอผูปวย (พยาบาลวิชาชีพ 7) หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลขอนแกน
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

10 ป
วุฒิการศึกษา

1. พยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง
2. พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแกน

ประสบการณการปฏิบัติงาน
1. พยาบาลประจําการ หอผูปวยอายุรกรรม
2. พยาบาลประจําการ หอผูปวยหองฉุกเฉิน
3. อาจารยหลักสูตรเวชกิจฉุกเฉิน (กูชีพ)
4. หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1

ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ
1. วิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการจัดทาผูปวยเพื่อปองกันแผลกดทับในผูปวยหนัก 

อายุรกรรม แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลขอนแกนพ.ศ. 2545
2. วิจัยปจจัยที่มีผลตอการใชกระบวนการพยาบาลในคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลศูนยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ. 2549
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2. นางวราวรรณ กอยชูสกุล
ตําแหนงปจจุบัน

หัวหนาหอผูปวยพิเศษอายุรกรรม อาคารสมเด็จยา โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

7 ป 3 เดือน
วุฒิการศึกษา

1.พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลมาวิทยาลัยมหิดล
2.พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาล

มหาวิทยาลัยมหิดล
ประสบการณการปฏิบัติงาน

พ.ศ. 2526-2529 พยาบาลปฏิบัติงาน โรงพยาบาลเมโย  กรุงเทพฯ แผนก ER และ 
OPD

พ.ศ. 2529-2534 พยาบาลปฏิบัติงานหองผาตัด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห

พ.ศ. 2534-2543 พยาบาลปฏิบัติงานและเปนหัวหนางานศูนยเครื่องชวยหายใจ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห

พ.ศ. 2543-ปจจุบัน หัวหนาหอผูปวยพิเศษอาคารสมเด็จยา สาขาอายุรกรรม
ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ

1.จัดทําโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอนเรื่องการใชเครื่องชวยหายใจชนิด 
Bird mark 7พ.ศ. 2542

2. การดูแลผูปวยแบบองครวม ไดรางวัลที่ 1 โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะหพ.ศ. 2546
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3. นางสาวสุมาลี จักรไพศาล
ตําแหนงปจจุบัน

พยาบาลวิชาชีพ 7 หัวหนาหอผูปวยเด็ก 1โรงพยาบาลสระบุรี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

5 ป
วุฒิการศึกษา

พ.ศ. 2526 ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร และผดุงครรภชั้นสูง วพบ. สระบุรี
พ.ศ. 2532 สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข) มสธ.
พ.ศ. 2542 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการบริหารการพยาบาล) 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ประสบการณการปฏิบัติงาน

พ.ศ. 2526-2529 พยาบาลประจําการ งานผูปวยหนัก 
พ.ศ. 2529-2544 พยาบาลประจําการ หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย 
พ.ศ. 2545-ปจจุบัน หัวหนาหอผูปวยเด็ก 1 

-คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โรงพยาบาลสระบุรี
-คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเครือขาย จังหวัดสระบุรี
-คณะกรรมการเครือขายพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เขต 5
-คณะกรรมการพิทักษสิทธิเด็กและสตรี (OSCC) โรงพยาบาล 
สระบุรี
-คณะกรรมการจัดการความรู โรงพยาบาลสระบุรี
-คณะกรรมการวิจัยกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสระบุรี
-Facilitator การพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลสระบุรี
-Internal Surveyor โรงพยาบาลสระบุรี

ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ
1. วิจัยผลการใชแนวทางการดูแลผูปวยเด็กโรคไขเลือดออก โรงพยาบาลสระบุรี พ.ศ. 2547
2. วิจัยศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรงความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการใน 

สถานพยาบาลเครือขาย เขต 5
3. วิจัยศึกษาคุณภาพการพยาบาล ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล

วิชาชีพ ตนทุนตอหนวยบริการ ในหอผูปวยประเภทพิเศษบางเวลา และหอผูปวยพิเศษประเภทเต็ม
เวลา ป พ.ศ. 2545
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4. นางสาวพิชญา ศรีเกลื่อนกิจ
ตําแหนงปจจุบัน

พยาบาลวิชาชีพ 7 หัวหนาหอผูปวย หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

23 ป
วุฒิการศึกษา

1. พยาบาลศาสตรบัณฑิต (ศัลยศาสตร) มหาวิทยาลัยมหิดล
2. พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต บริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ประสบการณการปฏิบัติงาน
พ.ศ. 2519-2526 พยาบาลประจําการหองฉุกเฉิน
พ.ศ. 2527-2528 พยาบาลหัวหนาหอผูปวย ชลาทิศ 1 (ศัลยกรรมชาย)
พ.ศ. 2528-2538 หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย
พ.ศ. 2538-ปจจุบัน หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง

ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ
-รางวัลหอผูปวยที่ใหบริการดีเดน พ.ศ. 2539
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5. นางขนิษฐา อรัญดร
ตําแหนงปจจุบัน

พยาบาลวิชาชีพ 8 หอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลหาดใหญ
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

1 ป
วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน

1. ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภขั้นสูง (หลักสูตรตอเนื่อง)
2. พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ

ประสบการณการปฏิบัติงาน
พ.ศ. 2531-2532 พยาบาลประจําการศัลยกรรม (ER) โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 

จังหวัดนราธิวาส
พ.ศ. 2532-2540 พยาบาลประจําการศัลยกรรม (ER) โรงพยาบาลหาดใหญ 

จังหวัดสงขลา
พ.ศ. 2541 พยาบาล Home Health Care กลุมการพยาบาล
พ.ศ. 2542-2543 พยาบาลหอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท
พ.ศ. 2545-2548 พยาบาลประจําการหอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท
พ.ศ. 2549-ปจจุบัน หัวหนาหอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท
พ.ศ. 2548-2550 คณะกรรมการบริหารกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลหาดใหญ 

-ที่ปรึกษาดานคุณภาพแกโรงพยาบาลชุมชน (HACC ภาคใต)รวมกับ 
พ.ร.พ.
-วิทยากร EMTB ศูนยนเรนทร จังหวัดสงขลา
-ผูประสานงานคุณภาพ (ทีม Facilater) โรงพยาบาลหาดใหญ
-เลขา ICU News
-คณะกรรมการตัดสิน-วิพากษ งานพัฒนาคุณภาพทั้งในและนอก
โรงพยาบาล
-คณะกรรมการพิจารณางานวิจัยดานจริยธรรมกลุมการพยาบาล

ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ
1. พัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง
2. ผลการวางแผนจําหนายผูปวยบาดเจ็บที่ศรีษะระดับรุนแรง ใน ICU News
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ผูเชี่ยวชาญดานบริหารโรงพยาบาล
………………….

1. นายแพทยณรงค อภิกุลวณิช
ตําแหนงปจจุบัน

รองผูอํานวยการ ดานการเงิน การคลัง และการบริหาร โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

1 ป
วุฒิการศึกษา

1. แพทยศาสตรบัณฑิต
2. วุฒิบัตรศัลยศาสตรออรโธพิดิกซ

ประสบการณการปฏิบัติงาน
1. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน  5 ป
2. ศัลยศาสตรออรโธพิดิกซ 13 ป
3. ผูชวยผูอํานวยการดานการเงิน การคลัง การตลาด 8 ป
4. รองผูอํานวยการดานการเงิน การคลัง การบริหาร และยุทธศาสตร 1 ป

ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ
- 
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2. นายแพทยอนันต กมลเนตร
ตําแหนงปจจุบัน

นายแพทย 9 หัวหนากลุมภารกิจทรัพยากรมนุษย โรงพยาบาลสระบุรี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

2 ป
วุฒิการศึกษา

พ.ศ. 2530 แพทยศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 2) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
พ.ศ. 2536 วุฒิบัตรศัลยแพทยตกแตง โรงพยาบาลรามาธิปดี
พ.ศ. 2544 ประกาศนียบัตรการอบรมหลักสูตร “การบริหารโรงพยาบาล รุนที่ 30”

โรงพยาบาลรามาธิบดี
พ.ศ. 2544 ประกาศนียบัตรการอบรมหลักสูตร “การตรวจสอบภายในเพื่อเตรียมตัว

เปนผูตรวจสอบภายในรับอนุญาตสากล (CIA) รุนที่ 3” คณะบัญชีฯ 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

พ.ศ. 2550 ประกาศนียบัตรการอบรมหลักสูตร “การพัฒนาบุคลากรเชิงกลยุทธ รุนที่ 
1” สถาบันพัฒนาบุคลากร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

ประสบการณการปฏิบัติงาน
1.โรงพยาบาลธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด
2. โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ จังหวัดอางทอง
3. ศัลยแพทยตกแตง โรงพยาบาลสระบุรี พ.ศ. 2536-ปจจุบัน
4. หัวหนากลุมงานอุบัติเหตุและนิติเวช โรงพยาบาลสระบุรี พ.ศ. 2537-2540
5. หัวหนากลุมงานผูปวยนอก โรงพยาบาลสระบุรี พ.ศ.2543-2544
6. หัวหนากลุมงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาลสระบุรี พ.ศ. 2544-2547
7. หัวหนากลุมภารกิจทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลสระบุรี พ.ศ. 2550-ปจจุบัน
8. อาจารยสอนนักศึกษาแพทย ธรรมศาสตร-สระบุรี พ.ศ. 2537-ปจจุบัน

ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ
1. โครงการผาตัดผูปวยที่มีความพิการเพื่อเฉลิมพระเกียรติในหลวงครบ 6 รอบ (วารสาร

โรงพยาบาลสระบุรี เดือน มกราคม-เมษายน พ.ศ. 2545 ปที่ 27 ฉบับที่ 1)
2. ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดรักษาผูปวยบาดเจ็บบนใบหนา (วารสารโรงพยาบาลสระบุรี 

เดือน พฤษภาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2545 ปที่ 27 ฉบับที่ 2)
3. การผาตัดสรางใบหูขึ้นใหม (วารสารโรงพยาบาลสระบุรี เดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 

พ.ศ. 2546 ปที่ 28 ฉบับที่ 2)
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3. แพทยหญิง นภา จิระคุณ
ตําแหนงปจจุบัน

แพทยระดับ 10 สถาบันบําราชนราดูล
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

25 ป
วุฒิการศึกษา

1. แพทยศาสตรบัณฑิต, ว.ว. กุมารเวชศาสตร
2. วท.ม. อายุรศาสตรเขตรอนคลีนิค

ประสบการณการปฏิบัติงาน
1. กุมารแพทย
2. หัวหนางานแผนงาน
3. รักษาการณ รองผูอํานวยการ ฝายวิจัยและพัฒนา
4. รักษาการณ รองผูอํานวยการ ฝายบริการเฉพาะทาง
5. รักษาการณ ผูอํานวยการ สถาบัน

ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ
-งานวิชาการตีพิมพในวารสาร 5 เรื่อง
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4. นายแพทยสุนัย จันทรฉาย
ตําแหนงปจจุบัน

นายแพทยระดับ 9 หัวหนากลุมพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาลนครปฐม
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

8 ป
วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน

1. วิทยาศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล
2. แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตรศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล

ประสบการณการปฏิบัติงาน
1. ศัลยแพทย โรงพยาบาลนครปฐม
2. หัวหนากลุมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลนครปฐม

ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ
-
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ผุเชี่ยวชาญดานองคการวิชาชีพระดับนโยบาย
....................................................

1. ดร. กาญจนา จันทรไทย         
ตําแหนงปจจุบัน

ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

2 ป
วุฒิการศึกษา

1. ปริญญาตรีพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง
2. ปริญญาตรีสาธารณสุขศาสตร สาขาบริหารสาธารณสุข (บริหารโรงพยาบาล)
3. ประกาศนียบัตรการพยาบาลหองผาตัด จากประเทศสิงคโปร
4. ปริญญาโท (ครุศาสตรมหาบัณฑิต) สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
5. ปริญญาเอก (ดุษฏีบัณฑิต) สาขาบริหารการศึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ประสบการณการปฏิบัติงาน
1. พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลราชวิถี
2. อาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ
3. ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี
4. ผูอํานวยการวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข กาญจนาภิเษก
5. อาจารยพิเศษและวิทยากรของหนวยงานตาง ๆ ในระดับบัณฑิตศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชน

ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ
-
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2.นางสาวจินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ     
ตําแหนงปจจุบัน

นักวิชาการพยาบาล7 หัวหนากลุมงานมาตรฐานการพยาบาล สํานักการพยาบาล
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

15 ป
วุฒิการศึกษา

1. วิทยาศาสตรบัณฑิต (การพยาบาล) มหาวิทยาลัยมหิดล
2. พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล
ประสบการณในการปฏิบัติงาน

1. พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสงขลานครินทร
2. หัวหนาหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลสงขลานครินทร

ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ
1. พยาบาลปฏิบัติงานดีเดน โรงพยาบาลสงขลานครินทรพ.ศ. 2529
2. บุคลากรผูปฏิบัติงานสม่ําเสมอพ.ศ.2529-2532    
3. หัวหนางานดีเดน ของโรงพยาบาลสงขลานครินทรพ.ศ.2533
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3.นาวาอากาศเอกหญิง ดร. สุพิศ ประสพศิลป
คณะกรรมการสภาการพยาบาล

ตําแหนงปจจุบัน
หัวหนากองการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน
3 ป

วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน
พ.ศ. 2525 วท.บ. (พยาบาล) มหาวิทยาลัยมหิดล
พ.ศ. 2531 คม. (บริหารการพยาบาล) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
พ.ศ. 2540 คด. (บริหารการศึกษา) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ประสบการณการปฏิบัติงาน
พ.ศ. 2517-2525 พยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
พ.ศ. 2526-2529 หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลภูมิผลอดุลยเดช
พ.ศ. 2531-2536 ฝายวิชาการ กองการพยาบาล
พ.ศ. 2539-2547 หัวหนาแผนกวิชาการพยาบาลผูใหญ วิทยาลัยพยาบาลทหาร

อากาศ
พ.ศ. 2548-ปจจุบัน หัวหนากองการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ

ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ
1. บุคคลดีเดนกองการพยาบาล พ.ศ.2535
2. บุคคลดีเดนกรมแพทยทหารอากาศ และบุคคลดีเดนกองทัพอากาศ พ.ศ. 2548
3. วิจัยเกี่ยวกับความรวมมือ Service + Education ในการจัดการเรียนการสอน
4. วิทยากรบรรยายเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาหอผูปวย ผูตรวจการทั้งใน และนอกหอ
5. กรรมการอํานวยการสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย ฝายวิชาการ พ.ศ. 2546-2547
6. กรรมการอํานวยการสภาการพยาบาล พ.ศ. 2548-ปจจุบัน
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4.รองศาสตราจารย ดร. ศิริอร สินธุ
คณะกรรมการสภาการพยาบาล

ตําแหนงปจจุบัน
รองศาสตราจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

วุฒิการศึกษา
พ.ศ. 2515 อนุปริญญาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
พ.ศ. 2521 ประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภและอนามัยขั้นสูง คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล
พ.ศ. 2524 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
พ.ศ. 2531 Doctor of Nursing Science-(DNSc), University of 

California,SanFrancisco,U.S.A
ประสบการณในการปฏิบัติงาน

-อาจารยพยาบาล
ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ

-
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5. นางสาวเรวดี ศิรินคร
ตําแหนงปจจุบัน

ที่ปรึกษาและผูเยี่ยมสํารวจ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน

ครุศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล)
ประสบการณในการปฏิบัติงาน

1. นักวิชาการพยาบาล กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
2. ที่ปรึกษาและผูเยี่ยมสํารวจของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ
-



ภาคผนวก ข
ตารางแสดงการทบทวนวรรณกรรม



142

ตารางแสดง บทบาทหัวหนาหอผูปวยไดจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและตางประเทศ 
ประกอบดวย กองการพยาบาล (2540), สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543),   
พวงรัตน บุญญานุรักษณ (2544), Fox, fox and Wells (1999), Duffield  and Franks (2001), Drach -
Zahavy and Dagane (2002), ANA (2004), Marquis and Huston (2006) 
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1. ดานการบริหารงาน      

2. ดานผูบริหาร                                         

3. ดานคุณภาพ                                      

4. ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล    

5. ดานผูดูแลทางคลีนิก   

6. ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ   

7. ดานการบริการ  

8. ดานคุณธรรมจริยธรรม  



ภาคผนวก ค
คําแนะนําและขอเสนอแนะเพิ่มเติมของผูเชี่ยชาญ
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คําแนะนําและขอเสนอแนะเพิ่มเติมของผูเชี่ยวชาญจากแบบสอบถามรอบที่ 2 รายดาน

                                                                         คําแนะนําและขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
1. ดานการบริหาร - การบริหารจัดการควรโปรงใส ตอบคําถามไดทุกขอกับ

ผูอื่น
- ตองสนับสนุนการมีสวนรวม และทํางานเปนทีม
- การจัดทําแผนปฏิบัติการตองเหมาะสมและสอดคลอง

กับเปาหมายและพันธกิจของโรงพยาบาล อีกทั้งตอง
กํากับติดตามไดแนนอน

- อีก 10 ป ขางหนา หัวหนาจะบริหารงานตาง ๆ ไดจะ
ตองเปนคนเกง จึงจะสามารถคิดวางแผน และคิด
ตัวชี้วัดระดับหนวยงาน หรือระดับบุคคลไดตรงกับงาน
และเปนจริงได

- การบริหารแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์
- การมอบหมายงานแบบ Case management
- การบริหารงานภายใตทรัพยากรอันจํากัด
- การบริหารตามสถานการณ
- ควรมีความสามารถในการวางแผนพัฒนา / แผนระยะ

ยาวและแผนปฏิบัติการประจําปดวย
                                                                         - ควรเพิ่มเรื่องการทบทวนผลการบริหาร / การดําเนินการ

(management review)
                          - บทบาทดานการบริหารงานเปนบทบาทที่มองไดกวาง 

แตจะใหลึกลงไป หัวหนาหอผูปวยตองมีหลักในดาน
การเปนผูที่ Coaching แกผูปฏิบัติงานและการทํางาน
รวมกับสหสาขาวิชาชีพรวมถึงเปนผูใหบริการ บางครั้ง
ตองมีทักษะในการเจรจาตอรองและโนมนาวใหผูอื่น
คลอยตามอยางมีเหตุผล
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                                                                         คําแนะนําและขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
2. ดานผูนํา                                                  - ภาวะผูนําเปนเรื่องที่สรางเสริมไดยาก (การปฏิบัติจริง

ไมเหมือนกับในทฤษฎีที่พยายามไปเรียนหรือขอไป
เรียน)

                                                                    - การลงมือปฏิบัติรวมกับผูใตบังคับบัญชา เปนการนําการ
ปฏิบัติจริง ๆ รวมทั้งจะเปนการแสดงภาวะผูนําอยาง
หนึ่งดวย คือไมทอดทิ้งผูปฏิบัติ

- หัวหนาหอผูปวยควรมีบทบาทการนําทางสังคม เชน
ผูนํากลุมสุขภาพ การทํากิจกรรมพิเศษ ผูนําในชุมชน ที่
พักอาศัย  เชนนําชุมชนออกกําลังกาย ฝกผอนคลาย

- ควรเพิ่มการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยในการ
ทํางานของบุคลากร

3. ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล              - หัวหนาหอผูปวยจําเปนตองมีความรูเบื้องตนของการ
บริหารงานบุคคลทั้ง HRM/HRD โดยมีสวนรวมในทุก
ขั้นตอนเสมอ ในขณะที่ บทบาทของ HR จะเปน
ผูสนับสนุนทางเทคนิคเทานั้น

4. ดานบริการและพัฒนาคุณภาพการบริการ - เรื่องนี้สวนใหญรูทฤษฎีและปฏิบัติกันไดอยูแลวตาม 
มาตรฐาน HA แตยังมีปญหาบางในกรณี HPH

- การเปนผูนําเปนแบบยางของการใชกระบวนการ         
พยาบาลแบบองครวม ซึ่ งเปนปญหาอยางมากใน
ปจจุบันและอนาคต 10 ป  รวมทั้งการบันทึกการ
พยาบาล

5. ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ - เรื่อง IT คงเปนระดับ USER  แตควรเรียนรูและพัฒนา
ตนเองและผูใตบังคับบัญชาใหใชประโยชนไดสูงสุด
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                                                                         คําแนะนําและขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
6. ดานวิชาการและการวิจัย               - Trend ในปจจุบันคงไมพนเรื่อง R to R และ LO แตตอง

เขาใจ Concept ใหถูกตอง มิฉะนั้นจะหลงไปอยูกับเรื่อง
อบรมเกี่ยวกับกระบวนการวิจัย ระเบียบวิธีวิจัยฯลฯแต
กลับมาก็ไมสามารถทําผลผลงานวิชาการไดเทาที่ควร

- งานวิชาการและวิจัยเปนความชอบเฉพาะตัว บุคคลบาง
คนไมเคยชอบมากอน เมื่อไดเปนหัวหนางาน/หอ จะ
พยายามพัฒนาตนเองก็คงลําบาก และคงจะผลักดัน
หนวยงานไดยาก

- ควรเพิ่มสนับสนุนใหมีการใชผลการวิจัยในการ
ปฏิบัติการพยาบาลไปสูการพยาบาลบนหลักฐานเชิง
ประจักษ



ภาคผนวก ง
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย
(Patient/ Participant Information Sheet)

ชื่อโครงการวิจัยบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคในทศวรรษหนา 
(พ.ศ.2551-2560)
ชื่อผูวิจัยนางสาวน้ําฝน โดมกลาง            ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ
สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) โรงพยาบาลนครธน

 (ที่บาน) 41/1 หมู 4 ซอย พระราม 2 88 แขวงแสมดํา เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร 10150
        โทรศัพท (ที่ทํางาน) 0-2416-5454 ตอ 2500 โทรศัพทที่บาน 0-2896-2874
        โทรศัพทมือถือ 08-9177-2874 E-mail : Rainbow.rain@hotmail.com
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมใน
การวิจัยดังตอไปนี้ 

(1) โครงการนี้เกี่ยวของกับการรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ นําขอมูลที่ไดมา
วิเคราะห สังเคราะห จนไดขอมูลที่เปนฉันทามติ

(2) วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อคนหาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึง
ประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560)

(3) ลักษณะของประชากรตัวอยางเปนผูเชี่ยวชาญ ซึ่งทําการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญทางวิชาชีพ
พยาบาลโดยใชวิธีการกําหนดเกณฑคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญที่มีความรู และประสบการณ
ที่เหมาะวัตถุประสงคของการวิจัย โดยคัดเลือกแบบเจาะจง กระบวนการการวิจัยที่
กระทําตอผู เขารวมวิจัยคือมีการติดตอ นัดหมาย เพื่อสัมภาษณ 1 รอบและตอบ
แบบสอบถาม 2 รอบ

(4)  การเขารวมเปนประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยในโครงการวิจัยนี้เปน
โดยสมัครใจ และผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนประชากรตัวอยางสามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือ
ถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมสูญเสียประโยชนที่พึงไดรับ

(5) หากผู เขารวมวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยได
ตลอดเวลา ที่โทร. 08-9177-2874 

(6) ระยะเวลาที่คาดวาประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยจะตองเกี่ยวของกับ
การวิจัย ประมาณ 4 สัปดาห

(7) จํานวนของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยจํานวน 25 คน
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย
(Informed Consent Form)

ชื่อโครงการ บทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคในทศวรรษหนา 
(พ.ศ.2551-2560)
เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย............................-........................................

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ นางสาวน้ําฝน โดมกลาง   ที่อยู 41/1 หมู 4 ซอย พระราม 
2 88 แขวงแสมดํา เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร 10150 ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึง
วัตถุประสงค ลักษณะ และขั้นตอนการศึกษาวิจัยเรื่อง “บทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่
พึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ.2551-2560)”

ขาพเจาเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาและมีสิทธิ
ที่จะปฏิเสธจากการเขารวมการวิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งจะไมมีผลใดๆ
ตอขาพเจา 

ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาขอมูลของขาพเจาจะถูกเก็บรักษาเปนความลับ
ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวขางตน

……………………………                         ……………………………….
         สถานที่ / วันที่            ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย

……………………………                         …………………………………
(                                                                     )

         สถานที่ / วันที่                       ลงนามผูวิจัยหลัก
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แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญรอบที่ 1
สวนที่ 1: แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ
คําชี้แจง กรุณากรอกรายละเอียดลงในชองวาง เพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
การกําหนดบทบาทหัวหนาหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคในทศวรรษหนา
(พ.ศ.2551-2560)
         1.  ชื่อ........................................................ นามสกุล ............................................................. 

สถานที่ปฏิบัติงาน...............................................................................................................
    ตําแหนงปจจุบัน ................................................................................................................. 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน.................ป 
    2.  วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน  

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

............................................................................................................................................ 
3. ประสบการณในการปฏิบัติงานตั้งแตจบจนถึงปจจุบัน 

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

............................................................................................................................................. 
4. ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ

............................................................................................................................................... 
สวนที่ 2: แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 1

มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560) โดยวิธีสัมภาษณดวยคําถาม
ปลายเปด เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ หลังจากนั้นจึงนําความคิดเห็น
ทั้งหมดของผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) เพื่อสรางเปนแบบสอบถามสําหรับ
เก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 2 โดยมีแนวทางที่ใชสัมภาษณในรอบที่ 1 ดังนี้

1.  จากสถานการณการเปลี่ยนแปลงในดานนโยบาย การเมือง ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม 
และวัฒนธรรม ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี และระบบบริการสุขภาพ ทานคิดวาในอนาคตอีก 
10 ป บทบาทหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคควรเปนอยางไร  เพื่อใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลง
ดังกลาวและแนวโนมการเปลี่ยนแปลงในอนาคต เพราะเหตุใด

2.  ทานคิดวาบทบาทของหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคในทศวรรษหนา (2551-2560) ควร
มีบทบาทอะไรบาง เพราะเหตุใด

3.ตามความคิดเห็นของทาน บทบาทหัวหนาหอผูปวยดานใดมีความสําคัญ มากนอย
อยางไร

4.พฤติกรรมการแสดงออกอยางไรที่จะบงบอกถึงบทบาทในดานนั้น ๆ 
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แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2
เรื่อง “บทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560)”

**************************

ดิฉัน นางสาวน้ําฝน โดมกลาง นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการบริหาร
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธเรื่อง “บทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย ที่พึงประสงค ในทศวรรษหนา     
(พ.ศ. 2551-2560)” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา รัชชุกูล เปนที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  อนึ่ง
ตามที่ดิฉันไดเรียนเชิญทานเปนผูเชี่ยวชาญในการใหขอมูลในรอบที่ 1แลวนั้น ดิฉันใครขอกราบ
ขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ ที่ทานไดกรุณาใหสัมภาษณความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาท
หัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคโรงพยาบาลศูนย ซึ่งเปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR 
รอบที ่1 ความคิดเห็นที่ไดจากทานนับเปนความคิดเห็นที่มีคุณคาและเปนประโยชนอยางยิ่งในการ
นํามาจัดทําเปนแบบสอบถามสําหรับใชรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2 ดังที่ไดแนบมา
ดวยนี้

เพื่อความตรงของการวิจัยชวงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแตละรอบไมควรหางกัน
มากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณา จากทานไดโปรดตอบแบบสอบถามฉบับนี้ภายในระยะเวลา 1
สัปดาห ภายหลังจากที่ทานไดรับแบบสอบถามฉบับนี้

อนึ่งในการนําเสนอการวิจัย เรื่อง “บทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค 
ในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560)” เปนวิทยานิพนธฉบับสมบูรณนั้นจะตองมีประวัติผูเชี่ยวชาญที่
มีสวนรวมในการวิจัยดังกลาวดวย และเพื่อความถูกตองของขอมูลจึงขอความกรุณาใหทานกรอก
ประวัติโดยระเอียดและสงคืนผูวิจัยพรอมกับแบบสอบถามรอบที่ 2 เพื่อผูวิจัยจะไดพิมพและ
สงกลับใหทานตรวจสอบความถูกตองอีกครั้งในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหและหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความกรุณาจากทานใน
การตอบแบบสอบถามครบ ทั้ง 3 รอบ ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

นางสาวน้ําฝน โดมกลาง

หมายเหตุ กรณีที่ทานมีขอสงสัยในการตอบแบบสอบถาม กรุณาติดตอ
นางสาวน้ําฝน โดมกลาง โทร 089-17728-74
E-mail address: Rainbow.rain@hotmail.com



151

แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2
เรื่อง “บทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560)”

…………………………………………
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม
1. แบบสอบถามฉบับนี้ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 ประกอบการทําวิจัยของนิสิต
ปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
ศูนยที่พึงประสงคในอีก 10 ปขางหนา ในแตละดาน โดยวิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณรอบที่ 1 
มาสรางเปนขอคําถาม ประกอบดวย บทบาทหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคโรงพยาบาลศูนย ราย
ดานทั้งหมด 7 ดาน   รวม 83 ขอดังนี้

1.1 ดานการบริหารงาน 15 ขอ  
1.2 ดานผูนํา 13 ขอ  
1.3 ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 14 ขอ  
1.4 ดานการบริการและพัฒนาคุณภาพการบริการ 10 ขอ  
1.5 ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 10 ขอ  
1.6 ดานวิชาการและการวิจัย 11 ขอ  
1.7 ดานคุณธรรมและจริยธรรม 10 ขอ  

2. เมื่อไดพิจารณาแตละขอแลว ขอความกรุณาใหทานโปรดกาเครื่องหมาย () ลงในชองที่ตรง
กับความคิดเห็นของทานโดยความหมายของระดับความคิดเห็น เปนแบบมาตรประมาณคา  
(Rating scale) กําหนดเปน 5, 4, 3, 2 และ 1 ซึ่งมีความหมายดังนี้

5 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค
ในอีก 10 ป ขางหนานั้นเปนบทบาทดานที่มีความจําเปนตองมีในระดับมากที่สุด

4 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค
ในอีก 10 ป ขางหนานั้นเปนบทบาทดานที่มีความจําเปนตองมีในระดับมาก

3 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค
ในอีก 10 ป ขางหนานั้นเปนบทบาทดานที่มีความจําเปนตองมีในระดับปานกลาง

2 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค
ในอีก 10 ป ขางหนานั้นเปนบทบาทดานที่มีความจําเปนตองมีในระดับนอย

1 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค
ในอีก 10 ป ขางหนานั้นเปนบทบาทดานที่มีความจําเปนตองมีในระดับนอยที่สุด
3. โปรดเรียงลําดับความสําคัญของแตละดานจากมากไปนอยโดยใสตัวเลขในชองสุดทายของ
แบบสอบถาม
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สวนที่1: บทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงครายดาน

จากบทบาททั้ง 7 ดานขางตน มีความสําคัญเหมาะสมหรือควรเพิ่มเติม ปรับปรุงแกไขอยางไร
     เหมาะสม
       ควรมีการปรับปรุงแกไขดังนี้ ................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

       ระดับความคิดเห็น
ขอ     บทบาทหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงค

 5  4  3  2  1
     ลําดับความสําคัญ

1. ดานการบริหารงาน
2. ดานผูนํา
3. ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล
4. ดานการบริการและพัฒนาคุณภาพการบริการ
5. ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ
6. ดานวิชาการและการวิจัย
7. ดานคุณธรรมจริยธรรม
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สวนที่ 2: บทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงครายขอ

        ระดับความคิดเห็น
ขอ                            ขอความ

  5   4   3   2   1
     ขอเสนอแนะ

1. ดานการบริหารงาน
1.1 สามารถวิเคราะหและคาดการแนวโนมของ

สถานการณการเปลี่ยนแปลง
1.15 ......................................................................
2. ดานผูนํา
2.1 เปนผูนําที่มีวิสัยทัศนกวางไกล 
2.13 ......................................................................
3. บทบาทดานการบริหารทรัพยากรบุคคล
3.1 มีสวนรวมในการกําหนดเกณฑ และวิธีการ

สรรหาบุคลากรทางการพยาบาล
3.14 ..........................................................................
4. ดานบริการและพัฒนาคุณภาพบริการ
4.1 พัฒนาคุณภาพการบริการใหเปนไปตามเปา

หมายมุงสูการบริการพยาบาลที่ยอดเยี่ยม
4.10 ........................................................................
5. ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ
5.1 สามารถนําเทคโนโลยีและสารสนเทศมาใชใน

การบริหารจัดการอัตรากําลัง
5.10 .........................................................................
6. ดานวิชาการและการวิจัย
6.1 สนับสนุนผูใตบังคับบัญชาใหสรางงานวิชาการ

เพื่อเปนประโยชนตอวิชาชีพ
6.11 ......................................................................
7. ดานคุณธรรมจริยธรรม
7.1 ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีในการเปนผูมี

คุณธรรม จริยธรรมแหงวิชาชีพ
7.10 ……………………………………………….
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แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3
เรื่อง “บทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560)”

**************************

เรียน   .............................................................

ดิฉัน นางสาวน้ําฝน โดมกลาง นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการบริหาร
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธเรื่อง  “บทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคในทศวรรษหนา     
(พ.ศ. 2551-2560)” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา รัชชุกูล เปนที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ดิฉัน
ใครขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ ที่ทานไดกรุณาตอบแบบสอบถามตามความ
คิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคโรงพยาบาลศูนย ในรอบที่ 2 แลวนั้น ความ
คิดเห็นที่ไดจากทานนับเปนความคิดเห็นที่มีคุณคาและเปนประโยชนอยางยิ่งในการนํามาจัดทําเปน
แบบสอบถามสําหรับใชรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที ่3 ดังที่ไดแนบมาดวย

เพื่อความตรงของการวิจัยชวงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแตละรอบไมควรหางกัน
มากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทานไดโปรดตอบแบบสอบถามฉบับนี้และกรุณาสงกลับ
ภายใน1 สัปดาหหลังจากที่ทานไดรับแบบสอบถามนี้

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหและหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความกรุณาจากทานใน
การตอบแบบสอบถาม พรอมทั้งขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ. โอกาสนี้

                                                                                             ขอแสดงความเคารพอยางสูง
 นางสาวน้ําฝน โดมกลาง

หมายเหตุ กรณีที่ทานมีขอสงสัยในการตอบแบบสอบถาม กรุณาติดตอ
นางสาวน้ําฝน โดมกลาง โทร 089-177-2874
E-mail address: Rainbow.rain@hotmail.com
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คําชี้แจง
แบบสอบถามฉบับนี้ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 ประกอบการทําวิจัยของนิสิต

ปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาหอผูปวยที่พึง
ประสงคในอีก 10 ป ขางหนาในแตละดาน โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 มีจุดมุงหมายหลัก 2 ประการ คือ
ประการที่ 1 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาหอผูปวยที่

พึงประสงคในอีก 10 ปขางหนาแตละดานเพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่ 2 ซึ่งรวบรวมไดจาก
ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ

ประการที่  2  เพื่อใหผู เชี่ ยวชาญไดนําคํ าตอบที่ ไดใหความคิดเห็นไวใน
แบบสอบถามรอบที่ 2 มาพิจารณาอีกครั้งวาทานยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมหรือเปลี่ยนแปลงความ
คิดเห็นใหม

2. เมื่อพิจารณาแตละขอความแลว ขอความกรุณาใหทานโปรดกาเครื่องหมาย()ลงใน
ชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน โดยความหมายของระดับความคิดเห็นเปนแบบมาตรประมาณ
คา (Rating scale) กําหนดเปน 5, 4, 3, 2 และ 1 ซึ่งมีความหมายดังนี้

5 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคในอีก 
10 ป ขางหนานั้นเปนบทบาทดานที่มีความจําเปนตองมีในระดับมากที่สุด

4 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคในอีก 
10 ป ขางหนานั้นเปนบทบาทดานที่มีความจําเปนตองมีในระดับมาก

3 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคในอีก 
10 ป ขางหนานั้นเปนบทบาทดานที่มีความจําเปนตองมีในระดับปานกลาง

2 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคในอีก 
10 ป ขางหนานั้นเปนบทบาทดานที่มีความจําเปนตองมีในระดับนอย

1 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคในอีก 
10 ป ขางหนานั้นเปนบทบาทดานที่มีความจําเปนตองมีในระดับนอยที่สุด

3. เพื่อความสมบูรณของผลการวิจัย ผูวิจัยขอความกรุณาโปรดตอบใหครบทุกขอและใน
กรณีที่ความคิดเห็นของทานในรอบนี้ อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ซึ่งหมายความวา

แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3
เรื่อง บทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค ในทศวรรษหนา

 (พ.ศ. 2551-2560)
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ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญซึ่งมีจํานวนทั้งสิ้น 24 ทาน 
ผูวิจัยใครขอรับทราบเหตุผลของทานดวย เพื่อนํามาใชประโยชนในงานวิจัยตอไป
 คําชี้แจงคาที่นําเสนอในแบบสอบถามรอบที่ 3 

คาที่นําเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้ ไดมาจากการนําขอมูลจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มา
วิเคราะหซึ่งประกอบดวย

1. คาที่เปนคําตอบของทานในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ใชสัญลักษณ 
2. คามัธยฐาน (Median) ซึ่งเปนความคิดเห็นของกลุมผู เชี่ยวชาญทั้ง 24 ทาน ใช

สัญลักษณ 
คามัธยฐาน(Median) แตละระดับ หมายความวา ผู เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาบทบาท

หัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคในอีก 10 ป ขางหนา ในดานนั้นเปนบทบาทดานที่มีความจําเปนใน
ระดับมากนอยเพียงใด ดังนี้

คามัธยฐาน 4.50 – 5.00 = ระดับความสําคัญมากที่สุด
คามัธยฐาน 3.50 – 4.49 = ระดับความสําคัญมาก
คามัธยฐาน 2.50 – 3.49 = ระดับความสําคัญปานกลาง
คามัธยฐาน 1.50 – 2.49 = ระดับความสําคัญนอย
คามัธยฐาน 1.00 – 1.49 = ระดับความสําคัญนอยที่สุด

3. คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3 – Q1) เปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 ทาน 
ใชแทนดวยสัญญลักษณ

การแปลคาพิสัยระหวางควอไทล (Q3- Q1)
คานอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 ทาน มีความคิดเห็นตอ

ขอความนั้น ๆ สอดคลองกัน
คามากกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 ทาน มีความคิดเห็นตอ

ขอความนั้น ๆ ไมสอดคลองกัน
การแปลความหมายของคาพิสัยระหวางควอไทล (Q3-Q1) 

ในกรณีที่เปนคําตอบของทานที่อยูในขอบเขต หมายความวา ความคิดเห็นของ
ทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 ทาน

ในกรณีที่เปนคําตอบของทานที่อยูนอกขอบเขต หมายความวา ความคิดเห็นของ
ทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 ทาน
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ตัวอยาง

ระดับความคิดเห็น
ความคิดเห็น

ของผูเชี่ยวชาญขอ บทบาทหัวหนาหอผูปวย

5 4 3 2 1 Md IR

เหตุผล / 
ขอเสนอแนะ

1. ดานการบริหารงาน
4.50 0.32

2. ดานผูนํา
4.71 0.29

การแปลความหมายขอ 1
1. คามัธยฐาน () = 4.50 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาหอ

ผูปวยที่พึงประสงคที่จําเปนตองมีระดับมากที่สุด
2.  คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3 – Q1) = 4.84-4.52 = 0.32 หมายถึง ความคิดเห็นของกลุม

ผูเชี่ยวชาญที่มีตอขอความ “ดานการบริหารงาน” นั้นมีความคิดเห็นที่สอดคลองกัน
3. เครื่องหมาย  หมายถึง ระดับความคิดเห็นเดิมของทานในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 

2 ไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ 5
4. ภายหลังจากที่ทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่  3 นี้  ทานไม

เปลี่ยนแปลงคําตอบ ยังคงระดับความคิดเห็นเดิม คือ 5 (เครื่องหมาย) ซึ่งเปนคําตอบที่อยูใน
ขอบเขตคา Q3 – Q1 ในกรณีนี้ทานไมจําเปนตองใหเหตุผลประกอบ เนื่องจากผลสรุปคําตอบของ
ทานในรอบนี้มีความสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 ทาน

การแปลความหมายขอ 2 
1. คามัธยฐาน ()  = 4.71 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาหอ

ผูปวยที่พึงประสงคที่จําเปนตองมีระดับมากที่สุด
2. คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3 – Q1) = 4.86-4.57 = 0.29 หมายถึง ความคิดเห็นของกลุม

ผูเชี่ยวชาญที่มีตอขอความ “ดานผูนํา” นั้นมีความคิดเห็นที่สอดคลองกัน
3. เครื่องหมาย หมายถึง ระดับความคิดเห็นเดิมของทานในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 

2 ไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ 3
4. ภายหลังจากที่ทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่  3 นี้  ทานไม

เปลี่ยนแปลงคําตอบ ยังคงระดับความคิดเห็นเดิม คือ 3  (เครื่องหมาย) ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอก
ขอบเขตคา Q3 – Q1 ในกรณีนี้ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดใหเหตุผลหรือขอเสนอแนะ
ประกอบดวย



158

เหตุผล /

ขอเสนอแนะ

5 4 3 2 1 Md IR

1. ดานการบริหารงาน
4.67 0.33

2. ดานผูนํา
4.71 0.29

3. ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล
4.68 0.32

4. ดานการบริการและพัฒนาคุณภาพการบริการ
4.60 0.68

5. ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ
4.07 0.86

6. ดานวิชาการและการวิจัย
4.27 0.86

7. ดานคุณธรรมจริยธรรม
4.70 0.30

     สวนที่ 1 : บทบาทหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงครายดาน

ความคิดเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญขอ บทบาทหัวหนาหอผูปวย
ระดับความคิดเห็น
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เหตุผล /
ขอเสนอแนะ

5 4 3 2 1 Md IR

1.1 วิเคราะหและคาดการแนวโนมของ
สถานการณการเปลี่ยนแปลง

4.29 1.26

1.15 …………………………………………. 4.63 0.60

2.1 เปนผูนําที่มีวิสัยทัศนกวางไกล 4.60 0.63

2.13 .................................................................... 4.60 0.63

3.1 รวมกําหนดเกณฑ และวิธีการสรรหาบุคลากร 4.64 0.53

3.13 ........................................................................ 4.63 0.65

4.1 สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริการ 4.60 0.68

4.11 ...................................................................... 4.20 1.07

5.1 นําเทคโนโลยีและสารสนเทศมาใชในการ
บริหารจัดการอัตรากําลังพยาบาล

4.33 1.02

5.10 ..................................................................... 4.70 0.30

6.1 สนับสนุนผูใตบังคับบัญชาใหสรางงานวิชาการ 4.65 0.52

6.11 ................................................................... 4.67 0.33

7.1 ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีในการเปนผูมี
คุณธรรมจริยธรรมแหงวิชาชีพ

4.70 0.30

7.10 .................................................................... 4.63 0.60

5. ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ

6. ดานวิชาการและการวิจัย

7. ดานคุณธรรมจริยธรรม

1. ดานการบริหารงาน

2. ดานผูนํา

3. บทบาทดานการบริหารทรัพยากรบุคคล

4. ดานบริการและพัฒนาคุณภาพบริการ

     สวนที่ 2 : บทบาทหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงครายขอ
ความคิดเห็น

ของผูเชี่ยวชาญขอ บทบาทหัวหนาหอผูปวย
ระดับความคิดเห็น



ภาคผนวก จ
ตารางแสดงการเปรียบเทียบคามัธยฐาน และพิสัยระหวางควอไทลรอบที่ 2 และ 3
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ตารางแสดงการเปรียบเทียบคามัธยฐาน และพิสัยระหวางควอไทลรอบที่ 2 และ 3
Md

รอบที่
IR

รอบที่
ความสําคัญ

รอบที่
บทบาทหัวหนาหอผูปวย

2    3 2  3 2 3
1.1 วิเคราะหและคาดการแนวโนมของ
สถานการณ การเปลี่ยนแปลง

4.29      4.50            1.26 0.86 มาก มากที่สุด

1.2 วางแผนเชิงกลยุทธ และแผนระยะ
ยาว

4.63     4.69 0.60   0.31
      

มากที่สุด มากที่สุด

1.3 รวมกําหนดยุทธวิธีการ 4.66      4.66 0.37 0.41      มากที่สุด มากที่สุด

1.4 รวมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
บริหารงาน

4.60    4.63          0.63 0.53        มากที่สุด มากที่สุด

1.5 เปดโอกาสและสนับสนุนบุคลากร
ทุกระดับใหมีสวนรวมใน การวางแผน

4.60     4.63          0.63 0.53 มากที่สุด มากที่สุด

1.6 ใชศาสตรและศิลปในการ
บริหารงาน

4.68    4.71         0.32 0.29 มากที่สุด มากที่สุด

1.7 ประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ 4.64    4.68         0.53 0.32 มากที่สุด มากที่สุด

1.8 สนับสนุนการทํางานเปนทีม 4.63    4.69        0.65 0.31 มากที่สุด มากที่สุด

1.9 บริหารงานโดยใชหลักธรรมาภิบาล  4.70    4.73         0.30 0.27 มากที่สุด มากที่สุด

1.10 ใชปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเปน
แนวทางการบริหาร จัดการทรัพยากร 

4.60   4.68         0.68 0.32 มากที่สุด มากที่สุด
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Md
รอบที่

IR
รอบที่

ความสําคัญ
รอบที่

บทบาทหัวหนาหอผูปวย

2    3 2  3 2 3
1.11 ปลูกฝงบุคลากรใหอนุรักษ
สภาพแวดลอม

4.20  4.28          1.07 1.03 มาก มาก

1.12 นําแนวคิดเชิงเศรษฐศาสตร
สุขภาพมาประยุกตใช 

4.35   4.35          0.94 0.88 มาก มาก

1.13 นําแนวคิดการวิเคราะหตนทุน-
อรรถประโยชน (Cost-utility analysis)
เขามาประยุกตใช

4.33   4.29          1.02 0.82 มาก มาก

1.14 ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงาน
โดยใช ตัววัดผลการปฎิบัติงาน

4.70  4.71        0.30 0.29 มากที่สุด มากที่สุด

1.15 วางแผนการบริหารการเงิน 
งบประมาณของหอผูปวย

- 4.41          - 0.82 - มาก

2.1 เปนผูนําที่มีวิสัยทัศนกวางไกล                                            4.65        4.69         0.52 0.31 มากที่สุด มากที่สุด

2.2 เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 4.67        4.74        0.33 0.26 มากที่สุด มากที่สุด

2.3 ตัดสินใจแกไขปญหาทางการ
บริหารงาน                  

4.70        4.73        0.30 0.27 มากที่สุด มากที่สุด

2.4 บริหารจัดการความขัดแยงตาม
สถานการณ

4.70        4.73        0.30 0.27 มากที่สุด มากที่สุด
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Md
รอบที่

IR
รอบที่

ความสําคัญ
รอบที่

บทบาทหัวหนาหอผูปวย

2    3 2  3 2 3
2.5 เปนผูนําแบบมีพฤติกรรมมุงคน 
และมุงงาน

4.63         4.68          0.60 0.32 มากที่สุด มากที่สุด

2.6 ใชกลยุทธในการโนมนาวจิตใจ
บุคลากร

4.63         4.69     0.56 0.31 มากที่สุด มากที่สุด

2.7 แสวงหาความรูรอบดาน 4.65         4.69         0.49 0.31 มากที่สุด มากที่สุด

2.8 เปนแบบอยางในการเปนผูนํา และ
ผูตามที่ดี   

4.68         4.71        0.32 0.29 มากที่สุด มากที่สุด

2.9 เปนที่ปรึกษาของผูใตบังคับบัญชา           4.67         4.71        0.33 0.29 มากที่สุด มากที่สุด

2.10 ชี้แนะ(Coaching)ผูใตบังคับบัญชา
สามารถคิดอยางเปนระบบ

4.64         4.73        0.50 0.27 มากที่สุด มากที่สุด

2.11 เปนพี่เลี้ยงสอนและถายทอด
ความรู

4.67       4.71        0.33 0.29 มากที่สุด มากที่สุด

2.12 เตรียมพยาบาลเพื่อเปนผูแทน
ทางการบริหารงาน

4.52        4.63         1.01 0.69 มากที่สุด มากที่สุด

2.13 สรางบรรยากาศที่ดีและเอื้อตอการ
ทํางาน  

4.70          4.73        0.30 0.27 มากที่สุด มากที่สุด

3.1 รวมกําหนดเกณฑ และวิธีการสรร
หาบุคลากร

4.54        4.63     0.89 0.53 มากที่สุด มากที่สุด

3.2 เลือกบุคคลที่เหมาะสมกับลักษณะ
งานของหอผูปวย

4.60       4.66     0.90 0.58 มากที่สุด มากที่สุด

3.3 บริหารจัดการอัตรากําลังบุคลากร
เหมาะสม

4.68       4.69  0.32 0.31 มากที่สุด มากที่สุด

3.4 วางแผนพัฒนาบุคลากร 4.65      4.69        0.47 0.31 มากที่สุด มากที่สุด
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Md
รอบที่

IR
รอบที่

ความสําคัญ
รอบที่

บทบาทหัวหนาหอผูปวย

2    3 2  3 2 3
3.5 พัฒนาบุคลากรใหมีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง

4.57     4.68     0.69 0.32 มากที่สุด มากที่สุด

3.6 สรางและพัฒนาความเปนผูนํา
ใหกับผูใตบังคับบัญชา        

4.57     4.63     0.73 0.57 มากที่สุด มากที่สุด

3.7 มีสวนรวมสนับสนุนความกาวหนา
ของบุคลากร

4.67     4.68     0.33 0.32 มากที่สุด มากที่สุด

3.8 สนับสนุนบุคลากร ในการสราง
ผลงานทางวิชาการ  

4.63     4.69      0.60 0.31 มากที่สุด มากที่สุด

3.9 พัฒนาศักยภาพของบุคลากรใหถึง
ขีดสูงสุด

4.63     4.68     0.56 0.32 มากที่สุด มากที่สุด

3.10 มอบหมายงานตามความสามารถ
ของแตละบุคคล ไดอยางเหมาะสม

4.70   4.73     0.30 0.27 มากที่สุด มากที่สุด

3.11 กระตุนและสงเสริมบุคลากรให
พัฒนาตนเอง

4.54     4.66     0.77 0.43 มากที่สุด มากที่สุด

3.12 สรางแรงจูงใจและขวัญกําลังใจ
ใหกับผูใตบังคับบัญชา

4.70    4.74     0.30 0.26 มากที่สุด มากที่สุด

3.13 เห็นคุณคา ใหความสําคัญกับ
คุณภาพชีวิตของ บุคลากร

4.65   4.69     0.49 0.31 มากที่สุด มากที่สุด

4.1 สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการ
บริการในหนวยงาน

4.67          4.73        0.33 0.27 มากที่สุด มากที่สุด

4.2 ออกแบบระบบการบริการให
เหมาะสม

4.57         4.69        0.86 0.31 มากที่สุด มากที่สุด

4.3 สงเสริมการนํานวัตกรรมการ
บริการใหมๆ หรือ หลักฐานเชิง
ประจักษ มาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพการ
บริการ

4.60          4.63        0.68 0.53 มากที่สุด มากที่สุด
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Md
รอบที่

IR
รอบที่

ความสําคัญ
รอบที่

บทบาทหัวหนาหอผูปวย

2    3 2  3 2 3
4.4 นํากลยุทธการตลาดมาประยุกตใช 4.32          4.41        0.93 0.82 มาก มาก

4.5 อํานวยความสะดวก (Facilitate) แก
บุคลากร  

4.60         4.63        0.63 0.53 มากที่สุด มากที่สุด

4.6 สนับสนุนผูปฏิบัติงานใหสามารถ
บริการโดยยึด ผูปวยเปนศูนยกลาง

4.67         4.73        0.33 0.27 มากที่สุด มากที่สุด

4.7 สนับสนุนการบริการเชิงรุก 4.64           4.69        0.53 0.31 มากที่สุด มากที่สุด

4.8 สงเสริมงานคัดกรองผูที่มีภาวะ
เสี่ยงตอการเจ็บปวย

4.08        4.13        0.89 0.69 มาก มาก

4.9 ประสานความรวมมือกับสหสาขา
วิชาชีพ                       
 

4.63        4.69        0.56 0.31 มากที่สุด มากที่สุด

4.10 สรางความตระหนักถึงคุณภาพ
และพัฒนา ผูใตบังคับบัญชา

4.68      4.73      0.32 0.27 มากที่สุด มากที่สุด

4.11 ประเมินผลคุณภาพการบริการตาม
ตัวชี้วัด

- 4.58      - 0.73 - มากที่สุด

5.1 นําเทคโนโลยีและสารสนเทศมาใช
ในการ บริหารจัดการอัตรากําลัง
พยาบาล

4.63    4.66      0.60 0.41 มากที่สุด มากที่สุด

5.2 สนับสนุนและ สรางความเขาใจ
เกี่ยวกับ ประโยชนของเทคโนโลยีและ
สารสนเทศ

4.32    4.50     0.93 0.75 มาก มากที่สุด
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Md
รอบที่

IR
รอบที่

ความสําคัญ
รอบที่

บทบาทหัวหนาหอผูปวย

2    3 2  3 2 3
5.3 สนับสนุนบุคลากรในหอผูปวยใหมี
ทักษะการใชคอมพิวเตอร

4.25     4.33     0.92 0.82 มาก มาก

5.4 เปนที่ปรึกษาและเปนผูนําในการใช
เทคโนโลยี

4.14     4.13     0.86 0.69 มาก มาก

5.5 มีสวนรวมในการตัดสินใจเลือก
เทคโนโลยีใหม ๆ  

4.54    4.54     0.89 0.77 มากที่สุด มากที่สุด

5.6 ใชเทคโนโลยีที่มีอยูใหเกิด
ประโยชนสูงสุด

4.50   4.54     0.85 0.72 มากที่สุด มากที่สุด

5.7 นําเทคโนโลยีและสารสนเทศมา
เปนเครื่องมือใน การสรางเครือขายใน
องคกร

4.42   4.50     0.81 0.75 มาก มากที่สุด

5.8 นําขอมูลสารสนเทศมาประมวลผล 
วิเคราะห และประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงาน

4.57  4.58     0.69 0.68 มากที่สุด มากที่สุด

5.9 ใชระบบเครือขายอินเตอรเน็ตเพื่อ
ชวยในการสืบคนขอมูลทางการ
พยาบาลและการศึกษาวิจัย

4.50   4.54     0.92  0.91 มากที่สุด มากที่สุด

5.10 ประเมินความเหมาะสมของการ
ใชระบบสารสนเทศ

4.54   
  

4.50     0.98 0.86 มากที่สุด มากที่สุด

6.1 สนับสนุนผูใตบังคับบัญชาใหสราง
งานวิชาการ

4.63  4.68    0.65 0.32 มากที่สุด มากที่สุด
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Md
รอบที่

IR
รอบที่

ความสําคัญ
รอบที่

บทบาทหัวหนาหอผูปวย

2    3 2  3 2 3
6.2 สงเสริมใหมีการพัฒนาความรูทาง
วิชาการ ใหม 

4.60    4.66    0.68 0.41  มากที่สุด มากที่สุด

6.3 ศึกษาหาความรูเกี่ยวกับ
กระบวนการวิจัย                     
 

4.35    4.41   0.94 0.82 มาก มาก

6.4 เปนผูนําในการสรางบรรยากาศ
หนวยงานใหเปนองคกรแหงการเรียนรู

4.57   4.61   0.73 0.62 มากที่สุด มากที่สุด

6.5 สนับสนุนการทําวิจัยจากงาน
ประจํา                            

4.67     4.68   0.33 0.32 มากที่สุด มากที่สุด

6.6 สรรหาแหลงทุนและสนับสนุน
คาใชจายในการทําวิจัย

4.50   4.58   1.00 0.73 มากที่สุด มากที่สุด

6.7 แสวงหาโอกาสในการนําเสนอ
ผลงาน 

4.42    4.42   0.77 0.77 มาก มาก

6.8 ประชาสัมพันธ ผลงานของ
บุคลากรที่เปน นวัตกรรมการพยาบาล

4.52   4.54   0.74 0.72 มากที่สุด มากที่สุด

6.9 มีสวนรวมในการเขาประชุม
วิชาการ                            

4.40 4.50   0.93 0.80 มาก มากที่สุด

6.10 สรางเครือขายระหวางวิชาชีพ
พยาบาลและวิชาชีพอื่น

4.65 4.66    0.52 0.41 มากที่สุด มากที่สุด

6.11 สนับสนุนและสงเสริมการใช
ผลการวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาล

- 4.42   - 0.77 - มาก
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Md
รอบที่

IR
รอบที่

ความสําคัญ
รอบที่

บทบาทหัวหนาหอผูปวย

2    3 2  3 2 3
7.1 ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีในการ
เปนผูมี                     
คุณธรรมจริยธรรมแหงวิชาชีพ

4.73 4.75    0.27 0.25 มากที่สุด มากที่สุด

7.2 ปฏิบัติงานดวยความซื่อสัตย 4.71   4.75    0.29 0.25 มากที่สุด มากที่สุด

7.3 ใชเหตุผลเชิงจริยธรรมในการ
ตัดสินใจแกไขปญหา

4.65   4.69    0.47 0.31 มากที่สุด มากที่สุด

7.4 มีน้ําใจ มีความเอื้ออาทรและเอาใจ
ใสตอ                      
 ความรูสึกของผูรวมงาน

4.67   4.71   0.33 0.29 มากที่สุด มากที่สุด

7.5 ใหเกียรติตอผูบังคับบัญชา
ผูใตบังคับบัญชา

4.65  4.71   0.52 0.29 มากที่สุด มากที่สุด

7.6 สนับสนุนใหเกิดความรัก ความ
สามัคคีกัน ในหนวยงาน

4.68   4.74   0.32 0.26 มากที่สุด มากที่สุด

7.7 ประเมินผลการปฏิบัติงานของ
ผูใตบังคับบัญชา อยางยุติธรรม

4.71   4.73   0.29 0.27 มากที่สุด มากที่สุด

7.8 กระตุนบุคลากรใหตระหนักถึงการ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม

4.68 4.71    0.32 0.29 มากที่สุด มากที่สุด

7.9 เนนหลักการบริการผูปวยทุกคน
อยางเสมอภาคและรักษาสิทธิ
ประโยชนที่ผูปวยและญาติพึงไดรับ

4.67   4.71    0.33 0.29 มากที่สุด มากที่สุด

7.10 สนับสนุนการบริการพยาบาลที่
ตอบสนองความตองการทั้งผูปวยและ
ญาติตามความแตกตางของวัฒนธรรม

4.65   4.73   0.52 0.27 มากที่สุด มากที่สุด
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สถิติที่ใชในการวิจัย

สถิติที่ใชในการวิจัย  มีดังนี้

การคํานวณหาคามัธยฐาน (Median)  สําหรับขอมูลที่มีการแจกแจงความถี่ (Grouped data) 
จากสูตร (กานดา พูนลาภทวี, 2539:36; Donald, 1990: 107)

         Md  =  LMd  +     N/2 – CF       i
                            f

Md คือ คามัธยฐาน
LMd คือ ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน
N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด
CF คือ ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปนขีดจํากัด 

บนของคะแนนในชั้นกอนชั้นที่มีมัธยฐาน
f คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน
i คือ ความกวางของอันตรภาคชั้น

การคํานวณหาคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile Range: IR) สําหรับขอมูลที่มีการแจก
แจงความถี่ (Grouped data)   จากสูตร (กานดา พูนลาภทวี, 2539: 50; Donald, 1990: 144-145)
                                                
                                                 IR =   Q3 - Q1   
โดยคํานวณหา Q1 และ Q3 จากสูตร                             Q1 = LQ1 +    N/4 – CF       i
                                                                                                            fQ1

                                         Q1 คือ คาควอไทลตําแหนงที่ 1
LQ1 คือ ขีดจํากัดลางที่แทจริงของชั้นที่ควอไทลที่1 อยู
N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด
CF คือ ความถี่สะสมของชั้นที่อยูกอนชั้นควอไทลที่ 1
fQ1 คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่ควอไทลที่1
i คือ ความกวางของอันตรภาคชั้นที่ควอไทลที่1
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                                         Q3 =  LQ3  +     3/4N – CF       i
                                                                      fQ3

Q3 คือ คาควอไทลตําแหนงที่ 3
LQ3 คือ ขีดจํากัดลางที่แทจริงของชั้นที่ควอไทลที่3 อยู
N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด
CF คือ ความถี่สะสมของชั้นที่อยูกอนชั้นควอไทลที่ 3
fQ3 คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่ควอไทลที่3
i คือ ความกวางของอันตรภาคชั้นที่ควอไทลที่3
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงคําตอบของผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3

ผูเชี่ยวชาญ (คนที่) จํานวนคําตอบที่เปลี่ยนแปลง
(ขอ)

รอยละ

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11             

                     12                                                                                                                                     
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

0
8
17
46
60
6
7
0
0
0
2
0   

 12
8
5
4
13  
2
3  
0
7
5

0.00
9.63
20.48
55.42
72.28
7.22
8.43
0.00
0.00
0.00
2.40
0.00
14.45
9.63
6.02
4.81                                                                                                                           

15.66
2.40                                                                           
3.61
0.00
5.81
4.15

                                                                                                                                                                               รวม     
                                     คาเฉลี่ย

242.4
11.01
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาวน้ําฝน โดมกลาง เกิดเมื่อวันที่ 28 ตุลาคม 2521 ที่กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลเซนตหลุยส เมื่อป พ.ศ. 2544 และเขาศึกษา
ตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2548 ปจจุบันพยาบาลประจําการโรงพยาบาลนครธน
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