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บทที่ 1 
                    
          บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 วิชาชีพการพยาบาล เปนวิชาชีพที่มีความสําคัญ เพราะเกี่ยวของโดยตรงกับชีวิต ทั้งใน
สภาวะปกติและเจ็บปวย มีลักษณะงานที่เปนเอกลักษณเฉพาะตน ไมสามารถใหผูอ่ืนปฏิบัติแทน
ได อีกทั้งจะตองปฏิบัติงานรวมกับบุคคลไดทุกระดับ หัวหนาฝายการพยาบาลเปนผูบริหารสูงสุด
ของฝายการพยาบาล มีหนาที่รับผิดชอบโดยตรงในการบริหารงานดานใหการบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพ การพัฒนาบุคลากร การจัดการทรัพยากรบุคคลเพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางมี   
ประสิทธิภาพ เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายขององคการ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) มีศิลปะในการ
มอบหมายงาน ประสานงานติดตามงาน มีความรูความสามารถและทักษะในการปฏิบัติกิจกรรม
ไดอยางเหมาะสม มีการปรับปรุงพัฒนาตนเองใหปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถ
ปฏิบัติงานในฐานะผูนําทางการพยาบาล และรับผิดชอบตอผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการบริการ
พยาบาลขององคการได 
 

สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2539) กําหนดบทบาทหนาที่และความ        
รับผิดชอบของหัวหนาพยาบาลไวคือ  บทบาทดานการบริหาร  ซึ่งเปนผู รับนโยบายจาก
ผูบังคับบัญชามาวางแผน กําหนดนโยบาย ทิศทางและเปาหมายการพัฒนางานพยาบาล ควบคุม
บังคับบัญชา   เจาหนาที่การพยาบาลทุกระดับ บทบาทดานการนิเทศและสนับสนุนบริการ ซึ่งเปน
ผูนําการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล ประสานการดําเนินงานในรูปแบบการผสมผสาน จัดหา
ควบคุมพัสดุ ครุภัณฑใหเพียงพอตอการใชงาน และบทบาทดานอื่นๆ เชน ริเร่ิมและสงเสริมใหมี
การวิจัยรวมกับสถาบันการศึกษาเพื่อวางแผนในการจัดประสบการณการเรียนรู และสอน
ภาคปฏิบัติของนักศึกษา จากการศึกษาของ Jaco, Price & Davidson (1994) ที่ศึกษาบทบาท
ผูบริหารการพยาบาลภาครัฐ พบวาผูบริหารการพยาบาลมีบทบาทหนาที่สําคัญคือบทบาทดาน
การบริหาร ที่เปนผูวางแผนกลยุทธสําหรับองคการ ตัดสินใจ จัดทํางบประมาณ วางแผนเพื่อ
กําหนดเปาหมาย บทบาทดานภาวะผูนํา  ที่เปนนักพูด นักคิด มีมนุษยสัมพันธ บทบาทดานการ
วิจัย ที่ใหความ   รวมมือสนับสนุนใหมีการวิจัยและนําผลการวิจัยไปใช บทบาทดานการศึกษา ที่
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สงเสริมการลาศึกษาตอของบุคลากร และบทบาทดานการปฏิบัติการ ที่เปนที่ปรึกษา ผูนิเทศ 
กําหนดมาตรฐานและปรับปรุงโปรแกรมดานการดูแลสุขภาพ 

 
 หัวหนาฝายการพยาบาลเปนบุคคลที่มีความสําคัญ ในการนําพาใหองคการพยาบาล
บรรลุเปาหมาย และเปนความหวังของวิชาชีพ  จะตองเปนผูที่มีความรู ความสามารถ และมีทักษะ
ทั้งในการปฏิบัติงาน มอบหมายงาน ติดตามงาน ประสานงาน เพื่อใหงานประสบผลสําเรจ็ไดอยาง
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยมีจุดมุงหมายหลักคือการใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ แลว
ยังตองทําใหผูใหบริการคือพยาบาลที่อยูในความดูแลมีความสุขในการปฏิบัติงาน มีคุณภาพชีวติ 
ที่ดี หัวหนาฝายการพยาบาลจึงจําเปนตองพัฒนาตนเอง แสวงหาความรูและประสบการณใหม  
เพื่อใหพรอมเสมอตอการเปลี่ยนแปลงใหม ๆ ตลอดเวลา สอดคลองกับการศึกษาของ เฉลิมศรี     
ศรีผดุง (2540) ที่พบวาคุณลักษณะของผูบริหารที่จะชวยใหการบริหารงานไดอยางมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลทั้งปจจุบันและอนาคต ตองมีคุณลักษณะดานความคิดและสติปญญาที่จําเปน  
คือการเปนนักพัฒนาตนเองใหมีความรู ความสามารถทันตอเหตุการณ 
 
 การพัฒนาตนเองคือวิธีการที่มุงเพิ่มพูนทักษะ  ความสามารถในการทํางานของ
ผูปฏิบัติงาน ทั้งในดานความคิด ความรู การกระทํา ทักษะ ความชํานาญ และทาทีตางๆ เปน
กระบวนการที่มีระบบและมีความตอเนื่อง (วิเชียร ทวีลาภ, 2522: 735) ทั้งนี้เพราะความ
เจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตร เทคโนโลยีทางการแพทย พยาบาล และสถานการณทางสังคม
และเศรษฐกิจที่มีการเปลี่ยนแปลงและมีการพัฒนาอยางรวดเร็ว กอใหเกิดการปรับปรุงตนเองให
ทันกับสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (จินตนา ยูนิพันธุ และคณะ, 2530) นอกจากนี้ยังเปน
การเตรียมการเพื่อรองรับบทบาทที่เปลี่ยนไปตามความคาดหวังของประชาชน และสถานการณ
การเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพทั่วประเทศ 
 

วิธีการพัฒนาตนเองประกอบดวย การศึกษาดวยตนเองจากการอาน การฟง การดู การ
เขารับการอบรมในรูปแบบตาง ๆ การศึกษาตอในสถาบัน และการศึกษาดูงานทั้งใน และ          
ตางประเทศ (จินตนา ยูนิพันธุ และคณะ, 2530) หรืออีกนัยหนึ่งการเรียนรูดวยตนเอง เปน
กระบวนการหนึ่งในการพัฒนาตนเอง (ทองจันทร หงลดารมภ, 2531) เพราะเกิดจากความ
ตองการที่   อยากรู และนําไปสูการเปนผูเรียนรูตลอดชีวิต (Lifelong learner) ซึ่งสอดคลองกับ
งานวิจัยที่   เกี่ยวของกับการพัฒนาภาวะผูนําของผูบริหารการพยาบาล พบวา ผูบริหารการ
พยาบาลหลายทานเริ่มพัฒนาภาวะผูนําโดยจากการพัฒนาตนเอง เพื่อใหมีความพรอมที่จะเปน
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ผูนําในการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล อาทิเชน  ดร. สายหยุด นิยมวิภาต (อางถึงใน วรวรรณ ทองสง, 
2539) และ ดร.วิเชียร ทวีลาภ (2527) ไดกลาววาภาวะผูนําดานวิชาชีพการพยาบาลเปนสิ่งสําคัญ
ที่พยาบาลวิชาชีพตองมี โดยเริ่มจากการศึกษาเพื่อพัฒนาตนเองแลวจึงพัฒนาผู อ่ืน (นิภา               
มีเครือรอด, 2542) ซึ่งสอดคลองกับที่อุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2541) ศึกษาการพัฒนาภาวะผูนํา
ของอดีตผูนําทางการพยาบาลในประเทศไทย  ไดแก ละออ หุตางกูร ดร.สายหยุด นิยมวิภาต และ
ปราณีต สวัสดิรักษา ผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําทางการพยาบาลมีความสําคัญอยางยิ่งตอ
วิชาชีพพยาบาล เปนสิ่งจําเปนที่ตองพัฒนาใหเกิดขึ้นกับพยาบาลวิชาชีพทุกคน โดยภาวะผูนําเปน
ส่ิงที่ฝกหัด เรียนรูไดจากการอาน การฟง การดู การเขียน และการศึกษาแบบอยางของผูนําที่ดี 
โดยนํามาปรับปรุงและพัฒนาตนเองตลอดเวลา 

 
จากกระแสการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในยุคโลกาภิวัฒน ทั้งดานสังคมเศรษฐกิจ 

การเมืองรวมทั้งการใชเทคโนโลยีทางการสื่อสาร การสนองตอบตอนโยบายภาครัฐในการปฏิรูป
ระบบราชการโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหภาครัฐสามารถนําบริการที่ดีสูประชาชน มีระบบการ
ทํางานและมีเจาหนาที่ที่ทํางานอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลภายใตการปรับปรุงโครงสราง
ขององคกรใหมีขนาดเล็กลง รวมถึงการใชทรัพยากรอยางคุมคา (สํานักงานก.พ, 2546: 2) 
โดยเฉพาะ        โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร ใหบริการทั้งระดับทุติยภูมิและตติยภูมิจึง
จําเปนตองมีระบบที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) จากสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อใหประชาชนรับทราบและมีความไววางใจเมื่อมาใช
บริการ หัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีภารกิจหลักตามบทบาท
และหนาที่ที่ไดรับ มอบหมายตามนโยบายของสํานักการพยาบาลและนโยบายภาครัฐ จําเปนตอง
สนองนโยบาย ดังกลาว   โดยการเรียนรูและพัฒนาตนเองเองใหสามารถนําพาองคการบรรลุ
เปาหมาย 

 
จากการทบทวนงานวิจัยเชิงปริมาณที่ผานมา ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะและบทบาทของ 

หัวหนาฝายการพยาบาล พบวาสมรรถนะของหัวหนาฝายการพยาบาล ดานภาวะผูนํา การ
วางแผนและการจัดระบบงาน การตลาดบริการและการเปลี่ยนแปลง วิชาการ การควบคุม การ
วางแผนกลยุทธ อยูในระดับกลาง (ขนิษฐา กัวศรีนนท, 2540) และจากงานวิจัยของ พัชรา สาด
ตระกูลวัฒนา (2545) ศึกษาถึงบทบาทการบริหารงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลศูนยในยุคปฏิรูประบบสุขภาพ พบวา บทบาทของหัวหนาฝายการพยาบาล แบงเปน 3 
ดาน คือ 1) บทบาทดานเฉพาะบุคคล ประกอบดวยบทบาทผูรอบรู บทบาทนักคิด บทบาทผูเปน
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แบบอยางที่ดี และบทบาทนักพัฒนา 2) บทบาทระหวางบุคคล ประกอบดวย บทบาทภาวะผูนํา 
บทบาท  นักการเมือง บทบาทผูประสานงาน บทบาทผูสนับสนุนวิชาการ และบทบาทนัก
ประชาสัมพันธ และ 3) บทบาทการจัดการ ประกอบดวย บทบาทดานการจัดองคการ การ
อํานวยการ และการควบคุมกํากับ บทบาทและสมรรถนะดังกลาวจําเปนตองไดรับการพัฒนา เพื่อ
เตรียมความพรอมที่จะรองรับการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงบทบาท
การบริหารการพยาบาลในอนาคต ซึ่งตองเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณที่เปลี่ยนไป 

 
  หัวหนาฝายการพยาบาลในอนาคตจะตองมีโลกทัศนที่กวางในวิชาชีพและธุรกิจ มีการ

บริหารขอมูลขาวสารทางการพยาบาล ขอมูลการตลาดทางการพยาบาล หัวหนาฝายการพยาบาล
ตองสรางเอกสิทธิ์ ความเปนผูนําทางการพยาบาล โดยแสดงบทบาทในวิชาชีพทั้งดานการศึกษา
และการบริการพยาบาล พัฒนาทักษะในการสอน การบริหาร และการสงเสริมการปฏิบัติงานใน
ลักษณะวิชาชีพ พัฒนาการเปนนักปฏิบัติที่นําตัวเองไดดี สรางสรรคงานเพื่อวิชาชีพเปนสําคัญ 
แสดงความเปนผูชํานาญการ เปนผูนําและรวมทีมสุขภาพไดดี มีความเขาใจตนเองสราง
ความสําเร็จ และจูงใจใหตนเองใหเรียนรูเพิ่มเติมอยางตอเนื่อง มีความเขาใจแจมแจงในเรื่อง
กระบวนการพยาบาล กระบวนการวิจัย และกระบวนการพัฒนาผูนําทางการพยาบาล (ฟาริดา  
อิบราฮิม, 2542) จะเห็นไดวาสิ่งตาง ๆ ดังกลาวขางตนจะเกิดขึ้นได หากหัวหนาฝายการพยาบาล
มีการเรียนรูและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 

 
จากที่กลาวมาทั้งหมด ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงการพัฒนาตนเองของหัวหนา   

ฝายการพยาบาลโดยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อใหไดขอมูลที่ลึก ซึ่งไดทําการวิจัยนํารอง(Pilot 
study) โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก เพื่อใหไดขอมูลที่เปนประสบการณในการพัฒนาตนเองกับ 
หัวหนาฝายการพยาบาล 3 ราย ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล กรุงเทพมหานคร ที่มีจํานวนเตียง   
ตั้งแต 500 เตียงขึ้นไป 2 ราย และจํานวนเตียง 120 เตียง 1 ราย เมื่อวันที่ 24 กรกฎาคม 2547,   
13 สิงหาคม 2547 และ 16 กันยายน 2547 เมื่อนําขอมูลมาวิเคราะหเชิงเนื้อหาพบวา  หวัหนาฝาย
การพยาบาลใหความหมายของการพัฒนาตนเอง คือ การเรียนรูจากทุก ๆ สิ่งที่อยูในวิถีชีวิต 
สามารถเรียนรูไดตลอดเวลา นํามาวิเคราะหสังเคราะหและสรางใหเกิดงานใหม ประยุกตใชใหเกิด
ประโยชนทั้งแกตนเองและองคการและเปนความตองการที่จะเรียนรูตอส่ิงใหมๆ สวนประสบการณ
การพัฒนาตนเอง พบ 5 ประเด็นหลัก คือ  1) การเรียนรูกอนการปฏิบัติงาน เปนการเรียนรูใน    
ชั้นเรียนตั้งแตระดับปริญญาตรี และ ปริญญาโท  2) การเรียนรูจากการปฏิบัติงานและ กิจกรรม
ตางๆ  ขณะทํางาน  3) การเรียนรูการชวยเหลือตนเองในวัยเยาว ซึ่งสงผลถึงการตัดสินใจเมื่อ   
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เติบโตขึ้น กลาวคือ ไดรับการเลี้ยงดูที่ใหรูจักชวยเหลือตนเองตั้งแตกิจวัตรประจําวัน และการให    
รูจักหารายไดเมื่อถึงวัยอันควร 4) การเรียนรูการตอรอง จากการทําธุรกิจของครอบครัว การตอรอง
ราคาการซื้อขาย  การขอผลัดผอนการชําระเงิน การขอเรียนตอเมื่อทําคะแนนไดดี และ 5) การ
เรียนรูจาก คําชี้แนะของผูมีความรู  จากพยาบาลผูบังคับบัญชาและแพทยผูรวมงานวิชาชีพ  ทําให
เกิดแนวคิดและวิสัยทัศน  ซึ่งเปนประโยชนในการนํามาปรับปรุงพัฒนาตนเอง  

 
 จากการที่ผูวิจัยสัมภาษณนํารองหัวหนาฝายการพยาบาลทั้ง 3 รายนี้ พบประเด็นที่     
แตกตางไปจากการวิจัยเชิงปริมาณดังที่กลาวไปแลว และแตกตางจากการวิจัยเรื่องการพัฒนา  
ตนเองของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน ที่ชูชีพ มีศิริ (2546) ทําการศึกษาพบวา    
ประสบการณการพัฒนาตนเองของหัวหนาหอผูปวย เร่ิมจากการมีแรงผลักดันหลังไดรับตําแหนง
หัวหนาหอผูปวย ซึ่งประกอบไปดวย ความรับผิดชอบตอตําแหนง บทบาทหนาที่ ความรูสึกที่ตอง             
รูมากกวาผูใตบังคับบัญชา ความตองการเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล การตองทํา
หนาที่สอนและนิเทศบุคลากรในทีมสุขภาพ และประการสําคัญคือ ความรูสึกขาดความพรอมที่จะ
ทําหนาที่เปนหัวหนาหอผูปวย เปนแรงผลักดันท่ีทําใหมีความพยายามที่จะพัฒนาตนเอง ทั้งนี้โดย
ไดรับการสนับสนุนการพัฒนาตนเองจากหนวยงานตนสังกัดและครอบครัว ในขณะที่การพัฒนา
ตนเองของหัวหนาฝายการพยาบาล มีการเรียนรูงานจากประสบการณการทํางาน จากคําชี้แนะ
และเรียนรูจากการติดตอกับผูอ่ืน ซึ่งประสบการณดังกลาวของหัวหนาหอผูปวยและหัวหนา
พยาบาลมีความแตกตางกัน เนื่องจากระดับในการดํารงตําแหนงที่ตางกัน บริบทที่แตกตางกัน
ระหวางโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลในเมือง รวมทั้งสถานการณและเวลาที่เปลี่ยนไป สงผล
ถึงความคิดและการใหความหมายเปลี่ยนไป นอกจากนี้ยังพบความแตกตางจากการวิจัยเชิง
ปริมาณที่ศึกษาวา หัวหนาฝายการพยาบาลจะตองมีบทบาทใดบาง แตไมไดขอมูลเชิงลึกถึง
วิธีการที่จะพัฒนาตนเอง จากมุมมองของหัวหนาฝายการพยาบาลจริง ๆ อีกทั้งในสถานการณ
ปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงระบบราชการในเรื่องของการเปลี่ยนแปลงโครงสราง การใชทรัพยากร
บุคคลและสิ่งของที่มีอยูจํานวนจํากัดใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล การปฏิรูประบบสุขภาพ 
ในเรื่องของหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30บาท) การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อใหไดรับ
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) โดยสถาบันพัฒนาและ รับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ซึ่งเหตุผลดังกลาวหัวหนาฝายการพยาบาลจะตองเปนผูที่ตองเผชิญกับเหตุการณ 
ตาง ๆ เหลานี้ ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงการพัฒนาตนเองของหัวหนาฝาย        
การพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร โดยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพในรูปแบบของการศึกษาเชิง
ปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) ซึ่งเปนการนํามาซึ่งความรู ความเขาใจ ที่สะทอนถึง    
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แนวคิด คานิยม ประสบการณ และบริบททางสังคมของหัวหนาฝายการพยาบาล ซึ่งจะเปน
ประโยชนตอผูบริหารการพยาบาล ในการพัฒนาบุคลากรเพื่อที่จะเตรียมตัวบุคคลขึ้นเปนผูบริหาร 
นําสูการพัฒนาวิชาชีพใหไดมาตรฐานสากล  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

เพื่อศึกษาความหมายและประสบการณการพัฒนาตนเองของหัวหนาฝายการพยาบาลใน
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อศึกษาถึง        
ประสบการณการพัฒนาตนเองของหัวหนาฝายการพยาบาล  โดยใช รูปแบบการวิจัยเชิง      
ปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) ของ Husserl (Streubert & Carpenter, 2003)        
เกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูลคือ เปนหัวหนาฝายการพยาบาลอยางนอย 1 ป ในโรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร และมีความยินดีที่จะรวมในการวิจัย  ผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก   
(In-depth interview) และบันทึกเทปเปนวิธีหลักในการเก็บขอมูล ระหวางวันที่ 3 มีนาคม พ.ศ.
2548 ถึง วันที่ 27 เมษายน พ.ศ.2548 
 
คําถามการวิจัย 
 

หัวหนาฝายการพยาบาลใหความหมาย และมีประสบการณการพัฒนาตนเองหลังไดรับ 
ตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาลอยางไร 
  
แนวคิดเบื้องตน 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ตามระเบียบวิธีวิจัยเชิง
ปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) บนพื้นฐานแนวคิดของ Husserl ที่ใหความสําคัญของการ
พัฒนาความรูจากประสบการณของบุคคล (Subjectivity) ที่รับรูประสบการณนั้นอยางมีสติ 
(Consciousness) และเชื่อวาบุคคลมีความสัมพันธใกลชิดกับส่ิงแวดลอมหรือโลก (Life-world)       
ไมสามารถแยกแยะบุคคลออกจากสิ่งแวดลอมได การพัฒนาความรูเนนการคนหาความเปนจริง 
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(Essence) ที่ปรากฏอยูโดยการวิจัย ใชความสามารถในการทําความเขาใจ (Intuition) 
ปรากฏการณที่ศึกษาอยางปราศจากอคติ (Bias) โดยใชกระบวนการเก็บหรือซอนกรอบแนวคิด 
ความเชื่อความรูที่มีอยูเดิมออกไป หรือกําจัดการคิดลวงหนา (Bracketing) เพื่อใหสามารถรับ
ขอมูลหรือ  ขอเท็จจริงที่ไดรับมาใหมไดตามความเปนจริงมากที่สุด (Phenomenology reduction) 
(Husserl, 1962) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการพัฒนาตนเองของหัวหนาฝายการ
พยาบาล  โรงพยาบาลรัฐที่ปฏิบัติงานมา 1 ป กรอบแนวคิดที่ใชในการศึกษามีไวเพื่อเปนเครื่องนํา
ทางในการหาขอมูล มิไดนํามาเปนเครื่องชี้นํา หรือครอบงําปรากฏการณการพัฒนาตนเองของ
หัวหนาฝายการพยาบาล และผูวิจัยมิไดยึดแนวคิดน้ีมาเปนกรอบตายตัวที่ใชในการศึกษา ทั้งนี้ผล
การศึกษามาจากการวิเคราะหขอมูลจริงที่ไดมาจากการสัมภาษณ และมีการเขียนจากรูปธรรม
เปนนามธรรม แนวคิดเชิงทฤษฎีที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ใชแนวคิดการพัฒนาตนเองในหลาย ๆ 
แนวคิด เพื่อเปนแนวทางในการตั้งคําถาม มิไดกําหนดกรอบตายตัวซึ่งแนวคิดในการพัฒนาตนเอง 
ไดแก การพัฒนาดานรางกาย การพัฒนาจิตใจ การพัฒนาดานสังคม การพัฒนาดานความรูและ
ทักษะ การพัฒนาตนเองสูความเปนศึกษิต 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

การพัฒนาตนเองของหัวหนาฝายการพยาบาล หมายถึง การบอกเลาเรื่องราว   
ตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในการเพิ่มพูนความรู ทักษะ และความสามารถของตนเองดวยวิธีการตาง ๆ 
หลังจากดํารงตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาล เพื่อนํามาใชในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ขณะ
บริหารองคการพยาบาลที่ตนรับผิดชอบ 

 
หัวหนาฝายการพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการแตงตั้งหรือคัดสรรให

ดํารงตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาล ในโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร รับผิดชอบในการ
บริหารฝายการพยาบาลมาเปนระยะเวลา 1 ปขึ้นไป 
 

โรงพยาบาลรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลที่สังกัดกรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข 
กรมราชทัณฑกระทรวงยุติธรรม กระทรวงกลาโหม สํานักการคณะกรรมการการอุดมศึกษา  
กระทรวงศึกษาธิการ  สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร สํานักงานตํารวจแหงชาติ ที่มีจํานวน
เตียงตั้งแต 100 เตียงขึ้นไป เขตกรุงเทพมหานคร 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนพัฒนาบุคลากรที่จะเขารับตําแหนงหัวหนาฝาย
การพยาบาล 

2. เพื่อเปนแนวทางในการเตรียมความพรอมสําหรับผูบริหารระดับตน และระดับกลางใน
การที่จะกาวสูตําแหนงผูบริหารระดับสูง 
 
 
 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

การศึ กษาการพัฒนาตนเอง  ของหั วหน าฝ ายการพยาบาลโรงพยาบาลรั ฐ 
กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดศึกษาคนควา เอกสาร ตํารา บทความ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย ที่
เกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางการวิจัย สรุปเปนประเด็นตามลําดับดังนี้ 

 
1. โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 

1.1 โครงสรางสายบังคับบัญชาโรงพยาบาลรัฐ 
1.2 ปจจัยที่มีผลตอการปรับปรุงคุณภาพบริการโรงพยาบาลรัฐ 

2. หัวหนาฝายการพยาบาล 
2.1 คุณลักษณะของหัวหนาฝายการพยาบาล 
2.2 บทบาทหนาที่ของหัวหนาฝายการพยาบาล      

3. การพัฒนาตนเองของหัวหนาฝายการพยาบาล 
3.1 ความหมายของการพัฒนาตนเอง 
3.2 ความสําคัญของการพัฒนาตนเอง 
3.3 แนวคิดการพัฒนาตนเอง 

4.  การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
4.1 ความหมายการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
4.2 ประวัติความเปนมาประวัติของการศึกษาเชิงปรากฏการณวทิยา 
4.3 การพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงในปรัชญาของปรากฏการณวิทยา 
4.4 ลําดับข้ันในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
4.5 ปรัชญาพื้นฐานของปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ Husserl 
4.6 กระบวนการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
4.7 การวิเคราะหขอมูล 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
 

โรงพยาบาลรัฐกรุงเทพมหานครจําแนกตามสังกัดแบงออกเปน 6 สังกัด คือ กรมการ
แพทยกระทรวงสาธารณสุข กรมราชทัณฑกระทรวงยุติธรรม กระทรวงกลาโหม สํานักงาน
คณะกรรมการอุดมศึกษากระทรวงศึกษาธิการ สวนราชการอิสระกรุงเทพมหานคร และสํานักงาน
ตํารวจแหงชาติ โดยมีโรงพยาบาลอยูในแตละสังกัด และจํานวนเตียงที่ รับผูปวย (ทําเนียบ          
โรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข พ.ศ.2547 - 2548) ดังนี้ 
 
ตารางที่ 1 ทําเนียบโรงพยาบาล 

สังกัด โรงพยาบาล จํานวนเตียง 

1.  กรมการแพทย
กระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลราชวิถี 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลสงฆ 

1,124  
510 
485 
428 

เตียง 
เตียง 
เตียง 
เตียง 

2.  กรมราชทณัฑ
กระทรวงยุติธรรม 

โรงพยาบาลกลาง กรมราชทัณฑ 
โรงพยาบาลสถานพยาบาลเรือนจําพิเศษ

กรุงเทพ 
โรงพยาบาลทัณฑสถานหญิงกลาง 

320  
50 

 
 37 

เตียง 
เตียง 

 
เตียง 

3.  กระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
โรงพยาบาลทหารผานศึก 
โรงพยาบาลกรมสรรพาวุธทหารเรือ 
โรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ 

1,236 
 774 
 450 
 223 
 60 

 230 

เตียง 
เตียง 
เตียง 
เตียง 
เตียง 
เตียง 

4.  สํานกังาน
คณะกรรมการ
อุดมศึกษา
กระทรวงศึกษาธิการ 

โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 2,630 
 938 

เตียง 
เตียง 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
สังกัด โรงพยาบาล จํานวนเตียง 

5.  สวนราชการอิสระ
กรุงเทพมหานคร 

โรงพยาบาลวทิยาลยัแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานคร  และวชิรพยาบาล 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
โรงพยาบาลกลาง 
โรงพยาบาลตากสิน 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุติโนรสอุทิศ 
โรงพยาบาลลาดกระบัง 
โรงพยาบาลหนองจอก 
สถานพยาบาลสํานักอนามยั 

กรุงเทพมหานคร 

845 
 

417 
408 
393 
105 
60 
30 
30 
20 

เตียง 
 

เตียง 
เตียง 
เตียง 
เตียง 
เตียง 
เตียง 
เตียง 
เตียง 

6.  สํานักตํารวจแหงชาติ โรงพยาบาลตํารวจ 727  เตียง 
ที่มา: ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข พ.ศ.2547  - 2548 
 
 1.1 โครงสรางการบริหารและลักษณะงานโรงพยาบาลรัฐ 

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข มีหนาที่ความรับผิดชอบ            
ตามกฎกระทรวงแบงสวนราชการกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2545 กําหนดให
กรมการแพทยมีภารกิจในการพัฒนาวิชาการดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพทาง      
การแพทยฝายกาย โดยมีอํานาจหนาที่ดังตอไปนี้ 

1. ศึกษา วิเคราะห วิจัย และพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยและ
การแพทยเฉพาะทาง รวมทั้งการดําเนินการและประสานงานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของทั้งใน
ประเทศและตางประเทศในเรื่องดังกลาว 

2. กําหนดและพัฒนาคุณภาพมาตรฐานในการบําบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยเฉพาะทาง 

3. ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยและการแพทยเฉพาะทางแกสถาน
บริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน 

4. ประเมินการใชเทคโนโลยีทางการแพทยของสถานบริการสุขภาพทุกระดับให
เหมาะสมและคุมคา 
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5. จัดใหบริการเพื่อรองรับการสงตอผูปวยระดับตติยภูมิเฉพาะโรคหรือเฉพาะทาง 
6. ใหการเพิ่มพูนความรูและทักษะการปฏิบัติงานดานการบําบัดรักษาและฟนฟู    

สมรรถภาพทางการแพทย และอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของแกแพทย บุคลากรทางการแพทยทั้งภาครัฐและ
เอกชน 

7. พัฒนาระบบและกลไกการดําเนินงานใหเปนไปตามกฎหมายที่อยูในความรับผิดชอบ 
8. ปฏิบัติการอื่นใดตามที่กฎหมายกําหนดใหเปนอํานาจหนาที่ของกรมการแพทยหรือ

ตามที่กระทรวง หรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ประกอบดวย โรงพยาบาลที่สังกัดกองทัพบก 
กองทัพเรือ และกองทัพอากาศ มีหนาที่ใหการรักษาพยาบาลทหาร ขาราชการ ลูกจาง และ
ครอบครัว ของแตละกองทัพ รวมทั้งบุคคลพลเรือนทั่วไป นโยบายตาง ๆ ของโรงพยาบาลในสังกัด
แตละกองทัพ จะสอดคลองกับนโยบายของกรมการแพทยของแตละกองทัพ โดยมีเจากรม
การแพทยเปนผูบังคับบัญชาสูงสุด ซึ่งเรียกวา เจากรมการแพทยทหารบก เจากรมการแพทย
ทหารเรือ และ เจากรมการแพทยทหารอากาศ โรงพยาบาลของแตละกองทัพเปนหนวยขึ้นตรงกับ
กรมการแพทย โดยมี         ผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูบริหารสูงสุด ควบคุมกํากับดูแลกอง
บังคับการ ซึ่งขอบเขตความ    รับผิดชอบ และหนาที่ของแตละโรงพยาบาลในแตละกองทัพ จะ
คลายคลึงกันในเรื่องของการ   วางแผน อํานวยการ ประสานงาน แนะนํา กํากับการ ดําเนินการใน
เร่ืองการรักษาพยาบาล วิจัยและพัฒนาการแพทย จัดหา สงกําลังซอมบํารุง เวชกรรมปฏิบัติ ทัน
ตกรรม ดําเนินการฝกและศึกษาของเหลาทหารแพทย ผลิตบุคลากรสายการแพทย สวนภารกิจที่
เพิ่มข้ึนในสวนของโรงพยาบาล ซึ่งแบงตามลักษณะงาน ไดแก โรงพยาบาลกองทัพเรือ จะ
ดําเนินการเกี่ยวกับกิจการเวชศาสตรใตน้ํา และการบิน โดยมีกองเวชศาสตรใตน้ําและการบิน พร. 
เปนผูรับผิดชอบ กองการพยาบาล เปนหนวยงานที่ขึ้นตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาล มีหนาที่
ดําเนินการในดานการพยาบาล การสวัสดิการผูปวย สวัสดิการพยาบาล การฝกปฏิบัติงานของ
นักเรียนพยาบาล และจัดฝกอบรมเพิ่มพูนความรูแกเจาหนาที่พยาบาล และเนื่องจากเปนพยาบาล
ในสังกัดกระทรวงกลาโหม จึงตองปฏิบัติหนาที่ในสองบทบาท คือ เปนทั้งพยาบาลวิชาชีพและ
ทหารอาชีพ ซึ่งจะตองปฏิบัติตามระเบียบธรรมเนียมทหาร เชนเดียวกับทหารทั่วไป ซึ่งจะมีทั้ง
กฎหมาย ขอบังคับ ระเบียบ และคําสั่งที่กําหนดไวเปนลายลักษณอักษรที่ทหารทุกคนตองปฏิบัติ
ตามอยางเครงครัด ซึ่งกฎระเบียบขอบังคับของทหารอาจแตกตางจากพลเรือน 
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สวนโรงพยาบาลกองทัพอากาศ จะมีหนาที่ชวยเหลือผูประสบภัยจากการบิน การลําเลียง
ผูปวยทางอากาศ การสงเสริมความปลอดภัยในการบิน และการสอบสวนหาสาเหตุของอากาศ
ยานอุบัติเหตุทางการแพทย 

โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการบริหาร
จัดการเพื่อการบริการพยาบาลแบบองครวมที่มีคุณภาพ โดยมีโครงสรางการบริหารจัดการแบบ
กระจายอํานาจลงสูงานการพยาบาลตาง ๆ ใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของบุคลากรในการ
บริหารภาควิชา หัวหนาภาควิชาฯ ซึ่งมาจาการสรรหาอยางเปนระบบตามขอกําหนดของคณะฯ 
ทําหนาที่บริหารงานรวมกับคณะกรรมการบริหารภาควิชาฯ โดยมีรองหัวหนาภาควิชาฯฝายบริหาร
ดูแลรับผิดชอบแตละดานที่ไดรับมอบหมาย โดยการประสานงานกับหัวหนางานการพยาบาลตาง 
ๆ ซึ่งดูแลรับผิดชอบทั้งดานการศึกษาและการบริการ ครอบคลุมการบริหารงานบุคคลในแตละงาน
ฯ ไดแก อาจารยพยาบาลผูตรวจการพยาบาล ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง หัวหนาหอผูปวย / 
หนวย พยาบาล ผูชวยพยาบาล ธุรการหอผูปวยตามลําดับ 

 
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร มีหนาที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับการ

ใหบริการบําบัดรักษาผูปวย การสงเสริมสุขภาพอนามัยและปองกันโรค สงเสริม สนับสนุน คนควา 
และวิจัยทางการแพทย และปฏิบัติงานรวมกัน หรือสนับสนุนการปฎิบัติงานของสวนราชการอื่นที่
เกี่ยวของหรือได รับมอบหมายและปฎิบัติหนาที่ อ่ืนที่ เกี่ยวของ สวนโรงพยาบาลวิทยาลัย       
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล มีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการผลิตบัณฑติแพทย 
พัฒนาหลักสูตรและปรับปรุงการศึกษาทางการแพทยใหไดมาตรฐานสากล รวมทั้งการใหบริการ
ประชาชนและบริการทางวิชาการแกสังคม การทํานุบํารุงและเสริมสรางศิลปวัฒนธรรม 

 
การใหบริการสาธารณสุข ของโรงพยาบาลแตละแหงจะบริการโดยรับนโยบายจากตน

สังกัดซึ่งจะมีภารกิจหลักคลายคลึงกัน จะแตกตางกันในรายละเอียดปลีกยอย โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร สวนใหญจะเปนแหลงใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนใน ระดับตติยภูมิ 
(Tertiary Care) ทั้งสาขาศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมออรโธปดิกส ตา หู คอ จมูก สูติ นรีเวชกรรม 
กุมารเวชกรรม ทันตกรรม การใหการรักษาพยาบาลมีความละเอียดออน และหลากหลายในการใช
เครื่องมือทางการแพทย และเทคโนโลยีที่เปนนวตกรรมใหมตลอดเวลา เปนแหลงวิชาการ      
รับผิดชอบในดานการศึกษาวิจัย และผลิตบุคลากรทางการแพทย รวมทั้งเปนที่ฝกปฏิบัติงานของ
นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพเกือบทุกระดับ 
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การ   กอผลเสียตอการกระจายความเสี่ยง ตลอดจนเปดโอกาสใหสถานบริการเอกชน เขามา
แขงขันใหบริการ แกประชาชน ดวยกติกาที่เปนธรรม 
 
  2) การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital  Accreditation) 
  ก) ความหมายของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  อนุวัฒน ศุภชุติกกุล (2542)  กลาวไววา การพัฒนาและรับรองคุณภาพ    
โรงพยาบาล (Hospital  Accreditation) หมายถึง  กระบวนการประเมินคุณภาพระบบบริการของ
สถานพยาบาลในทุกดาน เปรียบเทียบกับมาตรฐานระดับชาติ เปนระบบที่ทําดวยความสมัครใจ 
ประกอบดวยการประเมิน การปรับปรุงตนเองของสถานพยาบาล และการทบทวนโดยกลุม          
ผูเชี่ยวชาญจากสถาบันอื่น ๆ เปนกลไกที่ใชในการประเมินผลการปฏิบัติงานของสถานพยาบาลที่
ไดผลดีที่สุดอยางหนึ่ง  โดยมุงเนนหาวิธีที่จะปรับปรุงการใหบริการ  และการดูแลผูปวยตลอดเวลา 
 
  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) ไดใหความหมายของ
การรับรอง คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) วาเปนกลไกกระตุนและสงเสริมให  
โรงพยาบาลมี  การพัฒนาคุณภาพทั้งองคการอยางเปนระบบ โดยมีกิจกรรมหลัก 3 ขั้นตอน คือ 
การพัฒนาคุณภาพ  การประเมินคุณภาพ  และการรับรองคุณภาพ  เปนการตอบสนอง            
ความตองการ และความคาดหวังของผูปวยอยางเหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพและความรูที่ 
ทันสมัย    คุณภาพในการบริการสุขภาพ จะมีลักษณะ  4  ประการคือ 
  1) ไมมีปญหา (Zero  defect, Do right  thing  right,  From  first  time) 
  2) ลูกคาพอใจ คือ ตอบสนองความตองการและความคาดหวังของลูกคา 
  3) ไดมาตรฐาน โดยมีมาตรฐานในกระบวนการทํางานทุกขั้นตอน และมี
มาตรฐานตามกฎหมาย หรือกฎระเบียบตาง ๆ ที่มีอยู 
  4) สานคุณภาพชีวิต สานสูความเปนเลิศ คือ พัฒนาสูเปาหมาย บริการ 
คุณภาพอยางตอเนื่องอยางไมหยุดยั้ง 

 
สิทธิศักดิ์ พฤกษนิติกุล (2544) กลาววา การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

(Hospital Accreditation) เปนการพัฒนาคุณภาพตามปรัชญา TQM (Total Quality 
Management) นั่นเอง แตเปน TQM ที่มีการแปลความใหสอดคลองกับกิจกรรมของโรงพยาบาล
เรียบรอยแลวในรูปของมาตรฐานโรงพยาบาล ดังนั้นจึงควรทําความเขาใจปรัชญาของ TQM ใหดี 
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และทราบองคประกอบที่จําเปนเพื่อสามารถกอต้ังระบบคุณภาพไดสอดคลอง เหมาะสมและยั่งยืน
สมตามเจตนารมณของมาตรฐานโรงพยาบาลตอไป 

กลาวโดยสรุป ความหมายของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดวา เปน       
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการของสถานพยาบาลตามแนวทางมาตรฐานที่กําหนด โดยมุงเนน     
ผูปวยเปนศูนยกลาง ซึ่งกระบวนการนั้นประกอบดวย การดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ การ
ประเมินตนเอง การประเมินและรับรองคุณภาพโดยองคการภายนอก และผูดําเนินกิจกรรม
ประกอบดวยบุคลากรทั่วทั้งองคการ เนนการทํางานเปนทีม และการมีสวนรวมของบุคลากรทุก
ระดับ 
  ข) จุดมุงหมายในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีจุดมุงหมาย 6 ประการ คือ 
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) 

  1) เพื่อรับรองวาโรงพยาบาลมีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ ทั้งใน
ระดับองคการและระดับบุคคล ซึ่งแสดงออกใหเห็นดวยการมีแผนงานที่ชัดเจนผูปฏิบัติงานมีความ
เขาใจบทบาทและหนาที่ของตน มีกิจกรรมและผลลัพธปรากฏใหเห็นอยางชัดเจน 

  2) เพื่อรับรองวาโรงพยาบาลมีการจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพที่จําเปน
และเชื่อมโยงกัน ไดแก การบริหารคุณภาพ การประกันคุณภาพ การพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง
จากการตรวจสอบตนเอง โดยกิจกรรมเหลานี้เนนผูปวยและลูกคาเปนศูนยกลาง 

  3) เพื่อรับรองวาโรงพยาบาลมีการดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของ     
ผูประกอบวิชาชีพอยางเหมาะสม ผูบริหารทําหนาที่เปนผูนําที่คอยชวยเหลือและสงเสริมการ
พัฒนาคุณภาพ 

  4) เพื่อรับรองวาโรงพยาบาลมีการทํางานเปนทีมในทุกระดับ รวมทั้งมี
การนําองคการอยางเหมาะสม ผูบริหารทําหนาที่เปนผูนําที่คอยชวยเหลือและสงเสริมการพัฒนา
คุณภาพ 

  5) เพื่อรับรองวาโรงพยาบาลมีทรัพยากรเพียงพอกับภาระงานที่กําหนด
ไว มีการจัดระบบใหพรอมที่จะใชงานตลอดเวลา 

  6) เ พื่ อ รั บ ร อ ง ว า โ ร งพย าบาลมี ก ร ะบ วนก า รทํ า ง า นที่ เ ป น
มาตรฐานสากลโดยจะตองมีหลักประกันวาจะไมมีความเสี่ยงเกิดขึ้นกับคนไข 
   
 สรุปไดวา การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีจุดมุงหมาย 6 ประการ คือ เพื่อ
เปนการรับรองวา โรงพยาบาลมีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ มีการจัดกิจกรรมพัฒนา      
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คุณภาพที่จําเปนและเชื่อมโยงกัน มีการดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพ     
อยางเหมาะสม มีการทํางานเปนทีมในทุกระดับ มีทรัพยากรที่เพียงพอกับภาระงาน และมี
กระบวนการที่เปนมาตรฐานสากล 
  ค) ประโยชนที่ไดจากการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
   การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจะสงผลดังตอไปนี้ 
    1) การกระตุนใหโรงพยาบาลเกิดแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพ   
อยางตอเนื่อง 
    2) การสรางความรับผิดชอบตอสังคม เพื่อใหสังคมมีความมั่นใจตอ
ระบบบริการของโรงพยาบาลดวยการยินยอมใหองคการภายนอกซึ่งมีความรู ความเขาใจ      
ตรวจสอบระบบการดูแลผูปวย 
    3) การใหขอมูลขาวสาร  เพื่อประกอบการตัดสินใจของผูบริโภค 
    4)  การสรางสังคมแหงการเรียนรูรวมกัน 
  ง) ผูไดรับประโยชนจากการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
   ผู ได รับประโยชนจากการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ประกอบดวย 7 กลุมดังนี้ 
    1) สังคม เชื่อมั่นวาโรงพยาบาลมีระบบการทํางานที่ไวใจได 
    2) ผูปวย/ญาติ ไดรับบริการที่มีคุณภาพ ไมเสี่ยงตอการดูแลรักษา  
พิทักษสิทธิผูปวย 
    3) ผูบริหาร สบายใจในการบริหาร มีเวลาคิดพัฒนา 

4) ผูจายเงิน มีขอมูลในการเลือกโรงพยาบาล 
5) ผูปฏิบัติงาน ทํางานงายขึ้น ความเสี่ยงลดลง บรรยากาศในการ

ทํางานดี  ไดทําในสิ่งที่ฝน  ภูมิใจ  ไดเรียนรู  และพัฒนาศักยภาพของตนเอง 
6) องคการวิชาชีพ ไดมาตรฐาน ขอกําหนดตาง ๆ ไดรับการนําไป

ปฏิบัติ 
7) โรงพยาบาล มีโอกาสเปนองคการในการเรียนรูสามารถรองรับ     

การเปลี่ยนแปลงมีการพัฒนาอยางตอเนื่องสูความเปนเลิศ  ทําใหองคการอยูรอดและยั่งยืน 
 
 จะเห็นไดวา การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กอใหเกิดประโยชนกับทุก ๆ คน      
ทั้งผูปวย ผูปฏิบัติงาน ผูบริหาร และผูเกี่ยวของอื่น ๆ ทําใหสังคมเกิดความมั่นใจตอระบบบริการ
ของโรงพยาบาล   ดังนั้น โรงพยาบาลตาง ๆ จึงมุงมั่นที่จะพัฒนาเพื่อใหไดรับการรับรองคุณภาพ
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โดยมีหัวหนาฝายการพยาบาลเปนผูนําในการที่จะพัฒนาองคการใหไดรับการรับรองคุณภาพ    
โรงพยาบาล 
 
2. หัวหนาฝายการพยาบาล  
 

หัวหนาฝายการพยาบาล คือตําแหนงผูบริหารสูงสุดของฝายการพยาบาล มีบทบาท
โดยตรงตอดําเนินงานขององคการ รับผิดชอบในการบริการการพยาบาลทั้งดานวิชาการ และ
บริการพยาบาล โดยรับนโยบายจากผูบังคับบัญชามาวางแผนงาน กําหนดนโยบายทิศทางและ
เปาหมายการพัฒนางานทางการพยาบาล มอบหมายงาน ตรวจสอบและควบคุมปฏิบัติงาน 
รวมทั้ง พิจารณาแกไขปญหา ปรับปรุงการบริการพยาบาล ใหคําแนะนําทางวิชาการและบริการ
การพยาบาลแกเจาหนาที่ในกลุมงาน (สํานักการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2539) หัวหนาฝายการพยาบาลจึงเปนผูบริหาร ที่มีคุณลักษณะและบทบาทหนาที่เฉพาะที่สําคัญ
ของฝายการพยาบาล  โดยมีรายละเอียด  ดังนี้ 

 
2.1   คุณลักษณะของหัวหนาฝายการพยาบาล 

คุณลักษณะ คือส่ิงที่แสดงออกและรับรูไดทางบุคลิกภาพ โดยทฤษฎีคุณลักษณะ 
(trait theory)  จะอธิบายถึงคุณลักษณะตาง ๆ ของผูนําที่ประสบความสําเร็จทีซึ่งศึกษาถึง  
บุคลิกภาพของผูนํา โดยมีสมมติฐานวาผูนําจะมีคุณสมบัติพิเศษ และความสามารถเหนือผูอ่ืน 
ทฤษฎีนี้คาดหวังวาผูนําที่มีความสามารถควรผานการเรียนรู และมีประสบการณมากอน 
(Swanburg,1996 อางใน เรมวล นันทศุภวัฒน, 2542)  ดังนั้นหัวหนาฝายการพยาบาลจะกาวขึ้น
ดํารงตําแหนง ควรมีคุณลักษณะของผูนําที่มีประสิทธิภาพรวม ซึ่งนักวิชาการไดกลาวถึง มี
คุณลักษณะของผูนําไวมากมาย  อาทิเชน  

สํานักการพยาบาล สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) กําหนดคุณลักษณะ
เฉพาะของผูที่เปนหวัหนาพยาบาลวา ประกอบดวย 

1. เปนผูที่มีความรูความสามารถและมีวิสัยทัศน 
2. เปนผูที่มีความรับผิดชอบ 
3. มีความสามารถในการใชดุลยพินิจ กลาตัดสินใจแกปญหา 
4. มีลักษณะผูนําที่ดี 
5. มีการพัฒนาตนเองอยูเสมอ 
6. การทํางานรวมกับผูอ่ืน 
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7. มีบุคลิกภาพที่ดี 
8. เปนนักเจรจาตอรอง 
9. มีความสามารถในการสื่อความหมาย 
10. เปนบุคคลที่ไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงานและเพื่อนรวมวิชาชีพ 

 
        จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีนักวิชาการ ไดกําหนดคุณลักษณะเฉพาะของ
หัวหนาฝายการพยาบาล ไดแก 
              เรมวล นันทศุภวัฒน (2542: 11-15) กลาววา การเปนผูนําที่มีประสิทธิภาพ จะตอง
เรียนรูคุณลกัษณะที่สําคัญ 4 ประการ คือ 

1. การตระหนักในตน (Self awareness) คือผูนําตองรูจักตนเองและบุคลิกภาพ
ของตนเองเพื่อจะไดประเมินผลกระทบจากบุคลิกภาพของผูตาม 

2. พฤติกรรมการกลาแสดงออกที่เหมาะสม (Assertiveness) คือ การแสดงถึง
ความรูสึก ความคิดเห็น สิทธิอันชอบธรรม รวมทั้งความรู ความเขาใจตนเองใหผูอ่ืนไดรับรู โดย 
วิธีการแสดงออกที่เหมาะสม คือ ไมกาวราวไมออนนอมถอมตนจนเกินไป  มีการรักษาเอกลักษณ
ของตนเองไวอยางมั่นคง 

3. การสํานึกในความรับผิดชอบ (Accountability) โดยการสํานึกในการรับผิดชอบ
ตอตนเอง การสํานึกในความรับผิดชอบตอกลุม การสํานึกในความรับผิดชอบตอวิชาชีพ การสํานึก
ในความรับผิดชอบของผูบังคับบัญชา 

4. การพิทักษสิทธิ (Advocacy) ซึ่งเปนการพิทักษสิทธิผูอ่ืนนี้จะเปนการใหการ
สนับสนุน การใหกําลังใจ การชวยเหลือ ปกปอง และดํารงรักษามูลเหตุที่เกิดขึ้นจากบุคคลหรือ
ส่ิงของ การพิทักษสิทธิอาจกลาวไดวา เปนสวนหนึ่ง ของลักษณะบุคคลที่มคีวามเมตตา ในแบบมุง
ตนเองเปนหลัก (Kerschner, 1976 อางใน Bernhard & Walsh, 1995) ทั้งนี้เพื่อปกปองสิทธิของ
ตนเอง และในสิ่งที่ตนปรารถนา 
      
              ฟาริดา อิบราฮิม (2542; 22-23 cited in Harper and Row,1978) กลาวถึง
คุณลักษณะของผูนําที่เปนผูบริหารไวดังนี้ 

1. สามารถคิดไดไกลมีโลกทัศนกวางและมุงสูอนาคต ทราบทิศทางในอนาคตจาก
ผลการตัดสินใจในปจจุบนั 

2. มองออกนอกตัวสูองคการในมุมกวาง สามารถบอกภาพรวมของหนวยงาน  
ของตนที่สอดคลองกับภาพรวมขององคการ 
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3. มีอิทธพิลเหนอืคนอ่ืนนอกเหนือจากกลุมตนเอง และนอกเหนือขอบเขตระบบ
ราชการขององคกร 

4. มุงเนนดานมโนภาพ คานิยมและแรงจูงใจ ไวตอสถานการณ  เขาใจเหตุการณ
ไดดวยความรูสึกจาการสังเกตและประสบการณตรง 

5. มีความคมคายทางการเมือง คือชาญฉลาด สามารถปรับไดตามสภาพการณ
และขอขัดแยง ตลอดจนความคาดหวงัทั้งหลาย 

6. คิดในเชิงเปลีย่นแปลงและแสวงหาสิ่งใหม ๆ ยอมรับในความจริงที่เปนอนิจจัง
ของโลก  แสวงหาทบทวนและปรับเปลี่ยนองคการเพื่อใหเขากับโลกซึ่งเปลี่ยนไปทกุนาท ี
 

Ward (2002 อางใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546: 20-21) กลาวถึงคุณลักษณะ
ของผูนําการเปลี่ยนแปลง ที่จะสรางผูนําที่จะประสบผลสําเร็จในอนาคตได และสามารถทํางานกับ
กลุมไดอยางสอดคลอง  รวมทั้งมีความสามารถสรางสรรคผลงาน  ในประเด็นวิชาชีพที่มี
ประสิทธิผลในแนวทางของประเด็นวิชาชีพ ดังนั้นหัวหนาฝายการพยาบาลซึ่งคือผูนําโดยตําแหนง 
จึงตองมีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงซึ่งมีลักษณะสําคัญ 8 ประการดังนี้ 

1. สรางความรูใหเกิดขึ้นในตน (Self-knonwledge) คือลักษณะที่บุคคลมีความ
รูตัว (Awareness) ตอความเชื่อสวนตน เจตคติ จุดแข็งและจุดออนของตน ลักษณะเชนนี้จะทําให 
ผูนําใชความรูสึกตอคุณคาและความเชื่อมของตน ทําใหเกิดความเขาใจถึงการกระตุนสงเสริม 
และตอบโตตอความคิดเฉพาะเรื่องไดดี (Swanson, 2000) จากการสรางความรูใหเกิดขึ้นในตนนี้ 
ผูนําการเปลี่ยนแปลงจะแสดงออกถึงความกลาแกรง (Courage) ในการคนหาเพื่อสรางระดับ
ความเขาใจใหมข้ึน (Swanson, 2000; Perra, 2000) ทําใหผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนผูที่มีความรู
เฉพาะทางที่ทันตอความกาวหนาทางวิชาการ คือ การสรางความเปนนักวิชาการหรือผูรู (Scholar) 
ใหกับผูนํานั่นเอง 

2. ความรูสึกตอคุณคา และคุณธรรม  (Authenticity) คือลักษณะที่ไดแสดงวา
เขาใจตอความรูสึกของบุคคลอื่นอยางลึกซึ้ง ลักษณะเชนนี้ ทําใหเกิดการพัฒนาสัมพันธภาพของ
ความไววางใจขึ้น ซึ่งเปนสวนสรางความสําเร็จของงาน 

3. ความเชี่ยวชาญ (Expertise) คือ การมีความรู มีทักษะและมีความสามารถทาง
เทคนิคที่เปนที่ตองการเพื่อการทํางานขององคการ ผูนําการเปลี่ยนแปลงจะตองแสดงออกถึง
สมรรถนะในสาขาความเชี่ยวชาญชองตนใหปรากฏ (Astin & Astin, 2000) ผูนําเชนนี้จะกระตุน  
ผูอ่ืนอยางเฉลียวฉลาด เพื่อใหพัฒนาแนวคิดใหมและสรางสรรคสิ่งใหมข้ึน เพื่อสนับสนุนการ   
ฬัฒนาวิชาชีพ  และสรางความเจริญเติบโตใหบุคคลในองคการ (Trofino, 2000; Perra, 2000) 
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4. วิสัยทัศน (Vision)  คือลักษณะของการมองไปขางหนาไกล ๆ อยางสรางสรรค
ได หรือมองเห็นความคาดหวังในอนาคต  (Watts & Taylor, 2000)  ผูนําที่มีวิสัยทัศนนั้น สามารถ
กระตุนผูอ่ืนใหเกิดความปรารถนาที่จะมุงมั่นเดินทางไปสูเปาหมายที่สูงสุด หรือดูเหมือนจะไมเปน
ความจริงได ผูนําเชนนี้จะแปลหรือตีความของความฝนใหเปนความจริง คือการอธิบายเชื่อมโยง
สภาพการณจริงขณะนั้น กับวิสัยทัศนใหผูอ่ืนมองเห็นไดอยางชัดเจน แลวชวยเหลือในการสราง
วิสัยทัศนใหเกิดความสําเร็จ ผูนําที่มีวิสัยทัศนคือผูที่มีความคิดสรางสรรคและใชความมีนวกรรม 
เพื่อการออกแบบอนาคต 

5. ความยืดหยุน (Flexibillty) คือความสามารถในการสรางความรูสึกสุขสบายให
ตนเองได ในขณะที่อยูในภาวะของความไมแนนอนความสับสน และความซับซอนของสถานการณ 
(Watts & Taylor, 2000) ผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนผูที่สามารถปรับตัวกับสถานการณใหมไดงาย  
และในเวลาเดียวกันก็ชวยเหลือผูอ่ืนใหดํารงอยูกับส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไดดวย ผูนําที่มี
ลักษณะเชนนี้  จะแสดงใหเห็นวามีความยืดหยุนในการจัดสรรงาน  ใหบุคคลที่มีผลใหบุคคล
เหลานั้นมุงทํางานที่กอใหเกิดประโยชนกับองคการ ดวยการใชความสามารถของตนเองอยาง
เต็มที่      ผูนําการเปลี่ยนแปลง จะแสดงออกถึงความรูสึกสุขสบายของตนทามกลางความสับสน 
โดยชวยใหกลุมเกิดความเขาใจสถานการณอยางชัดเจน มองเห็นความุงหวังอยางชัดเจนขึ้นดวย 
ตลอดจนเขาใจดีถึงการทํางานที่เกิดประโยชนกับองคการ (Astin & Astin, 2000) 

6. ภาวะผูนําเชิงการแลกเปลี่ยน  (Shared leadership) ลักษณะนี้คือ การทําให
เกิดความมีอํานาจทัดเทียมกันในกลุม (Kitson, 2000; Drucker, 1998) ผูนําการเปลี่ยนแปลง คือ
ผูที่นํากลุมรวมทางเดิน (รวมทํางานกันอยางจริงจัง) ที่ตนเองคนควาหรือสรางสรรคข้ึน (Self-
discovery) โดยการกระตุนผูอ่ืนใหสรางสรรคความคิดใหม แลวแสดงออกเปนสิ่งสรางสรรคใหม 
ภาวะผูนําเชิงการแลกเปลี่ยนเชนนี้ คือการสนับสนุนการพัฒนาวิชาชีพและพัฒนาการเจริญเติบโต
ของบุคคลในกลุม จะมีการสรางเสริมสัมพันธภาพที่อํานวยการพัฒนาวิชาชีพ จะมีการสรางเสริม
สัมพันธภาพที่อํานวยใหเกิดการสรางสิ่งใหม (Innovation) และไดใชความคิดสรางสรรคของกลุม 
(Ackoff, 1999; Dunham Taylor, 2000) 

7. ความมเีสนห (Charisma) คือลักษณะสวนบุคคลที่ดึงดูดใหเขาไปยุงเกี่ยวกับ  
ผูอ่ืน (Ackoff, 1999)  ผูนําการเปลี่ยนแปลง  คือ  ผูที่ใหคุณคากับความตองการของมนุษยดวย
การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลเชิงการสนับสนุนสงเสริม (Maxur, 1999) เทากับเปนการสราง
โอกาสใหผูนําไดเขาไปชวยเหลือผูอ่ืนได และไดรับการเคารพเชื่อถือ ศรัทธา จากกลุม (Stordeur 
and olthers, 2000) ผูนําที่มีเสนหคือผูนําที่มีความกระตือรือรน และใฝรูตอความมุงมั่นของบุคคล
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ในกลุม และซื่อสัตยตอองคกรสูง เคารพผูอ่ืน และสามารถนําตนเองเขาไปสูกลุมที่แตกตางกันได
อยางเหมาะสม 

8. ความสามารถในการจุดประกายความสนใจและกระตุนผูอ่ืน (inspire and 
motivate others) ลักษณะเชนนี้คือการแสดงออกถึงความปรารถนาอยางแรงกลา ที่จะสราง  
ความสําเร็จสูงสุดใหองคการ ผูนําการเปลี่ยนแปลงที่ลักษณะเชนนี้ จะใชพลงังานสูงในการกระตุน
ผูอ่ืนใหทํางานที่เกิดผลิตผล สรางความมั่นใจใหกลุม และสรางสิ่งแวดลอมของการยึดเหนี่ยวเพื่อ
เรียนรูกันในกลุม 
 

นอกจากนี้ยังมีผูกลาวถึงผูบริหารการพยาบาลในอนาคตไว อาทิเชน ทัศนา       
บุญทอง (2542: 80-81) กลาววา ผูบริหารการพยาบาลในอนาคตจําเปนตองพัฒนา คุณลักษณะที่
สําคัญดังตอไปนี้ 

1. เปนผูรูรอบ (Well rounded) ผูบริหารการพยาบาลจําเปนที่จะตองมีความรู 
การพยาบาลในความรับผิดชอบ และรูรอบในดานเศรษฐกิจสังคม และการสาธารณสุข สามารถ
แสดงความคิดเห็นตอผูรวมงานที่บริหารองคการ และบุคคลที่หลากหลายในสังคมไดอยาง   
เหมาะสม 

2. มีความรูและทักษะการบริหารจัดการ (Administrative and management 
skill) ผูบริหารบริหารองคการพยาบาล จําเปนตองมีความรูและทักษะที่ถูกตองในการบริหาร      
จัดการองคการและพัฒนาระบบบริการ เพื่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหาร 

3. มีทักษะภาวะผูนํา (Leadership skill) ภาวะผูนําเปนคุณสมบัติที่สําคัญยิ่งของ
ผูบริหารการพยาบาลทุกระดับในการที่จะกอใหเกิดความรวมมือประสานกันของบุคลากรใน    
องคการพยาบาลและนําองคการไปสูเปาหมาย ทักษะภาวะผูนําที่จําเปนอยางยิ่งในการบริหาร
องคการพยาบาลในปจจุบัน ไดแก ทักษะการนําการเปลี่ยนแปลง หรือการจัดการกับการ     
เปลี่ยนแปลง (Management for change) การตอรอง (Negotiation) การใหขอมูลเพื่อการ       
ตัดสินใจ (Lobby)  และการยืนหยัด (Assertiveness) 

4. ทักษะการสื่อสาร และการใชเทคโนโลยีการสื่อสาร จากกระแสสังคมโลกใน
ภาวะโลกาภิวัตนและการใชเทคโนโลยี ทักษะพื้นฐานในการใชเทคโนโลยีดังกลาวในการบริหาร 
เพื่อความรวดเร็วในการใชประโยชนจากขอมูลขาวสาร และการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารของ
องคกร โดยผูบริหารจําเปนตองพัฒนาความสามารถในการใชภาษาสากลเพื่อการสื่อสารโดยใช
เทคโนโลยีที่มีอยูใหเกิดประโยชนสงูสุดในการบริหารองคกร 
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กลาวโดยสรุป คุณลักษณะของหัวหนาฝายการพยาบาลประกอบดวย การเปนผู    
รูจักตนเอง  มีความรับผิดชอบ มีความรูความสามารถ มีวิสัยทัศน เปนผูรูรอบ มีบุคลิกภาพ มี
ความกลาแสดงออกที่เหมาะสม มีทักษะดานการบริหารจัดการ มีภาวะผูนําดานการตัดสินใจ ดาน
การเจรจาตอรอง  การใหขอมูลเพื่อตัดสินใจ (Lobby)  การยืนหยัด (Assertiveness) มีความเปน
อิสระแหงตน ไวตอการเปลี่ยนแปลงและเทาทันสถานการณตามสภาวะความเปนจริงของโลก มี
ความสามารถในการสื่อสารและการใชเทคโนโลยี  มีการพัฒนาตนเอง รวมทั้งการไดรับการ
ยอมรับจาก ผูรวมงาน 
 

2.2 บทบาทหนาที่ของหัวหนาฝายการพยาบาล 
สํานักการพยาบาล สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) กําหนดบทบาท หนาที่ 

ของหัวหนาฝายการพยาบาลไว 3 ดาน คือ ดานบริการ ดานนิเทศและสนับสนุนบริการ  และงาน
ดานอื่น ๆ 

 1. ดานบริการ เปนผูนําเกี่ยวกับ 
1.1 กําหนดทิศทางการใหบริการพยาบาล และการพัฒนาบริการพยาบาล 
1.2 กําหนดมาตรฐานการบริการพยาบาลในภาพรวม ใหสอดคลองกับ       

มาตรฐานสานกลางและมาตรฐานวิชาชพี รวมทั้งกลวิธีนํามาตรฐานไปใช 
1.3 กําหนดหลักการและเกณฑ ในการสรรหาคัดเลือกเจาหนาที่ทางการ

พยาบาลในการขึ้นสูตําแหนงที่สูงขึ้น และ/หรือการเลื่อนตําแหนงตลอดจนการใหพนจากงาน 
1.4 กําหนดขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ และคุณภาพของตําแหนงของ

บุคลากรทุกระดับ 
1.5 ดําเนินการเกี่ยวกับการบริหารบุคคลรวมพิจารณาเสนอขอบําเหน็จความ

ดีความชอบ และการพิจารณาโทษทางวินัยเสนอตอผูบังคับบัญชาตามลําดับ 
1.6 ควบคุมกํากับระบบดําเนินงานบริการพยาบาลของทุกหนวยงานใหบรรลุ

ตามวัตถุประสงค และเปาหมาย 
1.7 ติดตามประเมินผลระบบการจัดบริการพยาบาล สนับสนุนชวยเหลือ

ปญหา และบันทึกประสิทธิผลของกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด 
1.8 ตรวจสอบและวิเคราะหปริมาณและคุณภาพ ของการใหบริการพยาบาล

ของกลุมงานเพื่อพัฒนา 
1.9 ประสานงานกับสวนราชการตาง ๆ เพื่อใหเกิดความรวมมือเปนที่ปรึกษา

ทางการพยาบาล และในเชิงวิชาชีพ 
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1.10 ปฏิบัติหนาที่อ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ และ/หรือไดรับการมอบหมายจากผูบริหาร 
2. ดานการนิเทศและสนับสนุนบริการ 

 2.1 เปนผูนําในการเยี่ยมตรวจทางการแพทย (Grand rounds) รวมกับผูแทน
เฉพาะสาขารวมในกิจกรรมเยี่ยมตรวจโรงพยาบาลกับผูบริหารระดับสูงและคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล (Hospital rounds) 
 2.2 สงเสริมใหบุคลากรทางการพยาบาลไดวางแผนรวมกับแพทยและ      
เจาหนาที่อ่ืนเพื่อสนองความตองการการรักษาพยาบาลผูปวย 
 2.3 นเิทศงานการพยาบาลในโรงพยาบาลเครือขาย 
 2.4 จัดหา ควบคุม พัสดุ ครุภัณฑ เครื่องมือทางการแพทยและการพยาบาล
ใหเพียงพอ และใชงานอยางประหยัดไวใชงาน 
 2.5 เปนผูประสานดําเนินงานบริการพยาบาลในรูปแบบผสมผสาน 
 2.6 สง เสริมการจัดหนวยบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่ตามแผนของ            
โรงพยาบาล และรวมใจการจัดหนวยบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่ตามแผนงานจังหวัด และจัด
หนวยบริการเฉพาะกิจอ่ืน ๆ 

3. งานดานอื่น ๆ 
 3.1 วางแผนรวมกับสถาบันการศึกษา ในการจัดประสบการณเรียนรูและการ
สอนภาคปฏิบัติของนักศึกษา 
 3.2 ริเร่ิมและสงเสริมใหมีการวิจัยตลอดทั้งสงเสริมสนับสนุนใหมีการนํา
ผลการวิจัยมาใชในการพัฒนางาน 
 3.3 มีสวนรวมและสงเสริมใหสมาชิก / ผูใตบังคับบัญชาสนใจเขารวม
กิจกรรมของสมาคม  สภาการพยาบาล หนวยงานองคกรที่เกี่ยวของ 
 3.4 ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 
 3.5 เผยแพรและประชาสัมพันธผลงานบริการพยาบาลอยางเหมาะสม 

 
กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539: 7-9) กลาวถึงบทบาทการบริหารงานของหัวหนาพยาบาล 

(Director of nursing) วามีบทบาท 2 บทบาท คือ บทบาทการบริหารงานทั่วไป และบทบาทการ
บริหารการพยาบาล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. บทบาทการบริหารงานทั่วไป ไดแก 
1.1 สรางปรัชญา และวัตถุประสงคของฝายการพยาบาลซึ่งสอดคลองกับ

จุดมุงหมายของโรงพยาบาลและการสาธารณสุขของประเทศ 
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1.2 สรางมาตรฐานการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
1.3 สรางนโยบายของการบริการพยาบาลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และ มุงที่

จะจัดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตลอดไป 
1.4 ใหความรวมมือในการสรางนโยบายบริการ 
1.5 ใหความรวมมือในการสรางนโยบายบริการดานบุคลากร จัดใหมีหลักการ

ในการสรรหา การคัดเลือก และเลื่อนชั้นของบุคลากรพยาบาลทุกระดับ ตลอดจนหลักการในการ   
ตัดสินการสิ้นสุดการทํางาน 

1.6 วางแผนการจัดบุคลากรสําหรับหนวยงานตาง ๆ ในแผนกพยาบาล 
1.7 กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบ และคุณภาพของงานแตละตําแหนงงาน 
1.8 ควบคุมงานในแผนกพยาบาล 
1.9 มอบหมายอํานาจหนาที่ความรับผิดชอบจัดสายบังคับบัญชาและการ

ติดตอส่ือสาร  อันมีผลสงเสริมประสิทธิภาพของการบริการพยาบาล 
1.10 ประเมินผลบริการพยาบาล  เพื่อนําขอมูลไปใชในการวางแผน  และ        

คาดคะเนในงานตอไป 
1.11 จัดใหมี และคงไวในระบบบันทึกและการรายงานที่มีประสิทธิภาพ 
1.12 สงเสริม สนับสนุน ใหบุคลากรทางการพยาบาลไดวางแผนการการดูแล

รักษาผูปวยรวมกับบุคลากรอื่น ๆ ในทีมสุขภาพ 
1.13 รับผิดชอบในดานงบประมาณ รวมมือกับสถาบันการศึกษาในการจัด    

หลักสูตรการเรียนการสอนสําหรับนักศึกษาฝกภาคปฏิบัติริเร่ิม สงเสริมและรวมมือในการวิจัย 
รวมทั้งสนับสนุนการนําผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 

2. บทบาทการบริหารการพยาบาล 
2.1 สรางและกําหนดมาตรฐานการพยาบาล เพื่อใหไดมาซึ่งคุณภาพและ   

ประสิทธิภาพทางการพยาบาลอยางแทจริง 
2.2 สงเสริม และสนับสนุนระบบบันทึกและการรายงานเกี่ยวกับผูปวยที่มี  

ประสิทธิภาพ 
2.3 สงเสริมและสนับสนุน ใหบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ  สามารถวาง

แผนการพยาบาลผูปวยรวมกับบุคลากรอื่น ๆ ได 
2.4 สงเสริมการนําความรูทางวิทยาศาสตร และงานวิจัยมาใชในกระบวนการ

พยาบาล 
2.5 จัดอัตรากําลังตามความเหมาะสมกับความตองการการพยาบาล 
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2.6 รวมมือ สงเสริม และทําการวิจัยทางการพยาบาล รวมทั้งสงเสริมการนํา
ผลวิจัยมาใชเพื่อปรับปรุงบริการพยาบาล 
 

พัชรา สาดตระกูลวัฒนา (2545: 43-44) ไดทําการศึกษาบทบาทการบริหารงานของ     
หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนยในยุคปฏิรูปสุขภาพ พบวาบทบาทของ     
หัวหนาฝายการพยาบาลแบงเปน 3 ดาน คอื บทบาทดานเฉพาะบุคคล บทบาทระหวางบุคคลและ
บทบาทนักจัดการ  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. บทบาทดานเฉพาะบุคคล ประกอบดวย 4 บทบาท คือ  
1.1 บทบาทผูรอบรู ไดแก ผูรอบรูดานการเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ ที่

เกี่ยวของกับงานบริการพยาบาล ผูรอบรูการใชขอมูลสารสนเทศ ผูรอบรูการเปลี่ยนแปลง
ภายในประเทศและตางประเทศโดยเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของกับระบบสุขภาพ ผูรอบรูการใช
ภาษาตางประเทศ ผูรอบรูการใชคอมพิวเตอรเพื่อสืบคนขอมูลทางการพยาบาล และมีความรูทาง        
เศรษฐศาสตรประยุกต 

1.2 บทบาทนักคิด ไดแก มีความคิดเชิงระบบ ความคิดเชิงวิเคราะห วิเคราะห
ตนเอง  แนวคิดเชิงสรางสรรคดานการปฏิบัติการพยาบาล  และแนวคิดพ้ืนฐานดานการ
ประกอบการพยาบาล 

1.3 บทบาทผู เปนแบบอยางที่ดีไดแก การเปดใจรับฟงความคิดเห็นทั้ง
ทางบวกและลบ มีการพัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอ มีคุณธรรมจริยธรรม มีการแสดงออกอยาง      
กลาหาญ  มีความโปรงใสและยุติธรรม การศึกษาหาความรูใหมๆ การทําวิจัย การรักษา           
เอกลักษณทางวิชาชีพ มีบุคลิกภาพที่ดี มีทัศนคติตอตนเองในทางบวก  เชนการนับถือตนเองและ
การมีสุขภาพแข็งแรง 

1.4 บทบาทนักพัฒนา ไดแก เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงใหเกิดขึ้นในองคการ  
มีความอดทนอดกลั้นตอการเปลี่ยนแปลง และพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปฏิบัติงาน 

2. บทบาทระหวางบุคคล ประกอบดวย 5 บทบาท คือ  
2.1 บทบาทภาวะผูนํา ไดแก การเปนผูมีวิสัยทัศน มีความสามารถในการ    

แกปญหาและตัดสินใจ มีความสามารถในการแกปญหาขัดแยง มีความสามารถในการสื่อสาร 
เสริมสรางบรรยากาศในการเรียนรูขององคการ มีความสามารถในการโนมนาวผูใตบังคับบัญชา 
ใหดําเนินงานไปตามเปาหมาย เสริมสรางพลังอํานาจ ในการทํางานแกผูรวมใชงาน สราง
บรรยากาศที่เปนสุขในองคการ  สงเสริมการสรางผูบริหารรุนตอไป  และใชแรงจูงใจในทางบวก
และลบ 



- 33

2.2 มีความสามารถในการโนมนาวผูเกี่ยวของ มีบารมี เปนนักเจรจาตอรอง  
และเปนนัก Lobby 

2.3 บทบาทผูประสานงาน ไดแก ประสานความรวมมือกับหนวยงานอื่น ๆ  
ประสานงานการทํางาน (Co-ordinating) กับทีมสหสาขาประสานการทํางานกับผูใหบริการ    
เครือขาย (Networking) ประสานความรวมมือ (Collaborating) ดานการทํางาน และ               
การแลกเปลี่ยนทางวิชาการ 

2.4 บทบาทผูสนับสนุนวิชาการ ไดแก สนับสนุนแหลงขอมูลขาวสารที่งาย   
ตอการสืบคน ใหคําปรึกษากับผูรวมงานสนับสนุนความรวมมือ ในการทําวิจัยกับสถาบันศึกษา
และหนวยงานตาง ๆ  สงเสริมใหมีการนําผลงานวิจัยมาใช   สนับสนุนการทําวิจัยในองคการ  และ
สอน ใหคําแนะนํา  เปนวิทยากรแกบุคลากร 

2.5 บทบาทประชาสัมพันธ ไดแก เปนตัวแทนในการใหขอมูลของกลุมงาน
พยาบาลแกบุคลากรภายในโรงพยาบาล เปนตัวแทนในการใหขอมูลของกลุมงานพยาบาล        
แกบุคลากรภายนอกโรงพยาบาล  ประชาสัมพันธผลงานตาง  ๆ  ของกลุมงานพยาบาล          
ประชาสัมพันธงานบริการพยาบาลแกผูรับบริการและประชาชนทั่วไป  และสนับสนุนเผยแพร     
ผลงานวิชาการ 

3. บทบาทนักจัดการ ประกอบดวย 4 บทบาท คือ  
3.1 บทบาทการวางแผน ไดแก การประเมินแผนทั้งในระยะสั้น และระยะยาว

และปรับแผนตามสถานการณ การวางแผนการใชทรัพยากรอยางคุมคาและคุมทุนทั้งทรัพยากร
บุคคลและวัสดุอุปกรณ  มีการใชขอมูลตาง ๆ เพื่อการวางแผน มีการวางแผนเชงิรุกที่สอดคลองกับ
ความตองการของตลาด และองคประกอบดานการเมือง สังคมและเศรษฐกิจ มีการวางแผนการใช
งบประมาณแบบมุงผลสัมฤทธิ์ (PBBS: Performance base  budgeting  system)  และมีการ
กําหนดนโยบายและทิศทางการใหบริการตามนโยบาย 

3.2 บทบาทดานการจัดการองคการ ไดแก จัดใหมีระบบฐานขอมูลทางการ
พยาบาล สงเสริมบุคลากรทางการพยาบาลในการทํางานเปนทีมทั้งในและนอกสาขาวชิาชพี มกีาร
กระจายอํานาจการบริหารสูผูปฏิบัติงาน จัดโครงสรางองคการที่คลองตัวในการบริหาร และมี
ระบบคณะกรรมการใหคําปรึกษาในดานการบริหารองคการ 

3.3 บทบาทดานอํานวยการ  ไดแก  จัดใหมีระบบการประกันคุณภาพ 
จัดบริการที่มุงเนนคุณภาพและประสิทธิภาพ สนับสนุนระบบงานที่พิทักษสิทธิผูปวย ดําเนินงานที่
เกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากร จัดระบบบริการที่ครอบคลุมองครวมของผูรับบริการ จัดระบบบริการ
ที่สอดคลองและเชื่อมโยงกับชุมชน  และปรับระบบบริการใหมุงเนนการสงเสริมสุขภาพ 
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3.4 บทบาทดานการควบคุมกํากับ  ไดแก  สง เสริมการใชตัวชี้ วัดที่มี           
ประสิทธิผล (Key  performance  indicators)  ในการประเมินผลการปฏิบัติงาน จัดใหมีระบบการ
ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน ผลลัพธของงาน มีระบบที่ดีในการตรวจสอบขอรองเรียน  นิเทศ
ติดตามงานการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัยในความรับผิดชอบ และเปนผูนําในการ
ตรวจเยี่ยมการพยาบาล 

 
พวงรัตน บุญญานุรักษ (2544: 168) กลาววาผูบริหารการพยาบาลในทศวรรษหนาไมได

แสดงบทบาทตามกระบวนการจัดการเทานั้น แตมีบทบาทอื่น ๆ อีกหลายประการ มีการบูรณการ
ภาวะผูนําเขาไปกับการจัดการดังนี้ 

1. การแสดงอํานาจ (Authority) และความเกี่ยวของ (Influence) คือ จะตองมีความ
เหมาะสมในการใชอํานาจอยางเปนทางการกับการเขาไปเกี่ยวของเชิงภาวะผูนํา เพื่อใหเกิด
ความสําเร็จตามเปาหมาย 

2. บทบาทการจัดการ  ไดแก  การวางแผน  การจัดองคการ  การสั่งการและ             
การควบคุม 

3. บทบาทการใชทรัพยากร ทั้งทรัพยากรมนุษย สิ่งที่เปนกายภาพและเทคนิค     
รวมทั้งเทคโนโลยีตาง ๆ 

4. บทบาทในการสรางและสงเสริมการดูแล การสรางสรรค และบรรยากาศ ริเร่ิม  
สิ่งใหมที่จะตองปรากฏในปรัชญา วัฒนธรรม สังคม คานิยมเชิงจริยธรรม ความสําเร็จตาม       
เปาหมาย    สัมพันธภาพระหวางบุคคล การกระตุนสงเสริมกลุม และความพึงพอใจสวนบุคคล 
 

จงดี โตอิ้ม (2544: 9-22) กลาวถึง ผูบริหารที่ตองการในอนาคตวา ควรประกอบดวย    
คุณลักษณะดังนี้ 

1. เปนผูบริการที่มีทัศนคติ และคานิยมใหมมีความเขาใจในมติทางดานสุขภาพ
อนามัยที่แตกตางจากเดิม โดยเนนใหประชาชนมีความสามารถในการดูแลตนเอง ปรับเปลี่ยน    
วิถีชีวิตรูแนวทางการปองกันโรค ตองมีการทํางานเปนทีม และใหความสําคัญในเรื่องสิทธิเสรีภาพ 
และความเสมอภาค 

2. ปรับเปลี่ยนบทบาทของผูบริหารจากผูส่ังการ (Supervisor) เปนผูอํานวยความ
สะดวก (Facilitator) ชี้แนะแนวทางการพัฒนา มีมนุษยสัมพันธที่ดี 

3. การใหบริการเนนที่ความพอใจ ประทับใจของผูใชบริการ 
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4. การวางแผนการตัดสินใจ ตองตอบสนองตอความตองการที่เปลี่ยนแปลงไดอยาง
รวดเร็วใชขอมูลสารสนเทศในการบริหารจัดการ 

5. มีวิสัยทัศนในการพัฒนาสามารถประยุกตใชเทคโนโลยีใหเกิดประโยชนสูงสุด 
 
Steven (1981 อางถึงใน อังคณา สุเมธสิทธิกุล, 2538: 13) ไดสรุปบทบาทของหัวหนา

ฝายการพยาบาลที่สําคัญ 10 บทบาท โดยแบงออกเปน 3 กลุม คือ 
 1.  บทบาทในดานความสัมพันธระหวางกัน (Interpersonal roles) เปนบทบาทที่  

เกิดขึ้นจากการทํางานตามอํานาจหนาที่ที่มีอยูของผูบริหาร ดังนี้  
1.1 บทบาทหัวหนา (Figurehead) เปนหัวหนาอยางเปนทางการทําหนาที่

เหมือนสัญลักษณในดานพิธีการตางๆ 
1.2 บทบาทผูนํา (Leader) จูงใจใหลูกนองปฏิบัติหนาที่ใหบรรลุเปาหมายที่

วางไว 
1.3 บทบาทผูประสานงาน (Liaison) ประสานความสัมพันธกับผูรวมงานและ

ฝายอื่น ๆ 
2.  บทบาทในดานขอมูล (Information roles) เปนบทบาทที่เกิดขึ้นจากบทบาท  

กลุมแรก ที่ตองการติดตอกับผูใตบังคับบัญชา ผูรวมงาน ประกอบดวย 
2.1 บทบาทผูชี้แนะ (Monitor) โดยการรวบรวมขอมูล ติดตามความ

เปลี่ยนแปลงในโครงสรางของอํานาจ หรือทิศทางขององคการ 
2.2 บทบาทผูเผยแพรขอมูล (Disseminator) โดยมีการพิจารณาถึงขอมูลที่

ตองการสื่อสารเวลา สถานที่ และเหตุผลที่ตองการใหขอมูล 
2.3 บทบาทผูใหขอมูล (Spokesman) โดยทําหนาที่เปนตัวแทนของฝายการ

พยาบาลในการใหขอมูลอยางถูกตองแกบุคลากรทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 
3.  บทบาทในดานการตัดสินใจ  (Decisional roles) บทบาทกลุมนี้จะเปนผล       

สบืเนื่องมาจากบทบาทสองกลุมแรกซึ่งจะสงผลใหเกิดบทบาทที่เกี่ยวกับการตัดสินใจ 4 บทบาท 
คือ 

3.1 บทบาทผูคิดริเร่ิมกิจการ (Entrepreneur) โดยการแสวงหาโอกาสในการ
พัฒนา หรือริเร่ิมโครงการใหม ๆ ในองคการพยาบาล 

3.2 บทบาทนักแกปญหา (Disturbance hander) โดยทําหนาที่เปน           
นักแกปญหาความขัดแยงภายในกลุมผูปฏิบัติงาน 
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3.3 บทบาทนักจัดสรรทรัพยากร  (Resource allocator) โดยการจัดทรัพยากร
ที่เหมาะสมเพียงพอแกการปฏิบัติงานของผูรวมงาน และเพื่อคุณภาพบริหารการพยาบาล 

3.4 บทบาทนักเจรจาตอรอง (Negotiator) ทั้งอยางเปนทางการและไมเปน
ทางการ โดยพิจารณาถึงประโยชนที่ฝายการพยาบาลจะไดรับเปนสําคัญ 

 
Pilette and Kirby (1991) ไดกลาวถึงบทบาทของหัวหนาฝายการพยาบาลไว 3 ดาน คือ 

บทบาทดานการบริหาร บทบาทดานการดําเนินงานและ  บทบาททางดานวิชาชีพ โดยมี            
รายละเอียด ดังนี้ 

1.  บทบาทดานการบริหาร (Administrative management) 
1.1 เสริมสรางปรัชญา เปาหมาย วัตถุประสงคของหนวยงาน และเขารวม

ปรึกษาหารือในการจัดพัฒนา และตรวจสอบเปาหมาย วัตถุประสงคของฝายการพยาบาล       
ประจําป 

1.2 เขารวมปรึกษาหารือในการพัฒนา จัดทํานโยบาย และวิธีปฏิบัติงานของ
โรงพยาบาล และของฝายการพยาบาล 

1.3 จัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกและใหความมั่นในในการปฏิบัติงาน       
การพัฒนาการประเมินผล และมาตรฐานการปฏิบัติงานของฝายการพยาบาลใหทันสมัย 

1.4 เขารวมปรึกษาหารือในการกําหนดโครงสราง และคุณสมบัติของตําแหนง
งานทั้งหมดในฝายการพยาบาล 

1.5 เขารวมปรึกษาหารือในการวางระบบการใหบริหารผูปวย 
1.6 เขารวมปรึกษาหารือในการตรวจสอบผลงานและประสิทธิภาพของ     

ฝายการพยาบาล 
1.7 รวมปรึกษาหารือถึงผลกระทบของแผนกอื่น ๆ ตอโครงสรางของฝายการ

พยาบาล 
1.8 ใหการชวยเหลือในการติดตอประสานงานกับแผนกอื่น ๆ ตอโครงสราง

ของฝายการพยาบาล 
1.9 รวมปรึกษาหารือในฐานะประธาน หรือสมาชิกของฝายการพยาบาลในที่

ประชุมโรงพยาบาล และคณะกรรมการแพทย 
1.10 ปรึกษาหารือในเรื่องการวางแผน และนําโครงการใหม ๆ ไปปฏิบัติ และ

นําหลักการตลาดมาใชในฝายการพยาบาล และหนวยงาน 
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1.11 ใหความรวมมือกับองคการสุขภาพอื่น ในการวาแผนการนําไปปฏิบัติ 
และการประเมินผลระบบการใหบริการสุขภาพ 

1.12 ปรึกษาหารือเพื่อการพัฒนาและประเมินผลการจัดการเกี่ยวกับระบบ   
ขอมูลขาวสารของฝายการพยาบาล 

1.13 ใหความรวมมือในการไกลเกลี่ยความขัดแยงของบุคลากร 
1.14 ใหคํารับรองการแตตั้งผูบริหารอื่น ๆ 

2.   บทบาทดานการดําเนินงาน (Operational management) 
2.1 สรางระบบการจัดการเกี่ยวกับเอกสาร ใหมั่นคงปลอดภัย 
2.2 ประกันคุณภาพการลงบันทึกทุกอยางใหเปนไปตามคณะกรรมการรวม

การประกันคุณภาพโรงพยาบาล หนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของและกฎระเบียบของราชการ 
2.3 จัดระบบการตรวจสอบการประกันคุณภาพ 
2.4 สัมภาษณ จัดจาง ใหคําแนะนํา  และประเมินผลการพยาบาลของ

บุคลากรอื่น ๆ ในฝายการพยาบาล 
2.5 ปฐมนิเทศและใหการสนับสนุน สงเสริม พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล 
2.6 ตรวจสอบ และทบทวนเปาหมายของฝายการพยาบาล รวมกับผูบริหาร

การพยาบาลอื่น ๆ อยางสม่ําเสมอ 
2.7 ชวยเหลือในการจัดทํา และประเมินผลใหบริการพยาบาล 
2.8 ใหคําแนะนําในเรื่องแนวทางการประเมินผลใหบริการพยาบาล 
2.9 ชวยเหลือในการประเมินความตองการ ทางดานการศึกษา สํารวจ      

แผนการปฐมนิเทศ และโครงการศึกษาตอเนื่อง 
2.10 สรางระบบการสื่อสาร และการแกปญหาในกลุมผูนําทางการพยาบาล

เพื่อความมั่นใจในการใหบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
2.11 ทํางานรวมกับผูจัดการพยาบาล ในการตัดสินที่จะคงไวซึ่งระดับบุคลากร

ที่เหมาะสมในแตละแผนก 
2.12 เตรียมการและแสดงเหตุผลในการจัดทํางบประมาณสําหรับแผนกตาง  ๆ 

โดยขึ้นอยูกับโครงการของงบประมาณของผูจัดการพยาบาล 
2.13 ตรวจสอบความพอเพียงของงบประมาณ  และปรับเปลี่ยนใหเหมาะสม 
2.14 ปรึกษาหารือเพื่อจัดทําโครงการใหม ๆ และงบประมาณหลักของฝายการ

พยาบาล 
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2.15 ตรวจสอบ และทบทวนการตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดบุคลากรเพื่อความ   
แนใจในความพอเพียงของงบประมาณ 

2.16 ปรึกษาหารือเพื่อจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพของฝายการพยาบาล และ  
คงไวซึ่งการบันทึกที่ถูกตอง 

2.17 จัดเตรียมและเสนอรายงานงบประมาณ  ของฝายการพยาบาล        
ประจําเดือนหรือตามที่รองขอ 

3. บทบาททางดานวิชาชีพ (Professional activity) 
3.1 เขารวมปรึกษาและความคิดเห็นในการสัมมนาโครงการทางวิชาการ 
3.2 แสดงบทบาทเปนครูพี่เลี้ยงเพื่อคัดเลือกนกัศึกษา 
3.3 แนะนํา สงเสริมและเขารวมในการศึกษาวิจัยทางการพยาบาล 
3.4 จัดทําและจัดพิมพงานวิชาการตาง ๆ 
3.5 ติดตามประเด็นทางการพยาบาลที่เปนปจจุบัน การปฏิบัติและแนวโนม 

ใหม ๆ ที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และการบริหารทางการพยาบาล 
3.6 เขารวมแสดงความคิดเห็นในการประเมินตนเองของบุคลากร 

  
Jaco, Price, and Davidson (1994) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของผูบริหาร

ทางการพยาบาลในภาครฐั  พบวาผูบริหารทางการพยาบาลจะมีบทบาทที่สําคัญ ดังนี้ 
1. การบริหาร ไดแก วางแผนกลยุทธสําหรับองคกร การตัดสินใจ การวางแผนการ

เพื่อกําหนดเปหมาย  และการจัดทํางบประมาณ 
2. ภาวะผูนําไดแก เปนนักพูด เปนนักคิด มีมนุษยสัมพันธ พัฒนาบุคลากร ปรับปรุง

นโยบายของกลุมงานการพยาบาล การอํานวยความสะดวก  และการติดตอส่ือสาร 
3. ดานการวิจัย รวมมือสนับสนุนใหมีการวิจัยและนําผลการวิจัยไปใช 
4. ดานการศึกษา สงเสริมบุคากรในดานการลาศึกษาตอ 
5. ดานปฏิบัติการพยาบาล เปนที่ปรึกษา เปนผูนิเทศ กําหนดมาตรฐานปรับปรุง

โปรแกรมดานการดูแลสุขภาพ 
 
สรุปไดวาบทบาทของหัวหนาฝายการพยาบาล ประกอบดวย 1) บทบาทดานการบริหาร 

ซึ่งครอบคลุมทั้งการบริหารจัดการทั่วไป และบริหารการพยาบาลโดยบริหารจัดการในรูปแบบของ
การกระจายอํานาจและมอบหมายอํานาจ ใหกับผูปฏิบัติซึ่งเปนการบริหารแบบมีสวนรวม โดยใช
บทบาทดานเฉพาะบุคคล บทบาทระหวางบุคคล บทบาทนักจัดการผสมผสานกับการใชทักษะ
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ภาวะผูนํา โดยเฉพาะการตัดสินใจในการบริหารจัดการ 2) บทบาทดานบริการ โดยดําเนินการการ
จัดการประกันคุณภาพ ใหเปนไปตามคณะกรรมการรวมการประกันคุณภาพโรงพยาบาล และ
จัดระบบการตรวจสอบการประกันคุณภาพ เนนการบริการที่มีคุณภาพในมิติของการใหประชาชน
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ในการที่จะสามารถดูแลตนเองได  และ 3)  บทบาทดานวิชาชีพ  โดยสนับสนนุ
การพัฒนาบุคลากรใหไดรับการศึกษาอบรมโดยทั่วถึงและตอเนื่อง สนับสนุนการลาศึกษาตอ   
สนับสนุนใหมีการทําวิจัยและการนําผลวิจัยไปใช 

 
ดังนั้นหัวหนาฝายการพยาบาล ซึ่งเปนผูบริหารสูงสุดและเปนผูนําโดยตําแหนง จะตอง

แสดงคุณลักษณะของผูนําใหปรากฏ ทั้งในดานบุคลิกภาพ การวางตน การพูด การแสดงออกทาง
ความคิด การมีวิสัยทัศน การตัดสินใจ การสั่งการ รวมทั้งการใชอํานาจ ตามบทบาททั้งดานการ
บริหาร บริการ และดานวิชาชีพ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอองคการพยาบาล     
ทันตอการเปลี่ยนแปลง ในสถานการณปจจุบัน ทั้งในดานคานิยมของสังคม ความคาดหวังตอ   
การบริการสุขภาพ และพฤติกรรมของคนในทีมสุขภาพ รวมทั้งความคาดหวังของพยาบาลตอ
ความกาวหนาทางวิชาชีพ   คุณภาพชีวิต  ใหทัดเทียมกับวิชาชีพอื่นในทีมสุขภาพ 
 

จากคุณลักษณะ บทบาท ความสามารถและทักษะ ของหัวหนาฝายการพยาบาลที่พึงมี
ทามกลางสถานการณที่เปลี่ยนแปลงในปจจุบัน และความความคาดหวังของคนในองคการที่
ตองการผูบริหารที่มีความสามารถ มีความพรอมทั้งในดานการศึกษา ประสบการณ รูงาน รูคน มี
คุณธรรมและการประสานงานกับคนใหมุงไปสูการบริการพยาบาล การพัฒนาบุคลากร ทันตอการ
เปลี่ยนแปลงทุกรูปแบบ ดังนั้นเพื่อรองรับภาระกิจดังกลาวของหัวหนาฝายการพยาบาล           
การเตรียมความพรอมกอนเขารับตําแหนงจึงเปนสิ่งจําเปนและสําคัญ โดยแนวทางการพัฒนา     
ผูบริหาร (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) ซึ่งนับเปนการพัฒนาบุคลากร และนําสูการพัฒนาตนเองนั้น  
เร่ิมต้ังแต 

1. การประเมินความพรอมและคุณลักษณะที่ผูบริหารพึงมี 
2. ตั้งเปาหมายเชิงคาดหวังใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
3. การเตรียมความพรอมผูบริหารระดับตน ระดับกลาง เพื่อกาวสูตําแหนงบริหาร

ระดับสูง  โดยอาจจัดกระทํากันเองภายในองคการ หรือการสงไปอบรมระยะสั้น 
4. การพัฒนาดานภาวะผูนําใหมีความสามารถในการตัดสินใจ ความคิดริเร่ิม        

สรางสรรค การขจัดปญหาความขัดแยง 
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5. การพัฒนาบทบาทผูบริหาร โดยอาศัยความรูดานการวิจัย ในการบริหารการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ จําเปนตองมีความรูพื้นฐานการวิจัย ทําใหผูบริหารมีความคิด           
เชิงวิเคราะห เกิดบรรยากาศและคุณคาทางการวิจัยในแผนกการพยาบาล พยาบาลทุกระดับเกิด
การเชื่อมโยงงานวิจัยใหเกิดประโยชนตอการปฏิบัติการพยาบาล 

6. การพัฒนาตนเอง ทั้งเปนทางการและไมเปนทางการ โดยการศึกษาตอในระดับที่
สูงขึ้นทั้งดานวิชาชีพและสหสาขาวิชาชีพอื่น ๆ การศึกษาคนควาดวยตนเองในทุกรูปแบบ
โดยเฉพาะจากเทคโนโลยีสารสนเทศ  และทักษะในการใชภาษาอังกฤษ 

 
3.  การพัฒนาตนเองของหัวหนาฝายการพยาบาล (Self-Development) 

   
3.1 ความหมายการพัฒนาตนเอง  
       พิสิทธิ์ สารวิจิตร (2525:5) อธิบายการพัฒนาตนเองเชิงวิชาชีพวาจะเกิดขึ้นเมื่อ

บุคคลมีความสํานึกวาชีวิตของตนมีคา มีความหมายและมีความสําคัญ มีการสรางภาพในสิ่งที่ตน
ตองการหรือสภาพที่ตนตองการไดชัดเจนในจิตใจ มีความตองการชีวิตใหมหรือสภาพใหมมากพอ
จนเกิดความเชื่อมั่นในความสําเร็จนั้น การไดตัดสินใจเปลี่ยนสภาพชีวิตของตนเอง 

  
 พระราชวรมุนี (2527) ไดใหความหมายการพัฒนาตนเองวาเปนการฝกอบรมหรือ
การทําใหเจริญพอกพูนขึ้น ตอมาพระราชวรมุนี (2528) ไดอธิบายความหมายของการพัฒนา
ตนเองเพิ่มเติมวาเปนการพัฒนาที่เนนคุณสมบัติที่มีอยูภายในบุคคล คือการเนนพัฒนาที่จิตใจให
เจริญควบคูไปกับการพัฒนาทางวัตถุ การพัฒนาจิตใจนั้นบุคคลแตละคนตองทําดวยตนเอง       
คนอื่นจะไปพัฒนาใหไมได แตก็ชวยไดบาง เชนการสรางสภาพแวดลอมที่เกื้อกูลหรือชวยแนะนํา
อะไรตางๆ ให แตการจะพัฒนาตนเองใหสมบูรณไดนั้นจะตองพัฒนาใหครบทั้ง 4 ระดับ คือ การ
พัฒนากาย การพัฒนาศีล การพัฒนาจติ และการพัฒนาปญญา 

 
 ในระยะตอมา วิเชียร ทวีลาภ (2534: 25-28) ใหความหมายการพัฒนาตนเองวาคือ

การดําเนินชีวิตอยางมีอุดมการณ ตองรูจักเรียนรูตนเอง และสามารถปรับปรุงแกไขใหเจริญ     
งอกงามทั้งทางดานประสิทธิภาพในการงาน ดานปญญา และคุณธรรม วิธีการพัฒนาตนเอง     
เชิงวิชาชีพของพยาบาล ประกอบดวย การหาทางเพิ่มพูนความรูทางวิชาการเสมอ การศึกษา
ความรูทั่วไปทั้งดานสังคม การเมือง เศรษฐกิจ และสภาพแวดลอม รวมทั้งการวิเคราะหและ
ประเมินตนเอง แนวทางในการพัฒนาตนเองเชิงวิชาชีพและสภาพแวดลอม รวมทั้งการวิเคราะห



- 41

และประเมินตนเอง แนวทางในการพัฒนาตนเองเชิงวิชาชีพนั้น กระทําไดโดยใหยึดถือวาการ
ปฏิบัติงานประจําวันคือกระบวนการเรียนรู การพยายามใหความรูเกี่ยวกับผูปวยและความรูทาง
วิทยาศาสตรในการปฏิบัติวิชาชีพและปรับปรุงการพยาบาลใหดีขึ้น ปฏิบัติตนใหเปนแบบอยางที่ดี
ทั้งดานการปฏิบัติการพยาบาล มีมารยาทและคุณธรรมวิชาชีพแกนักศึกษาและเพื่อนรวมวิชาชีพ 
รวมทั้งการฝกฝนการใชภาษาในการติดตอสื่อสาร และสงวน สุทธิเลิศอรุณ (2545: 159) กลาววา 
การพัฒนาตน คือการสรางความเปนคนใหมในตนเอง ใหมีสุขภาพกายที่แข็งแรง สุขภาพจิตที่ดี มี
ทักษะกําลังใจ มีจุดมุงหมายของชีวิต และเปนมิตรกับบุคคลทั่วไป 

  
 จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศมีผูนําแนวคิดการพัฒนาตนเองมาใชและ
ใหความหมายไว อาทิเชน 
 

 Boydell (1985) กลาววาการพัฒนาตน หมายถึง การเปลี่ยนแปลงสวนบุคคลในดาน
ความสามารถ ความรูสึกใหม ๆ และความคิดเห็นที่แตกตางไปจากเดิม โดยใชระดับความคิด  
ระดับความรูสึก และระดับความมุงมั่นเปนตัวบงชี้ ในการพัฒนาตนดานสุขภาพ  ดานทักษะ    
ดานการกระทํา  ดานเอกภาพ (การยอมรับขอดีขอเสียของตนเอง) 

  
 Swansburg (1986) กลาววา การพัฒนาตน หมายถึงการศึกษาของบุคคล เพื่อ

ตองการพัฒนาตนเองใหมีความรูทางเทคนิควิชาชีพ เพื่อปรับปรุงใหกาวหนาทางวิชาการ และเพื่อ
สนองความอยากรูอยากเห็นของบุคคลนั้น การพัฒนาตนเองเปนการเรียนรูที่ผูเรียนเรียนดวย
ตนเอง สามารถปรับปรุงแกไขตนเองใหเจริญงอกงาม ทั้งดานประสิทธิภาพในการทํางานดาน
ปญญา และคุณธรรม ดวยการทํางานหรือดํารงชีวิตอยางมีจุดหมาย 

 
 Megginson & Pedler (1992) กลาววา การพัฒนาตนเอง มีความหมายถึงการที่     

ผูเรียนมีความตองการเปลี่ยนแปลงสภาพของตนเองไปสูส่ิงใหม ๆ ผูเรียนเปนผูตองรับผิดชอบใน
การเลือกสิ่งที่ตนเองตองการเรียน ผูเรียนเปนผูกําหนดวาตองการเรียนเมื่อไหร และมีวิธีการเรียนรู
อยางไร หรืออาจกลาวไดวา ผูเรียนมีความอิสระในการเรียนรู และเลือกสิ่งที่ตองการเรียนรู  

 
       จากการศึกษาการนําแนวคิดเหลานี้มาใช กลาวไดวาการพัฒนาตนเองเกิดจากการที่

บุคคลนั้นเปนผูเลือกและมีความตองการที่จะเรียนรูในสิ่งนั้น ๆ โดยเปนผูกําหนด เวลา วิธีการ
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เรียนรูไดอยางอิสระ นํามาซึ่งการเปลี่ยนแปลงไปสูสิ่งใหม ๆ ทั้งทางรางกาย จิตใจ ความคิด เพื่อ
ความเจริญงอกงามในการดําเนินชีวิตทั้งสวนตนเองและหนาที่การงาน   

     
       สรุป การพัฒนาตนเอง หมายถึง การเรียนรูดวยตนเองของบุคคลนั้น มีอิสระในการ

เรียนรู ทั้งในระดับความคิด จิตใจ ทักษะ เกิดเปนความรูใหม นํามาซึ่งการเปลี่ยนแปลง ถึงวิธีการ
ดําเนินชีวิต อยางมีจุดมุงหมาย มีอุดมการณ เปนพฤติกรรมที่กอใหเกิดประโยชนทั้งแกตน และ
วิชาชีพดวยการศึกษาคนควาใหตนเองมีศักยภาพ เจริญงอกงามทั้งดานสติปญญา คุณธรรม และ
การงาน 

 
3.2 ความสําคัญของการพัฒนาตนเอง 
       โลกในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ทําใหบุคคลในองคการตองพัฒนา

บาทบาทหนาที่ของตนเองใหทันกับการเปลี่ยนแปลง องคการจึงจะมีความกาวหนา และไดรับ
ความไววางใจ ดังนั้นวิธีหนึ่งที่ทําใหบุคคลในองคการเปนทรัพยากรที่มีคุณคาก็คือ บุคคลในองคกร
ทุกคนควรที่จะตองตระหนักถึง การพัฒนาตนเอง ไมเฉพาะระดับผูบริหารเทานั้นการพัฒนาตนเอง
เปนการเพิ่มพลังอํานาจ คือเปนการเพิ่มพูนความรูของผูทํางาน การเพิ่มอํานาจใหกับตนเอง วิธี
หนึ่งก็คือการพัฒนาตนเอง ซึ่งจะนําความกาวหนามาสูองคการ (Megginson et al., 1990) 

 ในระบบบริการสาธารณสุขก็เชนเดียวกัน มเีทคโนโลยีทางการแพทยใหม ๆ เขามาอยู
เสมอ แนวทางในการรักษาโรค ซึ่งปจจุบันเพิ่มความรุนแรงและอันตรายมากขึ้น รวมทั้งในยุค     
ขอมูลขาวสาร ทําใหทั่วโลกติดตอถึงกันอยางรวดเร็ว เหลานี้ลวนเปนสาเหตุใหบุคคลตองมี       
การพัฒนาเพื่อใหทันยุคสมัย ผูที่พัฒนาแลวจะทันตอการเปลี่ยนแปลง สามารถแกปญหา    
เฉพาะหนาได   เนื่องจากปญหาบางอยาง ไมไดใชคําตอบหรือวิธีการตายตัว (Boydell, 1985)   
จําเปนตองมีความยืดหยุนปรับเปลี่ยนไปตามสถานการณ บุคคลที่ได รับการพัฒนาจะมี        
ความสามารถในการปรับตัวและแกไขสถานการณเฉพาะหนาได มีผูกลาวถึงความสําคัญของ   
การพัฒนาตนเองไดดังนี้ 

 
 พจน เพชระบูรณิน (2528) กลาวถึง ความสําคัญของการพัฒนาตนเองวา ทุกคน

จะตองเกี่ยวของกับบุคคลอื่นในการอยูรวมกัน ทั้งดานการทํางาน และดานอื่น ๆ จึงควรรวมมือ
หรือชวยเหลือซึ่งกันและกัน การพัฒนาตนเองจะทําใหพรอมที่จะเปนที่พึ่งของตนเอง รวมทั้ง
ประโยชนตอสังคม เพื่อความสําเร็จในการงานและอยูรวมกับบุคคลอื่นอยางมีความสุข ทําให
ประสบ    ความสําเร็จที่สมบูรณ 
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 สมิต อาชวนิกุล (2534) ไดกลาวถึงความสําคัญของการพัฒนาตนเองวา จะทําใหมี

โอกาสกาวหนา ผูที่มีความมุงมั่นปรับปรุงพัฒนาตนเองตลอดเวลาจะกาวไปไกล การที่เปนคนรัก
การอาน รักการศึกษาคนควา รักการพัฒนาตนเอง ยอมจะมีความรู มีสมรรถภาพที่จะพาตนเอง
ไปสูความเจริญกาวหนา 

 
 กลาวไดวา การพัฒนาตนเองทําใหเกิดผลในทางสรางสรรค  มีความพรอมทั้งดาน 

ความรูความสามารถและทักษะในการทํางานที่ดีข้ึน เปนประโยชนตอตนเองและหนวยงาน เกิด
ความรูสึกมีคุณคา เมื่อปฏิบัติงานมักจะไดความรวมมือสูง ผลงานบรรลุตามเปาหมายเกิด        
สัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงาน 

 
3.3 แนวคิดการพัฒนาตนเอง 
       การพัฒนาตนเองเปนจุดเริ่มตนแหงการพัฒนาทั้งปวง เปนกาวยางแหงการเรียนรูที่

ตองการแมแบบ ดังนั้นแนวคิดในการพัฒนาตนเองจะเปนแมแบบ ที่ผูตองการพัฒนาตนเปน        
ผูตัดสินใจและเลือกวาจะใชแนวคิดใด แนวคิดการพัฒนาตนเอง ที่จะกลาวถึงมี 4 แนวคิด คือ การ
พัฒนาตนเองตามแนวพุทธของพระราชวรมุนี (2530) การพัฒนาตนเองของสงวน สุทธิเลิศอรุณ 
(2545) การพัฒนาตนเองของ Boydell (1985) และ การพัฒนาตนเองของ Megginson and 
Pedler (1992) ดังรายละเอียดตอไป 
 

3.3.1  การพัฒนาตนเองตามแนวพุทธของพระราชวรมุนี 
วัฒนธรรมแหงพุทธศาสตรถือวา  การพัฒนาคนเพื่อใหมีอิสรภาพเปน          

ส่ิงสําคัญเปนวัฒนธรรมแหงการเรียนรูและลงมือปฏิบัติจริง พรอมทั้งพัฒนาตนไปสูอิสรภาพซึ่ง 
หมายถึง ความพอดีหรือการมีดุลยภาพของชีวิต (พระธรรมปฎก, 2540) วัฒนธรรมแหง          
พุทธศาสตรมีความสําคัญและจําเปนตอชีวิตคนไทยในยุคโลกาภิวัตนเปนอยางยิ่ง แตกตางจาก
วัฒนธรรมไสยศาสตร และวัฒนธรรมเทคโนโลยีอุตสาหกรรม การพัฒนาคนตามหลักพุทธศาสตร
มุงการกระทําใหตนมีความสุขดวยตนเองมากกวาการพึ่งพาวัตถุ 

 
การพัฒนาตนเองตามแนวพุทธศาสตรจึงเปนวิธีการพัฒนาชีวิตที่ยั่งยืน   

หลักการพัฒนาตนเองตามแนวพุทธศาสตร (พระราชวรมุนี, 2530) ประกอบดวยสาระสําคัญ       
3 ประการ  ไดแก 
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1. ทมะ หมายถึง การฝกนิสัยที่ยังไมไดขัดเกลา โดยมีข้ันตอนที่สําคัญ       
2 ประการ ไดแก การรูจักขมใจ หมายถึงไมยอมใหกิเลสนําไปสูความเลวราย หลอกลอ รบเรา    
เยายวน ยั่วยุ ละขมระงับ ความเคยชินที่ไมดีทั้งหลายได อีกประการหนึ่งคือการฝกปรับปรุงตนเอง   
ไดแก การฝกทําคุณความดีใหเจริญกาวหนายิ่งขึ้นตอไป 

2. สิกขา หมายถึง การศึกษาเพื่อรูจักจับ รูจักเลือกใชประโยชนในการ   
ปรับปรุงตนเอง โดยมีจิตมุงสูเปาหมายและมองสิ่งตาง ๆ เปนการเรียนรู การศึกษาพัฒนาตนเอง 
เปนกระบวนการที่ประกอบดวยการฝกศีล ฝกจิต และฝกฝนปญญา เรียนกวา ไตรสิกขา ซึ่งเขาใจ
กันไดงายในนาม ทาน ศีล ภาวนา ทาน หมายถึง การมีจิตใจชวยเหลือเกื้อกูล ศีล หมายถึง 
ลักษณะการเกี่ยวของกับผูอ่ืนดวยการแสดงออกทางกาย และวาจา โดยมุงสรางสัมพันธอันไม 
เบียดเบียนกับ   ผูอ่ืน สําหรับภาวนา เปนคําที่รวมความในเรื่องจิตและปญหาเขาเปนหลักการที่ 3 

3. ภาวนา คําวา ภาวนาตรงกับคําวาพัฒนา ซึ่งประกอบดวย กายภาวนา 
ศีลภาวนา จิตภาวนา และปญญาภาวนา 

1) กายภาวนา หมายถึง การปรับปรุงกายมุงใหเกิดการเจริญงอกงาม
ในอินทรีย 5 หรือ ทวาร 5 ไดแก ตา หู จมูก ลิ้น กาย การพัฒนากายเปนการสงเสริมใหเกิด
ความสัมพันธทั้ 5 ทางใหเปนไปอยางปกติ 

2) ศีลภาวนา หมายถึง การปรับปรุงการกระทํา ไดแก การสรางความ
เจริญขึ้นในเรื่องความสัมพันธทางกาย และวาจา กับบุคลอ่ืนอยางไมเบียดเบียน เชน การไมกลาว
วาจาเพื่อทําลายบุคคลหรือประโยชนของผูอ่ืน การไมกระทําการใด ๆ ที่กอใหเกิดความทุกข        
ความเดือดรอนทางกายของผูอ่ืน ในทางตรงกันขาม การใชวาจาดี การใหความชวยเหลือเกื้อกูล
กันเปนการเสริมสรางสัมพันธทางสังคมที่ดี 

3) จิตภาวนา คือ การพัฒนาจิตใจ เปนการฝกใหมีจิตมีคุณภาพดีมี
สมรรถภาพทางจิตดี และมีสุขภาพจิตดี คุณภาพจิตดี หมายถึง จิตใจที่มีคุณธรรม เชน การมี
เมตตา มีกรุณา มีมุทิตา มีศรัทธา และมีความเอื้อเฟอเผื่อแผ คุณภาพจิตดีเปนผลมาจากการ
แสดงออกทางจิต ที่สงผลถึงตนและผูอ่ืนในการมุงดี ชวยเหลือเกื้อกูล สงเสริมกําลังใจในการ   
ดํารงชีวิต สําหรับลักษณะของสมรรถภาพทางจิตดี ไดแก ขันติ มีความอดทน สมาธิ ความมีใจ   
ตั้งมั่น อธิษฐาน มีความเด็ดเดี่ยว วิริยะ มีความเพียร สติ และมีความระลึกเทากัน สมรรถภาพจิตดี
เปนลักษณะของบุคคลผูมีความเขมแข็ง มีความพรอมที่จะปฏิบัติงานได จิตที่ฝกดีแลวมี       
ความพรอมในการทํางาน 



- 45

4) ปญญาภาวนา คือ การพัฒนาปญญา ไดแกการรูเขาใจสิ่งตาง ๆ 
ตามความเปนจริง รูเทาทันสภาวะของโลกและชีวิต ทําจิตใจใหเปนอิสระไดจนถึงขั้นสูงสุดมีอิสระ
ที่จะเจริญเติบโตงอกงามตอไป 

 
 พระเทพเวที (ป.อ. ปยุตฺโต, 2532) ไดเสนอวิธีการที่จะพัฒนาตนไปสูการมีวิถีชีวิต

ที่ดีงามถูกตอง และเรียกวิธีการนี้วา เปนรุงอรุณแหงการพัฒนาตน มี 7 ประการ ดังนี้ 
1. รูจักเลือกหาแหลงความรูและแบบอยางที่ฝกดี ไดแก การรูจักใชสติปญญาใน

การวิเคราะห พิจารณาเลือกแหลงความรูที่ดี เร่ิมจากการเลือกคบคนดี เลือกแบบอยางที่เลือก
บริโภคสื่อและขาวสารขอมลูตางๆ ที่มีคุณคา การพัฒนาชีวิตเชนนี้ เรียกวา ความมีกัลยาณมิตร 

2. รูจักจัดระเบียบชีวิต และอยูรวมกันในสังคมอยางเรียบรอย มีการวางแผน
และจัดการกิจการงานตางๆ อยางมีระบบ ระเบียบ เรียกวาถึงพรอมดวยศีล 

3. ถึงพรอมดวยแรงจูงใจใหสรางสรรค หมายถึง มีความสนใจ มีความพึงพอใจ 
มีความตองการจะสรางสรรคกิจการงานใหม ๆ ที่เปนความดีงามหรือประโยชนตอชีวิตและสังคม 
เรียกวาถึงพรอมดวยฉันทะ 

4. ความมุงมั่นพัฒนาตนใหเต็มศักยภาพมนุษยมีดีกับภาพของตนวาสามารถ
พัฒนาได  ก็จะมีความงอกงามที่ที่สุดแหงความสามารถของตน เรียกไดวา ทําตนใหถึงพรอม 

5. ปรับทัศนคติและคานิยมใหเหมาะสมกับการดําเนินชีวิตที่ดีงาม เอื้อตอการ
เรียนรู และทําใหสติปญญางอกงามขึ้น เรียกไดวา กระทําความเห็นความเขาใจใหถึงพรอม 

6. การมีสติ กระตือรือรน ตื่นตัวทุกเวลา หมายถึง การมีจิตสํานึกแหงความไม
ประมาท เขาใจการเปลี่ยนแปลงของชีวิตและสภาพแวดลอม เห็นคุณคาของเวลา และใชเวลา
อยางคุมคา เรียกวา ถึงพรอมดวยความไมประมาท 

7. การรูจักแกปญหาและพึ่งตนเอง จัดการแกปญหาอยางเปนระบบดวย
ความคิดวิจารณญาณตามเหตุปจจัยดวยตนเอง เรียกการคิดแบบนี้วา โยนิโสมนสิการ 
 

 สรุปไดวาการพัฒนาตนตามแนวพุทธ คือการศึกษาและฝกอบรมตนทั้งทางกาย 
วาจา ใจ ใหเปนผูมีสติถึงพรอมดวยปญญา มีความคิดสรางสรรค มีระเบียบวินัยแหงชีวิต ใชเวลา
อยางมีคุณคา โดยมีตนเปนกัลยาณมิตรในการเลือกหาแหลงความรูและแบบอยางที่ดี 
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 3.3.2 การพัฒนาตนเองของสงวน สุทธิเลิศอรุณ  
   สงวน สุทธิเลิศอรุณ (2545) ไดกลาววา การพัฒนาตนเองเปนการจัดการ 

ตนเองโดยมีเปาหมายในชีวิตที่ดี ทั้งในปจจุบันและอนาคต คือประสบความสําเร็จในชีวิตสวนตัว
และชีวิตการทํางาน จําเปนตองพัฒนาใน 6 ดาน คือ ดานจิตใจ รางกาย สติปญญา สังคม การ
พัฒนาตนสูความเปนศึกษิต และ การพัฒนาตนสูความตองการของตลาดแรงงาน  โดยมี          
รายละเอียดดังนี้ 

1. การพัฒนาดานจิตใจ เร่ืองการสรางพลังจิต การสรางกําลังใจ การ
พัฒนาคุณธรรม การพัฒนาจริยธรรม การพัฒนาคานิยม การเจริญสมาธิ 

2. การพัฒนาดานรางกาย เร่ืองการบริหารรางกาย การพัฒนา บุคลิกภาพ 
3. การพัฒนาดานสติปญญา เร่ืองการพัฒนาความคิด การพัฒนาความ

เฉลียวฉลาดทางอารมณ 
4. การพัฒนาดานสังคม เร่ืองการพัฒนาการทํางานเปนทีม และการสราง

มนุษยสัมพันธ 
5. การพัฒนาตนสูความเปนศึกษิต ไดสรางเกณฑในการวัดความเปน

ปญญาชนไว 6 ประการ ไดแก ความสามารถในการใชภาษาไดดี กิริยามารยาทดี รสนิยมดี 
วิจารณญาณดี  รักความกาวหนา และประยุกตความรูสูการปฏิบัติ 

6. การพัฒนาตนสูความตองการของตลาดแรงงาน ควรพัฒนาความรู 
ความสามารถ การมีบุคลิกภาพที่ดี ความเปนผูใฝหาความรูตลอดชีวิต มีสามัญสํานึก การเคารพ
ในสิทธิและหนาที่ของตนเองและผูอ่ืน 
 

สรุป การพัฒนาตนเองตามแนวคิดของสงวน สุทธิเลิศอรุณ หมายถึงการพัฒนาทาง    
ดานรางกายในเรื่องของการดูแลสุขภาพ บุคลิกภาพ พัฒนาดานความคิด เชาวนอารมณ ดาน
สังคมในเรื่องของการสรางมนุษยสัมพันธ  การทํางานเปนทีม การพัฒนาตนใหเปนผูมีความรู
ความสามารถนําสูความตองการของธุรกิจการตลาดบริการ 

 
 3.3.3  การพัฒนาตนเองตามแนวคิดของ Boydell  

         ความเชื่อพื้นฐานของบุคคลในการพัฒนาตน เปนสิ่งสําคัญที่ชวยสงเสริมให
การพัฒนาตนเองประสบความสําเร็จ Boydell (1985) มีแนวคิดวา การพัฒนาตนเองเกี่ยวของกับ
การเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล ความสามารถและความรูสึกใหม ๆ ที่เกิดขึ้น มีความคิดเห็นแตกตาง
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ไปจากเดิม ซึ่งสิ่งเหลานี้เปนการเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาดวยตนเอง จึงสรุปผลของการพัฒนา    
ตนเองเปน 4 ดาน คือ 

   1.  ดานสุขภาพ (Health) เปนสิ่งสําคัญในการพัฒนาตนเอง คือ บุคคล
จะตองมีสุขภาพจิตที่ดีในรางกายที่สมบูรณ แบงออกเปน 3 ระดับ คือ 

ก) ระดับความคิด เปดใจกวางที่จะยอมรับความคิดเห็นของคนอื่น  
ปรับความคิดไดโดยพิจารณาไดทั้งรายละเอียดและภาพรวม มีมาตรฐานสวนบุคคล คานิยม    
จริยธรรม ความเชื่อทางปรัชญา ศาสนาและจิตวิญญาณ 

ข) ระดับความรูสึก ตระหนักและยอมรับความรูสึกบูรณาการ  ใหความ 
สมดุลทั้งภายในและภายนอก มีความสงบภายใน 

ค)  ระดับความมุงมั่น มีสุขภาพกายที่แข็งแรง ภาวะโภชนาการดี  
ลักษณะนิสัย และรูปแบบชีวิตที่ดี ทั้งนี้ตองมีความสมดุลรวมกันระหวางความคิด ความรูสึก และ
ความมุงมั่น คิดกอนลงมือกระทํา 

   2. ดานทักษะ (Skill) ตองมีการพัฒนาทักษะดานสมอง และการสรางสรรค
ความคิดในหลายรูปแบบ รวมทั้งความทรงจํา ความมีเหตุผล ความรูเร่ืองการปฏิบัติงาน เทคนิค
ตาง ๆ  ความคิดสรางสรรคและความมีสัญชาตญาณ แบงออกเปน 3 ระดับ คือ 

ก) ระดับความคิด ทักษะทางจิตใจ และความคิดรวบยอด เชน    ความรู 
ในเรื่องงาน ความทรงจํา มีเหตุผล มีการสรางสรรค มีความคิดริเร่ิม 

ข) ระดับความรูสึก ทักษะทางดานสังคม ดานศิลปะ ดานการแสดงออก 
ซึ่งจะตองนําความรูสึกของตนเขารวมสถานการณนั้น และสามารถถายทอดความรูสึกลงในการ
กระทํา  มิใชเพียงรับรูเทานั้น 

ค) ระดับความมุงมั่นมีทักษะทางเทคนิค ทักษะทางการงาน ทักษะทาง 
กายภาพ และทักษะทางชาง สามารถทําไดอยางดี มิใชเปนผูมีความชํานาญเทานั้น 
 3.   ดานการกระทํา (Action) คือ การกระทําหรือปฏิบัติส่ิงตาง ๆ ใหสําเร็จลุลวงโดยมี
แรงบันดาลใจหรือความกลาหาญที่จะกระทําสิ่งนั้น และจะตองเปนผูเร่ิมลงมือจัดการสิ่งนั้นดวย
ตนเอง  โดยไมรอคอยใหเกิดขึ้นเองหรือตามคําสั่งเทานั้น แบงเปน 3 ระดับ คือ 

ก) ระดับความคิด   มีความสามารถที่จะเลือก  และเสียสละได  มีความ 
สามารถที่จะตอบปฏิเสธได 

ข) ระดับความรูสึก  มีความสามารถในการจัดการ  รูความหมาย    และ 
สามารถเปลี่ยนสภาพความไมสมหวังไมเปนสุขใหเปนความเขมแข็ง สามารถทนความทุกขที่
เกิดขึ้นได และสามารถสูตอไป 
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ค) ระดับความมุงมั่น เร่ิมการกระทํา มีสวนรวม สามารถจัดการดวยตน 
เอง โดยไมรอคอยใหเกิดขึ้นเองหรือตามคําสั่ง เมื่อเกิดปญหาขึ้นไมยอมแพแตกลับมีความ
พยายามตอไป เรียนรูประสบการณจากความไมสมหวัง มุงกระทําใหสําเร็จลุลวง 

                 4.  ดานเอกภาพ (Identity) เปนการยอมรับขอดีและขอเสียของตนเองดวย
ความพึงพอใจในความสามารถ ยอมรับในความออนแอหรือขอบกพรองของตนเอง และพยายาม   
แกไขปรับปรุงใหดีที่สุด แบงออกเปน 3 ระดับ คือ 

     ก) ระดับความคิด มีความรู ยอมรับ รูจักและเขาใจตนเอง 
     ข) ระดับความรูสึกยอมรับตัวเอง แมแตความออนแอ และมีความ  

ยินดีในความเขมแข็งของตน 
         ค)   ระดับความมุงมั่นมีแรงผลักดันตัวเอง มีเปาหมายและมีจุดประสงค

ในชีวิต 
 
 วงจรการพัฒนาตนเองตามแนวคิดของ Boydell (1985) มีดังตอไปนี้ 
       ข้ันที่  1 วงจรการพัฒนาเริ่มดวยสิ่งที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลอยางแทจริง อาจเปน

ปญหา หรืองาน ซึ่งอาจจะเปนสิ่งที่แปลกใหม ยุงยาก ส่ิงที่เกิดขึ้นโดยไมคาดหวัง 
 ข้ันที่  2 การใชความคิดเกี่ยวกับปญหา หรือส่ิงที่เกิดขึ้นเพื่อเปนการคนหาคําอธิบาย 

หาหนทางที่เปนไปได บางครั้งอาจตองนําไปถกปญหากับบุคคลอื่นดวย 
 ขั้นที่  3 แนวคิดการพัฒนา คือ การคิดใหม รวมทั้งการรับรูตนเองและสิ่งรอบตัวใหม 

ความแปลกใหมนี้อาจเกิดขึ้นไดกับ ความคิด ความรูสึก และความมุงมั่น โดยอาจเกิดไดกับ   
อยางใดอยางหนึ่งหรือทั้งสามอยางพรอมกัน  การใชความคิดสามารถนําไปสูวิธีการใหม ๆ เชน  
ทัศนคติ แนวคิด ความเชื่อ คานิยม มีการพัฒนาการรับรูและตระหนักในความรูสึกดังกลาวรวมทั้ง
ความสามารถในการแสดงออก ทําใหไดผลลัพธ คือ แรงกระตุน ทักษะ นิสัย ความมุงมั่น หรือ
ความตั้งใจใหมเกิดขึ้น 

 ขั้นที่  4 การนาํแนวทางการพัฒนามาปฏิบัติ โดยการลองนําความคิดเห็นใหม ๆ ไป
ใช ทํางานดวยความรูสึกนึกคิดและมีจุดมุงหมาย เมื่อเหตุการณดําเนินไปดวยดี จึงหมายความวา 
มีการพัฒนาเกิดขึ้น 

 
 อยางไรก็ตาม Boydell  (1985) กลาววา บางครั้ง การนําความคิดใหม ๆ ในแงมุม     

ตาง ๆ ไปใชอาจไมไดผลหรือไดผลเพียงบางสวน กรณีเชนนี้ ข้ันตอนการพัฒนาจะเริ่มตนใหมดวย
ปญหา ขั้นตอนการพัฒนาอาจเริ่มที่ข้ันที่ 3 โดยการไดรับขอคิดเห็นทักษะใหมมาและนําไปปฏิบัติ 
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จนทําใหตองใชความคิดดวยตนเองอีกเปนวงจรตอไป ซึ่งความสามารถในการหาวิธีการ และแกไข
ปญหาใหม ๆ ไดนั้น นับวาเปนความแตกตางของบุคคลที่สําคัญ  

  
 ชูชีพ มีศิริ (2546) ไดนําแนวคิด การพัฒนาตนเองของ Boydell (1985) ไปใชใน

การศึกษางานวิจัยเชิงคุณภาพ เร่ืองการพัฒนาตนเองของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน
จํานวน 19 รายพบวา วิธีการพัฒนาตนเองของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล ประกอบดวยการ
พัฒนาดานความรู โดยใชวิธีการแสวงหาความรูที่เปนทางการและไมเปนทางการ การพัฒนาดาน
จิตใจ      โดยการสํารวจตนเอง การควบคุมอารมณและความเครียด และการพัฒนารางกายโดย
การบริหารรางกาย การดูแลสุขภาพและการเลือกบริโภคอาหาร ซึ่งจากการสรุปผลการวจิัยพบวา
การพัฒนาตนเองของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน เร่ิมจากแรงผลักดันภายในที่ตอง
รับผิดชอบ         ตอตําแหนงที่ไดรับ เกิดความตระหนักในงาน และมีความปรารถนาที่จะเรียนรูอยู
เสมอ เพื่อการปรับปรุงตนเองใหดีข้ึน ถึงแมวาจะมีอุปสรรคและปญหาในการที่จะพัฒนาตนเอง 
แตหัวหนาหอ   ผูปวยโรงพยาบาลชุมชนมีความมุงมั่นที่จะพัฒนาตนเอง ซึ่งเมื่อวิเคราะหแลวจะ
เห็นวาการพัฒนาตนเองขอหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน เปนไปตามแนวคิดของ Boydell 
(1985) โดยวงจรการพัฒนาเริ่มจากความวิตกกังวลจากงาน หรือจากอุปสรรคและปญหาที่พบ 
นํามาคิดและ       หาหนทางที่จะดําเนินการตามความตั้งใจ ผลที่ไดคือแรงกระตุน และพบวธิกีารที่
จะพัฒนาตนเองจากงานวิจัยที่กลาวแลวขางตน  ทําใหเกิดการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงตนเอง
ในทางที่ดีขึ้น 

 
 สรุปการพัฒนาตนเองตามแนวคิดของ Boydell เชื่อวาการพัฒนาการพัฒนาตนเอง

เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล เกิดเปนความแปลกใหมทั้งความสามารถ ความคิดและ
ความรูสึก ซึ่งความแปลกใหมนี้อาจเกิดขึ้นไดกับ ความคิด ความรูสึก และความมุงมั่นทั้งสาม
อยางพรอมกันหรืออาจเกิดไดกับอยางใดอยางหนึ่ง การใชความคิดสามารถนําไปสูวิธีการใหม ๆ 
เชน แนวคิด ทัศนคติ แนวคิด ความเชื่อ คานิยม มีการพัฒนาการรับรูและตระหนักในความรูสึก  
ดังกลาวรวมทั้งความสามารถในการแสดงออก ทําใหไดผลลัพธ คือ  แรงกระตุน ทักษะ นิสัย ความ
มุงมั่น หรือความตั้งใจใหมเกิดขึ้น ซึ่งหากผลการวิจัยไดประเด็นของการพัฒนาตนเองที่สอดคลอง
กับแนวคิดนี้  จะเปนประโยชนในการวิเคราะหขอมูลในลักษณะการใชความคิด  ความรูสึก และ
ความมุงมั่นเปนตัวชี้วัด  การพัฒนาตนเองของหัวหนาฝายการพยาบาลวาอยูในระดับใด 
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3.3.4 การพัฒนาตนเองตามแนวคิดของ Megginson and Pedler  
              แนวคิดการพัฒนาตนเองของ Megginson and Pedler (1992) มีลักษณะ

เปนกระบวนการมี 7 ข้ันตอน ดังนี้ 
   1. ปรารถนาในการเรียนรู (Desire to learn) การพัฒนาตนเองเริ่มจากการ

ที่บุคคลมีความตองการที่จะเรียนรูเกี่ยวกับงานและตองการเขาใจองคการ ดังนั้นความกาวหนาใน
การทํางานจะเกิดขึ้นไมไดเลยหากบุคคลไมมีความตองการพัฒนาตนเอง เพราะหากปราศจาก
ความตองการหรือความตั้งใจของบุคคล การพัฒนายอมจะไมสามารถเริ่มตนขึ้นไดเลย บุคคลที่
ตองการหรือความตั้งใจของบุคคล การพัฒนายอมจะไมสามารถเริ่มตนขึ้นไดเลย บุคคลที่ตองการ
การเรียนรู จะรับรูวาอะไรเปนสิ่งที่ตนเองตองการเรียนรู 

   2. การวินิจฉัยตนเอง (Self-diagnosis) บุคคลที่ตองการพัฒนาตนเอง    
จําเปนตองสํารวจวิเคราะหตนเอง  เพื่อทราบถึงจุดเดน  และจุดบกพรองของตนเองและนํา          
จุดบกพรองนั้นมาปรับปรุงแกไข 

   3. การกําหนดเปาหมาย (Set goals) เมื่อวิเคราะหสํารวจตนเองแลวก็จะ
ทราบถึง เปาหมายในการที่จะพัฒนาตนเองวา อยากที่จะกาวหนาขึ้นจากเดิมอยางไรบาง     
ความคิดที่อยากจะทําตอไปคืออะไร เขียนเปาหมายไว ถาเปนไปไดควรกําหนดระยะเวลาในการ
ประเมินตนเองหรือวัดความกาวหนาของตนเอง 

   4. การแสวงหาทรัพยากรที่เหมาะสม (Finding appropriate resources) 
ภายหลังจากที่ไดตั้งเปาหมายไวแลว สามารถกําหนดวิธีการที่จะใหบรรลุผลสําเร็จนั้น ๆ ไดโดย
การศึกษาหาความรูในรูปแบบตาง ๆ กัน และการคนหาแหลงขอมูลที่เปนประโยชนหรือทรัพยากร
ที่เหมาะสมสําหรับตนเอง แตทั้งนี้ขึ้นอยูกับส่ิงที่ตองการเรียนรู 

   5. การสรรหาเพื่อน (Recruit of other people) การสรรหาหรือการ     
แสวงหาความชวยเหลือและการสนับสนุนจากบุคคลอื่น เพื่อชวยใหความพยายามของการพัฒนา
ตนเองประสบผลสําเร็จ ซึ่งเราเรียกบุคคลเหลานี้วา เพื่อน เชน เพื่อนรวมงาน เพื่อนที่มีทักษะความ
ชํานาญ หรือผูเชี่ยวชาญซึ่งชวยใหเกิดการเรียนรูถึงวิธีการในการสรางเครือขายกับเพื่อนเหลานี้  
ในการชวยเหลือใหบรรลุผลสําเร็จในเปาหมาย รวมทั้งการไดรับขอมูลยอนกลับ (Feed back) ซึ่ง
เปนการเรียนรูโดยการไดรับขอมูลยอนกลับจากเพื่อน 

   6. ความอดทน  ตอสู และความพยายาม  (Strickability and 
preseverance) ในระหวางการเรียนรู จําเปนอยางยิ่ง ที่ผูที่ตองการพัฒนาตนเอง จะตองมีความ
พากเพียรพยายาม มานะอดทน ไมยอทอตออุปสรรคที่ตองเผชิญ ทุมเทและใชเวลาที่มีอยูใหคุมคา
ไมใหสูญเปลาเพื่อทําใหบรรลุความสําเร็จในที่สุด 
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   7. การประเมินผลดวยตนเอง  (Evaluation) การประเมินตนเองกับ        
เปาหมายที่ตั้งไว ผลของการกระทําเปนอยางไร บรรลุเปาหมายที่ตองการหรือไม มีการ         
เปลี่ยนแปลงใดเกิดขึ้นกับตนเองบาง ซึ่งอาจกระทําโดยการใหคะแนนตัวเอง และตั้งเปาหมายใหม      
เพื่อพัฒนาตนเองตอไป 
 
 เจริญพร ตรีเนตร (2543) นําแนวคิดการพัฒนาตนเองของ Megginson & Pedler (1992) 
ไปใชในการศึกษางานวิจัยเชิงคุณภาพ เร่ืองประสบการณการพัฒนาตนเองของพยาบาลหอง      
ผาตัดไทยที่ไดรับการฝกอบรมในประเทศฝรั่งเศส จํานวน 15 ราย พบวา พยาบาลหองผาตัดไทย
ใชวิธีการพัฒนาตนเอง เปนกระบวนการซึ่งเริ่มต้ังแตความปรารถนาเรียนรูในตางแดน การประเมนิ
ตนเองและการเตรียมความพรอม การแสวงหาแหลงสนับสนุน การใชความอดทนมานะพยายาม
ในการเรียนรู การปรับตัวและการประเมินผลการพัฒนาตนเอง ซึ่งเปนไปตามแนวคิดการพัฒนา
ตนเองของ Megginson and Pedler (1992) 

 
 สรุป การพัฒนาตนเองตามแนวคิดของ Megginson and Pedler (1992) คือกระบวนการ
ที่เร่ิมตนจากความตองการที่จะเรียนรู การวินิจฉัยตนเองถึงจุดเดนจุดดอย การกําหนดเปาหมาย
แหงการเรียนรู แสวงหาบุคคลและแหลงขอมูล มีความมานะ อดทนและใชเวลาอยางมีคุณคา  
และมีการประเมินตนเองวาสามารถไปไดถึงเปาหมายหรือไม 
 
 จากการทบทวนแนวคิดการพัฒนาตนเองหลายแนวคิด พบวาการแนวคิดการพัฒนา    
ตนเองนํามาซึ่งการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน ทั้งดานรางกายในเรื่องของสุขภาพและบุคลิกภาพ
ดานจิตใจในเรื่องของความคิด อารมณ และคุณธรรม ดานสังคมในเรื่องของการมีมนุษยสัมพันธ    
และดานการพัฒนาความรูความสามารถ โดยวิธกีารพัฒนานั้นผูพัฒนาตนจะเปนผูตัดสินใจวาจะ
พัฒนาตนเรื่องอะไรและใชวิธีการอยางไร ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงคุณภาพเปนกระบวนการ
แสวงหาความรูจากขอเท็จจริงสูขอสรุปที่เปนทฤษฎี ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาการใหความของการ
พัฒนาตนเอง และประสบการณการพัฒนาตนเองของหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร เพื่อใหเขาใจอยางลึกซึ้งถึงประสบการณที่เกิดขึ้นอยางแทจริง 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบแนวคิดการพัฒนาตนเอง 
 

ความคลายคลึง ความแตกตาง แนวคิดการพัฒนาตนเอง 
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1) การพัฒนาตนเองตามแนว
พุทธ  
     1. ทมะ คือ การฝกนิสัยที่ยัง
ไมไดขัดเกลา 
     2. สิกขา คอื การศึกษาเพื่อ
การเรียนรู 
      3. ภาวนา คือ การพัฒนา
ทําใหเจริญ 
          3.1 กายและภาวนา 
          3.2 ศีลและภาวนา 
          3.3 จิตภาวนา 
          3.4 ปญญาภาวนา      

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
2)  แนวคิด สงวน สุทธเิลิศอรุณ 
      2.1  ดานจิตใจ 
      2.2  ดานรางกาย 
      2.3  พัฒนาสติปญญา  
      2.4  พัฒนาดานสงัคม 
      2.5  พัฒนาตนสูความเปน
ศึกษิต   
       2.6  การพัฒนาตนสู
ตลาดแรงงาน 
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ตารางที ่2 (ตอ)         
ความคลายคลึง ความแตกตาง แนวคิดการพัฒนาตนเอง 

 
 
 ป.

อ.
ปย

ุตโ
ต 

(25
30

) 
สง

วน
 

(25
45

) 
Bo

yd
ell

 
(19

85
) 

Me
gg

ins
on

 
(19

92
) 

ป.
อ.
ปย

ุตโ
ต 

(25
30

) 
สง

วน
 

(25
45

) 
Bo

yd
ell

 
(19

85
) 

Me
gg

ins
on

 
(19

92
) 

3) แนวคิดของ Boydell (1985)         
    3.1 ดานสุขภาพกายและใจ         
    3.2 ดานทกัษะ (Skill)         
    3.3 ดานการกระทํา(Action)         
    3.4 ดานเอกภาพ (Identity)         

ใช ระดับความคิด ระดับ
ความรูสึก และระดับความ
มุงมัน่ เปนตัวบงชี้ในการพฒันา
แตละดาน 

        

4) แนวคิดของ Megginson 
and Pedler (1992) 
    4.1  ปรารถนาในการเรียนรู 
    4.2  วินิจฉยัตนเอง  

 
 

 
 

  
 
 

 

 
 
 
 

   
 
 

 

 

    4.3  กําหนดเปาหมาย               
    4.4  แสวงหาทรัพยากรที่
เหมาะสม  

        

     4.5  สรรหาเพื่อน         
     4.6  อดทนตอสู อดกลัน้           
     4.7  การประเมินผล           
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 สรุปไดวา แนวคิดการพัฒนาตนเองที่มีความคลายคลึงกันมากที่สุด คือ แนวคิดการ
พัฒนาตนเองตามแนวพุทธ รองลงมาคือ แนวคิดของ  สงวน สุทธิเลิศอรุณ และ Boydell 
ตามลําดับ สวนแนวคิดของ Megginson and Pedler จะใความแตกตางจากแนวคิดอื่น ๆ มาก
ที่สุด เนื่องจากมีลักษณะการพัฒนาตนเองเปนกระบวนการ 
 
4.  การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 

4.1 ความหมายของปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) 
       Phenomenology แปลเปนภาษาไทยวาปรากฏการณวิทยาเปนคํามาจากภาษากรีก 

Phainomenon แปลวา Appearance หรือ การปรากฏใหเห็น และ Logos แปลวา reason หรือ
เหตุผล (Moran and Mooney, 2002) ความหมายของปรากฏการณวิทยาที่เปนระเบียบวิธีวิจัย 
หมายถึง การศึกษาปรากฏการณที่เกิดขึ้นตามการรับรูของบุคคลตามธรรมชาติ ของปรากฏการณ
นั้น ตามแนวคิดของปรากฏการณวิทยา การวิจัย คือการตั้งคําถามเกี่ยวกับประสบการณชีวิต 
(Lived experience) ที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสิ่งแวดลอมที่บุคคลนั้นดําเนินชีวิตอยู  (Life world) 
และความรูเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม/โลกที่อยูรอบตัวบุคคลที่ทําใหบุคคลสามารถดําเนินชีวิตอยู 
(Being) ในสิ่งแวดลอม/โลกนั้นในสถานการณหนึ่ง ๆ  ได (Van Manen,1990) 
 

4.2 ประวัติความเปนมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
   การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) เปนการศึกษาที่มีพื้นฐานมา

จากศาสตรสาขาปรัชญา สังคมวิทยาและจิตวิทยา (Streubert and Carpenter, 2003) เปน
การศึกษา ปรากฏการณการใหความหมายจากประสบการณตามสภาพการณที่เปนจริง และตาม
การรับรูของผูที่อาศัยอยูในสถานการณนั้น ๆ เนนธรรมชาติ (Nature) และความเปนจริง (Truth) 
ของปรากฏการณ สะทอนใหเห็นถึงบริบทของปรากฏการณอยางลึกซึ้ง (Koch, 1995 cited in 
Holloway and  Wheeler, 1996) ตามแนวคิดของปรากฏการณวิทยา การวิจัยคือการตั้งคําถาม
เกี่ยวกับการเกิดประสบการณชีวิต (Lived experience) ของบุคคลในสิ่งแวดลอมท่ีบุคคลนั้น
ดําเนินชีวิตอยู (Live  World) และความรูเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม/โลกที่เราอยูจะเกิดขึ้นได ก็ดวยการที่
เราดําเนินชีวิตอยู (Being) ในสิ่งแวดลอม/โลกนั้นในสถานการณหนึ่ง ๆ (Van Manen, 1990 cited 
in จอนผะจง  เพ็งจาด, 2546) 

 
Edmund Husserl ถือวาเปนบุคคลแรกที่เร่ิมตนการศึกษาปรากฏการณวิทยาแนวใหม 

เขามีความเชื่อวาประสบการณความเปนอยูหรือการมีชวีิตอยูในสิ่งแวดลอมของบุคคลไมสามารถ
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เขาใจไดทันทีทันใด แตบุคคลจะเปนผูที่ใหความหมายดวยตนเองตอประสบการณนั้น ๆ บุคคลไม
สามารถแยกรางกายและจิตใจออกจากกันได (Dualism) แตจะมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน  
(Koch, 1995 cited in Holloway and  Wheeler, 1996) โดยมีแนวคิดหลักที่สําคัญคือ 

 1.  การใหความสนใจ  (Intentionality) 
 2.  องคประกอบสําคัญหรือแกนแท  (Essence) ของปรากฏการณ 
 3.  การทอนปรากฏการณ  (Phenomenological  reduction) 
 
ตอมา Heidegger นักปราชญชาวเยอรมันที่มีชื่อเสียงมากคนหนึ่งในสมัยสงครามโลกครั้ง

ที่ 2 ซึ่งเปนศิษยเอกและเปนเพื่อนรวมงานของ Husserl ไดนําแนวคือของ Husserl มาพัฒนาตอ
เปนการศึกษาแบบปรากฏการณวิทยาการแปลความ (Hermeneutic phenomenology) โดยเปน
ผูริเร่ิมและมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลง จากการศึกษาวิธีการไดมาซึ่งสิ่งที่เรารู (How we know 
what  we  know) หรือที่เรียกวา Epistemology มาเปน Ontology ซึ่งหมายถึงการศึกษาวิธีการ
ของสิ่งที่เปนอยูในโลก และศึกษาความหมายของการเปนบุคคล โดยมีความเชื่อวาสิ่งที่เปนอยูและ
เวลา (Being  and time) มีความหมายในตัวมันเอง สามารถแปลความไดและภาษาเปนสื่อสําคัญ
ในการแปลความเพื่อใหเกิดความเขาใจตอความหมายนั้น (Leonard, 1994 cited in  Holloway  
and  Wheeler, 1996) ซึ่งมีแนวคิดที่เปนองคประกอบสําคัญ  3 ประการ  คือ 

1. บุคคล  (Person) เปนผูที่ใหความหมายของปรากฏการณที่เขาประสบ ตาม
ความคิด ความรูสึกของเขาเอง ซึ่งอาจแตกตางจากความหมายของบุคคลอื่น หรือความเปนจริง
ตามทฤษฎีซึ่งเปนประสบการณเฉพาะและเปนจริงของบุคคลนั้น 

2. สิ่งแวดลอม (World) เปนกลุมของความสัมพันธที่บุคคลมีประสบการณใน
ปจจุบัน รวมถึง ภูมิหลัง อายุ การศึกษา ภาษา วัฒนธรรมและคานิยมทางสังคม ซึ่งองคประกอบ
เหลานี้จะซึมซับอยูในตัวบุคคล โดยการเรียนรูตั้งแตเกิด และเชื่อวาบุคคลไมสามารถแยกจาก    
ส่ิงแวดลอมได ดังนั้นการศึกษาปรากฏการณจึงเปนการคนหาความหมาย ความรูสึก การรับรูของ
บุคคลตอส่ิงนั้น ซึ่งมีอิทธิพลมาจากสังคม  วัฒนธรรมและภูมิหลังของบุคคลนั้น 

3. การเชื่อมโยงประสบการณในชีวิต (Hermeneutic circle) เปนการเชื่อมโยง       
ประสบการณในอดีตที่บุคคลเคยไดรับหรือเขาใจมากอน (Past experience) เขากับประสบการณ
คร้ังใหม นั่นคือบุคคลเขาใจบางสิ่งบางอยางได โดยการเปรียบเทียบกับอีกสิ่งหนึ่งที่บุคคลนั้น รูจัก
หรือเคยมีประสบการณมากอน 
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ตอมามีผู ใหแนวคิดเพิ่มเติมในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาเพื่อใหเขาใจถึง        
ประสบการณของบุคคลอยางลึกซึ้ง  คือ  Gadamer; 1976, Thomson, 1990 (อางถึงใน ประณีต    
สงวัฒนา และคณะ, 2543) ซึ่งเปนศิษยเอกและเพื่อนรวมงานของ Heidegger ไดเพิ่มเติมแนวคิด
ที่สําคัญอีก  2 ประการดังนี้ 

  1.  ภาษา (Language) โดยเชื่อวาภาษาเปนสื่อกลางที่สําคัญ ที่จะสื่อความหมายให
เขาใจปรากฏการณนั้น ๆ ภาษาเปนสื่อจําเปนและตองทําความเขาใจทั้งในรูปแบบ และ
ความหมายของภาษา 

 2.  การเชื่อมโยงความหมาย (The fusion of horizons) เปนการเชื่อมมุมของนักวิจัย
ซึ่งรวมถึงความรูและสิ่งตาง ๆ จากการศึกษานั้นกับผูใหขอมูล สามารถที่จะเขาใจถึงความหมายที่
บุคคลสื่อออกมา ความเขาใจถูกตองและลึกซึ้งจะเกิดขึ้นตอเมื่อมีการทําความเขาใจเชื่อมโยง 
เปลี่ยนและขยายความคิดเห็นตอกัน เกิดความหมายและความเขาใจที่ตรงกันระหวางผูศึกษาและ 
ผูใหขอมูล 

 
4.3 การพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงในปรัชญาของปรากฏการณวิทยา 
  ปรากฏการณวิทยาเริ่มขึ้นในตนศตวรรษที่ 20 และมีการพัฒนาขึ้นเรื่อยมา แปลใน

ปรัชญาของปรากฏการณวิทยา แบงออกเปน 3 ระยะดังนี้  (Holloway and Wheel, 1996; 
Streubert and Carpenter, 2003) 

 
 ระยะที่ 1 Preparatory phase  
 เปนระยะที่เร่ิมมีการปูพื้นฐาน โดย Franz Brentano (1838-1917) และ Carl  

Stump (1848-1936) แนวคิดในระยะนี้เปนแนวคิดของการศึกษาดวยความตั้งใจ (Intentionality)  
ซึ่งหมายถึงความมีสติอยูตลอดเวลาตอส่ิงที่กําลังศึกษา 

 
      ระยะที่ 2  German phase 
 เปนระยะที่เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงแนวคิด โดยนักปรัชญาชาวเยอรมัน ไดแก Edmund 

Husserl (1857-1938) และ Martin Hiedegger (1889-1976) ไดมีการพัฒนาแนวคิดการเขาใจ
เกี่ยวกับ องคประกอบสําคัญหรือแกนแท (Essence) ของปรากฏการณ เพื่อความเขาใจใน  
ปรากฏการณที่ศึกษา การหยั่งรู (Intuiting) เปนการแปลความจากความหมายของปรากฏการณที่
ศึกษาเทาที่จะเปนไปได จากขอมูลจนกวาจะเขาใจปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริง และการทอน  
ประสบการณ (Phenomenological reduction) 
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 ระยะที่ 3 France phase 
 เปนระยะที่นักปรัชญาชาวฝรั่งเศส ซึ่งไดแก Gabriel Marcel (1889-1973) Jean 

Paual (1905-1980) และ Maurice Merleau-Ponty (1905-1980) แนวคิดในระยะนี้เปนการศึกษา
ที่มุงอธิบายสิ่งที่มีอยูจริง(Existential) เนนการแสดงออกเปนรูปธรรม (Embodiment) และสิ่งที่
เปนอยูในโลก (Being in the world) โดยมีความเชื่อวาการกระทําทุกอยาง ถูกสรางจากการรับรู
หรือการตระหนัก เราสามารถเขาใจประสบการณไดโดยผานการรับรู ความคิด การสัมผัส รับรส 
การไดยินและการมีสติ 

 
 ปรัชญาของปรากฏการณวิทยาจึงเปนปรัชญาที่มีการเปลี่ยนแปลง (Dynamic) และมี

การพัฒนาตลอด ซึ่งจะอธิบายปรากฏการณวิทยาดวยปรัชญา และวิธีการศึกษาที่แตกตางกัน จึง
ตองทําความเขาใจอยางลึกซึ้งในหลักปรัชญา และวิธีการศึกษาของนักปราชญแตละคน เพื่อนาํมา
เปนแนวทางสําหรับนักวิจัยในการทําวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาและมีความสัมพันธกับส่ิงที่
ตองการศึกษา ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชการศึกษาปรากฏการณวิทยา ตามแนวคิดของ 
Edmund Husserl  ซึ่งจะกลาวถึงตอไป 
 

4.4 ลําดับขั้นในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
 Spiegelberg (1965, 1975 cited  in Streubert  and Carpenter, 2003) ไดแบง

ลําดับข้ันที่สําคัญของปรากฏการณวิทยาไว  6  ระดับ  ดังนี้ 
 1.  Descriptive phenomenology คือ การสืบคนปรากฏการณโดยตรง การวิเคราะห

และพรรณนาปรากฏการณที่เกิดขึ้นอยางเปนอิสระมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได ผูศึกษาตองเปด
ประสาทสัมผัสทั้ง 5 พรอมกับยอมรับความไมรูและมุงที่จะแสวงหาคําตอบใหกับตน 

 2. Phenomenology of essences คือการสืบสวนขอมูลเพื่อที่จะคนหา
องคประกอบสําคัญ (Theme) หรือแกนแท  (Essence) ของปรากฏการณเหลานั้นและจัดกลุมหา
ความสัมพันธตามลักษณะของปรากฏการณ 

 3. Phenomenology appearance คือ การใหความตั้งใจเฝาดูรูปแบบของ     
ปรากฏการณที่เกิดขึ้น จะสามารถเห็นโครงสรางหรือแกนความรูของปรากฏการณนั้น ๆ  ได 

 4. Constitutive Phenomenology คือ การตรึกตรองหรือกอต้ังปรากฏการณ หรือ 
วิถีทางที่ปรากฏการณกอต้ังขึ้นหรอืปรากฏเปนรูปรางขึ้นอยางมีสติ  
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 5.  Reductive Phenomenology คือ การทอนปรากฏการณ เปนการขจัดความเชื่อ
สวนตน ขจัดอคติหรือการคาดคะเนลวงหนาออกไป เพื่อที่จะอธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นอยาง
เปนจริงมากที่สุด 

6. Interpretive or hemeneutic phenomenology คือ การคนเพื่อแปลความหมาย
ที่ซอนอยูปรากฏการณอยางไมเปดเผย ใหชัดเจนขึ้นตามที่ไดสืบคนวิเคราะห และอธิบายอยาง
ตรงไปตรงมา 
 

 ลําดับข้ันในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาทั้ง 6 ระดับนี้ นักวิจัยไมจําเปนตองใช
ทั้งหมด สวนใหญนักวิจัยทางปรากฏการณวิทยามักใชวิธีการศึกษา 3 ระดับแรกเทานั้น ไดแก  
Descriptive phenomenology, Phenomenology of essences and Reductive 
phenomenology สวนการศึกษาแบบแปลความ (Hermeneutic phenomenology) สามารถแยก
มาใชโดยลําพังโดยไมตองใชรวมกับวิธีอ่ืนก็ได 

 
  หลักการในการพิจารณาเลือกใชระเบียบวิธีการวิจัยปรากฏการณวิทยา 

        Streubert และ Carpenter (1999 อางใน จอนผะจง เพ็งจาด, 46) แนะนําหลักการ
พิจารณาเลือกใชระเบียบวิธีวิจัยปรากฏการณวิทยาโดยการตอบคําถามดังตอไปนี้ 

1. ปรากฏการณนั้นมีความชัดเจนแลวหรือยัง มีขอมูลที่ทําใหเกิดความกระจาง   
เพียงพอหรือไมยังตองการการอธิบายเพิ่มเติมอีกหรือไม 

2. ขอมูลที่เกี่ยวของกับประสบการณชีวิต เปนแหลงขอมูลที่ดีที่สุดในการตอบ       
คําถามวิจัย  หรือไมเปนขอมูลที่สําคัญในการอธิบายปรากฏการณที่สนใจใชหรือไม 

3. นักวิจัยตองพิจารณาประเด็นที่เกี่ยวกับการมีแหลงขอมูล (Available resources) 
ระยะเวลาการทําวิจัย (Time frame) ผูใชประโยชนจากการวิจัย (Audience) และที่สําคัญคือ
ลักษณะนิสัยและความสามารถของผูวิจัยในการใชระเบียบวิธีการวิจัยนี้อยางถูกตอง 

 
4.5 ปรัชญาพื้นฐานของปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ Husserl (Husserl 

Phenomenology) 
  Edmund-Husserl ไดรับการยกยองวาเปนผูใหกําเนิดแนวคิดปรากฏการณวิทยาใน

ระยะ German phase Husserl ใหความสําคัญของการพัฒนาความรูจากประสบการณของบุคคล 
(Subjectivity) ที่รับรูประสบการณนั้นอยางมีสติ (Consciousness) และเชื่อวาบุคคลมี
ความสัมพันธใกลชิดกับส่ิงแวดลอมหรือโลก ไมสามารถแยกบุคคลออกจากสิ่งแวดลอมได 
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ประสบการณความเปนอยูหรือการมีชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมของบุคคล ไมสามารถเขาใจได
ทันทีทันใด แตบุคคลจะเปนผูใหความหมายดวยตนเองตอประสบการณนั้น ๆ บุคคลไมสามารถ
แยกรางกายและจิตใจออกจากกันได (Dualism) มีความสัมพันธซึ่งกันและกัน  Koch (1995, 
cited in Holloway and  Wheeler, 1996) เนนการศึกษาความรูที่เกิดขึ้นเองและเปนธรรมชาติโดย
ปราศจากการเขาไปกระทํากับขอมูลของผูศึกษาอยางเขมงวด (Rigorous) ซึ่งมีแนวคิดหลัก  3  
ประการ  คือ 

 1.  การใหความสนใจ (Intentionality) คือ การใหความสนใจมีความตระหนักและมี
สติอยูตลอดเวลาตอส่ิงที่กําลังศึกษา 

 2.  องคประกอบสําคัญหรือแกนแท (Essence) ของปรากฏการณคือ การมุงหา
สาระสําคัญหรือแกนแทของปรากฏการณดวยความมสีติ 

 3.  การทอนปรากฏการณ   (Phenomenology reduction) คือ การขจัดความคิดที่มี
อยูกอน (Preconception) และการคาดคะเนของตนที่เกี่ยวของกับส่ิงที่กําลังศึกษาอยูออกไป 
เพื่อใหไดความหมายของสิ่งที่ศึกษาอยางแทจริงและเนนการใหความหมายดวยตัวเองของบุคคล 

 
 Streubert and Carpenter (1999 อางถึงใน จอนผะจง เพ็งจาด, 2546) ศึกษา

กระบวนการวิจัยปรากฏการณวิทยาที่ใชแนวคิดของ Husserl ไดสรุปหลักการในการวิจัย          
เชิงปรากฏการณวิทยาวา ประกอบดวยวิธีการที่สําคัญที่นิยมใช 3 วิธี คือ 

 1. การพรรณนา (Descriptive phenomenology) เกี่ยวของกับการสืบคน (Direct 
exploration) การวิเคราะห (Analysis) และการบรรยาย (Description) โดยปราศจากการเดา
เพื่อใหเกิดการเขาใจอยางถองแท โดยเนนที่ความสมบูรณของขอมูล (Richness) รายละเอียด 
(Fullness) และความลึกซึ้ง (Depth) ประกอบดวยกระบวนการที่สําคัญ 3 ประการคือ 

  1.1   การหยั่งรู (Intuiting) จะเกิดขึ้นโดยผูวิจัยอานทบทวนขอมูลที่ไดหลาย ๆ 
คร้ัง เพื่อใหเกิดความเขาใจในปรากฏการณที่ศึกษา 

  1.2  การวิเคราะห (Analyzing) เปนการวิเคราะหขอมูลที่ไดมาเพื่อใหเห็นถึง
ความสัมพันธของสวนตาง ๆ ที่เกี่ยวของที่สําคัญหรือเปนแกน  (Essences) 

  1.3 การบรรยาย (Describing) มีวัตถุประสงคเพื่อตองการสื่อสาร การบรรยาย
หรือการเปรียบเทียบ 

 2.  การสืบคนแกนความรู (Study of essence) เปนการสืบคน (Probing) ขอมูลแบบ
เจาะลึกเพื่อหาประเด็นที่พบบอยในประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล 
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 3.  การทอนความคิด  (Reductive) กระบวนการที่ผูวิจัยลดอคติในการศึกษาโดย
การจัดเก็บ (Bracket) ความคิด ความเชื่อและความรูที่มีอยูกอนในปรากฏการณที่ตองการศึกษา
เอาไว เพื่อใหประสบการณเดิมนี้แยกออกจากประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล วิธีการที่นิยมที่ใช
คือ การหลีกเลี่ยงการทบทวนวรรณกรรมออกไปจนกวาจะวิเคราะหขอมูลแลวเสร็จ 

 
สรุปไดวา แนวคิดปรากฏการณวิทยาของ Husserl เปนแนวคิดที่มีความเชื่อวา บุคคลไม

สามารถแยกรางกายและจิตใจออกจากกันได ประสบการณความเปนอยูหรือการมีชีวิตอยูใน     
ส่ิงแวดลอมของบุคคลไมสามารถเขาใจไดทันที และบุคคลจะเปนผูใหความหมายตอประสบการณ
นั้น ๆ ดวยตนเอง การศึกษาปรากฏการณเกี่ยวของกบัการสืบคนแบบเจาะลึก เพื่อหาประเด็นที่พบ
บอยในประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล ผูวิจัยตองลดอคติในการศึกษาดวยการจัดเก็บความคิด 
ความเชื่อ และความรูที่มี อยูกอนเกี่ยวกับประสบการณที่ศึกษา เพื่อใหไดขอมูลจากประสบการณ
จริงของผูใหขอมูล 

 
4.5 กระบวนการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
 Streubert and Carpenter (2003) ไดสรุปหลักสําคัญของกระบวนการศึกษา       

เชิงปรากฏการณวิทยาไวดังนี้ 
 1.  ระบุปรากฏการณที่จะศึกษาโดยมีเปาหมาย คือ การทําความเขาใจเกี่ยวกับการ 

ตอบสนองของบุคคลตอประสบการณ เมื่อระบุเหตุการณไดแลวมีการตั้งคําถามที่จําเปนและ
เหมาะสมที่จะศึกษาดวยวิธีนี้ ต้ังเปาหมายที่จะคนหาวิเคราะหและอธิบายปรากฏการณโดย
ปราศจากการคิดลวงหนา บุคคลเปนผูเลาประสบการณของตนเองใหผูวิจัยฟง โดยผูวิจัยตอง   
หลีกเลี่ยงการวิจารณการประเมินหรือใหความคิดเห็นใด ๆ ในเรื่องนั้น 

 2.  การเลือกผูใหขอมูล ในการวิจัยมักใชการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง    
(Purposive sampling) โดยตั้งอยูบนพื้นฐานที่วาผูใหขอมูลตองเปนผูมีประสบการณ มีความรูใน
ประสบการณที่ผูวิจัยตองการศึกษา สามารถสื่อสารภาษากับผูวิจัยใหขอมูลที่เกี่ยวกับการวิจัยไดดี
และยินดีที่จะเลาประสบการณใหผูวิจัยฟง 

 3.  ผูวิจัยเปนเครื่องมือ (Tool/Instrument) ของการวิจัย ผูวจิัยตองเลาเรื่องของบุคคล
ตลอดกระบวนการของการสัมภาษณรวมถึงมีการซักถามในประเด็นที่ตองการทําใหขอมูลมี    
ความชัดเจน หลังจากนั้นถอดเทปขอมูล ศึกษาขอมูลทบทวนครั้งแลวครั้งเลา  เพื่อใหได         
ความหมายของประสบการณในปรากฏการณที่ศึกษา ดวยเหตุนี้ นักวิจัยจึงตองฝกฝนอบรม
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ตนเองหรือผานกระบวนการ อบรมเพื่อใหมีแนวคิดพื้นฐานและทักษะในการสัมภาษณ สังเกต 
บันทึกขอมูล รวมทั้งการวิเคราะหขอมูล 

  นอกจากนี้ผูวิจัยตองเปนผูที่มีความรูในเร่ืองที่ศึกษาเปนอยางดี เปนผูที่ไวตอ
ความรูสึกและมีความยืดหยุนตามสถานการณ ผูวิจัยตองไมควบคุมปฏิสัมพันธของการสนทนา 
ปลอยใหการสนทนาเปนไปตามธรรมชาติของการสนทนา (Benoliel, 1988 cited in Streubert 
and Carpenter, 2003) การสัมภาษณไมควรใชคําถามนํา ควรใชคําถามปลายเปด (Open 
ended) คําถามเพื่อความกระจาง (Clarifying  question) และใหความสนใจกับการแสดงออก
ของผูใหขอมูล 

 4.   การเก็บรวบรวมขอมูลมีหลายวิธี ไดแก การสัมภาษณ การสังเกต การบันทึก
ภาคสนามและควรถอดเทปทันทีภายหลังการสัมภาษณ การถอดเทปควรถอดคําตอคํา 
(Verbatim) และตรวจสอบความชัดเจนของขอมูลอีกครั้ง ถาพบวาขอมูลที่สัมภาษณในครั้งแรกยัง
ไมชัดเจนหรือตองการขยายความควรกลับไปสัมภาษณอีกครั้งหนึ่ง 

 5. ผูวิจัยจะทําการเก็บขอมูลจนมีความมั่นใจวาขอมูลที่ไดมีความอิ่มตัวแลว 
(Saturation) คือขอมูลเร่ิมซํ้า ๆ ไมมีองคประกอบสําคัญ (Themes or essences) เกิดเพิ่มข้ึน
โดยทั่วไปพบวาจํานวนผูใหขอมูลในการวิจัยเชิงปรากฏการวิทยาจะอยูระหวาง 8-15 ราย 
(Omrey, 1983) 

 6. การวิเคราะหขอมูล จะทําไปพรอม ๆ กับการเก็บรวบรวมขอมูล และกระทําไป
ตลอดระยะเวลาของการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งผูวิจัยตองแยกความเชื่อและสิ่งที่ผูวิจัยรูเกี่ยวกับ
ปรากฏการณออกจากสถานการณที่ศึกษา โดยการวิเคราะหขอมูลเร่ิมตนตั้งแตผูวิจัยอาน         
บทสนทนาที่ถอดคําตอคํา ซ้ําหลาย ๆ รอบจนมองเห็นภาพที่เปนสาระสําคัญรวมของผูใหขอมูล 
แตละคน แลวดึงขอมูลที่เปนสาระสําคัญรวมออกมา แลวจัดกลุมของขอมูลที่มีลักษณะสําคัญที่ 
นําเสนอนี้แสดงภาพรวมของประสบการณของบุคคลในปรากฏการณนั้น ในการนําเสนอ
ผลการวิจัยควรยกตัวอยางคําพูดซึ่งเปนขอมูลดิบที่ผูวิจัยคิดวาสะทอนใหเห็นประสบการณของ
ผูใหขอมูลอยางชัดเจน 

   7. การทบทวนวรรณกรรมจะกระทําภายหลังการวิเคราะหขอมูล เพื่อใหไดขอมูลที่
ชัดแจงเปนจริงโดยปราศจากอคติหรือความรูของผูวิจัยมากอน แตผูวิจัยอาจทบทวนวรรณกรรม   
อยางคราว ๆ  กอนก็ได 

 8. ความนาเชื่อถือของขอมูล (Trustworthiness) ในการวิจัยเชิงคุณภาพมีการ    
ควบคุมคุณภาพของการวิจัยในดานตาง ๆ  ตอไปนี้คือ  (Lincoln  and  Guba, 1985) 
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  8.1 ความเชื่อถือได (Credibility) เพื่อใหขอมูลที่ไดมีความตรงเชื่อถือไดซึ่ง   
ประกอบดวย 

1) การเขาไปสรางความคุนเคยสรางความไวเนื้อเชื่อใจกอนการสัมภาษณ 
(Prolong    engagement) 

2) มีการทําวิจัยอยางมีข้ันตอน 
3) มีการตรวจสอบแบบสามเสา  (Triangulation) 
4) การใหผูใหขอมูลตรวจสอบ (Member  checking) ทุกขั้นตอนของ

วิจัย 
5) การไดรับการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ  (Peer  debriefing) 

8.2 การถายโอนขอมูล (Transferability) คือ การนําผลการวิจัยไปอางอิงใน
กรณีที่ปรากฏการณที่เกิดขึ้น ในกลุมที่มีลักษณะเหมือนกับผูใหขอมูลเทานั้นจะไมนําไปอางอิง ใน
ประชากรกลุมอ่ืนๆ 

8.3 การใชเกณฑพึ่งพาอื่น ๆ  (Dependability) คือ การใชระเบียบวิธีวิจัยในการ
ทําวิจัยอยางมีข้ึนตอน ประกอบดวย การนําเสนอขอมูลที่ละเอียดครบถวนครอบคลุม ซึ่งจะทําให 
ผูอานสามารถติดตามกระบวนการในการวิเคราะหขอมูลได โดยเฉพาะขั้นตอนการถอดรหัสและ
การตรวจซ้ําที่ทําใหไดมาซึ่งประเด็นหลัก และมีการตรวจสอบโดยอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
(Thesis advisor) 

8.4 การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability)เปนการจัดการบันทึกขอมูลอยาง
เปนระบบสามารถตรวจสอบได (Audit trial) ทั้งการบันทึกเทป การถอดเทปแบบคําตอคํา 
(Verbatim) มีการตรวจสอบความถูกตองและครบถวนโดยการฟงเทปซ้ํา และมีการอางคําพูด 
(Direct quotes) ของผูใหขอมูลในการนําเสนอขอมูล มีการตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ (Peer 
debriefing) 

 
สรุปไดวา กระบวนการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยามี 8 ขั้นตอนดังนี้คือ ระบุ          

ปรากฏการณที่จะศึกษา เลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง ผูวิจัยตองไดรับการอบรมฝกฝนทักษะ
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ควรบันทึกเทปตลอดการสนทนา/สัมภาษณและถอดเทปแบบคําตอคํา
ทันทีหลังการสัมภาษณ เก็บรวบรวมขอมูลจนขอมูลที่ไดเมื่อขอมูลอ่ิมตัว การวิเคราะหขอมูลตอง
ทําไป   พรอม ๆ กับการเก็บรวบรวมขอมูล การทบทวนวรรณกรรมจะกระทําภายหลังการวิเคราะห
ขอมูล  และการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล 
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4.6 การวิเคราะหขอมูล 
  การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวิธีการที่ใชไดแก การวิเคราะหขอมูล

แบบสรางขอสรุป (Induction) และการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) ซึ่งมีรายละเอียดสรุป
ไดดังนี้  (สุภางค จันทวานิช, 2543) 

   1.  การวิเคราะหขอมูลแบบสรางขอสรุป (Induction) วิธีการที่ใชมี 3 วิธี คือ 
           1.1   การวิเคราะหขอมูลแบบอุปนัย (Analytic induction) คือ วิธีตีความสราง 

ขอสรุปขอมูลจากรูปธรรมหรือปรากฏการณที่มองเห็น เมื่อนักวิจัยไดเห็นรูปธรรมหรือเหตุการณ
หลาย ๆ เหตุการณแลวก็ลงมือสรางขอสรุป ถาขอสรุปนั้นยังไมไดรับการตรวจสอบยืนยันก็ถือเปน
สมมติฐานชั่วคราว (Working hypothesis) และรวบรวมขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิสูจนสมมติฐาน ถา
หากขอมูลไดรับการยืนยันก็ถือวาเปนขอสรุปซึ่งมีความเปนนามธรรมในระดับตน ๆ 

     1.2   การวิเคราะหโดยการจําแนกขอมูล (Typological analysis) คือ การจาํแนก
ขอมูลเปนชนิด ๆ (Typologies) ซึ่งเปนขั้นตอนของเหตุการณที่ตอเนื่องกันไป การจําแนกแบง
ออกเปน 2 แบบคือ แบบใชทฤษฎีและแบบไมใชทฤษฎี 

            1.3   การวิเคราะหโดยการเปรียบเทียบขอมูล  (Constant comparison) คือ การ
ใชวิธีการเปรียบเทียบ โดยการนําขอมูลมาเปรียบเทียบเปนปรากฎการณ เร่ิมมีความเปนนามธรรม
มากขึ้น  จากการเปรียบเทียบจะพบความสัมพันธใหมเกิดขึ้น นําไปสูการสรางขอสรุปเชงินามธรรม
และการสรางทฤษฎี 

 2. การวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) คือ เทคนิคการวิจัยที่พยายามจะ
บรรยายเนื้อของขอความหรือเอกสาร โดยใชวิธีการเชิงปริมาณอยางเปนระบบและเนนสภาพวัตถุ
วิสัย (Objectivity) (Berelson, 1952 อางถึงใน สุภางค จันทวานิช, 2543) การบรรยายนี้เนนที่  
เนื้อหาตามที่ปรากฏในขอความ พิจารณาจากเนื้อหาโดยผูวิจัยไมมีอคติหรือความรูสึกของตัวเอง
เขาไปพัวพัน ไมเนนการตีความหรือหาความหมายที่ซอนเบื้องหลัง หรือความหมายระหวางบรรทดั 
การวิเคราะห เนื้อหาอาจไมจําเปนตองใชวิธีการเชิงปริมาณก็ได เพียงแตใหการระบุคุณ
ลักษณะเฉพาะของขอความหรือสาระอยางเปนระบบและสภาพวัตถุวิสัย อาจสรุปไดวาการ
วิเคราะห     เนื้อหามีลักษณะสําคัญ 3 ประการคือ มีความเปนระบบ มีความเปนสภาพวัตถุวิสัย 
และอิงกรอบแนวคิดทฤษฎี 

 
นอกจากการวิเคราะหขอมูลดังที่กลาวมาแลว ยังมีการวิเคราะหขอมูลอีกหลายวิธี ไดแก 

การแปลความขอมูล (Interpretation) การอธิบายสาเหตุและการเชื่อมโยง และการใชคอมพิวเตอร 
ซึ่งกอนการดําเนินการวิจัยจําเปนตองศึกษา และเขาใจในความเชื่อของปรัชญาแนวคิดเชิง       
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ปรากฎการณวิทยากอนดําเนินการวิจัย จะเปนประโยชนในการใชวิธีการวิจัย (Research 
method) ที่เขียนบนพื้นฐานของความเชื่อของคนนั้นๆ เชน Giorgi (1985) และ Colaizzi (1978) 
จะเชื่อในหลักความคิดของ Husserl ที่เนนการทําใจใหวาง (Bracketing) ของผูวิจัยกอน      
ดําเนินการวิจัย Van Manen (1984) และ Leonard (1994) จะเช่ือในหลักความคิดของ 
Heidegger ซึ่งมีขอตกลงเบื้องตนในกรอบของ Hermeneutic Circle วา การแปลความนั้นเปน  
ส่ิงที่ผูวิจัยเคยทราบมากอนเกี่ยวกับประสบการณที่ศึกษา ส่ิงที่ทราบหรือเขาใจมากอนนั้นอาจเกิด
จากประสบการณตรงของผูวิจัยเอง หรือการทบทวนวรรณกรรมก็ได (Heidegger, 1962 cited in  
Leonard, 1994; Juethong, 1998) 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชข้ันตอนการวิเคราะหขอมูลของ Colaizzi 
(1978, cited in Holloway and Wheeler, 1996; จอนพะจง เพ็งจาด, 2546) ซึ่งประกอบดวย    
ข้ันตอนดังตอไปนี้ 

1. อานคําบรรยายหรือขอมูลทั้งหมดที่ไดจากการสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก
หลาย ๆ  คร้ัง  เพื่อใหเขาใจในขอมูลหรือปรากฏการณที่เปนประเด็นสําคัญ 

2. พยายามดึงขอความหรือประโยคที่สําคัญออกมา โดยขีดเสนใตหรือแยก    
ขอความสําคัญนั้นไว 

3. นําขอความ หรือประโยคที่สําคัญที่แยกไวมากําหนดความหมายในแตละ
ประโยค (Formulated meaning) 

4. นําขอมูลหรือประโยคที่สําคัญ ซึ่งมีความหมายเดียวกันมาจัดรวมเปนหัวขอ 
(Themes) 

5. อธิบายปรากฏการณที่ไดจากผูใหขอมูล โดยเขียนใหเกิดความตอเนื่อง   
กลมกลืนกัน 

6. รวบรวมและสรุปขอมูลที่ไดเปนโครงสรางที่มีสาระสําคัญของปรากฏการณที่
ไดจากการศึกษา 
                         7. นําขอสรุปของปรากฏการณ ยอนกลับไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบดูวามีความ
เปนจริงตามที่บรรยายและอธิบายหรือไม หากมีขอมูลเพิ่มข้ึนจากการตรวจสอบของผูใหขอมูล 
เพิ่มขอมูลนั้นในผลที่ได 
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

งานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาตนเองของหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร ยังไมมีรายงาน แตจากการศึกษาคนควาพบงานวิจัยตางๆ ทั้งในประเทศและ 
ตางประเทศ ที่เกี่ยวกับการพัฒนาตนเอง มีดังนี้ 

 
จินตนา ยูนิพันธุ และคณะ (2530) ทําการวิจัยเรื่อง การพัฒนาตนเองของพยาบาลไทย 

โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานของรัฐทั่วประเทศจํานวน 1,587 คน 
ผลการวิจัยพบวา พยาบาลมีการพัฒนาตนเองในดานวิชาการโดยวิธีการอานหนังสือ การฟงวิทยุ
และการดูโทรทัศนทางวิชาการพยาบาล และสาขาที่เกี่ยวของเปนครั้งคราว และอานหนังสือ     
รายวัน/รายสปัดาหเปนประจํา สวนการเขาฝกอบรมระยะสั้น หรือประชุมวิชาการตาง ๆ มีโอกาส
ไปปละ 1-2 คร้ัง พยาบาลที่มีอายุ ประสบการณการทํางาน ตําแหนงหนาที่ และวุฒิการศึกษา
ตางกัน มีการพัฒนาตนเองตางกัน นอกจากนี้ ยังพบวาปญหาที่พยาบาลไมไดศึกษาตอนั้น เปน
ปญหาสวนตัว เชน ขาดความพรอมในตนเอง สอบเขาไมได ไมมีทุนการศึกษา อายุมากเกินไป 
และปญหาของ หนวยงานไดแก หนวยงานไมอนุมัติ และไมมีผูทํางานแทนซึ่งปญหาเหลานี้เปน
ปญหาที่แกไมได เพียงแตผูที่ตองการตนเองนั้นมีความพรอม มีความตองการ มีแรงจูงใจเกิดการ
พัฒนาขึ้นในตัวเองกอน จึงจะสามารถแสวงหาแนวทางในการพัฒนาตอไป 

 
ชุติมา เลิศกวีพร (2535) ไดศึกษาการศึกษากิจกรรมการพัฒนาตนเองตามรายงานของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาหาความสัมพนัธ
ของกิจกรรมการพัฒนาตนเองกับประสบการณ แผนกที่ทํางานและตําแหนงงาน รวมทั้งศึกษา
ปญหาและอุปสรรคที่มีตอการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ ตัวอยางประชากรเปนพยาบาล
วิชาชีพสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 360 คน รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยสรุปได 
ดังนี้ 

1. พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาตนเองเกือบทุกกิจกรรม เฉลี่ยในระดับ
ปานกลาง ยกเวนกิจกรรมในหัวขอกําหนดเปาหมายตนเอง และกําหนดเปาหมายวิชาชีพปฏิบัติใน
ระดับสูง 

2. กิจกรรมเร่ืองการติดตามเรื่องจัดประชุม/สัมมนาการติดตามกําหนดการอภิปราย 
/บรรยายวิชาการและการพิจารณาการเลือก โปรแกรมการประชุม/สัมมนาวิชาการที่จัดขึ้นใน
สถาบันทั้ง 3 กิจกรรมมีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
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3. ปญหาและอุปสรรคของการพัฒนาตนเอง ไดแก ไมมีเวลา ไมมีความพรอมใน 
การศึกษาตอไมมีโอกาส หนวยงานไมสนับสนุนไมมีคนทํางาน  

 
ปรารถนา หมี้แสน (2542) ศึกษาเปรียบเทียบการจัดการทรัพยากรมนุษยของฝายการ

พยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลที่เขารวมและไมเขารวมโครงการพัฒนา    
คุณภาพ กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 400 คน ผลการศึกษาพบวา การจัดการ
ทรัพยากรมนุษยของฝายการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อจําแนกในรายดานพบวา ดาน
ระบบงานอยูในระดับมาก การศึกษาอบรมและพัฒนาบุคลากรซึ่งจะเปนแนวทางของบุคลากร
นําไปใชในการพัฒนาตนเอง และความสุขสมบูรณและความพึงพอใจของพยาบาล อยูในระดับ   
ปานกลาง 

 
เจริญพร ตรีเนตร (2543) ศึกษาประสบการณในการพัฒนาตนเองของพยาบาลหองผาตัด

ไทยที่ไดรับการฝกอบรมในประเทศฝรั่งเศส ผลการวิจัยพบวา ประสบการณในการพัฒนาตนเองมี 
6 ประเด็นหลัก โดยแบงชวงระยะเวลาของประสบการณ 3 ระยะ คือ ระยะกอนการฝกอบรม 
ระหวางการฝกอบรม และระยะหลังการฝกอบรม โดยประสบการณในการพัฒนาตนเอง ในระยะ
กอนการฝกอบรม ไดแก การปรารถนาในการเรียนรูในตางแดนและการประเมินตนเองและการ
เตรียม ความพรอม ประสบการณพัฒนาตนเองระหวางการฝกอบรม คือ การแสวงหาแหลง
สนับสนุน การไมละทิ้งความพยายามและการปรับตัว สวนประสบการณพัฒนาตนเองระยะหลัง
การฝกอบรม คือการประเมินผลการพัฒนาตนเอง 

 
วรางคณา สิริปูชกะ (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยจูงใจ

สภาพแวดลอมในการทํางาน  กับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาตนเอง  โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาตนเองของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร  อยูในระดับสูง ปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษามี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาตนเอง สวนประสบการณทํางานและสังกัด
โรงพยาบาลไมมีความสัมพันธกับ การปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาตนเองของพยาบาลประจําการ 
ปจจัยจูงใจ สภาพแวดลอมในการทํางานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาตนเอง 

 
รักชนก วันทอง (2545) ศึกษาการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการ

พยาบาลในอนาคต จากการศึกษาพบวา กระบวนการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพใน
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อนาคตนั้น พยาบาลควรจะตองมีการศึกษาหาความรูตลอดเวลาและมีทักษะความสามารถในการ
ใชคอมพิวเตอรในการสืบคนหาขอมูล สวนวิธีการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลจะมี
การเขารวมในการอบรมดานบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามความตองการของผูรับบริการ และมี
การสมัครเปนสมาชิกขององคการพยาบาลเพื่อแลกเปลี่ยนความรูที่ทันสมัย สวนปจจัย         
ความสําเร็จของการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพนั้น ข้ึนอยูกับปจจัยภายในตน ประกอบดวย 
ความตองการความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน และความตองการความมั่นคงในความกาวหนา
ทางวิชาชีพ สวนปจจัยภายนอกที่เขามากระทบตัวพยาบาล ประกอบดวย การเปลี่ยนแปลงของ 
ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ สังคมและนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพที่มุงเนนการดูแล สุขภาพระดับ   
ปฐมภูมิและการไดรับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาหรือหัวหนา 

 
กฤษณา พุกอิ่ม (2546) ศึกษาตัวประกอบการพัฒนาตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาล          

โรงพยาบาลสังกัดของรัฐ ผลการวิจัยพบวาตัวประกอบการพัฒนาตนเองเชิงวิชาชีพมี 7 ตัว
ประกอบ คือ  ตัวประกอบการพัฒนาตนเองเชิงวิชาชีพดานการแสวงหาความรูและการเผยแพร  
ผลงาน ดานคุณภาพบริการ ดานการบริหารจัดการองคการ ดานการสนับสนุนผลงานทางวิชาการ 
ดานการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ดานภาวะผูนํา  และดานการพัฒนาหนวยงาน 

 
ชูชีพ มีศิริ (2546) ศึกษาการพัฒนาตนเองของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน โดยใช

การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ผูใหขอมูลมีจํานวน 19 คน ใชแนวคิดการพัฒนาตนเองของ (Boydell, 
1985) พบวาหัวหนาหอผูปวย ใหความหมายในการพัฒนาตนเองวา เปน 2 ประเด็นคือ เปนการ
ปรับปรุงตนเองใหดี ข้ึน ในดานความรูและทักษะ ในการบริหารจัดการควบคูไปกับการมี         
ความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหไดรับการยอมรับจากผูบังคับบัญชาและผูใต  
บังคับบัญชา และความปรารถนาที่จะเรียนรูอยูเสมอ มีความปรารถนาภายในตนเองเปนแรงจูงใจ
ใหตองพัฒนาตนเองเพื่อใหสามารถปรับตัวตอบสนองตอระบบบริการสุขภาพ 

 
Eliane (1993) ศึกษาความสัมพันธของความพรอมในการเรียนรูดวยตนเองระหวาง   

กลุมตัวอยาง 2 กลุม คือพยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบัติงานในตึกอุบัติเหตุ และหอผูปวยอายุรศาสตร      
ศัลยศาสตร โดยมีตัวแปรอิสระคือ สถานที่ทํางาน อายุ จํานวนปของการทํางาน และระดับ       
การศึกษา สวนตัวแปรตามเปนความพรอมในการเรียนรูดวยตนเอง ซึ่งวัดโดยใช SDLRS (Self–
Directed Learning Readiness Scale) ของ Guglielmino (1990 อางถึงใน ชูชีพ มีศิริ, 2546)  
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ผลการศึกษาพบวา พยาบาลมีระดับการเรียนรูดวยตนเองสูงกวาเกรดเฉลี่ย โดยมีความสัมพันธ
ทางบวกกับสถานที่ทํางาน อายุ จํานวนปของการทํางาน และระดับการศึกษา 

 
Noe and Wilk (1993) ไดทําการตรวจสอบถึงปจจัยที่มีผลกระทบตอความเต็มใจที่จะ  

เขารวมในกิจกรรมเพื่อพัฒนาบุคลากร โดยกลุมตัวอยางแบงเปน 3 กลุม คือพนักงานในองคการ     
สุขภาพพนักงานธนาคารและวิศวกร ผลการวิจัยพบวา การรับรูถึงผลประโยชนตอบแทน เปน
ปจจัยหนึ่งที่ทําใหเต็มใจเขารวมเพื่อพัฒนาตนเอง คือทําโดยความสมัครใจ ไมตองมีผูชี้บอก โดย
ผลประโยชนตอบแทนในงานวิจัยนี้แบงเปน ผลประโยชนสวนบุคคล ผลประโยชนสวนที่มี      
ความสัมพันธกับงาน และผลประโยชนทางอาชีพ 

 
Maurer and Tarulli (1994) ศึกษาการรับรูสภาพแวดลอมในการทํางาน การรับรูถึง      

ผลลัพธและปจจัยสวนบุคคลที่มีตอกิจกรรมการพัฒนา โดยบุคลากรกระทําดวยความสมัครใจ 
วัตถุประสงคของการศึกษา เพื่อดูความแตกตางของการจูงใจและการกระตุนสงเสริมของผูบริหาร
ที่มีผลตอกิจกรรมการเรียนรูดวยความสมัครใจของบุคลากรบริษัทการสื่อสาร ผลการวิจัยพบวา 
แรงจูงใจที่เปนเนื้อแทของงานหรือลักษณะงานและสภาพแวดลอมในการทํางานทางดานการ
สนับสนุนจากผูบริหาร มีความสัมพันธกับการเรียนรูและการเขามีสวนรวมในกิจกรรมการ     
พัฒนาตนเองดวยความสมัครใจ 

 
Haloburdo (1998) ทําการศึกษาโดยจัดหลักสูตรการเรียนรูของนักศึกษาพยาบาลจาก  

ประสบการณนานาชาติ โดยจัดใหมีประสบการณในการเดินทางเพื่อการไปศึกษากับนานาชาติ
เพื่อแสวงหาความรู 3 แบบ คือ แสวงหาความรูในประเทศ Dominican Republic ประเทศ 
Nicaragua และประเทศ Netherland พบวา การเรียนรูและประสบการณนานาชาติของนักศึกษา
พยาบาล มีความสําคัญตอการเติบโตทางวิชาชีพ และการพัฒนาตนเองของนักศึกษาพยาบาลโดย
นักศึกษาพยาบาลมีความตระหนักในความสําคัญของวัฒนธรรม และความเปนมนุษยที่         
แตกตางกัน มีความรูเพิ่ม มีความเชื่อมั่นในตนเองสูงขึ้น โดยมีโอกาสในการฝกทักษะ ดานการใช
ภาษาเพื่อการสื่อสาร และพัฒนาทักษะการใช Non-Verbal Technique การมีโอกาสเดินทางไป
หาประสบการณในประเทศตาง ๆ เปนการเสาะแสวงหาประสบการณ และสิ่งแปลกใหม ชวย    
ตัดสินใจและแกปญหา และตระหนักเห็นความสําคัญของงานดานการพยาบาลถึงความเชื่อมโยง
กับสภาพแวดลอมอยางไร 
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Foster (2000) ศึกษาการพัฒนาพยาบาลเพื่อเปนผูบริหารการพยาบาล ใชการวิจัย      
เชิงคุณภาพ ผูใหขอมูลเปนผูบริหารการพยาบาล 22 คน เครื่องมือเปนแบบสอบถามปลายเปด 
และทํา Focus group ผลการวิจัยพบวา รูปแบบการพัฒนาพยาบาลเพื่อเปนผูบริหารมี 4 ลักษณะ 
คือ 

1) Meternalis คือ รูปแบบที่พยาบาลผูถูกพัฒนาไดรับการถายทอดความ รูและ
ประสบการณจากผูที่มีประสบการณมากอน 

2) Self–development คือรูปแบบที่พยาบาลสามารถพัฒนาตนเองจากการเขาไป
ทํางานเปนทีมกับผูบริหารการพยาบาลอื่น ๆ เกิดการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ  

3) Cafeteria  คือการพัฒนาพยาบาลใหทํางานตามลําพัง เกิดพัฒนาการทาง   
ความคิดของตนเอง 

4) Training  คือรูปแบบการพัฒนาตามโปรแกรมที่จัดไวตามนโยบายขององคการ 
  
จากงานวิจัยที่เกี่ยวของสรุปไดวา การพัฒนาตนเองของพยาบาลเริ่มจากการเรียนรูตั้งแต

เปนนักเรียนพยาบาลโดยเฉพาะประสบการณตรงจากการมีโอกาสไดศึกษากับนานาชาติ การ
เรียนรูดวยตนเองจากการ อาน ฟง ดู การปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาตนเองของพยาบาลที่เปน
ทางการและไมเปนทางการทั้งในและตางประเทศ ปจจัยตาง ๆ ไมวาจะเปนปจจัยสวนบุคคล ไดแก    
ความตองการความปลอดภัย ความมั่นคงและกาวหนาทางวิชาชีพ ความพรอมสวนบุคคล สวน
ปจจัยภายนอกไดแก สภาพแวดลอมตาง ๆ ทามกลางกระแสแหงการเปลี่ยนแปลงที่เปนพลวัต            
ผลประโยชนที่ไดรับ พัฒนาการทางวิชาชีพ รวมทั้งปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ลวนมีผลตอการ
พัฒนาตนเองทั้งสิ้น ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงการพัฒนาตนเองของหัวหนาฝายการ
พยาบาล  ซึ่งเปนผูที่จะนําพาองคการพยาบาลไปสูเปาหมาย ตามความคาดหวังของผูรวมวิชาชีพ  
ดังนําเสนอในบทที่ 4 



    

บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ดวยการศึกษาเชิง   
ปรากฏการณวิทยาแบบพรรณา (Descriptive  phenomenology) โดยมีวัตถุประสงคที่จะศึกษา
ทําความเขาใจอยางลึกซึ้งถึงการใหความหมาย และประสบการณการพัฒนาตนเองของหัวหนา
ฝายการพยาบาล เพราะการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาจะชวยใหไดผลการศึกษาที่จะสะทอน
ภาพความจริงที่ชัดเจนยิ่งขึ้น  ดวยวิธีการสัมภาษณเจาะลึก (In-depth interview)  ผลการศึกษาที่
ไดจะเปนแนวทางในการพัฒนาตนเองของหัวหนาฝายการพยาบาล และเปนการเตรียมบุคลากรที่
จะกาวขึ้นสูตําแหนงของหัวหนาฝายการพยาบาล 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการใหความหมายและประสบการณการพัฒนาตนเอง
ตามการรับรูของหัวหนาฝายการพยาบาล กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพตาม
แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยาซึ่งจะชวยใหไดผลการศึกษาที่สะทอนภาพความเปนจริงที่
ชัดเจนยิ่งขึ้นเนื่องจากการพัฒนาตนเองเปนเรื่องเฉพาะตนที่จะกําหนดรูปแบบ วิธีการในการเรียนรู
หรือสรางทักษะเปนการสั่งสมประสบการณแหงตน การเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเจาะลึก (In-
depth interview) ซึ่งจะชวยใหไดขอมูลที่ลุมลึก ทั้งในดานการใหความหมาย การตีความ 
ความรูสึกนึกคิดของผูที่ถูกศึกษา ตอการกระทําของตนเอง ผลการศึกษาจะเปนขอมูลพื้นฐานใน
การวางแผนพัฒนาบุคลากรที่จะเขารับตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาล  

 
ผูใหขอมูลหลักและพื้นที่ที่ศึกษา 
 

ผูใหขอมูลหลัก 
ผูใหขอมูลหลัก (Key informant) คือหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ  

กรุงเทพมหานคร รวม 13 ราย ดํารงตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาลอยางนอย 1 ป                
จากโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม ทบวงมหาวิทยาลัย
และสังกัดกรุงเทพมหานคร 
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ผูวิจัยใชวิธีการคัดเลือกผูใหขอมูลหลักแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยกําหนด
เกณฑในการคัดเลือกของผูใหขอมูลหลักดังนี้  

1)  ตองดํารงตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาลอยางนอย 1 ป 
2)  มีความยินดีและเต็มใจเขารวมวิจัย 

 
พื้นที่ที่ศึกษา 
พื้นที่ที่ศึกษาเปนโรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  มีจํานวนเตียงตั้งแต  100เตียงขึ้นไป  

สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร กระทรวงกลาโหม  
และสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ  เปนสถานบริการทางการแพทย
ที่ใหบริการตั้งแตระดับปฐมภูมิจนถึงตติยภูมิ โดยมีบทบาทหนาที่ดังนี้คือ บริการตรวจวินิจฉัยโรค
และรักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทย บริการสงเสริมสุขภาพ ฟนฟูสมรรถภาพและกิจการ
บําบัดทั้งผูปวยในและผูปวยนอก ปองกันโรคในพื้นที่รับผิดชอบ และเปนสถาบันการเรียนการสอน
ศึกษา คนควาวิจัย โดยผลิตนักศึกษาแพทยและนักศึกษาพยาบาล 

 
วิธีการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก  (In-depth interview) เพื่อใหได 
ขอมูลที่ลุมลึก และครอบคลุมเกี่ยวกับประสบการณการพัฒนาตนเองของหัวหนาฝายการพยาบาล  
เพราะในการสัมภาษณ ผูวิจัยมีโอกาสไดอธิบาย ขยายความ ในขอคําถามเพื่อความชัดเจนและให
ไดคําตอบที่ตรงประเด็น ทําการสัมภาษณ 3 คร้ัง 10 ราย และสัมภาษณ 2 คร้ัง 3 ราย เนื่องจาก  
ขอมูลที่ไดในครั้งแรกยังกระจัดกระจาย เมื่อสัมภาษณคร้ังที่ 2 จึงไดขอมูลที่ชัดเจนขึ้น และครั้งที่ 3 
ไดขอมูลที่อ่ิมตัว 

 
บรรยากาศในการสัมภาษณเปนแบบ Semi structure interview คร้ังแรกทําการสัมภาษณ

ที่หองทํางานหัวหนาฝายการพยาบาล 13 ราย สวนการสัมภาษณคร้ังที่ 2 สัมภาษณที่หองทํางาน
ของหัวหนาฝายการพยาบาล 11 ราย อีก 2 ราย ทําการสัมภาษณที่บานและหอพัก ขณะทําการ
สัมภาษณ ผูวิจัยสังเกตพฤติกรรมจากสีหนา น้ําเสียงและกิริยาทาทางของผูใหขอมูล การเก็บ
รวบรวมขอมูล ทําโดยการบันทึกเทปคําสัมภาษณและจดบันทึกพฤติกรรมการแสดงออกขณะ
สัมภาษณ 
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แนวคําถามที่ใชเปนลักษณะคําถามปลายเปด เกี่ยวกับการพัฒนาตนเองในเรื่องของการ
ใหความหมายและประสบการณการพัฒนาตนเอง แนวคําถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นไดรับการตรวจสอบ
โดยผูทรงคุณวุฒิดานการวิจัยเชิงคุณภาพ 5 ราย เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความ
เหมาะสมของขอคําถาม ซึ่งในขณะสัมภาษณผูวิจัยจะปรับเปลี่ยนคําพูดในการถามใหเหมาะสม
กับผูใหขอมูลแตละราย จากนั้นผูวิจัยจึงปรับแนวคําถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

 

กอนเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดนําแนวคําถามไปทดลองสัมภาษณกับกลุมตัวอยางที่มี
คุณสมบัติคลายกับกลุมผูใหขอมูล 3 ราย เพื่อทดสอบขอคําถามความตอเนื่องในประเด็นคําถาม  
ความเขาใจที่ตรงกันระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล รวมทั้งปฏิกิริยาของผูใหขอมูลตอขอคําถาม  
จากนั้นนําขอคําถามมาปรับปรุงคําถามใหเหมาะสมเพื่อใชในการสัมภาษณตอไป คําถามหลกัทีใ่ช
ในการสัมภาษณคือ 

1) คุณใหความหมายของการพัฒนาตนเองวาอยางไร 
2) ในความคิดของคุณ เมื่อพูดถึงการพัฒนาตนเองคุณคิดถึงอะไร (ในขณะ

สัมภาษณ   ถาผูใหขอมูล พูดถึงการพัฒนาเปนดาน ๆ  จะถามวา พัฒนาดาน……  อยางไร    
เร่ืองอะไรบาง 

3) กรุณาเลาประสบการณการพัฒนาตนเองของคุณ  หลังจากรับตําแหนงวาเปน
อยางไร 
     
การเก็บรวบรวมขอมูล 
  
 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ตัวผูวิจัยคือเครื่องมือสําคัญในการวิจัย  
การที่จะไดขอมูลที่ชัดเจนตรงตามความเปนจริงและมีความลุมลึก ผูวิจัยตองไดรับความไววางใจ
จากผูใหขอมูล ดังนั้นการแนะนําตัวของผูวิจัยและการสรางสัมพันธภาพจึงเปนสิ่งสําคัญยิ่ง ผูวจิัย
แบงขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลเปน 2 ข้ันตอน คือการเตรียมตัวกอนสัมภาษณและการ
ดําเนินการสัมภาษณ  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

   1.  การเตรียมตัวกอนสัมภาษณ 
  1.1 ทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและนําไปยื่นดวยตนเองที่โรงพยาบาลทั้ง 13 แหง 
 1.2  โทรศัพทติดตอหัวหนาฝายการพยาบาลทุกแหง ซึ่งบางแหงสามารถติดตอกับ

หัวหนาฝายการพยาบาลไดโดยตรง  บางแหงตองติดตอผานเลขา    โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง   และ
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บอกวัตถุประสงคของการทําวิจัย เมื่อหัวหนาฝายการพยาบาลยินดีที่จะรวมทําการวิจัย จึงขอ
อนุญาตทําการนัดหมายเวลา      และสถานที่เพื่อทําการสัมภาษณ  ในกรณีที่ติดตอผานทางเลขา   
ตองโทรกลับไปสอบถามอีกครั้งวาหัวหนาฝายการพยาบาลสะดวกที่จะใหสัมภาษณในวันและ
เวลาใด 
 2.  การดําเนินการสัมภาษณ 

      ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 3 มีนาคม พ.ศ.2548 - 27 
เมษายน  พ.ศ.2548  โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

2.1 กอนทําการสัมภาษณผูวิจัยแนะนําตนเอง  สรางสัมพันธภาพและบรรยากาศ
ที่ดีในการสัมภาษณ  โดยการพูดคุยเรื่องทั่วไปและใชภาษาที่เปนกันเอง 

2.2 ผูวิจัยอธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาใชในการ
สัมภาษณ การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล และประโยชนสวนรวมที่คาดวาจะไดรับจากงานวิจัย เพื่อให 
ผูใหขอมูลมีความยินดีและเต็มใจที่จะใหขอมูลและแบงปนประสบการณ ใหผูใหขอมูลแสดงความ
ยินยอมเขารวมการวิจัยโดยการลงนามในใบยินยอมรวมการวิจัย (Inform concent  form) รวมทั้ง
ขออนุญาตบันทึกเทปคําสัมภาษณ 

2.3  ผูวิจัยทําการสัมภาษณโดยเริ่มตนดวยการเกริ่นนําดวยคําถามกวาง เกี่ยวกับ 
การใหความหมายและประสบการณในการพัฒนาตนเอง เพื่อใหโอกาสผูใหขอมูลเร่ิมคิดเกี่ยวกับ
ประเด็นที่จะสัมภาษณ เมื่อไดคําตอบจึงใชคําถามที่แคบเขาอยางคอยเปนคอยไปเพื่อใหไดขอมูล
ที่ตรงประเด็น ระหวางสัมภาษณผูวิจัยสังเกต สีหนา ทาทางของผูใหขอมูล ซึ่งชวยทําใหผูวิจัย
ทราบถึงสิ่งที่ผูใหขอมูลไมไดบอก เพื่อนําไปสูการตีความ การถามคําถามที่ตอเนื่องเพื่อใหเขาถึง
ความหมายที่แทจริงตอไป ผูวิจัยจะไมขัดจังหวะ ไมเรงรัด ไมวิพากษวิจารณ ไมเปลี่ยนเรื่อง หรือ
ดวนสรุปในขณะที่ผูใหขอมูลกําลังพูดอยู  เพื่อการนํามาซึ่งขอมูลใหม ๆ และตรงประเด็น  ผูวิจัย  
ใชเวลาในการสัมภาษณ  30-90 นาที 

กรณีที่ผูใหขอมูลไมตอบคําถาม อาจเปนไปไดวาผูใหขอมูลไมเขาใจคําถามวา
ผูวิจัยตองการอะไร หรือไมสามารถแสดงออกมาเปนคําพูดได ผูวิจัยแกไขสถานการณโดยการ
เงียบและรอสักครู จึงใชเทคนิคการถามซ้ํา หรือปรับคําถามใหมเพื่อใหเขาใจงายขึ้น ผูวิจัยใชเวลา
ในการสัมภาษณ  30-90 นาที  ผูวิจัยสัมภาษณผูใหขอมูลรายละ 2-3 คร้ัง สัมภาษณผูใหขอมูล 3 
คร้ังจํานวน 10 ราย และ 2 คร้ังจํานวน 3 ราย  เพื่อใหไดขอมูลที่ลุมลึกในบางประเด็น 

2.4  การยุติการสัมภาษณ  ผูวิจัยการยุติการสัมภาษณโดยการแสดงใหผูใหขอมูล
รับรูดวยภาษากายและภาษาพูดประกอบกัน ขึ้นอยูกับสถานการณในขณะนั้น เชน การหยุดบนัทกึ
เทป การปดสมุดบันทึก การเหลือบมองเวลา แจงใหผูใหขอมูลทราบวาผูวิจัยทําการถอดเทปและ
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นํามาใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา  พรอมทั้งนัด วัน เวลา และสถานที่เพื่อทํา
การสัมภาษณคร้ังตอไป  หลังจากนั้นผูวิจัยกลาวขอบคุณและอําลาผูใหขอมูล 

 
 การเก็บรวบรวมขอมูลส้ินสุดเมื่อขอมูลอ่ิมตัว (saturation) โดยพิจารณาจากการที่ไมมี 

ขอมูลใหมมาเพิ่มเติมจากที่มีอยู จากการสัมภาษณผูใหขอมูล 13 ราย และขอมูลอ่ิมตัวในระหวาง
บุคคลเมื่อสัมภาษณครบ 10 ราย แตเพื่อความไมคลาดเคลื่อนของขอมูลจึงทําการสัมภาษณเพิ่ม
อีก  3 ราย  ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้มีผูใหขอมูลจํานวน 13 ราย   ทําการสัมภาษณทั้งหมดรวม 34 คร้ัง 
  
การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล 
 
 ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนการเก็บขอมูล หลังจากไดรับอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาหัวขอวิทยานิพนธ ซึ่งผูวิจัยไดใหการพิทักษสิทธิ์ ผูใหขอมูลตลอด
กระบวนการวิจัยการพิทักษสิทธิผูใหขอมูลโดยการขออนุญาตบันทึกเทป สามารถยุติการสนทนา
ไดในระหวางการสัมภาษณหากรูสึกไมสะดวกใจที่จะตอบ และขอขอมูลกลับคืนไดตลอดเวลา การ
เก็บรักษาขอมูลใหเปนความลับ และหากมีการเผยแพรผลงานวิจัยหรือนําขอมูลไปอภิปรายจะไมมี
การเปดเผยชื่อของผูใหขอมูลหรือชื่อโรงพยาบาล โดยผูวิจัยไดสอบถามความสมัครใจผูใหขอมูล
ทุกรายในการเขารวมวิจัย ผูวิจัยไดชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย  ข้ันตอนการ
เก็บขอมูลอยางละเอียด  บอกใหทราบเกี่ยวกับหัวขอเร่ืองที่จะสัมภาษณ  กระบวนการสัมภาษณ
แบบเจาะลึก การขออนุญาตบันทึกเสียง การสนทนา จํานวนครั้งที่ขอสัมภาษณ ระยะเวลาที่ใช ใน
การสัมภาษณแตละครั้ง สถานที่ที่ใชในการสัมภาษณ การรักษาความลับ การไมเปดเผยขอมูลใด 
ๆ ที่จะสามารถเกี่ยวโยงถึงผูใหขอมูล การขอใหตรวจสอบความถูกตองของขอมูล การนําขอมูล
เอกสารจากการสัมภาษณไปอภิปราย เผยแพรในลักษณะขอมูลจากผูใหขอมูลโดยรวม และเฉพาะ
การนําเสนอเชิงวิชาการเทานั้น ขณะสัมภาษณผูใหขอมูลสามารถไมตอบคําถามใด ๆ ที่รูสึกไม
สะดวกใจ หรือบอกยุติการใหความรวมมือในข้ันตอนใด ๆ ของการวิจัย และสามารถขอขอมูลกลับ
ไดตลอดเวลาโดยไมตองบอกเหตุผล อีกทั้งการเปนผูใหขอมูลหรือการปฏิเสธจะไมผลตอการ
ปฏิบัติงานของผูใหขอมลู ผูวิจัยอธิบายขอมูลและเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย และใหเวลาในการ
คิดทบทวนกอนตัดสินใจเขารวมวิจัย มีการเซ็นยินยอมเขารวมวิจัย โดยเก็บใบยินยอมและขอมูล
ตาง ๆ ไวในที่ปลอดภัย 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีดังนี้ 
1.  ตัวผูวิจัย โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมดังนี้ 
     การเตรียมความรูดานระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพโดย 
 1.1  ผูวิจัยลงทะเบียนเรียนวิชา วิจัยเชิงคุณภาพ เปนจํานวน 3 หนวยกิต และได

ทําการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เร่ืองประสบการณการหมุนเวียนการทํางานของพยาบาลผาตัด 
     1.2   เตรียมความรูดานเนื้อหา แนวคิดตาง ๆ เกี่ยวกับการพัฒนาตนเอง โดยการ   

คนควา ทบทวนตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
2.  เครื่องชวยในการเก็บขอมูล 
     2.1 เครื่องบันทึกเสียง (Tape recorder) 2 เครื่อง เครื่องแรกบันทึกโดยใชตลับเทป 

สวนเครื่องที่ 2 เปนแบบ digital เพื่อปองกันการสูญเสียขอมูลหากเครื่องเทปไมทํางาน และมีการ
ตั้งการบันทึกในเวลาเริ่มตนที่ตางกัน หากตองมีการเปลี่ยนตลับเทป หรือเครื่องที่เปน digital มี   
ขอมูลเต็ม 
 2.2    แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

 2.3   แนวทางการสัมภาษณเกี่ยวกับการพัฒนาตนเองของหัวหนาฝายการพยาบาล
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร  ดําเนินการไดผานการตรวจสอบและปรับแกจากผูทรงคุณวุฒิ 5 
ราย โดยดําเนินการดังนี้ 
  2.3.1  รวบรวมและคัดเลือกประเด็นคําถามทั่วไป จากสาระเนื้อหาตามแนวคิด
การพัฒนาตนเอง แลวจําแนกเปนหัวขอกวาง ๆ เปนคําถามแบบปลายเปด อยางไมมีการกําหนด
จํานวนคําถามหรือลําดับคําถามอยางตายตัว สวนคําถามในการสัมภาษณจริงจะมีความยืดหยุน 
เพื่อเอื้อใหผูใหขอมูลสามารถแสดงออกถึงการรับรูของตนเองไดอยางอิสระ แลวนําแนวทาง
สัมภาษณดังกลาว ใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบ กอนนําไปทดลองสัมภาษณกับผูใหขอมูล  
จํานวน 3 ราย 

         2.3.2  ภายหลังจากการสัมภาษณผูใหขอมูลแตละราย ผูวิจัยทําการถอด       
ขอความเปน คําตอคํา (Verbatim) ออกเปนบทสนทนาที่เปนตัวอักษร (Transcript) ตรวจสอบ
ความถูกตองสมบูรณของขอมูลเหลานั้นอีกครั้งหนึ่ง โดยเปรียบเทียบจากการฟงเทปบันทึกเสียงซ้ํา 
ผูวิจัยพบวามีขอคําถามบางขอที่ยังไมชัดเจนทําการปรับขอคําถามใหเหมาะสม และเพิ่มขอ
คําถามที่ยังไมครบถวน รวมทั้งการเพิ่มเติมขอคําถามเจาะลึก เมื่อตองการขอมูลเร่ืองนั้นใหมากข้ึน 
(Probing and follow up) หรือไมแนใจในคําพูดของผูใหขอมูล ผูวิจัยจดขอคําถามหรือประเด็นที่
ไมเขาใจบางประการไว เพื่อกลับไปถามผูใหขอมูลใหเกิดความกระจาง (Clarifying) หรือเมือ่พบวา
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เกิดความขัดแยงของขอมูลที่ไดรับ ผูวิจัยจดประเด็นไวและกลับไปถามเพื่อใหผูใหขอมูลเลาใหฟง
อีกครั้งหนึ่ง (Testing discrepancies) (Patton, 1987) ภายหลังการถอดขอความ และตรวจสอบ
ความสมบูรณของขอมูลแลว นําขอมูลที่สัมภาษณไดปรึกษาและวิเคราะหกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธทําการปรับขอคําถามใหเหมาะสม และเพิ่มเติมขอคําถามที่ยังไมครบถวนอีกครั้ง 

  2.3.3 กลับไปสัมภาษณผูใหขอมูลเพิ่มเติมและนําไปสัมภาษณผูใหขอมูลราย
ตอไป 

            2.3.4  แนวทางการสัมภาษณ ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการปรับขอคําถาม
ใหเหมาะสมและเพิ่มเติมขอความที่ยังไมครบถวน จํานวน 3 คร้ัง เปนแนวทางการสัมภาษณที่ใช
ในการวิจัยฉบับสมบูรณ เพื่อที่จะสามารถสืบเสาะหาคําตอบในระดับลึกของความรูสึกนึกคิด  
เกี่ยวกับประสบการณการพัฒนาตนเองของหัวหนาฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร  
 
การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล 
 
 เนื่องจากการศึกษางานวิจัยครั้งนี้ เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ เครื่องมือที่สําคัญคือ       
ตัวผูวิจัยที่จะตองมีการเตรียมความพรอม และมีการเตรียมความพรอมของผูใหขอมูลหลัก เมื่อได
ขอมูลแลวนํามาวิเคราะห นําขอมูลกลับไปใหผูใหขอมูลหลักตรวจสอบ รวมทั้งการนําผลการ
วิเคราะหนั้นใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดอานและตรวจสอบ หลังจากนั้นผูวิจัยปรับแก   
ตามขอเสนอแนะดังกลาว ซึ่งเปรียบเสมือนเปนการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล 
(Trustworthiness) (Lincoln & Guba, 1985 cited in Holloway & Wheeler, 1996) โดย 
 1.  ความเชื่อถือได (Credibility) เพื่อใหขอมูลที่ไดมีความตรงเชื่อถือได ผูวิจัยได
ดําเนินการ ดังนี้ 

1.1 ไดคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เฉพาะเจาะจง   ตามคุณสมบัติของผูใหขอมูล  คือ 
หัวหนาฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 

1.2 ควบคุมสถานการณ เพื่อให ไดขอมูลที่ เชื่ อถือได  โดยผู วิจัยไดสราง             
สัมพันธภาพที่ดี เพื่อใหเกิดความไววางใจระหวางผูวิจัยกับผูใหขอมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงค     
ของการสัมภาษณใหผูใหขอมูลเขาใจชัดเจน อธิบายรายละเอียดของการวิจัย ประโยชนที่ไดรับ 
พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามจนมีความกระจางพอที่จะไดรับความไววางใจ 

1.3 มีการวางแผนและดําเนินงาน  ตามแผนการเก็บรวบรวมขอมูลอยาง
ระมัดระวังตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณ ในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูใหขอมูล           
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เปนผูกําหนด วัน เวลา สถานที่ในการสัมภาษณ ซึ่งสวนมากจะทําการสัมภาษณที่หองทํางาน
เพราะมีความเปนสวนตัว มีเพียง  2 ราย ที่ไปสัมภาษณที่บานและที่หอพัก 

1.4  ผูวิจัยมีความตระหนักอยูเสมอวา   ในระหวางที่เก็บรวบรวมขอมูลจนกระทั่งการ
วิเคราะหขอมูล ผูวิจัยจะไมนําความรูสึกสวนตัวเขาไปเกี่ยวของกับการศึกษา เพื่อใหไดขอมูล       
ที่ละเอียด ครอบคลุม และตรงกับความเปนจริง  ตามประสบการณของหัวหนาฝายการพยาบาล 
โดยผูวิจัยไดทบทวน ตรวจสอบความคิดของตนเอง และพยายามไมนําความคิดนั้นมาใชในการ 
ตัดสินคําสัมภาษณ  เพื่อความนาเชื่อถือของงานวิจัย 

1.5  ในการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยทําการถอดเทปและบันทึกคําตอคํา   แลวเขียน 
กลุมประเด็นสําคัญจากการวิเคราะหขอมูล โดยใชการวิเคราะหขอมูลแบบ Colaizzi (1978) มีการ
ตรวจสอบความถูกตองโดยการฟงซ้ําจากเทป และนําประเด็นที่วิเคราะหไดกลับไปใหผูใหขอมูล
ตรวจสอบความถูกตอง (Member checking) (Guba& Lincoln,1985) เปดโอกาสใหอธิบาย   
เพิ่มเติมในกรณีขอมูลไมชัดเจน (Clarification) จากนั้นผูวิจัยปรับตามความคิดเห็นของผูใหขอมูล
และใหการรับรอง (Verification) รวมทั้งการไดรับการตรวจสอบผลการวิเคราะหจากอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ (Thesis advisor) ซึ่งเปนการยืนยันการตรวจสอบความถูกตองและมั่นใจใน
เนื้อหาและประเด็นที่ไดจากการวิเคราะหขอมลู 
  1.6  Prolonged engagement โดยผูวิจัยทําการสัมภาษณหลายครั้ง ๆ ละ 30 – 
90 นาที 

2. การถายโอนขอมูล (Transfderability) 
คือการนําผลการวิจัยไปอางอิงในกรณีที่ปรากฏการณที่เกิดขึ้นในกลุมที่มีลักษณะ 

เหมือนผูใหขอมูลเทานั้น  คือเปนหัวหนาฝายการพยาบาล  จะไมนําไปอางในกลุมประชากรอื่น ๆ 
     3.   การใชเกณฑพึ่งพาอ่ืน ๆ (Dependability) 
 คือการใชระเบียบวิธีวิจัยในการทําวิจัยอยางมีขั้นตอน  ประกอบดวย การนําเสนอ 

ขอมูลที่ละเอียดครบถวนและครอบคลุม ซึ่งจะทําใหผูอานติดตามกระบวนการในการวิเคราะห   
ขอมูลได  โดยเฉพาะขั้นตอนการถอดรหัส (Coding) และการตรวจซ้ําที่ทําใหไดมาซึ่งประเด็นหลัก 
(Theme) และมีการตรวจสอบโดยอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ (Thesis advisor) 

 4.  การยืนยันผลการวิจัย  (Confirm ability)    
  เปนการตรวจสอบขอมูลอยางเปนระบบ สามารถตรวจสอบได(Audit trial) ทั้ง
การบันทึกเทป  การถอดเทปแบบคําตอคํา  (Verbatim) ตรวจสอบความถูกตองและครบถวนโดย
การฟงเทปซ้ํา  มีการอางคําพูด (Direct quotes) ของผูใหขอมูลจากผลการวิเคราะหขอมูล และ
ตรวจสอบขอมูลโดย อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ (Thesis advisor) 
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การวิเคราะหขอมูล 
  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูล โดยเลือกใชการวิเคราะหขอมูลตามแบบ
ของ Colaizzi 1978 (Streubert and Carpenter, 2003) ซึ่งจะวิเคราะหหลังจากถอดเทปที่ได
สัมภาษณ ผูใหขอมูลไปพรอม ๆ กับการสัมภาษณผูใหขอมูล โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1. อานขอความที่ไดจากการสัมภาษณของผูใหขอมูลซ้ําหลาย ๆ คร้ัง  รวมกับการฟง
เทป เพื่อทําความเขาใจและความถูกตองของปรากฏการณในภาพรวม 

2. ดึงขอความหรือประโยคที่สําคัญ (Extracting significant statements)    และกลาว
ซ้ํา ๆ กันออกมา  โดยการขีดเสนใต 

3. ใหความหมายของแตละขอความสําคัญหรือประโยคนั้นใหชัดเจนขึ้น (Try to spell 
out the meaning) โดยความหมายที่ไดตองสะทอนถึงประสบการณการพัฒนาตนเองของหัวหนา
ฝายการพยาบาล 

4. จัดระบบความหมายของขอความเปนกลุมประเด็น (Formulated means into 
clusters of themes) 

5. เขียนอธิบายประเด็นที่ไดเปนความเรียงใหตอเนื่อง กลมกลืนจากขอที่ไดจากการ
สัมภาษณ 

6. ผูวิจัยกลับไปหาผูใหขอมูลเพื่อใหตรวจสอบความถูกตองขอมูลและการแปล
ความหมายของผูวิจัย สามารถสัมภาษณเพิ่มเติมไดหากพบวาขอมูลที่ไดไมครอบคลุมครบถวน 

7. กลับมาแกไขตามที่ผูใหขอมูลตรวจสอบ เขียนประเด็นขอมูลและการแปลความหมาย 
ใหความเรียงจนมั่นใจวาไดขอมูลที่อ่ิมตัว 
 8.    นําขอมูลที่วิเคราะหได  ตรวจสอบกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ (Thesis advisor) 
  
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล และผลสรุปการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) เพื่อศึกษาถึง
ประสบการณในการพัฒนาตนเองของหัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร  
จํานวน 13 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก (Indepth interview ) และวิเคราะห 
ขอมูลตามแบบของ Colaizzi (1978) จากผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยแบงขอมูลออกเปน 2 สวน 
คือ   สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล และ ลักษณะการปฏิบัติงานของหัวหนา
ฝายการพยาบาล สวนที่ 2 ประสบการณการพัฒนาตนเองของหัวหนาฝายการพยาบาล โดย
เรียงลําดับการนําเสนอ ดังนี้ 
 
 สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 

1.1 ขอมูลสวนบุคคล 
1.2 ลักษณะการปฏบิัติงานของหัวหนาฝายการพยาบาล 

 สวนที่ 2 การพัฒนาตนเองของหัวหนาฝายการพยาบาล 
  2.1  ความหมายของการพัฒนาตนเอง 

2.1.1   การเรียนรูอยางตอเนื่อง 
2.1.2   การถายทอดความรูสูการปฏิบัติ 

  2.2  ประสบการณการพัฒนาตนเอง 
2.2.1   การวิเคราะหตนเอง 
2.2.2   การเพิ่มพูนความรู 
2.2.3   การดูแลดานรางกาย 
2.2.4   การฝกฝนดานจิตใจ 
2.2.5   การปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพ 
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สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 
 
                ในสวนของขอมูลทั่วไปผูวิจัยขอนําเสนอเปน 2 สวน คือ จอมูลสวนบุคคล และ ลักษณะ
การปฏิบัติงานของหัวหนาฝายการพยาบาล ดังนี้ 
 

1.1  ขอมูลสวนบุคคล (ตารางที่ 2 ภาคผนวก) 
หัวหนาฝายการพยาบาลซึ่งเปนผูใหขอมูลมาจากหนวยงานที่หลากหลาย โดยมี

อายุระหวาง 52 - 60 ป (อายุเฉลี่ย 57ป) สวนใหญสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 7 ราย สมรส 
6 ราย มีประสบการณทํางานจากหนวยงานตาง ๆ หลายหนวยงานกอนที่จะดํารงตําแหนงหัวหนา
ฝายการพยาบาล และมีประสบการณปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาลระหวาง      
1 - 13 ป (ระยะเวลาเฉลี่ย 4ป) 

 
1.2  ลักษณะการปฏิบัติงานของหัวหนาฝายการพยาบาล 

กอนที่จะวิเคราะหถึงการพัฒนาตนเองของหัวหนาฝายการพยาบาล ผูวิจัย        
ขอเสนอบริบทการทํางานหัวหนาฝายการพยาบาล เพื่อใหผูอานไดเรียนรูบทบาทหนาทีข่องหวัหนา
ฝายการพยาบาลวา หัวหนาฝายการพยาบาลตองปฏิบัติงานอะไรบาง เพื่อใหผูอานไดมองเห็น
ความเชื่อมโยงถึงเหตุผลที่หัวหนาฝายการพยาบาลตองมีการพัฒนาตนเอง จากการวิเคราะห    
ขอมูลในสวนนี้พบวา หัวหนาฝายการพยาบาลไดกลาวถึงงานที่ตองปฏิบัติจะเปนเรื่องที่เกี่ยวกับ 
การวางแผนงาน การจัดอัตรากําลัง การมอบหมายงาน นอกจากนี้หัวหนาฝายการพยาบาล ยัง
ตองมีบทบาทในการสรางสัมพันธภาพกับเพื่อนรวมวิชาชีพ  สรางการทํางานเปนทีมและเปน        
ผูเจรจาตอรอง ดังรายละเอียดที่ผูใหขอมูลกลาวไว ดังนี้คือ 

 
ในสวนของการวางแผนผูใหขอมูลกลาววา การจะทําใหงานสําเร็จไดจะตองมีการ

กําหนดทิศทางการปฏิบัติงาน โดยสามารถมอง plot หรือ เคาโครงของเรื่องนั้น ๆ ออก โดยการ
ปรับแนวคิดกับทีมงาน และนํามาวางแผนใหสอดรับกับงานนั้น ๆ และยังตองวางแผนใหสัมพันธ
กับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ ดังรายละเอียดดังนี้ 

 
“เออ… การวางแผนทําทุกอยางสมมุติวาเรามอง plot มันออกเนี่ย     

ตองบอกอยางหนึ่งเลยวา  เราเองทํางานใหสําเร็จไมไดหรอกดวยตัวของเราเอง  
คนเดียว  ฉะนั้นตองมีทีมงานเขามาทํางาน พอเราไดทีมปบเราตองมา tune     
แนวคิดของเรากับทีมเนี่ยใหตรงเสียกอน พอตรงกันปบเราถึงจะ Implement ได 
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เพราะฉะนั้นอยางยกตัวอยางตอนแรก ๆ ที่พี่เขามาเนี่ยโอเคในเรื่องของการพฒันา
บุคลากรเรามองเลย คือเร่ิมตนกอนเราก็จะมองวา เอ…เราทํายังไงนะใหทีมงาน
ของเราทางดาน Service ดูแข็ง เพราะเมื่อกอนเราก็จะมองวาอาจารยเนี่ยมี   
ภาระงาน (…ชื่อโรงพยาบาล) เนี่ยอาจารยจะเปนหัวหนางาน แตอาจารยตอง   
รับผิดชอบทางดานการสอนดวย เพราะฉะนั้นเนี่ยอาจารยก็จะเหมือนผูใหญ        
แตละงานการพยาบาลนูนนี้ เพราะฉะนั้นภาระงานดานService อยาลืมวา 
Service มันจะเกี่ยวของกับคนหลาย ๆ ดาน ทางฝายโรงพยาบาล ทางฝาย 
Supporting ตาง ๆ คําตอบที่เขาตองการเขาไมรูหรอกวาองคกรพยาบาลอยูที่ไหน 
แตเขาตองการ YES หรือ NO ในสวนใหญ ทําหรือไมทํา ทําไดหรือไมได 
เพราะฉะนั้นคนที่จะตอบตรงนี้ถาเราจะบอกเขาวาเดี๋ยวนะคะเดี๋ยวรอถามหัวหนา
กอนอะไรอยางนี้ ปญหานะคะก็คือเราคิดวาถาตรงนั้นมันคงไมใช ถาสมมุติวาโลก
มันเปลี่ยนไปแบบนี้มันไมเหมือนเดิมเขาตองการคําตอบอะไรที่ เ ร็วกวานั้น
เพราะฉะนั้นตองมีคนที่ตอบไดระดับหนึ่ง ทํายังไง พี่ก็มาริเริ่มวาอาจารยคะ
ทางดาน Service เขาเปลี่ยนไปเร็ว เพราะฉะนั้นแลวเนี่ยอาจารยเองอาจจะไมมี
เวลาหรือจังหวะนั้นอาจารยอาจจะตองติดสอนหนังสืออยูศาลานูนนี่เปนไปไดไหม
คะที่อาจารยจะมีผูชวยทางดานบริการขึ้นในแตละงานพยาบาล อยางพี่เปนผูชวย
ทางดานบริการซึ่งอาจารย...(ชื่ออาจารย)  มอบหมายมาใหรับผิดชอบดานนี้ไป
เลย  บริการทั้งหมด   เราก็จะรูวาเราตองตัดสินใจอะไร ๆ ๆ ไป เพราะฉะนั้นทํา
อยางไรเราถึงจะจําลองตัวนี้ลงไปในงานการพยาบาลใหมันเร็วก็เกิดการ
เปลี่ยนแปลงตัวนี้ข้ึนนะคะ หลังจากนั้นแลวเรารูวาในกลุมผูปวยใน ในกลุมผูปวย
นอกเนี่ยทางแพทยเร่ิมเห็นความสําคัญหรือแมแต พรพ.เองก็ตามมักจะชอบเรียก
ผูปวยใน     ผูปวยนอก จริงๆ แลวเราไมไดเห็นแกความสัมพันธของกลุมนี่หรอก
นะเพราะวา (ชื่อโรงพยาบาล) เราไมไดบริหารแบบนั้น สมมุติใครอยูแผนกศัลยก็ดู
ทั้งใน      ทั้งนอกมาเลย  คือเราไมไดแยกในแยกนอกแบบที่กระทรวงเปน แตคน
เขาถนัดอยางนี้ ทําอยางไรเราถึงจะมาปรับองคกรของเราเนี่ยใหมันพูดภาษากับ
ชาวบานเขาพอรูเร่ือง”            

   (ผูใหขอมูลรายที่ 12) 
 

การมอบหมายงาน เปนบทบาทหนึ่งที่หัวหนาฝายการพยาบาลใหความสําคัญ 
โดยการวางแผนใหบุคคลที่มีความใสใจ และขันอาสา และมีความสามารถตรงกับเร่ืองที่
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มอบหมาย ทําใหเกิดการพัฒนางานตอ ดังคําสัมภาษณของหัวหนาฝายการพยาบาลทานหนึ่ง
กลาววา 

“… พี่มอบงาน โดยที่เขาใสใจ ถาเขาไมใสใจคือเขาไมชอบ แลวพี่
พยายามจะหาคนอาสา แตไมใชวามาเปนแบบประจบประแจงอาสาเรื่องงานนะ 
ซึ่งขณะนี้พี่ทาทายมาก พอมีเร่ืองอะไรไปอบรมกลับมาตองมีงานให นั้นพี่วาง 
Concept จนเดี๋ยวนี้ดีมากเลย ตอบโดยอัตโนมัติเพราะรูวากลับมาตองมีงาน คุณ
ทํางานปุบคุณก็สามารถไปอบรมไปพัฒนาตอ นี่คือมันเปนเชิงรุกใหเขาเกิด    
องคความรู เกิดการพัฒนา ถามวาคนรอยคนจะพัฒนาไดหมดไหม ยาก พีค่ดิวามี
ประมาณสัก 20% ก็เกงแลวนะ ฉะนั้นถามวาเราตองมีทีมไหม เราตองมีทีม   
อยางนอยพวกนี้ตองมีการพัฒนาทุกคน แตคนที่มันอยางนอยเราใหทําเปนทีมก็
แลวกัน แตพวกนี้มารยาทจะดี นั้นพวกนี้เราก็จะใหไปทําในเรื่องของจริยธรรม   
เราก็ตองใชคนใหถูกทาง ถูกคน นั้นพี่จะมีพวกหลายพวก  พวกนกัวชิาการอกีกลุม 
ไอพวกคิดอัตรากําลังอีกกลุมหนึ่ง คิดละเอียดยิบมาก แตบังเอิญพี่โชคดีวาถาเรื่อง
ของกิจกรรมพี่จะไมคอยเกงแตพี่อาศัยใหเขาไปทําแลวพี่ดู Outcome แคนั้นเอง 
แตถาเรื่องของคณิตศาสตร เร่ืองของอะไรพี่จะถนัดอยูแลว ฉะนั้นมันก็ไปได”  

                                                                (ผูใหขอมูลรายที่ 1)  
 

การจัดอัตรากําลัง เปนอีกบทบาทหนึ่งที่หัวหนาฝายการพยาบาลใหความสําคัญ   
ซึ่งหัวหนาฝายการพยาบาลทานหนึ่งกลาววา การจัดอัตรากําลังเปนหนาที่โดยตรงที่จะตองเรียนรู 
ถึงการใหไดมา การจัด และการบริหารวาควรทําอยางไร ดังคํากลาวตอไปนี้ 

 
“เราดูเร่ืองอัตรากําลังซึ่งพัฒนาคน ดูมาตรฐานวิชาชีพ การประสาน

บริการ อันนี้ก็เปนมาตรฐานวิชาชีพที่กําหนดไวใหเรารับผิดชอบอยูแลว มันตอง 
มามองตรงนี้แตถามวาไอ 4 เร่ืองนี้เร่ืองใหญไหม โอโหใหญมากเลย มันตองไป
บอกวาอัตรากําลังเราจะทําอยางไร ไดมาอยางไร จัดยังไง มันตองมีในเร่ืองของ
ระบบ…บริหารคนเนี่ยถามเปนหนาที่เราไหม ใช แผนงบประมาณ แผนการใชเงิน
บํารุง แผนการจัดโครงการอบรม ถามวาเปนหนาที่ใคร เปนหนาที่กลุมงานเรา 
ตรงนี้มันตองมองในเรื่องคน เงิน ของบริหารจัดการตรงนี้ อันเนี้ยสําคัญ โดย    
บทบาทตรงนี้พี่ตองทําใหได ตองรูเร่ืองดวย ไมใชไมรู แตถามวามารูเมื่อเปน มัน
ไมใช มันตองมีการเรียนรูมาแตมาจัดเมื่อเราตองรับผิดชอบตองใหชัดเจน และ
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ลึกซึ้งขึ้น ตองไปสอนคนอื่น ไปนิเทศคนอื่น ถาเราไมรูเร่ืองอะไรเลยจะไปทําอะไร 
นี้คือจุดสําคัญ”     

    (ผูใหขอมูลรายที่ 4) 
ในเรื่องของการสรางสัมพันธภาพ หัวหนาพยาบาลทานหนึ่งกลาววา การสราง 

สัมพันธภาพกับผูรวมงานจะเปนในลักษณะกลาง ๆ ไมสนิทกับใคร และแยกแยะระหวางงานกับ
ความสนิทสวนตัว ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

 
“... การสรางสัมพันธภาพคือสวนมากก็คือเราจะไม...(ทําทาคิด) ความที่

เราเปนผูบริหารเนี่ยเราจะเปนคนของสาธารณะ เราตองระวังตัว ไมสนิทกับใคร
มากเกินไป แตถามวามีความเปนสวนตัวไหม…มี  ความเปนสวนตัวเราก็ตองมี 
ถูกไหม แตตองไมมายุงกับการงาน  ความเปนสวนตัวหมายถึงเออเราอาจจะชอบ
คนนี้ไปเที่ยวกับคนนี้แตไมเกี่ยวนะ คุณอยาเอางานมาไมเกี่ยวนะ ฉะนั้นพวกที่เคย
ไปเที่ยวกับพี่เนี่ย เขาก็จะมองวาเขาจะรูเลย เที่ยวก็คือเที่ยว จะเอาเที่ยวมาพูด
เร่ืองงานพี่จะไมชอบ เอางานมาพูดในเรื่องเที่ยวพี่ก็จะไมชอบ พี่ถือวางานก็คือ
งานเปนระบบ ทุกอยางเปนระบบ เปนระบบใหเราสบาย …“  

   (ผูใหขอมูลรายที่ 1) 
 

การเจรจาตอรองเปนอีกบทบาทหนึ่งที่หัวหนาฝายการพยาบาลใชอยูตลอดเวลา
ในการทํางานกับ ผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน หรือกับบุคคลภายนอก โดยไดผานการอบรม และ
นํามาใชในการปฏิบัติงาน ดังผูใหขอมูลตอไปนี้ 

 
 “จริง ๆ แลวเนี่ยในระดับการทํางานระดับโต ๆ ข้ึนมาเนี่ย การเจรจา     

ตอรองเปนวิธีทางปฏิบัติปกติของการทํางานของพี่ พี่คิดวาคําวาการเจรจาตอรอง
มันเหมือนกับเทคนิคที่พูดขึ้นหรือตั้งขึ้นเพื่อใหเราคิดวามันเปนเรื่องที่นา สนใจ
สําหรับนอง ๆ เราคิดวาในยุคของการอยูรวมกัน ในยุคของการทํางาน รวมกันมัน
ตองมีการตอรอง... เพราะฉะนั้นถาถามวาเมื่อไหรพี่จะใชเทคนิคตอรอง…มันไมใช
หรอก มันไมรูเมื่อไหร มันอยูตลอดเวลา ควบคูกันไปเพียงแตวาบางอยางพี่วาการ
ตัดสินใจบางขณะตางหากที่พี่วามันสําคัญมาก ๆ”  

 (ผูใหขอมูลรายที่ 12) 
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“… การเจรจาตอรองก็สําคัญของผูบริหารนะเราก็ไดอบรมและสราง Role 
play ในเรื่องของการจัดการปญหา และมีการเจรจาตอรองอยางไรในฐานะ        
ผูบริหาร ไมวาการเจรจาตอรองกับลูกนอง ผูบริหารหรือเพื่อนรวมงาน หรือคน
ภายนอกที่มีปญหาที่เราจัดการโดยเฉพาะอยางยิ่งเดี๋ยวนี้มีความเสี่ยงเยอะ     
การบริหารความเสี่ยงภายใตการใชเจรจาตอรองทําอยางไร อันนี้เขาก็สอนเรา 
เปนเครื่องมือใหเราบริหารนะ ถามุมมองที่เรารูอาจจะแคบพอเราไปเรียนกวางขึ้น 
แตคิดไวเสมอเมื่อเขามาหาเรา ตองคิดวาทุกอยางมีทางแกได อาจจะใชสูตรไหน 
อันนี้ยกตัวอยางนะ”   

 (ผูใหขอมูลรายที่ 3) 
 

  “ในกรณีที่มีคําสั่งระดับผูบริหารเปนนโยบายสั่งลงมา และนอง ไมเห็น
ดวย พี่ใชวิธี...(ทําทาคิด) คือพี่มีทีมงาน พี่มีองคกรพยาบาลอะไร อยางนี้ก็คือทีม
บริหารของพี่นะคะ ถามีกรณีนี้มานะคะ ก็จะใหเขาแสดงความคิดเห็นนะคะ    
เขาใจ Concept อธิบายใหเขาเขาใจที่มาที่ไปและก็ จุดมุงหมายผูบริหารตองการ
อะไร ใหเราทําอะไรนะคะ แลวเนี่ยเขาก็จะมองวาทําไดหรือเปลา ทําไมไดเพราะ
อะไร จะฟงทุกคน แลวก็ใหเขาใชเหตุผลกันและกัน แตเรามีตัวตั้งอยูในใจที่จะ
อธิบายหรือสรุป”    

   (ผูใหขอมูลรายที่ 2) 
 

สวนที่ 2 การพัฒนาตนเองของหัวหนาฝายการพยาบาล  
 
 การพัฒนาตนเองของหวัหนาฝายการพยาบาลประกอบดวย การใหความหมายของการ
พัฒนาตนเอง และประสบการณพัฒนาตนเองของหวัหนาฝายการพยาบาล ดังนี ้
 
 2.1  ความหมายของการพัฒนาตนเอง 

 การพัฒนาตนเองเปนสิ่งจําเปนที่ผูบริหารทุกระดับตองมีการพัฒนา โดยเฉพาะ     
หัวหนาฝายการพยาบาลซึ่งเปนผูบริหารสูงสุดขององคการพยาบาล เปนความหวังของพยาบาล
ประจําการในทุกระดับวาผูบริหารจะนําพาองคการพยาบาลใหกาวไปขางหนาไดอยางเทาทันและ
เทาเทียมกับสหวิชาชีพอื่นๆ ดังนั้นหัวหนาฝายการพยาบาลจึงจําเปนตองมีการเรียนรู และแสวงหา
ความรูเพิ่มเติมในทุกรูปแบบ จากการศึกษาครั้งนี้พบวา หัวหนาฝายการพยาบาลไดใหความหมาย



 85

ของการพัฒนาตนเองไว 2 ความหมาย คือ การเรียนรูอยางตอเนื่อง และการถายทอดความรูสูการ
ปฏิบัติ 

 
 2.1.1   การเรียนรูอยางตอเนื่อง 
  เมื่อกลาวถึงการพัฒนาตนเอง ผูใหขอมูลทั้งหมดจะกลาวถึงการเรียนรู
ตลอดเวลาอยางตอเนื่องและไมหยุดนิ่ง เปนการเก็บเกี่ยวประสบการณจากการเรียนรูดวยวิธีการ
อาน การฟงและการเขาไปมีสวนรวมในการทํากิจกรรมตาง ๆ และสะสมมาตั้งแตอดีตจนถึง
ปจจุบัน   ดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูลตอไปนี้ 
 

             “...การพัฒนามันยังไมสิ้นสุด มันไมมีการสิ้นสุด ตองเรียนรูตลอดเวลา  
พี่จะทํางานใหกับพวกพี่มาตลอด นี่คือขอไดเปรียบ ฉะนั้นพี่จะบอกพวกนอง ทุก
คนวาใครอยากไดอะไรตองชวย ตองทํา พอถึงเวลาเราสบาย  มันอยูใน เนื้อเรา
แลวอัตโนมัติ ...”    
 (ผูใหขอมูลรายที่ 1)  

 
 “...การพัฒนาตนเองในความหมายของพี่ หมายถึงการเรียนรูและสั่งสม
มา เรียนรูดวยตนเองและสั่งสมตลอดเวลานะคะ โดยจากการอาน การไดไปฟง  
การมีสวนเขาเปนกรรมการตาง ๆ ไดเรียนรูการสังคม แลวก็แสดง ความคิด
ความสามารถนะคะในสวนตรงนี้...การพัฒนาตรงนี้อยาไปมองวาเราพอ จะดวย
ประสบการณ ความรู จากสิ่งแวดลอม จากหลายหลากเราอยานิ่ง เราอยากรู พี่
เปนคนที่ตองซักใหถึงสิ่งที่พี่พอใจ...”   
   (ผูใหขอมูลรายที่ 2) 

 
“...ตองทําตลอด มันคงไมใชเรียนเมื่อ 10 ป แลวมาเปนมันไมใช ความรู

มันเปลี่ยนอยูตลอด กระบวนการ แนวคิดปจจุบันยิ่งเปลี่ยน ยิ่งตองคิด ตองปรับ 
ตองใหทันยุคดวย ไมใชสรางสม  เมื่อ 20 ป มันไมใชนะคะ มันก็ตองสรางสม แต
วาตองมีการปรับและก็เรียนรู เพราะการเรียนรูมันทําใหเราปรับได คือไมใชความรู
เมื่อ 20 ป มันไมใช มันตองไปตามยุคสมัยดวย  แตสิ่งเหลานั้นเปนการฝกนะคะ 
ฝกการคิด ฝกการตัดสินใจ ทําใหเราที่ผานมาเหมือนเราเปนอะไร เรียนแลวก็ได
ปฏิบัติเกิดการเรียนรู แลวตอไปขางหนามีเหตุการณแบบนี้แตในสถานการณที่
เปลี่ยนไป มันก็ตองมีการปรับเปลี่ยนอยูตลอดเวลามันคงไมใช 20 ปเมื่อไหร    
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เมื่อกอนและปจจุบันเหมือนเดิม พี่วาไมใช  แตสิ่งเหลานี้ถาเรามีการเรียนรู มีการ
พัฒนา แลวมันจะทําใหเราเกิดความเขาใจไดงายขึ้น นี่คือจุดที่เปนประเด็นใหญ”
 (ผูใหขอมูลรายที่ 4) 

“...แนวคิดการพัฒนาพี่ก็คิดอยูเสมอวาโลกมันไมอยูนิ่ง ทุกอยางมันตอง
เปลี่ยนไปเรื่อยๆ และความรูไมใชเฉพาะ nursing คุณตองมีความรูทั่วไป ฟง รู
เหตุการณบานเมืองตองรูหมด ถาเราไมรู เรารูไมทัน ตามไมทัน เวลาเราประชุม
ระดับหัวหนาตึกเราจะบอกไมไดเลยวาตอนนี้นากลัวมากแมแตแท็กซี่ก็นากลัวนะ
...”   (ผูใหขอมูลรายที่ 10)  

 
 “...และก็พยายามที่จะตองหาความรูเพิ่มเติมในทุกโอกาสที่จะมี ตอง

พยายาม แมวามันจะไมเกี่ยวของกับงาน ถาสมมุติวามันจะมีโอกาสที่จะเพิ่มพูน
ใหกับตัวเราได เราตองพยายาม ตองพยายามอยางยิ่งเลยละคะ...”  

 (ผูใหขอมูลรายที่ 2) 
 

 “...ตองเรียนรูตลอดเวลา ตองไมหยุดนิ่ง ตองเรียนรูตลอดเวลาแบบไม
หยุดนิ่ง จะเรียนอะไรก็ตองเรียน ใหทันคนพูดงาย ๆ วาตองทัน...”  

 (ผูใหขอมูลรายที่ 13) 
 
 “... การพัฒนาตัวเอง มันตองพัฒนาทั้ง formal และ informal นะ 

formal ก็คือพัฒนาในหลักสูตรที่เขาจัดอะไรตาง ๆ informal ก็คือวาเราตอง
เรียนรูทุกรูปแบบ ตองมีการปรับตัวเองตลอดเวลา เรียนรูจากตัวงาน สําหรับ  
ตัวเองเรียนรูจากงานที่ทํามาตลอด ตองมีการเรียนรูตลอดเวลา คือตองรูจัก
สังเกต ตองรูจักดู ทุกอยางที่เราดูเปนความรูไปหมด...”  

 (ผูใหขอมูลรายที่ 13) 
 

 2.1.2   การถายทอดความรูสูการปฏิบัติ 
  การถายทอดความรูสูการปฏิบัติ ผูใหขอมูลกลาววาความรูจะสมบูรณไดก็
ตอเมื่อผูเรียนรูนํามาถายทอดใหผูอ่ืนเรียนรูไดดวยตนเอง ปฏิบัติไดจริง สามารถตรวจสอบและ  
วัดได  ดังผูใหขอมูลตอไปนี้ 
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“...การพัฒนาตัวเอง พี่หมายความวาผูบริหารตองนํามาถายทอด และทํา
ใหเกิดการปฏิบัติจริงในการพัฒนางานใหมันเห็นใหชัดใหไดและวัดได ใหเกิดการ 
 
 
เปลี่ยนแปลงที่เปนรูปธรรมเห็นชัดเจน นั่นแหละแลวเกิดประโยชนกับคนหมูมาก
นั่นแหละถึงจะคิดวาพัฒนาตนเองไดสําเร็จและมีการเรียนรูมาจริง...”  

 (ผูใหขอมูลรายที่ 12) 
 
“...การพัฒนาตนเองของหัวหนาพยาบาลเนี่ยนะ ไมใชมีอะไรหรือวาอะไร

พัฒนาหมด เมื่อพัฒนาแลวก็ตองมองคนดวย การที่จะนําความรูมาถายทอดนั่น
คือหนาที่หลัก แตที่สําคัญคือทําอยางใหในทีมของเราตองไปเรียนรูดวยตัวเอง รัก
ในสิ่งนี้ของตัวเองดวยเพราะพี่มีความรูสึกวาความรูนํามาพัฒนาดวยเรียกวาเปน
การพัฒนาที่ครบวงจร แลวก็เปนเครื่องมือหนึ่งที่คนถามีความรูแลวนําความรูมา
ใช...” 

 (ผูใหขอมูลรายที่ 3) 
 

 “...อยางอยูหองคลอดพี่ก็ไมเคย ใครถามพี่วาไมเจาะยังไงน้ําถึงไมไหล 
เจาะยังไง Prolapsed ไมมี Prolapsed ออก มีไหมตําราไมมี  แตเรียนรูจากการ
ทํางานของเรา  อยางนี้รูไหม  รู  ตองรูหมดเลย  เวลาพี่เปนอะไรพี่จะตองเขาใจ  
ไมวาคุณจะเปนหัวหนาเปนอะไรพี่จะตองเขาใจ… ”  

 (ผูใหขอมูลรายที่ 6) 
 

 2.2  ประสบการณการพัฒนาตนเองของหวัหนาฝายการพยาบาล 
 

 ประสบการณการพัฒนาตนเองของหัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร แบงเปน 5 ประเด็นหลัก คือ การวิเคราะหตนเอง การเพิ่มพูนความรู การดูแล
ดานรางกาย การฝกฝนดานจิตใจ และการปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
2.2.1 การวิเคราะหตนเอง    

                           การวิเคราะหตนเองในที่นี้หมายถึง การพิจารณาและประเมินตนเองถึงจุด
แข็งและจุดออน ทั้งในดานองคความรู และดานบทบาทหนาที่โดยตาํแหนง จากการสัมภาษณพบวา
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หัวหนาฝายการพยาบาลใหความสําคัญกับการที่จะตองรูบทบาทหนาที่ ภารกิจ และการพัฒนา
ความรูที่ไดจากการทํางานในเรื่องดังกลาว หัวหนาฝายการพยาบาลตองการทราบวาตนเอง มี
ความรูพียงพอหรือยัง กับบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมายใหปฏิบัติมาพรอม ๆ กับตําแหนงหัวหนา
ฝายการพยาบาล ดังตัวอยางคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลตอไปนี้ 

 
“… เราตองเรียนรูวาอะไรบางที่ตองปรับปรุง เราประเมินตัวเรากอนวา  

โอเคตรงนี้ เพราะวาทั้งหมดมันเปนเชิงบริหารหมดเลย ไมงั้นเราจะไปบริหาร   
องคกรไดอยางไร และเมื่อประเมินวาเราขาดสวนไหน เราก็ตองพัฒนาและ    
ปรับปรุงตัวเรา ถามวาทุกสิ่งทุกอยางเรา Perfect  ไมใช  ถาตราบใดที่เราคิดวา
เราไม Perfect เราจะแกไปเร่ือย ๆ ...”   

 (ผูใหขอมูลรายที่ 1) 
 
“… อันที่หนึ่งเราตองดูหนาที่ของเราคืออะไร เพราะบางครั้งหนาที่ของเรา

จะเยอะมาก เราก็ตองวิเคราะหวาเรามีเบสเรื่องของการบริหารเต็มอยูแลวถูก  
ไหมคะ เราก็มาดูงานของเรา ภารกิจของเราคืออะไร เมื่อมันคืออะไร ทําไมตองมี 
เราทําของเราไดดีแลวหรือยัง ทําดีกวานี้ไดอีกไหม … สําหรับพี่ก็มีความรูสึกวา 
ตัวพี่เองพรอมที่จะเปนหัวหนาไหม ถาระดับนี้พี่พรอมแตวาพี่จะออนในเร่ืองของ
ตัวเลข สถิติหรือวิจัย เพราะเราไมไดทํา แตพี่มีนอง พี่บอกทุกคนไมตองเกงหมด 
แตพี่รูพี่จะใชใครได นึกออกไหมคะ คือพี่อาจจะทําเองไมได แตพี่สามารถบอก  
ไดวา พี่จะเอาอะไร อยากเห็นอยางไร พอทําเสร็จแลว นองเขาก็จะมาอาจารยขา
อยางนี้ แตเราจะ Comment เขาไดวาอันนี้มันใชหรือไมใช พี่อยากไดหรืออยากให
เปนอยางนี้นะ จะไดรูวาเราอยากไดอะไรไง…” 

 (ผูใหขอมูลรายที่ 6) 
 
“เราตองรูตัวกอนวาเรามีจุดออนตรงไหน จุดแข็งตรงไหน เพราะวาคนเรา

มี 24 ชั่วโมงเทากัน ถาตรงไหนเปนจุดออน เราก็ตองปรับปรุงและพัฒนามากขึ้น” 
 (ผูใหขอมูลรายที่ 13) 
 

2.2.2 การเพิ่มพูนความรู 
ผูใหขอมูลกลาวถึง การเพิ่มพูนความรูที่มีอยูใหเพิ่มพูนมากขึ้น เพื่อนํามาใช

ในการบริหารจัดการหนวยงาน โดยวิธีการพัฒนาความรูของตนเองจากหลากหลายวิธี ไดแก        
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การศึกษาและอบรมจากหลักสูตรตาง ๆ การดูงานทั้งในและตางประเทศ รวมถึงการมีสวนรวมใน
การพัฒนาคุณภาพ และการศึกษาคนควาดวยตนเอง 

1)  การศึกษาและอบรมหลักสูตรตาง ๆ  
 จากการสัมภาษณหัวหนาฝายการพยาบาล การไดมีโอกาสเขารับการ 
อบรมในหลักสูตรตาง ๆ โดยเฉพาะหลักสูตรการบริหารโรงพยาบาล การอบรมเพิ่มเติมในหลักสูตร
ที่เกี่ยวกับการบริหาร ทําใหไดรับความรูเพิ่มเติมข้ึน ทั้งในเชิงกวางและเชิงลึก ดังผูใหขอมูลกลาวไว
ตอไปนี้ 
 

“…การอบรมในเรื่องของการบริหารโรงพยาบาลเปนหลักสูตรใหม 
หลักสูตรนักบริหารโรงพยาบาล ที่เรียนรามา 3 เดือน อันนั้นไดความรู ถามวา 
ลงทุนปฏิบัติไดไหม ก็ไดในสวนหนึ่ง แตถามวาวัตถุประสงคการเรียนรูก็เปน
ความรูกวาง ผูบริหารตองไมรูอยางเดียว รอบรูหมด ภายในหลักสูตรนั้นพอเห็น
ไหม แจวเลย จะเปน Concept วางั้น ในเรื่องของยุคการเปลี่ยนแปลง เรามีการ
บริหารจัดการโรงพยาบาลอยางไร ผูบริหารควรรูอะไร แมกระทั่งในเรื่องของ E.Q., 
I.Q. ประสมประสานกันอยางไร การนําคุณภาพนําอยางไร เกี่ยวกับ HA พูดหมด
เลยนะ การบริหารความเสี่ยงเรื่องการจัดการโรงพยาบาลทําอยางไร แลว
กําหนดการประเมินผลของบุคลากรในองคกรที่มีประสิทธิภาพทําอยางไร การ
พัฒนาคนเปนอยางไร หัวใจสําคัญเลยนะ ที่พี่ไปเรียนมาเปนทางดาน Process 
สิ่งที่เรารูมัน ตอกย้ําใหเราทําตรงประเด็นมากขึ้น ก็คือ การพัฒนาคน องคกรนี้
หัวใจคือ การพัฒนาคน  พี่ก็ไดเรียนเรื่องการพัฒนาคนมีอะไรบาง การพัฒนาทีท่าํ
ใหคนอยูกับองคกรทําอยางไร…”   

                                                                (ผูใหขอมูลรายที่ 3)  
 
“… ไปอบรมอะไรที่เกี่ยวกับ ในเรื่องของการบริหารทางดานการพยาบาล 

ตัวอยางเชน พี่ขึ้นมาใหม ๆ ก็จะจัดในเรื่องของการบริหารการพยาบาล พี่จะพูด
ในเรื่องของบทบาทผูบริหาร trend ของการเปลี่ยนแปลงทางดานการพยาบาล 
แนวโนมซึ่งมันเปลี่ยนไปจากเกาอะไรอยางนี้นะคะ คือไปอบรมของอาจารยพวง
รัตนไดเปนหลักสูตรสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล ถาจําไมผิดรูสึกจะอาทิตย
หนึ่งที่ไปอบรมทั้งวัน ก็คือไปฟงในเรื่องของเขาจะพูด nursing designs อะไร 
จุฬาฯก็จัดซึ่ งมันเปนชวงที่ทางดานการพยาบาลเริ่มปรับเปลี่ยน  มีการ
เปลี่ยนแปลงทางดานคุณภาพ ในเรื่องอะไรพวกนี้นะคะ ก็คือส่ิงหนึ่งที่เราไดไป
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เรียนรูก็คือไปฟงการประชุม และพี่เขา course  ที่อาจารยพวงรัตนจัดในตรงนี้   
นะคะ” 

 (ผูใหขอมูลรายที่ 4) 
 

2)  การศึกษาดูงานทั้งในและตางประเทศ 
     ผูใหขอมูลกลาวถึงการพัฒนาความรูโดยการศึกษาดูงานทั้งในและ

ตางประเทศวา เปนการไดเห็นสิ่งที่แตกตางจากที่ทํางานของตน ทําใหเกิดแนวคิดใหม นํามา
ประยุกตใชหรือปรับปรุงกับหนวยงานของตนได ดังตัวอยางคําใหสัมภาษณดังนี้ 

 
“พี่ไปเยอรมันและสวิสเซอรแลนดดวยคะ ไดไป 2 ที่คือตองไปดูผลิตภัณฑ

ของสวิสและใหเราเรียนรูมันตางจากที่เรียนมาอยางไร ตอนนั้นก็เลยภูมิใจวา  
อยางนอยไดผานไปเห็นวาของเขาเปนอยางไร ก็กลับมาพัฒนางาน” 

                                                               (ผูใหขอมูลรายที่ 11) 
 
“การไปดูงานตางประเทศหรืออะไรตออะไร ตัวพี่เองก็ไดมีโอกาสไปทั้ง

อเมริกา ประเทศจีน ในโครงการแลกเปลี่ยนตาง ๆ  หรือวาโครงการที่ไปอเมริกา
ที่วาผูบริหารจะไปดูเพื่อเซ็นอะไร ดูวา เราจะเอาอะไรจากจีน ถูกไหมคะ เขาเปน
อะไร แลวเราก็ตองพิจารณาวา เออเราจะเอาสวนไหนของเราไปแลกกับเขา หรือ
คราวที่ไปอังกฤษ ไปดูดานการศึกษา อังกฤษมีขาวของเครื่องใชครบ แตการ    
จัดการระบบภายในหอผูปวยมันรกไปหมด หยิบขาวของเครื่องใช หยิบตรงไหนก็
หยิบได อันนั้นเมื่อเราดูแลวก็ตองมาประมวลและเปรียบเทียบทุกอยาง เราตอง
ศึกษาถาดานใดก็ตามคิดวาเปนประโยชนกับหนวยงานและคนของเรา ก็จะนํามา
ปรับปรุง…”   

 (ผูใหขอมูลรายที่ 12) 
 

“…พี่ไปดูงานตางประเทศในเรื่องของการบริหารโรงพยาบาลที่แคนาดา 
ในเรื่องการพัฒนาบุคลากร เนื่องจากวาเขามีผูนําของโรงพยาบาลไป แตพี่สมัคร
เลย ถาไมใหไปพี่ก็จะจายคาใชจายเอง แตดวยบทบาทและตําแหนงเขาใหเราไป 
ไป 11 วัน ไปเรียนรูเร่ืองของการบริหารจัดการใน ICU การบริหารจัดการในเรื่อง 
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คุณภาพ หองเขาแคบนิดเดียว แตเขาจัดเก็บไดเปนระบบ … ดูในเรื่องระบบของ
เขาก็ไดเยอะและก็เอามาใชคะ” 

 (ผูใหขอมูลรายที่ 10) 
 

“…เหมือนอยางพี่ไปดูงานที่ยะลา ที่จริงเปนผลพลอยได ยะลาไปดูเร่ือง
บริหารเมืองสะอาดที่สุด ยะลาเขาสะอาดที่สุดนะเมื่อ 10 ปที่แลวสะอาดจริง ๆ 
ถนนนี้เขาสะอาดมาก จนไมมีขยะเลย เทศบาลก็มี เสร็จแลวก็มีโอกาสไดเดินเขา
ไปดูในโรงพยาบาลเขาก็มีคลินิก เราอยูโรงพยาบาลใหญกลับไมมี พี่มา นั่งคิด  ...
มันนาจะตองมีนะ เพราะมันไมไดลงทุนอะไรเลย ใชพยาบาลที่ผาน การอบรม 
counseling อยางเนี้ย พี่ก็ถามวาทําไดไหม ถาทําไดพี่จะเขียนโครงการ ทุกคน
ถามทํายังไงละพี่ เราก็บอกมันไมเห็นยากเลย การใหคําแนะนํา เราก็เอาหมอมา
นั่งดูกอนวา กอนแตงงานตองตรวจอะไรบาง แตเราเปน nurse เราก็ตอง 
counseling เขาวาตองตรวจอะไรบางกอนแตงงาน ตองตรวจเลือดสามี เร่ืองนี้ ๆ   
ถาคุณมีปญหาเรื่องโรค คุณจะไดชลอเพราะมันจะมีผลเร่ืองการตั้งครรภตอไป  
อะไรอยางนี้ เราก็ทําแนวทางการดําเนินการ...เปดเปนคลินิกพิเศษขึ้นมา...”  

 (ผูใหขอมูลรายที่ 10) 
 

“…คือพยายามศึกษาปญหาตาง ๆ นําปญหานั้นมาวางแผน ปรับปรุง  
แกไข..เราไปดูวาขางนอกเขาเปนยังไงกันบาง ไปถึงไหน ทําอะไรกันบาง ...ตัวพี่
เองพยายาม contact กับศูนยอ่ืน ๆ ที่ไมใชเฉพาะสํานักของเรา เชน วชิระ     
ตากสิน บางทีก็ไปที่สํานักการพยาบาลเราก็จะเจอกับโรงพยาบาลกรมการแพทย  
เราก็ไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน...”  

 (ผูใหขอมูลรายที่ 11) 
 

3)  การมีสวนรวมในงานพัฒนาคุณภาพ 
      การดํารงตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาล สงผลถึงการเขาไปมี สวน

รวมเชิงนโยบายในทุกกิจกรรมของงานพัฒนาคุณภาพโดยอัตโนมัติ ดังนั้นจึงเกิดการเรียนรูใน
กิจกรรมของงานพัฒนาคุณภาพซึ่งถือวาเปนการพัฒนาศักยภาพแหงตน ดังผูใหขอมูลกลาวไวใน
ตอนหนึ่งของการสัมภาษณตอไปนี้ 
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“… การจัดทํามาตรฐานทําอยางไรในยุคใหมนี่นะวา เราจะตองอิงกับของ
พวกนี้ พอไดนโยบายใหมพี่จะอยูในกลุมที่จะตองไปรับนโยบาย ซึ่งนโยบาย     
บางอยางตองมีการสอน วิทยากรจะตองมาบอก กพร.หมายถึงอะไร และวิธีทํา
อยางไร ลดขั้นตอนทําอยางไร แนวคิดทําอยางไร อันนี้นะคะ เร่ืองการทําแผน   
ยุทธศาสตร หลังจากที่พี่ไดไปเปนหัวหนาแลวนะ เร่ืองแผน เร่ืองการบริหารแบบ
ผลสัมฤทธิ์ การบริหารโครงการ การจัดทําแผนโดยการใช Balanced Scorecard 
สมัยยุทธศาสตรนะ การเขารวมประชุมไปพัฒนาตาง ๆ ทั้งในและนอก การถูก
เชิญเปนวิทยากร ผูทรงคุณวุฒิ ลวนแตพัฒนาตัวเองหมดเลย ทุกอยางพัฒนา  
ตัวเองหมด”   

 (ผูใหขอมูลรายที่ 3) 
 

“พี่ไดเขาไปชวยในเรื่องงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งตรงนั้นก็ไมใช
มองแตวาทําเรื่องคุณภาพ เพราะในบทของขอเวลาเขาจะประเมินเราในเรื่อง 
มาตรฐานของ พรพ. ที่เขากําหนด มันจะพูดตั้งแตทิศทางนโยบาย ถามวาเปนการ
บริหารองคกรไหม ใช คือยุคปจจุบันโรงพยาบาลจะตองมีทิศทางที่ชัดเจน ถามวา
เราไดมาจากไหน มันก็มีกระบวนการ มี Process ในการที่จะไดมา โรงพยาบาล
จะมีวิสัยทัศนพันธกิจไดอยางไร นี่ก็คือ การนําองคกรดวยการนําดวยทิศทางของ
องคกร มีเปาหมาย โรงพยาบาลมีวิสัยทัศนพันธกิจก็ตองมีเปาวาเราจะเดินไปสู
ตรงนั้นไดอยางไร ซึ่งตรงนี้เรามองแลวหยิบมาเชื่อมโยงไดถาเราสามารถจะ ดึงเขา
มาใหมันเปนภาพที่จะตองเกิดขึ้น พี่วาพี่เรียนรูจากตรงที่เขาไปเรงพัฒนา คุณภาพ 
เขาไปทํางาน ไดเขาไปเรียนรู ไดอะไรตรงนั้นก็เหมือนกับเราพัฒนา ตัวไปในสวน
หนึ่งแลว”  

 (ผูใหขอมูลรายที่ 4) 
 

“… ในเรื่องของการไปประชุมตามที่เสนองานคุณภาพตาง ๆ อันนี้
ทางการประชุมที่เราจะตองไมหาง แตเร่ืองของงานคุณภาพหรืองานที่จะ contact 
กับโรงพยาบาลตาง ๆ ในเรื่องของตรงนี้เราจะไมขาด การประชุมเปนเรื่องที่สําคัญ
ที่เกี่ยวของกับงานบริหารทางดานเนี้ย จะตองมีหนังสือประชุมมา จะตองไป
ประชุมหรือเสาร-อาทิตยที่มันมีเราตองประชุม ตองไป ยังไงก็ตองเสียเงินอะไร
อยางเนี้ย  ยังไงก็ตองยอมสวนนี้นะคะ ’’  

 (ผูใหขอมูลรายที่ 7) 
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 4)   การศึกษาคนควาดวยตนเอง 
 การศึกษาคนควาดวยตนเอง ในที่นี้หมายถึง การศึกษาคนควา เพิ่มเติม

ความรู  โดยการอาน  การเขาหองสมุด การศึกษาคนควางานวิจัย การศึกษาจากผูมีประสบการณ 
การนิเทศงาน การเปนคนชางสังเกต และเนื่องจากปจจุบันเปนยุคแหงขอมูลขาวสาร ซึ่งมีการ
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว หัวหนาฝายการพยาบาลจําเปนจะตองรับขอมูลเหลานี้ จากสื่อตาง ๆ 
ไดแก วารสาร ทีวี วิทยุ และ Internet   ดังตัวอยางคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล  ตอไปนี้ 

 “…อีกสวนหนึ่งก็คือ จะตองศึกษาหาความรูของตัวเอง พยายามคนควา
ตําราของตัวเอง ไมวาจะเปนเรื่องของมาตรฐานวิชาชีพ ไมวาจะเปนเรื่องการ
บริหารงานทั่วไป ศึกษาจากผูมีประสบการณ นี่คือการเรียนรูในเร่ืองของบทบาท
การเปนหัวหนาฝาย จริง ๆ  แลวสําหรับ(…ชื่อโรงพยาบาล) นั้นไมมีการ
เตรียมการเปนผูนํา   ในอดีตไมมีการเตรียมวาหัวหนาฝายการพยาบาลตองมี  
บทบาทอะไรบาง เราตองศึกษาเอง โดยเฉพาะในเรื่องการบริหารงาน ไมวาจะเปน
งานพัสดุ การเงิน หรือ    งบประมาณ…”   

    (ผูใหขอมูลรายที่ 10) 
 

“…เรามาศึกษาดวยตัวเราเองกอน และหลังจากที่ศึกษาเสร็จแลว เรามา
คุยประเด็น ฉะนั้นเราตองรูมากกวาเด็กทุกครั้งที่เราเปนหัวหนาเราคิดวาเราตองให
ไดมากกวาเด็ก เรารูนอยกวาเด็กไมได…” 

    (ผูใหขอมูลรายที่ 1) 
 
“… เวลาไปนิเทศงานเราก็จะมีพื้นที่ของจังหวัดนูนจังหวัดนี้ พี่ไปในฐานะ

ตัวแทนของกรมการแพทย ส่ิงที่เปนภารกิจของกรมการแพทยก็จะมีเร่ืองของ
อุบัติเหตุ เร่ืองของมะเร็งเราสบายอยูแลว พอเรื่องของอุบัติเหตุส่ิงที่ยกตัวอยางเชน   
ถาไปในพื้นที่ที่เขามีสถิติรายงานขอมูลอุบัติเหตุเร่ือง ๆ อยางเชน หมวกกันน็อค
อะไรอยางเนี้ย มันสามารถเชื่อมโยงไดในการที่เราจะ comment สิ่งที่เปนขอมูล
ของเขา พวกนี้มันตอยอดกันไดไง เขาใจไหม อาจจะเปนเพราะพี่ชางสังเกต    
เปนคนซึ่งชอบเก็บเกี่ยวพวกนี้ การศึกษาที่เรามกีารสะสมอยูก็ตาม มันอาจจะเปน
สิ่งเชื่อมโยง ทําใหเราสามารถมี concept ที่ดีในการที่เราฟง แลวเราสรุปรวบยอด
ได และก็ตอยอดไดและก็รวมอภิปรายกับเขาได”   

    (ผูใหขอมูลรายที่ 2) 
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“พี่สามารถเขาอินเตอรเน็ตไดหรือเว็บไซตของตัวเอง อยางเชนของ       
สภาพยาบาลเขามีอะไรที่เดี๋ยวคืนนี้พี่วางเดี๋ยวพี่ไปอานใหดู บางทีเราก็ยังไมหรอก
ก็บอกเขา แมแตทุกคน C7 เนี่ยจะตองเขาคอมพิวเตอรเปน ไมใชวาตัวเองจะตอง
เกงคนเดียว นองตองเขาInternet เปนนะ ตองทําอะไรเปน”  

 (ผูใหขอมูลรายที่ 11) 
 

“สําหรับตัวเองนะคะก็อายุเยอะ ถาพูดถึงคือเราไมทันตรงนี้ ก็สามารถ
เรียนรูเฉพาะ เปด web site เปน เปดอานnet เปน หาขอมูลได แคนั้นคือเราคง 
ไมมีเวลาที่จะนั่งพิมพทําตาราง excel ทําไมเปน บอกเลยเวลานี้ และเวลามัน
เหลือนอยคงจะเรียนรูตรงนั้นไมทัน แตเราก็จะใชวิธีที่วาขอเปดดูขอมูลได” 

 (ผูใหขอมูลรายที่ 10) 
 

“...กอนประชุม พี่ตองมานั่งอานขอมูลขาวสารจาก Internet เปน 
Intranet ของ รพ.เพื่อจะดูวามีการเปลี่ยนแปลง หรือ กิจกรรมอะไรบาง หรือถา
ตองการ      ขอมูลอ่ืนก็จะ Search จาก net”  

 (ผูใหขอมูลรายที่ 12) 
 

“… พี่จะอานหนังสือตาง ๆ หนังสือพิมพ ขอมูลตาง ๆ วิทยุอะไรอยางเนี้ย 
เพราะปกติพี่จะฟงขาวทุกวัน เพื่อจะใหทันตอเหตุการณบานเมืองไมมีเวลาอาน
หนังสือพิมพเทาไหรนักพยายามจะฟงขาวที่เปนของที่ขอขาวอะไรอยางเนี้ยก็คือ
ธรรมชาติ”  

 (ผูใหขอมูลรายที่ 10) 
 

สวนเนื้อหาที่หัวหนาฝายการพยาบาล มีการพัฒนาดานความรู ประกอบดวย ความรู
เกี่ยวกับวิชาชีพและความรูทั่วไป สําหรับความรูเกี่ยวกับวิชาชีพ จะเรียนรูเกี่ยวกับดานวิชาการ 
ดานบริหาร และดานบริการรวมทั้งงานพัฒนาคุณภาพ และสวนความรูทั่วไป ไดแก การเรียนรู   
กฎระเบียบ การเรียนรูเร่ืองการเจรจาตอรอง การปรับตัว การเรียนรูเร่ืองคอมพิวเตอรพื้นฐาน           
ดังตัวอยางคําใหสัมภาษณ ตอไปนี้ 

  
“… ในฐานะที่ข้ึนมารับผิดชอบเปนหัวหนาฝายสิ่งที่จะรูจําเปนมาก ๆ คือ

เร่ืองการบริหารงานทั่วไป และการบริหารงานบุคคล การจัดสรรอัตรากําลัง สวนนี้
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เปนสวนที่สําคัญ และสิ่งที่จะพัฒนาวิชาชีพใหกาวทันกับวิชาชีพขางเคียง ซึ่ง
ปจจุบันนี้มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา เร่ืองผูนําเปลี่ยนแปลง หรือการทําแผน
กลยุทธ อันนี้ เราจะเปนหัวหนาฝาย ตองนําทีมบุคลากรของฝายใหประสบ
ความสําเร็จ เชน ในการทําแผนใหสอดคลองกับแผนของโรงพยาบาลอันนี้เราก็
ตองเรียนรูวาการทําแผนจริง ๆ ที่ถูกตองเขาจะทําอยางไร เราก็ศึกษาจากตํารา
และศึกษาจากมีการจัดประชุมวิชาการเปน Course ระยะสั้น 1 วัน หรือ 2 วัน”  

 (ผูใหขอมูลรายที่ 10) 
 

 “…การศึกษาสําหรับตํารา อันน้ีก็เปนสวนหนึ่งของเรา หองสมุดเราก็จะ
ใชเวลาตอนเย็นศึกษา วิธีการหาความรูใหกับตนเองนั้น งานคุณภาพก็ตองอาน 
…งาน กับคุณภาพงานที่เขากาวหนาไปยังไงเนี่ยจะตองอาน อันนี้คือการพัฒนา
ตนเองในสวนหนึ่ง … เวลาเขาหองสมุดก็นึกวา งานวิจัยมาจากเรื่องของการ
พัฒนาคุณภาพนะคะ ถาเรามองวาจะพัฒนาเนี่ยเรานึกไมออกวามันจะมี 
Process ยังไง แลวสิ้นสุดยังไง ก็จะพยายามอานเรื่องที่เราอยากจะทํานะคะ   
เมื่อกอนจะไปจุฬา ตอนหลังมาตรงนี้ก็จะมาที่รามาเปนสวนใหญ พี่จะไปนั่งดู   
นั่งอาน จะดูแบบเทียบเคียงเรื่องใกล ๆ กับเรื่องที่เราสนใจเนี่ยเขาทําอยางไงนะคะ 
เขาจะแนะตั้งแตเขียนเรื่อง คัดเรื่อง การสรุปส่ิงที่ไดอาน สวนใหญพี่จะอาน    
สรุปกอน และก็ยอนกลับมาดูวา เอะแลวมันเปนยังไงมายังไง อะไรอยางนี้     
สวนใหญจะเปนอยางนั้น จะอานแบบ ขี้โกง อานสรุปกอน…”  

    (ผูใหขอมูลรายที่ 2) 
 
“ในเรื่องของ IT พี่เรียนรูจบสามารถทํา Power point present งานได 

เมื่อตองเปนวิทยากร”  
 (ผูใหขอมูลรายที่ 3) 
 
“ศึกษากฎระเบียบทั้งหมด โดย Short Note ของเรา บางครั้งเนี่ยเราจะไป

ขอเอกสารมันเยอะมาก มันเปดอานไมได ไมวาจะเปนเรื่องการเสนอปรับระดับ
การเลื่อนไหลแคไหนถึงจะสงได ในเร่ืองการบริหารงานบุคคลเราตองศึกษา 
บริหารงานทั่วไป การแกปญหา ตอนนี้ เราตองศึกษาตลอด แตเผอิญก็ได       
ตอนชวงนั้นไปอบรมบริหารระดับกลางและก็ไดผานการเรียนในหลักสูตรการ
บริหารการศึกษา  มันก็ใชแบบการบริหารมาปรับอันนี้ใชกับของเราได…เตรียมวา
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เชนเรามีอํานาจในเรื่องของอนุญาตการลาไดกี่วันนะคะ ในสวนตรงนั้นคือระดับที่
เราอยูขางลาง  เราไมคอยใสใจเทาไหรใชไหมคะ เราไมคอยไดใสใจชวงนั้น   เราก็
เสนอไป ผูใหญเขาก็เซ็น พอมาขึ้นตรงนี้เราตองศึกษาเลยวาเรามีอํานาจอนุมัติได
ไมเกินกี่วัน  ยกตัวอยางอยางเนี้ย”  

 (ผูใหขอมูลรายที่ 10) 
 

“เร่ืองการเจรจาตอรองเนี่ยคือเราตองวิเคราะหผลไดผลเสีย อันนี้คือจริง ๆ 
ไมไดเรียน ตอนแรกไมไดเรียน แตตอนหลังนี่มาเรียน... เราจะตองดู อันไหน         
ผลประโยชนสูงสุดแลวเขาตองไมเสียผลประโยชน คือมัน win win นะก็แคนั้นเอง 
ทฤษฎีมันก็มีแคนั้น แตกลวิธีมันอยูที่ลีลา อยางเชน เมื่อวานนี้มีเร่ืองรองเรียนกัน
เร่ืองละเมิดสิทธิ์ พี่ก็พูดในฐานะของพี่ พี่ก็บอกวาเออนะก็โอเคคุยกัน แตวาคือเรา
จะไมเขาขางใดขางหนึ่ง แตเรารับรู มันก็ไปสบายใจทั้งคู”   

 (ผูใหขอมูลรายที่ 1) 
 

“ใช เราตองขวนขวายหาความรูเนื่องจากวาเราขึ้นมาระยะเวลาสั้นมาก  
ที่จะเปนระดับหัวหนาฝาย และตรงขึ้นมาในชวงของการเปลี่ยนแปลง ไมวาจะเปน
รัฐบาล ไมวาจะเปนกระทรวง หรือ กทม. จะเปนการเปลี่ยนแปลงเราจะตองใหทัน
กับสมัยใหม  ซึ่งยุคนี้เปนยุคการแขงขันในเรื่องของการบริการ ตรงนี้การบริการที่
จะใหคุณภาพที่ดี ตัวบุคลากรตองมีความรูดวย โดยเฉพาะผูนําพี่ก็เลยคิดตรงจุดนี้
วา ถา ผูนําไมรูเร่ืองของภายนอกหรือเหตุการณบานเมือง กฎหมายก็ตองศึกษา
หมด วาตอนนี้มีขอบังคับหรือขอกําหนดสิทธิผูปวยอะไร ๆ อยางเนี้ย เราก็ตองให
มันสอดคลองใหทัน โดยเฉพาะการแขงขันไมวาจะเปนการบริการ ไมวาจะเปน 
เอกชนหรือรัฐบาล   เดี๋ยวนี้มันจะเหมือนกันหมด” 

 (ผูใหขอมูลรายที่ 10) 
 

2.2.3 การดูแลดานรางกาย 
         ผูใหขอมูลกลาววา การดูแลดานรางกาย เปนสิ่งสําคัญอีกประการหนึ่งของ
การพัฒนาตนเอง เพราะตนเองตองการใหมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง โดยการปรับสมดุลของ    
รางกายจาก อาหาร อากาศ ออกกําลังกายและอารมณ ดังนั้นผูใหขอมูลหลายทาน จึงหาเวลาวาง
เพื่อไปออกกําลัง และวิธีการออกกําลังกายที่หัวหนาฝายการพยาบาลปฏิบัติอยู ไดแก การเขารวม
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กิจกรรมการกุศลเพื่อสุขภาพเชน การเดิน การวิ่ง และ การตีกอลฟ  ดังคําใหสัมภาษณของผูให   
ขอมูล ตอไปนี้ 
 

 “...แตกอนพี่ไมไดใสใจนัก มาระยะหลังสามีพี่เร่ิมไมสบาย พี่ก็มาคดิวาถา
คนในครอบครัวไมสบายตัวเราเองจะติองเปนหลักคือ 1) ดูแลเขา 2) จะตองเปน
ตัวที่ชวยคนอื่นที่พอจะชวยเหลือได เพราะนั้นเรื่องสุขภาพ เร่ืองการดูแลครอบครัว
เปนเรื่องเตือนเราวาเราไมดูแลตัวเองไมไดแลวนะเพราะเราตองเปนหลักทํา
สุขภาพใหแข็งแรง พี่จึงเริ่มจากการวิ่งในตอนเชา เปนประจําเสาร-อาทิตยพี่ไปวิ่ง
ที่สวนจตุจักร สวนรถไฟ และเม่ือมีการแขงมินิมาราธอนเพื่อจัดหาเงินให           
โรงพยาบาล  พี่ก็ จะ เข าร วมในกิจกรรมนั้น  ๆ  เชน เริ่ มจากลานพระรูป            
ออมสวนจิตรลดา และก็ตรงไปและวกกลับหนารัฐสภาและกลับที่ลานพระรูป คือ 
4 กิโล บางที่ก็เปลี่ยนเสนไปนูนราชดําเนิน ไปทางสนามหลวงและก็เดินกลับ      
พี่สามารถเดนิไดตลอดรอดฝง...” 

 (ผูใหขอมูลรายที่ 2) 
 
 “...พี่ออกกําลังกายรอบ ๆ โรงพยาบาลสวนหนึ่งเพราะวาเราไมตอง     
เดินทางเพราะเรามีบานพักของเราอยูในโรงพยาบาล...และการออกกําลังกาย    
วันพุธเปนวันกีฬานะคะ แตไมตองรอวันพุธหรอก การกีฬาออกไดทั้งหมด จะออก
เวลาไหนก็ได...”    
   ( ผูใหขอมูลรายที่ 7) 
 
 “ พ่ีเปนนักกีฬา พี่มีความรูสึกวาถาพี่ไมออกกําลังกายพี่จะแย เพื่อนบอก
พี่ติด endorphins ทําแลวมันสดชื่น...คือพี่เปนนักบาสดวยนะคะตอนเด็ก ๆ อะไร
ก็ไดขอใหไดเลนกอน ก็มาไดความรูตอนเรียนพยาบาลนีแหละวาสุขภาพ มันอยูที่
ความสมดุลของรางกาย  อาหาร  อากาศ  น้ํา ก็มาปรับใชตรงนี้ ... ตอนเชาพี่วิ่ง
กอนแลวถึงมาทํางาน มันสดชื่น ยอมรับวาติด ตอนเชาพี่...จะวุนมากถาพี่ไมออก
กําลังกาย พอพี่ออกกําลังกายสูไดเลยปญหาทุกอยางพี่สูไดหมดเลย บอกตรงๆวา
ออกกําลังตอนเชาและถึงเริ่มมาทาํงาน... ชวงหลังนี้ในวันหยุด หรือ เสาร- อาทิตย  
พี่จะไปตีกอลฟ ที่สนามกอลฟกองทัพบก สะดวกดี เพราะอยู ใกลบาน...”  
  
   (ผูใหขอมูลรายที่ 5) 
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 “...การออกกําลังกายเมื่อกอนพี่ออกทุกวัน ชวงนี้เทานั้นกวาเราจะ เลิก
งานก็ทุมกวา แลวก็ใชวิธีทําของเราเอง แตชวงนี้รูสึกมันจะหายไปแต เราอาจจะ
ตื่นชาบางถาตื่นทันก็จะรีบมาทํางาน แตถาไมทําเราก็จะทําเอง แตถามวา มันได
เต็มรอยไหม ยังไมได...แลวเราก็จะตรวจสุขภาพ เจาะเลือดเรา คือ cholesterol 
สูง พี่จะเจาะทุก 6 เดือน นี่คือเราอายเยอะ แตถามวาพี่อยูไดเพราะอะไร พี่
อาจจะดูอารมณขันอยูในตัวคือชอบไปแหยเขา เพราะเราคิด อยูเสมอวาเราเปน
ผูบริหาร เราตองเปนเหมือนพอแมเขา เปนเหมือนครูที่จะ สอนเขา พอเขาเครียด
มาก ๆ   เอาเรื่องสนุกมาเลาใหฟง มันก็คลายเครียดไป...”  
   (ผูใหขอมูลรายที่ 10) 
 

2.2.4 การฝกฝนดานจิตใจ  
 จากการศึกษาพบวาหัวหนาฝายการพยาบาลพัฒนาดานจิตใจทั้งในเรื่อง
ของการเปดใจ การเปนผูให การเสียสละ การมีเมตตา การใหอภัย และการควบคุมอารมณของ
ตนเองการฝกฝนส่ิงเหลานี้ไมใชเร่ืองงาย แตเมื่อเปนผูบริหารก็ตองมีการเรียนรูและพัฒนาดาน
จิตใจควบคูไปกับการพัฒนาตนเองดานอื่น ๆ ดังตัวอยางการใหสัมภาษณ ตอไปนี้ 

 
“พอพี่ข้ึนมาป 43 พี่ถึงชวงที่พี่ไปเรียนดวยนะ ขณะเดียวกันพี่วางแผนไว

เลย ใจคือการพัฒนาโครงสรางเลย ตอนนั้นทําวิจัยเลย อาจารย… (ชื่ออาจารย) 
ดร... นึกชื่อไมออก 2 คน ก็มาชวยกัน พี่คิดทันทีวา อจารยคนนั้นเขาอาจจะมาทํา 
ผลงานของเขาดวย เขามาหาพี่ทุกคนไมเอา พี่มีโอกาสไดอาน ทั้ง ๆ ที่ไมรูนะ 
ออ…เขามาเลย เปดตัวเขามาเลย ขอใหเปดใจใหมันรูดํารูแดงไปเลยวาทํายังไง 
ถาลมรับผิดชอบเองนะ”                                          

   (ผูใหขอมูลรายที่ 1) 
 

“แตวาสิ่งหนึ่งที่เราไดปรับปรุงตัวเองที่ชัด ๆ นะคะ สมัยกอนจะไมทันใจ
เวลาใครทําอะไรแลว เราจะทําเองนะคะ ทําอะไรผิดอีกละ ทําเอง มอียูวนัหนึง่นอง
คนหนึ่ง พี่คุยหนอยไดไหม อยาโกรธเลยนะ อยาวาเลยนะ หนูขอพูดนิดหนึ่ง     
ไดไหม พี่อยาบนหนูนะ อยูอยางสนิทสนมนะรักกันพูดถึงพี่นอง พี่ก็สานเรือ่งความ
สามัคคี พี่ถาใครทําอะไรอยูเนี่ย พี่อยาไปดึงเขามาทําไดไหม ถาพี่จะสอนพี่ก็สอน
ใหเขาทําใหเสร็จไดไหม พี่ทําอยางนี้ไมชอบ คือยังนึกขอบคุณเขาอยูจนกระทั่ง  
บัดนี้นะ มานั่งวิเคราะหตัวเองไง ใชอยางที่เขาพูดไหม ใชเลย ไมทันใจ ไมถูกใจ 
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ทําเองเลย นี่คือส่ิงที่เราฟง จากนั้นไอตรงนั้นมันก็ไดบทเรียนที่เขาบอกเราแลวเราก็ 
ทีแรกก็วูบนะเหมือนใครมาสอนเรา เพราะเราไมเคยโดนใครมา พูดแบบนี้ ก็มานั่ง
คิดวาใชแลวก็แกปญหา   ทีนี้พอมีอะไร   พอมีงานอะไรก็ตามก็จะตอง แมกระทั่ง 
บริหารรอะไรเนี่ย พี่จะสอนนองหรือวาใหเบิกของเบิกอะไร ซึ่งมัน เปนหนาทีเ่ราเรา
ก็จะสอนนองวานองมาอยูทางนี้คนหนึ่งนะ หมุนเวยีน แลวก็มาชวยพี่นะ …”  

    (ผูใหขอมูลรายที่ 8) 
 

“… ถาอยากใหลูกนองเนี่ยรักเรานะ เราเนี่ยตองรักเขากอน อยากใหนอง
ชวยงานเรา เราตองชวยงานนองเขากอน อยากไดอะไรจากเขาก็แลวแตเราเนี่ยดู
ตัวเราใหเขากอน คํานี้โอโหมันเปนอะไรที่ไมเหลือบากวาแรงเลย ถาอยากจะได
จากเขา โอเคใหเขากอนแลวเราก็จะใหกับเรา อยากยิ้มใหเขาไหม อยากยิ้มใหกับ
เขาไหม อยากใหเขายิ้มใหกับเราไหม ยิ้มใหเขาเสียกอน ประมาณเนี้ย” 

   (ผูใหขอมูลรายที่ 5) 
 

หัวหนาพยาบาลทานหนึ่ง มีความตั้งใจที่จะเรียนรูเกี่ยวกับกฎระเบียบตาง ๆ ที่เพิ่มข้ึน จึง
ใชวันหยุดราชการ เสียสละเวลาในวันหยุดราชการและเสียเงินในการลงทะเบียน เพื่อที่จะไดเรียนรู
ใหเปนประโยชนแกตนเองและองคการ ดังคํากลาวตอไปนี้ 

 
“… เหมือนอยางที่สภากําหนดในเรื่องของการพัฒนาอัตราพยาบาล   

ขาดแคลน เงิน พี่ไปเอง พอเขาเชิญมาพี่ไปประชุมเปนหนึ่งเดียวของ กทม.โรงอื่น
ไมไป พี่ตองเขาประชุม วันหยุดที่เขาเชิญมา เราก็ตองไป พี่ใหหาพัน สองพัน   
เราตองสนใจ ใฝรู เราตองรีบไปเรียนรู เพราะการไปถึงแมจะเสียเงิน สภาไมมีเงิน 
แตเราตองไป ถาเราไมไป เราเปนผูบริหาร ไมเรียนรูตรงนี้ไมได ใชหรือเปลา ถาเรา
รอแตเปด web site ดูแตเราไมไดไปฟงกับหู ไมไดยินจากปากผูบริหาร ผูนํานายก
สภา เราก็จะมากรอกขอมูลไมถูกตอง วันหยุดพี่ยังตองไป คือตรงนี้เราพยายาม
สนใจในเรื่องที่จะเปนผลประโยชนขององคกรและประโยชนของวิชาชีพ สุดทายคือ
ของตัวเอง เปนความรู ผลประโยชนของตัวเองคือเปนผลพลอยได เพราะเราไป
เรียนรู ทําใหนองเราก็ไดดวย”    

   (ผูใหขอมูลรายที่ 10) 
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“เราเปนผูบริหารทําอยางไรใหมีเมตตาธรรม ถึงไมมากก็เมตตาเขา      
ใหอภัยเขา พยายามถึงเราไมรอยเปอรเซ็นต เกลียดขี้หนาคนนี้เปนไปได แตตอง
เมตตาเขา อยามีจิตใจอยางนี้ เพราะฉะนั้นพี่ตอง เขาบอก การที่เราอยูเฉย ๆ    
ไมทําบญุ ไมใหรายใคร ไมทําอะไรเลย ไมไดบุญนะ แตถาเมื่อไรที่เราพยายามที่
จะทําใหสําเร็จนั่นคือไดบุญนะ เหมือนพี่เกลียดนอง เราตองเมตตาเพราะเขา    
ลูกนองเรานะ ยังไงก็ลูกนอง ถาเราขืนไปเกลียดเขา ถาเราอดทนไมไดจริง ๆ    
อยาไปปะทะ อยาไปเสี่ยง อยาไปแสดงออกมันไมดี บางทีเราฝนใจก็หาง ๆ กอน 
เมตตาตรงนี้ตองสรางใหเกิด อาจจะไมรอยเปอรเซ็นต ถามวามีรอยไหม พี่วา    
ไมรอย แตพยายามนะ ใหนึกตรงนี้วาตองมีเมตตาตอเขา ทําอยางไรใหมีเมตตา 
ตรงนี้ตัวที่มันยากแสนสาหัส เมื่อผิดก็ตองใหอภัย แลวมีเมตตาดวย เมตตาก็คือ
หมายความวา เมื่อเขาทุกขก็เห็นใจเขา … แลวก็สิ่งที่เปนธรรมชาติของพี่ก็คือเร่ือง
ของความเมตตา ความเปนธรรมนะคะ คือ ความเมตตา คือ ความเปนธรรม อะไร
ก็ตามที่บางครั้งถามวาลูกนองเนี่ยจะมีเกินเลยในการแสดงความไมพอใจกับเรา
ไหม ? นะคะ แลวเราจําเปนจะตองไปยึดติดวาจําไวเลยนะอยามาขอขั้น จําไวเลย
นะจะไมใหความดีความชอบจะไมทําคะ…”                                                                                  

   (ผูใหขอมูลรายที่ 2) 
 

“… จําไววาเปนหัวใจของคนเปนหัวหนาเลย อันนี้ขึ้นกับภาษาที่วา ขันติ 
วิริยะ จิตตะ วิมังสา กับวาเมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา นี่แหละเปนหัวใจในการ
ทํางานเลย ขึ้นเอาไว โกรธก็คือเหมือนยักษ เหมือนมาร เหมือนอะไรไป เรามอง
เราอยางนี้เลย เราขึ้นมาเปนผูบริหารตองยอมรับฟง ใหเกียรติคน ยกยองคน   
บางอยางตองยกยอง บางอยางตองกระจายอํานาจ ตองวางตัวอีกระดับหนึ่ง    
เราตองมองโลกในแงดี ตองรูธรรมชาติของคน”  

   (ผูใหขอมูลรายที่ 3) 
 

2.2.5 การปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพ 
                  ผู ใหขอมูลกลาววาการปรับเปล่ียนบุคลิกภาพ  เปนอีกเรื่องหนึ่ งที่มี

ความสําคัญที่หัวหนาฝายการพยาบาลตองมีการพัฒนาตนเองในดานนี้ โดยเฉพาะ การพูดให
นอยลง  แตฟงคนอื่นพูดใหมากขึ้น การพูดในที่ประชุม และการปรับปรุงการแตงกายใหเหมาะสม
กับกาลเทศะ  โดยผูใหขอมูลไดกลาวถึงเรื่องดังกลาวไวดังนี้ 
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“…ผูบ ริหารอยาพูดมาก  ยิ่ งพูดมากยิ่ งขาดทุน  ยิ่ ง ไม รู อะไร เลย       
เพราะฉะนั้นการฟงเปนผูฟงดีที่สุด แตฟงอยางไงใหมีประสิทธิภาพมันก็มีละนะ 
อันนี้ก็คือลงลึกละ นี่คือส่ิงสําคัญในการบริหาร … ไหนจะปรบัตัวเขากับหัวหนา 
คือทีมบริหารของโรงพยาบาลทั้งหมดที่เราจะตองไปถามตามงานใหได กับ        
ผูอํานวยการเราตองเปนผูฟง เราเปนลูกนองที่ดีเราตอง Respect อะไรอยางนี้นะ 
ไมตองเถียง นึกจะเถียงก็เถียงไมไดเหมือนเมื่อกอนแลว ตองนั่งคิด เงียบ       
แลวพยายามฝก ทุกคนสอนเลยนะ ผูบริหารตองฟงอยางเดียว ใหพูดใหนอยที่สุด 
ฟงอยางเดียว แตบางทีพี่ก็เปนคนพูดมากนะบอกตรง ๆ ชอบอธิบาย นี่คือขอเสีย
นะ พี่พัฒนาสวนนี้จากประสบการณ จากคนที่ Feed back…”     

   (ผูใหขอมลูรายที่ 3) 
  

“… การพูดในที่ชุมชน ในสถานที่ตรงนี้ ก็คงไปเหมือนกับทุก ๆ คนไปฟง
ในเรื่องของการเขาอบรมในเรื่องของการเปนผูเขาประชุมที่ดี เปนประธานที่ดีก็
เหมือนทั่ว ๆ ไป แตหลังจากนั้นเราก็จะมาดูอีกวาคนที่เปนพิธีกรหรือคนที่จะเปน
นักพดูเปนอยางไรก็ดูจากสื่อและก็เอาตรงนั้นมาปรับใช”  

   (ผูใหขอมูลรายที่ 10) 
 

“ทางดานบุคลิกภาพ จากการคิดวาในเรื่องของการเรียนรูก็คงมีการ จัด
เชิญวิทยากรภายนอกมาใหความรูใน class ในหองเรียนเยอะ ๆ ก็มีหัวหนาตึก มี
นอง ๆ เตรียมผูบริหารก็เขามาฟง ตัวเองก็หลังจากฟงตรงนั้นแลวก็ดูในเรื่องของ
บุคลิกภาพ ในเรื่องของสื่อตาง ๆ การแตงตัว การวางตัวอยางเนี้ยนะคะ เราก็ดูมา
เปนแบบอยางวาเราเปนผูบริหารแตงตัวคงไมใชทันสมัย ก็คงจะตองใหเหมาะสม
กับวัย และเหมาะสมกับเวลาและก็สถานที่” 

   (ผูใหขอมูลรายที่ 10) 
  

“การแตงตัว พฒันาได คนไหนแตงตัวไมเปน แตงตัวไมสวย อันนี้งายมาก
เลย ปรับแคเรียนรูวา ออ ถาแตงตัวอยางนี้ ใหมันเขากับบุคลิกเรา ภาษา ทาทาง 
บุคลิกนี้อยูที่ตัวเรา ตองสรางมานาน ส่ือความหมายอะไรเนี่ย มันคง ไมใชมาสราง
เมื่อวันที่เราเปนหวัหนานะ พี่วาเรื่องนี้มันตองนานมาแลว” 

   (ผูใหขอมูลรายที่ 4) 
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สรุป การศึกษาเรื่องการพัฒนาตนเองของหัวหนาฝายการพยาบาล โดยการสัมภาษณ
เชิงลึกถึงประสบการณการพัฒนาตนเองของหัวหนาฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร จํานวน 13 ราย ซึ่งปฏิบัติงานในสังกัดกรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข   
กระทรวงกลาโหม สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร และกระทรวงศึกษาธิการ ผลการวิเคราะห  
ขอมูลพบประเด็นสําคัญของการใหความหมายการพัฒนาตนเอง 2 ประการ คือ การเรียนรู     
อยางตอเนื่องและการถายทอดความรูสูการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเองตามประสบการณของ  
หัวหนาฝายการพยาบาล 5 ดาน คือ 1) การรูลึกถึงตนเองกอน ซึ่งเปนการสํารวจหรือวิเคราะห
ตนเองวามีส่ิงใดบางที่ตนเองตองไดรับการพัฒนา หรือปรับปรุงแกไขใหดีข้ึน 2) การเพิ่มพูนความรู 
เปนประสบการณในการเพิ่มพูนความรู ที่จะนํามาใชในการปฏิบัติบทบาทของหัวหนาฝายการ
พยาบาล ซึ่งถือวาเปนผูบริหารสูงสุดขององคการพยาบาล ในการพัฒนาความรูของหัวหนาฝาย
การพยาบาล มีดวยกันหลายวิธี ไดแก การศึกษาและอบรมหลักสูตรตาง ๆ  การศึกษาดูงานทั้ง    
ในประเทศและตางประเทศ  การมีสวนรวมในงานพัฒนาคุณภาพ การศึกษาดวยตนเอง และ     
เนื้อหาหรือบทเรียนที่หัวหนาฝายการพยาบาลไดรับการพัฒนาความรู คือ ความรูเกี่ยวกับวิชาชีพ
ซึ่งพัฒนาในดานวิชาการ การบริหาร การพัฒนาคุณภาพบริการ สวนความรูทั่วไป พัฒนาในเรื่อง
ของการเรียนรูเร่ืองกฎระเบียบ  การเจรจาตอรอง การปรับตัว การเรียนรูเร่ืองคอมพิวเตอรพื้นฐาน 
3) การดูแลดานรางกายเปนการดูแลในเรื่องสุขภาพโดยการปรับสมดุลของรางกาย อาหาร อากาศ 
ออกกําลังกาย อารมณรวมทั้งการตรวจสุขภาพรางกายเปนประจาํ ซึ่งสุขภาพรางกายที่แข็งแรงจะ
สงผลถึงการปฏิบัติงานของ   หัวหนาฝายการพยาบาลไดเต็มศักยภาพ 4) การฝกฝน ดานจิตใจ 
โดยการเปดใจ การเปนผูให การเสียสละ การมีเมตตา การใหอภัย และการควบคุมอารมณของ
ตนเอง 5) การปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพ ซึ่งครอบคลุมถึงการพูด การฟง และการแตงกาย โดยการพูด
ใหนอยลง ฟงคนอ่ืนพูดมากขึ้น การพูดในที่ประชุมโดยการสังเกตจากพิธีกร หรือนักพูด สวนการ   
แตงกายมีการปรับปรุงใหเหมาะกับกาลเทศะ โดยการเขาไปอบรมหรือรับฟงจากวิทยากรดาน
บุคลิกภาพ หรือการดูจากสื่อตาง ๆ และนํามาปรับใช   

 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

การพัฒนาตนเองของหัวหนาฝายการพยาบาล มีความจําเปนและสําคัญทั้งตอตัวหัวหนา
ฝายการพยาบาล และองคการพยาบาล ซึ่งจะสงผลถึงการบริหารงานดานบุคคล ดานวิชาการ 
งานดานบริการ และงานพัฒนาคุณภาพ รวมทั้งดานสังคม เพราะเมื่อหัวหนาฝายการพยาบาล
พัฒนาตนเอง จะทําใหมีความรูทั้งเชิงลึกและเชิงกวาง เทาทันสถานการณที่เปลี่ยนแปลงนําพา
องคการใหขับเคลื่อนสูเปาหมายที่ไดกําหนดให และทําใหเกิดขวัญกําลังใจแกผูใตบังคับบัญชา 
เกิดประโยชนสูงสุดตอผูรับบริการ และเปนที่ยอมรับจากสหวิชาชีพ 

 
การศึกษาครั้งนี้ได รับความรวมมือจากหัวหนาฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลรัฐ 

กรุงเทพมหานคร จํานวน 13 แหง จากการวิเคราะหขอมูลพบวาการพัฒนาตนเองแบงเปน 2 
ประเด็น ประเด็นแรกคือ ความหมายการพัฒนาตนเองของหัวหนาฝายการพยาบาล ประกอบดวย 
2 ประเด็นยอยคือ 1) การเรียนรูอยางตอเนื่อง 2) การถายทอดความรูสูการปฏิบัต ิประเด็นที่ 2 คือ 
การพัฒนาตนเอง ประกอบดวย 5 ประเด็นยอย คือ 1) การวิเคราะหตนเอง 2) การเพิ่มพูนความรู 
3) การดูแลดานรางกาย  4) การฝกฝนจิตใจ  และ 5) การปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพ 

 
การพัฒนาตนเองของหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ในสวน

ของการพัฒนาตนเองตามความรูสึก มุมมอง และจากการสั่งสมประสบการณ ไดใหความหมายที่
ตรงกันใน 2 ประเด็น คือ การเรียนรูอยางตอเนื่อง เปนการเรียนรูในรูปแบบอยางเปนทางการและ
ไมเปนทางการอยูตลอดเวลาและไมหยุดนิ่ง โดยการเก็บเกี่ยวและสั่งสมจากประสบการณที่ตั้งแต
อดีตจนถึงปจจุบัน ทั้งในเรื่องทั่วไปและตําแหนงหนาที่การงาน การเรียนรูสามารถเรียนรูไดจากทุก
สรรพสิ่ง ไดจากบุคคลทุกระดับและในทุกสถานการณนํามาซึ่งประโยชนสวนตน และสวนรวม มี
ความพรอมที่จะเผชิญตอการเปลี่ยนแปลงทุกรูปแบบอยางผูมีสติสัมปชัญญะ สวนอีกความหมาย
หนึ่งคือการถายทอดความรูสูการปฏิบัติ ซึ่งผูใหขอมูลกลาววาการพัฒนาตนเองจะสําเร็จไดจะตอง
มีการนําความรูมาถายทอดใหผูอ่ืนสามารถปฏิบัติไดจริงเห็นเปนรูปธรรม ตรวจสอบและวัดได  
เกิดประโยชนกับคนหมูมาก โดยเฉพาะในลักษณะวิชาชีพพยาบาลซึ่งนอกจากจะมีความรู
ทางดานทฤษฎีแลว การถายทอดความรูจากผูมีประสบการณตรง เปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง เพราะ
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เปนการกระทําโดยตรงกับชีวิต ซึ่งถาหากเกิดความผิดพลาดและไมสามารถแกไขไดทัน จะไม
สามารถหาสิ่งใดมาทดแทนได ดังนั้นประสบการณตรงจากผูที่ไดใชการงานเปนฐานแหงการเรียนรู
มาตลอด แลวนํามาถายทอดทั้งในสวนที่ถูกตองและบกพรอง ใหผูเรียนมีความรูและรักในสิ่งที่ทํา  
จะสงผลถึงผูมารับบริการใหไดรับความปลอดภัย บรรเทาและหายจากความทุกขอันเนื่องมาจาก
ความเจ็บปวย 

 
การพัฒนาตนเองของหัวหนาฝายการพยาบาล ประกอบดวย 1) การวิเคราะหตนเอง 

หมายถึงการพิจารณาและประเมินจุดเดนและจุดดอยของตนเอง ทั้งดานองคความรู ดานบทบาท
หนาที่  2) การเพิ่มพูนความรู โดยการเขารับการอบรม การศึกษาดูงานทั้งในและตางประเทศ การ
มีสวนรวมในการพัฒนางานคุณภาพ การศึกษาคนควาดวยตนเองจากการอาน การเขาหองสมุด    
การศึกษาคนควางานวิจัย  การศึกษาจากผูมีประสบการณ  การเรียนรูเร่ืองกฎระเบียบ การเจรจา
ตอรอง  การปรับตัว  การเรียนรูจากสื่อและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 3) การดูแลดานรางกาย
เปนการดูแลในเรื่องสุขภาพโดยการปรับสมดุลของรางกาย อาหาร อากาศ การออกกําลังกาย  
อารมณรวมทั้งการตรวจสุขภาพรางกายเปนประจํา ซึ่งสุขภาพรางกายที่แข็งแรงจะสงผลถึงการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาฝายการพยาบาลไดเต็มศักยภาพ 4) การฝกฝนดานจิตใจ โดยการเปดใจ 
การเปนผูให  การเสียสละ  การมีเมตตา  การใหอภัย  และการควบคุมอารมณของตนเอง    ซึ่งการ
ฝกฝนจิตใจนี้มีความสําคัญสําหรับผูบริหาร  เพราะคุณธรรมที่ผูบริหารพึงมี ใหสามารถครองตน 
ครองคน และครองงาน ไดแก  พรหมวิหาร 4  คือ เมตตา  กรุณา  มุทิตา  อุเบกขา    นํามาซึ่งการมี
จริยธรรมแหงวิชาชีพ การพัฒนาตนที่ยั่งยืน เกิดประโยชนสุขทั้งแกตนเองและผูอ่ืน และ 5) การ
ปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพ ซึ่งครอบคลุมถึงการพูด การฟง และการแตงกาย  โดยการพูดใหนอยลง ฟง
คนอื่นพูดมากขึ้น การพูดในที่ประชุมโดยการสังเกตจากพิธีกรหรือนักพูด สวนการแตงกายมีการ
ปรับปรุงใหเหมาะกับกาลเทศะ โดยการเขาไปอบรมหรือรับฟงจากวิทยากรดานบุคลิกภาพ หรือ
การดูจากสื่อตาง ๆ และนํามาปรับใช  
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากผลการศึกษาประสบการณการพัฒนาตนเองของหัวหนาฝายการพยาบาล               
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร สามารถอภิปรายผลในภาพรวมไดดังนี้ 
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ประเด็นที1่: ความหมายการพัฒนาตนเอง 
 

การใหความหมายการพัฒนาตนเองของหัวหนาฝายการพยาบาล เปนการแสดงออกถึง
แนวคิด มุมมอง ของผูพัฒนาแบงเปน 2 ประเด็น คือ 
 

1. การเรียนรูอยางตอเนื่อง  
                         การเรียนรูอยางตอเนื่อง เปนการเรียนรูในรูปแบบที่เปนทางการ และไมเปน
ทางการ โดยผานการดู การฟง และการอาน และการพยายามเพิ่มเติมความรูทุกครั้งที่มีโอกาส 
การเรียนรูอยางตอเนื่องในรูปแบบอยางเปนทางการนั้น สอดคลองกับวิธีการพัฒนาตนเองที่ 
จินตนา  ยูนิพันธุ และคณะ (2530) ไดกลาวไว คือ การศึกษาตอและการอบรมหลักสูตรระยะสั้น 
การศึกษาดูงานในประเทศ และตางประเทศ สวนการเรียนรูแบบไมเปนทางการ ไดแก วิธีการ
สังเกตซึ่งเปนการมองเห็นการกระทําของผู อ่ืน แลวนํามาประยุกตใชใหเหมาะกับตนเอง ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Kouzes and Posner (1995 อางถึงใน นิภา มีเครือรอด, 2542) 
พบวาวิธีการหนึ่งที่ผูนําใชในการพัฒนาตนเองคือ การสังเกตผูนําคนอื่น ๆ ทํางาน ทั้งที่ผูประสบ
ผลสําเร็จและมีความ    ผิดพลาด การสังเกตบุคคลที่ตนเองชื่นชอบ แลวนํามาวิเคราะหถึงจุดเดน 
ขอบกพรอง และมาปรับใชกับตนเองไดอยางเหมาะสม สวนการฟง Boyens (1993 อางถึงใน นิภา 
มีเครือรอด, 2542) กลาวถึงศิลปะในการฟงวาเปนกระบวนการที่ตอเนื่อง  กลาวคือฟงแลวจะเกิด
การเรียนรู    เกิดการตีความและเกิดความเขาใจ มีการประเมินผลโดยการตรึกตรองเพื่อนําไปใช
ประโยชน และนําไปปฏิบัติจริง ที่กลาวทั้งหมดจะเห็นไดวาการพัฒนาตนเองเปนการเรียนรูที่ไมได
สิ้นสุดในวันสําเร็จหลักสูตร แตเปนการเปลี่ยนจากการเรียนแบบเปนพิธีการไปเปนวิธีการเรียน
แบบไมเปนพิธีการ กลาวคือ เรียนจากชีวิต จากประสบการณ และงานที่ทําอยู เปนการเรียนทีเ่รียน
ไดเองตลอดเวลาที่เรามีชีวิตอยู (วิเชียร ทวีลาภ, 2521) 
 

2.  การถายทอดความรูสูการปฏิบัติ 
การถายทอดความรูสูการปฏิบัติ เปนความจําเปนและสําคัญสําหรับทุกวิชาชีพ 

เพื่อใหเกิดมีการสืบสาน ดํารงอยู และทําใหเจริญข้ึน หรือพัฒนาขึ้นสําหรับวิชาชีพนั้น ๆ ดังคํา
กลาวของหัวหนาฝายการพยาบาลทานหนึ่งวา 

“...การพัฒนาตนเองหมายความวาผูบริหารตองนํามาถายทอด และทําใหเกิดการ
ปฏิบัติจริงในการพัฒนางาน ใหมันเห็นชัด และวัดได ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เปนรูปธรรมชัดเจน 
และเกิดประโยชนกับคนหมูมาก นั่นแหละถึงจะคิดวาพัฒนาตนเองไดสําเร็จ และมีการเรียนรูมา
จริง...” 
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 จากคํากลาวนี้จะเห็นไดวา การถายทอดความรูเปนการเอื้ออํานวยประโยชนเกื้อกูล
แกกัน ซึ่งสอดคลองกับลักษณะทางวิชาชีพที่ Leddy & Peper (1998, อางถึงใน พวงรัตน        
บุญญานุรักษ,2546) วิเคราะหวาองคประกอบหนึ่งทางดานสติปญญาสําหรับความเปนวิชาชีพ 
คือ การศึกษาเฉพาะที่ทําใหเกิดการถายทอดองคความรู และยังสอดคลองกับ Foster (2000) ที่
ศึกษาการพัฒนาพยาบาลเพื่อเปนผูบริหารการพยาบาล พบวารูปแบบหนึ่งของการพัฒนา
พยาบาลคือการไดรับการถายทอดความรูจากผูมีประสบการณมากอน (Meternalis) และเปน  
แนวทางเดียวกับวิธีการพัฒนาการบริหารในขณะที่ทํางาน   โดยการสอนงาน (Coaching )  ใหกับ
ผูใต บังคับบัญชาโดยตรง  เพราะการสอนงานเปนเทคนิคของการพัฒนาการบริหารที่มี             
ประสิทธิภาพอยางหนึ่ง  เกิดการเลียนแบบหรือเอาแบบอยาง (Modeling) เกิดการเรียนรูทาง   
พฤติกรรมและเปนแนวทางที่งายที่สุดของการเรียนรู (สมยศ นาวีการ, 2544: 463)  นับเปนการ
บริหารบุคคลซึ่งเปนการพัฒนาทั้งองคความรู  พัฒนางาน  และสัมพันธภาพกับผูใตบังคับบัญชา 
 
ประเด็นที่ 2: การพัฒนาตนเอง 
 

จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา หัวหนาฝายการพยาบาลมีรูปแบบการพัฒนาตนเอง ดังนี้คือ 
1) การวิเคราะหตนเอง 2) การเพิ่มพูนความรู 3) การดูแลดานรางกาย 4) การฝกฝนจิตใจ 5) การ
ปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพ ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้     

 
1.   การวิเคราะหตนเอง 

          การวิเคราะหตนเองหมายถึง การพิจารณาตรวจสอบและประเมินตนเปนเบื้องตน  
เพราะจะทําใหทราบถึงจุดออน จุดแข็ง และโอกาสของตน เพื่อที่จะไดแกไขเพิ่มเติมในจุดออน และ
นําจุดแข็งไปใชใหเกิดประโยชน ดังนั้นผูที่จะวิเคราะหตนเองได จะตองเปนผูมีภาวะจิตใจสูง และ
กวางขวาง พอที่จะมองเห็นขอบกพรองของตนเองและผูอ่ืนดวยความเปนธรรม (วิเชียร ทวีลาภ, 
2523) ฉะน้ันวิธีการวิเคราะหตนเอง จึงจําเปนตองมีวิธีการเรียนรูดวยตนเอง ดวยจิตใจที่เปดกวาง 
และรับฟงขอมูลปอนกลับจากผูอ่ืน (Feed back) นํามาพิจารณาประกอบกัน หมั่นฝกและทําเปน
ประจําทุกวัน เพื่อจะไดทราบวามีอะไรบางที่ขาดตกบกพรอง ควรแกไขอยางไรในวนัตอไป เกิดการ
ปรับปรุง พัฒนาอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง จนทําใหบุคคลพรอมดวยวุฒิภาวะและศักยภาพที่จะ
ใชความรูความสามารถมาปฏิบัติ ใหเปนประโยชนทั้งตอตนและองคการ เกิดความรูสึกมีคุณคา
และภาคภูมิใจ ซึ่งสอดคลองกับ Swanburg (1968) ที่กลาววา การพัฒนาตนเองเปนการศกึษา
ของบุคคลเพื่อปรับปรุงตนเองใหมีเทคนิคทางวิชาชีพ และมีความกาวหนาทางวิชาการ จนสามารถ
แกไขใหตนเองเจริญงอกงาม ทั้งในดานประสิทธิภาพการทํางานและการดํารงชีวิตอยางมีจุดหมาย 
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นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ Boydell (1985) ที่กลาววา การพัฒนาตนเองจะเกี่ยวกับการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงสวนตัว ใหมีความสามารถใหม มีผลใหเปนคนที่ดีขึ้น หรือเปนผูบริหารที่ดีข้ึน 

 
2.   การเพิ่มพูนความรู 

                       จากการศึกษาพบวา สิ่งที่ผูบริหารควรพัฒนาคือการเพิ่มพูนความรู ไมวาจะเปน
ความรูทางวิชาชีพหรือความรูทั่วไป ซึ่งไดแก สังคม เศรษฐกิจ การเมือง และกฎระเบียบตาง ๆ    
สวนดานวิชาการที่หัวหนาฝายการพยาบาลใชพัฒนาหรือฝกฝนความรูใหแกตนเอง ไดแก 
การศึกษาและอบรมจากหลักสูตรตาง ๆ ทั้งในและตางประเทศ ทําใหไดความรูทั้งเชิงกวางและเชิง
ลึก การมีสวนรวมในการพัฒนางานคุณภาพ รวมทั้งการศึกษาคนควาดวยตนเอง จะเห็นไดวา
การศึกษาและอบรมจากหลักสูตรตาง ๆ ทั้งในและตางประเทศนั้น เปนรูปแบบการอบรมอยางเปน 
ทางการ กอใหเกิดโอกาสที่จะไดรับรูและเรียนรู ตามบทบาทและหนาที่ของหัวหนาฝายการ
พยาบาล เพื่อจะนําความรูนั้นมาบริหารจัดการงานในองคการ เปนการตอบสนองนโยบายของ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 พ.ศ. 2545-2549 (คณะกรรมการอํานวยการ
จัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9,2544) ในการพัฒนาคุณภาพคนและรูเทาทันการ
เปลี่ยนแปลง ปรับปรุงระบบการคุมครองทางสังคมใหมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมทั่วถึงและเปน
ธรรม ซึ่ง หัวหนาฝายการพยาบาลสามารถนํามาเชื่อมโยงถึงการปรับปรุงการพัฒนาคุณภาพ ใน
เร่ืองสิทธิ  ผูปวยซึ่งพึงไดรับอยางเปนธรรม สอดคลองกับงานวิจัยของ กฤษณา พุกอิ่ม (2546) 
ศึกษา         ตัวประกอบการพัฒนาตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ พบวาตัว
ประกอบ 7   ตัวประกอบในการพัฒนาตนเอง ไดแก ดานการแสวงหาความรู และเผยแพรผลงาน 
ดานคุณภาพบริการ ดานการบริหารจัดการองคการ ดานการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชาชีพ  ดานภาวะผูนํา และดานการพัฒนาหนวยงาน  สวนการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ
นั้น นับเปนโอกาสของหัวหนาฝายการพยาบาลที่จะไดเรียนรูและฝกฝน  ดังคาํกลาวของหัวหนา
ฝายการพยาบาลทานหนึ่ง  กลาววา 

“ พี่ไดเขาไปชวยในเรื่องงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งตรงนั้นก็ไมใชมองแตวา ทํา
เร่ืองคุณภาพ เพราะในบทของขอเวลาเขาจะประเมินเราในเรื่องมาตรฐานของ พรพ.ที่เขากําหนด 
มันจะพูดตั้งแตทิศทาง นโยบาย ถามวาเปนการบริหารองคการไหม ใชคือยุคปจจุบัน โรงพยาบาล
จะตองมีทิศทางชัดเจน ถามวาเราไดมาจากไหน มันก็มีกระบวนการ มี Process ในการที่จะไดมา 
โรงพยาบาลจะมีวิสัยทัศนพันธกิจไดอยางไร นี่คือการนําองคการดวยการนําดวย ทิศทางของ  
องคการ มีเปาหมาย โรงพยาบาลมีวิสัยทัศนพันธกิจก็ตองมีเปาวาเราจะเดินไปสูตรงนั้นไดอยางไร 
ซึ่งตรงนี้เรามองและหยิบมาเชื่อมโยงได ถาเราสามารถจะดึงเขามาใหมันเปนภาพที่จะตองเกิดขึ้น 
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พี่วาพี่เรียนรูจากตรงที่เขาไปเรงพัฒนาคุณภาพ เขาไปทํางาน ไดเขาไปเรียนรู ไดอะไรตรงนั้นก็
เหมือนกับเราพัฒนาตัวไปสวนหนึ่งแลว ” 

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ รักชนก วันทอง (2545) ทําการศึกษาการพัฒนาตนเองของ
พยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคต พบวาพยาบาลควรมีการเขารวมในการอบรม
ดานบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามความตองการของผูรับบริการ 

 
สวนการศึกษาคนควาดวยตนเอง หัวหนาฝายการพยาบาลมีการคนควาเพิ่มเติมความรู

โดยการอาน การเขาหองสมุด การศึกษาคนควางานวิจัย การศึกษาจากผูมีประสบการณ การ
นิเทศงาน การเปนคนชางสังเกต และการรับขอมูลจากสารจากสื่อตาง ๆ ไมวาจะเปนวารสาร ทีวี 
วิทยุ และInternet จะเห็นไดวาในยุคของโลกไรพรมแดน ความเจริญทางเทคโนโลยี การศึกษา   
คนควาดวยตนเอง สามารถกระทําไดโดยสะดวก โดยเฉพาะการอานเปนการศึกษาเบื้องตน ไมวา
จะอานหนังสือเลมไหนก็สามารถทําใหผูอานไดรับความรูทั้งสิ้น  สอดคลองกับวิธีการพัฒนาตนเอง
ซึ่งจินตนา ยูนิพันธุ และคณะ (2530) ไดกลาวไวคือการศึกษาดวยตนเอง ไดแก การอานหนังสือ
รายวันหรือรายสัปดาห การอานตําราวิชาการอื่น ๆ การฟงวิทยุ การดูโทรทัศน ยอมเกิดประโยชน
ตอผูอาน และยังสอดคลองกับการศึกษาของ นิภา มเีครือรอด (2542) ที่ทําการศึกษาการพัฒนา
ภาวะผูนําดานวิชาชีพการพยาบาลของรองศาสตราจารย ดร. วิเชียร ทวีลาภ พบวา ทานไดพัฒนา
ตนเองอยางสม่ําเสมอ โดยการศึกษาอยางตอเนื่องและศึกษาคนควาดวยตนเอง โดยทานเรียนรู
เร่ืองการอานตั้งแตอายุ 5-6 ขวบ และมีนิสัยรักการอานมาจนถึงปจจุบัน โดยทานอานหนังสือ    
ตาง ๆ อยากหลากหลาย 
 

สําหรับการศึกษาดานงานวิจัยนั้น ในภาวะปจจุบันงานวิจัยเปนสิ่งสําคัญที่ทุกสาขา  
วิชาชีพพยายามคนควาศึกษา ดังนั้นวิธีการศึกษาคนควางานวิจัยของหัวหนาฝายการพยาบาล
โดยการเขาหองสมุด อานงานวิจัย เพื่อที่จะนําผลการทําวิจัยนั้นมาใชใหเกิดประโยชน หรือเพื่อ
เปนขอมูลในการทําวิจัย หรือเพื่อที่จะเรียนรูข้ันตอนการทําวิจัย ลวนแตเปนประโยชนทั้งสิ้น เพราะ
โดยตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาลแลว อาจไดรับการเชิญใหเปนผูทรงคุณวุฒิใหพิจารณา     
หัวขอการทําวิจัย และวิธีดําเนินการวิจัย หรือสงเสริมสนับสนุนใหมีการทําวิจัยของบุคลากร                 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาบทบาทของหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปของ พัชรา    
สาดตระกูลวัฒนา (2545: 77) พบวา หัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปมีบทบาท          
ผูสนับสนุนวิชาการ ประกอบดวยบทบาทยอย 6 รายการซึ่งหนึ่งในนั้น  คือ การสนับสนุนใหความ
รวมมือในการทําวิจัยกับสถาบันการศึกษาและหนวยงานตาง ๆ โดยสงเสริมใหมี 3 รายการ ไดแก 
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สงเสริมใหมีการนําผลงานวิจัยมาใชในทางปฏิบัติ (Evidence-based practice) สนับสนุนการทํา
วิจัยองคการ และสอนใหคําแนะนํา เปนวิทยากรแกบุคลากรและผูรวมงาน 
 

การศึกษาจากผูมีประสบการณ เปนวิธีการหนึ่งโดยผานการพูดคุย การดู การฟง นํามาซึ่ง
การวิเคราะห พินิจพิจารณา และนํามาประยุกตใชใหเหมาะกับตน สอดคลองกับ นิภา มีเครือรอด 
(2542) ที่ทําการศึกษาวิธีการพัฒนาภาวะผูนําของ รองศาสตราจารย ดร. วิเชียร ทวีลาภ พบวา 
รองศาสตราจารย ดร. วิเชียร ทวีลาภ ใชวิธีการเปนผูฟงที่ดี ในการพัฒนาภาวะผูนํา โดยกลาววา  

“ ฉันพัฒนาภาวะผูนําของฉนัอีกทางหนึ่ง คือ การฟง ฟงวิชาการตาง ๆ จากผูรู คือเรา
ตองเรียนรู เปดใจกวางรับฟงผูอ่ืนดวย แลวพิจารณาปรับใชกับตนเอง ” 

นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Kouzes and  Posner (1995) ที่ไดสอบถามถึง
การเปนผูนําของบุคคลวามีวิธีอยางไร พบวาวิธีการหนึ่งคือการดูผูนําคนอื่น ๆ ทํางานทั้งผูที่ประสบ
ผลสําเร็จและมีความผิดพลาด การดูบุคคลที่ชื่นชอบและนํามาวิเคราะหถึงจุดเดนจุดดอย นํามาใช
กับคนไดอยางเหมาะสม 
 

สวนการนิเทศงานและการเปนคนชางสังเกต เปนสิ่งที่ตองใชควบคูกันไป การเปนผูนิเทศ
งาน หรือการนิเทศการพยาบาล (Nursing supervision) ของหัวหนาฝายการพยาบาลนั้น ทําให
สามารถมองเห็นปญหา หรือขอจํากัดในงานนั้น ๆ ทําใหเกิดความคิดในการที่จะแกปญหา นํามา
ซึ่งความคิดสรางสรรค เกิดการจัดการเปนระบบในการจัดการพยาบาลและการดูแลผูปวย ดังที่
พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546) กลาวถึง การนิเทศการพยาบาลวา เปนวิธีการในวิชาชีพการ
พยาบาลที่มีความเฉพาะ ที่พยาบาลผูบังคับบัญชาจะพึงปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชา ในการให
ความรูและขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 นอกจากนี้การรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ เปนภาวะปกติที่มนุษยทุกคนพึงกระทํา แต
สําหรับการเรียนรูเกี่ยวกับคอมพิวเตอร หัวหนาฝายการพยาบาลบางทานมีขอจํากัดในเรื่องของ
อายุและระยะเวลามีจํากัดในการดํารงตําแหนง ดังคํากลาวของหัวหนาฝายการพยาบาลทานหนึ่ง
ที่กลาววา  

“ สําหรับตัวเองนะคะ ก็อายุเยอะถาพูดถึง คือเราไมทันตรงนี้ ก็สามารถเรียนรูเฉพาะเปด 
Web site เปน อาน Net เปน หาขอมูลได แคนั้นคือเราคงไมมีเวลาที่จะนั่งพิมพทําตาราง Excel 
ทําไมเปน บอกเลยเวลานี้ และเวลามันเหลือนอยคงจะเรียนรูตรงนั้นไมทัน...” 
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           แมวาการเรียนรูการใชคอมพิวเตอร จะเปนขอจํากัดของการพัฒนาตนเองของหัวหนาฝาย
การพยาบาล แตวิธีการแกปญหาเหลานี้ คือการมอบหมายงานใหผูใตบังคับบัญชาทํา ซึ่งเปน
ความสามารถทางการบริหารจัดการ ทําใหหัวหนาฝายการพยาบาลสามารถปฏบิตังิานทีเ่หมาะสม
กับตําแหนงและบทบาทในระดับองคการดวยเวลาที่จํากัด 
 
 การเรียนรูเร่ืองกฎระเบียบ เปนสิ่งจําเปนที่ผูบริหารองคการตองรู และแมนในหลักการ 
เพื่อประโยชนของบุคลากรและองคการ และเพื่อการบริหารงานที่เปนไปอยางราบรื่น กฎระเบียบ
นํามาซึ่งความมีระเบียบวินัย (Discipline) ซึ่ง Fayol (1930  อางใน สมยศ นาวีการ, 2544: 38-39) 
เลือกคําวา “หลักการบริหาร” มากกวา คําวา “กฎ” หนึ่งในหลักการของ Fayol คือ การมีระเบียบ
วินัย แสดงถึงการยอมรับในขอตกลงหรือนโยบายตาง ๆ ของสมาชิกภายในองคการ และเมื่อมีการ
ลงโทษควรจะมีความยุติธรรมสําหรับทุกฝาย ดังนั้นคุณธรรมหนึ่งที่หัวหนาฝายการพยาบาลพึงมี
ในเรื่องของการใชกฎระเบียบ คือ ความยุติธรรมสําหรับผูใตบังคับบัญชาทุกคนอยางเทาเทยีมกัน 
 

3.   การดูแลดานรางกาย  
                      จากการศึกษาพบวา หัวหนาฝายการพยาบาลดูแลสุขภาพรางกาย โดยใชวิธี 
ออกกําลังกาย ดวยการวิ่งเปนสวนมาก มีเพียง 1 รายใชวิธีการตีกอลฟ แตไมวาจะใชวิธีการใด     
ก็ตาม ถากระทําโดยสม่ําเสมอ จะเกิดผลระยะยาวแกผูออกกําลังกาย โดยเฉพาะบุคลากรทาง
การแพทยซึ่งเปนผูนําทางสุขภาพ ควรเปนผูมีสุขภาวะ ปญหาคือ ทําอยางไรที่จะจัดสรรเวลาและ
จัดลําดับความสําคัญของการออกกําลังใหอยูในวิถีชีวิต จากการศึกษาพบวาหัวหนาฝายการ
พยาบาลเพียง 1 ใน 4 ที่สามารถออกกําลงักายไดอยางสม่ําเสมอ มีขอมูลที่นาสนใจของหัวหนา
ฝายการพยาบาลทานหนึ่ง  หันมาออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  จากการไดเห็นคนใกลชิด      
เจ็บปวย  และตนเองตองเปนผูดูแล จึงเกิดความตระหนักที่จะตองดูแลตนเอง ซึ่งการมีสุขภาพที่     
แข็งแรงเปนสิ่งจําเปนในการบริหารงาน และพัฒนางาน สอดคลองกับBoydell (1985) ที่กลาวถึง
ความแข็งแรงของรางกาย โดยการออกกําลังกายตามความเหมาะสม กิจกรรมออกกําลังกายเปน
การจัดระบบเพื่อใหรางกายมีความพรอมเคลื่อนไหว เปนการใชกลามเนื้อและอวัยวะอื่น ๆ การ
ออกกําลังกายที่ดีควรปฏิบัติเปนประจําและสม่ําเสมอ  ซึ่งจะไดผลดีทั้งรางกายและจิตใจ และยัง
สอดรับกับแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9 ยุทธศาสตรที่ 6 (คณะกรรมการอํานวยการจัดทํา
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9,2544: 51) ที่ตองการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพเพื่อรองรับ
การเปลี่ยนแปลงและระบบสุขภาพใหม โดยเรงผลิตและพัฒนาคุณภาพของกําลังคนดานสุขภาพ  
ซึ่งหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพคน คือการทําใหคนมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง และมีศักยภาพที่จะ
เปนผูนําดานสุขภาพในการพัฒนาสังคมเพื่อบรรลุสู  “สังคมแหงสุขภาวะ“  สวนการที่หัวหนาฝาย
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การพยาบาลใหความสําคัญกับการออกกําลังกายนอย  อาจเนื่องมาจากภาระงานในตําแหนงและ
การจัดเวลาที่ไมลงตัว  ดังคํากลาวของหัวหนาฝายการพยาบาลทานหนึ่ง กลาววา  

“ … การออกกําลังกาย เมื่อกอนพี่ออกทุกวัน ชวงนี้เทานั้นที่กวาพี่จะเลิกงานก็ทุมกวา  
เราจะใชวิธีทําของเราเอง … ถามวาเต็มรอยไหม   ยังทําไมได…” 

    
4.   การฝกฝนดานจิตใจ 

          ใจเปนนามธรรมจับตองไมได แตสัมผัสไดดวยความรูสึก แสดงออกหรือถายทอด 
ออกมาทางภาษากาย จากการศึกษาพบวาหัวหนาฝายการพยาบาลฝกฝนจิตใจ ทําใหเกิดการ
พัฒนาสภาวะแหงจิต โดยการเปนผูให การเสียสละ การมีเมตตา การใหอภัย การเปดใจรับฟงและ
การควบคุมอารมณ จะเห็นไดวาพฤติกรรมดังกลาวขางตนจะตองผานกระบวนการพัฒนาทางจิต 
ที่ฝกมาดีแลวในระดับหนึ่ง  จึงสามารถแสดงออกและผูรับสามารถสัมผัสได เกิดความรูสึกที่ดี     
ใหความไววางใจและยอมรับนับถือ เกิดประโยชนตอบุคคลและหนวยงาน ซึ่งหลักธรรมที่จะ      
ครอบคลุมถึงสิ่งที่หวัหนาฝายการพยาบาลไดพยายามฝกปฏิบัติ คือ พรหมวิหาร 4 ประการ ไดแก 
เมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา ซึ่งทานพระธรรมปฎก (ประยุทธ ปยุตฺโต, 2546: 12-15) กลาวถึง 
คุณธรรมของภาวะผูนํา ความสําคัญของการพัฒนาคนและพัฒนาประเทศวา พรหมวิหาร 4 
ประการ เปนธรรมสําหรับทุกคนที่จะอยูรวมกับผูอ่ืน ในฐานะที่จะเปนผูมีศักยภาพในการที่จะ 
สรางสรรค และธํารงรักษาสังคมไว   โดยเฉพาะผูนําหรือผูบริหารจะตองเปนแบบอยาง ที่จะตองมี 
พรหมวิหาร 4 ประการ เพราะพรหมวิหารเปนธรรมประจําใจของคนที่มีจิตใจยิ่งใหญ                 
เปนผูประเสริฐ อันแสดงถึงความเปนบคุคลที่มีการศึกษา ไดพัฒนาตนแลว 

 
จะเห็นไดวา ส่ิงที่หัวหนาฝายการพยาบาล ไดพยายามฝกฝนจิตใจใหอยูในครรลองแหง 

วิถีธรรม เปนการงอกงามแหงการพัฒนาตนที่มีผลตองานและผูรวมงาน โดยชวยใหทํางานไดอยาง
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเกิดประโยชนสุขแกชีวิต โดยไดทั้งความเจริญ ความดีงาม และ
ความสุขสงบเย็นแหงชีวิตดังธรรมบทที่วา “จิตที่ฝกดีแลวนําสุขมาให“ (รัญจวน อินทรกําแหง, 
2547) 

 
5. การปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพ 
       บุคลิกภาพ (Personality) หมายถึง ลักษณะหรือบทบาทของบุคคลที่แสดงออกมา

ใหปรากฏตอสาธารณชน เปรียบไดกับตัวละคร หรือนักแสดงที่ตองแสดงบทบาทของตนเอง      
ตามหัวโขน หรือหนากากที่สวมใสอยู (นิภา นิธยานน, 2530) บุคคลสามารถเรียนรูและปรบัเปลีย่น
บุคลิกภาพเพื่อใหเหมาะสมกับสถานภาพและสถานการณนั้น ๆ ได ซึ่งจากการศึกษาพบวาหัวหนา



  112

ฝายการพยาบาล ใชวิธีการปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพ เพื่อใหเหมาะสมกับบทบาทของการเปนหัวหนา
ฝายการพยาบาล ในการที่จะพัฒนาบุคลิกภาพ โดยการปรับปรุงการแตงกายใหเหมาะสมกับ
โอกาส การพัฒนาการพูดและการฟงที่ดี ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีบุคลิกภาพของ ฮิลการด (Hillgard’s 
Personality, 1965 อางถึงใน ธาริณี สุวรมงคล, 2542: 9) ในทฤษฎีพัฒนาการแหงบุคลิกภาพ     
ที่เชื่อวาบุคลิกภาพของคนนั้น พัฒนาไดตามวุฒิภาวะและศักยภาพ (Maturity and potentialities) 
จึงเนนความสําคัญของการพัฒนาในวัยตาง ๆ ดังคํากลาวของหัวหนาฝายการพยาบาลทานหนึ่งที่
กลาววา  

“…เมื่อข้ึนมาเปนหัวหนาฝายฯแลวพี่ตองพูดใหนอยลง ฟงมากขึ้น… เปนผูบริหารอยา
พูดมากยิ่งพูดมากยิ่งขาดทุน…กับผูอํานวยการเราตองเปนผูฟง นึกอยากเถียงก็เถียงไมไดเหมือน
เมื่อกอนแลวตองนั่งคิด เงียบแลวพยายามฝกเพราะฉะนั้นการเปนผูฟงดีที่สุด …”  

 
นอกจากนี้ วิเชียร ทวีลาภ (2527) กลาววา ผูบริหารจะประสบผลสําเร็จไดนั้น ตองมี

ศิลปะในการพูด การพูดที่ดีคือการที่สามารถสงความคิดของตนไปสูผูรับไดถูกตองตามความ
ตองการ การพูดที่มีประสิทธิผลตองคิดกอนพูดเสมอ และตองกําหนดจุดหมายไวเสมอวาตองการ
พูดอะไร การเลือกสรรใชถอยคําที่เหมาะสมกับบุคคล เวลา และสถานการณ การพูดเปนศิลปะ
อยางหนึ่งที่ฝกฝนได ดังเชน หัวหนาฝายการพยาบาลที่ไดรับเชิญไปเปนวิทยากร การเปนประธาน
ในการเปดประชุม การที่มีโอกาสไดพูดทุกครั้ง เหลานี้คือโอกาสแหงการฝกฝนเกิดพัฒนาการของ
การพูดไดดีขึ้น  
 
 โดยสรุป ประสบการณการพัฒนาตนเองของหัวหนาฝายการพยาบาลประกอบดวย 5 
ประเด็น ไดแก การวิเคราะหตนเองเพื่อหาจุดเดนและจุดดอยของตนเอง รวมทั้งการประเมินความรู
ความสามารถของตนเอง การเพ่ิมพูนความรูทั้งดานวิชาชีพและทั่วไป เพื่อความเทาเทียมและ   
เทาทันกับสหวิชาชีพ  การดูแลดานรางกายเพื่อใหมีความสมบูรณพรอมในการปฏิบัติงาน การ   
ฝกฝนจิตใจเพื่อเปนพลังขับเคลื่อนการงานไดอยางถูกทิศทางสูสุขภาวะ และการปรับเปลี่ยน   
บคุลิกภาพเพื่อภาพลักษณแหงตนและสงผลถึงความเปนตัวแทนแหงวิชาชีพ ซึ่งมีความสอดคลอง
ตามแนวคิดของ  สงวน สิทธิเลิศอรุณ (2545) คือ มีการพัฒนาดานจิตใจ ซึ่งไดแกการพัฒนา    
คุณธรรม  การควบคุมอารมณ การพัฒนาดานรางกาย ไดแก การออกกําลังกาย และการพัฒนา 
บุคลิกภาพ การพัฒนาดานสังคม ไดแก การมีมนุษยสัมพันธ และการทํางานเปนทีม การพัฒนา
ตนสูความเปนศึกษิต โดยการเพิ่มพูนความรู มีการประยุกตความรูสูการปฏิบัติ ทั้งดานบริการ
พยาบาล และบริการสังคม สวนการพัฒนาดานสติปญญานั้น จะรวมอยูในการพัฒนาดานจิตใจ 
ซึ่งใหหลักธรรมพรหมวิหาร 4 ในการพัฒนาคุณธรรม ซึ่งจะกอใหเกิดสติและปญญา ดังคําที่วา      
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“สติมา ปญญาเกิด“ ฉะนั้นการพัฒนาตนเองเพื่อใหประสบผลสําเร็จที่ยิ่งใหญ อนุมานไดถึง     
พระราชปรารภอํานวยพรในตอนตนและทายเลมของพระมหาชนก ที่วา “ขอจงมีความเพียรที่
บริสุทธิ์  ปญญาที่เฉียบแหลม  กําลังกายที่สมบูรณ”  
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 

1.  จากผลการศึกษาพบวา หัวหนาฝายการพยาบาลจะตองมีการพัฒนาตนเอง ใน   
หลาย ๆ ดานนอกเหนือจากความรูเชิงวิชาชีพและความรูดานการบริหารงาน เชน การเรียนรูใน
เร่ืองของสังคม  เศรษฐกิจ  การเมือง  การเงิน  การคลังและการตลาด  ดังนั้นควรมีการจัดหลักสูตร
การเตรียมความพรอมสําหรับผูบริหารระดับสูง กลาวคือ หลักสูตรการบริหารเชิงสหวิชาการ ซึ่ง
ประกอบดวยการเรียนรูเกี่ยวกับเร่ืองของ สังคม  เศรษฐกิจ  การเมือง การเงิน การคลังและ
การตลาด 
 2.  จากผลการวิจัยพบวา หัวหนาฝายการพยาบาลที่เพิ่งรับตําแหนง จะตองมีการพัฒนา
ในหลาย ๆ ดานพรอม ๆ กัน ทําใหเวลาสวนหนึ่งในการทํางานถูกนําไปใชในการศึกษาความรู
เพิ่มเติม ดังนั้นเพื่อใหหัวหนาฝายการพยาบาลอยางเต็มศักยภาพเมื่อรับตําแหนงดงักลาว จงึควรมี
การคัดเลือกหัวหนาฝายการพยาบาลคนใหม กอนที่หัวหนาฝายการพยาบาลคนปจจุบันจะหมด      
วาระลง เพื่อใหหัวหนาฝายการพยาบาลคนใหมไดรับการเรียนรูการปฏิบัติงานจริง จากหัวหนา
ฝายการพยาบาลคนปจจุบันกอนรับตําแหนง 6 เดือน เพื่อใหการปฏิบัติงานขณะดํารงตําแหนง
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

1. จากผลการวิจัยพบวา หัวหนาฝายการพยาบาลมีการพัฒนาตนเองในหลาย ๆ ดานที่
นอกเหนือจากวิชาชีพพยาบาล ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะที่พึงประสงคของ      
หัวหนาฝายการพยาบาล เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพที่มีความรูความสามารถ  
เตรียมพรอม  สําหรับการดํารงตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาล 

2. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเฉพาะหัวหนาฝายการพยาบาล ในโรงพยาบาลรัฐ  
กรุงเทพมหานคร ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาการพัฒนาตนเองของหัวหนาฝายการพยาบาล          
ในโรงพยาบาลเอกชน เพื่อเปรียบเทียบความเหมือนและความแตกตางการพัฒนาตนเองของ     
หัวหนาฝายการพยาบาล ในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน 
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ภาคผนวก ข 
 

แนวคําถามสาํหรับสัมภาษณหวัหนาฝายการพยาบาล 
 

ตัวอยางแนวคําถามสาํหรบัสัมภาษณหวัหนาฝายการพยาบาล 
ดานประสบการณการพฒันาตนเอง 

 
1.  การเริ่มตนสนทนา 

 1.1  แนะนาํตนเองและบอกวัตถุประสงคการสัมภาษณ 
 1.2  พูดคุยซักถามถงึการทาํงานทัว่ไปเพื่อสรางความคุนเคยกับผูใหขอมูล 
 1.3  ขออนุญาตบันทึกเทป 
 
 2. ภูมิหลังของผูใหขอมูล 
 2.1  เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา การศึกษา ภูมลํิาเนา 
 2.2  หนวยงาน ตําแนงงาน ระยะเวลาการทํางาน 
 
 3.  การพัฒนาตนเอง 
 3.1  คุณใหความหมายของการพัฒนาตนเองวาอยางไร 
 3.2 ในความคิดของคุณ เมื่อพูดถึงการพัฒนาตนเองคุณคิดถึงอะไร (ในขณะสัมภาษณ         
ถาผูใหขอมูล  พูดถึงการพัฒนาเปนดาน ๆ  จะถามวา พัฒนาดาน… อยางไร  พัฒนาดานใดยากที่สุด) 
 3.3  กรุณาเลาประสบการณการพัฒนาตนเองของคุณวาเริ่มตนจากอะไรเมื่อไดรับ
ตําแหนง  
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ภาคผนวก ค 
 

ใบลงนามเขารวมการวิจยั 
 

สวัสดีคะ ดิฉันชื่อ พันตํารวจโทหญิง บุพรรณี มาตรา เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ขณะนี้กําลังทําการศึกษา
เร่ือง การพัฒนาตนเองของหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ดาน
ประสบการณการพัฒนาตนเอง ของผูใหขอมูลที่ไดประสบมา ขอมูลที่ไดรับจากการศึกษาครั้งนี้จะ
เปนขอมูลพื้นฐาน สําหรับการเตรียมตัวในการพัฒนาตนเอง เพื่อข้ึนดํารงตําแหนงหัวหนาฝายการ
พยาบาล และเปนแนวทางในการพัฒนาตนเองของผูบริหาร ระดับตน ระดับกลาง และระดับสูง 

 
ทานเปนผูหนึ่งที่ดิฉันคิดวา สามารถใหความคิดเห็นที่เปนประโยชนตองานวิจัยครั้งนี้ ถา

ทานยินดีที่จะเขารวมวิจัยครั้งนี้ ดิฉันจะขอสัมภาษณเกี่ยวกับประสบการณ การพัฒนาตนเองของ
ทาน ในระหวางการสัมภาษณ ดิฉันขออนุญาตใชเครื่องบันทึกเสียง ทั้งนี้เพื่อความสมบูรณของ
เนื้อหา ขอมูลที่ไดจากทาน จะนํามาวิเคราะหและนําเสนอผลโดยไมทําใหเกิดความเสียหายใด ๆ 
ทั้งตอตัวทานและบุคคลที่เกี่ยวของ เทปการสัมภาษณจะเก็บไวเปนความลับ และจะทําลายเมื่อ
การศึกษาครั้งนี้สิ้นสุดลง 

 
หากทานมีขอสงสัยใด ๆ ที่เกี่ยวของกับงานวิจัยครั้งนี้ ดิฉันมีความยินดีที่จะตอบใหทาน

เขาใจ ทานมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย และถึงแมทานจะยินยอมการเขารวมงาน
วิจัยแลว ทานจะยังมีสิทธิยกเลิกการเขารวมวิจัยครั้งนี้ไดตลอดเวลาตามที่ทานตองการโดนไมมี
ผลกระทบใด ๆ 

     ขอขอบพระคุณในความรวมมือ 
 
สําหรับผูเขารวมวิจัย 
 ขาพเจาไดนับคําชี้แจงตามรายละเอียดขางตน มีความเขาใจและยินดีเขารวมวิจัย 
 
     ลายเซ็น …………………………………… 
      ( ………………………………… ) 
           วัน / เดือน / ป 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 

หมายเลขผูใหขอมูล ………… 
 

แผนหนา 
 
วันสัมภาษณ ………………………………………….. 
ระยะเวลาสัมภาษณ ………………………………….. 
เร่ิมสัมภาษณเวลา ……………………………………. 
สัมภาษณเสร็จเวลา …………………………………… 
สถานที่สัมภาษณ ……………………………………… 
 
ขอมูลของผูถูกสัมภาษณ 
 
อายุ ……………………………………………………. 
เพศ ……………………………………………………. 
โรงพยาบาล …………………………………………… 
ดํารงตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาลเปนระยะเวลา ………………….. 
เคยปฏิบัติงานแผนก …………………………………… 
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แบบบันทึกเชิงปฏิบัติการ 
ผูใหขอมูล ………….. คร้ังที่ ………….. 

 
การเก็บขอมูลคร้ังตอไป 
 
วันสัมภาษณ ………………………………………….. 
ระยะเวลาสัมภาษณ ………………………………….. 
เร่ิมสัมภาษณเวลา ……………………………………. 
สัมภาษณเสร็จเวลา …………………………………… 
สถานที่สัมภาษณ ……………………………………… 
 

1. สิ่งที่ตองการคนหาเพิ่ม 
 
2. สิ่งที่ตองการคนหาเพิ่ม 
 
3. สิ่งที่ตองการคนหาเพิ่ม 
 
4. สิ่งที่ตองการคนหาเพิ่ม 
 
5. สิ่งที่ตองการคนหาเพิ่ม 
 
6. อ่ืน ๆ 
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ภาคผนวก ง 
 
ตารางที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล 
 

ระยะเวลาการทํางาน 
หมาย 
เลขผูให
ขอมูล 

การ 
ศึกษา 

อายุ 
(ป) 

สถาน 
ภาพ 

สังกัด หัวหนา
ฝายการ
พยาบาล 

พยาบาล
ประจํา 
การ 

หนวยงานทีเ่คย
ปฏิบัติงาน 

1. ป.ตรี 59 โสด กระทรวง 
สาธารณสุข 

5 ป 31 ป  -  หองคลอด 
-  หองปฐมพยาบาล 
-  ศัลยกรรม 
-  ไอ.ซี.ยู 

        
2. ป.ตรี 58 คู กระทรวง 

สาธารณสุข 
13 ป 36 ป -  ตึกพิเศษรวม 

-  คลีนิคระบบ
ทางเดินหายใจ 

-  มะเร็ง 
        
3. ป.โท 55 

 
คู กระทรวง 

สาธารณสุข 
3 ป 33 ป -  อายุรกรรม 

 
 

        
4. ป.ตรี     58 คู กระทรวง 

สาธารณสุข 
1 ป 35 ป  -  นรีเวช 

 - ศัลยกรรม 
-  ไอ.ซี.ยู 

        
5. ป.ตรี 57 คู กระทรวงกลา

โหม 
1 ป 37 ป  - อายุรกรรม 

 - หองผาตัด 
 - เวชระเบียน 

        
6. ป.ตรี 60 คู กระทรวงกลา

โหม 
4 ป 39 ป  - สูติกรรม 
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ตารางที ่1 (ตอ) ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล 

ระยะเวลาการทํางาน 

หัวหนา
ฝายการ
พยาบาล 

พยาบาล
ประจํา 
การ 

หมาย 
เลขผูให
ขอมูล 

การ 
ศึกษา 

อายุ 
(ป) 

สถาน 
ภาพ สังกัด 

  

หนวยงานทีเ่คย
ปฏิบัติงาน 

7. ป.ตรี 52 โสด กระทรวง 
กลาโหม 

2 ป 32 ป  - กุมาร 
 - หองคลอด 
 - ตึกพิเศษ 
 - อายุรกรรม 

        
8. ป.ตรี 57 โสด กรุงเทพ 

มหานคร 
1 ป 33 ป  - หองคลอด 

 -หองผาตัด 
   และวิสัญญี 

        
9. ป.โท 52 คู กรุงเทพ 

มหานคร 
5 ป 31 ป  -หองผาตัด  และ    

  วิสัญญี 
 -ศัลยกรรม  ชาย 

        
10. ป.โท 59 โสด กรุงเทพ 

มหานคร 
1 ป  37 ป  -สูติกรรม 

        
11. ป.ตรี 

 
57 โสด กรุงเทพ 

มหานคร 
1 ป 37 ป  -ศัลยกรรม 

 -ไอ.ซี.ยู. 
 -หองผาตัด 
 -หองผาตัดและ 
   วิสัญญี 
 -ไตเทียม 
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ตารางที ่1 (ตอ) ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล 

ระยะเวลาการทํางาน 

หัวหนา
ฝายการ
พยาบาล 

พยาบาล
ประจํา 
การ 

หมาย 
เลขผูให
ขอมูล 

การ 
ศึกษา 

อายุ 
(ป) 

สถาน 
ภาพ 

สังกัด 

  

หนวยงานทีเ่คย
ปฏิบัติงาน 

12. ป.โท 
 

58 คู กระทรวง 
ศึกษาธิการ 

8 ป 37 ป  -ศัลยกรรม 
 
 

13. ป.โท 
 

59 คู กระทรวง 
ศึกษาธิการ 

7 ป 36 ป  -ร.พ.รามาธิบดี 
 -ภาควิชาคณะ 
   พยาบาลศาสตร 
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ประมวลคาํศัพทที่พบในการสมัภาษณ 
 

 คําศัพท                      ความหมาย 
1. plot                                                       เคาโครง 
2. tune                                                      ปรับ 
3. implement                                            การปฏิบัติ 
4. service                                                 บริการ 
5. supporting                                           การชวยเหลือ 
6. concept                                                แนวคิด 
7. output                                                   ผลผลิต 
8. nursing                                                 การพยาบาล 
9. formal                                                   เปนทางการ 
10. informal                                                 ไมเปนทางการ 
11. prolapsed                                             ยื่น 
12. perfect                                                  สมบูรณ 
13. I.Q.(intelligent quotient)                        ความฉลาดทางสติปญญา 
14. E.Q.(Emotional quotient)                      ความฉลาดทางอารมณ 
15. process                                                กระบวนการ 
16. designs                                                ออกแบบ 
17. trend                                                     แนวโนม 
18. course                                                  หลักสูตร 
19. nursing  designs                         รูปแบบการพยาบาล 
20. counseling                                           ใหคําปรึกษา 
21. Balanced Scorecard                            เครื่องมือสําหรับชี้วัดคุณภาพองคกร 
22. comment                                              การวิจารณ 
23. search                                                  คนหา 
24. present                                                 การนาํเสนอ 
25. win                                                        ชนะ 
26. web site                                                เครือขาย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

พ.ต.ท.หญิง บุพรรณี มาตรา เกิดวันที่ 29 ธันวาคม พ.ศ. 2501 ณ โรงพยาบาลราชวิถี 
กรุงเทพมหานคร จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จากโรงเรียนศรีอยุธยา พ.ศ.2521     
การศึกษาระดับปริญญาตรี จากวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ พ.ศ. 2546 และไดรับคัดเลือกเปน      
นักเรียนพยาบาลดีเดน จากสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย ผานการอบรมหลักสูตรการให      
คําปรึกษาในผูปวยที่ไดรับเชื้อ HIV หลักสูตรพยาบาลพี่เลี้ยง และหลักสูตรผูบริหารเบื้องตนของ
สํานักงานแพทยใหญ กรมตํารวจ เปนอาสาสมัครมูลนิธิ พอ.สว. ในโครงการผาตัดตาตอกระจก
ใหแกประชาชนผูดอยโอกาสตามตางจังหวัด และเปนอาสาสมัครสภากาชาดไทยในโครงการ 
Home health care ในผูปวยเสนเลือดสมองตีบ เขาศึกษาตอระดับปริญญาโท ณ จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2546 ไดรับคัดเลือกเปนประธานนิสิต และนิสิตดีเดน ประจําปการศึกษา 2547  
สําเร็จการศึกษา พ.ศ. 2549 ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาล (สบ2) หองผาตัดศัลยกรรมทั่วไป 
กลุมงานพยาบาล โรงพยาบาลตํารวจ 
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