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             บทที่  1 

     บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปจจุบันสงัคมไทยมีการเปลีย่นแปลงอยางรวดเร็ว มกีารปฏิรูประบบราชการ การปฏิรูประบบ
การศึกษา และการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ ทีท่ําใหมีการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพทัง้ในสวนที่เปน
โครงสรางระบบการบริการและระบบบริหาร โดยมจีุดมุงหมายเพื่อเพิ่มประสทิธิภาพใหแกระบบบริการ
สุขภาพ มีการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการในระบบใหม บุคลากรทางการสาธารณสุขทุก
สาขาวิชาชพีและทุกระดับจาํเปนตองปรับบทบาทใหสอดคลองกับสภาพการณในปจจุบันและทิศทาง
เปาหมายดานบริการสุขภาพในอนาคต (วิภา เพง็เสงี่ยม, 2546: 161) ซึง่ในระบบบริการสุขภาพ พยาบาล
เปนบุคลากรกลุมที่มจีํานวนมากกวาวิชาชพีอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล โดยมีจาํนวนมากถงึรอยละ 70 ของ
บุคลากรดานสุขภาพทัง้หมด (ทัศนา  บญุทอง, 2543: 51) พยาบาลวิชาชพีเปนกําลังสําคัญทีท่ําใหเกิด
การบริการที่มคีุณภาพ จงึควรเปนผูนาํในการปฏิบัติงานใหเกิดประสทิธิผลของหอผูปวยในการพฒันาและ
ปรับปรุงคุณภาพบรกิารใหมปีระสทิธิภาพมากขึน้ (บุษบา  ประสารอธคิม และยุพนิ  อังสุโรจน, 2545: 48)  

ปจจัยทีม่ีผลตอการพัฒนาทางการพยาบาลในอนาคตมหีลายประการ ไดแก การใชเทคโนโลยี
ดานคุณภาพ การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมผูบริโภคดานสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงของปญหาสุขภาพ 
ปจจัยเหลานี้สงผลใหบทบาทของพยาบาลมแีนวโนมที่จะเปลี่ยนแปลง  (สายสวาท เผาพงษ, 2542: 83-92) 
ในอนาคตบทบาทของวิชาชพีการพยาบาลจะพัฒนาไปจากเดิม และจะมีบทบาทมากยิ่งขึน้ในการพัฒนา
สุขภาพในสังคมไทย พยาบาลวิชาชพีจะมีสวนสําคญัในการรวมรับผิดชอบและวางนโยบายในภารกิจ
การสรางเสริมสุขภาพ ลกัษณะงานจะเนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันการเจ็บปวย การชวยเหลือให
ดํารงสภาพ ตลอดจนการแกไขปญหาสุขภาพ โดยใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง
ระหวางสถานบริการสุขภาพและที่บาน โรงพยาบาลจะเปนสถานที่ใหบริการแกไขปญหาสุขภาพ 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพจะเปนพยาบาลระดับวิชาชีพ และพยาบาลผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะสาขาเทานั้น (ทัศนา บุญทอง, 2542: 95-97) พยาบาลวิชาชีพทุกคนจึงตองเรียนรูและ
พัฒนาตนเองใหมีความรูความสามารถ มีปรีชาญาณในการแกปญหาที่ซับซอนและตอบสนอง
ความตองการของผูปวยและครอบครัว ไวตอความรูสึกและความทุกขของผูใชบริการตลอดจนเขาใจ
ปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอการฟนหาย ใหการดูแลแบบองครวมรวมกันทํางานทั้งระดับพื้นฐานและระดับ
ผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง ระบบเชนนี้จะตองเกิดขึ้น เพื่อสนับสนุนใหวิชาชีพการพยาบาล
ปฏิบัติงานไดครบถวนตามพันธะที่กําหนดไว (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)  

จากการที่สภาการพยาบาลไดดําเนินการศกึษาการปฏิบตัิงานของพยาบาล จํานวน 1,818 คน  
ที่ปฏิบัติหนาทีใ่นสถานบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ  ระดับทุติยภูมแิละตติยภูมิ  ที่ปฏิบัติงานในแต
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ละหนวยงานที่แตกตางกัน กลาวคือ  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่
สถานีอนามัยและศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  ใหการตรวจและรักษาความเจ็บปวย
เบื้องตนสูงถึงรอยละ 90.47  การพยาบาลครอบครัวและชุมชน รอยละ 76.97  การพยาบาลแมและ
เด็ก รอยละ 61.89  สําหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ใหการตรวจและรักษาความ
เจ็บปวยเบื้องตนรอยละ  71.19 และใหการพยาบาลผูปวยวิกฤติและฉุกเฉิน  รอยละ 61.64  ผูปวยใน
ภาวะเฉียบพลันรอยละ 56.38  ซึ่งสูงกวาสถานบริการสุขภาพในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ การ
ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและโรงพยาบาลชุมชนมีลักษณะงานบริการพยาบาล
ที่กวางขวาง หลากหลาย  ซับซอน ตองการการดูแลรักษาจากพยาบาลผูมีความรู ความชํานาญ  แต
จากการรายงาน ปญหาในการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการทุกระดับใน
ภาพรวม พบวาปญหาที่ตรวจพบมากที่สุด 4 ลําดับแรก ไดแก ปริมาณงานมากเกินกวาที่จะทาํแตละ
อยางใหสมบูรณได ตองทําการดูแลรักษาที่เกนิความรูความสามารถ ขาดที่ปรึกษาและแหลงประโยชน
ทางวิชาการ ความรูไมเพยีงพอ อีกทัง้ยงัตองทาํงานอื่น ๆ ที่ไมจาํเปนตองใชความรูทางการพยาบาล 
(ทัศนา บุญทอง, 2543: 34-48)  

ตั้งแตป ค.ศ. 1970 วิชาชีพการพยาบาลไดกาวเขาสูยุคมาตรฐานการปฏิบัติ แตยังไม
ประสบความสําเร็จเทาที่ควร เมื่อ 4 ศตวรรษที่ผานมา ไดมีการจดัเตรียมบุคลากรพยาบาลในระดับ
ประกาศนยีบตัร ปริญญาตรี ปริญญาโท และปริญญาเอกขึ้นในประเทศสหรัฐอเมรกิา เพื่อใหการดูแล
ผูปวย แตกย็งัไมมีความชัดเจนในการปฏบิัติ สาเหตุของปญหาที่สาํคัญคือ การมคีวามสับสนระหวาง
การสรางสรรคบทบาทดานวิชาชีพของพยาบาลเองและการใหการบริการตามนโยบายขององคการ 
(Ditomassi and Erickson, 2005: 99-100) ซึ่งในการที่จะพัฒนาวิชาชพีใหสําเร็จไดนั้นตองพฒันา
บทบาทของพยาบาลใหมีความชัดเจน  พยาบาลตองแสดงออกถงึบทบาทภาวะผูนําในการดูแลผูปวย 
ที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง ไมใชแพทยหรือโรงพยาบาลเปนศนูยกลาง (Ramesh, 2005: 17-19) 
พยาบาลที่มีภาวะผูนําจะเอือ้อํานวยใหมกีารพัฒนาและบูรณาการระบบการดูแลในรูปแบบใหมสําหรับ
วิชาชพี จะเปนการพัฒนาบทบาทของพยาบาลทีท่ําใหเกิดความคิดสรางสรรคดานการปฏิบัต ิ ดาน
บทบัญญัติกฎหมายวิชาชพี ดานมาตรฐานการปฏิบัติงาน  และในสวนของตนเองจะทาํใหมกีารเรียนรู
อยางตอเนื่อง และเปนตนแบบที่มีความเหมาะสม (Haase-Herrick, 2005: 115-116) ผูนาํดานวิชาชพี
การพยาบาลที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพควรมีคุณลกัษณะและบทบาทที่สาํคญั 4  ประการคือ มี
ความตระหนกัในตนเอง  มพีฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม  มีความสํานึกในความรับผิดชอบ  และ
เปนผูพิทักษสิทธิ์  Bernhard and Walsh (1995)  และ Comack, Brady, and O’Grady (1997)  
ไดกลาวถึงบทบาทที่สาํคัญของผูนําวิชาชีพการพยาบาล คือบทบาทในการเปนผูประสานงานและ
ประเมินผล  มีอิสระในการสนับสนุน  การจัดหาทรัพยากร  การเปนแบบอยาง  การพัฒนาวิชาชีพ 
รวมทัง้การสงเสริมการปฏิบัติที่แสดงออกถึงความเปนวชิาชีพ  ดงันัน้การสรางผูนําในการปฏิบัตวิิชาชพี
การพยาบาลจงึตองเกิดขึน้ในองคการ โดยเฉพาะองคการพยาบาลซึง่เปนองคการขนาดใหญที่มคีวาม
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ซับซอนมีบุคลากรหลายระดบั  และมีหนาที่รับผิดชอบใหการพยาบาลแกผูรับบริการตลอด 24  ชั่วโมง 
(เรมวล  นนัทศุภวัฒน, 2542) 
        American Association  of  Colleges  of  Nursing (AACN) (2004)  ไดอธิบายบทบาทของ
ผูนําพยาบาลรูปแบบใหมในการปฏิบัติดานวิชาชีพ  คือผูนําพยาบาลในคลินิก (Clinical  nurse  leader) 
ซึ่งมีคุณลักษณะและมีบทบาทเปนผูนําในทีมสุขภาพ ไมใชเฉพาะการนําในหนวยงานหรือหอผูปวย
เทานัน้ ผูนาํพยาบาลทางคลินิกยงัตองเปนผูนาํ  ผูจัดการ  ผูประสานงาน ผูพฒันาคุณภาพ และเปน
ผูแทนวชิาชพีในการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชพี ทีท่ําหนาที่ติดตอส่ือสาร  วางแผน และปฏิบัติ
ตามแผนการดูแลโดยตรงกับทีมสุขภาพอืน่ ๆ (Martin and Oswald, 2005; Dibble, 2005) รับผิดชอบ
ในการใชทรัพยากรและขอมลูจากแหลงขอมูลตาง ๆ เพื่อพัฒนาผลลัพธการดูแลที่มีประสิทธิภาพและ
ลดตนทุน (Ayotte and Henneman, 2005) นอกจากนี้ ยงัมบีทบาทในการประเมินผลลพัธการ
ใหบริการ คาดการณความเสี่ยง  และมอํีานาจในการตัดสินใจเพื่อปรับเปลี่ยนแผนการดูแลตามความ
จําเปน  ประสานความรวมมือระหวางผูปวยและสมาชกิของครอบครัวกับบุคลากรในทมีสุขภาพ  
พิทกัษสิทธิ์ ปกปองคุมครองผูปวย   เปนผูสนับสนนุทางดานอารมณ  การเสริมสรางพลังอาํนาจ และให
ความรูแกผูปวยและครอบครัว (Hurwitz and Rosseter, 2005; Wright, 2005)   ดังจะเห็นไดวาผูนํา
พยาบาลในคลนิิกจะใหความสําคัญในการบูรณาการศาสตรสูการปฏิบัติ โดยการใชความรูเชงิประจกัษใน
การปฏิบัติการพยาบาล (Sherman, 2005) 
 บทบาทผูนาํพยาบาลในคลนิิกตามแนวคดิ AACN (2004) ซึ่งเปนแนวคิดที่สําคัญมาก มี
องคประกอบยอย คือ  บทบาทผูเชี่ยวชาญในคลินกิ (Clinician)  บทบาทผูบริหารจัดการผลลพัธการ
ดูแล  (Outcomes manager)  บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการ (Client  advocator) บทบาทผูสอน 
(Educator)  บทบาทผูจัดการขอมูล (Information  manager) บทบาทผูวิเคราะหระบบและคาดการณ
การความเสี่ยง (System  analyst/Risk  anticipator)  บทบาทผูบริหารจัดการทมี (Team  manager)  
และบทบาทสมาชิกวิชาชพี (Professional member)  ซึ่งสอดคลองกับ Koester et al. (1995)  ที่ได
ศึกษาโปรแกรมการสรางบันไดอาชีพเพื่อพฒันาผูนําพยาบาลในคลินกิ (Nursing  Career  Leader  
Track) (NCLT) ของ St. Joseph  Healthcare  System  in  Albuquerque, New  Mexico  กลุม
ตัวอยาง  คือ ผูจัดการพยาบาลฝายบุคลากร  ผูสอนในคลินิก  และพยาบาลผูเชีย่วชาญในคลนิิก ได
คุณลักษณะและบทบาทของผูนาํพยาบาลที่สําคัญ  4  ดาน  คือ  1)  ดานการติดตอส่ือสารและทักษะ
สัมพันธภาพระหวางบุคคล  2) ดานวิชาชพีและภาวะผูนําทางคลินกิ  3) ดานการศกึษาตอเนื่องและการ
ฝกอบรมดานภาวะผูนํา  และ 4) ดานการพัฒนาดานภาวะผูนาํ   และนิภา  มีเครือรอด (2542) ไดศึกษา
การพัฒนาภาวะผูนาํดานวิชาชีพการพยาบาลของ  รองศาสตราจารย  ดร. วิเชียร  ทวีลาภ  ผลของ
การศึกษาพบประเด็นสําคัญที่มีความเกี่ยวของกับผูนําพยาบาลในคลินิกจากรายงานที่กลาววา 
พยาบาลทุกคนควรตองมีภาวะผูนาํโดยเริ่มจากการศึกษาเพื่อพัฒนาตนเองและพัฒนาผูอ่ืน  ผูนาํ
ดานวชิาชพีการพยาบาลนัน้ตองรักวชิาชพี  มีการปฏิบัติอยางเปนวชิาชีพ  ทํางานเพื่อสวนรวม  เปน
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ตัวอยางที่ดี มคีวามเปนครู  เปนนักปฏิบตัิการ  เปนผูบริหาร และเปนนกัวิชาการที่ดีรวมทั้งทํางานทุก
อยางดวยใจรัก นับไดวาการศึกษาดานผูนําดานวิชาชีพการพยาบาลหรือผูนาํพยาบาลในคลินิกนี้มี
แนวความคิดเชนเดียวกับ AACN ที่ตองการสรางผูนําพยาบาลในคลนิิกใหเกิดขึ้น   

ประเทศไทยไดมีการพัฒนาวิชาชพีการพยาบาล โดยมกีารกําหนดคุณสมบัติ บทบาท หนาที่ 
และความรับผิดชอบของผูดํารงตําแหนงผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู (Advance Nursing Practice) ซึ่ง
ตองสําเร็จการศึกษาในระดบัปริญญาโทและศึกษาเพิ่มเติมในสาขาทีป่ฏิบัติงาน ตองผานการฝกอบรม
ในหลักสูตรเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลเฉพาะ
สาขา (สภาการพยาบาล, 2540) และตําแหนงพยาบาลผูชํานาญการทางคลินิก (Clinical Nurse 
Expert) ซึ่งเปนตาํแหนงวิชาการทางการปฏิบัติสาํหรับผูมีพื้นฐานการศึกษาระดับปริญญาตรี ที่มี
ความรูความสามารถและประสบการณสูงมากในสาขาการพยาบาลที่จะครองตําแหนงตามเกณฑการเขาสู
ตําแหนงของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐและกระทรวงสาธารณสุข (สมพันธ หิญชีระนนัทน, 2537; 
เรณู พุกบุญม ี และศิริอร สินธ,ุ 2537)  สําหรับบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิกตามแนวคิดของ AACN 
(2004) นั้นเปนบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในรูปแบบใหมที่ยังไมมีในประเทศไทย บทบาทผูนาํ
พยาบาลในคลินิกในบริบทของประเทศไทยจงึเปนกาวใหมในการพฒันาวิชาชีพการพยาบาลใหมีความ
เปนสากลหรือระดับนานาชาติมากยิง่ขึ้น  

 จากการไดสัมภาษณนาํรองผูบริหารทางการพยาบาลจาํนวน 1 คน ผูปฏิบัติการพยาบาล
จํานวน 1 คน และผูบริหารสถาบันการศึกษาพยาบาล 1 คน ที่ปฏิบตังิานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ในเขตกรุงเทพมหานคร เมือ่วนัที ่10 เดือน พฤศจกิายน 2547 ผูเชีย่วชาญทัง้ 3 คน ไดใหแนวคิดเกี่ยวกบั
บทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ วาควรจะตองมีบทบาทดังนี้คือ 1) บทบาท
ผูเชี่ยวชาญ คือมีความรูความสามารถและมีความเชี่ยวชาญในสาขาที่ปฏิบัติงานอยางลกึซึ้ง มีการ
ปฏิบัติอางอิงหลักฐาน 2) บทบาทผูบริหารจัดการ คือสามารถจัดการบุคลากร ทรัพยากร งบประมาณ
ไดอยางเหมาะสม 3) บทบาทผูนํา  ทั้งในสวนของทีมพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ 4) บทบาทผู
ติดตอส่ือสาร ที่สามารถติดตอส่ือสารไดทุกรูปแบบอยางมีประสิทธิภาพ 5) บทบาทผูสอน โดยเปน
ผูจัดการความรูและแลกเปลี่ยนความรูกับบุคลากรในทมีสุขภาพ 6) บทบาทผูวิจยั และ 7) บทบาทใน
เชิงวิชาชีพ  ซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิกที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญใน
คร้ังนี้ เปนสิ่งที่มีประโยชนตอการนําไปบูรณาการเพื่อการศึกษาการกาํหนดบทบาทผูนาํพยาบาลใน
คลินิกที่เหมาะสมสอดคลองกับบริบท 
ของประเทศไทยในครั้งนี้   

บทบาทของผูนําพยาบาลในคลินิกมีความเหมาะสมกับพยาบาลวิชาชีพที่ตองปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในบริบทของประเทศไทย เนื่องจากการใหบริการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิเปนบริการพยาบาลที่ตองใชเทคโนโลย ี การรักษาและการพยาบาลที่มีความหลากหลาย โดย
เนนการแกไขปญหาความเจ็บปวย และผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ซับซอน รุนแรงจนถึงวิกฤติ 
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ครอบคลุมถึงการปองกันการเจ็บปวยซ้ํา การฟนฟูสภาพเพื่อใหประชาชนมีศักยภาพสูงสุดหลังการ
เจ็บปวยซ้าํ รวมทัง้การจัดระบบการดูแลตอเนื่อง และการสงตอทีม่ปีระสิทธิภาพ ระหวางสถานบริการ
ในระดับเดียวกันและตางระดับ ซึ่งตองการการชวยเหลอืจากบุคลากรดานสุขภาพทีม่ีความรูความสามารถ
เฉพาะทาง และพยาบาลวิชาชีพคือกลุมเปาหมายสาํคัญ แตพยาบาลยังไดรับการพัฒนาศักยภาพไม
เพียงพอ (ทัศนา บุญทอง, 2543: 60) พยาบาลวิชาชีพจึงตองปรับเปลี่ยนบทบาทและสราง
กระบวนการทัศนใหมในการปฏิบัติงานการพยาบาล โดยการสรางและพัฒนาศักยภาพของ
พยาบาลวิชาชีพใหเปนผูที่มีความรูความชํานาญเฉพาะสาขา และเปนผูนําดานการปฏิบัติการ
พยาบาลในคลินิก โดยมีบทบาทครอบคลุมการดูแลครอบครัวและผูปวยโดยตรง การใหคาํปรึกษา 
การสอน การใหบริการวิชาการ การวิจัย และการจัดการเกี่ยวกับการดูแลผูปวยตามทิศทางการ
ปฏิรูประบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิไดอยางมีประสิทธิภาพ   

จากเหตุผลดังกลาว แสดงใหเหน็วาควรมีการนาํแนวคดิใหมในบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก
มาบูรณาการกับบทบาทพยาบาลวิชาชพีในคลินิกในปจจุบัน และทําการศึกษาวาบทบาทผูนาํพยาบาล
ทางคลินิกในประเทศไทยควรมีบทบาทอะไร โดยการศึกษาหาขอความรูจากผูเชีย่วชาญโดยใชเทคนิค
การวิจยัแบบเดลฟาย (Delphi Technique) เพื่อมุงแสวงหาความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทผูนาํพยาบาล
ในคลินิกของพยาบาลวชิาชีพที่สอดคลองกนัของผูเชี่ยวชาญดานการบริหารพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดาน
การปฏิบัติทางการพยาบาล และผูเชี่ยวชาญดานวิชาการ จะชวยใหพยาบาลวชิาชีพเขาใจ และปรบั
บทบาทการปฏิบัติงานใหมปีระสิทธิภาพสูงสุด  เพื่อตอบสนองความตองการของประชาชน สังคม และ
วิชาชพีตอไป  

วัตถุประสงคของการวิจยั 

เพื่อศึกษาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิของพยาบาลวชิาชีพ  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ขอบเขตของการวิจัย 

1.  ประชากรที่ใหขอมูล คือ กลุมผูเชี่ยวชาญที่เปนเปนพยาบาลวิชาชีพซึ่งเปนผูนําทางการ
พยาบาลในประเทศไทย ประกอบดวยกลุมผูเชี่ยวชาญทางการบริหารการพยาบาลซึ่งมีหนาที่
รับผิดชอบการบริหารองคการพยาบาล  กลุมผูเชี่ยวชาญทางการปฏิบัติการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในคลินิก และกลุมผูเชี่ยวชาญทางวิชาการจากสถาบันการศึกษาพยาบาลที่มีประสบการณใน
วิชาชีพการพยาบาลมากกวา 20 ป   

2.   ตัวแปรที่ศกึษา  คือ บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก  
3.   เทคนิคที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  คือ  เทคนิคการวิจยัแบบเดลฟาย 

 



                                                                                                  
                                                                                               

 

6 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1.  บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ    หมายถงึ  การกระทําหรือการ 
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในระดับผูปฏิบัติการพยาบาล และทําหนาทีเ่ปนหัวหนาทมีการพยาบาล
ที่แสดงออกถงึการเปนผูมีความรู ความสามารถ และทักษะในการเปนผูนาํทีมการพยาบาลและผูนํา
วิชาชพีในการดูแลผูปวยรวมกับทมีสหวิชาชีพ รวมทัง้การแสดงบทบาทในฐานะสมาชิกองคกรวิชาชพี 
เพื่อใหบริการแกผูปวยและครอบครัว ที่ครอบคลุมทั้งมติิการดูแลรักษา การปองกนั การสงเสริมสุขภาพ 
และฟนฟูสภาพผูปวย ตามแนวคิดบทบาทผูนาํพยาบาลทางคลินิกของ    AACN  (2004), Hurwitz 
and Rosseter (2005), Sherman (2005),  Dibble (2005), Wright (2005), Ayott and Henneman 
(2005), Martin and Oswald (2005) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาทผูนํา
พยาบาลในคลินิกในประเทศไทย และแนวคิดบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิกที่ไดจากการ
สัมภาษณนาํรองผูบริหารสถาบนัการศึกษาพยาบาล ผูบริหารการพยาบาล และผูปฏิบัติการพยาบาล
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จํานวน 3 คน นํามาประมวลสรุปเปนกรอบแนวคิดบทบาทผูนําพยาบาลทาง
คลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดังนี ้
      1.1 บทบาทผูเชี่ยวชาญ (Clinician)  หมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวชิาชีพที่แสดงออกถึงการเปนผูมีความรู  มีทกัษะ จากการสะสมความรู ประสบการณในการ
ปฏิบัติงานพยาบาล สามารถบําบัดปญหาสุขภาพในผูปวยที่มีปญหาในคลินิกทีซ่ับซอน มีเทคนิคดาน
การปฏิบัติการพยาบาล การใชเครื่องมือในการดูแลรักษาผูปวยในสาขาที่ปฏิบัติ รวมทั้งการใช
กระบวนการพยาบาล พัฒนาตนเองใหมีความรูที่ทันสมัย นาํความรูเชิงประจักษหรือผลงานวิจัยมา
แลกเปลี่ยนความรูกับบุคลากรในทีมการพยาบาล เพ่ือกระตุนใหเกิดการนาํมาประยุกตใชในการ
ดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับแผนการดูแลรักษา  

      1.2  บทบาทผูนํา (Leader) หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพที่แสดงออกถึงการเปนผูที่มีภาวะผูนําทางการพยาบาล สามารถโนมนาวบุคลากรในความ
รับผิดชอบสามารถปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมายตามนโยบายขององคการ โดยการรวมกัน
ปฏิบัติงาน สรางเสริมพลังอํานาจ กระตุนและสนับสนุน สงเสริมการปฏิบัติงานแกบุคลากรใน
ความรับผิดชอบอยางเหมาะสม รวมทั้งการสรางเครือขายเพื่อสรางการเปลี่ยนแปลงใหเกิดขึ้น  
         1.3 บทบาทผูบริหารจัดการ (Manager) หมายถึง การกระทาํหรือการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวชิาชีพที่แสดงออกถึงการเปนผูมีความรูความเขาใจกฎระเบยีบการดําเนนิงาน การปฏิบัติการ
พยาบาล การดูแลผูปวย ความคุมคาคุมทุนในการดูแลผูปวยในระบบบริการสุขภาพ การจัดการ
ทรัพยากรและการจัดการบุคลากร การวางแผนการดูแลรวมกับทีมพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ การ
มอบหมายงาน การตัดสินใจสั่งการและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรในความ
รับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ 



                                                                                                  
                                                                                               

 

7 
       1.4  บทบาทผูติดตอสื่อสาร (Communicator) หมายถึง การกระทาํหรือการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวชิาชีพที่แสดงออกถึงการเปนผูมีมนุษยสมัพันธที่ดี มคีวามมัน่คงทางอารมณ  มีความรู
และทักษะในติดตอส่ือสาร การนาํเสนอ อภิปรายงานที่ตนรับผิดชอบ สามารถใชสื่อในการสรางความ
เขาใจกับผูปวย ครอบครัว ผูรวมงานทุกระดบัและทีมสหสาขาวชิาชีพ และสรางความรวมมือเพื่อ
ประโยชนและธํารงไวซึง่สัมพันธภาพที่ดีในการปฏิบัติงาน 
      1.5 บทบาทผูประสานงาน (Coordinator) หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติงาน
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่แสดงออกถึงการประสานการจัดการดูแลตามความตองการของ
ผูปวย การเปนผูประสานการดูแลรักษาพยาบาลในทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และการประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ ที่เกีย่วของ 
      1.6. บทบาทผูจัดการผลลัพธการดูแล (Outcomes  manager)  หมายถึง  การกระทาํ
หรือการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพที่แสดงออกถึงการเปนผูที่สามารถประเมินผลลัพธการปฏิบัติงาน
และแกไขผลลัพธที่ไมเปนไปตามกําหนดไดอยางเหมาะสม ทนัเวลา กระตุนใหสมาชิกปรับปรุงบริการ
โดยพิจารณาผลการดําเนินงานเปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนด และการพฒันาคุณภาพการดแูล
ผูปวยจากขอมูลผลลัพธการดูแล เพื่อปรับปรุงการปฏบิัติการพยาบาล  
     1.7  บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการ (Client  advocator) หมายถึง  การกระทํา
หรือการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพที่แสดงออกถึงการเปนผูที่สามารถปฏิบัติงานเปนแบบอยางใน
การมีคุณธรรม จริยธรรมในการใหบริการพยาบาลตามมาตรฐานและกฎหมายวิชาชีพและกฎหมาย
อ่ืนที่เกี่ยวของ คํานึงถึงสิทธิมนุษยชน ใหบริการผูปวยดวยความเสมอภาคและคาํนึงถึงสิทธิ
ประโยชนที่ผูปวยและครอบครัวพึงไดรับ สงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจใน
การดูแลรักษาพยาบาลเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด  
           1.8 บทบาทผูสอน (Educator)  หมายถงึ การกระทําหรือการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชพีที่แสดงออกถงึการใชหลักการและกลยุทธในการสอนแนะนําผูปวย โดยบูรณาการความรูจาก
ทฤษฎี  งานวิจัย ขอมูลสารสนเทศ และทักษะการใชเครื่องมือและเทคโนโลยีที่เหมาะสมในการ
สอน เปนที่ปรึกษาใหคาํแนะนาํกับผูปวยและครอบครัวในการดูแลสุขภาพผูปวย  รวมทั้งบุคลากร
ในทีมสุขภาพ เปนพี่เลี้ยงแกพยาบาลใหมและนิสิต นักศึกษา เปนวิทยากรในการเผยแพรความรูทั้ง
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล  
      1.9  บทบาทผูจัดการขอมูล (Information  manager) หมายถึง การกระทําหรือการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่แสดงออกถึงการรวบรวม จัดเก็บขอมูลที่มีอยูอยางเปนระบบ   โดย
การประมวลขอมูลสุขภาพผูปวยและขอมูลการดูแลรักษาพยาบาล การนาํขอมูลมาใชในการวาง
แผนการดูแล  เพื่อสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพผูปวย    
              1.10 บทบาทผูวิเคราะหระบบและคาดการณความเสี่ยง (Systems analyst/Risk  
anticipator)  หมายถงึ การกระทาํหรือการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพที่แสดงออกถึงการดําเนินการ
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ทบทวนแนวทางปฏิบัติงาน การคนหาความเสีย่งที่อาจเกิดขึ้น การรายงานและบนัทกึอุบัติการณ การ
กําหนดแนวทางการปฏิบัติในการปองกนัความเสีย่งที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานการพยาบาล 
                 1.11 บทบาทผูวิจัย (Researcher) หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติงานพยาบาล
วิชาชพีที่แสดงออกถงึการเปนผูวิจยั การมีสวนรวมในการทาํวิจยั และการนาํผลการวิจยัมาใชในการ
ปฏิบัติงานเพือ่ใหเกิดการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพและมปีระสิทธิผล   
                 1.12  บทบาทสมาชิกวิชาชีพ (Professional member)   หมายถึง การกระทําหรือ
การปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพที่แสดงออกถึงการตระหนกัถึงความรับผิดชอบในวชิาชีพ การกํากับ
ติดตามบุคลากรในความรับผิดชอบใหมีการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ  กระตุนการพัฒนาตนเองเชิง
วิชาชพีทัง้ของตนเองและของบุคลากรที่เกีย่วของ  การสรางภาพลกัษณที่ดีในการใหบริการพยาบาล  
ความเชื่อถือศรัทธาในวิชาชพี ผูรวมงานในทีมการพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ และการมีสวนรวมใน
กิจกรรมตาง ๆ ขององคกรวชิาชีพ  
                 1.13 บทบาทอื่นๆ หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่
แสดงออกถึงการเปนผูนําพยาบาลทางคลินิกในดานอืน่ ๆ ซึง่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการ
พยาบาลจาํนวนทั้งสิน้ 24 คน เกีย่วกับบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินกิตามความคดิเห็น ประสบการณ
และสภาพความเปนจริงในปจจุบัน 
     โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดของรฐัขนาดใหญตัง้แต 500 
เตียงขึ้นไป  ที่ใหบริการสําหรับประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอน  ตองใชเครื่องมือพิเศษ และ
เทคโนโลยีทางการแพทยที่กาวหนา  ผูใหบริการมีความชํานาญเฉพาะทาง หรือเฉพาะสาขา  เพื่อให
การรักษาพยาบาลที่ซับซอน และใหการดูแลพิเศษ  เปนสถานศึกษาสําหรับแพทยเฉพาะทาง  แหลงฝก
ปฏิบัติงานสาํหรับนักศกึษาสาขาวทิยาศาสตรสุขภาพจากสถาบันการศึกษาตาง ๆ และเปนแหลงการ
ศึกษาวจิัยของบุคลากรดานวิทยาศาสตรสขุภาพ   

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

     1.   เปนแนวทางในการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อการปฏิบัติงานในวิชาชีพ 
ใหพัฒนายิ่งขึน้ 
             2.   เปนแนวทางแกผูบริหารทางการพยาบาลในการคัดเลือกและวางแผนพัฒนาบุคลากร
พยาบาลเพื่อใหทาํหนาที่ผูนําพยาบาลในคลินิก 
              3.   ใชเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือติดตามประเมนิผลการปฏิบัติงานภาวะผูนาํในคลินิก 
ในพยาบาลวชิาชีพตอไป 
              4.  เปนขอมูลใหสถานศึกษา  ในการเตรียมความพรอมในการจัดหลักสูตรการศึกษาทาง 
พยาบาลศาสตร   ใหมสีมรรถนะที่สาํคัญในการปฏิบัติหนาที่ในหนวยงานหรือในคลนิกิไดอยางมปีระสิทธิภาพ  

 



บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 การศึกษาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิในครั้งนี ้   ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดและทฤษฎีตาง ๆ  
จากเอกสาร  บทความ  วารสาร  หนงัสือ  และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ  สรุปสาระสําคัญดังนี ้
 

1.   แนวคิดเกีย่วกับบทบาทของพยาบาลวชิาชีพ  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
  1.1   ความหมายและแนวคิดบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล 
          ระดับตติยภูมิ 

      1.2   บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
      1.3   ปจจยัที่สงผลตอบทบาทของพยาบาลวิชาชพี 
      1.4   การกําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชพี 
2.   แนวคิดเกีย่วกับบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
      2.1   ความหมายและแนวคิดบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
      2.2   แนวคิดการศึกษาสําหรับบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิก 
      2.3   การประเมินบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ 
3.   เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 
      3.1   ประวัติความเปนมาของการวิจัยแบบเดลฟาย 
      3.2   ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 
      3.3   คุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย 
      3.4   ขอตกลงเบื้องตนของเทคนิคเดลฟาย 
      3.5   กระบวนการวิจยัของเทคนิคเดลฟาย 
      3.6   ขอดีของเทคนิคเดลฟาย 
      3.7   ขอจํากัดของเทคนคิเดลฟาย 
4.   งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
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1.  แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลวิชาชพี  โรงพยาบาลระดับตติยภมูิ 

  1.1  ความหมายและแนวคิดของบทบาท 

        พจนานกุรมศพัทสังคมวทิยา อังกฤษ-ไทย ฉบับราชบณัฑิตยสถาน ป พ.ศ. 2524 ใหอธิบาย
ความหมาย บทบาท (Role) คือ การทาํหนาที่หรือพฤติกรรมที่สังคมกําหนด และคาดหมายใหบุคคล
กระทาํ          

  กุลยา ตันติผลาชีวะ (2525: 32) กลาววา บทบาท คือ พฤติกรรมหรือกลุมพฤติกรรมที่สังคม
มุงหวัง ประกอบดวยหนาที่ (Function) และความรับผิดชอบ (Responsibilities) สําหรับวิชาชีพ
พยาบาล จะหมายถึงการกระทําที่เปนการปฏิบัติซึ่งบงชี้ถึงสมรรถนะการพยาบาลอันเปนหนาที่และ
ความรับผิดชอบของพยาบาลทีพ่ึงมีตามความตองการของสังคม ซึ่งบทบาททีน่ีจ้ะมีการเปลี่ยนแปลง
และพัฒนาไปตามสภาพและภาวะความจาํเปนของสังคมแตคงอยูเปนจริงตามเนื้อหาสาระของวิชาชีพ
การพยาบาล  
 เรณู สอนเครือ (2541) กลาววา บทบาท หมายถงึ การแสดงพฤติกรรม หรือการประพฤติปฏิบัติ
ของบุคลตามสิทธิและหนาที่ในสถานภาพของตนที่มีอยูใหเปนไปตามความคาดหวังของบุคคลในสังคม 
และตัวผูแสดงบทบาทเอง โดยบทบาทนั้นจะควบคูกับตําแหนงที่บุคคลดํารงอยู 
 Kelly (1981: 193-194 อางถึงใน อนงคนชุ  ภูยานนท, 2544: 29-32) กลาววา บทบาท เปนสิ่ง
ที่บุคคลปฏิบัติตามหนาที่ในวิชาชีพของสงัคม  
 Pinder (1984 อางถงึใน นาถสุภางค  ไกรอาบ, 2539) กลาววา บทบาทคือ สถานภาพหรือ
ตําแหนงทางสงัคมซึ่งทําใหบคุคลถูกกําหนดคุณลักษณะเฉพาะตามความคาดหวังของสังคมในตําแหนง
นั้น ๆ มีผลใหพฤติกรรมสวนหนึ่งที่แสดงออกของบุคคลเปนพฤติกรรมตามที่สงัคมคาดหวงั 
 จากแนวคิดทีก่ลาวมา จงึอาจสรุปไดวา บทบาท หมายถึง การแสดงพ  ฤติกรรม หรือการกระทาํ
ตามตําแหนงที่ที่รับผิดชอบ ซึ่งขึน้อยูกบัความคาดหวังของตนเอง การยอมรับบทบาทของตนเองและ
ตามความคาดหวังของสังคม ที่ตองการใหผูดํารงตําแหนงนั้น ๆ ประพฤติปฏิบัติ 
 Roy and Andrew (1991) ไดกลาวถงึ การทําหนาที่ของบุคคลในสังคมวาบุคคลจาํเปนตองรูวา
เขาเปนใคร มีความคาดหวังจากสังคมอยางไรตอการกระทําของเขา หรือเขาควรจะแสดงพฤติกรรม
ที่เหมาะสมตอตําแหนงนั้นและบุคคลที่เกี่ยวของออกมาอยางไร เพื่อนาํไปสูการสรางความสมดุล
ทางสังคม และบอกถงึความจําเปนในการปรับตัวดานบทบาทใหกับบุคคลอีกดวย 
 บทบาทตามแนวคิดของ Roy (1984) ถูกจาํแนกเปน 3 ประเภท คือ 

1.   บทบาทปฐมภูมิ (Primary role) เปนบทบาทในแตละชวงวัย 
2.   บทบาททุติยภูมิ (Secondary role) เปนบทบาทที่สัมพนัธกับบทบาทปฐมภูมิ ซึ่งม ี
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อิทธิพลตอชีวติและพฤติกรรมในสังคมของบุคคลมาก โดยบุคคลจะดํารงหลายบทบาทในขณะเดียวกนั
และมักเปนบทบาททีถ่าวร เชนบทบาทบดิา-มารดา สามี-ภรรยา และผูปวยเรื้อรัง 
  3. บทบาทตติยภูมิ (Tertiary role) เปนบทบาทชั่วคราวที่บุคคลเลือกสรรมาตามความ
สนใจ  เพื่อเสรมิบทบาทปฐมภูมิและบทบาทตติยภูมิ เชน การเปนสมาชิกองคการตาง ๆ  
 ตลอดชีวิตของบุคคลตองผานเขา-ออกจากสถานภาพตาง ๆ อยูตลอดเวลา จงึยอมทําใหมีการ
เปลี่ยนแปลงดานบทบาทหนาที่ตามมาบอยครั้ง และจําเปนตองปรับใหเขากับบทบาทใหมที่ไดรับ
เหลานั้นเพื่อคงไวซึ่งความแข็งแกรงหรือความสมดุลทางดานสังคมตอไป การปรับเปลี่ยนไปสู
บทบาทใหมเรียกวา การปรับเขารับบทบาท (Role transition) ซึ่ง Roy and Andrew (1991) 
กลาววาบุคคลอาจมีดวยใจรัก นับไดวาการศึกษาดานผูนาํดานวิชาชีพการพยาบาลหรือผูนาํพยาบาล
ในคลินิกนี้มียุงยากตองใชเวลานานและเปนสาเหตุของปญหาในการปรับตัวดานบทบาทของ
บุคคลเสมอ เปาหมายในการปรับตัวดานบทบาทจึงมุงหวังใหบุคคลแสดงพฤติกรรมการปรับตัว
ทั้งดานการกระทํา (Instrumental behavior) และดานความรูสึก (Expressive behavior) ที่เปนไปตาม
ความคาดหวงัในบทบาทนัน้อยางมีประสิทธิภาพ (Effective role transition) หรือปฏิบัติไดใกลเคียง
ตามความคาดหวังในบทบาทที่สมบูรณมากที่สุด 
 Hardy and Conway (1988) และ Joos et al. (1985) เชื่อวาองคประกอบที่สําคัญอยางหนึ่งใน
กระบวนการไดมาซึ่งบทบาทของบุคคลคือ ความคาดหวังในบทบาท (Role expectation)  กระบวนการ
เรียนรูบทบาท (Role learning) เพราะเปนกระบวนการที่ทาํใหบุคคลไดมาซึ่งความสามารถในการสวม
บทบาท (Role taking) และแสดงบทบาท (Role performance) นั้นออกมาไดอยางเหมาะสม ซึ่งเมื่อ
นํามาประกอบกับแนวความคิดของ Roy (1984) เกี่ยวกับระบบการปรับตัวดานบทบาทของบุคคล ทําให
อธิบายเพิ่มเตมิไดวา เมือ่บุคคลมีสถานการณที่ทาํใหจะตองปรับเปล่ียนบทบาทเดิมไปสูบทบาทใหม 
การเรียนรูบทบาทจะเกิดขึ้นไดโดยอาศัย การรับรู (Perception) และการเรียนรูทางสงัคม (Social 
learning) ของบุคคลเกี่ยวกบับทบาทนั้นเขามาเปนสําคญั (ภาพที ่1) 
                     Role learning 
    
                                                                                                                               
 
Role                                                                                                           Role performance 
Expectation                                                                                                (level of role mastery) 
 
                                                        
 ภาพที่ 1  แสดงกระบวนการไดมาซึ่งบทบาทของบุคคลของ Joes et al. (1985) 
                รวมกับ ระบบการปรับตัวดานบทบาทของ Roy (1984) 
 

Perception 
 
       Role cues            Role taking     
                             Cultural norm 
 
 
Social learning 
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  บุคคลจะรับรูบทบาทของตนจากกลุมของความคาดหวงัในบทบาท (Role expectation) ที่
สังคมมีตอบทบาทนั้น โดยกลุมคาดหวงัในบทบาทเปรียบเสมือนขอมลู ส่ิงเราหรือส่ิงกระตุนภายนอก ซึ่ง
เมื่อผานเขามาในรางกายทางการสัมผัสแลวจะถกูจัดการโดยกระบวนการทางสมองอีกทอดหนึง่ คือจะมี
ขอมูลส่ิงเราบางอยางจากสิง่เราทั้งหมดถกูเลือกรับเขามาแลวถกูนาํมาประมวลหรอืจัดระบบ เพือ่ใหงาย
ตอการแปลความหมายหรือการทาํความเขาใจเกี่ยวกับบทบาททีเ่ปนของตนเอง โดยขอมูลที่ไดจากการ
แปลความหมายจะเปนขอสรุปเกี่ยวกับความเขาใจ ความรูสึกนกึคิด แนวคิดของบุคคลที่มีตอบทบาท
นั้นโดยเฉพาะ  
 Roy (1984) เชื่อวา ขอมูลการรับรูบทบาทจะเปรียบเสมือนสิ่งชีน้าํบทบาท (Role cues) หรือ
บรรทัดฐานการปฏิบัติ (Cultural norm) ที่บุคคลจะเขาไปใชในขั้นตอนของการสวมบทบาท (Role 
taking process) และขั้นตอนของการแสดงบทบาท (Role performance) ตามสิ่งที่ถูกคาดหวงั
ตามลําดับ ซึ่งผลลัพธในการแสดงบทบาทหรือการแสดงบทบาทที่เหมาะสม (Level of role 
mastery) จะเปนอยางไรขึ้นอยูกับจินตนาการในการสวมบทบาทที่เหมาะสม ซึ่งบุคคลนั้นสรางขึ้น
จากการรับรูบทบาทของตนเองเปนสาํคัญ 
 สวนการเรียนรูทางสงัคม (Social learning) เปนรูปแบบอีกอยางหนึ่งในการเรียนรูบทบาทของ
บุคคลจากแมแบบ (Model) ผานการสังเกตพฤติกรรมในบทบาท ความคิดและผลในการแสดงบทบาท
เดียวกนัจากบคุคลอื่นที่เกีย่วของในสงัคม และสั่งสมจนกลายเปนขอมลูที่จะชีน้ําบทบาทหรือเปนบรรทัด
ฐานในการปฏิบัติ (Cultural norm) เพือ่นําไปสูการสรางทกัษะในบทบาท และความสมบูรณในการ
แสดงบทบาทของบคุคล เชนเดียวกับขอมูลที่ไดจากการรับรูบทบาทที่กลาวมาแลวขางตน (Bandura, 
1971 อางถงึใน Carroll and Dolley, 1993) 
 สรุปไดวา การรับรูในบทบาท เปนปจจยัสําคัญที่เกี่ยวของกับทิศทางในการปฏิบตัิหนาที่ตาม
บทบาท และเปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลสามารถกระทาํตามบทบาท ตามสถานภาพหรอืตําแหนงหนาที่ของ
แตละบุคคล หรือตามความคาดหวงัของตนเองและบุคคลอื่นที่มีสวนสัมพันธเกีย่วของตอตําแหนงนั้น ๆ 

1.2   บทบาทหนาทีข่องพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ       

               1.2.1  โครงสรางการบริหารงานของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
             โรงพยาบาลในระดบัตติยภูมิเปนโรงพยาบาลขนาดใหญตัง้แต 500 เตยีงขึ้นไป ที่
ใหบริการสําหรับประชาชนทีเ่จ็บปวยดวยโรคที่ซับซอน  ตองใชเครื่องมือพิเศษ และตองใชแพทยเฉพาะ
ทางในการตรวจวนิิจฉัย  โดยเปนโรงพยาบาลที่มเีทคโนโลยีทางการแพทยทีก่าวหนา  ผูใหบริการมีความ
ชํานาญเฉพาะทางหรือมีความเฉพาะสาขา  เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ซับซอน และใหการดูแลพิเศษ  
นอกจากนัน้  ยงัเปนสถานศึกษาสําหรับแพทยเฉพาะทาง  แหลงฝกปฏิบัติงานสําหรับนักศึกษาสาขา
วิทยาศาสตรสขุภาพจากสถาบันการศึกษาตาง ๆ และเปนสถานศึกษาวิจัยของบุคลากรดานวทิยาศาสตร
สุขภาพ  สถานบริการระดับนี้ไดแก โรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั  
โรงพยาบาลใหญของรัฐในสังกัดกระทรวงอื่น ๆ (จริยาวัตร  คมพยัคฆ และอุดม  คมพยัคฆ, 2526; 



 
  13

สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ,  2548) 
ลักษณะโครงสรางของงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยทัว่ไปมกัแบงออกเปนกลุม

งานตาง ๆ ตามลักษณะเฉพาะสาขา เชน งานศัลยกรรม งานอายุรกรรม งานสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา 
งานจิตเวช และงานกมุารเวชกรรม ซึง่โครงสรางภายในของฝายการพยาบาล หรือกลุมงานการพยาบาล
ก็ไดแบงออกตามลักษณะเฉพาะสาขาเชนเดียวกัน คืองานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาสตร 
ออรโธปดิกส    งานการพยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวชศาสตร    งานการพยาบาลสูติศาสตร นรีเวช
วิทยา งานการพยาบาลจักษุ โสต ลาริงซ งานการพยาบาลกมุารเวชศาสตร และงานการดูแลผูปวยใน
ดานอื่น ๆ ตามลักษณะและขนาดของโรงพยาบาล ไดแก งานตรวจรกัษาผูปวยนอก งานการพยาบาล
ผาตัด งานการพยาบาลผูปวยพเิศษ งานการพยาบาลรังสีวทิยา งานบริการพยาบาลปฐมภูมิ งานการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู งานวิจยัและพฒันา งานทรพัยากรบุคคลฝายการพยาบาล งานธุรการฝาย
การพยาบาล  
          กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดกําหนดลกัษณะงาน
ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดังนี ้
       1.  งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคโดยดําเนินการรวมกับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.)  เทศบาล และสาํนักงานสาธารณสุข
มูลฐาน (สสม.) 

       2.  งานดานรักษาพยาบาล ที่ใหบริการในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา  
          3. งานศกึษา ฝกอบรมใหแกเจาหนาทีป่ระเภทตาง ๆ ไดแก นักศึกษาแพทย 
แพทยฝกหัดแพทยประจําบาน นกัศึกษาวทิยาลยัพยาบาล   และเจาหนาที่ทางดานเทคนิคตาง ๆ 
          4. งานดานวจิัย ไดแก Clinical research, Biomedical research รวมทั้ง
พัฒนาความพฒันาความสามารถของแพทยประจําโรงพยาบาลใหมีความรูความสามารถในทุกสาขาวิชา 
ในระดับชํานาญเฉพาะโรค 
          สรุปไดวา โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีลักษณะงานที่ครอบคลุมทั้งในดานการรักษา
สุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฝกอบรมเจาหนาที ่การวิจัย โดยรับผิดชอบหนวยงานที่
อยูในพืน้ที่ในการใหบริการทั้งประชาชน และบุคลากรในหนวยงาน 
    
           1.2.2   หนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ  

        กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดกําหนดใหโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิมีหนาที่และความรับผิดชอบ ดังนี ้
                   1.  การใหบริการตรวจวินิจฉยัโรครักษาพยาบาลทกุสาขาวิชาทางการแพทย  
และฟนฟูสภาพทัง้ประเภทผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการรักษาทัง้ทางกายและจติ 
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      2. ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ตามแผนงานและนโยบายของรัฐบาลไดแก การ
อนามยัแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว การอนามัยผูสูงอาย ุ การสขุศึกษา รวมทั้งใหบริการควบคุม
ปองกนัโรคติดตอตาง ๆ สรางเสริมภูมิคุมกนัโรคและการสุขาภิบาล  
      3. ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาล ตามที่
ระเบียบของทางราชการจะเอื้ออํานวย 
      4.   ใหการสนับสนุนดานการซอมแซมเครื่องมือ เครื่องใช ครุภัณฑทางการ 
แพทยแกโรงพยาบาล 

    5.   ศึกษาคนควาวิจยัเพื่อใหมีพฒันาการทางวิชาการในดานการแพทย และ
เทคนิคตาง ๆ ที่เกีย่วของกับการรักษาพยาบาล 
     6. ดําเนินการดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาที่
ทุกระดับ รวมทัง้การจัดหองสมุดใหมตีํารา และเอกสารทางวิชาการใหเพยีงพอแกการสนับสนนุ
โรงพยาบาลตาง ๆ ดวย 

    7.  รวบรวมสถิติขอมูลตาง ๆ และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูลขาวสาร
สาธารณสุข 
   นอกจากนัน้ สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดระบุลักษณะสําคญัของ
กระบวนการบริการระดับตติยภูมิที่ดี ควรมลีักษณะ ดงันี ้ 

1. ใหบริการทางการแพทยที่มีความซับซอนไดอยางมีคุณภาพตามเกณฑ 
มาตรฐาน 
     2.   มีบุคลากรและมีอุปกรณเครื่องมือในการใหบริการไดตามมาตรฐานที่
คณะกรรมการกลางกาํหนด 
     3.   มีระบบรองรับการใหบริการฉุกเฉินและผูประสบเหตุไดอยางรวดเร็ว 
มีประสิทธิภาพ 
     4. มีระบบการรับสงตอผูปวยและขอมูลจากหนวยบริการปฐมภูมิ เมื่อเหน็วา
เหมาะสม พรอมขอมูลแผนการดูแล 
         5.   มีระบบการกํากับและพฒันาคุณภาพที่ชัดเจนและสม่ําเสมอ 
                        จะเห็นไดวาโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจะเนนการใหบริการผูปวยโดยการแกไขปญหา
ความเจ็บปวย และผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ยุงยากซับซอนรุนแรงจนถงึวกิฤติ มีการใชเทคโนโลยี
ขั้นสูงในการสบืคน ชวยเหลือ แกไขปญหา และบันทกึขอมูลผูปวย อีกทั้งยงัเปนแหลงฝกของบุคลากร
ทางดานวทิยาศาสตรสุขภาพ ตลอดจนเปนศูนยกลางดานวชิาการ การศึกษาวิจยัและการบริการที่เนน
คุณภาพ 

  1.2.3  บทบาทของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ 



 
  15

    ฟาริดา อิบราฮิม (2535) ไดกลาวถึงบทบาทวิชาชีพในการปฏิบัติงานวา พยาบาล 
จะตองแสดงบทบาทของตนเอง ทั้งที่เกี่ยวของกับผูใชบริการ ผูรวมงาน และบุคคลอื่นที่เกี่ยวของให
เหมาะสม ซึ่งบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ มีดังตอไปนี้                                         
              ในป ค.ศ. 1985 องคการอนามยัโลก (World Health Organization)  ไดสรุปบทบาท
ของพยาบาลวชิาชีพไว 4 ดาน (WHO, 1985: 3 อางถงึใน อนงคนุช ภูยานนท, 2544) คือ 
          1.  บทบาททางดานบรหิาร (Manager) เปนบทบาทดานการจัดการในหอผูปวย 
หรือในสถานพยาบาลเปนสวนใหญ 

          2.  บทบาททางดานการบริการ (Direct care provider) เปนบทบาทที่เกี่ยวกับ
การใหบริการดานสุขภาพอนามยัแกผูรับบริการ ผูปวยและญาติ  
           3. บทบาททางดานวิชาการ (Teacher or Educator) เกี่ยวกับการนําวิชาการ
มาใชในการพฒันางาน พัฒนาหนวยงาน และพฒันาคนใหมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ซึ่ง
เกี่ยวของกับการวางแผนเขารวมโครงการดานการศึกษา หาความรูใหตนเอง จัดฝกอบรมใหความรูแก
เจาหนาที่ นักศึกษา ผูปวย และญาติ รวมถึงบุคคลอื่นที่เขารับการอบรมดวย ใหการอบรมเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติของเจาหนาที่ นักศกึษา และบุคคลอ่ืน ๆ อนึ่งการจัดฝกอบรมใด ๆ จะตองมีประโยชนตอผูเขา
อบรมและสอดคลองกับความตองการของหนวยงาน 
           4. บทบาทดานวิจยั (Researcher) การวิจัยมีความสาํคัญและจําเปนตอการ
ดําเนนิงานสาธารณสุขมาก ความรูและวทิยาการใหม ๆ ที่จะเปนประโยชนตอการใหบริการ ผูปวย ญาติ
และประชาชนทั่วไปเปนอยางมาก ดงันัน้พยาบาลจึงมหีนาที่ในการศึกษาวิจยัโดยวางโครงการและ
ดําเนนิการวิจยัดวยตนเอง หาขอบกพรองและนาํมาแกไขปรับปรุงการทํางานใหเหมาะสม สนับสนุนการ
ทําวิจัยของผูอ่ืนโดยเปนผูกระตุนจูงใจ สนบัสนุนทางดานทรพัยากร อํานวยความสะดวก และเปดโอกาส
ใหผูรวมงานไดทําวจิัย รวมทั้งเปนผูนําผลการวิจยัมาใชในการปฏิบัติงาน 
  สมจิต หนุเจริญกุล (2543: 12-15) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการ
ปฏิบัติงานการพยาบาล ซึ่งเปนแนวคิดที่ทนัสมัยและสอดคลองกับแนวคิดในการปฏิบัติหนาที่ของผูนาํ
พยาบาลในคลินิก โดยมีรายละเอียดดังนี ้
        1. เปนผูดูแลเอาใจใส (Care provider) เปาหมายทีส่ําคัญของบทบาทนี้คือ
การสื่อใหผูปวย/ผูใชบริการไดเขาใจวาอะไรคือส่ิงสําคัญสําหรับเขา และเพื่อเปนการสนับสนุนผูปวย/
ผูใชบริการ ซึง่พยาบาลกระทําไดโดยการแสดงใหผูปวย/ผูใชบริการเหน็ถงึความหวงใยในสวัสดิภาพของ
เขา และยอมรบัเขาในฐานะบุคคล ไมใชเปนวัตถุสิง่ของ 
        2. เปนผูติดตอส่ือสารและผูชวยเหลือ (Communicator/Helper) การ
ติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพเปนสิ่งจาํเปนสาํหรับวิชาชีพที่ใหความชวยเหลือบุคคลอื่น รวมถึง
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดวยการตดิตอส่ือสารจะชวยในการสรางความไวเนื้อเชื่อใจ และรักษาไว
ซึ่งสัมพนัธภาพระหวางพยาบาลกับผูใชบริการ 
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        3. การเปนผูสอน (Teacher) บทบาทของพยาบาลในการสอนสุขภาพมี
ความสาํคัญเดนชัดมากขึ้นในปจจุบัน เนื่องจากสาเหตุของความเจ็บปวยที่เกิดจากวิถีชีวิตและ
พฤติกรรมเสี่ยงมีมากขึ้น การสงเสริมและปกปองสุขภาพจึงเปนเปาหมายสาํคัญ  

        4.  การเปนที่ปรึกษา (Counselor) การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการชวยเหลือ
ผูปวย/ผูใชบริการใหตระหนักถึงปญหาและการเผชิญกับปญหาเพื่อการพัฒนาปรับปรุงสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลและสงเสริมความเจริญงอกงามสวนบุคคล 
         5.  การเปนผูพิทกัษสิทธิของผูใชบริการ (Advocator) คือการเปนผูพทิักษสิทธิ
ของผูใชบริการ การสงเสริมใหผูใชบริการไดรับบริการที่ดีมีคุณภาพ และตอบสนองความตองการของ
ผูปวย นอกจากนัน้พยาบาลยังชวยใหผูปวยรูจักติดตอและเจรจาตอรองกับเจาหนาที่อ่ืนๆ ในระบบการ
ดูแลสุขภาพในสิทธิของตนเอง 
          6. การเปนผูนําความเปลีย่นแปลง (Change agent) ผูนําการเปลีย่นแปลง
เปนผูที่แยกแยะปญหา ประเมินแรงจงูใจและความสามารถของผูปวยและผูใชบริการ กาํหนดทางเลือก
สํารวจผลลัพธที่เปนไปไดจากทางเลือกเหลานัน้ ประเมนิแหลงประโยชน กําหนดบทบาทการชวยเหลือที่
เหมาะสม สรางและรักษาไวซึ่งสัมพนัธภาพของการชวยเหลือ 
         7. การเปนผูนํา (Leader) บทบาทของการเปนผูนาํสามารถนําไปใชในระดับ
ตางๆ ทีห่ลากหลาย ทัง้บคุคล ครอบครัว กลุม และชุมชนหรือสังคมที่ใหญข้ึน ภาวะผูนาํเปนตัว
กําหนดการปฏิบัติเชิงวิชาชพีของพยาบาลและชวยใหพยาบาลเจรญิเติบโตในวิชาชีพ         
              8.  การเปนผูจัดการ (Manager) โดยการจัดการในการดูแลบุคคล กลุมบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน และการมอบหมายกิจกรรมการพยาบาลบางอยางใหกบัผูชวยพยาบาลและ
พยาบาลคนอืน่ๆ รวมทั้งนิเทศละประเมนิการปฏิบัติงานของบุคคลเหลานี ้                        
         9. บทบาทดานการวิจัย (Research) ในการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก 
พยาบาลจะถกูคาดหวังใหปฏิบัติการพยาบาลในฐานะผูมีความรูความชํานาญ สามารถวิจยัและนําผล
วิจัยไปใชในการปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล 
  สรุป บทบาทของพยาบาลวชิาชีพมีลักษณะการบูรณาการในการปฏิบัติที่ครอบคลุมทั้ง
ดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสุขภาพตาม ทางการ
ปฏิบัติงานตามหลักการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ  ทั้งในดานการบรหิาร การบริการ วิชาการ และดาน
การวิจยั จะเห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพตองมีบทบาทของการเปนผูนาํ ผูจัดการ ผูสอน รวมทั้งเปนผู
ติดตอส่ือสารและผูชวยเหลอื และตองสนับสนุนใหมีการใชประโยชนจากการวิจัยเพื่อปรับเปล่ียนให
เกิดผลลัพธการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 

บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิตามกาํหนดของ 
สภาการพยาบาล  
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  สภาการพยาบาลซึ่งเปนผูนาํและผูกํากับดูแลการประกอบวิชาชพี ไดดําเนินการปฏิรูป
ระบบการพยาบาลเพื่อใหสอดประสานกับการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยจัดระดับการพยาบาลไว 3 ระดับ 
คือ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูม ิและตติยภูมิ  
   ทัศนา บุญทอง (2543) กลาววา การพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ หมายถึง 
การบริการสุขภาพแกประชาชนทุกวัย ที่เนนการแกไขปญหาความเจ็บปวยและผลกระทบจากความ
เจ็บปวยที่ซับซอน รุนแรงจนถึงวิกฤติ ตองการการชวยเหลือจากบุคลากรที่มีความรูความสามารถ
เฉพาะทาง ใชเทคนิคเทคโนโลยีในการสืบคน การชวยเหลือเพื่อปองกัน แกไขปญหา การดูแลในระดับ
ตติยภูมิยังครอบคลุมถึงการปองกันการเจ็บปวยซ้าํ การฟนฟสูภาพเพื่อใหประชาชนมีศักยภาพสงูสุด
หลังการเจ็บปวย มีคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนี้ การดูแลในระดับตติยภูมิจะตองมรีะบบการดูแลตอเนื่อง 
และการสงตอที่มีประสิทธิภาพ ระหวางสถานบริการในระดับเดียวกนัและตางระดับ และมีการถายทอด
เทคโนโลยีระหวางกัน สอดคลองกับ (อรพินท เจริญผล, 2546: 36) ที่กลาววา การพยาบาลใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เปนการแกไขปญหาความเจบ็ปวยและผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ซบัซอน
รุนแรง วิกฤติ ซึ่งตองการความชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพที่มีความรู ความสามารถเฉพาะทาง มี
การใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบคน ชวยเหลือ เพื่อการปฏิบัติรักษา และการปองกนัการเจบ็ปวยซ้ํา การ
ฟนฟูสภาพ ปรับปรุงสภาพ การทาํหนาที่และคุณภาพชีวติ  
  ทัศนา  บุญทอง และคณะ (2542) ไดดําเนนิการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาล จาํนวน 725 คน ที่ปฏิบัติหนาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป 24 แหง และโรงพยาบาล
ศูนย 4 แหง พบวาการปฏิบัติการพยาบาลสะทอนใหเห็นขอบเขตของการปฏิบัติงานของพยาบาล
ในโรงพยาบาลตติยภูมิ ซึ่งสามารถอธิบายรายละเอียดของหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพตามขอบเขต
การปฏิบัติในรายละเอียด ดังนี้ 
   1. ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย และผลกระทบที่มีตอผูปวยและครอบครัว 
โดยใชทักษะการประเมินขัน้สูง เพื่อใหสามารถวินจิฉัยปญหาที่ซับซอนและความตองการไดอยางถกูตอง 
และรวดเร็ว ทกัษะที่จําเปนมีดังนี ้
              1.1    การสัมภาษณแนวลึก 
                                           1.2    การตรวจรางกาย 

                                        1.3    การแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร 
  2.   จัดการกับปญหาฉุกเฉินและวิกฤติของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  

เนื่องจากพยาบาลเปนบุคคลแรกเสมอในทีมสุขภาพที่เผชิญกบัภาวะวิกฤติและฉุกเฉินของผูปวย จึงตองมี
ความรูและทกัษะดังตอไปนี ้
                                           2.1   ประเมนิและชวยเหลือผูปวยในภาวะวิกฤติอยางรวดเร็วปลอดภัย 
                                           2.2    ตัดสินใจและจัดการกับภาวะฉุกเฉินและวิกฤติที่เกิดขึ้นในขณะเดียวกัน 
ใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  โดยใชทกัษะในการบริหารจัดการและการประสานงาน 
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   3. จัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับ
การแกไขปญหาทันทวงที มปีระสิทธิภาพ และตอเนื่อง 
                    3.1   จัดการใหผูปวยไดรับการรักษาและดูแลบําบัดอาการตามแผนการ 
ที่วางไว เชน การใหยา และการบําบัดตาง ๆ ที่ถูกตองปลอดภัย โดยเฝาระวังผลขางเคียงและ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 
                    3.2  เตรียมความพรอมในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว ทัง้ในภาวะ
ฉุกเฉิน และภาวะที่ตองการการดูแลตอเนื่อง โดยประเมินปญหาและความตองการ เตรียมแหลง
ประโยชนที่มีในโรงพยาบาลและครอบครัวรวมทัง้ชุมชน และใชแหลงประโยชนที่มีอยูอยางเหมาะสม 
                    3.3   รวบรวมปญหาการปฏิบัติงานที่พบบอย และจัดการใหมีการ 
เปลี่ยนแปลงในทีมงาน และ/หรือการเปลี่ยนแปลงนโยบายที่เกี่ยวของ 
                    3.4 ประสานงานติดตอกับบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยและ
ครอบครัวไดรับการชวยเหลอืทันทวงทีและเหมาะสม 
                    3.5   จัดการระบบการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบานใหเปนไปอยาง
มีประสิทธิภาพ โดยพยาบาลเปนผูประสานงานกับบุคลากรสุขภาพในระดับปฐมภูมิหรือชุมชน ในการ
เตรียมความพรอมของครอบครัวและทีมงานในชุมชนอยางใกลชิดในระยะแรก เพื่อใหเกิดควความ
เขาใจและพัฒนาทักษะการฟนฟูและการแกปญหาเมื่อเกิดภาวะความเจ็บปวยเฉียบพลันที่บาน 
                    3.6    เปนที่ปรึกษาของทีมสุขภาพในชมุชน ผูปวย และครอบครัวในการ  
ในการปรับแผนการดําเนนิชวีิตของผูปวยใหเหมาะสมและอยูในสงัคมโดยพึ่งตนเองใหมากที่สุด 
              4. พัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติ/ผูดูแล ใหสามารถดูแลตนเอง และ
พึ่งพากันไดอยางมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนและชุมชน พยาบาลในระดับทุติยภูมิและ
ตติยภูมิ จาํเปนตองพัฒนาผูปวยและญาติ/ผูดูแล เพื่อใหสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมโดยใช
กลวิธีที่หลากหลาย ไดแก 
                    4.1  การสอนและชี้แนะ เพื่อพัฒนาทักษะที่จําเปนในการดูแลตนเอง และ
ตัดสินใจเลือกวิธีการที่เหมาะสมกับวถิีชีวติในการดูแลตนเอง 

                    4.2  ปรับพฤติกรรมและแบบแผนการดําเนินชีวิต เพื่อมิใหเกิดภาวะเจ็บปวย
ซ้ํา และสามารถใชศักยภาพที่มีในการดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม 
                    4.3  สรางพฤตกิรรมใหม เพือ่สงเสริมสุขภาพทั้งในบุคคลที่มีภาวะเจ็บปวย
เร้ือรัง และกลุมเสี่ยงตอการเจ็บปวย 
                    4.4   ใหการปรกึษา แกผูปวยและครอบครัว เพื่อสงเสริมการปรับตัวในภาวะ
เจ็บปวยวิกฤต ิเร้ือรัง พิการ และ/หรือมีความผิดปกติทีห่ลงเหลือจากโรค และความเจ็บปวย 
              5.  พฒันามาตรฐานการพยาบาลและนวัตกรรมการพยาบาล พยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ตองใชเทคโนโลยีในการรักษาและการพยาบาลทีม่ีความหลากหลายและ
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ซับซอนรวมทั้งเสี่ยงตออันตรายแกผูปวยและตนเอง จึงจําเปนตองมีการพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรมการ
พยาบาลที่จําเปน รวมทั้งพฒันานวัตกรรมที่มีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น เพื่อลดคาใชจายในการดูแล 

            6.   การพิทกัษสทิธขิองผูปวยและครอบครัว 
                                           6.1 มีสวนรวมในการใหขอมูลที่ถูกตองในการตรวจรักษาและสนับสนุนให
ผูปวยและครอบครัวมีโอกาสและทางเลือกในการรักษาพยาบาลตามสทิธิผูปวย 
                    6.2    ขจัดการกระทําและเหตุการณที่จะทาํใหเกิดความเสี่ยงตออันตราย 
ของสุขภาพและชีวิตจากการรักษาพยาบาลโดยรวมกับทมีสุขภาพในการจัดหรือปรับเปลี่ยนแผนการรักษา 
และการทกัทวง ยับยั้ง เหตุการณที่อาจเกิดอันตราย 

                    6.3    ประสานประโยชนใหผูปวยและครอบครัวในเรื่องคาใชจายและบรกิาร 
ที่ควรไดรับอยางเทาเทียมและเปนธรรม 

   สรุป จากขอบเขตการปฏิบัตกิารพยาบาลของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลระดบัตตยิภูม ิ
ที่ตองปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบที่ชัดเจนในดานความรูความชํานาญเฉพาะสาขา  
มีบทบาทที่ครอบคลุมในการดูแลผูปวยและครอบครัวโดยตรง ทั้งการปฏิบัติการพยาบาลขั้น
พื้นฐาน และการพยาบาลขั้นสูงที่มีประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพอนามัย
ของประชาชน ที่เปลีย่นแปลงไปตามสภาพสังคม เศรษฐกิจ สิง่แวดลอม   

1.3  ปจจัยทีส่งผลตอบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 

 จากสถานการณการเปลี่ยนแปลงของโลกในปจจุบัน ทัง้ทางดานสงัคม วฒันธรรม สิ่งแวดลอม 
เศรษฐกิจ การเมืองการปกครอง เทคโนโลยีสารสนเทศ การคมนาคมและการศึกษา ไดสงผลกระทบตอ
สุขภาพและความเปนอยูของประชาชนโดยตรง การเปลี่ยนภาวะสขุภาพ ความตองการการดูแลที่
เปลี่ยนแปลงไปเปนปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงบทบาทของพยาบาลมากทั้งบริการสุขภาพของ
พยาบาล และการเปลี่ยนแปลงทางวชิาชพีการพยาบาล  ซึ่งปจจยัเหลานั้นมีทัง้ปจจัยภายนอกวิชาชพี
และปจจัยภายในวิชาชพีซึ่งมีรายละเอยีด ดังตอไปนี ้

           1.3.1  ปจจยัภายนอกวิชาชีพ  
                        การเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบตอระบบบริการพยาบาล ซึ่งเปนปจจัยภายนอกที่สําคัญ 
ไดแก การปฏิรูปการเมือง การปฏิรูปการศึกษา  
             1.3.1.1   การปฏิรูปการเมือง  
                         การเปลี่ยนแปลงการปกครองใน พ.ศ. 2475 เปนการปฏิรูปการเมืองที่เหน็ได
อยางชัดเจนในศตวรรษนี ้ โดยไดมีการรางรัฐธรรมนญูแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ซึ่งเปน
รัฐธรรมนูญฉบับแรกที่เปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการจัดรางรัฐธรรมนูญอยางกวางขวาง 
เพื่อกาํหนดทศิทางของรัฐธรรมนูญใหเปนกฎหมายหลกัแหงชาติทีม่ีเสถียรภาพและประสิทธิภาพ และ
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รัฐธรรมนูญฉบับนี้ไดวางกรอบทัศนะการใหบริการสุขภาพอันเปนบทบาทพื้นฐานของรัฐไว 7 แนวคิด
ดวยกนั (วพิุธ พูลเจริญ และคณะ, 2543) ไดแก 
                         1)    การสาธารณสุขถูกมองในรูปของการบริการ จึงถูกกาํกับดวย
มาตราที ่70 ซึง่กําหนดพนัธกิจใหพนักงานของรัฐและขาราชการเปนผูอํานวยความสะดวก และใหบริการแก
ประชาชน 
                                                2)  การสาธารณสุขที่จะใหบริการแกประชาชนตองมีมาตรฐานตาม
มาตราที่ 82 และ 52 เพื่อควบคุมมิใหมบีริการที่ดอยมาตรฐาน ที่ครอบคลุมคุณภาพ ราคา เวลา และ
คุณคาของบริการ 
                         3)    บริการสาธารณสุขจาํตองแสดงใหเห็นถึงความเทาเทียมกันในหมู 
หมูประชาชน เพราะมาตราที่ 30 คุมครองมิใหมกีารเลือกปฏิบัติอยางไมเปนธรรมตอบุคคล เพราะเหตุ
ของความแตกตางทัง้ในเรื่องถิ่นกาํเนิด เชือ้ชาติ ภาษา เพศ อาย ุ สภาพทางกาย หรือสุขภาพ สถานะ
บุคคล ฐานะเศรษฐกิจ ความเชื่อทางศาสนาและการเมอืง 
                         4)    บริการสุขภาพจะตองมีประสิทธิภาพ ดังไดเนนเอาไวในมาตราที่ 
 82 และ 52 ซึ่งจะครอบคลุมถึงประสทิธิภาพในหนวยงานของรัฐที่จะจัดบริการที่มีคุณภาพในราคาที่
เปนธรรมแกประชาชน 
              5)    หนวยงานที่ใหบริการดานสาธารณสุขจะตองเปนหนวยงานที่ 
ประชาชนทุกระดับ ทกุทองถิน่สามารถเขาถึงไดอยางเสมอภาคกัน  

              6)    บริการสาธารณสุขตองเปดใหประชาชนทําการตรวจสอบได 
ดังนั้นการสรางเครื่องมือสําหรับประชาชนใหสามารถทาํการตรวจสอบการทํางานของผูใหบริการ
สาธารณสุขตามรัฐธรรมนญูมาตราที ่70 จึงเปนเรื่องใหมทีจ่ําเปนตองเรงพฒันาขึน้ 
                         7)   บริการสาธารณสุขตองมีสวนรวมจากประชาชน โดยไดกาํหนดไว 
ในมาตราที่ 52 ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นและประชาชนเองเขามามีสวนรวมในการจัดบริการ 
นอกจากนั้นในมาตราที่ 56 ยังไดระบุวาโครงการใดที่มีผลกระทบตอส่ิงแวดลอม สุขภาพอนามัย การ
ดํารงชีวิตที่เปนปกติ และตอเนื่องถึงประชาชนจะตองไดรับการประเมินโดยองคกรอิสระที่มีผูแทน
จากนักวิชาการและชุมชน อีกทั้งมาตราที่ 57 ยังเปนมาตราที่สําคัญในการคุมครองปกปองสุขภาพ
อนามัยของผูบริโภค 
        สรุป จากการปฏิรูปการเมือง และไดมีการประกาศรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทย ซึง่แสดงเจตนารมณเกี่ยวกับสุขภาพของประชาชนไวอยางชัดเจน โดยเนนความสาํคัญของการ
จัดบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐาน เคารพในสทิธิมนุษยชนและความเสมอภาคในการเขาถึงบริการ 
ตลอดจนพิทักษสิทธิของผูรับบริการโดยปฏิบัติงานบนพื้นฐานของจรรยาบรรณและเคารพตอกฎหมาย
อยางเครงครัด ดังนั้นพยาบาลตองมีการปรับเปลี่ยนบทบาทใหสอดคลองตอความตองการของสังคมที่
เนนคุณภาพและความรวดเร็ว 
           1.3.1.2   การปฏิรูปการศึกษา  
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                   การปฏิรูปการศึกษาตามพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 คือการ
ปฏิรูปการเรียนรูหรือการเรียนการสอนทีเ่นนใหผูเรียนมีบทบาทสําคัญในการเรียนรู เรียนรูดวยวิธทีี่
ตนเองสนใจและถนัด  และไดรับการพัฒนาเต็มศักยภาพเพือ่ใหเปนบัณฑติที่พรอมซึง่ความรูและ
คุณธรรม  (นงพิมล พินจิอานันท, 2546: 89-95) ดังนี ้
                    คุณลักษณะของบัณฑิตพงึประสงค แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมคุณลักษณะที่บัณฑิต
ทุกคนพึงมีเหมือน ๆ กันทุกหลักสูตร เปนคุณลักษณะที่ครอบคลุมความคาดหวังของสังคมโดยรวม 
และกลุมคุณลักษณะเฉพาะที่บัณฑิตตองนําไปใชในการประกอบวิชาชีพของแตละคน ในกลุมที่
คุณลักษณะเฉพาะของบัณฑิตทีพ่ึงประสงค ที่ตองนาํไปใชในการประกอบอาชพี มรีายละเอียดดงันี ้

1) ความรูและทักษะที่จําเปนสําหรับบัณฑิตระดับปริญญาตรี ไดแก 
ความรู ความเขาใจในชีวิตและสังคม ทักษะการเรียนรูและการสื่อสาร (Learning and communication 
skills) ทักษะการคิดและการเรียนรูแบบลุมลึก (Thinking skills and deep learning)  
                                           2)   คุณลักษณะที่ตองบมเพาะ ไดแก ความมีคุณธรรม จริยธรรม ความ 
ใฝรู ใฝเรียน มจีิตสํานึกตอสวนรวม มีความรับผิดชอบ ปรับตัวไดในสถานการณที่มกีารเปลี่ยนแปลงและ
มีอิสระทางความคิด 
                    3)   ความรูความสามารถเฉพาะทางหรือเฉพาะวิชาชีพ ไดแกสมรรถนะ 
ที่สถาบันหรือองคการวิชาชพีเปนผูกําหนดขึ้น ปจจุบันไดยกระดับการศึกษาพยาบาลในชัน้ปริญญาโท
และเอก การปฏิบัติการพยาบาลเริ่มเปนศาสตรมากข้ึน ทาํใหบทบาทของพยาบาลเปลี่ยนไป 
เพราะการผลิตมุงเพื่อการพัฒนาคุณภาพการบริการเปนสําคัญ เพื่อใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงาน
ภายใตพระราชบัญญัติฉบับใหมไดอยางมั่นคง ปลอดภัยและเปนที่ยอมรับของสังคมยุคปฏิรูประบบ
สุขภาพ  
         หลักสูตรการศึกษาทางพยาบาลศาสตร ปจจุบนัควรเนนตามระดับของการจัด
การศึกษา (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2546: 41-42) ดังนี ้ 

1. หลักสูตรระดับพื้นฐานปริญญาตรีเนนการผลิตพยาบาลวิชาชีพใหมี 
สมรรถนะในการชวยเหลือบุคคลใหมีสุขภาพอนามัยดี ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล พ.ศ. 2540 

2. หลักสูตรปริญญาโท เนนการศึกษาเชิงทฤษฎีและพัฒนาการวิจัยใน 
ระดับที่สามารถนําผลไปใชปฏิบัติการพยาบาลไดจริงตามสถานการณ 

3. หลักสูตรวุฒิบตัรผูชํานาญการเฉพาะสาขา     เนนการศึกษาดานการ 
ปฏิบตัิการพยาบาลขั้นสงูเฉพาะทาง โดยเนนการใชความรูความสามารถ  จากทฤษฎี  และผลการวิจัย
มาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในแตละสภาพปญหาอยางถูกตองเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ 
         4. มีหลักสูตรปริญญาเอก เปนหลักสูตรที่เนนการสรางองคความรูทาง
พยาบาลศาสตรที่ทันสมัย เพื่อนําไปใชในการสงเสรมิ ปองกัน และแกไขปญหาสุขภาพอนามยัของ
ประชาชน สังคมและชุมชน 
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        ประนอม รอดคําดี (2541) กลาววา การที่จะจัดการศึกษาพยาบาลใหไดผลดีตามที่
มุงหวังนั้นตองพิจารณาองคประกอบของการจัดการศึกษาทั้ง 3 องคประกอบคือ 1) ปจจัยนาํเขา  
2) กระบวนการผลิต หรือกระบวนการเรียนการสอนการจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตร และสภาพแวดลอมที่
นักศึกษาสัมผัสอยู โดยตลอดตั้งแตวันแรกของการเขามาเรียนจนกระทั่งวันสุดทายของชีวิตการ
เปนนกัศึกษา ซึ่งนับวาเปนเวลาอนัยาวนานที่จะมีอิทธพิลตอการพฒันาชวีิตทกุ ๆ ดานของนักศึกษาได 
3) ผลผลิต คือผูสําเร็จการศึกษาพยาบาลพรอมจะปฏิบัติงานในฐานะพยาบาลวชิาชีพ ซึง่ในปจจุบัน
พบวามีเสียงสะทอนกลับมาสูสถานการศกึษาพยาบาลจากหลาย ๆ ฝายวายงัมีคณุภาพที่ไมถึงระดับที่
พึงประสงคในหลาย ๆ ดาน ทั้งดานวิชาการ ทักษะปฏบิัติตลอดจนดานจิตวิญญาณของการเปนผูพรอม
ที่จะใหการชวยเหลือ หรือบริการอยางเตม็ใจเต็มความสามารถ 
        จุรีวรรณ มณีแสง (2546) กลาววา ปจจัยสําคญัที่เกี่ยวของในการจัดการศกึษา
พยาบาลในระบบหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ มีดังนี ้

1. หลักสูตร ควรเปนหลักสูตรที่ครอบคลุมเนื้อหาสาระวิชาชีพที่จะสงผล 
ใหผูเรียนมีสมรรถนะทางดานการเปนผูนํา มีความสามารถในการบรหิารจัดการ ดานการนํากระบวนการ
พยาบาลมาใชในการปฏิบตัิการพยาบาลแกผูรับบริการโดยองครวม คือทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม และจิตวิญญาณ มีความสามารถคิดวิเคราะห คดิอยางมวีิจารณญาณ คิดเชงิสรางสรรค สามารถ
ใชเทคโนโลยีเพื่อการสืบคนขอมูลความรูตาง ๆ สามารถทาํวิจัยและใชผลงานวิจัยใหเกิดประโยชนใน
วิชาชีพการพยาบาล มีความสามารถใชภาษาในการติดตอส่ือสารไดอยางมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล และสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
        นอกจากนั้นหลักสูตรตองครอบคลุมเนื้อหาที่สามารถสรางความรูความ
เขาใจในระบบสุขภาพและชุมชนและในภาคปฏิบัติ จะตองครอบคลุมลักษณะงานการปฏิบัติที่เพิม่พนู
ทักษะการปฏบิัติงานในชุมชนเพิม่มากขึน้ 
         2.   อาจารย อาจารยตองมีจิตสาํนึกของผูสอน มีจิตวิญญาณของความ
เปนผูนาํ มีความสามารถเชิงสอน มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล เปนผูใฝรู และถายทอด
ความรูสูศิษยดวยวิธกีารที่หลากหลายและเปนแบบอยางที่ด ี
         3. การจัดการเรียนการสอน กระบวนการเรียนการสอน เนนผูเรียนเปน
สําคัญ ใหมีความสอดคลองกนัระหวางกระบวนการเรียนรูและการวัดประเมินผล และมีการใชวธิีการที่
หลากหลาย ใหผูเรียนมีสวนรวมในกระบวนการเรียนการสอน ฝกใหผูเรียนคิดและแกปญหา พัฒนาให
เปนคนมีเหตุผล รูจักใชเหตุและผล โดยเฉพาะในภาคปฏิบัติ ตองใหผูเรียนเขาใจเรื่องของคนทั้งในภาวะ
สุขภาพดี และภาวะเจ็บปวย องคประกอบของคน คุณคาของคน และศักดิ์ศรีความเปนมนุษย การให
การพยาบาลแบบองครวม และอื่น ๆ ใหสอดคลองกับความมุงหมายของหลักสูตร 
         4. หลักสูตรในการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ สถานที่ที่ใชเปนแหลงฝกมี
เพยีงพอตอการฝกในกลุมวิชาชพีดานตาง ๆ และสามารถใหประสบการณแกผูเรียนไดตรงตามเปาหมาย 
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และมีความรวมมือเพื่อการใชแหลงฝกทั้งดานทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรอื่นใหเกิดประโยชนสูงสุด
ตอผูเรียนและแหลงฝกปฏิบตัิ 
         5. ปจจัยอ่ืน ปจจัยอ่ืนที่มีผลกระทบตอการจัดการศึกษาที่ตองคํานึงถึง
เชนกันไดแก การบริหารจัดการบุคลากร งบประมาณ อาคารสถานที่ โสตทัศนูปกรณ หองสมุด 
เทคโนโลยีสารสนเทศ สาธารณูปโภค ยานพาหนะ และส่ิงอํานวยความสะดวกอื่น 

  นอกจากนัน้การที่จะจัดการศึกษาทางการพยาบาลใหไดผลดีตามที่มุงหวังนั้น
ตอง ตองมุงเนนความตองการของสังคม เพราะพยาบาลจะเขาสูตลาดสุขภาพอนามัยที่กวางขึ้น มิใช
เปนการผลิตบุคลากรพยาบาลใหกับโรงพยาบาลของภาครัฐหรือภาคเอกชนเทานัน้ ตองคํานงึถงึแหลง
อ่ืน ๆ เชนศนูยสุขภาพ (Health club) ศูนยประกนัสุขภาพ โรงพยาบาลที่ชาวตางชาติมารักษาพยาบาล
หรือการทาํงานดานสุขภาพที่อิสระ เชนเปนพยาบาล 

            สรุป  การจัดการศึกษาของสถาบันการศึกษาพยาบาลทัง้ภาครัฐและเอกชน
จะตองมีการปรับเปลี่ยนใหสอดรับกับพระราชบัญญัติการศึกษาพทุธศกัราช 2542 โดยผลิตบัณฑิต
พยาบาลใหมคีวามสามารถในเชิงวิชาการ คิดอยางมวีจิารณญาณ ส่ือสารเปน มทีักษะในการประเมิน
ปญหา และสามารถใชเทคนิคปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีประสิทธภิาพ และมคีวามสามารถในการ
บริหารจัดการเปนและสามารถทํางานรวมกับผูอ่ืนไดดี รวมทั้งมพีฤติกรรมวิชาชพีทีก่อรปดวยคุณธรรม 
จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชา ชพีการพยาบาล 
                                 1.3.1.3  ความเชื่อ วฒันธรรม ประเพณีและการดําเนนิชีวิตของคนไทย 
ลักษณะพืน้ฐานของคนไทย ความเชือ่ วฒันธรรม ประเพณีและการดาํเนนิชีวิตจะสงผลตอ
ความสามารถในการดูแลสุขภาพของคนไทย (นงพิมล นิมิตอานันท, 2546: 92-93) ดังนี ้

ความเจริญทางเทคโนโลยีและและกระแสการปฏิรูปการศึกษาจะทําใหประชาชน 
ทั้งในเมืองและชนบทไดรับขาวสารขอมูลกระจายถึงกันไดรวดเร็ว ทําใหความเชื่อและความเขาใจเดิม ๆ 
จะมีการเปลี่ยนแปลง ประชาชนจะมทีางเลือกในการดูแลสุขภาพตนเองและเขาถงึขอมูลที่ถกูตองไดดี
ขึ้น ประกอบกับปจจุบันผูนําดานสุขภาพไดพยายามสรางความเชื่อใหมทางสุขภาพขึ้นมาเปนแนว
สุขภาพเชิงรุกที่มุงการดูแลสงเสริมสุขภาพ และปองกนัความผิดตาง ๆ มากกวาแนวตั้งรับแนวเดิม ซึ่ง
เปนสวนที่ประชาชนจะสามารถกระทาํไดและสังคมจะรวมกันตั้งเปาหมายทางสุขภาพตลอดจนรวมกัน
ดูแลสุขภาพตนเองแบบใหม ไมมองแคโรคและภาวการณเจ็บปวย (Illness) แตจะมองเปนสุขภาวะ 
(Well being) เพราะฉะนั้นแบบของการดูแลสุขภาพจะเปลี่ยนไป ประชาชนจะเปนผูดูแลสุขภาพตนเอง 
และบุคลากรทางดานสาธารณสุขจะเปนผูจัดหาและสนับสนนุใหประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง (Health 
provider) ซึ่งเปนไปตามแนวทางดานสาธารณสุขในแผนพัฒนาสังคมและเศรษฐกจิแหงชาติ ฉบับที่ 9 
ที่เนนสุขภาพคนปกติมากขึ้น เชน โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ และการดแูลสุขภาพปฐมภูมิ ฯลฯ 
                   สวนการดําเนินชีวิตนัน้ สิ่งแวดลอมภายนอกในชวงกระแสโลกาภิวฒันทําใหวิถชีีวิต
คนไทยเปลีย่นแปลงไปอยางมาก ไมแนใจวาคนไทยจะตานกระแสบริโภคนิยมไดหรือไม เพราะสื่อตาง ๆ 
เปนเรื่องที่ใกลตัวประชาชนทุกกลุมมากขึ้นไมวาจะเปนวิทย ุ โทรทัศน ภาพสิง่พิมพ เอกสารตาง ๆ ซึ่งใช
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แงมุมการโฆษณาเพื่อตานธรุกิจโดยเฉพาะที่อาจทาํใหประชาชนมีการบริโภคอาหารเสริม เวชภณัฑและ
อุปกรณดานสุขภาพและความงามเพิ่มข้ึนเกินความจําเปน และเกิดความสับสนในขอมูลและความรู
เกี่ยวกับสุขภาพทีถู่กตองและเปนจริงได  

  1.3.2  ปจจยัภายในวิชาชพี  

                 ปจจัยที่สงผลตอบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพมีหลายประการ ทั้งปจจยัภายนอก
วิชาชพีดังกลาว และปจจยัภายในวชิาชพีที่สําคัญ ไดแก การปฏิรูประบบบริการพยาบาล ที่สอดคลอง
กับระบบบริการสุขภาพไทย ยุทธศาสตรการปรับระบบงานทางการพยาบาล และการใชเทคโนโลยี
ทางการพยาบาล มีรายละเอยีดดังตอไปนี ้ 
                              1.3.2.1   การปฏิรูประบบบริการพยาบาล ทีส่อดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทย  
       จากการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขของประเทศ สภาการพยาบาลในฐานะ
องคกรวิชาชีพ ซึ่งทําหนาทีใ่นการควบคุมกํากับ กาํหนดนโยบาย และพัฒนาการประกอบวิชาชพีการ
พยาบาลใหมคีณุภาพ ไดกําหนดทิศทางการปฏิรูประบบบริการการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบ
บริการสุขภาพไทยทีพ่ึงประสงค (ทัศนา บญุทอง, 2543) ที่ครอบคลุมประเด็นสําคญัในดานตาง ๆ ไดแก 
ดานการปฏิรูประบบกําลงัคนทางการพยาบาล โดยใหมีจํานวนที่เหมาะสมตอจํานวนประชากร ตาม
มาตรฐานขัน้ต่ําที่องคการอนามยัโลกกําหนดคือ 1:900 และใหมีการกระจายอยางเหมาะสม ให
พยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติอยูประจําทุกสถานีอนามัย และกาํหนดคุณสมบัติประจํา
ตําแหนงใหเปนหัวหนาสถานีอนามัย กาํหนดใหมีพยาบาลชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติอยูประจําทุก
สถานีอนามัย และกาํหนดคุณสมบัติตําแหนงใหเปนหัวหนาสถานีอนามัย กําหนดใหพยาบาล
วิชาชีพและพยาบาลเวชปฏิบัติประจําศูนยบริการสาธารณสุขในเขตเมืองใหเพียงพอ และในแตละ
ศูนยบริการสาธารณสุข มีพยาบาลเวชปฏิบัติอยางนอย 3 คน กาํหนดใหศูนยบริการสาธารณสุข
สาขามีพยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติครบทุกศูนย ปรับวุฒิพยาบาลเทคนิคเปนพยาบาล
วิชาชีพเวชปฏิบัติ กําหนดใหมีพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะสาขาในหนวยบริการสุขภาพ
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิใหเพียงพอ และการปฏิรูปบุคลากรพยาบาลดานคุณภาพ โดยการพัฒนา
คุณภาพการศึกษาพยาบาล ใหพยาบาลวิชาชีพมีศักยภาพเหมาะสมที่จะปฏิบัติงานในชุมชน มี
ความรูความสามารถในการตรวจรักษาพยาบาลเบื้องตนและการสงตอใหมากขึ้น พัฒนาบุคลากร
พยาบาลดานเวชปฎิบัติใหมีจาํนวนเพียงพอในสถานบริการปฐมภูมิ พัฒนาบุคลากรพยาบาลใหมี
ความรูความชํานาญเฉพาะสาขาใหเพียงพอเพื่อใหบริการในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ พัฒนา
บุคลากรพยาบาลระดับเทคนิคใหเปนพยาบาลวิชาชีพ เพื่อเพิ่มศักยภาพการบริการ  รวมทั้งการ
ปฏิรูปแรงจูงใจแกบุคลากรพยาบาล เชน กาํหนดภาระงานใหเหมาะสม ตรงตามบทบาทหนาที่
ความรับผิดชอบ คาตอบแทนที่เปนธรรม จัดสวัสดิการบานพกัอาศัยที่สะดวกปลอดภัย พฒันาใหมี
โอกาสศึกษาตอเนื่อง ใหโอกาสมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายวางแผนและตัดสินใจในการปฏิบัติงาน  
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                 การปฏิรูประบบบริการพยาบาล ดําเนนิการไดตามระดับการใหบริการพยาบาล 
คือ ในระดับปฐมภูมิ และระดับทุติยภูมิ คอื 
        1) การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ โดยกําหนด
ขอบเขตการปฏิบัติงานใหกวางขวางครอบคลุมงานทุกดานใหชัดเจน กําหนดนโยบายใหพยาบาล
วิชาชพีทาํหนาที่ดูแลสุขภาพประชาชนในระดับปฐมภูมิอยางชัดเจน พัฒนาระบบการพยาบาลในระดับ
ปฐมภูมิใหมีประสิทธิภาพสอดคลองกับความตองการสุขภาพของประชาชน พัฒนาศักยภาพของ
พยาบาลในระดับปฐมภูมิอยางจริงจังตอเนือ่ง พัฒนานวัตกรรมและองคความรูเพื่อการดูแลสุขภาพใน
ระดับปฐมภูมิ ออกขอบังคบัหรือกฎหมายรับรองการปฏิบัติงานของบุคลากรในระบบการพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิ   
           2)    การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  
โดยกําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลในสองระดับนี้ใหชัดเจน จัดระบบบริการพยาบาลใหมี

ระบบการปฏิบัติการพยาบาลพืน้ฐานและการพยาบาลขั้นสูงที่มีประสิทธิภาพ จัดระบบการดูแลตอเนื่อง
ที่บานสําหรับผูปวยเรื้อรัง ผูปวยที่ตองรับการดูแลพิเศษ และผูปวยทีต่องพึ่งพาเทคโนโลย ีจัดใหมีหนวย
การเรียนรู ฝกทักษะและศึกษาดวยตนเองของผูปวยและประชาชน จัดระบบประกันคุณภาพบริการ
พยาบาล จัดระบบฐานขอมลูทางการพยาบาล จัดใหมีหนวยวิจัยทางการพยาบาลและเครือขายการวิจัย 

                       นอกจากนี้ การปฏิรูประบบการบริหารการพยาบาลที่เอื้อตอการปฏิรูประบบ
บริการพยาบาลในอนาคต ยงัตองมีคุณลักษณะที่สาํคัญคือ เปนระบบการบริหารการพยาบาลที่เนนการ
มีสวนรวมของพยาบาลผูปฏิบัติงาน มีระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารที่สมบูรณ พฒันาองคการใหเปน
องคการแหงการเรียนรู ใชทรัพยากรบุคคลใหคุมคาและมีเครือขายความรวมมือ (Networking) สิ่ง
เหลานี้จะเกิดขึ้นได ยอมตองการผูบริหารทางการพยาบาลทีม่คีุณสมบัติเหมาะสมกับสภาวการณ
ปจจุบันและแนวโนมที่จะเกดิขึ้นในอนาคต คุณลักษณะของผูบริหารบริการพยาบาลในอนาคต ไดแก 
การเปนผูรอบรู (Well rounded) มคีวามรูและทกัษะการบรหิารจัดการ (Administrative and 
management skill) มีทกัษะภาวะผูนาํ (Leadership skill)  และมีทักษะการสื่อสารและการใช
เทคโนโลยี  หรืออีกนัยหนึง่การพัฒนาใด ๆ สําหรับผูบริหารในวิชาชพีหรือในการปฏิบัติการพยาบาลคือ
การพัฒนาเพือ่ใหมีคุณลักษณะที่สาํคัญ คือ การเปนผูรอบรู มีความรูและทักษะการบรหิารจัดการ มี
ทักษะภาวะผูนํา มีทกัษะการสื่อสาร และการใชเทคโนโลยีการสื่อสาร 
              สรุป จากผลการปฏิรูประบบบริการพยาบาลของสภาการพยาบาล เปนจุด
เปลี่ยนแปลงสาํคัญที่สงผลกระทบตอบทบาทหนาที่ของพยาบาลวชิาชีพ ที่ตองใหบริการพยาบาลทั้งใน
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ซึ่งเนนการพฒันาศักยภาพของบุคลากรทัง้ในระดับผูบริหารและผู
ปฏิบัติการทุกระดับ เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพมีความรูความสามารถเฉพาะทางเพยีงพอโดยเฉพาะการ
ปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เนื่องจากเปนผูนําเครือขายในการบริการรักษาพยาบาล 
                  1.3.2.2    ยทุธศาสตรการปรับระบบงานทางการพยาบาล  



 
  26

                  สมหมาย หิรัญนชุ (2541: 16-27) ไดกลาวถึงยทุธศาสตรการปรับระบบงาน
ทางการพยาบาล สรุปไดดังนี้  
                1. การปรับระบบดานการจัดการทางการพยาบาล  (Nursing 
magement) ใชกลวิธกีารจัดการที่สอดคลองกับสถานการณจริง เนนการบริหารงานแบบ Matrix 
organization และเนนรูปแบบการบริหารงาน ซึ่งสงเสริมใหผูใชบริการมีสุขภาพอนามัยที่ดีดวยตนทุนต่าํ 
ซึ่งโครงสรางการบริหารการพยาบาลตามแนวคิดดังกลาว ไดกาํหนดความตองการดานการพัฒนา
บริการพยาบาล เสริมสรางขวัญกําลงัใจ และการพฒันาบุคลากรการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพที่มี
ความรูความชาํนาญในแตละสาขาของการพยาบาลเฉพาะทาง (Clinical nursing specialist) ทาํหนาที่
เปนผูนาํ (Nurse manager) รับผิดชอบในดานการจัดการ เปนที่ปรึกษาและพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลใหไดตามเกณฑมาตรฐานและผลลัพธทีก่ําหนด  
                        2.   การปรับระบบดานการบริการพยาบาล (Nursing service)  
โดยเนนนโยบายการสงเสรมิสุขภาพและการปองกนัโรค ตามกรอบแนวคิดของความตองการพื้นฐาน
ของผูใชบริการ ใหไดรับความสะดวก รวดเร็ว มีความพงึพอใจในบริการ และไดรับการคุมครองตามสิทธิ
ของผูปวยที่พงึมีพงึได  
                               3.   ความรับผิดชอบใหกับญาติหรือผูรับผิดชอบผูปวย (Care giver) 
โดยการใหความรูความเขาใจในดานสุขภาพอนามยั และใหมีสวนรวมในการสนับสนุนกจิกรรมการ
รักษาพยาบาลของผูปวยที่รับผิดชอบตั้งแตระยะแรกรับ จนสามารถทาํกิจกรรมการรักษาพยาบาลงาย ๆ 
ได ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยมีกาํลงัใจที่จะรักษา เกิดการยอมรับและสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง สามารถฟน
คืนสูสภาพปกติไดอยางรวดเร็ว 
                              4. การพัฒนาแนวทางการใหการพยาบาลสําหรับบุคลากร และ
แนวทางการสงเสริมความรูของประชาชน โดยจัดใหมแีนวทางการปฏิบัติงาน คูมอืการปฏิบัติงานหรือ
ชุดการพยาบาล (Nursing package) สําหรับบุคลากร และการเผยแพรความรูดานสุขภาพอนามยัแก
ประชาชน จะชวยใหการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ถกูตอง รวดเร็ว มีมาตรฐาน ประชาชนไดรับความรู
และการบริการที่มีคุณภาพ ถูกตองตามหลักวิชาการ 
                             5. บุคลากรทางการพยาบาลทุกประเภท ทุกระดับ ตองมีการ
ปรับเปลี่ยน ตัง้แตแนวคิด ทศันคติในการทํางาน ความรู ความเชี่ยวชาญ ในทางวิชาการที่กาวหนาตาม
เทคโนโลยีสมยัใหม ตลอดจนจริยธรรม คณุธรรมและบุคลิกภาพ ตามแนวคิดพืน้ฐานของการบรกิาร 
   สรุป การปรับระบบการบริการดังกลาว ตองดําเนินการทุกระบบไปพรอม ๆ กัน 
โดยบุคลากรในสายงานพยาบาลทุกระดบัตองตระหนกัถึงความสาํคญั โดยเฉพาะการปรับเปล่ียน
บุคลากรใหมีแนวคิด ทัศนคติในการทาํงาน จาํเปนทีจ่ะตองมีการพฒันาความรู ความเชีย่วชาญของ
ผูปฏิบัติงานในแตละสาขาใหมีศักยภาพสงูในงานคลินิก สามารถทําหนาทีเ่ปนผูเชี่ยวชาญในสาขาที่
รับผิดชอบ และรวมปฏิบัติงานในทีมสหสาขาไดอยางสมศักดิ์ศรี 
   1.3.2.3    การใชเทคโนโลยีของการพยาบาล 
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                                 สายสวาท เผาพงษ (2542) กลาววา เมื่อศตวรรษใหมเขามา ความซับซอนของ
เทคโนโลยทีี่มีเพิ่มมากขึ้น สงผลใหการบาํบัดรักษาเปลีย่นแปลงไป โดยเนนความรวดเร็วและการใช
เทคโนโลยทีี่ทนัสมัย ประกอบกับความตองการดูแลสุขภาพของประชาชนในศตวรรษที่ 21 จะมีสูงขึ้น ใน
อนาคตพยาบาลจะตองมีความรูพืน้ฐานหลายดาน ในการที่จะสนองตอสภาวะทางสงัคมของผูรับบริการ
และงานดานการรักษาพยาบาลทีพ่ัฒนาดวยเทคโนโลยีและขอมูลขาวสาร จะตองมีความรูหลากหลาย
และสรางสรรคทันตอความกาวหนาของการแพทยและการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนือ่งของเทคโนโลยีทาง
สุขภาพ ซึง่แตละดานที่เกิดขึ้นใหม ๆ จะตองการผูปฏิบัติที่มีความเจาะจง ทั้งความรูและทักษะตามไป
ดวย ในปจจุบันมีการใชคอมพิวเตอรในการชวยเหลือ การประสานงาน การใหคําปรึกษาระหวาง
หนวยงาน การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีนี้มีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางการพยาบาลทัง้ในแงของการ
บริการและการจัดการศึกษา พยาบาลจาํเปนตองพัฒนาคานยิมของวชิาชีพ (Professional value) ทั้ง
ทางดานการปฏิบัติ และการดํารงชีวิตของพยาบาล ใหเปนไปอยางเหมาะสมและสอดคลองกับอนาคต
และผลกระทบที่มีตอการพยาบาล คือ 
       1.   สมรรถนะการพยาบาลทางคลินิก เปลี่ยนไปสูการใชเทคโนโลยี 
กับการพยาบาลได 
                              2.   ความรูทีเ่ปนพืน้ฐานการพยาบาล จะเนนถึงความรูความสามารถ
ในการวินิจฉัยปญหาสุขภาพ ปญหาการใชเครื่องมือที่เปนทักษะดานเทคโนโลยี และการใชความรูที่
ลุมลึกเพื่อการวิเคราะหการปฏิบัติการพยาบาล 
                                         3. ภาวะความสัมพันธทางวิชาชีพ (Professional relation) และ
จริยธรรมของวิชาชพี (Professional ethics) จะลดลง เพราะทุกอยางใชเครื่องมือ  
      สรุป การใชเทคโนโลยีดานคุณภาพ และการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีของ
การพยาบาลดังกลาว ทาํใหพยาบาลตองมีความรูความเขาใจที่หลากหลาย เพือ่ใหเขาถงึเทคโนโลยี
ระดับสูงทีน่ํามาใชทางการแพทย พยาบาลจึงตองพัฒนาศักยภาพใหทนัตอการจดัระบบบริการพยาบาล
ในยุคการเปลีย่นแปลงไดอยางเหมาะสม และมีรูความสามารถที่ลุมลึก สามารถเปนผูนําในการปฏิบัติ 
เปนทีป่รึกษาและใหคําแนะนําแกบุคลากรอื่นได 
   จากปจจยัภายนอกและภายในวิชาชพีดังกลาว ไดสงผลกระทบตอสถานะ
พยาบาลและสงผลใหบทบาทของพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงอยางมาก โดยบทบาทของพยาบาล
ในสังคมไทยในยุคปจจุบันสามารถดาํเนินการไดหลายรูปแบบ สูบทบาทความเปนผูชาํนาญการ
และผูเชีย่วชาญ เพื่อใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาล เพื่อพัฒนาวิชาชีพและกอใหเกิดการสรางสขุภาพที่
ดีแกสังคมไทย 

 1.4   การกาํหนดบทบาทหนาทีข่องพยาบาลวชิาชพี        

 เรณู สอนเครอื (2541: 38-41)  กลาววา บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของพยาบาล
วิชาชพี ไมสามารถแยกออกจากวิชาชีพอื่นไดอยางชัดเจน โดยจะตองมีความยืดหยุน มีองคความรูที่
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พัฒนาขึ้นมาตลอดเวลา รวมทั้งการพัฒนาเทคโนโลยี โดยเฉพาะเทคโนโลยีทางการแพทยและ
สาธารณสุข จึงทาํใหบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของพยาบาลตองเปลี่ยนแปลงไป และคาดวา
แนวโนมของบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลจะเปนไปในรูปของการเนนลักษณะงานใน
โรงพยาบาลและในชุมชนที่ใหกับผูรับบริการจะตองครอบคลุมทั้งระดับ บุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน  
                    
                1.4.1  การกาํหนดบทบาทหนาทีข่องพยาบาลวิชาชีพในสถานพยาบาล        
                     จากการกําหนดขอบเขตของการพยาบาลดังกลาว บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ
ในสถานพยาบาล มีรายละเอียด ดังนี ้(สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543: 49-50) 
                  1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ใชความรูและทักษะพื้นฐานในการใหการ
พยาบาลโดยตรงแกผูปวยและครอบครัวในหอผูปวย หรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง โดยใช
กระบวนการพยาบาล เพื่อการวางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการใช
มาตรฐานการพยาบาล เพือ่ควบคุมคุณภาพ ใหความรวมมือกับทมีสุขภาพทีเ่กีย่วของ เพื่อการดูแล
ผูปวยและครอบครัว รวมถงึการขอคาํปรึกษาและขอความชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพตาม
ความจาํเปนไดอยางเหมาะสม และเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติเชงิวิชาชีพ 
                          1)   ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของในการ 
ประเมินปญหาใหการวนิิจฉยั วางแผนและใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว รวมทั้งผูปวยทีเ่กิด
ปญหาฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย 
                          2)    กระบวนการดูแลผูปวยและครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ 
จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจทั่วไปและตรวจพิเศษตาง ๆ และใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความ
ตองการของผูปวยในสถานการณตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 
                        3)   มีสวนรวมในการประชมุปรึกษาหารือ/ตรวจเยี่ยมผูปวยในหนวยงาน 
ที่ปฏิบัติ 
                      4)   เฝาสังเกต วิเคราะหอาการ และการเปลี่ยนแปลงของผูปวยและ 
ดําเนินการปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับสูงหรือทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อใหการชวยเหลือผูปวย
ไดทันทวงทีกอนที่จะเขาสูภาวะวิกฤตหิรือมีปญหาซับซอนตามมา 
                          5) ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการดูแลและเหมาะสมที่จะเปน
แหลงฝกปฏิบตัิของนักศึกษาในทีมสุขภาพทกุระดับ รวมถึงการปองกนัการแพรกระจายของเชื้อโรค หรือ
เสี่ยงอนัตรายตอชีวิตผูปวย เชน ผูปวยติดเชื้อเอดส ผูปวยโรคจิตและประสาท 

                          6) รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน 
เพื่อประเมนิปญหาและรวมหาแนวทางในการแกไขเพื่อพัฒนาคุณภาพของการดูแลอยางตอเนื่อง 

                          7) จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ และเครื่องใชที่จําเปนในการ
รักษาพยาบาลใหอยูในสภาพที่จะพรอมใชไดตลอดเวลา 
                          8)   สอนและใหคําปรึกษาแกผูปวย และครอบครัวเพื่อพัฒนาความ 
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สามารถในการดูแลตนเองและการมีคุณภาพชวีิตที่ด ี
                          9)   มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวยหรือ 
หนวยงานที่ปฏิบัติโดยใชมาตรฐานการพยาบาล และคูมอืในการปฏิบตัิการพยาบาลตาง ๆ 
                             10)  ใหคําแนะนําและชวยเหลือบุคลากรดานการพยาบาลที่อยูในความ 
รับผิดชอบในการแกปญหาเพื่อควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน 
                        11)   เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
             2.   ดานการบริหารการพยาบาล มีสวนรวมในการบริหารจัดการการดูแลภายใน 
หอผูปวยหรือหนวยงาน เพือ่ใหเขาถงึซึ่งคุณภาพของการใหบริการ 
               1)   มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการ 
ดูแลผูปวยและครอบครัว 
               2) มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา และแกไขอุปสรรคที่เกิดจาก
ระบบงาน บุคคล และสิ่งแวดลอม 
               3)   มีสวนรวมในโครงการตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยใน 
หนวยงานที่ปฏิบัติ 
               4)  ประเมินการทาํงานภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน และใหขอมูลที่
เปนประโยชนในการพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 

               5)   รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมิน
คุณภาพของการใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน 
                                      6)  มีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพ 

             3. รวมในการพัฒนาวิชาการใหแกบุคลากรดานการพยาบาล ใหความรูแก
ผูรับบริการ รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัย และนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
               1)   มสีวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหมและผูที ่
มารับการอบรมในหนวยงาน 
               2)   สอนหรือเปนพ่ีเล้ียงใหแกนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี 
พยาบาลเทคนิคและ/หรือผูชวยพยาบาล 
               3) มีสวนรวมในการจัดทาํคูมือการสอน และการใหความรูแกผูปวย
และครอบครัวในหนวยงาน 
               4)   ใหความรวมมือ หรือมีสวนรวมในการวิจัยทางการพยาบาล  
และนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติหนาที่ความ
รับผิดชอบ 
   พยาบาลวชิาชีพทกุคนที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล ตองปฏิบตัิหนาที่ดาน
การปฏิบัติการพยาบาลใชความรูและทักษะพืน้ฐานในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย ใหการ
ชวยเหลือผูปวยไดทันทวงทกีอนที่จะเขาสูภาวะวกิฤตหิรือมีปญหาซับซอนตามมา ซึ่งเปนบทบาทหนาที่
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หลักรวมกับทมีการพยาบาลและบุคลากรอื่น รวมทั้งการมีสวนรวมในการปฏบิัติงานดานการบริหาร
จัดการและดานวิชาการภายในหนวยงานทีป่ฏิบัติ  
   บทบาทหนาทีค่วามรับผิดชอบของพยาบาลในโรงพยาบาล ตองอาศัยหลักการ
ที่เฉพาะของการพยาบาล คือความสามารถของพยาบาลในการผสมผสานกิจกรรมทั้งหมดเพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ ตองอาศัยเจาหนาทีท่างการพยาบาลในระดับตาง ๆ ทั้งใน
ระดับพื้นฐาน (Basic Nursing Practice) และระดับสูง (Advanced Nursing Practice) ซึ่งการ
ปฏิบัติการพยาบาลในระดับพื้นฐานและระดับสูงมีรายละเอียดดังนี ้(เรณู สอนเครือ, 2541: 38-41)   

1. พยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน (Basic Nursing Practice)  
พยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลในระดับพื้นฐานนี้ใหการดูแลผูปวย ครอบครัว และกลุมบุคคลใน
สถานพยาบาล ที่บาน ที่โรงเรียน ที่ทาํงาน ในแผนกผูปวยนอกและในชุมชน เพื่อสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันความเจ็บปวย การฟนฟูสภาพและชวยในกิจกรรมตาง ๆ ที่จะทําใหบุคคลฟนหายจากความ
เจ็บปวยหรือตายอยางสงบ พยาบาลในระดับนี้อาจริเร่ิมการบําบัดดูแลดวยตนเองหรือนําแผนการดุแลที่
ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล หรือนําแผนการรักษาของแพทยไปปฏิบัติ รูจักการประสานการดูแลใน
ระดับบริการ การเตรียมผูปวยเพื่อการตรวจหรือทดสอบตาง ๆ ตลอดจนการเฝาระวังการเปลี่ยนแปลง 
และการตอบสนองของผูปวยตอการพยาบาลและการรกัษาจากเจาหนาที่สุขภาพอืน่ ๆ พยาบาลที่มี
ประสบการณในการปฏิบัตกิับบุคคลครอบครัวและชุมชน โดยตรงในระบบทีเ่อ้ือตอการพัฒนาศกัยภาพ
ทางการพยาบาลของตนเองอยางตอเนื่อง สามารถเรียนรูจากการปฏบิัติ การรวมประชุมวิชาการอยาง
สม่ําเสมอ หรือการศึกษาฝกอบรมในระยะสั้นจะสามารถพัฒนาตนเองไปถึงระดบัผูชํานาญการเฉพาะ
ทางที่สามารถใหการพยาบาลโดยตรงไดอยางมีคุณภาพ 

2. การปฏิบัติการพยาบาลในขัน้สูง (Advanced Nursing Practice)  
 เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ตองอาศัยความรูจากการศึกษาพยาบาลที่เกินกวาระดับปริญญาตรี 
ผนวกกับการมีประสบการณในการปฏิบตัิการพยาบาลในสาขานั้น ๆ ระยะหนึง่ ทําใหผูปฏิบัติมีความ
เชี่ยวชาญในสาขานัน้  
   จะเหน็ไดวา  บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล ตองมีความรู
ความสามารถในการปฏิบัตกิารพยาบาลขั้นพืน้ฐาน และพัฒนาความรูไปสูการปฏิบัติการพยาบาลใหมี
ความรูความชาํนาญที่เพิ่มมากขึ้นและมีความเชี่ยวชาญในสาขานั้น ๆ   
   Benner (1989 อางถึงใน สมพันธ หิญชีระนันทน, 2537) ไดศึกษาวิจัยเชิง
คุณภาพเพื่อใหเราทราบถึงระดับความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติวิชาชีพและแสวงหาวา
อะไรควรถือเปนขอบงชี้ไดวาพยาบาลผูชํานาญการคือใคร ควรมีลักษณะที่สําคัญอยางไร การวิจัย
คร้ังนี้ Benner ใชรูปแบบ Dreyfus Model of Skill Acquisition ซึ่งแบงระดับการเรียนรูทักษะที่จะ
เกิดขึ้นได 5 ระดับคือ 
    1. Novice    ระดบัผูเร่ิมตน 
    2. Advanced beginner   ระดับผูเร่ิมกาวหนา 
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  3. Competent    ระดับผูมีความสามารถ 
  4. Proficient    ระดับผูมีประสิทธิภาพ 

    5. Expert    ระดับผูชํานาญการ 
   จากแนวคิดของ Benner อาจกลาวไดวา พยาบาลในระดับผูชํานาญการ เปน
พยาบาลผูที่ปฏิบัติงานไดอยางคลองแคลว  และมปีระสิทธิภาพในฐานะผูมีทกัษะและความชาํนาญที่
เกิดความรูในการปฏิบัติการพยาบาล โดยผานการเรียนรูทักษะในระดับตาง ๆ  ซึ่งมีรายละเอยีดดังนี ้

1. พยาบาลผูออนหัด (Novice)  คือพยาบาลที่ไมมีประสบการณ 
การทาํงานไดแก นักศึกษาพยาบาลและพยาบาลผูเร่ิมปฏิบัติใหมในชวง 6 เดือนแรก พยาบาลกลุมนี้จะ
มองเหน็แตส่ิงที่เปนรูปธรรม เรียนรูและพฒันาทักษะทีจ่ําเปนในการปฏิบัติการพยาบาล โดยทาํตามที่มี
ผูกําหนดเอาไว เชน ชัง่น้ําหนกั วัดสัญญาณชีพ ตวงน้ํา ตวงปสสาวะ เปนตน จะปฏิบัติตามกฎเกณฑ
อยางเครงครัด ไมนึกถึงบริบทในการกระทาํ 

2. พยาบาลผูเร่ิมกาวหนา (Advanced beginner) คือ พยาบาลที่มี 
ประสบการณในชวงปลายของระยะเริ่มตนจนถึงชวง 1-2 ป ของการปฏิบัติงานในที่เดิมพยาบาลกลุมนี้
จะใหการพยาบาลอยางเปนที่นาพอใจไดพอประมาณ สามารถเผชิญกับสถานการณตาง ๆ ไดดีขึ้น 
มองเหน็แงมุมของสถานการณตาง ๆ ที่เปนสวนประกอบของปญหาไดกวางขึ้น แตยังใหความสาํคัญของ
ปญหาทุกปญหาเทา ๆ กนั และยังมุงเนนใหความสนใจกฎเกณฑอยูมาก 
    3. พยาบาลผูมีความสามารถพอเลี้ยงตัวรอด (Competent) คือ
พยาบาลที่ทาํงานในสถานทีเ่ดิมมา 2-3 ป จะมกีารพฒันาประสทิธิภาพของการพยาบาล มีการวางแผน
และกําหนดวตัถุประสงคระยะยาว สามารถคิดและตัดสินใจจัดการกับสถานการณตาง ๆ ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลไดดวยตนเองมากขึน้ 

    4.  พยาบาลผูคลองแคลว/มีประสิทธิภาพ (Proficient) คือพยาบาลที่
ทํางานมปีระสบการณมา 3-5 ป จะทํางานโดยมองสถานการณในภาพรวม มีความเขาใจในการ
พยาบาลแบบองครวมมากขึน้ มีความสามารถในการจดัลําดับความสําคัญของปญหาได มีความรูและ
สามารถจัดการชวยเหลือผูปวยใหลุลวงไปไดดวยดี 
    5. พยาบาลผูชํานาญการ (Expert) คือ พยาบาลที่มีความรู
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลสูง และเปนผูที่ไมยึดถืออยูกับกฎเกณฑเล็ก ๆ นอย ๆ 
เพราะจากความรูความสามารถ ทักษะและประสบการณที่สะสมมากมายเปนระยะเวลานานทาํ
ใหเกิดความคิดรวบยอดที่สามารถดึงออกมาใชในการตัดสินใจ และแกไขปญหาไดอยางทัน
เหตุการณและปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสนองความตองการของผูปวยแตละรายไดอยางเหมาะสม 
สามารถคาดเดาเหตุการณหรือบอกถึงปญหาตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยไดลวงหนา  ดังนั้นผูมี
พื้นฐานการศึกษาพยาบาลในระดับปริญญาตรีก็อาจเปนผูชาํนาญการพยาบาลได ถาผูนั้นมี
ความรูความสามารถและประสบการณสูงมากในสาขาการพยาบาลที่จะครองตําแหนงดังกลาว 
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              อรพนิท เจริญผล (2546: 35-39) กลาวา การพฒันาบุคลากรพยาบาลใหเขาสู
การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงนัน้ สมาคม Clinical Nurse Specialist ของประเทศสหรัฐอเมริกา ไดให
ความหมายของผูมีความรูความชาํนาญเฉพาะทาง หรือ CNS วาหมายถงึ พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการ
เตรียมในระดบัปริญญาโททางการพยาบาลทีห่ลักสูตรเนนการผลิตผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง มี
ความชาํนาญในการใชผลงานวิจัยและทฤษฎีในการปฏิบัติในสาขาที่ตนเองเชี่ยวชาญ ทั้งนี้จะตองมี
สมรรถนะที่เปนแกนกลาง ซึง่ประกอบดวย 

1. การบูรณาการความรูเกีย่วกบัโรค การรกัษา เพื่อการประเมินผูปวย 
แบบองครวม โดยเนนการวนิิจฉัยประสบการณเกี่ยวกบัความเจ็บปวย ซึง่ปญหาเหลานี้ไมใชสาเหตุของ
การเกิดโรค และเปนปญหาที่พยาบาลสามารถใหการบาํบัด ปองกัน คงไวหรือบรรเทาได 

2. ออกแบบโครงการการดูแลผูปวยในกลุมตาง ๆ  โดยการบูรณาการ 
การบําบัดทางการพยาบาลและการรกัษาของแพทย  เพื่อประสิทธิภาพของผลลัพธการดูแลที่คุมคาใชจาย
และตองนําไปปฏิบัติและประเมินผล 

3. เปนผูนาํ เปนที่ปรึกษา  เปนพี่เลีย้ง และเปนผูนาํการเปลี่ยนแปลง 
ที่จะกอใหเกิดความกาวหนาและคุณภาพของการปฏิบตัิการพยาบาลที่ไดผลลัพธคุมคาใชจาย ในกลุม
ผูใชบริการที่ตนเชี่ยวชาญและกลุมผูปวยอื่น ๆ 

4. เปนผูนาํในทีมสหวิชาชีพในการวางระบบการบริหาร หรือประเด็น 
ปญหาการดูแลผูปวยเพื่อพฒันาระบบการดูแลอยางตอเนื่องใหมีประสิทธิภาพ 
   สมาคมพยาบาลอเมริกนั (American Nurse Association) ไดใหความหมาย
ผูเชี่ยวชาญในคลินิกวา คือผูเชี่ยวชาญทางการปฏิบัติการพยาบาลซึง่มีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย
ที่มีปญหาซับซอนทางการพยาบาล มคีวามสามารถในการเปนผูนาํในการพยาบาลในสาขาที่ตนเอง
เชี่ยวชาญ เปนผูนาํในการปฏิบัติการพยาบาลใหไดคุณภาพและทนักบัวิทยาการ และเทคโนโลยอียางไม
หยุดยัง้และปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะที่เปนแบบอยางแกบุคลากรพยาบาลระดับรองลงมา รวมถึง
การเปนตวัแทนผูปวยในกรณีที่ผูปวยอยูในสถานการณที่ไมอาจชวยเหลือตัวเองได (เรณู พุกบุญม,ี 
2537: 145) ซึ่งมีบทบาทหนาที่รับผิดชอบ 5 ดาน คือ (เรณู  พกุบุญม ีและศิริอร สินธุ: 2537: 27-41)  

1. บทบาทผูชาํนาญการในคลินิก (Expert clinician) พยาบาล 
ผูเชี่ยวชาญในคลินิกตองทาํหนาที่จัดหาและใหการพยาบาล ทั้งโดยทางตรงและทางออมที่เหมาะสมแก
ผูปวยแตละรายและครอบครัวดวยความชาํนาญ โดยเฉพาะผูปวยที่มปีญหายุงยากซับซอน ตลอดจน
สนับสนนุการปฏิบัติการพยาบาลโดยการเลือกใชทฤษฎีตาง ๆ เปนพืน้ฐานไดอยางเหมาะสม เปน
ตัวแทนผูปวยโดยใหความรวมมือและชวยเหลือเจาหนาที่อ่ืน ๆ ในทีมสุขภาพ ตลอดจนสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวย ใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและสนองตอความตองการของผูปวยมากที่สดุ ให
ความรูแกผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมในสาขาความชํานาญที่
รับผิดชอบ และเปนที่ปรึกษาแกพยาบาลประจําการในการปฏิบัติการพยาบาล ริเร่ิม สงเสรมิ และ
กระตุนใหมีการพัฒนาเทคนคิและวิธีการใหม ๆ เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลใหดีขึ้น 
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    2. บทบาทผูใหความรู (Educator) พยาบาลผูเชี่ยวชาญในคลินิก
จะตองทาํหนาที่ใหความรูและฝกทักษะทางการพยาบาลในสาขาความเชี่ยวชาญที่รับผิดชอบใหแก
พยาบาลประจําการ นกัศกึษาพยาบาลทุกระดับ ผูปวยและครอบครัวตลอดจนเจาหนาที่ในทมีสุขภาพ
เกี่ยวของ 
    3. บทบาทผูวิจัย (Researcher) พยาบาลผูเชี่ยวชาญในคลินิก
จะตองเลือกแปลผล และนําการวจิัยทางการพยาบาลมาใชไดอยางเหมาะสมเพือ่พัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล และสามารถริเร่ิม สนับสนนุการทําวิจยัในสาขาความเชี่ยวชาญที่รับผิดชอบเพื่อแกไขปญหาที่
เกิดขึ้นในการปฏิบัติการพยาบาลในคลินกิ พรอมทัง้เผยแพรผลการคนควาวิจัยเหลานั้นแกเพือ่นรวม
วิชาชพีดวย 
    4.  บทบาทผูใหคําปรึกษา (Consultant) พยาบาลผูเชี่ยวชาญในคลินิก
จะตองเปนที่ปรึกษาหรือใหคาํแนะนาํเกี่ยวกับพยาบาลในสาขาความเชี่ยวชาญที่รับผิดชอบแกผูปวย
และครอบครัว พยาบาลประจําการ นักศกึษาพยาบาล หัวหนาหอผูปวย ผูบริหารทางการพยาบาลและ
เจาหนาที่ในทมีสุขภาพอื่น ๆ โดยพยาบาลผูเชีย่วชาญอาจจะมองเหน็ปญหาไดเองและดําเนินการให
คําแนะนํา หรืออีกกรณีคือมีผูนําปญหามาปรึกษาและขอคําแนะนํา 
    5. บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงเพื่อการพัฒนาในคลินิก (Clinical 
leadership/Change agent) พยาบาลผูเชี่ยวชาญในคลินิกจะตองสามารถคนหาและเปนผูนาํการ
เปลี่ยนแปลงมาสูการปฏิบัติพยาบาล เพื่อใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพ คุณภาพ และไดมาตรฐาน
ตามทีก่ําหนด 
   สรุป จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งปจจัยภายนอกและภายในวิชาชีพ และมีอิทธิพล
อยางยิ่งตอวชิาชีพการพยาบาล  พยาบาลตองพัฒนาใหเปนผูที่มคีวามรูความชาํนาญเฉพาะทางใน
สาขาที่รับผิดชอบ ใหมีบทบาทพื้นฐานในการเปนผูชาํนาญการพยาบาลในคลินกิ และศึกษาเพิม่เติมใน
ระดับปริญญาโททางการพยาบาล เพือ่ใหมีประสิทธภิาพสูงเปนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู เพื่อ
ตอบสนองความตองการดูแลของผูปวยที่ไดรับการรักษาเฉพาะทางมากขึ้น  เปนที่ปรึกษาแกบุคลากรใน
ทีมพยาบาล ทีมสหวิชาชีพ และกระตุนใหมีการพัฒนาเทคนิคและวิธกีารพยาบาลใหม ๆ เพื่อปรับปรุง
คุณภาพการพยาบาลใหดีขึ้น 

2.   แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ 

American  Association  of  Colleges  of  Nursing  (AACN) ไดรวมกับสถาบันการศึกษา
พยาบาลตาง ๆ  และองคการสุขภาพในประเทศสหรฐัอเมริกา  เพื่อกําหนดบทบาทผูนําพยาบาลใน
คลินิกขึ้นเพื่อใหทนัตอการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ  ที่มีปญหาเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ ปญหาโรคเรื้อรัง
ในประชากรทกุวัย  ปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นและเกิดการแพรระบาดอยางรวดเร็วทัว่ไป เชน ปญหาการ
ตายจากอุบัติเหตุทางรถยนตและรถมอเตอรไซดที่เพิ่มมากขึ้น โรคมะเร็งเตานม โรคเอดส สิ่งเหลานี้
กอใหเกิดการการเปลี่ยนแปลงในระบบการดูแลสุขภาพ รวมทัง้วทิยาการกาวหนาในดานเทคโนโลยีและ
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การใชยาในการรักษา จงึตองใชกลยทุธการบริการสุขภาพในรูปแบบใหม เพื่อใหผูรับบริการไดรับการ
ดูแลรักษาที่มปีระสิทธิภาพและประสิทธผิล ยึดหลักการดูแลโดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง ผูรับบริการไดรับ
ความปลอดภยั รวดเร็ว  และมีความเสมอภาค สิ่งเหลานีท้ําใหสังคมมีความตองการพยาบาลเพิม่มาก
ขึ้น แตกลับพบวาระบบการดูแลสุขภาพของประเทศกําลังประสบปญหาขาดแคลนบุคลากรพยาบาล ซึ่ง
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Buerhaus et al. (2000 อางถงึใน AACN, 2004) ทีพ่บวา ระบบการ
ดูแลสุขภาพของประเทศจะประสบกับปญหาขาดแคลนบุคลากรพยาบาลมากกวา 400,000 คนในป 
ค.ศ. 2020  ซึง่เปนปญหาวกิฤติและสําคญัตอระบบการดูแลสุขภาพ ดังนัน้วิชาชีพการพยาบาลจําเปนที่
จะตองมีการพัฒนาเรงจัดการโดยจัดเตรียมบุคลากรพยาบาลใหเปนทรัพยากรที่ดีทีสุด โดยการผลิต
บุคลากรพยาบาลผูนําทีมทางการพยาบาลใหมีภาวะผูนําพยาบาลในคลินิกในทุกหนวยงาน เพื่อใหมี
การปฏิบัติที่อิงหลักฐานที่ปรากฏและมาตรฐานวิชาชีพ ซึ่งตองดํารงไวซึ่งการปฏิบัติตามขอบเขต
วิชาชีพทั้งในดานความรูและความสามารถ และสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยและ
ครอบครัว (AACN, 2004) 
 จากสถานการณที่เกิดขึ้นที่ไดแพรขยายไปทั่วโลก และประเทศตาง ๆ ตองประสบปญหาและ
ความเปลีย่นแปลงที่คลายคลึงกนั เชนเดียวกับประเทศไทยที่มีการเปลีย่นแปลงของระบบสุขภาพเกิดขึ้น 
จากการปฏิรูประบบการเมือง พระราชบญัญัติการศึกษา การปฏิรูประบบบริการพยาบาล การใช
เทคโนโลยีดานคุณภาพ และการปรับศตวรรษของเทคโนโลยีของการพยาบาลดงักลาวขางตน รวมทั้ง
ปญหาอัตรากาํลังของพยาบาลของประเทศที่มีความตองการพยาบาลทั้งดานปริมาณและคุณภาพ มุง
ความเปนเลิศทางบริการ สรางความเชื่อมั่นและสรางความพอใจใหกับผูใชและผูรับบริการ ทําให
ลักษณะของการพยาบาลเปลี่ยนแปลงไป พยาบาลจึงจาํเปนตองเปลี่ยนแปลงบทบาทเพื่อใหการ
พยาบาลมีความเปนเอกภาพของตัวเอง และเปนการบริการสุขภาพทางสงัคม สอดคลองกับนโยบาย
ของรัฐบาลและการปกครองของประเทศ ที่มีการเปลีย่นแปลงตาง ๆ เกิดขึ้นไมวาจะเปนการปฏิรูป
การเมือง หรือการปฏิรูปการศึกษา ซึ่งเปนปจจัยภายนอกวิชาชีพ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงภายในวชิาชีพ
เองซึ่งไดแก การปฏิรูประบบบริการพยาบาล การกาํหนดยุทธศาสตรการปรับระบบงานทางการพยาบาล 
และการใชเทคโนโลยทีางการพยาบาล ซึ่งการเปลีย่นแปลงที่เกิดข้ึนลวนแตมีผลกระทบตอวชิาชีพการ
พยาบาล วิชาชีพพยาบาลจําเปนที่จะตองเปลี่ยนแปลงในทุก ๆ ดานเพื่อใหทนัตอความเปลีย่นแปลงที่
เกิดขึ้น  และส่ิงสําคัญที่สดุคือการพัฒนาบุคลากรพยาบาลใหมีความรู ความเชี่ยวชาญในแตละสาขา 
ใหมีศักยภาพสูงในงานคลินกิ สามารถทําหนาทีเ่ปนผูเชีย่วชาญในสาขาที่รับผิดชอบ และรวมปฏบิัติงาน
ในทีมสหสาขาไดอยางสมศักดิ์ศรีในฐานะผูนําดานสุขภาพ เนื่องจากพยาบาลวชิาชีพเปนกําลงัสาํคัญใน
การเปนผูปฏิบัติการพยาบาล ผูสงเสริมและสนับสนุนในการใหบริการแกประชาชนทั้งในลักษณะ
ที่เจ็บปวยและปกติ เพื่อใหไดรับการดูแลอยางครบถวนครอบคลุมองครวมของผูปวย  คือการ
ปองกัน การสงเสริมสุขภาพ  การดูแลรักษา และการฟนฟูสุขภาพ ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพจึงควร
เปนผูนาํพยาบาลในคลินกิดวยเชนกนั 
 จากการศึกษาวรรณกรรมและเอกสารที่เกีย่วของกับงานวิจัย   มีผูใหแนวคิดเกีย่วกบับทบาท 
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ผูนําพยาบาลในคลินิก ไวดงันี ้  

2.1  ความหมายและแนวคิดบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 

            ผูนําพยาบาลในคลนิิก (Clinical Nurse Leader: CNL) เปนคําที่เร่ิมใชในป ค.ศ. 2004 โดยที ่
AACN (2004)  ไดใหความหมาย  ผูนาํพยาบาลในคลนิิกวา  คือ ผูนําในระบบการดูแลที่ไมใชเฉพาะใน
หนวยงานหรือหอผูปวยเทานัน้  แตเปนผูใหการดูแลในทกุหนวยงานของระบบสุขภาพ  รับผิดชอบการ
จัดการผลลัพธการดูแล  ประยุกตใชขอมลูการวิจยัในการวางแผน  ปฏิบัติ  และประเมินผลลพัธการดูแล
เพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึน้  โดยการประสาน  การมอบหมาย  การควบคุมการปฏิบัติบุคลากรในทีม
การพยาบาลซึง่ประกอบดวย  พยาบาลวิชาชีพ  เทคนิค  และวิชาชพีอืน่ ๆ 
  Martin and Oswald (2005)  ไดใหความหมาย  ผูนําพยาบาลในคลินิก (CNL)   คือ  ผูที่แสดง
บทบาทผูนาํในหลาย ๆ ดาน  ทัง้ผูนําทีมสุขภาพ  ผูจัดการพยาบาล  ผูจัดการทีมสุขภาพ  และผูประสาน
การดูแล 
  Dibble (2005)  ไดใหความหมาย  ผูนาํพยาบาลในคลินิก (CNL)  คือ  ผูปฏิบัติงานทั่วไปไม
เฉพาะเจาะจง  เชนเดียวกับผูเชี่ยวชาญทางคลินกิ (Clinical  Nurse  Speacialist: CNS)  และพยาบาล
ระดับผูปฏิบัติ (Nurse Practitioner: NP) เปนผูอํานวยการและประสานการดูแลในสถานการณที่มคีวาม
ซับซอน 
  Ayotte and Henneman (2005)  ไดใหความหมาย  ผูนําพยาบาลในคลินิก (CNL)    คือ  ผูที่
รับผิดชอบในการประยุกตใชขอมูลดานการวิจัย  และการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ  เพือ่ความ
คุมทุนและพฒันาผลลพัธการดูแล  เพื่อการเปลี่ยนแปลงที่มีประสิทธภิาพขององคการสุขภาพ 
   สรุป   ผูนําพยาบาลในคลนิิก  หมายถงึ  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานตาง ๆ  ของ
องคการสุขภาพ  และทําหนาที่เปนผูนาํวิชาชีพการพยาบาลและวิชาชีพอ่ืน ๆ    ในการปฏิบัติงาน
ทุก ๆ ดาน ทั้งในการดูแลเอาใจใสผูปวย  เปนผูจัดการพยาบาล  ผูจัดการทีมสุขภาพ  และผู
ประสานการดูแล  รวมถึงการจัดการขอมูลและการจัดการทรัพยากร  เพื่อใหเกิดผลลัพธในการ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพทัง้ตอผูปวยและองคการ 

 2.2  แนวคดิการศกึษาสาํหรบับทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก (Education  for  the  
clinical  nurse  leader  role) (AACN, 2004) 

 จากการเปลี่ยนแปลงของสงัคม การขยายขอบเขตของเทคโนโลย ี และการเพิ่มข้ึนของประชากร 
ทําใหพยาบาลพบกับความซับซอนของระบบการดูแล การใชเทคโนโลยีในการดูแลสุขภาพ การประเมิน
ผลลัพธการดูแล จากปจจยัดังกลาว ทาํใหพยาบาลตองมีการเรียนรูตลอดชีวิตการเตรียมบุคลากรเพื่อ
ตอบสนองความตองการของสถานการณสุขภาพ จึงจําเปนตองผลิตพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญใน
ระบบสุขภาพ โดยการรวมมือกันระหวางฝายศึกษาพยาบาลและฝายปฏบิัติที่จะรวมกันพัฒนาพยาบาล
ใหมีความรูอยางกวางขวาง  (Liberal  education) การเรียนรูอยางกวางขวางเปนพืน้ฐานสาํคัญของ
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ผูนําพยาบาลในคลินิก  โดยการพัฒนาทกัษะการตัดสินใจ  กรอบแนวคิดของศิลปและศาสตร  ในการ
สงเสริมการคิดอยางมวีิจารณญาณ  การตัดสินใจทางคลินิก  และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม  ซึง่จะทําให
มีการบูรณาการในมุมมองและประสบการณตาง ๆ  จะทาํใหมกีารพฒันาวิชาชพีและใชความเปนเหตุผล
เมื่อมีปญหาขอขัดแยง  มคีวามสามารถในการพูด  การเขียน  และการปฏิบัติบนพืน้ฐานความรูที่
กวางขวาง  จากการบูรณาการความรู  ประสบการณ  การรับรูถึงคุณคาในระยะยาว  

        2.2.1  การเตรยีมผูนําพยาบาลในคลินิก 

              จากความสําคญัดังกลาว ในการเตรียมผูนําพยาบาลในคลินิก ไดมกีารกําหนดสมมติฐาน 
10 ประการ ดงัตอไปนี ้
    สมมติฐานที ่1: การปฏิบัติอยูในระบบยอย 
        ผูนําพยาบาลในคลินิกเปนผูใหการดูแลผูปวยโดยตรง รับผิดชอบผลลัพธการดูแล 
โดยเปนผูจัดการและการตัดสินใจสั่งการในคลินิก ประสานการดูแลโดยตรงกับพยาบาลประจาํการและ
วิชาชพีอื่น ๆ เพื่อใหการดูแลที่มีคุณภาพ ในเนื้อหาสาระของการเรียนการสอนจะตองบรรจุเนือ้หาของ
ภาวะผูนํารวมอยูในแผนการดูแลผูปวย ซึง่แผนการดูแลไมใชการปฏิบัติในคลินิกเทานั้น แตจะตองเปน
แผนของหนวยงานสําหรับการมอบหมายการดูแล เพื่อสนับสนนุบุคลากร พยาบาลวิชาชพีและบคุลากร
อ่ืน ๆ ประกอบดวยกิจกรรมการสอน การประเมินผลการปฏิบัติงาน ซึง่ในการปฏิบัติงานทางฝายศกึษา
พยาบาลจะตองใหความสนใจในบริบทที่เกี่ยวของกับการพัฒนาทกัษะภาวะผูนํา เพื่อสรางความมั่นใจ
ในการปฏิบัติใหเกิดผลสําเร็จที่ดีที่สุด 
             สมมติฐานที่ 2: ผลลัพธการดูแลคือส่ิงทีว่ัดคุณภาพการปฏิบัติ 
             การประเมินความสาํเร็จของบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิก จะประเมนิจากการ
พัฒนาของงานทางคลนิิก ในดานความคุมทนุ การลดจาํนวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยโรค 
Pneumonia การมีสวนรวมของผูปวยในชมุชน โดยเนนการดูแลในเรื่องความปลอดภัย ประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล ความตรงตอเวลา การเนนผูปวยเปนศูนยกลางในการดูแล ผูนําพยาบาลในคลินกิจะตอง
เรียนรูการจัดการผลลพัธทัง้ในระดับมาตรฐานของรฐัและประเทศ รวมทั้งสถาบนัอืน่ ๆ จะเนนสถานการณ
ในคลินิกทั่ว ๆ ไป ที่ประกอบดวยกิจกรรมที่มีจํานวนมากและมีผลลัพธตอวิชาชพีการพยาบาลทัง้ระบบ  
            สมมติฐานที ่3: แนวทางปฏบิัติที่อิงหลักฐาน 
               ในทุกมุมมองของการปฏิบัติจะใชความรูเชิงประจักษที่มีความทาทายในปจจุบัน
รวมทัง้สิ่งแวดลอมที่เกีย่วของกับการปฏิบัติ ซึ่งการปฏบิัติจะไมใชการปฏิบัติงานประจํา แตจะเปนการ
นําความรูใหมมาใชในการปฏิบัติ เพื่อใหมีความรูและทักษะในการทํางานกับกลุม การบริหารการ
เปลี่ยนแปลง และการเผยแพรความรูใหมไปสูวิชาชพีอื่นๆ มีการเรยีนรูและการประยุกตจากเหตุการณ 
สิ่งทีท่าทายในปจจุบันสูการปฏิบัติ การฝกประสบการณในการปฏิบตัิงานเพื่อเผยแพรความรูในคลินิก 
เชน grand round, case presentation และ journal club 
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                   การมีสวนรวมของผูปวยเปนเปาหมายที่สําคัญของการพยาบาล อยางไรก็ตาม
ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี โดยเฉพาะขอมูลขาวสารดานพันธุศาสตรจะทําใหมี
ระดับที่เปลี่ยนไป คือทําใหผูปวยตองการความรูที่ลึกซึ้งมากขึ้น โดยเฉพาะปญหาดานสุขภาพและ
ทางเลือกในการรักษา การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเปนสิ่งที่มีคุณภาพสูงมากขึ้น ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางอิสระ การศึกษาของผูนําพยาบาลในคลินิกตองปฏิบัติในการใหคําปรึกษา
ดานพันธุศาสตร ตัวอยางเชนการชวยเหลือใหผูปวยสรางและคนหาแบบแผนปญหาสุขภาพของ
ครอบครัว การปฏิบัติทางคลินิกตองประกอบดวยการศึกษาผูปวยและครอบครัว การสอนผูที่ใหการ
ดูแลผูปวย ครอบครัวและชุมชน ในเรื่องแผนการดูแลของสมาชิกครอบครัวและผูใหการดูแลอ่ืนๆ 
                    สมมติฐานที่ 6: การประเมินตามหลักการของความรูและทฤษฎี 
             ในดานของความรูที่มีอยางกวางขวาง ทําใหผูนําพยาบาลในคลินิกและวิชาชีพ 
อ่ืน ๆ ไมสามารถรูทุก ๆ ส่ิงในดานความปลอดภัย การปฏิบัติที่มีคุณภาพสูง การใชขอมูลขาวสารในการ
สนับสนนุการตัดสินใจที่สําคัญ จากการเก็บรวบรวมขอมูลที่ไดจากการบันทึก โดยการประเมินเปน
กิจกรรมหลักของการปฏิบัติการพยาบาล ในการเปนหุนสวนในการรักษากับผูปวย ผูนําพยาบาลใน
คลินิกจะตองติดตอส่ือสารกับผูปวยแตละรายอยางมีประสิทธิภาพ โดยการใชภาษาที่เปนสากล 
การบูรณาการขอมูลขาวสาร การใชความรูเชิงประจักษเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ ดังนั้นผูนํา
พยาบาลในคลินิกจะตองศึกษาและที่ความเขาใจในระบบขอมูลขาวสารและภาษาสากล เพื่อ
พัฒนาผลลัพธการใหบริการ การประเมนิผลการปฏิบตัิงานอยางตอเนื่อง และการใชเทคโนโลยใีนการ
สนับสนนุการตัดสินใจ 
           สมมติฐานที ่7: การเอื้ออํานวยใหเกิดการดูแลที่มีคุณภาพ 
           ความตองการสนับสนุนทรัพยากรที่เพิ่มมากขึ้นทาํใหเกิดอุปสรรคตอระบบการ
ทํางาน จึงจาํเปนตองลดตนทุน โดยการใชทรัพยากร ดานบุคลากร สิ่งแวดลอม สิ่งของเครื่องใชในการ
ดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ ผูนําพยาบาลในคลินิกตองมีความรูความเขาใจในกระบวนการของ
ธุรกิจ ระดับความสมดุลของเศรษฐกิจและกลยุทธการตลาดขั้นพื้นฐาน เพื่อการบริหารจัดการ
ทรัพยากรที่เหมาะสม 
                   สมมติฐานที ่8: ความถูกตองในสังคมเปนสิ่งที่มีความสาํคัญสําหรับคุณคาของ
การพยาบาล  
                   การตระหนกัรู ความรับผิดชอบ การไดรับการยกยอง การมีคุณธรรมเปนแนวทางที่
ทําใหเกิดคุณคาแกวิชาชีพ ซึ่งเปนสิง่สาํคัญในระบบการดูแลขององคการสุขภาพ ผูนําพยาบาลในคลินิก
จะรับผิดชอบผลลัพธการดูแลที่มีความแตกตางกนั ดงันัน้ผูนาํพยาบาลในคลินกิจะตองมีสมรรถนะดาน
วัฒนธรรมที่มคีวามแตกตางกัน ในการดําเนินกลยทุธตามนโยบายของระบบสุขภาพ 
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            สมมติฐานที่ 9: การใชเทคโนโลยีในการติดตอสื่อสารจะชวยใหเกิดการดูแลที่มี
ความตอเนื่อง  
                  ความกาวหนาของเทคโนโลยีในการติดตอส่ือสารจะชวยในการติดตอกบัผูปวย 
ครอบครัว และผูใหการดูแลอื่นๆ ความสามารถในการพัฒนาการบําบัดรักษา การปฏิบัติตอความ
เจ็บปวยจาํเปนที่จะตองศึกษาเทคโนโลยทีี่มีความแตกตางกนัของผูนาํพยาบาลทางคลินิก ซึง่จะตอง
เรียนรูการวินจิฉัย การใหความรู การรักษาและการประเมินผลการดแูลผูปวย โดยการใชเทคโนโลยีที่มี
ความแตกตางกัน เนื้อหาสาระของการติดตอส่ือสารประกอบดวย การเผชิญหนากับผูปวยทั้งรายบคุคล
และรายกลุม ตามแนวทางของการสื่อสารมวลชนและนโยบายขององคการ 

                    สมมติฐานที ่10: ผูนาํพยาบาลในคลินิกตองพทิักษวิชาชพีการพยาบาล 
                  วิชาชีพการพยาบาลจะตองแสดงใหสังคมไดรับรูเกี่ยวกับสงเสริมและปองกัน
สุขภาพของชมุชนซึง่ตองใชภาวะผูนําของผูนําพยาบาลในคลินิก การเรียนรูเพิม่เติมเพื่อใหเกิดภาวะของ
ผูนําพยาบาลในคลินิกจึงเปนสิ่งที่มุงหวังของวิชาชีพ นโยบาย และกฎหมายขององคการ/หนวยงาน 
ภาวะผูนําของผูนําพยาบาลทางคลินิกจึงเปนบทบาทสําคัญที่ทําใหเกิดการพัฒนาในการปฏิบัติ  จึง
ตองพัฒนากิจกรรมที่ทาํใหเกิดภาวะผูนําในคลินิกใหเกิดขึ้น 
  สรุป สมมติฐานในการจัดเตรียมผูนําพยาบาลในคลินกิดังกลาว นบัวามีความสาํคัญตอ
วิชาชีพการพยาบาลในการเตรียมบุคลากรที่มีความรู ความเชี่ยวชาญที่ลุมลึก สามารถปฏิบัตการ
พยาบาลในขอบเขตไดกวางขวางมากขึ้น เพื่อตอบสนองความตองการของสถานการณสุขภาพ และ
พัฒนาวชิาชพีการพยาบาลใหสังคมยอมรับมากขึน้ในฐานะผูใหบริการหลักที่จะทาํใหเกิดคุณภาพของ
การบริการ เกดินวัตกรรมของการดูแลสุขภาพ และเกิดความคุมคาในบริการสุขภาพ  

  2.2.2  สมรรถนะหลักของผูนําพยาบาลในคลนิิก  (Core competencies)                        

        สมรรถนะของผูนําพยาบาลในคลินิกจะทาํใหมีการดูแลที่มีคุณภาพสูง การดูแลที่เนน 
ผูปวยเปนศูนยกลาง  ความรับผิดชอบในการปฏิบัติการดูแลของวิชาชีพ  และผูนําในคลินิก   ดังนั้น 
ผูนําพยาบาลในคลินิกตองมีสมรรถนะหลักที่จาํเปนในดานตาง ๆ  ดังตอไปนี ้
  2.2.2.1 ดานการคิดอยางมวีิจารณญาณ (Critical thinking) การคิดอยางมี
วิจารณญาณประกอบดวย การถาม การวิเคราะห การสังเคราะห การแปลผล การสรุป การคิดอยางมี
เหตุผล การลวงรูโดยสัญชาติญาณ การประยุกตและการสรางสรรค การคิดอยางมีวิจารณญาณ
สามารถนําผลการวิเคราะหขอมูลและความรูเชิงประจักษ มาใชในการปฏิบัติงาน เพื่อใชในการประเมิน
และวางแผนการดูแลผูปวย สามารถออกแบบและปรับเปลี่ยนการดแูล และปฏิบัติการพยาบาลตาม
ทฤษฎี มาตรฐานการปฏิบัติและตามกรอบจริยธรรม 

            2.2.2.2  ดานการติดตอส่ือสาร (Communication)  การติดตอส่ือสารเปนสิง่ที่มี
ความซับซอนและไมอยูนิ่ง เปนกระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล การติดตอสื่อสาร
ประกอบดวย โดยการใชทักษะในการพูด การฟง การเขียนทั้งการพูด  ผูนําพยาบาลทางคลินิกตองมี 
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ทักษะการติดตอส่ือสารระหวางการประเมนิ การปฏิบัติ การประเมนิผล และการสอนผูปวย สามารถใชส่ือ
ไดอยางหลากหลายสาํหรับใหขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่เปนจริงและนาเชื่อถือ มีทกัษะในการสราง
และดํารงไวซึ่งสัมพันธภาพทีด่ีของทีมสหวชิาชีพ มีทักษะในการติดตอส่ือสารกับเพื่อนรวมงานและ
ผูใตบังคับบัญชาและกลุมของสาขาวิชาตาง ๆ อยางมีประสิทธิภาพ  
           2.2.2.3   ดานการประเมิน (Assessment) ทักษะในการประเมินเปนพืน้ฐานการ
ปฏิบัติที่อางองิหลกัฐาน การประเมนิผูปวยไดครบองครวม ประกอบดวยการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ
สภาพของผูปวย การวิเคราะหและสังเคราะหขอมูล เพือ่ตัดสินใจในการจัดการ การปฏิบัติการพยาบาล 
และการประเมินผลลัพธในผูปวยแตละราย และนําขอมูลจากที่ไดมาใชในการวางแผนการดูแลผูปวยที่
ชวยลดภาวะเสี่ยงในผูปวย  
            2.2.2.4   ดานการใชเทคโนโลยีในการสื่อสารและการจัดการทรัพยากร  
(Nursing  technology and resource management) ผลที่ไดรับจากการใชเทคโนโลยีในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเปนสิ่งจาํเปนของการดูแลผูปวย ผูนําพยาบาลในคลินิกตองมคีวามเขาใจ มีความรู
ความสามารถในการประยุกตทักษะในการปฏิบัติ สามารถจัดการบุคลากรไดอยางมีประสิทธิภาพ 
บทบาทที่สาํคัญประกอบดวย การสอน กาํหนดอัตรากําลัง การมอบหมายงาน ประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน และการควบคุมการปฏิบัติงาน โดยใชเครื่องมือ เทคโนโลยี และแหลงทรัพยากรอยาง
เหมาะสม          
                                   2.2.2.5   ดานการสงเสริมสุขภาพ การลดความเสี่ยง และการปองกันโรค  
(Health promotion, risk reduction, and disease prevention)    ผูนําพยาบาลในคลินกิจาํเปนที่
จะตองมพีื้นฐานความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกนัความเจ็บปวย และการธาํรงรักษาไวซึง่
บทบาทหนาที ่ สุขภาพอนามัยที่ดีของผูปวย การสงเสริมสุขภาพจะตองมีความรูเกี่ยวกับวธิกีารที่จะ
ปองกนัและลดความเสี่ยงทีจ่ะเกิดขึ้น สามารถประเมนิปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอภาวะสขุภาพของผูใชบริการ  
โดยการใชกลยุทธในการสงเสริมสุขภาพการลดความเสีย่งและการปองกนัโรค โดยจัดโปรแกรมการ
สงเสริมสุขภาพใหกับผูปวยทั้งรายกลุมและบุคคล   
            2.2.2.6 ดานการจัดการความเจ็บปวยและโรค (Illness and disease 
management) การจัดการความเจ็บปวยและโรคตองใชความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา พยาธิสรีรวิทยา  
และพยาธิสภาพของโรค สามารถประเมินอาการผูปวย ซึ่งตองใชความรูเกี่ยวกับสังคม รางกาย 
จิตใจ และการรับรูทางจิตวิญญาณของผูปวยและครอบครัวรวมทั้งผูใหการดูแลผูปวย โดยมี
เปาหมายที่สาํคัญคือการธาํรงไวซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวยและตลอดชีวิต
ของผูปวย ผูนําพยาบาลในคลินิกจะตองใชทักษะดานการจัดการและหลักการดูแลเอาใจใสที่
เหมาะสมกับความเจ็บปวยและโรคของผูปวย 
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                         2.2.2.7 ดานการใชขอมูลขาวสารในการดูแลสุขภาพ (Information and 
health care technologies) ความรูเกี่ยวกับการใชเทคโนโลยีดานสุขภาพเปนสิ่งจาํเปนทีจ่ะตองใชการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่อิงหลกัฐาน โดยการใชขอมูลและเทคโนโลยีดานการติดตอส่ือสารในการบันทึก 
การประเมนิผลและการดูแลตามความตองการของผูปวย การดูแลใหผูปวยไดรับความปลอดภยั การ
ตัดสินใจดานจริยธรรมในการปฏิบัติงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชพี การสอนผูปวยเกี่ยวกับเทคโนโลยีใน
การดูแลสุขภาพ สามารถนําขอมูลสารสนเทศมาใชในการพัฒนาความรูตนเอง สามารถประเมิน 
วิเคราะหสังเคราะหแหลงขอมูล และเผยแพรขอมูลดานสุขภาพได 
            2.2.2.8    ดานจริยธรรม (Ethics) จริยธรรมประกอบดวย คานิยม หลักปฏิบัติ 
ในสังคม และหลักการในการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล ผูนําพยาบาลในคลินิกตองมคีวามรู
และทักษะดานจริยธรรม โดยการคํานึงถึงความเปนบุคคลและคุณคาของวิชาชีพ สามารถประยุกต
จริยธรรมดานวิชาชพีมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล การตัดสินใจเชิงจริยธรรม การใชกฎหมายและ
จริยธรรมเปนแนวทางในการพิทักษสิทธิผูปวย ใหโอกาสผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับคุณภาพของชีวิต
และระยะสุดทายของชีวิต และมีความรับผิดชอบตอคุณภาพของการปฏิบัติและผลลัพธของการ
ดูแลผูปวย 
            2.2.2.9   ดานความแตกตางของมนุษย (Human diversity) ความแตกตางของ
มนุษย ประกอบดวยความรูความเขาใจถงึพฤตกิรรมของมนษุยในเรื่องเชื้อชาติ วฒันธรรม จริยธรรม 
เศรษฐกิจสังคม ภาษา ศาสนา เพศ และความแตกตางของการดําเนินชวีิต ผูนําพยาบาลในคลินิกตอง
สามารถประยกุตความรูจากผลของภาวะสขุภาพ การตอบสนองตอการดูแล สามารถใหการดูแลผูปวย
ไดครบองครวม สามารถปฏบิัติงานรวมกบัทีมสหวิชาชพี และหนวยงานอืน่ ที่มีความแตกตางกนั 
           2.2.2.10   ดานการดูแลสุขภาพระดับโลก (Global health care) ความรูเกีย่วกับ
การดูแลสุขภาพระดับโลก ประกอบดวยความเขาใจถงึสภาวะแวดลอมของโลกเกีย่วกับการดูแลสุขภาพ 
สามารถใหคําปรึกษาผูปวยโดยคํานงึถงึปจจัยสภาวะแวดลอมของโลก เชน กฎหมาย นโยบายสุขภาพ 
ปจจัยภูมิศาสตรและสังคมศาสตร สามารถติดตอขอมูลขาวสารกับผูจัดการสุขภาพสาขาตาง ๆ จาก
ประเทศและวฒันธรรมที่มีความแตกตางกนั 
            2.2.2.11  ดานนโยบายและระบบการดูแลสุขภาพ (Health care systems and 
policy) ความรูเกีย่วกบัระบบการดแูลสุขภาพประกอบดวย ความเขาใจเกี่ยวกับองคการและ
สภาพแวดลอมดานการพยาบาล นโยบายเกีย่วกับระบบการดูแลสุขภาพที่เขาถึงได มีความรบัผิดชอบ
ในการจัดบริการแกผูปวย ผูนําพยาบาลในคลินิกตองมคีวามรูความเขาใจเกี่ยวกับระบบการดูแลสุขภาพ
ขององคการ มีความรูความเขาใจถึงหลักการและวิธกีารปฏิบัติดานธรุกิจ เศรษฐกจิ ดานงบประมาณ 
และการตลาด 
            2.2.2.12   สมาชิกองคกรวิชาชีพ  (Professional member)  ผูนําพยาบาลใน 
คลินิกตองเขาใจบทบาทและความรับผิดชอบตอวิชาชพี และการเปนผูนาํในระบบการดูแลผูปวย ซึง่ตอง
ใชความรูและประสบการณจากการเรียนรูตลอดชวงชีวิต ผูนาํพยาบาลในคลินกิตองมีความรูความ



 
  41

เขาใจในปรัชญา หนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชพี สามารถปฏิบัติตามมาตรฐานและความ
รับผิดชอบของวิชาชีพ มคีวามสามารถในการเจรจาตอรองและเปนผูแทนของวิชาชีพในการเขารวมกับ
ทีมสหวิชาชีพ สนับสนุนการฝกปฏิบัติงานของวิชาชีพโดยการเปนพีเ่ลี้ยง และการศึกษาตอเนือ่งเพื่อ
บรรลุเปาหมายในการพัฒนาวิชาชีพ 
                         2.2.2.13  ดานผูดูแลเอาใจใสและการจดัการดูแล (Provider and manager of 
care) ผูนําพยาบาลทางคลินกิใชความรูจากทฤษฎีและจากการวิจัยมาใชในการวางแผน การ
ติดตอส่ือสาร การประสานงาน การดแูลรักษาผูปวยทัง้ทางตรงและทางออม และการประเมินผลการ
ดูแลผูปวยเพือ่ใหเกิดผลลัพธสูงสุด โดยสามารถบูรณาการทฤษฎี ศลิปะ มานษุยวิทยา ประยุกตเทคโน
โลมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล และสามารถบูรณาการการดูแลรวมกับสมาชิกอ่ืน ๆ ในทีมสุขภาพ  
            2.3.2.14   ดานการวางแผน/ผูจัดการ/ผูประสานการดูแล (Designer/manager/ 
coordinator of care) ผูนาํพยาบาลในคลินิกมีความรับผิดชอบในการวางแผน การประสานงาน และ
การบริหารจัดการการดูแลสุขภาพตลอดชวงชีวิตของผูปวย โดยการแสดงบทบาทภาวะผูนาํของทีม
สุขภาพ การประสานและจัดการเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถรวบรวม จัดการ และ
ประเมินบทบาทหนาที่ของทีมหรือหนวยงาน มีความสามารถในการใชความรูเชิงประจักษในการ
วิเคราะหความเสี่ยงและพฒันาคุณภาพการบริการ และการสงเสริมใหมีการทาํงานแบบทีมสหวิชาชีพ 

สรุป  จะเห็นไดวา สมรรถนะหลักของผูนาํพยาบาลในคลินิกนั้น มีองคประกอบสาํคัญ 
ที่จะทําใหผูนาํพยาบาลในคลินิก มีความรูความชาํนาญในการปฏิบตัิการพยาบาล มีคุณลักษณะเชิง
วิชาชีพ ในการเปนผูนําดานความคิด เปนผูนาํในการปฏิบัติการพยาบาล และเปนผูประสานความ
รวมมือของสหวิชาชีพ  และสามารถใชประโยชนจากวิวัฒนาการของความรูและเทคโนโลยีไดอยาง
บูรณาการ เพือ่ใหเหมาะสมกับยุคสมัยปจจุบันทีพ่ยาบาลจะตองมีบทบาทที่หลากหลาย มีความสามารถ
ในการดูแลผูปวยตามสถานการณที่เปลีย่นแปลงไปไดอยางเหมาะสม 

  นักวิชาการหลายทานไดใหแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของผูนาํพยาบาลในคลินิกในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ไวดังนี้  

             Sherman (2005)  ไดกําหนดบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินกิไว  7 ประการ คือ  
        1.   การมีสวนรวมในการพัฒนานโยบายระบบงานขององคการสุขภาพ  
          2.   การจัดการผลลัพธในคลินิก 
                  3.   การจัดการการปฏิบัติการพยาบาลและการจัดการสิ่งแวดลอมในการดแูล 
          4.   การบูรณาการความรูเชิงประจกัษในการปฏิบัติการพยาบาล 
          5.   การประสานการดแูลผูปวย 
                  6.   การติดตอส่ือสารระหวางทีม 
                 7.   เปนที่ปรึกษาใหกับสมาชิกในทีมการพยาบาลและวิชาชพีอื่น 
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 Wright (2005) ไดกําหนดบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินกิไว 9 ประการ คือ  
          1.   การใหความรวมมอืกับสมาชกิครอบครัวของผูปวย 
          2.   การใหคําปรึกษาแกสมาชิกทีมสุขภาพอื่น ๆ ในทีมสุขภาพ 
          3.   การพิทักษสิทธิ์และปกปองคุมครองผลประโยชนเกี่ยวกับระบบขององคการ
สุขภาพใหกับผูปวย 
     4.   การสนับสนุนทางดานอารมณ การเสริมสรางพลังอาํนาจและความรูแกผูปวย 
และครอบครัว 
     5.    การจัดเตรียมทรัพยากรในการดูแลสุขภาพผูปวยใหกับพยาบาลและทีมสุขภาพอื่น ๆ 
     6.  การประสานการดูแล การจัดการ และการประเมนิผลลัพธการดูแลสุขภาพทั้งใน
ผูปวยรายบุคคลและรายกลุม 
                7.   เปนสมาชกิทมีสุขภาพที่มีความรูความสามารถในการใหการดแูลที่มปีระสทิธิภาพ 
                            8.   การดแูลผูปวยที่เนนผูปวยเปนศนูยกลางการดแูล มีประสิทธภิาพ คุมทุน 
                 9.   การสรางสรรคนวัตกรรมในการดูแลผูปวย 

 Ayotte and Henneman (2005) ไดกําหนดบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิก ไว 8 ประการ คือ 
               1.   ปฏิบัตหินาที่ในบทบาทที่หลากหลายในคลนิิก 
               2.  การประยุกตความรู (เภสัชศาสตร พยาธิสรีรวิทยา การประเมินสุขภาพ) และ
สมรรถนะหลกั (การคิดอยางมวีิจารณญาณ การติดตอส่ือสาร การใชทรัพยากรดานเทคโนโลยทีางการ
พยาบาล) ในการประเมนิและปรับปรุงแผนการดูแลผูปวย 
          3.  รับผิดชอบในการจัดการทรัพยากรบุคลากร สิ่งแวดลอม และทรัพยากรของ
ประเทศ และประยุกตใชตามนโยบายขององคการสุขภาพ การเงนิ เศรษฐกิจ ขอควรปฏิบัติขององคการ
สุขภาพเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ คุมทนุ 
           4.   บูรณาการความรูในดานขอมูลขาวสาร ความแตกตางของมนุษย และจริยธรรม 
ในการดูแลผูปวยทีม่ีความแตกตางดานวฒันธรรม 
                 5. การใชความรูเชิงประจักษในการปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแล เพื่อใหเกิด
ผลลัพธในการดูแลผูปวยและผลลัพธตอองคการ 
                 6. การประยุกตหลักการของภาวะผูนําที่มีสวนรวมในการพัฒนาผลลัพธการดูแล
ผูปวย บุคลากรของหนวยงานและชุมชน 
               7.   การใชระบบขอมูลและเทคโนโลยีในการพัฒนาการปฏิบัติในคลินิกและผลลพัธ
ขององคการ  
          8. การปกปองคุมครองผูใชบริการ โดยการเปนสมาชิกทีมสหวิชาชีพ และองคกร
วิชาชพีตามบทบัญญัติของกฎหมายวิชาชีพ 
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      Martin and Oswald (2005); Dibble (2005); Hurwitz and Rosseter (2005) ไดกําหนด
บทบาทผูนาํพยาบาลในคลนิิก ไวสอดคลองกันดงันี ้ 
                 1.   การประสานการดแูลระหวางกลุมผูปวย 
                 2.   การใหการดูแลเอาใจใสผูปวยในสถานการณทีซ่ับซอน 

           3. การใชความรูเชงิประจักษในการปฏิบัติการดูแลผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับประโยชน
จากนวัตกรรมในการดูแลทีท่นัสมัย 
     4.   การรวบรวมและประเมนิผลลัพธการดูแลผูปวย  
          5.   การประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในเพื่อนรวมงาน  
          6.   การมีอํานาจในการตัดสินใจเพื่อปรับเปลี่ยนแผนการดูแลเมือ่จําเปน 

 7.   ปฏิบัติงานในฐานะเปนผูเชี่ยวชาญของทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยการติดตอส่ือสาร  
การวางแผนและการปฏิบัติการดูแล โดยเปนผูใหคาํปรึกษากับบุคลากรสุขภาพอื่น ๆ ประกอบดวย 
แพทย เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห  
    
            AACN (2004) ไดกําหนดบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิกไว โดยมีรายละเอียดดังนี้คือ 
                1. ผูนําพยาบาลในคลินิกเปนผูใหการดูแลและจัดการการดูแลผูปวยเฉพาะราย  
ประชากรและชุมชน  รวมทัง้การชวยเหลอืชีวิต  โดยรับผิดชอบในการวางแผนใหการดูแล  การประสาน
และการปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทของทีม    มีความรูและอํานาจในการมอบหมายงานใหกับ
สมาชิกอ่ืน ๆ  ควบคุมการปฏิบัติงานบุคลากรที่อยูในความรับผิดชอบ  การใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย  
การประเมินผลลัพธการดูแล      รับผิดชอบในการพัฒนาผลลัพธการดูแลผูปวยเพื่อคุณภาพการ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพคุมคาใชจาย   
                2.  การคาดการณความเสี่ยง  โดยมีความสามารถในการประเมินและคาดการณ
ความเสีย่ง วางแผนและจัดเตรียมการสงเสริมสุขภาพทีล่ดความเสี่ยงเพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัย  
จากการใชขอมูลและแนวคดิมาใชเปนเครือ่งมอืในการคดิวิเคราะห  หาสาเหตุเพือ่ปรับปรุงพฒันาคณุภาพ 
               3. การใหความสําคัญกับลูกคา โดยการใชความรูเชิงประจักษในการดูแลผูปวย  
ประชากรหรือชุมชน  และการยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
               4. การเปนผูพิทักษสิทธิผูใชบริการและชุมชน  บทบาทนี้มีความสําคัญ  ผูนํา
พยาบาลในคลินิกจะรับผิดชอบใหการดูแลที่มีคุณภาพสูง ประกอบดวยการประเมินผลลัพธการ
ดูแล  การเปนผูนาํในการพัฒนาคุณภาพการดูแล  โดยทาํหนาที่ เปนผูสอน  ใหการดูแลผูปวย 
แตละราย  ครอบครัวใหดีที่สุด   รวมทั้งเปนผูจัดการขอมูลจากการใชความรู ขอมูลจากการวิจัยมา
ใชในการดูแล  การสงเสริมสุขภาพ และลดความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น 
                5. การเอื้ออํานวยการจัดการสิ่งแวดลอม  บุคลากร  แหลงทรัพยากรและการ
ประสานการดูแล  ผูนําพยาบาลในคลินิกจึงตองมีความรูและทักษะดานการแพทย  ขอมูลสารสนเทศ
ที่เกี่ยวของกับการดูแลโดยตรง 
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               6.   การเปนสมาชิกและผูนําทีมสุขภาพ  ที่ใหการดูแลรักษาเพื่อปรับปรุงระบบการ 
ดูแลสุขภาพ   โดยการใชความรู  การตัดสนิใจ  ทักษะการดูแล   การเปนผูนาํและหุนสวนของสมาชิกทีม
การพยาบาลและสมาชกิทีมสหวิชาชีพ  และใหความรวมมือและเปนที่ปรึกษาใหกบัสมาชิกทีมสุขภาพ
อ่ืน ๆ  ตามความจําเปน  เพือ่การวางแผน  การประสานงาน  และการประเมินผลลพัธการดูแล 
           การทําหนาที่ในบทบาทนี ้  ผูนาํพยาบาลในคลินิกตองมีความตระหนักในตนเองในการ
ประเมินผลแหลงประโยชนทีม่ีความสมัพนัธกับวิชาชพี  ปรับปรุงการตดิตอส่ือสารและปรับปรุงคุณภาพ
การดูแล  ผูนาํพยาบาลทางคลินิกตองมกีารคิดอยางมวีจิารณญาณ  มีทักษะในการติดตอส่ือสาร ทกัษะ
ในการประเมนิ  การแสดงถึงความสมดลุดานสติปญญา  ความเขาใจและความเห็นใจ  การเขารวมเปน
สมาชิกวิชาชพี  โดยยึดแนวคิดดานคุณคาและจริยธรรม  การพิทกัษสิทธิผูรับบริการ  การมีความรูใน
ดานนโยบายและกฎหมายการดูแลสุขภาพ 
             ผูนําพยาบาลในคลนิิกจะตองมีการเรียนรูตลอดชีวิต  และรับผิดชอบในการปฏิบัติตาม
การวางแผนบันไดอาชีพ สามารถที่จะใหคําจํากัดความดานวิชาชีพของตน โดยการพัฒนา
ความสามารถดานการปฏิบัติ  และผลลัพธของการปฏิบัติ 
                  สรุปบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิกตามแนวคิดของ AACN (2004) เปนแนวคิดหลัก 
ที่มีความเหมาะสมกับการนาํไปใช ดังนี ้
              1. บทบาทผูเชีย่วชาญ (Clinician)  เปนผูนําการดูแลทั้งในหอผูปวยและหนวยงาน
ตาง ๆ  การตัดสินใจสั่งการทางคลินิก ปฏิบัติการพยาบาลโดยการใชความรูเชงิประจักษ เปนผูวางแผน/
ผูประสานงาน/ผูประเมนิผลการดูแลผูปวยในแตละราย  ครอบครัว  กลุม  ชมุชน  และประชากร  มี
ความเขาใจในการดูแลที่มีความซับซอน  และสิ่งแวดลอมของประชากรที่มีความแตกตางกนั  เปนผูให
การดูแลเอาใจใสตลอดชวงชีวิต  โดยเนนการบริการที่สงเสริมสุขภาพ  ลดความเสี่ยง 
           2. บทบาทผูจดัการผลลัพธการดูแล (Outcomes  manager)  โดยการสังเคราะห
ขอมูลและมีความรูในการประเมินผลสาํเร็จของการใหบริการ ใหความรวมมือและรับผิดชอบในการ
ประเมิน ระบุ  จําแนกผลลพัธการดูแลผูปวย เพ่ือปรับปรุงการดูแลผูปวยใหมีคุณภาพ  
                    3.  บทบาทผูปกปองคุมครองผลประโยชนผูใชบริการ  (Client  advocate) ให
ความสาํคัญกบัผูปวย ใหโอกาสผูปวย  ครอบครัว  และชุมชน  ใหมีสวนรวมในการวางแผนและเปนผูนาํ
การดูแล  โดยผูนําพยาบาลในคลินิกจะเปนผูแทนของวชิาชีพและทีมสหวิชาชีพ 
                    4.   บทบาทผูสอน (Educator)  การใชหลักและกลยุทธที่เหมาะสม  ทนัสมัย  ทัง้
ในดานขอมูล  เครื่องมือ  และเทคโนโลยีในการสอนผูปวย  และสมาชกิทีมสุขภาพอืน่ ๆ   
                    5.   บทบาทผูจัดการขอมูล (Information  manager)   สามารถใชระบบขอมูล
และเทคโนโลยีในการพัฒนาผลลัพธการดูแล 
                    6. บทบาทผูวิเคราะหระบบ/ผูคาดการณความเสีย่ง (Systems  analyst/Risk  
anticipator)  มีสวนรวมในการทบทวนระบบและประเมินความเสีย่งที่จะเกิดขึ้น  รวมทัง้การพัฒนา
ปรับปรุงบุคลากร  ส่ิงแวดลอม  และทรัพยากร เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแล   
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                    7.  บทบาทผูจดัการทีม (Team  manager)  สามารถที่จะบริหารจัดการทีมการ
พยาบาล  มอบหมายงาน  การอํานวยการ  และจัดการแหลงทรัพยากรทีมการพยาบาล (บุคลากร  และ
คาใชจาย)  เปนผูนาํและเปนหุนสวนทีม และการใหความรวมมือกับสมาชิกทีมสุขภาพอืน่ ๆ 
                     8.   บทบาทสมาชิกวิชาชีพ  (Professional member)  มคีวามรับผิดชอบตอการ 
พัฒนาความรู  ทกัษะของตนเองอยางตอเนื่อง  เพื่อผลลัพธในการปฏบิัติและตอวิชาชีพ  

2.3   การประเมินบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 

 ในการที่จะพฒันาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิกไดนัน้ จาํเปนที่จะตองมีการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของผูนาํพยาบาลในคลินิก เปนประจําปละ 1 คร้ัง โดยมวีตัถุประสงคเพือ่การประเมนิผลงาน
และพัฒนาสมรรถนะของผูนาํพยาบาลในคลินิก (AACN, 2004)   

การประมินผลการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงาน มีสิ่งที่ใชในการประเมิน 3 ประการ คือ 
คุณลักษณะของบุคคล พฤติกรรมการปฏิบัติงาน และผลสําเร็จของงาน (Gomez-Mejia, Balkin and 
Crady, 2001: 229-233)  

1. วิธีประเมินคุณลักษณะของบุคคล เปนวิธีที่มีความแมนยาํในการประเมินใหผลลัพธ 
ในระดับปานกลาง การระบุความจาํเปนในการฝกอบรมและพัฒนา การระบุศักยภาพเพื่อการเลื่อนขั้น
เลื่อนตําแหนงและการสื่อสารใหพนกังานทราบถึงผลการปฏิบัติงานใหผลลัพธทีจ่ํากดั เนื่องจากมี
รายละเอียดคอนขางนอยในเรื่องดังกลาว ดังนัน้การที่จะพิจารณาและวิเคราะหอยางละเอียดจงึเปนเรื่อง
ที่ทาํไดยาก 

2. วิธีการประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติงาน เปนวิธทีี่มีความแมนยําในการประเมินในการ 
ประเมินใหผลลัพธในเกณฑดี การระบุความจาํเปนในการฝกอบรมและพัฒนา การระบุศักยภาพเพื่อ
การเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงและการสื่อสารใหพนักงานทราบถึงผลการปฏิบัติงานใหผลลัพธที่จํากัด 
เนื่องจากมีรายละเอียดคอนขางนอยในเรือ่งดังกลาว ดังนัน้การที่จะพิจารณาและวิเคราะหเร่ืองดังกลาว
จึงมีสวนชวยไดอยางมาก 
          3.  วิธปีระเมินผลสาํเร็จของงาน เปนวิธทีี่มีความแมนยาํในการประเมิน และการสื่อสาร
ใหพนักงานทราบถึงผลการปฏิบัติงาน ใหผลลัพธที่ดีเยี่ยมในการระบุความจาํเปนในการฝกอบรมและ
พัฒนาและการระบุศักยภาพ เพื่อการเลื่อนขั้นเลือ่นตําแหนงใหผลลัพธระดับปานกลางเนือ่งจากให
ความสาํคัญในเรื่องผลสําเร็จของงานตามเปาหมายเพยีงอยางเดียว 
          ในการพิจารณาคุณสมบัติ พฤตกิรรม และผลงาน อาจจะใชวิธีการประเมินในลักษณะ 
360 องศา คอืประเมินโดยบุคลากรทุกระดับทั้งผูบริหาร ผูใตบังคับบัญชา และผูรวมงาน การประเมิน
แบบ 180 องศา คือประเมนิโดยผูบริหาร และผูใตบังคับบัญชา นอกจากนี้แลวการประเมินตามบทบาท
หนาทีโ่ดยใชแฟมสะสมผลงาน (Portfolio) ก็เปนอีกวธิีหนึ่งที่จะชวยเพิม่ขีดความสามารถในการประเมิน 
เพื่อใหบรรลุวตัถุประสงคของการประมนิผลการปฏิบัติงานมากที่สุด  
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          สุดารัตน ครุฑกะ และยุพนิ อังสุโรจน (2548: 11-21) กลาววา แฟมสะสมงาน คือชุด
เอกสารหรือหลักฐานที่บุคลากรเจาของแฟมไดสะสมผลงานโดยการคัดเลือกผลงานที่มีคุณภาพตาม
เกณฑโดยผานกระบวนการจัดทําแฟมสะสมผลงานและการทํางานรวมกนัของบุคคลที่เกี่ยวของ โดย
การแสดงความคิดเห็นจากการประเมนิของตนเอง จากผูบังคับบัญชา และจากผูรวมงาน แสดงตัวอยาง
ผลงานที่สะสม ทกัษะ ความรู ทัศนคต ิ ความเขาใจและความสาํเร็จที่เกิดขึ้น แสดงถึงสมรรถนะความ
เปนผูเชี่ยวชาญของพยาบาลวิชาชพี สะทอนใหเหน็ความสามารถทางการพยาบาล ทําใหเกิดแนวคิดที่
จะพัฒนาตนเองและวิชาชีพไดอยางตอเนือ่ง 
          แฟมสะสมงานของผูนําพยาบาลในคลินิก ประกอบดวยผลลัพธของการปฏิบัติงาน
ทางการพยาบาลในดานตาง ๆ  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

            1.   การพัฒนาผลลัพธในคลินิก เชน  
                        1.1    ความพึงพอใจของผูปวย/ผูรับบริการ 
                                  1.2   ความพึงพอใจของทีมสหวชิาชีพ 
                                  1.3  การวัดจากเปาหมาย ตัวอยาง เชน การลดลงของอุบัติเหตุ และการ
ติดเชื้อ สมาชิกของครอบครัวไดรับการศึกษาดีขึ้น การขาดงานของพนกังาน การพฒันาอยางกวางขวาง 
จํานวนของผูเขารวมในคลนิกิ และอื่น ๆ 
             2.   ระดับของความสูญเสียของระบบที่เกดิขึ้น 
              3.   การสรางสรรคบทบาทหนาที่ของทีมที่ดี เชน 
                         3.1   ความรูของสมาชิกทีม ในดานการใชขอมูลสารสนเทศ และการใชยา 
                                          3.2   การประสานงานที่ดีในกรณีที่ตองชวยเหลือชีวิตผูปวย 
                                          3.3   การลดจาํนวนการลาออกของบุคลากร ทําใหมีการคงอยูในงาน 
และวิชาชพีมากขึ้น  
                                          3.4    การพัฒนาของทีมการพยาบาล 
                                     4.  มีการรวมมือกนัในการนาํความรูใหมมาใชในการปฏิบัต ิ
                                          4.1    การตรวจเยี่ยมผูปวยของทีมที่ดูแลผูปวยทั้งหมด (Grand round) 
                                          4.2   การนําเสนอเกีย่วกับการดูแลรักษาผูปวย (Case presentation) 
                                         4.3   การเผยแพรผลงานจากการศกึษาวิจัยของคลินิก/ทีมสุขภาพ 
                                     5.   ระดับของปญหาดานสุขภาพที่ไดรับการแกไข 

                                  6.   การแสดงใหเห็นถึงการมีภาวะผูนํา 
                                          6.1   การเขารวมประชุมเกี่ยวกับการการปฏิบัติงานในดานการใหบริการ 
                                          6.2   การกาํหนดเปาหมายกลยุทธ 
                                          6.3   การเพิ่มพูนความรูและทักษะ 
                                          6.4   การประเมินผลความรูของทีมการพยาบาลในการปฏิบัติงาน 
                                          6.5   การใหคําปรึกษาแกนักเรียนหรือผูที่เขามาปฏิบัติงานใหม 
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                                          6.6   การพฒันาวิชาชพีโดยการศึกษาตอเนื่อง 
                                     7. การมีความรูเกี่ยวกับ การพัฒนาและการดําเนินงานขององคการ ในเรื่อง
ปรัชญา เปาหมาย กลยทุธ และผลลัพธในการดําเนนิงานขององคการ 
          ในการประเมินและพัฒนาสมรรถนะของผูนาํพยาบาลในคลินิกดังกลาว เพื่อใหการ
ประเมินเปนไปในแนวทางเดียวกันและสามารถนําไปใชในการปรับปรุงแกไขใหเกิดการพัฒนาตน
และพัฒนาการปฏิบัติงานได จําเปนตองมีเครื่องมือการประเมินคาแฟมสะสมงาน โดยใชเกณฑการ
ประเมินผลงานดวยบูริคทีน่ยิมใชทัง้ 2 แบบรวมกนั คือ การประเมินแบบองครวมหรอืภาพรวม (Holistic 
score or Portfolio as a whole) และการประเมินแบบแยกองคประกอบ (Analysis score) เพื่อใหเกิด
การเรียนรูแบบรวมมือกนัโดยมีการเชื่อมโยงประสานสมัพันธในการใหขอมูลจากบคุคล 3 ฝาย ไดแก 
เจาของแฟมสะสมผลงาน เพื่อนรวมงาน และหัวหนาหอผูปวย โดยมีแนวทางการจัดทาํแฟมสะสม
ผลงาน ดังนี้ (สุดารัตน ครุฑกะ และยุพนิ อังสุโรจน, 2547) 
                  1. กําหนดวัตถุประสงคและประเภทแฟมสะสมผลงาน คือการที่พยาบาล
หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลผูปฏิบัติงานรวมกนักาํหนดประเภท ขอตกลง เกณฑการประเมิน รวมทั้ง
ปริมาณชิ้นงานและระยะเวลาดําเนินการ 
                      2. รวบรวมและจัดการชิน้งาน หมายถึง การทีพ่ยาบาลหัวหนาหอผูปวยเปด
โอกาสใหพยาบาลวิชาชีพไดรวบรวมชิ้นงานจากการเรียนรูในการปฏิบัติงานใหมีปริมาณเพียงพอ 
                          3. การคัดเลือกชิ้นงาน หมายถึงการที่พยาบาลวิชาชีพคัดเลือกชิ้นงานอยาง
อิสระที่ไดรวบรวมไว 
                          4. การสะทอนขอมูลยอนกลับ พยาบาลนาํเสนอผลงานของตนตอเพื่อน
รวมงาน และหัวหนาหอผูปวยรวมประเมนิผลงาน พยาบาลเจาของแฟมจะไดขอมูลปอนกลับเพื่อนาํไป
ปรับปรุงการปฏิบัติงาน 
                          5.  การทําชิ้นงานใหสมบูรณและประเมินคา คือ การที่พยาบาลเจาของแฟม
สะสมผลงานปรับปรุงชิ้นงานตามขอเสนอแนะ และนาํเสนอใหพยาบาลหวัหนาหอผูปวย เพื่อนรวมงาน 
และตนเองประเมินผลงาน จากนั้นผลงานเดนที่ผานการคัดเลือกและประเมินมาจัดเก็บในแฟมสะสม
ผลงาน 
                          6. พยาบาลสรุปผลงานและเชื่อมโยงกับวัตถุประสงคในการสรางแฟม คือ
การที่พยาบาลหัวหนาหอผูปวยจัดใหพยาบาลนําเสนอความสําเร็จของการจัดทาํแฟมสะสมผลงาน 
อภิปรายเชื่อมโยงระหวางแฟมสะสมผลงานกับวัตถุประสงคตามขอบเขตของงานการพยาบาล 
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลที่กาํหนดไวใหผูรวมงานแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นอันเปน
ประโยชนตอการพัฒนาวิชาชีพตอไป 
          สรุป ผูนําพยาบาลในคลินิกเปนบุคลากรสําคัญของวิชาชีพการพยาบาลที่ตองแสดง
บทบาทผูนาํดานการปฏิบัติการพยาบาลซึง่เปนหัวใจสาํคัญของวิชาชพีการพยาบาล ตองเปนผูทีม่ี
ความรู ความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาลตามสมรรถนะและขอบเขตการปฏิบัติงานที่กาํหนดไว 
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ดังนัน้เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของการปฏบิัติตามบทบาทหนาที่ของผูนําพยาบาลในคลินิก จาํเปนที่
จะตองยึดหลกัประเมินผลการปฏิบัติงานที่มีความนาเชือ่ถือ และนาํไปใชในการพฒันา ปรับปรุงแกไข
การปฏิบัติงานของผูนาํพยาบาลในคลินกิไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการใชแฟมสะสมผลงาน เพื่อให
เกิดความกาวหนาของวิชาชีพการพยาบาลและบรรลุเปาหมายของการเพิ่มคุณภาพการใหบริการ
พยาบาลตอไป 
 แนวคิดบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิกที่จากการไดจากการศึกษานาํรองโดยการสัมภาษณ 
ผูบริหารทางการพยาบาล ผูปฏิบัติการพยาบาล และผูบริหารสถาบนัการศึกษาพยาบาล รวมจํานวน 3 
คน ที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร พบวาบทบาทที่ตองมเีพิ่มเติม
สําหรับผูนําพยาบาลในคลนิิกในบริบทของประเทศไทย คือ บทบาทผูนํา บทบาทผูบริหารจัดการ จึง
นํามาบูรณาการกับบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิกตามแนวคิดของ AACN (2004), Hurwitz and 
Rosseter (2005), Sherman (2005),  Dibble (2005), Wright (2005), Ayotte and Henneman 
(2005), Martin and Oswald (2005)    โดยประมวลสรุปเปนแนวคิดบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิก  
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (ตารางที่ 1) วาควรจะตองมี 11 บทบาท ดงัรายละเอียดที่จะกลาวตอไปนี ้
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ตารางที่ 1   ประมวลแนวคิดบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 
  

บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
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 1.   บทบาทผูเชี่ยวชาญ 
 2.   บทบาทผูนํา 
 3.   บทบาทผูบริหารจัดการ 
 4.   บทบาทผูติดตอส่ือสาร 
 5.   บทบาทผูจัดการผลลัพธการดูแล 
 6.   บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการ 
 7.   บทบาทผูสอน 
 8.   บทบาทผูจัดการขอมูล 
 9.   บทบาทผูวิเคราะหระบบและคาดการณ 
       ความเสีย่ง 
10.  บทบาทผูวิจัย 
11.  บทบาทสมาชิกวิชาชพี 
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บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก ที่สรุปได มี 11 บทบาท ดังนี ้  
 จากการบูรณาการแนวคิดทีไ่ดจากการทบทวนวรรณกรรม และการสัมภาษณผูเชีย่วชาญสรุป
ได 11 บทบาท ดังนี ้
 1.  บทบาทผูเชี่ยวชาญ (Clinician)    

 พยาบาลวิชาชีพทีม่ีการกระทําหรือการปฏบิัติงานซึ่งแสดงออกถึงการเปนสมาชิกทมีสุขภาพที่
มีความรูความสามารถในการใหการดูแลทีม่ีประสิทธิภาพ Wright (2005) ปฏิบัติหนาที่ในบทบาทที่
หลากหลายในคลินิก    มีการประยุกตความรูหลากหลายศาสตร เชน เภสัชศาสตร พยาธิสรีรวทิยา และ
การประเมนิสขุภาพ โดยใชสมรรถนะหลกั คือการคิดอยางมีวิจารณญาณ การติดตอส่ือสาร และการใช
ทรัพยากรดานเทคโนโลยทีางการพยาบาลบูรณาการกับความรูเชงิประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล    
(Ayotte and Henneman, 2005; Sherman, 2005; Martin and Oswald, 2005; Dibble, 2005; 
Hurwitz and Rosseter, 2005)  การประเมนิและปรับปรุงแผนการดูแลผูปวย (Ayotte and 
Henneman, 2005) และใหการดูแลเอาใจใสผูปวยในสถานการณที่ซับซอน (Martin and Oswald, 
2005; Dibble, 2005; Hurwitz and Rosseter, 2005; Martin and Oswald, 2005; Dibble, 2005; 
Hurwitz and Rosseter, 2005; AACN, 2004)  ซึ่งผูนาํพยาบาลในคลินกิจะตองมีความรูความ
เชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะสาขา (การศึกษานํารองจากการสมัภาษณผูเชี่ยวชาญ
ทางการพยาบาล)  

2.  บทบาทผูนํา (Leader)   
พยาบาลวชิาชีพทีม่ีการกระทําหรือการปฏบิัติงานซึ่งแสดงออกถึงการเปนผูนาํการดูแลทั้งในหอ

ผูปวยและหนวยงานตาง ๆ  (AACN, 2004; Ayotte and Henneman, 2005)    การประยุกตหลักการ
ของภาวะผูนําที่มีสวนรวมมาใชในการดูแลผูปวย (Ayotte and Henneman, 2005) และเปนผูนาํที่
สามารถนําทมีการพยาบาล ผูนําทีมสหวิชาชีพไดอยางมีประสิทธภิาพ (การศึกษานํารองจากการ
สัมภาษณผูเชีย่วชาญทางการพยาบาล)  

3.   บทบาทผูบริหารจัดการ (Manager)  
 พยาบาลวิชาชีพที่มีการกระทําหรือการปฏิบัติงานซึ่งแสดงออกถึงเปนผูนําในการจัดการการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการจัดการสิ่งแวดลอมในการดูแล     (Wright, 2005; Sherman, 2005) การ
จัดเตรียมทรัพยากรในการดูแลสุขภาพผูปวยใหกับพยาบาลและทีมสุขภาพอื่น ๆ (Wright, 2005; 
Ayotte and Henneman, 2005)       และประยุกตใชตามนโยบายขององคกรสุขภาพ การเงิน 
เศรษฐกิจ ขอควรปฏิบัติขององคการสุขภาพเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ คุมทุน (Ayotte and Henneman, 
2005) รวมทั้งการตัดสินใจสัง่การในคลินิก การบรหิารจดัการทีมการพยาบาล  และการใหความรวมมือ
กับสมาชกิทมีสุขภาพอื่น ๆ การบริหารจดัการโดยการใชขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีในการดูแล  การ
มอบหมายงาน  การอาํนวยการ (AACN, 2004) และการบริหารจัดการบุคลากรในหอผูปวยหรือ
หนวยงานอยางมีประสิทธิภาพ (การศึกษานํารองจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล)  
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 4.  บทบาทผูตดิตอส่ือสาร (Communicator)  
 พยาบาลวชิาชีพทีม่ีการกระทําหรือการปฏบิัติซึ่งแสดงออกถึงการประสานการดูแลผูปวย การ
ติดตอส่ือสารระหวางทีม การใหคําปรึกษาแกสมาชิกทีมสุขภาพอื่น ๆ ในทีมสุขภาพ การประสานการ
ดูแลระหวางกลุมผูปวย (Sherman, 2005; Wright, 2005) มีความสามารถติดตอส่ือสารไดทุกรูปแบบ มี
ความรูและทกัษะในการใชเทคโนโลยีทีจ่ําเปนในการติดตอส่ือสาร (การศึกษานาํรองจากการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล) และมีทกัษะในการสรางและดํารงไวซึง่สัมพนัธภาพที่ดีของทีมสหวิชาชพี 
(AACN, 2004) 

 5.  บทบาทผูจดัการผลลัพธการดูแล (Outcomes  manager)   
 พยาบาลวชิาชีพทีม่ีการกระทําหรือการปฏบิัติงานซึ่งแสดงออกถึงการจัดการผลลัพธทางคลินกิ 
(Sherman, 2005; AACN, 2004) รับผิดชอบในการรวบรวม ประเมินและปรบัปรุงผลลัพธการดูแล 
(AACN, 2004; Martin and Oswald, 2005; Dibble, 2005; Hurwitz and Rosseter, 2005; Wright, 
2005) โดยใชระบบขอมูลและเทคโนโลยีในการพฒันาการปฏิบตัิในคลินิกและผลลัพธขององคการ  
(Ayotte and Henneman, 2005) และการประเมนิความเสีย่งที่จะเกิดขึ้นในเพือ่นรวมงาน (Wright, 
2005) 

  6.  บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการ (Client  advocate)  
 พยาบาลวชิาชีพทีม่ีการกระทําหรือการปฏบิัติงานซึ่งแสดงออกถึงการพิทกัษสิทธิผลประโยชน
ผูใชบริการ  (AACN, 2004; Wright, 2005) โดยการเปนสมาชิกทีมสหวิชาชีพและองคกรวิชาชพีตาม
บทบัญญัติของกฎหมายวิชาชีพ (Ayotte and Henneman, 2005)     

    7.  บทบาทผูสอน (Educator)   
 พยาบาลวชิาชีพทีม่ีการกระทําหรือการปฏบิัติงานซึ่งแสดงออกถึงการการใชหลกัและกลยทุธที่
เหมาะสม  ทนัสมัย  ทัง้ในดานขอมูล  เครื่องมือและเทคโนโลยีในการสอนผูปวย  และสมาชิกทมีสุขภาพ
อ่ืนๆ  (AACN, 2004)   เปนผูจัดการความรูและแลกเปลี่ยนความรูกับบุคลากรในทีมสุขภาพและ
ทีมสหวิชาชีพ (การศึกษานาํรองจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล)  

  8.  บทบาทผูจดัการขอมูล (Information  manager)   
 พยาบาลวิชาชีพที่มีการกระทําหรือการปฏิบัติงานซึ่งแสดงออกถึงการสามารถใชระบบขอมูล 
และเทคโนโลยีในการดูแลและพัฒนาผลลพัธ จากการนําขอมูลมาคิดวิเคระห หาสาเหตุเพื่อปรับปรุง
พัฒนาคุณภาพ (AACN, 2004; Ayotte and Henneman, 2005)    

  9.  บทบาทผูวเิคราะหระบบและคาดการณความเสี่ยง (Systems  analyst/Risk  anticipator)   
 พยาบาลวิชาชีพที่มีการกระทําหรือการปฏิบัติงานซึ่งแสดงออกถึงการคาดการณความเสี่ยง 
 โดยมีความสามารถในการประเมินและคาดการณความเสี่ยงเพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัย  จาก
การใชขอมูลและแนวคิดมาใชเปนเครื่องมอืในการคิดวิเคราะห หาสาเหต ุ วางแผนและจัดเตรียมการ
สงเสริมสุขภาพที่ลดความเสี่ยงในกลุมประชากรตาง ๆ (AACN, 2004)  



 
  52

  
 10.  บทบาทผูวิจัย (Researcher)  
  พยาบาลวิชาชีพทีม่ีการกระทําหรือการปฏบิัติงานซึ่งแสดงออกถึงการเปนผูวิจยั การมีสวนรวม
ในการทําวิจัย และการนาํผลการวิจยัมาใชในการปฏิบตัิงานเพื่อใหเกิดการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพและมี
ประสิทธิผล (การศึกษานาํรองจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล) รวมทั้งการสราง
นวัตกรรมในการดูแลผูปวย (Wright, 2005) 
 11.  บทบาทสมาชิกวิชาชพี  (Professional member)   
  พยาบาลวิชาชีพทีม่ีการกระทําหรือการปฏบิัติงานซึ่งแสดงออกถงึ การเปนสมาชิกทีมสหวิชาชีพ
และองคกรวิชาชีพตามบทบญัญัติของกฎหมายวิชาชพี (Ayotte and Henneman, 2005; AACN, 
2004) การตระหนักถงึความรับผิดชอบในวิชาชีพ การควบคุมการปฏิบัติตามมาตรฐานวชิาชพี  กระตุน
การพัฒนาตนเองเชิงวิชพีทัง้ของตนเองและของบุคลากรที่เกีย่วของอยางตอเนื่อง และเปนแบบอยาง
การปฏิบัติใหกับสมาชกิทมีสุขภาพและบคุลากรอื่น (การศึกษานาํรองจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
ทางการพยาบาล) 
 12.  บทบาทอื่น ๆ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่มีการกระทาํหรือการปฏิบัติงานซึ่งแสดงออกถึง 
การเปนผูนาํพยาบาลในคลนิิกในดานอืน่ ๆ ซึ่งไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลจาํนวน 
24 คน เกีย่วกบับทบาทผูนําพยาบาลในคลินิกตามความคิดเห็น ประสบการณและสภาพความเปนจริง 

3.   เทคนิคการวิจยัแบบเดลฟาย 

เทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) เปนเทคนิคที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะห
ขอมูลโดยไมตองใหผูเชีย่วชาญแตละทานเผชิญหนากนั เปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็น
อยางอิสระ ทาํใหไดความคดิเห็นที่ถกูตองและนาเชื่อถือไดมากที่สุด และเปนการหาขอสรุปที่เปนฉันทา
มติของผูเชี่ยวชาญ โดยทั่วไปการตอบแบบสอบถาม 1-2 รอบ แตก็พบวาเคยมีการตอบแบบสอบถามถงึ 
6 รอบ ความคิดเห็นที่ไดรับจากผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามแตละรอบ จะเปนขอมูลที่มี
ประโยชนในการปรับปรุงแกไขงานวิจัยตอไป (Wilson, Averis, and Walsh, 2002: 236-245)  

        3.1   ประวัติความเปนมาของการวิจยัแบบเดลฟาย  
เทคนิคเดลฟายเปนวิธีการเกบ็รวบรวมขอมลู เกิดจากผูมชีื่อเสียงซึง่เปนผูทาํนายที่ศกัดิ์สิทธแหง

กรีกที่เดลฟาย เปนเทคนิคที่มีเปาหมายในการสรางความสอดคลองกันของผูเชีย่วชาญ และไดรับการ
พัฒนาในชวงตนของป ค.ศ. 1950 โดยบริษัท Rand  Corporation  ซึ่งเปนบริษัทที่ทาํธุรกิจเกี่ยวกับ
การคาอาวุธสงครามในรัฐแคลิฟอรเนีย  ประเทศสหรัฐอเมริกา    แตไดถูกปดเปนความเปนลับ เนือ่งจาก
กองทพัอากาศอเมริกันใชเทคนิคนี้ในการศึกษาและวิจยัสิ่งตาง ๆ  จนกระทั่งป พ.ศ. 2505  ไดมีการ
พัฒนาและเปดเผยเปนครั้งแรก โดย Olaf  Helmer และ Norman  C. Dalkey ซึ่งเปนนกัวิจยัของบริษัท 
Rand Corporation  ทั้งสองไดเขียนบทความเรื่อง An Experimental  Application  of  Delphi  
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Method  to  use of  Experts  ตีพิมพในวารสาร Management Science  (ขนิษฐา  วทิยาอนุมาส, 
2530; ชนิตา  รักษพลเมือง, 2539) ซึ่งทําใหเทคนิคเดลฟายแพรหลายไปอยางกวางขวางและไดรับความ
นิยมไปอยางรวดเร็วทัว่โลก ในป พ.ศ. 2515  ไดมีการวจิัยโดยใชเทคนิคเดลฟายประมาณ 1,000  เร่ือง 
(ประยูร  ศรีประสาธน, 2523: 50) และไดแพรหลายไปสูประเทศตาง ๆ ในเกือบทุกภมูิภาค จนกระทั่งใน
ปจจุบันเดลฟายเปนเทคนิคการวิจยัที่ไดรับความนิยมอยางแพรหลาย (ชนิตา  รักษพลเมือง, 2539: 60) 
ขอบเขตของการศึกษาวิจัยเพื่อใชแกปญหา วางแผนและทาํนายเหตุการณในอนาคต (Polit and 
Hungler, 1999 อางถึงใน พรกุล สุขสด, 2546: 28) 

3.2   ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 

เทคนิคเดลฟายเปนการวิจยัแบบหนึง่ซึ่งยงัไมมีศัพทบัญญัติภาษาไทย เปนการวิจยัที่ไมตองใช 
การทดลองสมมติฐานทางสถิติ (วนัทนา ถิ่นกาญจน, 2539: 56) มนีักวชิาการหลายทานใหคําจํากัด
ความไวดงันี ้
 ประยูร  ศรีประสาธน (2523) ไดใหความหมายของเทคนคิเดลฟายวา คือขบวนการที่จะเสาะหา
ความคิดเหน็ที่เปนอนัหนึง่อันเดียวกันของกลุมคน เกี่ยวกับความเปนไปไดในอนาคตในเรื่องที่เกี่ยวกับ
เวลา ปริมาณ และ/หรือ สภาพการณที่ตองการใหเปน ทัง้นี้โดยใชวิธกีารเสาะหาความคิดเหน็ดวยการใช
แบบสอบถามแทนการเรียกประชุม    

สุวรรณา เชื้อรัตนพงษ (2527) ใหความหมายของเทคนคิเดลฟายวา เปนกระบวนการที่รวบรวม
ความคิดเหน็หรือการตัดสินใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เกีย่วกับอนาคตจากกลุมผูเชี่ยวชาญ เพื่อใหไดขอมูลที่
สอดคลองเปนอันหนึ่งอนัเดียวกัน และมีความถูกตองนาเชื่อถือมากที่สดุ     
     Rasp (1973: 29  อางถงึในประยูร  ศรีประสาธน, 2523: 50)     ไดใหความหมายของเทคนิค
เดลฟาย   คอืเทคนิคของการรวบรวมการพิจารณาตัดสินที่มุงเพื่อเอาชนะจุดออนของการตัดสินใจ  แต
เดิมที่จําตองขึ้นอยูกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญคนใดคนหนึง่โดยเฉพาะ  หรือความคิดเหน็ของกลุม
หรือมติที่ประชุม 
       Couper (1984: 72 อางถงึใน วรลักษณ มกุดมณี, 2544) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา 
เปนวิธีของกระบวนการกลุม ซึ่งขอมูลจากความรูของกลุมผูเชี่ยวชาญจะถูกนํามาพิจารณา จากการ
ทบทวนแนวคดิ ทฤษฎี ความรูจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีปจจุบัน จะเปนความคดิเห็นหลักมากกวา
ความคิดเหน็ของกลุมผูเชีย่วชาญและจะเปนผลในการทํานายอนาคต 
             Burns and Grove (2001 อางถึงใน วันเพ็ญ เสนศูนย, 2544) ใหความหมายเทคนิคเดลฟาย
วา เปนการวัดการตัดสินใจของผูเชี่ยวชาญ ประเมินลาํดับกอนหลังหรือการพยากรณ เปนการใหขอมูล
ยอนกลับโดยไมตองมีการประชุมรวมกนั ความคิดเห็นของบุคคลจะไมถกูเปลี่ยนจากกลุมในคนที่ประชุม 
    จากความหมายดังกลาว สรุปไดวาเทคนคิเดลฟาย  คอืกระบวนการที่จะรวบรวมความคิดเห็นที่
เปนขอตกลงรวมกนัของกลุมผูเชี่ยวชาญ ในเรื่องทีเ่กีย่วกับสภาพการณที่ตองการจะใหเปน  โดยการ
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แสดงความคดิเห็นสามารถทําไดอยางอิสระโดยไมมีการเผชิญหนากนัโดยตรง  เพื่อแกปญหาที่ซับซอน
เกี่ยวกับเรื่องทีส่ามารถเปนไปไดในอนาคต  โดยมีการพิจารณารวมกนักับการทบทวนแนวคิดและทฤษฎ ี

 

3.3   คุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย 

            คุณลกัษณะของเทคนิคเดลฟาย (ประยูร ศรีประสาธน, 2523; ขนิษฐา  วิทยาอนุสมาส, 2530; 
พนารัตน วิศวเทพนิมิตร, 2539) มีดังตอไปนี ้

         3.3.1 เทคนิคเดลฟาย เปนการเสาะแสวงหาความคิดเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญดวยการ
ตอบแบบสอบถาม ดังนั้น ผูเชี่ยวชาญตองตอบแบบสอบถามที่ผูวิจยักาํหนดขึ้นครบทุกขั้นตอน 
                     3.3.2    ความคิดเห็นของผูอ่ืนไมมีอิทธิพลหรือผลกระทบซึ่งกันและกัน ทั้งนี้เพราะมีการ 
ปดบังชื่อช่ือของผูเชี่ยวชาญและความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเปนความลับ ผูเชี่ยวชาญจะทราบเฉพาะ
คําตอบของตนเองเทานัน้ 

3.3.3   การตอบแบบสอบถามนั้น ผูเชี่ยวชาญมีโอกาสกลั่นกรองความคิดเห็นของตน 
อยางละเอียดรอบคอบและเพื่อใหมัน่ใจในการตัดสินใจจากการถามหลายรอบ ผูทําการวิจยัจะแสดง
ความคิดเห็นที่ผูเชี่ยวชาญเห็นสอดคลองกันในคําตอบของแตละขอของแบบสอบถามที่ตอบไปในครั้ง
กอน ความคดิเห็นที่สอดคลองตองกนันีจ้ะแสดงในรูปสถิติ และผูทาํการวิจัยจะจดัสงไปใหผูเชีย่วชาญ
แตละคนไดทราบ ทั้งนี้เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดพิจารณาตัดสินวาจะคงคําตอบเดิมอยูหรือจะปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงคําตอบประการใดบาง ซึ่งในการเปลีย่นแปลงคําตอบนีจ้ะตองบอกเหตุผลใหทราบดวย 
          3.3.4   ความนาเชื่อถอืไดของคําตอบ และความสาํเร็จของการวจิัยขึ้นอยูกบัแบบสอบถาม 
ความรอบรูของผูเชี่ยวชาญทีต่อบแบบสอบถาม และความรวมมือในการวิจัย 
          3.3.5  การใชสถิติวิเคราะหความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ โดยทั่ว ๆ ไปจะใชสถิติ
เกี่ยวกับการวดัแนวโนมเขาสูสวนกลางและการวัดการกระจาย 
 จากคุณลักษณะดังกลาว ทําใหเทคนิคเดลฟายมคีวามเปนปรนยัและแมนยาํในการรวบรวม
ความคิดเหน็จากกลุมผูเชี่ยวชาญมากกวาวิธีอ่ืนที่จัดใหกลุมบุคคลมีปฏิสัมพันธโดยตรง สามารถปองกัน
มิใหผูหนึ่งผูใดมีอิทธพิลครอบงําการตัดสินใจ สามารถตดัสินใจใหขอเท็จจริงได  

3.4   กระบวนการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย 

กระบวนการวจิัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย  ประกอบดวยสวนสาํคัญ  ดงัตอไปนี ้
           3.4.1   ลักษณะของปญหา      
                     เทคนิคเดลฟายสามารถนาํมาประยกุตใชไดในทุกวงการ  ทั้งทางดานการเมือง การศึกษา 
สังคมและเศรษฐกิจ  ซึ่งลกัษณะของปญหาที่ตองการหาคําตอบโดยใชเทคนิคเดลฟาย (Linestone and 
Turoff, 1975: 4)  มีลักษณะดังนี้   
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                                3.4.1.1  ปญหาที่เกดิขึ้น  ไมสามารถหาคําตอบจากการใชวธิีการวเิคราะห  วิธีใด
วิธีหนึง่ที่มีอยู ตองใชการตัดสินปญหาจากความนึกคิดในการรวบรวมขอมูล 

       3.4.1.2   เปนปญหาที่ตองการคําตอบ  จากความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มี 
ประสบการณในเรื่องนัน้ ๆอยางกวางขวาง    
                                3.4.1.3   เปนปญหาที่ตองการคําตอบจากกลุมผูเชี่ยวชาญ  ที่ไมตองการใหเกิด 
ผลกระทบจากการแลกเปลีย่นความคิดเห็นแบบเผชิญหนากนั  เพื่อขจัดความขัดแยง   
                                3.4.1.4   ตองการประหยัดเวลาและคาใชจายในการจัดประชุมกลุมผูเชี่ยวชาญ 

     3.4.2   ผูเชี่ยวชาญ 
                     หลังจากกาํหนดประเด็นปญหาที่จะศึกษาไดแลว  ขั้นตอนตอไป  คือการเลือกกลุม 
ผูเชี่ยวชาญ  ซึ่งมีความสาํคัญอยางยิ่ง  เนื่องจากเทคนิคเดลฟายเปนการระดมความคิดเหน็จากกลุม
ผูเชี่ยวชาญ  จงึควรพิจารณาถึงสิ่งตอไปนี ้

                    3.4.2.1   การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ 
       เพื่อใหผลการวิจัยมีความตรงและความนาเชื่อถือสูง  การพิจารณาคัดเลือก 

ผูเชี่ยวชาญ  ผูวิจัยตองพิจารณาอยางถวนถี่และกาํหนดเกณฑคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญ  ใหเหมาะสมกับ
ปญหาการวิจยั  เพื่อใหผูเชีย่วชาญ  ซึ่งเปนผูใหขอมูล เปนผูเชีย่วชาญที่มีความรูและประสบการณตรง
กับปญหาการวิจัยที่ศึกษาอยางแทจริง  อาจเริ่มตนโดยการศึกษา คนควาเอกสารที่เกีย่วของหรือติดตอ
สอบถามหนวยที่เกี่ยวของโดยตรง  เพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญจํานวนหนึง่กอน  และขอใหผูเชี่ยวชาญชวย
แนะนาํผูเชี่ยวชาญทานอืน่ ๆ ที่มีเกณฑคุณสมบัติตรงตามวัตถปุระสงคของการวิจัย จากประวัติการ
ทํางาน ผลงานที่ปรากฏ ตําแหนงหนาที่ที่รับผิดชอบในปจจุบัน และขยายจํานวนผูเชี่ยวชาญจาก
ผูเชี่ยวชาญกลุมใหม ทาํเชนนี้เร่ือย ๆ ไปจนกระทั่งไดจาํนวนผูเชีย่วชาญครบตามจาํนวนที่ตองการ  
                                3.4.2.2   จํานวนผูเชีย่วชาญที่เหมาะสม 

       สาํหรับจํานวนผูเชี่ยวชาญที่เหมาะสมนั้น  ขึ้นอยูกับลักษณะกลุมและประเด็น 
ปญหาที่ศึกษาเปนสาํคัญ  หากกลุมผูเชีย่วชาญมีความเปนเอกพนัธุ (Homogeneous group) อาจใช
เพียง 10–15 คน  แตถากลุมมีความแตกตางกัน  คือมีลักษณะอเนกพนัธุ (Heterogeneous group)  
อาจตองใชกุลมตัวอยางที่ศกึษาเปนจาํนวนมาก (ชนิตา  รักษพลเมือง, 2528) 
          จากการศึกษาของ Macmillan (1971  อางถงึในเกษม  บุญออน, 2522)  พบวา  
ผูเชี่ยวชาญจํานวนตั้งแต 17 คนขึ้นไป  ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่และมีความ
คลาดเคลื่อนนอย ดงัตารางที ่2  
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ตารางที่ 2 การลดลงของความคลาดเคลื่อนและจํานวนของผูเชี่ยวชาญ 
 

จํานวนผูเชี่ยวชาญ ชวงความคลาดเคลื่อนทีล่ดลง ขนาดความคลาดเคลื่อน
ลดลง 

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 

 
 
ที่มา : Macmillan (1971  อางถงึใน เกษม  บุญออน, 2522: 27-28)    

 
 เมื่อกาํหนดวาบุคคลใดเปนผูเชี่ยวชาญแลวตองมีการเชิญบุคคลนั้นโดยตรง การเชิญนั้น 

อาจเปนการเชญิดวยจดหมายหรือโทรศพัทก็ได ผูวิจัยตองอธิบายหวัขอการวิจัย ประเด็นปญหาวิจัย 
เวลาที่เร่ิมศึกษา ใหขอมูลเกี่ยวกับภาระหนาทีท่ีท่านตองปฏิบัติรวมถึงขอความรวมมือในการเขารวมเปน
ผูเชี่ยวชาญการวิจัยดวย 

3.4.3    แบบสอบถาม 
                 แบบสอบถามนับวาเปนปจจัยสําคัญของเทคนิคเดลฟาย เนื่องจากเทคนิคนีเ้ปนความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดวยแบบสอบถาม โดยทั่วไปแบบสอบถามในเทคนิคเดลฟายม ี 2 ชนดิ คือ
แบบสอบถามปลายเปดและแบบสอบถามปลายปดแบบมาตราสวนประมาณคา การตอบแบบสอบถาม
จําเปนตองม ี 3 รอบ หรือมากกวา  เพื่อเปนการเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดกลั่นกรองความคิดของตน
อยางละเอียด รอบคอบ และมั่นใจในการตดัสินใจ    โดยในแตละรอบมีลักษณะดังนี ้

      รอบที่ 1   มีจุดมุงหมายเพื่อรวมรวบความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เกี่ยวกับประเด็น 
ปญหาเชงิคุณลักษณะซึง่มีขอบขายกวางขวาง  ผูวิจยัจะตองกําหนดกรอบ (Frame)  ของการวจิัยเพื่อ
ทําใหเหน็ภาพของการวิจยัชดัเจนขึ้น   กรอบของการวิจยัอาจไดมาจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของหรือ
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จากการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิบางทาน  นํามาสรางแบบสอบถามฉบับแรก  ซึ่งเปนคาํถามกวาง ๆ 
เกี่ยวกับประเด็นปญหาของการวิจัย   เปนแบบสอบถามปลายเปด  แบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง  
เพื่ออํานวยความสะดวกใหแกผูตอบได  กรณีเชนนี้ผูวิจัยควรจะเวนชองวางไวในสวนทายของขอ
คําถามทายประโยค เพื่อเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมตามตองการ  
แบบสอบถามรอบแรกจะเลือกใชวิธีการตอบโดยการสัมภาษณแบบตัวตอตัว  การสัมภาษณทาง
โทรศัพทหรือสงไปรษณีย  การตอบของผูเชี่ยวชาญอาจประกอบดวยความคิดเห็นขอวิจารณ  ขอ
โตแยง  ใหผูวจิัยใชในการสรางแบบสอบถามรอบที ่2 
  รอบที่ 2 ในรอบนี้เปนขัน้ตอนที่สําคญัและยากมากที่สุดของการวิจัยแบบเดลฟายมี
จุดมุงหมายเพือ่การวางแผน  และจัดลําดบัความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญ  ผูวิจยัตองนาํขอมูลที่ไดรับจาก
ผูเชี่ยวชาญทกุคนในแบบสอบถามรอบแรกมาวิเคราะห  สังเคราะห  จัดใหเปนหมวดหมู  เปนระบบ  ตัด
ทอนขอความที่ซ้ํากันหรือสวนที่เกนิออกจากกรอบของการวิจัยที่กาํหนดไวออกไป   แตทัง้นี้จะตองคง
ความหมายเดมิของผูเชี่ยวชาญไวดวย  ขอความที่รวบรวมมานี้จะถูกนํามาทาํแบบสอบถามในลกัษณะ
มาตราสวนประมาณคา (Likert  scale)  ซึ่งอาจเปนสเกลตั้งแต 1–5 หรือ 1-6  แลวแตความเหมาะสม   
การประเมนิคาในแบบสอบถามรอบนีจ้ะเนนการจัดดับความสาํคัญ   ในบางครั้งอาจใหกาํหนดเวลาที่
เหตุการณนั้น ๆ จะเกิดขึ้นในอนาคตดวย  ขอความในแบบสอบถามรอบนี้จะตองชดัเจนและผูเชีย่วชาญ
แตละคนจะตองเขาใจตรงกนัในคําถามหรอืขอความเดียวกัน 
  รอบที่ 3 เมือ่ใหรับแบบสอบถามรอบที ่ 2 คนืมาแลวจะมกีารสรางประโยคหรอืขอ
คําถามเหมือนกับแบบสอบถามรอบที่ 2 แตมีการเพิ่มเติมการรายงานใหผูเชี่ยวชาญไดรับขอมูล
ปอนกลับเชงิสถิติ (Statistic  feedbacks)  ที่เปนของกลุมโดยสวนรวม  โดยแสดงตาํแหนงของฐานนิยม
(Mode)  หรือคามัธยฐาน (Median)  และคาพิสยัระหวางควอไทล (Interquartile range) ของแตละขอ
คําถาม  รวมทั้งตําแหนงทีผู่เชี่ยวชาญผูนั้นตอบในแบบสอบถามรอบที่ 2  เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดทราบ
ความเหมือนหรือความแตกตางของคาํตอบของตนเมื่อเทียบกับคําตอบของกลุม  และทบทวนคําตอบ
ของตนในรอบที่ 3 โดยผูเชี่ยวชาญสามารถขอรองใหพิจารณาทบทวนคําตอบของตนเองอีกครั้งวาจะ
เปลี่ยนแปลงหรือยังยืนยันคําตอบเดิม ในกรณีที่คําตอบไมเห็นพองกันกับกลุมหรือคําตอบนั้นอยู
นอกพิสัยระหวางควอไทล  จะตองใหเหตผุลประกอบดวย 
  รอบที่ 4  ผูวิจัยจะทําตอบขั้นตอบเดียวกันกับรอบที ่ 3 แลวสงกลับไปใหผูเชี่ยวชาญ  
ทบทวนคาํตอบอีกครั้ง   ซึ่งโดยทัว่ไปอาจจะไมทําขัน้ตอนนี้เพราะความคิดเห็นในรอบที่ 3 และรอบที่ 4 
มีความแตกตางกันนอยมาก  และขอมูลที่ไดเพิ่มเติมไมคุมกับความพยายามในการดาํเนินการ
จัดทํา   ในเรื่องจํานวนรอบนี้  ไดมีผูศึกษาไวพบวา การสงแบบสอบถาม 3 รอบเปนจํานวนรอบที่
พอดี  ความคลาดเคลื่อนมีไมมากตั้งแตรอบที่ 3 ข้ึนไป  ความแตกตางที่ไดไมมีนัยสําคัญ (จุมพล   
พูลภัทรชีวิน, 2530  อางถึงใน จันทร  สังขสุวรรณ, 2538: 74) จึงตัดแบบสอบถามรอบที่ 4 ออก
และเสนอผลการวิจัยจากคําตอบที่ไดในรอบที่ 3  
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 สําหรับจํานวนรอบที่เหมาะสมนั้นขึน้อยูกบัจุดมุงหมาย เวลา งบประมาณของการวิจัย 
โดยการที่จะหยุดที่รอบใดรอบหนึ่ง ควรจะพิจารณาคําตอบที่ไดในแตละรอบวาความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญมคีวามสอดคลองกัน และครอบคลุมเร่ืองทีศ่ึกษามากพอหรือไม ถามีมากพออาจจะหยุดใน
รอบที่ 2 หรือรอบที่ 3 ก็ได ซึ่ง Linestone and Turoff (1975: 278) ระบุวาแบบสอบถามรอบถดัไปใน
การศึกษาแบบเดลฟายจะยตุิไดเมื่อระดับฉันทามติเปลีย่นแปลงนอยกวากวารอยละ 15  จึงยตุิการสง
สอบถามได  
  3.4.4   สถิติทีใ่ช      
                        สถิติทีน่ํามาใชในการพิจารณาคําตอบจากแบบสอบถามรอบที ่2 และรอบที่ 3 คอื สถิติ
การวัดแนวโนมสูสวนกลาง (Central tendency) เพื่อแสดงตําแหนงของความคิด เนื่องจากมาตราที่ใช
กับคําตอบมีเพียงเล็กนอย ดังนั้นการใชคาเฉลี่ยจงึไมเหมาะสม ซึ่งจะมกีารใชคามัธยฐานมากกวาใน
กรณีที่เปนความคิดเหน็ในเรื่องเวลาและปริมาณ สําหรับกรณีที่แสดงความคิดเหน็เกีย่วกับสภาพการณ
ในอนาคตมกัใชฐานนิยมมากกวา 
            นอกจากสถิติการวัดแนวโนมเขาสูสวนกลางแลว  การวิเคราะหขอมูลยังใชคาพิสัย 
ระหวางควอไทล คือมากกวา 1.5 แสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นตางกนัมาก หากขอความใดมีคา
พิสัยระหวางควอไทลตั้งแต 1.5 ลงมาแสดงถึงความสอดคลองกันของความคิดเหน็ อยางไรก็ตามหาก
ขอความใดมคีาพิสัยระหวางควอไทลกวาง อาจเปนขอความที่มีประโยชนหรือเปนการเตือนลวงหนาถึง
ประเด็นความคิดที่มีความสอดคลอง ดังนั้นการวิเคราะหตองพิจารณาเหตุผลของคําตอบซึ่งผูเชี่ยวชาญ
ระบุไว  
    3.4.5   ความตรง (Validity)  และความเทีย่ง (Reliability) 

        ความตรงและความเทีย่งของเทคนิคเดลฟาย ขึ้นอยูกับจํานวนของผูเชี่ยวชาญและ 
อัตราการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ สิ่งสาํคัญคือการเลือกผูเชี่ยวชาญในการตอบ
แบบสอบถาม ผลลัพธของเทคนิคเดลฟายเปนคําตอบจากความคิดเห็นที่ผานการถามย้าํ ทาํให
ผูเชี่ยวชาญมีโอกาสตรวจสอบคําตอบของตนเองหลายรอบ จึงเปนการสรรหาความเที่ยงและความตรง
อยูในกระบวนการของเทคนคิเดลฟาย ดงันั้น ความเทีย่งและความตรงของขอมูลที่ไดรับจึงขึ้นอยูกับการ
เลือกผูเชี่ยวชาญอันจะทําใหผลการวิจัยที่ไดรับมีความนาเชื่อถือมากขึ้น (Sharkey and Sharples, 2001) 

3.5   ขอดีและขอพึงระวังของการวิจยัแบบเทคนิคเดลฟาย  

                     3.5.1  ขอดีหรือลักษณะเดนของการวิจยัแบบเทคนิคเดลฟาย 
               3.5.1.1  ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเหน็อยางอิสระ  ไมถูกครอบงําทางความคิด 

จากผูเชีย่วชาญที่มีคุณลักษณะเหนือวาผูเชี่ยวชาญทานอื่น ๆ  เชน มีชื่อเสียงและไดรับการยอมรับจาก
สังคมวงกวาง  มีฐานะทางสังคมและตําแหนงงานที่สูงกวา  และมีทกัษะในการพดูโนมนาวผูอ่ืนที่เหนือ
วา  ซึง่เรียกวา Bandwagon Effect ทําใหผูเชี่ยวชาญมอิีสระในการแสดงความคิดเห็นตามความคิดเห็น
ของตนเองอยางเต็มที ่
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                   3.5.1.2   ขจัดอุปสรรคหรือปญหาเกี่ยวกับการรวมกลุมของผูเชี่ยวชาญเพื่อให
ไดมาซึ่งขอยุติของความคิดเห็นที่สอดคลองกัน  เชนขจัดปญหาดานการนัดหมายใหผูเชี่ยวชาญ
มารวมกลุมโดยพรอมหนากัน  ขจัดปญหาดานงบประมาณคาที่พักและคาเดินทางของผูเชี่ยวชาญ 
                               3.5.1.3 ผลสรุปทางการวิจยัไดรับการยอมรับจากสังคม  เนื่องจากเปนความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ  ซึ่งลวนมีความรูความสามารถและมีความเชีย่วชาญในปญหาการวิจยัที่ตองการ
ศึกษา  และเปนบุคคลที่มีชื่อเสียงเปนที่ยอมรับของสังคม 
            3.5.2   ขอพึงระวงัสําหรับการวจิัยแบบเทคนิคเดลฟาย  
                                 3.5.2.1  การใหผูเชีย่วชาญตอบคาํถามในลักษณะที่มีความคลายคลึงกันหลาย ๆ  
รอบอาจทําใหผูเชี่ยวชาญเกดิความเบื่อหนาย  หรือรูสึกวาถูกรบกวนมากเกนิไป  อาจไมรวมมอืตอบ
แบบสอบถามรอบตอไป ผูเชี่ยวชาญทีถ่กูพิจารณาคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง  โดยทั่วไปแลวมักจะมี
ภารกิจที่ตองรบัผิดชอบมากมาย  รวมทั้งมถีูกรับเชญิเปนผูเชี่ยวชาญในงานวิจยัอื่น ๆ ที่ศกึษาดวย
เทคนิคเดลฟาย  ซึง่อาจทาํใหผูวจิัยถกูรบกวนเวลา และอาจไมมีเวลาตอบแบบสอบถามทั้งสามรอบ 
หรือไมเหน็ความสําคัญของการวิจยั  ซึ่งอาจทาํใหผลการวิจัยขาดความนาเชื่อถือได   

                     3.5.2.2 ในกรณีที่ผูเชี่ยวชาญไมมีเวลาแสดงความคิดเหน็  ทาํใหผูวจิัยตองใช
ระยะเวลายาวนานในการรวบรวมขอมูลแตละรอบโดยทัว่ไป  ผูเชีย่วชาญมักมีภารกจิเรงดวนและภารกิจ
สําคัญอื่น ๆ  มากมาย ดังนั้นผูวิจัยจึงมักประสบปญหาดานการนัดหมายสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  
นอกจากนี ้ มกัไดรับแจงจากผูเชี่ยวชาญเพื่อขอเปลี่ยนแปลง  วัน  และเวลาทีน่ัดหมาย 
           สรุป จะเหน็ไดวา เทคนิคการวิจยัแบบเดลฟายมทีั้งขอดีและขอพึงระวัง การนํามาศึกษา
ในครั้งนี้ไดพิจารณาแลววามีความเหมาะสม และมีประโยชนตอการศึกษาวิจยั เนื่องจากไดใชกรอบ
แนวคิดของตางประเทศ และยังไมมีผูใดศึกษามากอนจึงตองศึกษาจากผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล
จากองคกรตาง ๆ การใชเทคนิคแบบเดลฟายจึงเปนวธิีที่จะเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในกลุม
ตาง ๆ ไดโดยไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติหนาที่ของกลุมผูเชี่ยวชาญ 

4.    งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 วรวรรณ ทองสง (2539) ศึกษาการพฒันาภาวะผูนาํทางการพยาบาลของรองศาสตราจารย 
สายหยุด เกิดนิยม ผลปรากฏวา การพฒันาภาวะผูนาํเกิดจากกระบวนการกลอมเกลาทางสังคม จาก
การอบรมเลี้ยงดูของครอบครัวตั้งแตวัยเดก็ที่ปลูกฝงใหเกิดความมีระเบียบวนิัย การไดรับการศึกษาตาม
แบบแผนของครอบครัวชั้นกลางประกอบกบัการไดศึกษาวิชาชพีการพยาบาล การมทีัศนคติและ
แบบอยาง มคีวามสาํนกึรับผิดชอบตอหนาที่และมีความตองการที่จะพัฒนาตนเองรวมทั้งฝกฝนตนเอง
เพื่อกาวสูการเปนผูนาํ 

นิภา มเีครือรอด (2542) ศึกษาการพัฒนาภาวะผูนําดานวชิาชีพการพยาบาล ของรองศาสตราจารย  
ดร. วิเชียร ทวีลาภ ผลของการศึกษาพบวา แนวคิดเกี่ยวกับภาวะผูนําดานวิชาชีพการพยาบาล ของ 
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รองศาสตราจารย ดร. วิเชียร ทวีลาภ ทานมีแนวคิดวาภาวะผูนาํดานวิชาชีพการพยาบาลเปนสิ่งสําคัญ
ที่พยาบาลทกุคนควรตองมีโดยเริ่มจากการศึกษาเพื่อพฒันาตนเอง และพัฒนาผูอ่ืน วิธกีารพฒันาภาวะ
ผูนํามหีลายวธิีดวยกนั คอืการพัฒนาภาวะผูนําผานการกลอมเกลาทางสังคม ผานการพฒันาตนเอง 
การมีโอกาสไดทํางานทีท่าทายความสามารถ การปฏิบัติงานในฐานะผูนําดานวิชาชพีการพยาบาล 
บริบททางสงัคม ทีม่ีอิทธพิลตอการพัฒนาภาวะผูนาํดานวิชาชีพการพยาบาล ของรองศาสตราจารย ดร. 
วิเชียร ทวีลาภ คือการอบรมเลี้ยวดูจากครอบครัวที่ดีและอบอุนตั้งแตเยาววัย ทาํใหทานเปนผูที่มคีวาม
ใฝรู ขยัน อดทน มีความรับผิดชอบ เอื้อเฟอเผื่อแผและรักการอาน สวนปญหาและอุปสรรค ในการ
พัฒนาภาวะผูนําดานวิชาชพีการพยาบาล คือ การขาดที่ปรึกษา การคมนาคมที่ไมสะดวกในการติดตอ
กับบุคคลอื่น รวมทัง้ความไมพรอมของเครื่องมือ 

       Koester et al. (1995)  ที่ไดศึกษาโปรแกรมการสรางบันไดอาชพีเพื่อพัฒนาผูนาํพยาบาลใน
คลินิก (Nursing  Career  Leader  Track) (NCLT) ของ St. Joseph  Healthcare  System  in  
AlbuQuerque, New  Mexico  กลุมตัวอยาง  คือ ผูจัดการพยาบาล ฝายบุคลากร  ผูสอนในคลินกิ  และ
พยาบาลผูเชีย่วชาญในคลนิกิ ไดคุณลักษณะและบทบาทของผูนาํพยาบาลที่สําคัญ  4  ดาน  คือ    
ดานการติดตอส่ือสารและทกัษะสัมพันธภาพระหวางบุคคล  ดานวิชาชีพและภาวะผูนําในคลินิก   ดาน
การศึกษาตอเนื่องและการฝกอบรมดานภาวะผูนํา  และดานการพัฒนาดานภาวะผูนํา   

  Marie and Lille (1997) ศึกษาการปรับองคการวามีผลกระทบตอบทบาทภาวะผูนําทางการ
พยาบาลอยางไร โดยการสํารวจความคดิเห็นจากพยาบาลระดับผูบริหารและผูจัดการพยาบาลจาํนวน 
500 คน พบวาผลกระทบตอภาวะผูนาํทางการพยาบาลจากกระบวนการในการปรับองคการทีน่าสนใจ 
คือ การเปลี่ยนแปลงบทบาท การขยายความขอบเขตความรับผิดชอบ ความตองการในการศึกษา และ
ผลกระทบตอคุณภาพ 

Cook (2001) ศึกษาคุณลักษณะของผูนาํพยาบาลในคลินิกที่มีประสิทธิภาพ โดยใช grounded 
theory จากการสังเกตและการสัมภาษณ ผลการวิจัยพบวา คุณลักษณะของผูนาํพยาบาลในคลนิิกที่มี
ประสิทธิภาพและเปนสิ่งที่มทีําใหเกิดคุณคาของผูนาํพยาบาลในคลนิิกคือ การไดรับความยกยองนับถือ 
การมีอิทธิพล การสรางสรรค การไดรับการสนับสนนุ การเปนผูนาํการเปลี่ยนแปลงและการเปนตนแบบ 
ซึ่งสิ่งเหลานี้สามารถนําไปประยุกตใชในการปรับปรุงภาวะผูนาํพยาบาลในคลินกิไดตอไป  

  วันทนา ถิ่นกาญจน (2539) ศึกษาสมรรถนะภาวะผูนําที่พึงประสงคของบัณฑิตสาขา
พยาบาลศาสตร โดยมีการดําเนินการวิจัยตามเทคนิคเดลฟาย ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ สมรรถนะ
ภาวะผูนําที่พึงประสงคของบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน 
ประกอบดวยสมรรถนะหลกั 8 สมรรถนะ คือ   1) บุคลิกภาพ   2) ความรูและสติปญญา  3) สมรรถนะเชิง
วิชาชพี 4) สมรรถนะเชงิบริหาร   5) สมรรถนะเชิงจริยธรรม   6) สมรรถนะเชงิการเมือง เศรษฐกิจและสังคม 
7) สมรรถนะเชิงธุรกิจและการตลาด และ 8) สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและภาษาตางประเทศ ซึ่ง
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สมรรถนะภาวะผูนําทีพ่ึงประสงคบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตรทั้ง 8 สมรรถนะ ประกอบดวยสมรรถนะ
ยอย 95 รายการ เปนสมรรถนะภาวะผูนําที่มีความจําเปนในระดบัมากที่สุด 50 รายการและเปน
สมรรถนะภาวะผูนําที่มีความจําเปนในระดับมาก 45 รายการ 

        เสียงพิณ อํ่าโพธิ์ (2543) ศึกษาอนาคตภาพการบริหารงานของวทิยาลยัพยาบาลสงักัด
กระทรวงสาธารณสุข ในชวงแผนพัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษาฉบับที่ 9 โดยใชเทคนิคเดลฟาย 
ผลการวิจยัพบวาการบริหารงานการพยาบาลศึกษาจะมีการบริหารในลักษณะคณะกรรมการ บุคลากร
ทุกคนจะมีสวนรวมในการบริหารหลักสูตร มุงใหผูเรียนมีโลกทัศนและวิสัยทัศนที่กวางไกล ปรับตัว
และดํารงชีวิตในสังคมทามกลางการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น รูจักคิดวิเคราะหแสวงหาความรูอยางมี
ประสิทธิภาพ มีคุณธรรมและจริยธรรม มุงเนนใหเกิดการเรียนรูตลอดชีวิต เนื้อหาจะมีการบูรณาการ มี
ระบบประกันคุณภาพการศึกษาทองถิ่นจะมีสวนรวมในการกําหนดแนวทางหลักสูตรใหสอดคลองกับ
ความตองการของทองถิ่น บุคลากรจะไดรับการสงเสริมใหไดรับการศึกษาในระดับสูง มีการประเมิน
คุณภาพบุคลากรอยางเปนระบบ การบรหิารงานอยูในลักษณะเครือขายความรวมมือระหวางสถาบันทั้ง
ในและนอกประเทศ การจดักจิกรรมมุงใหนกัศึกษามีสมรรถนะที่พงึประสงคทัง้ดานบุคลิกภาพ ดาน
วิชาการ ดานคุณธรรมและจริยธรรม บูรณาการกิจกรรมใหเขากับวัตถุประสงคของหลกัสูตรเนนให
นักศึกษามกีิจกรรมรวมกับชมุชนมากขึ้น การบริหารงบประมาณจะมลีักษณะพึง่ตนเอง มีอิสระในการ
บริหารภายใตระบบการตรวจสอบจากสงัคม อาคารสถานที่จะไดรับการใชใหเกิดประโยชนสูงสดุ การ
บริหารงานการศึกษาจะใหความสาํคัญกับชุมชน มีการวางแผนการจดักิจกรรมเพื่อสนองตอบตอความ
ตองการของชมุชนเปนสําคญั 

พนารัตน วิศวเทพนมิิต (2539) ศึกษาสมรรถนะที่พงึประสงคของบณัฑิตทางพยาบาลศาสตร 
ใน พ.ศ. 2544 ถึง 2549 โดยมีการดาํเนินการวิจยัตามทางเทคนิคเดลฟายดงันี้คอื ผลการวิจัยพบวา 
สมรรถนะที่พงึประสงคของบณัฑิตทางพยาบาลศาสตร ในพ.ศ. 2544 ถงึ 2549 ทีผู่เชี่ยวชาญมคีวาม
คิดเห็นสอดคลองกัน ประกอบดวยสมรรถนะหลัก 12 สมรรถนะ คือ สมรรถนะดานบุคลกิภาพ  
สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล  สมรรถนะดานคุณธรรม  จริยธรรม  สมรรถนะดานวชิาการ   
สมรรถนะ ดานการบรหิาร  สมรรถนะดานภาวะผูนาํ   สมรรถนะดานทกัษะเกี่ยวกับมนษุยและมวลชน  
สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี  สมรรถนะดานอนามยัส่ิงแวดลอม  สมรรถนะดานการวิจยั   สมรรถนะ
ดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข และ   สมรรถนะดานกฎหมายและการมีสวนรวมทางการเมือง 

 จันทรอัมพร รุณดี (2544) ศึกษาการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวชในระดับปฐมภูมิ ในป 
2553 โดยใชเทคนิคการวิจยัแบบเดลฟาย ผลการวจิัยพบวา การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ในระดับปฐมภูมิที่ผูเชี่ยวชาญใหความเหน็ทัง้หมดม ี 195 รายการ ผูเชี่ยวชาญมคีวามเห็นสอดคลองกัน
ในรอบสุดทายวาการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวชในระดับปฐมภูมิ ในป 2553 มีทั้งหมด 191 
รายการ จําแนกเปน 5 สวน ประกอบดวย  ลักษณะการบริการระดับปฐมภูมิ จํานวน 15 รายการ  
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คุณลักษณะของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิดานความรูความสามารถ ดาน
บุคลิกลักษณะและดานคุณวุฒิ จํานวน 41 รายการ  บทบาท/ขอบเขตการใหบริการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลระดบัพื้นฐาน จํานวน 9 
รายการ  บทบาท/ขอบเขตการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวชในระดับปฐมภูมิของพยาบาล
วิชาชพีผูปฏิบตัิการพยาบาลขั้นสูง จํานวน 15 รายการ  กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชของ
พยาบาลวชิาชีพ ผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง จํานวน 111 รายการ 

 วรลักษณ มกุดมณี (2544) ศึกษาลกัษณะงานที่พงึประสงคของพยาบาลวิชาชพีโรงพยาบาล
ศูนย ที่สอดคลองกับสถานการณ และแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพไทยในอนาคต โดยใช
เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ผลการวิจัยพบวา ลักษณะงานที่พึงประสงคของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลศูนย ที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันมีจํานวน 80 ลักษณะงาน จําแนกได 6 ดาน 
ประกอบดวย 1) ดานความมีทักษะทีห่ลากหลาย มี 15 ลักษณะงาน 2) ดานความสําคัญของงาน มี 20 
ลักษณะงาน 3) ดานความมีเอกลักษณของงานม ี12 ลักษณะงาน 4) ดานความมีเอกสิทธิ์ในการทํางาน 
มี 14 ลักษณะงาน 5) ดานผลสะทอนกลับของงานจากตวังาน/ผูรับผลงาน/ผูรวมงาน มี 11 ลักษณะงาน 
และ6) ดานผลสะทอนกลับของงานทีเ่กิดกับผูปฏิบัติมี 8 ลักษณะงาน ในจํานวน 80 ลักษณะงานนี้มี
ลักษณะงานทีผู่เชี่ยวชาญ ใหความเหน็วามีความสาํคัญในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาจากคามธัยฐาน
มากกวา 4.50 จํานวน 48 ลักษณะงาน 

วันเพ็ญ เสนศนูย (2545) ศึกษาบทบาทและหนาที่ทีพ่ึงประสงคของพยาบาลวิชาชพีหองผาตัด 
ในป พ.ศ. 2553 โดยดําเนนิการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายดังนี้ ผลการวิจัยพบวา บทบาทและหนาทีท่ี่พงึ
ประสงคของพยาบาลวิชาชพีหองผาตัด ในป พ.ศ. 2553 ที่ผูเชีย่วชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน 
ประกอบดวยบทบาทหลกั 14 ดานคอื การปฏิบัติการพยาบาลผาตัด การบริหารจัดการและพัฒนา
คุณภาพ การพิทกัษสิทธิผูปวย จริยธรรมและกฎหมาย  การวิจยั  การสอนและการใหคําปรึกษา  การ
พัฒนาวชิาชพีและตนเอง  การประสานงาน การสื่อสารและมนุษยสมัพันธ  ดานนวัตกรรม เทคโนโลยี
สารสนเทศและเทคโนโลย ี การสงเสริมสุขภาพ  การพยาบาลเชิงรุก  การดูแลสิ่งแวดลอม  การเปนผูนาํ  
การใชการพยาบาลทางเลือก และการเปนพยาบาลชวยผาตัดคนที่หนึ่ง บทบาทที่พงึประสงคของ
พยาบาลวชิาชีพหองผาตัด ในป พ.ศ. 2553 ทั้ง 14 ดาน ประกอบดวยหนาที่ 200 รายการ เปนหนาที่ทีม่ี
ความจาํเปนระดับมากที่สุด 48 รายการ และมีความจําเปนในระดับมาก 152 รายการ      

 เพ็ญศรี ชาํนาญวิทย (2547) วัตถุประสงคของการวิจยัคือ เพื่อพัฒนาตัวบงชี้คุณภาพ บริการ
พยาบาลที่มีความเปนเลิศในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม รวบรวมขอมูลตัวบงชี้คุณภาพบริการ
พยาบาลที่มีความเปนเลิศจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 20 ทาน วิธีดาํเนนิการวิจยัประกอบดวย 2 ขั้นตอน
ดังนี ้ ขั้นที ่ 1 ศึกษาและวเิคราะหเอกสารเพื่อนําสาระที่ไดมากาํหนดกรอบแนวคดิในการวิจยั ขั้นที่ 2 
พฒันาตัวบงชีคุ้ณภาพบริการพยาบาลทีม่คีวามเปนเลิศในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โดยใช
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เทคนิค Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) คัดเลือกตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มี
ความเปนเลิศโดยพิจารณาจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่สอดคลองกัน (Md มากกวาหรอืเทากับ 
3.50, IR นอยกวา 1.50) ผลการวจิัยพบวา ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ประกอบดวย องคประกอบ 7 ดาน และตัวบงชี้ 66 ตัวบงชี้  ดังนี้ 
1) ดานภาวะผูนาํในการนาํองคกร ประกอบดวย 10 ตัวบงชี้  2) ดานการวางแผนกลยุทธ ประกอบดวย 
8 ตัวบงชี้ 3) ดานการมุงเนนผูใชับริการ ประกอบดวย 7 ตัวบงชี้  4) ดานสารสนเทศและการวิเคราะห 
ประกอบดวย 9 ตัวบงชี ้5) ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล ประกอบดวย 15 ตัวบงชี ้ 6) ดานการบริหาร
กระบวนการ ประกอบดวย 10 ตัวบงชี้   และ 7) ดานผลลัพธการดําเนนิการ ประกอบดวย 7 ตัวบงชี ้
  

รุงอรุณ เกศวหงส (2547) การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตัวประกอบและตัวแปรที่
อธิบายตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ผลการวิจยัพบวา ตัวประกอบ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชพีโรงพยาบาลเอกชน มทีั้งหมด 10 ตัวประกอบ บรรยายดวย 87 ตัวแปร ไดแก 
1)    ดานการใชฐานขอมูลเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล    มีตัวแปรที่บรรยายตวัประกอบ 11 
ตัวแปร 2) ดานการติดตอส่ือสารในทีมงานโดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง มีตัวแปรที่บรรยายตัว
ประกอบ 16 ตัวแปร 3) ดานพฤติกรรมบริหารที่เปนเลิศ มีตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ 8 ตัวแปร  
4) ดานภาวะผูนาํ มีตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ 13 ตัวแปร 5) ดานการปฏิบัติการพยาบาลตาม
มาตรฐานวิชาชีพ มีตัวแปรที่บรรยายตวัประกอบ 8 ตัวแปร 6) ดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ
ทางการพยาบาล มีตัวแปรทีบ่รรยายตัวประกอบ 9 ตัวแปร 7) ดานการบริหารจัดการงานทั่วไป มีตัวแปร
ที่บรรยายตวัประกอบ 8 ตัวแปร 8) ดานการจัดการคุณภาพทางการพยาบาล การพิทกัษสิทธิผูปวยและ
จริยธรรม มีตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ 6 ตัวแปร 9) ดานการมีสวนรวมในการรกัษาผลประโยชนของ
องคการ มีตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ 4 ตัวแปร และ10) ดานการเรียนรูนวัตกรรมทางการพยาบาล     
มีตวัแปรที่บรรยายตวัประกอบ 4 ตัวแปร 

นงนุช เตชะวีรากร (2547) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติตามบันไดอาชีพ 
โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยใชเทคนิคการวิจยัเชิงอนาคตแบบ EDFR ผลการวิจยัพบวา  

1.   พยาบาลระดับปฏิบัติการ ควรมี 4 ระดบั คือ 1) พยาบาลระดับ 1 ควรมีประสบการณ 0-2 
ป 2) พยาบาลระดับ 2 ควรมปีระสบการณ 2-5 ป 3) พยาบาลระดับ 3 ควรมีประสบการณ 5-10ป และ
4) พยาบาลระดับ 4 ควรมีประสบการณ 10-15ป  

2.   สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลมี 7 ดาน คือ ดานการดูแลผูปวย ดานการพัฒนาตนเอง
เกี่ยวกับ ความรู วิชาการ วจิัย และการใชเทคโนโลย ี ดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ  ดานมนุษย
สัมพันธและการติดตอส่ือสาร ดานการตดัสินใจและการแกปญหา ดานการพฒันาและประกันคณุภาพ 
ดานจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ  
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 ในการศึกษาครั้งนี้ การคนควาหาความรู นอกจากการศึกษาวิจยัจากเอกสาร บทความและ
งานวิจยัที่เกี่ยวของแลว ยงัศึกษาจากการสัมภาษณ ผูบริหารทางการพยาบาลจาํนวน ผูปฏิบัติการ
พยาบาล และผูบริหารสถาบันการศึกษาพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขต
กรุงเทพมหานคร จํานวน 3 คน ซึ่งประเด็นสําคัญคอื บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิกในบรบิทของ
ประเทศไทยควรจะตองมีความรูความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานเฉพาะสาขา มีภาวะผูนํา เปนผูบริหาร
จัดการที่มีประสิทธิภาพ มีความรูและทักษะในการติดตอส่ือสาร เปนผูจัดการความรู การมีสวนรวม
ในการทําวิจัยและนําผลวิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน และตองปนสมาชิกวิชาชพี แลวจึงบูรณาการ
แนวคิดบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิกของ   AACN (2004), Hurwitz and Rosseter (2005), Sherman 
(2005),  Dibble (2005), Wright (2005), Ayotte and Henneman (2005), Martin and Oswald 
(2005) รวมทั้งการศึกษาแนวโนมและปจจัยที่สงผลกระทบตอบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ นํามา
ประมวลสรุปเปนแนวคิดตนแบบบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ดังนี ้ คือ 
บทบาทผูเชี่ยวชาญ บทบาทผูนํา บทบาทผูบริหารจัดการ บทบาทผูตดิตอส่ือสาร บทบาทผูประสานงาน 
บทบาทผูจัดการผลลัพธการดูแล บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการ บทบาทผูสอน บทบาทผูจัดการ
ขอมูล บทบาทผูวิเคราะหระบบและคาดการณความเสีย่ง บทบาทผูวิจัย บทบาทสมาชิกวิชาชพี  และ
บทบาทอื่น ๆ เพื่อใชเปนแนวทางการศึกษาวิจัย โดยใชวธิีการวิจยัแบบเดลฟาย มกีารสัมภาษณและการ
ตอบแบบสอบถามใหไดความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญ ดังแสดงในภาพที ่2  
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ภาพที่ 2  กรอบแนวคิดการวิจัย       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                   
 
 
 
 
 
 

การบูรณาการแนวคิดบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ 
1. แนวคิดของ AACN (2004), Hurwitz and Rosseter (2005), Sherman (2005),  
       Dibble(2005), Wright (2005), Ayotte and Henneman (2005), Martin and  
       Oswald (2005)  
2.   และแนวคดิบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิกในบริบทของประเทศไทย จากการ 
      สัมภาษณนํารอง ผูบริหารการพยาบาล   ผูปฏิบัติการพยาบาล และผูบริหาร 
      สถาบันการศึกษาพยาบาล   

บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
  1. บทบาทผูเชี่ยวชาญ 
  2. บทบาทผูนาํ 
  3. บทบาทผูบริหารจัดการ 
  4. บทบาทผูติดตอสื่อสาร 
  5. บทบาทผูจัดการผลลัพธการดูแล 
  6. บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการ 
  7. บทบาทผูสอน 
  8. บทบาทผูจัดการขอมูล 
  9. บทบาทผูวเิคราะหระบบและคาดการณความเสี่ยง 
10. บทบาทผูวจิัย 
11. บทบาทสมาชิกวิชาชีพ 
12. บทบาทอื่น ๆ 
 

บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
จากการสัมภาษณผูเชีย่วชาญ 

   1. ดานการบริหารการพยาบาล 
2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

 ในคลินกิ 
3. ดานการศึกษาพยาบาล 

 

 
บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
โรงพยาบาลระดับตติยภมูิ 



บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research)   มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
บทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยการใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi  
technique) โดยทําการศึกษาและรวบรวมความคิดเห็นที่มีความสําคญัและสอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญ 
มีรายละเอียดการดําเนินการวิจัย ดังนี ้
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง   

  ประชากรทีศ่ึกษา 
  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูเชีย่วชาญดานการบริหารการพยาบาล ผูเชีย่วชาญดานการ

ปฏิบัติการพยาบาล และผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล ที่มีคุณสมบัติ ดังนี ้
1.   ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล  

1.1  มวีุฒทิางการศึกษาดานการพยาบาลตั้งแตระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา 
1.2  มีประสบการณทาํงานในวิชาชีพการพยาบาลมากกวา 20 ป และมีประสบการณดาน 

การบริหารการพยาบาลไมนอยกวา 5 ป 
1.3 ดํารงตําแหนงหรือเคยดํารงตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาล หรือตําแหนงผูชวย 

หัวหนาฝายการพยาบาล หรือตําแหนงหัวหนางาน หรือตําแหนงผูตรวจการพยาบาลของโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ 

2.   ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในคลนิิก   
 3.1   มวีุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา   
 3.2   มีประสบการณในวชิาชีพการพยาบาลมากกวา 20 ป และมีคณุสมบัติเพิ่มเติมขอใด 

ขอหนึ่ง ดังนี ้
3.2.1  เปนผูบริหารในระดับพยาบาล หัวหนาหอผูปวย รองหัวหนาหอผูปวย 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
                3.2.2  ไดรับรางวลัหรือไดรับการยอมรับจากสมาชิกทีมในการปฏิบัติการพยาบาล หรือ
มีผลงานทางวชิาการเกี่ยวกบัการปฏิบัติการพยาบาล งานวิจัยดานการปฏิบัติการพยาบาล  

3. ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล 
 2.1  มีวุฒทิางการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโทขึน้ไป 
2.2  มีประสบการณในวชิาชพีการพยาบาลมากกวา 20 ป และมีประสบการณการสอน 

หรือการนเิทศนักศึกษาพยาบาลอยางนอย  5 ป ข้ึนไป  
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2.3   ดาํรงตําแหนงหรือเคยดํารงตําแหนงระดับบริหารสถาบนัการศึกษาพยาบาล 
2.4   เปนวิทยากรหรือมีผลงานทางวิชาการดานการบริหารการพยาบาล การปฏิบัติการ 

พยาบาลเผยแพรหลักสูตรหรือการบริหาร 

          กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยาง คือ ผูเชี่ยวชาญจํานวน 24 คน ที่ไดจากการกาํหนดขนาดกลุมตัวอยางตาม

การศึกษาของMacmillan (1971 อางถงึใน เกษม บุญออน, 2522: 27-28) ที่พบวา ผูเชีย่วชาญจํานวน
ตั้งแต 17 คนขึ้นไปจะมีระดบัความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่และความคลาดเคลื่อนนอย และจาก
การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับเทคนิคเดลฟาย พบวาผูเชี่ยวชาญบางทานมีความจําเปนทําใหไม
สามารถตอบแบบสอบถามไดครบทั้ง 3 รอบ โดยปกติจะอยูครบ 80-95 % จึงควรเพิ่มจาํนวน
ผูเชี่ยวชาญเปน 20 หรือ 25 คน เพื่อใหมีจํานวนผูเชี่ยวชาญเพียงพอที่จะตอบแบบสอบถามจนครบ 3 
รอบ (วรลักษณ มุกดมณี, 2544; วันเพญ็ เสนศนูย, 2544; พัชรา สาดตระกูลวฒันา, 2545) แลวทําการ
เลือกผูเชี่ยวชาญตามวัตถุประสงคของการวิจัย (Purposive sampling) โดยการศึกษาชวีประวัต ิประวัติ
การทาํงาน ผลงานที่ปรากฏในดานตาง ๆ จากเอกสาร และจากการสอบถามคณาจารย บุคลากรที่
เกี่ยวของ และอาจารยที่ปรึกษา ไดผูเชี่ยวชาญจาํนวน 10 คน รวมกับการเลือกกลุมตัวอยางดวยเทคนิค
วิธีการบอกตอหรือแนะนําตอ ที่เรียกวา Snowball Technique หรือ Network Technique (Burns and 
Grove, 2001: 376) โดยขอใหผูเชี่ยวชาญในแตละกลุม คือ ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล 
ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล ผูเชีย่วชาญดานการปฏิบัติการพยาบาลที่เลือกไว 10 คน เสนอ
รายชื่อผูเชี่ยวชาญทานอืน่อกีทานละ 1-2 ชื่อ จนไดกลุมตัวอยางจํานวน 24 คน ทําการตรวจสอบประวัติ 
ผลงาน และคุณสมบัติตามเกณฑอีกครั้ง และนาํรายชื่อที่รวบรวมไดเรียนปรกึษาอาจารยทีป่รึกษา 
จากนั้นจงึทาํการติดตอขอความรวมมือเพื่อเชิญเปนผูเชี่ยวชาญในการวิจัยซึ่งตองตอบแบบสอบถาม
ทั้ง 3 รอบ เปนกลุมผูเชี่ยวชาญที่กําหนดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย ผูวิจัยไดนําเสนอไวในตารางที่ 
3 และ 4 ตามลําดับ ดังนี้ 
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ตารางที่ 3   จํานวนผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามในแตละรอบ  

                กลุมผูเชี่ยวชาญ                                          รอบที่ 1               รอบที่ 2               รอบที ่3 

1.  ผูเชีย่วชาญดานการบริหารการพยาบาล           9 9 8 

3.  ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล  8 8 8 

3.  ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล  7 7 7 

รวม 24 24 23 

    

จากตารางที่ 3  กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี ้คือผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล รวมทัง้สิ้น 24 
คน จําแนกเปน ผูเชีย่วชาญดานการบริหารการพยาบาล 9 คน ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล 8 
คน และผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล 7 คน และทุกคนตอบแบบสอบถามในรอบที่ 1 และรอบที่ 2 
ยกเวนในรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาลตอบแบบสอบถามเพยีง 8 คน รวมผูตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 3 จาํนวน 23 คน 
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ตารางที่ 4   จํานวนผูเชี่ยวชาญในดานการบริหารการพยาบาล ดานผูปฏิบัติการพยาบาล และ 

       ดานการศึกษาพยาบาล (N=24) จําแนกเปนสถานภาพสวนบุคคล 
 

ดานบริหาร ดานวชิาการ ดานปฏิบัติการ สถานภาพสวนบุคคล  
(N=9) 

 
 (N=7) 

 
(N=8) 

 

วุฒิการศึกษาสูงสุด    
        ปริญญาตรี 
        ปริญญาโท 
        ปริญญาเอก 

4 
5 
- 

- 
2 
5 

- 
8 
- 

องคกรที่ปฏบิัติงาน    
      กรุงเทพมหานคร 

         กระทรวงสาธารณสุข 
         กระทรวงกลาโหม 
         สภากาชาดไทย 
         เอกชน 
         โรงพยาบาลมหาวทิยาลัย 
         ของรัฐ 
                        

- 
2 
1 
1 
2 
3 

- 
- 
1 
1 
1 
4 

2 
- 
1 
1 
- 
4 

  
จากตารางที่ 4   ผูเชี่ยวชาญที่เปนกลุมตัวอยางผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล ดานการ

ปฏิบัติการพยาบาล และดานการศึกษาพยาบาล ทัง้หมดเปนเพศหญิง มีคุณวฒุสูิงสุดในระดับปริญญา
เอก มีประสบการณการทาํงานมากกวา 20 ป กลุมผูเชี่ยวชาญปฏิบัติงานในสังกัดโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐมากที่สุด รองลงมาคือ เอกชน สภากาชาดไทย กระทรวงกลาโหม กระทรวง
สาธารณสุข และกรุงเทพมหานครตามลําดับ 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยแบบสอบถาม 3 ชุด คือ 
ชุดที่ 1 แบบสมัภาษณปลายเปดเพื่อใชในการสัมภาษณหรือใหตอบ 
ชุดที่ 2  แบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) เพือ่ใหผูเชี่ยวชาญระบุ 

ความสาํคัญของแตละบทบาทของผูนําพยาบาลในคลนิิก  
                  ชดุที่ 3 แบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) เพือ่ใหผูเชี่ยวชาญแตละ
ทานไดทราบความคิดเห็นของกลุม และทบทวนคําตอบของตนเองในรอบที่ 2 
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วิธีการสรางแบบสอบถาม 

 1.  แบบสัมภาษณรอบที่ 1 ผูวิจัยนําขอมลูที่แนวคิดบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ที่ศึกษาคนควาขอมูล จากตํารา วารสาร เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของเกีย่วกบับทบาท
ผูนําพยาบาลทางคลินิกในตางประเทศ และแนวคิดบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในประเทศไทย จากการสัมภาษณนาํรองผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการ
พยาบาล จํานวน 1 คน ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล จาํนวน 1 คน และผูเชีย่วชาญดาน
การศึกษาพยาบาล จาํนวน 1 คน ทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ มาบูรณาการเพื่อกําหนด
กรอบในการสรางคําถาม ซึ่งผูวิจัยไดสรางคําถามปลายเปด (Open -ended questionaire) เพื่อให
ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคดิเห็นอยางอิสระ จํานวน 2 ขอ ดังนี ้
  1.   ทานคิดวาบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินกิของพยาบาลวิชาชพีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ควรเปนอยางไร หรือมีอะไรบาง (เชน บทบาทผูเชี่ยวชาญ บทบาทผูนาํ บทบาทผูบริหารจัดการ บทบาท 
ผูติดตอส่ือสาร บทบาทผูจัดการผลลัพธการดูแล บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการ บทบาทผูสอน) 
                      2. จากคําถามเกี่ยวกับบทบาทในแตละดาน ทานคิดวาหนาที่ในแตละบทบาทมีอะไร 
บาง (เชน บทบาทผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย การเปนผูวางแผน  การปฏิบัติงานโดยการใชความรู 
เชิงประจักษ   การสรางนวัตกรรมในการดแูล และเปนผูดูแลเอาใจใส) 
    นาํแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตองของ
การใชภาษา ความชัดเจน และความครอบคลุมของเนื้อหา แลวนํามาปรับปรุงแกไขตามที่อาจารย
ที่ปรึกษาใหคาํแนะนาํ เพื่อใหแบบสอบถามมีความสมบูรณมากที่สุดเพื่อนาํไปใชในการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญรอบที่ 1 (รายละเอียดของแบบสอบถามแสดงในภาคผนวก ค) 

2.   แบบสอบถามรอบที่ 2 เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ตามแบบ 
Likert type ครอบคลุมบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิของพยาบาลวชิาชีพที่ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาใน
คําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบที ่1 กลาวคอื นาํเนื้อหาสาระที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมบูรณาการกับผล
ที่ไดจากการสมัภาษณ หรือการตอบแบบสอบถามจากแบบสอบถามในรอบที่ 1 มาจัดกลุมของบทบาท
ผูนําพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ และองคประกอบยอยในแตละบทบาทนัน้ ๆ ไดบทบาท
ผูนําพยาบาลในคลินิกทั้งหมด 9 บทบาท นํามาสรางขอคําถามได 91 ขอ ดังตอไปนี้ (รายละเอียดของ
แบบสอบถามเสนอไวในภาคผนวก ค) 

  1)   บทบาทผูชํานาญการพยาบาลในคลนิิก จํานวน   12   ขอ 
  2)   บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง    จํานวน   10   ขอ 
  3)   บทบาทผูบริหารจัดการ      จํานวน     9   ขอ 
  4)   บทบาทผูประสานความรวมมือ     จํานวน   10   ขอ 
  5)   บทบาทผูบริหารจัดการผลลัพธการดูแล    จํานวน   10   ขอ 
  6)   บทบาทผูใหคําปรึกษาและสอนแนะ               จาํนวน   10   ขอ 
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  7)   บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการ    จํานวน     9   ขอ 
  8)   บทบาทผูพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล    จํานวน   11   ขอ 
  9)   บทบาทสมาชิกวิชาชพี      จํานวน   10   ขอ 

 
ระดับคะแนนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 มีดังนี้                                                         

 ระดับคะแนน                                          ความหมาย 
5  ทานเห็นวาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิตามขอความนั้นม ี

ความสาํคัญมากที่สุด 
4  ทานเห็นวาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิตามขอความนั้นม ี

ความสาํคัญมาก 
3  ทานเห็นวาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิตามขอความนั้นม ี

ความสาํคัญปานกลาง 
2 ทานเห็นวาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิตามขอความนั้นม ี

ความสาํคัญนอย 
1  ทานเห็นวาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิตามขอความนั้นม ี

ความสาํคัญนอยที่สุดหรือไมสําคัญ 

3. แบบสอบถามรอบที ่3 ผูวิจัยนําคําตอบที่ไดจากกลุมผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบ
ที่ 2 มาคํานวณหาคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range) ของขอ
คําถามแตละขอ และปรับขอความในแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของกลุมผูเชีย่วชาญ เพื่อสรางเปน
แบบสอบถามฉบับใหมที่ใชขอความเดิม โดยเพิ่มตําแหนงของคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล 
และตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญทานนั้นตอบ โดยในรอบนี้จะใหผูเชี่ยวชาญแตละทานทบทวนขอคําถาม
และคําตอบในรอบที ่ 2 ของตนเองและตอบกลับมาอีกครั้ง นอกจากนี้ยงัมีขอคําถามบางขอที่ผูเชี่ยวชาญ
บางทานเสนอความคิดเหน็เพิ่มเติมในการตอบแบบสอบถามรอบที ่2 ซึ่งผูวิจยัไดพิจารณาและไดรับความ
คิดเห็นจากอาจารยที่ปรึกษาในความเหมาะสมแลว  ผูวจิัยไดทําการปรับปรุงขอคําถามในรอบที่ 3 ไดขอ
คําถามจํานวน 82 ขอ ดังตอไปนี้ (รายละเอียดของแบบสอบถามเสนอไวในภาคผนวก ข) 

1)   บทบาทผูชํานาญการพยาบาลในคลนิิก      จํานวน   13   ขอ 
  2)   บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง       จํานวน   13   ขอ 
  3)   บทบาทผูบริหารจัดการ        จํานวน   13   ขอ 
  4)   บทบาทผูติดตอส่ือสารและประสานงานความรวมมอื     จาํนวน    9    ขอ 
  5)   บทบาทผูจัดการผลลัพธการดูแลและบริหาร 
                               ความเสี่ยง                                                                  จํานวน    7    ขอ 
  6)   บทบาทผูใหคําปรึกษา         จํานวน    6    ขอ 
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  7)   บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการดานจริยธรรม 
                               และกฎหมาย         จํานวน    7    ขอ 
  8)   บทบาทผูพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล      จํานวน   14   ขอ 

 
ในการตอบแบบสอบถามในรอบนี้ผูเชี่ยวชาญแตละทานจะทราบวาตนมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ระดับความสาํคัญของบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิกแตกตางหรือไมแตกตางจากกลุมผูเชี่ยวชาญที่เปน
กลุมตัวอยางทั้งหมด และจะไดพิจารณาวาเห็นดวยกับความสอดคลองของบทบาทผูนาํพยาบาลใน
คลินิกของผูเชีย่วชาญทานอืน่ ๆ หรือไม หากไมเหน็ดวยก็ใหแสดงเหตุผลประกอบการยืนยันคําตอบ 
ผูวิจัยไดกําหนดเครื่องหมายสัญลักษณในแบบสอบถามและระบุความหมายระดับคะแนนไวดงัตอไปนี้ 
                
  คามัธยฐาน ใชสัญลักษณ                                                     
               คาพิสัยระหวางควอไทล ใชสัญลักษณ                                                                    
       ตําแหนงคําตอบของทานในรอบที่ผานมา ใชสัญลักษณ           

 
ระดับคะแนนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 มีดังนี ้

คามัธยฐาน                                             ความหมาย 
ตั้งแต 4.50 ขึ้นไป กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ 

ตามขอความนั้นมีระดับความสําคัญมากที่สุด 
3.50 – 4.49   กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ 

ตามขอความนั้นมีระดับความสําคัญมาก 
2.50 – 3.49   กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ 

ตามขอความนั้นมีระดับความสําคัญปานกลาง 
1.50 – 2.49  กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ                         

ตามขอความนั้นมีระดับความสําคัญนอย 
1.00– 1.49   กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ 

กตามขอความนั้นมีระดับความสาํคัญนอยที่สุดหรือไมสําคัญ 
 

คาพิสัยระหวางควอไทล   ความหมาย  
ไมเกิน 1.50  ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอบทบาทผูนํา 

พยาบาลในคลินิกตามขอความนั้นมีความสอดคลองกนั   
มากกวา 1.50    ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอบทบาทผูนํา 

พยาบาลในคลินิกตามขอความนั้นไมสอดคลองกัน   
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การเก็บรวบรวมขอมลู   

          การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 1  
 ผูวิจัยทําหนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
นําหนังสือพรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ เอกสารชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธกีารวิจัยแบบเดลฟาย
และแบบสัมภาษณกึง่โครงสรางทีเ่ปนคาํถามปลายเปด จํานวน 2 ขอ รวมทัง้โครงรางวทิยานพินธฉบับยอ
สงไปใหผูเชี่ยวชาญไดศึกษากอนการสัมภาษณ โดยผูวิจัยนําสงดวยตนเอง 20 คน และสงทางไปรษณีย
ตามความตองการของผูเชี่ยวชาญ 4 คน พรอมทั้งนัดหมายวนัและเวลาที่จะสัมภาษณตามที่ผูเชี่ยวชาญ
สะดวก พรอมทั้งขออนุญาตติดตอทางโทรศัพท เพื่อทบทวนการนัดหมายที่แนนอนกอนถึงวนันดั 1 วนั 
รวมทัง้การติดตอสอบถามในเรื่องอืน่ ๆ ตามความจําเปน ซึ่งผูเชี่ยวชาญทุกทานใหความรวมมือเปนอยาง
ดี  จึงไดดําเนนิการสัมภาษณตามกําหนดการทีน่ัดหมายไว 

วิธีการรวบรวมขอมูลในรอบที่ 1 ดวยวิธกีารสัมภาษณแบบปฏิสัมพันธ (Interactive interview)  
ผูวิจัยมกีารเตรียมตัวตนเองโดยการศึกษาในรายวิชาการวิจัยเชงิคุณภาพ เพื่อใหทราบถึงเทคนิค และ
วิธีการสัมภาษณที่ถกูตองเพื่อใหไดขอมูลที่ครบถวน ตามขั้นตอนการสัมภาษณและหัวขอที่จะถาม เตรียม
คําถาม เลือกและจัดโครงสรางคําถามที่เหมาะสม การจัดเตรียมอุปกรณในการสัมภาษณและดําเนินการ
สัมภาษณในวนั เวลา สถานที่ที่ผูเชี่ยวชาญกําหนด มกีารแนะนาํตนเองและโครงการวิจัยโดยยอ การระบุ
ถึงเหตุผลของการวิจยัและประโยชนที่จะไดรับทั้งทางตรงหรือทางออม การใหเกยีรติและแสดงความนอบ
นอมผูถกูสัมภาษณ การวางตัวเปนกลาง การตั้งใจฟงและสนใจปฏิกิริยาตอบสนอง การสัมภาษณอยาง
ตรงเปาหมาย ไมมีการถามนํา และสัมภาษณตามขอคําถามที่กาํหนดไวในแบบสอบสัมภาษณครอบคลุม
ในประเด็นที่ศกึษา นอกจากนี้ยังเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญแตละทานเสนอความคิดเห็นเพิ่มเตมิจากขอ
คําถามที่ไดตั้งขึ้นดวย ผูวจิัยจดบันทึกขณะสัมภาษณและขออนุญาตผูเชี่ยวชาญในการบนัทกึเทป ใช
เวลาในการสมัภาษณผูเชี่ยวชาญแตละทานประมาณ 30-45 นาที  และขอบคุณในความรวมมอืและเวลา
ที่สละให  

การตรวจสอบคุณภาพของเนื้อหาที่ไดจาการสัมภาษณ หลังจากการสมัภาษณ ผูวิจยัสรุปเนื้อหา
ที่ไดจากการสมัภาษณใหผูเชี่ยวชาญไดทบทวนและปรบัแกเมื่อผูวิจัยสรุปไดไมตรงตามความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ สําหรับผูเชีย่วชาญที่ตอบแบบสอบถามแทนการใหสมัภาษณและสงกลับยังผูวิจัย เมื่อผูวิจัย
ไมแนใจหรือสงสัยในขอคําตอบ ผูวิจยัจะโทรศัพทสอบถามเพื่อความเขาใจที่ถกูตองตรงกัน จากนัน้จึงนํา
แบบสอบถามที่สรางขึ้นและปรับแกตามคําแนะนาํของผูเชี่ยวชาญไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบ 
พิจารณาความเหมาะสมในเนื้อหาของขอคําถามแตละขอ และทําการปรับปรุงตามคาํแนะนาํของ
อาจารยที่ปรึกษา 
 การเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมผูเชี่ยวชาญจํานวน 24 คน มีผูเชีย่วชาญใหสัมภาษณ 17 คน และ
ตอบแบบสอบถามเปนลายลกัษณอักษร 7 คน เนื่องจากไมสะดวกในการตอบโดยการใหสัมภาษณ โดย
ใหเหตุผลวาการเขยีนตอบจะทาํใหไดแนวคิดที่ตรงประเด็น สะดวก รวดเร็ว ประหยัดเวลากวาการสมัภาษณ 
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และอนุญาตใหสอบถามไดในกรณีที่ไมเขาใจหรือตองการรายละเอยีดขอมูลเพิ่มเติม ระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมขอมูลในรอบที่ 1 นี ้เร่ิมต้ังแต 30 พฤศจิกายน 2548 ถึง 13 มกราคม 2549 ใชเวลาทั้งสิน้ 45 วัน 
 ผลจากการบูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรม  และจากการแสดงความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสัมภาษณรอบที่ 1 มีดังนี้ (ตารางที่ 5)  
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  ตารางที่ 5   ผลจากการบรูณาการจากการทบทวนวรรณกรรม และจากการแสดงความคิดเห็นของ 
   ผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสัมภาษณรอบที่ 1 
 

บทบาท สาระจากการทบทวน
วรรณกรรม 

สาระจากผูเชี่ยวชาญ 

 1. บทบาทผูเชี่ยวชาญ 
 
 
 

การเปนสมาชิกทีมสุขภาพที่มี
ความรูความสามารถในการให
การดูแลที่มีประสิทธิภาพ การ
ประยุกตความรูหลากหลาย
ศาสตร 

เปนผูชาํนาญการพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยฉุกเฉิน เฉียบพลัน เร้ือรัง 
จากการมีความรู ทักษะ จาก
ประสบการณในการฏิบัติการ
พยาบาลแกผูปวยในสาขานัน้ ๆ 
และการนาํความรู ผลการวจิัย และ
ความรูเชงิประจักษมาใชในการ
ดูแลผูปวย 

2. บทบาทผูนาํ เปนผูนาํการดูแลทั้งในหอผูปวย
และหนวยงานตาง ๆ โดยการ
ประยุกตหลกัการของภาวะผูนําที่
มีสวนรวมมาใชในการดูแลผูปวย 

เปนผูนาํการเปลี่ยนแปลง 
สามารถนําหลักการบริหารและ
ภาวะผูนํามาใชในการปฏิบตัิงานได
อยางเหมาะสม  

3. บทบาทผูบริหาร    
    จัดการ 

ผูนําในการจัดการการปฏิบตัิการ
พยาบาล การจัดเตรียมทรัพยากร
ในการดูแลสุขภาพผูปวยใหกับ
พยาบาลและทีมสุขภาพอื่น ๆ 
รวมทั้งการตัดสินใจสั่งการทาง
คลินิก การบรหิารจัดการทีมการ
พยาบาล   

มีความรูความสามารถในการ
บริหารจัดการการดูแลผูปวย 
บุคลากรทีมการพยาบาล และ 
ทรัพยากรในการปฏิบัติงาน  
 

4. บทบาทผู   
    ติดตอส่ือสาร   

มีความสามารถติดตอส่ือสารได
ทุกรูปแบบ มีความรูและทักษะ
ในการใชเทคโนโลยีที่จาํเปนใน
การติดตอส่ือสาร  และมีทักษะ
ในการสรางและดํารงไวซึ่ง
สัมพันธภาพที่ดีของทีมสหสาขา
วิชาชีพ  
 

มีทักษะในการติดตอส่ือสาร 
สามารถใชวิธกีารติดตอส่ือสาร ใน
การประสานงาน และประสาน
ความรวมมือ กับบุคลากรทกุระดับ 
และทีมสหสาขาวิชาชพีเพื่อใหเกิด
ความเขาใจ ความรวมมือในการ
ปฏิบัติงาน 
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  ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

บทบาท สาระจากการทบทวน
วรรณกรรม 

สาระจากผูเชี่ยวชาญ 

5.  บทบาทผูจัดการ 
    ผลลัพธการดูแล 

รับผิดชอบในการรวบรวม ประเมิน
และปรับปรุงผลลัพธการดูแล โดย
ใชระบบขอมูลและเทคโนโลยี
ในการพัฒนาการปฏิบัติทาง
คลินิกและผลลัพธขององคการ   

ติดตามประเมนิผลการปฏิบตัิการ
พยาบาล และหาโอกาสพัฒนาจาก
ขอมูลผลลัพธการดูแลผูปวย 

6. บทบาทผูปกปอง 
    คุมครองผูใชบริการ 

การพิทักษสิทธิ์ผลประโยชน
ผูใชบริการ โดยการเปนสมาชิก
ทีมสหสาขาวิชาชีพและองคกร
วิชาชีพตามบทบัญญัติของ
กฎหมายวิชาชีพ  
 

ปฏิบัติการพยาบาลโดยคาํนงึถึงสทิธิ
ผูปวย  จริยธรรมและกฎหมายวิชาชพี 
 

7. บทบาทผูสอน เปนผูจัดการความรูและแลก 
เปลี่ยนความรูกับบุคลากรในทีม
สุขภาพและทีมสหวิชา โดยใช
หลักการและกลยุทธที่เหมาะสม  
ทันสมัย   ทั้งในดานขอมูล  
เครื่องมือและเทคโนโลยีในการ
สอนผูปวย  และสมาชิกทีม
สุขภาพอื่นๆ 

มีความรู ทักษะในการนิเทศ สอน 
บุคลากรทีมการพยาบาล ทมีสห
วิชาชพี และผูปวยครอบครัว  
 

8. บทบาทผูจดัการ 
    ขอมูล 

สามารถใชระบบขอมูลและ
เทคโนโลยีในการดูแลและพัฒนา
ผลลัพธ จากการนําขอมูลมาคิด
วิเคระห หาสาเหตุเพื่อปรับปรุง
พัฒนาคุณภาพ  
 

มีความสามารถในการการเกบ็
รวบรวมขอมูล วิเคราะห สังเคราะห
ขอมูล และนํามาใชเปนขอมูล
ประกอบในการปฏิบัติงาน 
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  ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

บทบาท สาระจากการทบทวน
วรรณกรรม 

สาระจากผูเชี่ยวชาญ 

9. บทบาทผูวิเคราะห 
    ระบบหรือ   
    คาดการณ 
    ความเสี่ยง 

มีความสามารถในการประเมิน
และคาดการณความเสี่ยง 
วางแผนและจัดเตรียมการ
สงเสริมสุขภาพที่ลดความเสี่ยง 
จากการใชขอมูลและแนวคิด
มาใชเปนเครื่องมือในการคิด
วิเคราะห  หาสาเหตุ วางแผน
เพื่อใหผูปวยไดรับความ
ปลอดภัย  
 

เปนผูนาํหรือมีสวนรวมในการบริหาร
จัดการความเสี่ยง และใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหผูปวย
ไดรับความปลอดภัย 
 

10. บทบาทผูวิจัย การมีสวนรวมในการทําวิจัย และ
การนาํผลการวิจัยมาใชในการ
ปฏิบัติงานเพือ่ใหเกิดการปฏิบัติที่
มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล 
รวมทัง้การสรางนวัตกรรมในการ
ดูแลผูปวย  
 

เปนผูนาํในการพัฒนางานประจําใหมี
คุณภาพ การทําวิจัยและการนํา
ผลการวิจยัมาใชในการดูแลผูปวย 

11. บทบาทสมาชิก   
      วิชาชีพ   

การเปนสมาชิกทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และองคกรวิชาชีพตามบทบัญญัติ
ของกฎหมายวิชาชีพ การควบคมุ
การปฏิบัติตามมาตรฐานวชิาชพี 
กระตุนการพฒันาตนเองเชงิวิชพี
ทั้งของตนเองและของบุคลากรที่
เกี่ยวของอยางตอเนื่อง รวมทั้ง
เปนแบบอยางการปฏิบัติใหกบั
สมาชิกทีมสุขภาพและบุคลากรอื่น  
 

บทบาทสมาชกิวิชาชีพเปนบทบาท
พื้นฐานทีพ่ยาบาลวิชาชพีทกุคนตอง
ปฏิบัติในฐานะสมาชกิองคกรวิชาชพี 
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การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 

 ผูวิจัยนําขอมลูที่ไดจากการสัมภาษณผูเชีย่วชาญ มาสรางเปนแบบสอบถามรอบที ่ 2 และสงถึง
กลุมผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนกลุมเดียวกับที่ตอบแบบสอบถามรอบที่ 1 ดวยวิธีเดิม โดยใหผูเชี่ยวชาญแตละคน
ตอบแบบสอบถามแตละขอโดยใหระบุความสําคัญของแตละบทบาทของผูนาํพยาบาลในคลินิก หากมี
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม ในเรือ่งของเนื้อหา สาระ ความชัดเจนของภาษา ก็สามารถแสดงความคิดเห็น
เพิ่มเติมได หรืออาจตัดบางขอความที่ไมจาํเปนออกไดตามความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญ ผูวิจยัไดกําหนด
วันและเวลาในการรับแบบสอบถามคนืโดยไปรับแบบสอบถามคนืดวยตนเอง ยกเวนในกรณีผูเชี่ยวชาญ
อยูตางจังหวัด ผูวิจัยไดติดตอทางโทรศัพท และจัดสงแบบสอบถามใหทางไปรษณีย โดยขอ
ความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญใหสงแบบสอบถามกลับทางไปรษณียภายใน 2 สัปดาหหลังไดรับ
แบบสอบถาม และสงกลับคืนทางไปรษณียตามที่อยูซึ่งไดระบุไวแลว โดยการนาํแบบสอบถาม
ใสซองติดแสตมปที่ผูวิจยัเตรยีมไปให ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ตัง้แตวันที่ 26 มกราคม 2549 
ถึงวนัที่  18 กมุภาพนัธ 2549 รวมระยะเวลา 24 วนัไดรับคืนแบบสอบถามในรอบนีท้ั้งหมดคือ 24  ฉบับ 

 การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 
ผูวิจัยจัดสงแบบสอบถามรอบที่ 3 ดวยวธิีการเดียวกับรอบที่ 1 และ 2 ไปยังกลุมผูเชี่ยวชาญกลุม

เดิม โดยใหผูเชี่ยวชาญแตละทานไดทราบความคิดของกลุม และทบทวนคําตอบของตนเองจากการตอบ
แบบสอบถามในรอบที ่ 2 เมื่อทบทวนคาํตอบของตนเองแลว ผูเชี่ยวชาญอาจยนืยันคําตอบเดมิ เพิ่ม
คําตอบ หรือเปล่ียนแปลงคาํตอบได หากคําตอบของผูเชี่ยวชาญอยูนอกพิสัยระหวางควอไทลของขอนั้น 
จะตองแสดงเหตุผลในชองเหตุผลในขอนัน้ ๆ ดวย ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 4 
มีนาคม ถงึวนัที่ 3 เมษายน 2549 รวม 30 วนั จํานวนแบบสอบถามทีไ่ดรับกลับคืนเพียง 23  ฉบับ จาก
จํานวน 24 ฉบับ  เนื่องจากมีผูเชี่ยวชาญ    1    คนติดภารกิจไมสามารถตอบคําถามได  

สรุประยะเวลาที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมลูทั้งหมดสําหรับการศึกษาครั้งนี้ รวมทัง้สิ้น 99 วัน  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

 เนื่องจากคุณภาพของเครื่องมือที่จะไดจากการทดสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของ
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคเดลฟาย จะแฝงอยูในกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล 
เพราะเปนการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชีย่วชาญในเรื่องนั้นโดยตรง รวมทั้งยังใหผูเชี่ยวชาญไดปรับแก
สํานวน ภาษา และมีโอกาสตรวจสอบคําตอบของตนเองอกีหลายรอบ ซึ่งถาหากผูวิจยัพจิารณาเลือก
ผูเชี่ยวชาญโดยใชเกณฑที่เหมาะสม  รวมทัง้ไดจัดขอคําถามในแบบสัมภาษณและแบบสอบถามอยาง
เปนระบบ ตลอดจนทาํการสัมภาษณในเวลาที่เหมาะสม  และใหเวลาในการตอบแบบสอบถามอยาง
เพียงพอแลว จะทาํใหความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือเพิม่สูงขึน้ (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530) ซึ่ง
เครื่องมือที่ใชมีคุณภาพทัง้ในดานความตรงและความเที่ยงคือ ขอมูลที่ไดมีความสอดคลองกันทั้งหมดทกุ
รายการ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล (Inter quatile range: IR) ไมเกิน 1.50 แสดงถึงความตรงของ
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เครื่องมือ และผูเชี่ยวชาญมกีารแกไขคําตอบในการตอบแบบสอบถามในรอบที ่3 เพียง  3.66 % แสดงถึง
วาเครื่องมือทีใ่ชมีความเที่ยง อีกประการหนึง่คือตัวผูวจิัยเอง ซึง่จะตองมีความรูในวิธกีารวจิัยแบบเดล
ฟายเพื่อใหมีความเปนปรนยัและแมนยาํในการรวบรวมความคิดเห็นจากกลุมผูเชีย่วชาญ 

นอกจากนีย้ังมีการศึกษาทีเ่ปนระบบ มกีารเก็บรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของ การเลือกผูใหสัมภาษณ 
การเตรียมการตามขั้นตอนการสัมภาษณและหัวขอที่จะถาม เตรียมคําถาม เลือกและจัดโครงสราง
คําถามที่เหมาะสม การจัดเตรียมอุปกรณในการสัมภาษณและดําเนินการสัมภาษณในวัน เวลา สถานที่
ที่ผูเชีย่วชาญกําหนด มีการแนะนาํตนเองและโครงการวิจัยโดยยอ การระบถุึงเหตุผลของการวิจัยและ
ประโยชนที่จะไดรับทั้งทางตรงหรือทางออม การใหเกียรติและแสดงความนอบนอมผูถูกสมัภาษณ การ
วางตัวเปนกลาง การตั้งใจฟงและสนใจปฏิกิริยาตอบสนอง การสัมภาษณอยางตรงเปาหมาย และ
ขอบคุณในความรวมมือและเวลาที่สละให  

จากการดําเนินการทั้งหมดนี้ ทาํใหผูวิจัยไดรับความรวมมืออยางดี ขอมูลที่ไดมีความละเอียด 
ครบถวน ไดรับการตรวจสอบทุกขั้นตอนจากผูทรงคุณวฒุิทุกทาน รวมทั้งอาจารยทีป่รึกษา ดงันี ้

นําแบบสัมภาษณรอบที่ 1 ที่สรางขึน้ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความเหมาะสม
ของขอคําถาม ความครอบคลุมของเนื้อหา และการใชภาษาภายหลังการปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาแลว ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญใน
การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ผูวิจัยไดใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงของบทบาทผูนํา
พยาบาลในคลินิก พรอมทั้งขอคําแนะนําการปรบัแกสํานวนภาษา  ซึ่งมีการปรับแกการใชคําเพียงเล็กนอย 
ในรอบที่ 3 มีการปรับแกเพียง 3.66 % ของขอคําถามทั้งหมดซึ่งอยูในเกณฑที่สามารถสรุปงานวิจัยได ซึ่ง 
Linestone and Turoff (1975: 278) ระบุวาแบบสอบถามรอบถัดไปในการศึกษาแบบเดลฟายจะยุติไดเมื่อ
ระดับฉันทามติเปลี่ยนแปลงนอยกวารอยละ 15  ผูวิจัยจึงยุติการสงสอบถามเพียงรอบที่ 3  

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยเกบ็รวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้เปนจํานวน 3 รอบ และมีการวิเคราะหขอมูลที่ไดในแต
ละรอบ ดังนี ้ 

 การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 
 ผูวิจัยไดนาํขอมูลจากการสมัภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1 ทัง้หมดมาทาํการวเิคราะหเนื้อหา 
(Content analysis) โดยมีขั้นตอน ดงันี ้

1. ถอดเทปที่ไดจากการสัมภาษณ 
2. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากเทปทีบ่ันทกึกับการจดบันทกึ 
3. วิเคราะหเนื้อหาโดยดูเนื้อหาในแตละบทบาทที่ผูเชี่ยวชาญกลาวถงึ เมื่อไดจํานวนบทบาท 

แลววิเคราะหหาตัวบท (Text) หรือขอความที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นวาเปนบทบาทผูนาํพยาบาล
ในคลินิก โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 
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4. ทําการวิเคราะหเนื้อหาสาํหรับผูเชี่ยวชาญแตละทาน แลวนําความคิดเห็นที่ไดจาก 

ผูเชี่ยวชาญทัง้หมดมาสรุปเปนบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
5. ทําการวิเคราะหเนื้อหา และจัดกลุม (Categorized) ของบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิก 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ผูวิจัยใชเนื้อหาที่เปนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้งหมดประกอบกับการ
อางอิงจากทฤษฎีและกรอบแนวคิดในการวิจัยที่ไดจากการศึกษานํารอง โดยไมมีอคติ หรือใสความรูสึก
ของตัวเองเขาไป 

6. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาสรางเปนแบบสอบถามเพื่อสงใหผูเชี่ยวชาญตอบในรอบที่ 2 โดย 
ลักษณะแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาความสําคัญของบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิก 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2  
 ผูวิจัยนําคําตอบที่ไดจากผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 มาวิเคราะหขอมูล โดยการหาคามัธยฐาน คา
พิสัยระหวางควอไทล ดังนี ้
  

1.   คามัธยฐาน 
                  คํานวณคามัธยฐานจากสูตร (ประคอง กรรณสูต, 2538)  
 

Md 
 
Md 
Lo 
N 
i 
f 1        
 
f 2       

= 
 
= 
= 
= 
= 
= 
 
= 

Lo  +  i      (N / 2 – f 1) 
                        f 2 
มัธยฐาน 
ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของคะแนนในชั้นที่มคีามัธยฐาน 
จํานวนความถี่ทัง้หมด 
จํานวนอนัตรภาคชั้น 
ความถี่สะสมจากคะแนนต่าํสุดถึงคะแนนที่เปนขีดจํากัด
บนของคะแนนในชัน้กอนทีจ่ะมีมัธยฐาน 
ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มมีัธยฐาน 
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 การแปลความหมายคามธัยฐาน (ขนิษฐา  วทิยาอนุมาศ, 2530) 

คามัธยฐาน                                        ความหมาย 
   ตั้งแต 4.50 ขึ้นไป กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ 

ตามขอความนั้นมีระดับความสําคัญมากที่สุด 
3.50 – 4.49   กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ 

ตามขอความนั้นมีระดับความสําคัญมาก 
2.50 – 3.49   กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ 

ตามขอความนั้นมีระดับความสําคัญปานกลาง 
1.50 – 2.49  กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ 

ตามขอความนั้นมีระดับความสําคัญนอย 
1.00– 1.49   กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ 

ตามขอความนั้นมีระดับความสําคัญนอยที่สุดหรือไมสําคัญ 
  
 คํานวณคาพิสัยระหวางควอไทล (Inter quartile range: IR)  (ประคอง กรรณสูต, 2538) 
    
     IR =      Q3 – Q1  
    โดยคํานวณหา Q1 และ Q3 จากสูตร 
                                       
                         Q1 =  LQ1 +       CFN

−
4

      (i) 
                                                       fQ1 
 

Q1 
LQ1 
N 
CF 
fQ1 
i 
 

= 
= 
= 
= 
= 
= 

คาควอไทลในตําแหนงที ่ 1 
ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของชัน้คะแนนที่ควอไทลที่ 1 อยู 
จํานวนขอมูลทั้งหมด 
ความถี่สะสมของชั้นกอนชัน้ควอไทลที่ 1 
ความถี่ของชัน้ควอไทลที่ 1 
ความกวางของอันตรภาคชัน้ของควอไทลที่ 1 
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                                     Q3 =  LQ3 +       CFN

−
4

3     (i) 
                                                                   fQ3                 

 
 

Q3 
LQ3 
N 
CF 
fQ3 
i 
 

= 
= 
= 
= 
= 
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คาควอไทลในตําแหนงที ่ 3 
ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของชัน้คะแนนที่ควอไทลที่ 3 อยู 
จํานวนขอมูลทั้งหมด 
ความถี่สะสมของชั้นกอนชัน้ควอไทลที่ 3 
ความถี่ของชัน้ควอไทลที่ 3 
ความกวางของอันตรภาคชัน้ของควอไทลที่ 3 
 

 
 การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทลใชเกณฑดังนี้  (ขนิษฐา  วทิยาอนุมาศ, 2530) 
 
  คาพิสัยระหวางควอไทล    ความหมาย 
     มากกวา 1.50               ความคิดเหน็ของกลุมผูเชีย่วชาญที่มีตอบทบาทผูนาํ 

      พยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิไมมีความ 
      สอดคลองกัน 

    ไมเกิน 1.50         ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอบทบาทผูนาํ 
      พยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีความ 
      สอดคลองกัน 

   การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 
ผูวิจัยสงแบบสอบถามรอบที่ 3 ที่ประกอบดวยบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดบั

ตติยภูมิ โดยระบุคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล ซึ่งเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 
ทาน และตาํแหนงที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบ ในรอบที ่2 ใหผูเชี่ยวชาญแตละทานยืนยนัคําตอบอีกครั้ง
หนึง่ พรอมทัง้ใหเหตุผลประกอบ ในกรณีที่คําตอบอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล คําตอบที่ไดในรอบที ่ 3 
ผูวิจัยนํามาทาํการวิเคราะหขอมูล โดยใชสูตรคํานวณและการแปลผลเชนเดียวกับแบบสอบถามรอบที่ 2 
ผลจากการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามรอบที ่3 มคีวามสอดคลองกันกับขอมลูที่ไดจาก
การตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 และพบวาฉนัทามิติทีไ่ดมีการเปลี่ยนแปลงเพียงรอยละ 3.66% ซึ่งอยูใน
เกณฑที่สามารถสรุปงานวิจยัได ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถามเพยีงรอบที ่ 3 ตามที ่ Linestone and 
Turoff (1975: 278) ระบุวาควรยุติแบบสอบถามรอบถัดไปเมื่อระดับฉันทามติเปลี่ยนแปลงนอยกวารอย
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ละ 15 ผูวิจยัจงึยุติการสงแบบสอบถามเพยีงรอบที ่3 สรุประยะเวลาทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ รอบ
ที่ 1 ตัง้แตวันที่ 30 พฤศจิกายน 2547 ถึงวันที่ 13 มกราคม 2549 รอบที่ 2 ตัง้แตวันที่ 26 มกราคม ถงึวนัที ่
18 กุมภาพนัธ และรอบที่ 3 ตั้งแตวันที่ 4 มีนาคม ถงึวนัที่ 3 เมษายน 2549 สรุประยะเวลาทัง้สิน้ 99 วัน 
ไดสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบแรก 24 ทาน ไดรับแบบสอบถามในรอบที่ 2 จํานวน 24 ฉบับ และรอบที่ 3 
ไดแบบสอบถามกลับคืนจํานวน 23 ฉบับ ขาดเพียง 1 ฉบับ ขอมูลที่นาํมาใชในการวิเคราะห สรุปการ
อภิปราย จึงใชขอมูลจากการตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญที่ตอบครบทุกรอบ คือ 23 คน 

 
 

 

  

 
 
 
 
 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 ในการวิเคราะหขอมูลการวิจยัเรื่อง บทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
โดยใชเทคนิคการวิจยัแบบเดลฟาย พิจารณาจากคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล หากคามธัยฐาน
มีคาตั้งแต 3.50 ขึ้นไป คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกนิ 1.50 แสดงวากลุมผูเชี่ยวชาญมีความคดิเห็น
สอดคลองกันในขอความนั้น และการเรียงลําดับขอความนั้นตามคามัธยฐานจากมากไปหานอย 
ขอความทีม่ีคามัธยฐานตั้งแต 3.50-4.49 แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมคีวามคิดเหน็สอดคลองกันในระดับ
มาก และขอความที่มีคามธัยฐานตั้งแต 4.50-5.00 แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมคีวามคิดเหน็สอดคลอง
กันในระดับมากที่สุด สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปของตาราง ซึง่ประกอบดวยขอความทัง้หมด 82 
รายการ ซึ่งจัดแบงไดเปนบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ 8 บทบาท 

บทบาทผูนาํพยาบาลในคลนิิก 8 บทบาทดงันี้ คือ 
1.   บทบาทผูชํานาญการพยาบาลในคลนิิก  จํานวน 13 รายการ 

 2.   บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง   จํานวน 13 รายการ 
 3.   บทบาทผูบริหารจัดการ   จาํนวน 13 รายการ 
 4.   บทบาทผูติดตอส่ือสารและประสานความรวมมือ   จํานวน 9 รายการ 
 5.   บทบาทการจัดการผลลพัธการดูแลและการบริหารความเสีย่ง   จาํนวน 7 รายการ 
 6.   บทบาทผูใหคําปรึกษา   จํานวน 6 รายการ 
 7.   บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการดานจริยธรรมและกฎหมาย  จํานวน 7 รายการ 
 8.   บทบาทผูพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล   จํานวน 14 รายการ 
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1.   บทบาทผูชํานาญการพยาบาลในคลินิก  
บทบาทผูนาํพยาบาลในคลนิิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่คนพบมี 8 บทบาท (ดังตารางที่ 6-ตารางที่13) 
ดังนี ้

     1.1   บทบาทผูชํานาญการพยาบาลในคลินิก    

ตารางที ่ 6  คามัธยฐาน (Md)  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของบทบาท
ผูชํานาญการพยาบาลในคลินิก เรียงลาํดับจากขอความที่มีคามัธยฐานสงูสุด 
 
ลําดับ           บทบาทผูชํานาญการพยาบาลในคลินิก                      Md       IR         ระดับความ 
                                         สําคัญ 

1. 
2 
 

3. 
 

4. 
 

5. 
 

6. 
 

7. 
 
 

8. 
 
 

9. 
 
 
 

มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่ปฏิบัติงาน 
ใชทักษะและความรู ในการประเมิน และวินิจฉยัทางการ
พยาบาลไดอยางเปนระบบ รวดเร็วและถกูตอง     
เปนผูตัดสินใจและวินิจฉยัสั่งการทางการพยาบาลไดอยาง
เหมาะสม ทัง้ในภาวะปกติและฉุกเฉิน 
ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง โดยใหการดูแล
ไดครบถวนทัง้ดานอารมณ จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
สามารถปรับเปล่ียนแผนการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยได  
เหมาะสมกับปญหาความตองการของผูปวยและแผนการดูแล   
ติดตาม ประเมินผลลัพธการปฏิบัติการพยาบาล ไดอยาง  
มีประสิทธิภาพ  
สามารถวางแผนจําหนายผูปวย เพื่อการดูแลผูปวย   ไดอยาง
ตอเนื่องมากทีสุ่ด โดยการสอน ชี้แนะ และฝกทกัษะการดูแล 
ตนเองตอที่บานใหแกผูปวย ผูดูแลและครอบครัว  
สามารถกระตุนใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรูกับบุคลากร 
ในทีมการพยาบาลในการประชุมปรึกษา กอน-หลัง  การ
ปฏิบัติงาน (Pre-post conference)        
พัฒนาตนเองใหมีความรูทีท่ันสมยั เกี่ยวกับโรค การรักษา  
เทคโนโลยีใหม ๆ อยางตอเนื่อง                           
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มากที่สุด 
 
 

 
 



 

86
ตารางที่ 6  (ตอ) 
 
ลําดับ           บทบาทผูชํานาญการพยาบาลในคลินิก                      Md        IR        ระดับความ 
                                                                                                                                       สําคัญ 
10. 
 
11. 
 
 
12. 
 
13. 

สามารถนําความรูเชิงประจกัษ ผลงานวิจยัมาประยุกตใช 
ในการปฎิบัตกิารพยาบาล      
ดําเนนิการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยไดครอบคลุมทั้ง 4 ดาน  
คือ การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค  
และฟนฟูสภาพ 
มีความรู ความชํานาญในทกัษะการใชเครื่องมือ อุปกรณ  
ในการดูแลรักษาผูปวยในสาขาที่ตนรับผิดชอบ             
สามารถจัดการปญหาสุขภาพในผูปวยที่มปีญหาในคลินกิ 
ที่ซับซอน                     

4.86 
 

4.86 
 
 

4.86 
 

4.85 

0.64 
 

0.64 
 
 

0.64 
 

0.65 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 
 

 
        จากตารางที่ 6 พบวา บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดาน
ผูชํานาญการพยาบาลในคลินิก ประกอบดวยบทบาทยอยจํานวน 13 รายการ ขอความที่ผูเชี่ยวชาญ
มีความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับมากที่สุดทุกรายการ ขอความที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสูงที่สุด 
5 รายการแรก คือ มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่ปฏิบัติงาน ใชทักษะ ความรู ในการ
ประเมินและวนิิจฉัยทางการพยาบาลไดอยางเปนระบบ รวดเร็วและถูกตอง เปนผูตัดสินใจและวนิิจฉัย
ส่ังการทางการพยาบาลไดอยางเหมาะสม ทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดผูปวย
เปนศูนยกลางโดยใหการดูแลไดครบถวนทั้งดานอารมณ จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ  สามารถ
ปรับเปลี่ยนแผนการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยไดเหมาะสมกับปญหาความตองการของผูปวยและ
แผนการดูแล (มีคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลเทากนั Md=4.93, IR=0.57) 
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1.2   บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง    

 
ตารางที่ 7  คามัธยฐาน (Md)  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสาํคัญของบทบาทผูนํา
การเปลี่ยนแปลง เรียงลําดับจากขอความที่มีคามธัยฐานสูงสุด 
  
ลําดับ                       บทบาทผูนาํการเปลีย่นแปลง           Md        IR        ระดบัความ 
                                                                                                                                      สําคัญ 
1. 
 
2. 
 
3.   
 
 
4.  
 
5. 
 
6. 
 
7. 
 
8. 
 
9. 
 
10. 
 
 

สามารถใชทักษะในการเจรจาตอรองกับผูปวย ญาติ บุคลากร
ทุกระดับ และทีมสหวิชาชีพ 
เปนผูนาํทีมการพยาบาลทีม่ีทักษะ ความชํานาญในการ              
ปฏิบัติงานเปนทีย่อมรับของผูรวมงาน  
สรางภาพลักษณที่ดีในการใหบริการพยาบาล เพื่อใหเกดิ            
ความเชื่อถือศรัทธาในวิชาชพีกับผูปวย ญาติ ผูรวมงานในทีม
การพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ 
มีสวนรวมในการกําหนดยทุธวิธีในการปฏบิัติงาน  
ใหตอบสนองนโยบายและเปาหมายขององคการ 
เปนผูนาํหรือริเร่ิมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการดูแล               
ทางการพยาบาลทีท่ันสมัยและมีคุณภาพ 
มีความสามารถในการบริหารความขัดแยงไดอยางมี     
ประสิทธิภาพและสรางสรรค 
สามารถกระตุนบุคลากรใหมีสวนรวมในงาน และแสดงความ
คิดเห็นในการปรับปรุงงานไดอยางด ี
กระตุนตนเองและบุคลากรใหมีการพัฒนาตนเองเชงิวิชาชีพ
อยางตอเนื่อง 
เสริมสรางพลงัแกผูรวมงานทุกคนใหสามารถปฏิบัติงาน ได
สําเร็จตามเปาหมายทีว่างไว 
ถายทอดความรูความเขาใจ นโยบายเปาหมายขององคการและ
แผนปฏิบัติการแกบุคลากรในทีมการพยาบาล 
     

4.95 
 

4.95 
 

4.92 
 
 

4.89 
 

4.89 
 

4.89 
 

4.89 
 

4.89 
 

4.82 
 

4.82 
 
 

0.55 
 

0.58 
 

0.58 
 
 

0.61 
 

0.61 
 

0.61 
 

0.61 
 

0.61 
 

0.71 
 

0.70 
 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
 
ลําดับ                     บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง                                  Md        IR         ระดับความ 
                                                                                                                                      สําคัญ 
11. 
 
12. 
 
13.  

เสริมพลังแกผูปวย ผูดูแล ครอบครัวใหสามารถดูแลสุขภาพ 
และธํารงชวีิตอยูไดอยางปกติสุข 
มีทักษะในการดูแลผูปวยเชิงรุก ที่เชื่อมโยงการดูแลจาก            
โรงพยาบาลสูบานและชมุชน    
มีพฤติกรรมการแสดงออกทีเ่หมาะสมเปนที่ยอมรับแก 
ผูพบเหน็  
 

4.81 
 

4.78 
 

4.54 

0.78 
 

0.85 
 

0.64 

 มากที่สุด 
 
 มากที่สุด 
 
 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 7 พบวา บทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดานผูนําการ

เปลี่ยนแปลง ประกอบดวยบทบาทยอย จาํนวน 13 รายการ ขอความที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันในระดับมากที่สุดทุกรายการ ขอความทีผู่เชี่ยวชาญมคีวามเห็นสงูทีสุ่ด 3 รายการแรก คือ 
สามารถใชทักษะในการเจรจาตอรองกับผูปวย ญาติ บคุลากรทุกระดบั และทีมสหวิชาชพี (Md= 4.95, 
IR=0.55) เปนผูนําทีมการพยาบาลที่มีทักษะ ความชํานาญในการปฏิบัติงานเปนที่ยอมรับของ
ผูรวมงาน (Md= 4.95, IR=0.58)    และสรางภาพลักษณที่ดีในการใหบริการพยาบาล เพื่อให
เกิด ความเชื่อถือศรัทธาในวิชาชีพกับผูปวย ญาต ิ ผูรวมงานในทีมการพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ 
(Md= 4.92, IR=0.58)     
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      1.3   บทบาทผูบริหารจัดการ    
 
ตารางที่ 8   คามัธยฐาน (Md)  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสาํคัญของบทบาทผู 
บทบาทผูบริหารจัดการ เรียงลําดับจากขอความที่มีคามธัยฐานสูงสุด 
  
ลําดับ                     บทบาทผูบริหารจัดการ                                          Md        IR       ระดับความ 
                                                                                                                                      สําคัญ 
1. 
 
2. 
 
 
3. 
 
4.  
 
5.   
 
6.   
 
7.   
 
8. 
 
 9. 
 
10. 
 
11. 
  

นําขอมูลการรับ-สงเวร และการประชุมปรึกษามาใชใหเปน
ประโยชน ในการปฏิบัติการดูแลรักษาพยาบาล 
มีทักษะในการจัดลําดับความสําคัญของงานที่ไดรับมอบหมาย  
และวางแผนการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
กํากับ ติดตาม และประเมนิผลการปฏิบัติการพยาบาลของ
บุคลากรในความรับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ 
สามารถประเมินและเสนอแนะการจัดการอัตรากําลังในเวรที่
รับผิดชอบไดเหมาะสมตอแนวโนมการเปลี่ยนแปลง 
สามารถใชขอมูลผูปวย เพื่อการมอบหมายงานแกสมาชิกที่สุด
ในทีมที่รับผิดชอบไดอยางเหมาะสม 
วางแผนการดูแลรวมกับทีมพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ               
ไดอยางเหมาะสม 
สามารถเตรียมความพรอมของทรัพยากร (อุปกรณ เครื่องมือ) 
และกํากับการใชใหเกิดประโยชนสงูสุด 
รอบรูกฎระเบียบที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของหนวยงาน              
อยางถูกตอง แมนยํา 
กํากับติดตามบุคลากรในความรับผิดชอบใหมีการปฏิบัติ            
การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 
มีความกลาในการตัดสินใจเพื่อใหเกิดการดําเนนิงานที่มี
ประสิทธิภาพ 
มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับความคุมคาคุมทุนในการดูแล          
ผูปวยในระบบบริการสุขภาพ   

4.95 
 

4.92 
 
 

4.89 
 

4.86 
 

4.86 
 

4.86 
 

4.82 
 

4.82 
 

4.82 
 

4.79 
 

4.78 
 

0.58 
 

0.58 
 
 

0.61 
 

0.64 
 

0.64 
 

0.64 
 

0.70 
 

0.71 
 

0.71 
 

0.97 
 

0.82 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
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ตารางที่ 8  (ตอ) 
 
ลําดับ                       บทบาทผูบริหารจัดการ                              Md        IR       ระดับ
ความ 
                                                                                                                                        สําคัญ 
12. 
 
13.  

สามารถเสนอความตองการทรัพยากรอุปกรณของใช                    
ที่จําเปนในการปฏิบัติการพยาบาล 
สงเสริม สนับสนุน ใหความรวมมือในการแบงปน                      
ทรัพยากรเพื่อการรักษาพยาบาล 
 

4.79 
 

4.59 

0.97 
 

1.34 

มากที่สุด 
 
มากที่สุด 

                                                                                 
จากตารางที่ 8 พบวา บทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดานผูบริหาร

จัดการ ประกอบดวยบทบาทยอย จํานวน 13 รายการ ขอความที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็สอดคลอง
กันในระดับมากที่สุดทุกรายการ ขอความที่ผูเชีย่วชาญมีความเหน็สูงที่สุด 3 รายการแรก คือ นาํขอมูล
การรับ-สงเวรและการประชมุปรึกษา มาใชใหเปนประโยชนในการปฏิบัติการดูแลรักษาพยาบาล (Md=
4.95, IR=0.58)  มีทักษะในการจัดลําดับความสําคญัของงานที่ไดรับมอบหมาย  และวางแผนการ
ปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ (Md= 4.92, IR=0.58) และกํากับติดตามบุคลากร
ในความรับผิดชอบใหมีการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชพี (Md= 4.89, IR=0.61) 
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1.4  บทบาทผูติดตอสื่อสารและประสานความรวมมือ    

 
ตารางที่ 9   คามัธยฐาน (Md)  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสาํคัญของบทบาทผู
ติดตอส่ือสารและประสานงานความรวมมอื   เรียงลาํดบัจากขอความที่มีคามัธยฐานสงูสุด 
  
ลําดับ                    บทบาทผูติดตอส่ือสาร                                   Md        IR        ระดับความ                     
                            และประสานความรวมมือ                                                                     สําคัญ                          

1. 
2. 
 

3. 
4. 
5. 
 

6. 
 

7. 
 
 

8. 
 

9. 

มีมนุษยสัมพนัธที่ดี ปรับตัวไดเหมาะสม     
สามารถนําเสนอ อภิปรายเกี่ยวกับงานทีต่นรับผิดชอบ                
ไดอยางมัน่ใจ เปนทีย่อมรับ 
มีความมั่นคงทางอารมณในทกุสถานการณ 
สามารถสื่อสารไดอยางชัดเจนถูกตอง 
ใชทักษะการตดิตอส่ือสารกับผูปวย บุคลากรทกุระดับ และ         
ทีมสหวิชาชีพอยางมีประสิทธิภาพ 
สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบคนขอมูลเพือ่              
สนับสนนุการปฏิบัติการพยาบาล    
สามารถ รับและสงตอขอมูลการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยทีม่ี
ปญหาซับซอนทางคลนิิกแกบุคลากรทีเ่กีย่วของทั้งภายในและ
ภายนอกหนวยงาน 
สามารถกระตุนบุคลากรทุกระดับใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู
เพื่อปรับปรุงงาน 
สามารถกระตุนการใชศักยภาพของบุคลากรหลากหลายสาขา
เพื่อพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล                 
   

4.95 
4.93 
 
4.93 
4.86 
4.86 
 
4.86 
 
4.79 
 
 
4.67 
 
4.59 

0.55 
0.58 
 
0.58 
0.64 
0.64 
 
0.54 
 
0.97 
 
 
1.08 
 
1.22 

 มากที่สุด 
 มากที่สุด 
 
 มากที่สุด 
 มากที่สุด 
 มากที่สุด 
 
 มากที่สุด 
 
 มากที่สุด 
 
 
 มากที่สุด 
 
 มากที่สุด 

 
จากตารางที ่ 9 พบวา บทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดาน

ติดตอส่ือสารและประสานงานความรวมมอื ประกอบดวยบทบาทยอย จาํนวน 9 รายการ ขอความที่
ผูเชี่ยวชาญมคีวามคิดเหน็สอดคลองกันในระดับมากที่สุดทุกรายการ ขอความทีผู่เชี่ยวชาญมคีวามเห็น
สูงที่สุด 3 รายการแรก คือ มมีนุษยสัมพนัธที่ดี ปรับตัวไดเหมาะสม (Md= 4.95, IR=0.55)     สามารถ
นําเสนอ อภิปรายเกี่ยวกบังานที่ตนรับผิดชอบไดอยางมัน่ใจ เปนทีย่อมรับ และมีความมัน่คงทาง
อารมณในทกุสถานการณ (Md= 4.93, IR=0.58)   
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1.5   บทบาทผูจัดการผลลัพธการดูแลและบรหิารความเสี่ยง    

ตารางที่ 10   คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของบทบาท
ผูจัดการผลลัพธการดูแลและการบริหารความเสีย่ง   เรียงลําดับจากขอความทีม่ีคามัธยฐานสูงสดุ 
 
ลําดับ             บทบาทการจัดการผลลัพธการดูแล                      Md        IR         ระดับ
ความ 
                         และบริหารความเสีย่ง                                                                               สําคัญ                        

1. 
2. 
 

3.. 
 

4. 
 

5. 
 

6. 
 

7. 

สามารถประเมินผลลัพธการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
มีความสามารถในการแกไขผลลัพธที่ไมเปนไปตามกาํหนด         
ไดอยางเหมาะสมและทนัเวลา 
กระตุนสมาชกิใหปรับปรุงบริการโดยพิจารณาผลการดาํเนนิงาน
เปรียบเทยีบกบัเปาหมายทีต่ั้งไว 
สามารถพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยจากขอมูลผลลัพธการ
ดูแลไดอยางเหมาะสม 
สามารถดาํเนนิการทบทวนแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อคนหา
ความเสีย่งที่อาจเกิดกับผูปวย 
สามารถกําหนดแนวทางการปฏิบัติในการปองกนัความเสี่ยง
ของผูปวยไดอยางเหมาะสม   
รายงานและบนัทกึอุบัติการณที่เกิดขึ้นไดชัดเจน ถูกตอง  
 

4.95 
4.95 

 
4.95 

 
4.95 

 
4.89 

 
4.89 

 
4.86 

0.58 
0.58 

 
0.58 

 
0.58 

 
0.61 

 
0.61 

 
0.64 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
 
จากตารางที่ 10 พบวา บทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดานผูจัดการ

ผลลัพธการดูแลและบริหารความเสี่ยง ประกอบดวยบทบาทยอย จํานวน 7 รายการ ขอความที่
ผูเชี่ยวชาญมคีวามคิดเหน็สอดคลองกันในระดับมากที่สุดทุกรายการ ขอความทีผู่เชี่ยวชาญมคีวามเห็น
สูงที่สุด 4 รายการแรก คือ สามารถประเมินผลลัพธการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ   มี
ความสามารถในการแกไขผลลัพธที่ไมเปนไปตามกําหนดไดอยางเหมาะสมและทันเวลา 
กระตุนสมาชิกใหปรับปรุงบริการโดยพิจารณาผลการดาํเนนิงานเปรียบเทยีบกับเปาหมายที่ตั้งไว  และ
สามารถพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยจากขอมูลผลลัพธการดูแลไดอยางเหมาะสม (มีคามัธย
ฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลเทากัน Md=4.95, IR=0.58) 
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1.6   บทบาทผูใหคําปรึกษา  

ตารางที่ 11  คามัธยฐาน (Md)  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสาํคัญของบทบาท 
ผูใหคําปรึกษา     เรียงลาํดบัจากขอความที่มีคามัธยฐานสงูสุด 

 
ลําดับ                  บทบาทผูใหคําปรึกษา                                             Md        IR        ระดับความ 
                                                                                                                                        สําคัญ 

1. 
 

2. 
 
 

3. 
 

4. 
 

5. 
 

6. 

แนะนาํการปฎิบัติงานการพยาบาลโดยคํานึงถึงความรูพื้นฐาน
และประสบการณเดิมของแตละบุคคล 
เปนทีป่รึกษาและใหคําแนะนําการปฏิบัติการพยาบาลในสาขา
ความเชีย่วชาญของตนกับสมาชิกทีมพยาบาลทัง้ภายในและ
ภายนอกหนวยงาน 
ใหคําปรึกษาแกผูปวย ผูดูแล และครอบครัวในการดูแลสุขภาพ
ผูปวย 
กลาใหขอมูลปอนกลับทั้งจดุเดนจุดดอยและขอเสนอแนะในการ  
ทํางานแกของบุคลากรในทมี 
สามารถใหคําชี้แนะและใหกาํลงัใจในการฝกปฏิบัติการ
พยาบาลแกพยาบาลใหม และนิสิตนกัศึกษา 
สามารถใหคําแนะนาํหรือเปนวทิยากรในการเผยแพรความรูทัง้
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
 

4.98 
 

4.89 
 
 

4.89 
 

4.86 
 

4.86 
 

4.73 

0.52 
 

0.61 
 
 

0.61 
 

0.64 
 

0.64 
 

1.28 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

 
         จากตารางที่ 11  พบวา บทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิก  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ดานผูให 

คําปรึกษา  ประกอบดวยบทบาทยอย จาํนวน 6 รายการ ขอความที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันในระดับมากที่สุดทุกรายการ ขอความทีผู่เชี่ยวชาญมคีวามเห็นสงูทีสุ่ด 3 รายการแรก คือ 
แนะนําการปฎิบัติงานการพยาบาลโดยคํานึงถึงความรูพื้นฐานและประสบการณเดิมของแตละ
บุคคล (Md= 4.98, IR=0.52)  เปนทีป่รึกษาและใหคําแนะนําการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาความ
เชี่ยวชาญของตนกับสมาชิกทีมพยาบาลทัง้ภายในและภายนอกหนวยงาน และใหคําปรึกษาแกผูปวย 
ผูดูแล และครอบครัวในการดูแลสุขภาพผูปวย (Md= 4.89, IR=0.61) 
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1.7   บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการดานจริยธรรมและกฎหมาย 
 
ตารางที่ 12   คามัธยฐาน (Md)  คาพิสยัระหวางควอไทล (IR) และระดับความสาํคัญของบทบาท 
ผูปกปองคุมครองผูใชบริการดานจริยธรรมและกฎหมาย เรียงลําดับจากขอความทีม่ีคามัธยฐานสูงสุด 
  
ลําดับ               บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการ                              Md        IR        ระดับ
ความ 
                              ดานจรยิธรรมและกฎหมาย                                                                  สําคญั 

1. 
 

2. 
3. 
 

4. 
 

5. 
 

6. 
 

7. 

ใหขอมูลและความรูตาง ๆ ในการรักษาพยาบาลแกผูปวย ผูดูแล
และครอบครัว เพื่อใชประกอบการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล 
รักษาความลบัของผูปวยไดอยางเครงครัด 
ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรมตามมาตรฐานและกฎหมาย 
 อ่ืนที่เกี่ยวของโดยคํานึงถึงสิทธิมนุษยชน 
สามารถปฏิบตัิงานเปนแบบอยางที่ดีในการเปนผูมีคุณธรรม 
จริยธรรมในการใหบริการพยาบาล 
ใหบริการแกผูปวยทุกคนดวยความเสมอภาคและคํานงึถงึ             
สิทธิประโยชนที่ผูปวยและครอบครัวพึงไดรับ 
ไมเพิกเฉยตอการปฏิบัติการรักษาพยาบาลที่ไมปลอดภัยและไม
มีจริยธรรม 
สามารถชวยเหลือ สงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมใน
การตัดสินใจในการดูแลรักษาพยาบาล                                

4.98 
 
4.92 
4.92 
 
4.92 
 
4.89 
 
4.89 
 
4.82 

0.52 
 
0.58 
0.58 
 
0.58 
 
0.61 
 
0.61 
 
0.70 
 

มากที่สุด 
 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
 
มากที่สุด 
 
มากที่สุด 
 
มากที่สุด 
 
มากที่สุด 
 

                                            
 จากตารางที่ 12   พบวา  บทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิก  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
ดานผูปกปองคุมครองผูใชบริการดานจริยธรรมและกฎหมาย ประกอบดวยบทบาทยอย จํานวน 
7 รายการ ขอความที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับมากที่สุดทุกรายการ 
ขอความที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสงูที่สุด 4 รายการแรก คือ ใหขอมูลและความรูตาง ๆ ในการ
รักษาพยาบาลแกผูปวย ผูดูแลและครอบครัว เพื่อใชประกอบการตดัสินใจในการรักษาพยาบาล (Md= 
4.98, IR=0.52)  รักษาความลับของผูปวยไดอยางเครงครัด     ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม
ตามมาตรฐานและกฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ โดย
คํานึงถึงสทิธมินุษยชน และสามารถปฏิบัติงานเปนแบบอยางที่ดีในการเปนผูมีคณุธรรม จริยธรรมใน
การใหบริการพยาบาล (Md= 4.92, IR=0.58)              
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.        
 

1.8   บทบาทผูพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
 
ตารางที่ 13   คามัธยฐาน (Md)  คาพิสยัระหวางควอไทล (IR) และระดับความสาํคัญของบทบาท
ผูพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล เรียงลําดบัจากขอความที่มีคามัธยฐานสงูสุด  
 
 ลําดับ       บทบาทผูพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล                           Md       IR       ระดับ
ความ 
                                                                                                                                         สําคัญ 

1. 
 

2. 
 

3. 
 

4. 
 

5. 
 

6. 
 

7. 
 

8. 
 

9. 
 

10.  
 
11. 

คนควาหาความรูเพิ่มเติมอยางตอเนื่องในการพัฒนา                     
คุณภาพบริการสุขภาพ      
นําผลการประเมินการบริการ ดูแลรักษาพยาบาลผูปวยมาใชใน
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
ชวยเหลือและสนับสนนุบุคลากรในทีมใหทาํโครงการพัฒนา
คุณภาพหรือทาํวิจัยทางคลนิกิ 
เปนผูสงเสริมการพัฒนาแนวทางปฏิบัติงานการพยาบาล               
โดยใชหลักฐานเชิงประจักษมาสนับสนนุหรือเทียบเคียง 
กําหนดเปาหมายการพฒันาคุณภาพการพยาบาลในสาขา             
ที่ตนเชีย่วชาญไดอยาง เหมาะสม 
เผยแพรความรูทางวิชาการ โดยการตีพมิพในวารสาร นาํเสนอ
ผลงานทัง้ในและตางประเทศ 
เปนผูนาํในการพัฒนางานประจําใหมีคุณภาพไดอยางตอเนื่อง 
โดยการนําขอมูลในหนวยงานมาวิเคราะห วิจัย 
ประยุกตนวัตกรรม และการบําบัดทางการพยาบาลใหม ๆ มาใช
ในคลินิกเปนผูแนะนาํ ชวยเหลือในการพฒันางานแกบคุลากร 
เปนผูแนะนาํ ชวยเหลือในการพัฒนางานแกบุคลากรและ
หนวยงานในระดับตาง ๆ 
เปนผูนาํหรือมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพเพื่อแกปญหาการ
บริการพยาบาลในหนวยงาน     
เสนอความคิดเพื่อการสรางสรรคการ ประดิษฐนวัตกรรม               
ใหมทางการพยาบาล 
 

4.89 
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ตารางที่ 13   (ตอ) 
 
ลําดับ           บทบาทผูพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล                       Md        IR        ระดับ
ความ 
                                                                                                                                        สําคัญ 
12. 
 
13. 
 
14. 
 
  

มีสวนรวมในกจิกรรมตาง ๆ ขององคกรวิชาชีพ เชน สมาคม
พยาบาล สภาการพยาบาล 
เปนผูทรงคุณวุฒิ วิเคราะห วิพากษงานวจิัยในสาขา                     
ที่ตนเชีย่วชาญ    
ดําเนนิการหรอืใหความรวมมือในการเก็บรายงานขอมูลขอมูล 
เพื่อปรับปรุงงาน            

4.77 
 

4.71 
 

4.70 

0.88 
 

0.97 
 

0.82 

  มากที่สุด 
 
  มากที่สุด 
  
  มากที่สุด 
 

 
 จากตารางที่ 13 พบวา บทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดานผูพฒันา
คุณภาพบริการพยาบาล ประกอบดวยบทบาทยอย จํานวน 14 รายการ ขอความที่ผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกันในระดับมากที่สุดทุกรายการ  ขอความที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสูงที่สุด 4 
รายการแรกคือ คนควาหาความรูเพิ่มเติมอยางตอเนื่องในการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ     
นําผลการประเมินการบริการ ดูแลรักษาพยาบาลผูปวยมาใชในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล   
ชวยเหลือและสนับสนุนบุคลากรในทีมใหทาํโครงการพัฒนาคุณภาพหรือทําวิจัยทางคลินิก และ
เปนผูสงเสริมการพัฒนาแนวทางปฏิบัติงานการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษมา
สนับสนุนหรือเทียบเคียง (มีคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลเทากัน Md= 4.89, IR=0.61) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
  

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิโดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย กลุมตัวอยาง คือ ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการ
พยาบาล จาํนวน 9 คน ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล จาํนวน 7 คน ผูเชี่ยวชาญดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 8 คน รวมทัง้สิ้น 24 คน ผูวิจัยเลือกผูเชีย่วชาญตามเกณฑและคุณสมบัติที่
กําหนดไว โดยการศึกษาชวีประวัติ ประวตัิการทํางาน ผลงานที่ปรากฏในดานตาง ๆ จากเอกสาร และ
จากการสอบถามคณาจารย บุคลากรที่เกีย่วของ และอาจารยที่ปรึกษา ไดผูเชีย่วชาญจํานวน 10 คน 
รวมกับการเลือกกลุมตัวอยางดวยเทคนิควิธีการบอกตอหรือแนะนาํตอ ที่เรียกวา Snowballing 
Technique หรือ Network Technique โดยขอใหผูเชี่ยวชาญในแตละกลุม คือ ผูเชี่ยวชาญดาน
การบริหารการพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล 
เสนอรายชื่อผูเชี่ยวชาญทานอื่นอีกทานละ 1-2 ชื่อ จนไดกลุมตัวอยางจํานวน 24 คน แตผูเชี่ยวชาญ
กลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามครบทกุข้ันตอน คือ ผูเชี่ยวชาญดานการบรหิารการพยาบาล จาํนวน 8 
คน ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 8 คน และผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล 
จํานวน 7 คน รวม 23 คน 

ผูวิจัยกาํหนดกรอบ (Frame)  ของการวิจยั จากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของและจากการ
สัมภาษณนาํรองผูบริหารสถาบันการศึกษาพยาบาล 1 คน ผูบริหารทางการพยาบาลจํานวน 1 คน และ 
ผูปฏิบัติการพยาบาลจํานวน 1 คน ทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร 
เพื่อนาํมากาํหนดเปนแนวคําถามที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูล เครื่องมือที่ใชเปนเปนแบบสัมภาษณ 
และแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามกระบวนการเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟายโดยการเก็บขอมูล 
จํานวน 3 รอบ รอบที่ 1 เปนคาํถามกวาง ๆ เกี่ยวกับประเด็นปญหาของการวิจัย   นาํผลจากการ
สัมภาษณในรอบที่ 1 มาวิเคราะหเนื้อหาและจัดหมวดหมูบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ เพื่อนําไปสรางแบบสอบถามรอบที่ 2   แบบสอบถามรอบที่ 2   เปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ  จาํนวน 91 ขอ สงใหผูเชี่ยวชาญตอบ   แลวนําผลที่ไดมาคํานวณหาคามัธยฐาน
และคาพิสัยระหวางควอไทล และคาํตอบที่เปนน้าํหนักคะแนนของผูเชี่ยวชาญแตละทานที่ไดตอบใน
รอบที่ 2 ระบุลงในแบบสอบถามรอบที่ 3 สงแบบสอบถามรอบที่ 3  ใหผูเชี่ยวชาญแตละทานนั้นตอบ 
ผูวิจัยนําขอมูลจากการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 3 มาทาํการวิเคราะหโดยการหาคามัธยฐาน คา
พิสัยระหวางควอไทล ใชเกณฑวิเคราะหผลการวิจัยจากการพิจารณาความคิดเห็นที่สําคัญและ
สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญ โดยมีคามัธยฐานตั้งแต 3.50 ข้ึนไป พิสัยระหวางควอไทลมีคาไมเกิน 
1.50 เรียงลาํดับจากขอความที่มีคามัธยฐานสูงสุด  
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 ผูวิจัยใชระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมขอมลูทั้ง 3 รอบดังนี้ รอบที่ 1 ตัง้แตวันที่ 30 พฤศจิกายน 
2548 ถึง 13 มกราคม 2549 รอบที่ 2 ตั้งแตวันที ่26 มกราคม 2549 ถึงวนัที่  18 กมุภาพนัธ 2549  และ
รอบที่ 3  ตัง้แตวันที่  4  มนีาคม 2549 ถงึวันที่  3 เมษายน 2549 รวมทั้งสิน้ 99 วัน 

สรุปผลการวจิัย 

 บทบาทผูนาํพยาบาลในคลนิิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ผูเชี่ยวชาญใหความเหน็ม ี8 บทบาท 
คือ บทบาทผูชํานาญการพยาบาลในคลินิก บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง บทบาทผูบริหารจัดการ  
บทบาทผูติดตอส่ือสารและประสานงานความรวมมือ บทบาทการจัดการผลลัพธการดูแลและ
บริหารความเสี่ยง  บทบาทผูใหคําปรึกษา  บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการดานจริยธรรมและ
กฎหมาย บทบาทผูพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล จํานวนทั้งสิ้น 82 รายการ เปนบทบาทที่มี
ความสาํคัญระดับมากที่สุดทั้งหมดทกุรายการ  
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

 บทบาทผูนาํพยาบาลในคลนิิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มีความสําคัญในระดับมากที่สุด
และมีความสอดคลองกันมทีั้งหมด 82 รายการ  ประกอบดวย 8 บทบาท ไดแก บทบาทผูชํานาญการ
พยาบาลในคลินิก  บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง   บทบาทผูบริหารจดัการ  บทบาทผูติดตอส่ือสารและ
ประสานงานความรวมมือ บทบาทผูจัดการผลลัพธการดูแลและบริหารความเสี่ยง บทบาทผูให
คําปรึกษา  บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการดานจริยธรรมและกฎหมาย  และบทบาท
ผูพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  ผลการวิจยัพบเชนนี้อาจเนื่องมาจาก  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
อยางรวดเร็วและสงผลกระทบตอวิชาชพีการพยาบาล  ไมวาจะเปนปจจัยภายนอก ไดแกการปฏิรูป
การเมือง การปฏิรูปการศึกษา หรือปจจัยภายในวิชาชีพ ไดแก การปฏิรูประบบบริการพยาบาล ที่
สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทย  การใชเทคโนโลยีของการพยาบาล ไดสงผลกระทบตอ
วิชาชีพการพยาบาลดังคํากลาวของ วิมลรัตน  ภูวราวุฒิพานิช (2548) ที่กลาวถึงบทบาทของ
พยาบาลในอนาคตวา จะตองมีการพฒันาประสทิธิภาพการดูแลในทุก ๆ ดาน คือดานการใหบริการ
พยาบาลตองปรับเปลี่ยนไปตามวนิิจฉัย และการรักษา พยาบาลตองมีความรูอยางถองแท ใหบริการทีม่ี
คุณภาพ มกีารวิจัยเปนพื้นฐานของการใหบริการ พยาบาลจงึตองสะสมความชํานาญทางดานคลินิก 
เพื่อนําความรูมาใหการพยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด นอกจากนี้พยาบาลตอง 
ระมัดระวัง ปญหาดานจริยธรรมที่จะเกิดขึ้นดวย เพื่อชวยเหลือและตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการแตละบุคคลไดมากขึ้น ทั้งในเรือ่งของการปองกนัโรค การสงเสริมสุขภาพ การรักษา การฟนฟู
สภาพ รวมทั้งการจัดการดานสุขภาพตาง ๆ เพื่อใหผูรับบริการมีคุณภาพชีวติที่ดีไดอยางแทจริงใน
อนาคต พยาบาลจึงตองพฒันาศกัยภาพ จัดระบบบริการพยาบาล ใหทนัตอการการเปลี่ยนแปลงในปจจุบนั 
โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลในสังคมไทยในยุคปจจุบันกําลังดําเนินการเขาสูบทบาทความเปนผูชาํนาญการ
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และผูเชี่ยวชาญ เพื่อใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาล ที่จะพฒันาวชิาชพีและกอใหเกดิการสรางสขุภาพที่ดีแก
สังคมไทย จากการเปนผูทีม่คีวามสามารถที่ลุมลึก เปนผูนําในการปฏบิัติ เปนที่ปรึกษาและใหคาํแนะนํา
แกบุคลากรอื่นได  ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบหลักและสมรรถนะของ
พยาบาลวชิาชีพที่สํานกัการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2548) ระบุสมรรถนะของ
พยาบาลระดบัปฏิบัติการ (Core competency) วาประกอบดวยสมรรถนะ 5 ดาน ไดแก การมุง
ผลสัมฤทธิ์ (Achievement) การบริการที่ดี (Service mind)  การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชพี 
(Integrity) ความรวมแรงรวมใจ (Teamwork)  

นอกจากนี ้ สายหยุด  นยิมภาต (2546) ไดกลาววา สังคมไทยเปลีย่นแปลงไปอยางมากทัง้ใน
ระดับครอบครัวและในสงัคมระดับกวาง และมีผลกระทบตอการพยาบาลหลายประการ พยาบาลจะตอง
มีความพรอมที่จะดูแลผูใชบริการ ในบทบาทการใหคาํปรึกษาแนะนาํ การจัดบริการที่เหมาะสม และการ
พัฒนาความรูความสามารถของตนเองตลอดเวลา จะเหน็ไดวา บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชพีไมไช
การปฏิบัติการพยาบาลเพยีงอยางเดียวเทานัน้ แตจะตองมีบทบาทหนาที่ในดานอืน่ ๆ รวมดวย เพื่อให
เกิดคุณภาพบริการพยาบาล สอดคลองกบัผลการวิจยัของ พนารัตน วิศวเทพนิมติ (2539) พบวา
สมรรถนะที่พงึประสงคของบณัฑิตทางพยาบาลศาสตร ใน พ.ศ. 2544 ถึง พ.ศ. 2549 ประกอบดวย
สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล   สมรรถนะดานการบริหาร สมรรถนะดานภาวะผูนํา  สมรรถนะ
ดานทักษะเกีย่วกับมนุษยและมวลชน และสมรรถนะดานการวิจยั  อีกทั้ง วันเพญ็ เสนศนูย (2545) 
รายงานผลการวิจัยบทบาทและหนาทีท่ีพ่งึประสงคของพยาบาลวชิาชีพหองผาตัด ในป พ.ศ. 2553 
พบวาประกอบดวยบทบาทหลัก คือ การปฏิบัติการพยาบาลผาตัด  การบริหารจัดการและพัฒนา
คุณภาพ การพิทักษสิทธิผูปวย จริยธรรมและกฎหมาย การวิจัย  การสอนและการใหคาํปรึกษา  
การพัฒนาวิชาชีพและตนเอง  การประสานงาน และการสื่อสารและมนุษยสัมพันธ ผลการวิจัย
ดังกลาวสนับสนุนขอคนพบจากผลการวิจยัในครั้งนี้ แสดงใหเห็นวา บทบาทผูนาํพยาบาลในคลนิิกทั้ง 8 
บทบาท เปนบทบาทที่สาํคญัของพยาบาลวิชาชพี ไมวาจะมหีนาที่รับผิดชอบอยูในหนวยงานใดก็ตาม 

บทบาทผูนาํพยาบาลในคลนิิกทั้ง 8 บทบาทนี้ เปนบทบาททีม่ีความจําเปนในการปฏิบัติการ
พยาบาลในยคุปฏิรูประบบสุขภาพ และการปฏิรูประบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่ง
พยาบาลวิชาชีพทุกคนตองพัฒนาบทบาทของตนเอง  เพื่อใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลภายใน
ขอบเขตที่กาํหนดไดอยางมีประสิทธิภาพ ตามสภาพการณของการจัดระบบบริการพยาบาลใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พยาบาลวิชาชีพจะตองใชทักษะภาวะผูนาํทางคลินิกรวมกับทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ตองมีการประเมินสุขภาพขั้นสูงเพื่อใหสามารถวินิจฉัยปญหาที่ซับซอนไดอยาง
ถูกตองและรวดเร็ว  สามารถจัดการกับปญหาฉุกเฉินและวิกฤติของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  
จัดการและประสานงานในทีมสุขภาพเพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการแกไขปญหาทันทวงที 
มีประสิทธิภาพและตอเนื่อง พัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติและผูดูแลใหสามารถดูแลตนเอง 
และพึ่งพากันไดอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับวถิีชีวิตของตนและชุมชน  พัฒนามาตรฐานการ
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พยาบาลและนวัตกรรมการพยาบาล  รวมทั้งการพิทกัษสิทธิของผูปวยและครอบครัว (ทัศนา บุญทอง, 
2543) 
 บทบาทผูนาํพยาบาลในคลนิิกที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทั้ง 8 บทบาท เปน
บทบาทผูนาํพยาบาลทางคลินิกที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด 82 รายการ ซึ่งผูวจิัยนาํมาอภิปรายราย
ดานไดดังนี ้

1.  บทบาทผูชํานาญการพยาบาลในคลินิก    
      

บทบาทผูชํานาญการพยาบาลในคลินกิเปนบทบาทที่มีขอรายการที่มีความสาํคัญมากที่สุด 13 
รายการ ไดแก    มทีักษะในการปฏิบัตกิารพยาบาลในสาขาที่ปฏิบตัิงาน ใชทักษะและความรู ในการ
ประเมินและวนิิจฉัยทางการพยาบาลไดอยางเปนระบบ รวดเร็วและถูกตอง เปนผูตัดสินใจและวินจิฉัย
ส่ังการทางการพยาบาลไดอยางเหมาะสมทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดผูปวย
เปนศูนยกลาง โดยใหการดูแลไดครบถวนทั้งดานอารมณ จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สามารถ
ปรับเปล่ียนแผนการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยไดเหมาะสมกับปญหาความตองการของผูปวยและ
แผนการดูแลรักษา ติดตามและประเมินผลลัพธการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถ
วางแผนจําหนายผูปวยเพื่อการดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่องมากที่สุด สอนช้ีแนะและฝกทกัษะการดูแล
ตนเองตอที่บานใหแกผูปวย ผูดูแล และครอบครัว สามารถกระตุนใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรูกับ
บุคลากรในทมีการพยาบาลในการประชมุปรึกษา กอน-หลงั การปฏิบัติงาน (Pre-post conference) 
พัฒนาตนเองใหมีความรูทีท่ันสมยัเกีย่วกับโรค การรกัษา เทคโนโลยีใหม ๆ อยางตอเนื่อง สามารถนํา
ความรูเชงิประจักษ ผลงานวิจัยมาประยกุตใชในการปฎบิัติการพยาบาล  ดําเนนิการดูแลรักษาพยาบาล
ผูปวยไดครอบคลุมทั้ง 4 ดานคือ การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ  การปองกนัโรค และฟนฟู
สภาพ มีความรูความชาํนาญในทักษะการใชเครื่องมือ อุปกรณ ในการดูแลรักษาผูปวยในสาขาที่ตน
รับผิดชอบ และสามารถจัดการปญหาสุขภาพในผูปวยทีม่ีปญหาในคลนิิกที่ซับซอน (ตารางที่ 6)  
 บทบาทผูนาํพยาบาลในคลนิิก ดานผูชํานาญการพยาบาลในคลนิิกมีระดับความสําคัญมาก
ที่สุดทุกรายการ และบทบาทยอยที่มีระดับความสาํคัญสูงที่สุด 5 รายการแรกคือ มีทักษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่ปฏิบัติงาน ใชทักษะและความรูในการประเมินและวินิจฉัยทางการ
พยาบาลไดอยางเปนระบบ รวดเร็วและถูกตอง เปนผูตัดสินใจและวินจิฉัยสั่งการทางการพยาบาลได
อยางเหมาะสมทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางโดยใหการ
ดูแลไดครบถวนทัง้ดานอารมณ จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ และสามารถปรับเปลี่ยนแผนการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยไดเหมาะสมกับปญหาความตองการของผูปวยและแผนการดแูลรักษา ผลการวิจยั
พบเชนนี ้ อาจเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางสงัคม สิ่งแวดลอม เทคโนโลย ี และเศรษฐกิจอยาง
รวดเร็ว สงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ดวยความ
เจ็บปวยหรือบาดเจ็บทวีความรุนแรงและซบัซอนมากขึ้น บทบาทของวิชาชีพการพยาบาลมีการพัฒนา
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ไปจากเดิม ลักษณะงานจะเนนในการสงเสริมสุขภาพ การปองกนัการเจ็บปวย การชวยเหลือใหดํารง
สภาพ ตลอดจนการแกไขปญหาสุขภาพ  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาบนับริการสุขภาพก็จะเปน
พยาบาลระดบัวิชาชพี และพยาบาลผูเชีย่วชาญเฉพาะสาขาเทานั้น (ทัศนา บุญทอง, 2542: 95-97)   

การใหบริการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เปนการแกไขปญหาความเจ็บปวยและ
ผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ซับซอนรุนแรงหรือวิกฤติที่ตองการความชวยเหลือจากบุคลากรดาน
สุขภาพที่มีความรูความสามารถเฉพาะทาง มกีารใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบคน ชวยเหลือ เพื่อการปฏิบัติ
รักษาและการปองกันการเจ็บปวยซ้าํ การฟนฟูสภาพ ปรับปรุงสภาพการทาํหนาที่และคุณภาพ
ชีวิต (อรพนิท เจริญผล, 2546: 36)  พยาบาลจงึตองมทีักษะของความเปนผูชํานาญ เชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางในสาขาทีต่นเองปฏิบัติงานอยู เพื่อใหบริการพยาบาลมีคุณภาพ ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลที่มี
คุณภาพ ควรเปนการปฏิบัตทิี่มาจากการบรูณาการแนวคิด ทฤษฎ ีและการวิจยั (พวงรัตน บญุญานรัุกษ, 
2546)  รวมทั้งการนาํกระบวนการพยาบาลสูการปฏบิัติการพยาบาล โดยการประเมินผูรับบริการ การ
วินิจฉยัทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมนิผลการ
พยาบาล เพื่อใหการดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุม และตอบสนองตอความตองการพื้นฐานในภาวะปกติ 
ภาวะเจ็บปวยหรือวาระสุดทายของชวีิต ซึ่งการนาํกระบวนการพยาบาลมาใชจะทําใหการปฏิบัติการ
พยาบาลอยางเปนระบบ (สุชาดา นิ้มวฒันากุล, 2545: 25-28)  ดังนัน้การนํากระบวนการพยาบาลมาใช
ในการปฏิบัตกิารพยาบาล จะชวยใหมีการตัดสินใจสั่งการและวินจิฉัยทางการพยาบาล สามารถ
ปรับเปลี่ยนแผนการดูแลไดอยางเหมาะสม  

จากความความสําคัญดังกลาว ทาํใหบทบาทผูชํานาญการพยาบาลในคลินิกเปนบทบาททีม่ี
ระดับความสําคัญมาก และสอดคลองกับผลงานวิจยัที่เกี่ยวของกบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพใน
การปฏิบัติการพยาบาล ซึง่พบวาประกอบดวย สมรรถนะดานความเชี่ยวชาญทางคลินิก สมรรถนะดาน
เทคนิคทางการปฏิบัติการพยาบาล สมรรถนะดานความรูความสามารถในการพยาบาล (Connelly, 
Nabarrete, and Synthia, 2003: 203-208 อางถงึใน สิริพร โกวทิเทวาวงศ, 2547;  นฤมล กิจจานนท, 
2543) และสอดคลองกับผลการวิจยัของปราณี สงวนซื่อ (2547) และศิริรัตน คงสุวรรณ (2544) ที่พบวา 
ในการประเมนิผลการปฏิบตัิงานสาํหรับพยาบาลวชิาชีพ ตองประเมินดานความรูและทักษะของความ
ชํานาญเฉพาะทางในดานการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่ปฏิบัติงานอยู  

บทบาทผูชํานาญการพยาบาลในคลินกิ เปนบทบาทที่มีระดับความสาํคัญมาก เนื่องดวย
พยาบาลวชิาชีพตองมีความสามารถทางคลินิกและดานวิชาการควบคูกัน พยาบาลตองเปนผูทีม่ีความรู 
ความสามารถตามวิชาชีพ มีการพฒันาตนเอง และศกึษาเพิ่มเติมอยูเสมอ (บุษบา ประสารอธิคม และ
ยุพนิ อังสุโรจน, 2545: 16-17) โดยเฉพาะอยางยิง่ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เปนบทบาทที่มรีะดับ
ความสาํคัญมากที่สุด   เพื่อใหสอดคลองกับการใหบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มกีารนําเอา
ความรูและวทิยาการสมัยใหมที่ซับซอนมาใชในการสงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟนฟสูภาพ ซึ่งสงผลตอประสิทธภิาพของพยาบาลที่มีความรูความสามารถที่ซับซอนและเฉพาะ
ทางมากขึ้น (ภัทรา จุลวรรณา, 2546) เพื่อใหสามารถตอบสนองระบบบริการสุขภาพในภาพรวมของ
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ประเทศทีม่ีความจําเปนตองปรับเปลี่ยน และเพิ่มศักยภาพบุคลากรพยาบาลใหมีความรูความชํานาญ
เฉพาะทาง  (ทัศนา   บุญทอง, 2543) ดังนั้น หากวิชาชพีการพยาบาลของไทยกาํลงัจะกาวไปสูการสราง
ความเชีย่วชาญ หรือความชํานาญในคลินิกใหกับผูประกอบวิชาชพีการพยาบาล ก็จะยิง่เพิ่มพนู
ความสาํคัญของการพัฒนาวิชาชพีการพยาบาล 

2.  บทบาทผูนําการเปลีย่นแปลง                       

บทบาทผูนาํการเปลี่ยนแปลงเปนบทบาทที่มีขอรายการที่มีความสําคญัมากที่สุด 13 รายการ
ไดแก    สามารถใชทักษะในการเจรจาตอรองกับผูปวย ญาติ บุคลากรทุกระดับ และทีมสหวิชาชีพ เปนผูนาํ
ทีมการพยาบาลที่มีทกัษะความชํานาญในการปฏิบัติงานเปนทีย่อมรับของผูรวมงาน สรางภาพลักษณที่ดีใน
การใหบริการพยาบาลเพื่อใหเกิดความเชื่อถือศรัทธาในวชิาชีพกับผูปวย ญาติ ผูรวมงานในทีมการพยาบาล
และทีมสหวิชาชีพ มีสวนรวมในการกําหนดยุทธวิธีในการปฏิบัติงานใหตอบสนองนโยบายและเปาหมาย
ขององคการ เปนผูนาํหรือริเร่ิมทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงในการดูแลทางการพยาบาลที่ทนัสมัยและมี
คุณภาพ มีความสามารถในการบริหารความขัดแยงไดอยางมีประสิทธิภาพและสรางสรรค สามารถ
กระตุนบุคลากรใหมีสวนรวมในงานและแสดงความคิดเห็นในการปรับปรุงงานไดอยางด ี กระตุนตนเอง
และบุคลากรใหมีการพัฒนาตนเองเชิงวิชาชีพอยางตอเนื่อง เสริมสรางพลังแกผูรวมงานทุกคนให
สามารถปฏิบัติงานไดสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว ถายทอดความรูความเขาใจ นโยบายเปาหมาย
ขององคการและแผนปฏิบัติการแกบุคลากรในทีมการพยาบาล เสริมพลังแกผูปวย ผูดูแล ครอบครัวให
สามารถดูแลสุขภาพและธาํรงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข มีทักษะในการดูแลผูปวยเชิงรุกที่เชื่อมโยง
การดูแลจากโรงพยาบาลสูบานและชมุชน และมีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมเปนที่ยอมรับแกผู
พบเหน็ (ตารางที ่7) 

บทบาทผูนาํพยาบาลในคลนิิก ดานบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงมรีะดับความสําคัญมากที่สุด
ทุกรายการ และบทบาทยอยที่มีระดับความสําคัญสูงทีสุ่ด 3 รายการแรกคือ สามารถใชทกัษะในการ
เจรจาตอรองกบัผูปวย ญาติ บุคลากรทุกระดับ และทมีสหวิชาชพี เปนผูนาํทมีการพยาบาลทีม่ทีักษะ
ความชาํนาญในการปฏิบัติงานเปนที่ยอมรับของผูรวมงาน และสรางภาพลักษณที่ดีในการใหบริการ
พยาบาล ผลการวิจยัพบเชนนี ้ อาจเนื่องจาก ปจจุบันสังคมไทยมกีารเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว มีการ
ปฏิรูประบบราชการ การปฏิรูประบบการศึกษา และการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ ลวนแตเปนการ
เปลี่ยนแปลงที่กระทบการบริการพยาบาล พยาบาลวิชาชพีจึงควรมีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง เพื่อ
สรางสรรคผลงานทีม่ีประสิทธิผลตอวิชาชีพ (Ward, 2002 อางถงึใน พวงรัตน  บญุญานุรักษ, 2546: 19) 
ซึ่งวิชาชีพพยาบาลการพยาบาลเปนวิชาชพีที่มุงเนนการปฏิบัติ พยาบาลตองปฏิบตัิหนาที่ตามบทบาท
ของตน โดยใชกระบวนการพยาบาลในการแกปญหา และตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลแกผูมารับ
บริการ พรอมทั้งนําผูรับบริการใหปฏิบัติตามหรือยอมรับขอเสนอแนะตาง ๆ เพื่อใหเกิดผลดีแกผูมารับ
บริการในการดํารงชีวิตไดตามศักยภาพ พยาบาลตองใชทักษะภาวะผูนําจงึจะสามารถปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพ (นฤมล  ศรีทานนัท และจิรังกูร  ณัฐรังสี, 2542: 84-88)  
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นอกจากการปฏิบัติงานการพยาบาลกับผูปวย ครอบครัวแลว พยาบาลจะตองทาํหนาที่ผูนาํทมี

การพยาบาล ตองทํางานรวมกับสมาชิกทมีการพยาบาลทุกระดับ และสมาชกิทีมสหสาขาวิชาชีพ การที่
จะตองเกีย่วของกับบุคลากรหลายฝาย โอกาสทีจ่ะเกิดความขัดแยงยอมมีไดเสมอ พยาบาลวิชาชีพจงึ
ตองเรียนรูและมีทกัษะในการบริหารจัดการกับความขัดแยงที่เกิดขึ้น เพื่อใหเกิดผลลัพธในเชิงสรางสรรค
มากที่สุด (ปรางทิพย  อุจะรัตน, 2541: 144) และในฐานะผูนําทีมการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพตองเปน
แมแบบใหกับบุคลากรอื่น เพื่อใหเกดิความเชื่อถือศรัทธาในการใหบริการ โดยใชความรูและความ
เชี่ยวชาญทางคลินิกในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยในหอผูปวยหรือหนวยงาน รวมทั้งเปน
แบบอยางที่ดแีกพยาบาลในการปฏิบัติเชงิวิชาชีพ (กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2539: 15)  

จากผลการวิจยัสอดคลองกบัผลการวิจยัของ พนารัตน  วิศวเทพนิมิต (2539) ที่พบวา สมรรถนะที่
พึงประสงคของบัณฑิตทางการพยาบาล ในป พ.ศ. 2544-2549 ควรมีสมรรถนะดานผูนํา โดยเปนผูนําการ
เปลี่ยนแปลง และสอดคลองกับ การศกึษาของ วิจติร  ศรีสุพรรณ และคณะ (2540: 24) ทีพ่บวา
บุคลากรพยาบาลทีพ่ึงประสงคในสภาพการณปจจุบันและในอนาคต ควรมีภาวะผูนํา สามารถปฏิบัติ
ตนเปนผูนาํและผูตามที่ดี สามารถสรางทีมงานและเครือขาย เพื่อดําเนินการบริการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพทันตอการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานเทคโนโลยีและสุขภาพ     ซึ่งบทบาทผูนําการ
เปลี่ยนแปลงเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพ และจากผลการวิจัยของ Barker (1992 
อางถึงใน อัญชลี ดวงอุไร, 2545)  ที่พบวาองคการพยาบาลที่มีผูนําการเปลี่ยนแปลงจะทําใหมี
การคงอยูของพยาบาลสงู มีขวัญและกําลังใจสูง และมีความกระตือรือรนในการทํางาน มทีีมงานที่ด ี
เขาใจเปาหมายและวัตถุประสงคขององคการ และแสดงความรูสึกถงึความสําเร็จที่เกิดขึ้น สงผลให
ผูรับบริการเกดิความพงึพอใจในบริการ  
 สรุปไดวา บทบาทผูนาํการเปลี่ยนแปลง เปนบทบาทที่มีระดับความสาํคัญมากของผูนาํ
พยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เพราะพยาบาลวิชาชีพตองเปนผูนําในการจัดการการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการจัดการสิ่งแวดลอมในการดูแล   (Sherman, 2005)  เปนผูนาํการดูแลทั้งใน
หอผูปวยและหนวยงานตางๆ (AACN, 2004) จึงจําเปนที่พยาบาลวิชาชีพตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงาน ใชภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงในการบริการพยาบาล เพื่อใหมีความสามารถในการจัดการกับการ
เปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้นในสถานการณตาง ๆ ใหทนัสมยัและสอดคลองกับการปฏิรูประบบบริการพยาบาล 
และระบบบริการสุขภาพไทย ดังนัน้ พยาบาลทุกคนตองมีทกัษะการเปนผูนาํการเปลี่ยนแปลง โดยตอง
พัฒนาตนเองและเตรียมการลวงหนาสาํหรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นมากกวาการดาํเนินการสิ่งใด
ในองคการเพือ่สนองตอบการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแลวในสังคมและวชิาชีพเทานัน้ 
 

3.   บทบาทผูบริหารจัดการ   

  บทบาทผูบริหารจัดการเปนบทบาทที่มีขอรายการที่มีความสาํคัญมากที่สุด 13 รายการ 
ไดแก นําขอมูลการรับ-สงเวร และการประชุมปรึกษามาใชใหเปนประโยชนในการปฏิบัติการดูแล
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รักษาพยาบาล มีทักษะในการจัดลําดบัความสาํคัญของงานที่ไดรับมอบหมาย และวางแผนการ
ปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ กาํกับติดตามและประเมินผลการปฏิบัติการ
พยาบาลของบุคลากรในความรับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถประเมินและเสนอแนะ
การจัดการอัตรากําลังในเวรที่รับผิดชอบไดเหมาะสมตอแนวโนมการเปลี่ยนแปลง สามารถใช
ขอมูลผูปวย เพื่อการมอบหมายงานแกสมาชิกในทีมที่รับผิดชอบไดอยางเหมาะสม วางแผนการ
ดูแลรวมกับทีมพยาบาลและทีมสหวิชาชีพดอยางเหมาะสม สามารถเตรียมความพรอมของ
ทรัพยากร (อุปกรณ เครื่องมือ) และกํากบัการใชใหเกดิประโยชนสงูสุด รอบรูกฎระเบียบที่เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานของหนวยงานอยางถกูตอง แมนยํา กํากับ ติดตาม และประเมินผลการปฏบิัติการพยาบาลของ
บุคลากรในความรับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความกลาในการตัดสินใจ เพื่อใหเกิดการ
ดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับความคุมคาคุมทุนในการดูแลผูปวยใน
ระบบบริการสขุภาพ  สามารถเสนอความตองการทรัพยากรอุปกรณของใชที่จําเปนในการปฏิบัติการพยาบาล 
สงเสริม สนับสนุน ใหความรวมมือในการแบงปนทรัพยากรเพื่อการรกัษาพยาบาล  (ตารางที่ 8) 

บทบาทผูนาํพยาบาลในคลนิิก ดานผูบริหารจัดการมีระดับความสําคัญมากที่สุดทุกรายการ 
และบทบาทยอยที่มีระดับความสาํคัญสูงที่สุด 3 รายการแรกคือ นําขอมูลการรับ-สงเวรและการประชุม
ปรึกษา มาใชใหเปนประโยชนในการปฏิบัติการดูแลรักษาพยาบาล มีทักษะในการจัดลาํดับ
ความสาํคัญของงานที่ไดรับมอบหมาย  และกํากับ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลของ
บุคลากรในความรับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ ผลการวิจัยพบเชนนี้ อาจเนื่องจาก พยาบาลวชิาชีพ
มีบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบที่มีความสาํคัญในฐานะหัวหนาทีมการพยาบาล ที่จะตอง
รับผิดชอบเกี่ยวกับการบริหารจัดการทีมการพยาบาล โดยการรับ-สงเวร การมอบหมายงานให
สมาชิกทีม วางแผนการพยาบาล เปนผูนาํการประชุมปรึกษากอน-หลงัการปฏบิัติงาน และนิเทศ
บุคลากรในความรับผิดชอบอยางใกลชิด (ปรางทพิย อุจะรัตน, 2541: 68) ซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลดังกลาว นับวาเปนบทบาทหนาที่ดานการบริหารจัดการที่จําเปนสําหรับพยาบาลวิชาชีพ 
สอดคลองกับแนวคิดของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2539: 11-32), สมจิต หนุเจริญ
กุล (2543: 12-15), เรณู สอนเครือ (2541: 38-41), WHO (1985: 3 อางถึงใน อนงคนุช ภูยานนท, 
2544) ที่กลาววา บทบาทพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพนัน้ตองประกอบดวย บทบาททางดานบริหาร
จัดการ โดยใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกีย่วของในการจัดการการดูแลผูปวยและ
ครอบครัวในหอผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับการดแูลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการมีสวนรวม
ในการปฏิบัติงานดานการบริหารจัดการภายในหนวยงานที่ปฏิบัติ ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ วราพร 
หาญคุณะเศรษฐ (2546: 107) ที่กลาววา บทบาทของพยาบาลเปลี่ยนแปลงไปจากการเปนผูใช
ทรัพยากรเพื่อการรักษาพยาบาลผูปวย มาเปนผูบริหารจัดการทรัพยากรใหเกิดการใชอยางคุมคา 
พยาบาลจึงมีบทบาทหลากหลายและขยายวงกวางในการดูแลรักษาผูปวยทั้งในดานการบริหาร
หนวยงาน การจัดการทรัพยากรสุขภาพ และสอดคลองกับผลการวิจัยของ มุทิตา รัตนภาค (2544), 
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รุงอรุณ เกศวหงส (2547) และจินตนา ไพบูลยธนานนท (2546)  ที่พบวา ตัวประกอบสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพที่สําคัญมากคือ ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการ   

สรุปไดวา บทบาทผูบริหารจัดการของผูนําพยาบาลในคลินิกเปนบทบาททีม่ีความสําคัญของ
ผูนําพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยพยาบาลวิชาชีพตองมีบทบาทในการบริหาร
จัดการทั้งการจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยของผูรับบริการซึ่งมีปญหาสุขภาพวิกฤติและ
ซับซอน รวมทั้งมีสวนรวมในการบริหารจัดการ การดูแลภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน เพื่อการจัดระบบ
บริการสุขภาพใหเขาถงึซึ่งคณุภาพ มีความตอเนื่อง และการคํานึงถึงความคุมคาของบริการ โดยใช
ทรัพยากรบุคคล และทรัพยากรอื่น ๆ ทีม่อียูในองคกรอยางมีประสิทธภิาพ  

4.   บทบาทผูติดตอสื่อสารและประสานความรวมมือ    

บทบาทผูติดตอส่ือสารและประสานความรวมมือเปนบทบาทที่มีขอรายการที่มีความสําคัญมาก
ที่สุด 9 รายการ ไดแก มีมนษุยสัมพนัธที่ด ีปรับตัวไดเหมาะสม   สามารถนาํเสนอ อภิปรายเกี่ยวกับงาน
ที่ตนรับผิดชอบไดอยางมั่นใจ เปนที่ยอมรับ  มีความมั่นคงทางอารมณในทุกสถานการณ สามารถ
สื่อสารไดอยางชัดเจน ถกูตอง ใชทักษะการตดิตอส่ือสารไดอยางชัดเจนถกูตองกับผูปวย บุคลากร
ทุกระดับ และทีมสหวิชาชพีอยางมีประสิทธิภาพ สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบคนขอมูล
เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล สามารถรับและสงตอขอมูลการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย
ที่มีปญหาซับซอนทางคลนิกิแกบุคลากรที่เกีย่วของทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน สามารถกระตุน
บุคลากรทุกระดับใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อปรับปรุงงาน สามารถกระตุนการใชศักยภาพของ
บุคลากรหลากหลายสาขาเพื่อพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล (ตารางที่ 9) 

บทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิกดานการติดตอส่ือสารและประสานความรวมมือ มีระดับ
ความสาํคัญมากที่สุดทุกรายการ และบทบาทยอยที่มีระดับความสําคัญสูงที่สุด 3 รายการแรก คือ  
มีมนุษยสัมพนัธที่ดี ปรับตัวไดเหมาะสม  สามารถนําเสนอ อภิปรายเกี่ยวกับงานทีต่นรับผิดชอบไดอยาง
มั่นใจ เปนที่ยอมรับ มีความมั่นคงทางอารมณในทุกสถานการณ  ผลการวิจัยพบเชนนี้ อาจเนื่องจาก 
การติดตอส่ือสารและประสานความรวมมือเปนกิจกรรมสําคัญในการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ตอง
ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อใหกระบวนการดูแลผูปวยและครอบครัวดําเนินไป
อยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับแนวคิดของ จินตนา ยูนิพันธุ (2527)  ที่กลาววา ความสามารถใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลที่พงึมนีั้น พยาบาลตองมีความสามารถในการสรางสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลและการติดตอส่ือสาร และสอดคลองกับแนวคิดของ ยุพิน อังสุโรจน และบุษบา ประสารอธิคม 
(2545: 12-22) ที่กลาววา การที่พยาบาลจะปฏิบัติงานรวมกับแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะ
โรงพยาบาลตติยภูมิที่มีการทํางาน ตองติดตอประสานงานกันอยางดีเพื่อใหการดูแลผูปวยที่เจ็บปวยหรือ
มีปญหาทางสขุภาพที่มีความซับซอน พยาบาลจะตองมีทกัษะการติดตอส่ือสารที่ดี สามารถสื่อสาร
ขอมูลตาง ๆ ใหผูอ่ืนเขาใจตรงกับความตองการได สอดคลองกับแนวคิดของ พูลสุข หงิคานนท (2541: 
23-31) ทีก่ลาววา พยาบาลผูปฏิบัติงานในสถานบริการทุกระดับควรจะตองมีบทบาทหลักในการ



 

106 
ปฏิบัติงานเพือ่การสรางความรวมมือ และปฏิบัติตนเพื่อใหไดมาซึง่ความรวมมือ ใหบริการที่เนนการให
การพยาบาลผูปวยแบบองครวม โดยพยาบาลจะตองเปนผูทีท่ําหนาที่ผูส่ือสารเพื่อใหเกิดการประสาน
ความรวมมือ ระหวางผูใชบริการและทีมในการรักษาพยาบาล ดังนัน้พยาบาลจะตองทาํหนาที่สือ่กลางที่
จะขอความรวมมือไปยังหนวยงานตาง ๆ ที่จะชวยสงเสริมใหผูใชบริการไดรับการพัฒนาสุขภาพอยางมี
ประสิทธิภาพ  นอกจากนี้ยงัสอดคลองกบัผลการวิจยัของ วันเพ็ญ เสนศูนย (2544)  ที่พบวา บทบาท
และหนาทีห่นึง่ทีพ่ึงประสงคของพยาบาลวชิาชีพหองผาตัด ในป พ.ศ. 2553 คือ บทบาทดานการ
ประสานงาน การสื่อสารและมนุษยสัมพันธ สอดคลองกับการศึกษาของ มุทิตา รัตนภาค (2544) 
และสิริพร โกวิทเทวาวงศ (2547) ที่พบวา สมรรถนะที่สําคัญมากของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก 
สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร จากผลการศึกษาซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยดังกลาว อาจเนื่องจาก 
บทบาทดานการติดตอสื่อสารและประสานความรวมมือเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหสามารถทํางานได
บรรลุเปาหมาย และสรางสรรคบรรยากาศการทาํงานที่เกื้อหนุนซึง่กนัและกัน  

สรุปไดวา บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก ดานการติดตอสื่อสารและประสานความรวมมือ
เปนบทบาทที่มีความสาํคัญของผูนําพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   เพื่อสนับสนุน
การปฏิบัติงานรวมกัน โดยใชทักษะการสื่อสารและการประสานความรวมมือกับบุคคลตาง ๆ ที่เหมาะสม จึง
จะสงผลใหคณุภาพการพยาบาลดีขึน้ และสมบูรณมากยิ่งขึน้ และชวยลดปญหาการสื่อสารระหวางบุคคล  

5.   บทบาทผูจัดการผลลพัธการดูแลและบริหารความเสี่ยง 

บทบาทผูจัดการผลลัพธการดูแลและบริหารความเสี่ยงเปนบทบาทที่มีขอรายการที่มี
ความสาํคัญมากที่สุด 7 รายการ ไดแก  สามารถประเมนิผลลพัธการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  มี
ความสามารถในการแกไขผลลัพธที่ไมเปนไปตามกําหนดไดอยางเหมาะสม ทนัเวลา กระตุนสมาชิกให
ปรับปรุงบริการโดยพิจารณาผลการดําเนินงานเปรียบเทยีบกับเปาหมายที่ตัง้ไว สามารถพฒันาคณุภาพ
การดูแลผูปวยจากขอมูลผลลัพธการดูแลไดอยางเหมาะสม สามารถดําเนินการทบทวนแนวทางการ
ปฏิบัติงานเพื่อคนหาความเสีย่งที่อาจเกิดกบัผูปวย สามารถกําหนดแนวทางการปฏิบตัิในการปองกนัความ
เสี่ยงของผูปวยไดอยางเหมาะสม และรายงานและบนัทกึอุบัติการณที่เกิดข้ึนไดชัดเจนถูกตอง (ตารางที่ 10)   

บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก ดานการจัดการผลลพัธการดูแลและการบริหารความเสีย่งมี
ระดับความสําคัญมากที่สุดทุกรายการ และบทบาทยอยที่มีระดับความสําคัญสูงทีสุ่ด 4 รายการแรก คอื  
สามารถประเมินผลลัพธการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ   มีความสามารถในการแกไขผลลัพธที่
ไมเปนไปตามกําหนดไดอยางเหมาะสมและทนัเวลา กระตุนสมาชกิใหปรับปรุงบริการโดยพิจารณาผล
การดําเนินงานเปรียบเทียบกับเปาหมายที่ตั้งไว  และสามารถพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยจากขอมูล
ผลลัพธการดูแลไดอยางเหมาะสม  ผลการวิจัยพบเชนนี ้ อาจเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงในสวนของการปฏิรูป
ระบบสขุภาพและการเปลีย่นแปลงในสวนของวิชาชพีการพยาบาล ที่ตองมกีารประกนัคุณภาพการพยาบาล 
โดยทีพ่ยาบาลจะตองทาํใหผูรับบริการเกดิความมัน่ใจในบริการการพยาบาลได ส่ิงที่จะตองพิจารณาคือ 
ผลลัพธของกระบวนการปฏิบัติหรือการจัดการการดูแลผูรับบริการสุขภาพในขอบเจตวิชาชีพการ
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พยาบาล (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2545: 32-47) ซึ่งการจัดการผลลพัธการดูแลมีวัตถุประสงคเพื่อวัด
ผลลัพธการดูแลผูปวยโดยมีขอมูลทางสถิติที่เชื่อถือได บงชี้แนวโนมการดูแลผูปวย และรีบแกไขปญหา
ทันทีเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีคณุภาพ เปนรายบุคคล กลุมคนและชุมชน โดยมีเปาหมายในการ
พัฒนาคุณภาพตามการดูแลและลดความเสี่ยง (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2548: 5) ซึ่งการจัดการ
ผลลัพธการดูแล เปนกิจกรรมในการปฏิบัติงานการรักษาพยาบาลของพยาบาลที่จะตองดําเนนิการจัดการ
กับความเสี่ยง เพื่อใหเกิดผลลัพธการดูแลที่เปนไปตามเปาหมาย โดยตองปฏิบัติหนาที่ในการรวบรวม
และประเมินผลลัพธการดูแลผูปวย และประเมินพรอมปองกนัความเสี่ยงที่จะเกิดขึน้ในผูปวยและเพื่อน
รวมงาน (Martin and Oswald, 2005; Dibble, 2005; Hurwitz and Rosseter, 2005) 
 ผลการวิจยันี ้สอดคลองกับผลการวิจยัของ กมลวรรณ  รวยสูงเนนิ (2547) ที่พบวา สมรรถนะ
ของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ ประกอบดวยการบริหารจัดการความเสี่ยง และ
สอดคลองกับอาภา นิตยศกัดิ์ (2533) ที่พบวา การจัดการตอความเสีย่งของการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การใหยาผิด อุบัติเหตุหกลมและตกเตียง เทคนิคปลอดเชื้อที่ไมถูกตอง และความเสี่ยงของการ
ปฏิบัติการพยาบาลรวมสามดานอยูในระดับสูง  สอดคลองกับผลการวิจัยของ ชวไล ชุมคํา 
(2545) ที่พบวา พยาบาลวชิาชีพมีความสามารถในการจัดการความเสี่ยงภายหลงัการฝกอบรมปองกัน
ความเสีย่งสงูกวากอนการฝกอบรม ความสอดคลองกับการศึกษาทีพ่บนี้ อาจเนื่องการบริหารความเสีย่ง
เปนกิจกรรมที่สําคัญของการปฏิบัติงานการพยาบาลที่ในปจจุบันโดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิที่ตองรักษามาตรฐานการดูแล มกีารประกนัคุณภาพเพื่อควบคมุผลลัพธการดูแลใหมคีุณภาพ
และใหผูปวยไดรับความปลอดภัย  

สรุปไดวา บทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดานการจัดการผลลัพธการ
ดูแลและการบริหารความเสีย่ง เปนบทบาทที่มีความสาํคัญ เนื่องจากการบริหารจัดการความเสี่ยงเปน
สวนหนึง่ในการพัฒนาคุณภาพเพื่อลดความเสี่ยงของผูปวยและเพิ่มคุณภาพการดูแล เปนสวนหนึ่งของ
กระบวนการคณุภาพในการใหบริการของโรงพยาบาล จึงเปนความจําเปนของการพัฒนาบทบาทของ
พยาบาลวชิาชีพ ใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมมีาตรฐาน ไรขอผิดพลาด  เพื่อกอใหเกิดผลลพัธของ
การใหบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และคุณภาพทีด่ี  

6. บทบาทผูใหคําปรึกษา    

บทบาทผูใหคาํปรึกษาเปนบทบาททีม่ีขอรายการที่มีความสําคัญมากที่สุด 6 รายการ ไดแก  
แนะนําการปฏิบัติงานการพยาบาลโดยคํานึงถึงความรูพื้นฐานและประสบการณเดิมของแตละบุคคล 
เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาความเชี่ยวชาญของตนกับสมาชิกทีม
พยาบาลทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน ใหคําปรึกษาแกผูปวย ผูดูแล และครอบครัวในการดูแลสุขภาพ
ผูปวย กลาใหขอมูลปอนกลับทั้งจุดเดนจุดดอยและขอเสนอแนะในการทํางานแกของบุคลากรในทีม สามารถ
ใหคําแนะนํา และใหกําลังใจในการฝกปฏิบัติการพยาบาลแกพยาบาลใหม และนิสิตนักศึกษา สามารถให
คําแนะนําหรือเปนวิทยากรในการเผยแพรความรูทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล (ตารางที่ 11) 
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บทบาทผูนาํพยาบาลในคลนิิก ดานบทบาทผูใหคําปรึกษา   มีระดบัความสาํคัญมากที่สุดทกุ

รายการ และบทบาทยอยทีม่ีระดับความสําคัญสูงที่สุด 3 รายการแรกคือ แนะนําการปฏิบัติงานการ
พยาบาลโดยคํานึงถึงความรูพื้นฐานและประสบการณเดิมของแตละบุคคล เปนที่ปรึกษาและให
คําแนะนําการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาความเชี่ยวชาญของตนกับสมาชิกทีมพยาบาลทั้งภายใน
และภายนอกหนวยงาน และใหคําปรึกษาแกผูปวย ผูดูแล และครอบครัวในการดูแลสุขภาพผูปวย  
ผลการวิจยัพบเชนนี้ อาจเนื่องจากระบบการทาํงานของพยาบาลมีบคุลากรพยาบาลหลายระดบั เปนผูที่
มีความรูความสามารถและประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาลแตกตางกัน พยาบาลผูที่มี
ความเชี่ยวชาญทางคลินิกตองเปนผูสอนแนะใหคาํปรึกษาแกพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบที่มี
ความรูความสามารถหรือประสบการณนอยกวา และในปจจุบนัไดมีการแบงระดับการใหบริการใน
ระดับปฐมภูมิ ทุตยิภูมิ และตติยภูมิ การใหบริการของพยาบาลวิชาชีพจะตองมีการเชื่อมโยง ประสาน
การดูแลเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลตติย
ภูมิจะเปนผูนาํการดูแลที่สนับสนนุชวยเหลือและใหคาํปรึกษาแกผูปวย ครอบครัว บุคลากรทั้งภายใน
และภายนอกหนวยงาน ซ่ึงเปนบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาที่ทางการพยาบาลใน
โรงพยาบาล ในการที่จะเปนแหลงประโยชนดานการเปนที่ปรึกษาแกบุคลากรทางการพยาบาล 
บุคลากรทีมสุขภาพอื่น ๆ และผูใชบริการมีในการสอนและใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว ในสาขา
ที่เชี่ยวชาญ (กองการพยาบาล  สาํนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2539) สอดคลองกับแนวคิดของ
สุชาดา นิ้มวฒันากุล (2545: 25) ที่กลาววา การพยาบาลเปนการปฏิบัติตอผูรับบริการซึ่งครอบคลุมถึง
บุคคล ครอบครัว และชุมชน มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมความมีสุขภาพดีของผูรับบริการ สนองตอบตอ
ความตองการพื้นฐานในภาวะปกต ิ ภาวะเจ็บปวยหรือวาระสุดทายของชีวิต พยาบาลผูใหการดูแลจึง
ตองใชทั้งการสังเกต สนับสนุน ดูแลประคับประคอง ตลอดจนการจัดการตาง ๆ ทั้งการสอน ให
คําแนะนําผูปวย ครอบครัว รวมทัง้บุคลากรพยาบาล นักศกึษา บุคลากรใหมดวย ซึ่งสอดคลองกบั 
ผลการวิจยัของ จฬุารัตน เกดินิยม (2546) ทีพ่บวา ความสามารถการเปนผูนาํทีมของสมาชกิในทมีการ
พยาบาล หลังไดรับการสอนงานจากหวัหนาทีมที่ไดรับโปรแกรมการสอนงานตามแนวคิดของเบน็ทเล สงู
กวากอนไดรับการสอนงาน และจากผลการวจิัยของ บุปผาชาติ ขุนอินทร (2541) ที่พบวา ผูปวยที่ไดรับการ
พยาบาลแบบใหคําปรึกษาและประคับประคอง มีความสามารถในการดูแลตนเองมากกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามแบบแผนของหนวยงาน จากผลการวิจยัที่สอดคลองกับผลการวิจัยดังกลาวแสดงใหเห็นวา บทบาท
ของพยาบาลดานการใหคําปรึกษาเปนบทบาทหนาที่มคีวามสาํคัญในการปฏิบัติการพยาบาลทั้งในดาน
การปฏิบัติตอบุคลากรพยาบาลและผูปวย ผูดูแล และครอบครัว  
 สรุปไดวา บทบาทนาํพยาบาลในคลินกิดานผูใหคําปรึกษา เปนบทบาทที่สาํคัญในการชวย
สงเสริมสนับสนุนผูปวย ผูดูแล ครอบครัว และบุคลกรพยาบาลใหมีการพัฒนาศักยภาพและปฏิบัติ
หนาที่ตามบทบาทหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยางยิง่ในดานการปฏบิัติการพยาบาลใน
ทีมการพยาบาล ซึง่มีบุคลากรพยาบาลในระดับตาง ๆ ที่มีความรูความสามารถแตกตางกนั ผูนาํ
พยาบาลทางคลินิกซึ่งเปน ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลในคลินิกและเปนผูนําทีมการพยาบาลที่จะชวยเหลือ 
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สนับสนนุ และพัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาลที่อยูในความรบัผิดชอบ  ซึง่ กุลยา ตันตผิลาชีวะ 
และสงศรี กติติรักษตระกูล (2541: 1-7) กลาววา จากผลกระทบของภาวะเศรษฐกิจถดถอยที่มีตอ
วิชาชีพการพยาบาล ทําใหความตองการการพยาบาลเปลี่ยนไปจากความตองการการดูแลเปน
ขอคําแนะนาํและคําปรึกษา ซึ่งพยาบาลตองพรอมที่จะใหคาํแนะนําปรึกษาเสมอ การสอนผูปวย
กลายเปนกจิกรรมที่จําเปนเพราะผูปวยตองการอยูในโรงพยาบาลสั้นที่สุด  
 

7.    บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการดานจริยธรรมและกฎหมาย    

บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการดานจริยธรรมและกฎหมายเปนบทบาททีม่ีขอรายการที่มี
ความสาํคัญมากที่สุด 7 รายการ ไดแก ใหขอมูลและความรูตาง ๆ ในการรักษาพยาบาลแกผูปวย ผูดูแล
และครอบครัว เพื่อใชประกอบการตัดสนิใจในการรักษาพยาบาล รักษาความลับของผูปวยไดอยาง
เครงครัด   ปฏิบัติการพยาบาล อยางมจีริยธรรมตามมาตรฐานและกฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของโดยคํานึงถึงสิทธิมนุษยชน สามารถปฏบิัติงานเปนแบบอยาง
ที่ดีในการเปนผูมีคุณธรรม  จริยธรรมในการใหบริการพยาบาล ใหบริการแกผูปวยทุกคนดวยความ
เสมอภาคและคํานึงถึงสิทธิประโยชนที่ผูปวยและครอบครัวพึงไดรับ ไมเพิกเฉยตอการปฏิบัติการ
รักษาพยาบาลที่ไมปลอดภัยและไมมีจริยธรรม และสามารถชวยเหลือ สงเสริมใหผูปวยและ
ครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจในการดูแลรักษาพยาบาล (ตารางที่ 12) 
 บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก ดานบทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการดานจริยธรรมและ
กฎหมาย     มีระดับความสาํคัญมากที่สุดทุกรายการ และบทบาทยอยที่มีระดับความสาํคัญสูง
ที่สุด 4 รายการแรกคือ ใหขอมูลและความรูตาง ๆ ในการรักษาพยาบาลแกผูปวย ผูดูแลและครอบครัว 
เพื่อใชประกอบการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล รักษาความลับของผูปวยไดอยางเครงครัด  ปฏิบัติการ
พยาบาล อยางมีจริยธรรมตามมาตรฐานและกฎหมายวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ และ
กฎหมายอื่นทีเ่กี่ยวของ โดยคํานึงถึงสทิธมินุษยชน และสามารถปฏิบัติงานเปนแบบอยางที่ดีในการเปน
ผูมีคุณธรรม จริยธรรมในการใหบริการพยาบาล    ผลการวิจัยพบเชนนี้ อาจเนื่องจาก  ในปจจุบัน
ผูรับบริการ มคีวามรูความเขาใจสิทธิของตนเองที่พงึจะไดรับและกฎหมายเพิ่มมากขึน้ ประกอบกบัมีคดี
ฟองรองมากเกี่ยวกับการดูแลรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น  สําหรับประเทศไทย ไดมีการปฏิบัติตามกรอบ
ทัศนะการใหบริการสุขภาพอนัเปนบทบาทพื้นฐานของรัฐตามรัฐธรรมนญูแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 
2540 ซึ่งแสดงเจตนารมณเกี่ยวกับสุขภาพของประชาชนไวอยางชดัเจน โดยเนนความสําคัญของการ
จัดบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐาน เคารพในสิทธิมนุษยชนและความเสมอภาคในการเขาถึงบริการ 
ตลอดจนพิทักษสิทธิ์ของผูรับบริการโดยปฏิบัติงานบนพื้นฐานของจรรยาบรรณและเคารพตอกฎหมาย
อยางเครงครัด (วิพุธ พูลเจริญ และคณะ, 2543)  และไดมีการประกาศสิทธิผูปวยขึ้น โดย แพทยสภา 
สภาการพยาบาล ทนัตแพทยสภา และสภาเภสัชกรรม เมื่อวันที่ 16 เมษายน 2541 (พัชรีย ประเสริฐกิจ, 
2541) ในปจจุบันไดมีการกาํหนดแนวทางการปฏิบัติในการเคารพสทิธิผูปวยมากขึน้ ซึ่งเปนหนาที่ความ
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รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ และสอดคลองกับแนวคิดของ Alexdra (2003 อางถึงใน รุงอรุณ 
เกศวหงส, 2547) ที่กลาววา การปฏิบตัิการพยาบาลเชิงวิชาชพีดวยจรรยาบรรณและกฎหมายวิชาชีพ
ดวยความรับผิดชอบ ตองคํานึงถึงศิลธรรม จรรยาบรรณ ภายใตกฎหมายและกฎหมายวิชาชพี และ
สอดคลองกับผลการวิจยัของ สุภัทรา อ่ิมแสงจันทร (2545) พบวาการรับรูและปฏิบัติตามคําประกาศ
สิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง คือมีความรู ความสาํนึก ความเขาใจตอคําประกาศสิทธิ
ผูปวยเปนอยางมาก และการปฏิบัติตามประกาศสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง 
สอดคลองกับการศึกษาของ ศรีวลี แปนไม (2546) ที่พบวา การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อพิทักษสิทธิ์
ของผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูงทุกดาน ไดแก ดานการใหขอมูล ดานการชวยเหลือและสนับสนุนการ
ตัดสินใจ ดานการปกปองดูแล และดานการเปนตัวแทน จะเห็นไดวาพยาบาลมกีารปฏิบัติการพยาบาล
โดยการคํานึงสิทธิผูปวยเพิม่มากขึน้ จงึนบัวาเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพ 

สรุปไดวา บทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิดานบทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการดาน
จริยธรรมและกฎหมายเปนบทบาทที่สําคัญในการปฏิบัติการพยาบาลของผูนําพยาบาลในคลินิก 
เนื่องจากสภาพสังคมไทยในปจจุบันไดมีการปฏิบัติที่มีการเคารพสทิฺธผิูปวยมากขึ้น พยาบาลวิชาชีพซึง่
ถือวาเปนผูที่ใกลชิดผูปวยมากที่สุดจงึควรมีการพฒันา ใหมีความตระหนักรวมถงึการเหน็ความสําคัญ
ของสิทธิผูปวย และมีการปฏิบัติการรักษาสิทธิผูปวยดานจริยธรรมและกฎหมายอยางตอเนื่อง เพื่อรักษา
มาตรฐานวิชาชีพ ใหเปนทีไ่ววางใจของผูรับบริการ ปองกันการฟองรองอันเกิดจากการใหบริการที่ไม
เปนไปตามความคาดหวังของผูปวย ซึง่มีผลโดยตรงตอคุณภาพบริการ อีกทัง้ยงัเปนการดํารงรักษาไวซึ่ง
จริยธรรมแหงวิชาชพีเพื่อนาํมาซึ่งเกียรติคณุสูวิชาชพีพยาบาลตอไป 

 
8. บทบาทผูพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล    

 บทบาทผูพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเปนบทบาทที่มีขอรายการที่มีความสําคัญมากที่สุด 
13 รายการ ไดแก คนควาหาความรูเพิ่มเติมอยางตอเนื่องในการพฒันาคุณภาพบริการสุขภาพ  นําผล
การประเมนิการบริการ ดแูลรักษาพยาบาลผูปวยมาใชในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ชวยเหลือ 
สนับสนุนบุคลากรในทีมใหทําโครงการพัฒนาคุณภาพหรือทาํวิจัยทางคลินิก เปนผูสงเสริมการพัฒนา
แนวทางปฏิบัติงานการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษมาสนับสนุนหรือเทียบเคียง กําหนด
เปาหมายการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญไดอยาง เหมาะสม  เผยแพรความรู
ทางวิชาการ โดยการตีพิมพในวารสาร นําเสนอผลงานทัง้ในและตางประเทศ เปนผูนาํในการพัฒนางาน
ประจําใหมีคณุภาพไดอยางตอเนื่อง โดยการนาํขอมูลในหนวยงานมาวิเคราะห วิจยั ประยุกตนวตักรรม 
และการบําบดัทางการพยาบาลใหม ๆ มาใชในคลนิิก เปนผูแนะนํา ชวยเหลือในการพัฒนางานแก
บุคลากรและหนวยงานในระดับตาง ๆ เปนผูนําหรือมสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพเพื่อแกปญหาการบริการ
พยาบาลในหนวยงาน เสนอความคิดเพื่อการสรางสรรคการประดิษฐนวัตกรรมใหมทางการพยาบาล มีสวน
รวมในกิจกรรมตาง ๆ ขององคกรวิชาชีพ เชน สมาคมพยาบาล สภาการพยาบาล เปนผูทรงคุณวุฒิ 
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วิเคราะห วิพากษงานวิจัยในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ  ดําเนินการหรือใหความรวมมือในการเก็บรายงาน
ขอมูลขอมูลเพื่อปรับปรุงงาน     (ตารางที่ 13) 

บาทผูนําพยาบาลในคลินิกดานผูพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล   มีระดับความสาํคัญ
มากที่สุดทกุรายการ และบทบาทยอยที่มรีะดับความสําคัญสูงที่สุด 4 รายการแรกคอื  คนควาหาความรู
เพิ่มเติมอยางตอเนื่องในการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ นาํผลการประเมินการบริการ ดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยมาใชในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล   ชวยเหลือและสนับสนุนบุคลากร
ในทีมใหทําโครงการพฒันาคุณภาพ หรือทําวิจัยทางคลนิิก เปนผูสงเสริมการพัฒนาแนวทางปฏบิัติงาน
การพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษมาสนับสนุนหรือเทียบเคียง  ผลการวิจัยพบเชนนี้ อาจ
เนื่องจาก คุณภาพบริการพยาบาล เปนสิ่งที่ผูใชบริการทุกคนตองการ โรงพยาบาลตาง ๆ ไดมีการ
พัฒนาคุณภาพเพื่อใหไดรับการรับรอง คณุภาพ และเปนสิ่งจาํเปนทีพ่ยาบาลวชิาชีพซึ่งเปนผูดูแลผูปวย
โดยตรงจะตองเปนผูพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลตามความตองการของผูใชบริการ  ตาม
นโยบายเปาหมายขององคกร  และนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพ และการปฏิรูประบบบรกิารพยาบาลใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ ดังคํากลาวของ อรพรรณ โตสิงห (2545: 29-40) ที่กลาววาดวยอทิธพิลของ
รัฐธรรมนูญฉบับใหม ป พ.ศ. 2540 ที่กาํหนดใหสุขภาพเปนสิทธิที่ประชาชนทุกคนพึงไดรับอยางเทา
เทียมกันและตองไดรับการบริการที่มีคุณภาพ ตรวจสอบความถูกตองได สําหรับวิชาชีพการพยาบาล
นั้น สภาการพยาบาลไดจัดทําประกาศเรื่องมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2544 เพื่อ
ใชเปนมาตรฐานหลักการของการบริการพยาบาลและผดุงครรภ โดยระบุใหเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่
เนนใหเกิดความถูกตองและเกิดคุณภาพ และสามารถตรวจสอบได และสอดคลองกับพวงรัตน บุญญานุรักษ 
(2546: 142) ที่กลาววา ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลตองรับผิดชอบตอการบริการพยาบาลที่ใหกบั
ประชาชน จะตองเปนสิง่ทีถ่กูตอง เหมาะสมและสอดคลองกับความตองการของผูใชบริการสุขภาพ ซึง่
บทบาทของพยาบาลวิชาชพี  นอกจากการใชความรู ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงตอผูปวย
แลว พยาบาลวิชาชีพตองศึกษาหาความรูเพิ่มเติมอยางตอเนื่องในการพัฒนาคุณภาพบริการ เพื่อให
สอดคลองกับทิศทางและแนวโนมของการปฏิบัติการพยาบาลในปจจุบัน และยุพิน อังสุโรจน 
(2541: 44) ไดกลาววา การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลนี้ สามารถกระทาํไดทั้งในระดับ
ปฏิบัติการพยาบาลและในระดับบริหารการพยาบาล โดยในระดับปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลดําเนินการตั้งแตแรกรับผูปวยเพื่อเขารับการรักษาพยาบาล และภายหลังการ
รักษาพยาบาล สอดคลองกับผลการวิจัยของ นงนุช  เตชะวีระการ (2547), กมลวรรณ รวยสูงเนิน (2547) 
ที่พบวา สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวชิาชีพ ประกอบดวย การพัฒนาคุณภาพบริการ  และจาก
ผลการวิจยัของ กฤษณา พกุอิ่ม และยุพนิ  อังสโุรจน (2546: 232-241) ที่พบวาตวัประกอบการพัฒนา
ตนเองเชงิวิชาชีพของพยาบาล ประกอบดวยการพัฒนาคุณภาพบริการ ซึ่งเหมือนกับผลการวจิัยที่ได 
แสดงถึงวาพยาบาลวิชาชพีตองเปนผูนําหรือมีสวนรวมในการพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาล 
 สรุปไดวา บทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ ดานผูพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเปนบทบาททีม่ี
ความสาํคัญ เพราะวาการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อใหเกิดคุณภาพการพยาบาล เปนสิ่งที่
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องคกรวิชาชีพพยาบาลใหความสาํคัญและสงเสริมสนับสนุนใหมีการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพให
มีการปรับปรุงหรือพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ และ
ความตองการของผูใชบริการ โดยแตละโรงพยาบาลตางก็มีความมุงมั่นในการพัฒนา หรือมีการ
ปรับปรุงคุณภาพบริการกนัอยางตอเนื่อง เพื่อเปนหลักประกนัวาโรงพยาบาลนั้นมีระบบงานและการ
พยาบาลที่มีคณุภาพ (วารี ชลอธรรม และยุพนิ  อังสุโรจน, 2544) ดังนั้นบทบาทผูพฒันาคุณภาพบริการ
พยาบาลจึงเปนบทบาทที่สําคัญของผูนําพยาบาลทางคลินิกที่ตองเปนผูนําในการปรับปรุงแกไข
ระบบการใหบริการพยาบาลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและผลผลิตทางการพยาบาล ซึ่งการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลเปนบทบาทหนาที่ที่ พัชรีย ประเสริฐกิจ (2541: 62-70) ไดกลาววา 
คุณภาพการพยาบาลเปนสิ่งที่มีความสาํคัญอยางยิ่งตอการปฏิบัติการพยาบาล เพราะคุณภาพ
การบริการพยาบาลเปนสิ่งที่ทั้งผูใชและผูใหบริการตองการ 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวจิัย 
  

1. ผูบริหารทางการพยาบาลควรใหความสาํคัญกับการปฏิบัติหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในบทบาท
ผูนําพยาบาลในคลินิก โดยการกําหนดตําแหนงและบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบที่ชัดเจนเหมาะสม
กับบริบทของโรงพยาบาล คัดเลือกบุคลากรเขาสูตําแหนงรวมทั้งการสงเสริมสนับสนุนการพัฒนา
บุคลากรใหทุกหอผูปวยหรือทุกหนวยงานมีผูนําพยาบาลในคลินิก 
 2. ผูบริหารสถาบันการศึกษาพยาบาล ควรนําขอมูลไปใชในการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
เพื่อพัฒนาบัณฑิตพยาบาลใหเปนผูที่มีสมรรถนะที่สาํคญัในการปฏิบตัิหนาที่ในหนวยงานหรือในคลินิกได
อยางมีประสิทธิภาพ 

3.   พยาบาลวชิาชีพมีแนวทางในการพัฒนาตนเองใหสามารถปฏิบัติบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
   4.  ควรใชเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานภาวะผูนําใน 
คลินิกในพยาบาลวิชาชีพตอไป 

ขอเสนอแนะสําหรบัการวจิัยครั้งตอไป 

 1.  ควรมีการศึกษาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับ 
ปฐมภูมิและทตุิยภูมิ เพื่อเปนการปรับเปลีย่นบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใหสอดคลองกับสถานการณ
การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกดิขึ้นทั้งในปจจุบันและอนาคต 
 2. ควรนาํบทบาทผูนาํพยาบาลทางคลินิกที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้ไปใชในการสรางแบบ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพ 
 3. ควรนําผลการวิจัยไปศึกษาตอ โดยทําการศึกษาระดับการปฏิบัติบทบาทผูนําพยาบาลใน
คลินิก โดยใชกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวชิาชีพที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานที่แตกตางกัน  
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามและประวัติผูเช่ียวชาญ 
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ภาคผนวก ก 

รายนามและประวัติผูเช่ียวชาญ 

รายนามผูเชีย่วชาญที่ใหการสัมภาษณ/ตอบแบบสอบถาม 
 
รายนามผูเชีย่วชาญในการวจิัยครั้งนี้แบงเปน 3 กลุม รวม 24 คน คือ 

1.  ดานการบริหารการพยาบาล จํานวน 9 คน ดังรายนามตอไปนี ้
1.   นางมาริษา               สมบตัิบูรณ 
2.   นางลดาวลัย             รวมเมฆ 
3.   นางสาวราศรี             แกวนพรัตน 
4.   นางพันธเรือง            ทวีวัฒน 
5.    นางเพ็ญจันทร          แสนประสาน 
6.   นางจิตรา                  หยทูองอนิทร 
7.   นางสาวสมุล             เกษรวนิชวัฒนา 
8.    นางสาวสดุดี            โรจนภิรมย 
9.   นาวาเอกหญิงวรรณนภา    อังคสุวัฒน 

2.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 8 คน ดังรายนามตอไปนี ้
  1.   นางสาวจนัทรทิพย     วงศวิวฒัน 
  2.   นาวาโทหญิง พชัรา    ฉายานนท 
  3.   นางสาวประชิด          ศราธพนัธ 
  4.   นางสุภาณี                นาควิเชียร 
  5.   นางสาวลดาวัลย       ผาสุข 
  6.   นางสาวเพียงใจ         ดาโลปการ 

  7.   นางสาวอรุณี             นาคะพงศ 
  8.   นางสาวสวุภาพ         จนัทรสมบูรณ 

3.   ดานการศกึษาพยาบาล จํานวน 7 คน ดังรายนามตอไปนี้ 
  1.   รองศาสตราจารย สมพนัธ             หญิชีระนันทน  
  2.   รองศาสตราจารย  ดร.เรมวล          นนัทศุภวัฒน   
  3.   รองศาสตราจารย ดร.จอนผะจง      เพ็งจาด    

  4.   รองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ       โตสิงห  
  5.   รองศาสตราจารย วลัยพร              นันทศุภวัฒน   
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5.   ผศ. ดร. เรณู                                 พกุบุญม ี
  6.   นาวาเอกหญิง อนงคนชุ                ภูยานนท                
   
ประวัติผูเชี่ยวชาญ 

1. กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล 
 

1.1  นางมาริษา  สมบัติบูรณ  
       วุฒิการศึกษา  -  พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
                                                                 มหาวิทยาลยัมหิดล ป พ.ศ. 2540   
        ตําแหนงปจจบุัน            -   ที่ปรึกษาสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 

   โรงพยาบาล (อดีตหัวหนาฝายการพยาบาล  
   โรงพยาบาลศิริราช) 

ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
     -   ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล   40 ป 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการบริหารการ 

   พยาบาล 28 ป  
  ประวัติการรับรางวัลที่สําคญั 

-  รางวัลพยาบาลดีเดนมหาวทิยาลยัมหดิล ประเภท 
   ดีเดนเฉพาะทางสาขาการบริการ ปพ.ศ. 2543 
-  รางวัลดีเดนสาขาการบริหารการบริการพยาบาลของ   
   สภาการพยาบาล ป พ.ศ. 2544 

    
1.2 นางลดาวลัย  รวมเมฆ 

วุฒิการศึกษา  -  ครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล  
   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั พ.ศ. 2528 

         ตําแหนงปจจบุัน   -  ผูเชี่ยวชาญพิเศษพยาบาล 9  
-  หวัหนาพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   

ศึกษาดูงานตางประเทศ  -  ศึกษาดูงานดานบริการผูติดเชื้อ HIV ณ ประเทศ 
                                        แคนาดา ป พ.ศ. 2528 

 -  ศึกษาดงูานดานบริหารบริการพยาบาล ณ    ประเทศ    
-  สหรัฐอเมริกา ป พ.ศ. 2547 และ ป พ.ศ. 2548 

  ประสบการณในการปฏิบัติงาน 



 
126

     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล 36 ป 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการบริหารการ 

   พยาบาล 11 ป 
  ประวัติการรับรางวัลที่สําคญั 

-   รางวัลดีเดนสาขาการบริหารการบริการพยาบาล 
   สภาการพยาบาล ประเภทผูบริหารการบริการสุขภาพ   
   ในระดับทุตยิภูมิ/ตติยภูมิ ป พ.ศ. 2547 

 
1.3  นางสาวราศร ี แกวนพรัตน 

วุฒิการศึกษา  -  วทิยาศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารโรงพยาบาล  
                                        มหาวิทยาลยัมหิดล) 

         ตําแหนงปจจบุัน   -  ผูชวยคณบดีฝายพัฒนาบุคลากร คณะแพทยศาสตร  
   มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร  
-  พยาบาลเชีย่วชาญ 9 

ศึกษาดูงานตางประเทศ      
  -   โรงพยาบาล University of Tennessee Medical  

   Center Knoxville ประเทศสหรัฐอเมริกา 
-  โรงพยาบาล St. John’s Health System,    
   Springfield-Missouri ประเทศสหรัฐอเมริกา 
-  โรงพยาบาล Barnes-Jewish ประเทศสหรัฐอเมริกา 
-  โรงพยาบาล National University Hospital ประเทศ   
   สงิคโปร 
-  โรงพยาบาล Singapore General Hospital 
-  โรงพยาบาล Changi General Hospital 

ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล 32 ป 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการบริหารการ 
                                                                 พยาบาล 12  ป 
  ประวัติการรับรางวัลที่สําคญั 

-  รางวัลพยาบาลดีเดนของสมาคมพยาบาลแหง 
   ประเทศไทยสาขาภาคใต  ป พ.ศ. 2547 
-  ผูบริหารโรงพยาบาลยอดเยี่ยม ประจําป พ.ศ. 2542  
-  พยาบาลดีเดนสาขาการบริหารการพยาบาลของ 
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   สภาการพยาบาลพยาบาล ป พ.ศ. 2548 
 

1.4  นางพันธเรือง  ทววีฒัน 
วุฒิการศึกษา   -  ปริญญาตรีการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นสูง   

         ตําแหนงปจจบุัน   -  หวัหนากลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค  
-  พยาบาลผูเชี่ยวชาญ ระดบั 8  

  ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชพีการพยาบาล 33 ป 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการการบริหารการ 
                                                                 พยาบาล  30  ป  
  ประวัติการรับรางวัลที่สําคญั 

-  รางวัลพยาบาลดีเดนสาขาบริการพยาบาลของ 
   สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยสาขาภาค 
   ตะวนัออกเฉียงเหนือ 

 
1.5  นางเพ็ญจันทร  แสนประสาน 

วุฒิการศึกษา  -  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการ 
                                                                 พยาบาล จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย   
             -  Certificate Nursing Administration of Chicago  

   U.S.A. พ.ศ. 2546 
ตําแหนงปจจบุัน   -  ผูจัดการฝายพยาบาล โรงพยาบาลเซ็นตหลุยส  

  ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
-  ผูตรวจการดานวชิาการ ฝายการพยาบาล  
   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
-  เลขานกุารพฒันาคุณภาพงาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

1.6  นางจิตรา   หยูทองอนิทร  
วุฒิการศึกษา  -  ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง   

         ตําแหนงปจจบุัน   -  รองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการ      
    โรงพยาบาลราชวิถ ี     
-  พยาบาลวิชาชีพ  9 วช.     

ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
     -   ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชพีการพยาบาล 32 ป 
     -   ปฏิบัติงานในบทบาทประธานกรรมการกลุมบริหารวิชาการ 
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     -  ปฏิบัติงานเปนคณะกรรมการในระดับโรงพยาบาล 
   และกลุมงาน 
-  ปฏิบัติงานเปนกรรมการทีป่รึกษาคณะกรรมการกลุม 
   ภารกิจบริการวิชาการ 
 

1.7  นางสาวสดุดี  โรจนะภิรมย            
วุฒิการศึกษา  -  วทิยาศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  

   มหาวทิยาลยัมหิดล 
         ตําแหนงปจจบุัน   -  ผูชวยหวัหนางานการพยาบาลศัลยศาสตรและ 

    ศัลยศาสตรออรโธปดิกส 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 

     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชพีการพยาบาล 29 ป 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการบริหารการ 

   พยาบาล 10  ป 
  ประวัติการรับรางวัลที่สําคญั 

-  รางวัล ‘’บริการที่เปนเลิศ’’ คณะแพทยศาสตรศิริราช 
   พยาบาล พ.ศ. 2543  
-  รางวัล ‘’พยาบาลดีเดน’’ ระดับบริหาร ฝายการ 
   พยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช พ.ศ. 2543  

         
    1.8 นาวาเอกหญิงวรรณนภา  อังคสุวฒัน 

  วุฒิการศึกษา  -  พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาตร  
   มหาวทิยาลยัมหิดล 

         ตําแหนงปจจบุัน   -  หวัหนากองการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จ 
   พระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ 

ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชพีการพยาบาล 32 ป 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัตงิานดานการบริหารการพยาบาล 9 ป 

1.9  นางสาวสุมล  เกษรวนิชวัฒนา 
วุฒิการศึกษา  -  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

         ตําแหนงปจจบุัน   -  ผูตรวจการพยาบาลเฉพาะทางวกิฤต ิ
-  พยาบาลผูเชี่ยวชาญระดับ 8 

ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
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     -   ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล  26  ป 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการบริหารการ 

   พยาบาล 9  ป 
  ประวัติการรับรางวัลที่สาํคัญ 

                -  รางวัลพยาบาลดีเดน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
              ป พ.ศ. 2548     

 
2.  กลุมผูเชีย่วชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล 

 
2.1  นางสาวจันทรทิพย  วงศวิวัฒน   

วุฒิการศึกษา  -  วทิยาศาสตรมหาบัณฑิต (พยาบาลศาสตร) 
         ตําแหนงปจจบุัน    -  หวัหนาหอผูปวยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ประสบการณในการปฏิบัติงาน  
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการปฏิบัติการ 

                                         พยาบาล 30  ป 
 
2.2  นาวาโทหญิงพัชรา ฉายานนท 
 วุฒิการศึกษา  -  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล 

   ผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
         ตําแหนงปจจบุัน   -  หวัหนาหอผูปวยอายุรกรรมชาย  
                        โรงพยาบาลสมเดจ็พระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ 

ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการปฏิบัติการ 
                                                                 พยาบาล 26  ป 
 
 2.3  นางสาวประชิด  ศราธพันธ     

วุฒิการศึกษา  -  ครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล  
   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

         ตําแหนงปจจบุัน    -  หวัหนาหอผูปวยไอซียูประสาทศัลยศาสตร 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 

- พยาบาลประจําการหอผูปวยอุบัติเหต ุ
-  พยาบาลประจําการหอผูปวยไอซียหูออภิบาล 
-  ประธานคณะกรรมการจดัทํา Work instruction ฝาย                      
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                                                                 การพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช      
2.4  นางสุภาณี  นาควิเชยีร 
 วุฒิการศึกษา -  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล       

 ตําแหนงปจจบุัน    -  หวัหนาหอผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลกลาง 
    -  พยาบาลวิชาชีพ 8 วช. 

ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชพีการพยาบาล 30 ป 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการปฏิบัติการ 

   พยาบาล 17  ป 
  

2.5  นางสาวลดาวลัย  ผาสุข 
วุฒิการศึกษา  -   พยาบาลศาตรมหาบัณฑติ สาขาการบรหิารการพยาบาล 

                                                                 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั  
         ตําแหนงปจจบุัน   -  รักษาการหวัหนาตึกคนไขนอกสูตินารีเวชกรรม 
                        ประสบการณในการปฏิบตัิงาน 

-  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชพีการพยาบาล  25 ป 
-   ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการปฏิบัติการ  
   พยาบาล 17 ป 

 
2.6  นางสาวเพียงใจ  ดาโลปการ 

  วุฒิการศึกษา      -  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลผูใหญ 
-  ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู (APN) ป พ.ศ. 2548 

         ตําแหนงปจจบุัน   -  หวัหนาหอผูปวยวชิราวุธชัน้บน 
                                                                 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย 

-  พยาบาลวิชาชีพระดับ  7    
ประสบการณในการปฏิบัติงาน   

-   ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชพีการพยาบาล 23 ป 
-  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการปฏิบัติการ 
    พยาบาล  20 ป 

  ประวัติการรับรางวัลที่สําคญั 
-  เจาหนาที่ดีเดน (พยาบาล) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
    ป พ.ศ. 2539 
-  เจาหนาที่ดีเดน  (หัวหนาหอผูปวย) โรงพยาบาล 



 
131

    จฬุาลงกรณ ป พ.ศ. 2548 
 
2.7 นางสาวอรุณี  นาคะพงศ 

วุฒิการศึกษา      -  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล 
                                                                 ผูใหญ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  
        มหาวทิยาลยัมหิดล 

-  Certificate of six months study in gerontology  
-  Certificate of participation and successful  
   completion of the faculty development and  
   geriatric nursing intensive 

         ตําแหนงปจจบุัน   -  หวัหนาหอผูปวยพเิศษสิริกติติ์ 7 โรงพยาบาลรามาธิบดี  
-  พยาบาลวิชาชีพระดับ  7    

ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
-  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการปฏิบัติการ 
  พยาบาล 18 ป 

 
2.8 นางสาวสวุภาพ  จันทรสมบูรณ 

วุฒิการศึกษา  -  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลผูใหญ 
         ตําแหนงปจจบุัน   -  หวัหนาหออภิบาล โรงพยาบาลศิริราช 
  ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชพีการพยาบาล 31 ป 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการปฏิบัติการ 
                                                                 พยาบาล  17  ป 
  ประวัติการรับรางวัลที่สําคญั 

-  รางวัลพยาบาลประจําการดีเดน ประจําป พ.ศ. 2532 
 
3. กลุมผูเชี่ยวชาญดานการศกึษาพยาบาล 
 
 3.1 รองศาสตราจารย สมพันธ  หิญชีระนันท    

วุฒิการศึกษา   - ปริญญาโทสาขาการบริหารศึกษาพยาบาลและการ 
    พยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร จาก Wayne  
    State University, Michigan พ.ศ. 2512  

   ตําแหนงปจจบุัน   -  รองอธกิารบดี มหาวทิยาลยัคริสเตียน 
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  ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชพีการพยาบาล  44 ป 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการสอน 44 ป 
     -  เปนที่ปรึกษาดานการศึกษาพยาบาลประจํา 

   อินโดนีเซียขององคการอนามัยโลก ป พ.ศ. 2530 
ประวัติการรับรางวัลที่สําคญั 

-  โลอาจารยตวัอยางของสภาคณาจารย    
   มหาวทิยาลยัมหิดล ป พ.ศ. 2540 
    

 3.2 รองศาสตราจารย ดร.เรมวล  นันทศุภวัฒน   
วุฒิการศึกษา   -  ศิลปศาสตรดุษฎีบัณฑิต (พัฒนาศาสตร) คณะ 

    มนุษยศาสตรและสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
  ตําแหนงปจจบุัน   -  หวัหนาภาควิชาการบริหารการพยาบาล คณะ 

   พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
-  รองศาสตราจารย ระดับ 9  

ประสบการณในการปฏิบัติงาน (ความเชี่ยวชาญ) 
     -  การบริหารการพยาบาล 

-  การจัดการคุณภาพการพยาบาล 
-  ภาวะผูนาํทางการพยาบาล 
-   การพฒันาระบบสุขภาพ (health development system) 
 

 3.3  รองศาสตราจารย วลยัพร  นันทศภุวัฒน       
วุฒิการศึกษา  -  วทิยาศาสตรมหาบัณฑิต (พยาบาล)  

   มหาวทิยาลยัมหิดล ป พ.ศ. 2522  
-  Certificate of Intensive Nursing Care Republic  
   of Singapore พ.ศ. 2527 
-  ปจจุบันกาํลงัศึกษาหลักสตูรศิลปะศาสตรดุษฎี  
   บัณฑิต (พฒันศาสตร) 

   ตําแหนงปจจบุัน   -  รองคณบดฝีายวิชาการ  
     -  หวัหนากลุมการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร  

   มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
     -  รองศาสตราจารย ระดับ 9 
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ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชพีการพยาบาล  30 ป 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการสอน 28 ป 
 

3.4  รองศาสตรจารย ดร.จอนผะจง  เพ็งจาด      
  วุฒิการศึกษา  -  ปริญญาเอก สาขา Ph.D. (Nursing) ปพ.ศ. 2001 

   ไดรับ Certificate in HIV and Aids Care ที่ British   
   councils ประเทศอังกฤษ ป ค.ศ. 1993 

  ตําแหนงปจจบุัน   -  อาจารยภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร วิทยาลัย 
   พยาบาลสภากาชาดไทย 
-  รองศาสตราจารย ระดับ 8 

  ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชีพการ 

  พยาบาล  20 ป 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการสอน 19 ป 
  

3.5  ผูชวยศาสตราจารย ดร.อรพรรณ  โตสิงห  
วุฒิการศึกษา  -  พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  

   มหาวทิยาลยัมหิดล 
  ตําแหนงปจจบุัน   -  หวัหนาสาขาการพยาบาลผูใหญ หลกัสตูร 

   พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
   มหาวทิยาลยัมหิดล ตั้งแต พฤษภาคม 2547 
-  หวัหนาวิชา การพยาบาลขัน้สูงในผูใหญที่เจ็บปวยใน 
    ภาวะวกิฤต ิหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต    
    คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยั มหดิล  
    2546 ถึงปจจุบัน 

  ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล  27 ป 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการสอน 20 ป 
  ความชาํนาญทางคลินิกและวิชาการ 
     -  Burn care, Transitional care, Skin and wound  

   Care, Neurosurgical nursing  
  เผยแพรงานวจิัยและงานทางวิชาการตาง ๆ   
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-  จํานวน 20 เร่ือง 
  ประสบการณในการควบคุมวิทยานิพนธ  และสาระนพินธระดับปริญญาโท  

-  (พ.ศ. 2543-ปจจุบัน)    
  

ผูชวยศาสตราจารย ดร. เรณู  พุกบุญมี 
วุฒิการศึกษา  -  พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล ป  

   พ.ศ. 2537-2541 
    - ประกาศนียบัตรการฝกอบรมหลังปริญญาเอก  

   (Chronic illness and qualitative method  
   มหาวทิยาลยั North Carolina ประเทศสหรัฐอเมริกา 
   ป พ.ศ. 2544-2545 

  ตาํแหนงปจจบุัน   -  ผูชวยศาสตราจารย หลักสูตรบัณฑิตศึกษา ภาควิชา 
   พยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

  ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชพีการพยาบาล  25 ป 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการสอน 21 ป 
  ประวัติการรับรางวัลที่สําคญั 
     -  รางวัลอาจารยพยาบาลดีเดนของภาควชิาพยาบาล 

   ศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  
   ประจําป 2547 
-  รางวัลขาราชการดีเดนของคณะแพทยศาสตร    
   โรงพยาบาลรามาธิบดี ประจําป 2548 

  ผลงานวิจยัทีต่ีพิมพในวารสารและเผยแพรในงานประชุมวิชาการ ตํารา และ 
บทความทางวิชาการ -  24 เร่ือง 

  ประสบการณ Major Advisor & Co-Advisor ควบคุมวทิยานพินธระดบั 
มหาบัณฑิต   - 16 เร่ือง 

 
3.7 นาวาเอกหญิงอนงคนชุ  ภูยานนท                

วุฒิการศึกษา   - ปริญญาครุศาสตรดุษฎีบัณฑิตปริญญาโทสาขาวชิา 
   พัฒนศึกษา ภาควิชาสารัตถศึกษา คณะครุศาสตร  
   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  

   ตําแหนงปจจบุัน   -  ผูชํานาญการ กองบังคับการ กรมแพทยทหารเรือ 
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ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชพีการพยาบาล  31 ป 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการสอน 5 ป 
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ภาคผนวก ข 

หนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
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ที่ ศธ 0512.11/2381                                             คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั                                        
                                                                                          อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
                                                                      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 

         13  ธันวาคม  2548 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเซนตหลุยส 
 
 
 เนื่องดวย นาวาโทหญิง ทัศนี  สงกา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดาํเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “บทบาทผูนาํพยาบาลใน
คลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ” โดยม ี  รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพนิ อังสุโรจน เปนอาจารย
ที่ปรึกษาวทิยานพินธ ในการนี้จงึขอเรียนเชิญ นางเพ็ญจันทร แสนประสาน ผูจัดการฝายการพยาบาล 
เปนผูทรงคุณวุฒิในการใหขอมูลตามแบบสัมภาษณผูเชีย่วชาญดงัเอกสารที่แนบ เพื่อนาํขอมูลมาสราง
เปนเครื่องมือในการวิจัย ทัง้นี้นิสิตจะประสานงานเรื่องวนั เวลา และสถานที่ในการสมัภาษณตอไป 
 
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิในการใหขอมูลดังกลาว 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั หวังเปนอยางยิง่วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 
และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                         
 รองคณบดีฝายวิชาการ 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
สําเนาเรียน นางเพ็ญจันทร แสนประสาน 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน โทร. 0-2218-9801 
ชื่อนิสิต นาวาโทหญงิ ทัศนี  สงกา โทร. 0-2477-8226 
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสัมภาษณรอบที่ 1 
เร่ือง บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภมูิ 

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

ดิฉัน นาวาโทหญิง ทัศนี สงกา นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั กําลงัดําเนินการวิจยัเพือ่เสนอเปน
วิทยานิพนธเร่ือง บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ 
Delphi มีจุดมุงหมายเพื่อระดมความคิดเห็นจากกลุมทีเ่ปนตัวแทนวิชาชีพ หรือผูเชีย่วชาญที่เปนผูบริหาร
ทางการพยาบาล ผูเชีย่วชาญดานการศกึษาพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล ทั้งนี้
เพื่อใหไดความคิดเห็นที่สอดคลองกันของกลุมผูเชีย่วชาญ เปนการแสดงความคิดเห็นอยางอิสระเกี่ยวกับ
บทบาทผูนาํพยาบาลในคลนิิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ 
ในรอบแรกจะขอความกรุณาจากทานในการตอบแบบสอบถามหรือผูวิจัยจะขอความกรุณานัดเพือ่การ
สัมภาษณตามวันและเวลาที่ทานสะดวก ในรอบตอ ๆ ไป การตอบจะใชเวลานอยลงกวาเดิม เพราะเปน
การใหน้ําหนกัขอความตามความคิดเหน็เทานั้น ความคดิเห็นของทานจะไมถูกนําไปเปดเผย แตจะใชเปน
ขอมูลพิจารณารวมกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทานอื่น ๆ เพื่อหาความสอดคลองกันของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ ขอมูลที่ไดจะนําไปเปนแนวทางพิจารณา วางแผน และตัดสินใจเกี่ยวกับบทบาทผูนาํ
พยาบาลในคลินิก      โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และหวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความชวยเหลอืจากทาน
ในการตอบแบบสอบถามครบทั้ง 3 รอบ 
 
 
                                                                                         ดวยความขอบพระคุณเปนอยางสงู 
                                                                                                 นาวาโทหญงิ ทัศน ี สงกา 
 
 
 
 
 
 
 
อาจารยที่ปรึกษา     รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญงิ ดร. ยุพิน  อังสุโรจน   โทร. 0-2218-9801 
ชื่อนิสิต                    นาวาโทหญงิทัศนี   สงกา  โทร. 0-2477-8226, 0-9963-3911 
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แบบสัมภาษณรอบที่  1 
เร่ือง บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภมูิ 

                                                *************************** 
1. ทานคิดวาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ควร 
เปนอยางไร หรือมีอะไรบาง ? (เชน บทบาทผูเชีย่วชาญ บทบาทผูนาํ บทบาทผูบริหารจัดการ บทบาทผู
ติดตอส่ือสาร บทบาทผูจัดการผลลัพธการดูแล บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการ บทบาทผูสอน) 
  
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
2.    จากคําถามเกีย่วกับบทบาทในแตละดาน ทานคิดวาหนาที่ในแตละบทบาทมีอะไรบาง ? 
(เชน บทบาทผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย การเปนผูวางแผน  การปฏิบตัิงานโดยการใชความรูเชงิประจักษ   
การสรางนวัตกรรมในการดแูล และเปนผูดูแลเอาใจใส) 
 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบสอบถามรอบที่  2 
เร่ือง บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภมูิ 

                                                 ************************** 
 
เรียน   ................................................................................................................. 
 

ดวยดิฉัน   นาวาโทหญงิทัศน ี    สงกา   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดาํเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “บทบาทผูนาํพยาบาลใน
คลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ” โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย มีจุดมุงหมายเพื่อระดมความ
คิดเห็นจากกลุมที่เปนตัวแทนวิชาชีพ หรือผูเชี่ยวชาญที่เปนผูบริหารทางการพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดาน
การศึกษาพยาบาล ผูเชีย่วชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล ทั้งนีเ้พื่อใหไดความคิดเห็นที่สอดคลองกัน
ของกลุมผูเชี่ยวชาญ เปนการแสดงความคิดเห็นอยางอสิระเกี่ยวกับบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินกิ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ และในครั้งนี้จะเปนการตอบ
แบบสอบถาม รอบที่ 2 โดยการใหน้ําหนกัขอความตามความคิดเหน็ ความคิดเหน็ของทานจะไมถกูนําไป
เปดเผย แตจะใชเปนขอมูลพิจารณารวมกับความคดิเห็นของผูเชีย่วชาญทานอืน่ ๆ เพือ่หาความ
สอดคลองกันของกลุมผูเชี่ยวชาญ ขอมลูที่ไดจะนาํไปเปนแนวทางพจิารณา วางแผน และตดัสินใจ
เกี่ยวกับบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดิฉันหวังเปนอยางยิง่วาจะไดรับความ
รวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามนี ้ในการนี้ใครขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถามทุกขอ และ
โปรดแสดงความคิดเหน็พรอมทั้งขอเสนอแนะตามทีท่านเห็นสมควร และขอใหทานโปรดสงแบบสอบถาม
นี้คืน ภายในวนัที.่.....................กุมภาพนัธ  2549 
 
 

                                                                                          ดวยความขอบพระคุณเปนอยางสงู 
                                                                                             นาวาโทหญิงทัศน ี สงกา 
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คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
1.  แบบสอบถามฉบับนี้เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ประกอบดวย

บทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมบูรณาการกับผลที่ไดจากการสัมภาษณจากแบบสอบถามในรอบที่ 1 ประกอบดวย 
บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ทั้งหมด 9 บทบาท รวม 91 ขอ มี
รายละเอียด ดังนี้ 

1.1  บทบาทผูชํานาญการพยาบาลในคลนิิก   รวม 12 ขอ 
1.2  บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง   รวม 10 ขอ 
1.3  บทบาทผูบริหารจัดการ   รวม 9 ขอ 
1.4  บทบาทผูประสานงานความรวมมือ   รวม 10 ขอ 
1.5  บทบาทผูบริหารจัดการผลลัพธการดูแล   รวม 10 ขอ 
1.6  บทบาทผูใหคําปรึกษาและสอนแนะ   รวม 10 ขอ 
1.7  บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการ   รวม 9 ขอ 
1.8  บทบาทผูพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล   รวม 11 ขอ 
1.9  บทบาทสมาชิกวิชาชพี   รวม 10 ขอ 
 

บทบาทผูนาํพยาบาลในคลนิิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดังกลาวขางตน อาจมีการปรับแกได
ตามความคิดเห็นของทานผูเชี่ยวชาญ 

2.   การเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามฉบับนี้มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคดิเห็นใน 2 
ประเด็น ดังนี ้
               2.1  บทบาทในแตละขอ ทานมีความเหน็วาเปนบทบาทผูนําพยาบาลในคลนิกิ โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ในระดับมีความสําคัญมากนอยเพียงใด จากมีความสําคัญมากที่สุด-มีความสําคัญนอยที่สุด  
(5-1) ขอความกรุณาใหทานโปรดทาํเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน หากทาน
มีขอเสนอแนะเพิ่มเติม โปรดใหขอเสนอแนะในชวงขอเสนอแนะดานขวามือของแบบสอบถาม 
              2.2 ในแตละบทบาทควรมีการเพิ่มเติมหรือตัดขอความใดออกบาง หากทานมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
โปรดใหขอเสนอแนะในสวนทายของแบบสอบถามแตละบทบาท 

3.   ความหมายของระดับความคิดเห็น ซึง่กําหนดเปน 5,4,3,2,1 ดังนี ้
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  5  หมายถึง   ทานเหน็วา   บทบาทผูนาํพยาบาลในคลนิิกตามขอความนัน้ 
                                            มีความสาํคญัมากที่สุด 

                      4  หมายถึง        ทานเหน็วา   บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิกตามขอความนั้นม ี
                                                                     ความสําคญัมาก 

     3  หมายถึง        ทานเหน็วา   บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิกตามขอความนั้นม ี
                                                         ความสําคัญปานกลาง 

              2  หมายถึง        ทานเหน็วา   บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิกตามขอความนั้นม ี
                                                                     ความสําคญันอย 
                        1 หมายถึง         ทานเห็นวา    บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิกตามขอความนัน้ม ี
                                                                     ความสําคญัอยที่สุดหรือไมสําคัญ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
144

ตัวอยางแบบสอบถามรอบที่ 2 
 

ระดับความคดิเห็น บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
โรงพยาบาลตติยภูม ิ 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

1. บทบาทผูชํานาญการพยาบาลในคลินิก 
1.1 มีความรูเร่ืองโรค กายวิภาค สรีรวิทยา 
พยาธิสภาพของผูปวย 

      

1.2   มีทักษะในการปฏิบัติงานที่แสดงถงึการ
เปนผูชํานาญการพยาบาลเฉพาะสาขา 

      

1.3 
.................................................................... 

      

2. บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง 
2.1  เปนผูนาํทีมการพยาบาลที่มทีักษะ ความ
ชํานาญในการปฏิบัติงานเปนทีย่อมรับของ
ผูรวมงาน 

      

2.2  มีสวนรวมในการกําหนดยุทธวิธีในการ
ปฏิบัติงาน เพือ่ตอบสนองนโยบายและ
เปาหมายขององคการ 

      

2.13 ……………………………………….       
3. บทบาทผูบริหารจัดการ 
3.1  มีความรูความเขาใจเกีย่วกับความคุมคา 
คุมทุนในการดูแลผูปวยตามกลุมโรค (DRG) 

      

3.2  รอบรูกฎระเบียบที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
ของหนวยงานอยางถูกตอง แมนยํา 

      

3.13…………………………………………       
 4. บทบาทผูประสานความรวมมือ 
4.1  สามารถ พูด อาน เขยีน ฟงไดอยางชดัเจน
ถูกตอง 

      

4.2  สามารถนําเสนอผลงานออกมาใหเปนที่
ยอมรับ 

      

4.9................................................................. 
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ระดับความคดิเห็น บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
โรงพยาบาลตติยภูม ิ 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

5.  บทบาทผูบริหารจัดการผลลัพธการดูแล 
5.1  มีสวนรวมในการทบทวนแนวทางการ
ปฏิบัติงานเพือ่คนหาความเสี่ยงทีจ่ะเกิดกบั
ผูปวย 

      

5.2  รายงานและบันทึกอุบัตเิหตุ อุบัติการณ 
ที่เกิดขึ้นไดชัดเจน ถูกตอง 

      

5.7.................................................................       
6. บทบาทผูใหคําปรึกษาและสอนแนะ 
6.1 ปฏิบัติตอผูรวมงานดวยสีหนาทาทางเปน
มิตร ยิ้มแยมแจมใส และเปนแบบอยาง 

      

6.2 เปนที่ปรึกษาในการปฏบิัติงานแกบุคลากร
ทางการพยาบาลในความดูแลรับผิดชอบ 

      

6.6.................................................................
.... 

      

7. บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการ 
7.1  มีความรู ความเขาใจดานกฎหมายวชิาชีพ 
จริยธรรม โดยเฉพาะสิทธิมนุษยชน และสิทธิ
ผูปวย 

      

7.2  เปนแบบอยางที่ดีในการเปนผูมีคุณธรรม 
จริยธรรม 

      

7.7.................................................................
............. 

      

8. บทบาทผูพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
8.1  คนควาหาความรูเพิ่มเติมอยางตอเนือ่งจาก
การฝกอบรมการพัฒนาคุณภาพ 

      

8.2  เปนผูนาํหรือมีสวนรวมในการทําวิจัย หรือ
การพัฒนาคณุภาพเพื่อแกปญหาในหนวยงาน 

      

8.13............................................................... 
 
 

      

 



 
146

แบบสอบถามรอบที่  3 
บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ

                                                 ************************** 
 
เรียน   ................................................................................................................. 
 

แบบสอบถามฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของวทิยานพินธ เร่ือง “บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ” โดยใชเทคนคิการวิจัยแบบเดลฟาย มีจดุมุงหมายเพื่อระดมความคดิเห็นจาก
กลุมที่เปนตัวแทนวชิาชพี หรือผูเชี่ยวชาญที่เปนผูบริหารทางการพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษา
พยาบาล ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล ทั้งนี้เพื่อใหไดความคิดเหน็ที่สอดคลองกนัของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ เปนการแสดงความคิดเหน็อยางอิสระเกี่ยวกับบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ซึ่งตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 3 รอบ และในครั้งนี้จะเปนการตอบ
แบบสอบถาม รอบที่ 3 ซึ่งการเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งนี้ จะเปนการทบทวนคาํตอบของทานในการตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 2 ความคิดเหน็ของทานจะไมถกูนําไปเปดเผย แตจะใชเปนขอมูลพิจารณารวมกับ
ความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญทานอื่น ๆ เพื่อหาความสอดคลองกันของกลุมผูเชีย่วชาญ ขอมูลที่ไดจะ
นําไปเปนแนวทางพิจารณาบทบาทผูนาํพยาบาลในคลนิิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในภาพรวมดิฉันขอ
กราบขอบพระคุณในความกรุณาจากทานเปนอยางสงู และหวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจาก
ทานในการตอบแบบสอบถามฉบับนี้ใหครบทุกขอ ในการนี้ดิฉันใครขอความกรุณาทานสงแบบสอบถามนี้
คืนภายใน วนัที่.............มนีาคม  2549 
 
 
                                                                                               นาวาโทหญงิ ทัศน ี สงกา 
                                                                                         นิสิตสาขาการบริหารการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
อาจารยที่ปรึกษา     รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญงิ ดร. ยุพิน  อังสุโรจน   โทร. 0-2218-9801 
ชื่อนิสิต       นาวาโทหญิงทัศน ี  สงกา  โทร. 0-2477-8226, 0-9963-3911 
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คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
1. แบบสอบถามรอบที่ 3 นี้มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความคิดเห็นของกลุมและ

ทบทวนคาํตอบของตนเองจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 โดยผูวิจยัไดนําคะแนนทั้งหมดมา
คํานวณหาคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Inter Quatile Range) เพื่อแสดงความ
สอดคลองกันของแตละขอความของการตอบ พรอมทั้งระบุคะแนนการตอบของทานในรอบที ่ 2 ไวดวย 
ดังเครื่องหมายแสดงตอไปนี ้

คามัธยฐาน (Md) ใชสัญลักษณ    
คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ 
ตําแหนงคําตอบของทานในรอบที่ผานมา ใชสัญลักษณ   

2.  เมื่อทานไดพิจารณาแลว โปรดทําเครื่องหมาย  เพื่อยืนยันคําตอบเดิมหรือ
เปลี่ยนแปลง 

3. หากคาํตอบของทานอยูนอกคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของขอนั้น หมายความวาความ
คิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ผูวจิัยขอความกรุณาทานไดโปรดเขียน
ชี้แจงเหตุผลประกอบในขอนัน้ ๆ และถาทานมีความเหน็อยูในพิสัยระหวางควอไทล  (IR) ไมตองชี้แจง
เหตุผล 
 

ระดับคะแนนที่ใชมีความหมายดังนี ้
                  ระดับคะแนน                                                        ความหมาย 
                5    บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิกตามขอความนั้นมี    
                                                               ความสาํคัญมากที่สุด 

4    บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิกตามขอความนั้นม ี
                                                               ความสาํคัญมาก 
                        3    บทบาทผูนําพยาบาลทในคลินิกตามขอความนั้นม ี
                                                               ความสาํคัญปานกลาง 
                        2                                     บทบาทผูนาํพยาบาลในคลนิิกตามขอความนัน้ม ี
                                                               ความสาํคัญนอย 
                        1                                     บทบาทผูนาํพยาบาลในคลนิิกตามขอความนัน้ม ี
                                                               ความสาํคัญนอยที่สุดหรือไมสําคัญ 
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คามัธยฐาน (Md)  ที่ใชมีความหมาย ดังนี ้ 
คามัธยฐานตัง้แต  4.50 ข้ึนไป       หมายถึง   กลุมผูเชีย่วชาญเห็นวาบทบาทผูนาํพยาบาล 

                                                                                                        ตามขอความนัน้มีความสําคญัมากที่สุด 
คามัธยฐานอยูในชวง3.50 – 4.49  หมายถึง กลุมผูเชีย่วชาญเหน็วาบทบาทผูนําพยาบาล 

                                                                                                        ตามขอความนัน้มีความสําคญัมาก 
คามัธยฐานอยูในชวง 2.50 – 3.49 หมายถึง  กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาบทบาทผูนาํพยาบาล 

                                                                                                        ตามขอความนัน้มีความสําคญัปานกลาง 
คามัธยฐานอยูในชวง 1.50 – 2.49 หมายถึง กลุมผูเชีย่วชาญเหน็วาบทบาทผูนําพยาบาล 

                                                                                                        ตามขอความนัน้มีความสําคญันอย 
                คามัธยฐานอยูในชวง 1.00– 1.49  หมายถึง  กลุมผูเชีย่วชาญเห็นวาบทบาทผูนาํพยาบาล  
                                                                                   ในคลินิกตามขอความนัน้มคีวามสาํคัญ                                
                                                                                  นอยที่สุดหรือไมสําคัญ 
 

คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ที่ใชมีความหมายดังนี ้
     ไมเกิน    1.50    หมายความวา  ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มตีอบทบาทผูนาํ 
                                                    พยาบาลในคลินิกตามขอความนั้นมีความสอดคลองกัน 

                มากกวา   1.50   หมายความวา   ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอบทบาทผูนาํ 
                                                                 พยาบาลในคลินิกตามขอความนั้นไมสอดคลองกัน 
 
ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม (มีความคดิเห็นสอดคลองกับความคดิเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ) 
 

ระดับความคดิเห็น บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
โรงพยาบาลระดับตติยภมูิ 5 4 3 2 1 

 
Md 

 
IR 

1. บทบาทผูชาํนาญการพยาบาลในคลินกิ 
1.1 มีความรูเร่ืองโรค กายวภิาค สรีรวิทยา 
พยาธิสภาพของผูปวย 
เหตุผล................................................ 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

    
4.12 

 
0.53 

 
จากตัวอยางขอ 1 แปลความหมายของคาํตอบไดดังนี้ คือ 

1. บทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดานผูชํานาญการพยาบาลในคลนิิก 
ในขอ 1.1 มคีามัธยฐาน (Md) = 4.12 คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) 4.51-3.98=0.53 หมายความวา 
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กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเหน็วาบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิกเกีย่วกบัความรูเร่ืองโรค กายวิภาค 
สรีรวิทยา พยาธิสภาพของผูปวยมีระดับความสาํคัญมาก 

2.  คําตอบในรอบที่ 2 ของทานอยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) หมายความวาความ
คิดเห็นของทานสอดคลองกบัความคิดเหน็ของกลุมผูเชีย่วชาญ และภายหลงัจากที่ทานไดทบทวนแลว ใน
การตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี ้ทานไมเปลี่ยนแปลงคําตอบ ยงัคงยืนยันความคิดเห็นเดิมคือ 4 ซึ่งเปน
คําตอบที่อยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  ในกรณีนีท้านไมตองใหเหตุผลประกอบ 
 
ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม (มีความคดิเห็นไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ) 

ระดับความคดิเห็น บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
โรงพยาบาลระดับตติยภมูิ 5 4 3 2 1 

 
Mdn 

 
IR. 

1.  บทบาทผูชาํนาญการพยาบาลใน
คลินิก 
1.1  มีความรูเร่ืองโรค กายวภิาค 
สรีรวิทยา พยาธิสภาพของผูปวย 
เหตุผล............................................. 

 
 

 
 

 
 
 

  
 

 
 

  
4.12 

 
0.53 

 
จากตัวอยางขอ 1 แปลความหมายของคาํตอบไดดังนี้ คือ 

1. บทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดานผูชํานาญการพยาบาลในคลนิิก 
ในขอ 1.1 มีคามัธยฐาน (Md)  = 4.12 คาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  4.51-3.98=0.53 หมายความวา 
กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเหน็วาบทบาทผูนาํพยาบาลทางคลินิกเกี่ยวกบัความรูเร่ืองโรค กายวิภาค 
สรีรวิทยา พยาธิสภาพของผูปวยมีระดับความสาํคัญมาก 

2.  คําตอบในรอบที่ 2 ของทานอยูนอกขอบเขตคาพสัิยระหวางควอไทล (IR)  หมายความวา 
ความคิดเหน็ของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ และภายหลงัจากที่ทานได
ทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี ้ ทานไมเปลี่ยนแปลงคําตอบ ยังคงยืนยันความคิดเห็น
เดิมคือคําตอบ 2 ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)   ในกรณีนี้ผูวิจัยขอความ
กรุณาทานโปรดใหเหตุผลประกอบดวย 

   หมายเหตุ 1.  ทานอาจยนืยันคําตอบเดิม หรือเปลี่ยนแปลงคําตอบใหมได ถาคําตอบของทานอยูนอกคา
พิสัยควอไทลของขอนั้น กรุณาใหเหตุผลประกอบความคิดเห็นของทานดวย 
              2.  กรณีที่ไมมีเครื่องหมาย  ในขอคําถามของทาน แสดงวาในรอบที่ผานมา ทานไมไดตอบ
แบบสอบถามขอนั้น 

                                                                                                       
        ดวยความขอบพระคุณอยางสงู 

                                                                                                  นาวาโทหญิง ทัศน ี สงกา 
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ตัวอยางแบบสอบถามรอบที่ 3 
 

ระดับความคดิเห็น บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
โรงพยาบาลระดับตติยภมูิ 5 4 3 2 1 

 
Mdn 

 
IR. 

1. บทบาทผูชํานาญการพยาบาลใน
คลินิก  
    1.1  มทีักษะในการปฏิบัติการพยาบาล
ในสาขาที่ปฏิบัติงาน 
เหตุผล..................................................    

 
 
 

 
  

     
4.93 

 
0.57 

   1.2  สามารถนําความรูเชงิประจักษ 
ผลงานวิจยัมาประยุกตใชในการปฏิบัติการ
พยาบาล 
เหตุผล.................................................. 

 
 

 
  

    4.86 0.64 

1.13.......................................................        
 2. บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง 
   2.1 เปนผูนาํทีมการพยาบาลที่มทีักษะ 
ความชาํนาญในการปฏิบัติงานเปนที่ยอมรับ
ของผูรวมงาน  
เหตุผล................................................. 

 
 
 

 
  

    4.95 0.58 

   2.2  มีสวนรวมในการกาํหนดยุทธวิธีใน
การปฏิบัติงาน ใหตอบสนองนโยบายและ
เปาหมายขององคการ 
เหตุผล................................................. 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

 

  4.89 0.61 

3. บทบาทผูบริหารจัดการ 
    3.1 มีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัความ
คุมคาคุมทนุในการดูแลผูปวยในระบบ
บริการสุขภาพ 
เหตุผล................................................. 

 
 
 

 
  

    4.78 0.82 

    3.2 รอบรูกฎระเบียบที่เกีย่วกับการ
ปฏิบัติงานของหนวยงานอยางถูกตอง แมนยาํ 
เหตุผล................................................. 
 
 

 
 

 
  

    4.82 0.71 
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ระดับความคดิเห็น บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
โรงพยาบาลระดับตติยภมูิ 5 4 3 2 1 

 
Mdn 

 
IR. 

4. บทบาทผูติดตอสื่อสารและประสาน
ความรวมมือ   
   4.1 สามารถสื่อสารไดอยางชัดเจนถกูตอง 
เหตุผล..................................................    

 
 
 

 
 

 
 

    
4.86 

 
0.64 

4.2 สามารถนําเสนอ อภิปรายเกี่ยวกบั 
งานที่ตนรับผิดชอบไดอยางมั่นใจ เปนที่
ยอมรับ 
เหตุผล................................................... 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

  4.93 0.58 
 
 

4.9.........................................................        
5. บทบาทการจัดการผลลัพธการดูแล
และบริหารความเสี่ยง  
    5.1 สามารถดําเนนิการทบทวนแนว
ทางการปฏิบตัิงานเพื่อคนหาความเสีย่งที่
อาจเกิดกับผูปวย 
เหตุผล................................................. 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

    
4.89 

 
0.61 

   5.2 รายงานและบันทกึอุบตัิการณที่
เกิดขึ้นไดชัดเจน ถูกตอง 
เหตุผล................................................. 

 
 

 
 

 
 

   4.86 0.64 

5.7....................................................        
6. บทบาทผูใหคําปรึกษา  
    6.1 เปนที่ปรึกษาและใหคาํแนะนําการ
ปฏิบัติการพยาบาลในสาขาความเชีย่วชาญ
ของตนกับสมาชิกทีมพยาบาลทัง้ภายใน
และภายนอกหนวยงาน  
เหตุผล................................................. 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

    
4.89 

 
0.61 
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ระดับความคดิเห็น บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 

โรงพยาบาลระดับตติยภมูิ 5 4 3 2 1 
 

Mdn 
 

IR. 

    6.2 ใหคําปรึกษาแกผูปวย ผูดูแล และ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพผูปวย 
เหตุผล..................................................... 

 
 
 
 

 
 

 

   4.89 0.61 

6.13........................................................        

7. บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการ
ดานจริยธรรมและกฎหมาย 
    7.1 สามารถปฏิบัติงานเปนแบบอยางที่ดี
ในการเปนผูมคีุณธรรม จริยธรรมในการ
ใหบริการพยาบาล 
เหตุผล....................................................... 

 
 

 
 

 
 

 
 

    
4.89 

 
0.61 

    7.2 ใหขอมลู และความรูตาง ๆในการ
รักษาพยาบาลแกผูปวย ผูดแูล และ
ครอบครัว เพือ่ใชประกอบการตัดสินใจใน
การรักษาพยาบาล 
เหตุผล...................................................... 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

   4.98 0.52 

8. บทบาทผูพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล 
    8.1 คนควาหาความรูเพิ่มเติมอยาง
ตอเนื่องในการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ  
เหตุผล...................................................... 

 
 
 

 
 

 
 

    
4.89 
 

 
0.61 

    8.2 เปนผูนาํหรือมีสวนรวมในการพัฒนา
คุณภาพเพื่อแกปญหาการบริการพยาบาลใน
หนวยงาน     
เหตุผล....................................................... 

 
 

 
 

 
 

   4.82 0.70 

8.13………………………………………….        
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ภาคผนวก ง 
 

ผลการวิเคราะหแบบสอบถามรอบที่ 2  และรอบที่ 3 
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รอบที่ 2 รอบที่ 3 บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
โรงพยาบาลระดับตติยภมูิ Md IR Md IR 

1. บทบาทผูชํานาญการพยาบาลในคลินิก  
1.1  มทีักษะในการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่ปฏิบัตงิาน 

 
4.87 

 
0.61 

 
4.93 

 
0.57 

2.  ใชทักษะและความรู ในการประเมนิ และวินิจฉัยทางการ
พยาบาลไดอยางเปนระบบ รวดเร็วและถกูตอง  

4.89 0.6 4.93 0.57 

3. เปนผูตัดสินใจและวนิิจฉยัสั่งการทางการพยาบาลไดอยาง
เหมาะสม ทัง้ในภาวะปกติและฉุกเฉิน 

4.93 0.57 4.93 0.57 

4. ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง โดยให
การดูแลไดครบถวนทัง้ดานอารมณ จิตใจ สังคม และจติ
วิญญาณ 

4.9 0.6 4.93 0.57 

5. สามารถปรบัเปลี่ยนแผนการดูแลผูปวยไดเหมาะสมกับ
ปญหาความตองการของผูปวยและแผนการดูแลรักษา  

4.89 0.62 4.93 0.57 

6. ติดตาม ประเมินผลลพัธการปฏิบัติการพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพ 

4.81 0.74 4.89 0.61 

7. สามารถวางแผนจาํหนายผูปวย เพื่อการดูแลผูปวยได
อยางตอเนื่อง โดยการสอน ชี้แนะ และฝกทักษะการดูแล
ตนเองตอที่บานใหแกผูปวย ผูดูแล และครอบครัว 

4.86 0.64 4.89 0.61 

8. สามารถกระตุนใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรูกับบุคลากร
ในทีมการพยาบาล ในการประชุมปรึกษา กอน-หลัง การ
ปฏิบัติงาน (Pre-post conference) 

4.87 0.63 4.89 0.61 

9. พัฒนาตนเองใหมีความรูที่ทนัสมัย เกีย่วกับโรค การรักษา 
เทคโนโลยีใหม ๆ อยางตอเนื่อง 

4.83 0.67 4.89 0.61 

10. สามารถนาํความรูเชิงประจักษ ผลงานวิจัยมา
ประยุกตใช   ในการปฎิบัติการพยาบาล      

4.75 0.92 4.86 0.64 

11. ดําเนนิการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยไดครอบคลุมทั้ง 4 
ดาน  คือ การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรคและฟนฟสูุขภาพ 
 
 
 

4.83 0.67 4.86 0.64 
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รอบที่ 2 รอบที่ 3 บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
โรงพยาบาลระดับตติยภมูิ Md IR Md IR 

12. มีความรู ความชาํนาญในทักษะการใชเครื่องมือ อุปกรณ 
ในการดูแลรักษาผูปวยในสาขาที่ตนรับผิดชอบ              

4.7 0.93 4.86 0.64 

13. สามารถจดัการปญหาสขุภาพในผูปวยที่มีปญหาใน
คลินิก 
ที่ซับซอน                     

- - 4.85 0.65 

บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง    
 1. สามารถใชทักษะในการเจรจาตอรองกบัผูปวย ญาติ 
บุคลากรทุกระดับ และทีมสหวิชาชีพ 

 
4.9 

 
0.57 

 
4.95 

 
0.55 

 2. เปนผูนําทมีการพยาบาลที่มีทกัษะความชํานาญในการ      
ปฏิบัติงานเปนทีย่อมรับของผูรวมงาน 

4.9 0.57 4.95 0.58 

 3. สรางภาพลักษณที่ดีในการใหบริการพยาบาล เพื่อใหเกิด
ความเชื่อถือศรัทธาในวิชาชพีกับผูปวย ญาติ ผูรวมงานในทีม
การพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ 

4.92 0.58 4.92 0.58 

 4. มีสวนรวมในการกาํหนดยุทธวิธีในการปฏิบัติงานให
ตอบสนองนโยบายและเปาหมายขององคการ 

4.82 0.75 4.89 0.61 

5.  เปนผูนําหรือริเร่ิมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการดูแล
ทางการพยาบาลทีท่ันสมัยและมีคุณภาพ 

4.86 0.64 4.89 0.61 

6.  มีความสามารถในการบริหารความขัดแยงไดอยางมี
ประสิทธิภาพและสรางสรรค 

4.83 0.67 4.89 0.61 

7.  สามารถกระตุนบุคลากรใหมีสวนรวมในงาน และแสดง
ความคิดเหน็ในการปรับปรุงงานไดอยางด ี

4.79 0.82 4.89 0.61 

8.  กระตุนตนเองและบุคลากรใหมีการพฒันาตนเองเชงิ
วิชาชพีอยางตอเนื่อง 

4.9 0.6 4.89 0.61 

9. เสริมสรางพลังแกผูรวมงานทุกคนใหสามารถปฏิบัตงิาน 
ไดสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว 

4.78 0.82 4.82 0.71 

10. ถายทอดความรูความเขาใจ นโยบายเปาหมายของ
องคการและแผนปฏิบัติการแกบุคลากรในทีมการพยาบาล 
 
 
 

4.82 0.72 4.82 0.70 
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รอบที่ 2 รอบที่ 3 บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
โรงพยาบาลระดับตติยภมูิ Md IR Md IR 

11.  เสริมพลังแกผูปวย ผูดูแล ครอบครัวใหสามารถดูแล 
สุขภาพและธาํรงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข 

- - 4.81 0.78 

12.  มทีักษะในการดูแลผูปวยเชงิรุก ที่เชือ่มโยงการดูแลจาก   
โรงพยาบาลสูบานและชมุชน    

4.7 1.03 4.78 0.85 

13.  มพีฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมเปนทีย่อมรับแกผู 
พบเหน็  

4.79 0.82 4.54 0.64 

บทบาทผูบรหิารจัดการ    
1. นาํขอมูลการรับ-สงเวร และการประชุมปรึกษามาใชให
เปนประโยชน ในการปฏิบัตกิารดูแลรักษาพยาบาล 

 
4.7 

 
1 

 
4.95 

 
0.58 

2. มีทักษะในการจัดลําดับความสาํคัญของงานที่ไดรับ
มอบหมาย  และวางแผนการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายได
อยางมีประสิทธิภาพ  

4.87 0.63 4.92 0.58 

3.  กํากับ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล
ของบุคลากรในความรับผิดชอบไดอยางมปีระสิทธิภาพ 

4.87 0.63 4.89 0.61 

4.  สามารถประเมินและเสนอแนะการจัดการอัตรากําลงัใน
เวรที่รับผิดชอบไดเหมาะสมตอแนวโนมการเปลี่ยนแปลง 

4.87 0.63 4.86 0.64 

5.  สามารถใชขอมูลผูปวย เพื่อการมอบหมายงานแกสมาชิก
ที่สุดในทีมที่รับผิดชอบไดอยางเหมาะสม 

4.87 0.63 4.86 0.64 

6.  วางแผนการดูแลรวมกับทีมพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ      
ไดอยางเหมาะสม 

4.87 0.63 4.86 0.64 

7.  สามารถเตรียมความพรอมของทรัพยากร (อุปกรณ 
เครื่องมือ) และกํากับการใชใหเกิดประโยชนสูงสุด 

4.78 0.82 4.82 0.70 

8.  รอบรูกฎระเบียบทีเ่กี่ยวกับการปฏิบัตงิานของหนวยงาน     
อยางถูกตอง แมนยํา 

4.75 0.92 4.82 0.71 

9.  กาํกับ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล
ของบุคลากรในความรับผิดชอบไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
 
 
 
 

4.87 0.63 4.82 0.71 



 
157

รอบที่ 2 รอบที่ 3 บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
โรงพยาบาลระดับตติยภมูิ Md IR Md IR 

10.  มีความกลาในการตัดสินใจเพื่อใหเกดิการดําเนนิงานที่มี
ประสิทธิภาพ 

- - 4.79 0.97 

11.  มีความรูความเขาใจเกีย่วกับความคุมคาคุมทนุในการ
ดูแลผูปวยในระบบบริการสุขภาพ   

4.64 0.97 4.78 0.82 

12.  สามารถเสนอความตองการทรัพยากรอุปกรณของใช       
ที่จําเปนในการปฏิบัติการพยาบาล 

- - 4.79 0.97 

13.  สงเสริม สนับสนนุ ใหความรวมมือในการแบงปน             
ทรัพยากรเพื่อการรักษาพยาบาล 

- - 4.59 1.34 

บทบาทผูติดตอสื่อสารและประสานงานความรวมมือ   
1.  มมีนษุยสมัพันธที่ด ีปรับตัวไดเหมาะสม     

 
4.84 

 
0.66 

 
4.95 

 
0.55 

2.  สามารถนาํเสนอ อภิปรายเกีย่วกบังานที่ตนรับผิดชอบ       
ไดอยางมัน่ใจ เปนทีย่อมรับ 

4.8 0.84 4.93 0.58 

3.  มีความมั่นคงทางอารมณในทุกสถานการณ 4.82 0.70 4.93 0.58 
4.  สามารถสือ่สารไดอยางชัดเจนถกูตอง 4.81 0.76 4.86 0.64 

5.  ใชทักษะการติดตอส่ือสารกับผูปวย บคุลากรทุกระดบั 
และทีมสหวิชาชีพอยางมีประสิทธิภาพ 

4.85 0.65 4.86 0.64 

6.  สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบคนขอมูลเพื่อ     
สนับสนนุการปฏิบัติการพยาบาล    

4.8 0.65 4.86 0.54 

7.  สามารถ รับและสงตอขอมูลการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย
ที่มีปญหาซับซอนทางคลนิกิแกบุคลากรที่เกี่ยวของทั้งภายใน
และภายนอกหนวยงาน 

- - 4.79 0.97 

8.  สามารถกระตุนบุคลากรทุกระดับใหเกดิการแลกเปลีย่น
เรียนรูเพื่อปรับปรุงงาน 

- - 4.67 1.08 

9.  สามารถกระตุนการใชศกัยภาพของบคุลากรหลากหลาย
สาขาเพื่อพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล        
 
 
 
 

- - 4.59 1.22 
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รอบที่ 2 รอบที่ 3 บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
โรงพยาบาลระดับตติยภมูิ Md IR Md IR 

บทบาทการจัดการผลลพัธการดูแลและบริหารความ
เสี่ยง  
1.  สามารถประเมินผลลพัธการปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ          

 
4.81 

 
0.61 

 
4.95 

 
0.58 

2.  มีความสามารถในการแกไขผลลัพธที่ไมเปนไปตาม
กําหนดไดอยางเหมาะสมและทันเวลา 

4.8 0.7 4.95 0.58 

3.  กระตุนสมาชิกใหปรับปรุงบริการโดยพจิารณาผลการ
ดําเนนิงานเปรียบเทียบกับเปาหมายที่ตั้งไว 

4.85 0.65 4.95 0.58 

4.  สามารถพฒันาคุณภาพการดูแลผูปวยจากขอมูลผลลัพธ
การดูแลไดอยางเหมาะสม 

4.82 0.66 4.95 0.58 

5.  สามารถดาํเนนิการทบทวนแนวทางการปฏิบัติงานเพือ่
คนหาความเสีย่งที่อาจเกิดกบัผูปวย 

4.86 0.68 4.89 0.61 

6.  สามารถกาํหนดแนวทางการปฏิบัติในการปองกนัความ
เสี่ยงของผูปวยไดอยางเหมาะสม   

4.86 0.64 4.89 0.61 

7.  รายงานและบันทึกอุบัติการณที่เกิดขึ้นไดชัดเจน ถกูตอง  4.78 0.85 4.86 0.64 
บทบาทผูใหคําปรึกษา 
1.  แนะนาํการปฎิบัติงานการพยาบาลโดยคํานงึถงึความรู
พื้นฐานและประสบการณเดิมของแตละบุคคล 

 
4.89 

 
0.61 

 
4.98 

 
0.52 

2.  เปนที่ปรึกษาและใหคาํแนะนาํการปฏิบัติการพยาบาลใน
สาขาความเชีย่วชาญของตนกับสมาชิกทมีพยาบาลทั้ง
ภายในและภายนอกหนวยงาน 

4.71 0.97 4.89 0.61 

3.  ใหคําปรึกษาแกผูปวย ผูดูแล และครอบครัวในการดแูล
สุขภาพผูปวย 

4.86 0.64 4.89 0.61 

4.  กลาใหขอมูลปอนกลับทัง้จุดเดนจุดดอยและขอเสนอแนะ
ในการทํางานแกของบุคลากรในทีม 

4.7 1.1 4.86 0.64 

5.  สามารถใหคําชี้แนะ และใหกาํลังใจในการฝกปฏิบัติการ
พยาบาลแกพยาบาลใหม และนิสิตนกัศึกษา 

4.7 0.97 4.86 0.64 

6.  สามารถใหคําแนะนาํหรือเปนวทิยากรในการเผยแพร
ความรูทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
 

4.73 1.28 4.73 1.28 
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รอบที่ 2 รอบที่ 3 บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
โรงพยาบาลระดับตติยภมูิ Md IR Md IR 

บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการดานจริยธรรมและ
กฎหมาย 
1.  ใหขอมูลและความรูตาง ๆ ในการรักษาพยาบาลแกผูปวย 
ผูดูแลและครอบครัว เพื่อใชประกอบการตดัสินใจในการ
รักษาพยาบาล 

 
 

4.95 

 
 

0.55 

 
 

4.98 

 
 

0.52 

2.  รักษาความลับของผูปวยไดอยางเครงครัด 4.88 0.7 4.92 0.58 

3.  ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรมตามมาตรฐานและ
กฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดงุครรภ และ
กฎหมายอื่นทีเ่กี่ยวของโดยคํานึงถึงสทิธมินุษยชน 

4.88 0.62 4.92 0.58 

4.  สามารถปฏิบัติงานเปนแบบอยางที่ดใีนการเปนผูมี
คุณธรรม จริยธรรมในการใหบริการพยาบาล 

4.86 0.64 4.89 0.61 

5.  ใหบริการแกผูปวยทุกคนดวยความเสมอภาคและ
คํานึงถึงสทิธปิระโยชนที่ผูปวยและครอบครัวพึงไดรับ 

4.81 0.74 4.89 0.61 

6.  ไมเพิกเฉยตอการปฏิบัติการรักษาพยาบาลที่ไมปลอดภัย
และไมมีจริยธรรม 

4.81 0.76 4.89 0.61 

7.  สามารถชวยเหลือ สงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีสวน
รวมในการตัดสินใจในการดูแลรักษาพยาบาล                        

4.68 0.95 4.82 0.70 

บทบาทผูพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล 
1.  คนควาหาความรูเพิม่เตมิอยางตอเนื่องในการพัฒนา         
คุณภาพบริการสุขภาพ     

 
4.7 

 
0.97 

 
4.89 

 
0.61 

2.  นําผลการประเมินการบริการ ดูแลรักษาพยาบาลผูปวย
มาใชในการพฒันาคุณภาพการพยาบาล 

4.79 0.85 4.89 0.61 

3.  ชวยเหลือและสนับสนนุบุคลากรในทมีใหทาํโครงการ
พัฒนาคุณภาพหรือทาํวจิัยทางคลินิก 

4.82 0.71 4.89 0.61 

4.  เปนผูสงเสริมการพัฒนาแนวทางปฏิบัติงานการพยาบาล   
โดยใชหลักฐานเชิงประจักษมาสนับสนนุหรือเทียบเคียง 

4.81 0.71 4.89 0.61 

5.  กําหนดเปาหมายการพฒันาคุณภาพการพยาบาลใน
สาขาที่ตนเชี่ยวชาญไดอยาง เหมาะสม 
 
 

- - 4.88 0.62 
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รอบที่ 2 รอบที่ 3 บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
โรงพยาบาลตติยภูม ิ Md IR Md IR 

6.  เผยแพรความรูทางวิชาการ โดยการตีพมิพในวารสาร 
นําเสนอผลงานทัง้ในและตางประเทศ 

- - 4.88 0.8 

7.  เปนผูนําในการพัฒนางานประจาํใหมคีุณภาพไดอยาง
ตอเนื่องโดยการนําขอมูลในหนวยงานมาวเิคราะห วิจัย  

4.83 0.87 4.86 0.64 

8.  ประยุกตนวัตกรรม และการบําบัดทางการพยาบาลใหม ๆ 
มาใชในคลนิิก  

4.75 1.05 4.82 0.70 

9.  เปนผูแนะนํา ชวยเหลือในการพัฒนางานแกบุคลากรและ
หนวยงานในระดับตาง ๆ 

- - 4.83 0.67 

10. เปนผูนําหรือมีสวนรวมในการพัฒนาคณุภาพเพื่อ
แกปญหาการบริการพยาบาลในหนวยงาน      

4.79 0.85 4.82 0.70 

11.  เสนอความคิดเพื่อการสรางสรรคการ ประดิษฐ
นวัตกรรมใหมทางการพยาบาล 

4.68 1.24 4.78 0.95 

12.  มีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ขององคกรวิชาชพี เชน 
สมาคมพยาบาล สภาการพยาบาล 

4.63 1.04 4.77 0.88 

13.  เปนผูทรงคุณวุฒิ วเิคราะห วิพากษงานวิจยัในสาขา        
ที่ตนเชีย่วชาญ    

4.58 1.25 4.71 0.97 

14.  ดําเนนิการหรือใหความรวมมือในการเก็บรายงานขอมูล
ขอมูลเพื่อปรับปรุงงาน            

4.69 0.95 4.7 0.82 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นาวาโทหญิง ทัศนี  สงกา สกุลเดิม จินดาวงษ เกิดเมื่อวันที่ 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2502 ที่
จังหวัดราชบุรี  สําเร็จการศึกษาพยาบาลผดุงครรภและอนามัย จากโรงเรียนพยาบาลผดุงครรภและ
อนามัย กรมยุทธศึกษาทหารเรือ (ปจจุบันคือวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ)  เมื่อป พ.ศ. 2523 และ
สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อป พ.ศ. 2528 ไดเขาศึกษาตอ
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในปการศึกษา 2547  ปจจุบันรับราชการตําแหนงหัวหนาหอผูปวยกุมาร 2 
กองการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ  
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