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ฉ 

กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยความกรุณาความเอ้ืออาทรและความชวยเหลือ
อยางดียิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา รัชชุกูล อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ซ่ึงไดกรุณาให

คําแนะนํา ขอคิดเห็นและแนวทางท่ีเปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธ ตลอดจนแกไข
ขอบกพรองตาง ๆ ดวยความต้ังใจและมีความปรารถนาดีตอลูกศิษยอยางแทจริง ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึง
เปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร. พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ ประธาน

สอบวิทยานิพนธ และอาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ท่ีใหขอแนะนําใน

การปรับปรุงแกไขขอบกพรองตางๆ ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณมากยิ่งข้ึน และขอ
กราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทานท่ีไดประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู รวมถึงประสบการณในการ
เรียนรู ตลอดระยะเวลาของการศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร 

ขอกราบขอบพระคุณผูเช่ียวชาญท้ัง 27 ทาน ท่ีกรุณาใหความอนุเคราะห และให
ความรวมมือเปนอยางดียิ่งในการเก็บรวบรวมขอมูล ตลอดจนใหคําแนะนํา ขอเสนอตาง ๆ ตลอด
ระยะเวลาของการทําวิจัย 

ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย และคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ท่ี
กรุณาใหทุนสนับสนุนในการทําวิจัยคร้ังนี้ และขอบคุณในความชวยเหลือเอ้ืออาทรเปนอยางดีจาก
บรรณารักษหองสมุดคณะพยาบาลศาสตร  

ขอกราบขอบพระคุณหัวหนาพยาบาลที่ใหการสนับสนุนโดยใหทุนอุดหนุน
การศึกษา รวมท้ัง หัวหนาหอผูปวย และนอง ๆ ผูรวมงานประจําหอผูปวยซี ซี ยู โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ทุกทานท่ีตองทํางานแทนในบางชวงท่ีผูวิจัยตองมาเรียน และคนควา
ทําวิจัย และใหกําลังใจตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ขอขอบคุณในน้ําใจ ความชวยเหลือ และกําลังใจจาก เพื่อน ๆ รวมรุน คณะ
พยาบาลศาสตรทุกทานโดยเฉพาะอยางยิ่งกําลังใจจากมิตรแท นางบุษบา สังขทอง  

ทายสุดนี้ขอผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณแมนิภา บัวสรวงผูเปนท่ีเคารพยิ่ง ให
กําลังใจอันยิ่งใหญและคอยหวงใยผูวิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษาสงผลใหเกิดความสําเร็จในการทาํ
วิทยานิพนธฉบับนี้  



สารบัญ 
 
                                                                                                                                                     หนา 
บทคัดยอภาษาไทย………………………………………………………………………. ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ…………………………………………………………………… จ 
กิตติกรรมประกาศ………………………………………………………………………. ฉ 
สารบัญ………………………………………………………………………………….. ช 
สารบัญตาราง……………………………………………………………………….…… ฌ 
สารบัญภาพ…………………………………………………..……………………….… ฎ 
บทท่ี 
 1 บทนํา……………………………………………………………………………. 1 
   ความเปนมาและความสําคัญของปญหา………………………………….... 1 
   วัตถุประสงคของการวิจยั………………………………………………...… 4 
   ขอบเขตการวจิัย……………………………………………………………. 4 
   คําจํากัดความในการวิจัย…………………………………………………… 5 
   ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ………………………………………………… 5 
 2 เอกสารและงานวิจยัท่ีเกีย่วของ………………………………………………….. 6 
 3 วิธีดําเนนิการวิจัย………………………………………………………………… 67 
   ประชากรและกลุมตัวอยาง…………………………………………………. 67 
   เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย…………………………………………………… 70 
   การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ……………………………………….. 73 
   การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง……………………………………………….. 73 
   ข้ันตอนการดําเนินการวิจยัและวิเคราะหขอมูล…………………………….. 73 
 4 ผลการวิเคราะหขอมูล………………………………………………………….... 78 
 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ…………………………………… 91 
   สรุปผลการวิจัย…………………………………………………………….. 91 
   อภิปรายผล…………..…………………………………………………….. 94 
   ขอเสนอแนะ…………..………………………………………………….... 107 
รายการอางอิง…………………………………………………………………………… 109 
ภาคผนวก……………………………………………………………………………….. 118 
   ภาคผนวก ก รายนามผูเช่ียวชาญ………………………………………….… 119 
   ภาคผนวก ข บทบาทหัวหนาพยาบาลจากทบทวนวรรณกรรม…….…..…… 148  



  

ซ 

หนา 
   ภาคผนวก ค เอกสารพิจารณาจริยธรรมในการวิจยั 
     ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย…....…………………………. 150 
   ภาคผนวก ง คําแนะนําและขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญรอบ 2 และ 3………. 165 
   ภาคผนวก จ สถิติท่ีใชในการวิจัย………………………………………..…… 183 
   ภาคผนวก ฉ ตารางแสดงการเปล่ียนแปลงคําตอบของผูเช่ียวชาญ รอบที่ 3….. 186 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ………………………………………………………………... 188 
 



  
ฌ 

สารบัญตาราง 
ตารางท่ี                                                                                                                                         หนา 
 1 การลดลงของความคลาดเคล่ือนของจํานวนผูเช่ียวชาญ…............................... 58 
 2 จํานวนกลุมผูเช่ียวชาญที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาแตละรอบ…………… 70 
 3 คามัธยฐาน (Md) และคาพสัิยระหวางควอไทล (IR) ของความคิดเหน็ของ 
  ผูเช่ียวชาญที่มีตอบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
  ท่ีพึงประสงคจําแนกรายดาน............................................................................ 78 

4 คามัธยฐาน (Md) และคาพสัิยระหวางควอไทล (IR) ของความคิดเหน็ของ 
ผูเช่ียวชาญที่มีตอบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 ที่พึงประสงคดานภาวะผูนํา จําแนกรายขอ……………………………………. 80 
5 คามัธยฐาน (Md) และคาพสัิยระหวางควอไทล (IR) ของความคิดเหน็ของ 

ผูเช่ียวชาญที่มีตอบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 ท่ีพึงประสงคดานการบริหารจัดการ จําแนกรายขอ………………….………. 81 
6 คามัธยฐาน (Md) และคาพสัิยระหวางควอไทล (IR) ของความคิดเหน็ของ 

ผูเช่ียวชาญที่มีตอบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 ท่ีพึงประสงคดานการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล จําแนกรายขอ…………. 83 
7 คามัธยฐาน (Md) และคาพสัิยระหวางควอไทล (IR) ของความคิดเหน็ของ 

ผูเช่ียวชาญที่มีตอบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 ท่ีพึงประสงคดานการพัฒนาทรัพยากรมนษุย จําแนกรายขอ………………… 84 
8 คามัธยฐาน (Md) และคาพสัิยระหวางควอไทล (IR) ของความคิดเหน็ของ 

ผูเช่ียวชาญที่มีตอบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 ท่ีพึงประสงคดานการพัฒนาวิชาชีพ จําแนกรายขอ……………… …………. 86 
9 คามัธยฐาน (Md) และคาพสัิยระหวางควอไทล (IR) ของความคิดเหน็ของ 

ผูเช่ียวชาญที่มีตอบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 ท่ีพึงประสงคดานวิชาการและการวิจยั จําแนกรายขอ…….…………………. 87 
10 คามัธยฐาน (Md) และคาพสัิยระหวางควอไทล (IR) ของความคิดเหน็ของ 

ผูเช่ียวชาญที่มีตอบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 ท่ีพึงประสงคดานการจดัการการเงิน จําแนกรายขอ…………………………. 88 
11 คามัธยฐาน (Md) และคาพสัิยระหวางควอไทล (IR) ของความคิดเหน็ของ 

ผูเช่ียวชาญที่มีตอบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 ท่ีพึงประสงคดานการจดัการสารสนเทศทางการพยาบาล จําแนกรายขอ……. 89 



  
ญ 

 
ตารางท่ี                                                                                                                                         หนา 

12 คามัธยฐาน (Md) และคาพสัิยระหวางควอไทล (IR) ของความคิดเหน็ของ 
ผูเช่ียวชาญที่มีตอบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 ท่ีพึงประสงคดานการอํานวยความสะดวก จําแนกรายขอ……………………. 90 
 



  
ฎ 

สารบัญภาพ 
 
ภาพท่ี                                                                                                                                            หนา 
 1 แสดงกระบวนการไดมาซ่ึงบทบาทของบุคคลของ Joos et al. (1985) 
  รวมกับ ระบบการปรับตัวดานบทบาทของ Roy (1984)..........................................     24 
 2 กรอบคิดการวจิัย….................................................................................................. 66 
 



บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

ภายใตบริบทการเปลี่ยนแปลงในกระแสโลกาภิวัฒนท่ีมีการปรับเปล่ียนอยางรวดเร็วและ
สลับซับซอนมากยิ่งข้ึน ไมวาจะเปนท้ังดานสภาพแวดลอมทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง รวมไปถึง
ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี การปฏิรูปและพัฒนาระบบงานในดานตาง ๆ ไดแก 
การปฏิรูประบบราชการ เพื่อสนองตอบนโยบายภาครัฐโดยมีวัตถุประสงคใหภาครัฐสามารถนํา
บริการท่ีดีสูประชาชน มีระบบการทํางานและมีเจาหนาท่ีท่ีทํางานอยางมีประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผลภายใตการปรับปรุงโครงสรางขององคการใหมีขนาดเล็กลง รวมถึงใชทรัพยากรที่มีอยู
อยางคุมคาและสูงสุด(สํานักงานขาราชการพลเรือน, 2546) อีกทั้งพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการ
พลเรือน พ.ศ. 2551มีการเปล่ียนแปลงการกําหนดประเภทตําแหนง และใหยกเลิกระบบเกา (ธีรพล 
อรุณะกสิกร และคณะ, 2551) อีกท้ังการเปล่ียนแปลงของระบบบริการสุขภาพภายใตนโยบายการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ และนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทําใหองคการทั้งหลาย
ตองพยายามทุกวิถีทางเพื่อใหสามารถดํารงอยูและเติบโตตอไปได โดยใชทรัพยากรที่มีอยูอยาง
จํากัดท้ังดานทรัพยากรบุคคล เคร่ืองมือเคร่ืองใช และทรัพยากรดานการเงิน เพื่อใหเกิดประโยชน
สูงสุด (สมชาติ โตรักษา, 2548) รวมท้ังจากการตื่นตัวตอการยอมรับแนวคิดระบบบริการสุขภาพ
แบบใหม ส่ิงเหลานี้สงผลใหผูใชบริการพยาบาลมีการตื่นตัวในการเรียกรองสิทธิของตนเองเพ่ือให
ไดรับบริการตามท่ีตนคาดหวังคือไดรับบริการท่ีไดมาตรฐานและมีความเทาเทียมกันในการเขาถึง
บริการสุขภาพ (ภิญญา หนูภักดี, 2542) นอกจากนั้นการท่ีประชาชนมีการศึกษาสูงข้ึนมีความรอบรู
มากข้ึนทําใหมี ทางเลือกในบริการสุขภาพมีมากข้ึนตามลําดับ ดังนั้นคําวา “ คุณภาพ” จึงเขามามี
บทบาทสําคัญตอสถานบริการสุขภาพและโรงพยาบาลมากข้ึน ซ่ึงเปนส่ิงท่ีผูบริหารองคการสุขภาพ
ทุกคนและทุกระดับตองคํานึงถึง (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) เนื่องจากสงผลกระทบโดยตรงตอ
งานบริการทางสุขภาพ ทําใหการบริหารจัดการงานบริการพยาบาลไมวาจะเปนภาครัฐหรือ
ภาคเอกชน ตองมีการปรับเปล่ียนท้ังวิธีคิดและวิธีการทํางานโดยตางตองมุงเนนผลงานที่มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซ่ึงการปรับระบบบริการสุขภาพดังกลาวขางตนยอมสงผลกระทบ 
ตอองคการพยาบาลซ่ึงเปนสวนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพดวย (Sullivan and Decker, 2005)  

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเปนโรงพยาบาลท่ีเปนสถาบันการศึกษาในระดับ
มหาวิทยาลัยใชเปนสถานท่ีฝกปฏิบัติงานของบุคลากรสายวิชาชีพสุขภาพ เปนสถานท่ีศึกษาในการ
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ฝกอบรมบุคลากรทางสุขภาพ ใหบริการรักษาพยาบาลดานสุขภาพอนามัย และสรางนวัตกรรมท่ี
สงเสริมสุขภาพประชาชน ซ่ึงจําเปนตองมีการปรับตัวใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงและพัฒนา
องคการใหเจริญกาวหนาตามการเปล่ียนแปลงของระบบบริการสุขภาพดวย เนื่องจากเปนองคการที่
ดําเนินพันธกิจเกี่ยวกับการบริการสุขภาพแกประชาชน ครอบคลุมท้ังดานการปองกันโรค  การ
สงเสริมสุขภาพ  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสุขภาพ โดยเฉพาะฝายการพยาบาลเปน
หนวยงานหนึ่งในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซ่ึงการดําเนินงานของฝายการพยาบาลจะ
บรรลุผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ  ผูบริหารฝายการพยาบาลหรือหัวหนาพยาบาลตองมีการ
วางแผนดําเนินการอยางเปนข้ันตอน (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) ตองแสดงบทบาทในดานการ
บริหารงานและดานภาวะผูนําอยางกระตือรือรน เพื่อพัฒนาองคการพยาบาลโดยการกําหนด
วิสัยทัศน พันธกิจ และดําเนินการพัฒนาองคการพยาบาลใหกาวไปขางหนาเหนือกวาปจจุบันและ
ตลอดไป ซ่ึงเปนส่ิงทาทายตอผูนําทางการพยาบาลเปนอยางมากท่ีจะนําพาใหริเร่ิมเกิดการพัฒนา
กาวหนาไดผลลัพธตามเปาหมาย  

โดยเฉพาะหัวหนาพยาบาลซึ่งเปนผูบังคับบัญชาสูงสุดของฝายการพยาบาล เปนผูกําหนด
ยุทธศาสตร และเปนผูควบคุมงานท่ีมีผลกระทบตอภารกิจหลักขององคการ กําหนดวิสัยทัศน   
พันธกิจ เปาหมาย กลยุทธ งบประมาณ วางแผนระยะยาว ตอบสนองตอสถานการณภายในและ
ภายนอกองคการ รวมท้ังทําหนาท่ีในการควบคุมกํากับมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐานจริยธรรม และ
จรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรทางการพยาบาล และเปนท่ีปรึกษาดานการบริหารจัดการ และดาน
การพัฒนาคุณภาพดวย (สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2549) มีบทบาทสําคัญยิ่งในการ
บริหารจัดการฝายการพยาบาล มีหนาท่ีรับผิดชอบโดยตรงในการบริหารงานดานใหการบริการ
พยาบาลท่ีมีคุณภาพ การพัฒนาบุคลากร  การจัดทรัพยากรบุคคลเพื่อใหการดําเนินการเปนไปอยาง
มีประสิทธิภาพ เพ่ือใหบรรลุจุดมุงหมายขององคการ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) สํานักการพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข (2549) ไดกําหนดหนาท่ีรับผิดชอบหลักของหัวหนาพยาบาลประกอบดวย
ดานปฏิบัติการ/งานเช่ียวชาญเฉพาะดาน ดานบริหารและกํากับดูแล ดานวางแผน ดานการประสาน 
งานและ ดานการบริการ จากการศึกษาของ Jaco, Price และ Davidson (1994) พบวาผูบริหารการ
พยาบาลมีบทบาทหนาท่ีสําคัญคือบทบาทดานการบริหารโดยเปนผูวางแผนกลยุทธสําหรับองคการ 
ตัดสินใจ จัดทํางบประมาณและวางแผนเพ่ือกําหนดเปาหมาย บทบาทดานภาวะผูนําโดยเปนนักพูด 
นักคิด มีมนุษยสัมพันธ บทบาทดานการวิจัย โดยใหความรวมมือสนับสนุนใหมีการวิจัยและนําผล 
การวิจัยไปใช บทบาทดานการศึกษาท่ีสงเสริมการลาศึกษาตอของบุคลากร และบทบาทดานการ
ปฏิบัติการ โดยเปนท่ีปรึกษา ผูนิเทศ กําหนดมาตรฐานและปรับปรุงการปฏิบัติงานดานการดูแล
สุขภาพ นอกจากน้ันแลว บทบาทสําคัญของหัวหนาพยาบาลคือ การจัดการดานการเงิน ดานการ
บริหารบุคลากรและดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล (Courtney et al., 2002) บทบาทการเปน



  
3  

ผูนําการเปล่ียนแปลงซ่ึงเปนบทบาทสําคัญในปจจุบัน Marley และ Reck (2006) สวน Fedoruk และ 
Pincombe (2000) ระบุวาบทบาทของหัวหนาพยาบาลประกอบดวยบทบาทดานบริหารและดาน
ภาวะผูนํา ซ่ึง Marquis และ Huston (2006) ไดกลาวถึงบทบาทผูบริหารทางการพยาบาล โดยรวม
เปนดานใหญๆไดแก ดานภาวะผูนํา และดานการจัดการไดแกการวางแผน การจัดระเบียบองคการ 
การบริหารบุคคลและการควบคุม กลาวไดวาบทบาทของหัวหนาพยาบาลประกอบดวยบทบาทดาน
ปฏิบัติการ ดานบริหาร ดานวางแผน  ดานการประสานงาน ดานการบริการ ดานผูนําการ
เปล่ียนแปลง ดานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และดานผูใหคําปรึกษา 

จากการท่ีหัวหนาพยาบาลถูกคาดหวังจากบุคลากรทางการพยาบาลวาเปนผูท่ีมีบทบาท
สําคัญในการทําความเขาใจในนโยบาย แนวทางการดําเนินงาน มีทักษะท้ังในดานบริหารจัดการ 
ดานการปฏิบัติการพยาบาลและดานวิชาการ กําหนดทิศทางขององคการทั้งในระยะส้ันและระยะ
ยาว และมีการทบทวนผลการดําเนินงานอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ (นิตย สัมมาพันธ, 2548) ซ่ึง
สมาคมพยาบาลอเมริกันไดกําหนดคุณลักษณะของผูนําทางการพยาบาลไววาจะตองเปนผูมีความรู 
กลาเผชิญปญหา และความทาทายตางๆโดยใชขอมูลและองคความรูในการทํางาน รวมท้ังมี
ความสามารถสูงในการตอรองเพื่อปกปองรักษาผลประโยชนของบุคลากร อีกท้ังตองมีความมุงม่ัน
ในการทํางาน พัฒนางานการพยาบาลใหบรรลุผลสําเร็จขององคการ (เพ็ญจันทร แสนประสาน, 
2549) ดังท่ี Newman, Newman และHolder (2000) กลาววา การบริหารองคการพยาบาลในศตวรรษ
ท่ี 21 ซ่ึงเปนยุคท่ีบริบทสังคมมีการเปล่ียนแปลงอยางพลวัต รวมท้ังมีการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพใหกาวทันตอบริบทสังคมอยางตอเนื่อง หัวหนาพยาบาลจึงตองมีสมรรถนะผูบริหาร        
มืออาชีพและจะตองมีการปรับเปล่ียนบทบาทใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงดังกลาวเพื่อ
กอใหเกิดคุณภาพการบริการพยาบาลที่มีมาตรฐาน ตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ   
ทุกระดับและตองมีทักษะภาวะผูนําและมีสมรรถนะดานการบริหารระดับสูง (เรมวล นันทศุภวัฒน, 
2542) หัวหนาพยาบาลถือเปนผูมีบทบาทสําคัญท่ีสุดคนหนึ่งตอความสําเร็จหรือความลมเหลวของ
องคการ โดยเฉพาะอยางยิ่งในปจจุบันท่ีสภาพแวดลอมทางการแขงขันเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา 
ผูวิจัยจึงเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลนาจะตองมีการปรับเปล่ียนหรือขยายใหสอดคลองกับสภาพ
สังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงดังกลาว ซ่ึงบทบาทดังกลาวจําเปนตองไดรับการพัฒนาเพื่อเตรียม    
ความพรอมท่ีจะรองรับการปฏิบัติหนาท่ีตามบทบาทอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงบทบาทการ
บริหารการพยาบาลในอนาคต ซ่ึงตองเปล่ียนแปลงไปตามสถานการณท่ีเปล่ียนแปลงไปจากอดีต
บทบาทหัวหนาพยาบาล ท่ีเปนผูใชคําส่ัง มีอํานาจส่ังการจะปรับเปล่ียนเปนผูคอยใหความชวยเหลือ
ประคับประคองบุคลากรใหสามารถปฎิบัติงานใหบรรลุเปาหมาย (จุฑา เทียนไทย, 2550) 
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จะเห็นไดวาบทบาทหัวหนาพยาบาลมีความสําคัญ ในฐานะเปนผูบริหารสูงสุดของฝายการ
พยาบาล ท่ีตองรับผิดชอบบทบาทท้ังเปนผูบริหารและผูนําในการปกครองกลุมบุคลากรพยาบาลท่ีมี
มากท่ีสุดในโรงพยาบาล จําเปนตองมีการปรับเปล่ียนบทบาทใหทันตอการเปล่ียนแปลงของ
สถานการณบริการสุขภาพทั้งในปจจุบันและอนาคต ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาเกี่ยวกับ
บทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา พ.ศ. 2551 -
2560 โดยเปนการศึกษาในเชิงอนาคต ตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงอนาคต โดยเลือกเทคนิคการวิจัยแบบ 
EDFR (Ethnographic Delphi Futures Research) เนื่องจากการวิจัยแบบ EDFR เหมาะสมกับสําหรับ
ประเด็นท่ีเปนปญหาการวิจัยท่ีศึกษาเหตุการณในอนาคตดูแนวโนมความเปนไปได โดยการ
รวบรวมความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขาท่ีมีประสบการณในดานนี้อยางกวางขวาง โดย
ผูวิจัยศึกษาบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงค ในชวง 10 ป
ขางหนา เพื่อใหเหมาะสมกับสภาพการเปล่ียนแปลงตาง ๆในอนาคตท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยาง
รวดเร็ว และสามารถนําผลการวิจัยท่ีไดไปเปนแนวทางในปรับเปล่ียนและพัฒนาบทบาทหัวหนา
พยาบาลใหสอดคลองกับความเปล่ียนแปลงไดเทาทัน  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคใน
ทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551 - 2560) 

ปญหาในการวิจัย 

บทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา 
(พ.ศ. 2551 - 2560) ควรเปนอยางไร 

ขอบเขตของการวิจัย 

1. การศึกษาบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคใน
ทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551 - 2560) โดยใชการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญดวยวิธีการศึกษา
ท่ีเรียกวา Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) 

2. ประชากรที่ศึกษา คือ กลุมผูเช่ียวชาญทางการพยาบาลและองคการวิชาชีพในดานการ
บริหารโรงพยาบาล ดานการบริหารการพยาบาล ดานการศึกษาพยาบาล ดานองคการวิชาชีพ
พยาบาล และดานนโยบาย และองคการสุขภาพครอบคลุมท่ัวประเทศ 

3. กลุมตัวอยาง คือ ผูเช่ียวชาญทางการพยาบาลและองคการวิชาชีพในดานการบริหาร
โรงพยาบาล ดานการบริหารการพยาบาล ดานการศึกษาพยาบาล ดานองคการวิชาชีพพยาบาล และ
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ดานนโยบายและองคการสุขภาพโดยใชวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติท่ีกําหนดจํานวน 25 คน 

 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 บทบาทของหัวหนาพยาบาลท่ีพึงประสงค หมายถึง รายการขอความท่ีสะทอนถึงการ
กระทําหรือการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีเกี่ยวกับ
หนาท่ีความรับผิดชอบตามตําแหนงงานท่ีปฏิบัติอยู  เพื่อนํานโยบายของโรงพยาบาลไปสูการ
ดําเนินการเพ่ือใหบรรลุเปาหมายขององคการ โดยผานการบริหารจัดการอยางมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล ในการศึกษาคร้ังนี้ใชความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญรวมกับการทบทวนวรรณกรรมจาก
สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2549) Jaco, Price และ Davidson (1994) Douglass (1996 
อางถึงในพวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) Fedoruk และ Pincombe (2000) Courtney et al. (2002) 
Marquis และ Huston (2006) Marley และ Reck (2006) 

หัวหนาพยาบาล (Nursing director) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพซ่ึงไดรับการแตงต้ังใหดํารง
ตําแหนงเปนผูบริหารทางการพยาบาลสูงสุดในฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลของรัฐในระดับตติยภูมิท่ีมีการ
บริหารงานข้ึนกับคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยนั้น ๆ เปนสถานท่ีฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษา
มหาวิทยาลัย และมีจุดมุงหมายเปนสถานท่ีศึกษาสําหรับบุคลากรทางสุขภาพรวมทั้งใหบริการ
เกี่ยวกับสุขอนามัยประชาชนท้ัง 4 ดาน ไดแก สงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล
ฟนฟูสภาพและทําการวิจัยเพื่อสงเสริมสุขภาพของประชาชนใหดีข้ึน ปจจุบันมี 7 แหง คือ
โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาล
ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาลศรีนครินทร  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อใชเปนแนวทางใหหัวหนาพยาบาลปรับเปล่ียนและพัฒนาบทบาทตนเองให
สอดคลองกับนโยบายสาธารณสุข สภาพสังคม และความตองการของประชาชนในอนาคต 

2. เพื่อใชเปนแนวทางในการจัดอบรมหรือจัดหลักสูตรการพัฒนาบทบาทของหัวหนา
พยาบาลในดานตาง ๆ เพื่อการเตรียมความพรอมในการเขาสูตําแหนงท่ีจะรองรับการปฏิบัติหนาท่ี
ตามบทบาทอยางมีประสิทธิภาพ 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาบทบาทของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคใน
ทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560) ผูวิจัยไดศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความทางวิชาการ และงานวิจัย
ท่ีเกี่ยวของ สรุปเปนสาระสําคัญดังนี้  

 
1. การเปล่ียนแปลงระบบบริการพยาบาลในอนาคต 

1.1 ทิศทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพท่ี 
 พึงประสงคในอนาคต 
1.2 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550 - 2554) 
1.3 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550 - 2554) 

2. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
2.1 ลักษณะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
2.2 บทบาทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
2.3 หนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
2.4 ฝายการพยาบาลและผูบริหารฝายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

3. บทบาทหัวหนาพยาบาลฝายการพยาบาล 
3.1 ความหมายและแนวคิดบทบาท 
3.2 บทบาทและหนาท่ีรับผิดชอบของหัวหนาพยาบาล 
3.3 แนวคิดบทบาทผูบริหารและผูบริหารการพยาบาล 
3.4 ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอบทบาทหัวหนาพยาบาล 

4. การบริหารทรัพยากรมนุษย 

5. เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) 

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
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1. การเปล่ียนแปลงระบบบริการพยาบาลในอนาคต 

1.1 ทิศทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาลท่ีสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพท่ีพึง
ประสงคในอนาคต สภาการพยาบาลไดเสนอใหมีการพัฒนาทิศทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาล
ท่ีสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงค เพื่อนําเสนอและเปนแนวทางในการปฏิรูประบบ
บริการพยาบาลใหมีคุณภาพตอไป โดยมีสาระท่ีสามารถสรุปไดประเด็นดังนี้ (ทัศนา บุญทอง, 
2543) 

จากสถานการณท่ีพยาบาลวิชาชีพตองเผชิญกับภาระงาน ท่ีมุงเนนเพื่อการไดรับการ
ประกันคุณภาพ คือเปาหมายความสําเร็จตามวิสัยทัศน พันธกิจ คือการบริหารท่ีมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ 
บุคลากรทางการพยาบาล คือ ทรัพยากรที่ตองไดรับการพัฒนาขีดความสามารถ พัฒนาองคความรู
อยางตอเนื่อง โดยการพัฒนาการเปนระบบเครือขายของสถานบริการสุขภาพ เนนการบูรณาการ 
สงเสริมและการปองกันโรค การบริการแบบเชิงรุก ท่ีจัดใหมีสถานพยาบาลประจําครอบครัว 
ใหบริการสุขภาพแบบองครวม ท่ีมีคุณภาพมีมาตรฐานและความตอเนื่อง มีการสงเสริมให
ประชาชนมีสวนรวม โดยการสงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองในประเด็นท่ีเนนสู
ทิศทางการพัฒนาวิชาชีพดังตอไปนี้ 

1.1.1 ความตองการของประชาชนตอระบบบริการสุขภาพและบริการพยาบาล
ในปจจุบันพยาบาลเปนบุคลากรกลุมท่ีมีจํานวนมากท่ีสุดในกลุมบุคลากรทางสุขภาพ และไดปฏิบัติ
หนาท่ีอยูในทุกระดับของงานบริการในระบบบริการสุขภาพไทย การหาทิศทางในการปรับระบบ
บริการพยาบาล เพื่อใหสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทย ซ่ึงจําเปนตองปรับเปล่ียนไปใน
อนาคต จึงมีความจําเปนตองศึกษาความตองการของประชาชนท่ีมีตองานบริการพยาบาลไทยเพื่อ
ตอบสนองความตองการของประชาชนมากท่ีสุด และสอดรับกับสถานการณในปจจุบันมากท่ีสุด 

1.1.2 ทิศทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการ
สุขภาพไทยท่ีพึงประสงคในอนาคต เพื่อใหสอดคลองกับความตองการของสังคมไทย ทําใหเกิด
การปรับเปล่ียนของระบบบริการสุขภาพในภาพรวมของประเทศ  ระบบบริการพยาบาล
เปรียบเสมือนระบบยอยในระบบบริการสุขภาพโดยรวม และเปนระบบที่มีความจําเปนอยางยิ่งท่ี
ตองมีการปฏิรูปเพื่อใหสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค เพื่อสงเสริมใหพยาบาล
ปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพตอบสนองความตองการของสังคมไทยในอนาคต นอกจากนี้การปฏิรูป
ระบบการพยาบาลท่ีสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทยท่ีพึงประสงคควรครอบคลุมประเด็น
สําคัญดังนี้ คือ การปฏิรูประบบกําลังคนดานการพยาบาล ระบบบริการพยาบาลทั้งในระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิและตติยภูมิ ระบบบริหารการบริการพยาบาลท่ีเอ้ือตอการปฏิรูประบบบริการพยาบาลใน
อนาคต 
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1.1.3 ทิศทางการปฏิรูปดานปริมาณบุคลากรพยาบาล เนนการเพิ่มจํานวน 
บุคลากรพยาบาลใหเหมาะสมตอจํานวนประชาชน โดยกําหนดอัตราสวนพยาบาล: ประชากรเปน 
1: 900 ตามมาตรฐานข้ันต่ําท่ีองคการอนามัยโลกกําหนด และใหมีการกระจายอยางเหมาะสม 
กําหนดใหมีพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะสาขาในหนวยบริการสุขภาพระดับทุตติยภูมิและ
ตติยภูมิใหเพียงพอ 

1.1.4 ทิศทางการปฏิรูปบุคลากรพยาบาลดานคุณภาพ เนนการพัฒนาคุณภาพ
ทางการศึกษา ใหพยาบาลระดับวิชาชีพมีศักยภาพเหมาะสมท่ีจะปฏิบัติงานในชุมชน และใหมี
ความรูความสามารถในเรื่องการตรวจรักษาเบ้ืองตน และการสงตอใหมากข้ึน พัฒนาบุคลากร
พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง เพื่อใหบริการสุขภาพในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ และมี
จํานวนเพียงพอท่ีจะสามารถสนับสนุนงานบริการสุขภาพ ระดับสถานีอนามัยและโรงพยาบาล
ชุมชน 

1.1.5 ทิศทางการปฏิรูปการสรางแรงจูงใจแกบุคลากรพยาบาล เนนการกําหนด
ภาระงานของบุคลากรใหเหมาะสม และตรงตามบทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบ กําหนด
คาตอบแทนท่ีเปนธรรม และเทาเทียมแกบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งงานท่ีมี
ลักษณะเส่ียง และงานท่ีปฏิบัติชุมชนและถ่ินทุรกันดาร ขยายโอกาสกาวหนาในตําแหนงหนาท่ีให
บุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบัติในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหมากยิ่งข้ึน และเทาเทียมกับ
ผูปฏิบัติงานในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ จัดโอกาสใหบุคลากรพยาบาลในชุมชนไดศึกษาตอเนื่อง 
เพื่อพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานและเพิ่มโอกาสความกาวหนาในวิชาชีพ 

1.1.6 การปฏิรูประบบการบริหารการพยาบาล ท่ีเอ้ือตอการปฏิรูประบบบริการ
พยาบาลในอนาคต มีดังนี้ 

1.1.6.1 เปนระบบการบริหารการพยาบาลที่ เนนการมีสวนรวมของ
พยาบาลผูปฏิบัติงาน มีการกระจายอํานาจการตัดสินใจ มีกฏระเบียบท่ีทันสมัย ปฏิบัติได และมี
ความยืดหยุนเอ้ือประโยชนตอคุณภาพของงาน และสายบังคับบัญชาที่ส้ัน ประสานงานกันได
โดยงายและท่ัวถึง 

1.1.6.2 มีระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารท่ีสมบูรณจากความเปนพลวัติ
ของระบบบริการสาธารณสุขและระบบบริหารซ่ึงตองตรวจสอบไดเสมอ และการมุงเนน
ประสิทธิผลของงาน องคการพยาบาลทุกระดับตองเปนองคการท่ีมีระบบสารสนเทศเพ่ือการ
บริหาร (Management Information System-MIS) ท่ีเต็มรูปแบบเพื่อใหมีขอมูลท่ีพอเพียงในการ
ตัดสินใจในการบริหารไดอยางทันการ และเพื่อความอยูรอดขององคการ 
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1.1.6.3 พัฒนาองคการให เปนองคการแหงการเ รียนรู  (Learning 
organization) จากการพัฒนาของความรูในทุกแขนงวิชาตอเนื่องและรวดเร็ว องคการพยาบาลใน
อนาคตตองเปนองคการท่ีมีบุคลากรที่ใฝรู เรียนรูไดดวยตนเอง และมีวิจารณญาณในการใชความรู
ในการพัฒนางานอยางตอเนื่อง องคการพยาบาลจะตองสนับสนุนใหเกิดการเรียนรูไดท้ังในระบบ
และนอกระบบการศึกษา และเปนองคการท่ีใหความสําคัญอยางยิ่งกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 

1.1.6.4 ใชทรัพยากรบุคคลใหคุมคา โดยการจัดอัตรากําลังบุคลากรการ
พยาบาลในการปฏิบัติงานอยางเพียงพอ มีสัดสวนเหมาะสมตอความตองการพยาบาลของ
ผูรับบริการ โดยคํานึงถึงความผสมผสานของพยาบาลผูมีทักษะและความชํานาญในหลายระดับ
อยางพอเหมาะและเกิดผลดีตองานบริการและการขจัดงานท่ีมิใชงานพยาบาลจากขอบเขตความ
รับผิดชอบ 

1.1.6.5 มีเครือขายความรวมมือ การบริหารงานพยาบาลในอนาคตจําเปน 
ตองมีเครือขายท้ังในวิชาชีพ เครือขายระหวางวิชาชีพ และเครือขายกับสังคม เครือขายจะเปนแหลง
สนับสนุนซ่ึงกันและกันในการพัฒนาการบริการ รวมท้ังเปนส่ิงท่ีจะชวยใหเกิดการรูจักซ่ึงกันและกัน
และนําไปสูการยอมรับท้ังในวิชาชีพ ระหวางวิชาชีพ และการยอมรับของสังคมตอการพยาบาล 

จะเห็นไดวาทิศทางการปฏิรูประบบการบริการพยาบาลมีความสอดคลองกับระบบ
บริการสุขภาพไทย ซ่ึงผูบริหารทางการพยาบาลโดยเฉพาะอยางยิ่ง หัวหนาพยาบาล เปนผูท่ีมี
บทบาทสําคัญในการท่ีจะนําองคการพยาบาลไปสูเปาหมายได ชวยสนับสนุนใหบุคลากรทางการ
พยาบาลใหบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ทําใหพยาบาลผูปฏิบัติงานเกิดแรงจูงใจในการทํางาน 
ปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ มีการใชความรูในการพัฒนางานอยางตอเนื่อง ซ่ึงเปนการใชทรัพยากร
บุคคลอยางคุมคา ทําใหเกิดประสิทธิผลของงาน  และประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ  ซ่ึงผลกระทบ
จากปจจัยตาง ๆ สงผลใหผูบริหารทางการพยาบาลจําเปนตองปรับเปล่ียนบทบาทตนเองให
สอดคลองกับนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพ เพื่อเปนการสรางคุณคาใหเปนท่ียอมรับท้ังในวิชาชีพ
และระหวางวิชาชีพ และเปนการพัฒนาวิชาชีพตอไป  

1.2 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550 - 2554) (สํานักงานคณะ 
กรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2550) ในระยะของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550 - 2554) ประเทศไทยยังคงเผชิญกับการเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญ
ในหลายบริบท ท้ังท่ีเปนโอกาสและขอจํากัดตอการพัฒนาประเทศ จึงตองมีการเตรียมความพรอม
ของคนและระบบใหสามารถปรับตัวพรอมรับการเปล่ียนแปลงในอนาคตและแสวงหาประโยชน
อยางรูเทาทันโลกาภิวัตนและสรางภูมิคุมกันใหกับทุกภาคสวนตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง 
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1.2.1 การเปล่ียนแปลงของบริบทการพัฒนาในกระแสโลกาภวิตันประเทศไทยยัง
ตองเผชิญกับบริบทการเปล่ียนแปลงของโลกในหลายดานท่ีสําคัญ ซ่ึงมีผลกระทบท้ังท่ีเปนโอกาส
และขอจํากัดตอการพัฒนาประเทศเปนอยางมาก ซ่ึงแนวโนมของบริบทการเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญมี 
5 บริบท ดังนี้ 

1.2.1.1 การรวมตัวของกลุมเศรษฐกิจและการเปล่ียนแปลงในตลาด
การเงินของโลก ทําใหการเคล่ือนยายเงินทุน สินคาและบริการ รวมท้ังคนในระหวางประเทศมี
ความคลองตัวมากข้ึนประกอบกับการกอตัวของศตวรรษแหงเอเชียท่ีมีจีนและอินเดียเปนตัวจักร
สําคัญในการขับเคล่ือนเศรษฐกิจโลก สงผลใหประเทศไทยตองดําเนินนโยบายการคาในเชิงรุก ท้ัง
การหาตลาดเพิ่มเติมและการผลักดันใหผูผลิตในประเทศปรับตัวใหสามารถแขงขันไดบน
ฐานความรู ฐานทรัพยากรธรรมชาติและความเปนไทย นอกจากนั้น ปญหาความไมสมดุลทาง
เศรษฐกิจของโลกท่ีสะสมมานาน และการขยายตัวของกองทุนประกันความเส่ียงจะสรางความ    
ผันผวนตอระบบการเงินของโลก จึงมีความจําเปนตองยกระดับการกํากับดูแลการเคล่ือนยายเงินทุน
ระหวางประเทศ และการเตรียมความพรอมตอการผันผวนของคาเงินและอัตราดอกเบี้ยใน
ตลาดโลก 

1.2.1.2 การเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยีอยางกาวกระโดด ความกาวหนา
อยางรวดเร็วของเทคโนโลยีสารสนเทศ  เทคโนโลยีชีวภาพ  เทคโนโลยีวัสดุ  และนาโนเทคโนโลยี 
สรางความเปล่ียนแปลงท้ังดานเศรษฐกิจและสังคมท้ังในดานโอกาส และภัยคุกคาม จึงจําเปนตอง
เตรียมพรอมใหทันตอการเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยีดังกลาวในอนาคต โดยจะตองมีการบริหาร
จัดการองคความรูอยางเปนระบบ ท้ังการพัฒนาหรือสรางองคความรู รวมถึงการประยุกตใช
เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมมาผสมผสานรวมกับจุดแข็งในสังคมไทย อาทิ สรางความเช่ือมโยง
เทคโนโลยีกับวัฒนธรรมและภูมิปญญาทองถ่ิน เพื่อสรางคุณคาเพิ่มใหกับสินคาและบริการ มีการ
บริหารจัดการลิขสิทธ์ิและสิทธิบัตรและการคุมครองทรัพยสินทางปญญาอยางมีประสิทธิภาพ
รวมท้ังแบงปนผลประโยชนท่ีเปนธรรมกับชุมชน 

1.2.1.3 การเปล่ียนแปลงดานสังคม ปจจุบันประเทศท่ีพัฒนาแลวหลาย
ประเทศกําลังเขาสูสังคมผูสูงอายุ ซ่ึงเปนท้ังโอกาสและภัยคุกคามตอประเทศไทย โดยดานหน่ึง
ประเทศไทยจะมีโอกาสมากข้ึนในการขยายตลาดสินคาเพื่อสุขภาพ และการใหบริการดานอาหาร
สุขภาพ ภูมิปญญาทองถ่ินและแพทยพื้นบาน สถานท่ีทองเท่ียวและการพักผอนระยะยาวของ
ผูสูงอายุ จึงนับเปนโอกาสในการพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินของไทยและนํามาสรางมูลคาเพิ่ม ซ่ึงจะ
เปนสินทรัพยทางปญญาท่ีสรางมูลคาทางเศรษฐกิจได แตในอีกดานก็จะเปนภัยคุกคามในเร่ืองการ
เคล่ือนยายแรงงานที่มีฝมือและทักษะไปสูประเทศท่ีมีผลตอบแทนสูงกวา ขณะเดียวกัน การแพร
ขยายของขอมูลขาวสารท่ีไรพรมแดนทําใหการดูแลและปองกันเด็กและวัยรุนจากคานิยมท่ีไมพึง
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ประสงคเปนไปอยางลําบากมากข้ึน ตลอดจนปญหาการกอการราย การระบาดของโรคพันธุกรรม
ใหมๆ และการคายาเสพติดในหลากหลายรูปแบบ 

1.2.1.4 การเคลื่อนยายของคนอยางเสรี ความกาวหนาของเทคโนโลยี
การขนสงและกระแสโลกาภิวัตนสงผลใหมีการเดินทางท้ังเพ่ือการทองเท่ียวและการทําธุรกิจในท่ี
ตางๆท่ัวโลกมากข้ึน รวมทั้งสังคมและเศรษฐกิจฐานความรู ทําใหประเทศตางๆตระหนักถึง
ความสําคัญของบุคลากรท่ีมีองคความรูสูงตอขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศ ในขณะท่ี
กฎระเบียบท่ีเกี่ยวกับการรวมตัวของกลุมเศรษฐกิจมุงสูการสงเสริมใหมีการเคล่ือนยายแรงงานและ
ผูประกอบการเพื่อไปทํางานในตางประเทศไดสะดวกข้ึน ดังนั้นประเทศไทยจึงตองคํานึงถึง
มาตรการทั้งดานการสงเสริมคนไปทํางานตางประเทศ การดึงดูดคนตางชาติเขามาทํางานใน
ประเทศ และมาตรการรองรับผลกระทบที่อาจเกิดข้ึน โดยเฉพาะปญหาท่ีจะมีผลกระทบตอความ
ม่ันคงของคนในเชิงสุขภาพ และความปลอดภัยในชีวิตทรัพยสิน 

1.2.1.5 การเปล่ียนแปลงดานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 
จํานวนประชากรในโลกท่ีมากข้ึน ไดสรางแรงกดดันตอทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมของ
โลกใหเส่ือมโทรมลง สงผลกระทบตอความแปรปรวนของสภาพภูมิอากาศ และการเกิดภัย
ธรรมชาติบอยคร้ังข้ึน รวมท้ังการเกิดการระบาดและแพรเช้ือโรคท่ีมีรหัสพันธุกรรมใหมๆ เปนเหตุ
ใหเกิดเปนขอตกลงระหวางประเทศ และสนธิสัญญาเพ่ือใหมีการดูแลทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดลอมโลกในประเด็นตางๆรวมกัน อาทิ อนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ
อนุสัญญาวาดวยการคาระหวางประเทศซ่ึงชนิดพันธุสัตวปาและพืชปาท่ีใกลจะสูญพันธ เปนตน
นอกจากนั้นการกีดกันทางการคาท่ีเช่ือมโยงกับประเด็นดานทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมก็มี
มากข้ึน ประเทศไทยจึงตองยกระดับมาตรฐานการจัดการส่ิงแวดลอมใหดีข้ึนกวาเดิม โดยปกปอง
ฐานทรัพยากรเพื่อรักษาความสมดุลยั่งยืนของระบบนิเวศน ดวยการพัฒนาระบบบริหารจัดการ
ทรัพยากรธรรมชาติใหมีประสิทธิภาพสูงสุดภายใตกระบวนการมีสวนรวม และปรับรูปแบบการ
ผลิตสินคาและบริการที่เปนมิตรกับส่ิงแวดลอมมากข้ึน ขณะเดียวกันตองเพิ่มประสิทธิภาพการใช
พลังงานและพัฒนาพลังงานทางเลือก เพื่อรองรับความตองการใชพลังงานในประเทศ  

1.2.2 ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศ ภายใตบริบทการเปล่ียนแปลงในกระแส
โลกาภิวัตนท่ีปรับเปล่ียนเร็วและสลับซับซอนมากยิ่งข้ึน จําเปนตองกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนา
ประเทศท่ีเหมาะสม โดยเสริมสรางความแข็งแกรงของโครงสรางของระบบตางๆภายในประเทศให
มีศักยภาพ แขงขันไดในกระแสโลกาภิวัตน และสรางฐานความรูใหเปนภูมิคุมกันตอการ
เปล่ียนแปลงตางๆไดอยางรูเทาทัน ควบคูไปกับการกระจายการพัฒนาที่เปนธรรม และเสริมสราง
ความเทาเทียมกันของกลุมคนในสังคม และความเขมแข็งของชุมชนทองถ่ิน พรอมท้ังฟนฟูและ
อนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและคุณภาพส่ิงแวดลอมใหคงความสมบูรณเปนรากฐานการพัฒนาท่ี
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ม่ันคง และเปนฐานการดํารงวิถีชีวิตของชุมชนและสังคมไทย ตลอดจนการเสริมสรางธรรมาภิบาล
ในการบริหารจัดการประเทศทุกระดับ อันจะนําไปสูการพัฒนาประเทศที่ม่ันคงและยั่งยืน สามารถ
ดํารงอยูในประชาคมโลก ไดอยางมีเกียรติภูมิและมีศักดิ์ศรี โดยมียุทธศาสตรการพัฒนาที่สําคัญใน
ระยะแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ.2550 - 2554) ดังนี้ (สํานักงานคณะ 
กรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2550) 

1.2.2.1 ยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพคนและสังคมไทยสูสังคมแหงภูมิ
ปญญาและการเรียนรู ใหความสําคัญกับการพัฒนาคนใหมีคุณธรรมนําความรู เกิดภูมิคุมกัน การ
เสริมสรางสุขภาวะคนไทยใหมีสุขภาพแข็งแรงท้ังกายและใจ และอยูในสภาพแวดลอมท่ีนาอยูและ
การเสริมสรางคนไทยใหอยูรวมกันในสังคมไดอยางสันติสุข 

1.2.2.2 ยุทธศาสตรการสรางความเขมแข็งของชุมชนและสังคมใหเปน
รากฐานท่ีม่ันคงของประเทศ ใหความสําคัญกับการบริหารจัดการกระบวนการชุมชนเขมแข็ง การ
สรางความม่ันคงของเศรษฐกิจชุมชน การเสริมสรางศักยภาพของชุมชนในการอยูรวมกันกับ
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมอยางสันติและเกื้อกูล 

1.2.2.3 ยุทธศาสตรการปรับโครงสรางเศรษฐกิจใหสมดุลและยั่งยืน ให
ความสําคัญกับการปรับโครงสรางการผลิตเพ่ือเพิ่มผลิตภาพและคุณคาของสินคาและบริการบน
ฐานความรูและความเปนไทย การสรางภูมิคุมกันของระบบเศรษฐกิจ และการสนับสนุนใหเกิดการ
แขงขันท่ีเปนธรรมและการกระจายผลประโยชนจากการพัฒนาอยางเปนธรรม 

1.2.2.4 ยุทธศาสตรการพัฒนาบนฐานความหลากหลายทางชีวภาพและ
การสรางความมั่นคงของฐานทรัพยากรและส่ิงแวดลอม ใหความสําคัญกับการรักษาฐานทรัพยากร
และความสมดุลของระบบนิเวศน การสรางสภาพแวดลอมท่ีดีเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตและการ
พัฒนาท่ียั่งยืน การพัฒนาคุณคาความหลากหลายทางชีวภาพและภูมิปญญาทองถ่ิน 

1.2.2.5 ยุทธศาสตรการเสริมสรางธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการ
ประเทศ มุงเสริมสรางความเปนธรรมในสังคมอยางยั่งยืน โดยใหความสําคัญกับ การเสริมสราง
และพัฒนาวัฒนธรรมประชาธิปไตยและธรรมาภิบาลใหเปนสวนหนึ่งของวิถีการดําเนินชีวิตใน
สังคมไทย เสริมสรางความเขมแข็งของภาคประชาชนใหสามารถเขารวมในการบริหารจัดการ
ประเทศ สรางภาคราชการท่ีมีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล เนนการบริการแทนการกํากับ
ควบคุม และทํางานรวมกับหุนสวนการพัฒนา การกระจายอํานาจการบริหารจัดการประเทศสู
ภูมิภาค ทองถ่ิน และชุมชนเพิ่มข้ึนตอเนื่อง สงเสริมภาคธุรกิจเอกชนใหเกิดความเขมแข็ง สุจริต 
และมีธรรมาภิบาล การปฏิรูปกฎหมาย กฎระเบียบ และข้ันตอน กระบวนการเก่ียวกับการพัฒนา
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เศรษฐกิจและสังคมเพ่ือสรางความสมดุลในการจัดสรรประโยชนจากการพัฒนา และการรักษาและ
เสริมสรางความม่ันคงเพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการประเทศสูดุลยภาพและความยั่งยืน 

จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 พบวา การเปล่ียนแปลงท่ี
สําคัญในหลายบริบท จึงตองมีการเตรียมความพรอมของคนและระบบใหสามารถปรับตัวพรอมรับ
การเปล่ียนแปลงในอนาคตตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง จึงจําเปนตองมีการกําหนด
บทบาทและสมรรถนะของผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อให สามารถแขงขันไดในกระแสโลกาภิ
วัตน และสรางฐานความรูใหเปนภูมิคุมกันตอการเปล่ียนแปลงตางๆไดอยางรูเทาทัน ควบคูไปกับ
การพัฒนาและเสริมสรางธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการใหเกิดข้ึนในองคการ ตองทันตอการ
เปล่ียนแปลง ในอนาคต มีการบริหารจัดการองคความรูอยางเปนระบบ ท้ังการพัฒนาหรือสรางองค
ความรู รวมถึงการประยุกตใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะทําใหการบริหารจัดการองคการพยาบาล
มีประสิทธิภาพ สงผลดีตอคุณภาพบริการตอไป 

1.3 แผนพัฒนาสุขภาพฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550 - 2554)ในระยะแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 ( พ.ศ.2550 - 2554) ไดมีการอัญเชิญปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเปน
แนวทางการบูรณาการอยางเปนองครวม ท่ีมี “คนเปนศูนยกลางการพัฒนา” เพื่อมุงสูระบบสุขภาพ
พอเพียงโดยใหความสําคัญตอการสรางระบบภูมิคุมกันตอกระแสการเปล่ียนแปลงจากภายนอกคือ 
ยึดทางสายกลาง ความสมดุลพอดี รูจักพอประมาณ การมีเหตุมีผล มีระบบภูมิคุมกัน รูเทาทันโลก มี
คุณธรรมและจริยธรรม และมุงเนนการพัฒนาท่ียั่งยืนและความอยูดีมีสุขของคนไทย แนวคิดการ
พัฒนาสูความพอเพียงทําใหเกิดการเรียนรูและเครือขายการพัฒนาอยางกวางขวางและตอเนื่องมาถึง
ปจจุบันและเปนพลังขับเคล่ือนทางสังคมท่ีสําคัญในการกําหนดวิสัยทัศน และเปาประสงคหลักของ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ.2550 - 2554) ในระบบงานบริการทาง
สาธารณสุขจึงไดนํา มาวางแผนงานบริการสุขภาพของประชาชน ดังนั้นแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ ฉบับท่ี 10 ในปจจุบันนี้จึงเรียกวา “แผนยุทธศาสตรสุขภาพ” โดยมีเนื้อหาสาระในการ
พัฒนางานระบบสุขภาพของประเทศ ดังนี้ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2550) 

1) มีรากฐานท่ีเขมแข็งจากการมีความพอเพียงทางสุขภาพในระดับครอบครัวและ
ชุมชน  

2) มีความรอบคอบและรูจักประมาณอยางมีเหตุผลในดานการเงินการคลังเพ่ือ
สุขภาพในทุกระดับ 

3) มีการใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมและใชอยางรูเทาทัน โดยเนนภูมิปญญาไทยและ
การพึ่งตนเอง  

4) มีบูรณาการดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพและ
คุมครองผูบริโภค  
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5) มีระบบภูมิคุมกันท่ีใหหลักประกันและคุมครองสุขภาพ  
6) มีคุณธรรม จริยธรรมคือซ่ือตรง ไมโลภมาก และรูจักพอ  

เปาหมายหลักในการพัฒนา ไดกําหนดเปาหมายหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพไทย
ท่ีมุงสูระบบสุขภาพพอเพียง ดังนี้  

1) เอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพท่ีสมดุลและยั่งยืน 
2) งานสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกท่ีสามารถสรางปจจัยพ้ืนฐานของการมีสุขภาพดี 
3) วัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตท่ีมีความสุขพอเพียงอยางเปนองครวม 
4) ระบบสุขภาพชุมชนและเครือขายบริการปฐมภูมิท่ีเขมแข็ง 
5) ระบบบริการสุขภาพและการแพทยท่ีมีประสิทธิภาพ มีการใชเทคโนโลยีอยาง

พอประมาณตามหลักวิชาการอยางถูกตองเหมาะสม ทําใหผูรับบริการอุนใจ ผูใหบริการมีความสุข 
6) หลักประกันสุขภาพท่ีเปนธรรม ท่ัวถึง มีคุณภาพ 
7) ระบบภูมิคุมกันและความพรอมรองรับเพ่ือลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคาม

สุขภาพไดอยางทันการณ 
8) ทางเลือกสุขภาพท่ีหลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทยและสากล อยางรูเทาทัน

และพ่ึงตนเองได 
9) ระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดการความรูอยางมีเหตุผลรอบดาน 
10) สังคมท่ีไมทอดท้ิงคนทุกขยาก เปนสังคมท่ีดูแลรักษาคนจน คนทุกขยาก และ

ผูดอยโอกาสอยางเคารพในคุณคาและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 

จุดเนนประเด็นยุทธศาสตรสําคัญ ในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 ซ่ึงมี 6 
ยุทธศาสตรไดแก 

1) การสรางเอกภาพและธรรมภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพ ปฏิรูประบบงาน
โครงสรางการบริหารจัดการ กลไกและกระบวนการดานนโยบายสุขภาพใหเกิดความเปนเอกภาพ
และธรรมาภิบาล มีความยุติธรรม โปรงใสตรวจสอบได โดยในระยะส้ันเนนการปองปรามการ
ทุจริตคอรรัปช่ัน และเนนการสรางวัฒนธรรมองคการที่ดีเพื่อเปนเกราะปกปองธรรมาภิบาลใน
ระยะยาว 

2) การสรางวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตท่ีมีความสุขในสังคมแหงสุขภาวะ เรงรัด
งานสุขภาพเชิงรุกเพื่อสรางหลักประกันความปลอดภัยอยางพอเพียงในชีวิตประจําวันท้ังดานอาหาร 
ยา ผลิตภัณฑสุขภาพ การประกอบอาชีพ และส่ิงแวดลอม รวมท้ังสงเสริมบทบาทของครอบครัว 
ชุมชน และภาคประชาสังคมในการสรางวัฒนธรรมการดูแลรักษาสุขภาพที่ดีและสรางสรรคสังคม
ท่ีมีความสุขในทุกระดับ 
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3) การสรางระบบบริการสุขภาพและการแพทยท่ีผูรับบริการอุนใจ ผูใหบริการมี
ความสุข เนนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีใสใจตอความทุกขยาก และความลําบากใจท้ังใน
สวนของผูรับบริการและผูใหบริการ โดยสรางระบบการจัดการท่ีเปนธรรม มีความเห็นอกเห็นใจ 
และมีความภูมิใจและพึงพอใจในประสิทธิภาพและคุณภาพการบริการรวมกันภายใตนโยบายการ
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

4) การสรางระบบภูมิคุมกันเพื่อลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคามสุขภาพ สราง
ความเขมแข็งใหแกระบบการควบคุมปองกันโรค การควบคุมปจจัยเส่ียงและผลกระทบดานสุขภาพ
ของการเปล่ียนแปลงตาง ๆ รวมท้ังเตรียมความพรอมเพ่ือรองรับภัยพิบัติและความรุนแรงท่ีแพร
ระบาดท่ัวไป 

5) การสรางทางเลือกสุขภาพท่ีหลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทยและสากล เนน
การพัฒนาศักยภาพเพื่อการพึ่งตนเองไดในดานสุขภาพดวยการสงเสริมสมุนไพรการแพทยแผน
ไทยการแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก รวมท้ังพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทางการ
แพทยท่ีมีความปลอดภัย 

6) การสรางระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดการความรู สรางระบบการจัดการท่ี
เนนการใชความรูเปนฐานการตัดสินใจดวยการสรางวัฒนธรรมการวิจัยและการจัดการความรูในทุก
ระดับองคการดานสุขภาพ 

จากนโยบายแผนพัฒนาสุขภาพฉบับท่ี 10 โดยมุงสูระบบสุขภาพพอเพียง เพื่อสรางให
สุขภาพดี บริการดี ชีวิตพอเพียง สังคมสันติสุข ตามวิสัยทัศนของระบบสุขภาพไทย ซ่ึงเปนการ
ปรับเปล่ียนท่ีมีผลใหผูบริหารทางการพยาบาลตองคิด วิเคราะห หาแนวทาง ในการท่ีจะบริหาร
จัดการอยางไรใหสอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพ จะเกิดปญหาอะไรหรือไม และแกปญหาอยางไร
หากเกิดปญหาข้ึนเม่ือมีการเปล่ียนแปลง ยังคงเปนส่ิงท่ีผูบริหารคงตองคนหาบทบาทของตนเอง
ตอไปวาควรทําอยางไรกับการปรับเปล่ียนนโยบายสุขภาพในคร้ังนี้ เพื่อใหกระทบตอบุคคลากรใน
องคการนอยท่ีสุด แตไดการบริการท่ีตรงตามหรือใกลเคียงกับแผนพัฒนาฯที่เกิดข้ึน 

ดังนั้น จากท่ีกลาวมาหัวหนาพยาบาลจําเปนตองนําฐานความคิดตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงมาประยุกตใชในการปรับเปล่ียนบทบาทในการบริหารจัดการ การกําหนดนโยบายให
สอดคลองกับทิศทางนโยบายโดยรวม เพื่อนําพาองคการพยาบาลไปสูเปาหมาย 

2. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

2.1 ลักษณะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ คือโรงพยาบาลท่ีมหาวิทยาลัยจัดต้ังข้ึนโดยใหคณะ

แพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยนั้น ๆ เปนผูควบคุมการบริหาร ดําเนินการ ตลอดจนใหบริการ 
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ทางดานสุขภาพแกประชาชน เปนสถานท่ีใหบริการแกประชาชนท้ังในสวนกลางและสวนภูมิภาคมี
จํานวนเตียงต้ังแต 360 เตียงถึง 2,630 เตียง จากทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข 2547-
2548 (บริษัท อัลฟา รีเสิรช, 2547: 445) ปจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีจํานวน 7 แหง อยู
ในกรุงเทพมหานคร  2 แหง  ไดแกโรงพยาบาลรามาธิบดี  และโรงพยาบาลศิริราช  สังกัด
มหาวิทยาลัยมหิดล ในเขตปริมณฑลมี 2 แหงไดแก โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
จังหวัดปทุมธานี สังกัดมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร และโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี จังหวัดนครนายก สังกัดมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ใน
ตางจังหวัดมี 3 แหง ภาคเหนือไดแก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม สังกัด
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  ภาคใตไดแกโรงพยาบาลสงขลานครินทร  จังหวัดสงขลา  สังกัด
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดแก โรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัด
ขอนแกน สังกัดมหาวิทยาลัยขอนแกน 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จัดเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีมีการบริหารงาน
ข้ึนกับคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยนั้นๆ แบงสายบังคับบัญชาออกเปนภาควิชาตาง ๆ และ
หนวยงานยอย ๆ ภายในภาควิชา โดยมีผูบริหารระดับตน คือ หัวหนาภาควิชาเปนผูบริหารจัดการ
งานตาง ๆ ภายในภาควิชา การบริหารงานท้ังหมดข้ึนกับคณบดีคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัย
นั้น ๆ เพื่อท่ีจะทําใหโรงพยาบาลเปนสถานบริการสุขภาพ สําหรับการใหบริการในระดับสูง ทําการ
ตรวจรักษาโรคและใหบริการแกประชาชนท่ัวไป โดยเฉพาะผูท่ีมีปญหาสุขภาพท่ีซับซอน ท่ีตองใช
เคร่ืองมือ และเทคโนโลยีท่ีทันสมัย (ทัศนา บุญทอง, 2543) รวมท้ังการใหรักษาทางไกลที่ตองใช
การส่ือสารผานส่ือเทคโนโลยี ในภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางองคการสุขภาพ โรงพยาบาลจะตอง
มีการแขงขันกับภาคเอกชนในการใหบริการสุขภาพแกประชาชนมากยิ่งข้ึน มีการตื่นตัวดาน
กิจกรรมการพัฒนาและคุณภาพบริการ ดวยเหตุผลดังกลาว โรงพยาบาลจึงจําเปนตองเตรียมความ
พรอมเพื่อความอยูรอดขององคการ และการพัฒนาท่ียั่งยืนในอนาคต อีกท้ังยังตองดําเนินการให
สอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550 - 2554) ซ่ึงมุงเนนคน
เปนศูนยกลางการพัฒนา มุงเนนดานเศรษฐกิจพอเพียง โรงพยาบาลตองมีการทบทวนระบบงาน
ปรับปรุงพัฒนาคุณภาพใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงท่ีจะมีข้ึน การมีระบบขอมูลขาวสารท่ี
เหมาะสม อุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใช และเทคโนโลยีท่ีทันสมัย จึงเปนส่ิงจําเปนและเปนเคร่ืองมือ
ในการรองรับการบริหาร ปรับปรุงระบบงาน ตลอดจนการสนับสนุนเพื่อสงเสริมใหบุคลากร เกิด
การพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพของโรงพยาบาลใหดียิ่งข้ึนตอไป 

2.2 บทบาทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
บทบาทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ คือ เปนแหลงฝกปฏิบัติงานของนักศึกษา

สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพหลายสาขา และเปนแหลงศึกษาวิจัย รวมท้ังเปนแหลงผลิตนวัตกรรม 
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ใหม ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพ และเปนสถานท่ีใหบริการสุขภาพ
อนามัยครอบคลุมท้ัง 4 ดาน คือ ดานสงเสริมสุขภาพ ดานการปองกันโรค ดานการรักษาพยาบาล
และดานฟนฟูสภาพ เปนสถานท่ีศึกษาเผยแพรความรูดานสุขภาพอนามัยท่ีดี ตองมีการปรับปรุง
และพัฒนาเพ่ือรองรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนรอบดาน มีการนําเทคโนโลยีมาใชเปนเครื่องมือ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและตองใชขอมูลขาวสารในการจัดบริการดานสาธารณสุขให
ผูรับบริการทุกระดับ 

นอกจากน้ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ยังเปนสถานบริการสุขภาพท่ีใหบริการ
ทางสุขภาพในระดับตติยภูมิ สามารถใหบริการทางสุขภาพเม่ือมีอาการเจ็บปวยรุนแรง ตองการการ
ดูแลรักษาจากผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขา หรือกรณีท่ีเจ็บปวยไมรุนแรงแตตองการหายเร็วข้ึน การ
พยาบาลในระดับตติยภูมิเปนการบริการสุขภาพแกประชาชนทุกวัย ท่ีเนนการแกไขปญหาความ
เจ็บปวยและผลกระทบจากความเจ็บปวยท่ีซับซอน รุนแรงจนถึงวิกฤต ตองการการชวยเหลือจาก
บุคลากรดานสุขภาพท่ีมีความรูความสามารถเฉพาะทาง ใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการชวยเหลือเพื่อ
ปองกันและแกไขปญหาความเจ็บปวย การดูแลในระดับตติยภูมิยังครอบคลุมถึงการปองกันการ
เจ็บปวยซํ้า และการฟนฟูสภาพเพื่อใหประชาชนมีศักยภาพสูงสุดหลังการเจ็บปวย มีคุณภาพชีวิตท่ี
ดี นอกจากนี้ยังตองมีระบบการดูแลตอเนื่องและการสงตอท่ีมีประสิทธิภาพ ระหวางสถานบริการ
ในระดับเดียวกันและตางระดับ และมีการถายทอดเทคโนโลยีระหวางกันเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
บริการทางสุขภาพใหสถานบริการตางระดับดวย (ทัศนา บุญทอง, 2543: 73)  

กลาวไดวาบทบาทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับ   
ตติยภูมิมีบทบาทในการใหบริการที่สําคัญท้ัง 4 ดานคือดานสงเสริมสุขภาพ ดานการปองกันโรค 
ดานการรักษาพยาบาล และดานฟนฟูสภาพ ซ่ึงจะเนนหนักในบทบาทดานการรักษาพยาบาลมาก
ที่สุด และเปนแหลงสถานศึกษาทางการแพทยทุกสาขาอาชีพและมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง 
รวมท้ังเปนแหลงศึกษา คนควางานวิจัย รวมท้ังเปนแหลงผลิตนวัตกรรมใหม ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการ
รักษาพยาบาล และใหบริการการพยาบาลที่ไดมาตรฐานและมีคุณภาพโดยใชเทคโนโลยีข้ันสูงใน
การใหบริการสุขภาพอีกดวย  

2.3 หนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

กองการพยาบาล (2542) ไดกําหนดหนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ซ่ึงเปนโรงพยาบาลในระดับเดียวกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ดังนี้ 

1. ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทยและฟนฟู
สภาพ ท้ังประเภทผูปวยนอกและผูปวยในท่ีมารับการดูแลรักษาในลักษณะองครวม 
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2. ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ตามแผนงานและนโยบายของรัฐบาล ไดแก การอนามัย
แมและเด็ก การวางแผนครอบครัว การอนามัยผูสูงอายุ การสุขศึกษา รวมท้ังใหบริการควบคุม
ปองกันโรคติดตอตาง ๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและการสุขาภิบาล 

3. ใหบริการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาลตามท่ีระเบียบ
ของทางราชการจะเอ้ืออํานวย 

4. ใหการสนับสนุนดานการซอมแซมเครื่องมือ เคร่ืองใช ครุภัณฑทางการแพทยแก
โรงพยาบาล 

5. ศึกษาคนควาวิจัย  เพื่อใหมีพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทย และเทคนิค            
ตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

6. ดําเนินการดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีทุกระดับ 
รวมท้ังการจัดหองสมุด ใหมีตําราและเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแกการสนับสนุนทางวิชาการ
โรงพยาบาลตางๆ ดวย 

7. รวบรวมสถิติขอมูลตาง ๆ ทางดานสาธารณสุข และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนย
ขอมูลขาวสาร 

นอกจากนี้การบริการของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีดีควรมีลักษณะ ดังนี้ 
1. ใหบริการทางการแพทยท่ีมีความซับซอนอยางมีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน 
2. มีบุคลากรและอุปกรณเคร่ืองมือในการใหบริการไดตามมาตรฐานท่ีคณะกรรมการ

กลางกําหนด 
3. มีระบบการใหบริการฉุกเฉินแกผูประสบเหตุไดอยางรวดเร็วมีประสิทธิ ภาพ 
4. มีระบบการรับสงตอผูปวยและขอมูลจากหนวยบริการปฐมภูมิ เ ม่ือเห็นวา

เหมาะสม พรอมขอมูลแผนการดูแล 
5. มีระบบการกํากับและพัฒนาคุณภาพท่ีชัดเจนและสมํ่าเสมอ 

จะเห็นไดวา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีลักษณะงานท่ีครอบคลุมท้ังในดานการ
รักษาสุขภาพ การฟนฟูสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค เนนการใหบริการผูปวย
โดยการแกไขปญหาความเจ็บปวยและผลกระทบจากความเจ็บปวยท่ียุงยาก มีความซับซอนรุนแรง
จนถึงข้ันวิกฤต มีการนําเทคโนโลยีข้ันสูงมาใชในการใหบริการ และมีระบบบันทึกขอมูลผูปวย
อยางเปนระบบ มีการบริการท่ีเนนคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง อีกท้ังยังเปนแหลง
ฝกภาคปฏิบัติของบุคลากรทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ตลอดจนเปนศูนยกลางดานวิชาการ และมี
การศึกษา สรางสรรคงานวิจัยดานการรักษาพยาบาลและบริการสุขภาพท่ีเกี่ยวของ 
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2.4 ฝายการพยาบาลและผูบริหารฝายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

ฝายการพยาบาล เปนสวนหน่ึงของโรงพยาบาลท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งในการ
ใหบริการผูปวย ครอบครัวและชุมชน ซ่ึงประกอบดวยกลุมบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับท้ัง
ผูบริหาร พยาบาลระดับปฏิบัติการ และบุคลากรอ่ืนๆ มารวมกันดําเนินการและปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลเพ่ือตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ องคการพยาบาลมีช่ือเรียกตาง ๆ กันตาม
ความเหมาะสมของโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสวนใหญ องคการพยาบาล หมายถึง 
ฝายการพยาบาล ฝายบริการพยาบาล หรือภาควิชาการพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุข (2542) กลาวถึง องคการพยาบาลหรือฝายการพยาบาลวาเปน
หนวยงานท่ีรับผิดชอบในการบริหารงานบริการพยาบาล โดยมีเจาหนาท่ีจัดทําแผนงานและ
ดําเนินงานตามแผน/นโยบายของโรงพยาบาลและสวนกลาง สนับสนุนและจัดบริการพยาบาล 
ศึกษาคนควาและวิจัยงานท่ีเกี่ยวของกับการพยาบาล ฝกอบรมความรูดานการสาธารณสุขแก
ประชาชนท่ัวไป นิเทศงาน ติดตามประเมินงาน ใหคําปรึกษาทางวิชาการแกหนวยงานอ่ืน ๆ โดย
งานการพยาบาลประกอบดวยงานผูปวยนอก ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานหอผูปวย งานหอง
ผาตัด งานหองคลอด งานหอผูปวยหนักและงานหนวยจายกลาง 

สภาการพยาบาล (2549) ไดกําหนดในมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ 
โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยเกี่ยวกับองคการพยาบาลวามีอํานาจหนาท่ีและความรับผิดชอบใน
การกําหนดทิศทาง การจัดบริการ และการปฏิบัติของทุกหนวยงานบริการพยาบาลและการ        
ผดุงครรภ โดย 

1) กําหนดปรัชญา วิสัยทัศน พันธกิจ นโยบาย เปาหมายขององคการพยาบาล ให
สอดคลองกับสถาบัน และคุณคาหลักขององคการวิชาชีพ 

2) กําหนดขอบเขตหนาท่ีความรับผิดชอบทางการบริหารของผูบริหารการพยาบาล
ทุกระดับเปนลายลักษณอักษร 

3) กําหนดนโยบาย เปาหมาย และแผนงานท่ีสงเสริมคุณภาพบริการพยาบาล และการ
สงเสริมเอกสิทธ์ิในการปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจน 

กองการพยาบาล (2539ข) ไดกําหนดขอบเขตลักษณะงานของฝายการพยาบาล ดังนี้ 

1) การบริหารงานท่ัวไป เปนการบริหารเพื่อใหงานของฝายการพยาบาลมีระบบ โดย
ใหการสนับสนุนการบริหารจัดการตาง ๆ เพื่อลดปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน และชวยใหการ
ดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ลักษณะงานการบริหารงานท่ัวไป ไดแก การจัดทําแผน การ
จัดองคการ การจัดการดานบุคลากร และการควบคุมงาน 
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2) การบริหารงานบริการพยาบาล เปนการบริหารจัดการที่มีตอผูใชบริการตาม
วัตถุประสงคของหนวยงาน สถาบันหรือความตองการและปญหาของผูปวย ครอบครัวและชุมชน
ลักษณะของงานบริการพยาบาลจะใหบริการท่ีครอบคลุมการพยาบาลทั้ง 4 มิติ คือ การปองกัน   
การรักษา การสงเสริม และการฟนฟูสมรรถภาพ เนนการดูแลบุคคลทั้งคน (Holistic care)           
การบริหารงานบริการมีกิจกรรมบริการที่หลากหลาย เชน การจัดบริการพยาบาลตามความตองการ
หรือตามปญหา และความคาดหวังของผูใชบริการ การจัดบริการพยาบาลใหมีผูรับผิดชอบดูแล
ผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง และการจัดทีมงานเพ่ือใหบริการพยาบาล เปนตน 

3) การบริหารงานวิชาการ เปนงานสนับสนุนการบริการพยาบาลใหมีคุณภาพ
ดําเนินงานวิชาการเพื่อพัฒนาบุคลากรใหมีใหมีความรู มีทักษะ คุณธรรม จริยธรรมในการ
ปฏิบัติงานและชวยใหบุคลากรมีความสามารถ  เกิดความมั่นใจที่จะปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพลักษณะการบริหารวิชาการประกอบดวย 2 สวน คือสวนแรกเปนการปฏิบัติทาง
วิชาการซึ่งดําเนินงานเก่ียวของกับการพัฒนาบุคลากร  การบริการดานเอกสาร ตําราวิชาการ 
สงเสริมและเผยแพรผลงานวิชาการ ใหคําปรึกษาแนะนําตลอดจนคนควาวิจัยทางการพยาบาลและ
อีกสวนหน่ึงเปนงานบริการศึกษาภาคปฏิบัติ การควบคุมนิเทศนักศึกษา การอํานวยความสะดวก 
และการประเมินผลภาคปฏิบัติของนักศึกษา 

4) ดานประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เปนการจัดระบบเพ่ือใหการดําเนิน
กิจกรรม ตาง ๆ ของหนวยงานสอดคลองกัน บรรลุจุดมุงหมายของการจัดการบริการพยาบาล 
ตลอดจนลดปญหา อุปสรรคและขอขัดแยง ทําใหการทํางานคลองตัว มีแนวทางในการดําเนินงาน 
ติดตอกับหนวยงานตาง ๆ 

ผูบริหารฝายการพยาบาล ผูบริหารการพยาบาลแบงออกเปน 3 ระดับดังนี้ (นิตยา     
ศรีญาณลักษณ, 2545) 

1. ผูบริหารระดับสูง (Chief Executive Officers) หรือเรียกยอๆวา CEO คือคณะ
ผูบริหารระดับสูงท่ีรับผิดชอบในการบริหารองคการโดยรวม ใหสามารถดําเนินงานไปไดดี ทั้งใน
ระยะส้ันและระยะยาวในอนาคตขางหนา สําหรับผูบริหารระดับสูงขององคฝายพยาบาลคือ หัวหนา
พยาบาล หัวหนาฝายการพยาบาล หรือรองผูอํานวยการฝายการพยาบาล (Director of nursing 
service) 

2. ผูบริหารระดับกลาง (Functional or middle management managers) คือ ผูบริหาร
ระดับรองลงมาท่ีรับผิดชอบในการบริหารการดําเนินการของงานดานตางๆที่มีความแตกตางกัน
ทางดานหนาท่ี (functions) และเทคนิค (techniques) สําหรับฝายการพยาบาล คือ ผูตรวจการ
พยาบาล หัวหนาแผนกการพยาบาลหรือผูชํานาญการพยาบาลแตละแผนก 
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3. ผูบริหารระดับตน (First line or lower level management) คือผูบริหารระดับตนซ่ึง
คอยผูปฏิบัติหนาท่ีกํากับดูแล จูงใจ และช้ีแนะการทํางานใหกับพนักงานผูปฏิบัติงาน ผูบริหาร
ระดับนี้มีช่ือเรียกตามบทบาทอีกช่ือหนึ่งวา หัวหนางาน หรือ Supervisor สําหรับในฝายการ
พยาบาลคือพยาบาลหัวหนาตึก หัวหนาหอผูปวย หัวหนาเวรและหัวหนาทีม  

กลาวไดวา ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐประกอบไปดวยพยาบาล
วิชาชีพท้ังผูบริหารระดับตางๆและพยาบาลปฏิบัติการ รวมท้ังเจาหนาท่ีระดับตางๆ รวมกันในการ
ดําเนินกิจกรรมตางๆเพ่ือใหบรรลุเปาหมายของฝายการพยาบาล 

3. บทบาทหัวหนาพยาบาลฝายการพยาบาล 

3.1 ความหมายและแนวคิดบทบาท 

3.1.1 ความหมายบทบาท 

วันเพ็ญ สุขสุวรรณ (2541) กลาวถึงบทบาทวา เปนพฤติกรรมของบุคคลท่ี
แสดงออกตามเง่ือนไขอํานาจท่ีพึงกระทําเม่ือบุคคลเขารับตําแหนงหรือฐานะใด โดยพฤติกรรมท่ี
แสดงนั้นข้ึนอยูกับความคิดเห็นของผูดํารงตําแหนงและความคาดหวังของสังคม 

สายสวาท เผาพงษ (2542) กลาววา บทบาท หมายถึง พฤติกรรมหรือกลุม
พฤติกรรมท่ีสังคมมุงหวัง ประกอบดวยหนาท่ี (Function) และความรับผิดชอบ (Responsibilities)  

พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถานพ.ศ.2542 หนา 602 ไดใหความหมาย
ไววา บทบาท หมายถึง การทําหนาท่ี ท่ีกําหนดไว เชนบทบาทของพอแม บทบาทของครู 
(ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) 

เรณู สอนเครือ (2549) กลาววา บทบาท หมายถึง การแสดงพฤติกรรม หรือ
การประพฤติปฏิบัติของบุคคลตามสิทธิและหนาท่ี ในสถานภาพของตนท่ีมีอยูใหเปนไปตามความ
คาดหวังของบุคคลในสังคม และตัวผูแสดงบทบาทเอง โดยบทบาทน้ันควบคูกับตําแหนงท่ีบุคคล
ดํารงอยู 

สุพานี  สฤษฎวานิช  (2549) กลาววา  บทบาท  หมายถึง รูปแบบของ
พฤติกรรมตางๆท่ีคนในตําแหนงนั้นๆตองแสดงออกมา 

จากท่ีกลาวมาสรุปไดวา บทบาท หมายถึง การแสดงพฤติกรรมท่ีบุคคล
แสดงออกมาตามตําแหนง หนาท่ีท่ีไดรับ ซ่ึงการแสดงออกนั้นข้ึนอยูกับความคิดของตนเอง หรือ
ความคาดหวังของบุคคลอ่ืนท่ีเกี่ยวของกับตําแหนงนั้น   
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3.1.2 แนวคิดเก่ียวกับบทบาท 

Allport (1968, อางถึงในอุษนันท อินทมาศน, 2546) แบงอิทธิพลตอการ
แสดงบทบาทไว 4 องคประกอบคือ 

1) ความคาดหวังในบทบาท (Role expectation) เปนบทบาทตามความ
คาดหวังของบุคคลอ่ืน หรือสังคมคาดหวังใหบุคคลท่ีดํารงตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งปฏิบัติเม่ือดํารง
ตําแหนงนั้น 

2) การรับรูและเขาใจบทบาท (Role conception) เปนการท่ีบุคคลกําหนด
หรือคาดหวังวาตนเองควรมีบทบาทอยางไรตามการรับรูของตน โดยเกี่ยวของกับความตองการของ
บุคคลนั้นเอง ข้ึนอยูกับลักษณะพื้นฐานสวนบุคคล เปาหมายของชีวิตและคานิยมของบุคคลนั้น ซ่ึง
อาจสอดคลองกับความคาดหวังของสังคมหรือไมก็ได 

3) การยอมรับในบทบาท (Role acceptation) คือการยอมรับบทบาทของ
บุคคล เกิดข้ึนภายหลังจากท่ีเขาไดมองเห็นแลววาบทบาทน้ันมีความสําคัญตอตนเองหรือสอดคลอง
กับบทบาทท่ีสังคมคาดหวัง การยอมรับในบทบาทเกี่ยวของกับความเขาใจในบทบาท และการ
ส่ือสารระหวางสังคมกับบุคคลนั้น 

4) การปฏิบัติตามบทบาท (Role performance) คือการแสดงบทบาทของ
สถานภาพจริง (Actual role) ซ่ึงอาจเปนการแสดงบทบาทที่คาดหวัง หรือตามการรับรูและเขาใจ
ของตนเอง การท่ีบุคคลจะปฏิบัติตามหนาท่ีไดดีเพียงใดนั้นก็ข้ึนอยูกับระดับการการยอมรับบทบาท
นั้น ของบุคคลท่ีครองตําแหนงอยู ซ่ึงเนื่องมาจากความสอดคลองกันของบทบาทตามความคาดหวัง
ของสังคมและตามการรับรูบทบาทของตนเอง 

Linton อางถึงในสถิตย วงศสวรรค (2540) กลาววา มนุษยจะแสดง
พฤติกรรมในสถานะบทบาท 5 ลักษณะดวยกัน คือ 

1) บทบาทตามวัยแตละเพศ เชนวัยเด็ก วัยผูใหญ วัยชรา 
2) บทบาทตามอาชีพ เชน อาชีพทหาร ตํารวจ หมอ ฯลฯ 
3) บทบาทตามตําแหนงหนาท่ี เชน ผูบังคับบัญชา ลูกจาง เปนตน 
4) บทบาทตามความสัมพันธ เชน เปนญาติพี่นอง เพื่อนหรือเกี่ยวดองกัน 
5) บทบาทตามกลุมท่ีสนใจรวมกัน เชน กลุมกระเทย กลุมคอมมิวนิสต 

รุจา ภูไพบูลย (2541) อธิบายวา บทบาท เปนกลุมพฤติกรรมท่ีแสดงออก
ตามบรรทัดฐาน และความคาดหวังของสังคมหรือตามสถานภาพของบุคคลนั้น ๆ โดยบุคคลแตละ
คนจะมีการแสดงออกตามบทบาทตาง ๆ กัน ในขณะเดียวกัน บุคคลคนเดียวอาจแสดงไดหลาย
บทบาท ซ่ึงบทบาทของบุคคลสามารถอธิบายไดดังนี้ 
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1) พฤติกรรมบทบาทหรือการแสดงบทบาท (Role behavior หรือ Role 
performance) เปนการอธิบายถึงส่ิงท่ีบุคคลแสดงบทบาทตามบทบาทท่ีสังคมคาดหวังไว โดย
พฤติกรรมหรือการแสดงออกบทบาทนี้ เปนผลมาจากท่ีบุคคลไดรับอิทธิพลมาจากสังคมแวดลอม 
ท่ีจะหลอหลอมพฤติกรรมตามท่ีสังคมตองการ ซ่ึงกระบวนการที่ทําใหเกิดการแสดงบทบาทท่ี
เหมาะสมเกิดข้ึนไดท้ังในครอบครัว ชุมชน และสังคม เปนการท่ีบุคคลที่ถูกหลอหลอมพฤติกรรม
ได  เห็นเปนแบบอยางบทบาท (Role models) แลวเกิดการยอมรับและอยากทําตามท้ังดาน
พฤติกรรม ทัศนคติ การแสดงออกทางอารมณ และความสนใจ 

2) ผูครองบทบาท (Role occupant) หมายถึง บุคคลท่ีเปนผูถือตําแหนง
ของบทบาทตามโครงสรางของสังคม  

3) บทบาทท่ีคาดหวัง (Role expectation) หมายถึง บรรทัดฐานท่ีสังคม
กําหนดไววาผูในตําแหนงนั้นๆ ควรมีบทบาทเชนไร 

4) คูบทบาท (Role partner) หมายถึง บุคคลท่ีมีบทบาทตรงขามกับผูครอง
บทบาท โดยแตละฝายตองพ่ึงพาซ่ึงกันและกัน เชน บิดา มารดา และบุตร เปนคูบทบาทซ่ึงกันและ
กัน หรือพยาบาล 2 คน อาจเปนคูบทบาทของกันและกันไดเนื่องจากมีพฤติกรรมบทบาทพ่ึงพา
อาศัยซ่ึงกันและกัน 

5) ความสามารถในการแสดงบทบาท (Role competency) หมายถึง 
ความสามารถของบุคคลท่ีแสดงบทบาทของตนไดอยางเหมาะสมตามความคาดหวังของสังคม 

Roy และ Andrew (1991) ไดกลาวถึง การทําหนาท่ีของบุคคลในสังคมวา
บุคคลจําเปนตองรูวาเขาเปนใคร มีความคาดหวังจากสังคมอยางไรตอการกระทําของเขา หรือเขา
ควรจะแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตอตําแหนงนั้นและบุคคลท่ีเกี่ยวของออกมาอยางไร เพื่อนําไปสู
การสรางความสมดุลทางสังคม และบอกถึงความจําเปนในการปรับตัวดานบทบาทใหกับบุคคลอีก
ดวย Roy (1984) ไดแบงบทบาทออกเปน 3 ประเภท คือ 

1) บทบาทปฐมภูมิ (Primary role) เปนบทบาทในแตละชวงวัย 
2) บทบาททุติยภูมิ (Secondary role) เปนบทบาทท่ีสัมพันธกับบทบาท

ปฐมภูมิ ซ่ึงมีอิทธิพลตอชีวิตและพฤติกรรมในสังคมของบุคคลมาก โดยบุคคลจะดํารงหลาย
บทบาท ในขณะเดียวกันและมักเปนบทบาทท่ีถาวร เชน บทบาทบิดา-มารดา สามี-ภรรยา และ
ผูปวยเรื้อรัง 

3) บทบาทตติยภูมิ (Tertiary role) เปนบทบาทช่ัวคราวท่ีบุคคลเลือกสรร
มาตามความสนใจ เพื่อเสริมบทบาทปฐมภูมิและบทบาททุติยภูมิ เชน การเปนสมาชิกองคการตาง ๆ
ตลอดชีวิตของบุคคลตองผานเขา-ออกจากสถานภาพตาง ๆ อยูตลอดเวลา จึงยอมทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงดานบทบาทหนาท่ีตามมาบอยคร้ัง และจําเปนตองปรับใหเขากับบทบาทใหมท่ีไดรับ
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เหลานั้นเพื่อคงไวซ่ึงความแข็งแกรงหรือความสมดุลทางดานสังคมตอไป การปรับเปล่ียนไปสู
บทบาทใหมเรียกวา การปรับเขารับบทบาท (Role transition) 

Hardy และ Conway (1988)และ Joos et al. (1985) เช่ือวาองคประกอบท่ี
สําคัญอยางหนึ่งในกระบวนการไดมาซ่ึงบทบาทของบุคคลคือ ความคาดหวังในบทบาท (Role 
expectation)กระบวนการเรียนรูบทบาท (Role learning) เพราะเปนกระบวนการท่ีทําใหบุคคลไดมา
ซ่ึงความสามารถในการสวมบทบาท (Role taking) และแสดงบทบาท (Role performance) นั้น
ออกมาไดอยางเหมาะสม ซ่ึงเม่ือนํามาประกอบกับแนวความคิดของ Roy (1984) เกี่ยวกับระบบการ
ปรับตัวดานบทบาทของบุคคล ทําใหอธิบายเพิ่มเติมไดวา เม่ือบุคคลมีสถานการณท่ีทําใหจะตอง
ปรับเปล่ียนบทบาทเดิมไปสูบทบาทใหมการเรียนรูบทบาทจะเกิดข้ึนไดโดยอาศัย การรับรู 
(Perception) และการเรียนรูทางสังคม (Social learning) ของบุคคลเกี่ยวกับบทบาทนั้นเขามาเปน
สําคัญ (ภาพท่ี 1) 

                                     Role learning 
 
 
 
 
 

Role                                                                                                         Role performance 
expectation                                                                                                                                                  

 
 
 
 

ภาพท่ี 1 แสดงกระบวนการไดมาซ่ึงบทบาทของบุคคลของ Joos et al. (1985) 
               รวมกับระบบการปรับตัวดานบทบาทของ Roy (1984) 

 

Roy (1984) เช่ือวา ขอมูลการรับรูบทบาทจะเปรียบเสมือนส่ิงช้ีนําบทบาท 
(Role cues) หรือบรรทัดฐานการปฏิบัติ (Cultural norm) ท่ีบุคคลจะเขาไปใชในข้ันตอนของการ
สวมบทบาท (Role taking process) และข้ันตอนของการแสดงบทบาท (Role performance) ตามส่ิง
ท่ีถูกคาดหวังตามลําดับ ซ่ึงผลลัพธในการแสดงบทบาทหรือการแสดงบทบาทท่ีเหมาะสม (Level of 
role mastery) จะเปนอยางไรข้ึนอยูกับจินตนาการในการสวมบทบาทท่ีเหมาะสม ซ่ึงบุคคลนั้นสราง
ข้ึนจากการรับรูบทบาทของตนเองเปนสําคัญสวนการเรียนรูทางสังคม (Social learning) เปน
รูปแบบอีกอยางหนึ่งในการเรียนรูบทบาทของบุคคลจากแมแบบ (Model) ผานการสังเกตพฤตกิรรม
ในบทบาท ความคิด และผลในการแสดงบทบาทเดียวกันจากบุคคลอ่ืนท่ีเกี่ยวของในสังคม และ   
ส่ังสมจนกลายเปนขอมูลท่ีจะช้ีนําบทบาทหรือเปนบรรทัดฐานในการปฏิบัติ (Cultural norm) เพื่อ

Perception 
 
                           Role cues           Role taking 
                         Cultural norm      
 
Social learning 
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นําไปสูการสรางทักษะในบทบาท และความสมบูรณในการแสดงบทบาทของบุคคล เชนเดียวกับ
ขอมูลท่ีไดจากการรับรูบทบาทท่ีกลาวมาแลวขางตน (Bandura, 1971 อางถึงใน Carroll and Dolley, 
1993) 

สรุปไดวา การรับรูในบทบาท เปนปจจัยสําคัญท่ีเกี่ยวของกับทิศทางใน
การปฏิบัติหนาท่ีตามบทบาท และเปนส่ิงท่ีชวยใหบุคคลสามารถกระทําตามบทบาท ตามสถานภาพ
หรือตําแหนงหนาท่ีของแตละบุคคล หรือตามความคาดหวังของตนเองและบุคคลอื่นท่ีมีสวน
สัมพันธเกี่ยวของตอตําแหนงนั้น ๆ  

 
3.3 บทบาทและหนาท่ีรับผิดชอบของหัวหนาพยาบาล 

หัวหนาพยาบาล (Nursing director) เปนตําแหนงผูบริหารสูงสุดของฝายการพยาบาล 
มีพยาบาลวิชาชีพเปนผูดํารงตําแหนง ในฐานะเปนผูบริหารระดับสูงสุดขององคการพยาบาล 
(Nursing organization) เปนหนึ่งในทีมผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล เปนผูนํา ผูกําหนด     
ยุทธศาสตร ผูควบคุมงานท่ีมีผลกระทบตอภารกิจหลักขององคการ กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ
เปาหมาย กลยุทธ งบประมาณ วางแผนระยะยาว ตอบสนองตอสถานการณภายใน และภายนอก
องคการ ควบคุมกํากับมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐานจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากร
ทางการพยาบาล เปนท่ีปรึกษาดานการบริหารจัดการ และดานคุณภาพ (สํานักการพยาบาล, 2549)
ซ่ึงตอบสนองตอนโยบายสาธารณสุข ดานเศรษฐกิจ การเมือง และวัฒนธรรมของประเทศ ประกอบ
กับการรับผิดชอบตอการจัดการและการปฏิบัติการพยาบาลดานคลินิกในองคการพยาบาล ตําแหนง
หัวหนาพยาบาลมีบทบาทสําคัญในฐานะเปนผูนําสูงสุดของผูประกอบวิชาชีพพยาบาลในองคการ
พยาบาล มีภารกิจเกี่ยวของกับบุคคล คณะบุคคล และหนวยงานตางๆทั้งภายในและภายนอก
องคการสุขภาพ คือตองปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืนท้ังในกลุมของผูประกอบวิชาชีพท่ีเกี่ยวของกับ
สุขภาพและบุคคลอ่ืน ๆ ในลักษณะของการติดตอประสานงาน (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) เปน
ตัวแทนของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ในลักษณะการเสริมสราง และจรรโลงไวซ่ึงคุณภาพ
ของวิชาชีพการพยาบาล ตลอดถึงการสรางภาพพจนอันดีซ่ึงมีผลกระทบตอการยอมรับและความ
เขาใจของชุมชนหรือสังคม 

ฝายการพยาบาลเปนองคการพยาบาลที่มีขนาดใหญและมีความซับซอนมาก จึงมีการ
จัดระบบระเบียบในการปฏิบัติงาน โดยกําหนดบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของผูบริหารแตละ
ระดับแตกตางกันออกไป โดยทั่วไปแลวแบงผูบริหารการพยาบาลเปน 4 ระดับ (กองการพยาบาล, 
2539 ก) ดังนี้ 

1. หัวหนาพยาบาล เปนผูบริหารสูงสุดทางการพยาบาล รับผิดชอบในการบริหารการ
พยาบาลท้ังดานวิชาการและบริการพยาบาล โดยรับนโยบายจากผูบังคับบัญชามาวางแผน กําหนด
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นโยบาย ทิศทาง และเปาหมายการพัฒนางานทางการพยาบาล มอบหมายงาน ตรวจสอบและ
ควบคุมการปฏิบัติงาน รวมท้ังพิจารณาแกไขปญหา ปรับปรุงการบริการพยาบาล ใหคําแนะนําทาง
วิชาการและบริหารการพยาบาลแกเจาหนาท่ีในกลุมงาน 

2. ผูชวยหัวหนาพยาบาล เปนผูบริหารการพยาบาลท่ีไดรับมอบหมายอํานาจหนาท่ี
จากหัวหนาพยาบาลตามความชํานาญในสาขาการพยาบาลเฉพาะทาง เชน อายุรกรรม ศัลยกรรม   
จิตเวช ฯลฯ ในการควบคุมกํากับ ดูแลชวยเหลือ ใหคําแนะนํา และเปนท่ีปรึกษาในการปฏิบัติงาน
ของหัวหนาหนวยงาน/หัวหนาหอผูปวย และเจาหนาท่ีทางการพยาบาลทุกระดับในสาขาท่ี
รับผิดชอบ และรายงานผลโดยตรงตอหัวหนาพยาบาล 

3. พยาบาลตรวจการ เปนผูรับผิดชอบในการตรวจควบคุมกํากับแนะนํา และเปนท่ี
ปรึกษาการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีทางการพยาบาลในหนวยงาน/หอผูปวยท่ีรับผิดชอบนอกเวลา
ราชการและยามวิกาล โดยไดรับมอบหมายอํานาจหนาท่ีความรับผิดชอบจากหัวหนาพยาบาล เปน
ผูนํานโยบายและแผนงานมาสูระดับปฏิบัติการ เพ่ือใหเกิดความผสมผสานและดําเนินการรวมกัน
ไดอยางดีดวยการควบคุม กํากับ ติดตาม สนับสนุน ชวยเหลือแกไขโดยสมํ่าเสมอ แลวรายงานผล
การนิเทศตอหัวหนาพยาบาลโดยตรง 

4. หัวหนาหอผูปวย หรือหัวหนางาน เปนผูบริหารระดับตน ทําหนาท่ีบังคับบัญชา
เจาหนาท่ีทางการพยาบาลทุกระดับในหนวยงาน/หอผูปวยท่ีรับผิดชอบ มีภารกิจหลักคือ การ
บริหารบริการพยาบาลในหนวยงาน เปนผูเช่ือมโยงประสานงานระดับนโยบายกลุมงานการ
พยาบาลสูระดับการปฏิบัติระดับหนวยงาน/หอผูปวย รวมท้ังเปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล ให
คําปรึกษา และวินิจฉัยส่ังการ 

กลาวไดวาหัวหนาพยาบาล เปนบุคคลสําคัญท่ีสุดของฝายการพยาบาล ซ่ึงเปน
ตําแหนงผูนําหรือผูบังคับบัญชาสูงสุด โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูดํารงตําแหนง เปนสวนหนึ่งของ
ทีมผูบริหาร รับผิดชอบตอการบริหารจัดการและการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในองคการ
พยาบาล รับผิดชอบงานท้ังหมดของฝายการพยาบาล 

กองการพยาบาล (2539 ข) ไดกําหนดบทบาท หนาท่ีของหัวหนาพยาบาลไว 3 ดาน 
คือดานการบริหาร ดานการนิเทศและสนับสนุน และงานอ่ืน ๆ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. ดานการบริหาร เปนผูนําเกี่ยวกับ 
1.1 กําหนดทิศทางการใหบริการพยาบาลและการพัฒนาบริการพยาบาลเชน

นโยบาย ปรัชญา วิสัยทัศน และการสาธารณสุขของพ้ืนท่ี 
1.2 กําหนดมาตรฐานการบริการพยาบาลในภาพรวมใหสอดคลองกับมาตรฐาน

สวนกลาง และมาตรฐานวิชาชีพรวมท้ังกลวิธีการนํามาตรฐานไปใช 
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1.3 กําหนดหลักการและเกณฑในการสรรหา คัดเลือกเจาหนาท่ีทางการพยาบาล
ในการขึ้นสูตําแหนงท่ีสูงข้ึนและ/หรือการเล่ือนตําแหนง ตลอดจนการใหพนจากการงานของ
บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ 

1.4 กําหนดขอบเขตหนาท่ีงานความรับผิดชอบและคุณภาพของตําแหนงงาน
ของบุคลากรทุกระดับใหสอดคลองบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของเจาหนาท่ีความรับผิดชอบ
ของเจาหนาท่ีทางการพยาบาลท่ีสวนกลางกําหนด 

1.5 ดําเนินการเกี่ยวกับการบริหารบุคคล รวมท้ังพิจารณาเสนอขอบําเหน็จความ
ดี ความชอบ และการพิจารณาโทษทางวินัยเสนอตอผูบังคับบัญชาตามลําดับ 

1.6 ควบคุม กํากับระบบการดําเนินงานบริการพยาบาลของทุกหนวยงานให
บรรลุตามวัตถุประสงค และเปาหมายท่ีกําหนด 

1.7 ติดตามประเมินผลระบบการจัดบริการพยาบาล สนับสนุนชวยเหลือและ
ศึกษา ปญหาและบันทึกประสิทธิผลของกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดเพื่อใหไดขอมูลไปใชในการ 
วางแผนตอไป 

1.8 ตรวจสอบ และวิเคราะห ปริมาณ และคุณภาพของการใหบริการพยาบาล
ของกลุมงานเพ่ือการพัฒนา 

1.9 ประสานงานกับสวนราชการตาง ๆ เพื่อใหเกิดความรวมมือโดยการแลก 
เปล่ียนความคิดเห็นและขอมูลตางๆ ดานวิชาการ หรือ ดําเนินการเพื่อเสนอแนวทางหรือโครงการ
ขอรับความชวยเหลือและสนับสนุนโครงการตางๆ ทางดานการพยาบาล เปนตน 

1.10 เปนท่ีปรึกษาทางการพยาบาลในเชิงวิชาชีพ ทําหนาท่ีใหคําแนะนํา และ
วินิจฉัยปญหาที่สําคัญทางดานการพยาบาล ใหเปนไปตามนโยบายและแผนงานท่ีกําหนดไว 
เสนอแนะขอควรปรับปรุงแนวทางการแกไขปญหาตางๆ เกี่ยวกับการพยาบาล เพื่อประกอบการ
พิจารณากําหนดเปนนโยบายและแผนงานของสวนกลาง 

1.11 ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของและ/หรือไดรับการมอบหมายจากผูบริหาร 

2. ดานการนิเทศและสนับสนุนบริการ 
2.1 เปนผูนําในการตรวจเย่ียมตรวจทางการพยาบาล (Grand round) รวมกับ

ผูแทนเฉพาะสาขา 
2.2 รวมในกิจกรรมเยี่ ยมตรวจโรงพยาบาลกับผูบ ริหารระดับสูง  และ

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล (Hospital round) 
2.3 สงเสริมใหบุคลากรทางการพยาบาลไดวางแผนรวมกับแพทยและเจาหนาท่ี

อ่ืนเพื่อสนองความตองการการรักษาพยาบาลของผูปวย 
2.4 นิเทศงานการพยาบาลในโรงพยาบาลเครือขาย 
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2.5 จัดหา ควบคุมพัสดุ ครุภัณฑ เคร่ืองมือทางการแพทยและการพยาบาลให
เพียงพอและใชงานอยางประหยัดไวใชงาน 

2.6 เปนผูประสานงานการดําเนินงานบริการพยาบาลในรูปแบบผสมผสาน ท้ัง
ในเขตรับผิดชอบของกลุมงานการพยาบาล 

2.7 สงเสริมการจัดหนวยบริการสาธารณสุขเคล่ือนท่ีตามแผนงานจังหวัด และ
จัดหนวยบริการเฉพาะกิจอ่ืน ๆ 

3. งานดานอ่ืน ๆ  
3.1 วางแผนรวมกับสถาบันการศึกษา ในการจัดประสบการณการเรียนและการ

สอนภาคปฏิบัติของนักศึกษา 
3.2 ริเร่ิมและสงเสริมใหมีการวิจัย ท้ังในดานการบริหาร การนิเทศ และการ

ปฏิบัติ การพยาบาลตลอดจนสงเสริมสนับสนุนใหการนําผลการวิจัยมาใชในการพัฒนางาน 
3.3 มีสวนรวม และสงเสริมใหสมาชิก/ผูใตบังคับบัญชาสนใจเขารวมกิจกรรม 

ของสมาคม สภาการพยาบาล หนวยงานองคการท่ีเกี่ยวของ 
3.4 ประสานงานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
3.5 เผยแพรและประชาสัมพันธผลงานบริการพยาบาลอยางเหมาะสม 
3.6 งานอ่ืน ๆ ท่ีผูบริหารสูงสุดมอบหมาย 

กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539, 7-9) กลาวถึงบทบาทการบริหารงานของหัวหนาพยาบาล
วามี 2 บทบาท โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. บทบาทการบริหารงานท่ัวไป ไดแก 
1.1 สรางปรัชญา และวัตถุประสงคของฝายการพยาบาลซ่ึงสอดคลองกับ

จุดมุงหมายของโรงพยาบาลและการสาธารณสุขของประเทศ 
1.2 สรางมาตรฐานพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
1.3 สรางนโยบายของการบริการพยาบาล โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางและมุงท่ี

จะจัด บริการพยาบาลที่มีคุณภาพตลอดไป 
1.4 ใหความรวมมือในการสรางนโยบายบริการ 
1.5 ใหความรวมมือในการสรางนโยบายดานบุคลากรจัดใหมีหลักการในการ

สรรหาการคัดเลือกและเล่ือนช้ันของบุคลากรพยาบาลทุกระดับ ตลอดจนหลักการในการตัดสินการ
ส้ินสุดในการทํางาน 

1.6 วางแผนการจัดบุคลากรสําหรับหนวยงานตาง ๆ ในแผนกพยาบาล 
1.7 กําหนดหนาท่ีความรับผิดชอบและคุณภาพของงานแตละตําแหนงงาน 
1.8 ควบคุมงานในแผนกการพยาบาล 
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1.9 มอบหมายอํานาจหนาท่ีความรับผิดชอบ จัดสายบังคับบัญชา และการติดตอ 
ส่ือสาร อันมีผลสงเสริมประสิทธิภาพของบริการพยาบาล 

1.10 ประเมินผลบริการพยาบาล เพื่อนําขอมูลไปวางแผนและคาดคะเนงานกัน
ตอไป 

1.11 จัดใหมีและคงไวซ่ึงระบบบันทึกและรายงานท่ีมีประสิทธิภาพ 
1.12 สงเสริม  สนับสนุน  ใหบุคลากรทางการพยาบาล ไดวางแผนการดแูลรักษา

ผูปวยรวมกับบุคลากรอ่ืนในทีมสุขภาพ 
1.13 รับผิดชอบดานงบประมาณ 
1.14 รวมมือกับสถาบันการศึกษา    ในการจดัหลักสูตรการเรียนการสอนสําหรับ 

นัก ศึกษาฝกภาคปฏิบัติ 
1.15 ริเร่ิม สงเสริม และรวมมือในการวิจยั รวมท้ังสนับสนุนการนําผลการวิจยัมา

ใชในการปฏิบัติการพยาบาล 

2. บทบาทการบริหารการพยาบาล ประกอบดวย 
2.1 สรางและกําหนดมาตรฐานการพยาบาลเ พ่ือไดมา ซ่ึง คุณภาพและ

ประสิทธิภาพทางการพยาบาลอยางแทจริง  
2.2 สง เสริมและสนับสนุนระบบบันทึกและรายงานเกี่ ยวกับผูปวย ท่ี มี

ประสิทธิภาพ 
2.3 สงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ สามารถ

วางแผน การพยาบาลผูปวยรวมกับบุคลากรอ่ืนๆได 
2.4 สงเสริมการนําความรูทางวิทยาศาสตรและงานวิจัยมาใชในกระบวนการ

พยาบาล  
2.5 จัดอัตรากําลังตามความเหมาะสมกับความตองการการพยาบาล 
2.6 รวมมือ สงเสริม และทําการวิจัยทางการพยาบาล รวมท้ังสงเสริมการนําผล

การ วิจัยมาใชเพื่อปรับปรุงบริการพยาบาล   

สํานักการพยาบาล (2549) ไดกําหนดหนาท่ีความรับผิดชอบหลัก ของหัวหนาพยาบาล
ท้ังหมด 5 ดานดังนี้ 

1. ดานปฏิบัติการ/งานเช่ียวชาญเฉพาะดาน (Operation/Expertise) กําหนดแนวทาง
การปฏิบัติการดูแลและระบบการติดตามผลการพยาบาล ศึกษาวิเคราะห ขอมูลทุกหนวยงาน 
พยากรณแนวโนมสถานการณตางๆ และเช่ือมโยงขอมูลกับสารสนเทศโรงพยาบาล 

2. ดานบริหารและกํากับดูแล (Management and supervision) กําหนดทิศทางและ
นโยบาย ผลสัมฤทธ์ิท้ังดานผลผลิตและผลลัพธการดําเนินงาน ระบบการบริหารผลงาน ควบคุม 
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กํากับการบริหารบริการพยาบาล และเจรจาตอรองและจัดการความขัดแยงภายในและภายนอก
องคการ 

3. ดานวางแผน (Planning) จัดทําแผนกลยุทธและกําหนดเปาหมายพัฒนาคุณภาพ 
วางแผน จัดการเชิงกลยุทธ บริหารทรัพยากรบุคคล 

4. ดานการประสานงาน (Communication and co-operation) ประสานงานหนวยงาน
ท่ีเกี่ยวของ เปนตัวแทนหรือกรรมการประชุมนอกองคการ รวมทําแผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาล
มีสวนรวมกิจกรรมการตลาด พัฒนาระบบการส่ือสารและประสานงานระหวางบุคคล สราง/มีสวน
รวมในเครือขายคุณภาพการพยาบาล แสวงหาและแลกเปล่ียนขอมูลภายในและภายนอกเครือขาย 

5. ดานการบริการ (Service) จัดทําหรือสนับสนุนการผลิตนวัตกรรมหรือสราง
งานวิจัย สอน เปนท่ีปรึกษา ใหคําแนะนําดานวิชาการ ใหคําแนะนําหรือตอบขอหารือทางการ
พยาบาลแกบุคคลหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

Pilette และ Kirby (1991 อางถึงในพัชรา สาดตระกูลวัฒนา, 2545: 28-30) ไดกลาวถึง
บทบาทของหัวหนาพยาบาลไว 3 ดาน คือบทบาทดานการบริหาร บทบาทดานการดําเนินงาน และ
บทบาททางดานวิชาชีพ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. บทบาทดานการบริหาร (Administrative management) 
1.1 เสริมสรางปรัชญา เปาหมาย วัตถุประสงคของหนวยงานและเขารวมปรึกษา 

หารือในการจัดพัฒนา และตรวจสอบเปาหมาย วัตุประสงคของฝายการพยาบาลประจําป 
1.2 เขารวมปรึกษาหารือในการพัฒนา จัดทํานโยบาย  และวิธีปฏิบัติของ

โรงพยาบาลและของฝายการพยาบาล 
1.3 จัดหาส่ิงอํานวยความสะดวกและใหความม่ันใจในการปฏิบัติงาน การพัฒนา 

การประเมินผล และมาตรฐานการปฏิบัติงานของฝายการพยาบาลที่ทันสมัย 
1.4 เขารวมปรึกษาหารือในการกําหนดโครงสรางและคุณสมบัติของตําแหนง

งานท้ังหมดในฝายการพยาบาล 
1.5 เขารวมปรึกษาหารือในการวางระบบการบริการผูปวย 
1.6 เขารวมปรึกษาหารือในการตรวจสอบผลงาน และประสิทธิภาพของฝายการ

พยาบาล 
1.7 รวมปรึกษาหารือถึงผลกระทบของแผนกอ่ืนๆ ตอโครงสรางของฝายการ

พยาบาล 
1.8 ใหการชวยเหลือในการติดตอประสานงานกับแผนกอ่ืนๆตอโครงสรางของ

ฝายการพยาบาล  
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1.9 รวมปรึกษาหารือในฐานะเปนประธานหรือสมาชิกของฝายการพยาบาลในท่ี
ประชุมโรงพยาบาลหรือคณะกรรมการแพทย 

1.10 ปรึกษาหารือในเร่ืองการวางแผนแนะนําโครงการใหมๆไปปฏิบัติและนํา
หลักการตลาดมาใชในฝายการพยาบาล และหนวยงาน 

1.11 ใหความรวมมือกับองคการสุขภาพอ่ืนๆ ในการวางแผนการนําไปปฏิบัติ 
และการ ประเมินผลระบบการใหบริการสุขภาพ 

1.12  ปรึกษาหารือเพื่อการพัฒนา และประเมินผลการจัดการเกี่ยวกับระบบขอมูล
หรือขาวสารของฝายการพยาบาล 

1.13  ใหความรวมมือในการไกลเกล่ียความขัดแยงของบุคลากร 
1.14 ใหคํารับรองการแตงต้ังผูบริหารอ่ืนๆ 

2. บทบาทดานการดําเนินงาน (Operational management) 
2.1 สรางระบบเกี่ยวกับการจัดการเอกสาร ใหม่ันคงปลอดภัย 
2.2 ประกันคุณภาพการลงบันทึกทุกอยางใหเปนไปตามคณะกรรมการรวมการ

ประกันคุณภาพโรงพยาบาล หนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของ และกฏระเบียบของราชการ 
2.3 จัดระบบตรวจสอบการประกันคุณภาพ 
2.4 สัมภาษณ จัดจาง ใหคําแนะนํา และประเมินผลการพยาบาลของบุคลากร

อ่ืนๆในฝายการพยาบาล 
2.5 ปฐมนิเทศ และใหการสนับสนุน สงเสริม พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล 
2.6 ตรวจสอบ และทบทวนเปาหมายของฝายการพยาบาลรวมกับผูบริหารการ

พยาบาลอ่ืนๆอยางสมํ่าเสมอ 
2.7 ชวยเหลือในการจัดทํา และประเมินผลใหบริการพยาบาล 
2.8 ใหคําแนะนําในเร่ืองแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรใน

ประเด็นทางดานสัญญา และการลงโทษ 
2.9 ชวยเหลือในการประเมินความตองการดานการศึกษา สํารวจแผนการ

ปฐมนิเทศ และโครงการศึกษาตอเนื่อง 
2.10 สรางระบบการส่ือสาร และการแกปญหาในกลุมผูนําทางการพยาบาลเพื่อ

ความม่ันใจในการใหบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
2.11 ทํางานรวมกับผูจัดการพยาบาลในการตัดสินท่ีจะคงไวซ่ึงระดับบุคลากรท่ี

เหมาะสมในแตละแผนก 
2.12 เตรียมการ และแสดงเหตุผลในการจัดทํางบประมาณสําหรับแผนกตาง ๆ 

โดยข้ึนอยูกับโครงการของงบประมาณของผูจัดการพยาบาล 
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2.13 ตรวจสอบความพอเพียงของงบประมาณ และปรับเปล่ียนใหเหมาะสม 
2.14 ปรึกษาหารือเพื่อจัดทําโครงการใหม ๆ และงบประมาณหลักของฝายการ

พยาบาล 
2.15 ตรวจสอบ และทบทวนการตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดบุคลากรเพื่อความแนใจ

ในความพอเพียงของงบประมาณ 
2.16 ปรึกษาหารือเพื่อจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรของฝายการพยาบาล และคงไว

ซ่ึงการบันทึกท่ีถูกตอง 
2.17 จัดเตรียมและเสนอรายงานงบประมาณของฝายการพยาบาลประจําเดือน

หรือตามท่ีรองขอ 
3. บทบาททางดานวิชาชีพ (Professional activity) 

3.1 เขารวมปรึกษาและแสดงความคิดเห็นในการสัมมนาโครงการทางวิชาการ 
3.2 แสดงบทบาทเปนครูพี่เล้ียง เพื่อคัดเลือกนักศึกษา 
3.3 แนะนํา สงเสริมและเขารวมในการศึกษาวิจัยทางการพยาบาล 
3.4 จัดทําและจัดพิมพงานวิชาการตาง ๆ  
3.5 ติดตามประเด็นทางการพยาบาลท่ีเปนปจจุบันการปฏิบัติและแนวโนม     

ใหม ๆ ท่ีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และการบริหารทางการพยาบาล 
3.6 เขารวมแสดงความคิดเห็นในการประเมินตนเองของบุคลากร 

Steven (1981 อางถึงใน อังคณา สุเมธสิทธิกุล, 2538: 13) ไดสรุปบทบาทของหัวหนา
ฝายการพยาบาลที่สําคัญ 10 บทบาท โดยแบงออกเปน 3 กลุม คือ 

1. บทบาทในดานความสัมพันธระหวางกัน (Interpersonal roles) เปนบทบาทท่ี
เกิดข้ึนจากการทํางานตามอํานาจหนาท่ีท่ีมีอยูของผูบริหาร ดังนี้ 

1.1 บทบาทหัวหนา (Figurehead) เปนหัวหนาอยางเปนทางการทําหนาท่ีเหมือน
สัญลักษณในดานพิธีการตาง ๆ 

1.2 บทบาทผูนํา (Leader) จูงใจใหลูกนองปฏิบัติหนาท่ีใหบรรลุเปาหมายท่ีวาง
ไว 

1.3 บทบาทผูประสานงาน (Liason) ประสานความสัมพันธกับผูรวมงานและฝาย
อ่ืน ๆ  

2. บทบาทในดานขอมูล (Information roles) เปนบทบาทท่ีเกิดข้ึนจากบทบาทกลุม
แรก ท่ีตองการติดตอกับผูใตบังคับบัญชา ผูรวมงาน ประกอบดวย 

2.1 บทบาทผูช้ีแนะ (Monitor) โดยการรวบรวมขอมูล ติดตามความเปล่ียนแปลง
ในโครงสรางของอํานาจ หรือทิศทางขององคการ 
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2.2 บทบาทผูเผยแพรแพรขอมูล (Disseminator) โดยมีการพิจารณาถึงขอมูลท่ี
ตองการส่ือสาร เวลา สถานท่ี และเหตุผลท่ีตองการใหขอมูล 

2.3 บทบาทผูใหขอมูล (Spokesman) โดยทําหนาท่ีเปนตัวแทนของฝายการ
พยาบาลในการใหขอมูลอยางถูกตองแกบุคลากรท้ังภายในและภายนอกหนวยงาน 

3. บทบาทในดานการตัดสินใจ (Decisional roles) บทบาทกลุมนี้จะเปนผลสืบเนื่อง 
มาจากบทบาทสองกลุมแรกซ่ึงจะสงผลใหเกิดบทบาทท่ีเกี่ยวของกับการตัดสินใจ 4 บทบาท คือ 

3.1 บทบาทผูคิดริเร่ิมกิจการ (Entrepreneur) โดยการแสวงหาโอกาสในการ
พัฒนา หรือริเร่ิมโครงการใหม ๆ ในองคการพยาบาล 

3.2 บทบาทนักแกปญหา (Disturbance hander) โดยทําหนาท่ีเปนนักแกปญหา
ความขัดแยงภายในกลุมผูปฏิบัติงาน 

3.3 บทบาทนักจัดสรรทรัพยากร (Resource allocator) โดยการจัดทรัพยากรที่
เหมาะสมเพียงพอแกการปฏิบัติงานของผูรวมงาน และเพื่อคุณภาพบริการพยาบาล 

3.4 บทบาทนักเจรจาตอรอง (Negotiator) ท้ังอยางเปนทางการและไมเปน
ทางการ โดยพิจารณาถึงประโยชนท่ีฝายการพยาบาลจะไดรับเปนสําคัญ 

Marley และ Reck (2006) ไดกลาวถึงบทบาทของหัวหนาพยาบาลท่ีเปนผูนําการ
เปล่ียนแปลงจะสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางคลินิกใหประสบผลสําเร็จ คือ หัวหนาพยาบาล
จะตองมีบทบาทในการกําหนดวิสัยทัศน แลวนําไปวางแผนเชิงกลยุทธ ส่ังการ ช้ีแนะ และ
สนับสนุน เลือกพื้นที่ท่ีจําเปนท่ีจะนํานโยบายลงสูการปฏิบัติใหเปนผลสําเร็จ 

จากท่ีกลาวมาแลวขางตนจะเห็นไดวาบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของหัวหนา
พยาบาลในปจจุบันนี้ในบทบาทหลักในดานการบริหารจัดการเพ่ือใหฝายการพยาบาลสามารถ
ดําเนินพันธกิจเพื่อบรรลุถึงวิสัยทัศนท่ีตั้งไวซ่ึงในฐานะเปนท้ังผูบริหารและผูนําสูงสุดจะตองมีการ
ประยุกตใชท้ังบทบาทนักบริหารและบทบาทผูนํามาใชในการดําเนินงานของฝายการพยาบาล
เพื่อใหประสบผลสําเร็จ 

3.3 แนวคิดบทบาทของผูบริหารและผูบริหารทางการพยาบาล 

ผูท่ีดํารงสถานภาพในตําแหนงผูบริหาร ยอมมีบทบาทหลายประการในฐานะผูบริหาร
ซ่ึงตองอาศัยทักษะ และความรูความสามารถท่ีเหมาะสมสําหรับบทบาทนั้นๆ Katz (1974 อางถึงใน
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กองการพยาบาล, 2539 ก) ไดกลาวถึงบทบาทผูบริหารไว 3 
ประการ และใหขอคิดเห็นวาบทบาทแตละบทบาทตองการทักษะท่ีแตกตางกันดังนี้ 

1. บทบาทดานการแกไข (Remedial role) ซ่ึงเกี่ยวของกับขอบกพรองหรือการขาด
ประสิทธิภาพของหนวยงาน ซ่ึงตองอาศัยทักษะทางดานความคิด และทักษะดานเทคนิค 
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2. บทบาทดานการดํารงรักษา (Maintaining role) โดยการคงไวซ่ึงสภาวะสมดุลของ
หนวยงาน ซ่ึงตองการทักษะดานมนุษยสัมพันธ 

3. บทบาทดานการริเร่ิมสรางสรรค (Innovative role) โดยการเสาะแสวงหาเพ่ือริเร่ิม
โครงการในทิศทางใหม ๆ ซ่ึงตองการทักษะทางดานความคิด และดานมนุษยสัมพันธ 

Mintzberg (1960 cited in Hill & McShane, 2008 p12-15) ศึกษาบทบาทผูจัดการ
(Managerial roles) รวบรวบขอมูลโดยวิธีการสังเกตพฤติกรรมผูจัดการ เม่ือนําขอมูลมาวิเคราะห
เนื้อหาพบวาบทบาทผูจัดการประกอบดวย 10 บทบาท ไดแก 1) บทบาทหัวหนา (Figure head)      
2) บทบาทผูนํา (Leader) 3) บทบาทประสานงานและสรางเครือขาย (Liaison) 4) บทบาทกํากับ
ขาวสารท่ีสําคัญและทันสมัย (Monitor) 5) บทบาทกระจายขาวสารท่ีเปนประโยชนแกผูปฏิบัติงาน
ในองคการ (Disseminator) 6) บทบาทใหขอมูลท่ีเกี่ยวของกับงานแกหนวยงานภายนอก 7) บทบาท
ผูประกอบการ (Entrepreneur) 8) บทบาทจัดการความยุงเหยิง (Disturbance handler) 9) บทบาท
จัดสรรทรัพยากร (resource allocator) 10) บทบาทเจรจาตอรอง (Negotiator) ซ่ึงบทบาทของ
ผูจัดการท้ัง 10 บทบาท สรุปเปน 3 บทบาทหลัก ไดแก 

1. บทบาทการสรางความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal role) ประกอบดวย
บทบาทหัวหนา บทบาทผูนํา บทบาทผูประสานงานและสรางเครือขาย 

2. บทบาทใหขอมูลขาวสาร (Informational role) ประกอบดวยบทบาทกํากับขาวสาร
สําคัญและทันสมัย บทบาทกระจายขาวสารท่ีเปนประโยชนแกผูปฏิบัติงานในองคการ และบทบาท
ใหขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับงานแกหนวยงานภายนอก 

3. บทบาทตัดสินใจ (Decisional role) ประกอบดวยบทบาทผูประกอบการ บทบาท
จัดการความยุงเหยิง บทบาทจัดสรรทรัพยากร บทบาทเจรจาตอรอง 

Steven (1980 อางถึงในกองการพยาบาล, 2539 ก) ไดอธิบายถึงบทบาทของผูบริหาร
การพยาบาล ในวิธีการจัดการ โดยแบงเปน 5 บทบาท ดวยกันคือ 

1. ผูเ ร่ิมสรางสรรค (Innovator)  โดยการเสนอส่ิงใหม ๆ วิธีการ และแนวคิดท่ี
นาสนใจ 

2. ผูขยายกิจการ (Expander) โดยใหความสนใจตอการเจริญเติบโต และการขยาย
ขอบเขตของงานใหกวางขวาง และครอบคลุมมากข้ึนเปนการเคล่ือนไหวทางดานนโยบาย 

3. ผูแกไขปรับปรุง (Refinder) เปนการแกไข สะสาง และจัดระเบียบของหนวยงาน
รวมท้ังนโยบาย วิธีปฏิบัติเอกสาร และระบบงานตาง ๆ โดยอาศัยเหตุผลในเชิงปฏิบัติ 

4. ผูสรางความม่ันคง (Stabilizer) เปนการสรางใหเกิดความพรอมเพรียง และความ
สมดุลภายในหนวยงาน โดยสรางใหเกิดความสนใจและความตองการข้ึนในกลุมผูปฏิบัติงาน
เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปไดอยางตอเนื่อง 
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5. การเปล่ียนแปลง (Revolutionary) เปนการลมเลิกโครงสราง และวิธีการปฏิบัติท่ี
ลาสมัย โดยจัดใหมีวิธีการ นโยบาย และปฏิบัติท่ีตางไปจากเดิม 

Jaco, Price, และ Davidson (1994) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของผูบริหาร
ทางการพยาบาลในภาครัฐพบวาผูบริหารทางการพยาบาลในภาครัฐ มีบทบาทท่ีสําคัญ 5 ดาน ดังนี้ 

1. ดานการบริหาร โดยมีบทบาทในการวางแผนกลยุทธสําหรับองคการ การตัดสินใจ
การวางแผนการเพื่อกําหนดเปาหมาย และการจัดทํางบประมาณ 

2. ดานภาวะผูนํา โดยมีบทบาทการเปนนักพูด เปนนักคิด มีมนุษยสัมพันธ พัฒนา
บุคลากร ปรับปรุงนโยบายของกลุมงานการพยาบาล การอํานวยความสะดวก และการติดตอส่ือสาร 

3. ดานการวิจัย รวมมือสนับสนุนใหมีการวิจัยและนําผลการวิจัยไปใช 
4. ดานการศึกษา สงเสริมบุคลากรในดานการลาศึกษาตอ 
5. ดานปฏิบัติการพยาบาล เปนท่ีปรึกษา เปนผูนิเทศ กําหนดมาตรฐาน ปรับปรุง

โปรแกรมดานการดูแลสุขภาพ  

Vastal (1995 อางถึงในพวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) แนะนําวาบทบาทการจัดการ
ของผูบริหารทางการพยาบาลในฐานะผูบริหารหรือผูจัดการรวมสมัย (Contemporary manager) คือ 

1. จัดใหเปาหมายขององคการปรากฏ หรือแสดงออกชัดเจนในทุกระดับของการ
จัดการ 

2. จัดส่ิงสนับสนุนและคนหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานดวยมุงท่ีอํานวยความสะดวก
ในการปฏิบัติงาน 

3. เปนตัวกลางของขอขัดแยง จัดการขอขัดแยงอยางสรางสรรค 
4. ทําหนาท่ีเปนพี่เล้ียงหรือผูสอนงาน 
5. การวัดผลผลิต มีการจัดระบบ 
6. จัดการใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติหนาท่ีไดอยางอิสระ 

Douglass (1996 อางถึงใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) กลาวถึงบทบาทการบริหาร
การพยาบาลในทศวรรษหนาไมไดมีบทบาทตามกระบวนการจัดการเทานั้น มีบทบาทอ่ืน ๆ อีก
หลายประการซ่ึงมีการบูรณาการภาวะผูนําเขาไปกับการจัดการดังนี้ 

1. การแสดงอํานาจ (Authority) และความเกี่ยวของ (influence) คือจะตองมีความ
เหมาะสมในการใชอํานาจอยางเปนทางการเขาไปเกี่ยวของเชิงภาวะผูนํา เพื่อใหเกิดความสําเร็จตาม
เปาหมาย 

2. กระบวนการจัดการ ไดแก การวางแผน การจัดองคการ การส่ังการ การส่ังการ 
และการควบคุม 
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3. การใชทรัพยากรที่มีท้ังมนุษย ส่ิงท่ีเปนกายภาพและเทคนิคซ่ึงรวบเทคโนโลยีไว
ดวย 

4. บทบาทในการสรางและสงเสริมการดูแล การสรางสรรคและบรรยากาศริเร่ิมส่ิง
ใหมท่ีจะตองปรากฏในปรัชญา วัฒนธรรม สังคม คานิยมเชิงจริยธรรม ความสําเร็จตามเปาหมาย 
สัมพันธภาพระหวางบุคคล การกระตุนสงเสริมกลุมและความพึงพอใจสวนบุคคล 

Barbara (2000: 57-58 อางถึงในดวงกมล เจ็งเจริญ, 2544: 231-235) ใหแนวคิดวา 
ผูบริหารทางการพยาบาลในศตวรรตท่ี 21 ควรมีลักษณะดังนี้ 

1. การรูจักตนเอง (Self-knowledge) ซ่ึงจะทําใหผูบริหารเขาใจในคุณคา ความเช่ือ 
และแรงจูงใจของตนเอง สามารถดึงจุดแข็งภายในตัวมาใชและพรอมท่ีจะปรับปรุงแกไขจุดดอย
ของตน 

2. ความเคารพ (Respect) ผูบริหารตองเคารพในความคิดและความรูสึกของตนเอง 
รวมท้ังใหคุณคากับความคิดเห็นที่แตกตางของบุคคลอ่ืนดวย 

3. ความเชื่อใจ (Trust) ผูบริหารควรจะทําใหความเช่ือใจกันเปนวัฒนธรรมในการ
ทํางานภายในองคการ 

4. การยึดหลักคุณธรรม (Integrity) 
5. การแบงปนวิสัยทัศน (Share vision) ผูบริหารที่ดีจะตองมีวิสัยทัศนท่ีทําไดจริง 

สามารถชี้แนะ และกระตุนใหทีมงานมุงไปสูเปาหมายท่ีตองการรวมกันได 
6. การมีสวนรวม (Participation) ผูบริหารจะตองมีการกระจายอํานาจอยางรัดกุม 

และตองพัฒนาทักษะทางดานผูนําใหกับผูรวมงานใหสามารถทําการตัดสินใจไดถูกตอง 
7. การ เ รียน รู  ( Learning)  ผู บ ริหารตองสนับสนุนการพัฒนาวิชา ชีพ  และ

ความกาวหนาในการทํางาน 
8. การส่ือสาร (Communication) ผูบริหารตองรับฟง มีการแลกเปล่ียนขอมูล ขาวสาร

และมีการปอนขอมูลกลับ 
9. ปรับเปล่ียนบทบาทเปนผูใหการชวยเหลือได (Change facilitator) 

Courtney et al. (2002) ไดศึกษาบทบาทของผูบริหารทางการพยาบาลของสถาน
บริการสุขภาพในเขตเมืองใหญ รัฐ Queensland ประเทศออสเตรเลียพบวาผูบริหารทางการพยาบาล
มีบทบาท ดังนี้ 1) บทบาทดานการจัดการการเงิน 2) บทบาทดานการบริหารงานบุคคล 3) บทบาท
ดานคลินิก 4) บทบาทดานปฏิบัติการ 5) บทบาทดานกลยุทธ 6) บทบาทดานการจัดการทรัพยากร 
7) บทบาทดานคุณภาพการพยาบาล 8) บทบาทดานพัฒนาบุคลากร และ 9) บทบาทดานบริหาร 

Sherman (2005) พบวาบทบาทและความรับผิดชอบท่ีสําคัญของผูนําทางการพยาบาล
ในอนาคตที่พึงมี 11 ขอเรียงลําดับตามความสําคัญ ดังนี้ การจัดการส่ิงแวดลอมท่ีปลอดภัยใหแก
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ผูปวยและเจาหนาท่ี การบริหารบุคลากร ไดแก การสรรหา การรักษาบุคลากร การวางแผนงาน และ
การสนับสนุนดานทรัพยากรใหกับบุคลากร การสรางแรงจูงใจใหกับบุคลากร การมอบหมายงาน 
และหนาท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูปวย การสนับสนุนดานการศึกษาอบรม การเปนท่ีปรึกษา การทํา
ใหหนวยงานหรือองคการมีประสิทธิผล การประสานงานกับชุมชนและองคการภายนอก การ
บริหารและการจัดการงบประมาณของหนวยงาน 

Heckerson (2006) กลาวถึงบทบาทภาวะผูนําในฐานะโคช (Coach) ซ่ึงควรมีลักษณะท่ี
สําคัญคือ มีความรักท่ีจะสอน (Passion) มีคุณธรรม (Integrity) มีกําลังความสามารถ (Energy) มี
ความคิดสรางสรรคส่ิงใหมๆ (Creativity) และไดกลาวถึงศิลปการเปนผูสอนช้ีแนะที่ดีดังนี้คือ ตอง
ถามใหมาก ฟงอยางตั้งใจและไมตัดสิน พิจารณาทางเลือกหลายๆทาง ใหขอมูลเสนอแนะยอนกลับ 
และสรางสรรคจากความแปลกท่ีแตกตาง 

Marquis และ Huston (2006) กลาวถึงบทบาทของผูบริหารทางการพยาบาลใน
ภาพรวมไดแก บทบาทดานภาวะผูนํา บทบาทดานการจัดการไดแก บทบาทวางแผน บทบาทดาน
การจัดระเบียบองคการ บทบาทดานบริหารบุคลากร และบทบาทดานควบคุม 

Stichler(2006) กลาวถึงบทบาทผูบริหารทางการพยาบาลในยุคปจจุบันมีบทบาท
หนาท่ีรับผิดชอบท่ีมากข้ึนกวาในอดีตนอกจากเปนผูนํา เปนพี่เล้ียงแลว ปจจุบันจะเปนผูจัดการ
ทรัพยากรตางๆขององคการเชน เงิน วัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือเครื่องใช ส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการ
ทํางานของบุคลากร รวมกระท่ังบุคลากร ดูแลทีมการพยาบาล ความเปนวิชาชีพ และการสนับสนุน
ชวยเหลือบุคลากร นอกจากนั้นแลว ผูบริหารท่ีประสบผลสําเร็จจะตองเปนผูมีวิสัยทัศน มองยอน
หรือศึกษาในอดีต ปจจุบัน รวมท้ังสามารถวางแผน คาดการณหรือทํานายเหตุการณท่ีจะเกิดใน
อนาคตได และยังกลาวอีกวา บทบาทของผูบริหารทางการพยาบาลจะตองประกอบดวยหลากหลาย
บทบาท หลายมิติ และจะตองมีความรู สมรรถนะหลายๆระดับท่ีสําคัญตองมีวิสัยทัศน โดยจะตองมี
การคิดเชิงกลยุทธ และการส่ือสารถายทอดกลยุทธสูการปฏิบัติได 

กุลยา ตันติผลาชีวะ และสงศรี กิตติรักษตระกูล (2541: 51) กลาววาผูบริหารทางการ
พยาบาลตองมีความสามารถในการบริหารธุรกิจ การเงิน การลงทุน การวางแผนเชิงกลยุทธ และ
การจัดทํางบประมาณควบคูไปกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยปรับบทบาทใหเหมาะสมกับ
สภาวะท่ีเปล่ียนแปลงไปดังนี้ 

1. นักพยากรณ สามารถคาดคะเนแนวโนมของการเปล่ียนแปลงไดแมนยําและ
รวดเร็ว 

2. นักเศรษฐศาสตร จัดบริการใหเกิดประโยชนสูงสุดและคุมคา ลดความซํ้าซอน 
ปองกันการเกิดความสูญเสีย 
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3. นักจัดการ ดําเนินการวางแผนแลวปฏิบัติเองหรือมอบหมายใหผูอ่ืนปฏิบัติอยาง
เหมาะสมกับวุฒิ ศักยภาพ ความชํานาญ ตลอดจนจัดการควบคุมกํากับและประเมินผลในการเปน
นักจัดการจะตองจัดการอยางเปนระบบ ระบบการใหบริการอยางบูรณาการและเปนองครวม 
(Integrated and holistic care) 

4. ผูสอนหรือนักถายทอดความรู 
5. นักวิจัย ใสใจและสนใจท่ีจะคนควาหาคําตอบในการใหบริการเพ่ือแกไขปญหา

สุขภาพอยางมีเหตุผล โดยมีการรวบรวมขอมูล วิเคราะหและทดลองอยางเปนระบบตามหลัก
วิทยาศาสตร นําองคความรูท่ีไดจากงานวิจัยไปประยุกตใช 

6. นักอนุรักษ รักษาเอกลักษณของวิชาชีพ จรรยาบรรณ 
7. ผูเช่ียวชาญ มีความชํานาญในการใชเทคโนโลยีแทนแรงงานบุคคล 
8. ผูแสวงหาโอกาสและประโยชนท่ีจะเสริมสรางโอกาสใหผูใชบริการไดอยาง

สมํ่าเสมอ ตอเน่ืองและเหมาะสม โดยนําองคความรูเชิงทฤษฎี (สหวิทยาการ) มาใช 
9. ผูสรางสรรคและพัฒนา สรางนวัตกรรมทางการพยาบาลและพัฒนาใหเหมาะสม

กับสถานการณ 
10. นักประยุกต รูจักเลือกใชและ/หรือประยุกตใชทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัดใหเกิด

ประโยชน  
11. ผูประสาน เปนแกนกลางหรือเปนส่ือกลางในการประสาน 
12. ผูพิทักษสิทธิ เปนผูพิทักษสิทธิอันชอบธรรมท่ีผูปวยพึงมีและ/หรือพึงตองไดรับ 

ทัศนา บุญทอง (2543: 80-81) กลาววาผูบริหารทางการพยาบาลในอนาคตจําเปนตอง
พัฒนาคุณลักษณะท่ีสําคัญดังนี้ 

1. เปนผูรอบรู (Well rounded) ผูบริหารทางการพยาบาลในอนาคตจําเปนตองมี
ความรูทางการพยาบาลในความรับผิดชอบ และรอบรูในดานเศรษฐกิจสังคมและการสาธารณสุข 
สามารถแสดงความคิดเห็นตอผูรวมงานที่บริหารองคการและบุคคลที่หลากหลายในสังคมไดอยาง
เหมาะสม 

2. มีความรูและทักษะการบริหารจัดการ (Administrative and management skill) 
ผูบริหารทางการพยาบาลจําเปนตองมีความรูและทักษะท่ีถูกตองในการบริหารจัดการองคการและ
พัฒนาระบบบริการเพื่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหาร 

3. มีทักษะภาวะผูนํา (Leadership skill) ภาวะผูนําเปนคุณสมบัติท่ีสําคัญอยางยิ่งของ
ผูบริหารการพยาบาลทุกระดับในการท่ีจะกอใหเกิดความรวมมือประสานกันของบุคลากรใน
องคการพยาบาลและนําองคการไปสูเปาหมาย ทักษะภาวะผูนําท่ีจําเปนอยางยิ่งในการบริหาร
องคการพยาบาลในปจจุบันไดแก ทักษะนําการเปล่ียนแปลง หรือการจัดการกับการเปล่ียนแปลง 
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(Management for change) การตอรอง (Negotiation) การใหขอมูลเพื่อการตัดสินใจ (Lobby) และ
การยืนหยัด (Assertiveness)  

4. ทักษะการสื่อสาร และการใชเทคโนโลยีการส่ือสาร จากกระแสสังคมโลกในภาวะ
โลกาภิวัฒนและการใชเทคโนโลยี ทักษะพ้ืนฐานในการใชเทคโนโลยีดังกลาวในการบริหาร เพื่อ
ความรวดเร็วในการใชประโยชนจากขอมูลขาวสารและการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารขององคการ 
โดยผูบริหารจําเปนตองพัฒนาความสามารถในการใชภาษาสากลเพ่ือการสื่อสารโดยใชเทคโนโลยี
ท่ีมีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุดในการบริหารองคการ 

จงดี โตค้ิม (2544: 9-22) กลาวถึงผูบริหารที่ตองการในอนาคตวา 
1. ตองการผูบริหารท่ีมีทัศนคติ และคานิยมใหม มีความเขาใจในมติทางดานสุขภาพ

อนามัยท่ีแตกตางจากเดิม โดยเนนใหประชาชนมีความสามารถในการดูแลตนเองปรับเปล่ียนวิถี
ชีวิต รูแนวทางการปองกันโรค ตองมีการทํางานเปนทีม และใหความสําคัญในเร่ืองสิทธิเสรีภาพ 
และความเสมอภาค 

2. ปรับเปล่ียนบทบาทของผูบริหารจากผูส่ังการ (Supervisor) เปนผูอํานวยความ
สะดวก (Facilitator) ช้ีแนะแนวทางพัฒนา มีมนุษยสัมพันธท่ีดี 

3. การใหบริการเนนท่ีความพอใจ ประทับใจของผูใชบริการ 
4. การวางแผน การตัดสินใจตองตอบสนองตอความตองการที่เปล่ียนแปลงไดอยาง

รวดเร็ว ใชขอมูลสารสนเทศในการบริหารจัดการ 
5. มีวิสัยทัศนในการพัฒนา สามารถประยุกตใชเทคโนโลยีใหเกิดประโยชนสูงสุด 

เพ็ญจันทร แสนประสาน (2548: 4) กลาวถึงบทบาทของผูนําทางการพยาบาลวา  
1. ช้ีนําทิศทางท่ีถูกตองและส่ือถึงคุณคา คุณธรรมแดคนในองคการ 
2. สรางกรอบแหงการปฏิบัติงานเพ่ือความเปนเลิศ 
3. กระตุนใหเกิดแรงบันดาลใจในการสรางนวัตกรรมและเสริมสรางองคความรู 
4. สรางบรรยากาศแหงการเรียนรู 
5. สงเสริม สนับสนุน และจูงใจใหบุคลากรทุกระดับมีสวนรวมในการสรางผลงาน 

และการพัฒนาไปสูความเปนเลิศ 
6. สรางสมดุลระหวางความตองการของผูมีสวนรวมของกลุมตาง ๆ  
7. เปนตนแบบในการปฏิบัติตนเปนแบบอยางแหงธรรมาภิบาล 

บทบาทผูบริหารทางการพยาบาลยุคใหมจะตองเปนผูท่ีมีความสามารถทํางานรวมกับ
ผูอ่ืนไดเปนอยางดี มีการประสานงานขามสายงาน พัฒนางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ สราง
เครือขายทางวิชาชีพ (Shared governance) รูจักท่ีจะมอบงานใหบุคลากรและพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรเพื่อประโยชนสูงสุดตอองคการ บริหารจัดการโดยใชขอมูลทางวิชาการ (Evidence-base 
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management) นําแนวคิดทฤษฏีและผลการวิจัยมาพัฒนางานสนับสนุนการปฏิบัติการบริการ
พยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถบริหารโดยนําแนวคิดทางธุรกิจมาประยุกตใช โดยยึด
ผูปวยเปนศูนยกลางใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ การบริการดวยแนวคิดเอ้ืออาทร เพื่อใหผูปวย
ไดรับการดูแลรักษาท่ีดี บุคลากรมีความสุขตอการทํางานผูกพันกับองคการ ในขณะเดียวกันผูนํา
ทางการพยาบาลสามารถบริหารเทคโนโลยีและสารสนเทศ พัฒนาขอมูลตาง ๆ การบันทึกขอมูล
การรักษาพยาบาล การเก็บรักษาความลับของผูปวยดวยระบบ Information technology สุดทาย
เพื่อใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ (เพ็ญจันทร แสนประสาน, 2549)  

จีรวัฒน วีรังกร (2549) กลาวถึงภาวะผูนําในทศวรรษท่ี 21 ดังนี้ 
1. มีวิสัยทัศน มองไปขางหนา สรางพัฒนาวิสัยทัศนท่ีชัดเจน 
2. ส่ือสารไดอยางดี บอกใหทุกคนทราบไดวา องคการจะเดินไปทางไหน 
3. นาเช่ือถือ ไมโกหก หลอกลวง 
4. กลาไดกลาเสีย วางแผนแลวเดินหนาเลย ไมกลัวผิด ผิดแลวตองแก 
5. กลาคิดออกนอกกรอบ 
6. ตองกลาใหองคการมีความกระทัดรัด คลองตัว ทําใหองคการใหญ มีจิตวิญญาณ

ขององคการขนาดเล็ก เพื่อตอบสนองตอการเปล่ียนแปลงเร็วท่ีสุด  
7. คาดการณการเปล่ียนแปลง เร่ิมสรางสรรคการปฏิบัติงานเรงรุด ไมร้ังรอให

สถานการณมาเปนตัวกดดันใหสรางงาน 

ธงชัย สันติวงษ (2546) กลาววา ผูบริหารยุคใหมในอนาคตตองพัฒนาตนเองดานภาวะ
ผูนํา (Leadership) ในการนําองคการและสมาชิกสูการเปล่ียนแปลงกาวสูอนาคตไดอยางสอดคลอง
กับเวลา และทําไดกอนส่ิงใหมจะมาถึง โดยสามารถแปลงสภาพองคการ ดวยการเปล่ียนแปลง
วัฒนธรรมองคการและทัศนคติ ความเชื่อของผูใตบังคับบัญชา และวิธีการทํางานตาง ๆ ดวย ซ่ึง
คุณสมบัติสําคัญท่ีตองสรางข้ึนใหม คือ 

1. ตองมีวิสัยทัศน (Vision) มองไดไกลไปในอนาคต มองไดกวางครบถวนทุกปจจัย
อยางปราศจากพรมแดน สามารถคิดการไกลสูโลกอนาคตได โดยยอมรับส่ิงใหมและไมผูกติดกับ
ส่ิงเกา 

2. ตองสามารถบริหารใหเกิดการเปล่ียนแปลง (Change management) คือสามารถ
ถายทอดหรือแปลงแนวคิดตามวิสัยทัศนใหเกิดผลในทางปฏิบัติได หรือคือการปฏิบัติ (Action) ให
เกิดผลและเปนจริง 

ทองหลอ เดชไทย (2549 ข: 79) กลาวถึงลักษณะของผูนําท่ีพึงประสงคควรมีดังนี้ 
1. มีอํานาจแหงความรู (Authority of knowledge) 
2. มีวิสัยทัศน (Visionaries) 
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3. ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง (Produce Change) 
4. ทุมเทเต็มท่ี (Give their All) 
5.  เปนผูฟงท่ีดี (Good listeners) 
6. นักศึกษาตลอดชีวิต (Lifelong Students) 
7. ผูส่ือสารท่ีดี (Good communicators) 
8. กลาเส่ียง (Take risks) 
9. มีจริยธรรม (Ethical) 
10. มองโลกในแงดี (Optimists) 

กลาวโดยสรุปไดวาหัวหนาพยาบาลเปนท้ังผูบริหารสูงสุดและเปนผูนําสูงสุดของฝาย
การพยาบาลเชนกัน ซ่ึงในโลกปจจุบันมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ในฐานะหัวหนาพยาบาลจึง
ตองมีการประยุกตแนวคิดท้ังการบริหารและภาวะผูนําในวงการอ่ืนมาปรับใชในการปรับเปล่ียนท้ัง
แนวคิด บทบาท และพัฒนาตนเองใหรูเทาทันกับการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนเพื่อท่ีจะนําพาฝาย
การพยาบาลใหอยูรอดท้ังในปจจุบันและอนาคต 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับแนวคิดบทบาทหัวหนาพยาบาลทั้งในและ
ตางประเทศดังกลาวขางตน ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมา
โดยนํามาเปนกรอบคิดเบ้ืองตนสําหรับนําไปใชประกอบการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ ไดบทบาท
หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคเบ้ืองตน 8 ดาน ประกอบดวย ดาน
การบริหาร ดานบริการ ดานวางแผน ดานผูนําการเปล่ียนแปลง ดานการประสานงาน ดาน
ปฏิบัติการ ดานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ดานผูใหคําปรึกษา (ภาคผนวก ข) 

3.4 ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอบทบาทของหัวหนาพยาบาล 

หัวหนาพยาบาลในอนาคต  จะตองพบกับส่ิงท่ีทาทายจากปจจัยท่ีมีผลกระทบ
นอกเหนือจากการเปล่ียนแปลงระบบบริการสุขภาพไทยในปจจุบันไมวาจะเปนแผนพัฒนาระบบ
สุขภาพตลอดจนการปฏิรูประบบราชการ ลวนสงผลกระทบตอการเปล่ียนแปลงในวิชาชีพพยาบาล 
โดยเฉพาะอยางยิ่งหัวหนาพยาบาลในฐานะเปนผูบริหารสูงสุดของฝายการพยาบาลจําเปนตอง
ปรับเปล่ียนบทบาทของตนเองเพื่อการบริหารจัดการฝายการพยาบาลใหบรรลุเปาหมายอยางมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ภายใตบริบทการเปล่ียนแปลงท้ังดานสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และ
ความเจริญทางเทคโนโลยี ท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็วในปจจุบันและอนาคตจึงมีผลตอหัวหนาพยาบาล
ในอนาคต ซ่ึงปจจัยท่ีมีผลกระทบตอบทบาทหัวหนาพยาบาลมีดังนี้  
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3.4.1 ปจจัยดานการเมือง 

3.4.1.1 นโยบายประกันสุขภาพถวนหนา (Universal coverage) ปรับ 
เปล่ียนระบบบริการสุขภาพจากการรักษาพยาบาลเชิงรับเปนการรักษาพยาบาลเชิงรุก ซ่ึงเนน
ปองกันโรคและการสรางเสริมสุขภาพ พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ พัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพท่ีบาน (Home health care) สงเสริมใหสถานบริการสุขภาพใชสมุนไพรและการแพทยแผน
ไทยท่ีมีมาตรฐาน สงเสริมใหประชาชนตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง และ
สนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสมาชิกในครอบครัว เพื่อลดจํานวนการนอนใน
โรงพยาบาล และลดตนทุนคารักษาพยาบาล คุมครองสิทธิการรับบริการสุขภาพ สรางความเสมอ
ภาคแกประชาชนในการรับบริการสุขภาพ และขยายสถานพยาบาลรักษาสุขภาพไปยังสวนภูมิภาค 
เพื่อเพิ่มทางเลือกการรับบริการสุขภาพ รวมท้ังเอ้ือความสะดวกในการรับบริการรักษาพยาบาลจาก
สถานบริการสุขภาพสังกัดภาครัฐ 

จากนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทําใหประชาชนเขาถึง
บริการสุขภาพอยางเปนธรรมอยางท่ัวถึงจากรอยละ 69 (พ.ศ. 2539) เปนรอยละ 95.40 (พ.ศ. 2547) 
ยังมีปญหาการจัดสรรงบประมาณใหแกสถานพยาบาลโดยการคํานวณอัตราเหมาจายรายหัวตํ่ากวา
ตนทุนท่ีแทจริงทําใหงบประมาณท่ีไดรับจัดสรรไมเพียงพอโดยเฉพาะในระบบบริการภาครัฐ 
งบประมาณเกือบรอยละ 40 ถูกใชเปนงบประมาณบุคลากร ทําใหสถานพยาบาลจํานวนมากอยูใน
สภาพมีหนี้สินแบกภาระทางการเงิน 

เปนส่ิงทาทายหัวหนาพยาบาลอยางยิ่งท่ีจะตองมีการปรับเปล่ียน
นโยบาย หรือปรับเปล่ียนบทบาทท่ีจะรับมือกับปญหาท่ีมีผลกระทบจากนโยบายดังกลาว 

3.4.1.2 พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือนปพ.ศ. 2551 เม่ือ 
พ.ร.บ.ระเบียบขาราชการพลเรือนฉบับใหม ประกาศใชมีผลทําใหระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล
ในภาคราชการถูกปรับเปล่ียน ระบบการกําหนดตําแหนงและการใหเงินเดือนและเงินประจํา
ตําแหนง โดยเดิมการกําหนดประเภทตําแหนงแบงเปน 3 ประเภท ไดแก 1) ตําแหนงประเภท
บริหารแบงเปนระดับกลางและระดับสูง 2) ตําแหนงประเภทวิชาการ และวิชาชีพเฉพาะและ          
3) ตําแหนงประเภทท่ัวไป โดยมีมาตรฐานกลางในการกําหนดตําแหนงเพียงอยางเดียวคือ "ซี"ซ่ึง
กําหนดใชตั้งแตระดับ 1-11 ในขณะท่ีการกําหนดตําแหนงแบบใหมจะแบงตําแหนงขาราชการ     
พลเรือนออกเปน 4 ประเภทดังนี้ (ธีรพล อรุณะกสิกร และคณะ, 2551) 

1) ตําแหนงประเภทบริหารไดแกตําแหนงหัวหนาสวน
ราชการและรองหัวหนาสวนราชการระดับกระทรวง กรม และตําแหนงอ่ืนๆท่ีกพ. กําหนดเปน
ตําแหนงประเภทบริหาร และมี 2 ระดับ คือ ระดับตนและระดับสูง  
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2) ตําแหนงประเภทอํานวยการไดแกตําแหนงหัวหนาสวน
ราชการท่ีต่ํากวาระดับกรม และตําแหนงอ่ืนท่ี กพ. กําหนดเปนตําแหนงประเภทอํานวยการและมี 2 
ระดับ คือ ระดับตนและระดับสูง  

3) ตําแหนงประเภทวิชาการ ไดแกตําแหนงท่ีจําเปนตองใช
ผูสําเร็จการ ศึกษาระดับปริญญาตามท่ีกพ. กําหนดเพื่อปฏิบัติงานในหนาท่ีของตําแหนงนั้นๆ และมี 
5 ระดับ คือ ระดับปฏิบัติงาน ระดับชํานาญการ ระดับชํานาญการพิเศษ ระดับเช่ียวชาญ และ ระดับ
ทรงคุณวุฒิ 

4) ตําแหนงประเภทท่ัวไป ไดแกตําแหนงท่ีไมใชตําแหนง
ประเภทบริหาร ตําแหนงประเภทอํานวยการและตําแหนงประเภทวิชาการ ท้ังนี้ตามท่ีกพ. กําหนด 
มี 4 ระดับ คือ ระดับปฏิบัติงาน ระดับชํานาญงาน ระดับอาวุโส และระดับทักษะพิเศษ 

รวมทั้งระบบคาตอบแทนมีการปรับปรุงระบบเงินเดือนพ้ืนฐานให
สอดคลองกับคางานอยางแทจริง เนื่องจากระบบเงินเดือนแบบเดิมใชบัญชีเงินเดือนเดียวกันกับทุก
ประเภทตําแหนง ทําใหไมยืดหยุน ไมสนับสนุนการทํางานแบบใหมท่ีมุงเนนผลงานและการพัฒนา
ความรู ประกอบกับบัญชีเงินเดือนแตกตางจากเอกชนมาก จึงไมดึงดูดและจูงใจใหผูมีความรู
ความสามารถมาเขารับราชการ อีกทั้งไมสามารถรักษาผูมีศักยภาพสูงไวไดดวย  

ดังนั้นในบทบาทของหัวหนาพยาบาลในฐานะเปนผูนําสูงสุดของฝายการ
พยาบาลซ่ึงเปนผูมีบทบาทสําคัญยิ่งท่ีจะตองรอบรูเทาทันการเปล่ียนแปลง เพื่อนําไปใชในการ
กําหนดนโยบายของฝายในการปรับเปล่ียนรูปแบบการพัฒนารวมไปถึงการประเมินผลบุคลากร 
รวมท้ังการส่ือสารการเปล่ียนแปลงไปยังบุคลากรทางการพยาบาล ใหสอดรับกับการเปล่ียนแปลง 
ท่ีมีผลกระทบตอทิศทางขององคการ เพื่อความอยูรอดขององคการ 

3.4.2 ปจจัยดานเศรษฐกิจ นับต้ังแตเศรษฐกิจในป พ.ศ.2540เปนตนมาเศรษฐกิจ
ไทยติดลบรอยละ 1.70 ในพ.ศ. 2540 และติดลบเพ่ิมมากข้ึนรอยละ 10.80 ในพ.ศ. 2541 แตในป 
พ.ศ. 2542 - 2543 เศรษฐกิจไทยเร่ิมมีการฟนตัว ทําใหอัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจเพิ่มข้ึน
มากกวารอยละ 4 และเร่ิมชะลอตัวลงในป 2544 แตกลับขยายตัวสูงกวารอยละ 5 ในป พ.ศ. 2545 
จนสามารถชําระเงินกู IMF ท้ังหมดได และเศรษฐกิจเร่ิมชะลอตัวอีกคร้ังในชวงป พ.ศ. 2548-2550 
เปนรอยละ4.50 - 5.00 จากภาวะนํ้ามันท่ีสูงข้ึน การระบาดของไขหวัดนก แนวโนมอัตราดอกเบ้ียมี
ทิศทางสูงข้ึนและความไมสงบใน 3 จังหวัดภาคใต ( สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2550: 16) 

การดําเนินธุรกิจท่ีตองพึ่งพิงปจจัยการผลิตจากตางประเทศ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งน้ํามันเช้ือเพลิง ผลกระทบจากราคาน้ํามันเช้ือเพลิงท่ีสูงข้ึนอยางตอเนื่อง รวมท้ังมีความ    
ผันผวน มีผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศและของผูประกอบธุรกิจ รวมท้ังรายไดของ
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ประชาชน ทําใหตนทุนสินคาเวชภัณฑ ยา วัสดุการแพทยและบริการสุขภาพมีราคาสูงข้ึน อัตราการ
ขยายตัวทางเศรษฐกิจลดลง อัตราการจางงานลดลง รายไดและปริมาณกําลังซ้ือของประชาชนลดลง 

ผลกระทบจากภาวะวิกฤตดานเศรษฐกิจไมเพียงพอสงผลกระทบตอรายได
ของประชาชน แตยังสงผลกระทบตอรายไดของรัฐบาลดวย เนื่องจากวิกฤตเศรษฐกิจทําใหอัตรา
การขยายตัวการทางเศรษฐกิจลดลง รัฐบาลมีรายไดจากการจัดเก็บภาษีลดลง และขาดแคลน
งบประมาณสําหรับใชในการบริหารและพัฒนาประเทศ ดวยเหตุนี้ รัฐบาลจึงปรับเปล่ียนการบริหาร
งบประมาณ ไดแก ปรับลดงบประมาณการบริหารประเทศทุก ๆ ดาน รวมท้ังดานสาธารณสุข ใช
ระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงาน ปรับเปล่ียนการจัดสรรงบประมาณดานสาธารณสุขแบบใหม 
โดยการจัดสรรงบประมาณตามจํานวนผูประกันตนในแตละโรงพยาบาล รวมท้ังปรับเปล่ียนระบบ
การเบิกจายคารักษาพยาบาล เพื่อใหการบริหารงบประมาณของประเทศมีประสิทธิภาพ 

องคการพยาบาลยอมไดรับผลกระทบท่ีเกิดจากปญหาเศรษฐกิจดังกลาว
จําเปนตองปรับปรุงคุณภาพการดําเนินงานใหเกิดระบบงานท่ีดี มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล
บริหารจัดการทรัพยากรทุกอยางท่ีมีอยูใหเต็มศักยภาพ คุมคา คุมทุน เสริมสรางพลัง ขวัญ และ
กําลังใจในการทํางาน ซ่ึงเปนประเด็นท่ีทาทายผูบริหารการพยาบาลหรือหัวหนาพยาบาลที่จะนําพา
องคการพยาบาลไปสูความสําเร็จ ตามเปาหมายท่ีกําหนดไว  

3.4.3 ปจจัยดานสังคม 

3.4.3.1 คานิยมวัฒนธรรมตะวันตก กระแสโลกาภิวัฒนทําใหโลกไร
พรมแดน และมีอิทธิพลตอการกระจายตัววัฒนธรรมตะวันตกสูประเทศตาง ๆ ประกอบกับกลยุทธ
ทางการตลาดท่ีปลูกฝงคานิยมการบริโภคสินคา บริโภคผลิตภัณฑ และบริโภคอาหารตามประเทศ
ตะวันตก มีผลตอวิถีการดําเนินชีวิตของประชาน โดยเฉพาะเยาวชน ประชาชนปรับเปล่ียนวิถีการ
ดําเนินชีวิตจากแบบดั้งเดิม (Traditional lifestyle) เปนวิถีการดําเนินชีวิตตามประเทศตะวันตก 
(Western lifestyle) เชน คานิยมบริโภคอาหารจานดวน (Fast food) อาหารสําเร็จรูป อาหารประเภท
โปรตีนจากเนื้อสัตว และด่ืมน้ําอัดลม เปนตน ซ่ึงอาหารและเคร่ืองดื่มดังกลาวมีผลเสียตอสุขภาพ
คือทําใหเปนโรคอวน โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคกระดูกพรุน โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน
นอกจากนี้ ยังทําใหเยาวชนเปล่ียนพฤติกรรมทางเพศตามอารยธรรมตะวันตก ซ่ึงเยาวชนท่ีขาด
ความรูเกี่ยวกับการปองกันการต้ังครรภ ทําใหเกิดปญหาสังคมตามมาคือ การต้ังครรภท่ีไมพึง
ประสงค การทําแทง การตายของมารดาและทารกจากการทําแทง รวมทั้งจํานวนบุตรท่ีถูกทอดทิ้ง
จากการตั้งครรภท่ีไมพึงประสงคมีอัตราเพิ่มข้ึนเปนลําดับ 

3.4.3.2 โครงสรางประชากร โครงสรางของประชากรในศตวรรษท่ี 21 
ซ่ึงแตกตางจากศตวรรษท่ี 20 และอายุขัยของประชากรที่ยืนยาวข้ึน ทําใหผูสูงอายุมีจํานวนเพิ่มข้ึน
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อยางตอเนื่อง อัตราการเพ่ิมของประชากรลดลงอยางมาก สัดสวนประชากรวัยเด็กอายุ 0 - 4 ป
แนวโนมลดลง เปนผลจากการดําเนินงานดานการวางแผนครอบครัวท่ีประสบความสําเร็จ ความ
เจริญกาวหนาของวิทยาการดานสาธารณสุข และนโยบายปฏิรูปการศึกษา สงผลใหโครงสราง
ประชากรในปจจุบันเปล่ียนแปลงจากอดีต ประชากรวัยเด็กมีจํานวนลดลง ประชากรวัยทํางานและ 
ประชากรวัยสูงอายุมีจํานวนเพ่ิมข้ึน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2550) ผูสูงอายุท่ีเพิ่มข้ึนสงผล
กระทบในดานลบคือ ผูปวยดวยโรคเร้ือรังมีจํานวนเพิ่มข้ึน ผูสูงอายุท่ีถูกบุตรหลานทอดท้ิงมีจาํนวน
เพิ่มข้ึน และปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุมีจํานวนเพิ่มข้ึน 

นอกจากนี้ ผลจากการพัฒนาประเทศโดยสงเสริมการขยายตัวดาน
อุตสาหกรรม ทําใหชุมชนในชนบทมีสภาพเปนสังคมเมืองมากข้ึน มีการอพยพแรงงานวัยหนุมสาว
จากชุมชนชนบทเขาสูชุมชนเมือง โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร ทําใหแหลงชุมชนแออัดใน
เขตเมืองและเขตกรุงเทพมหานครเพิ่มข้ึนจํานวนมาก มีผลทําใหประชาชนในชุมชนแออัดมีคุณภาพ
ชีวิตไมดี ความเปนสังคมเมืองทําใหคาใชจายของครอบครัวเพิ่มข้ึน บางครอบครัวมีรายไดนอยกวา
รายจาย ความยากจนหรือสภาพการเงินท่ีอัตคัด ทําใหเกิดปญหาครอบครัวและตามมาดวยการหยา
ราง นอกจากน้ี เม่ือบิดาและมารดาตองประกอบอาชีพนอกบาน จึงจําเปนตองทอดท้ิงบุตรใหอยู
ตามลําพังหรืออยูกับพี่เล้ียงเด็กกลุมนี้จะขาดความอบอุน ทําใหเกิดปญหาตามมา ไดแก ปญหา
สุขภาพจิต เม่ือเด็กเหลานี้เติบโตข้ึนอาจกอปญหาสังคม เชน เสพยาเสพติด และกออาชญากรรม 
เปนตน 

ดังนั้นหัวหนาพยาบาลจําเปนท่ีจะตองรอบรูใหเทาทันกับแนวโนม
ดังกลาวเพราะจะมีผลตอรูปแบบการจัดบริการสุขภาพเพื่อใหมีคุณภาพ มีมาตรฐานและสอดคลอง
กับสภาพสังคมในปจจุบันและพัฒนาบุคลากรเพ่ือเตรียมพรอมในการใหบริการพยาบาลที่เหมาะสม
กับอนาคตท่ีจะเกิดข้ึน 

3.4.4 ปจจัยดานเทคโนโลยี (Technological) ความกาวหนาของวิทยาการดาน
เทคโนโลยีสุขภาพ ทําใหโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนไดนําอุปกรณและเคร่ืองมือแพทยท่ี
ทันสมัยมาใชในการตรวจรักษาโรคและใหบริการพยาบาล เชน การนําเครื่อง MRI มาใชในการ
เอกซเรย การผาตัดและรักษาโดยใชแสงเลเซอรและการรักษาดวยตัวยาท่ีนําเขาจากตางประเทศ ซ่ึง
ชวยใหประชาชนไดรับการวินิจฉัยโรคและการปฏิบัติการพยาบาลดวยเคร่ืองมือทางการแพทยท่ีมี
ความทันสมัย การวินิจฉัยโรคมีความแมนยําข้ึนและบริการรักษาพยาบาลมีความสะดวกรวดเร็วข้ึน
มีการนําความรูและความกาวหนาของวิทยาการระดับโมเลกุลเปนประโยชนตอการรักษาพยาบาล
โดยนํามาใชผลิตเคร่ืองจักรโมเลกุลท่ีประกอบดวยอะตอมของธาตุตาง ๆ ท่ีสามารถสงผานเขาไป
ในรางกายเพื่อทําลายเซลลมะเร็ง หรือขจัดไขมันท่ีอุดตันในเสนเลือดโดยไมตองผาตัด 



  
46 

ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีตาง ๆ ท่ีนํามาใชในระบบ
บริการสุขภาพสงผลกระทบตอการรักษาที่มีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีทันสมัยเขามาชวยใน
การบริการมากข้ึน ทําใหโรงพยาบาลตองปรับตัวใหกาวทันกับระบบการรักษาพยาบาลสมัยใหม
นอกจากนั้นยังมีการพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลผูปวยผานคอมพิวเตอรและเครือขาย (วีณา          
จีระแพทย, 2544) ทําใหบุคลากรพยาบาลรวมท้ังผูบริหารการพยาบาลจําเปนตองพัฒนาทักษะและ
ความรูดานคอมพิวเตอร เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน การประกอบธุรกิจท่ีมีความทันสมัย
และมีประสิทธิภาพ ผูใหบริการจําเปนตองมีความรูและทักษะการใชเทคโนโลยี ดวยเหตุนี้ องคการ
ยุคใหมจึงตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาทรัพยากรมนุษยใหมีคุณภาพ เพราะเช่ือวา “คนคือ
ศูนยกลางของการพัฒนา” “คนเปนตนทุนท่ีสรางคุณคาใหแกองคการ” และ “คนคือสินทรัพยท่ีมีคา
มากท่ีสุด” โดยใหความสําคัญกับการฝกอบรมและพัฒนาผูปฏิบัติงานใหมีความรูท่ีกาวทันกับ
วิทยากร มีทักษะและมีความเช่ียวชาญในงานท่ีรับผิดชอบเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง ความกาวหนาของ
เทคโนโลยีตาง ๆ กระตุนพยาบาลใหตระหนักถึงความสําคัญกับการเรียนรูอยางตอเนื่องและใสใจ
กับการเพิ่มพูนความรูใหกาวทันกับวิทยาการ ดังท่ี Simpson (2003) กลาววา ในศตวรรษท่ี 21
พยาบาลเปนผูท่ีบทบาทสําคัญในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศ และเทคโนโลยีสุขภาพมาใชในการ
พยาบาล ประเมินสภาพผูปวย และวินิจฉัยโรคเบ้ืองตน ดวยเหตุนี้ พยาบาลจึงจําเปนตองมีความรู
และทักษะการใชนวัตกรรมสุขภาพ รวมท้ังพัฒนาตนเองใหมีความรูท่ีกาวทันกับวิทยาการสมัยใหม
เพื่อรวมกันพัฒนาองคการพยาบาลใหเปนองคการแหงการเรียนรู (Learning organization) 

การเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยีดังกลาวมีผลใหองคการพยาบาล 
จําเปนตองพัฒนาทั้งดานวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล และรูปแบบการดํารงชีวิตของพยาบาล
ใหเปนไปอยางเหมาะสมและสอดคลองกับอนาคต  สามารถนําเทคโนโลยี และสารสนเทศมาใช
เพื่อชวยเหลือการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

กลาวโดยสรุปการเปล่ียนแปลงทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม และ
เทคโนโลยี ยอมสงผลกระทบตอองคการพยาบาลในปจจุบันและในอนาคต องคการพยาบาลจึงตอง
ปรับตัวใหกาวทันกับการเปล่ียนแปลง ดังท่ี Miles (1973 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
กลาววา องคการที่มีสุขภาพสมบูรณ ตองปรับตัวใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงและพัฒนา
องคการใหเจริญกาวหนายิ่ง ๆ ข้ึน ดวยเหตุนี้ การบริหารองคการพยาบาลในศตวรรษท่ี 21 
จําเปนตองอาศัยผูบริหารการพยาบาลโดยเฉพาะอยางยิ่งคือหัวหนาพยาบาล ท่ีมีคุณลักษณะผูนําท่ีมี
ประสิทธิผล รวมท้ังตองอาศัยพยาบาลที่มีคุณลักษณะท่ีตามท่ีมีประสิทธิผล เพื่อประสานพลังคิดคน
กลยุทธการบริหารและการพัฒนาองคการพยาบาลใหกาวสูองคการท่ีมีผลการดําเนินงานท่ีเปนเลิศ 
(High Performance Organization = HPO) 
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จากท่ีกลาวมาแลวขางตนเปนสวนหนึ่งของปจจัยท่ีมีผลกระทบตอบทบาท
และทาทายความสามารถของหัวหนาพยาบาลทั้งในปจจุบัน และในอนาคต ซ่ึงหัวหนาพยาบาล
จะตองมีการเตรียมรับกับสถานการณดังกลาว จะตองมีการวิเคราะหถึงประเด็นและแนวโนมตาง ๆ 
มาบริหารจัดการเพื่อวางแผนพัฒนาปรับเปลี่ยนการบริการเพื่อใหมีคุณภาพสูงสุด และนําพาองคการ
พยาบาลประสบผลสําเร็จตามเปาหมายและไปสูวิสัยทัศนท่ีตั้งไว 

ผลกระทบของปจจัยดังท่ีกลาวยอมสงผลถึงองคการพยาบาล ทําใหหัวหนา
พยาบาลจําเปนตองวางแผนการดําเนินการ บริหารจัดการ อยางมีคุณภาพเพื่อนําพาองคการให
สามารถอยูรอดและกาวตอไปอยางม่ันคง ทามกลางกระแสแหงการเปล่ียนแปลงดังกลาว 

3.4.5 การขาดแคลนกําลังคนทางการพยาบาล ในป พ.ศ. 2549 องคการอนามัย
โลก ไดกําหนดใหปญหากําลังคนทางดานสาธารณสุขเปนปญหาของโลกและอยูในข้ันวิกฤต 
บุคลากรทางการพยาบาลเปนปจจัยท่ีสําคัญยิ่งตอการใหบริการพยาบาล การขาดแคลนบุคลากรเปน
ประเด็นท่ีสําคัญยิ่ง เม่ือเทียบกับมาตรฐานท่ีควรจะเปน ปญหาการกระจายบุคลากรไปยังพื้นท่ีตาง ๆ 
ท่ีท่ัวถึง รวมท้ังปญหาคุณภาพของบุคลากรซ่ึงอาจจะสัมพันธกับภาระงานของบุคลากร ( สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร, 2550) ท้ังยังมีปญหาการเกิดสมองไหลของบุคลากรทางการพยาบาลจาก
ภาครัฐสูภาคเอกชน ( หนวยติดตามสถานะสุขภาพจากวิกฤตเศรษฐกิจ, 2542: 80) ซ่ึงอัตราสวน
ประชาชนตอพยาบาลวิชาชีพลดลง พยาบาลวิชาชีพท่ีอยูสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีสัดสวนที่
เพิ่มข้ึน ในขณะที่สังกัดกระทรวงอื่นๆมีแนวโนมลดลงเล็กนอย ( สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 
2550) ซ่ึงประเทศไทยมีปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาลป พ.ศ. 2549 ยังขาดบุคลากร
พยาบาลอีก 23,586 คน( สํานักปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2549) และในป 2549 กระทรวง
สาธารณสุขใหเปนปเร่ิมตนแหงทศวรรษการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข โดยจะผลิตพยาบาล
เพิ่มข้ึนปละ 700 คน และสวนของบุคลากรพยาบาล สภาการพยาบาลไดงบประมาณการผลิต
พยาบาลเพ่ิมตามแผนการลงทุนเสริมสรางโครงการสาธารณสุขแหงชาติ พ.ศ. 2549-2552 เปน
จํานวนเงิน 60,000 บาท/ป (สภาการพยาบาล, 2549)  

ซ่ึงจากขอมูลดังกลาว หัวหนาพยาบาลจะเปนผูท่ีมีบทบาทท่ีสําคัญยิ่งใน
การท่ีจะวางแผน กําหนดนโยบายเก่ียวกับดานทรัพยากรบุคคลโดยเฉพาะอยางยิ่ง บุคลากรพยาบาล 
ตองมีจํานวนใหเพียงพอและเหมาะสมตามเกณฑท่ีสภาการพยาบาลกําหนด และจะตองมีการ
เตรียมการรองรับการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 

3.4.6 การพัฒนาและการรับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (พ.ร.พ) การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation : HA) เปน
กระบวนการประเมินคุณภาพระบบบริการของโรงพยาบาล เปนกลไกสงเสริมและกระตุนให         
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ผูปฏิบัติในโรงพยาบาลสรางระบบงาน และระบบการตรวจสอบดวยตนเอง เพื่อเปนหลักประกันวา
จะใหบริการอยางมีคุณภาพ โดยอาศัยมาตรฐานระดับชาติเปนแนวทางพัฒนาไปในทิศทางเดียวกัน 
และสามารถประกาศใหประชาชนรับทราบการพัฒนาจนมีระบบการตรวจสอบท่ีดี โดยการยืนยัน
การประเมินนั้นจากหนวยงานภายนอก (ธิดา นิงสานนท, 2541) 

กระบวนการพัฒนาและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทยเร่ิม
จากการนําแนวคิด Total Quality Management/Continuous Quality Improvement (TQM/CQI) มา
ทดลองปฏิบัติในโรงพยาบาลของรัฐ 8 แหงเม่ือป พ.ศ. 2535 การจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาลเพื่อ
การรับรองคุณภาพและเร่ิมนํามาปฏิบัติเพื่อทดลองประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเม่ือป 
พ.ศ.2540 (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2550) จนถึงปจจุบันนี้มีท้ังโรงพยาบาล
ของรัฐและเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพจากสถาบัน พ.ร.พ. เปนจํานวนมาก ซ่ึงรวมท้ังหมด
ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท้ังหมด 

สงผลกระทบตอผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ซ่ึงพยาบาลเปนบุคลากรที่มี
มากท่ีสุดในโรงพยาบาลยอมไดรับผลกระทบเหลานี้ ซ่ึงผูบริหารทางการพยาบาลโดยเฉพาะอยางยิ่ง
หัวหนาพยาบาลยอมมีบทบาทสําคัญในการบริหารจัดการใหเกิดกระบวนการพัฒนาเพื่อคุณภาพ
บริการพยาบาล ใหสอดรับกับการเปล่ียนแปลงดังกลาว 

4. การบริหารทรัพยากรมนุษย (Human resource management) 

ทรัพยากรพื้นฐานท่ีมีความสําคัญตอการบริหารจัดการโดยท่ัวไปมี 4 ประการคือ คน 
เงิน วัตถุดิบ และวิธีการ ซ่ึงในปจจุบันนี้ทรัพยากรเหลานี้จะมีคอนขางจํากัด ผูบริหารมีหนาท่ีในการ
จัดการทรัพยากรท่ีมีอยูท้ังหมดใหเหมาะสมและเพ่ือการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด ซ่ึงจะ
เห็นไดวา คน เปนทรัพยากรที่มีคามากท่ีสุดในองคการ องคการจะประสบผลสําเร็จไดหรือไมข้ึนอยู
กับทรัพยากรมนุษยในองคการนั้น ๆ  

4.1 ความหมาย 

ดนัย เทียนพุฒ (2537) ใหความหมายวา การบริหารทรัพยากรมนุษย หมายถึงกระบวน 
การของกลุมกิจกรรมท่ีปฏิบัติจัดทําในชวงเวลากําหนด เพื่อใหเกิดผลในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
เปนการสรางบรรยากาศในการทํางานท่ีเอ้ืออํานวยตอการแสดงออกของศักยภาพบุคคลในองคการ 

ณัฏฐพันธ เขจรอนันต (2542) และพยอม วงศสารศรี (2545) กลาววา การบริหาร
ทรัพยากรมนุษย หมายถึงกระบวนการท่ีผูบริหารผูมีหนาท่ีเกี่ยวกับงานบุคคลากร รวมกันใชความรู 
ทักษะ และประสบการณในการสรรหา การคัดเลือก และบรรจุบุคคลท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมใหเขา
ปฏิบัติงานในองคการ พรอมท้ังดําเนินการธํารงรักษาและพัฒนาใหบุคลากรขององคการมีคุณภาพ
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ชีวิตการทํางานท่ีเหมาะสม ตลอดจนเสริมสรางหลักประกันใหแกสมาชิกท่ีตองพนจากการรวมงาน
จากองคการ ใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุขในอนาคต 

รัชนี ศุจิจันทรรัตน (2546) ใหความหมายวา การบริหารทรัพยากรมนุษย หมายถึง การ
ดําเนินงานท้ังหมดดานบุคลากรในองคการตั้งแตการหาบุคคลเขาทํางานในตําแหนงท่ีตองการให
เหมาะสม ดูแล บํารุงรักษาและพัฒนาใหทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความสุข ตลอดจน
กระท่ังพนไปจากการปฏิบัติงาน 

อาจกลาวโดยสรุปไดวาการบริหารทรัพยากรมนุษยนั้นเปนกระบวนการต้ังแตการ
ไดมาซ่ึงบุคลากร การพัฒนา การรักษาไวและการใชประโยชน เพื่อจะนําไปสูการปรับปรุงงานใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

4.2 ความสําคัญของการบริหารทรัพยากรมนุษย 

การบริหารทรัพยากรมนุษยมีความสําคัญไมแพหนาท่ีทางดานการเงิน การตลาด และ
การปฏิบัติการ เนื่องจากทรัพยากรมนุษยเปนเคร่ืองมือสําคัญในการผลักดันใหแตละองคการมีการ
พัฒนาอยางเปนระบบและตอเนื่อง (ณัฏฐพันธ เขจรนันทร, 2545) และเอื้ออํานวยใหองคการบรรลุ
เปาหมาย กลาวโดยสรุป การบริหารทรัพยากรมนุษยมีความสําคัญดังนี้ (พยอม วงศสารศรี, 2545) 

1) ชวยพัฒนาใหองคการเจริญเติบโต เพราะการบริหารทรัพยากรมนุษยเปนส่ือกลาง
ในการประสานงานกับแผนกตางๆ เพื่อแสวงหาวิธีการใหไดบุคคลท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมเขามา
ทํางานในองคการ ยอมพัฒนาใหองคการเจริญเติบโต 

2) ชวยใหบุคคลท่ีปฏิบัติงานในองคการมีขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน         
เกิดความจงรักภักดีตอองคการท่ีตนปฏิบัติอยู 

3) ชวยเสริมสรางความม่ันคงใหกับประเทศชาติ  ถาบริหารทรัพยากรมนุษย
ดําเนินการอยางมีประสิทธิภาพแลวยอมไมเกิดความขัดแยงระหวางองคการและผูปฏิบัติงาน 

4.3 ภารกิจหลักดานการบริหารทรัพยากรมนุษย 

การบริหารทรัพยากรมนุษยประกอบดวยภารกิจหลักท่ีสําคัญ 4 ดานดังนี้ (ดนัย     
เทียนพุฒ, 2541) 

4.3.1 การสรรหา (Recruitment) หมายถึงการเสาะแสวงหาเพ่ือเลือกสรรใหได
คนดีท่ีมีความรูความสามารถเหมาะสมกับงาน และท่ีสําคัญตองปรับตนเองใหเขากับวัฒนธรรม
หลักขององคการ 

4.3.2 การพัฒนา (Development) หมายถึงการดําเนินการสงเสริมใหบุคลากรมี
ความรู ความสามารถ ทัศนคติและประสบการณเพิ่มข้ึนในหลายรูปแบบ 
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4.3.3 การธํารงรักษาบุคลากร (Retention) หมายถึงความพยายามที่จะทําให
บุคลากรพึงพอใจในงาน ดวยการสรางบรรยากาศใหบุคลากรมีขวัญและกําลังใจในการทํางาน มี
โอกาสเติบโตกาวหนาในงานและตําแหนง และมีรายไดพอเพียงกับความเปนอยู รวมถึงสรางความ
ผูกพัน (Commitment) ตลอดจนความจงรักภักดี (Loyalty) (ณัฏฐพันธ เขจรนันทร, 2545) 

4.3.4 การใชประโยชน (Utilization) หมายถึงการใชคนใหเปนประโยชนสูงสุด
ตามแนวทางในการจัดแผนกําลังคน ใชคนใหตรงความสามารถและทาทายคน 

4.4 การพัฒนาทรัพยากรมนุษย (Human resource development) 

4.4,1 ความหมายการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย อาจมีการใชคําอ่ืนๆท่ีมีความหมายในทํานอง

เดียวกัน เชน การพัฒนาทรัพยากรบุคคล การพัฒนาบุคลากร หรือการพัฒนาคน  
ศุภชัย ยาวะประภาษ(2548)  กลาววาการพัฒนาบุคลากรหมายถึง การจัด

ประสบการณการเรียนรูอยางเปนระบบในหวงเวลาท่ีกําหนด เพื่อเพิ่มโอกาสใหบุคลากรมี
สมรรถนะสูงข้ึน สามารถปฏิบัติหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายไดเปนผลดี อันเปนผลตอการเจริญเติบโต
กาวหนาของบุคลากรและองคการ  

พยอม วงศสารศรี (2545) กลาววาการพัฒนาบุคลากรหมายถึง การ
ดําเนินการเพ่ิมพูนความรู ความสามารถ และทัศนคติท่ีดีตอการปฏิบัติงานท่ีตนรับผิดชอบใหมี
คุณภาพ ประสบผลสําเร็จเปนท่ีนาพอใจแกองคการ 

บุคลากรพยาบาลเปนทรัพยสินท่ีมีคาขององคการ และเปนทรัพยสินท่ีมี
ความสําคัญตอความสําเร็จและความอยูรอดขององคการ การฝกอบรมและการสงเสริมการเรียนรู
ตลอดชีวิตแกบุคลากรพยาบาลเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหบุคลากรพยาบาลมีความพึงพอใจในงานและ
การคงอยูในงาน โดยเฉพาะการดําเนินพันธกิจในศตวรรษท่ี 21 เนนคุณภาพของผลผลิตและให
ความสําคัญกับคุณคาของทรัพยากรมนุษย สงผลใหผูบริหารทางการพยาบาลท่ีมีวิสัยทัศน
ปรับเปล่ียนแนวคิดจาก “การพัฒนาบุคลากรพยาบาลเปนการส้ินเปลืองคาใชจาย” เปน “องคการ
พยาบาลยุคใหมจําเปนตองลงทุนคาใชจายดานการพัฒนาบุคลากรพยาบาล” (บุญใจ ศรีสถิตยนรา
กูร, 2550) 

4.4.2 แนวคิดการพัฒนาทรัพยากรมนุษย (Concept of HRD) แนวคิดการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษยมีอยูดวยกัน 2 แนวคิดท่ีแตกตางกันดังตอไปนี้ (วิเชียร วิทยอุดม, 2549: 122-124)  

1) แนวคิดแบบดั้งเดิม มีแนวคิดท่ีมีความเช่ือวาการสรรหาและการคัดเลือก
เปนปจจัยท่ีสําคัญตอความสําเร็จขององคการ มีเหตุผลท่ีสนับสนุนความเช่ืออยู  2 แบบ 
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1.1 เปนแนวคิดท่ีมีความเชื่อวา การพัฒนาทรัพยากรมนุษยเปนส่ิงท่ี ไม
จําเปนสําหรับองคการ และมิใชหนาท่ีท่ีองคการจะตองจัดใหมีการพัฒนาทรัพยากรมนุษยแต อยางใด 
แตคิดวาองคการมีหนาท่ีเฉพาะแตเพียงการบังคับบัญชาควบคุมใหพนักงานแตละคนปฏิบัติหนาท่ี
ตามคําส่ังหรือตามหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย หากบุคคลใดตองการเพิ่มพูนความรูก็ตองดิ้นรน
ขวนขวายหาดวยตนเอง 

1.2 เปนแนวคิดท่ีมีความเช่ือวา หากองคการสามารถไดบุคคลท่ีมี
ความรูความสามารถต้ังแตแรกเขามาอยูในองคการ บุคคลนั้นยอมจะสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดทุก
อยางตลอดไป ไมจําเปนตองเขารับการพัฒนาฝกอบรมใด ๆ ท้ังส้ิน 

2) แนวคิดแบบสมัยใหม เปนแนวคิดท่ีมีความเช่ือวา การพัฒนาทรัพยากร
มนุษยเปนหนาท่ีท่ีสําคัญ และจําเปนท่ีองคการตองกระทําอยางสมํ่าเสมอ มีเหตุผลท่ีสนับสนุนความ
เช่ืออยู 2 แบบ 

2.1 เปนแนวคิดท่ีมีความเชื่อวา แมวาองคการจะมีระบบการสรรหา 
และการคัดเลือกบุคคลท่ีดี และมีความสามารถแตมิไดเปนหลักประกันวา บุคคลนั้นจะสามารถ
ปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมายไดในทันทีและตลอดไป 

2.2 เนื่องจากมีการคิดคนและนําเอาวิทยาการบริหารสมัยใหมมาใชใน
การบริหารงานดานตาง ๆ จึงจําเปนท่ีบุคคลจะตองปรับปรุงตนเองใหเปนผูท่ีมีความรูความคิดท่ี 
ทันสมัย กาวทันโลกอยูเสมอ 

4.2.3 ความสําคัญในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 

ศุภชัย ยาวะประภาษ (2548) ช้ีใหเห็นถึงความสําคัญในการพัฒนาบุคลากร
ดังนี ้ 

1) บุคลากรท่ีถูกสรรหาและคัดเลือกเขามาทํางานโดยคํานึงถึงลักษณะงานท่ี
กวางมากกวาท่ีจะคัดเลือกเพ่ือมาทํางานเฉพาะอยางใดอยางหน่ึง ทําใหตองมีการปฐมนิเทศและ
ฝกอบรม 

2) โครงการตาง ๆ จะมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาและแนวทางท่ีเร็วท่ีสุดท่ี
จะปรับบุคลากรใหเขากับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนคือการจัดการฝกอบรมอยางมีวัตถุประสงค 

3) อาชีพจํานวนมากเปนอาชีพท่ีจํากัดเฉพาะในงานภาครัฐ ดังนั้นการจะ
เพิ่มทักษะเฉพาะท่ีจําเปนแกงานตองจัดฝกอบรมพิเศษ 

4) สาขาอาชีพตาง ๆ มีการพัฒนาเปล่ียนไป การฝกอบรมเปนกระบวนการ
ท่ีชวยพัฒนาบุคลากรใหทันตอการเปล่ียนแปลงใหเทาทันวิทยาการท่ีเปล่ียนไป 
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4.2.4 ความคาดหวังของผูบริหารตอการพัฒนาบุคลากร (ณรงควิทย แสนทอง, 
2549: 27-28) คาดวังตอการพัฒนาบุคลากรดังตอไปนี้ 

1) บุคลากรมีศักยภาพสูงข้ึน ซ่ึงรวมความรูทางทฤษฎี กระบวนการคิดรวม 
ท้ังทักษะท่ีเปนความสามารถในเชิงปฏิบัติ และคาดหวังวาบุคลากรมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และทํางานอยู
กับองคการนาน ๆ  

2) สอดคลองกับวิสัยทัศน ภารกิจ และกลยุทธขององคการ เพราะทุก
องคการมีเปาหมายในการทํางานสูงข้ึนและยากข้ึนทุก ๆ ป ตองมีการพัฒนาบุคลากรใหกาวทันและ
กาวนําเปาหมายขององคการตลอดเวลา 

3) ตนทุนการบริหารคนท่ีเหมาะสม ชวยใหองคการสามารถลดตนทุนใน
การบริหารบุคลากรลงได 

4) ประสิทธิภาพในการทํางานสูงสุด สงผลใหตนทุนดานบุคลากรตอหนวย
ต่ําลง บางคร้ังประสิทธิภาพอาจจะยังไมทําใหตนทุนตํ่าโดยตรง แตจะสงผลตอคุณภาพสินคา ความ
พึงพอใจของลูกคา ลดความเส่ียงในดานตาง ๆ  

จะเห็นไดวาการบริหารทรัพยากรมนุษยไมวาจะเปนบุคลากรท่ัวไป หรือ
บุคลากรทางการพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งในยุคปจจุบันท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา และ 
“มนุษย” ถือวาเปนสินทรัพยท่ีมีคาท่ีสุด เปนศูนยกลางของการพัฒนา โดยเฉพาะอยางยิ่งหัวหนา
พยาบาลจะตองใหความสําคัญกับการบริหารทรัพยากรมนุษยแบบครบวงจร โดยเร่ิมต้ังแตการสรรหา 
คัดเลือก การพัฒนา การธํารงรักษาอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งเปนเร่ืองท่ีทาทาย
ความสามารถของหัวหนาพยาบาลในการดึงศักยภาพของบุคลากรมาใชเพื่อประโยชนสูงสุดของฝาย
การพยาบาล 
 
5. เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures Research 

5.1 ความหมายของวิจัยอนาคต 
จุมพล พูลภัทรชีวิน (2529) ไดใหความหมายการวิจัยอนาคตไววา เปนวิธีการศึกษา

อยางเปนระบบเกี่ยวกับทางเลือกอนาคตตาง ๆ ท่ีเปนไปไดหรือนาจะเปน ของกลุมประชากร หรือ
กลุมสังคมใดสังคมหน่ึง 

เทียนฉาย กีระนันทน (2537) กลาววา การวิจัยอนาคตเปนการศึกษา เพื่อมองถึง
พฤติกรรมหรือเหตุการณท่ีนาจะเปนไปไดในอนาคตไมวาระยะส้ันหรือระยะยาวก็ตาม รวมทั้ง
ปฏิสัมพันธและผลกระทบในระหวางเหตุการณหรือพฤติกรรมตาง ๆ ท่ีนาจะพึงเกิดข้ึนดวย 
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บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2547) กลาววา การวิจัยในอนาคตเปนการวิจัยท่ีมีจุดมุงหมาย 
เพื่อศึกษาแนวโนมของเหตุการณหรือปรากฏการณในอนาคต 

Texor (1980 อางถึงใน จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2529) ใหความหมายของการวิจัยอนาคต
ไววา เปนวิธีการศึกษาอยางเปนระบบเกี่ยวกับทางเลือกในอนาคตท่ีคนกลุมหนึ่งหรือสังคมหนึ่งคิด
วาเปนไปได (possible) หรือนาจะเปนไปได (probable) สําหรับคน 

Garrett (1996) กลาววา การวิจัยอนาคตเปนการปรับนโยบายและกลยุทธเพื่อการ
จัดการกับปญหาท่ีประสบอยูในปจจุบัน ซ่ึงการมองไปขางหนาไกล ๆ ชวยช้ีนําถึงขอมูลท่ีเปน
ประโยชนในการวางนโยบาย และแผนท่ีจะตองเตรียมหาไวตั้งแตบัดนี้ 

จากความหมายดังกลาวขางตน สามารถสรุปความหมายของการวิจัยอนาคตไดวา เปน
การศึกษาอยางเปนระบบดวยวิธีการทางวิทยาศาสตรถึงแนวโนมของภาพเหตุการณในอนาคตท่ีอาจ
เปนไปไดในสังคมกลุมหนึ่ง เพ่ือประโยชนในการวางแผนและกําหนดนโยบาย ตลอดจนแนวทาง
ดําเนินงานในอนาคต 

5.2 จุดมุงหมายของการวิจัยเชิงอนาคต 
การวิจัยอนาคตมีจุดมุงหมายหลักเพื่อการทํานาย คาดการณหรือพยากรณเหตุการณ

หรือ ปรากฏการณในอนาคต เพ่ือใหการคาดการณในอนาคต  มีแนวโนมท่ีใกลเคียงความเปนจริง
มากท่ีสุด ซ่ึง จุมพล พูลภัทรชีวิน (2539) กลาววา การวิจัยอนาคตมิใชอยูท่ีการทํานายท่ีถูกตอง 
หากแตอยูท่ีการสํารวจและศึกษาแนวโนมท่ีเปนไปไดหรือนาจะเปนของเรื่องท่ีศึกษาใหมากท่ีสุด
เทาท่ีจะมากได ท้ังท่ีพึงประสงคและไมพึงประสงค เพื่อท่ีจะหาทางทําใหแนวโนมท่ีพึงประสงคนั้น
เกิดข้ึน และปองกันหรือขจัดแนวโนมท่ีไมพึงประสงคใหหมดไป หรือหาทางท่ีจะเผชิญกับ
แนวโนมท่ีไมพึงประสงคนั้นอยางมีประสิทธิภาพ ถาหากวามันจะเกิดข้ึนอยางหลีกเล่ียงไมได 

สวน Texor (1980 อางถึงใน จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2539 ) ไดกลาวถึงจุดมุงหมายของ
การวิจัยอนาคตไวดังนี้ 1) เพ่ือบรรยายทางเลือกในอนาคตที่อาจเปนไปไดหรือนาจะเปนไปไดของ
กลุมประชากรท่ีศึกษา 2) เพื่อประเมินสภาพการณปจจุบันเกี่ยวกับความรูตางๆ ท่ีเรามีอยูเกี่ยวกับ
อนาคตท่ีเปนไปไดในแตละทาง 3) เพื่อบงช้ีถึงผลกระทบและตอเนื่องท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากอนาคตท่ี
เปนไปไดในแตละอนาคต 4) เพ่ือเตือนใหทราบลวงหนาเกี่ยวกับอนาคตท่ีไมพึงประสงคท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนได และ 5) เพื่อเขาใจเบ้ืองหลังของกระบวนการเปล่ียนแปลงตาง ๆ  

จากขอมูลดังกลาวขางตนสามารถสรุปจุดมุงหมายของการวิจัยอนาคตไดวาเปนการ
คาดการณหรือพยากรณแนวโนมสภาพการณท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคตใหใกลเคียงกับความเปน
จริงมากท่ีสุด 
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5.3 ประเด็นปญหาการวิจัยท่ีเหมาะสมสําหรับการวิจัยอนาคต 

ในปจจุบันการวิจัยเชิงอนาคตไดรับความนิยมนํามาใชในการคาดการณคําตอบของ
ปญหาการวิจัยเพิ่มข้ึนเปนลําดับ สําหรับปญหาการวิจัยหรือปรากฏการณท่ีเหมาะสมสําหรับนํามา
ศึกษาเพ่ือคาดการณคําตอบโดยใชเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต ควรมีลักษณะดังนี้(บุญใจ ศรีสถิตย
นรากูร, 2547: 174)  

5.3.1 เปนปญหาการวิจัยที่ยังไมมีคําตอบท่ีชัดเจนและไมสามารถแสวงหา
คําตอบหรือคนหาคําตอบไดดวยวิธีการวิจัยจากเอกสาร (Document Research) เนื่องจากไมมีตีพิมพ
ในตํารา เอกสารวิชาการ และรายงานวิจัย แตสามารถแสวงหาคําตอบโดยการรวบรวมความคิดเห็น
จากผูเช่ียวชาญที่มีประสบการณอยางกวางขวางในเร่ืองนั้น ๆ  

5.3.2 เปนปญหาการวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับเหตุการณหรือปรากฏการณในอนาคต 
เพื่อนําผลการวิจัยมาใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับใชประโยชนในการตัดสินใจกําหนดนโยบายและ
วางแผนดําเนินการในการปองกันปญหาที่คาดวานาจะเกิดข้ึนในอนาคต หรือกําหนดกลยุทธให
สอดคลองกับสภาพการณหรือบริบทสังคมในอนาคต 

5.3.3 เปนปญหาการวิจัยท่ีตองแสวงหาคําตอบจากผูเช่ียวชาญหลากหลายสาขา
เพื่อรวมกันระดมความคิดเห็นใหไดแนวทางปฏิบัติท่ีดีและเหมาะสมท่ีสุด ซ่ึงอาจเปนปญหาการ
วิจัยเพื่อคนหาคําตอบท่ีเปนการคาดการณในอนาคต หรือเปนปญหาการวิจัยเพื่อนคนหาคําตอบท่ี
เปนปจจุบันก็ได 

เนื่องจากขอมูลของเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต  เปนขอมูลท่ีรวบรวมจากความ
คิดเห็นของผูเช่ียวชาญ การสรุปผลการวิจัยจึงเปนการสรุปจากความคิดเห็นที่สอดคลองกันของกลุม
ผูเช่ียวชาญ ผูเช่ียวชาญที่ใหขอมูลจึงมีความสําคัญยิ่งตอความตรงและความนาเช่ือถือของผลการวจิยั
ดังนั้น เพื่อใหผลการวิจัยมีความตรงและมีความนาเช่ือถือสูง การพิจารณาคัดเลือกผูเช่ียวชาญ ผูวิจัย
จึงตองพิจารณาอยางถวนถ่ีและกําหนดเกณฑคุณสมบัติผูเช่ียวชาญใหเหมาะสมกับปญหาการวิจัย
เพ่ือใหผูเช่ียวชาญซ่ึงเปนผูใหขอมูลเปนผูเช่ียวชาญที่มีความรูและประสบการณตรงกับปญหาการ
วิจัยท่ีศึกษาอยางแทจริง ในการคัดเลือกผูเช่ียวชาญอาจใชวิธีบอกตอ (Snowballing technique หรือ
Network technique) ซ่ึงเปนวิธีท่ีเหมาะสําหรับนํามาใชกับประชากรท่ีหายากหรือพบไดนอยมาก
รวมท้ังผูวิจัยไมทราบวามีบุคคลใดบางท่ีมีความเชี่ยวชาญ หรือมีความเหมาะสมสําหรับใหความ
คิดเห็นเกี่ยวกับปญหาการวิจัยท่ีผูวิจัยศึกษา โดยผูวิจัยอาจเร่ิมรวบรวมความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญ
เพียงจํานวนหนึ่งท่ีผูวิจัยไดคัดเลือกแลววามีความเช่ียวชาญตรงกับปญหาการวิจัยท่ีผูวิจัยศึกษา
จากนั้นจึงขยายจํานวนผูเช่ียวชาญ โดยการสอบถามจากผูเช่ียวชาญที่ใหสัมภาษณ รวมท้ังขอใหชวย
แนะนําผูเช่ียวชาญทานอ่ืน ๆ ท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑผูเช่ียวชาญ และขยายจํานวนผูเช่ียวชาญ
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จากผูเช่ียวชาญกลุมใหมทําเชนนี้เร่ือย ๆ ไปจนกระท่ังไดจํานวนผูเช่ียวชาญครบตามจํานวนท่ี
ตองการ หรือไดขอมูลท่ีอ่ิมตัว (Saturated data) 

5.4 เทคนิคการวิจัยอนาคต 

เทคนิคการวิจัยอนาคต มีหลายวิธี แตเปนท่ีรูจักและนิยมมาใช สรุปไดดังนี้ (เทียนฉาย 
กีระนันทน, 2537) 

5.4.1 Trend extrapolation เปนการศึกษาอนาคตจากแนวโนมโดยการตรวจสอบ
อดีตท่ีเพิ่งผานมา ซ่ึงอาจใชรองรอยท่ีจะศึกษาปจจุบันและนําไปสูส่ิงท่ีเราคนหาในอนาคตแนวโนม
จะเห็นไดชัดเจนข้ึน นํามาแสดงในรูปของกราฟสามารถมองเห็นไดโดยไมตองใชเคร่ืองวัด วิธีการ
นี้นิยมใชในทางสังคมศาสตร โดยมีความเช่ือวาแนวโนมของส่ิงตาง ๆ เปนส่ิงตอเนื่องกันไป 

5.4.2 Scenario technique เปนการเขียนเร่ืองราวเกี่ยวกับอนาคต เปนแนวทางใน
การแสดงความคิดเห็นในเชิงสรางสรรคเกี่ยวกกับอนาคตท่ีเปนไปไดและกระบวนการสราง 
Scenari จะทําใหผูเขียนหรือผูอาน ไดแนวทางในการตรวจสอบอนาคตและตัดสินใจในแนวทาง
ตาง ๆ  

5.4.3 Simulation technique เปนการสรางอนาคตจําลองหรือแบบจําลองโดย
เลียนแบบระบบของเหตุการณหรือพฤติกรรมท่ีตองการมุงประเด็นศึกษาโดยเฉพาะ และใช
พยากรณความเปนไปไดของอนาคต เทคนิคนี้โดยปกติมักใชเคร่ืองคอมพิวเตอรเขามาประกอบ 

5.4.4 Matrix forcasting หรือ Cross impact matrix เปนเทคนิคท่ีแสดงใหเห็นวา
แนวโนม หรือเหตุการณตาง ๆ ท่ีอาจมีผลกระทบตอกันและกัน วิธีการนี้เปนการแยกแยะอนาคตท่ีมี
ความซับซอนเปนองคประกอบยอย โดยแตละองคประกอบมีอิสระจากกันและใหองคประกอบแต
ละอยางหรือทางเลือกอนาคตแตละอยางมีการเปรียบเทียบกันและกันในลักษณะตาง ๆ กัน ชวยให
เห็นความสัมพันธเกี่ยวของซ่ึงกันและกันระหวาง 2 เหตุการณหรือ 2 ส่ิง 

5.4.5 Future wheel เปนเทคนิคการประเมินความคงท่ีภายในของการพยากรณ
แนวโนม โดยเร่ิมท่ีศูนยกลางแลวจากปญหาจะทําใหเกิดส่ิงตาง ๆ เช่ือมโยงตอไป 

5.4.6 Relevance Tree technique เปนวิธีการพยากรณ ท่ีมุงเปาหมายเปนหลัก มี
ทางเลือกเปนแนวทางไปสูเปาหมายอนาคตท่ีตั้งใจไว เปนการวางแผนวา จะไปสู หรือหลีกเล่ียง
อนาคตไดอยางไร จึงเปนเคร่ืองมือเหมาะสําหรับการกําหนดขอจํากัดและการตัดสินใจตาง ๆ เพ่ือ
บรรลุเปาหมายอนาคตท่ีตกลงกันไว 

5.4.7 Technology Assessment เปนการทํานายและวางแผนอยางเปนระบบ เปน
วิธีการอธิบายถึงคาใชจายและผลที่ไดจากเทคโนโลยี โดยเนนการพิจารณาจากสภาพแวดลอมสังคม
ท่ีมีตอโปรแกรมและผลิตผลท่ีตองการศึกษา 
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5.4.8 Delphi forecasting วิธีนี้เปนการศึกษาความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ เปน
การรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความคาดหวังเร่ืองอนาคต จากบุคคลท่ีเราเห็นวาเปนผูเช่ียวชาญใน
สาขาวิชานั้น ๆ โดยไมมีการเผชิญหนากันโดยตรง ผูเช่ียวชาญมีอิสระในการแสดงความคิดเห็น 
และมีการนําคําตอบไปใหผูเช่ียวชาญ วิเคราะหและปอนขอมูลกลับพิจารณาอีกคร้ัง ปกติข้ันตอนนี้
จะดําเนินการ 2 - 3 รอบ หรือจนกวาจะไดคําตอบท่ีเปนฉันทามติจากผูเช่ียวชาญ ผลท่ีไดจากการใช
เทคนิคนี้จะชวยใหงายตอการตัดสินใจ เพราะสามารถนําไปทดแทนการตัดสินใจทางเลือกอ่ืนได 

5.4.9 Ethnographic future research คืออนาคตภาพท่ีไดจากการสัมภาษณเพียง
รอบเดียว โดยเลือกเอาแนวโนมท่ีเปนฉันทามติ (Consensus) ระหวางผูใหสัมภาษณ จุดออนของ
วิธีการนี้ คือ การขาดระบบท่ีนาเช่ือถือในการพิจารณาแนวโนมไมมีฉันทามติ 

5.4.10 Ethnographic delphi futures research คือ เปนเทคนิคการวิจัยอนาคตท่ี
ตอบสนองจุดมุงหมาย และความเช่ือพื้นฐานของการวิจัยอนาคตมากท่ีสุดวิธีหนึ่ง ในปจจุบันเปน
การผสมผสานระหวางเทคนิค EFR กับ Delphi โดยผนวกจุดดีของท้ังสองแบบ ชวยแกจุดออนของ
แตละเทคนิค มีความยืดหยุนและเหมาะสม 

จะเห็นไดวาการวิจัยแบบ Ethnographic delphi future research เปนการวิจัยเชิงอนาคต
ท่ีใชระเบียบวิธีวิจัยหลายรูปแบบมากข้ึน ซ่ึงใชท้ังการสัมภาษณและการตอบแบบสอบถามเพ่ือให
ผูเช่ียวชาญยืนยันคําตอบท่ีผูวิจัยประมวลผลอีกสองรอบ โดยการสัมภาษณทําใหไดขอมูลท่ีมีความ
เปนไปไดสูงสอดคลองกับบริบทของงานวิจัย เพราะใชวิธีการสัมภาษณท่ีไมจํากัดกรอบความคิด
ของผูเช่ียวชาญ สวนการตอบแบบสอบถามทําใหไดขอมูลท่ีนาเช่ือถือ เพราะผูวิจัยตองนําขอมูลมา
วิเคราะห สังเคราะห และสรุป เพื่อยอนกลับไปใหผูเช่ียวชาญลงความเห็นท่ีตรงกับความตองการ
ของผูเช่ียวชาญมากท่ีสุด ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงเลือกรูปแบบการวิจัยแบบ Ethnographic delphi future 
research 

5.5 เทคนิควิจัยอนาคต แบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR)  
เทคนิควิจัยอนาคต Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) ไดพัฒนาข้ึนโดย 

จุมพล พูลภัทรชีวิน ในฤดูใบไมรวงในป พ.ศ.2522 ขณะท่ีกําลังศึกษาปริญญาเอกท่ีมหาวิทยาลัย  
มินนิโซตา รวมกับ ศาสตราจารย ดร.โรเบิรต บี เท็กเตอร (Robert B. Taxtor) แหงมหาวิทยาลัย    
แสตนฟอรด เปนผูพัฒนาเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EFR ซ่ึงยังมีบางจุดในระเบียบวิธีท่ีนาจะ
ไดรับการปรับปรุงแกไขใหเปนระบบและมีความนาเช่ือถือของขอมูลยิ่งข้ึน จึงไดมีการผสมผสาน
ระหวางเทคนิค EFR กับ Delphi รวมเอาจุดเดนหรือขอดีของท้ังสองเทคนิคไวดวยกัน การรวมขอดี
ของท้ังสองเทคนิคชวยแกจุดออนของแตละเทคนิคเปนอยางดี ข้ันตอนตาง ๆ ของ EDFR จึงคลาย
กับ Delphi เพียงแตมีความยืดหยุนและเหมาะสมมากข้ึน ไดเปนเทคนิควิจัยอนาคตท่ีตอบสนอง
จุดมุงหมายและความเช่ือพื้นฐานของการวิจัยอนาคตมากท่ีสุดวิธีหนึ่งในปจจุบัน และไดทดลองใช
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คร้ังแรกกับงานวิจัยเร่ือง Alternative Futures of Thai University : An EDFR Study ในปพ.ศ.2523 
ซ่ึงตอมาไดรับการตีพิมพในวารสาร Cultural and Educational Future 

5.6 การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ 

เทคนิคนี้ใชผูเช่ียวชาญเปนกลุมตัวอยางวิจัยเชนเดียวกับเทคนิค EFR และ Delphi การ
เลือกผูเช่ียวชาญนั้น (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2529) ไดใหขอเสนอแนะไววา การเลือกผูเช่ียวชาญอยูท่ี
จุดมุงหมายของการวิจัยวาตองการอะไร ถาตองการทําใหผลการวิจัยนั้นเกิดข้ึนจริง ก็ควรเลือก
ผูเช่ียวชาญกลุมผูบริหารในปจจุบัน กลุมผูท่ีมีศักยภาพจะเปนผูบริหารรุนตอไป กลุมนักวิชาการ
และอาจรวมไปถึงกลุมผูรับบริการดวยก็ได สวนอัตราสวน หรือสัดสวนระหวางกลุมผูเช่ียวชาญ
ตาง ๆ นั้น ผูวิจัยจะตองเปนผูกําหนดเอง กลาวคือ ตองการเนนจุดไหนมากก็เลือกผูเช่ียวชาญกลุม
นั้นมากกวากลุมอ่ืน ๆ แตท้ังนี้นาจมีกลุมนักวิชาการอยูดวยเสมอ ท้ังนี้เพราะกลุมนักวิชาการเปน
กลุมท่ีคอนขางมีความคิดเห็นท่ีเปนอิสระ และมีความคิดสรางสรรคหลายรูปแบบ นักวิชาการจึง
นาจะชวยใหรายละเอียดเร่ืองท่ีศึกษาในแงวิชาการหรือแนวโนมท่ีเปนไปไดหลาย ๆ รูปแบบมาก
ข้ึน และจะชวยทําใหผูเช่ียวชาญที่เปนผูบริหารไดรับขอมูลท่ีทันสมัย ซ่ึงเขาอาจจะยอมรับวาเปนส่ิง
ท่ีดี และทําใหเขาตัดสินใจไดเร็วข้ึน 

สําหรับวิธีการเลือกผูเช่ียวชาญ ผูวิจัยจะเปนผูท่ีกําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ หรือ
เพื่อคัดกลุมท่ีเขารวมในงานวิจัย หรืออาศัยการสอบถามจากผูเช่ียวชาญในวงการนั้น ๆ ใหเสนอ
รายช่ือบุคคลซ่ึงควรไดรับการเลือกสรรใหเปนผูเช่ียวชาญก็ได สวนขนาดของกลุมผูเช่ียวชาญ ท่ีจะ
คัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง เทคนิค EDFR เปดโอกาสใหยืดหยุนไดมากกวาเทคนิคอื่น กลาวคือ จะใช
จํานวนผูเช่ียวชาญเทาไหร ข้ึนอยูกับจุดมุงหมายของวิจัย งบประมาณ เวลา และเร่ืองท่ีศึกษาวามี
ความสลับซับซอนมากนอยเพียงใด นอกจากนั้นยังข้ึนอยูกับกําลังคนดวย แตถาใชผูเช่ียวชาญ
จํานวนมากก็จะทําใหไดทางเลือกมากข้ึนเชนกัน หรืออาจใชจํานวนผูเช่ียวชาญตั้งแต 17 คนข้ึนไป 
ระดับความคลาดเคล่ือนจะลดลงอยางคงท่ี และความคลาดเคล่ือนนอยมากเทากับ 0.02 ดังท่ี 
Macmillan (1971 อางถึงในสุวลี ทวีบุตร, 2540) แตโดยปกติท่ัวไปมักจะใชประมาณ 20–30 คน 
นอกจากนี้ถามีเหตุผลหรือความจําเปนบางประการ ทําใหจํานวนผูเช่ียวชาญในแตละรอบมีจํานวน
แตกตางกันออกไป ก็ไมมีปญหาใด ๆ แตควรใหรอบแรกของการเก็บขอมูลมีจํานวนผูเช่ียวชาญมาก
ท่ีสุด เพื่อใหแนวโนมหรือทางเลือกมากที่สุด สวนรอบอ่ืน ๆ จํานวนผูเช่ียวชาญอาจจะเพ่ิมข้ึนหรือ
ลดลงบางตามความจําเปน แตท้ังนี้ถาตองการใหผลการวิจัยมีความนาเช่ือถือมากข้ึน ก็อาจเพิ่ม
จํานวนผูเช่ียวชาญในรอบสุดทายใหมากข้ึนและอาจมากกวารอบแรกก็ได โดยผูท่ีเพิ่มข้ึนมาจะตอง
เปนผูเช่ียวชาญในเร่ืองนั้นอยางแทจริง แตถาจํานวนผูเช่ียวชาญเทากันหมดทุกรอบ จะมีขอดีในการ
คิดคาทางสถิติ การนําเสนอผลการวิจัย และเปนการเพิ่มคุณคาใหกับการงานวิจัยไดอีกทางหนึ่ง 
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ตารางท่ี 1 การลดลงของความคลาดเคล่ือนของจํานวนผูเช่ียวชาญ ท่ีมา: Macmillan (1971 อางถึง  
 ในสุวลี ทวีบุตร, 2540) 
 

         จํานวนผูเชี่ยวชาญ              การลดลงของความคลาดเคล่ือน         ความคลาดเคล่ือนลดลง 
              (people size)                                 (error reduction)                           (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 

 
5.7 ขั้นตอนของการทําวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR ประกอบดวย 6 ข้ันตอน คือ 

5.7.1 กําหนดและเตรียมตัวกลุมผูเช่ียวชาญ ข้ันตอนนี้มีความสําคัญและจําเปน
มาก เพราะเช่ือวาหากไดกลุมผูเช่ียวชาญในเร่ืองท่ีตองการศึกษา จะทําใหผลการวิจัยมีความ
นาเช่ือถือมากยิ่งข้ึน สวนการเตรียมตัวกลุมผูเช่ียวชาญมีความจําเปนยิ่งเพราะผูเช่ียวชาญอาจมองไม
เห็นความสําคัญของการวิจัยลักษณะนี้หรืออาจไมมีเวลาใหผูวิจัยไดเต็มท่ี ผูวิจัยจําเปนตองอธิบาย
ถึงจุดมุงหมาย ข้ันตอนตาง ๆ ของการวิจัย เวลาท่ีใชโดยประมาณ และประโยชนของการวิจัย ย้ําถึง
ความจําเปนและความสําคัญของการใชผูเช่ียวชาญ แลวจึงขอความรวมมือ หากไมไดรับความ
รวมมือจําเปนตองหาผูเช่ียวชาญทานอ่ืนตอไป หากไดรับความรวมมือก็ขอนัดวันและเวลาเพ่ือขอ
สัมภาษณ การเตรียมผูเช่ียวชาญดังกลาวนอกจากจะทําใหม่ันใจไดวาจะไดรับความรวมมืออยางดี
แลว ยังเปนการเปดโอกาสใหผูเช่ียวชาญไดมีเวลาเตรียมตัวและขอมูลในการใหสัมภาษณลวงหนา
และชวยใหผูวิจัยไดขอมูลท่ีนาเช่ือถือมากยิ่งข้ึน 

5.7.2 สัมภาษณ (EDFR รอบท่ี 1) การสัมภาษณมีลักษณะข้ันตอนคลายกับ EFR 
แต EDFR มีความยืดหยุนมากกวา กลาวคือ ผูวิจัยสามารถที่จะเลือกรูปแบบการสัมภาษณท่ีจะ
สนองตอบตอจุดมุงหมาย เวลา งบประมาณและสถานการณของการวิจัยได โดยจะใชการสัมภาษณ
ตามกระบวนการของเทคนิค EFR ซ่ึงจะเปนการสัมภาษณแบบเปดและไมช้ีนําดวยแบบสัมภาษณ
กึ่งโครงสราง  

5.7.3 วิเคราะห/ สังเคราะหขอมูล โดยนําขอมูลท้ังหมดท่ีไดจากการสัมภาษณมา
วิเคราะห/สังเคราะหจัดใหเปนระบบหมวดหมู ถึงแมวาขอคิดเห็นบางขอจะไดรับการเสนอจาก
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ผูเช่ียวชาญจํานวนนอยก็ตาม ท้ังนี้เพราะผูวิจัยตองเคารพในความเช่ียวชาญของผูเช่ียวชาญ และถา
ขอคิดเห็นนั้นไมเดนจริงก็จะตกไปเองเม่ือใชเทคนิค Delphiในรอบหลัง แตในทางตรงกันขาม
ขอคิดเห็นนั้นอาจจะเปนขอคิดเห็นท่ีเดนและไดรับการยอมรับจากผูเช่ียวชาญสวนใหญได 

5.7.4 การสรางเคร่ืองมือในการวิจัยรอบที่สอง ในรูปของแบบสอบถามชนิด
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) หรือแบบเติมคาเปอรเซ็นตแนวโนมความเปนไปได หรือให
จัดอันดับความเปนไปได ท้ังนี้ข้ึนอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัย และถาผูวิจัยสนใจดวยวาขอคิดเหน็
และขอนั้นผูเช่ียวชาญสวนใหญเห็นวาเปนลักษณะจําเปนตองมี หรือลักษณะไมจําเปนตองมีก็ให
ผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมลงไปในแบบสอบถาม 

5.7.5 Delphi Probing คือ การสงแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนในรอบท่ี 2,3และรอบ
อ่ืน ๆ ไปใหผูเชี่ยวชาญตอบ โดยปรกติประโยคหรือขอคําถามจะเหมือนเดิม แตเพิ่มเติมการรายงาน
ของกลุมโดยการแสดงตําแหนงของฐานนิยมคือคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ของแตละ
ขอคําถามรวมทั้งตําแหนงท่ีผูเช่ียวชาญทานนั้น ๆ รอบในแบบสอบถามรอบกอนหนานี้ ท้ังนี้เพื่อ
เปดโอกาสใหผู เ ช่ียวชาญไดทราบความเหมือนหรือความแตกตางของคําตอบของตนเม่ือ
เปรียบเทียบกับคําตอบของกลุม และอาจเปล่ียนแปลงหรือยืนยันคําตอบเดิมก็ได แตถาคําตอบใดอยู
นอกพิสัยควอไทล ผูเช่ียวชาญก็จะถูกขอรองใหแสดงเหตุผลประกอบดวย นอกจากนั้นผูวิจัยยัง
สามารถเพ่ิมเติมแนวโนมท่ีนาสนใจท่ีไดรับการเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถาม
ลงไปในแบบสอบถามรอบตอไปไดเร่ือย ๆ สําหรับจํานวนรอบที่จะทํา Delphi Probing นี้ ข้ึนอยูกับ
ความซับซอนของเร่ืองท่ีจะศึกษา 

5.7.6 การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย  การวิเคราะหขอมูลจะ
พิจารณาจากผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดทายของการวิจัย ดวยสถิติเกี่ยวกับการวัดแนวโนมเขา
สูกลาง ไดแก ฐานนิยม และมัธยฐาน โดยผูวิจัยตองเลือกประเภทของสถิติใหเหมาะสมกับเร่ืองท่ี
ศึกษา และใชคาพิสัยระหวางควอไทลมาพิจารณาการกระจายความคิดเห็น ขอความใดมีพิสัย
ระหวางควอไทลมากกวา 1.5 แสดงวาผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นท่ีตางกัน ขอความใดมีพิสัยระหวาง 
ควอไทลนอยกวาหรือเทากับ 1.5 แสดงถึงความสอดคลองกันของความคิดเห็น ซ่ึงอาจนําขอความ
นั้นมาเปนขอสรุปของการวิจัยได 

5.8 ขอดีของเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR 

5.8.1 ผูเช่ียวชาญแตละทานไดแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ไมถูกครอบงําทาง
ความคิดจากผูเช่ียวชาญที่มีคุณลักษณะท่ีเหนือกวาผูเช่ียวชาญทานอ่ืน ๆ เชน มีช่ือเสียงและไดรับ
การยอมรับจากสังคมในวงกวาง มีฐานะทางสังคมและตําแหนงงานท่ีเหนือกวา และมีทักษะในการ
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พูดโนมนาวผูอ่ืนท่ีเหนือกวา ซ่ึงเรียกวา Bandwagon Effect ทําใหผูเช่ียวชาญมีอิสระในการแสดง
ความคิดเห็นตามความคิดเห็นของตนเองอยางเต็มท่ี 

5.8.2 ขจัดอุปสรรค หรือปญหาเกี่ยวกับการรวมกลุมผูเช่ียวชาญเพื่อใหไดมาซ่ึง
ขอยุติของความคิดเห็นท่ีสอดคลอง เชน ขจัดปญหาดานการนัดหมายใหผูเช่ียวชาญมารวมกลุมโดย
พรอมหนากัน ขจัดปญหาดานงบประมาณคาท่ีพักและคาเดินทางของผูเช่ียวชาญ 

5.8.3 ผลสรุปการวิจัยไดรับการยอมรับจากสังคม เนื่องจากเปนความคิดเห็นของ
ผูเช่ียวชาญซึ่งลวนมีความรูความสามารถ และมีความเช่ียวชาญในปญหาการวิจัยท่ีศึกษา และเปน
บุคคลท่ีมีช่ือเสียงท่ียอมรับของสังคม 

5.9 ลักษณะเดนและลักษณะดอยของเทคนิค EDFR 

ลักษณะเดนของเทคนิค EDFR อยูท่ีวาเทคนิคนี้ชวยลดจุดออนของการวิจัยอนาคต
ไดมากท่ีสุด และมีระเบียบวิธีท่ีตอบสนองตอปรัชญาและแนวคิดพื้นฐานของอนาคตนิยมไดเปนไป
อยางดี (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2533) กลาวคือ 

5.9.1 มีรูปแบบท่ียืดหยุน ภายใตระบบท่ีเปนระบบมากกวาเทคนิค Delphi เพราะ
ไมมีการกําหนดกรอบท่ีแนนอนใหผูเช่ียวชาญตอบ เปดโอกาสใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นได
ทุกดานท่ีคิดวามีความเปนไปไดสําหรับการวิจัยเร่ืองนั้น สามารถเพิ่มเติมกรอบหรือโครงราง
สําหรับสัมภาษณ รวมท้ังขอกระทงในแบบสอบถามไดทุกรอบ ตลอดระยะเวลาของการเก็บ
รวบรวมขอมูล ท้ังนี้เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดพื้นฐานของการวิจัยอนาคตท่ีวา พยายามหา
แนวโนมของทางเลือกทุกทางท่ีเปนไปได 

5.9.2 สามารถอธิบายอนาคตท่ีเปนไปไดมากท่ีสุดไดอยางชัดเจน ดวยการใช
สถิติอยางงายกับขอมูลรอบท่ีสองหรือสาม ตามกระบวนการของเทคนิค Delphi จึงสามารถแกไข
จุดออนของเทคนิค EFR ไดเปนอยางดี นอกจากนี้ยังสามารถทําไดครอบคลุมกวา เพราะในการ
สรางแบบสอบถาม ทุกขอปญหาและความคิดจะถูกเสนอไปยังผูเช่ียวชาญ โดยไมมีการตัดแนวโนม
ใดออก ผูเช่ียวชาญทุกคนจึงไดรับทราบและประเมินแนวโนมทุกแนวโนมไดเทาเทียมกัน 

5.9.3 เทคนิค EDFR ซ่ึงรวมไปถึงเทคนิค Delphi ดวย เปนเทคนิคท่ีเปนท้ัง
ระเบียบวิธีวิจัยในการคาดการณอนาคต เปนเทคนิคการส่ือสารกับผูเช่ียวชาญ เปนเทคนิคการ
แลกเปลี่ยนความรู ความชํานาญระหวางผูเช่ียวชาญ ผูซ่ึงไมคอยมีเวลามาแลกเปล่ียนประสบการณ
กันโดยตรง เปนการเพ่ิมความเช่ียวชาญใหกับผูเช่ียวชาญ ทําใหเขาเช่ือในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งเพิ่มข้ึน 
ดังนั้นแนวโนมท่ีจะทําใหเขาตัดสินใจหรือกําหนดนโยบายที่จะทําอยางใดอยางหนึ่งก็จะทําไดเร็ว
ข้ึน 
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ลักษณะดอยหรือจุดออนของเทคนิค EDFR นั้นยังไมมีเอกสารใดกลาวถึงไวอยาง
เดนชัด แตมักพบวา เทคนิคนี้มีลักษณะเชนเดียวกับงานวิจัยท่ีใชวิธีการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณ
และการตอบแบบสอบถามโดยท่ัวไปประสบอยู คือ อยูท่ีผูเช่ียวชาญมากกวาวิธีการ กลาวคือ ตอง
ใชเวลาในการเก็บขอมูลนาน และเทคนิคนี้มีแนวโนมวาจะใชเวลานานมากกวาเทคนิคอ่ืน ๆ เพราะ
เก็บขอมูลหลายรอบ และจะเสียเวลาไปกับการสัมภาษณรอบแรกคอนขางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่ง
กรณีท่ีบุคคลท่ีมีช่ือเสียง มีภาระหนาท่ีการงานคอนขางมาก นอกจากน้ี แบบสอบถามท่ีใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูลจะประกอบไปดวยทางเลือกทุกทางท่ีเปนไปได ท้ังทางบวก ทางลบ และทาง
เปนไปไดมากที่สุด ซ่ึงตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถามนาน เพราะตองมีการพิจารณาอยาง
ละเอียดกวาแบบสอบถามแบบอ่ืน 

5.10 ความตรง (Validity) และความเท่ียง (Reliability) ของเทคนิค EDFR 

ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) และความเท่ียง (Reliability) ของเทคนิคการ
วิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR นี้จะแฝงอยูในกระบวนการตามระเบียบวิธีการวิจัย กลาวคือ ความเท่ียง
อยูท่ีการใหผูเช่ียวชาญตอบแบบสอบถามซํ้าหลาย ๆ รอบ เพ่ือตรวจสอบความเท่ียงของแตละรอบ
วามีการเปล่ียนแปลงหรือไม ถาคําตอบของผูเช่ียวชาญคงเดิมไมเปล่ียนแปลงก็แสดงวามีความเท่ียง
สูง สวนความตรงตามเน้ือหา การวิจัยโดยท่ัวไปจะใชวิธีนําแบบสอบถามไปใหผูเช่ียวชาญ
ตรวจสอบความตรง แตเทคนิคนี้กระทําโดยตรงตอผูเช่ียวชาญอยูแลวจึงมีความตรงตามเน้ือหาสูง 
แตจะมีปญหาอยูบางโดยเฉพาะเร่ืองการใชภาษาในแบบสอบถาม เพราะสรุปรวมจากผูเช่ียวชาญ
หลายทาน นอกจากนั้นผูเช่ียวชาญยังมีโอกาสไดตรวจสอบคําตอบอีกหลายรอบ รวมท้ังมีการใช
เทคนิคการสรุปสะสมในระหวางการสัมภาษณ จึงมีความตรงตามเน้ือหาสูง ส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดคือ การ
พิจารณาคัดเลือกผูเช่ียวชาญโดยใชเกณฑท่ีเหมาะสม เพื่อใหไดผูเช่ียวชาญที่มีความเช่ียวชาญ มี
ความรูและประสบการณในเร่ืองท่ีศึกษามากท่ีสุด จึงจะทําใหผลการวิจัยท่ีไดมีความนาเช่ือถือ 

ผูวิจัยเลือกใชเทคนิควิธีวิจัยแบบ EDFR ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เนื่องจากการวิจัย
เร่ืองบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา 
(พ.ศ.2551-2560) เปนการศึกษาแนวโนมในอนาคต ซ่ึงผูวิจัยพิจารณาแลววา เทคนิค EDFR เปน
เทคนิควิจัยท่ีเหมาะสม ทําใหผลการวิจัยมีความสมบูรณและความนาเช่ือถือมากกวาวิธีการวิจัยแบบ
อ่ืน 

6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ราณี วิริยะเจริญกิจ (2535) ศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการรับรูบทบาท และ
การปฏิบัติจริงของหัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 17 
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จังหวัด รวม 214 คน พบวาหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนมีคะแนนเฉล่ียการรับรู
บทบาทและการปฏิบัติจริงแตกตางในทุกบทบาท และหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนท่ี
เคยไดรับการฝกอบรมดานการบริหารจัดการมีการรับรูบทบาทและการปฏิบัติจริงโดยรวมทุกดาน
สูงกวาผูท่ีไมเคยเขารับการฝกอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือแยกเปนรายดานพบวาไมแตกตาง
กัน 

กนกวรรณ จิตรีงาม (2537) ศึกษาแนวคิดพ้ืนฐานในการเตรียมเขาสูตําแหนงหัวหนาฝาย
การพยาบาล โดยศึกษาจากหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนจํานวน 151 คน 
พบวา หัวหนาฝายการพยาบาลควรเตรียมตัวดานวิชาการอยางเปนทางการดวยการเขารับการอบรม
หลักสูตรการบริหารและเตรียมตัวอยางไมเปนทางการดวยการศึกษาหาความรูดวยตนเอง การ
เตรียมการดานสมรรถภาพ ควรเตรียมพรอมในดานสมรรถภาพการเปนผูนํา สมรรถดานบริหาร 
สมรรถภาพดานวิชาชีพ สมรรถภาพเชิงธุรกิจ และสมรรถภาพเชิงการเมือง การเตรียมการดานการ
บุคลิกภาพ ควรมีการเตรียมบุคลิกภาพท้ังดานรางกายและจิตใจ และสติปญญา โดยใชการเรียนรู
จากการแสดงบทบาท การฝกปฏิบัติในสถานการณจริง และการเรียนแบบตัวตอตัวกับอดีตหัวหนา
ฝายการพยาบาล 

อังคณา สุเมธสิทธิกุล (2538) ศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของหัวหนาฝายการพยาบาล
โรงพยาบาลรัฐพบวาตัวประกอบที่สําคัญของสมรรถนะของหัวหนาฝายการพยาบาลมี 8 ตัว
ประกอบ คือ ภาวะผูนํา การวางแผนและการจัดระบบงาน การตลาดบริการพยาบาล และการ
เปล่ียนแปลง วิชาการ การอํานวยการ การควบคุม การวางแผนกลยุทธ และการพัฒนาบุคลากร
ทางการพยาบาล 

กมลทิพย ตั้งหลักม่ัน (2539) ศึกษาพฤติกรรมความเปนผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล
ตามการรับรูของตนเองและพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน เขต 6 พบวาหัวหนาฝายการ
พยาบาลมีคะแนนการรับรูพฤติกรรมความเปนผูนําเชิงปฏิรูปของตนเองสูงกวาเชิงเปาหมาย
เชนเดียวกับการรับรูของพยาบาลประจําการ 

เสาวภา สีเหนี่ยง (2539) ศึกษาความสัมพันธระหวางภูมิหลังกับความเปนเลิศ ในเชิงบริหาร
ของหัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนและปจจัยท่ีเปนตัวทํานายความเปนเลิศในเชิง
บริหารของหัวหนาฝายการพยาบาล จากหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 133 คน พบวา 
การศึกษาอบรมเพ่ิมเติมทางการบริหารและประสบการณการทํางานในตําแหนงบริหาร มี
ความสัมพันธทางบวกกับความเปนเลิศในเชิงบริหารของหัวหนาฝายการพยาบาล 

ขนิษฐา กัวศรีนนท (2540) ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะของหัวหนากลุมงานการพยาบาล
โรงพยาบาลของรัฐ พบวาสมรรถนะของหัวหนากลุมงานการพยาบาล ประกอบดวย ดานภาวะผูนํา
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การวางแผนและการจัดระบบงาน การตลาดบริการและการเปล่ียนแปลง วิชาการ การควบคุม การ
วางแผนกลยุทธ อยูในระดับปานกลาง 

สุพรรณี วงคําจันทร (2541) ศึกษาสมรรถนะหัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน
ตามการรับรูของตนเอง และศึกษาความสัมพันธระหวางภูมิหลังของบุคคล คุณลักษณะสวนบุคคล
และสภาพแวดลอมในหนวยงาน พบวาหัวหนาฝายการพยาบาลมีสมรรถนะโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง โดยมีสมรรถนะดานภาวะผูนํา ดานการปฏิบัติการ และดานการฝกอบรม อยูในระดับสูง
สวนสมรรถนะดานการบริหารงาน ดานการตลาด ดานการสนับสนุนงานการสาธารณสุขมูลฐาน
และการใชเทคโนโลยีทันสมัยอยูในระดับปานกลาง และสมรรถนะดานวิชาการและการวิจัยอยูใน
ระดับตํ่า 

ปรารถนา หม้ีแสน (2542) ศึกษาเปรียบเทียบการจัดการทรัพยากรมนุษยของฝายการ
พยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลท่ีเขารวมและไมเขารวมโครงการพัฒนา
คุณภาพ กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 400 คน ผลการศึกษาพบวา การจัดการทรัพยากร
มนุษยของฝายการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับมาก เม่ือจําแนกในรายดานพบวา ดานระบบงานอยู
ในระดับมาก การศึกษาอบรมและพัฒนาบุคลากรซ่ึงจะเปนแนวทางของบุคลากรนําไปใชในการ
พัฒนาตนเอง และความสุขสมบูรณและความพึงพอใจของพยาบาล อยูในระดับปานกลาง 

ประกายแกว ธนสุวรรณ (2543) ศึกษาการปฏิบัติตามบทบาทของผูบริหารการพยาบาลและ
ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตามบทบาทดานบริหาร ดานบริการ และดานวิชาการ โรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดเชียงใหม จํานวน 19 คน พบวาการปฏิบัติตามบทบาทของผูบริหารการพยาบาลโดย
รวมอยูระดับปานกลาง บทบาทดานการบริการ อยูในระดับมาก และบทบาทดานวิชาการอยูใน
ระดับปานกลาง 

นฤมิตร ดิษบรรจง (2544) ศึกษาอนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ.2553 โดยใชเทคนิควิจัยอนาคตแบบ EDFR ผลการวิจัยพบวา
องคการพยาบาลในอนาคตจะปรับตัวใหเปนองคการแหงการเรียนรู บุคลากรขององคการพยาบาล
ในอนาคตตองใชความรู ทักษะ และกลยุทธใหมีความเหมาะสมมากท่ีสุด หัวหนาฝายการพยาบาล
ยังคงเปนผูบริหารสูงสุดขององคการพยาบาลแตจะมีบทบาทท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิมท่ีหัวหนา
พยาบาลมีอํานาจในการส่ังการมาเปนหัวหนาพยาบาลที่มีบทบาทเปนผูประสานงานและพ่ีเล้ียงให
คําปรึกษาแกบุคลากร มีการทํางานเปนทีมขามสาขา มีการใชกลยุทธการตลาดพ้ืนฐานการใหบริการ
พยาบาลในอนาคตมุงเนนความเสมอภาค ควบคูไปกับการรักษาพยาบาลท่ีมีมาตรฐานมากข้ึน 
บุคลากรขององคการพยาบาลจึงตองมีความรูความสามารถ ทักษะท่ีสูงข้ึนในอนาคต เทคโนโลยีมี
บทบาทในการกําหนดใหโครงสรางองคการพยาบาลในอนาคตแบนราบ (Flat organization) มี
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ลักษณะของการทํางานเปนทีม บุคลากรสามารถตัดสินใจไดอยางถูกตองและรวดเร็วโดยไมตอง
พึ่งพาผูบริหารเหมือนแตกอน และองคการพยาบาลในอนาคตมีความเปนทางการในลักษณะของ
การมุงเนนสัมฤทธิผลของงาน 

พัชรา สาดตระกูลวัฒนา (2545) ไดศึกษาถึงบทบาทการบริหารงานของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนยยุคปฏิรูประบบสุขภาพ โดยใชเทคนิคเดลฟายพบวาบทบาท
ของหัวหนาพยาบาลแบงเปน 3 ดาน คือ 1) บทบาทดานเฉพาะบุคคล ประกอบดวยบทบาทผูรอบรู
บทบาทนักคิด บทบาทผูเปนแบบอยางท่ีดี และบทบาทนักพัฒนา 2) บทบาทระหวางบุคคล
ประกอบดวย บทบาทภาวะผูนํา บทบาทนักการเมือง บทบาทผูประสาน บทบาทผูสนับสนุน
วิชาการ และบทบาทนักประชาสัมพันธ  และ 3) บทบาทการจัดการ  ประกอบดวย บทบาทดานการ
จัดองคการ การอํานวยการ และการควบคุมกํากับ 

ศุภรา อภิญญานนท (2549) ศึกษาคุณลักษณะผูนําของหัวหนาหอผูปวยท่ีพึงประสงคในป 
พ.ศ.2559 โดยใชเทคนิควิจัยอนาคตแบบ EDFR กลุมตัวอยางคือผูเช่ียวชาญจํานวน 24 คนคัดเลือก
ตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว ผลการวิจัยพบวา คุณลักษณะผูนําของหัวหนาหอผูปวยท่ีพึงประสงคใน
ป พ.ศ.2559 ท่ีผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันประกอบดวยคุณลักษณะยอย 70 ขอ จําแนก
เปน 6 ดานคือ 1) ดานความเปนวิชาชีพ 2) ดานการพัฒนาผูใตบังคับบัญชา 3) ดานการบริหาร
จัดการ 4) ดานการเปนผูนํา 5) ดานการพัฒนาตนเอง 6) ดานบุคลิกภาพ 

พวงทิพย  ชัยพิบาลสฤษดิ์  (2550) ศึกษาการบริหารการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตาม
ประสบการณของหัวหนาพยาบาลในกรุงเทพมหานคร พบวา การบริหารการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ
ประกอบดวย 3 สวน คือ การบริหารพยาบาลท่ีเปนเลิศ หัวหนาพยาบาลคือบุคคลหลัก และพยาบาล
ประจําการผูมีความสามารถ ในสวนหัวหนาพยาบาลพบวาบทบาทของหัวหนาพยาบาลท่ีสําคัญ 7 
ประการ คือ ผูบริหาร ผูนํา ผูตอรอง ผูใหกําลังใจ ผูใหความสะดวก ผูใหความรู และผูประเมินผล 

Jaco, Price และ Davidson (1994) ศึกษาบทบาทผูบริหารการพยาบาลภาครัฐ พบวา
ผูบริหารการพยาบาลมีบทบาทหนาท่ีสําคัญคือบทบาทดานการบริหาร  ท่ีเปนผูวางแผนกลยุทธ
สําหรับองคการ ตัดสินใจ จัดทํางบประมาณ วางแผนเพ่ือกําหนดเปาหมาย บทบาทดานภาวะผูนําท่ี
เปนนักพูด นักคิด มีมนุษยสัมพันธ บทบาทดานการวิจัย ท่ีใหความรวมมือสนับสนุนใหมีการวิจัย
และนําผลการวิจัยไปใช บทบาทดานการศึกษาท่ีสงเสริมการลาศึกษาตอของบุคลากร และบทบาท
ดานการปฏิบัติการ ท่ีเปนท่ีปรึกษา ผูนิเทศ กําหนดมาตรฐานและปรับปรุงโปรแกรมดานการดูแล
สุขภาพ 

Courtney et al. (2002) ศึกษาเปรียบเทียบบทบาทและการพัฒนาวิชาชีพของผูบริหาร
ทางการพยาบาลในประเทศควีนแลนด พบวา บทบาทของผูบริหารทางการพยาบาลไดมีการขยายวง
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กวางและซับซอนมากข้ึน ซ่ึงสรุปบทบาทไดดังนี้ 1) บทบาทดานการจัดการการเงิน 2) บทบาทดาน
การบริหารงานบุคคล 3) บทบาทดานคลินิก 4) บทบาทดานปฏิบัติการ 5) บทบาทดานกลยุทธ 6) 
บทบาทดานการจัดการทรัพยากร 7) บทบาทดานคุณภาพการพยาบาล และ 8) บทบาทดานพัฒนา
บุคลากร และ 9) บทบาทดานบริหาร 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับบทบาทหัวหนาพยาบาลทั้งในประเทศและ
ตางประเทศ ไดแก สํานักการพยาบาล (2549) Fedoruk และ Pincommbe  (2000) Courtney et al. 
(2002) Marquis และ Huston (2006) Marley และ Reck (2006) Douglass (1996 อางถึงในพวงรัตน
บุญญานุรักษ, 2544) Jaco, Price และ Davidson (1994) รวมกับบูรณาการจากความคิดเห็นของ
ผูเช่ียวชาญดานการบริหารโรงพยาบาล ดานการบริหารการพยาบาล ดานการศึกษาพยาบาล ดาน
องคการวิชาชีพพยาบาลและ ดานนโยบายและองคการสุขภาพ เกี่ยวกับบทบาทหัวหนาพยาบาลที่
พึงประสงคโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2552 - 2560) ผูวิจัยนํามาสราง
เปนกรอบคิดดังนี้  
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EDFR รอบท่ี 1 
ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทางวิชาชีพการ 

พยาบาล/องคการสุขภาพประกอบดวย 5 กลุม ดังน้ี 
ดานการบริหารโรงพยาบาล ดานการบริหารการ
พยาบาล ดานการศึกษาพยาบาล ดานองคการ 

วิชาชีพพยาบาล และ ดานนโยบาย 
และองคการสุขภาพ 

บทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐจากการทบทวน

วรรณกรรมของสํานักการพยาบาล (2549), 
Jaco, Price and Davidson (1994), Douglass 
(1996), Fedoruk and Pincommbe (2000), 

Courtney et al. (2002), Marquis and Huston 
(2006), Marley and Reck (2006) 

 

บทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551 - 2560) 

1. ดานภาวะผูนํา 
2. ดานการบริหารจัดการ 
3. ดานการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
4. ดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
5. ดานการพัฒนาวิชาชีพ 
6. ดานวิชาการและการวิจัย 
7. ดานการจัดการการเงิน 
8. ดานการจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล 
9. ดานการอํานวยความสะดวก 

EDFR รอบท่ี 2 
แบบสอบถามชุดที่ 1 

EDFR รอบท่ี 3 
แบบสอบถามชุดที ่2 

ภาพท่ี 2 กรอบคิดการวิจยั 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
บทบาทของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา      
(พ.ศ. 2551 - 2560) โดยใชเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures Research 
(EDFR) ในการรวบรวมความคิดเห็นท่ีเปนฉันทามติของกลุมผูเช่ียวชาญ โดยมีวิธีการดําเนินการ
วิจัยดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร 
ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ กลุมผูเช่ียวชาญจํานวน 5 กลุม ประกอบดวยกลุม

ผูเช่ียวชาญการบริหารโรงพยาบาล กลุมผูเช่ียวชาญการบริหารการพยาบาล กลุมผูเช่ียวชาญ
การศึกษาพยาบาล กลุมผูเช่ียวชาญองคการวิชาชีพพยาบาล และกลุมผูเช่ียวชาญนโยบายและ
องคการสุขภาพครอบคลุมท่ัวประเทศ (ภาคผนวก ก) 

กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยาง คือ ผูเช่ียวชาญโดยทําการคัดเลือกกลุมผูเช่ียวชาญ โดยกําหนดคุณสมบัติเปน

ผูมีประสบการณท้ังในหนวยงานรัฐและเอกชนท้ังในกรุงเทพฯและตางจังหวัดในแตละกลุมดังนี้ 
1. กลุมผูเชี่ยวชาญการบริหารโรงพยาบาล จํานวน 5 คน มีคุณสมบัติ ดังน้ี  

1.1 มีคุณวุฒิทางการศึกษาทางการแพทย 
1.2 มีประสบการณการทํางานตําแหนงผูบริหารโรงพยาบาลหรือเคยดํารง

ตําแหนงระดับผูบริหารในโรงพยาบาล มีหนาท่ีรับผิดชอบและ/หรือมีสวนรวมในการวางแผนการ
ปฏิบัติงานของโรงพยาบาล รวมถึงการคัดสรรบุคลากรเขาสูตําแหนงหัวหนาพยาบาล 

1.3 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  
2. กลุมผูเชี่ยวชาญการบริหารการพยาบาล จํานวน 6 คน มีคุณสมบัติดังนี้ 

2.1 มีคุณวุฒิการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาโททางการพยาบาลข้ึนไป 
2.2 มีประสบการณทํางานในตําแหนงผูบริหารทางการพยาบาลไมนอยกวา 3 ป 

หรือ 
2.3 เคยดํารงตําแหนงผูบริหารทางการพยาบาล 
2.4 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
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3. กลุมผูเชี่ยวชาญการศึกษาการพยาบาล จํานวน 5 คน มีคุณสมบัติดังนี้  
3.1 เปนอาจารยพยาบาลท่ีมีคุณวุฒิการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาโทข้ึนไป 
3.2 มีประสบการณการทํางานในตําแหนงอาจารยสอนดานวิชาการบริหารการ

พยาบาล หรือ การพยาบาลทางคลินิกไมนอยกวา 5 ป 
3.3 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

4. กลุมผูเชี่ยวชาญองคการวิชาชีพ จํานวน 5 คน มีคุณสมบัติดงันี้ 
4.1 มีคุณวุฒิการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาโทข้ึนไปหรือไดรับการอบรม

หลักสูตรบริหารทางการพยาบาล 
4.2 มีประสบการณในการพิจารณาหรือกําหนดนโยบายในดานบริหาร หรือมี

ผลงานวิชาการ / วิจัย ในเร่ืองบทบาทผูบริหารทางการพยาบาล หรือมีประสบการณเปนผูบริหาร
ระดับสูงของโรงพยาบาล 

4.3 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
5. กลุมผูเชี่ยวชาญนโยบายและองคการสุขภาพ จํานวน 6 คน มีคุณสมบัติดังนี้ 

5.1 มีคุณวุฒิการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาโทข้ึนไปหรือคุณวุฒิการศึกษาต้ังแต
ระดับปริญญาตรีท่ีไดรับการอบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล  

5.2 มีประสบการณการทํางานระดับผูบริหารระดับสูงในโรงพยาบาลไมนอย
กวา 5 ป หรือ 

5.3 มีหนาท่ีรับผิดชอบและ/หรือมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย หรือการ
วางแผนปฏิบัติงานของโรงพยาบาล หรือ 

5.4 เปนผูท่ีดํารงตําแหนงคณะกรรมการของสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
5.5 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

ท้ังนี้ผูเช่ียวชาญแตละกลุมจะเปนผูมีความสําคัญตอบทบาทของหัวหนาพยาบาลที่พึง
ประสงค กลาวคือกลุมผูเช่ียวชาญการบริหารโรงพยาบาลเปนผูท่ีดํารงตําแหนงหรือเคยดํารง
ตําแหนงระดับผูบริหารในโรงพยาบาล มีหนาท่ีรับผิดชอบและ/หรือมีสวนรวมในการวางแผนการ
ปฏิบัติงานของโรงพยาบาล รวมถึงการคัดสรรบุคลากรเขาสูตําแหนงหัวหนาพยาบาล กลุม
ผูเช่ียวชาญการบริหารการพยาบาล เปนผูท่ีมีประสบการณในการปฏิบัติบทบาทโดยตรงของ
หัวหนาพยาบาล และเปนผูท่ีดํารงตําแหนงหัวหนาพยาบาลเปนผูมีประสบการณตรง จึงสามารถ
สะทอนใหเห็นถึงบทบาทที่เปนอดีต ปจจุบัน และแนวโนมในอนาคตท่ีคาดหวังวาบทบาทหัวหนา
พยาบาลท่ีพึงประสงคควรจะเปนอยางไร กลุมผูเช่ียวชาญการศึกษาพยาบาลนั้นเปนนักวิชาการที่มี
ความคิดเห็นท่ีเปนอิสระ สามารถใหการช้ีแนะแนวโนมบทบาทของหัวหนาพยาบาลในอนาคต วา
ควรเปนอยางไรนอกจากนี้ยังสามารถเปนผูท่ีทําใหผูบริหารโรงพยาบาล สามารถไดรับขอมูลเปน
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แนวทางในการวางแผนเพ่ือพัฒนาบทบาทหัวหนาพยาบาลใหเหมาะสมในอนาคตได นอกจากน้ี
ผูเช่ียวชาญองคการวิชาชีพพยาบาลระดับนโยบาย เปนผูมีประสบการณในการกําหนดบทบาทของ
เจาหนาท่ีทางการพยาบาลทุกระดับ ท่ีมีการปรับเปล่ียนไปในชวงระยะเวลาท่ีผานมา ทําใหสามารถ
คาดการณมองแนวโนมบทบาทหัวหนาพยาบาลที่ควรจะเปนในอนาคตตอไปได  กลุมผูเช่ียวชาญ
นโยบายและองคการสุขภาพเปนผูท่ีอยูในคณะกรรมการของสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึง
จะใหความเห็นดานบทบาทท่ีพึงประสงคไดดี และเปนผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนอาจใหมุมมองท่ี
แตกตางได การท่ีเลือกกลุมผูเช่ียวชาญที่มีจํานวนเทากันในเบ้ืองตน เนื่องจาก ทุกกลุมมีความสําคัญ
ตอบทบาทหัวหนาพยาบาลที่ เปนผูกําหนด ผูพัฒนาและสงเสริม ใหบทบาทหัวหนาพยาบาลท่ี
เหมาะสมเพื่อใหบรรลุความสําเร็จในหนาท่ีตอบสนองความตองการของผูรับบริการอยางมีคุณภาพ
ไดอยางแทจริง 

ในการคัดเลือกกลุมตัวอยางมีข้ันตอนดังนี้ 
1) ใชวิธีการคัดเลือกตามเกณฑคุณสมบัติผูเช่ียวชาญที่มีความรู และประสบการณท่ีเหมาะ

กับปญหาการวิจัยดวยการขอคําปรึกษาจากอาจารยท่ีปรึกษารวมกับการคนหาขอมูลทาง Internet 
และเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการเลือกเฉพาะเจาะจงไดผูเช่ียวชาญแตละดานท่ีกําหนดเบ้ืองตน 30 
คน  

2) หลังจากนั้นผูวิจัยไดติดตอประสานงานผูเช่ียวชาญท้ัง 30 คน เพื่อเรียนเชิญเปน
ผูเช่ียวชาญ ซ่ึงไดผูเช่ียวชาญจํานวน 27 คน ยินดีและเต็มใจเขารวมการวิจัย 

3) ในการเก็บรวบรวมขอมูลติดตอประสานงานเพื่อขอความรวมมือในการวิจัย พบวามี
ผูเช่ียวชาญใหสัมภาษณรอบท่ี 1 จํานวน 27 คน และตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 จํานวน 27 คน รอบ
ท่ี 3 จํานวน 25 คน เม่ือส้ินสุดการวิจัยคงเหลือผูเช่ียวชาญที่ใหความรวมมือในการวิจัย จํานวน 25 
คน (ตารางท่ี 2 ) ซ่ึง Macmillan (1971 อางถึงในสุวลี ทวีบุตร, 2540) เสนอจํานวนท่ีเหมาะสมของ
กลุมผูเช่ียวชาญท่ีใชในการวิจัยวาจํานวนผูเช่ียวชาญมากเทาไหร อัตราความคลาดเคล่ือนจะลด
นอยลง และหากมีผูเช่ียวชาญจํานวนมากกวา 17 คนข้ึนไประดับความคลาดเคล่ือนจะลดลงอยาง
คงท่ีและมีความคลาดเคล่ือนนอยมาก ดังนั้นจํานวนผูเช่ียวชาญจึงไมควรนอยกวา 17 คน ซ่ึงผลรอบ
ท่ี 3 มีจํานวนผูเช่ียวชาญ 25 คน อยูในชวง 21 - 25 คน ความคลาดเคล่ือนลดลงอยางคงท่ีเทากับ 0.02 
ซ่ึงเปนไปตามเกณฑดังกลาว 

 
 
 
 
 



  
70 

ตารางท่ี 2 จํานวนกลุมผูเช่ียวชาญที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาแตละรอบ 
 

กลุมผูเชี่ยวชาญ รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 
 (คน) (คน) (คน) 
ดานการบริหารโรงพยาบาล 5 5 5 
ดานการบริหารการพยาบาล 6 6 6 
ดานการศึกษาพยาบาล 5 5 4 
ดานองคการวชิาชีพพยาบาล 5 5 4 
ดานนโยบายและองคการสุขภาพ 6 6 6 
        รวม 27 27 25 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตลอดทุกข้ันตอนของงานวิจัยนี้ ประกอบดวย
เคร่ืองมือ 3 ชุด ดังนี้ 

ชุดท่ี 1 เปนแบบสัมภาษณลักษณะเปนขอคําถามปลายเปดจํานวน 2 ขอ โดยมีจุดมุงหมาย
เพื่อใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551 - 2560) ไดอยางอิสระโดยมีจุดมุงหมายสําคัญคือ
เพื่อใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นอยางอิสระในการใหขอมูลเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา ซ่ึงใชเวลาในการสัมภาษณ 45 - 60 
นาที ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 2 ขอ (ภาคผนวก ค) 

ชุดท่ี 2 แบบสอบถาม ผูวิจัยนําขอมูลท่ีรวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญในรอบท่ี 1 
มาทําการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) แลวนําขอความท่ีมีเนื้อหาในลักษณะเดียวกันมารวม 
เขาดวยกัน นํามาจัดหมวดหมูในแตละดานและจัดทําเปนแบบสอบถามเพื่อใหผูเช่ียวชาญแสดง
ความคิดเห็นตอบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษ
หนา (พ.ศ. 2551 - 2560) ซ่ึงสรางมาจากขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณในรอบท่ี 1 ลักษณะของแบบ  
สอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ เห็นดวยมากท่ีสุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง    
เห็นดวยนอย เห็นดวยนอยท่ีสุด และมีขอคําถามปลายเปดเพ่ือใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม ไดแบบสอบถามท่ีมีขอคําถาม 9 ดาน รวมท้ังหมด 70 ขอในการนําไปเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 2 ดังนี้ (ภาคผนวก ค) 
 1)  ดานภาวะผูนํา    จํานวน 12 (ขอ 1-12) 
 2)  ดานการบริหารจัดการ    จํานวน 11 (ขอ 13-23) 
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 3)  ดานการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล  จํานวน   8 (ขอ 24-31) 
 4)  ดานการจัดสรรและพัฒนาทรัพยากรมนษุย จํานวน   8 (ขอ 32-39) 
 5)  ดานการเงินและการตลาด    จํานวน   8 (ขอ 40-47) 
 6)  ดานวิชาการและการวจิัย   จํานวน   7 (ขอ 48-54) 
 7)  ดานการพฒันาวิชาชีพ    จํานวน   6 (ขอ 55-60) 
 8)  ดานการอํานวยความสะดวก   จํานวน   5 (ขอ 61-65) 
 9)  ดานการใชเทคโนโลยี    จํานวน   5 (ขอ 66-70) 

เกณฑในการใหคะแนนมีดังนี้ 
5 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึงประสงคในอีก 10 ป  

   ขางหนานั้นเปนบทบาทดานท่ีมีความจําเปนตองมีในระดับมากท่ีสุด 
 4 หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึงประสงคในอีก 10 ป  
   ขางหนานั้นเปนบทบาทดานท่ีมีความจําเปนตองมีในระดับมาก 
 3 หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึงประสงคในอีก 10 ป  
   ขางหนานั้นเปนบทบาทดานท่ีมีความจําเปนตองมีในระดับปานกลาง 
 2 หมายถึง ทานมีความคิดเหน็วาบทบาทหวัหนาพยาบาลที่พึงประสงคในอีก 10 ป  
   ขางหนานั้นเปนบทบาทดานท่ีมีความจําเปนตองมีในระดับนอย 

1 หมายถึง ทานมีความคิดเหน็วาบทบาทหวัหนาพยาบาลที่พึงประสงคในอีก 10 ป  
   ขางหนานั้นเปนบทบาทดานท่ีมีความจําเปนตองมีในระดับนอยท่ีสุด 

ชุดท่ี 3 แบบสอบถามสรางข้ึนจากแบบสอบถามชุดท่ี 2 โดยผูวิจัยนําขอมูลท่ีรวบรวมได
ในรอบที่ 2 มาวิเคราะหหาคามัธยฐาน (Median: Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile 
range: IR) ของแตละขอคําถามท่ีไดจากความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญรอบท่ี 2 เพื่อใหผูเช่ียวชาญ
ยืนยันความเหมาะสมของบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคใน
ทศวรรษหนา (ภาคผนวก ค) เปนขอคําถามเปนลักษณะมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ เห็นดวย
มากท่ีสุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย เห็นดวยนอยท่ีสุดโดยเพิ่มคามัธยฐาน และ
คาพิสัยระหวางควอไทล ของแตละขอคําถามท่ีวิเคราะหไดจากคําตอบของกลุมผูเช่ียวชาญ รวมท้ัง
คําตอบเดิมของผูเช่ียวชาญแตละคนท่ีไดตอบในรอบท่ีผานมาเพ่ือเปดโอกาสใหผูเช่ียวชาญไดทราบ
ความเหมือนและความแตกตางระหวางคําตอบของตนเองและของกลุมผูเช่ียวชาญทั้งหมด สําหรับ
นํามาใชประกอบการพิจารณาตัดสินยืนยันหรือเปล่ียนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับกลุม
ผูเช่ียวชาญสวนใหญ (เปนการเก็บขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 3) โดยเกณฑการใหคะแนน
ประกอบดวยคามัธยฐานและ คาพิสัยระหวางควอไทล ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
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การแปลความหมายคามัธยฐาน (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530: 34) ดังนี้ 
คามัธยฐานต้ังแต 4.50 – 5.00 หมายถึง   ผูเช่ียวชาญมคีวามเหน็วาขอความนั้นมีระดับ 
                                                                                    ความสําคัญมากท่ีสุด 
คามัธยฐานต้ังแต 3.50 – 4.49 หมายถึง   ผูเช่ียวชาญมคีวามเหน็วาขอความนั้นมีระดับ 
                                                                                    ความสําคัญมาก 
คามัธยฐานต้ังแต 2.50 – 3.49 หมายถึง   ผูเช่ียวชาญมคีวามเหน็วาขอความนั้นมีระดับ 
                                                                                    ความสําคัญปานกลาง 
คามัธยฐานต้ังแต 1.50 – 2.49 หมายถึง   ผูเช่ียวชาญมคีวามเหน็วาขอความนั้นมีระดับ 
                                                                                    ความสําคัญนอย 
คามัธยฐานต้ังแต 1.00 – 1.49 หมายถึง   ผูเช่ียวชาญมคีวามเหน็วาขอความนั้นมีระดับ 
                                                                                    ความสําคัญนอยท่ีสุด 

การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530: 34) ดังนี ้
IR ท่ีมีคามากกวา 1.5 หมายถึง ความคิดเหน็ของกลุมผูเช่ียวชาญไมสอดคลองกัน 
IR ท่ีมีคานอยกวาหรือเทากบั 1.5  หมายถึง ความคิดเหน็ของกลุมผูเช่ียวชาญสอดคลองกัน 

ผลการศึกษาพบวาขอความในแบบสอบถามรอบท่ี 3 ยังคงประกอบดวยบทบาทหัวหนา
พยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา 9 ดาน มีขอเสนอแนะจาก
ผูเช่ียวชาญทั้งหมด 5 ขอ มีการปรับสํานวนภาษา ตัดบางขอท่ีซํ้าซอน และแยกขอความบางขอตาม
คําแนะนําของผูเช่ียวชาญ ดังนั้นแบบสอบถามรอบท่ี 3 ยังคงประกอบดวย 9 ดาน (โดยมีการปรับจัด
เรียงลําดับตามคา Md รายดานของกลุมผูช่ียวชาญ และมีการปรับช่ือดานตามคําเสนอแนะของ
ผูเช่ียวชาญ) รวมท้ังหมดได 69 ขอ ดังนี้ 

1)  ดานภาวะผูนํา     จํานวน    10 ขอ 
2)  ดานการบริหารจัดการ    จํานวน    12 ขอ 
3)  ดานการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล  จํานวน      9 ขอ 
4)  ดานการพฒันาทรัพยากรมนุษย   จํานวน    10 ขอ 
5)  ดานการพฒันาวิชาชีพ    จํานวน      6 ขอ 
6)  ดานวิชาการและการวจิัย   จํานวน      5 ขอ 
7)  ดานการจัดการการเงิน     จํานวน      8 ขอ 
8)  ดานการอํานวยความสะดวก   จํานวน      5 ขอ 
9)  ดานการจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล จํานวน      4 ขอ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

เนื่องจากความตรงตามเน้ือหา (Content validity) และความเท่ียง (Reliability)ของเคร่ืองมือ
ท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR แฝงอยูในกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลกลาวคือความ
ตรงตามเนื้อหาไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเช่ียวชาญในเร่ืองนั้น ๆ โดยตรง รวมท้ังยังไดให
ผูเช่ียวชาญไดทําการปรับแกสํานวนภาษาและมีโอกาสตรวจสอบคําตอบของตนเองอีกหลายรอบ
ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือท่ีใชรวบรวมขอมูลทุกชุดใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ ความ
ชัดเจน ความถูกตอง และความเหมาะสมของเคร่ืองมือกอนนําไปรวบรวมขอมูลทุกคร้ัง สวนความ
เท่ียงของเคร่ืองมืออยูท่ีการใหผูเช่ียวชาญตอบแบบสอบถามซํ้าหลาย ๆ รอบเพื่อตรวจสอบความ
เที่ยงของคําตอบแตละรอบวามีการเปล่ียนแปลงหรือไม ถาคําตอบผูเช่ียวชาญคงเดิมไมเปล่ียนแปลง
ก็แสดงวามีความเท่ียงสูง และถาการเปล่ียนแปลงขอมูลในรอบสุดทายไมเกินรอยละ 15 หรือระดับ
ฉันทามติของผูเช่ียวชาญเปล่ียนแปลงนอยกวารอยละ 15 ซ่ึง Linstone และ Turoff (1975) เสนอวา
สามารถยุติการสงแบบสอบถามได อาจถือวาแบบสอบถามมีความเท่ียงอยูในระดับท่ียอมรับได 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาวิจัยกับกลุมตัวอยางท่ีเปนมนุษย การวิจัยจึงอาจ
สงผลกระทบตอกลุมตัวอยางได ในการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง ผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 
 1. ผูวิจัยชี้แจงการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางโดยการแนะนําตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล ระยะเวลาการวิจัย พรอมช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิของกลุม
ตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้โดยไมมีผลตอกลุมตัวอยาง  
 2. การรักษาความลับของขอมูลเม่ือไดรับแบบสอบถามกลับคืน ผูวิจัยเก็บขอมูลตาง ๆ ท่ี
ไดจากแบบสอบถามไวเปนความลับ และทําลายท้ิงหลังจากวิเคราะหขอมูลเสร็จส้ิน 
 3. การวิเคราะหและรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะภาพรวม 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยและการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชเทคนิควิธีการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR เพื่อรวบรวมความคิดเห็นท่ี
สอดคลองกับผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึง
ประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551 - 2560) โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

ขั้นท่ี 1 ศึกษาและวิเคราะหเอกสารท้ังท่ีเปนตํารา วารสาร เอกสารวิชาการ และงานวิจัยท่ี
เกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีของบทบาทหัวหนาพยาบาลท้ังในและตางประเทศ เพื่อนําเนื้อหาสาระ
และแนวคิดท่ีไดมาบูรณาการเปนกรอบคิดเบ้ืองตน เพื่อใชประกอบการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ
เอกสารท่ีนํามาศึกษาและวิเคราะหประกอบดวย สํานักการพยาบาล (2549) Jaco, Price และ
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Davidson (1994) Douglass (1996 อางถึงในพวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) Fedoruk และ
Pincommbe (2000) Courtney et al.(2002), Marquis และ Huston (2006) Marley และ Reck (2006) 
ไดบทบาทหัวหนาพยาบาลเบ้ืองตน 8 ดาน คือ ดานการบริหาร ดานบริการ ดานวางแผน ดานผูนํา
การเปลี่ยนแปลง ดานการประสานงาน ดานปฏิบัติการ ดานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและดาน
ผูใหคําปรึกษา นํามาสรางเปนแบบสัมภาษณลักษณะเปนขอคําถามปลายเปด ประกอบดวยขอ
คําถาม 2 ขอ (ภาคผนวก ค) แลวนําแบบสัมภาษณท่ีสรางข้ึนปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ 
ภายหลังปรับแกแบบสัมภาษณแลวจึงนําไปใชเปนแนวทางในการสัมภาษณผูเช่ียวชาญตอไป  

ขั้นท่ี 2 ดําเนินการขอจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุม
สหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และไดผานการพิจารณาจริยธรรม เลขที่ใบรับรอง 
003/2551 (ภาคผนวก ค) 

ขั้นท่ี 3 รวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ จํานวน 27 ทาน ดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 1 
มีจุดมุงหมายสําคัญเพื่อรวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560) ซ่ึงใชแบบสัมภาษณขอคําถาม
ปลายเปด 2 ขอ มีข้ันตอนในการดําเนินการดังนี้ 

3.1 ติดตอประสานงานผูเช่ียวชาญโดยใชวิธีแนะนําตัวทางโทรศัพท ช้ีแจงรายละเอียด
เกี่ยวกับวิธีการวิจัยแบบ EDFR เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย 

3.2 สงหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูเช่ียวชาญแตละคน
พรอมแนบโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณและแบบสัมภาษณลวงหนา 

3.3 นัดหมาย วัน เวลา สถานที่ ในการใหสัมภาษณตามความสะดวกของผูเช่ียวชาญ และ
ดําเนินการสัมภาษณผูเช่ียวชาญตามวัน เวลา และสถานท่ีท่ีผูเชี่ยวชาญกําหนดนัดหมาย 

3.4 ในการสัมภาษณผูวิจัยขออนุญาตผูเช่ียวชาญจดบันทึกและบันทึกเทปการสัมภาษณ 
เปนการสัมภาษณแบบมีปฏิสัมพันธ (Interactive interview) ไมถามช้ีนําท้ังหมด 26 คนตามขอ
คําถามท่ีกําหนดไวในแบบสัมภาษณ และการสัมภาษณทางโทรศัพท 1 คน ในการสัมภาษณ
ผูเช่ียวชาญแตละคนใชเวลานาน  45-60 นาที ระยะเวลาในการเก็บขอมูลรอบท่ี  1  ตั้งแตวันท่ี            
1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550 ถึงวันท่ี 10 ธันวาคม พ.ศ. 2550 รวมระยะเวลา 40 วัน 

3.5 ถอดเทปคําสัมภาษณผู เ ช่ียวชาญแตละคน นําขอมูลท้ังหมดมาวิเคราะหเนื้อหา 
(Content analysis) รวมกับกรอบคิดท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม แลวนําเนื้อหาท่ีไดมาจัดกลุม 
(Category) จําแนกและจัดหมวดหมูตามบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ี
พึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560) ในรายดานและรายขอ แลวจึงนําไปสรางแบบ 
สอบถามชุดท่ี 2 
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3.6 นําแบบสอบถามชุดท่ี 2 มาใหอาจารยท่ีปรึกษา หลังจากปรับแกไขแลว ผูวิจัยสง
แบบสอบถามทางไปรษณียไปใหผูเช่ียวชาญ เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2  

ขั้นท่ี 4 รวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ จํานวน 27 คน ดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 2 มี
จุดมุงหมายสําคัญคือ เพื่อใหผูเช่ียวชาญไดประมาณคาแนวโนมความนาจะเปนของบทบาทหัวหนา
พยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนาแตละดาน  พรอม
ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

4.1 นําแบบสอบถามท่ีแกไขปรับปรุงแลวไปใหผูเช่ียวชาญตามวัน เวลา และสถานท่ีท่ี
ผูเช่ียวชาญไดนัดหมายไวหรือสงทางไปรษณีย ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันท่ี      
21 มกราคม พ.ศ. 2551 - 22 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 รวมระยะเวลา 33 วัน  

4.2 รวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญจํานวน 27 คน นําผลท่ีไดมาหาคามัธยฐานและคา
พิสัยระหวางควอไทลและนําขอเสนอแนะและปรับปรุงแกไขเพ่ือใหบทบาทหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา ท่ีนําเสนอใหผูเช่ียวชาญรอบท่ี 3 มี
ความชัดเจนมากข้ึน (รายละเอียดของคําเสนอแนะของผูเช่ียวชาญอยูภาคผนวก ง ) ผลการวิเคราะห
ขอมูลในแบบสอบถามรอบ 3 จากการรวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ 27 คน ผูเช่ียวชาญให
ขอเสนอแนะขอยอยบางขอมีความซํ้าซอนกันและ บางขอควรแยกออกเปน 2 ขอยอย และมีขอยอย
ท่ีเพ่ิมเติมจากคําแนะนํา 5 ขอ (รายละเอียดอยูในภาคผนวก ง) นําแบบสอบถามท่ีไดรับการแกไข
แลวใหอาจารยท่ีปรึกษาพิจารณาดูความถูกตอง ความเหมาะสม ความชัดเจน ทําการปรับแกตาม
คําแนะนํา เพื่อใหไดแบบสอบถามสมบูรณมากท่ีสุด ประกอบดวยบทบาทยอย 69 ขอ จําแนกเปน   
9 ดาน  

ขั้นท่ี 5 รวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญจํานวน 27 คน ดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 3 มี
จุดมุงหมาย 2 ประการคือ  

1) เพื่อใหผูเช่ียวชาญพิจารณาคําตอบของตนเองอีกคร้ังวาจะยืนยันความคิดเห็นเดิมหรือ 
ปรับเปล่ียนความคิดเห็นใหสอดคลองกับผูเช่ียวชาญสวนใหญ 

2) เพื่อใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับขอเสนอแนะ ท่ีไดจากการ
รวบรวมความคิดเห็นของบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึงประสงคในแบบสอบถามรอบท่ี 2 

การรวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญในรอบท่ี 3 โดยใชแบบสอบถามมีข้ันตอนดังนี้ 
5.1 คัดขอรายการบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงค

ในทศวรรษหนาท่ีตรงตามเกณฑดังนี้ 
5.1.1 คามัธยฐาน 3.50 ข้ึนไป แสดงวาผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นอยูระดับมาก 
5.1.2 คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 แสดงวาความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ

สอดคลองกัน 
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5.2 นําบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษ
หนาท่ีผานเกณฑมาปรับปรุงและเพิ่มเติมตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญที่วิเคราะหไดในข้ันท่ี 3.3 

5.3 นําบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษ
หนาในขอ 5.2 มาสรางแบบสอบถามรอบท่ี 3 ซ่ึงเปนมาตรสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 
นําเสนอการวิเคราะหขอมูลโดยเพ่ิมตําแหนงคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ท่ีวิเคราะห
ไดของแตละขอความ เพื่อใหผูเช่ียวชาญยืนยันการคงไวซ่ึงคําตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลงคําตอบให
สอดคลองกับกลุมผูเช่ียวชาญสวนใหญ 

5.4 นําแบบสอบถามท่ีสรางเสร็จแลวเสนออาจารยท่ีปรึกษาพิจารณาความถูกตอง  ความ
เหมาะสม ความชัดเจน และทําการปรับแกไขตามคําแนะนําเพื่อใหแบบสอบถามมีความสมบูรณ
มากท่ีสุด 

5.5 นําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไขแลวเสนอใหผูเช่ียวชาญตามวัน เวลา และสถานท่ีท่ี
ผูเช่ียวชาญไดนัดหมายไวหรือสงทางไปรษณีย ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันท่ี       
1 มีนาคม พ.ศ. 2551 - วันท่ี 20 มีนาคม พ.ศ. 2551 รวมระยะเวลา 20 วัน  

5.6 รวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญมาวิเคราะหหาคามัธยฐานและคาพิสัยระหวาง    
ควอไทล 

ผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 มีความสอดคลองกัน
ทุกขอ และพบวาฉันทามติท่ีไดมีการเปล่ียนแปลงรอยละ 9.13 ไมเกินรอยละ 15 ซ่ึงอยูในเกณฑที่
สรุปงานวิจัยได (ภาคผนวก ฉ) โดยผูวิจัยพิจารณาวาผูเช่ียวชาญมีการเปล่ียนแปลงขอมูลมากกวา
รอยละ 15 มีจํานวน 6 คน (ภาคผนวก ฉ)แตการเปล่ียนแปลงขอมูลท้ังหมดเปนการเปล่ียนแปลงใน
ระดับความสําคัญมากถึงมากท่ีสุด  ซ่ึงถือวาเปนระดับเดียวกัน ดังนั้นจึงพิจารณาเปนการ
เปล่ียนแปลงขอมูลไมเกินรอยละ 15 ถือวาเปนเกณฑท่ียอมรับได (Linstone and Turoff, 1975) 
ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถามในรอบตอไป รวมเปนการเก็บรวบรวมขอมูล 3 รอบ ใชระยะเวลา
93 วัน 

ขั้นท่ี 6 การสรุปและอภิปรายผลมีข้ันตอนดําเนินการดังนี้ 

6.1 คัดขอรายการบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงค
ในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551 - 2560) โดยพิจารณาเกณฑและแปลผลดังนี้ 

6.1.1 คามัธยฐานมีคาตั้งแต 3.50 ข้ึนไป แสดงวาความเห็นของผูเช่ียวชาญใน
ขอความนั้นอยูในระดับความสําคัญมาก  

6.1.2 คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.5 แสดงวาความเห็นของผูเช่ียวชาญใน
ขอความนั้นมีความสอดคลองกัน  
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6.2 บทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษ
หนา (พ.ศ. 2551 - 2560) ท่ีผานเกณฑขอ 6.1 ถือวาผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน      
คามัธยฐานไมเปล่ียนแปลงมากนักคือ 3.95 - 4.75 และคาพิสัยระหวางควอไทลมีความสอดคลอง
กันอยูในชวง 0.25 - 0.92 นําขอมูลนั้นมากําหนดเปนบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551 - 2560) ซ่ึงประกอบดวยบทบาทยอย 
69 ขอจําแนกไดเปน 9 ดาน ดังนี้ 

 1.  ดานภาวะผูนํา    ประกอบดวยบทบาทยอย     10 ขอ 
 2.  ดานการบริหารจัดการ    ประกอบดวยบทบาทยอย     12 ขอ 
 3.  ดานการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  ประกอบดวยบทบาทยอย       9 ขอ  
 4.  ดานพัฒนาทรัพยากรมนุษย   ประกอบดวยบทบาทยอย     10 ขอ 
 5.  ดานการพัฒนาวิชาชีพ    ประกอบดวยบทบาทยอย       6 ขอ 
 6.  ดานวิชาการและการวิจัย   ประกอบดวยบทบาทยอย       5 ขอ  
 7.  ดานการจัดการการเงิน     ประกอบดวยบทบาทยอย       8 ขอ  
 8.  ดานการจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล ประกอบดวยบทบาทยอย       4 ขอ 
 9.  ดานการอํานวยความสะดวก   ประกอบดวยบทบาทยอย       5 ขอ 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 

 
 การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาบทบาทของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560) โดยใชเทคนิคการวิจัยอนาคต
แบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลจํานวน 3 รอบ 
เพื่อรวบรวมความคิดเห็นท่ีเปนฉันทามติของกลุมผูเช่ียวชาญ และนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล
รอบท่ี 3 ดังนี้ 

ตอนท่ี 1: บทบาทของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคใน
 ทศวรรษหนารายดาน ตารางท่ี 3 

ตอนท่ี 2: บทบาทของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคใน
 ทศวรรษหนารายขอ ตารางท่ี 4 - 12 

ตอนท่ี 1 บทบาทของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษ 
 หนา รายดาน 
ตารางท่ี 3 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญที่มี
 ตอบทบาทของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคใน
 ทศวรรษหนา จําแนกรายดาน 
 

บทบาทหัวหนาพยาบาล Md IR ระดับความสําคัญ 

1. ดานภาวะผูนํา 4.74 0.26 มากท่ีสุด 
2. ดานการบริหารจัดการ 4.74 0.26 มากท่ีสุด 
3. ดานการพัฒนาคุณภาพบรกิารพยาบาล 4.74 0.26 มากท่ีสุด 
4. ดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 4.73 0.27 มากท่ีสุด 
5. ดานการพัฒนาวิชาชีพ 4.63 0.57 มากท่ีสุด 
6. ดานวิชาการและการวจิัย 4.28 0.70 มาก 
7. ดานการจดัการการเงิน 4.18 0.88 มาก 
8. ดานการจดัการสารสนเทศทางการพยาบาล 4.12 0.74 มาก 
9. ดานการอํานวยความสะดวก 3.95 0.60 มาก 

 



  
79 

 จากตารางท่ี 3 พบวาบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึง
ประสงคในทศวรรษหนา ท่ีผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันท้ังหมด 9 ดาน โดยมีคา       
พิสัยระหวางควอไทล 0.26 – 0.88 และมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 5 ดาน (คามัธยฐานระหวาง 
4.63 - 4.74) และมีความสําคัญมาก 4 ดาน (คามัธยฐานระหวาง 3.95 - 4.28) 
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ตอนท่ี 2 บทบาทของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคใน 
 ทศวรรษหนารายขอ 
ตารางท่ี 4 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญที่มี
 ตอบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษ
 หนาดานภาวะผูนําจําแนกรายขอ 
 

ดานภาวะผูนาํ Md IR ระดับความสําคัญ 

1. นําวิสัยทัศนมาวางแผนกลยุทธและนําสูการปฏิบัติได 
    อยางเปนจริง 

 
4.74 

 
0.26 

 
มากท่ีสุด 

2. เปนผูนําการเปล่ียนแปลง (Change agent) บริหารการ 
    เปล่ียนแปลงได 

 
4.74 

 
0.26 

 
มากท่ีสุด 

3. เปนแบบอยางผูนําท่ีดีของผูใตบังคับบัญชา และผูรวมงาน 4.74 0.26 มากท่ีสุด 
4. คิดเชิงวิเคราะหและคิดอยางเปนระบบ (Analytical and  
    Systemic Thinking) 

 
4.73 

 
0.27 

 
มากท่ีสุด 

5. สรางแรงจูงใจและโนมนาวบุคลากรให ทํางานอยางเต็ม 
    ความสามารถและดําเนิน งานไปสูเปาหมายได 

 
4.72 

 
0.28 

 
มากท่ีสุด 

6. เสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ในการ ทํางานให 
    ผูใตบังคับบัญชา 

 
4.72 

 
0.28 

 
มากท่ีสุด 

7. ตัดสินใจและแกไขปญหาตางๆได 4.72 0.28 มากท่ีสุด 
8. เปนผูไกลเกล่ียหรือแกปญหาตางๆเม่ือเกดิ ความขัดแยงข้ึนท้ัง  
    ภายในและภายนอกองคกร 

 
4.70 

 
0.30 

 
มากท่ีสุด 

9. เปนผูมีทักษะการติดตอส่ือสารท่ีดี 4.70 0.30 มากท่ีสุด 
10. คิดริเร่ิมสรางสรรคดานนวัตกรรมการบริหารและการ   
     ปฏิบัติการพยาบาล 

 
4.32 

 
0.81 

 
มาก 

 
 ตารางท่ี 4 พบวาบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคใน
ทศวรรษหนา ท่ีผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันท้ังหมด 10 ขอโดยมีคาพิสัยระหวาง       
ควอไทล 0.26 - 0.81 และ 9 ขอมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด (คามัธยฐานระหวาง 4.70 - 4.74) 
และมี 1 ขอมีความสําคัญระดับมาก (คามัธยฐาน = 4.32) 
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ตารางท่ี 5 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญที่มี
 ตอบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษ
 หนาดานการบริหารจัดการรายขอ 
 

ดานการบริหารจัดการ Md IR ระดับความสําคัญ 

1. บริหารงานโดยยึดหลักธรรมาภิบาล โดยเปดโอกาสให 
    บุคลากรทุกระดับมีสวนรวม 

 
4.75 

 
0.25 

 
มากท่ีสุด 

2. กําหนด นโยบาย เปาหมาย และตัวช้ีวัด ผลลัพธงานบริการ   
    พยาบาล 

 
4.73 

 
0.27 

 
มากท่ีสุด 

3. มอบหมายงานใหผูใตบังคับบัญชาตามความสามารถของ 
    แตละคน 

 
4.72 

 
0.28 

 
มากท่ีสุด 

4. บริหารจัดการโดยยึดหลักฐานขอมูลเชิงประจักษ 4.70 0.30 มากท่ีสุด 
5. เปดโอกาสใหบุคลากรทุกระดับเสนอปญหาโดยผานชองทาง 
    ท่ีสะดวก และงายตอการเขาถึง เชน ทาง   Internet /Intranet    
    หรือทางโทรศัพทโดยตรง 

 
 
4.69 

 
 
0.31 

 
 
มากท่ีสุด 

6. ถายทอดและส่ือสารนโยบายและแผนกลยุทธสูผูบริหาระดับ  
    กลางและระดับตนเพื่อนาํไปสูระดับปฏิบัติไดอยางชัดเจน 
    ทุกคร้ังท่ีมีการเปล่ียนแปลง 

 
 
4.67 

 
 
0.33 

 
 
มากท่ีสุด 

7. ประเมินผลและติดตามผลลัพธการปฏิบัติงานตามแผนการท่ี 
    กําหนดไว 

 
4.67 

 
0.33 

 
มากท่ีสุด 

8. เช่ือมโยงและประสานงานท้ังในระดับแนวราบและแนวด่ิง     
    ท้ังฝายบริหารและฝายปฏิบัติงาน 

 
4.58 

 
0.71 

 
มากท่ีสุด 

9. ตรวจเยี่ยมบุคลากรในพ้ืนท่ีหนางานโดยใชหลักการ Walk    
    & Talk (Walking management) เพื่อสรางขวัญและ กาํลังใจ  

 
4.58 

 
0.67 

 
มากท่ีสุด 

10. นําผลการวิเคราะหขอมูลวางแผนบริหารจัดการไดอยาง  
    เหมาะสม 

 
4.55 

 
0.75 

 
มากท่ีสุด 

11. จัดทําแผนกลยุทธ และแผนปฏิบัติการท่ีสอดคลองกับบริบท    
    ภายใตแผนพัฒนาสาธารณสุขท้ังระยะส้ันและระยะยาว 

 
4.52 

 
0.74 

 
มากท่ีสุด 

12. สนับสนุนและสงเสริมการจัดการส่ิงแวดลอมทางการ 
    พยาบาลและการใชศาสตรเพื่อความปลอดภัย 

 
4.52 

 
0.74 

 
มากท่ีสุด 
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 จากตารางท่ี 5 พบวาบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงค
ในทศวรรษหนา ท่ีผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันท้ังหมด 12 ขอ โดยมีคาพิสัยระหวาง 
ควอไทล 0.25 - 0.75 และท้ัง 12 ขอมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด (คามัธยฐานระหวาง 4.52 - 
4.75) 
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ตารางท่ี 6 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญที่มี
 ตอบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษ
 หนาดานการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลรายขอ 
 

ดานการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล Md IR ระดับความสําคัญ 

1. กําหนดนโยบายเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 4.72 0.28 มากท่ีสุด 
2. พัฒนาระบบบริหารจัดการความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพ 4.70 0.30 มากท่ีสุด 
3. กําหนดนโยบายการสราง/พัฒนามาตรฐานการพยาบาล 
    ในระดับความเปนเลิศโดยใชขอมูลหลักฐานอางอิงเชิง      
    ประจักษและพัฒนางานประจําสูงานวจิยัจนเกิด Best   
    practice   

 
 
 
4.70 

 
 
 
0.30 

 
 
 
มากท่ีสุด 

4. สนับสนุนหนวยงานตางๆคิดคน หรือผลิตนวัตกรรมการ  
    พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 

 
4.69 

 
0.31 

 
มากท่ีสุด 

5. ประเมินผลและติดตามกํากับการพยาบาลใหมีคุณภาพระดับ  
    สากล และมีมาตรฐานทางการพยาบาล 

 
4.67 

 
0.33 

 
มากท่ีสุด 

6. สนับสนุนใหบุคลากรมีความรูความเขาใจเกีย่วกับคุณภาพ 
    การบริการอยางตอเนื่อง เพื่อนําไปปรับปรุงกระบวนการ  
    และวางแผนปองกัน 

 
 
4.61 

 
 
0.65 

 
 
มากท่ีสุด 

7. กําหนดเคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพใหเหมาะสมกับปญหาและ 
    ประเด็นสําคัญของคุณภาพและความเส่ียงของหนวยงาน 

 
4.58 

 
0.92 

 
มากท่ีสุด 

8. จัดต้ังทีมงาน /คณะกรรมการฝายตางๆและสนับสนนุให 
    รวมทีมพัฒนาคุณภาพลักษณะสาขาวิชาชีพ เพื่อดําเนินการ 
    พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

 
 
4.58 

 
 
0.71 

 
 
มากท่ีสุด 

9. สนับสนุนใหใชแนวคิดทางการตลาดมาประยุกตใชใน  
    พัฒนางานบริการพยาบาลที่ตอบสนองความตองการของ 
    ผูรับบริการ 

 
 
4.32 

 
 
0.81 

 
 
มาก 

 
 ตารางที่ 6 พบวาบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคใน
ทศวรรษหนา ท่ีผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันท้ังหมด 9 ขอ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 
0.28 - 0.92   และ 8 ขอมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด (คามัธยฐานระหวาง 4.58 - 4.72) และ 1 ขอ
มีความสําคัญในระดับมาก (คามัธยฐาน = 4.32) 
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ตารางท่ี 7 คามัธยฐาน (Md) และคาพสัิยระหวางควอไทล (IR) ของความคิดเหน็ของผูเช่ียวชาญที่มี
 ตอบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษ
 หนาดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษยรายขอ 
 

ดานการพฒันาทรัพยากรมนุษย Md IR ระดับความสําคัญ 

1.วางแผนกลยทุธการจัดการทรัพยากรมนษุยเพื่อรองรับการ 
    เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนท้ังในปจจุบันและอนาคต 

 
4.75 

 
0.25 

 
มากท่ีสุด 

2.กําหนดวิธีการธํารงรักษาบุคลากรใหคงอยูในองคกรโดย 
    สรางแรงจูงใจใหบุคลากรปฏิบัติงานอยางมีความสุขและ 
    ปลอดภัยในการทํางานครบทุกหนวยงานและเพียงพอเพื่อ 
    รองรับความเปนเลิศในแตละสาขา   (Excellent center) 

 
 
 
4.72 

 
 
 
0.28 

 
 
 
มากท่ีสุด 

3.วางแผนพัฒนาบุคลากรใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 
    ครบทุกหนวยงานและเพยีงพอเพื่อรองรับความเปนเลิศ 
    ในแตละสาขา (Excellent center)ในแตละสาขา         
     (Excellent center) 

 
 
 
4.69 

 
 
 
0.31 

 
 
 
มากท่ีสุด 

4.กําหนดระบบประเมินผลการปฏิบัติ งานของบุคลากรให 
    สอดคลองกับสมรรถนะ โดยกําหนดเกณฑท่ีสอดคลอง  
    กับสมรรถนะเชิงวิชาชีพของสภาการพยาบาล และของ 
    องคการ 

 
 
 
4.69 

 
 
 
0.31 

 
 
 
มากท่ีสุด 

5. วางแผนใหบุคลากรท่ีมีความ สามารถมีความกาวหนาใน 
    สายวิชาชีพ  ตามความถนัดและเช่ียวชาญเชน ผูชํานาญการ 
    ผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 

 
 
4.69 

 
 
0.31 

 
 
มากท่ีสุด 

6. กําหนดกรอบอัตรากําลังตามภาระงาน เกณฑท่ีสภาการ 
    พยาบาลกําหนดและProductivity ของหนวยงาน 

 
4.67 

 
0.33 

 
มากท่ีสุด 

7. กําหนดหลักการสรรหาและการคัดเลือกบุคลากรพยาบาล 4.46 0.76 มาก 
8. ประสานความรวมมือและ/หรือรวมลงทุนกับสถาบัน 
    การศึกษาในการผลิตพยาบาลใหเพยีงพอ 

 
4.32 

 
0.81 

 
มาก 

9. สนับสนุนใหบุคลากรมีความสามารถดานการใชภาษาสากล 4.20 0.83 มาก 
10.สรางโอกาสใหบุคลากรเปนวิทยากรท้ังภายในและ  
    ภายนอกสถาบัน 

 
4.08 

 
0.69 

 
มาก 
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 จากตารางท่ี 7 พบวาบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงค
ในทศวรรษหนา ท่ีผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันท้ังหมด 10 ขอ โดยมีคาพิสัยระหวาง 
ควอไทล 0.25 - 0.83 และ 6 ขอมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด (คามัธยฐานระหวาง 4.67 - 4.75) 
และ 4 ขอมีความสําคัญในระดับมาก (คามัธยฐานระหวาง 4.08 - 4.46) 
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ตารางท่ี  8 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ
 ท่ีมีตอ บทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคใน
 ทศวรรษหนาดานพัฒนาวิชาชีพรายขอ 
 

 ดานการพัฒนาวิชาชีพ Md IR ระดับความสําคัญ 

1. ปลูกฝงและพัฒนาจริยธรรม คุณธรรม ใหแกบุคลากรทุกระดับ 4.74 0.26 มากท่ีสุด 
2. สรางเครือขายและประสานความรวมมือท้ังในและตางประเทศ  
    เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูการบริหารจัดการหรือการปฏิบัติการท่ี 
    เปนเลิศ 

 
 
4.72 

 
 
0.28 

 
 
มากท่ีสุด 

3. สงเสริมความเปนเอกภาพและเอกลักษณความเปนวิชาชีพ 
    พยาบาล 

 
4.71 

 
0.29 

 
มากท่ีสุด 

4. เปนท่ีปรึกษาการบริหารการพยาบาลใหแกบุคลากรท้ังใน และ 
    นอกโรงพยาบาล 

 
4.58 

 
0.71 

 
มากท่ีสุด 

5. มีสวนรวมในการพัฒนาวชิาชีพโดยเขารวมเปนตัวแทนหรือ 
    คณะกรรมการองคกรวิชาชีพ 

 
4.55 

 
0.71 

 
มากท่ีสุด 

6. สรางภาพลักษณวิชาชีพพยาบาลใหแกสาธารณชนและผูรวม 
    ทีมสหสาขา 

 
4.28 

 
0.76 

 
มาก 

 
 จากตารางท่ี 8 พบวาบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงค
ในทศวรรษหนา ท่ีผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันท้ังหมด 6 ขอ โดยมีคาพิสัยระหวาง   
ควอไทล 0.26 - 0.76 และ 5 ขอมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด (คามัธยฐานระหวาง 4.55 - 4.74) 
และมี 1ขอมีความสําคัญในระดับมาก (คามัธยฐาน = 4.28) 
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ตารางท่ี  9 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญท่ี
 มีตอบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคใน
 ทศวรรษหนาดานวิชาการและการวิจัยรายขอ 
 

ดานวิชาการและการวิจัย Md IR ระดับความสําคัญ 

1. สนับสนุนใหมีการใชหลักฐานขอมูลเชิงประจักษและผลงาน 
    วิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน และพัฒนางานใหดีข้ึนอยาง 
    สมํ่าเสมอ 

 
 
4.72 

 
 
0.28 

 
 
มากท่ีสุด 

2. สนับสนุนการผลิตนวัตกรรม และสรางผลงานวิจยัท่ี 
    เกี่ยวของกบัการปฏิบัติ/บริหาร/บริการวชิาการ   

 
4.70 

 
0.30 

 
มากท่ีสุด 

3. สนับสนุนใหมีระบบการจัดการความรูและ กระตุนใหมีการ 
    แลกเปล่ียนเรียนรูเพื่อเปนองคกรแหงการเรียนรู(Learning  
    Organization) 

 
 
4.69 

 
 
0.31 

 
 
มากท่ีสุด 

4. สนับสนุน เผยแพร และนาํเสนอผลงานวิจัยท้ังภายในและ  
    ภายนอกองคการ 

 
4.61 

 
0.70 

 
มากท่ีสุด 

5. เปนท่ีปรึกษาทางดานวิชาการแกผูใตบังคับบัญชาใน 
    หนวยงาน 

 
4.20 

 
0.83 

 
มาก 

 
 จากตารางท่ี 9  พบวาบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึง
ประสงคในทศวรรษหนา ท่ีผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันท้ังหมด 5 ขอ โดยมีคาพิสัย
ระหวางควอไทล 0.28 - 0.70 และ 4 ขอมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด (คามัธยฐานระหวาง       
4.61 - 4.72) และ 1 ขอมีความสําคัญในระดับมาก (คามัธยฐาน = 4.20) 
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ตารางท่ี 10 คามีธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญที่
 มีตอบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคใน
 ทศวรรษหนาดานการจัดการการเงินรายขอ 
 

ดานการจัดการการเงิน Md IR ระดับความสําคัญ 

1. บริหารจัดการงบประมาณของฝายการพยาบาล 4.67 0.33 มากท่ีสุด 
2. ควบคุมและดูแลการใชจายอยางคุมคา คุมทุนและเกิด 
    ประโยชนสูงสุด 

 
4.67 

 
0.33 

 
มากท่ีสุด 

3. กําหนดนโยบายและวางแผนกลยุทธโดยทบทวนการใช 
    ทรัพยากรสุขภาพ วเิคราะหคาใชจายใหเหมาะสม 

 
4.67 

 
0.33 

 
มากท่ีสุด 

4. จัดการตนทุนการปฏิบัติการพยาบาล โดยประยกุตหลักการ 
    เศรษฐศาสตร 

 
4.65 

 
0.48 

 
มากท่ีสุด 

5. นําหลักการเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกตใชในการ บริหาร 
    จัดการทางการพยาบาล 

 
4.55 

 
0.80 

 
มากท่ีสุด 

6. สนับสนุนนโยบายเกี่ยวกบัการเพิ่มรายได/ลดคาใชจายให 
    โรงพยาบาล 

 
4.29 

 
0.92 

 
มาก 

7. กําหนดนโยบายประหยัดท่ัวท้ังองคกรพยาบาล 4.27 0.80 มาก 
8. สนับสนุนใหมีผูจัดการดแูลผูปวยรายกรณี (Case manager)  
    ทุกหอผูปวย เพื่อการดแูลท่ีมีคุณภาพ 
    และควบคุมคาใชจายในการใหบริการพยาบาล 

 
 
4.08 

 
 
0.96 

 
 
มาก 

 
 จากตารางท่ี 10 พบวาบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึง
ประสงคในทศวรรษหนา ท่ีผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันท้ังหมด 8 ขอ โดยมีคาพิสัย
ระหวางควอไทล 0.33 - 0.96 และ 5 ขอมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด (คามัธยฐานระหวาง 4.55 - 
4.67) และ 3 ขอมีความสําคัญในระดับมาก (คามัธยฐานระหวาง 4.08 - 4.29) 
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ตารางท่ี 11 คามีธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญที่
 มีตอบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคใน
 ทศวรรษหนาดานการจัดการสารสนเทศทางการพยาบาลรายขอ 
 

ดานการการจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล Md IR ระดับความสําคัญ 

1. พัฒนาการจดัการระบบขอมูลขาวสาร (Management  
    Information System: MIS) ท่ีเอ้ือตอการบริหารจัดการ 
    ทางการพยาบาล การบริการ และการพัฒนาทางวิชาการ 

 
 
4.67 

 
 
0.33 

 
 
มากท่ีสุด 

2. กําหนดนโยบายการนําคอมพิวเตอรมาใชในการพัฒนาและ 
    สงเสริมการปฏิบัติงาน ตลอดจนการบริหารจัดการ 
    ทรัพยากรมนุษยของฝายการพยาบาล   

 
 
4.63 

 
 
0.61 

 
 
มากท่ีสุด 

3. สนับสนุนผูรวมงานผูใตบังคับ บัญชามีทักษะเกีย่วกับ 
    คอมพิวเตอร และโปรแกรมตางๆ เพื่อเสริมศักยภาพ 
    คอมพิวเตอร และโปรแกรมตางๆ เพื่อเสริมศักยภาพ 

 
 
4.55 

 
 
0.80 

 
 
มากท่ีสุด 

4. พัฒนาตนเองในการเพ่ิมพนูความรูเกีย่วกับความกาวหนา 
    ทางการรักษาและการพยาบาล โดยการใชคอมพิวเตอรเพื่อ 
    การสืบคน   

 
 
4.31 

 
 
0.86 

 
 
มาก 

 
 จากตารางท่ี 11 พบวาบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึง
ประสงคในทศวรรษหนา ท่ีผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันท้ังหมด 4 ขอ โดยมีคาพิสัย
ระหวางควอไทล 0.33 - 0.86 และ 3 ขอมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด (คามัธยฐานระหวาง      
4.55 - 4.67) และ 1 ขอมีความสําคัญในระดับมาก (มีคามัธยฐาน = 4.31) 
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ตารางท่ี 12 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญที่
 มีตอบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคใน
 ทศวรรษหนาดานการอํานวยความสะดวกรายขอ 
  

ดานการอํานวยความสะดวก Md IR ระดับความสําคัญ 

1. สนับสนุน สงเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานของ 
    บุคลากร ใหทํางานอยางมีความสุข 

 
4.75 

 
0.25 

 
มากท่ีสุด 

2. ทํางานของบุคลากร ใหทํางานอยางมีความสุขขอมูลทาง 
    วิชาการและขาวสารทุกหนวยงาน 

 
4.58 

 
0.71 

 
มากท่ีสุด 

3. สนับสนุนเวลาและคาใชจายในการสงเสริมการพัฒนาบุคลากร 4.58 0.67 มากท่ีสุด 
4. สนับสนุนและเอ้ืออํานวยในการจดัหาอปุกรณและสนับสนุน 
    และเอ้ืออํานวยในการจัดหาอุปกรณและ 

 
4.55 

 
0.75 

 
มากท่ีสุด 

5. สนับสนุนและจัดหาที่ปรึกษาการทําวิจยั วิชาการรวมทั้งส่ิง 
    เอ้ืออํานวยความสะดวกตาง ๆ เชนคอมพิวเตอร ระบบ 
    Internet และ Intranetในหอผูปวย 

 
 
4.33 

 
 
0.77 

 
 
มาก 

  
 จากตารางท่ี 12 พบวาบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึง
ประสงคในทศวรรษหนา ท่ีผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันท้ังหมด 5 ขอ โดยมีคาพิสัย
ระหวางควอไทล 0.25 - 0.77 และ 4 ขอมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด (คามัธยฐานระหวาง        
4.55 - 4.75) และ 1 ขอมีความสําคัญในระดับมาก (มีคามัธยฐาน = 4.33) 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551 - 2560) โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic 
Delphi Futures Research (EDFR) เพื่อรวบรวมความคิดเห็นท่ีเปนฉันทามติของกลุมตัวอยาง ซ่ึงเปน
กลุมผูเช่ียวชาญทางการพยาบาลและองคการวิชาชีพ 5 กลุม ไดแกกลุมผูเช่ียวชาญการบริหาร
โรงพยาบาล กลุมผูเช่ียวชาญการบริหารการพยาบาล กลุมผูเช่ียวชาญการศึกษาพยาบาล กลุม
ผูเช่ียวชาญองคการวิชาชีพพยาบาล กลุมผูเช่ียวชาญนโยบายและองคการสุขภาพ จํานวน 25 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยนี้ประกอบดวยแบบสัมภาษณปลายเปด 
และแบบสอบถาม โดยรอบที่ 1 เปนแบบสัมภาษณปลายเปด รอบที่ 2 และรอบท่ี 3 เปน
แบบสอบถามใชระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550 ถึงวันท่ี          
20 มีนาคม พ.ศ. 2551 รวมท้ังส้ิน 93 วัน  

วิเคราะหขอมูลใชสถิติคามัธยฐาน ( Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) โดยพิจารณา
ขอคําถามท่ีผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน คือ คามัธยฐาน (Md) ไมต่ํากวา 3.50 และคา      
พิสัยระหวางควอไทล (IR) ไมเกิน 1.5  

สรุปผลการวิจัย 

 บทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา 
(พ.ศ. 2551 - 2560) ประกอบดวย 9 ดาน ซ่ึงจะแยกไดเปนดานในปจจุบัน 3 ดานแรกและอีก 6 ดาน
เปนดานท่ีเพิ่มจากการความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ ซ่ึงท้ัง 9 ดานยังเปนบทบาทท่ีสําคัญของหัวหนา
พยาบาลในอนาคต และสรุปเปนรายดานดังนี้ 

 1.  ดานภาวะผูนํา เปนบทบาทสําคัญของหัวหนาพยาบาลในการนําวิสัยทัศนมาวางแผน   
กลยุทธและนําสูการปฏิบัติไดอยางเปนจริง เปนผูนําการเปล่ียนแปลง (Change agent) บริหาร     
การเปล่ียนแปลงได เปนแบบอยางผูนําท่ีดี มีทักษะการติดตอส่ือสาร คิดเชิงวิเคราะหและคิดอยาง
เปนระบบ (Analytical and Systemic Thinking) สรางแรงจูงใจและโนมนาวบุคลากรให ทํางาน
อยางเต็มความสามารถและดําเนินงานไปสูเปาหมายได เสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment)     
ในการทํางานใหผูใตบังคับบัญชาตัดสินใจและแกไขปญหาตางๆได เปนผูไกลเกล่ียหรือแกปญหา
ตาง ๆ เม่ือเกิด ความขัดแยงข้ึนท้ังภายในและภายนอกองคกร และคิดริเร่ิมสรางสรรคดานนวตักรรม
การบริหาร และการปฏิบัติการพยาบาล 
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 2.  ดานการบริหารจัดการ เปนบทบาทสําคัญของหัวหนาพยาบาลในการ บริหารงานโดย
ยึดหลักธรรมาภิบาล และยึดหลักฐานขอมูลเชิงประจักษ โดยเปดโอกาสใหบุคลากรทุกระดับมีสวน
รวมกําหนด นโยบาย เปาหมาย และตัวช้ีวัด ผลลัพธงานบริการพยาบาลรวมถึงเปดโอกาสให
บุคลากรทุกระดับเสนอปญหาโดยผานชองทางท่ีสะดวก มอบหมายงานใหผูใตบังคับบัญชาตาม
ความสามารถของแตละ ถายทอดและส่ือสารนโยบายและแผนกลยุทธสูผูบริหารระดับกลางและ
ระดับตนเพื่อนําไปสูระดับปฏิบัติไดอยางชัดเจนทุกคร้ังท่ีมีการเปล่ียนแปลง ประเมินผลและติดตาม
ผลลัพธการปฏิบัติงานตามแผนการที่กําหนดไว เช่ือมโยงและประสานงานท้ังในระดับแนวราบและ
แนวด่ิง ท้ังฝายบริหารและฝายปฏิบัติงาน ตรวจเยี่ยมบุคลากรในพ้ืนท่ีหนางานโดยใชหลักการ Walk 
and Talk (Walking management) เพ่ือสรางขวัญและกําลังใจ อีกท้ังสนับสนุนและสงเสริมการ
จัดการส่ิงแวดลอมทางการพยาบาลและการใชศาสตรเพื่อความปลอดภัย 

 3.  การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล เปนบทบาทสําคัญของหัวหนาพยาบาลในการ 
กําหนดนโยบายเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล พัฒนาระบบบริหารจัดการความเสีย่งท่ีมี
ประสิทธิภาพ กําหนดนโยบายการสราง/พัฒนามาตรฐานการพยาบาลในระดับความเปนเลิศโดยใช
ขอมูลหลักฐานอางอิงเชิงประจักษและพัฒนางานประจําสูงานวิจัยจนเกิด Best practice สนับสนุน
หนวยงานตางๆคิดคน หรือผลิตนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง
ประเมินผลและติดตามกํากับการพยาบาลใหมีคุณภาพระดับสากล และมีมาตรฐานทางการพยาบาล
สนับสนุนใหบุคลากรมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับคุณภาพการบริการอยางตอเนื่อง เพื่อนําไป
ปรับปรุงกระบวนการและวางแผนปองกัน กําหนดเคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพใหเหมาะสมกับปญหา
และประเด็นสําคัญของคุณภาพและความเส่ียงของหนวยงาน จัดต้ังทีมงาน /คณะกรรมการฝายตางๆ
และสนับสนุนใหรวมทีมพัฒนาคุณภาพลักษณะสาขาวิชาชีพ เพื่อดําเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บริการพยาบาล สนับสนุนใหใชแนวคิดทางการตลาดมาประยุกตใชในพัฒนางานบริการพยาบาลที่
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 

  4.  ดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย เปนบทบาทสําคัญของหัวหนาพยาบาลในการวางแผน
กลยุทธการจัดการทรัพยากรมนุษยเพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนท้ังในปจจุบันและอนาคต
กําหนดวิธีการธํารงรักษาบุคลากรใหคงอยูในองคกรโดยสรางแรงจูงใจใหบุคลากรปฏิบัติงานอยาง
มีความสุขและปลอดภัยในการทํางาน วางแผนพัฒนาบุคลากรใหมีความเช่ียวชาญเฉพาะสาขาครบ
ทุกหนวยงานและเพียงพอเพื่อรองรับความเปนเลิศในแตละสาขา (Excellent center) กําหนดระบบ
ประเมินผลการปฏิบัติ งานของบุคลากรใหสอดคลองกับสมรรถนะ โดยกําหนดเกณฑท่ีสอดคลอง
กับสมรรถนะเชิงวิชาชีพของสภาการพยาบาลและขององคการ วางแผนใหบุคลากรท่ีมีความ 
สามารถมีความกาวหนาในสายวิชาชีพ ตามความถนัดและเช่ียวชาญเชน ผูชํานาญการ ผูเช่ียวชาญ
เฉพาะสาขา กําหนดกรอบอัตรากําลังตามภาระงาน เกณฑท่ีสภาการพยาบาลกําหนดและ
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Productivity ของหนวยงาน กําหนดหลักการสรรหาและการคัดเลือกบุคลากรพยาบาล ประสาน
ความรวมมือและ/หรือรวมลงทุน กับสถาบันการศึกษาในการผลิตพยาบาลใหเพียงพอ สนับสนนุให
บุคลากรมีความสามารถดานการใชภาษาสากล สรางโอกาสใหบุคลากรเปนวิทยากรทั้งภายในและ
ภายนอกสถาบัน 

 5.  ดานการพัฒนาวิชาชีพ เปนบทบาทสําคัญของหัวหนาพยาบาลในการปลูกฝงและพัฒนา
จริยธรรม คุณธรรม ใหแกบุคลากรทุกระดับ สรางเครือขายและประสานความรวมมือท้ังในและ
ตางประเทศ เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูการบริหารจัดการหรือการปฏิบัติการท่ีเปนเลิศ สงเสริมความเปน
เอกภาพและเอกลักษณความเปนวิชาชีพพยาบาล เปนท่ีปรึกษาการบริหารการพยาบาลใหแก
บุคลากรทั้งในและนอกโรงพยาบาล มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาชีพโดยเขารวมเปนตัวแทนหรือ
คณะ กรรมการองคกรวิชาชีพ สรางภาพลักษณวิชาชีพพยาบาลใหแกสาธารณชนและผูรวมทีม    
สหสาขา 
 6.  ดานวิชาการและการวิจัย เปนบทบาทสําคัญของหัวหนาพยาบาลในการสนับสนุนใหมี
การใชหลักฐานขอมูลเชิงประจักษและผลงานวิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน และพัฒนางานใหดีข้ึน
อยางสมํ่าเสมอ สนับสนุนการผลิตนวัตกรรม และสรางผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติ/บริหาร/
บริการวิชาการ สนับสนุนใหมีระบบการจัดการความรูและ กระตุนใหมีการแลก เปล่ียนเรียนรูเพ่ือ
เปนองคกรแหงการเรียนรู(Learning Organization) สนับสนุน เผยแพร และนําเสนอผลงานวิจัย    
ท้ังภายในและภายนอกองคการเปนที่ปรึกษาทางดานวิชาการแกใตบังคับบัญชาในหนวยงาน 

 7.  ดานการจัดการการเงิน เปนบทบาทสําคัญของหัวหนาพยาบาลในการบริหารจัดการ
งบประมาณของฝายการพยาบาล ควบคุมและดูแลการใชจายอยางคุมคา คุมทุนและเกิดประโยชน
สูงสุด กําหนดนโยบายและวางแผนกลยุทธโดยทบทวนการใชทรัพยากรสุขภาพ วิเคราะหคาใชจาย
ใหเหมาะสม จัดการตนทุนการปฏิบัติการพยาบาล โดยประยุกตหลักการเศรษฐศาสตร นําหลักการ
เศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกตใชในการบริหารจัดการทางการพยาบาลสนับสนุนนโยบายเกี่ยวกับ
การเพิ่มรายได/ลดคาใชจายใหโรงพยาบาล กําหนดนโยบายประหยัดท่ัวท้ังองคกรพยาบาล
สนับสนุนใหมีผูจัดการดูแลผูปวยรายกรณี (Case manager) ทุกหอผูปวย เพ่ือการดูแลท่ีมีคุณภาพ
และควบคุมคาใชจายในการใหบริการพยาบาล 

8. ดานการจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล เปนบทบาทสําคัญของหัวหนาพยาบาลใน
การพัฒนาการจัดการระบบขอมูลขาวสาร (Management Information System: MIS) ท่ีเอ้ือตอการ
บริหารจัดการทางการพยาบาล การบริการ และการพัฒนาทางวิชาการ กําหนดนโยบายการนํา
คอมพิวเตอรมาใชในการพัฒนาและสงเสริมการปฏิบัติงาน ตลอดจนการบริหารจัดการทรัพยากร
มนุษยของฝายการพยาบาล สนับสนุนผูรวมงานผูใตบังคับ บัญชามีทักษะเกี่ยวกับ คอมพิวเตอร และ
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โปรแกรมตางๆ เพื่อเสริมศักยภาพทันตอเทคโนโลยีท่ีนํามาใช พัฒนาตนเองในการเพ่ิมพูนความรู
เกี่ยวกับความกาวหนาทางการรักษาและการพยาบาล โดยการใชคอมพิวเตอรเพื่อการสืบคน 

 9. ดานการอํานวยความสะดวก เปนบทบาทสําคัญของหัวหนาพยาบาลในการสนับสนุน
สงเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากร ใหทํางานอยางมีความสุข สนับสนุนใหมี
แหลงขอมูลท่ีสะดวกตอการสืบคนขอมูลทางวิชาการและขาวสารทุกหนวยงาน เวลาและคาใชจาย
ในการสงเสริมการพัฒนาบุคลากร อุปกรณและ เคร่ืองมือทางการแพทยตาง ๆในการปฏิบัติงาน
รวมท้ังจัดหาท่ีปรึกษาการทําวิจัย วิชาการรวมท้ังส่ิงเอ้ืออํานวยความสะดวกตางๆเชนคอมพิวเตอร 
ระบบ Internet และ Intranetในหอผูปวย 

การอภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยท่ีไดคร้ังน้ี ผูวิจัยนํามาอภิปรายผลผลการวิจัยตามลําดับแตละดานดังนี้ 
1.  ดานภาวะผูนํา 
จากผลการศึกษาพบวาผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาบทบาทหัวหนาพยาบาล

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560) ดานภาวะผูนําเปน
บทบาทท่ีสําคัญระดับมากท่ีสุด ซ่ึงประกอบดวยบทบาทขอยอย 10 ขอ เปนบทบาทท่ีมีความสําคัญ
ระดับมากท่ีสุด 9 ขอและมีความสําคัญในระดับมาก 1 ขอ (ตารางท่ี 4) 

หัวหนาพยาบาลเปนผูนําสูงสุดของฝายการพยาบาล ในการท่ีจะนําพาฝายการพยาบาล
ไปสูความสําเร็จตามเปาหมาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในทศวรรษหนาเปนยุคท่ีบริบทสังคมและระบบ
บริการสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงอยางเปนพลวัตผูบริหารการพยาบาลโดยเฉพาะอยางยิ่งหัวหนา
พยาบาลไมไดแสดงบทบาทตามกระบวนการจัดการเทานั้น แตมีบทบาทอ่ืนๆอีกหลายประการ ซ่ึง
บูรณาการภาวะผูนําเขาไปกับการจัดการดวย (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544: 168) ซ่ึงในปจจุบัน   
จะเห็นไดวาภาวะผูนําเปนองคกระกอบท่ีสนับสนุนและสําคัญยิ่งตอหัวหนาพยาบาลในการท่ีจะ
นําพาบุคลากรรวมแรงรวมใจปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถเพ่ือบรรลุผลสําเร็จตามเปาประสงค
ของฝายการพยาบาล 

ซ่ึงจากผลการศึกษาพบวาบทบาทภาวะผูนําขอความ “ นําวิสัยทัศนมาวางแผนกลยุทธ
และนําสูการปฏิบัติไดอยางเปนจริง” เปนรายการที่ผูเช่ียวชาญเห็นความสําคัญในระดับสูงสุด ท้ังนี้
เพราะการมีวิสัยทัศนและกลยุทธในการบริหารงานของผูบริหารการพยาบาลโดยเฉพาะหัวหนา
พยาบาลถือวาเปนบทบาทท่ีสําคัญสอดคลองกับ Stichler (2006) ท่ีกลาววาหัวหนาพยาบาลจะตองมี
วิสัยทัศน ซ่ึงสามารถทํานายหรือพยากรณเหตุการณท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตได โดยการคิดเชิงกลยุทธ
และตองมีการส่ือสารเชิงกลยุทธ สามารถถายทอดวิสัยทัศนใหผูตามรับรูและปฏิบัติไดจริง และเปน
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ผูใหทิศทาง ช้ีแนวทางวิสัยทัศน เปาหมายองคการ รวมทั้งมีกลยุทธจูงใจผูตามใหปฏิบัติงานให
บรรลุเปาหมายขององคการซึ่งการมีวิสัยทัศนท่ีชัดเจนกอใหเกิดผลดีตอองคการ ทําใหผูปฏิบัติงาน
มีความพึงพอใจในการทํางานสูง เกิดความภูมิใจ มีความยึดม่ันผูกพันกับองคการ จงรักภักดี และทํา
ใหผลลัพธของการทํางานสูงข้ึน (Gregory, 1995 อางถึงในปรางทิพย อุจะรัตน, 2541) การนํา
องคการพยาบาลใหกาวทันกับการเปล่ียนแปลงจําเปนตองอาศัยหัวหนาพยาบาลที่เปนผูนําการ
เปล่ียนแปลง (Change agent) และสามารถบริหารการเปล่ียนแปลง Change management              
ดังคํากลาวของธงชัย สันติวงษ (2546) ท่ีกลาววา ผูบริหารยุคใหมในอนาคตตองสามารถบริหารให
เกิดการเปล่ียนแปลง (Change management) คือสามารถถายทอดหรือแปลงแนวคิดตามวิสัยทัศนให
เกิดผลในทางปฏิบัติได หรือการปฏิบัติ (Action) ใหเกิดผลและเปนจริง ซ่ึงจากผลการศึกษาจะเห็น
วาบทบาทดานภาวะผูนําขอความ “เปนผูนําการเปล่ียนแปลง (Change agent) บริหารการ 
เปล่ียนแปลงได” เปนรายการที่ผูเช่ียวชาญเห็นความสําคัญในระดับรองลงมา ซ่ึงภาวะผูนําท่ีถือวา  
มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดคือภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง (Loveridge and Cumming, 1996) หรือเรียก
อีกอยางคือผูนําเชิงปฏิรูป (Transformational Leadership) ซ่ึงในปจจุบันภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง
มีพลังท่ีจะสรางผูนําท่ีประสบผลสําเร็จในอนาคต ซ่ึงจะเปนผูท่ีทํางานกับกลุมไดอยางสอดคลอง
และมีความสามารถสรางสรรคผลงานท่ีมีประสิทธิผลในแนวทางของประเด็นวิชาชีพ (Ward, 2002)
และเปนส่ิงสําคัญท่ีจะเปนตัวบงช้ีความอยูรอดขององคการ ในอนาคตท่ีเต็มไปดวยการแขงขัน      
ถาองคการใดไมยอมเปล่ียนแปลง องคการนั้นจะอยูไมได (ณรงควิทย แสนทอง, 2544: 6) 
สอดคลองกับผลการวิจัยของ Gelinas และ Manthey (1997 อางถึงในพัชรา สาดตระกูลวัฒนา, 
2545) ซ่ึงทําการศึกษาเร่ืองผลกระทบของการปรับระบบบริการสุขภาพตอบทบาทของผูบริหาร 
พบวา บทบาทบริหารท่ีเปล่ียนไปคือมีความสามารถในการนําการเปล่ียนแปลง และมีความอดทน 
อดกล้ันตอการเปล่ียนแปลง ดังนั้นจะเห็นไดวาหัวหนาพยาบาลในยุคปจจุบันและอีก 10 ปขางหนา
ก็ยังเปนบทบาทท่ีสําคัญท่ีจะนําพาฝายการพยาบาลบรรลุสัมฤทธ์ิผลตามเปาหมายท่ีตั้งไวได 

2.  ดานการบริหารจัดการ 
จากผลการศึกษาพบวาผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาบทบาทหัวหนาพยาบาล

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551 - 2560) ดานการบริหาร
จัดการเปนบทบาทท่ีสําคัญระดับมากที่สุด ซ่ึงประกอบดวยบทบาทขอยอย 12 ขอ เปนบทบาทท่ีมี
ความสําคัญระดับมากท่ีสุดทุกขอ (ตารางท่ี 5) 

การบริหารจัดการ ถือวาเปนบทบาทท่ีสําคัญของหัวหนาพยาบาล ในฐานะท่ีหัวหนา
พยาบาลเปนผูบริหารสูงสุดของฝายการพยาบาล ซ่ึงตองรับผิดชอบตอบุคลากรทางการพยาบาลซ่ึงมี
จํานวนมากท่ีสุดในโรงพยาบาล เปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการท่ีจะนําองคการพยาบาลไปสู
เปาหมายได ชวยสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ทําให
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พยาบาลผูปฏิบัติงานเกิดแรงจูงใจในการทํางาน ปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ มีการใชความรูในการ
พัฒนางานอยางตอเนื่อง ซ่ึงเปนการใชทรัพยากรบุคคลอยางคุมคา ทําใหเกิดประสิทธิผลของงาน
และ ประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ จากการปฏิรูประบบบริการพยาบาลใหสอดคลองกับระบบ
บริการสุขภาพไทยสงผลตอการบริหารจัดการในอนาคต ซ่ึงแนวโนมการบริหารการพยาบาลใน
ลักษณะกระจายอํานาจ พยาบาลมีสวนรวมมากข้ึน สายบังคับบัญชาส้ันลง ประกอบกับการนํา
เทคโนโลยีสารสนเทศเขามาใชมากข้ึน มีการใหความสําคัญในทรัพยากรมนุษยมากข้ึน และอนาคต
มุงสูการเปนองคการแหงการเรียนรู ซ่ึงผลกระทบจากปจจัยตางๆ สงผลใหผูบริหารทางการ
พยาบาลจําเปนตองปรับเปล่ียนบทบาทตนเองใหสอดคลองกับนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพ เพื่อ
เปนการสรางคุณคาใหเปนท่ียอมรับท้ังในวิชาชีพและระหวางวิชาชีพ และเปนการพัฒนาวิชาชีพ
ตอไป  

จากผลการศึกษาพบวาผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา บทบาทดานบริหาร
จัดการขอความ “บริหารงานโดยยึดหลักธรรมาภิบาล โดยเปดโอกาสใหบุคลากรทุกระดับมีสวน
รวม” เปนรายการที่ผูเช่ียวชาญเห็นความสําคัญในระดับสูงสุด จากการปฏิรูประบบขาราชการมี
ขอบัญญัติวาดวยการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดีกระตุนใหหนวยงานสังกัดภาครัฐตางเรงพัฒนา
ประสิทธิภาพระบบบริหารงานในหนวยงาน โดยปรับเปล่ียนระบบการบริหารจากแบบด้ังเดิมมา
เปนการใชหลักการบริหารแบบธรรมาภิบาล (ทิพาวดี เมฆสวรรค, 2546) มีผลกระทบทําใหองคการ
พยาบาลตางๆตองมีการปรับตัวใหทันกับการเปล่ียนแปลง ซ่ึงการบริหารจัดการในปจจุบันยอมมี
การเปล่ียนแปลงอยูเสมอ เพื่อใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอมเพ่ือความอยูรอด
และภายใตสภาวะการแขงขันของโลก เพื่อพรอมรับกับการเปล่ียนแปลง (เนตรพัญณา ยาวิราช, 
2550 ) สําหรับการบริหารงานแบบธรรมาภิบาล (Good governance) เปนส่ิงสําคัญในการบริหาร
องคการพยาบาลในศตวรรษท่ี 21ซ่ึงประกอบดวยหลักการ 6 ประการ คือ 1) หลักนิติธรรม (Rules 
of laws) 2) หลักการจัดการแบบมีสวนรวม (Participative management) 3) หลักความโปรงใส 
(Transparency) 4) หลักความรับผิดชอบ (Accountability) 5) หลักคุณธรรมและจริยธรรม (Ethics) 
และ 6) หลักความคุมคา (Value for money) ซ่ึงจะบรรลุผลสําเร็จไดตองอาศัยการประความรวมมือ
จากผูบริหารการพยาบาล พยาบาลรวมถึงผูใชบริการ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) และการให
บุคลากรมีสวนรวมนั้น เปนแนวการบริหารงานท่ีเกิดผลดี เปนการกระจายอํานาจไปสูผูปฏิบัติ
เพื่อใหมีโอกาสในการตัดสินใจและรวมงานตามขอบเขตความสามารถ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 
2546) ซ่ึงสอดคลองกับความคิดเห็นของ จุฑา เทียนไทย (2550: 68-69) วาการบริหารงานยุคใหม
ผูบริหารกับผูใตบังคับบัญชาตองเขามามีบทบาทในการแกไขปญหารวมกัน สวนหนึ่งของ
ความสําเร็จขององคการนั่นคือการมีสวนรวมของพนักงานโดยท่ีตองเกิดจากจิตสํานึกไมใชเกิดจาก
การส่ังการ และเนนหนักในเร่ืองการทํางานเปนทีม รับฟงความคิดเห็นหลายๆคน การตัดสินใจไม
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รวมอํานาจอยูท่ีคนคนเดียวหรือท่ีผูบังคับบัญชาเทานั้น และยังสอดคลองกับทิศทางการปฏิรูประบบ
การบริหารการพยาบาล ท่ีเอ้ือตอการปฏิรูประบบบริการพยาบาลในอนาคตมุงสูระบบการบริหาร
การพยาบาล ท่ีเนนการมีสวนรวมของพยาบาลผูปฏิบัติงาน มีการกระจายอํานาจการตัดสินใจ มีกฏ
ระเบียบท่ีทันสมัย ปฏิบัติได และมีความยืดหยุนเอ้ือประโยชนตอคุณภาพของงาน และสายบังคับ
บัญชาท่ีส้ัน ประสานงานกันไดโดยงายและท่ัวถึง (ทัศนา บุญทอง, 2543)   

จากผลการศึกษาพบวา บทบาทดานบริหารจัดการขอความ “หัวหนาพยาบาลในการตรวจ
เยี่ยมบุคลากรในพ้ืนท่ีหนางานโดยใชหลักการ Walk and Talk (Walking management) เพื่อสราง
ขวัญและกําลังใจ เปนผลดีตอประสิทธิผลขององคการ” เปนขอความท่ีผูเช่ียวชาญเห็นความสําคัญ
ในระดับมากที่สุดเชนกัน แตท้ังนี้ยังมีปจจัยท่ีมาเกี่ยวเนื่องดวยเชน ทัศนคติ หรือทาทีในการตรวจ
เยี่ยมซ่ึงแสดงออกถึงกัลยาณมิตร ไมใชการจองจับผิดเพ่ือตําหนิ แตจะกอใหเกิดประโยชนท้ังสอง
ฝาย ซ่ึงการบริหารงานแบบเดินไปเดินมา (Walk around management) การที่ผูบริหารระดับสูงเยี่ยม
เยียนผูใตบังคับบัญชาเพื่อพูดคุยแลกเปล่ียนขอคิดเห็นเกี่ยวกับงาน หรือเร่ืองอ่ืน ๆ ทําใหผูบริหาร
ทราบแกนแทของปญหาอยางชัดเจน (จุฑา เทียนไทย, 2550) 

3.  ดานการพฒันาคณุภาพบริการพยาบาล 
จากผลการศึกษาพบวาผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาบทบาทหัวหนาพยาบาล

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551 - 2560) ดานการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาล เปนบทบาทท่ีสําคัญระดับมากท่ีสุด ซ่ึงประกอบดวยบทบาทขอยอย 9 ขอ 
เปนบทบาทท่ีมีความสําคัญระดับมากท่ีสุด 8 ขอ และมีความสําคัญในระดับมาก 1 ขอ (ตารางท่ี 6) 

การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลเปนบทบาทสําคัญของหัวหนาพยาบาล 
โดยเฉพาะอยางยิ่งท้ังในปจจุบันและอนาคต เนื่องจากวาการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเปน
มาตรฐานขอท่ี 7 ท่ีกองการพยาบาลไดกําหนดไว (กองการพยาบาล, 2542) ซ่ึงผูบริหารทางการ
พยาบาลจะตองติดตามสนับสนุน ชวยเหลือใหคําแนะนําบุคลากรทางการพยาบาลของหนวยบริการ
ในความรับผิดชอบใหมีการดําเนินการพัฒนาเพื่อประกันคุณภาพการพยาบาลอยางสมํ่าเสมอเพื่อให
ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามเกณฑของพ.ร.พ. โดยเฉพาะอยางยิ่งหัวหนาพยาบาลผูมี
บทบาทสําคัญยิ่งในความสําเร็จของการดําเนินการพัฒนาคุณภาพสอดคลองกับการวิจัยของ Moser 
(1992 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) พบวาภาวะผูนําเปนปจจัยสําคัญของความสําเร็จใน
การพัฒนาคุณภาพ และจากการศึกษาวิจัยของ Barker (1992 อางถึงในสัจจา อําพันพงษ, 2546: 3) 
ไดทําการศึกษาประเมินผลคุณภาพโรงพยาบาล ในรัฐโอไฮโอ ประเทศสหรัฐอเมริกา ตามการรับรู
ของผูนําระดับสูง (Chief Executive Nurses: CEN) โดยใชเกณฑของมาลคอม พบวาภาวะผูนําเปน
ตัวพยากรณท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดในการทํานายการพัฒนาคุณภาพบริการ หัวหนาพยาบาลมี
บทบาทในการกําหนดนโยบายในการพัฒนาคุณภาพ ท่ีสอดคลองกับวิสัยทัศนของโรงพยาบาล 
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เพ่ือท่ีจะมุงไปสูเปาหมายขององคการ  ในปจจุบันความตองการการบริการสุขภาพของประชาชน
เปล่ียนแปลงไปจากเดิม คือตองการบริการท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากข้ึน (ทัศนา บุญทอง, 
2543) อีกทั้งประชาชนไดรับการศึกษามากข้ึนทําใหประชาชนมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิการ
รักษาพยาบาลและมีความคาดหวังตอคุณภาพบริการพยาบาลมากข้ึน  

บทบาทท่ีสําคัญยิ่งสอดคลองกับผลการศึกษาท่ีผูเช่ียวชาญใหความสําคัญระดับมากท่ีสุด
รองจากการกําหนดนโยบาย ไดแก บทบาทขอความ “พัฒนาระบบบริหารจัดการความเส่ียงที่มี
ประสิทธิภาพ” ในปจจุบันนี้จะเห็นไดวามีการฟองรองบุคลากรสาธารณสุขไมวาจะเปนแพทย หรือ
พยาบาลสืบเนื่องจากรัฐธรรมนูญแหงประเทศไทยฉบับ พ.ศ. 2540 ท่ีกําหนดหนาท่ีผูใหบริการและ
สิทธิผูรับบริการตลอดจนผลกระทบของภาวะวิกฤตเศรษฐกิจของประเทศ  รวมท้ังจากการต่ืนตัวตอ
การยอมรับแนวคิดระบบบริการสุขภาพแบบใหม ส่ิงเหลานี้สงผลใหผูใชบริการพยาบาลมีการ
ตื่นตัวในการเรียกรองสิทธิของตนเองเพ่ือใหไดรับบริการตามท่ีตนคาดหวังคือไดรับบริการที่ได
มาตรฐานและมีความเทาเทียมกันในการเขาถึงบริการสุขภาพ (ภิญญา หนูภักดี, 2542)  นอกจากนั้น
การขาดแคลนอัตรากําลังพยาบาลสงผลกระทบทําใหภาระงานมากข้ึน เกิดขอผิดพลาดจากการ
ทํางานมากข้ึน สงผลกระทบตอคุณภาพการใหบริการพยาบาล  หัวหนาพยาบาลจะตองเขามามี
บทบาทในการกําหนดหรือสรางทีมงานในการบริหารจัดการความเส่ียงอยางมีประสิทธิภาพซ่ึง
ประกอบดวย  การคนหาความเส่ียง ในลักษณะเชิงรุกเพื่อปองกันความเส่ียง  การประเมินความเส่ียง  
หาระดับความรุนแรง  การจัดการกับความเส่ียง และการประเมินผล เพ่ือการจัดการใหผูรับบริการ
ปลอดภัยของมากท่ีสุด (Patient safety) 

สวน “สนับสนุนใหใชแนวคิดทางการตลาดมาประยุกตใชในพัฒนางานบริการพยาบาล    
ท่ีตอบสนองความตองการของผูรับบริการ” ผูเช่ียวชาญไดใหระดับความสําคัญในระดับมาก        
ในปจจุบันเปนเร่ืองท่ีสําคัญมากและมากยิ่งข้ึนในอนาคต เนื่องจากการบริการสุขภาพในปจจุบันมี
แนวโนมการบริการเชิงรุกเพื่อใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองมากข้ึน สงผลตอรูปแบบ
การบริหารจัดการในสถานบริการสุขภาพเปล่ียนแปลงเพ่ือใหเผชิญสภาวะการเปล่ียนแปลงตาง ๆ 
เกิดการแขงขันในการใหบริการสูง มีการปรับโครงสรางเพื่อลดคาใชจาย การนําแนวคิดการตลาด
มาใชในการจัดบริการสุขภาพใหเปนท่ีประทับใจแกผูใชบริการสามารถตอบสนองความตองการ
และความคาดหวังของผูใชบริการใหเกิดความพึงพอใจในบริการจะนําไปสูการสรางรายไดใหกับ
องคการ (สุชาวดี ยิ้มมี, 2547) ถาหัวหนาพยาบาลนําแนวคิดการตลาดมาใชในการพัฒนางานบริการ
พยาบาล และสงเสริมใหบุคลากรมีความรูความเขาใจในการตลาดจะชวยใหองคการประสบ
ผลสําเร็จ 
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4.  ดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
จากผลการศึกษาพบวาผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาบทบาทหัวหนาพยาบาล

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560) ดานการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษยเปนบทบาทท่ีสําคัญระดับมากท่ีสุด ซ่ึงประกอบดวยบทบาทขอยอย 10 ขอ เปน
บทบาทท่ีมีความสําคัญระดับมากที่สุด 6 ขอและมีความสําคัญระดับมาก 4 ขอ (ตารางท่ี 7) 

จากสภาวะการเปล่ียนแปลงทางสภาพสังคม  เศรษฐกิจ  การเมืองตลอดจนความ
เจริญกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีท่ีเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วและตลอดเวลา 
โดยเฉพาะศตวรรษท่ี 21 เปนยุคการพัฒนาเศรษฐกิจโดยใชความรูเปนฐาน และการพัฒนาประเทศท่ี
ยึด “คน”  คือศูนยกลางการพัฒนา ฝายการพยาบาลจําเปนตองใหความสําคัญกับการพัฒนาบุคลากร
ใหมีความรู ความสามารถ มีสมรรถนะท่ีจําเปนในการดําเนินงานเพ่ือใหบรรลุเปาหมายในโลกท่ีมี
การแขงขันสมบูรณ การพัฒนาดานตางๆของฝายการพยาบาลเปนเร่ืองจําเปน แตการพัฒนาทรัพยากร
มนุษยจําเปนท่ีสุด ถือเปนทรัพยากรที่มีคา คือตองมีองคความรู มีทักษะ หรือความชํานาญ และมี
ความสามารถใหสมกับการลงทุนท่ีคุมคา (วิเชียร วิทยอุดม, 2549: 1)และจากทิศทางการปฏิรูประบบ
การบริหารการพยาบาล ท่ีเอ้ือตอการปฏิรูประบบบริการพยาบาลในอนาคตท่ีเนนให พัฒนาองคการ
ใหเปนองคการแหงการเรียนรู (Learning organization) จากการพัฒนาของความรูในทุกแขนงวิชา
ตอเนื่องและรวดเร็ว องคการพยาบาลในอนาคตตองเปนองคการที่มีบุคลากรท่ีใฝรู เรียนรูไดดวย
ตนเอง และมีวิจารณญาณในการใชความรูในการพัฒนางานอยางตอเนื่อง องคการพยาบาลจะตอง
สนับสนุนใหเกิดการเรียนรูไดท้ังในระบบและนอกระบบการศึกษา และเปนองคการที่ใหความสําคัญ
อยางยิ่งกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย เพราะ “มนุษย” ถือวาเปนสินทรัพยท่ีมีคาท่ีสุด เปนศูนยกลาง
ของการพัฒนา โดยเฉพาะอยางยิ่งหัวหนาพยาบาลจะตองใหความสําคัญกับการบริหารทรัพยากร
มนุษยแบบครบวงจร  โดยเร่ิมต้ังแตการสรรหา  คัดเลือก  การพัฒนา  การธํารงรักษาอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งเปนเร่ืองท่ีทาทายความสามารถของหัวหนาพยาบาลในการ            
ดึงศักยภาพของบุคลากรมาใชเพ่ือประโยชนสูงสุดของฝายการพยาบาล จึงเปนเหตุผลท่ีสนับสนุนวา
บทบาทหัวหนาพยาบาลดานการพัฒนาบุคลากรเปนบทบาทท่ีสําคัญท้ังในปจจุบันและในอนาคต 

จากผลการศึกษาพบวาบทบาทหัวหนาพยาบาลดานพัฒนาบุคลากรพยาบาลในขอความ
“วางแผนกลยุทธการจัดการทรัพยากรมนุษยเพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนท้ังในปจจุบันและ
อนาคต”เปนรายการท่ีผูเชี่ยวชาญเห็นความสําคัญในระดับสูงสุด นั่นแสดงใหเห็นถึงความสําคัญใน
การที่หัวหนาพยาบาลซึ่งตองเปนผูมีวิสัยทัศน จะตองมีการวางแผน โดยตองมีการวิเคราะห
อัตรากําลังซ่ึงเปนหนาท่ีหลักในการบริหารจัดการ ซ่ึง Marquis และ Huston (2006)กลาววาผูบริหาร
พยาบาลมีบทบาทหนาท่ีในการวางแผนเกี่ยวกับความตองการบุคลากร อัตรากําลังเชิงรุก โดยการ
ประเมินระดับความรูของบุคลากรท้ังปจจุบันและอดีตเพื่อคาดการแนวโนมท่ีจะเกิดข้ึน คัดเลือกคน
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เกงเขาทํางาน  และมีการพัฒนาบุคลากรจนการธํารงรักษาใหคงอยูในองคการ  ซ่ึงศุภชัย                  
ยาวะประภาษ (2548: 115)ใหความหมายของการวางแผนทรัพยากรมนุษยไววา เปนกระบวนการ
ในการกําหนดความตองการบุคลากรลวงหนาในแตละชวงเวลา วาตองการบุคลากรประเภทใด 
จํานวนเทาไร รวมถึงวิธีการไดมาซ่ึงบุคลากร รวมต้ังแตการสรรหาคัดเลือก ตลอดจนการพัฒนา  
เพิ่มศักยภาพของบุคลากรใหมีคุณสมบัติครบถวนตามที่ตองการ ท้ังนี้รวมถึงการรักษาไวซ่ึง
บุคลากร ตลอดจนการใชประโยชนจากบุคลากรใหเกิดประโยชนสูงสุด นั่นหมายถึงวาหัวหนา
พยาบาลจะตองรอบรูเทาทันการเปล่ียนแปลงท้ังภายนอกและภายในองคการพยาบาล รูแนวโนม
คาดการณอนาคตเพื่อนํามาวางแผนพัฒนาบุคลากรใหมีประสิทธิภาพและเตรียมพรอมกับอนาคต
อยางรูเทาทัน 

จากผลการศึกษาพบวาบทบาทยอยขอความ “กําหนดวิธีการธํารงรักษาบุคลากรใหคงอยูใน
องคกรโดยสรางแรงจูงใจใหบุคลากรปฏิบัติงานอยางมีความสุขและปลอดภัยในการทํางาน” เปน
บทบาทท่ีสําคัญยิ่งสืบเนื่องจากปญหาการขาดแคลนอัตรากําลังพยาบาลยังคงเปนปญหาทั้งปจจุบัน
และอนาคต ในป พ.ศ. 2549 องคการอนามัยโลก ไดกําหนดใหปญหากําลังคนทางดานสาธารณสุข
เปนปญหาของโลกและอยูในข้ันวิกฤต บุคลากรทางการพยาบาลเปนปจจัยท่ีสําคัญยิ่งตอการ
ใหบริการพยาบาล การขาดแคลนบุคลากรเปนประเด็นท่ีสําคัญยิ่ง (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 
2550) ท้ังยังมีปญหาการเกิดสมองไหลของบุคลากรทางการพยาบาลจากภาครัฐสูภาคเอกชน 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2542: 80) ซ่ึงประเทศไทยมีปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาล 
ป พ.ศ. 2549 ยังขาดบุคลากรพยาบาลอีก 23,586 คน(กระทรวงสาธารณสุข, 2549) เม่ือพยาบาล
ลาออกจากงาน หนวยงานตองดําเนินการหาพยาบาลทดแทนตองมีการฝกอบรมและพัฒนาศักยภาพ
เพื่อใหสามารถทํางานได ทําใหสูญเสียงบประมาณท่ีสูง บุคลากรท่ีเหลืออยูทํางานหนักมากข้ึน 
ดังนั้นเปนบทบาทสําคัญยิ่งของหัวหนาพยาบาลในการท่ีจะธํารงรักษาบุคลากรที่มีศักยภาพไวใน
องคการใหยาวนานท่ีสุดนั่นรวมไปถึงการสรางแรงจูงใจ ขวัญและกําลังใจ สรางบรรยากาศและ
ส่ิงแวดลอมในการทํางานซ่ึงเปนหนาท่ีโดยตรงของผูบริหาร (ลดาวัลย รวมเมฆ, 2544) สรุปก็คือถา
บุคลากรมีความสุขใจ มีความพึงพอใจในการทํางานจะทําใหมีแรงจูงใจในการทํางานอยางเต็มกําลัง
ความสามารถ เกิดความรัก ความยึดม่ันผูกพันตอองคการก็จะสงผลตอการบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพ และสงผลตอการบรรลุเปาหมายขององคการพยาบาลโดยสวนรวมปญหาการขาดแคลน
บุคลากร และฝายการผลิตยังไมสามารถผลิตพยาบาลใหเพียงพอแกความตองการของผูปฏิบัติ 
ดังนั้นบทบาทยอยขอความ “การประสานความรวมมือและ/หรือรวมลงทุน กับสถาบันการศึกษาใน
การผลิตพยาบาลใหเพียงพอ” นาจะมีความสําคัญเชนกันในยุคท่ีขาดแคลนบุคลากร ขอนี้เปนขอมูล
ท่ีผู เ ช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันท่ีใหความสําคัญระดับมาก  เนื่องจากโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐพยาบาลจบใหมมีการลาออกยายงานมากมีผูเช่ียวชาญบางทานใหขอคิดเห็นวา
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อาจจะทําไดโดยการใหทุนนักศึกษาพยาบาลขณะเรียนและมีการทําสัญญาเพื่อวาหลังจากนักศึกษา
พยาบาลจบมาแลวจะไดมาปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนการเตรียมการวางแผนอัตรากําลังใหเพียงพอ  

หัวหนาพยาบาลจะตองมีบทบาทวางแผนพัฒนาบุคลากรใหมีความเช่ียวชาญเฉพาะ
สาขาครบทุกหนวยงานและเพียงพอเพ่ือรองรับความเปนเลิศในแตละสาขา (Excellent center)     
โดยการสนับสนุนสงเสริมใหบุคลากรเรียนมีความกาวหนาในวิชาชีพท้ังหลักสูตรระยะส้ันและ
ระยะยาวและมีผลโดยตรงจากกฎหมายวิชาชีพการพยาบาลของไทยม่ีจัดใหมีวุฒิบัตรผูเช่ียวชาญ
การพยาบาลเฉพาะทางและการตอทะเบียนการประกอบวิชาชีพการพยาบาลทุก 5 ป มีผลบังคับใช
ตั้งแตปพ.ศ. 2545 ซ่ึงสงผลทําใหการศึกษาตอเนื่องเปนส่ิงสําคัญมากข้ึนในวิชาชีพพยาบาล       
(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544)  

5.  ดานการพัฒนาวิชาชีพ 
จากผลการศึกษาพบวาผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาบทบาทหัวหนาพยาบาล

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560) ดานการพัฒนา
วิชาชีพเปนบทบาทท่ีสําคัญระดับมากท่ีสุด ซ่ึงประกอบดวยบทบาทขอยอย 6 ขอ เปนบทบาทท่ีมี
ความสําคัญระดับมากท่ีสุด 5 ขอและมีความสําคัญระดับมาก 1 ขอ (ตารางท่ี 8) 

การพัฒนาวิชาชีพเปนบทบาทสําคัญของหัวหนาพยาบาล เนื่องจากความเปนวิชาชีพ
พยาบาล คือการใหบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพ ท่ีจําเปนตอสวัสดิภาพของมนุษย
และสังคม ท่ีใชองคความรูเฉพาะสาขาท่ีมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง และมีความเปนเอกภาพ (ทัศนา 
บุญทอง และ วรรณวิไล จันทราภา, 2543) การที่วิชาชีพพยาบาลจะเปนท่ีรูจักและเปนท่ียอมรับของ
ทุกคน ตองอาศัยพยาบาลวิชาชีพในทุก ๆ ระดับต้ังแตหัวหนาพยาบาล จนกระท่ังพยาบาล
ผูปฏิบัติงาน สําหรับสถานภาพวิชาชีพทางการบริหารการพยาบาลยังไมสมบูรณเนื่องจากขาดการ
เตรียมความพรอมในการเปนผูบริหารทางการพยาบาล คุณสมบัติท่ีเหมาะสม จะตองมีการพัฒนา
ทางการบริหารการพยาบาลเพ่ือใหมีความเปนวิชาชีพท่ีสมบูรณ 

ซ่ึงจากผลการศึกษาพบวาบทบาทหัวหนาพยาบาลดานการพัฒนาวิชาชีพขอความ “สราง
เครือขายและประสานความรวมมือท้ังในและ ตางประเทศ เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูการบริหารจัดการ
หรือการปฏิบัติการที่เปนเลิศ ” เปนรายการท่ีผูเช่ียวชาญเห็นความสําคัญในระดับมากท่ีสุดขอหนึ่ง
เนื่องจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเนนหนักการเรียนการสอนและมีวิสัยทัศนในระดับสากล การมี
เครือขายความรวมมือนับเปนส่ิงท่ีมีความจําเปนมากโดยเฉพาะในโลกปจจุบันความเจริญกาวหนา
ในดานตางๆที่รุดหนารวดเร็ว ตลอดเวลาอยางไมหยุดยั้ง ผูบริหารทางการพยาบาลควรตระหนักถึง
คุณคาของการมีเครือขาย และการบริหารการพยาบาลในอนาคตจําเปนตองมีเครือขายท้ังในวิชาชีพ
เครือขายระหวางวิชาชีพและเครือขายกับสังคม เพราะการสรางเครือขายทําใหเกิดการรูจักกันและ
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นําไปสูการยอมรับท้ังภายในวิชาชีพและภายนอกวิชาชีพและการยอมรับของสังคมตอการพยาบาล 
(ทัศนา บุญทอง, 2543: 80) และการสรางเครือขายการบริหารการพยาบาลในกลุมผู บริหารในสังกัด
ตางๆเพ่ือจะไดเรียนรูความกาวหนาท่ีเกิดข้ึนในการบริหารการพยาบาลและสามารถใชประโยชน
จากเครือขายไดอยางเหมาะสม (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546) จะเห็นไดวาในปจจุบันมีชมรม
เครือขายระหวางโรงพยาบาลระดับใกลเคียงกัน มีการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกัน 

ซ่ึง Flexner (1915 อางถึงในพวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) ไดใหความหมายและให
เกณฑคําวา “วิชาชีพ”วาคือกิจกรรมของกลุมแสดงการใชสติปญญา เปนกิจกรรมท่ีเกิดมาจากการ
เรียนรูเนื่องจากตองมีฐานความรู และความเปนวิชาชีพ คือเหตุผลท่ีสําคัญยิ่งในการสรางการ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีหลักฐานทางวิชาการซ่ึงการสนับสนุนใหมีการนําผลงานวิจัยมาใชก็ถือ
เปนการพัฒนาวิชาชีพอยางหนึ่ง 

สําหรับบทบาทยอยขอความ “การปลูกฝงและพัฒนาจริยธรรม คุณธรรม ใหแกบุคลากร
ทุกระดับรวมท้ังผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับ” เปนส่ิงสําคัญมากในยุคปจจุบัน เราจะเห็นขาว
ในหนาหนังสือพิมพหรือในส่ือตางๆเชน โทรทัศน ท่ีมีเร่ืองกันสืบเนื่องจากการขาดคุณธรรมในการ
ดําเนินชีวิต ซ่ึงการปลูกฝงและพัฒนาจริยธรรมและคุณธรรมควรมีมาต้ังแตสถาบันครอบครัว 
โรงเรียน หรือแมจนกระทั่งเม่ือถึงวัยทํางาน เพราะถาบุคลากรมีคุณธรรมในการดําเนินชีวิตแลว
ปญหาตางๆก็จะไมเกิดข้ึน 

สวนบทบาทยอยขอความ “มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาชีพโดยเขารวมเปนตัวแทนหรือ
คณะกรรมการองคกรวิชาชีพ” ก็ถือวาเปนบทบาทสําคัญเชนกัน การเขารวมเปนตัวแทนหรือ
คณะกรรมการน่ันหมายถึงเปนตัวแทนองคการพยาบาล ตัวแทนพยาบาลวิชาชีพทุกคน ซ่ึงจะทําให
บุคลากรท้ังในและนอกวิชาชีพรูจักและยอมรับ และนําส่ิงท่ีดีท่ีสุดจากการเขารวมเปนตัวแทนนํามา
วางแผน กําหนดนโยบายในการพัฒนาฝายการพยาบาลใหเจริญกาวหนาทัดเทียมในระดับสากลมี
สวนรวมในการพัฒนาวิชาชีพโดยเขารวมเปนตัวแทนหรือคณะกรรมการองคกรวิชาชีพ 

6.  ดานวิชาการและการวิจัย 
จากผลการศึกษาพบวาผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่

พึงประสงคโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551 - 2560) ดาน
วิชาการและการวิจัย เปนบทบาทท่ีสําคัญระดับมาก ซ่ึงประกอบดวยบทบาทขอยอย 5 ขอ เปน
บทบาทท่ีมีความสําคัญระดับมากท่ีสุด 4 ขอ และมีความสําคัญระดับมาก 1 ขอ (ตารางท่ี 9) 

บทบาทดานวิชาการและการวิจัยเปนบทบาทท่ีสําคัญของหัวหนาพยาบาลโดยเฉพาะ
อยางยิ่งในยุคโลกาภิวัฒน วิทยาการและเทคโนโลยีไดกาวหนาอยางรวดเร็วมาก ภายใตสภาวะ
แวดลอมของเศรษฐกิจสังคมยุคใหม ท่ีเปนโลกแหงการเรียนรู โลกแหงภูมิปญญา (Knowledge 
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based society: KBS) มีผลทําให องคการตาง ๆในปจจุบันตองมีการปรับเปล่ียน ปรับตัวและพัฒนา
เพื่อเพิ่มศักยภาพในการแขงขันและเพ่ือความอยูรอด การเปนองคการแหงการเรียนรู (Learning 
organization) เปนรูปแบบขององคการในอนาคตท่ีจะตองพรอมรับกับการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ใน
บทบาทหัวหนาพยาบาลซ่ึงเปนผูบริหารสูงสุดในฝายการ มีบทบาทสําคัญในการวางแผนวิสัยทัศน
ของฝายการพยาบาลใหเปนองคการแหงการเรียนรู โดยกระตุนใหเกิดแรงบันดาลใจในการสราง
นวัตกรรมและเสริมสรางองคความรู และสรางบรรยากาศแหงการเรียนรู (เพ็ญจันทร แสนประสาน, 
2548) การวิจัยทางการพยาบาลชวยใหผูบริหารทางการพยาบาลและผูปฏิบัติไดขอมูลท่ีเช่ือถือได
และเปนประโยชนตอบริการพยาบาลท้ังโดยทางตรงและทางออม  

เม่ือพิจารณาดูบทบาทยอยในดานวิชาการและการวิจัย (ตารางท่ี 10 ) ผูเช่ียวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกันวาขอความ  “สนับสนุนใหมีการใชหลักฐานขอมูลเชิงประจักษและผลงานวิจัย
มาใชในการปฏิบัติงาน และพัฒนางานใหดีข้ึนอยางสมํ่าเสมอ” มีระดับความสําคัญมากท่ีสุด ซ่ึงการ
ใชหลักฐานเชิงประจักษทางวิชาการมีความสําคัญตอการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลแสดงการใช
ทฤษฎีและแนวคิดเฉพาะของวิชาชีพ หลักฐานท่ีมีคุณคาสูงคืองานวิจัยท่ีมีคุณภาพสูง ซ่ึงผูบริหาร
โดยเฉพาะอยางยิ่งหัวหนาพยาบาลเปนผูกําหนดนโยบาย ตองทําใหบุคลากรเห็นความสําคัญในการ
นําผลงานวิจัยมาใชไมวาจะเปนดานการบริการพยาบาล การบริหารการพยาบาลหรือแมแตดาน
ศึกษาพยาบาล ลวนมีความสําคัญท้ังส้ินในการท่ีจะพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลใหประสบผลสําเร็จ
ซ่ึงสอดคลองกับเพ็ญจันทร แสนประสาน (2548)ท่ีกลาววาผูบริหารทางการพยาบาลยุคใหม       
ตองบริหารจัดการโดยใชขอมูลทางวิชาการ (Evidence-base management) นําแนวคิดทฤษฏีและ
ผลการวิจัยมาพัฒนางานสนับสนุนการปฏิบัติการบริการพยาบาล 

7.  ดานการจัดการการเงิน 
จากผลการศึกษาพบวาผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาบทบาทหัวหนาพยาบาล

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560) ดานการจัดการ
การเงิน เปนบทบาทท่ีสําคัญมาก ซ่ึงประกอบดวยบทบาทขอยอย 7 ขอ เปนบทบาทท่ีมีความสําคัญ
มากท่ีสุด 5 ขอและเปนบทบาทท่ีสําคัญในระดับมาก 3 ขอ (ตารางท่ี 10) 

จากภาวะวิกฤตดานเศรษฐกิจไมเพียงพอสงผลกระทบตอรายไดของประชาชน แตยัง
สงผลกระทบตอรายไดของรัฐบาลดวย เนื่องจากวิกฤตเศรษฐกิจทําใหอัตราการขยายตัวการทาง
เศรษฐกิจลดลง รัฐบาลมีรายไดจากการจัดเก็บภาษีลดลง และขาดแคลนงบประมาณสําหรับใชใน
การบริหารและพัฒนาประเทศ ดวยเหตุนี้ รัฐบาลจึงปรับเปล่ียนการบริหารงบประมาณ ไดแก ปรับ
ลดงบประมาณการบริหารประเทศทุก ๆ ดาน รวมทั้งดานสาธารณสุข ใชระบบงบประมาณแบบ
มุงเนนผลงาน ปรับเปล่ียนการจัดสรรงบประมาณดานสาธารณสุขแบบใหม โดยการจัดสรร
งบประมาณตามจํานวนผูประกันตนในแตละโรงพยาบาล รวมทั้งปรับเปล่ียนระบบการเบิกจายคา
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รักษาพยาบาล เพื่อใหการบริหารงบประมาณของประเทศมีประสิทธิภาพ ฝายการพยาบาลยอม
ไดรับผลกระทบท่ีเกิดจากปญหาเศรษฐกิจดังกลาว จําเปนตองปรับปรุงคุณภาพการดําเนินงานให
เกิดระบบงานท่ีดี มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล บริหารจัดการทรัพยากรทุกอยางท่ีมีอยูใหเต็ม
ศักยภาพ คุมคา คุมทุน เสริมสรางพลัง ขวัญ และกําลังใจในการทํางาน ในอนาคตทรัพยากรทุก
ประเภทจะมีความจํากัดมากยิ่งข้ึน และการลงทุนดานสุขภาพจะยิ่งสูงมากข้ึน สถานบริการสุขภาพ
อาจจะตองถูกผลักดันใหเปนอิสระในการบริหารมากยิ่งข้ึน นั่นคือการท่ีจะตองบริหารจัดการเอง
โดยไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาลนอยลงทําใหแนวคิดทางการบริหารจะโนมเอียงไปทางธุรกิจท่ี
ตองใชความรูทางเศรษฐศาสตรมากยิ่งข้ึนเชนเร่ือง ของการลงทุนและประสิทธิผล (Cost-
effectiveness) การลงทุน-ผลประโยชน (Cost-benefit) เพื่อการอยูรอดขององคการ (พวงรัตน 
บุญญานุรักษ, 2546:122) จากท่ีกลาวมาแลวขางตนสงผลกระทบตอบทบาทของหัวหนาพยาบาล  
ในการจัดการดานการเงินซ่ึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีสําคัญของทรัพยากรในการบริหารจัดการ 

จากผลการศึกษาพบวาบทบาทขอความ “สนับสนุนนโยบายเกี่ยวกับการเพ่ิมรายได/ลด
คาใชจายใหโรงพยาบาล” ผูเช่ียวชาญใหความสําคัญระดับมาก ซ่ึงในปจจุบันนี้มีหลายมหาวิทยาลัย
ท่ีออกนอกระบบหรือเรียกวาเปนมหาวิทยาลัยในกํากับมีผลทําใหโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
จะกลายเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐเชนเดียวกัน และในอนาคตจะมีอีกหลายแหงจะออกนอก
ระบบเชนกันท้ังนี้เพื่อการบริหารจัดการท่ีคลองตัวของมหาวิทยาลัยเอง มหาวิทยาลัยบริหารจัดการ
ภายใน งบประมาณจากรัฐบาลนอยลง มีผลกระทบใหการบริหารจัดการดานการเงินจึงมีสวนสําคัญ
เปนอยางมากจะตองบริหารการเงินดวยความระมัดระวัง ใหเปนไปตามแผนงานโครงการอยาง
รัดกุม ซ่ึงหากมีการขยายงานเพ่ิมข้ึน บุคลากรในโรงพยาบาลตองชวยกันสรางมูลคาเพ่ิมหรือหา
รายไดใหแกโรงพยาบาล (พิรุณ รัตนวณิช, 2545) และเพ่ือความอยูรอดขององคการจะตองมีการ
บริหารจัดการงบประมาณของฝายอยางมีประสิทธิภาพซ่ึงเปนบทบาทที่สําคัญของหัวหนาพยาบาล
ทางอ่ืนท่ีจะชวยคือการนํานโยบายการประหยัดมาใช และการนําหลักเศรษฐศาสตรการตลาดมา
ชวยในการบริหารจัดการ 

สําหรับกรณี “สนับสนุนใหมีผูจัดการดูแลผูปวยรายกรณี (Case manager) ทุกหอผูปวย
เพื่อการดูแลท่ีมีคุณภาพ และควบคุมคาใชจายในการใหบริการพยาบาล” จะมีปญหาในกรณี           
ท่ีอัตรากําลังพยาบาลท่ีขาดแคลน ไมเพียงพอจะไมสามารถนําระบบน้ีมาใชได และปญหาการ      
ขาดแคลนอัตรากําลังยังคงเปนปญหาตอไปในอนาคต 

8.  ดานการจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล  
จากผลการศึกษาพบวาผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาบทบาทหัวหนาพยาบาล

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551 - 2560) ดานการจัดการ
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สารสนเทศทางการพยาบาลเปนบทบาทที่สําคัญระดับมาก ซ่ึงประกอบดวยบทบาทขอยอย 4 ขอ 
เปนบทบาทท่ีมีความสําคัญระดับมากท่ีสุด 4 ขอและ มีความสําคัญระดับมาก 1 ขอ (ตารางท่ี 11) 

บทบาทหัวหนาพยาบาลดานการจัดการสารสนเทศทางการพยาบาลเปนบทบาทท่ีสําคัญ
อยางยิ่งท้ังในปจจุบันและในอนาคตขางหนาเนื่องจากการพัฒนาเทคโนโลยีคอมพิวเตอรและ
เทคโนโลยีสารสนเทศมีความสําคัญมากในปจจุบัน และมีแนวโนมจะเพ่ิมมากข้ึนในอนาคตซ่ึง
สงผลกระทบตอการบริหารจัดการทางการพยาบาลเปนอยางมาก ซ่ึงเทคโนโลยีดานคอมพิวเตอร
เปนส่ิงสําคัญท่ีจําเปนในการเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการบริหารการพยาบาล        
(พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์, 2551) และSimpson (2003) กลาววา ในศตวรรษท่ี 21 พยาบาลเปนผู     
ท่ีมีบทบาทสําคัญในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศ และเทคโนโลยีสุขภาพมาใชในการพยาบาล 
ประเมินสภาพผูปวย และวินิจฉัยโรคเบ้ืองตน ดวยเหตุนี้ พยาบาลจึงจําเปนตองมีความรูและทักษะ
การใชนวัตกรรมสุขภาพ รวมท้ังพัฒนาตนเองใหมีความรูท่ีกาวทันกับวิทยาการสมัยใหม เพื่อ
รวมกันพัฒนาองคการพยาบาลใหเปนองคการแหงการเรียนรู (Learning organization) ซ่ึงหัวหนา
พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญในการวางนโยบายหรือวางแผนงบประมาณในการจัดหาอุปกรณส่ือ
การเรียนการสอนเคร่ืองคอมพิวเตอร หรือการวางระบบเกี่ยวกับคอมพิวเตอร 

ในปจจุบันนี้ความกาวหนาดานเทคโนโลยีนานาประเภท โดยเฉพาะอยางยิ่งดานขอมูล
ขาวสารทั้งดานการผลิตและการเผยแพรดวยเทคโนโลยีท่ีกาวหนามากข้ึนตามลําดับมีผลกระทบตอ
วิชาชีพทุกวิชาชีพรวมท้ังวิชาชีพพยาบาล ดังนั้นการบริหารจัดการยอมมีการเปล่ียนแปลงดวย
เพื่อใหกาวทันโลกปจจุบันและโลกในอนาคต (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546:124) รวมไปถึง       
ในอนาคต แนวโนมของกระแสการบริหารระบบสารสนเทศทั่วท้ังองคการ (Total Information 
Management System) จะทวีความสําคัญมากยิ่งข้ึน (ณรงควิทย แสนทอง, 2544: 111)ในฐานะ
หัวหนาพยาบาลผูท่ีเปนผูวางหรือกําหนดนโยบายในการนําระบบคอมพิวเตอรมาใชเพื่อใหกาวทัน
กับความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี และในอนาคตความกาวหนาของเทคโนโลยีชีวการแพทย
และนโยบายเชิงเศรษฐศาสตรสุขภาพท่ีเนนความคุมทุน จะทําใหเทคโนโลยีสารสนเทศเปนและ     
มีความสําคัญตอการตัดสินใจทางคลินิก  และการกํ าหนดนโยบายการบริการสุขภาพ                       
ท่ีมีประสิทธิภาพ (วีณา จีระแพทย, 2544: 17) หัวหนาพยาบาลจะตองมีการปรับปรุงตนเอง            
ให เขากับเทคโนโลยี ท่ี รุดหนาอยู เสมอ  องคความรู ท่ี เ รียนมาจากสถาบันท่ีจบมาแลวนั้น                 
จะไม เพียงพอในการบริหารงานในอนาคต  โดยเฉพาะเ ร่ืองของขอมูลระบบสารสนเทศ 
(Information system) ซ่ึงมีการพัฒนาอยางเร็วในทุกวันนี้ และสอดคลองกับผลการศึกษาของ 
Simpson (1996) ท่ีพบวาการมีความรูเร่ืองคอมพิวเตอรและส่ิงท่ีเปนเทคโนโลยีใหมเปนส่ิงจําเปน
สําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในปจจุบันและยังไดศึกษาถึงการนําเอาเทคโนโลยีทันสมัยไปใช 
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ซ่ึงหัวหนาพยาบาลในฐานะเปนผูบริหารจะตองมีการนําเทคโนโลยีท่ีทันสมัยตาง ๆ มาใชใน         
การบริหารงาน การบริการพยาบาลที่มีคุณภาพการพัฒนาบุคลากร 

การนําเอาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในระบบบริการพยาบาล ผูท่ีมีความสําคัญ
ท่ีสุดท่ีจะตองนํามาใชเพ่ือเกิดประโยชนกับผูปวยมากท่ีสุด คือ พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงจะตองมีความรู
ความสามารถในการท่ีจะใชอุปกรณเคร่ืองไมเคร่ืองมือทางการแพทยและรวมไปถึงการใชในการ
สืบคนเพื่อพัฒนาตนเองและนําไปพัฒนาวิชาชีพ หัวหนาพยาบาล จึงมีบทบาทสําคัญยิ่งในการ
สนับสนุนผูรวมงานผูใตบังคับบัญชามีทักษะเกี่ยวกับ คอมพิวเตอร และโปรแกรมตาง ๆ เพื่อ      
เสริมศักยภาพทันตอเทคโนโลยีท่ีนํามาใช ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยท่ีผูเช่ียวชาญใหความสําคัญ
ในระดับมากท่ีสุดขอหนึ่ง 

บทบาทยอยขอความ “การพัฒนาการจัดการระบบขอมูลขาวสาร (Management 
Information System: MIS)” ซ่ึงเปนระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการหรือการบริหาร เปนระบบท่ี
รวบรวมและจัดเก็บขอมูลจากแหลงขอมูลตาง ๆ ท้ังภายในและภายนอกองคการเพ่ือนํามาประมวล
และจัดรูปแบบใหไดสารสนเทศท่ีชวยสนับสนุนการทํางานและการตัดสินใจดานตาง ๆ ของ
ผูบริหารเพื่อใหการดําเนินการขององคการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ (ประสงค ปราณีตพลกรัง 
และคณะ, 2541) และเพ็ญจันทร แสนประสาน (2549) กลาววา ผูนําทางการพยาบาลในยุคปจจุบัน
จะตองสามารถบริหารเทคโนโลยีและสารสนเทศ พัฒนาขอมูลตาง ๆ การบันทึกขอมูลการ
รักษาพยาบาล การเก็บรักษาความลับของผูปวยดวยระบบ Information technology 

9.  ดานการอํานวยความสะดวก 
จากผลการศึกษาพบวาผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาบทบาทหัวหนาพยาบาล

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551 - 2560) ดานการอํานวย
ความสะดวกเปนบทบาทท่ีสําคัญระดับมาก ซ่ึงประกอบดวยบทบาทขอยอย 5 ขอ เปนบทบาทท่ีมี
ความสําคัญระดับมากท่ีสุด 4 ขอและมีความสําคัญระดับมาก 1 ขอ (ตารางท่ี 12) 

ปจจุบันและแนวโนมในอนาคตสงผลทําใหบทบาทของผูบริหารตองเปล่ียนแปลงไป
จากเดิมคือจากบทบาทการบริหารเปล่ียนจากลักษณะของเจานายหรือหัวหนาหรือผูนําไปเปน
สมาชิกของทีม ผูอํานวยความสะดวกหรือผูอุปถัมภ หรือผูสนับสนุน (ทองหลอ เดชไทย, 2549ก: 
68) ซ่ึง Stichler (2006)กลาววาบทบาทหัวหนาพยาบาลในปจจุบันท่ีเพิ่มจากอดีตท่ีสําคัญคือการ
จัดการเกี่ยวกับทรัพยากรของฝายการพยาบาลทั้งเงิน ของใช เคร่ืองมือเคร่ืองใชรวมถึงทีมบุคลากรที่
สนับสนุนชวยเหลือ และเอ้ือตอการทํางานของบุคลากรซ่ึงสอดคลองกับความคิดเห็นของ พิรุณ 
รัตนวณิช (2545) ท่ีกลาววาการบริการที่มีคุณภาพจะเกิดข้ึนไดจากการมีส่ิงสนับสนุนเอ้ืออํานวยตอ
การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล มีระบบบริหารท่ีเอ้ือตอการพัฒนาบริการใหดีข้ึน และจุฑา เทียนไทย
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(2550) กลาววาผูบริหารสมัยใหมตองเปดใจกวางมากข้ึน ยอมรับฟงเสียงของพนักงานมากข้ึน
บทบาทของการเปนผูควบคุมกลายมาเปนผูกํากับผูชวยเหลือประสานงานมากข้ึน ซ่ึงในฐานะ
หัวหนาพยาบาลซ่ึงรับผิดชอบดูแลบุคลากรพยาบาลทั้งหมดในฝายการพยาบาล และผลผลิตของ
งานของแตละหอผูปวยนั่นก็หมายถึงผลงานของหัวหนาพยาบาลในภาพรวมและ ดังนั้นหัวหนา
พยาบาลตองอํานวยความสะดวกพรอมท้ังจัดหาเคร่ืองมือเคร่ืองใชใหเพียงพอกับความตองการของ
หนวยงานซ่ึงเปนส่ิงจําเปนในการปฏิบัติงาน เปนการเสริมพลังอํานาจในงานใหกับผูปฏิบัติงานจะ
ทําใหผูปฏิบัติงาน สามารถทํางานไดสําเร็จ(ทองหลอ เดชไทย, 2549ก) และสอดคลองกับพวงเพ็ญ 
ชุณหปราณ (2549)ท่ีกลาวถึงบทบาทขององคการในการสรางความสุขในการทํางานใหแกบุคลากร
ไดแกการสรางส่ิงแวดลอมทางบวกในท่ีทํางาน ผูบริหารจัดสวัสดิการ ท่ีดีและเพียงพอ ท่ีสําคัญคือ
การจัดทรัพยากร ท่ีจําเปนมาใชใหเพียงพอเพื่อใหบุคลากรสามารถทางานไดบรรลุตามพันธกิจ 

เม่ือพิจารณาดูบทบาทยอยในดานการอํานวยความสะดวก (ตารางท่ี 12 ) ผูเช่ียวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกันวา “สนับสนุนสงเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรให
ทํางานอยางมีความสุข” มีระดับความสําคัญมากท่ีสุด ซ่ึงเปนบทบาทท่ีสําคัญมากเนื่องจากใน
ปจจุบันอัตรากําลังพยาบาลไมเพียงพอเนื่องจากมีการลาออก เปล่ียนท่ีทํางานกันมากข้ึนสาเหตุจาก
บุคลากรขาดความสุขในการทํางาน เพราะฉะน้ันถาองคการสามารถทําใหบุคลากรมีความสุขใน
การทํางานหรือบุคลากรมีคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีดีก็จะทําใหบุคลากรคงอยูในงาน ซ่ึงสอดคลอง
กับงานศึกษาวิจัยของวรมน เดชเมธาวีพงศ (2544) พบวาคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีดีมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ 

จากท่ีไดกลาวมาขางตน เปนบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึง
ประสงคในทศวรรษหนา ซ่ึงประกอบดวยบทบาท 9 ดาน ซ่ึงปจจุบันและในอนาคตภายใน 10 ป
ขางหนาบทบาทเหลานี้ยังคงเปนดานท่ีสําคัญ ท่ีจะนําพาฝายการพยาบาลเจริญกาวหนาและพรอมท่ี
จะยืนหยัดอยูในโลกท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดไปอยางไมมีท่ีส้ินสุด 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
1.1 หัวหนาพยาบาลควรปรับเปล่ียนและพัฒนาบทบาทดานภาวะผูนํา ดานการบริหาร

จัดการ ดานการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ดานการพัฒนา
วิชาชีพ ดานวิชาการและการวิจัย ดานการจัดการเงิน การจัดการสารสนเทศทางการพยาบาลและ
ดานเอื้ออํานวยความสะดวก โดยนําแนวคิดสมัยใหมมาประยุกตใชใหทันตอการเปล่ียนแปลงใน
ปจจุบันและอนาคต  
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1.2 เพ่ือใชเปนแนวทางในการจัดอบรมหรือจัดหลักสูตรการพัฒนาบทบาทของหัวหนา
พยาบาลในดานตางๆ เพ่ือการเตรียมความพรอมในการเขาสูตําแหนงท่ีจะรองรับการปฏิบัติหนาท่ี
ตามบทบาทอยางมีประสิทธิภาพ  

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

2.1 นําผลการศึกษาท่ีไดบทบาทหัวหนาพยาบาลทั้ง 9 ดานไปใหกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีความ
เช่ียวชาญ 5 กลุมแตตางบุคคลเพ่ือตรวจสอบขอมูลบทบาทวาจะมีการเปล่ียนแปลงหรือคงเดิม เพื่อ
เปนเคร่ืองมือท่ีจัดระเบียบแลวในรอบท่ี 3 ตอไป 

2.2 การเก็บรวบรวมขอมูลในการทําการวิจัยโดยใชเทคนิค EDFR ใชระยะเวลานานและ
หลายข้ันตอน การคัดเลือกผูเช่ียวชาญจึงควรคํานึงถึงภาระกิจของผูเช่ียวชาญและความรวมมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูลใหไดครบท้ัง 3 รอบ 

2.2 ควรศึกษาบทบาทหัวหนาพยาบาลในโรงพยาบาลที่บริบทตางกัน เชน โรงพยาบาล
เอกชน โรงพยาบาลรัฐบาลในระดับท่ีตาง ๆ กัน  
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สุพานี สฤษฎวานิช.  2549.  พฤติกรรมองคการสมัยใหม: แนวคิดและทฤษฎี.  กรุงเทพมหานคร:  
 ซีเอ็ดยูเคช่ัน. 
 
 
 



  
115 

สุพรรณี วงคําจันทร.  2541.  ความสัมพันธระหวางภูมิหลังของบุคคล คุณลักษระสวนบุคคล และ 
 สภาพแวดลอมในหนวยงาน กับสมรรถนะของหัวหนาฝายการพยาบาล ตามการรับรูของ   
 ตนเอง โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.    
 สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย จฬุาลงกรณ  
 มหาวิทยาลัย. 
สุวลี ทวีบุตร.  2540.  การเปรียบเทียบผลการสรางฉนัทามติและระดับการใหความรวมมือ ของ
 ผูเชี่ยวชาญ ระหวางการใชเทคนิคเดลฟายแบบเดิม และเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุงท่ีใช
 ในการประเมินความตองการจําเปน.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.  ภาควิชาวิจยั
 การศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
เสาวภา สีเหนี่ยง.  2539.  ความสัมพันธระหวางภูมิหลังกับความเปนเลิศในเชิงบริหาร ของหัวหนา 
 ฝายการพยาบาลตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน.  วิทยานิพนธ 
 ปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
อังคณา สุเมธสิทธิกุล.  2538.  การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของหัวหนาฝายการพยาบาลใน 
 โรงพยาบาลของรัฐ.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล   
 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
อุษนันท อินทมาศน.  2546.  การปฏิบตัิบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชมุชน.  
 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล   
 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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กลุมท่ี 1:  ผูเชีย่วชาญดานการบริหารโรงพยาบาล 
 

1.  ศาสตราจารย นายแพทยภิรมย กมลรัตนกุล 
 
ตําแหนงปจจุบัน 

ศาสตราจารยระดับ 11 
วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 

1. แพทยศาสตรบัณฑิต จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย พ.ศ. 2515 
2. วุฒิบัตรและอนุมัติบัตร (Board) 3 สาขา 

  1)  สาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. 2520 
  2) สาขาเวชศาสตรปองกัน พ.ศ. 2528 
  3) สาขาเวชศาสตรครอบครัว พ.ศ. 2545 

3. M.Sc. 
  1) สาขา Clinical Epidemilogy จาก McMaster University, Canada พ.ศ. 2526 
  2) สาขา Clinical Epidemilogy จาก University of Pennsylvania, USA. พ.ศ. 2534 

4. Certificate 
  1)  Health Economics จาก Wharton School, USA. พ.ศ. 2530 
   2) Management จาก University of Toronto, Canada 

5. ปริญญาบัตรหลักสูตรปองกันราชอาณาจักร (วปอ.) รุน 4313 
ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 

หัวหนาศูนยวทิยาการวจิัย  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  9 ป 
รองคณบดีฝายวิจยั  2  ป 
คณบดี และผูอํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ (ป พ.ศ. 2542 - 2550) 

ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 
 พ.ศ. 2545 -นักวิจยัดีเดนแหงชาติ จากสภาวิจยัแหงชาติ 
 พ.ศ. 2547 -ผูบริหารโรงพยาบาลยอดเยี่ยม จากสมาคมนักบริหารโรงพยาบาล   

                               ประเทศไทย  
    -รางวัลผลงานวิจยัดีเยี่ยมและดีเดน รวม 11 คร้ัง (ระดับนานาชาติ  
    5 คร้ัง   และระดับชาติ  6  คร้ัง)  
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2.  รองศาสตราจารย นายแพทย ดร. จิรุตม  ศรีรัตนบัลล 
ตําแหนงปจจุบัน 

รองศาสตราจารยระดับ 9 
วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 

พ.ศ. 2534 แพทยศาสตรบัณฑิต (เกยีรตินิยมอันดับ 1เหรียญทอง) จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย   
พ.ศ. 2536 Master of Business Administration (M.B.A.) สถาบันบัณฑติ 

บริหารธุรกิจศศินทรแหงจฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 
พ.ศ. 2541 Ph.D (Health care organization and financing)  Johns Hopkins                         
                 University,Baltimore, U.S.A. 
พ.ศ. 2542 อนุบัตรสาขาเวชศาสตรปองกัน แขนงเวชศาสตรปองกันคลินิก แพทยสภา  

ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 
-รองศาสตราจารย ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ   

  มหาวิทยาลัย 

-แพทยประจําคลินิกเวชศาสตรปองกัน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

-ผูชวยผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดานงานยุทธศาสตรและพัฒนาคุณภาพ  

(พ.ศ. 2542 - 2550) 

-หัวหนาสํานักงานพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (พ.ศ. 2547 - 2550) 

-หัวหนาหนวยนโยบายและแผน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (พ.ศ. 2549 - 2550) 

ประสบการณในการปฏิบตังิานอ่ืนๆ 
-คณะทํางานวิชาการเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ   
  แหงชาติ 

-คณะทํางานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
-คณะกรรมการสนับสนุนการดําเนินงานตามนโยบายดานสุขภาพ คณะที่ 3 กระทรวง 

 สาธารณสุข รับผิดชอบในการพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (พ.ศ. 2549 -    

 2550) 

 -ที่ปรึกษา เคร่ืองชี้วัดการประเมินผลการพัฒนาสุขภาพในสวนของกระทรวงสาธารณสุข      
  ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9   

  (พ.ศ. 2545 – 2549) โดยสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

-วทิยากรและที่ปรึกษาโรงพยาบาล   สถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

-ผูตรวจประเมนิรางวัลคุณภาพแหงชาติ (พ.ศ. 2550) 
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3.  ศาตราจารย นายแพทยประสิทธ์ิ วัฒนาภา 
 
ตําแหนงปจจุบัน 

ศาตราจารยระดับ 11 
รองอธิการบดีฝายการศึกษาและทรัพยากรบุคคล มหาวิทยาลัยมหดิล 

วุฒิการศึกษา 
พ.ศ. 2524     แพทยศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 2) คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล                            

                               มหาวิทยาลัยมหิดล  
พ.ศ. 2530     วุฒิบัตรฯ สาขาศัลยศาสตร แพทยสภา  
พ.ศ. 2535     Doctor of Philosophy จาก University of London, United Kingdom  
พ.ศ. 2541     Fellow of the America College จาก American College of Surgeons,of  
                      Surgeons (F.A.C.S) U.S.A.  
พ.ศ. 2547     Stanford Executive Program จาก Graduate School of Business, Standford  

                               University,California  U.S.A.  
การศึกษาหลักสูตรบริหารอ่ืนๆ 

พ.ศ. 2543    หลักสูตรโครงการเตรียมผูบริหารและพฒันาระบบบริหาร (Mini MPA) รุนท่ี 1  
                    คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
พ.ศ. 2544    หลักสูตร Project Management จากวิทยาลัยการจัดการ มหาวิทยาลัยมหิดล 
พ.ศ. 2545    หลักสูตร ST : Synergistic Teamwork  จากสถาบันบริหารการพัฒนาองคการ 
พ.ศ. 2545    หลักสูตรเตรียมผูบริหารระดับสูงของทบวงมหาวิทยาลัยรุนท่ี8  
                  ทบวงมหาวิทยาลัย 

ประสบการณการปฏิบตัิงาน 
พ.ศ. 2541 - 2543 ผูชวยคณบดีฝายการศึกษา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  
                               มหาวิทยาลัยมหิดล   
พ.ศ. 2543 - 2547 รองคณบดีฝายทรัพยากรบุคคล ฝายทรัพยากรบุคคล คณะแพทยศาสตร 
                               ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหดิล   
พ.ศ. 2547 – 2541 ผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราช   และรองคณบดีฝายบริการ  
                                คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล 
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4.  ผูชวยศาสตราจารยอุทัย เกาเอ้ียน 
 
ตําแหนงปจจุบัน 

ผูชวยศาสตราจารยระดับ 8 
รองอธิการบดีวิทยาเขตหาดใหญ  

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานตําแหนงปจจุบัน 
4       ป 

วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 
พ.ศ. 2519  วทบ.สาขาวิทยาศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
พ.ศ. 2521  พบ.  แพทยศาสตรบัณฑิต  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย  
พ.ศ. 2523  ป.ช้ันสูง วิทยาศาสตรการแพทยคลินิก จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 
พ.ศ. 2525  วุฒิบัตร ฯ อายรุศาสตรท่ัวไป จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พ.ศ. 2540  อนุมัติบัตร ฯ อายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร   

   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
    
ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 

พ.ศ. 2523  อาจารยระดับ 4 ภาควิชาอายรุศาสตร คณะแพทยศาสตร  
   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

พ.ศ. 2532  ผูชวยศาสตราจารยระดับ 7 ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร 
   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

พ.ศ. 2534  ผูชวยศาสตราจารยระดับ 8 ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร 
   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

พ.ศ. 2533 - 2535 ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
พ.ศ. 2541 - 2545 หัวหนาภาควชิาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร 
พ.ศ. 2546 - 2552 รองอธิการบดีเขตหาดใหญ 
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5.  นายแพทยวีระ   อิงคภาสกร 
 

ตําแหนงปจจุบัน 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกยีรติ ตัง้แต  1 กรกฎาคม 2546 

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานตําแหนงปจจุบัน 
4  ป  5 เดือน 

วุฒิการศึกษา 
พ.ศ. 2514  ปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
พ.ศ. 2516  ประกาศนยีบัตรข้ันสูง สาขาสูติ-นรีเวช บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ 

   มหาวิทยาลัย  
พ.ศ. 2518  วุฒิบัตรสาขาสูติ-นรีเวช แพทยสภา    

  
ประสบการณการปฏิบตัิงาน 

 พ.ศ. 2518 - 2528 รองผูอํานวยการฝายการแพทย โรงพยาบาลสุรินทร 
 พ.ศ. 2535 - 2537 ผูอํานวยการโรงพยาบาลยะลา จังหวัดยะลา 
 พ.ศ. 2537 - 2540 ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระน่ังเกลา จังหวัดนนทบุรี 
 พ.ศ. 2538 - 2540 ประธานชมรมโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป 
 พ.ศ. 2540 - 2543 ผูอํานวยการกองโรงพยาบาลภูมิภาค 
 พ.ศ. 2543 - 2544 สาธารณสุขนิเทศก (นายแพทย 10) 
 พ.ศ. 2544 - 2545 สาธารณสุขนิเทศก ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการสํานักพัฒนา  

   เครือขายบริการสุขภาพ 
 พ.ศ. 2545 สาธารณสุขนิเทศก ปฏิบัติหนาท่ีในตําแหนงรองผูอํานวยการ 

   โครงการรวมผลิตแพทยเพิม่ 
พ.ศ. 2546-ปจจุบัน ผูอํานวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกยีรติ   

   มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต จังหวัดปทุมธาน ี
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กลุมท่ี 2:  ผูเชีย่วชาญดานการบริหารการพยาบาล 
 
1.นางสาวสุมล เกษรวนิชวัฒนา 
 
ตําแหนงปจจุบัน 

หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณตั้งแต  1 ตุลาคม พ.ศ. 2550 
วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 

พ.ศ. 2526  ศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาอายุรกรรม-ศัลยกรรม มหาวิทยาลัยขอนแกน 
พ.ศ. 2534  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ  

   มหาวิทยาลัยขอนแกน 
พ.ศ. 2543  Mini MBA in Health รุนท่ี 17 คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พ.ศ. 2547  วุฒิบัตรแสดงความรู ความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและผดุงครรภ 

   สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร (ศัลยศาสตร) สภาการพยาบาล 
พ.ศ. 2549  ประกาศนยีบัตร การพยาบาลเฉพาะทาง การบริหารการพยาบาล  
   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 
พ.ศ. 2540 - 2546 หัวหนาหอผูปวย ไอซียูศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก สก 5 
พ.ศ. 2546 - 2550 ผูตรวจการพยาบาลเฉพาะทางวิกฤต 
พ.ศ. 2550  หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

กิจกรรมพิเศษ 
เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย   
กรรมการสอบสารนิพนธ นักศึกษามหาบณัฑิต  บัณฑิตวิทยาลัย 
วิทยากรพิเศษสถาบันการศึกษา  และองคกรวิชาชีพ 
อาจารยนิเทศนิสิตปริญญาโททางพยาบาลในบทบาท APN 
กรรมการสมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอกแหงประเทศไทย 

ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 
พ.ศ. 2548 พยาบาลดีเดนระดับผูบริหาร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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2. ดร. สมสมัย  สุธีรศานต 
 
ตําแหนงปจจุบัน 

หัวหนาฝายบริการพยาบาล  โรงพยาบาลสงขลานครินทร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานตําแหนงปจจุบัน 

5     ป 
วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 

พ.ศ. 2518  วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภช้ันสูง)โรงพยาบาลรามาธิบดี
   คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

พ.ศ. 2533  ครุศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารการพยาบาล) คณะครุศาสตร  
   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พ.ศ. 2538  Action research with a nursing focus: Faculty of Health Science,  

   Southern Cross University Australia  
พ.ศ. 2548   Scholar Visiting Program School of Nursing Indiana University  

   Indianapolis, USA.  
พ.ศ. 2549  ดุษฎีบัณฑิต (พยาบาลศาสตร) คณะพยาบาลศาสตร  
   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 

พ.ศ. 2518 - 2523 พยาบาลหอผูปวยสูติ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
พ.ศ. 2523 - 2524 ผูชวย Nurse Manager โรงพยาบาลหาดใหญ 
พ.ศ. 2525 - 2527  Nurse manger NICU โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
พ.ศ. 2528 - 2544 ผูตรวจการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
พ.ศ. 2534 - 2544 ผูชวยฝายการพยาบาลดานคุณภาพการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลา 

   นครินทร 
2547 - ปจจุบัน หัวหนาฝายบริการการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 
พ.ศ. 2544  พยาบาลดีเดนสาขาผูบริหารการบริการพยาบาล สมาคมพยาบาล 
   แหงประเทศไทย สาขาภาคใต 
พ.ศ. 2545  ไดรับรางวัล คนดีศรีสงขลา 
พ.ศ. 2548  ศิษยเกาพยาบาลรามาธิบดีดีเดน 
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3.  นางสาวชูศรี คูชัยสิทธ์ิ 
ตําแหนงปจจุบัน 

พยาบาลเช่ียวชาญระดับ 9 รองผูอํานวยการโรงพยาบาลฝายทรัพยากรบุคคล 
รักษาการในตําแหนงหัวหนางานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร 

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานตําแหนงปจจุบัน 5      ป 
วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 

พ.ศ. 2518  วิทยาศาสตรบัณฑิต  และประกาศนยีบัตรผดุงครรภ   
   มหาวิทยาลัยขอนแกน 

พ.ศ. 2527  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การเจริญพันธุและวางแผนประชากร)  
   คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
พ.ศ. 2540  M.Sc (Health Social Sciences) มหาวิทยาลัยนิวคาสเทิล ประเทศออสเตรเลีย  

ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 
พ.ศ. 2528 - 2532 ผูชวยหวัหนางานบริการพยาบาลฝายวิชาการ 
พ.ศ. 2537 - 2538 ผูชวยหวัหนางานบริการพยาบาลฝายวิจัย 
พ.ศ. 2538 - 2540 รองหัวหนางานบริการพยาบาลฝายวิชาการ 
พ.ศ. 2540 - 2542 รองหัวหนางานบริการพยาบาลฝายวิจัย-วิเทศสัมพันธ 
พ.ศ. 2542 - 2544 รองหัวหนาบริการพยาบาลฝายบริหาร 
พ.ศ. 2544 - 2549 รองผูอํานวยการโรงพยาบาลฝายฝายการพยาบาล และรักษาการใน 

    ตําแหนงหัวหนางานบริการพยาบาล 
พ.ศ. 2549-ปจจุบัน รองผูอํานวยการโรงพยาบาลฝายทรัพยากรบุคคล และรักษาการใน 

   ตําแหนงหวัหนางานบริการพยาบาล 
ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 

พ.ศ. 2544  รางวัลศรีมอดินแดง โดยรับพระราชทานรางวัลจากสมเด็จพระเทพรัตนสุดา  
พ.ศ. 2544  ศิษยเกาดีเดน สาขาการบริการพยาบาล ประเภทผูบริหารทางการพยาบาล

   คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน 
พ.ศ. 2546  พยาบาลดีเดน  สาขาผูบริหารการพยาบาล ประเภทผูบริหารพยาบาล   
   ในระบบบริการสุขภาพ  ในระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิ   สภาการพยาบาล 
พ.ศ. 2547  รางวัลศิษยเกาดีเดนประเภทบริการจากสมาคมศิษยเกาบัณฑิตวิทยาลัย 

 มหาวิทยาลัยมหิดล 
พ.ศ. 2550 รางวัลผูบริหารการพยาบาลดีเดน สาขาการพยาบาล จากสมาคม 
  บริหารการพยาบาล 
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4 นางสาวบุญเฉลา สุริยวรรณ 
 
ตําแหนงปจจุบัน 

พยาบาลระดับ 9    
หัวหนาฝายการพยาบาล  และรองผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานตําแหนงปจจุบัน 
4      ป 

วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 
พ.ศ. 2523  ปริญญาตรีสาขาวิชาการพยาบาลอายุรกรรมและศัลยกรรม ภาควิชา 

  พยาบาลศึกษา  คณะครุศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พ.ศ. 2533  ปริญญาโทสาขาวิชาการบริหารการพยาบาล ภาควิชาพยาบาลศึกษา    

  คณะครุศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พ.ศ. 2539 - 2540 Post-master level certificate in Nursing Administration School of  

  Nursing,UAB at Birmingham,U.S.A.  
ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 

พยาบาลประจําการท่ีงานการพยาบาลผูปวยอายุรศาสตร 
หัวหนาหอผูปวยหนักอายุรกรรม (ICU Med) 
ผูตรวจการพยาบาลงานการพยาบาลผูปวยอายุรศาสตร 
หัวหนางานการพยาบาลผูปวยอายุรศาสตร 
รองหัวหนาฝายการพยาบาล ดานพัฒนาบุคลากร (พ.ศ. 2547) 
หัวหนาฝายการพยาบาล  (พ.ศ. 2547) 
หัวหนาฝายการพยาบาล  และรองผูอํานวยการโรงพยาบาล (พ.ศ. 2550) 

ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 
พ.ศ. 2550   ศิษยเกาดีเดนคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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5.  นางสุพรรณ วองรักษสัตว 
 
ตําแหนงปจจุบัน 

พยาบาลชํานาญการ 8 
ผูอํานวยการกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน  
7  ป 

วุฒิการศึกษา 
พ.ศ. 2523  ปริญญาตรีพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  
พ.ศ. 2540  ปริญญาโทการศึกษามหาบัณฑิต (เอกสุขศึกษา) คณะพลศึกษา  

   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร   
ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบจนปจจุบัน 

พ.ศ. 2523  พยาบาลประจําการ (ศัลยกรรมเด็ก) โรงพยาบาลศิริราช 
พ.ศ. 2530  พยาบาลประจําการ (ICU ศัลยกรรมเดก็) โรงพยาบาลธรรมศาสตร 
   เฉลิมพระเกยีรติ  
พ.ศ. 2530 - 2537 หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกยีรติ  
พ.ศ. 2540 - 2544 รักษาการหวัหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร 
   เฉลิมพระเกยีรติ 
พ.ศ. 2544 -ปจจุบัน ผูอํานวยการกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร 

 เฉลิมพระเกยีรติ 
ประสบการณดานการสอนและการเปนวิทยากร 

-การบริหารการพยาบาลใหนกัศึกษาพยาบาลป 4 คณะพยาบาลศาสตร 
  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
-เปนวิทยากร เร่ืองการบริการพยาบาลในยคุ IMF วิทยาลัยเกื้อการุณย 
-เปนวิทยากร เร่ืองงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล ใหนักศึกษาปริญญาโท  
  มหาวิทยาลัย ศรีนครินทรวโิรฒ  ประสานมิตร 
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6.  นางประภาพรรณ ตัณฑศุภศิริ 
 
ตําแหนงปจจุบัน  

อดีตหัวหนางานการพยาบาล  (12 ป) 
รองหัวหนาภาควิชาพยาบาลศาสตร ฝายบริการ (8 ป) 

วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 
พ.ศ. 2514  ครุศาสตรบัณฑิต (การพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร) 
พ.ศ. 2529  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร สาขาบริหารโรงพยาบาล) 

ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบถึงปจจุบัน 
พ.ศ. 2511  พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศิริราช 
พ.ศ. 2512  พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
พ.ศ. 2516  หัวหนาหอผูปวย (14 ป) 
พ.ศ. 2531  ผูตรวจการพยาบาล (7 ป) 
พ.ศ. 2538 - 2550 หัวหนางานการพยาบาลศูนยสิริกิติ์ (12 ป) 
พ.ศ. 2541 - 2549 รองหัวหนาภาควิชาพยาบาลศาสตร (8 ป) 
พ.ศ. 2546 - 2549 ผูชวยคณบดีดานผูชวยการพยาบาล (3 ป) 

ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 
พ.ศ. 2547  ผูบริหารดีเดนโรงพยาบาลภาครัฐ จากสมาคมผูบริหารโรงพยาบาล 
พ.ศ. 2548  ศิษยเกาดีเดนศริราช สาขาผูบริหารทางการบริการระดับทุติยภูมิ-ตติยภมิู 

   จากสมาคมศิษยเกา 
พ.ศ. 2548  ศิษยเกาดีเดนรามาธิบดี สาขาผูบริหารทางการบริการระดบัทุติยภูมิ- 
   ตติยภูมิ จากสมาคมศิษยเกา 
พ.ศ. 2549  ผูบริหารดีเดนสายสนับสนุน จาก ปขมท 
พ.ศ. 2550  พยาบาลดเีดนสาขาผูบริหารการบริการพยาบาลในระบบสุขภาพในระดับ 

  ตติยภูมิ  จากสภาการพยาบาล 
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กลุมท่ี 3:  ผูเชีย่วชาญดานการศึกษาพยาบาล 
 

1.  รองศาสตราจารย ดร. วิภาดา คุณาวิกตกุิล 
ตําแหนงปจจุบัน 

รองศาสตราจารย ระดับ 9  
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  
กรรมการสภาการพยาบาล (2 ป )     

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานตําแหนงปจจุบัน 7  ป 
วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 

พ.ศ. 2519  วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาล) คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม 
พ.ศ. 2529  คุรุศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาบริหารการพยาบาล)  
   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พ.ศ. 2537  D.S.N. (Nursing Administration), University of Alabama at  

   Birmingham, United States Of America 
ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 

พ.ศ. 2519  อาจารยภาควชิาการพยาบาลสูตินรีเวชกรรม คณะพยาบาลศาสตร  
   มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

พ.ศ. 2543-ปจจุบัน รองศาสตราจารย ภาควิชาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  
   มหาวิทยาลัยเชียงใหม สอนในระดับปริญญาเอก ปริญญาโทและ 

   ปริญญาตรี 
พ.ศ. 2544-ปจจุบัน -คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม   

   -ประธานกรรมการบัณฑิตศึกษาของคณะพยาบาลศาสตร 
   -ประธานกรรมการคุณภาพการศึกษาคณะพยาบาลศาสตร และ 
   -ประธานกรรมการมูลนิธิคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
พ.ศ. 2546-ปจจุบัน Head, WHO Collaborating Center for Nursing and Midwifery  
   Development และผูอํานวยการศูนยความเปนเลิศดานการศึกษาพยาบาล   

   คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม 
พ.ศ. 2549-ปจจุบัน ผูอํานวยการศูนย Nursing Policy and Outcome Center 

ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 
พ.ศ. 2536  Phi Kappa Phi, International Scholar,USA 
พ.ศ. 2536  Sigma Theta Tau, International Society,USA 



  
132 

พ.ศ. 2547  พยาบาลดีเดนสาขาการศึกษาพยาบาล ประเภทผูบริหาร สถาบันการศึกษา  
  พยาบาล จากสภาการพยาบาล 

พ.ศ. 2548  รางวัลนักศึกษาเกาดีเดนมหาวิทยาลัยเชียงใหม จากสมาคมนักศึกษาเกา   
  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 
 
2.  รองศาสตราจารยดร.เรมวล นันทศุภวัฒน 
ตําแหนงปจจุบัน  

อาจารยภาควชิาบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 

พ.ศ. 2514  วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาล) คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
พ.ศ. 2524  ครุศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พ.ศ. 2546  ศิลปศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาพัฒนศาสตร คณะมนษุยศาสตรและ 

   สังคมศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงาน         35 ป 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

-เปนอาจารยพยาบาลต้ังแตป พ.ศ. 2515 ถึงปจจุบัน 
-ดานบริหารการพยาบาล 
-ดานภาวะผูนาํทางการพยาบาล 
-ดานคุณภาพทางการพยาบาล 

ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 
-อดีตหวัหนาภาควิชาการบริหารการพยาบาล 
-รองคณบดีทรัพยากรมนษุย 
-ประธานสาขาวิชาการบริหารการพยาบาลแผน ข (ระดบัปริญญาโท) 
-ประธานพัฒนาคณะใหเปนองคการสรางเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร   
  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 
พ.ศ. 2550  อาจารยดีเดนท่ีมีอายุตั้งแต 45 ปข้ึนไปประจําป 2550 คณะพยาบาลศาสตร 

   มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
พ.ศ. 2548  ศิษยเกาดีเดนดานวิชาการ จากโรงเรียนวฒันโนทัยพายพั จังหวัดเชียงใหม 
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3. รองศาสตราจารย วิภาพร วรหาญ 
 
ตําแหนงปจจุบัน 

รองศาสตราจารยระดับ  9 
อาจารยสาขาวชิาการบริหารการพยาบาลคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานตําแหนงปจจุบัน 
10   ป 

วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 
พ.ศ. 2519  วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาล) และประกาศนียบัตรวิชาผดุงครรภ คณะ

   พยาบาล ศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน 
พ.ศ. 2527  คุรุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล จฬุาลงกรณ 

   มหาวิทยาลัย 
ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 

พ.ศ. 2519  อาจารยระดับ 3 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
พ.ศ. 2528  ผูชวยศาสตราจารย 
พ.ศ. 2540  รองศาสตราจารยระดับ 9 
พ.ศ. 2540 - 2543 ผูชวยคณบดีฝายวิชาการ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
พ.ศ. 2543 - 2546 รองคณบดีฝายบริหาร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
พ.ศ.2548-ปจจุบัน  ผูรับผิดชอบหลักสูตร พย.ม.สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
พ.ศ.2550-ปจจุบัน  ผูชวยอธิการบดีฝายทรัพยากรบุคคล มหาวิทยาลัยขอนแกน  

การเปนวิทยากรท้ังในและนอกคณะ ฯ 
-การวางแผนกลยุทธในองคการ 
-กระบวนการพยาบาล 
-การใชเคร่ืองมือทางบริหารการพยาบาล 
-บทบาทพยาบาลพี่เล้ียง 
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4. รองศาสตราจารย ภูษติา อินทรประสงค 
 
ตําแหนงปจจุบัน 

รองศาสตราจารยระดับ 9  
อาจารยภาควชิาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานตําแหนงปจจุบัน 
11 ป 

วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 
พ.ศ. 2521  ครุศาสตรบัณฑิต สาขาพยาบาลศึกษา   จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พ.ศ. 2525  Master of Public Administration, Roosevelt University,USA. 
พ.ศ. 2539  พัฒนบริหารศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาการบริหารการพฒันา  
   สถาบันบัณฑติพัฒนบริหารศาสตร  

ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 
พ.ศ. 2521 – 2528  อาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
พ.ศ. 2528 – 2540  นักวิชาการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2540 – ปจจุบัน อาจารยประจํา คณะสาธารณสุขศาสตร ม.มหิดล 

งานท่ีสนใจ 
Administrative/Management Process 
Communication 
Human Resource Management 
Leadership 
Motivation 
Supervisory Management 

ตัวอยางผลงานการวิจัยและตํารา 
-พ.ศ. 2539 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  กองการพยาบาล). ปจจัยท่ีมีผลตอ

ประสิทธิผลการบริหารงานของผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพธรรมศาสตร. 

พ.ศ. 2542  การทํานายประสิทธิผลบริหารงานในกลุมผูบริหารโรงพยาบาลชุมชน วารสาร
การสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง. 15(1): 29-45. 

พ.ศ. 2545 การติดตาม ควบคุมกํากับ และประเมินผล: ในบริบทการบริหารท่ีเนนผลงาน.  
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ โนเบ้ิล. 
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5. ผูชวยศาสตราจารยชุลีพร เชาวนเมธากิจ 
ตําแหนงปจจุบัน 

ผูอํานวยการวทิยาลัยพยาบาสภากาชาดไทย 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานตําแหนงปจจุบัน 

12  ป 
วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 

พ.ศ. 2518  ครุศาสตรบัณฑิต (พยาบาลศึกษา) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พ.ศ. 2522  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาล) มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 
-สอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เปนเวลา 36 ป 
-สอนในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง เปนเวลา 15 ป 
พ.ศ. 2533 – 2539                 ผูอํานวยการวทิยาลัยพยาบาสภากาชาดไทย 
พ.ศ. 2545 – ปจจุบัน 

กรรมการและผูทรงคุณวุฒ ิ
-กรรมการผูทรงคุณวุฒิสาขาพยาบาลศาสตร ดานการศึกษา ของคณะกรรมการขาราชการ   
 กรุงเทพมหานคร 
-กรรมการผูทรงคุณวุฒิประเมินผลงานวิชาการ สาขาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหดิล 
 กรุงเทพมหานคร 
-กรรมการผูทรงคุณวุฒิประเมินคุณภาพภายนอกระดับอุดมศึกษา ของ สมศ 
-คณะกรรมการพยาบาลศาสตรศึกษาแหงชาติ 
-คณะกรรมการรับรองหลักสูตรและสถาบันการศึกษาพยาบาลของสภาการพยาบาล 
-วิทยากรในการบรรยายเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานในวิชาชีพการพยาบาลท้ัง

 ดานการศึกษาและการบริการ 
ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 

พ.ศ. 2528  อาจารยพยาบาลดีเดนของวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
พ.ศ. 2540  ศิษยเกาดีเดนของสมาคมศิษยเกาพยาบาลสภากาชาดไทย ฯ สาขาบริหาร 
พ.ศ. 2541  ศิษยเกาดีเดนของสมาคมศิษยเกาพยาบาลสภากาชาดไทย ฯ สาขาวิชาการ 
พ.ศ. 2542  รางวัลพยาบาลดีเดนสาขาอาจารยพยาบาล ของมูลนิธิโอกุระ 
พ.ศ. 2548  พยาบาลดีเดน สาขาการศึกษาพยาบาล ประเภทผูบริหารการศึกษา 

   พยาบาลของสมาคมศิษยเกาพยาบาลศิริราช 
 



  
136 

กลุมท่ี 4  :  ผูเชี่ยวชาญดานองคการวิชาชพี 
1.  รองศาสตราจารยพรจันทร สุวรรณชาต 
ตําแหนงปจจุบัน 

-อุปนายกสภาการพยาบาลคนท่ี 2 วาระ พ.ศ. 2549 - 2553 
-กรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข สํานักหลักประกนัสุขภาพ   
  แหงชาตวาระ  พ.ศ. 2546 - 2550 
-กรรมการสถานพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 

วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 
คุรุศาสตรบัณฑิต (พยาบาลศึกษา) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ศึกษาศาสตรบณัฑิต (บริหารการศึกษา) มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
Master of Science (Nursing) California State University at Fresno, California, U.S.A. 

ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 
พ.ศ. 2509 - 2511  พยาบาลประจําการแผนกการพยาบาลกุมารฯ ร.พ.นครเชียงใหม 
พ.ศ. 2513 - 2517  อาจารยพยาบาลภาควิชาการพยาบาลสูติ-นารีเวช คณะพยาบาลศาสตร 

   มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
พ.ศ. 2520 - 2524 หัวหนาภาควชิาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร  
   คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน และชวยงานสมาคมพยาบาล

   แหงประเทศไทย สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พ.ศ. 2524 - 2526 หัวหนาพยาบาล ร.พ.สงขลานครินทร คณะแพทยศาสตร ม.สงขลานครินทร 
พ.ศ. 2533 - 2537 กรรมการสภาการพยาบาล โดยการเลือกตั้ง 
พ.ศ. 2537 - 2540 กรรมการอํานวยการสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ โดยการเลือกตั้ง   
     พ.ศ.2537-2541 กรรมการสภาการพยาบาล และเลขาธิการสภาการพยาบาล 

   โดยการเลือกต้ัง 
พ.ศ. 2531 - ปจจุบัน   กรรมการพัฒนาขอเปดดําเนนิการหลักสูตร และการรับรองมาตรฐาน

   การศึกษาของสถาบันอุดมศึกษาเอกชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  
   กระทรวงศกึษาธิการ 

พ.ศ. 2543 - 2547 ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร ม.สุโขทัยธรรมาธิราช 
พ.ศ. 2543 - 2549 กรรมการสภาการพยาบาลและอุปนายกสภาการพยาบาลคนท่ีหนึ่งโดย

   การเลือกตั้ง   
พ.ศ. 2546 - 2550 กรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข  
   สํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติวาระ พ.ศ. 2546 - 2550 
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2.  นางลดาวัลย รวมเมฆ 
 
ตําแหนงปจจุบัน 

ผูชวยเลขาธิการสภาการพยาบาล (พ.ศ. 2550) 
วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 

พ.ศ. 2525  พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยมหิดล 
พ.ศ. 2528  ครุศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาบริหารการพยาบาล)จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 
พ.ศ. 2513  พยาบาลประจําหนวย ICU อายุรกรรม 
พ.ศ. 2523  ผูชวยหวัหนาหนวย ICU อายุรกรรม 
พ.ศ. 2531  ผูชวยหวัหนาตึกภปร. รับผิดชอบหนวยพฒันาสุขภาพเวชศาสตรปองกัน 
   และสังคม ภปร.2 งาน Pre-admission Service และงานบริการตรวจโรคภปร.13 
พ.ศ. 2536  พยาบาลระดับ 6 งานวิชาการ รับผิดชอบงานวิจยัและวางแผน 
พ.ศ. 2537  หัวหนาหอผูปวยระดับ 7 รับผิดชอบงานบริการผูปวยนอก 
พ.ศ. 2541  ผูตรวจการพยาบาลดานบริหาร 
พ.ศ. 2544  ผูชวยหวัหนาพยาบาลดานการพยาบาลหอผูปวย 

  ผูเช่ียวชาญพิเศษพยาบาลระดับ 9 
พ.ศ. 2545 - 2550 หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 
พ.ศ. 2534  ศิษยเกาดีเดนสาขาวิชาการ  สมาคมศิษยเกาพยาบาลสภากาชาดไทย 
พ.ศ. 2547  พยาบาลดีเดนสาขาการบริการพยาบาล  ประเภทผูบริหารการพยาบาลใน

   ระบบบริการสุขภาพในระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิ  จากสภาการพยาบาล 
พ.ศ. 2548  รางวัลเหรียญฟลอเรนซไนติงเกล คร้ังท่ี 40 จากกาชาดสากล 
พ.ศ. 2550  -ผูประกอบอาชีพดีเดนประจาํป 2549-2550 ประเภทอาชีพพยาบาล  
   จากสโมสรโรตารีปทุมวัน 

 -นักบริหารโรงพยาบาลดีเดนประจําป 2549 ประเภทรองผูอํานวยการดานการ
 พยาบาล (โรงพยาบาลเฉพาะดาน) จากสมาคมนักบริหารโรงพยาบาลแหง
 ประเทศไทย 

   -รางวัลเกยีรติคุณดีเดนผูนําในการพัฒนาวชิาชีพ จากสมาคมพยาบาลแหง 
   ประเทศไทย 
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3.  นางสมจิตต กาญจนะโภคิน 
 
ตําแหนงปจจุบัน 

ท่ีปรึกษาสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 
ท่ีปรึกษาฝายตางประเทศ  สภาสตรีแหงชาติ 
ท่ีปรึกษาสมาคมศิษยเกาพยาบาลสภากาชาดไทย 
กรรมการอํานวยการ  ชมรมแมดีเดน 
ท่ีปรึกษาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเซนหลุยส 
ประธานมูลนิธิโอกุระ 
ประธานมูลนิธิหมอมเจาหญิงมัณฑารพ กมลาศน 
กรรมการการพัฒนาผูสูงอายุ สภาสังคมแหงประเทศไทย   

วุฒิการศึกษา 
ประกาศนยีบัตรพยาบาลผดุงครรภ  วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
ประกาศนยีบัตรการศึกษาการบริหาร Boston University, U.S.A.  

ประสบการณในการปฏิบตังิาน 
1. ครูพยาบาลวิทยาลัยสภากาชาดไทย พ.ศ. 2491 - พ.ศ. 2513 
2. หัวหนาพยาบาลสภากาชาดไทย พ.ศ. 2515 - พ.ศ. 2530 
3. ท่ีปรึกษาองคการอนามัยโลกคนแรกท่ีเปนพยาบาลไทย 
4. กรรมการท่ีปรึกษาสันนิบาตสภากาชาด  2  สมัย 
5. ผูกอตั้งสมาคมศิษยเกาพยาบาลสภากาชาดไทย พ.ศ. 2502 
6. นายกสมาคม  4 สมัย สมาคมศิษยเกาพยาบาลสภากาชาดไทย 
7. นายกสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 
8. รองประธานสภาสตรีฝายการตางประเทศ  ประธานฝายเดก็และครอบครัว 
9. กรรมการกอต้ังและประธานมูลนิธิมิตรมวลเด็ก  6 ป 
10. รองประธานมูลนิธิหมอมเจาหญิงมัณฑารพ กมลลาศน 
11. รองประธานมูลนิธิโอกุระ 
12. กรรมการอํานวยการสภาการพยาบาล 
13. ประธานกรรมการควบคุมจริยธรรม สภาการพยาบาล 
14. ท่ีปรึกษาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเซ็นหลุยส 
15. กรรมการอํานวยการโรงพยาบาลเซ็นหลุยส 
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ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 
1. เหรียญฟลอเรนตไนติงเกลจากสภากาชาดระหวางประเทศ 
2. พยาบาลดีเดนสาขาบริหาร พยาบาลดีเดนสาขาเกียติคุณ จากสภาการพยาบาล 
3. พยาบาลดีเดนสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 
4. ศิษยเกาดีเดนสาขาเกียรติคุณ สมาคมศิษยเกาพยาบาลสภากาชาดไทย 
5. ศิษยเกาตัวอยางสมาคมศิษยเกาพยาบาลสภากาชาดไทย 
6. ศิษยเกาดีเดนรางวัลเจาฟาสุทธาทิพย วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
7. เหรียญกาชาดสมมนาคุณช้ัน 1, 2 
8. เคร่ืองราชอิสิริยาภรณ ทวติิยาภรณชางเผือก (ช้ัน 2) 
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4.  อาจารยสงศรี กิตติรักษตระกูล 
 
ตําแหนงปจจุบัน 

นักวิชาการระดับ 8   
หัวหนากลุมงานพัฒนาระบบการพยาบาล  สํานักการพยาบาล 

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานตําแหนงปจจุบัน 6   ป 
วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 

พ.ศ. 2521  การศึกษาบัณฑิต (การพยาบาล) มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ     
 พ.ศ. 2533 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารโรงพยาบาล) มหาวิทยาลัยมหิดล  

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงาน 
33 ป 

ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 
-พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรามาธิบดี 7 ป (การพยาบาลผูปวยเดก็ติดเช้ือ 1 ป การพยาบาล   
 ผูปวย (เด็ก) หนัก 6 ป) 
-นักวิชาการพยาบาล กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   20 ป  
-ระดับปฏิบัตกิาร   3 ป 
-หัวหนางานพัฒนามาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล กองการพยาบาล 5 ป 
-หัวหนากลุมงานพัฒนามาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล (5 ป) พฒันามาตรฐานใน 
 โรงพยาบาลชุมชน (3 ป) และมาตรฐานวิชาการและวิจัย กองการพยาบาล (4 ป) 

สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย    
-หัวหนากลุมงานพัฒนาระบบการพยาบาล  (5 ป) 
-รักษาการผูอํานวยการสํานักการพยาบาล (1 ป 7 เดือน) 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
การพยาบาลผูปวยเด็กตดิเช้ือ  และผูปวย (เด็ก)หนกั 
การพัฒนาระบบบริหารการพยาบาล 
การพัฒนาระบบบริการพยาบาล 
การพัฒนาระบบบริการการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ 
การพัฒนาระบบบริหารคุณภาพการพยาบาล 
การคิดตนทุนทางการพยาบาล 

ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 
พ.ศ. 2549  ศิษยเกาดีเดน โรงเรียนพยาบาล คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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5. ดร. ดนุลดา  จามจุรี 
 
ตําแหนงปจจุบัน 

นักวิชาการพยาบาลระดับ  7 สํานักการพยาบาล 
หัวหนากลุมงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรการพยาบาล  

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานตําแหนงปจจุบัน     5   ป 
วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 

พ.ศ. 2526  วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ) คณะแพทยศาสตร 
                         โรงพยาบาลรามาธิบดี 
พ.ศ. 2531  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) มหาวิทยาลัยมหิดล 
พ.ศ. 2545  การศึกษาศาสตรดุษฎีบัณฑติ (กศ.ด.) สาขาการวิจยัและพัฒนาหลักสูตร                               

    มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ 
ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 

-พยาบาลวิชาชีพ ประจําหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลรามาธิบดี 
-นักวิชาการพยาบาล สํานักการพยาบาล (กองการพยาบาล) กระทรวงสาธารณสุข 
-Study tour on injury epidemiology and prevention and control. Center for Disease Control  
(CDC),Atlanta USA.  ป  2539 
-Study tour on heart disease patients : care and management. Singapore ป 2539 
-คณะกรรมการดําเนินงานจดัการฝกอบรมนานาชาติและวิทยากร WHO/AIDS  
Prevention,Care and support. ป 2547 ถึงปจจุบัน 
-Participant in workshop on nursing preparedness and care during and after emergencies  
and diasters, Indonesia. ป  2548   

ผลงานทางวิชาการ 
1. โครงการ  การจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาล  รวมกับสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข ป  

2539 
2. คูมือบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของหนาท่ีทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานการ

พยาบาลในโรงพยาบาล ป  2539 
3. มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล :  มาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
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กลุมท่ี  5:  ผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและองคการสุขภาพ 
 

1.  คุณเพ็ญจันทร แสนประสาน 
 
ตําแหนงปจจุบัน 

ผูจัดการฝายการพยาบาล  และท่ีปรึกษาดานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเซนตหลุยส, 
ประธานชมรมพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 
วิทยากร/ท่ีปรึกษา/ผูเยีย่มสํารวจ สถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานตําแหนงปจจุบัน 
2 ป 

วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
พ.ศ. 2526  ครุศาสตรมหาบัณฑิต(สาขาบริหารการพยาบาล) จุฬาลงกรณ   

  มหาวิทยาลัย 
พ.ศ. 2534  Mini MBA in Health คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พ.ศ. 2537  ศึกษาดูงาน TQM: Methodist Hospital, U.S.A 
พ.ศ. 2546  Certificate Nursing administration University of Chicago U.S.A. 

ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 
1. อาจารยวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
2. ICU Nurse, Chicago U.S.A. 
3. ผูชวยหวัหนาพยาบาลดานวชิาการ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
4. เลขานุการโครงการนํารอง TQM/ISO 9002  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 2536-2542 
5. เลขานุการกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 2543-2546 
6. คณะทํางานกําหนดมาตรฐานการพยาบาล  สภาการพยาบาล 
7. วิทยากร/ท่ีปรึกษา/ผูเยีย่มสํารวจ สถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 
16 มีนาคม 2550 ไดรับเกยีรติบัตรเชิดชูเกยีรติ นักบริหารโรงพยาบาลดีเดนประจําป 2549  

   ประเภทรองผูอํานวยการดานการพยาบาล (โรงพยาบาลเอกชน) จาก 
   สมาคมบริหารโรงพยาบาลประเทศไทย 

10 สิงหาคม 2550 ไดรับรางวัลศิษยเกาดีเดนสาขาบริการพยาบาล ประเภทผูบริหารการ 
   พยาบาลประจําป 2550 จากสมาคมศิษยเกาพยาบาล  สภากาชาดไทย 
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2.  นางชณิภาดา ชนิอุดมพงศ 
 
ตําแหนงปจจุบัน  

พยาบาลวิชาชีพ 9  
หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลพระปกเกลา                  12 ป 
ผูเยี่ยมสํารวจ (พรพ)     7 ป 
กรรมการสภาการพยาบาล    6 ป 
คณะอนกุรรมการพัฒนาวิชาชีพ  สภาการพยาบาล 6 ป 

วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 
พ.ศ. 2530  สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  มหาวทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
พ.ศ. 2546  ปริญญาโท (สาขาบริหารการศึกษา)มหาวทิยาลัยราชภัฏรําไพพรรณ ี

ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 
พ.ศ. 2515  พยาบาลประจําการอายุรกรรม 
พ.ศ. 2522  หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม 
พ.ศ. 2526  หัวหนาหอผูปวยหนัก 
พ.ศ. 2535  ผูชวยหวัหนาพยาบาลดานบริการ 
พ.ศ. 2540  หัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลพระปกเกลา  จันทบุรี 

ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 
พ.ศ. 2540  พยาบาลดีเดนบริการพยาบาล จากชมรมพยาบาลจังหวัดจันทบุรี 
พ.ศ. 2548  รางวัลศิษยเกาดีเดนสาขาการพยาบาลระดบัผูบริหารการพยาบาลใน 

   ระบบบริการสุขภาพในระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิ  วิทยาลัยพยาบาล 
   พระปกเกลา  จันทบุรี 
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3.  นางมาริษา สมบัติบูรณ 
 
ตําแหนงปจจุบัน 

ท่ีปรึกษาสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พ.ร.พ.) 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานตําแหนงปจจุบัน 

4 ป 
วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 

พ.ศ. 2540  พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
พ.ศ. 2542  ศึกษาศาสตรมหาบัณฑติ (บริหารการศึกษา)                            

   มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล   40  ป 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการบริหารการพยาบาล  25  ป 
หัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช  ป พ.ศ. 2542 – 2548  

ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 
พ.ศ. 2532  ขาราชการพลเรือนดีเดน 
พ.ศ. 2537  รางวัลเกียรติยศบุคคลดีเดนของสํานักคณะกรรมการจดังานมาตรฐาน 

   การศึกษาและมอบรางวัลเกยีรติยศ 
พ.ศ. 2543  รางวัลมหาวิทยาลัยมหดิล ประเภทดีเดนเฉพาะทาง  สาขาการบริการ 
พ.ศ. 2544  รางวัลพยาบาลดีเดน  สาขาการบริหารการพยาบาลของสภาการพยาบาล 
พ.ศ. 2549  รางวัล “สตรีไทยดีเดน” ในโครงการคนดีสตรีตนแบบ 
พ.ศ. 2550  ไดรับรางวัลเกยีรติคุณเปน “นักบริหารดีเดน” สาขาผูทําคุณประโยชน

   ตอสังคมและประเทศชาติ 
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4.  นายแพทยเฉลิมชัย ชูเมือง 
 
ตําแหนงปจจุบัน 
 ท่ีปรึกษาสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน  
 5 ป 
วุฒิการศึกษา 
 แพทยศาสตรบัณฑิต 
ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบจนปจจุบัน 

-ผูอํานวยการโรงพยาบาลปตตานี 
-ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ 
-นายแพทยใหญสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
-รองเลขาธิการสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
-ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและหัวหนาผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
-รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
-ท่ีปรึกษารัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข 
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5.  นางดุษฎี ทองปุย  
 
ตําแหนงปจจุบัน 

ผูอํานวยการสายการพยาบาลเครือพญาไท  โรงพยาบาลพญาไท 2 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานตําแหนงปจจุบัน        4  ป 
วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 

ครุศาสตรบัณฑิต (การพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร) ป 2520 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงาน 

30 ป 
ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 

พ.ศ. 2519 - 2521 พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด โรงพยาบาลราชวิถี 
พ.ศ. 2521 - 2526 วิทยาจารย ประจําแผนกวิชาการพยาบาลอายุรศาสตร- ศัลยศาสตร  

   วิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ 
พ.ศ. 2528 - 2532 พยาบาลวิชาชีพประจําหอง ICU โรงพยาบาลพญาไท 
พ.ศ. 2532  - 2540 หัวหนาพยาบาลประจําหองICU โรงพยาบาลพญาไท 2 
พ.ศ. 2540 - 2541 รองผูจัดการพยาบาลโรงพยาบาลพญาไท 2 
พ.ศ. 2541 - 2543 ผูจัดการพยาบาล ศูนยหวัใจพญาไทโรงพยาบาลพญาไท 2 
พ.ศ. 2543 - 2546 ผูอํานวยการพยาบาลโรงพยาบาลพญาไท 2 
   ท่ีปรึกษาดานการพยาบาล  เครือโรงพยาบาลพญาไท 
พ.ศ. 2546 - 2547 ผูอํานวยการฝายกิจกรรมตางประเทศเครือโรงพยาบาลพญาไท  
พ.ศ. 2547-ปจจุบัน ผูอํานวยการสายการพยาบาลเครือโรงพยาบาลพญาไท  

ผลงาน 
 เปนวิทยากรบรรยายและใหคําปรึกษาแกโรงพยาบาล  สถานศึกษา  และองคกรหลายแหง
 เกี่ยวกับ 

1. การบริหารจัดการและการประเมินผลงานโดยใช Balanced scorecard 
2. การบริหารจัดการองคกรแบบมุงเนนกลยทุธ  (Strategy-Focused Management) 
3. การบริหารจัดการคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA 
4. การบริหารจัดการงบประมาณและตนทุน (Budgeting and Unit Cost Management) 
5. การบริหารจัดการส่ิงแวดลอม  อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
6. การบริหารจัดการคุณภาพการบริการพยาบาล 
7. การทําวิจยัและวิทยานิพนธเกี่ยวกับบริการพยาบาล 
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6.  นางสาวศัลยา ไผเข็มศิริมงคล 
 
ตําแหนงปจจุบัน 

ผูจัดการฝายการพยาบาล 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานตําแหนงปจจุบัน 

13 ป 
วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 

-ปริญญาตรีทางการพยาบาล Oregon Health Sciences University, Portland, Oregon, USA 
-ปริญญาโททางการพยาบาลสาขาผูใหญ Oregon Health Sciences University, Portland,  
  Oregon, USA 
-วุฒิบัตรการบริหารจากสถาบัน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรและ 
  สมาคมโรงพยาบาลเอกชน 

ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 
-พยาบาลหองผาตัดท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  5 ป 
-ผูจัดการฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร  พ.ศ.  2538 ถึงปจจุบัน 
-พยาบาลท่ีหองผาตัดท่ี Oregon Health Sciences University (OHSU) 13   ป 
-ผูประสานคุณภาพ CQI ขณะท่ีทํางานเปนพยาบาลหองผาตัดท่ี OHSU 
-ประธานฝายตางประเทศ  สมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย 
-คณะกรรมการอํานวยการจดัการประชุมประจําป  สมาคมพยาบาลหองผาตัดแหง 
  ประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2540 ถึงปจจุบัน 
-กรรมการฝายวิเทศสัมพันธ  สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 
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ภาคผนวก ข 

บทบาทหัวหนาพยาบาลจากการทบทวนวรรณกรรม 
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 แสดงการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาทของหัวหนาพยาบาล 
 
 
                           แนวคิด 
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1.ดานบริหารและกํากับดูแล √ √ √ √ √ √  
2.ดานวางแผน    √ √  √  √  
3.ดานการประสานงาน √       
4.ดานการบริการ   √       
5.ดานปฏิบัติการ √       
6.ดานคุณภาพการพยาบาล    √  √  
7.ดานผูนําการเปล่ียนแปลง,
ภาวะผูนํา 

  √  √ √ √ 

8.ดานผูใหคําปรึกษา   √     
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ภาคผนวก ค 
    - เอกสารพิจารณาจริยธรรม 
    - ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญรอบท่ี 1 
สวนท่ี 1: แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ 
คําชี้แจง กรุณากรอกรายละเอียดลงในชองวาง เพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเช่ียวชาญเกี่ยวกบั
การกําหนดบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา
(พ.ศ. 2551 - 2560) 
       1.  ช่ือ........................................................ นามสกุล .............................................................  
 สถานท่ีปฏิบัติงาน............................................................................................................... 
     ตําแหนงปจจบัุน .................................................................................................................  
 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน.................ป  

    2.  วุฒิการศึกษาต้ังแตระดบัปริญญาตรีถึงปจจุบัน   
 ...........................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................  

3. ประสบการณในการปฏิบัติงานต้ังแตจบจนถึงปจจุบัน  
 .............................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................  
4. ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 
 ...............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................... 
สวนท่ี 2: แบบสัมภาษณผูเชีย่วชาญ รอบท่ี 1 

  มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560) โดยวิธีสัมภาษณ
ดวยคําถามปลายเปด เพื่อใหผูเช่ียวชาญไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ หลังจากนั้นจึงนําความ
คิดเห็นท้ังหมดของผูเช่ียวชาญมาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) เพื่อสรางเปนแบบสอบถาม
สําหรับเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 2 โดยมีคําถามท่ีใชสัมภาษณในรอบท่ี 1 จํานวน 2 ขอดังนี้                    

1.  ทานคิดวาหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคใน 10 ปขางหนา
ควรมีการปรับเปล่ียนบทบาทอยางไร ใหเหมาะสม   เพราะเหตุใด 

2.  บทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา 
(พ.ศ.2551-2560) ควรประกอบดวยบทบาท ดานใดบาง และในแตละดานมีการแสดง/การกระทําหรือ
ปฏิบัติอยางไรในแตละดาน  
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แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 2 
เร่ือง บทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงค 

ในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560) 

 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามฉบับนี้ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 2 ประกอบการทําวิจัยของนิสิต
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในอีก 10 ปขางหนา ในแตละดาน โดยวิเคราะหเนื้อหา
จากการสัมภาษณรอบท่ี 1 มาสรางเปนขอคําถาม 
 
สรุปผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนคิ EDFR รอบท่ี 1 

บทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในอีก 10 ปขางหนา
ประกอบดวย  9 ดาน รวมท้ังหมด 70   ขอดังนี้ 
 1.  ดานภาวะผูนํา    จํานวน  12 (ขอ  1-12  ) 
 2.  ดานการบริหารจัดการ    จํานวน  11 (ขอ  13-23) 
 3.  ดานการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล  จํานวน   8 (ขอ  24-31) 
 4.  ดานการจดัสรรและพัฒนาทรัพยากรมนษุย จํานวน   8 (ขอ  32-39) 
 5.  ดานการเงินและการตลาด    จํานวน   8 (ขอ  40-47) 
 6.  ดานวิชาการและการวจิัย   จํานวน   7 (ขอ  48-54) 
 7.   ดาน การพัฒนาวิชาชีพ   จํานวน   6 (ขอ  55-60) 
 8.  ดานการอํานวยความสะดวก   จํานวน   5 (ขอ  61-65) 
 9.  ดานการใชเทคโนโลยี    จํานวน   5 (ขอ  66-70) 
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สวนท่ี1: บทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา 
  รายดาน 
คําชี้แจง  
1. โปรดกาเคร่ืองหมาย ( ) ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานโดยความหมายของระดับความ 
คิดเห็น เปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) กําหนดเปน 5, 4, 3, 2 และ 1 ซ่ึงมีความหมายดังนี้ 

5 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึงประสงคในอีก 10 ป 
ขางหนานั้นเปนบทบาทดานท่ีมีความจําเปนตองมีในระดับมากท่ีสุด 

4 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึงประสงคในอีก 10 ป 
ขางหนานั้นเปนบทบาทดานท่ีมีความจําเปนตองมีในระดับมาก  

3 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึงประสงคในอีก 10 ป 
ขางหนานั้นเปนบทบาทดานท่ีมีความจําเปนตองมีในระดับปานกลาง 

 2 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึงประสงคในอีก 10 ป  
  ขางหนานั้นเปนบทบาทดานท่ีมีความจําเปนตองมีในระดับนอย 

1 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึงประสงคในอีก 10 ป 
ขางหนานั้นเปนบทบาทดานท่ีมีความจําเปนตองมีในระดับนอยท่ีสุด 

2.  ใหลําดับความสําคัญของแตละดานจากมากไปนอยโดยใสตัวเลขในชองสุดทาย 
 

 
ความคิดเหน็ 
        เหมาะสม 
        ควรมีการปรับปรุงแกไขดังนี้ คือ
..................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................  

       ระดับความคิดเห็น  
ขอท่ี 

 
รายดาน 5 4 3 2 1 

   ลําดับ         
ความสําคัญ 

1. ดานภาวะผูนํา                                                     
2. ดานการบริหารจัดการ                                            

3. ดานการพัฒนาคุณภาพบรกิารพยาบาล                   

4. …………………………………….…..       

… …………………………………………       
9. ………………………………………..       
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สวนท่ี 2: บทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพงึประสงคในทศวรรษหนา 
   รายขอ 
คําชี้แจง โปรดกาเคร่ืองหมาย ( ) ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเหน็ของทาน โดยความหมายของ 
ระดับความคิดเห็นเปนแบบมาตรประมาณคา(Rating scale) กําหนดเปน 5, 4, 3, 2, และ 1 ซ่ึง มี 
ความหมายดังนี้ 
 5 หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึงประสงคตาม 
    ขอความนั้นจําเปนตองมีในระดับมากท่ีสุด 
 4 หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึงประสงคตาม 
    ขอความนั้นจําเปนตองมีในระดับมาก 
 3 หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึงประสงคตาม 
    ขอความนั้นจําเปนตองมีในระดับปานกลาง 
 2 หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึงประสงคตาม 
    ขอความนั้นจําเปนตองมีในระดับนอย 
 1 หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึงประสงคตาม 
    ขอความนั้นจําเปนตองมีในระดับนอยท่ีสุด 

ระดับความคดิเห็น 
ขอ ขอความ 

5 4 3 2 1 
ขอเสนอแนะ 

1. ดานภาวะผูนาํ 
1 เปนผูนําเชิงกลยุทธ       
… ……………………………………………       
12 ……………………………………………       
2. ดานการบริหารจัดการ 
13  กําหนดทิศทาง  นโยบาย  เปาหมาย  และ

ตัวช้ีวดัผลลัพธงานบริการพยาบาล  
      

… …………………………………………..       
23 …………………………………………..       
3. ดานการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล 
24 ควบคุมและตดิตามกํากับการพยาบาลใหมี

คุณภาพ  และมีมาตรฐานทางการพยาบาล 
      

… ……………………………………………..       
31 ……………………………………………..       
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ระดับความคดิเห็น 
ขอ ขอความ 

5 4 3 2 1 
ขอเสนอแนะ 

4. ดานการจัดสรรและพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
32 วางแผนกลยุทธการจัดการทรัพยากรมนษุย

เพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนท้ังใน
ปจจุบันและอนาคต 

      

… ……………………………………………       
39 ……………………………………………       
5. ดานการเงนิและการตลาด 
40 กําหนดนโยบายเก่ียวกับการหารายไดเขา

โรงพยาบาลและนโยบายประหยัดท่ัวท้ัง
องคกรพยาบาล 

      

… ……………………………………………..       
47 ……………………………………………..       
6. ดานวิชาการและการวิจัย 
48 กําหนดนโยบายใหการสนับสนุนการผลิต

นวัตกรรม และสรางผลงานวิจัย   
      

… …………………………………………….       
54 …………………………………………….       
7. ดานการพฒันาวิชาชีพ 
55 กําหนดนโยบายในการปลูกฝงและพัฒนา

จริยธรรม คุณธรรม ใหแกบุคลากรทุกระดับ 
      

… …………………………………………...       
60 ……………………………………………       
8. ดานการอํานวยความสะดวก 
61 สนับสนุนและเอ้ืออํานวยในการจัดหา

อุปกรณและเคร่ืองมือเคร่ืองใชทางการแพทย
ตางๆในการปฏิบัติงาน 

      

… ……………………………………………..       
… ……………………………………………..       
63 ……………………………………………..       
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ระดับความคดิเห็น 
ขอ ขอความ 

5 4 3 2 1 
ขอเสนอแนะ 

9. ดานการใชเทคโนโลย ี
66 กําหนดนโยบายการนําคอมพิวเตอรมาใชใน

การพัฒนาและสงเสริมการปฏิบัติงาน  
ตลอดจนการบริหารจัดการทรัพยากรมนษุย
ของฝายการพยาบาล   

      

67 …………………………………………….       
70 ……………………………………………       

ขอเสนอแนะ(เพิ่มเติม) 
...................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................  
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คําชี้แจง 
 แบบสอบถามฉบับนี้ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 ประกอบการทําวิจัยของนิสิต
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในอีก 10 ป ขางหนาในแตละดาน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 มีจุดมุงหมายหลัก 2 ประการ คือ 
ประการท่ี 1 เพื่อใหผูเช่ียวชาญใหความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาพยาบาล

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในอีก 10 ปขางหนาแตละดานเพิ่มเติมและปรับแกไขจาก
แบบสอบถามรอบท่ี 2 ซ่ึงรวบรวมไดจากขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ 
  ประการท่ี 2 เพื่อใหผูเช่ียวชาญไดนําคําตอบท่ีไดใหความคิดเห็นไวในแบบสอบถาม
รอบท่ี 2 มาพิจารณาอีกคร้ังวาทานยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมหรือเปล่ียนแปลงความคิดเห็นใหม 
 2. เม่ือพิจารณาแตละขอความแลว ขอความกรุณาใหทานโปรดกาเคร่ืองหมาย ( ) ลงในชอง
ท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน โดยความหมายของระดับความคิดเหน็ เปนแบบมาตรประมาณคา 
(Rating scale) 
กําหนดเปน 5, 4, 3, 2 และ 1 ซ่ึงมีความหมายดังนี ้

5 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึงประสงคในอีก 
10 ป ขางหนานั้นเปนบทบาทดานท่ีมีความจาํเปนตองมีในระดบัมากท่ีสุด 

4 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึงประสงคในอีก 
10 ปขางหนานั้นเปนบทบาทดานท่ีมีความจําเปนตองมีในระดบัมาก 

3 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึงประสงคในอีก 
10 ป ขางหนานั้นเปนบทบาทดานท่ีมีความจําเปนตองมีในระดบัปานกลาง 

2 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึงประสงคในอีก 
10 ป ขางหนานั้นเปนบทบาทดานท่ีมีความจําเปนตองมีในระดบันอย 

1 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึงประสงคในอีก  
 10 ป ขางหนานั้นเปนบทบาทดานท่ีมีความจําเปนตองมีในระดบันอยท่ีสุด 

3. เพื่อความสมบูรณของผลการวิจยัผูวิจยัขอความกรุณาโปรดตอบใหครบทุกขอและในกรณี
ท่ีความคิดเหน็ของทานในรอบนี้ อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ซ่ึงหมายความวาความ

แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 3 
เร่ือง บทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงค 

ในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560) 
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คิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญซ่ึงมีจํานวนท้ังส้ิน 27 ทาน ผูวิจัย
ใครขอรับทราบเหตุผลของทานดวย เพื่อนํามาใชประโยชนในงานวิจยัตอไป 
คําชี้แจงคาท่ีนาํเสนอในแบบสอบถามรอบท่ี 3 
 คาท่ีนําเสนอในแบบสอบถามฉบับน้ี ไดมาจากการนําขอมูลจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 มา

วิเคราะหซ่ึงประกอบดวย  
1. คาท่ีเปนคําตอบของทานในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 ใชสัญญลักษณ    
2.  คามัธยฐาน (Median) ซ่ึงเปนความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญทั้ง 27 ทานใช  

         สัญญลักษณ      
  คามัธยฐาน (Median) แตละระดับ หมายความวา ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนา
พยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในอีก 10 ป ขางหนา ในดานน้ันเปนบทบาท
ดานท่ีมีความจําเปนในระดับมากนอยเพียงใด ดังนี้ 
    คามัธยฐาน  4.50 – 5.00  = ระดับความสําคัญมากท่ีสุด 
    คามัธยฐาน  3.50 – 4.49 = ระดับความสําคัญมาก 
    คามัธยฐาน  2.50 – 3.49 = ระดับความสําคัญปานกลาง 
    คามัธยฐาน  1.50 – 2.49 = ระดับความสําคัญนอย 
    คามัธยฐาน  1.00 – 1.49 = ระดับความสําคัญนอยท่ีสุด 
  3. คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3 – Q1) เปนความคิดเหน็ของกลุมผูเช่ียวชาญทั้ง 27 ทาน ใช
แทนดวยสัญญลักษณดังนี้  
การแปลคาพิสัยระหวางควอไทล (Q3- Q1) 
  คานอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา กลุมผูเช่ียวชาญทั้ง 27 ทาน มีความคิดเห็นตอ
ขอความนั้น ๆ สอดคลองกัน 
  คามากกวา 1.50 หมายความวากลุมผูเช่ียวชาญทั้ง 27 ทาน มีความคิดเหน็ตอขอความนั้น ๆ  
ไมสอดคลองกัน 
การแปลความหมายของคาพิสัยระหวางควอไทล (Q3-Q1)  
  ในกรณีท่ีเปนคําตอบของทานท่ีอยูในขอบเขต                  หมายความวา ความคิดเหน็ของ
ทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญทั้ง  27 ทาน 
  ในกรณีท่ีเปนคําตอบของทานท่ีอยูนอกขอบเขต                  หมายความวา ความคิดเห็นของ
ทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญทั้ง  27 ทาน 
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หมายเหตุ 
 กรณีท่ีไมมีเคร่ืองหมาย  ในขอคําถามของทานแสดงวาในรอบท่ีผานมาทานไมไดใหคําตอบ
ในขอคําถามนัน้ 
 กรณีท่ีไมมีเคร่ืองหมาย   และ            ในขอคําถาม เปนขอคําถามท่ีเพิ่มเติมจากผูเช่ียวชาญ
ในรอบท่ีผานมา  ใหทานใหระดับความคิดเห็น โดยใสเคร่ืองหมาย     ในขอนั้นๆ 
ตัวอยาง 

       
ระดับความคดิเห็น 

ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ  
ขอ 

 
ขอความ 

5 4 3 2 1 Md Q3 Q1 IR 

เหตุผลหรือ
ขอเสนอแนะ 

1 ดานนักพัฒนา                      
 

  4.50 4.80 3.80 1.00  

2 ดานการบริการ             
 

 

     
 

 4.10 4.50 3.00 1.50  

 
การแปลความหมายขอ 1  

1. คามัธยฐาน      = 4.50 หมายถึง กลุมผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึง
ประสงคท่ีจําเปนตองมีระดบัมากท่ีสุด 

2.  คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3 – Q1) = 4.80 – 3.80 = 1.00 หมายถึง ความคิดเหน็ของกลุม
ผูเช่ียวชาญที่มีตอขอความ  “ ดานนักพัฒนา” นั้นมีความคิดเห็นที่สอดคลองกัน 

3.  เคร่ืองหมาย  หมายถึง ระดับความคิดเห็นเดิมของทานในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 
ไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ 3 

4.  ภายหลังจากท่ีทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 นี้ ทานไมเปล่ียนแปลง
คําตอบ ยังคงใหระดับความคิดเห็นเดิม คือ 3  (เคร่ืองหมาย ) ซ่ึงเปนคําตอบท่ีอยูนอกขอบเขตคา Q3 
– Q1 ในกรณนีี้ผูวิจยัขอความกรุณาทานโปรดใหเหตุผลหรือขอเสนอแนะประกอบดวย 
การแปลความหมายขอ 2  

1. คามัธยฐาน      = 4.10 หมายถึง กลุมผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึง
ประสงคท่ีจําเปนตองมีระดบัมาก 

2. คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3 – Q1) = 4.50 – 3.00 = 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นของกลุม
ผูเช่ียวชาญที่มีตอขอความ  “ ดานการบริการ” นั้นมีความคิดเห็นท่ีสอดคลองกัน 
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3. เคร่ืองหมาย  หมายถึง ระดบัความคิดเหน็เดิมของทานในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 ได
ใหระดับความคิดเห็นเทากับ 2 

4. ภายหลังจากท่ีทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 นี้ ทานไดเปล่ียนแปลง
คําตอบ เปนระดับความคิดเห็นใหม คือ 4  (เคร่ืองหมาย ) ซ่ึงเปนคําตอบท่ีอยูในขอบเขตคา Q3 – 
Q1 ในกรณนีีท้านไมจําเปนตองใหเหตุผลประกอบ เนื่องจากผลสรุปคําตอบของทานในรอบนี้มีความ
สอดคลองกับความคิดเหน็ของกลุมผูเช่ียวชาญทั้ง 27 ทาน  
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สวนท่ี1: บทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพงึประสงคในทศวรรษหนารายดาน 
 

       
ระดับความคดิเห็น 

ความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ดาน 

 
บทบาทหัวหนาพยาบาล 

5 4 3 2 1 Md Q3 Q1 IR 

เหตุผล
หรือ

ขอเสนอ
แนะ 

1 ดานภาวะผูนํา                         
                       
 

     4.74 4.87 4.61 0.26  

2 ดานการบริหารจัดการ 
 
                                        

  
 

   4.72 4.86 4.58 0.28  

… …………………………           
… …………………………           

… …………………………           

9 …………………………           
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สวนท่ี2: บทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพงึประสงคในทศวรรษหนารายขอ 
       

ระดับความคิดเห็น 
ความคิดเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญ 
     
ขอ 

 
บทบาทหัวหนาพยาบาล 

5 4 3 2 1 Md Q3 Q1 IR 

เหตุผลหรือ
ขอเสนอแนะ 

1. ดานภาวะผูนํา           

1 นําวิสัยทัศนมาวางแผนกลยุทธ  และ
นําสูการปฏิบัติไดอยางเปนจริง 

     4.74 4.87 4.61 0.26  

… …………………………….           
10 …………………………….           

2.  ดานการบริหารจัดการ                                           

1 
 

กําหนด นโยบาย  เปาหมายและ 
ตัวช้ีวัดผลลัพธงานบริการ 
พยาบาล 

     4.72 4.86 4.58 0.28  

… ……………………………           
12 ……………………………           

3.ดานการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล                    

1 ประเมินผลและติดตามกํากับการ
พยาบาลใหมีคุณภาพระดับสากล  
และมีมาตรฐานทางการพยาบาล 

     4.65 4.82 4.24 0.58  

… …………………………….           

9 …………………………….           

4.  ดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย                            

1 วางแผนกลยุทธการจัดการ
ทรัพยากรมนุษยเพ่ือรองรับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งในปจจุบัน
และอนาคต 

     4.72 4.86 4.58 0.28  

… ……………………………..           

10 ……………………………..           

5. ดานการพัฒนาวิชาชีพ                                           

1 ปลูกฝงและพัฒนาจริยธรรม 
คุณธรรมบุคลากรทุกระดับ 

     4.72 4.86 4.58 0.28  

… ……………………………….           

10 ………………………………           
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ระดับความคิดเห็น 

ความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ 

     
ขอ 

 
บทบาทหัวหนาพยาบาล 

5 4 3 2 1 Md Q3 Q1 IR 

เหตุผลหรือ
ขอเสนอแนะ 

6. ดานวิชาการและการวิจัย                                         

1 สนับสนุนการผลิตนวัตกรรม และ
สรางผลงานวิจัยที่เก่ียวของกับการ
ปฏิบัติ/บริหาร/บริการวิชาการ   

     4.65 4.82 4.28 0.54  

… ……………………………..           

5 ……………………………..           

7.  ดานการจัดการการเงิน           

1 สนับสนุนนโยบายเก่ียวกับการเพิ่ม
รายได/ลดคาใชจายใหโรงพยาบาล 

       4.30 4.69 3.79 0.90  

… ……………………………..           

8 ……………………………..           

8.  ดานการอํานวยความสะดวก                                 

1 สนับสนุนและเอ้ืออํานวยในการ
จัดหาอุปกรณและเครื่องมือทางการ
แพทยตางๆในการปฏิบัติงาน 

     4.55 4.78 3.97 0.81  

… ……………………………..           

5 …………………………..…             

9. ดานการจัดการสารสนเทศทางการ
พยาบาล                                    

          

1 กําหนดนโยบายการนําคอมพิวเตอรมา
ใชในการพัฒนาและสงเสริมการ
ปฏิบัติงาน  ตลอดจนการบริหาร
จัดการทรัพยากรมนุษยของฝายการ
พยาบาล   

     4.63 4.81 4.17 0.64  

… …………………………………..           

…4 …………………………………..           
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ภาคผนวก ง 
คําแนะนําและขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญรอบ 2 และ 3 
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คําแนะนําเพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 
1. ดานภาวะผูนาํ 
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
1 เปนผูนําเชิงกลยุทธ ขอ 1 และ 2    สองกระบวนการนี้ไม

จําเปนตองแยกรวม เปนนําวิสัยทัศนสู
การปฏิบัติไดอยางเปนจริง 

2 มีวิสัยทัศนกวางไกล (Visionary Leadership)  
3 สามารถคาดการณส่ิงท่ีจะเกดิข้ึนหรือ

แนวโนมของสถานการณตางๆท่ีมีผลกระทบ
ตอระบบบริการพยาบาล 

ซํ้าขอ 2 เนื่องจากการมวีิสัยทัศนสามารถ
คาดการส่ิงท่ีเกิดข้ึนได 
 

7 เปนผูไกลเกล่ียหรือแกปญหาตางๆเม่ือเกิด
ความขัดแยงข้ึนท้ังภายในและภายนอก
องคการ 

ปญหามีหลายระดับ ผูบริหารสูงสุดจะ
ลงไปดําเนินการในปญหาท่ีสําคัญมี
ผลกระทบตอสวนรวมอยางกวางขวาง 
ไมทุกปญหา 

10 มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค ดานนวัตกรรม
การบริหารและการปฏิบัติการพยาบาล 

จําเปนตองมีมาก แตไมจําเปนท่ีสุดให
นโยบายใหลูกนองคิดบาง 
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2. ดานบริหารจัดการ 
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

 
13.  กําหนดทิศทาง นโยบาย เปาหมาย และตัว  ตัดคําวา ทิศทาง ออก เพราะอยูใน 
      ช้ีวัดผลลัพธงานบริการพยาบาล  วิสัยทัศนในการกําหนดทิศทาง 
   นาจะเปนนโยบาย เปาหมาย และตัว 
   ช้ีวัด 
14.  วิเคราะหจุดออนจดุแข็ง อุปสรรคและโอกาส   -ซํ้ากับขอ 1 ดานภาวะผูนํา 
       (SWOT Analysis) ท่ีสงผลกระทบตอองคการ 
       พยาบาลได 
17.  มอบหมายงานใหผูใตบังคับบัญชาตามความ  -เฉพาะตําแหนงสําคัญๆเทานั้น 
       สามารถของแตละคน  -องคการใหญๆ  แตละตําแหนง 
   มีJDท่ีชัดเจนกาํกับในทุกตําแหนง 
   และมี HRควบคุมดูแลอยางใกลชิด 
18.  ประเมินผลและติดตามผลลัพธการปฏิบัติงาน  ประเมินผลอาจใชระดบัรองทํา 
       ตามแผนการท่ีกําหนดไว  ติดตามผลจําเปนเพื่อดูความสําเร็จ 
19.  เชื่อมโยงและประสานงานท้ังในระดับแนวราบ  -ไมจําเปนตองประสานงานเองทุก 
       และแนวดิ่ง  ท้ังฝายบริหารและฝายปฏิบัติงาน  เร่ือง เฉพาะเร่ืองสําคัญๆท่ีมีผลตอ 
   การปฏิบัติงาน 

-เครือขาย/พันธมิตรจะทําใหลด
ระยะเวลาในการจัดการซํ้าซอน 

22.  ตรวจเยี่ยมบุคลากรในพื้นท่ีหนางานโดยใชหลักการ เปนดาบ 2 คม ถาผูบริหารบุคลิกไม 
       Walk & Talk เพื่อสรางขวัญและกําลังใจ  นุมนวล ไมมีศิลปการพูดและสายตา  
   ทาทางท่ีเปนมิตร 
เพิ่มเติม  สนับสนุนและสงเสริมการจัดการส่ิงแวดลอมทาง  
               การพยาบาลและการใชศาสตรเพื่อความปลอดภัย 
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3. ดานการพฒันาคุณภาพบริการ 
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
 
29.  จัดต้ังคณะกรรมการฝายตางๆเพ่ือดําเนินการ  -ควรเพิ่มการสนับสนุนใหบุคลากร 
        พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล  รวมทีมพัฒนาคุณภาพในลักษณะ 
   สาขาวิชาชีพ 
31.  กําหนดแนวทางและมาตรฐานการปฏิบัติการ  -เพิ่ม “นวตกรรมการบริหารใหมๆ  
       ดูแลพยาบาลในระดับความเปนเลิศโดยใชขอ  เชน Magnet Hospital ” 
       มูลหลักฐานอางอิงเชิงประจักษ  ผลงานวิจยั 
        และแนวคิดการประกันคุณภาพบริการ 
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4. ดานการจัดสรรและพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

 
34.  ประสานความรวมมือและ/หรือรวมลงทุนกับ  -อาจทําไมไดทุกองคกร 
       สถาบันการศึกษาในการผลิตพยาบาลใหเพยีงพอ 
34.  วางแผนพฒันาบุคลากรใหมีความเชีย่วชาญ  สนับสนุนใหเกิดAPN ทุกสาขา 
        เฉพาะสาขา ครบทุกหนวยงานและเพยีงพอ  โดยกําหนดสดัสวนไวอยางชัดเจน 
        เพื่อรองรับความเปนเลิศในแตละสาขา  เชนปริญญาตรี: ปริญญาโท: ปริญญา 
        (Excellent center) และสงเสริมสนับสนุนบุคลากร เอก เพื่อทิศทางการพัฒนาท่ีชัดเจน 
        พยาบาลใหมีโอกาสศึกษาตอเนื่องระดับปริญญาโท 
        และปริญญาเอก 
36.  บริหารอัตรากําลังใหเหมาะสมกับภาระงาน ตาม -เปล่ียน “บริหารอัตรากําลัง” เปน  
       เกณฑท่ีสภาการพยาบาลกําหนด  “กําหนดกรอบอัตรากําลังตามภาระ 
   งานและ……..” 
เพิ่มเติม 
-  สนับสนุนใหบุคลากรมีความสามารถดานการใชภาษาสากล 
-  สรางโอกาสใหบุคลากรเปนวิทยากรท้ังภายในและภายนอกสถาบัน 
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5. ดานการเงนิและการตลาด 
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

 
40.  สนับสนุนนโยบายเกีย่วกับการหารายไดเขา  -ควรแยกออกเปน 2 ขอระหวาง 2 
       โรงพยาบาลและนโยบายประหยัดท่ัวท้ัง  นโยบาย 
        องคกรพยาบาล   -ไมนาทําได นาจะลดคาใชจาย 
           -ใชแนวคิดเชิงวิเคราะห 
42.  ควบคุมและดูแลการใชจายอยางคุมคา คุมทุน  -นํา UM มาใชในการบริหารจัดการ 
       และเกดิประโยชนสูงสุด 
43.  ประยุกตหลักการเศรษฐศาสตรเพื่อนาํมาใช  -คิดวาใชหลักเศรษฐกิจพอเพยีงจะ 
       ในการจดัการตนทุนการปฏิบัติการพยาบาล  ไดยากเพราะเศรษฐกิจพอเพยีง 
   กําหนดความพอประมาณ 
45.  สนับสนุนใหมีผูจดัการดูแลผูปวยรายกรณ ี  -สําหรับโรงพยาบาลเล็กๆไมจําเปน 
       (Case manager) ทุกหอผูปวย เพื่อการดูแล  ควรเปนหนาท่ีของHN (Head nurse) 
       ท่ีมีคุณภาพและควบคุมคาใชจายในการให  ดูแล  ซ่ึงก็ดูแลอยูแลว 
        บริการพยาบาล 
46.  ใชแนวคิดทางการตลาดมาประยุกตใชในการ  -ควรแยกการตลาดออกจากดาน 
         ดําเนินงานบริการพยาบาลเพื่อตอบสนอง  การเงิน   หรือควรยายไปอยูดานการ 
         ความตองการของผูรับบริการ  พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
   -การตลาดท่ีดคืีอการบริการยอด 
   เยี่ยมไดมาตรฐานและปลอดภัย 
   -สนับสนุนใหใชแนวคิด 
เพิ่มเติม 
บริหารงบประมาณของฝายการพยาบาล 
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6. ดานวิชาการและการวิจัย 
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
 
48.  กําหนดนโยบายใหการสนับสนุนการผลิต  - ตัด “กําหนดนโยบาย” ออก 
       นวัตกรรม และสรางผลงานวิจยั    -เติมวจิัยท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติ/ 
   บริหาร/บริการวิชาการ  
50.  ใหคําแนะนําดานวิชาการแกผูใตบังคับบัญชา   -เปล่ียนใหคําแนะนํา เปน เปนท่ี

 ปรึกษาพัฒนาทาง  
51.  วิเคราะหขอมูลเพื่อนํามาใชวางแผนบริหาร   -ควรนําไปอยูดานการบริหารจัดการ 
       จัดการไดอยางเหมาะสม                
53.   ผลักดันใหเกิดความกาวหนาทางวิชาการ สราง  -ซํ้า 
        องคความรูใหมจากการทํางานวิจยัในงานประจํา 
54.   สนับสนุนความรวมมือในการทําวิจยั รวมกับ  -ซํ้า 
        หนวยงานตางๆ 
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6. ดานการพฒันาวิชาชีพ 
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

 
55.  กําหนดนโยบายในการปลูกฝงและพฒันา  - เปล่ียน “กําหนดนโยบายในการ”  
       จริยธรรม คุณธรรม ใหแกบุคลากรทุกระดับ  เปน “สนับสนนุ” 
56.  เปนตัวแทนหรือคณะกรรมการองคกรวิชาชีพ  - มีสวนรวมในการพัฒนาวชิาชีพ 
       นอกองคการ   โดยเขารวม 
57.  เปนท่ีปรึกษาการบริหารการพยาบาลใหแก  -ตองพิจารณาใหเปนไปตามนโยบาย 
        บุคลากรท้ังในและนอกโรงพยาบาล  ของโรงพยาบาลดวย บางแหงไม 
   ตองการใหทํา 
58.  นาํเสนอ เผยแพรและประชาสัมพันธเกี่ยวกับ  -สรางภาพลักษณวิชาชีพพยาบาล 
       ผลงานการบริการพยาบาล  ในเวทีสหสาขา  ใหแกสาธารณชนและผูรวมทีม 
       วิชาชีพ  หรือในกลุมผูบริหารโรงพยาบาลเพ่ือ  สหสาขา 
       ใหผูรับบริการและวิชาชีพอ่ืนเหน็ความสําคัญ 
        และความกาวหนาของวิชาชีพพยาบาล 
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7. ดานการอํานวยความสะดวก 
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

 
65.  สนับสนุนและจดัหาทีป่รึกษาการทําวิจัย รวมทั้ง หาเงินทุนและเวทีเผยแพร 
        ส่ิงเอ้ืออํานวยความสะดวกตางๆ เชน คอมพิวเตอร 
        ระบบ Internet ในหอผูปวย 
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คําแนะนําเพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบท่ี 3 
1. ดานภาวะผูนาํ 

 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

 
2.  สรางแรงจูงใจและโนมนาวบุคลากรใหทํางาน  -หัวหนาพยาบาลวางวิธีการ 
     อยางเต็มความสามารถและดําเนนิงานไปสูเปา-  คนกระตุนคือหัวหนางาน 
     หมายได 
3.  เปนผูนําการเปล่ียนแปลงและบริหารการเปล่ียน  -ผูบริหารไมจาํเปนตองนําการ 
      แปลงได   เปล่ียนแปลงทุกเร่ือง 
4.  เปนแบบอยางผูนําท่ีดีของผูใตบังคับบัญชาและ  -ผูนําไมจําเปนตองดีเลิศในทุกดาน 
      ผูรวมงาน 
5.  เปนผูไกลเกล่ียหรือแกปญหาตางๆเม่ือเกิดความ  -ปญหามีหลายระดับ ผูบริหารสูงสุด 
     ขัดแยงข้ึนท้ังภายในและภายนอกองคกร  จะลงไปดําเนนิการในปญหาท่ีสําคัญ   
   มีผลกระทบตอสวนรวมอยางกวาง 
   ขวาง ไมใชทุกปญหา 
   -ผูบริหารตองเปนกาวใจ 
6.  เสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ในการทํางาน -เปนบทบาทท่ีเนนในผูบริหารระดับ 
     ใหผูใตบังคับบัญชา   กลางและระดบัลาง 
7.  เปนผูมีทักษะการติดตอส่ือสารท่ีดี   -สามารถมอบหมายใหผูท่ีเขาใน      
         ศาสตรของการส่ือสารทําหนาท่ี    
             แทนได 
8.  คิดริเร่ิมสรางสรรค ดานนวัตกรรมการ  -เปนการจุดประกายใหผูอ่ืนทํา 
     บริหารและการปฏิบัติการพยาบาล    ตอไปได 
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2. ดานบริหารจัดการ 
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

 
1.  กําหนดนโยบาย เปาหมาย และตัวช้ีวัดผลลัพธ  -ควรทําในรูปคณะทํางาน 
     งานบริการพยาบาล 
2.  นําผลการวเิคราะหขอมูลวางแผนบริหารจัดการ  -หัวหนาตองเปน Key person 
     ไดอยางเหมาะสม   ในการนําประชุมเพื่อวางแผนการ 
   บริหารงาน 
5.  มอบหมายงานใหผูใตบังคับบัญชาตามความ  -องคการใหญๆ  แตละตําแหนงมี JD 
       สามารถของแตละคน  ท่ีชัดเจน กํากบัในทุกตําแหนงและมี 
   HR ควบคุมดูแลอยางใกลชิด 
   -หัวหนาพยาบาลไมใชผูมอบหมาย 
   งานเปนหนาท่ีหลักของหัวหนางาน 
6.  ประเมินผลและติดตามผลลัพธการปฏิบัติงาน  -เปนหนาท่ีหลักของผูชวยและ 
       ตามแผนการท่ีกําหนดไว  หัวหนาฝายแผน 
   -ควรทําในรูปคณะทํางาน 
7.  เช่ือมโยงและประสานงานท้ังในระดับแนวราบ  -เครือขายและพันธมิตรจะชวยให 
       และแนวดิ่ง  ท้ังฝายบริหารและฝายปฏิบัติงาน  ลดระยะเวลาในการจัดการท่ีซับซอน 

-เปนหนาท่ีหลักของผูบริหารระดับ 
กลาง 
-สําคัญมากท่ีสุดเพราะการบริหาร
ตอไปจะเนนความรวดเร็วถูกตอง
มากข้ึน 

12.  สนับสนุนและสงเสริมการจัดการส่ิงแวดลอมทาง -CSR เปนส่ิงจําเปนสําหรับทุก            
       การพยาบาลและการใชศาสตรเพื่อความปลอดภัย องคการในอนาคต เพื่อความอยูรอด 
   ของสังคม 
   -จําเปนตองทําใหไดมาตรฐาน 
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3. ดานการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล 
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

 
3.  สนับสนุนใหบุคลากรมีความรูความเขาใจเกีย่วกับ -คุณภาพเปนตัวบงช้ีผลงานท่ี 
      คุณภาพการบริการอยางตอเนื่อง เพื่อนาํไปปรับปรุง สามารถเทียบเคียงและใชพฒันา 
      กระบวนการและวางแผนปองกัน  ตัวเองอยางตอเนื่อง 
4.  สนับสนุนหนวยงานตางๆคิดคน   หรือผลิต  -สําคัญนอยกวาขออ่ืน ถาทําไดก็ด ี
      นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริการ  ไมไดกไ็มเปนไรสําหรับผูดํารง 
      พยาบาลอยางตอเนื่อง  ตําแหนงหวัหนา 
5.  สนับสนุนใหใชเคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพให  -ทุกหนวยงานมีความแตกตาง 
      เหมาะสมกับปญหาและประเด็นสําคัญของ  จึงตองสรางเคร่ืองมือ 
      คุณภาพและความเส่ียงของหนวยงาน 
6.  จัดต้ังทีมงาน /คณะกรรมการฝายตางๆและ  -ความหลากหลายจะชวยใหมีความ 
      สนับสนุนใหรวมทีมพัฒนาคุณภาพลักษณะ  โดดเดนประกอบกับทุกคนมีความ 
      สาขาวิชาชีพ เพื่อดาํเนินการพัฒนาคุณภาพ  ชาญฉลาดท่ีแตกตางกัน ตางมุมมอง 
       การบริการพยาบาล   
7.  พัฒนาระบบบริหารจัดการความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพ 
8.  กําหนดนโยบายการสราง/พัฒนามาตรฐานการ  -ทําในรูปคณะทํางาน 
      พยาบาลในระดับความเปนเลิศโดยใชขอมูล 
      หลักฐานอางอิงเชิงประจกัษและพัฒนางาน 
      ประจําสูงานวิจยัจนเกิด Best practice   
9.  สนับสนุนใหใชแนวคิดทางการตลาดมาประยุกต โรงพยาบาลของรัฐมาจําเปนตอง 
     ใชในพัฒนางานบริการพยาบาลที่ตอบสนองความ มีคุณสมบัติขอนี้ถึงระดับ 5 
     ตองการของผูรับบริการ  
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4. ดานพฒันาทรัพยากรมนุษย 
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

 
1.  วางแผนกลยุทธการจัดการทรัพยากรมนุษยเพื่อ  ในภาวะท่ีพยาบาลมีการลาออก 
      รองรับการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนท้ังในปจจุบัน  จํานวนมากๆ บทบาทขอนี้มีความ 
      และอนาคต   สําคัญอยางมาก 
2.  กําหนดการสรรหาและการคัดเลือกบุคลากร 
     พยาบาล 
3.  ประสานความรวมมือและ/หรือรวมลงทุน กับ  -จําเปนอยางยิง่สําหรับภาวการณ 
     สถาบันการศึกษาในการผลิตพยาบาลใหเพียงพอ ปจจุบัน 
6.  กําหนดระบบประเมินผลการปฏิบัติ งานของ  -การประเมินผลของสมรรถนะ 
     บุคลากรใหสอดคลองกับสมรรถนะโดยกําหนด  หัวหนาหอผูปวยจะมีความรูมาก 
     เกณฑท่ีสอด คลองกับสมรรถนะเชิงวิชาชีพของ  กวาหวัหนาฝาย  แตละหอผูปวย 
     สภาการพยาบาลและขององคการ  รูสมรรถนะของงานตางๆ 
9.  สนับสนุนใหบุคลากรมีความสามารถดานการใช  -จําเปนอยางยิง่เพราะเปนยุค 
     ภาษาสากล   Globalization 
10. สรางโอกาสใหบุคลากรเปนวิทยากรท้ังภายในและ -เพื่อพัฒนาภาวะผูนําและวิชาการ 
      ภายนอกสถาบัน 
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5. ดานการพฒันาวิชาชพี                                 
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

 
5.  สรางเครือขายและประสานความรวมมือท้ังในและ -ทําไดกด็ีทําไมไดไมเปนไร 
      ตางประเทศ เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูการบริหารจัดการ 
      หรือการปฏิบัติการท่ีเปนเลิศ 
6.  สงเสริมความเปนเอกภาพและเอกลักษณความเปน -ความแตกตางในความเหมือนอาจไม 
     วิชาชีพพยาบาล    เปนเอกลักษณเฉพาะ 
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6. ดานวิชาการและการวิจัย                               
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

 
2.  สนับสนุนใหมีการใชหลักฐานขอมูลเชิงประจักษ -หลายคร้ังท่ีมีหลายเร่ืองซ่ึงไม 
     และผลงานวิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน และพัฒนา สามารถใชหลักฐานแทจริงอางได 
     งานใหดีข้ึนอยางสมํ่าเสมอ 
3.  เปนท่ีปรึกษาทางดานวิชาการแกผูใตบังคับบัญชา ส่ิงเหลานี้จะสรางศรัทธาตอผูใต 
     ในหนวยงาน      บังคับบัญชาอยางม่ันคง 
5.  สนับสนุน เผยแพร และนําเสนอผลงานวิจยัท้ัง  -ควรเปนงานของผูวิจัย เจาของงาน 
     ภายในและภายนอกองคการ  ในการนําเสนอและเผยแพร 
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7. ดานการจัดการการเงิน 
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

 
1.  สนับสนุนนโยบายเกี่ยวกับการเพิ่มรายได/ลดคา  -การเพิ่มรายไดและลดคาใชจายจะ 

ใชจายใหโรงพยาบาล ทําใหองคกรอยูรอดและไมเปนการ 
   บริโภคทรัพยากรเกินความจําเปน 
            (พอเพียง) 
2.  กําหนดนโยบายประหยดัท่ัวท้ังองคกรพยาบาล -ควรเนนนโยบายความสมเหตุสมผล  
3.  นําหลักการเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกตใชใน มากกวาประหยัด   
     การบริหารจัดการทางการพยาบาล 
4.  ควบคุมและดูแลการใชจายอยางคุมคา คุมทุน -ใหคนอ่ืนชวยดูแลในรายละเอียด 
     และเกดิประโยชนสูงสุด 
7.  สนับสนุนใหมีผูจัดการดแูลผูปวยรายกรณี  -อาจจําเปนสําหรับบางสถาบันและ 
     (Case manager) ทุกหอผูปวย  เพื่อการดูแลท่ีมี   ตองมีความพรอมดานบุคลากร 
     คุณภาพและควบคุมคาใชจายในการใหบริการ 
     พยาบาล 
หมายเหตุ  ดานการจัดการการเงิน  -โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยตองออกนอกระบบ การบริหาร
การเงินจึงเปนความจําเปนของการอยูรอด ผูบริหารทุกคนตองรูจักการจัดการเชิงธุรกจิ เพ่ือการ
แขงขันดวย                    
                    - ใน 10 ปขางหนาจําเปนตองมีการจัดการรวมกับ IT 

-  ผูบริหารระดับรองทําแทนได 
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8. ดานการจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล  
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

 
หมายเหตุ  ดานการจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล 
                     - มีความจําเปนสําหรับผูบริหารตองนํามาใชประโยชนในการกําหนดนโยบายหรือ
วางแผนในการพัฒนาหรือการแกปญหา 
                     - ผูบริหารระดบัรองทําแทนได 
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9.  ดานการอํานวยความสะดวก                       
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

 
5.  สนับสนุนและจัดหาท่ีปรึกษาการทําวจิัย   วิชาการ -ส่ิงเอ้ืออํานวยความสะดวกมีความ 
      รวมท้ังส่ิงเอ้ืออํานวยความสะดวกตางๆเชน  สําคัญมากเพราะสามารถใชในการ 
      คอมพิวเตอร  ระบบ  Internet และ Intranet  คนควาพัฒนาการทํางานในปจจุบัน 
     ในหอผูปวย   ใหไดคุณภาพคุมเวลา คาใชจาย 
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ภาคผนวก จ 
สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 

 
สถิติท่ีใชในการวิจัย  มีดังนี ้
 
 การคํานวณหาคามัธยฐาน (Median)  สําหรับขอมูลท่ีมีการแจกแจงความถ่ี (Grouped data) 
จากสูตร (กานดา พูนลาภทว,ี 2539:36, Donald, 1990: 107) 
 

          Md  =  LMd  +      N/2 – CF       i 
                             f 

 
   Md คือ คามัธยฐาน 
   LMd คือ ขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของคะแนนในช้ันท่ีมีมัธยฐาน 
   N คือ จํานวนขอมูลท้ังหมด 

CF คือ ความถ่ีสะสมจากคะแนนตํ่าสุดถึงคะแนนท่ีเปนขีดจํากัด  
บนของคะแนนในช้ันกอนช้ันท่ีมีมัธยฐาน 

f คือ ความถ่ีของคะแนนในช้ันท่ีมีมัธยฐาน 
i คือ ความกวางของอันตรภาคช้ัน 
 

 การคํานวณหาคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range: IR) สําหรับขอมูลท่ีมีการแจก
แจงความถ่ี (Grouped data)   จากสูตร (กานดา พูนลาภทว,ี 2539: 50, Donald, 1990: 144-145) 
                                                 
                                                 IR =   Q3 - Q1    
โดยคํานวณหา Q1 และ Q3  จากสูตร                Q1 = LQ1 +      N/4 – CF       i 
                                                                                                    fQ1 
    
                                         Q1 คือ คาควอไทลตําแหนงท่ี 1 
   LQ1 คือ ขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของช้ันท่ีควอไทลท่ี 1 อยู 
   N คือ จํานวนขอมูลท้ังหมด 

CF คือ ความถ่ีสะสมของช้ันท่ีอยูกอนช้ันควอไทลท่ี 1 
   fQ1 คือ ความถ่ีของคะแนนในช้ันท่ีควอไทลท่ี 1 
   i คือ ความกวางของอันตรภาคช้ันท่ีควอไทลท่ี 1 
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                                         Q3 =  LQ3  +      3/4N – CF       i 
                                                                        fQ3  
   Q3 คือ คาควอไทลตําแหนงท่ี 3 
   LQ3 คือ ขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของช้ันท่ีควอไทลท่ี 3 อยู 
   N คือ จํานวนขอมูลท้ังหมด 

CF คือ ความถ่ีสะสมของช้ันท่ีอยูกอนช้ันควอไทลท่ี 3 
   fQ3 คือ ความถ่ีของคะแนนในช้ันท่ีควอไทลท่ี 3 
   i คือ ความกวางของอันตรภาคช้ันท่ีควอไทลท่ี 3 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงคําตอบของผูเช่ียวชาญ รอบท่ี 3 
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ตารางแสดงการเปล่ียนแปลงคําตอบของผูเชี่ยวชาญ รอบท่ี 3 

 
ผูเช่ียวชาญ                             จํานวนคําตอบท่ีเปล่ียนแปลง (ขอ)                               รอยละ 

 1 6 7.69 
 2 4 5.13 
 3 0 0.00 
 4 18 23.08 
 5 0 0.00 
 6 0 0.00 
 7 26 33.33 
 8 4 5.13 
 9 3 3.85 
 10 3 3.85 
 11 5 6.41 
 12 0 0.00 
 13 12 15.38 
 14 0 0.00 
 15 0 0.00 
 16 0 0.00 
 17 52 66.66 
 18 2 2.56 
 19 14 17.95 
 20 3 3.85 
 21 4 5.13 
 22 7 8.97 
 23 0 0.00 
 24 3 3.85 
 25 12 15.38  
 
 รวม 178 228.2 
 คาเฉล่ีย  9.13 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาววิภาวรรณ   บัวสรวง  เกิดวันพฤหัสบดีท่ี   18  กุมภาพันธ พ.ศ. 2508  ท่ีจังหวัด
อุตรดิตถ  สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  เม่ือป
การศึกษา  2530   เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการบริหารการ
พยาบาล  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  พ.ศ.  2548 ปจจุบันปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ใน
ตําแหนงพยาบาลระดับ 6 หอผูปวยซี ซี ยู   
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