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The purpose of this research was to study the process, method, and the factors to success 

in self-development of professional nurses for nursing organization in the future by using Delphi 
Technique. The population consisted of 21 experts in professional nurses from nursing education, 
nursing administration, specialist, and ethical and law. The questionnaires developed by the 
researcher were sent to the  experts  for  3  rounds. The first round was an open-ended form are 
checklist . The second and third round were rating scales. Data were analyzed using median and 
interquartile range. 

 
The finding were as follow:  the self-development process of professional nurses for nursing 

organization in the future should be having long-life to learning and skills of using computers for 
managing in formation.  The method self-development of professional nurses should be involve to 
training in the quality of nursing service depend on consumer need and appreciated to the member 
of nursing organization for exchanging new update technology.  The factors to success in self-
development of profession nurses depend on factors within self such as the safety in working and 
enduring in progressing career. and the external factors which have affected to nurses composed 
the changing of environment, economics, social and the health care reform policy which emphasized 
on primary health care and the support  from the supervisor. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 
 
 ประเทศไทยกาวเขาสูชวงเวลาของการดําเนินการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ ฉบับที่ 9
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545 – 2549) ซึ่งแตกตางออกไป
จากแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติที่ผานมาอยางนอย 3 ประการ คือประการแรก มุงเนนการวาง
ยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพของชาติใหมีความชัดเจน โดยกําหนดวิสัยทัศนและยุทธศาสตรที่จะ
ชี้นําทิศทางการพัฒนาสุขภาพมากกวาการกําหนดรายละเอียดกิจกรรมการดําเนินงานที่ตายตัว 
ประการที่สอง เปนแผนที่มองระบบสุขภาพทั้งระบบ มากกวาที่จะมองเฉพาะระบบงานสาธารณสขุ 
และประการที่สาม กําหนดทิศทางและยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพใหสอดคลองกับวิสัยทัศน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 ซึ่งมุงเนนแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการ
พัฒนาประเทศโดยมุงสรางใหประเทศมีความสมดุลมีดุลยภาพและยั่งยืน (คณะกรรมการอํานวย
การจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9,2544:1)  

 
 นอกจากนี้แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

ฉบับที่ 9 พ.ศ.2545 – 2549 ยังไดจัดทําขึ้นโดยมีการทบทวนสถานการณและแนวโนมทั้งในระดับ
โลก ระดับชาติ และระดับทองถิ่น ครอบคลุมทั้งสถานการณและแนวโนมของปญหาดานเศรษฐกิจ 
สังคม  การเมือง และระบบบริการสุขภาพ จากนั้นไดจัดใหมีผูแทนแสดงความคิดเห็นทั้งจากภาค
รัฐและภาคเอกชนเขารวมระดมความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะและมีการสอบถามความคิดเห็น
จากสาธารณะในเวทีตางๆในทุกภาคของประเทศ   ขอเสนอตางๆเหลานั้นไดถูกรวบรวบและนํามา
สังเคราะหรวมกับกรอบวิสัยทัศนและทิศทางการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 โดย
ใหมีความเชื่อมโยงระหวางแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9กับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 ในทุกระดับทั้งในสวนของสถานการณ  แนวคิด วิสัยทัศน  เปาหมาย   
และยุทธศาสตรการพัฒนา    ตลอดจนแนวทางการบริหารจัดการและการติดตามการประเมินผล 
อยางเปนระบบจึงกลาวไดวาแผนพัฒนาสุขภาพ ฉบับที่ 9 เปนแผนที่เกิดจากการมีสวนรวมของ
ประชาชนในทุกระดับของประเทศมากที่สุดแผนหนึ่ง     



 2

 สาระสําคัญของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ฉบับที่ 9 ประกอบดวย  4  องคประกอบ 
สําคัญ คือ องคประกอบแรก มีแนวคิดหลักของการพัฒนาสุขภาพ ไดแก สุขภาพคือสุขภาวกับแนว
คิดหลักการพัฒนาสุขภาพทั้งระบบ โดยมองสุขภาพเปนสุขภาวะที่สมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณเปนแบบองครวม และแยกไมไดจากวิถีชีวิตที่ดํารงอยูในครอบครัว ชุมชนและ
สังคม โดยการพัฒนาสุขภาพจะตองดําเนินการพัฒนาสุขภาพทั้งระบบและตองสรางการมีสวน
รวมอยางแทจริงของประชาชน     องคประกอบที่สอง ใชปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงกับสุขภาพ การ
ใชภาพลักษณของสังคมและระบบสุขภาพที่พึงประสงค  เพื่อใหระบบสุขภาพมีบทบาทสําคัญ      
ในการรวมสรางสังคมเขมแข็งเปนระบบสุขภาพเชิงรุกที่มุงการสรางเสริมสุขภาพดีของประชาชน 
ควบคูกับการมีหลักประกันที่อุนใจในการเขาถึงบริการสุขภาพและดํารงอยูอยางพึ่งตนเองได      
องคประกอบที่สาม เปนการระดมพลังทั้งสังคมเพื่อรวมสรางสุขภาพโดยใหเกิดจิตสํานึกในบทบาท  
และใชศักยภาพของตนเพื่อบรรลุสูสังคมแหงสุขภาวะใหมีเปาหมายสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
มีหลักประกันสุขภาพและมีความเสมอภาคทางดานสุขภาพ และองคประกอบที่ส่ี แนวทางการ
บริหารจัดการและติดตามประเมินผล เปนการมุงเนนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนในการจัดทํา
แผนพัฒนา แผนปฏิบัติการและการดําเนินงานในสวนที่เกี่ยวของ มีระบบการติดตามประเมินผล
การพัฒนาตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติเพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์จากแนวคิดสาระสําคัญของ
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ฉบับที่ 9 สงผลใหการจัดระบบสุขภาพของสังคมไทยตองมีการปรับ
เปลี่ยนใหสอดคลองกับแผนดังกลาวดวย (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ  ฉบับที่ 9,2544:29)  

 
 แมวากระทรวงสาธารณสุขไดนําเอารูปแบบการบริหารจัดการคุณภาพโดยองครวมมา
ใช  (Total  Quality  Management) เพื่อปรับปรุงระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลรัฐต้ังแตป 
พ.ศ.2536 และยังพัฒนามาจนถึงปจจุบัน แตพบวาจากการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพของ
ประเทศดังกลาวมีผลตอการบริการสุขภาพ โดยเนนการบริการเชิงรุกดานการสรางเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรค ทําใหพยาบาลจําเปนตองมีการพัฒนาตนเองในบทบาทการบริการพยาบาลที่
กวางขึ้น ใหครอบคลุมประชาชนทั้งหมดทั้งในเขตชนบทและเขตเมือง  ซึ่งพยาบาลตองทําหนาที่
เปนคนกลางที่จะสื่อความตองการของผูรับบริการไปยังบุคคลที่เกี่ยวของ คือแพทย และครอบครัว
ของผูรับบริการเอง ในขณะเดียวกันก็ตองทําหนาที่เปนผูประสานงานในทีมสุขภาพเพื่อใหผูรับ
บริการไดรับบริการที่ดีและเหมาะสม โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพเปนวิชาชีพหนึ่งที่มีบทบาทในการ
ดูแลสุขภาพของประชาชนอยางใกลชิดและมีกําลังคนกระจายอยูในระบบบริการสุขภาพทุกระดับ



 3

มากที่สุด พยาบาลวิชาชีพจึงจําเปนตองปรับกระบวนทัศนในการทําหนาที่เปนผูจัดและผูใหบริการ
สุขภาพที่จะตองทํางานใกลชิดกับประชาชนทั้งที่มีสุขภาพดีและเจ็บปวย    การเนนบริการเชิงรุก
แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพตองมีการปรับเปลี่ยนบทบาทใหบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิให
มีความเดนชัดมากขึ้นซึ่งหมายถึงวาพยาบาลวิชาชีพจะตองมีความสามารถในการใหการดูแลสุข
ภาพระดับปฐมภูมิ (Primary care)  ซึ่งเปนการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานที่รัฐตองจัดใหกับประชาชน
ทุกคนทุกครอบครัวอยางเปนองครวมและตอเนื่องในทุกภาวะของสุขภาพ โดยครอบคลุมการสง
เสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 
care) รวมถึงการประสานงานเชื่อมโยงกับหนวยบริการอื่นๆและการสงตอผูปวยไปรับบริการที่
เหมาะสมเนนพัฒนาศักยภาพครอบครัวและชุมชน (วิจิตร ศรีสุพรรณ,2544) จึงจําเปนที่พยาบาล
จะตองมีการพัฒนาตนเองเพื่อรองรับบทบาทที่เปล่ียนไปตามความคาดหวังของประชาชนและ
สถานการณการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพของประเทศ 

 
 การพัฒนาตนเอง คือวิธีการที่มุงเพิ่มพูนความสามารถในการทํางานของผูปฏิบัติงานทั้งในดาน
ความคิด  ความรู การกระทํา ทักษะความชํานาญและทาทีตาง ๆ ที่เปนกระบวนการที่มีระบบและมีความตอ
เนื่อง  (วิเชียร   ทวีลาภ,  2522 : 735)  การพัฒนาตนเองของพยาบาลทุกคนทุกระดับเปนเรื่องที่จําเปนอยางยิ่ง
และตองการทําอยางตอเนื่อง ทั้งนี้เพราะวิทยาการเทคโนโลยีทางการแพทยพยาบาลและสถานการณเศรษฐกิจ
สังคมมีการพัฒนาอยางรวดเร็ว  ดังที่คูเปอร (Cooper,1980) กลาวไววา  การเปลี่ยนแปลงของสังคมอยางรวด
เร็วรวมทั้งเทคโนโลยีที่พัฒนาไปไกล  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและขยายบทบาทหนาที่ในความสามารถของ
พยาบาลอยางมากในการตอบสนองตอผูรับบริการสุขภาพ ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีการพัฒนาตนเองและการที่
พยาบาลจะพัฒนาตนเองไดนั้นตองมีกระบวนการ  วิธีการ และปจจัยสูความสําเร็จของการพัฒนาตนเองของ
พยาบาล 

 
     กระบวนการในการพัฒนาตนเองประกอบดวย ความปรารถนาในการเรียนรู ความ
สามารถวินิจฉัยตนเองเพื่อสํารวจหาขอบกพรองของตนเอง การกําหนดเปาหมาย การสรรหาเพื่อน
ที่สามารถเปนแหลงสนับสนุนชวยเหลือตน มีความอดทน และมีการประเมินผลดวยตนเอง 
(Megginson & Pedler ,1992)   สวนวิธีการพัฒนาตนเองนั้น เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพเปน
สมาชิกที่สําคัญและมีบทบาทหนาที่ในองคการพยาบาลที่ตองมีการพัฒนาตนเองโดยการเรียนรู
ปรับปรุงใหตนเองมีพื้นฐานความรูและทักษะทางวิชาชีพที่ทันสมัยอยูเสมอและชวยใหเกิดความ
สําเร็จตามวัตถุประสงคเปาหมายขององคการพยาบาลโดยยึดหลักการใหความปลอดภัย การ      
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และคงไวซึ่งสุขภาพอนามัยที่ดีของประชาชนผูรับบริการ การ
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พัฒนาตนเองของพยาบาลเพื่อใหมีความรูความสามารถ มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลใหทัน
กับความเจริญทางเทคโนโลยีการแพทย เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลที่มีคุณภาพของผูรับ
บริการนั้น นอกจากวิธีการศึกษาที่สูงขึ้นในสถาบันการศึกษาที่เปนระบบแบบแผนทางการ
พยาบาลศึกษาหรืออีกนัยหนึ่งคือการศึกษาในอุดมศึกษาแลว พยาบาลยังสามารถพัฒนาตนเอง
โดยวิธีการแสวงหาความรูความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานพยาบาล พัฒนาการแกไข
ปญหา  การบริหารและการจัดการควบคูกันไป (Cooper,1980) 

 
 นอกจากการแสวงหาความรูเพิ่มเติมในทุกๆ ดานแลว พยาบาลยังตองมีการพัฒนา   
ในเรื่องการวิเคราะหตนเองและประเมินตนเองเปนระยะๆ ซึ่งการพัฒนาตนเองของพยาบาลนั้น   
จําเปนตองมีปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จ  คือตัวพยาบาลเอง  เนื่องจากโดยหลักของการพัฒนาตน
เองจะไดผลเพียงใดยอมข้ึนอยูกับความตองการของแตละบุคคล การมีแรงจูงใจที่จะเรียนรูจะทํา
ใหเกิดแรงผลักดันในการพัฒนาตนเอง  ความตองการพัฒนาตนเองจึงเปนสิ่งที่สําคัญที่สุดตอการ
พัฒนาตนเองของบุคลากร   ดังนั้นพยาบาลจึงตองเปนผูที่วางแผนการพัฒนาตนเองใหเกิดความรู
ใหม มีแนวคิดและตองการปรับปรุงการปฏิบัติงานพยาบาลใหดียิ่งๆขึ้น รวมทั้งปฏิบัติตนเองใหเปน
แบบอยางที่ดีแกผูรวมงาน (Megginson  &  Pedler 1992)  ดังนั้นการพัฒนาตนเองจึงเปนการ
เรียนรูที่ผูเรียนสามารถเรียนรูดวยตนเอง ปรับปรุงแกไขตนเอง ใหเจริญงอกงามทั้งประสิทธิภาพใน
ดานการงาน  ดานปญญาและดานคุณธรรมซึ่ง  Swanburg (1968)  มีความเห็นวา  การพัฒนา
ตนเองโดยวิธีการหรือรูปแบบใดนั้นเปนลักษณะของแตละบุคคลที่จะจัดสรรใหเกิดกับตนเอง แตมี
เปาหมายอยูที่การเรียนรูตามสิ่งที่ตนเองตองการและตองการปฏิบัติอยางตอเนื่องจึงจะเกิดผล
สําเร็จในการพัฒนาตนเอง และองคการพยาบาล Steven (1978) เสนอแนวคิดวาในการพัฒนา
บุคลากรดานบริการของพยาบาลนั้นตองพัฒนาความสามารถในการพยาบาลแกผูปวย  โดยยึด     
ผูปวยเปนศูนยกลาง ชวยใหบุคลากรมีความรูความสามารถเหมาะสมกับตําแหนง สนับสนุนให
บุคลากรไดพัฒนาตนเองและเกิดความพึงพอใจการปฏิบัติงานเพิ่มข้ึน รวมทั้งสงผลตอความสําเร็จ
ขององคการพยาบาลมากขึ้น ดังนั้นถือไดวาการพัฒนาตนเองของพยาบาลเปนสิ่งจําเปนและมี
ความสําคัญตอวิชาชีพพยาบาล และองคการพยาบาล 
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 องคการพยาบาล (Nursing  Organization) คือ การรวมกลุมของพยาบาลระดับ
ตางๆ เพื่อใหบริการพยาบาล (Nursing   Service) สําเร็จตามวัตถุประสงค ซึ่งหมายถึงการปฏิบัติ
ตอผูรับบริการทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม โดยยึดหลักการใหความปลอดภัย การสง
เสริมสุขภาพ การปองกันโรคและคงไวซึ่งสุขภาพอนามัยดีของประชาชนทั้งนี้ตองอาศัยทรัพยากร
การบริหารอื่น ๆ ที่จําเปนดวย (สุลักษณ มีชูทรัพย,2539:25) จากการเปลี่ยนแปลงเศรษฐกิจ 
สังคม  เทคโนโลยี  สภาพแวดลอมและความตองการการบริการที่มีคุณภาพ  และการปฏิรูประบบ  
สุขภาพ  มีผลทําใหองคการพยาบาลตองปรับเปลี่ยนบทบาทและโครงสรางใหเหมาะสมกับ
ลักษณะการบริการพยาบาลในปจจุบันและอนาคต   ซึ่งระบบการใหบริการสุขภาพเกี่ยวของกับ   
คุณภาพการใหบริการ โดยเนนการบริการเชิงรุก มุงสรางเสริมสุขภาพเพื่อสรางสุขภาวะประชาชน  
 
 ดังนั้นเพื่อใหองคการพยาบาลกาวไปสูความสําเร็จ พยาบาลวิชาชีพทุกระดับตอง
เรียนรูและพัฒนาตนเองเพื่อความอยูรอดและความกาวไปขางหนาอยางมั่นคง มีสวนรวมในการ    
ชี้แนะ แกไขปญหาและพัฒนาปรับปรุงองคการเพื่อกาวไปสูองคการยุคใหมในอนาคต ซึ่งจะเห็นได
วาพยาบาลตองปรับเปลี่ยนบทบาทการพัฒนาตนเองใหมีความรู ความสามารถใหสอดคลองกับ
แนวคิดการปฏิรูประบบสุขภาพเพื่อรองรับสภาวะการบริการพยาบาลในอนาคต และสอดคลองกับ
แผนการพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 (2545-2549) โดยการเปลี่ยนแปลงดังกลาวนั้นสงผล
กระทบตอองคการพยาบาลทุกระดับในอนาคต ซึ่งยอมมีผลตอพยาบาลวิชาชีพในการปรับตัวตอ
การเปลี่ยนแปลงที่องคการพยาบาลของตนไดรับผลกระทบเชนกัน ซึ่งในการศึกษาเหตุการณหรือ
ส่ิงที่คาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคตนั้นมีผูไดศึกษากันมาโดยใชการวิจัยอนาคต โดยการวิจัยอนาคต
นั้นเปนการศึกษาแนวโนมของภาพเหตุการณภาพใดภาพหนึ่งในอนาคตโดยมีการศึกษาอยางเปน
ระบบที่ใชขอมูลจากอดีตและปจจุบัน (ตรีชดา ปุนสําเริง , 2541)   ซึ่งใชเทคนิคเดลฟายในการหา
คําตอบซึ่งเปนการหาความคิดที่เปนอันหนึ่งอันเดียวกันของกลุมผูเชี่ยวชาญมาเปนขอสรุป เพื่อให
ไดคําตอบที่เปนเอกฉันทผูวิจัยจึงพิจารณาเห็นสมควรที่จะศึกษาโดยใชเทคนิดเดลฟายในการวิจัย
คร้ังนี้  
 

 ดังนั้นเพื่อใหเกิดความชัดเจนและเปนแนวทางของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนา      
ตนเองสําหรับองคการพยาบาลในอนาคตตอสถานการณการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพของ
ประเทศไทยอันไดแกแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจสังคมแหง
ชาติ ฉบับที่ 9 พ.ศ.2545-2549 ผูวิจัยจึงตองการศึกษาวาการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพใน
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องคการพยาบาลในอนาคต ควรมีกระบวนการ ตลอดจนวิธีการ และปจจัยที่สนับสนุนใหเกิดความ
สําเร็จในการพัฒนาตนเองอยางไร อันจะเปนแนวทางในการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลทางหนึ่ง 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
  เพื่อศึกษากระบวนการ    วิธีการ   และปจจัยสูความสําเร็จของการพัฒนาตน
เองของ 
พยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคต 

 
คําถามการวิจัย 
 

 พยาบาลวิชาชีพมีกระบวนการ มีวิธีการและมีปจจัยสูความสําเร็จของการพัฒนา       
ตนเองสําหรับองคการพยาบาลในอนาคตอยางไร 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

 ผูเชี่ยวชาญที่ใชในเทคนิคเดลฟายในครั้งนี้ คือกลุมผูเชี่ยวชาญดานการศึกษา
พยาบาล   กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารทางการพยาบาล  กลุมผูเชี่ยวชาญดานกฎหมายและ    
จริยธรรมทางวิชาชีพพยาบาล   และกลุมผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล  

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

 การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคต
หมายถึง กระบวนการ วิธีการและปจจัยที่มุงเพิ่มพูนการปฏิบัติอยางเปนผูมีความรู มีความ
สามารถ แสดงพฤติกรรมที่มีทักษะความชํานาญ  ตระหนักในความรับผิดชอบตอหนาที่ของ
พยาบาลวิชาชีพ  เพื่อปรับปรุงตนเองใหเกิดความเจริญกาวหนาอยางตอเนื่องในการประกอบวิชา
ชีพพยาบาล ใหการบริการพยาบาลใหสําเร็จตามวัตถุประสงค โดยการปฏิบัติตอผูรับบริการทั้ง
ทางรางกาย  จิตใจ    อารมณ   สังคม โดยยึดหลักใหความปลอดภัย   การสงเสริมสุขภาพ   การ
ปองกันโรค  และคงไวซึ่งสุขอนามัยที่ดีของประชาชน ตามความเห็นหรือทัศนะของผูเชี่ยวชาญใน
วิชาชีพพยาบาล ประกอบดวยกลุมผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล กลุมผูเชี่ยวชาญดานการ
บริหารทางการพยาบาล   กลุมผูเชี่ยวชาญดานกฎหมายและจริยธรรมทางวิชาชีพพยาบาล  และ
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กลุมผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล  ที่สอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพ ฉบับที่ 9 พ.ศ. 
2545-2549 ซึ่งแนวคิดการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพนั้นครอบคลุมดังนี้ 

 
 กระบวนการพัฒนาตนเอง  หมายถึง ข้ันตอนตางๆที่แสดงใหเห็นการดําเนินการ

ปรับปรุงตนเองใหเกิดการเรียนรูและแกไขใหตนมีความรู มีความสามารถ และแสดงพฤติกรรมเพื่อ
ใหบรรลุเปาหมายในงาน 

 
 วิธีการพัฒนาตนเอง  หมายถึง  วิธีการปฏิบัติที่มีการสงเสริมและปรับปรุงใหตนเปน

ผูมีความรู มีความสามารถ แสดงพฤติกรรมที่มีทักษะความชํานาญโดยการศึกษา อบรมทั้งที่เปน
แบบแผนและไมเปนแบบแผน 

 
 ปจจัยสูความสําเร็จของการพัฒนาตนเอง  หมายถึง เงื่อนไขหรือองคประกอบที่

กอใหเกิดความสําเร็จของตัวบุคคลที่ตองการการปรับปรุงตนเองใหเปนผูมีความรู  มีความสามารถ 
แสดงพฤติกรรมที่มีทักษะความชํานาญ 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

 1. พยาบาลวิชาชีพไดทราบ  กระบวนการ  วิธีการ  และปจจัยสูความสําเร็จของ        
การพัฒนาตนเองสําหรับองคการพยาบาลในอนาคต  เพื่อเตรียมความพรอมในการเรื่องการ     
พัฒนาตนเองของพยาบาลตอการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 
ฉบับที่ 9 

 2.  เปนแนวทางในการวางแผนกําหนดนโยบายในการพัฒนาบุคลากรวิชาชีพ
พยาบาล เกี่ยวกับกระบวนการ     วิธีการ  และปจจัยสูความสําเร็จของการพัฒนาตนเองของ
พยาบาลสําหรับองคการพยาบาลตอไปในอนาคต 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

  ในการศึกษาการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลใน
อนาคตครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษา ทฤษฎี  แนวคิด  และงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อใชประกอบการวิจัยนํา
เสนอตามลําดับดังนี้ 
 
  1. แนวคิดการจัดการทรัพยากรมนุษย 
  1.1 ความหมายของการจัดการทรัพยากรมนุษย 
   1.2  ความสําคัญของการจัดการทรัพยากรมนุษย 
   1.3  แนวคิดของการจัดการทรัพยากรมนุษย 
   1.4  แนวคิดการจัดการทรัพยากรมนุษยของฝายการพยาบาล 
  2. องคการพยาบาล 
                 2.1  ความหมายขององคการพยาบาล                          
                 2.2  ลักษณะบทบาทหนาที่ขององคการพยาบาล 
                 2.3  แนวคิด ลักษณะองคการพยาบาลในอนาคต                         
  3. แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 
  4. การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 
             4.1  การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
   4.2 บทบาทการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

4.3 ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่กําหนดโดยสภาการ 
    พยาบาลแหงประเทศไทย 
   4.4 ความสําคัญของการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 
   4.5 กระบวนการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 
   4.6 วิธีการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 
   4.7 ปจจัยสูความสําเร็จของพยาบาลวิชาชีพ 
  5. การศึกษาโดยใชเทคนิคเดลฟาย 
          6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ   
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1.  แนวคิดการจัดการทรัพยากรมนุษย 
 
  บุคคล เปนทรัพยากรที่มีคามากที่สุดในองคการ  องคการจะประสบความสําเร็จไดขึ้นอยูกับ
ทรัพยากรบุคคลในองคกรนั้นๆเพราะบุคลากรเปนศูนยกลางของความสําเร็จ  โดยเฉพาะอยางยิ่งในปจจุบัน เปน
ยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว เกิดการแขงขันกันอยางมากมายในทุกองคการ ดังนั้นองคการตาง ๆ จําเปน
ตองปรับตัวใหเหมาะสมและทันกับการเปลี่ยนแปลงนั้น ๆ  เพื่อความอยูรอด มุงพัฒนาไปขางหนาและพรอมกัน
นี้ก็ตองมุงพัฒนาบุคลากรโดยมีการจัดการทรัพยากรมนุษย ไปดวยพรอม ๆ กัน 
 

1.1 ความหมายของการจัดการทรัพยากรมนุษย 
 
  นักวิชาการใหความหมาย    หรือคําจํากัดความของการจัดการทรัพยากรมนุษย 

ไวหลากหลายดังนี้ 
        Nadler  (1970) ใหความหมายวา  การจัดการทรัพยากรมนุษยเปนการจัด
เตรียมคนเพื่อใหสามารถกาวไปพรอมกับองคการซึ่งจะตองพัฒนาเปลี่ยนแปลงและเติบโตได 
   Tobin (1974) อธิบายวา การจัดการทรัพยากรมนุษยเปนความพยายามของหนวยงานที่จะ
สงเสริมปรับปรุงความสามารถ และความรูของลูกจางที่ปฏิบัติงานในหนวยงานกิจกรรมการเรียนรูอาจเปนชนิดที่
เปนพิธีการ (Formal Learning Activities) และตองเปนการเรียนรูที่ตอเนื่องกันไป และจะจัดขึ้นในหนวยงานหรือ
นอกหนวยงานนั้นก็ได 
   Dessler (1988) กลาววา การจัดการทรัพยากรมนุษยเปนความพยายามที่จะ
ปรับปรุงการปฏิบัติงาน โดยการใหความรู  เปลี่ยนทัศนคติ และเพิ่มทักษะความสามารถในการ
ทํางาน 
   เชี่ยวชาญ อาศุวัฒนกูล (2530) ใหความหมายของการจัดการทรัพยากรมนุษย
วาเปนกิจกรรมที่เกี่ยวกับมนุษยในองคการ เพื่อสรางประสบการณในการเรียนรูใหกับพนักงานทุก
ระดับโดยมีความสัมพันธกับเปาหมายขององคการ ซึ่งเปนการยกระดับทัศนคติของเจาหนาที่ ให
เกิดกําลังใจ สงเสริม สนับสนุนใหคิดและทําในสิ่งที่ถูกตอง 
     ดนัย เทียนพุฒ (2537) อธิบายวา  หมายถึง กระบวนการของกลุมกิจกรรมที่
ปฏิบัติจัดทําในชวงเวลาที่กําหนด เพื่อใหเกิดผลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปนการสราง
บรรยากาศในการทํางานที่เอื้ออํานวยตอการแสดงออกของศักยภาพบุคคลในองคการ 
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         ณัฏฐพันธ  เขจรนันท น (2542)   ไดกลาววา  หมายถึง  กระบวนการที่ผูบริหาร      
ผูมีหนาที่เกี่ยวกับงานบุคลากร  หรือบุคคลที่เกี่ยวของกับบุคลากรขององคการรวมกันใชความรู
ทักษะ และประสบการณในการสรรหา การคัดเลือกและบรรจุบุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสมใหเขา
ปฏิบัติงานในองคการ พรอมทั้งดําเนินการธํารงรักษาและพัฒนาใหบุคลากรขององคการมีคณุภาพ
ชีวิตการทํางาน (Quality of  Work Life) ที่เหมาะสม  ตลอดจนเสริมสรางหลักประกันใหแกสมาชิก
ที่ตองพนจากการรวมงานกับองคการใหสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุขในอนาคต  
ตองมีกิจกรรมเกี่ยวของกับบุคคลหรือสมาชิกในองคการ  3  ลักษณะ คือ  กอนเขารวมงาน ขณะ
ปฏิบัติงาน และภายหลังการรวมงาน 
 
   จากความหมายและคําจํากัดความขางตน กลาวไดวา การจัดการทรัพยากร
มนุษยเปนกระบวนการจัดระบบงานเพื่อเสริมสรางใหเกิดการเพิ่มพูนความรูความสามารถ ทักษะ 
และวิธีการในการทํางาน  โดยการจัดประสบการณทางการศึกษาการเรียนรูใหเหมาะสมกับบท
บาทของบุคคลากรใหมีความพรอมในทุกๆ ดานเพื่อนําความรู และทักษะมาปรับปรุงการบริการ
การพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น แหลงความรูอาจมาจากภายในหนวยงาน หรือภายนอก
หนวยงานก็ได รวมทั้งเสริมสรางความพึงพอใจใหกับบุคลากรพยาบาลดวย 
 
  1.2  ความสําคัญของการจัดการทรัพยากรมนุษย 
 
   ในปจจุบันการจัดการทรัพยากรมนุษยเปนนโยบายที่มีความสําคัญเพราะผล
ผลิตหรือผลงานของหนวยงานจะดีหรือไมนั้นยอมเกิดจากผูปฏิบัติงานในองคการมีความรูความ
สามารถมากนอยเพียงใด  ทุก ๆ องคการยอมตองการบุคลากรที่มีคุณภาพ   ดังนั้น ทุกหนวยงาน
จึงถือวาการจัดทรัพยากรมนุษยเปนวิธีหนึ่งที่ทําใหบุคลากรมีโอกาสกาวหนา ไดเลื่อนตําแหนงสูง
ข้ึน และเปนการเพิ่มผลผลิตของหนวยงาน  ความสําคัญของการจัดการทรัพยากรมนุษย เปนหัวใจ
สําคัญของการบริหารใหไดผลสําเร็จและเปนงานที่ทาทายความสามารถของผูบริหารเพราะคนเปน
ส่ิงที่มีชีวิตจิตใจ มีความแตกตางกัน ทั้งรายกาย  จิตใจ  อารมณ ความตองการ คานิยม การศึกษา
ความเชื่อและภูมิหลังของการอบรมเลี้ยงดู (สุจินต วิจิตรกาญจน ,2529) ดังนั้น คนซึ่งมีความ
ละเอียดออนยุงยากซับซอนในตัวเอง จนยากที่จะประมาณได จึงจําเปนตองมีการจัดการทรพัยากร
มนุษยเพื่อใหผูปฏิบัติงานทุกคนมีความเขาใจตรงกัน มีอุดมการณความเชื่อและศรัทธาเหมือนกัน 
เพื่อใหงานบริการพยาบาลแกผูปวยมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลตามวัตถุประสงคที่กําหนด
ไว 
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  สมชาย หิรัญกิตติ (2542)  ไดกลาวถึง การจัดการทรัพยากรมนุษยในการทํางาน เปน
ส่ิงสําคัญและมีความจําเปนที่ตองกระทําใหทรัพยากรมนุษยที่มีอยูในองคการสามารถทํางานได
อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล   ตลอดจนเพื่อความอยูรอดและความเจริญกาวหนาของ   
องคการ  ในการบริหารทรัพยากรมนุษยควรจะศึกษาในประเด็นตาง ๆ คือ  ความหมายของการ
บริหารทรัพยากรมนุษย  ความสําคัญของการบริหารทรัพยากรมนุษยผูบริหาร ลักษณะของสาย
งานหลักสายงานที่ปรึกษาของการบริหารทรัพยากรมนุษย อํานาจหนาที่ของสายงานหลักเทียบกบั
สายงานที่ปรึกษา หนาที่ความรับผิดชอบของการบริหารทรัพยากรมนุษยของผูบริหารตามสาย   
งานหลัก  ความรับผิดชอบของการบริหารทรัพยากรมนุษยของแผนกทรัพยากรมนุษย  และความ
รวมมือของการบริหารทรัพยากรมนุษยของสายงานหลักและสายงานที่ปรึกษา  
 
  กลาวไดวา ความสําคัญของการจัดทรัพยากรมนุษยมีความจําเปนและเปนสิ่งสําคัญ
อยางยิ่ง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม เศรษฐกิจ การมีโอกาสไดรับขอมูลขาวสาร
ความเจริญกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรและการแพทย  ตลอดจนมีเทคโนโลยีใหมๆ เปลี่ยน
แปลงไปอยางรวดเร็ว มีความยุงยากซับซอนในการปฏิบัติงาน ประกอบกับความมุงหวังขององค
การที่ตองการบริหารที่มีประสิทธิภาพ และลักษณะงานมีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ ทําใหตองมีการ
จัดการทรัพยากรมนุษย เพื่อใหเกิดความรูความสามารถ ความเขาใจเปาหมายขององคการ และ
ปฏิบัติงานไดอยางคลองตัว และมีประสิทธิภาพทันตอเหตุการณ  เกิดผลดีตอบุคลากร องคการ 
และผูรับบริการ 
 
  1.3 แนวคิดของการจัดการทรัพยากรมนุษย 
  
   แนวคิดของการจัดการทรัพยากรมนุษยนั้น เปนผลงานตามทรรศนะของนักวิชา
การตางๆ  ไดเสนอแนวคิดไวหลากหลาย   ซึ่งผูวิจัยจะไดนําเสนอตามที่มีผูรวบรวมไว ดังนี้ 
   1.3.1  แนวความคิดของ Muller (1976) ซึ่งมีความคิดวา องคการจําเปน
ตองการมีการจัดการทรัพยากรมนุษยเพื่อที่จะนํามาใชใหเปนประโยชนอยางสูงสุด  ซึ่งจะประสบ
ผลสําเร็จหรือไม ข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ  6 ประการ คือ 
      1) การทําใหบรรยากาศขององคการเอื้ออํานวยตอการพัฒนาไดแก การ
กําหนดความรับผิดชอบในการจัดการทรัพยากรมนุษยใหเปนของฝายบริหารอยางชัดเจน จัดทํา
ระบบการใหรางวัล ระบบการจัดสรรเงินและเวลาใหเหมาะสมกับกระบวนการพัฒนา 
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     2)  การอธิบายงาน การกําหนดความตองการขององคการทั้งในปจจุบัน
และอนาคต  และกําหนดเสนทางความกาวหนาของอาชีพของพนักงานดวย 
      3) การคัดเลือกบุคคล เพื่อใหไดบุคคลที่มีคุณภาพสมบัติเหมาะสมกับ
ตําแหนงตางๆ ที่ไดกําหนดไว  สามารถทําใหสองทาง คือ การคัดเลือกจากภายในกับการคัดเลือก
จากบุคคลภายนอก การคัดเลือกบุคคลภายในนี้เปนเรื่องสําคัญตอการจัดการทรัพยากรมนุษย
เพราะเปนการเปดชองทางที่ชอบธรรมใหกับพนักงานในการพัฒนาหรือมีความเติบโตขึ้นใน      
องคการ  สวนการคัดเลือกจากบุคคลภายนอกนี้   สะทอนใหเห็นถึงความตองการขององคการที่
เกี่ยวกับงานในปจจุบัน 

4) การกําหนดระดับศักยภาพของพนักงาน เพื่อประเมินความรูความ 
สามารถ 

        5)   การใหโอกาสสําหรับการพัฒนาแกบุคลากรในการการรวมสรางงาน 
         6) การกําหนดระบบการใหรางวัลตอบแทนอยางยุติธรรม เปนปจจัยที่
ความสําคัญมาก โดยเฉพาะอยางยิ่ง หลักประกันที่ยุติธรรมในการใหผลประโยชนกับพนักงาน ไม
วาจะเปนในรูปที่จับตองไดหรือไมก็ตาม เพราะเปนสิ่งสรางแรงจูงใจในการพัฒนาของพนักงาน 
   1.3.2 แนวคิดกระบวนการจัดการทรัพยากรของ Knowles (1974 อางถึง
ในเชี่ยวชาญ อาศุวัฒนกุล, 2530) ไดแบงขั้นตอนของกระบวนการจัดการทรัพยากรมนุษยออกเปน   
7 ประการดวยกัน 
         1)  การสรางบรรยากาศขององคการที่เอื้ออํานวยหรือมีสวนชวยตอการ
เรียนรู คือ กําหนดกรอบของนโยบายการพัฒนาที่จะชวยสรางบรรยากาศของการเรียนรูปรัชญา
การจัดการ 
    2) การสรางกลไกสําหรับการวางแผนรวมกัน การมีสวนรวมในการตัด
สินใจในกิจการใด ๆ ก็ตามจะทําใหเกิดความรูสึกผูกพันในกิจกรรมนั้น ๆ 
    3)  การหาความจําเปนสําหรับการเรียนรู 
    4)  การกําหนดวัตถุประสงคของโครงการควรจะเปนเรื่องที่สอดคลองกับ
ความตองการของบุคคลในองคการดวย 
    5)  การกําหนดรูปแบบของการเรียนรู 
    6)  การปฏิบัติตามโครงการที่ไดกําหนดไว 

7) การประเมินผลโครงการ 
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   1.3.3. แนวคิดการจัดทรัพยากรมนุษยใหประสบผลสําเร็จของ Abels 
(1974 อางถึงใน เชี่ยวชาญ อาศุวัฒนกูล, 2530) โครงการของการทรัพยากรมนุษยจะประสบผล
สําเร็จ ข้ึนอยูกับวากรรมวิธีการบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ ซึ่งเปนปจจัยที่สนับสนุนหรือเอื้อ
อํานวยตอการจัดการทรัพยากรมนุษยใหประสบผลสําเร็จ ลักษณะขององคการที่มีเงื่อนไขทางการ
บริหารในเชิงสนับสนุนหรือเอื้ออํานวยจะมีลักษณะดังตอไปนี้  คือการกําหนดอํานาจหนาที่และ
ความรับผิดชอบตองมีความชัดเจน   การพรรณนางานตองครอบคลุมรายละเอียดอยางพอเพียง   
ความคาดหวังผลิตผลและมาตรฐานการปฏิบัติงานของพนักงานจะตองกําหนดใหชัดเจน  ระดับ
ข้ันของเงินเดือนตองมีความเพียงพอและมีความเสมอภาคสําหรับการใหรางวัลแกบุคคลที่มีการ
พัฒนาตนเอง  มีเปาหมาย นโยบาย และขอบเขตขององคการ รวมทั้งหนายงานตาง ๆ ภายในองค
การตองกําหนดใหชัดเจนรวม  ทั้งความสัมพันธของหนวยงานก็ตองกําหนดใหชัดเจน  มีกลไกที่จะ
ทําใหโครงการการจัดการทรัพยากรมนุษยสามารถมีผลในทางปฏิบัติ  องคการจะตองสราง
บรรยากาศที่จะสนับสนุนใหบุคลากรมีความปรารถนาแสวงหาความรูหรือพัฒนาตนเองอยางเปน
อิสระ ตองหาวิธีการที่จะทําใหทุกฝายในองคการเขามามีสวนรวมในการกําหนดแผนหรือโครงการ
ในการพัฒนา 
   1.3.4.  แนวคิดของปจจัยการจัดการทรัพยากรมนุษยในองคการ Hill 
(1974 อางถึงในเชี่ยวชาญ อาศุวัฒนกูล, 2530) ไดชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของความสัมพันธ
ระหวางบุคคล  (Interpersonal Relations)  วาเปนปจจัยสําคัญที่นําไปสูการจัดการทรัพยากร
มนุษยใน   องคการ ถาความสัมพันธระหวางบุคคลเปนไปดวยดี แตในทางตรงกันขามหากความ
สัมพันธระหวางบุคคลมีลักษณะเลวราย ก็จะกลายเปนอุปสรรคขัดขวางตอการพัฒนา ซึ่งความ
สัมพันธระหวางบุคคลที่สนับสนุนการจัดการทรัพยากรมนุษยในองคการ ประกอบดวย 3 ลักษณะ
ดังนี้ 
                            1) ความรูสึกที่จริงใจที่มีตอกันของคนในองคการ 
                            2)   การมองคนในแงดี องคการจะตองสรางบรรยากาศที่เสริมสรางให
คนสามารถกระทําตามความรูสึกของตนเองที่ดีงาม จะทําใหบุคคลในองคการมีความปรารถนาที่
จะแสดงออกหรือคิดที่จะสรางสรรค 
                            3)  ความพยายามที่จะทําความเขาใจบุคคลอื่น  ถาหากมีทั้งการยอมรับ 
หรือไมปฏิเสธการแสดงออก และพรอมที่จะเขาใจบุคคลอื่น บรรยากาศขององคการจะมีลักษณะ
สรางสรรคมากขึ้น 
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   1.3.5. แนวคิดพื้นฐาน เพื่อใหการจัดการทรัพยากรมนุษยบรรลุวัตถุประสงคไว 
7 ประการ ของ Pace   และคณะ (1991) มีดังนี้ 
          1)  การตระหนักและยอมรับในคุณคาของปจเจกบุคคล  เปนปจจัยใน
การกําหนดคุณภาพขององคการ 
     2) บุคลากรเปนทรัพยากรขององคการที่จะทําใหองคการบรรลุความ 
สําเร็จทั้งในปจจุบันและอนาคต    จึงตองมีการเตรียมบุคลากรใหไดรับการเพิ่มพูนทักษะและความคิด 
                            3) สภาพแวดลอมที่ดีของงาน คุณภาพชีวิตการทํางาน ตองไดรับการ
ปรับปรุงเสมอ 
          4) ความพึงพอใจของบุคลากร องคการตองสรางความพึงพอใจและ
ความรูสึกที่ดีในการทํางานใหแกบุคลากรในองคการ ความสําเร็จของบุคลากรมาจากความพอใจ
ในงานที่บุคคลนั้นกระทํา 
          5)  ความตองการการเรียนรูอยางตอเนื่อง เพื่อเพิ่มความรูและทักษะที่
จําเปนตองใชในการบรรลุเปาหมายขององคการ 
                            6)  การเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขและสถานการณตางๆ ทั้งขององคการและ
ส่ิงแวดลอมกอใหเกิดความจําเปนในการเตรียมความพรอมใหบุคลากรในสวนตางๆ ขององคการ 
สําหรับการเปลี่ยนแปลงเหลานั้น 
    7) การจัดการทรัพยากรมนุษยมิใชเพียงการฝกอบรม แตครอบคลุมถึง
ความเขาใจในพฤติกรรมมนุษย การปฏิสัมพันธระหวางมนุษยและความเขาใจในศักยภาพของ
ทรัพยากรมนุษย 
 

  กลาวโดยสรุปวา  แนวคิดการจัดการทรัพยากรมนุษยนั้นมีหลายรูปแบบ  โดยมุง
เนนใหความสําคัญแกตัวบุคลากรที่จะตองมีการพัฒนาบุคลากรโดยอีกนัยหนึ่งคือการพัฒนาตน
เองซึ่งเกิดจากความตองการของตนและการไดรับการเรียนรูตาง ๆ จากองคกรซึ่งมีผลตอความ
สําเร็จของงาน ซึ่งผูวิจัยใชแนวคิดของ Pace และคณะ (1991) ในการศึกษาหาการพัฒนาตนเอง
ของพยาบาลวิชาชีพครอบคลุมกระบวนการ วิธีการ  และปจจัยสูความสําเร็จของการพัฒนาตนเอง
ของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคต 
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  1.4  แนวคิดการจัดการทรัพยากรมนุษยของฝายการพยาบาล 
 
   งานพยาบาล เปนงานบริการดานสุขภาพที่มีความสําคัญยิ่งตอระบบบริการเพื่อ
สุขภาพในระบบการสาธารณสุข ซึ่งในแตละสถานพยาบาลมีบุคลากรปฏิบัติงานการพยาบาลอยู
เปนจํานวนมาก และตองใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง ครอบคลุมทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ นอกจากนี้การปฏิบัติงานจะตองรวมกับ
บุคลากรหรือทีมงานสาขาวิชาชีพอ่ืน จึงจําเปนอยางยิ่งที่ตองมีองคการพยาบาลรับผิดชอบทั้งดาน
การจัดการ การบริการ และควบคุมคุณภาพ เชน กลุมงานหรือฝายการพยาบาล เพื่ออํานวยการให
การดําเนินงานเปนไปอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ สภาการพยาบาลไดสรุปสาระสําคัญใน
การจัดการทรัพยากรมนุษยของฝายการพยาบาลไวดังนี้  (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ       
โรงพยาบาล, 2543) 
 
   การจัดระบบงาน 
   1. การจัดอัตรากําลังเหมาะสมกับความตองการในการใหบริการพยาบาลของ 
แตละหนวยงาน 
   2.  มีพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบเปนหัวหนาทีมการพยาบาลในการใหบริการ 
พยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง 
   3.  มีระบบการจัดอัตรากําลังทดแทนเมื่อมีความจําเปนตามสถานการณที่เหมาะ
สม 
   4. การมอบหมายงานใหแกบุคคลที่มีความรูและทักษะต่ํากวาระดับวิชาชีพ 
ตองไมใชงานในวิชาชีพและตองมีระบบการจัดการ เตรียมการ การควบคุม กํากับและการประเมิน
ผลการปฏิบัติงานที่สามารถสรางความเชื่อมั่นใหกับผูใชบริการวาไดรับการบริการที่มีคุณภาพ 
   5.  มีกลไกสงเสริมใหบุคลากรมีการประกอบวิชาชีพที่ไดมาตรฐานและธํารงไว 
ซึ่งจริยธรรม และจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 
   6.  มีการใชผลการประเมินพิจารณาความกาวหนาของบุคลากร 
 
   การศึกษาฝกอบรมและพัฒนาบุคลากร 

1. ประเมินความตองการที่จําเปน (Need Assessment) ในการพัฒนางาน 
บริการพยาบาลและศักยภาพของบุคลากร 

2. แผนพัฒนาบุคลากรตอบสนองความตองการที่จําเปน 
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   3. มีการเตรียมความพรอมบุคลากรกอนประจําการและการเตรียมความพรอม
บุคลากรเขาสูตําแหนงที่สูงขึ้น 
   4.  มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะของบุคลากรระหวางประจําการอยางตอเนื่อง 
   5. มีการประเมินผลและกระบวนการพัฒนาบุคลากรรวมทั้งผลกระทบตอการให
บริการพยาบาลอยางเปนระบบและตอเนื่อง 
 
   สมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา  (American  Nurse  Association  1986      
อางถึงใน ปรานอม ฉิมอินทร, 2539)  ไดใหความหมายของการจัดการทรัพยากรมนุษยในการ
พยาบาลวา หมายถึง กระบวนการที่ประกอบดวยการปฐมนิเทศ (Orientation) การใหความรูใน
ขณะปฏิบัติงาน (Inservice Education) และการศึกษาตอเนื่อง (Continuing Education) เพื่อจุด
ประสงคที่จะสงเสริมใหบุคลากรมีการพัฒนาในทุกๆ ดาน ใหบรรลุเปาหมายของตนเองและ    
หนวยงาน 
 
   Steven (1978)  ไดกลาววา  การจัดการทรัพยากรมนุษยดานบริการพยาบาล       
มีวัตถุประสงค คือ ตองการใหบุคคลากรปรับปรุงความสามารถในการใหบริการแกผูปวยโดยยึด     
ผูปวยเปนศูนยกลาง  ชวยใหบุคลากรมีความรู  ความสามารถ  เหมาะสมกับตําแหนงเชื่อมโยง 
ความรู และประสบการณระหวางบุคคลใหมและเกาสนับสนุนใหมีการพัฒนาตนเองและมีความ
พึงพอใจในการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น 
 
   Gillies (1994) ไดกลาวถึง ความจําเปนในการจัดการทรัพยากรมนุษยทางการ
พยาบาล เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมและเศรษฐกิจ ภาวะจากการทํางานเพิ่มขึ้น 
กลุมผูสูงอายุเพิ่มสูงขึ้น และตองการดูแลพิเศษออกไป โรคที่เกิดจากการทํางานเพิ่มข้ึน นอกจากนี้
การเปลี่ยนแปลงทางดานการแพทย  ความกาวหนาในดานการรักษาและเทคโนโลยีใหม ๆ ทําให
องคการตองการบุคลากรที่มีความสามารถและเชี่ยวชาญเฉพาะดานมากขึ้น เปนผลทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงดานการศึกษาพยาบาลและการพัฒนาบุคคลากรพยาบาลเพื่อสนองตอบตอบทบาท
หนาที่ของบุคคลากรพยาบาลที่เปลี่ยนไป 
 
   กลาวไดวา  แนวคิดการจัดการทรัพยากรมนุษยของฝายการพยาบาลเกี่ยวของ
กับตัวบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงาน  รวมทั้งการจัดระบบงานพยาบาลซึ่งตอบสนองความตองการ 
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ของผูปฏิบัติงานและองคการ ตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลนั้นมีหลากหลายแนวความคิดที่มีผล    
สงเสริมใหเกิดการพัฒนาตนเองของพยาบาลและเกิดความพึงพอใจรวมถึงสงผลของความสําเร็จ
ขององคการพยาบาล  
 
2.  องคการพยาบาล 
 
  2.1  ความหมายขององคการพยาบาล 
 
                 มีนักวิชาการหลายทานไดศึกษาและใหความหมายไวดังนี้ 
   ธงชัย สันติวงษ (2538: 1)  ใหความหมายขององคการ คือหนวยทางสังคมที่
ประกอบดวยกลุมของบุคคลที่มีการรวมกัน รูจักกันและมีการประสานเขาดวยกันเปนอันหนึ่งอัน
เดียว พรอมกับมีขอบเขตที่สามารถแยกไดชัดเจน โดยในเวลาเดียวกันก็จะมีหนาที่ หรือประกอบ
กิจกรรมอยางใดอยางหนึ่งที่เปนงานที่กระทําอยางตอเนื่องโดยมีจุดมุงหมายที่จะใหบรรลุเปา
หมายหรือชุดของเปาหมายรวมกัน 
 
   สมคิด บางโม (2541: 14)   กลาววาความหมายขององคการ คือ กลุมบุคคล
หลายคนรวมกันทํากิจกรรมเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว การรวมของกลุมตองถาวร มีการจัด
ระเบียบกันภายในกลุมเกี่ยวกับอํานาจหนาที่ของแตละคน ตลอดจนการกําหนดระเบียบขอบังคับ
ตาง ๆ ใหยึดถือปฏิบัติ   
 
   John Piffner and Frank Sherwood อางถึงใน  วนิดา  เสนี เศรษฐ  และชอบ 
อินทรประเสริฐกุล.(2530) กลาวไววา องคการเปนกระบวนการที่มีแบบแผน ซึ่งประกอบดวย
บุคคลจํานวนมากเกินกวาที่จะมาพบกันไดทั้งหมด บุคคลเหลานี้ตางปฏิบัติหนาที่ซับซอนและ
สัมพันธกันอยางจงใจและตางมุงหมายความสําเร็จที่คาดไวรวมกัน 
 
   Richard Daft (อางถึงใน  นฤมิตร ดิษฐบรรจง, 2544)  ไดใหความหมายของ   
องคการ คือหนวยของสังคมที่มีเปาหมายเพื่อการดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงค โดยการออก
แบบระบบโครงสรางและระบบการประสานกิจกรรมตางๆ เขาไวดวยกัน ตลอดจนเชื่อมความ
สัมพันธกับสภาพแวดลอมภายนอก 
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   Robbin  (2000)   ใหความหมายขององคการวา หมายถึง  กลุมสังคมที่รวมมือ
กันจัดการอยางมีจิตสํานึกซึ่งมีความสัมพันธกัน โดยปฏิบัติภารกิจรวมกันเพื่อใหบรรลุเปาหมาย 
 
   กลาวไดวา   องคการ  หมายถึง    การรวมตัวของบุคคลหลายบุคคลในสังคม ซึ่ง
มีการรวมกันทํากิจกรรมตางๆ ใหบรรลุเปาหมายที่รวมกันจัดตั้งไว  ซึ่งในวิชาชีพพยาบาลก็มี
ลักษณะเปนองคการหนึ่งเนื่องจากมีการรวมตัวกันของบุคคลหลายคนในวิชาชีพพยาบาลเพื่อ
ปฏิบัติกิจกรรมตางที่เกี่ยวของกันในองคการใหประสบความสําเร็จตามเปาหมายขององคการ
พยาบาล ซึ่งองคการพยาบาลมีผูใหความหมายไวหลากหลายดังนี้ 
 
                     กุลยา ตันติผลาชีวะ (2525) กลาววา   องคการพยาบาลประกอบไปดวย 
พยาบาลระดับตางๆ เปนผูดําเนินการบริหารงานภายในองคการใหสําเร็จตามเปาหมายและ
นโยบายของโรงพยาบาลโดยยึดเปาหมายหลักคือ การบริหารงานที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งจะบรรลุเปาหมายดังกลาวองคการพยาบาลตองดําเนินงานตามหนาที่หลักดังนี้  ใหการดูแล
รักษาผูปวย จัดบุคลากรใหกับหอผูปวย   กําหนดคุณภาพของบุคลากรรวมถึงการเลื่อนตําแหนง    
เลือกและจัดหาเครื่องมือเคร่ืองใช/วัสดุอุปกรณตางๆ ที่จําเปนสําหรับการบริการพยาบาล รวมมือ
กับทางโรงพยาบาลควบคุมการแพรกระจายเชื้อของโรงพยาบาล   ประสานงานกับหนวยงานอื่น 
สอนและฝกอบรมบุคลากรพยาบาลและมีหนาที่เกี่ยวของกับดานการศึกษา/วิจัย    และรวมสราง
นโยบายของโรงพยาบาล 
 
   สุ ลั กษณ   มี ชู ท รัพ ย  (2539 )ได ก ล า ว ว า  อ งค ก า รพ ย าบ าล  (Nursing  
Organization) คือ การรวมกลุมของพยาบาลระดับตางๆ เพื่อใหบริการพยาบาล  (Nursing 
Service)  ใหสําเร็จตามวัตถุประสงค ซึ่งหมายถึงการปฏิบัติตอผูปวยและผูที่ไมสามารถชวยตนเอง
ได  ทั้งทางรางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม  โดยยึดหลักการใหความปลอดภัย การสงเสริม     
สุขภาพ  การปองกันโรค และคงไวซึ่งสุขภาพอนามัยที่ดีของประชาชน ทั้งนี้ตองอาศัยทรัพยากร
การบริการอื่นๆ ที่จําเปนอีกดวย 
 
   Huges (1990 อางในยุพดี โสตถิพันธุ, 2539: 25) กลาววา องคการพยาบาล
เปนองคการทางสุขภาพที่กําหนดขึ้นเพื่อแกปญหา และสงเสริมคุณคาสิ่งใหมๆ ใหสังคม โดยรวบ
รวมการดูแลสุขภาพทุกสาขาไวดวยกัน  ทั้งนี้ตองอาศัยทักษะและความสามารถของพยาบาลใน 
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การปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพใหสอดคลองกับความคาดหวังและความเชื่อของสังคม เพื่อให
เกิดประโยชนสูงสุด 
 
   กระทรวงสาธารณสุข (2542) กลาวถึงองคการพยาบาลวาเปนหนวยงานที่รับผิด
ชอบในการบริหารงานบริการพยาบาลโดยมีเจาหนาที่จัดทําแผนงานและดําเนินงานตามแผน/
นโยบายของโรงพยาบาลและสวนกลาง สนับสนุนและจัดบริการพยาบาล   ศึกษาคนควาวิเคราะห
และวิจัยงานที่เกี่ยวของกับการพยาบาล ฝกอบรมความรูดานการสาธารณสุขแกประชาชนทั่วไป 
นิเทศงานติดตามประเมินงาน  ใหคําปรึกษาทางวิชาการแกเจาหนาที่พัฒนางานสาธารณสุขแก
สถานบริการสาธารณสุขและหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ และงานที่ไดรับมอบหมาย โดยงานการ
พยาบาลประกอบดวย งานผูปวยนอก ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  งานหอผูปวย งานหองผาตัด 
งานหองคลอด งานหอผูปวยหนักและงานหนวยจายกลาง  
 
   กลาวสรุปไดวา องคการพยาบาล หมายถึง การรวมตัวกันของพยาบาลระดับ
ตางๆ  เพื่อที่จะดําเนินการกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาล มีการกําหนดขอบเขตการทํางานที่
ชัดเจน อาศัยการสื่อสาร การรวมมือประสานงานกันของสมาชิก เพื่อใหบริการการพยาบาลทีม่คีณุ
ภาพ บรรลุวัตถุประสงคและสอดคลองกับความหวังและความเชื่อของสังคม 
 
  2.2  ลักษณะบทบาทหนาที่ขององคการพยาบาล 
 
   องคการพยาบาล เปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาลที่มีความสําคัญอยางยิ่งในการ
ใหบริการแกผูปวย ครอบครัวและชุมชน ซึ่งประกอบไปดวยกลุมบุคลากรทางการพยาบาล ทุก
ระดับทั้งระดับผูบริหาร ระดับปฏิบัติการและบุคลากรอื่นๆ มารวมกันดําเนินการและปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาล เพื่อตอบสนองตอผูรับบริการ องคการพยาบาลมีชื่อเรียกแตกตางกันตามความ
นิยมหรือความเหมาะสมของโรงพยาบาลหรือสถาบันบริการสุขภาพ บางแหงเรียก กองพยาบาล 
หรืองานพยาบาล  เชนกระทรวงสาธารณสุข ใชคําวากลุมงานพยาบาล  สวนทบวงมหาวิทยาลัยใช
คําวา ฝายการพยาบาล ซึ่งหมายถึงองคการพยาบาลนั้นเอง(กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2539)    
 
   การจัดองคการพยาบาลตองคํานึงถึงเปาหมายขององคกร  ส่ิงแวดลอมทั้งภาย
นอกและภายในขององคกร การกําหนดระเบียบการปฏิบัติงาน  มาตรฐานการปฏิบัติงาน มีการ 
 
 



 20

แบงงานกันทํา กําหนดอํานาจหนาที่ใหสอดคลองกับบุคคลแตละตําแหนง มีการปรับเปลี่ยนระบบ
งาน โครงสรางองคการใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการรวมถึงการพัฒนาบุคลากร
สนับสนุนใหประสบความสําเร็จในทิศทางของตนเองและองคการรวมกัน (ยุพดี  โสตถิพันธ อางถึง
ในบุบผา  พวงมาลี , 2542) 
 
   สุลักษณ  มีชูทรัพย (2539) กลาวถึงหลักการจัดการองคการไว 6 ประการคือ 
การถือเอาจุดมุงหมายของงานเปนหลัก เชน การแบงหนวยงานออกใหสอดคลองกับจุดมุงหมาย   
การถือเอากระบวนการของงานเปนหลัก โดยแบงการดําเนินงานออกเปนขั้นตอน หากถือเอาเขต
หรือพื้นที่ตามสถานที่ตั้งเปนหลักก็จะแบงหนวยงานตามสถานที่ตั้งอาจเปนสวนเปนภาคเปนเขต
เปนตน  การถือเวลาเปนหลัก  ซึ่งจะแบงงานผลัดเวรเชนเวลาเชา  กลางวัน กลางคืน   การถือเอา     
ผูใชบริหารเปนหลักโดยพิจารณาจากความตองการของผูรับบริการเปนสําคัญ และการถือเอา
ความคลายคลึงของงานเปนหลักจะแบงการบริการเปนแผนกตางๆ ตามลักษณะงานทีรั่บผิดชอบที่
มีความคลายคลึงกัน 
 
   สวนลักษณะขององคการพยาบาลจะครอบคลุมในดานการพยาบาลตางๆ   ซึ่งมี 
ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ ซึ่งมีดังนี้ (สํานักงานปลัดกระทรวง; กระทรวงสาธารณสุข, 2528) 
   1. งานสงเสริมสุขภาพ ไดแก การใหคําปรึกษาและเปนที่ปรึกษาแกผูปวยและ
ญาติ รวมทั้งการดําเนินการและรวมสอนสุขศึกษาในแผนกการพยาบาลทุกรูปแบบ ดําเนินการ
และประสานงานในการจัดคลินิกตาง ๆเพื่อเสริมสรางสุขภาพอนามัย 
   2. งานปองกันและควบคุมการแพรกระจายของเชื้อโรค ไดแก การจัดระบบปอง
กันและดูแลผูปวยติดเชื้อ รวมทั้งผูปวยที่มีภูมิตานทานต่ําใชหลักการทําใหปราศจากเชื้อ (Aseptic 
technique) ในการปฏิบัติงาน จัดระบบดูแลรักษาความสะอาดและการทําลายเชื้อในหนวยงาน 
จัดการเฝาระวังเชื้อโรคโดยการการคนหาแหลงติดเชื้อ  การบันทึกสถิติโรคติดเชื้อและการรายงาน
สภาวะการติดเชื้อและจัดบริการใหภูมิคุมกันโรคเมื่อเกิดโรคระบาดตามฤดูกาล 
   3. งานการรักษาพยาบาล ไดแก การจัดใหมีเจาหนาที่รับผิดชอบตลอดเวลา 
เพื่อปฐมนิเทศ ผูปวยและญาติที่มารับบริการเกี่ยวกับกฎระเบียบ ขอปฏิบัติตางๆ ขณะอยู         
โรงพยาบาล จัดสิ่งแวดลอม จําแนกประเภทผูปวย จัดเตรียมวัสดุอุปกรณและเวชภัณฑและพรอม
ที่ใชงานไดทันที  บันทึกระเบียบรายงานอยางถูกตองครบถวน คนหาปญหาและความตองการของ
ผูปวยใหการรักษาตามแผนการรักษาของแพทยอยางถูกตองรวดเร็วปลอดภัยและประหยัด 
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   4. การฟนฟูสมรรถภาพ ไดแก  การสอน     และการชวยเหลือผูปวยใหปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันดวยตนเอง 
   5. การประสานงาน ไดแก การจัดระบบติดตอและประสานงานทั้งภายนอก
หนวยงาน มีการเผยแพรและประชาสัมพันธทุกหนวยงาน 
 
   นอกจากที่กลาวมาแลวยังพบวาลักษณะงานขององคการพยาบาลยังจําแนกได 
4 ดาน คือ   ดานบริหารการพยาบาล   ดานบริการพยาบาล    ดานวิชาการพยาบาล    และการ
ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ   (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข; กองการพยาบาล, 
2539 อางถึงใน นฤมิตร ดิษบรรจง, 2544) ซึ่งมีดังนี้ 
   1. ดานบริหารการพยาบาล  เพื่อใหการดําเนินงานขององคการเปนไปอยางมี
ระบบมีประสิทธิภาพ และสามารถใหการสนับสนุนการจัดบริการรักษาพยาบาลใหเปนระเบียบมี
ข้ันตอนโดยใหมีปญหา และอุปสรรคนอยที่สุด 
   2.  ดานการบริการพยาบาล เปนการจัดบริการอยางมีประสิทธิภาพ   โดยยึด
หลักการพยาบาลที่รวดเร็ว ปลอดภัย ประหยัด โดยใหผูปวยบรรเทา หรือทุเลาจากความเจ็บปวย
ปราศจากอาการทุพพลภาพหรือภาวะแทรกซอนตางๆ และสามารถกลับเขาดํารงชีวิตในสังคมได
อยางมีความสุขรวมทั้งชวยดูแลตนเองไดถูกตองภายหลังเจ็บปวย   และครอบครัวผูปวยมีความรู
ความในการปองกันโรค สงเสริมสุขภาพสงเคราะหฟนฟูสภาพไดอยางถูกตองเหมาะสม 
   3.  ดานวิชาการพยาบาล      เปนการจัดระบบงานเพื่อสนับสนุนการพยาบาล
ใหมีประสิทธิภาพและพัฒนาบุคคลใหมีความรู ความสามารถ มีทักษะตลอดจนมีคุณธรรมและ       
จริยธรรมในการปฏิบัติงาน สามารถสอน นิเทศงาน และควบคุมกํากับงานที่รับผิดชอบไดอยางมี
คุณภาพ 
   4.  ดานการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ  เปนการจัดระบบงานเพื่อให
การการดําเนินกิจกรรมตางๆของหนวยงานสอดคลองกัน การบรรลุจุดมุงหมายของการจัดบริการ
พยาบาล ตลอดจนลดปญหา อุปสรรคและขอขัดแยง ทําใหการทํางานคลองตัว มีแนวทางในการ
ดําเนินงาน ติดตอกับหนวยงานตาง ๆ 
 
   กลาวไดวา ลักษณะบทบาทหนาที่ขององคการพยาบาลนั้นจะมีสวนเกี่ยวของใน
การกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ  ในการปฏิบัติกิจกรรมรวมกันของ
สมาชิกในองคการพยาบาลเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการพยาบาล 
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  2.3   แนวคิดลักษณะขององคการพยาบาลในอนาคต 
 
          โดยที่องคการพยาบาลเปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพ ซึ่งตองมีการปรับเปลี่ยน 
บทบาททบทวนความเชื่อ วิสัยทัศน ภารกิจและโครงสรางขององคการวาควรจะมีการปรับเปล่ียน
อยางไรเพื่อใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน และแนวโนมของระบบสุขภาพที่พึงประสงคใน
อนาคต การปฏิรูปสุขภาพเปนการปรับเปล่ียนแนวนโนบายในอันที่จะมุงเนนการสรางเสริมสุขภาพ
มากกวาการรักษาพยาบาล  เปนการปฏิบัติการเชิงรุกมากกวาการตั้งรับเพื่อรอใหประชาชน        
เจ็บปวยแลวจึงคอยเขามารับบริการ ทําใหผูบริหารตองคํานึงถึงการอบรมพัฒนาพยาบาลใหเขาใจ
ระบบและบทบาท ปรับเวลา และปรับลักษณะงาน  เพื่อใหสอดคลองกับภาระงานที่เปลี่ยนไปหรือ
เพิ่มข้ึนจากนโยบายดังกลาว และปฏิบัติบทบาทดวยความเต็มใจ การใชระบบสื่อสารและระบบขอ
มูลขาวสารในวงการพยาบาลจะคลองตัวขึ้น ลักษณะการใหบริการและการกระจายอํานาจจึงเปน
ส่ิงจําเปนที่ตองมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม   จากสภาวะปจจุบันที่โรงพยาบาลตาง ๆ ตองมีการ
แขงขันในเรื่องคุณภาพ มีการนํากลยุทธตางๆมาใชในการพัฒนาคุณภาพบริการ ไดแก การบริหาร
คุณภาพทั่วทั้งองคกร (TQM)   การนําระบบคุณภาพ  ISO มาปรับปรุงคุณภาพบริการ  มีการ
ประกันคุณภาพโรงพยาบาล (HA) เปนตน ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพซึ่งเปนบุคลากรในองคการ
พยาบาลจึงตองมีการเรียนรูและพัฒนาตนเองอยูตลอดเวลาใหเปนบุคคลแหงการเรียนรู  เพื่อให
ทันกับความกาวหนาและเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไปและสอดคลองกับปรัชญาและภารกิจของ
องคการพยาบาลประกอบกับในปจจุบันผูใชบริการมีความรู ความคาดหวังตอคุณภาพบริการ
พยาบาลที่สูงขึ้น   การเรียนรูเปนการพัฒนาตนเองที่ตองกระทําทุกสภาพการณตลอดเวลาเปนการ
พัฒนาตนเองที่มีการการเรียนรูตลอดชีวิต (Lifelong Learning) หากองคการพยาบาลมีการสราง
วัฒนธรรมการเรียนรู  และบรรยากาศที่สนับสนุนการเรียนรูใหเกิดขึ้นในองคการ  ใหพยาบาลเปน     
ผูใฝเรียนรู ใฝรู ไดทํางานและเรียนรูรวมกันเปนทีม   ซึ่งเปนการพัฒนาตนเองของพยาบาลที่สงผล
ใหเกิดการเรียนรูรวมกันทั้งองคการจนเกิดเปนสังคมแหงการเรียนรู (Learning Society)และเปน
องคการแหงการเรียนรู (Learning Organization ) 
 
   มีผูใหความหมายขององคการแหงการเรียนรูไวหลากหลายทาน ดังนี้ 
   Senge   (1990 )  กลาววา   ความหมายขององคการแหงการเรียนรู (Learning 
Organization) เปนองคการซึ่งคนในองคการไดขยายขอบเขตความสามารถของตนอยางตอเนื่อง
ทั้งในระดับบุคคล ระดับกลุม และระดับองคการเพื่อนําไปสูจุดหมายที่บุคคลระดับตาง ๆที่ตองการ 
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อยางแทจริงเปนองคการที่ความคิดใหม ๆแตกแขนงของความคิด ไดรับการยอมรับ เอาใจใส และ
เปนองคการที่ซึ่งบุคคลยอมรับอยางตอเนื่องในเรื่องที่ของวิธีการที่จะเรียนรูไปดวยกันทั้งองคการ 
 
   Garvin  (1993) กลาวถึงความหมายขององคการแหงการเรียนรูวาเปนองคการที่
มีทักษะในการสราง สรรหา และถายโอนองคความรู และสามารถปรับขยายพฤติกรรมที่สะทอนถึง
การหยั่งรูและความรูใหมๆ 
 
   Marquardt (1996) ใหความหมายองคการแหงการเรียนรูวา หมายถึง องคการที่
มีอํานาจแหงการเรียนรูมีวิธีการเรียนรูที่เปนพลวัตโดยสามารถใชความรูจัดการ  และใชความรูเปน
เครื่องมือไปสูความสําเร็จควบคูกับการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยควบคูดวย 
 
   Luthans  (1998) กลาววา  องคการแหงการเรียนรู หมายถึง เปนการนําเอา
ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชแขงขันในโลกธุรกิจโดยอาศัยการเรียนรูของ
สมาชิกในองคการเพื่อนําไปสูความสําเร็จตามเปาหมายขององคการ 
 
   ชวินทร ธัมมนันทกุล (2540 )  ใหความหมายองคการแหงการเรียนรู หมายถึง 
องคการที่สามารถเรียนรูและสรางความรูเพื่อเพิ่มพูนสมรรถนะ  ที่จะกอใหเกิดความกาวหนาใน
การดําเนินกิจการไปสูเปาหมายรวมขององคกร 
  
   สรุปไดวาองคการแหงการเรียนรู หมายถึง องคการที่มีการปฏิรูปอยางตอเนื่อง 
อํานวยความสะดวกกระตุน และสรางบรรยากาศในการเรียนรูแกบุคลากรไดเกิดการเรียนรูเพื่อ
พัฒนาความสามารถของตนอยางตอเนื่องและรวดเร็ว เนนกระบวนการเรียนรูใหเกิดขึ้นทุกระดับ 
ทั้งระดับบุคคล ระดับกลุม และระดับองคการ  มีการเรียนรูรวมกันทั้งบทเรียนที่ผิดพลาดและที่
ประสบความสําเร็จ  สามารถนํามาปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนในองคการ โดยเริ่ม
จากการพัฒนาตนเองเพื่อนําไปสูจุดมุงหมายของบุคคลในระดับตางๆ ที่ตองการอยางแทจริงโดย
บุคลากรไดนําสิ่งที่องคการสนับสนุนดานการเรียนรูและนําเทคโนโลยีมาใชในการพัฒนาตนเอง
รวมทั้งทีมงาน ซึ่งกลาวไดวาการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพนั้นจะมีผลตอการปฏิบัติงาน
รวมกันของสมาชิกในองคการพยาบาล และนําไปสูจุดมุงหมายรวมกันขององคการซึ่งจะสงผลตอ
ความสําเร็จขององคการอยางแทจริง 
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 3. วัตถุประสงค 
  3.1 เพื่อสรางสุขภาพเชิงรุก  ที่มุงการสรางเสริมสุขภาพดีและการคุมครองความ
ปลอดภัยของชีวิตและสุขภาพ  ทั้งดานความปลอดภัยและความมั่นคงของระบบอาหาร  ความปลอดภัยดานสิ่ง
แวดและการประกอบอาชีพ  การคุมครองผูบริโภค  และการปองกันควบคุมโรค 
  3.2 เพื่อสรางหลักประกันที่ชวยคุมครองสุขภาพของประชาชนจากผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจ   สังคมและการพัฒนาและการสรางหลักประกันในการเขาถึงบริการสุขภาพ  ที่มี       
คุณภาพอยางทั่วถึงและเปนธรรม  โดยเฉพาะคนจนและผูดอยโอกาสในสังคม 
  3.3 เพื่อสรางความเขมแข็งของปจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน  และสังคม  ใหมี
ศักยภาพในการดูแลและสรางเสริมสุขภาพ มีการเรียนรู  มีสวนรวมในการสรางและจัดการระบบ
สุขภาพ 
  3.4 เพื่อสรางกลไกและมาตรฐานในการสราง และแสวงหา  และใชความรูเพื่อ
การพัฒนาสุขภาพโดยเนนการวิจัยและพัฒนาเพื่อการใชประโยชนจากภูมิปญญาสากลและภูมิ
ปญญาไทยอยางรูเทาทันเพื่อการพึ่งตนเองดานสุขภาพ 
 
 4. เปาหมายการพัฒนา  แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 
  4.1 การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
   4.1.1 ประกาศใช  พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ     เพื่อปฏิรูประบบสุขภาพไปสู
การสรางสุขภาพเชิงรุก 
   4.1.2 ประกาศใช  พ.ร.บ.  กองทุนสรางเสริมสุขภาพ     โดยไดรับงบ
ประมาณจากภาษี 
   4.1.3 สุราและยาสูบ  รอยละ 2.0  เพื่อดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพอยาง
เปนระบบ มีการจัดทําเปาหมายและระบบติดตาม       เฝาระวัง  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุภาพ 
ที่เปนปญหา  และปจจัยหลักของสุขภาพที่สําคัญอยางชัดเจน  ครอบคลุมพฤติกรรมการออกกําลัง
กาย  การสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา  การเสพยาเสพติด  พฤติกรรมทางเพศ  ความเครียดและภาวะ     
สุขภาพจิต  การบริโภคอาหาร ผลิตภัณฑและเทคโนโลยีสุขภาพ  และการดูแลสิ่งแวดลอม 
   4.1.4 ระบบการควบคุมและปองกันโรค   สามารถควบคุมและปองกันโรค
ที่เปนปญหา  และโรคที่แพรระบาดขามพรมแดนไมใหเปนปญหาสุขภาพของคนไทย 
   4.1.5 โครงการขนาดใหญที่อาจมีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนทุก 
โครงการ  การศึกษาผลกระทบดานสุขภาพ  (Health  impact  study)  อยางมีมาตรฐานทางวิชา
การและมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียอยางโปรงใส 
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   4.1.6 งบประมาณของรัฐเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  มีสัด 
สวนที่เพิ่มข้ึนจากตนแผนฯไมนอยกวารอยละ 10.0 
  4.2 คนไทยทุกคนมีหลักประกันสุขภาพ 
   4.2.1 ประกาศใช พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติเพื่อสรางหลักประกัน
การเขาถึงบริการสุขภาพ อยางทั่วถึงและเปนธรรม 
   4.2.2 ครอบคลุมทุกคนไมวารวย/จน  คนปวย/คนแข็งแรง เพื่อเฉลี่ยความเสี่ยง 
   4.2.3 ครอบคลุมบริการทุกประเภท   (การสงเสริมสุขภาพ  การควบคุม
ปองกันโรค  การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ) ทั้งเชิงรุกและตั้งรับ  
   4.2.4 ทุกคนไดรับสิทธิประโยชนหลักเทาเทียมกันและเปนธรรมโดยมีภาระ
ทางการเงินตามศักยภาพทางเศรษฐกิจ 
   4.2.5 ทุกคนมีสิทธิเลือกลงทะเบียนกับสถานบริการสาธารณสุขระดับตน 
   4.2.6 มีระบบการจายเงินทําใหเกิดประสิทธิภาพ  โดยวิธีการผสมผสานรูป
แบบการจายเงินตามความเหมาะสมแลมีการประเมินผลเปนระยะ 
  4.3 การสรางความเสมอภาคทางดานสุขภาพ 
   4.3.1 ทุกคนมีสิทธิเสมอภาคกันในการไดรับการคุมครองดานสุขภาพ  การ
เขาถึงบริการสุขภาพและการใชทรัพยากรสาธารณสุขของรัฐ 
   4.3.2 ทรัพยากรดานสุขภาพมีการกระจายอยางเสมอภาค 
   4.3.3 มีอัตราสวนแพทยตอประชากรในชนบทไมเกิน  1 ตอ 6,000  เมื่อส้ิน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9  
   4.3.4 มีอัตราสวนเตียงตอประชากรในชนบทไมเกิน  1 ตอ 600 เมื่อส้ิน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 
  4.4 ปรับบทบาทภารกิจและโครงสรางขององคกร/กลไกของรัฐในการพัฒนา     
สุขภาพ 
   4.4.1 มีการจัดตั้งองคกรกําหนดนโยบายสุขภาพและกํากับดูแลระบบสุข
ภาพระดับชาติ 
   4.4.2 ปรับระบบ/โครงสราง/กลไกและองคกรของรัฐ เพื่อรองรับนโยบายสุข
ภาพแหงชาติทั้งดานการวางแผนพัฒนา  การวางแผนดานการเงินการคลัง  การวางแผนดานกําลัง
คน  การกําหนดมาตรฐานคุณภาพ  การสรางเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค  การคุมครองสิทธิดาน
สุขภาพ  การประเมินเทคโนโลยี  การวิจัยสุขภาพ การตรวจสอบและการติดตามประเมินผล 
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   4.4.3 บทบาท/ภารกิจของกระทรวงสาธารณสุขปรับเปลี่ยนไปเปนผูกํากับ
ดูแลระบบบริการสุขภาพ  รวมทั้งพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีสุขภาพแนวใหม  โดยไมมุงเนน
เปนผูใหบริการเอง 
   4.4.4 บทบาทภารกิจของกระทรวงสาธารณสุขปรับเปลี่ยนไปเปนผูวาง
แผน  และสนับสนุนการผลิตบุคลากรแทนการผลิตบุคลากรเองโดยการถายโอนงานการผลิตและ
หรือแปรรูปหนวยงานผลิตใหเปนองคการมหาชน  หรือสถาบันการศึกษาการศึกษาของรัฐ  อ่ืน ๆ 
ตามความเหมาะสม 
   4.4.5 เนนยุทธศาสตรการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ   ภาครัฐแบบบูรณา
การ  โดยจัดสรรงบประมาณเพื่อพัฒนาบุคลากรไมนอยกวารอยละ  3  ของคาใชจายหมวดเงิน
เดือนและคาจางประจํา 
   4.4.6 เนนยุทธศาสตรการสรางการมีสวนรวม   และสรางเครือขายภาคสุข
ภาพทุกภาคสวน ในกระบวนการวางแผนและการนําแผนไปสูการปฏิบัติอยางจริงจัง 
  4.5 การสนับสนุนการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
   4.5.1 เร่ิมการพัฒนาระบบ และสรุปแบบการกระจายอํานาจดานสุขภาพ
ใหแก องคกรปกครองสวนทองถิ่นในป  2545 
   4.5.2 องคกรปกครองสวนทองถิ่นไดรับการพัฒนาศักยภาพ  ทั้งทางดาน
การบริหารจัดการและวิชาการใหพรอมกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
   4.5.3 มีการกระจายอํานาจดานสุขภาพตามพ.ร.บ.กําหนดแผนและขั้น
ตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น  พ.ศ. 2542 
   4.5.4 มุงเนนการมีสวนรวมของชุมชนในการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
   4.5.5 มีกระบวนการพัฒนาสุขภาพที่ยึดหลักการพื้นที่  ภารกิจ  และการมี
สวนรวม  โดยเนนพื้นที่เปนหลักและใหจังหวัดสามารถแกไขปญหาไดอยางเบ็ดเสร็จ 
  4.6 การพัฒนาศักยภาพดานสุขภาพของประชาชน/ครอบครัว/ชุมชน/ประชาคม 
   4.6.1 มุงเนนการใชระบบการศึกษและระบบสื่อมวลชนในการสรางศักย
ภาพภูมิปญญาและการเรียนรูของประชนชนเพื่อการสรางเสริมทักษะชีวิตและสุขภาพตั้งแตวัยเด็ก
จนถึงวัยสูงอายุ   โดยเนนเรื่องการสรางระบบสื่อสารสองทาง  เชน  คลื่นวิทยุ/คลื่นโทรทัศน         
“สุขภาพ”  อินเตอรเนตสุขภาพ 
   4.6.2 จัดสรรงบประมาณดําเนินการพัฒนาระบบขอมูล      และเผยแพร
ขอมูลสุขภาพสูประชาชนไมนอยกวารอยละ 1 ของงบประมาณดานสุขภาพ 
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   4.6.3 มีระบบและองคกรควบคุมกํากับคุณภาพขอมูล    และการคัดกรอง
การบริโภคขอมูลสุขภาพ 
   4.6.4 มุงเนนการสนับสนุนทรัพยากรในการสรางความเขมแข็งองคกร
ประชาสังคมจัดสรรงบประมาณดานสุขภาพไมนอยกวารอยละ 2.0   เพื่อสรางความหลากหลาย
ของแกนนําสุขภาพระดับชุมชนในการพัฒนารูปแบบใหม ๆของงานสาธารณสุขมูลฐานจัดสรรงบ
ประมาณดานสุขภาพไมนอยกวารอยละ 0.5 เพื่อการสนับสนุน   และพัฒนาเครือขายและองคเอก
ชนดานสุขภาพ 
   4.6.5 ประชาคมสุขภาพ และองคกรประชาสังคมเพื่อสุขภาพ      มีบทบาทสนับสนุน 
การตรวจสอบการดําเนินงานดานสุขภาพ  โดยใหสามารถพึ่งตนเองไดอยางยั่งยืน 
  4.7 การพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขระดับตนทั้งเขตเมืองและชนบท  โดย
เชื่อมโยงกับระบบบริการขั้นสูง 
   4.7.1 สถานบริการสาธารณสุขระดับตนทุกแหงมีศักยภาพในการสราง
เสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การฟนฟูสภาพ  และการรักษาพยาบาลเบื้องตนที่มีคุณภาพ
สูงขึ้น 
   4.7.2 มีเครือขายสถานบริการสาธารณสุขระดับตนในเขตเมืองและชนบท
ครอบคลุมอยางกวางขวาง  (คลินิก  หนวยบริการผูปวยนอกสาขา  ศูนยบริการสาธารณสุข  สถานี
อนามัย  ศูนยบริการสุขภาพชุมชน) 
   4.7.3 จํากัดการขยายตัวของสถานบริการสาธารณสุขขั้นกลาง/สูง  (รพช./
รพท./รพศ./โรงพยาบาลในเขตเมืองอื่น ๆ) ทั้งภาครัฐ/เอกชน  โดยเนนการพัฒนาคุณภาพบริการ
ตามความเหมาะสมเปนสําคัญ 
   4.7.4 มีการกําหนดแผนการจัดระบบทรัพยากรสุขภาพ     (Health  Facility   
Planning)  และกลไกระดับชาติในการควบคุมการขยายตัว และปรับปรุงการกระจายของสถาน
บริการสาธารณสุขอยางทั่วถึง และเปนธรรม 
   4.7.5 มีระบบเครือขายบริการระดับตน  บริการขั้นกลางและขั้นสูง เปน
กลุมและมีการพัฒนาอยางเปนระบบภายใตระบบประกันสุขภาพ  ระบบการกระจายอํานาจ  และ
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
  4.8 การพัฒนาคุณภาพสถานบริการสาธารณสุข 
   4.8.1 มีการจัดตั้งองคกรรับผิดชอบการพัฒนาระบบและการควบคุมกํากับ
คุณภาพมาตรฐานสถานบริการสาธารณสุขระดับประเทศ 
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   4.8.2 มีการกําหนดคุณภาพมาตรฐานของสถานบริการสาธารณสุขในแต
ละระดับ  โดยมุงเนนระบบคุณภาพที่พัฒนาขึ้นในประเทศไทย และทัดเทียมกับมาตรฐานสากล 
   4.8.3 สถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชนทุกแหง  ที่เปนคูสัญญา
หลักของระบบประกันสังคมไดมาตรฐานที่กําหนดไวในป  2547 
   4.8.4 สถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชนทุกแหง ไดมาตรฐานตาม
ที่กําหนดไดภายในป  2549 
  4.9 การสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพทางปญญาของระบบสุขภาพ  โดยเนน
การแพทยแผนไทย สมุนไพร และการแพทยทางเลือกทั้งจากภูมิปญญาไทย  และสากล 
   4.9.1 จัดงบประมาณไมนอยกวารอยละ1.0  ของงบประมาณดานสุขภาพ
เพื่อสนับสนุนการวิจัยและ  พัฒนาดานสุขภาพ  โดยมีกลไกการบริหารที่เปนอิสระและคลองตัว  
(องคการมหาชนในกํากับของกระทรวงสาธารณสุข)  ใชการจัดการที่มีประสิทธิภาพ  เพื่อให
สถาบันวิชาการทุกแหงมุงวิจัยเพื่อแกปญหาที่มีลําดับความสําคัญสูง 
   4.9.2 มีการจัดตั้งสถาบันวิจัยสมุนไพรและการแพทยแผนไทยเปนองคการ
มหาชน โดยไดรับงบประมาณสนับสนุนไมนอยกวารอยละ 0.5 ของงบประมาณของรัฐดานสุข
ภาพ 
   4.9.3 สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐและเอกชนมีการใชยาสมุนไพร  ที่ได
มาตรฐานถูกตองตามกฎหมายและเปนไปตามหลักวิชาการอยางประหยัดคุมคาในการใหบริการ
โดยในระดับพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน มีการใชยาสมุนไพรไมนอยกวารอยละ 3.0 และ  
5.0  ของมูลคาการใชยาในโรงพยาบาลตามลําดับ 
  4.10 การสนับสนุนอุตสาหกรรมสุขภาพ 
   4.10.1 ชุมชน/ครัวเรือน/ธุรกิจผลิตภัณฑและเทคโนโลยีสุขภาพ  เพื่อใชใน
ประเทศและสงออก 
   4.10.2 มีการสนับสนุนและลดอุปสรรค  ในเรื่องการสงออกผลิตภัณฑและ
เทคโนโลยีสุขภาพ  รวมทั้งการขายบริการสุขภาพแกชาวตางชาติ 
   4.10.3 ประชาชนและสถานบริการสาธารณสุขใชผลิตภัณฑและ
เทคโนโลยีสุขภาพที่ผลิตในประเทศเพื่อลดการนําเขา 
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 5. ยุทธศาสตรการพัฒนาแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติไดกําหนดยุทธศาสตร
การพัฒนาไว  6  ยุทธศาสตร  ดังนี้ 
 
  ยุทธศาสตรที่ 1  เรงการสรางสุขภาพเชิงรุก    
  มุงสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกอยางเปนระบบ  โดยมุงที่ปจจัยพื้นฐานของการมีสุข
ภาพดีควบคูกับการเรงรัดมาตรการและกลไกการสรางเสริมสุขภาพ 
  ยุทธศาสตรที่ 2  การสรางหลักประกันการเขาถึงบริการสุขภาพถวนหนา    
  มุงพัฒนาคุณภาพ  ระบบและวิธีการบริหารจัดการ ของระบบบริการ  ระบบควบ
คุมเฝาระวัง  ปองกันโรค  ระบบการเงินการคลังและกลไกการกํากับดูแล  ระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน  ใหมีประสิทธิภาพและเกภาพในการจัดการ  รวมทั้งสรางเครือขายระบบสุขภาพเพื่อเปน
หลักประกันการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชน 
  ยุทธศาสตรที่ 3  ปฏิรูประบบโครงสรางและกลไกการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพ 
  ปฏิรูประบบโครงสรางและกลไกการบริหารจัดการระบบสุขภาพใหมีเอกภาพ  
ประสิทธิภาพ  โปรงใสตรวจสอบได  และสามารถตอบสนองตอความหลากหลายของพื้นที่ รวมทั้ง
เอ้ือตอการมีสวนรวมและสามารถระดมศักยภาพของสังคมทุกสวนและทุกระดับเพื่อรวมพัฒนา     
สุขภาวะของสังคม 
  ยุทธศาสตรที่ 4  การสรางความเขมแข็งของภาคประชาสังคมเพื่อสุขภาพ 
  มุงสงเสริมบทบาทองคกรการปกครองทองถิ่น  และสรางความเขมแขงของครอบ
ครัวตลอดจนภาคประชาสังคมทุกระดับใหมีศักยภาพและมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย  การ
จัดสรรและบริหารทรัพยากร  และการเคลื่อนไหวทางสังคมเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพของทองถิ่น  
รวมทั้งการติดตามตรวจสอบการทํางานของภาครัฐ 
  ยุทธศาสตรที่  5  การบริหารจัดการความรูและภูมิปญญาเพื่อสุขภาพ    
  มุงสรางระบบบริหารจัดการขอมูล  องคความรู การวิจัยและภูมิปญญาสุขภาพ  
รวมทั้งสื่อการเรียนรู   และวัฒนธรรมสุขภาพเพื่อใหสามารถสรางผสมผสาน     และพัฒนาใหเกิด
ระบบสุขภาพแบบพึ่งตนเองเพื่อการสรางเศรษฐกิจชุมชนและของประเทศ 
  ยุทธศาสตรที่ 6  การพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ       
  เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง และระบบสุขภาพใหม มุงการผลิตและพัฒนาคุณ
ภาพกําลังคนดานสุขภาพใหมีคุณภาพและปริมาณเหมาะสมกับสถานการณการเปลี่ยนแปลงของ 
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ระบบสุขภาพ พัฒนาทักษะการทํางานใหมและการสรางเสริมกลไก  ดานคุณธรรมและจริยธรรม 
รวมทั้งพัฒนาขีดความสามารถและภาวะผูนําในผูบริหารทุกระดับ 
 
  สรุปแนวคิดของแผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 9  (พ.ศ.2545-2549) เปนแผนที่ยึด
หลักการมีสุขภาพคือสุขภาวะและมีการพัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบใชการมีสวนรวมของภาครัฐ
และเอกชนทุกสวนที่เกี่ยวของในการพัฒนาสุขภาพใชหลักเศรษฐกิจพอเพียงมาเปนแนวทางใน
ระบบสุขภาพแบบพอเพียง รวมทั้งกําหนดใหภาพลักษณของสังคมไทยเปนสังคมที่พึงประสงคเปน
สังคมเขมแข็งมีดุลยภาพทั้งเปนสังคมคุณภาพ  สังคมภูมิปญญาและการเรียนรู   สังคมสมานฉันท
และเอื้ออาทรตอกัน ซึ่งเปนแนวคิดที่จะมีผลกระทบตอองคการพยาบาลเนื่องจากเปนหนวยงานที่
รับผิดชอบตอชีวิตและสุขภาพของประชาชนโดยตรง ดังนั้นหากตัวพยาบาลวิชาชีพรูความตองการ
ของตนที่จะตองพัฒนาตนเอง โดยมีกระบวนการ วิธีการและมีปจจัยสูความสําเร็จของการพัฒนา
ตนเองเพื่อที่จะตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงตามแนวคิดดังที่กลาวมา ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาถึง
การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคต 
 
2. การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 
  
 4.1 การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
 
  วิชาชีพการพยาบาลกําเนิดขึ้น ในป ค.ศ. 1589  บุคคลที่ไดชื่อวาเปนผูใหกําเนิด
วิชาชีพพยาบาลการพยาบาล คือ ฟลอเร็นซ  ไนติงเกล   ซึ่งในระยะแรกๆนั้น วิชาชีพการพยาบาล
ไมไดระบุขอบเขตลักษณะงานไวใหชัดเจน ตอมาเมื่อวิชาชีพการพยาบาลมีการพัฒนาและเจริญ
กาวหนาขึ้นเรื่อยๆจึงมีการระบุขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในลักษณะ
งานที่ชัดเจนเพิ่มมากขึ้นตามลําดับ และไดปรับเปล่ียนใหสอดคลองกับบทบาทหนาที่ของพยาบาล 
องคการอนามัยโลกไดกําหนดบทบาทและการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหตอบสนองนโยบายการมี
สุขภาพดีถวนหนาขององคการอนามัยโลก  รวมทั้งสอดคลองกับสภาพการณปญหาสาธารณสุขใน
ปจจุบันและแนวโนมในอนาคต 
 
  4.1.1  บทบาทการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพมีดังนี้  
(สภาการพยาบาล, 2539 ค: 5 -6 อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2543) 
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                          บทบาทที่ 1  จัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยทั้งสุขภาพกาย  
และสุขภาพจิต  การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในดานบทบาทการจัดการกับภาวะ 
สุขภาพและความเจ็บปวยทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ไดแก  1) การประเมินเฝาระวังและ
ประสานการดูแลรวมกับบุคคล ครอบครัวและเจาหนาที่ในทีมสุขภาพในการประเมินภาวะสุขภาพ
ของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 2) สงเสริมและคุมครองสุขภาพ 3) ตรวจคนและใหการรักษาเบื้อง
ตนแกผูปวยทั้งที่เปนโรคเฉียบพลันและโรคประจําทิองถิ่นรวมทั้งเฝาติดตามดูแลรักษาผูปวยเรื้อรัง
ในชุมชน 
   บทบาทที่ 2  เฝาระวังโรคและติดตามเพื่อควบคุมคุณภาพของการให
บริการสุขภาพ การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในดานเฝาระวังโรคและติดตามเพื่อควบคุม
คุณภาพของการใหบริการสุขภาพ  ไดแก  1)  การควบคุมการปฏิบัติงานของตนเอง  2)  เปนที่
ปรึกษาและประเมินการปฏิบัติการพยาบาลของผูใตบังคับบัญชาและบุคคลากรในทีมงานสุขภาพ 
   บทบาทที่ 3  จัดระบบการบริหารจัดการของระบบสุขภาพ         
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในดานจัดระบบการบริหารจัดการของระบบสุขภาพ   ไดแก  
1) การมีสวนรวมในการจัดระบบการบริหารจัดการของระบบบริการสุขภาพที่มีการบริการสุขภาพ   
2) จัดลําดับความสําคัญของความตองการการบริการสุขภาพ    3) สรางและรักษาทีมงาน            
4) แสวงหาความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ   5)  สงเสริมการทํางานรวมกับหนวยงานตางๆที่เกี่ยว
ของทั้งในชุมชน โรงพยาบาลและโรงเรียน   6)  แบงปนขอมูลและแหลงผลประโยชนระหวางสถาน
บริการสุขภาพเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
   บทบาทที่ 4 การชวยเหลือและการดูแล การปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลในดานการชวยเหลือและการดูแล   ไดแก 1) การดูแลในเรื่องความสุขสบาย  2) การสราง
บรรยากาศที่สงเสริมการฟนสภาพ   3) การชวยเหลือใหผูปวย  ครอบครัวและชุมชนอยูดวยกันใน
ภาวะที่ผูปวยเผชิกับความทุกขทรมาน โดยเปดโอกาสใหบุคคล ครอบครัวและชุมชนไดมีสวนรวม
ในการวางแผนการดูแลสุขภาพและแกปญหาสุขภาพของผูปวย  4) ชวยใหผูปวยและครอบครัว
เขาใจอาการที่เกิดจากโรคที่เจ็บปวยและรวมกันคนหาวิธีการจัดการเพื่อใหอาการบรรเทาและเบา    
บางลง 5) สนับสนุนเกื้อกูลในการพัฒนาครอบครัวและชุมชนเพื่อสงเสริมสุขภาพใหมีการ
พัฒนาการตามวัยแลตายอยางสงบ 
   บทบาทที่ 5  การสอนใหประชาชนมีความเขาใจ ในการดูแลสุขภาพ        
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในดานการสอนใหประชาชนมีความเขาใจในการดูแลสุขภาพ
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เปนบทบาทสําคัญของพยาบาลของพยาบาล ซึ่งการสอนนั้นพยาบาลควรตองคํานึงถึงความพรอม
และใชเทคนิควิธีการสอนที่เหมาะสมกับระดับความรูของประชากรเปาหมาย 
   บทบาทที่  6  การจัดการกับการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในสถาน
การณตางๆ การจัดการกับการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในสถานการณตางๆนับวามีความจําเปน
มากในยุคโลกาภิวัตนซึ่งเปนยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงบริบทตางๆอยางเห็นไดชัดเจนทั้งในดาน
เศรษฐกิจ ดานสังคม ดานการเมืองและดานสาธารณสุข พยาบาลจึงไมเพียงแตมีทักษะการจัดการ
กับเหตุการณฉุกเฉินรวมทั้งสามารถคาดการณและจัดการกับภาวะวิกฤติตางๆไดอยางเหมาะสม
และมีความปลอดภัยในชีวิต 
           บทบาทการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลทั้ง 6 บทบาทดังกลาวนั้น
เปนขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งในระดับครอบครัว ระดับชุมชน   
และระดับโรงพยาบาล   
 
  4.1.2 ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลพยาบาลวิชาชีพที่กําหนดโดยสภา
การพยาบาลแหงประเทศไทย 
         คณะกรรมการพัฒนาวิชาชีพของสภาการพยาบาลไดสังเคราะหจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลและจากประสบการณของคณะกรรมการดานการปฏิบัติการ
พยาบาลรวมทั้งการไดวิเคราะหปญหาและความตองการการดูแลสุขภาพอนามัยของประชนทั้งในปจจุบันและ
แนวโนมในอนาคต จากนั้น ไดนํามากําหนดรางเกณฑมาตรฐานขอบเขตงานของพยาบาลวิชาชีพตําแหนงตาง ๆ 
3 ตําแหนง ดังนี้ (สภาการพยาบาล, 2539 ค : 17-34 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2543)   
   4.1.2.1 ขอบเขตการปฏิบัติงานการพยาบาลวิชาชีพ (Professional  
Nurse)   
   พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาอยางต่ํา
ปริญญาตรี   หรือเทียบเทา  ไดข้ึนทะเบียนและไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภข้ัน1 สภาการพยาบาลไดกําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาขั้นพื้นฐาน
ไวดังนี้ (สภาการพยาบาล, 2539 ค: 17-34 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2543)   
  1) ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
   1.1) ใชความรูทางศาสตรการพยาบาล  และศาสตรที่    
เกี่ยวของประเมินปญหาสุขภาพ  ใหการวินิจฉัย  วางแผนปองกันและสงเสริมสุขภาพ  รวมทั้งวาง
แผนการพยาบาลและใหการพยาบาลแกผูรับบริการ ครอบครอบและชุมชน 
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       1.2) ประสานความรวมมือกับ  บุคลากรในทีมสุขภาพที่
เกี่ยวของ   เพื่อใหกระบวนการดูแลผูปวยและครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ  จัดเตรียม      
ผูปวยเพื่อรับการตรวจทั่วไปและการตรวจพิเศษตาง ๆ   และใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความ
ตองการของผูปวย   ครอบครัวและชุมชน ในสถานการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม 

 1.3) มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ/ ตรวจเยี่ยมผู
ปวยรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ 

 1.4) เฝาสังเกตวิเคราะหอาการและอาการเปลี่ยนแปลง
ของผูปวยและดําเนินการปรึกษาพยาบาลวิชาชีพพยาบาลวิชาชีพในระดับสูงหรือบุคลากรในทีม
สุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหความชวยเหลือผูปวยไดทันทวงทีกอนที่อาการจะเขาสูภาวะวิกฤตหรือมี
ปญหาคับขันตามมา 
   1.5) ควมคุมดูแลสิ่งแวดลอมในหอผูปวยใหเอื้อตอการดู
แลพยาบาล และมีความเหมาะสมสําหรับเปนแหลงฝกปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ
รวมถึงการปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคและปองกันความเสี่ยงอันตรายที่จะเกิดกับผูปวย 
เชน ผูปวยโรคเอดส ผูปวยโรคจิตและประสาท เปนตน 

 1.6) รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหนวยงาน    
เพื่อประเมินปญหาและรวมหาแนวในการแกไขเพื่อพัฒนาคุณภาพของการรักษาพยาบาล 

    1.7) จัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือและเครื่องใชที่จําเปนใน
การรักษาพยาบาลใหอยูในสภาพที่พรอมใชไดตลอดเวลา 

   1.8) สอนสุ ขศึ กษาและให คํ าป รึกษาแก ผู รับบ ริการ        
ครอบครัว  และประชาชนทั่วไปเพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและการมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี 
    1.9 ควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวย หรือ
หนวยที่ปฏิบัติงานโดยใชมาตรฐานการพยาบาลและคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ 
                    1.10) ใหคําแนะนําและชวยเหลือบุคลากรดานการพยาบาล
ที่อยูในความรับผิดชอบในการแกปญหาทางการพยาบาล 
         1.11)   เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 

   2)  ดานการบริหารจัดการ 
    2.1) มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาล  ที่มีประสิทธิ-
ภาพในการดูแลผูปวยและครอบครัว 



 34

        2.2) มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา    และแกไขอุปสรรค
ที่เกิดจากระบบงานบุคคลและสิ่งแวดลอม 
        2.3) มีสวนรวมในโครงการตาง ๆ   ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
อนามัยของหนวยงาน 
                   2.4) ประเมินการทํางานภายในหอผูปวย หรือหนวยงาน      
และใหขอมูลที่เปนประโยชนในการพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 
        2.5)  รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล       
เพื่อประเมินคุณภาพของการใหการพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงาน 
                                2.6) มีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพการพยาบาล 
           3)  ดานวิชาการ 
    3.1) มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหม     
และผูที่เขามารับการอบรม 
         3.2) สอนหรือเปนพี่เล้ียง   ใหแก  นักศึกษาพยาบาลระดับ
ปริญญาตรี พยาบาลเทคนิคหรือผูชวยพยาบาล 
    3.3) มีสวนรวมในการจัดทําการจัดทําคูมือการสอน และ
การใหความรูแกผูปวย ครอบครัวและประชาชนทั่วไป 
                     3.4) ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการ
พยาบาลและนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติงาน 
  4.2.2.1 ขอบเขตการปฏิบั ติงานตําแหนงพยาบาลผูชํ านาญ
การ(Expert Clinician) 
    พยาบาลผูชํานาญการ    หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการ
ศึกษาไมต่ํากวาปริญญาตรีหรือเทียบเทา มีประสบการณในการใหการพยาบาลในหอผูปวยหรือ
หนวยงานไมนอย 7 ป และผานการอบรมในเรื่องที่ชํานาญหรือเกี่ยวของโดยคิดจํานวนชั่วโมง
สะสมยอยหลัง 3 ป และไมนอยกวา 48 ชั่วโมง ทั้งนี้ตองไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาล     
บทบาทความรับผิดชอบหลักคือ ใหการพยาบาลในสาขาที่ชํานาญแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน
รวมถึงการมีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการพยาบาลในสาขาที่ชํานาญ       
สภาการพยาบาลไดกําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลผูชํานาญการไวดังนี้(สภาการ
พยาบาล, 2539 ค : 17-34 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร )   
             1) ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
       1.1)  ใชความรูในศาสตรการพยาบาล ศาสตรที่เกี่ยวของ 
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และผลการวิจัยรวมกับประสบการณในการประเมินภาวะสุขภาพ ใหการวินิจฉัยทางการพยาบาล
และจําแนกความรุนแรงของปญหาซับซอนทีพบบอยหรือวิกฤติไดครอบคลุมปญหาทั้งทางรางกาย 
จิตสังคมและวิญญาณ 
        1.2) จัดการใหความชวยเหลือผูปวยเมื่อมีภาวะฉุกเฉิน        
โดยใชเครื่องมืออุปกรณและเวชภัณฑที่จะชวยชีวิตผูปวยไดอยางถูกตอง 
        1.3) เตรียมสภาพผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจรวมถึงการ
จัดเตรียมเครื่องมือและเฝาระวังอาการผิดปกติของผูปวยขณะดําเนินการใชเครื่องมือหรือการใชยา
ระงับความรูสึกตามแผนการรักษา 
                                1.4)   รวมประชุมปรึกษาหารือ  / ตรวจเยี่ยมผูปวยกับทีม 
สุขภาพ 
                  1.5) เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยทั่วไปและใน
ภาวะวิกฤติรวมทั้งใหความชวยเหลือและแกไขสถานการณไดทันทวงที 
       1.6)   คาดการณปญหาซับซอนที่พบบอย      และวางแผน
ใหความชวยเหลือไดทันตอเหตุการณ 
       1.7) วางแผนจําหนายผูปวยรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพ
และครอบครัวของผูปวย  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลและฟนฟูอยางตอเนื่อง   เกิดประโยชนสูงสุด
กับผูปวยและครอบครัว 
                                1.8)  ติดตอส่ือสารกับผูปวยและครอบครัว เพื่อใหขอมูล
ตอบขอสงสัยและเปนสื่อกลางในการติดตอกับแพทยและทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ 
                                1.9) นําแนวคิดหรือทฤษฎีทางการพยาบาลที่เกี่ยวของ       
รวมทั้งผลการวิจัยมาใชในการบริการพยาบาลระดับบุคคลและครอบครัว เพื่อรักษาไวซึ่งคูณภาพ
ของการบริการพยาบาล 
    1.10) ควบคุมมาตรฐานการพยาบาลกําหนดมาตรฐานการ
พยาบาลในสาขาที่ชํานาญและจัดทําคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ 
    1.11) สอนผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับโรค แนวทางการ
รักษา  และการดูแลสุขภาพ โดยประยุกตวิธีการสอนไดเหมาะสม 

     1.12)   ใหความชวยเหลือเจาหนาที่พยาบาล   และพยาบาล
วิชาชีพในการแกปญหาทางการพยาบาล 

 1.13)  เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวิชาชีพ 
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   2) ดานการบริหารจัดการ 
      2.1) สรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
 2.2) บริหารจัดการและจัดสรรบุคลากรพยาบาล ในภาวะ

ขาดแคลนไดเหมาะสม 
   2.3)  วิเคราะหปญหาและแกไขอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากระบบ

งาน บุคคลและสิ่งแวดลอม 
    2.4) สงเสริมการทํางานรวมกันระหวางเจาหนาที่ในทีม      
สุขภาพ   และองคกรตางๆ  

 2.5)  มีสวนรวมอยางจริงจังในโครงการตางๆ  ที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพอนามัย 

      2.6) รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล  
เพื่อประเมินคุณภาพของการใหบริการพยาบาลของเจาหนาที่พยาบาลในหนวยงาน 

      2.7) ประเมินการทํางานภายในหนวยงานและใหขอเสนอ
แนะที่เปนประโยชน 

    2.8)  มีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพพยาบาล 
3)  ดานวิชาการ 
    3.1)  รวมปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหม  และผูที่

มารับการอบรมในหนวยงาน 
 3.2) สอนหรือเปนพี่เลี้ยงใหแกนิสิต/ นักศึกษาพยาบาล

ระดับปริญญาตรีและ /หรือพยาบาลใหมในหนวยงาน 
 3.3) มีสวนรวมในการจัดทําคูมือใหความรูแกผูปวย และ

ครอบครัวที่มารับบริการในหนวยงาน 
 3.4) มีสวนรวมและเปนวิทยากรในการจัดอบรมหรือฝก

ทักษะการพยาบาลเฉพาะอยางแกเจาหนาที่ในหนวยงาน 
      3.5) สงเสริมและใหบริการวิชาการแกสถานพยาบาลใน
ระดับตางๆ 
      3.6) ระบุประเด็นที่ควรทําวิจัยในหนวยงานและ/หรือ มี
สวนรวมในการใหความรวมมือในการทําวิจัยทางการพยาบาล รวมทั้งนําผลการวิจัยมาใชในการ
ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
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   4.1.2.3 ขอบเขตการปฏิบั ติงานตําแหนงพยาบาลผู เชี่ยวชาญ     
เฉพาะทาง (Nurse Specialist )      
     พยาบาลผูเชี่ยวชาญ  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการ
ศึกษาไมต่ํากวาระดับปริญญาโททางการพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญ หรือไดรับวุฒิบัตรเทียบเทา
ปริญญาโทในสาขาที่เชี่ยวชาญ   ซึ่งไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาลและมีประสบการณการ
ปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญอยางนอย 5 ป   สภาการพยาบาลไดกําหนดขอบเขตการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางไวดังนี้(สภาการพยาบาล, 2539 ค : 17-34 อางถึง
ใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,2543 )   
     1)  ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

     1.1) ใชความรูข้ันสูงในศาสตรทางการพยาบาลศาสตรที่
เกี่ยวของและผลงานวิจัยประสานกับความชํานาญทางคลินิคและใชทักษะขั้นสูงในการสังเคราะห 
เพื่อประเมินภาวะสุขภาพ ใหการวินิจฉัยทางการพยาบาลและจัดการกับปญหาซับซอนหรือวิกฤติ
ของผูปวย ครอบครัวและชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

      1.2)  ประสานความรวมมือกับพยาบาล แพทยและบุคลากร
ทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อรวมวางแผนสําหรับใหการดูแลและประเมินผลการดูแลผูปวยและครอบ
ครัวที่มีปญหาซับซอน       

     1.3) วางแผนจําหนายผูปวยรวมผูปวยรวมกับบุคลากรใน
ทีมสุขภาพเกี่ยว และบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลและฟนฟูสภาพ
อยางตอเนื่อง เกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวยและครอบครัว 

    1.4) ทํางานรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพโดยมีอิสระทาง
ความคิดอยางมีวิจารณญาณในการตัดสินใจใหบริการในขอบเขตของการใหการพยาบาลรวมถึงมี
ศักยภาพในการควบคุมการปฏิบัติงานของตนเองและรับผิดชอบในผลลัพธที่ตามมา   

 1.5) จัดการกับสถานการณตางๆที่ไมคาดคิดวาจะเกิดขึ้น  
และภาวะวิกฤตของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

      1.6) คาดการณปญหาที่ซับซอนจากอาการเปลี่ยนแปลง
ของผูปวยและวางแผนปองกันแกไขไดอยางถูกตองและทันเหตุการณ 

      1.7) ชวยเหลือผูปวยในภาวะฉุกเฉิน  หรือเรงดวนใหไดรับ
ความปลอดภัย 
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    1.8)   ติดตอส่ือสารกับผูปวย      ครอบครัวหรือบุคคลที่เปน      
ผูดูแลผูปวย เพื่อใหคําแนะนํา ตอบขอสงสัยและเปนสื่อกลางในการใหบริการพยาบาลทั้งในระดับ
บุคคลและครอบครัว เพื่อพัฒนาการใหบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสูง 

     1.9) นําแนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาลและ/หรือแนว
คิดทฤษฎีที่เกี่ยวของมาใชในการใหบริการพยาบาลทั้งในระดับบุคคลและครอบครัวเพื่อพัฒนาการ
พยาบาลทั้งในระดับบุคคลและครอบครัวเพื่อพัฒนาใหบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสูง 

 1.10) ควบคุมมาตรฐานการพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญ
จัดทําเกณฑมาตราฐานการพยาบาลและจัดทําคูมือการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ ใชเกณฑมาตร
ฐานในการประเมินคุณภาพและผลลัพธของการพยาบาลในสาขาที่เกี่ยวของ 

1.11) เปนแบบอยางที่ดีในความเปนเลิศทางการพยาบาล 
ในสาขาที่เชี่ยวชาญ 

2)  ดานบริหารจัดการ 
   2.1) มีทักษะในการสรางทีมการพยาบาลในสาขาที่ 

เชี่ยวชาญพัฒนาสมาชิกทีมใหมีศักยภาพในการดูแลผูปวยและครอบครัวแบบองครวมอยาง        
ตอเนื่อง 

      2.2) เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง เชน ริเร่ิมจัดทําโครงการ
ตางๆในสาขาที่เชี่ยวชาญ เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง 

 2.3) เสนอแนวทางการใหบริการพยาบาล   และปรับปรุง
ระบบการใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

 2.4) รวมปรึกษาหารือและ/หรือประเมินคุณภาพของการให
บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

 2.5) มีสวนรวมในการกําหนดนโยบายเกี่ยวกับการปฏิบัติ
การพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญ 

2.6) มีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพการพยาบาล 
3)  ดานการใหความรู 
     3.1) สอนเทคนิควิธีการพยาบาลหรือการใชเครื่องมือ      

และเทคโนโลยีข้ันสูงตางๆที่ใชกับผูปวย 
 3.2) นําเทคนิคและวิธีการสอนใหมๆมาประยุกตใชในการ

สอน ผูปวยครอบครัวและเจาหนาที่ 
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 3.3) จัดโครงการศึกอบรม  หรือฝกทักษะที่จําเปนแก
พยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญใหสอดคลองกับนโยบายของสถาบันและทันกับการเปลี่ยนแปลงของ
สังคม 

 3.4) รวมมือในการจัดปฐมนิเทศแก   พยาบาลที่เขาปฏิบัติ
งานใหมในหนวยงานที่รับผิดชอบ 

     3.5) เปนพี่ เล้ียงใหแกพยาบาลที่จบใหมทําการพัฒนา
ความรู และความสามารถในการดูแลผูปวยในสาขาที่เชี่ยวชาญ 

 3.6) สอนและเปนพี่เล้ียงใหแกนักศึกษาพยาบาลทุกระดับ    
โดยเฉพาะระดับปริญญาโทในสาขาที่เชี่ยวชาญ 

4)  ดานการเปนที่ปรึกษา 
     4.1) เปนที่ปรึกษา และเปนแหลงประโยชนแก  ผูปวยและ

ครอบครัวในสาขาที่เชี่ยวชาญ 
 4.2) เปนที่ปรึกษาและเปนแหลงประโยชนแกพยาบาลเพื่อ

พัฒนาความรูและความสามารถในการดูแลผูปวยและสาขาที่เชี่ยวชาญ 
    4.3) เปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยในสาขาที่ 

เชี่ยวชาญแกพยาบาล แพทยและบุคลากรในทีมสุขภาพ 
     4.4) วางแผนและ/หรือเขารวมวิจัยทางการพยาบาลเพื่อ

ปรับปรุงคุณภาพของการพยาบาลหรือรวมวิจัยกับบุคลากรในสาขาอื่น 
 
 จากขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ตําแหนง
พยาบาลผูชํานาญเฉพาะทางดังกลาวขางตน พบวา  ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลที่กําหนด
โดยองคการอนามัยโลกและที่กําหนดโดยสภาการพยาบาลไมแตกตางกัน กลาวคือ  เปนขอบเขต
การปฏิบัติงานพยาบาลที่ตองใชความรูความสามารถใน 3ดานหลัก ๆ คือ ดานการบริหาร ดาน
การสอนและดานปฏิบัติการพยาบาล โดยครอบคลุมทั้งดานปองกัน ดานสงเสริมสุขภาพ ดานการ
รักษาพยาบาลและดานการฟนฟูสภาพแกผูรับบริการทั้งในระดับผูปวย  ระดับครอบครัว  ระดับ     
ชุมชนและระดับโรงพยาบาล 
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  4.2  ความสําคัญของการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 
 
   การพัฒนาตนเอง เปนการดําเนินชีวิตอยางมีอุดมการณ ไมใชสักแตมีชีวิตอยู
รอดไปเพียงวันหนึ่ง ๆ  เทานั้นตองรูจักเรียนรูตนเอง และสามารถปรับปรุงแกไขใหเจริญงอกงามทั้ง
ทางดานประสิทธิภาพในการงานดานปญญา และคุณธรรม   
 
   ความหมายของคําวา การพัฒนาตนเอง ไดมีหลายทานใหความหมายไว
ดังนี้  

  วิเชียร    ทวีลาภ   (2523)    ใหความหมายของการพัฒนาตนเองวา เปนการ
ดําเนินชีวิตอยางมีอุดมการณ ไมใชสักแตมีชีวิตอยูรอดไปเพียงวันหนึ่ง ๆ  เทานั้นตองรูจักเรียนรู    
ตนเอง และสามารถปรับปรุงแกไขใหเจริญงอกงามทั้งทางดานประสิทธิภาพในการงานดานปญญา
และคุณธรรม 

 
   ทินวัฒน  มฤคพิทักษ (2524)   ไดกลาววา    พื้นฐานสําคัญของการพัฒนาตนเอง
เพื่อความสําเร็จในทุก ๆ ดานประกอบดวย  การเขาใจตนเอง   การเขาใจงาน  และการตองเขาใจผู
อ่ืนหรือผูรวมงาน เมื่อเขาใจครบทั้ง 3 อยางแลวก็ปรับตัวเองใหเขากับงานและผูอ่ืนได 
 
         พิสิทธิ์   สารวิจิตร (2525) อธิบายการพัฒนาตนเองไววา  การพัฒนาตนเองจะ
เกิดขึ้นเมื่อบุคคล  มีความสํานึกวาชีวิตของตนมีคา   มีความหมายและมีความสําคัญมีการ
สรางภาพสิ่งที่ตนตองการหรือสภาพที่ตนตองการไดชัดเจนในจิตใจ  มีความตองการชีวิตใหมหรือ
สภาพใหมมากพอจนเกิดความเชื่อมั่นในความสําเร็จนั้น ไดตัดสินใจเปลี่ยนสภาพชีวิตของตนเอง
ไปสูสภาพที่พึงประสงคตามความเปนจริงดวยตนเอง  และไดรับการสงเสริม ส่ังสอน อบรมจากผูรู
ดานการพัฒนาตนเอง 
 
   พระราชวรมุนี (2528)  ไดอธิบายความหมายของการพัฒนาตนเองไววา  เปนการ
พัฒนาที่เนนคุณสมบัติที่มีอยูภายในบุคคล  คือการเนนพัฒนาที่จิตใจใหเจริญควบคูไปกับการ
พัฒนาทางวัตถุ  การพัฒนาจิตใจนั้นบุคคลแตละคนตองทําดวยตนเอง  คนอื่นจะไปพัฒนาใหไมได 
แตก็ชวยไดบาง เชน การสรางสภาพแวดลอมที่เกื้อกูลหรือชวยแนะนําอะไรตาง ๆ ให แตการจะ
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พัฒนาตนเองใหสมบูรณไดนั้นจะตองพัฒนาใหครบทั้ง 4 ระดับ คือ การพัฒนากาย การพัฒนาศีล 
การพัฒนาจิต และการพัฒนาปญญา 
 
          Swansburg   (1968)  กลาววา  การพัฒนาตน  หมายถึง      การศึกษาของ
บุคคลเพื่อตองการพัฒนาตนเองใหมีความรูทางเทคนิควิชาชีพ เพื่อปรับปรุงตนใหกาวหนาทางวิชา
การ และเพื่อสนองความอยากรูอยากเห็นของบุคคลนั้น  การพัฒนาตนเองเปนการเรียนรูที่ผูเรียน
เรียนดวยตนเองสามารถปรับปรุงแกไขตนเองใหเจริญงอกงาม ทั้งดานประสิทธิภาพในการทํางานดาน
ปญญา และคุณภาพ ดวยการทํางานหรือดํารงชีวิตอยางมีจุดหมาย 
 

        Megginson & Pedler  (1992)      กลาววา   การพัฒนาตนเอง  หมายถึง การที่ผูเรียน
มีความตองการเปลี่ยนแปลงสภาพของตนเองไปสูส่ิงใหม ๆ  ผูเรียนเปนผูตองรับผิดชอบในการเลือก
ส่ิงที่ตนเองตองการเรียน  ผูเรียนเปนผูกําหนดวาตองการเรียนเมื่อไหร    และมีวิธีเรียนรูอยางไร  
หรืออาจกลาวไดวา ผูเรียนมีความอิสระในการเรียนรู และเลือกสิ่งที่ตองการเรียนรู 

 
        จากแนวคิดขางตนพอจะสรุปไดวา  การพัฒนาตนเอง  หมายถึง   การที่บุคคลมี 

ความตองการเรียนรู ปรับปรุง เปลี่ยนแปลงใหตนมีความเจริญกาวหนาสามารถทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพทั้งทางดานปญญาและคุณธรรม ดํารงชีวิตอยางมีจุดมุงหมาย ปจจุบันมีการเปลี่ยน
แปลงไปอยางรวดเร็ว ทําใหบุคคลในองคการตองพัฒนาบทบาทหนาที่ของตนเองใหทันกับการ
เปลี่ยนแปลง  องคการจึงจะมีความกาวหนาและประสบผลสําเร็จและไดรับความไววางใจ  ดังนั้น 
วิธีหนึ่งที่ทําใหบุคคลในองคการเปนทรัพยากรที่มีคุณคาก็คือ  บุคคลในองคกรทุกคนควรที่จะตอง
ตระหนักถึงการพัฒนาตนเอง การพัฒนาตนเองเปนการเพิ่มพลังอํานาจคือ เปนการเพิ่มพูนความรู
ของผูทํางาน  การเพิ่มพลังอํานาจใหกับตนเอง วิธีหนึ่งก็คือ การพัฒนาตนเอง ซึ่งจะนําความกาว
หนามาสูองคการ(Megginson et al., 1990)   การพัฒนาตนเอง เปนการที่บุคคลมีความตองการที่
จะปรับปรุงตนและเรียนรูที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหเปนผูมีความรู มีความสามารถ เนื่องจาก
วิทยาการและเทคโนโลยีทางการแพทยในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเรว็ทาํใหพยาบาล
วิชาชีพตองพัฒนาบทบาทหนาที่ของตนเองใหทันในการเปลี่ยนแปลงดังกลาว  พยาบาลตองปรับ
ปรุงตนเองใหมีพื้นฐานความรูและทักษะวิชาชีพอยูเสมอ เมื่อคนพัฒนาตนเองแลวจะทําใหมีความ
รู ความชํานาญในงานเพิ่มมากขึ้นจะเกิดการพัฒนางาน  พัฒนาความคิดจนมีผลไปถึงพฤติกรรม
ของบุคคลที่อยูใกลเคียง  ผูที่มีการพัฒนาตนเองนั้น  เปนผูที่สามารถแกไขปญหาไดดวย     ตนเอง 
สามารถตามทันโลก มีความมั่นใจในตนเอง มีวุฒิภาวะ เปนผูมีบุคลิกภาพเหมาะสมสามารถปรับ
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ตัวใหเขากับผูอ่ืน เมื่อปฏิบัติงานก็จะไดรับความรวมมือสูง ผลงานก็บรรลุตามเปาหมายและวัตถุ
ประสงคขององคการ 
 
  4.3  กระบวนการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 

 
     Megginson & Pedler (1992) มีแนวคิดวาการพัฒนาตนเองของบุคคลนั้นตองมี
ลักษณะเปนกระบวนการซึ่งตองมีลําดับหรือข้ันตอนตอเนื่องกันไป แนวทางกระบวนการในการ
พัฒนาตนเอง มีดังนี้ 

        4.3.1 ปรารถนาในการเรียนรู (Desire To Learn) การพัฒนาตนเองเริ่มจากการ
ที่บุคคลมีความตองการที่จะเรียนรูเกี่ยวกับงานและตองการเขาใจองคการ ดังนั้นความกาวหนาใน
การทํางานจะเกิดขึ้นไมไดเลยหากบุคคลไมมีความตองการพัฒนาตนเองเพราะหากปราศจาก
ความตองการหรือความตั้งใจของบุคคล การพัฒนายอมจะไมสามารถเริ่มตนขึ้นไดเลย บุคคลที่
ตองการการเรียนรู จะรับรูวาอะไรเปนสิ่งที่ตนเองตองการเรียนรู ดังนั้นจึงเปนสิ่งสําคัญที่บุคคลที่
ตองการจะพัฒนาตนเองจะตองสํารวจหรือวิเคราะหถึงความตองการของตนเอง บุคคลที่ตองการ
จะพัฒนาตนเองนั้นจะตองเกิดจากความรูสึกไมพอใจหรือมีความรูสึกไมสะดวกสบายกับสภาพ
การทํางานของตนเองที่เปนอยูในปจจุบัน 
                         4.3.2  การวินิจฉัยตนเอง (Self – Diagnosis)  บุคคลที่ตองการพัฒนาตนเองจํา
เปนตองเขาใจวาทําไมถึงไมพอใจในสภาพที่ตนเองเปนอยู  ทําไมอยากมีความกาวหนา หรือชอบ
ส่ิงที่ทาทายซึ่งขั้นตอนนี้เรียกวา การสํารวจวิเคราะหตนเอง เพื่อทราบถึงจุดเดนและจุดบกพรอง
ของตนเองและนําจุดบกพรองนั้นมาปรับปรุงแกไข  การสํารวจตนเองเริ่มจากการรูสึกไมพอใจกับ
ส่ิงที่เปนอยูในปจจุบัน เพราะตองการบางอยางมากขึ้นหรือตองการที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเองใหดีข้ึน  
แนวทางในการสํารวจวิเคราะหตนเองนั้นมีหลายแนวทาง เชน การอานหนังสือ การสนทนากับ
เพื่อนกับผูรวมงานเกี่ยวกับการทํางาน หลังจากนั้นนํามาคิดวิเคราะห หรือการไปสนทนากับผูรู 
หรือผูที่มีความเชี่ยวชาญเพื่อขอคําแนะนํา เพื่อชวยในการวิเคราะหตนเองหรือการคนหาขอบก
พรองดวยตนเองเพื่อตองการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงตนเองตอไป 
   4.3.3 การกําหนดเปาหมาย (Set Goals)    เมื่อการวิเคราะหสํารวจตนเองแลว 
ก็จะทราบถึงเปาหมายในการที่จะพัฒนาตนเอง  วาอยากที่จะกาวหนาขึ้นจากเดิมอยางไรบาง 
ความคิดที่อยากจะทําตอไปคืออะไร  เขียนเปาหมายไว ถาเปนไปไดควรกําหนดระยะเวลาในการ
ประเมินผลหรือวัดความกาวหนาของตนเอง ในการที่จะทําใหบรรลุเปาหมายของตนเองที่ตั้งไว  
บางครั้งจะตองเผชิญกับความเสี่ยง แตเปนความเสี่ยงเล็ก ๆ นอย ๆ ที่ตนเองพิจารณาแลววาไม
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เปนอันตรายตอชีวิตตนเองหรือผูอ่ืน เปนความเสี่ยงที่ตนเองคิดวาไมเกินความรูความสามารถของ
ตนเอง  และบางครั้งจะตองมีความเชื่อมั่นในตนเอง เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จที่ตั้งเปาหมายไว 
    4.3.4 การแสวงหาทรัพยากรที่เหมาะสม (Finding Appropriate Resources)    
ภายหลังจากที่ไดตั้งเปาหมายไวแลว  สามารถกําหนดวิธีการที่จะทําใหบรรลุผลสําเร็จนั้น ๆ ไดโดย
การศึกษาหาความรูในรูปแบบตาง ๆ กัน และการคนหาแหลงขอมูลที่เปนประโยชนหรือทรัพยากร
ที่เหมาะสมสําหรับตนเอง แตทั้งนี้ข้ึนอยูกับส่ิงที่ตองการเรียนรู เชน การสอบถาม การอานหนังสือ 
เพื่อใหคนพบในสิ่งที่ตองการจะรู การฝกซอม การฝกฝนกับเพื่อนๆหรือแมแตการฝกฝนในรูปแบบ
ตางๆ  
     4.3.5 การสรรหาเพื่อน (Recruit Of  Other People)  การสรรหาหรือการแสวง 
หาความชวยเหลือและการสนับสนุนจากบุคคลอ่ืน เพื่อชวยใหความพยายามของการพัฒนาตน
เองประสบผลสําเร็จ ซึ่งเราเรียกบุคคลเหลานี้วา เพื่อน เชน เพื่อนรวมงาน เพื่อนที่มีทักษะความ
ชํานาญ หรือผูเชี่ยวชาญซึ่งชวยใหเกิดการเรียนรู ถึงวิธีการในการสรางเครือขายกับเพื่อนเหลานี้ใน
การชวยเหลือใหบรรลุผลสําเร็จในเปาหมาย รวมทั้งการไดรับขอมูลยอนกลับ (Feedback)  ซึ่งเปน
การเรียนรูโดยการไดรับขอมูลยอนกลับจากเพื่อน 
    4.3.6   ความอดทน    ตอสู      และความความพยายาม    (Strickability  And 
Preserverance)ในระหวางการเรียนรู จําเปนอยางยิ่งที่ผูที่ตองการพัฒนาตนเองจะตองมีความ
พากเพียรพยายามมานะอดทน ไมยอทอตออุปสรรคที่ตองเผชิญทุมเทและ ใชเวลาที่มีอยูใหคุมคา
ไมใหสูญเปลาเพื่อทําใหบรรลุความสําเร็จในที่สุด 
    4.3.7  การประเมินผลดวยตนเอง (Evaluation) การประเมินตนเองกับเปาหมาย 
ที่ตั้งไว  ผลของการกระทําเปนอยางไร   บรรลุเปาหมายตามที่ตองการหรือไม   มีการเปลี่ยนแปลง
ใดเกิดข้ึนกับตนเองบาง ซึ่งอาจกระทําโดยการใหคะแนนตัวเอง และตั้งเปาหมายใหมเพื่อพัฒนา
ตนเองตอไป 
 

 กลาวโดยสรุป  กระบวนการพัฒนาตนเอง เกิดจากการที่บุคคลตองการพัฒนาตนเอง
ใหเกิดการเรียนรู   โดยเริ่มจากความปรารถนาตองการที่จะเรียนรู การวินิจฉัยตนเองใหทราบจุด
เดนและจุดบกพรองของตนเพื่อหาทางปรับปรุงตนและทราบเปาหมายของตน พรอมแสวงหา
ทรัพยากรคิดคนวางแผนจัดทํากิจกรรม หาวิธีการใหตนไดเรียนรูซึ่งผูเรียนจะเปนผูจัดระบบการ
เรียนรูของตนใหรูจักวิธีที่จะเรียนรูจากแหลงวิทยาการตางๆ รูจักใชประโยชน เพื่อปรับปรุงตนเอง
ใหมีความเจริญและประสบความสําเร็จบรรลุเปาหมายในงานในวิชาชีพดวยตนเองซึ่งในการ
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พัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพก็เชนเดียวกันโดยเมื่อองคการพยาบาลไดรับผลกระทบจากแนว
นโยบายแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 ยิ่งตองทําใหพยาบาลวิชาชีพตองมีกระบวนการ
พัฒนาตนเองที่สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงดังกลาว 

 
  4.4 วิธีการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 
 
   การเรียนเปนกระบวนการหนึ่งของการพัฒนาตนเอง แมวาการมีโอกาสไดเขารับ
การศึกษาตอในสถาบันการศึกษาจะเปนวิธีการเรียนรูที่ทําใหผูเรียนเกิดการพัฒนาตนเองแตก็ไม
อาจจะศึกษาหาความรูไดครบทั้งหมด  การไขวควาหาความรูดวยตนเองจึงเปนวิธีการหนึ่งที่จะ
ตอบสนองความตองการดังกลาว ซึ่งเมื่อผูเรียนมีใจรักที่จะศึกษาคนควาหาความรูเพราะตนมี
ความตองการเปนแรงกระตุนใหเกิดความอยากรูไมส้ินสุด  เปนการเรียนรูดวยตนเองที่จะนําไปสู
การเปนผูเรียนรูตลอดชีวิต  วิธีการเรียนรูดวยตนเองมีดังนี้ (Gross,1977) ไดแก การสํารวจตนเอง
เพื่อใหรูวาตนเองสนใจอะไรมากที่สุดและตองการที่จะพัฒนาอะไรอีก    การบันทึกกิจกรรมเพื่อจะ
ไดเปนแนวทางในการไปประกอบการวางแผนสําหรับการแสวงหาความรู  การสรางแหลงความรู
ดวยตนเองโดยการรวบรวมรายการตาง  ๆ เกี่ยวกับความรูแยกไวเปนหมวดหมูแตละเรื่อง แสวงหา
แหลงวิชาการในชุมชน เชน การสธนากับผูรู การอานติดตามปายประกาศความรูตางๆ การเขารวม
เปนสมาชิกในวงการที่สนใจ การเปนอาสาสมัครในกิจกรรมของสังคม เพื่อใหไดความรู  ทกัษะและ
ประสบการณตางๆ การฝกปฏิบัติงานในหนวยงานตางๆทั้งของราชการและหนวยงานเอกชนและ 
การศึกษาในมหาวิทยาลัยเปด ซึ่งอาจเรียนทางวิทยุ โทรทัศนและทางไปรษณียได 
 
  สําหรับแนวทางการพัฒนาปรับปรุงงานของพยาบาลวิชาชีพและแนวทางสําหรับการ 
พัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ มีผูเสนอวิธีการหลากหลายซึ่งจะนําเสนอโดยรวมไวดังนี้ 
   วิเชียร  ทวีลาภ (2523) เสนอวิธีการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพไว 3วิธี คือ 
  1)   หาทางเพิ่มพูนความรูทางวิชาการเสมอ   โดยศึกษาตออยางเปนพิธีการ (Formal 
Education) หรืออยางไมเปนวิธีการ (Informal Education) เชน เขารับการอบรมระยะสั้นตามที่
สถาบันจัดขึ้น  สนใจเขาฟงการประชุมวิชาการทางวิชาชีพหรือทั่วไปอยูเสมอ อานหนังสือวารสาร
พยาบาลตาง ๆ หนังสือพิมพ    และหนังสืออ่ืน ๆ ที่จะเปนประโยชนตอตนเองและตอวิชาชีพ สนใจ
ศึกษาจากงานและผูปวยที่ปฏิบัติอยูประจําวัน 
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  2) ศึกษาความรูทั่วไปเพื่อความรอบรูในการเปลี่ยนแปลงของสังคม  การเมือง  
เศรษฐกิจ  และสภาวะแวดลอม โดยการติดตามอาน ฟงขาวสารตาง ๆ ประจําวันเสมอ 
  3)    วิเคราะหและประเมินตนเอง  (Self – Analysis And Self – Evaluation) คนที่
สามารถวิเคราะหและประเมินตนเองไดยอมเปนผูมีภาวะของจิตสูงพอที่จะมองเห็นขอบกพรอง
ของตนเองและของผูอ่ืนดวยความเปนธรรม  การวิเคราะหตนเองเปนวิธีการที่จะชวยใหมนุษย
ศึกษาตนเอง   พิจารณาตนเองดวย   ความเปนธรรมซึ่งทําไดยาก เพราะความรูสึกเขาขางตนเอง    
ดังนั้นวิธีการวิเคราะหตนเองจึงจําเปนตองมีวิธีการเรียนเพิ่มข้ึนอีกขั้นหนึ่ง คือ การเรียนโดยการรับ
ฟงการปอนกลับจากผูอ่ืน (Feedback) ผูพัฒนาตนเองจะตองเรียนและฝกฝนที่จะระงับความโกรธ 
พัฒนาจิตใหกวางขวางสามารถรับฟงคําติชมของผู อ่ืนไดเสมอ การรูจักวิเคราะหตนเองและ
ประเมินตนเองเปนวิธีฝกตนเอง ใหพิจารณาผลการกระทําของตนเองที่ผานไปแลวทุกวัน   รวมกับ
ขอมูลจากการปอนกลับ   เพื่อจะทราบวา มีอะไรบางที่ขาดตกบกพรอง และควรแกไขอยางไรในวัน
ตอไป   ซึ่งการวิเคราะหนี้ทําไดโดยใชวิธีการแกปญหา (Problem – Solving Approach) ซึ่ง
สามารถนําไปใชไดกับปญหา ทุกเวลาทุกสถานการณ ถาไดมีการฝกฝนวิธีการติดตามกระบวนการ
แกปญหานี้จนเปนนิสัย 
 
  สําหรับวิธีการพัฒนาอีกแนวทางหนึ่ง ไดแก (จินตนา ยูนิพันธุ และคณะ,2530) 

 1) การศึกษาดวยตนเอง   ไดแก อานหนังสือรายวันหรือรายสัปดาหการอานหนังสือ    
วารสารทางการพยาบาลและสาขาที่เกี่ยวของ การอานรายงานการวิจัยทางการพยาบาลและสาขา
ที่เกี่ยวของ การอานตําราวิชาอื่น ๆ การฟงวิทยุทางวิชาการพยาบาล การดูโทรทัศนดานวิชาการ
พยาบาล  การฟงวิทยุดานวิชาการทั่วไป  การดูโทรทัศนดานวิชาการทั่วไปการเขียนตําราหรือ      
บทความทางวิชาการตีพิมพเผยแพรในวารสาร การพัฒนาตนเองดวยการทําวิจัย 

 2)  การพัฒนาตนเองในดานการเขารับการอบรมรูปแบบตางๆ   ไดแก  การบรรยาย
หรืออภิปรายทางวิชาการ การประชุมอบรม หรือสัมมนาทางวิชาการ 
             3) การพัฒนาตนเองดานการศึกษาตอและการศึกษาดูงาน   ไดแก   การศึกษาตอ     
การอบรมหลักสูตรระยะสั้น  การศึกษาดูงานในประเทศ หรือตางประเทศ 
 
               เจริญพร ตรีเนตร (2543) ไดกลาววา   การฝกอบรมและศึกษาดูงานในตางประเทศ 
เปนวิธีการพัฒนาตนเองอยางหนึ่ง เพื่อใหตนเองมีความรูทางเทคนิควิชาชีพ ปรับปรุงตนเองใหมี
ประสิทธิภาพและคุณภาพในการดํารงชีวิต ในหนาที่การงาน รวมถึงเปนการสงเสริมใหเปนบุคคล
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ที่มีความรับผิดชอบไดดียิ่งข้ึน เนื่องจากการปฏิบัติจําเปนตองอาศัยบุคคลที่มีความรูความชํานาญ 
และไดรับการฝกฝนเปนอยางดีและโดยสม่ําเสมอ นอกจากนี้จะตองปรับปรุงงานใหกาวหนาและ
ทันสมัยอยูเสมอ การที่จะสนับสนุนสงเสริมใหบุคลากรไดพัฒนาตนเองวิธีหนึ่งก็คือ  การสงเสริมให
มีการฝกฝนและปรับปรุงตัวเองใหมีประสบการณและความเชี่ยวชาญเพิ่มข้ึน โดยการสงไปศึกษา
ดูงานตามหนวยงานตางๆ ภายในประเทศ และไปศึกษาดูงานเพิ่มเติมในประเทศ 
 
   โดยสรุปวิธีการพัฒนาตนเองนั้นอาจจะทําไดหลากหลายวิธี โดยการศึกษาดวยตนเอง 
การพัฒนาตนเองในดานการรับการอบรมรูปแบบตางๆ  การพัฒนาตนเองดานการศึกษาตอและ
การศึกษาดูงานไดแก การศึกษาตอ การอบรมหลักสูตรระยะสั้น การศึกษาดูงานในประเทศหรือ
ตางประเทศ  ซึ่งหากองคการพยาบาลจะไดรับผลกระทบจากแนวนโยบายแผนพัฒนาสุขภาพ-      
แหงชาติ ฉบับที่ 9 พยาบาลวิชาชีพควรจะตองนําเอาวิธีการพัฒนาตนเองตางๆ มาใชเพื่อใหองค
การพยาบาลประสบความสําเร็จตามแนวนโยบายดังกลาว 
 
  4.5 ปจจัยสูความสําเร็จของการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 

 
  ในการพัฒนาตนเองนั้นมีกระบวนการและวิธีการแตส่ิงสําคัญที่จะทําใหการพัฒนา 
ตนเองของพยาบาลวิชาชีพ ประสบความสําเร็จหรือไมนั้น ข้ึนอยูกับปจจัยสูความสําเร็จของการ
พัฒนาตนเอง   ซึ่งมีนักวิชาการหลายทานไดใหความเห็นดังนี้ 

 องคประกอบในการเรียนรูเพื่อใหประสบความสําเร็จในการเรียนรูประกอบดวย 
 (Wilson,1969 อางถึงใน ชุติมา เลิศกวีพร, 2535)  มีความพรอม บุคคลจะเรียนรูไดดีตองมีความ
พรอมทั้งรางกาย อารมณ และสติปญญา มีความตองการบุคคลจะตองเกิดความตองการที่จะ
เรียนรูและมีแรงจูงใจ ถาบุคคลไดรับแรงกระตุนจูงใจ ก็จะเกิดพลังใหเกิดพลังในการพัฒนาตนเอง     
 

 ปจจัยสูความสําเร็จของการพัฒนาตนเองของพยาบาลไทยประกอบดวย (จินตนา       
ยูนิพันธุ, 2530) ผูพัฒนาตนเองตองมีความพรอมที่จะพัฒนา   มีความตองการพัฒนาตนเอง และ
ตองมีแรงจูงใจ สวนอุปสรรคที่ทําใหพยาบาลไมพัฒนาตนเองไดแก หนวยงานไมสนับสนุน และ
การไมมีผูปฏิบัติหนาที่แทนเมื่อตองการจะไปฝกอบรมหรือเรียนนอกหนวยงาน  และอุปสรรคสวน
ตัวของผูที่จะพัฒนาคือไมมีเวลา  การไมมีโอกาส ไมทราบแหลงขอมูล  เหนื่อยจากงานประจําและ 
มีภาระครอบครัว  พยาบาลวิชาชีพจะประสบความสําเร็จในการพัฒนาตนเองไดข้ึนอยูกับตัว
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พยาบาลวิชาชีพเองไดแกความพรอม ความตองการและะมีแรงจูงใจถาบุคคลไดรับการกระตุนกจ็ะ
เกิดพลังในการพัฒนาตนเอง    ผูที่จะเรียนจากชีวิตและประสบการณไดนั้น  จําเปนตองรูวาตนเอง
ตองการเรียนอะไร (Learning needs) รักและกระหายที่จะเรียนหรืออาจกลาวไดวาผูที่พัฒนาตน
เองนั้นตองรูและมีความตองการที่จะพัฒนา เพื่อใหตนเองและงานมีประสิทธิภาพดีกวาที่เปนอยู 
ซึ่งอาจแสดงออกไดเปนพฤติกรรมดังตอไปนี้ มีความรูและความชํานาญในงานที่ทําเพิ่มข้ึนตามวัน
เวลาที่ผานไป  มีแผนงานสําหรับอนาคตโดยมีจุดหมายวาจะทําอะไรใหเปนผลสําเร็จเมื่อไรโดยวิธี
ใด การวางแผนควรกําหนดเวลา เชน ภายใน 5 หรือ 10 ป ขางหนาตนควรจะมีการเปลี่ยนแปลงที่
ดีข้ึนอยางไร ทําใหมีแนวทางและเตรียมแผนงานสําหรับงานและวิธีการที่จะบรรลุเปาหมายไดตาม
กําหนดเวลา และ ตองมีการศึกษาตอเพื่อความเจริญทางวิชาชีพ ตองรูความตองการของตนเอง 
เรียนรูใหจริงเพื่อนํามาใชประโยชนในการปรับปรุงใหดีข้ึน 

 
 ดังนั้นจึงกลาวไดวากระบวนการพัฒนาตนเอง ในการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชา

ชีพนั้นมีลักษณะเปนลําดับข้ันตอนโดยเริ่มมีความปรารถนาในการเรียนรู วินิจฉัยตนเองวามจีดุเดน 
จุดดอยตรงไหน  สามารถวิเคราะหตนเอง  แสวงหาทรัพยากรและขอความชวยเหลือจากเพื่อน  มี
ความอดทนพยายามในการเรียนรู และประเมินผลตนเองไดวาบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว  สวนวิธี
การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพนั้นไดแก การเรียนรูดวยตนเอง   การศึกษาตอเนื่องที่เปน
ทางการและไมเปนทางการ  การรับฟงขาวสารจากสื่อตางๆ  การเขาอบรม การดูงานทั้งในประเทศ
และตางประเทศ การวิเคราะหและประเมินตนเองได สวนปจจัยสูความสําเร็จของการพัฒนาตน
เองของพยาบาลวิชาชีพ นั้นเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหเกิดการพัฒนาตนเอง 

 
 การพัฒนาตนเองเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดตอการพัฒนาทั้งปวง การพัฒนาตนเองนี้

กระทําไดโดยไมจํากัดเพศ วัย ตําแหนงหนาที่การงาน สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ทั้งนี้โดย
ธรรมชาติของมนุษยยอมมีความอยากดี อยากทํา และอยากรูอยูเสมอ การพัฒนาตนเองนั้นตอง
ตั้งอยูบนพื้นฐานของความเขาใจตนเอง เขาใจงาน และผูรวมงาน คนที่เจริญพัฒนาเปนผูใหญแลว 
จึงมักตองขวนขวายหาทางที่จะเรียนรู และปรับปรุงตนเองใหมีประสิทธิภาพและคุณภาพในการ
ดํารงชีวิต ในหนาที่การงาน และความรับผิดชอบใหดียิ่งข้ึน โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ อุดมการณ
ของการเปนพยาบาล นอกจากจะมีการพัฒนาตนเองใหเปนพยาบาลที่ดีแลว ในการพัฒนาตนเอง
นี้ นอกจากตองแสวงหาความรูเพิ่มเติมทางวิชาการอยูเสมอแลว ควรศึกษาความรูทั่วไป เพื่อความ
รอบรูทางดานสังคม  เศรษฐกิจ  การเมือง  และภาวะแวดลอม   โดยการติดตามรับฟงและ             
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อานขาวสารประจําวันอยางสม่ําเสมอ และเพื่อที่จะทราบความกาวหนาในการศึกษาพัฒนาตนเอง 
จะตองมีการวิเคราะหและประเมินผลตนเองเปนระยะ ๆ ดวย และทําตอเนื่องกันไปเปนวงจรของ
กระบวนการแกปญหา    
 
5.  การศึกษาโดยใชเทคนิคเดลฟาย 

 
  เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟายเปนรูปแบบหนึ่งของการวิจัยอนาคต ไดรับการพัฒนา
อยางเปนระบบในป พ.ศ. 2495  ในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับราชการทหารของสหรัฐอเมริกา  แตใน
คร้ังนั้นเทคนิคนี้ไดถูกปดเปนความลับ  จนกระทั่งป  พ.ศ. 2505  จึงไดถูกนํามาเปดเผย โดย  
Helmur  และ  Dalkey  นักวิจัยของบริษัท  Rand  Corporation  ในรัฐแคลิฟอเนีย  สหรัฐอเมริกา  
โดยทั้งสองไดเขียนบทความเรื่อง  An  Experimental  Application  of the  Delphi  Method  to 
the  Use  of  Experts  ตีพิมพ ในวารสาร   Management  Science  ปที่  9  ฉบับที่  3  เดือน
เมษายน  พ.ศ. 2506  บทความนี้นับเปนจุดเริ่มตนของการเผยแพรเทคนิคเดลฟายใหเปนที่รูจัก
อยางแพรหลาย (สุวลี ทวีบุตร, 2540)  เทคนิคนี้มีแนวคิดพื้นฐานมาจากภาษิตที่วา  “สองหัวดีกวา
หัวเดียว” กลาวคือการพิจารณาสรุปหรือตัดสินในเรื่องใดเรื่องหนึ่งควรเปนการพิจารณาของกลุม
บุคคลมากกวาการพิจารณาตัดสินใจของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
 

   5.1 ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 
 
   นักการศึกษาไดใหความหมายของเทคนิคเดลฟาย  ดังนี้ 
   สุวลี   ทวีบุตร  (2540: 1)  กลาววาเทคนิคเดลฟาย  เปนกระบวนการรวบรวม
ความคิดเห็นหรือการตัดสินใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง  เกี่ยวกับเหตุการณหรือแนวโนมที่เกิดขึ้นใน
อนาคต 
          Decanis  (1970  อางถึงใน  ขนิษฐา    วิทยานุมาส, 2530: 25)  กลาววาเทคนิค
เดลฟาย  เปนการบันทึกเรื่องราวตาง ๆ ที่จะเปนไปไดในอนาคต  เทคนิคนี้มุงลดผลกระทบหรือ
อิทธิพลจากบุคคลอื่น  
          Judd  (1970  อางถึงใน  ขนิษฐา  วิทยานุมาส, 2530: 25)  กลาววา  เมื่อใดก็
ตามที่ตองการคาดการณส่ิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  เมื่อนั้นควรใชเทคนิคเดลฟาย 
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   สรุปวา  เทคนิคเดลฟาย  คือ  กระบวนการที่จะหาคําตอบของเหตุการณ  หรือ
พฤติกรรมตาง ๆ ที่จะเปนไปในอนาคต   เปนการหาความคิดที่เปนอันหนึ่งอันเดียวกันของกลุม      
ผูเชี่ยวชาญมาเปนขอสรุป  เพื่อใหไดคําตอบที่เปนเอกฉันท  เพื่อการตัดสินใจ 
 

5.2 คุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย  (เสียงพิณ อํ่าโพธิ์  2543 : 62 – 63) 
   1. เทคนิคเดลฟายมุงหาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดวยการตอบแบบสอบถาม  
ดังนั้นผูเชี่ยวชาญตองตอบแบบสอบถามที่ผูวิจัยกําหนดขึ้นในแตละตอน 
       2. เทคนิคเดลฟายไมตองการใหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละคนมีผลกระทบ 
หรือมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน  ผูเชี่ยวชาญแตละคนสามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระ  ความ
คิดเห็นของผูอ่ืนไมมีผลตอการตัดสินใจ 

    3.  เทคนิคเดลฟายประกอบดวยการถามย้ําดวยแบบสอบถามหลายรอบ  ผูเชี่ยว
ชาญสามารถทบทวนกลั่นกรองคําตอบอยางละเอียดรอบคอบ  ทําใหสามารถแกไขขอบกพรอง
หรือส่ิงที่มองขามไปในการตอบรอบกอน 
     4.  เทคนิคเดลฟายทําใหผูเชี่ยวชาญทราบคําตอบของกลุม    โดยผูวิจัยจะสงคําตอบให
ผูเชี่ยวชาญแตละคนทราบ   เพื่อใหพิจารณาตัดสินใจวาจะคงคําตอบเดิมหรือจะเปลี่ยนแปลง    คํา
ตอบ  ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงตองบอกเหตุผลดวย 
      5.   เทคนิคเดลฟายนี้ ความนาเชื่อถือของคําตอบ      และความสําเร็จของการวิจัยขึ้น
อยูกับแบบสอบถามและความรูของผูเชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถาม 
   6. เทคนิคเดลฟายนี้จะใชสถิติวิเคราะหความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ไดแก สถิติ     
การวัดแนวโนมเขาสูสวนกลางและการกระจาย 

 
 จากคุณลักษณะดังกลาว  ทําใหเทคนิคเดลฟายมีความเปนปรนัยและแมนยําในการ

รวบรวมขอมูลความคิดเห็นจากกลุมผูเชี่ยวชาญมากกวาวิธีอ่ืนที่จัดใหกลุมบุคคลมีปฏิสัมพันธกัน
โดยตรง  สามารถปองกันมิใหผูหนึ่งผูใดมีอิทธิพลครอบงําการตัดสินใจ   สามารถตัดสินใจใหขอ
เท็จจริงได 
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5.3 สวนประกอบที่สําคัญของเทคนิคเดลฟาย 

 
1) ลักษณะเรื่องที่จะศึกษา 

 เร่ืองที่จะนํามาศึกษาควรเปนเรื่องที่นําไปสูการวางนโยบาย  หรือคาดการณส่ิงจะ 
เกิดขึ้นในอนาคต  รวมถึงการกําหนดทางเลือกตาง ๆ หรือประเด็นที่มุงศึกษาความคิดที่สอดคลอง
กัน  เพื่อนํามาแกปญหาที่ซับซอนไมสามารถหาคําตอบดวยการวิเคราะหวิธีใดวิธีหนึ่งที่มีอยู  ตอง
ใชการตัดสินปญหาจากความรูสึกนึกคิดในการรวบรวมขอมูล  ตลอดจนศึกษาความสอดคลองตอ
เนื่องระหวางเปาหมาย  และวัตถุประสงค  ของสิ่งตาง ๆ เพื่อรับรูสภาพการณปจจุบัน  ซึ่งจะนํามา
สูการสรุปเปนหลักการและแนวคิดรวมกัน   ดังนั้นปญหาที่นํามาศึกษาจึงควรเปนปญหาในเชิงคุณ
ภาพซึ่งไมอาจหาคําตอบไดในเชิงสถิติ 
 

2) ผูเชี่ยวชาญ 
    เนื่องจากเทคนิคเดลฟายเปนการรวบรวมความคิดเห็นที่สอดคลองกัน   
ระหวางผูเชี่ยวชาญในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง  ดังนั้นผลการวิจัยจะมีความถูกตองนาเชื่อถือมากนอย
เพียงใดขึ้นอยูความรูความสามารถของผูเชี่ยวชาญเปนสําคัญ  จึงควรเลือกผูเชี่ยวชาญที่มีความรู
ความสามารถในเรื่องนั้นอยางแทจริงหรือเปนผูมีสวนรวมรับผิดชอบ  มีประสบการณในเรื่องที่
ศึกษาและควรเปนผูที่สามารถอุทิศเวลาและเห็นความสําคัญของเรื่องที่ศึกษา 
 
    จํานวนผูเชี่ยวชาญขึ้นอยูกับ ลักษณะของกลุม และประเด็นปญหาที่ศึกษา
เปนสําคัญหากผูเขี่ยวชาญมีความเปนเอกพันธอาจใชเพียง10 – 15 คนแตถากลุมมีความแตกตาง
กัน  คือมี ลักษณะวิวิธพันธอาจตองใช ผู เชี่ยวชาญมาก  Macmillan (1971, อางถึงใน  สุวลี              
ทวีบุตร, 2540)   พบวาหากจํานวนผูเชี่ยวชาญมีตั้งแต 17  คนขึ้นไปอัตราการลดลงของความ    
คลาดเคลื่อนจะมีนอยมากจนคงที่  (ดังตารางที่ 1) 
 
    เมื่อกําหนดวาบุคคลใดเปนผูเชี่ยวชาญแลวตองมีการเชิญบุคคลนั้นโดยตรง  
การเชิญนั้นอาจเปนการเชิญดวยจดหมายหรือโทรศัพทก็ได  ผูวิจัยตองอธิบายหัวขอการวิจัย
ประเด็นปญหาวิจัย เวลาที่เร่ิมศึกษา   ใหขอมูลเกี่ยวกับภาระหนาที่ที่ทานตองปฏิบัติรวมถึงขอ
ความรวมมือในการเขารวมเปนผูเชี่ยวชาญการวิจัยดวย 
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   3)   แบบสอบถาม 
    แบบสอบถามนับวาเปนปจจัยสําคัญของเทคนิคเดลฟาย  เนื่องจากเทคนิค
นี้เปนเทคนิคที่ตองรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดวยแบบสอบถาม  โดยทั่วไปแบบสอบ
ถามในเทคนิคเดลฟายมี  2 ชนิด  คือแบบสอบถามปลายเปดและแบบสอบถามปลายปดชนิด
มาตราประมาณคา  การตอบแบบสอบถามจําเปนตองมีการสอบถาม  3  รอบหรือมากกวา  เพื่อ
เปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดกลั่นกรองความคิดอยางละเอียด  รอบคอบ  และมั่นใจในคําตอบของ
ตนเอง  ลักษณะแบบสอบถามในแตละรอบจึงมีลักษณะแตกตางกัน  ดังนี้ 
    3.1) รอบที่ 1  ในชั้นแรกผูวิจัยตองกําหนดกรอบ Frame  ของการวิจัย  
เนื่องจากประเด็นปญหาที่ศึกษาเปนประเด็นเชิงคุณลักษณะซึ่งมีขอบขายกวางขวาง  การกําหนด
กรอบวิจัยจะชวยใหเห็นภาพการวิจัยชัดเจนขึ้น  กรอบของการวิจัยอาจไดมาจากการศึกษา
เอกสารที่เกี่ยวของหรือจากการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิบางทาน  แลวจึงนํามาสรางแบบสอบถาม
รอบแรก  ลักษณะแบบสอบถามในรอบแรกอาจเปนคําถามปลายเปด   เพื่อรวบรวมความคิดเห็น
อยางกวาง ๆ บางครั้งผูวิจัยอาจสรางแบบถามรอบแรกเปนแบบปลายปด  เพื่ออํานวยความ
สะดวก  ไดแก   ผูเชี่ยวชาญ   กรณีเชนนี้ควรมีชองวางในสวนทายของคําถามทายประโยค  เพื่อให      
ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมตามตองการ  (ขนิษฐา  วิทยานุมาส, 2530; ตรีชดา        
ปุนสําเริง, 2541) 
   3.2) รอบที่ 2     แบบสอบถามรอบนี้      พัฒนามาจากแบบสอบถามใน 
รอบแรก เปนขึ้นตอนที่สําคัญมาก โดยตองนําความคิดเห็นทั้งหมดของผูเชี่ยวชาญทุกคนมา
สังเคราะหสรางเปนแบบสอบถามปลายปดชนิดประมาณคา ตัดขอความที่ซ้ําซอนหรือเกินไปจาก
กรอบที่กําหนดของการวิจัยออกไป  การรวมขอความนี้ผูวิจัยอาจหาถอยคําที่ครอบคลุมขอความ
ทั้งหมดและตองคงความหมายเดิมของผูเชี่ยวชาญไว  การประเมินคาในแบบสอบถามรอบนี้จะ
เนนการจัดลําดับความสําคัญหรือความเปนไปไดของเหตุการณหรือขอความที่กําหนดขึ้นเปนขอ
คําถาม  ขอความในแบบสอบถามรอบนี้ตองชัดเจนและผูเชี่ยวชาญแตละคนตองเขาใจตรงกันใน
คําถามหรือขอความเดียวกัน 

3.3) รอบที่ 3  ผูวิจัยนําแบบสอบถามในรอบที่ 2  ทั้งหมดหาคามัธยฐาน 
 (Median)   ฐานนิยม  (Mode)  และคาพิสัยระหวางควอไทล  แลวสรางแบบสอบถามรอบที่ 3  
โดยใชคําถามเหมือนรอบที่ 2  และเพิ่มตําแหนงคามัธยฐาน  คาพิสัยระหวางควอไทล  ใหผูเชี่ยว
ชาญไดพิจารณาเปรียบเที่ยบความคิดเห็นของตนกับคําตอบของกลุมและสามารถเปลี่ยนแปลง   
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คําตอบใหสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมได  กรณีคําตอบของตนไมสอดคลองกับของกลุม   
หากยืนยันคําตอบเดิมตองแสดงเหตุผลประกอบดวย 

  4 )   การรวบรวมขอมูล 
    เร่ิมต้ังแตการติดตอขอความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญที่รวมการวิจัยโดย        
ผูเชี่ยวชาญตองตอบแบบสอบถามทุกรอบ  การเก็บขอมูลแตละรอบตองใหเวลาแกผูเชี่ยวชาญให
พอเหมาะ  ไมเรงรัดเกินไปและไมทิ้งระยะเวลายาวนานเกินไปสําหรับแบบสอบถามในแตละราย  
เพราะผูเชี่ยวชาญอาจลืมคําตอบไปแลวหรือเกิดความไมแนใจ  เสียเวลาในการทบทวน  ขาด
ความตอเนื่องทางความคิด  เกิดความเบื่อหนาย   จากการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการไมตอบกลับ
แบบสอบถามที่สงทางไปรษณีย  พบวากลุมที่กําหนดสงภายใน 7 วัน  จะมีการตอบกลับสูงกวา
กลุมที่ไมกําหนดวันสงกลับ (เจษฎา    กิตติสุนทร, 2536  อางถึงใน สุวลี   ทวีบุตร, 2540: 20)  
สอดคลองกับผลการวิจัยที่พบวาอัตราการตอบกลับจะมากในชวง 7 วันหลังจากสงแบบสอบถาม  
เปนเวลามาตรฐานที่เหมาะสมสําหรับการกําหนดวันตอบกลับแบบสอบถาม  (Navin  and  Ford, 
1976  อางถึงใน  สุวลี   ทวีบุตร, 2540: 20)  การสงแบบสอบถามรอบที่ 2  และรอบที่ 3  ในเวลา
ตางกันจะทําใหเกิดความแตกตางที่จะไดรับ   (Weatherman  and  Swenson,  1974  อางถึงใน  
ตรีชดา  ปุนสําเริง, 2541: 65)  
 
     ในดานการเตือน และการติดตามการตอบกลับแบบสอบถาม     พบวากลุม
ที่ไดรับการเตือนและการติดตามดวยโทรศัพทมีอัตราการตอบกลับแบบสอบถามสูงกวากลุมที่ได
รับการเตือนและการติดตามดวยการดและไปรษณียบัตร ถึงรอยละ 6 – 9     เพราะสามารถสราง
ความสัมพันธที่ดีตอผูตอบไดดวยการทักทาย น้ําเสียง  ตลอดจนเปดโอกาสใหซักถามในประเด็นที่
ยังไมเขาใจ  สงผลใหผูตอบกระตือรือรน   และมีทัศนคติดที่ดีตอการวิจัย (กอบแกว  ภูติธนารักษ, 
2537;  Heberlein  and  Baumgartner,  1978  อางถึงใน  สุวลี   ทวีบุตร,  2540: 20 – 21) 
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จํานวนผูเช่ียวชาญ 
(Panel  size) 

การลดลงของความคลาดเคลื่อน 
(error  reduction) 

ความคลาดเคลื่อนของการลดลง 
(net  change) 

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

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

0.50 
0.12 
0.04 
0.04 
0.02 
0.02 
0.02 

 
ตารางที่ 1   แสดงการลดลงของความคลาดเคลื่อนเมื่อจํานวนผูเชี่ยวชาญเพิ่มข้ึนของเทคนิค 

      เดลฟาย 
ที่มา :  Thomas  T. Macmillan, 1971  อางถึงใน  สุวลี   ทวีบุตร, 2540:18 

 
   5)  สถิติที่ใช 
    สถิติที่นํามาใชในการพิจารณาคําตอบจากแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 
3 คือ  สถิติการวัดแนวโนมสูสวนกลาง  (Central  Tendency)  เพื่อแสดงตําแหนงของความคิด   
เนื่องจากมาตราที่ใชกับคําตอบมีเพียงเล็กนอย  ดังนั้นการใชคาเฉล่ียจึงไมเหมาะสม  ซึ่งจะมีการ
ใชมัธยฐานมากกวาในกรณีที่เปนความคิดเห็นในเรื่องเวลาและปริมาณ  สําหรับกรณีที่แสดงความ
คิดเห็น   เกี่ยวกับสภาพการณในอนาคตมักใชฐานนิยมมากกวา 
 
    นอกจากสถิติการวัดแนวโนมเขาสูศูนยกลางแลว  การวิเคราะหขอมูลยังใช
คาพิสัยระหวางควอไทล เพื่อพิจารณาการกระจายของความคิดเห็น  ระหวางควอไทลกวาง คือ 
มากกวา 1.5 แสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นตางกันมาก  หากขอความใดมีคาพิสัยระหวางควอ
ไทลตั้งแต  1.5  ลงมาแสดงถึงความสอดคลองกันของความคิดเห็น   อยางไรก็ตามหากขอความ
ใดมีคาพิสัยระหวางควอไทลกวาง  อาจเปนขอความที่มีประโยชนหรือเปนการเตือนลวงหนาถึง
ประเด็นความคิดที่ไมสอดคลอง ดังนั้นการวิเคราะหตองพิจารณาเหตุผลของคําตอบซึ่งผูเชี่ยวชาญ
ระบุไวประกอบดวย 
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  5.4  ขอดีของเทคนิคเดลฟาย 
 
   1. สามารถรวบรวมความคิดเห็นจากกลุมผูเชี่ยวชาญจํานวนมาก ไดอยางกวาง 
ขวางโดยไมตองจัดการประชุม  ลดขอจํากัดในดานสภาพภูมิศาสตรในการเดินทาง  ประหยัดเวลา
และคาใชจาย 
   2. คําตอบที่ไดจากผูเชี่ยวชาญมีความนาเชื่อถือ      เพราะผูเชี่ยวชาญสามารถ 
แสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระ  ไมถูกครอบงําทางความคิด 
   3. ขอสรุปที่ไดจากเทคนิคเดลฟาย       ผานการไตรตรองอยางรอบคอบหลาย 
ข้ันตอน  ทําใหคําตอบที่ไดมีความนาเชื่อถือมาก 
   4. เปนเทคนิคที่มีข้ันตอนการดําเนินการไมซับซอนเกินไป      และใหผลอยางมี 
ประสิทธิภาพ 
 
 5.5 ขอจํากัดของเทคนิคเดลฟาย 
 
   1.  ผูวิจัยเปนผูกําหนดกรอบใหผูเชี่ยวชาญตอบ   นอกจากจะขัดกับขอตกลง
เบื้องตนของการวิจัยอนาคตที่วา  พยายามหาทางเลือกของแนวโนมทุกทางที่เปนไปได  แลวยัง
เปนการจํากัดกรอบความคิดของผูเชี่ยวชาญ   เปนการปดบังความคิดทําใหความคิดที่ไดถูกจํากัด
ในกรอบ 
   2. การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ   ตองเลือกผูเชี่ยวชาญที่มีความรูหรือเชี่ยวชาญใน
เร่ืองที่จะศึกษาอยางแทจริง  มีความสามารถและประสบการณตลอดจนเห็นความสําคัญและยินดี
ใหความรวมมือ   จึงจะทําใหขอมูลที่ไดนาเชื่อถือ 
   3. การตอบแบบสอบถามซ้ําหลายรอบเพื่อใหเกิดความเที่ยงของคําตอบ  แมจะ
เปนวิธีการที่ดีแตอาจทําใหผูเชี่ยวชาญรูสึกถูกรบกวนมากเกินไป  เกิดความเบื่อหนายและอาจไม
ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามรอบตอ ๆ ไป 
   4.   การวิจัยแบบเดลฟายนั้นมุงทํานายเหตุการณอนาคต คําตอบของผูเชี่ยวชาญ
อาจเปนการแสดงความหวังหรืออุดมคติของผูตอบเกี่ยวกับประเด็นนั้น ๆ มากกวาการทํานาย
ความเปนไปไดของเหตุการณในอนาคต 
   5. ผูวิจัยขาดความรอบคอบ          หรือมีความลําเอียงในการพิจารณาวิเคราะห 
คําตอบ 
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6. แบบสอบถามที่สงไปสูญหายระหวางทาง หรือไมไดรับคําตอบกลับมาครบ 
ในแตละรอบ 
   7. ผลการวิจัยเปนความรูสึก (Intuition) มากกวาเปนวิทยาศาสตร   (Science)   
แมวาเทคนิคเดลฟายจะมีขอจํากัดที่ไมสามารถแกไขไดหมด  แตการที่รูถึงขอจํากัดจะเปนการชวย
ใหสามารถพิจารณานําเทคนิคนี้ไปใชไดอยางเหมาะสม  และหาทางปองกันและลดขอจํากัดนั้น 
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาตนเอง 

  จินตนา ยูนิพันธุ และคณะ (2530) ทําการศึกษาเรื่อง การพัฒนาตนเองของพยาบาล
ไทย โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานของรัฐทั่วประเทศ จํานวน 
1,587 คน ผลการศึกษาพบวา พยาบาลมีการพัฒนาตนเองในดานวิชาการโดยวิธีการอานหนังสือ 
การฟงวิทยุ และการดูโทรทัศนทางวิชาการพยาบาล และสาขาที่เกี่ยวของเปนครั้งคราว และอาน
หนังสือรายวัน / รายสัปดาหเปนประจํา  สวนการเขาฝกอบรมระยะสั้น หรือประชุมวิชาการตาง ๆ 
มีโอกาสไปปละ 1- 2 คร้ัง พยาบาลที่มีอายุ  ประสบการณการทํางาน ตําแหนงหนาที่ และวุฒิการ
ศึกษาตางกัน มีการพัฒนาตนเองแตกตางกัน  นอกจากนี้ยังพบวาปญหาที่พยาบาลไมไดศึกษาตอ
นั้นเปนปญหาสวนตัว  เชน ขาดความพรอมในตนเอง สอบเขาไมได ไมมีทุนการศึกษา อายุมาก
เกินไป และปญหาของหนวยงานไดแก หนวยงานไมอนุมัติ และไมมีผูทํางานแทน ซึ่งปญหาเหลานี้
เปนปญหาที่แกไขได เพียงแตผูที่ตองการพัฒนาตนเองนั้นมีความพรอม มีความตองการ  มีแรงจูง
ใจเกิดการพัฒนาขึ้นในตัวเองกอน  จึงจะสามารถแสวงหาแนวทางในการพัฒนาตอไปได 
 
  นฤมล   ร่ืนสุข   (2533)    ศึกษาการพัฒนาอัตมโนทัศนดวยการพัฒนาตนเองโดย
กระบวนการกลุมของผูบริหารระดับตนโรงพยาบาลชุมชน เขต 7 โดยจัดใหไดรับการฝกอบรมดวย
กระบวนการ Sensitivity Training  สามารถพัฒนาอัตมโนทัศน  6 ดาน  ไดแก  ดานการยอมรับ   
ตนเอง   ดานการยอมรับผูอ่ืน  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล  ดานการติดตอส่ือสาร  ดานการ
ตัดสินใจแกไขปญหา   และดานการทํางานรวมกับผูอ่ืน พบวาภายหลังการทดลองมีผลทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ พฤติกรรมการทํางานและมนุษยสัมพันธที่สอดคลองกันในทุก ๆ ดาน 
การนํากระบวนการพัฒนาตนเองโดยกระบวนการกลุมมาพัฒนาบุคลากรในหนวยงานเปนแนว
ทางหนึ่งที่นํามาใชเพื่อกอใหเกิดการทํางานรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ 
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                  ชุติมา   เลิศกวีพร  (2535)  ไดทําการศึกษาการศึกษากิจกรรมการพัฒนาตนเองตาม
รายงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย พยาบาลวิชาชีพ  360  คน   
ผลการศึกษาพบวา  พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาตนเองระดับปานกลาง  โดยมีการ
พัฒนาตนเองกิจกรรมการติดตามเรื่องประชุม   สัมมนาวิชาการ การติดตามกําหนดการอภิปราย 
บรรยายวิชาการและการพิจารณาการเลือกโปรแกรมการประชุม  สัมมนาวิชาการที่จัดขึ้นใน
สถาบัน  ปญหาและอุปสรรคของการพัฒนาตนเอง คือ ไมมีเวลา ไมมีความพรอมในการศึกษาตอ 
ไมมีโอกาส หนวยงานไมสนับสนุน  และไมมีคนทํางานแทน 
 
   Haloburbo (1998) ทําการศึกษาโดยจัดหลักสูตรการเรียนรูของนักศึกษาพยาบาล
จากประสบการณนานาชาติ  โดยจัดใหมีประสบการณในการเดินทางเพื่อการไปศึกษากับนานา
ชาติเพื่อแสวงหาความรู 3 แบบ คือ แสวงหาความรูในประเทศ โดมิกัน ประเทศ นิคารากัว  และ
ประเทศเนเธอรแลนด  พบวา การเรียนรูและประสบการณนานาชาติของนักศึกษาพยาบาล มี
ความสําคัญตอการเติบโตทางวิชาชีพ และการพัฒนาตนเองของนักศึกษาพยาบาล โดยนักศึกษา
พยาบาลมีความตระหนักในความสําคัญของวัฒนธรรม  และความเปนมนุษยที่แตกตางกัน มี
ความรูเพิ่มเติม มีความเชื่อมั่นในตนเองสูงขึ้น  ไดมีโอกาสในการฝกทักษะดานการใชภาษาเพื่อ
การสื่อสาร และพัฒนาทักษะการใชส่ือสารดวยทาทาง  การมีโอกาสเดินทางไปหาประสบการณใน
ประเทศตาง ๆ เปนการเสาะแสวงหาประสบการณและสิ่งแปลกใหม ชวยในการตัดสินใจและแก
ปญหา และตระหนักเห็นความสําคัญในสาระสําคัญของงานดานการพยาบาลวามีความเชื่อมโยง
กับสภาวะแวดลอม 
 
   งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย 

 ภัทรมนัส    กลอมจันทร   (2542)   ไดศึกษาชุดขอมูลพื้นฐานเพื่อการบริหารจัดการ
ทางการพยาบาล  สําหรับโรงพยาบาลชุมชน  มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหและประเมินชุดขอมูล
พื้นฐานเพื่อการบริหารจัดการทางการพยาบาล  สําหรับโรงพยาบาลชุมชน  โดยใชเทคนิคการวิจัย
แบบเดลฟายผูเชี่ยวชาญประกอบดวย  ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล  ดานการบริหาร
โรงพยาบาล  และดานสารสนเทศทางการพยาบาล  จํานวน  18  คน  ผลการวิจัยพบวา  ชุดขอมูล
พื้นฐานเพื่อการบริหารจัดการทางการพยาบาล  ประกอบดวยรายการขอมูลพื้นฐาน  จํานวน  157  
รายการ  เปนรายการขอมูลพื้นฐานที่จําเปนมากที่สุด 93  รายการ  และจําเปนมาก  64  รายการ  
จําแนกเปนขอมูลดานบุคลากร 45 รายการ  ขอมูลดานพัสดุ 35  รายการ  ขอมูลดานงบประมาณ  
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15  รายการ  ขอมูลเพื่อการวางแผน  18  รายการ  ขอมูลเพื่อจัดระบบงาน  15  รายการ  ขอมูล
เพื่ออํานวยการปฏิบัติงาน  8  รายการ  และขอมูลเพื่อการควบคุมกํากับ  20  รายการ 

 
  Hall  (1994)  ไดศึกษาแนวโนมในอนาคตทางดานการปฏิบัติการพยาบาลและดาน
การศึกษาพยาบาลในป ค.ศ. 2015 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นระหวางผูเชี่ยว
ชาญ ทางการพยาบาลวาบทบาทหนาที่ที่ควรจะเปนคืออะไร  โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย
มีผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถาม  จํานวน  23  คน  ผลการวิจัยพบวา   การเปลี่ยนแปลงที่จะมีข้ึน
ในวิชาชีพพยาบาลในป  ค.ศ.  2015  นั้นแบงออกเปน  5 กลุม  คือ  ดานการปฏิบัติการพยาบาล  
ดานประเด็นทางดานวิชาชีพ  ดานการศึกษาทางการพยาบาล  ดานการดูแลสุขภาพดานการเงิน  
และดานการบริหารทางการพยาบาล 
 
  Ceppetelli(1995)ไดศึกษาการสรางองคการแหงการเรียนรูในกลุมโรงพยาบาล 
Vermont ซึ่งประกอบดวยโรงพยาบาลชุมชนในเครือขาย  รวมทั้งสิ้น 15 แหง ผูวิจัยไดศึกษาโดยใช 
กรอบแนวคิดของSenge  ซึ่งประกอบดวยองคการที่กอใหเกิดองคการแหงการเรียนรู  5  ประการ 
ไ ด แ ก   Personol Mastery ,Mental Models , Shared Vison ,Team learning ,Systems  
Thinking   ผูวิจัยดําเนินการศึกษาโดยใหผูบริหารของฝายการพยาบาลจากโรงพยาบาลดังกลาว  
7  แหงเขารวมประชุม  เพื่อที่จะนําเสนอการใชแหลงความรูเพื่อการศึกษาตอเนื่อง  โดยในขั้นแรก  
มีการชี้ใหเห็นความแตกตางระหวางสถานการณปจจุบันกับการสรางวิสัยทัศนรวมกันในอนาคต  
การปฏิบัติดังกลาวเปนสิ่งจําเปน  ทั้งนี้เพราะสามารถชวยลดชองวางระหวางความเปนจริงไปสู
วิสัยทัศน  ผลการศึกษาพบวามีผลลัพธที่สามารถวัดไดซึ่งประกอบดวยบทบาทใหมของผูที่เปน
และไมเปนพยาบาลมีการนํารูปแบบการบริหารจัดการที่สรางขึ้นไปใชและมีการปฏิบัติตาม  
Critical  pathway  นอกจากนี้ยังพบวา  ระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาลลดลง  วัฒนธรรมมีการ
เปล่ียนแปลงในทางบวก  ความพึงพอใจของผูปวยและพยาบาลและความรวมมือระหวางแพทย
และพยาบาลเปนไปในทางบวกเชนกัน  สวนในดานคุณคาที่เกิดขึ้นพบวา  เกิดเครือขายทั้งดาน
การปฏิบัติและดานการศึกษา  ผลจากการสัมภาษณพบวาพยาบาลเขารวมโครงการอยาง
กระตือรือรน  การเปลี่ยนแปลงตาง ๆดังกลาวเกิดจากการที่พยาบาลมีความรูสึกวาตนเองเปนสวน
หนึ่งขององคการ  ผลที่ตามมาจากการที่พยาบาลเขารวมโครงการคือ  มีการแกไขปญหารวมกัน  
แลกเปลี่ยนประสบการณกัน  และมีการชวยเหลือซึ่งกันและกันจากการที่ผูวิจัยนําแนวคิดของ  
Senge  มาใชในครั้งนี้พบวา ผูบริหารมีสวนที่กอใหเกิดองคการแหงการเรียนรู  โดยที่มีการ
สนับสนุนเรื่องเวลาในการกอใหเกิดการเรียนรูที่เหมาะสม   และมีการจัดหาเครื่องมือที่เหมาะสม   
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ใหดวย   จากการศึกษาครั้งนี้ทําใหเกิดการพัฒนารูปแบบองคการแหงการเรียนรูข้ึน  และคาดวา
นาจะมีการนําไปใชในระบบบริการสุขภาพในอนาคต 
 
  นฤมิตร ดิษบรรจง (2544) ไดศึกษาอนาคตภาพขององคการพยาบาล  โรงพยาบาล
ศูนย  สังกัด  กระทรวงสาธารณสุข  ในป  พ.ศ.  2553  โดยใชเทคนิค  EDFR  ผลการศึกษาพบวา  
ปจจัยโครงสรางองคการพยาบาล ประกอบดวย 1) ดานสภาพแวดลอม  คือ สภาพแวดลอมภาย
ในซึ่งประกอบดวยระบบงาน  บุคลากรและการพัฒนาตนเอง วัฒนธรรมองคการ  การเงินและงบ
ประมาณการใชแหลงประโยชน    การเปนองคการแหงการเรียนรูและกลยุทธการดําเนินงาน สวน
สภาพแวดลอมภายนอกประกอบดวยเศรษฐกิจ การเมือง สังคมและเทคโนโลยี 2) ดานเทคโนโลยี 
เปนการนําระบบคอมพิวเตอรและระบบขอมูลขาวสารมาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ 3) ดาน
ขนาดปรับเปล่ียนตามสถานการณปญหาและความรุนแรง  4)  ดานกลยุทธประกอบดวย  การจัด
สรรทรัพยากร  การสงเสริมและการปองกัน  การเนนผลงานที่ไดมาตรฐาน  ระบบสารสนเทศ  การ
พัฒนาศักยภาพ การมีเครือขาย  องคประกอบโครงสรางองคการพยาบาลประกอบดวย  1) ดาน
แบงงาน   โดยแบงงานตามภารกิจความถนัด  ผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 2) ดานการจัดแผนก ไดแก  
จัดทักษะเหมือนกันไวดวยกันตามปญหาความเชี่ยวชาญ  เปนแผนกที่มีเขตแดนนอยลง 3) ดาน
โครงสรางอํานาจ  กระจายอํานาจสูผูบริหารระดับกลางและลางในแนวราบ  4)  ดานชวงของการ
บังคับบัญชาขึ้นกับความเปนวิชาชีพ  ไมจํากัดจํานวนผูใตบังคับบัญชาและมีความยืดหยุน ใช
กระบวนการที่มีมาตรฐาน  สายการบังคับบัญชาไมเกิน 3 ระดับ  5)  ดานการประสานงานมีการ
ทํางานเปนทีมขามสาขา  มีเปาหมายรวมกัน  6)  ดานความเปนทางการมีการกําหนดมาตรฐาน
กฎระเบียบเปนลายลักษณอักษร 
 

 จากการศึกษาทั้งเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาตนเองของพยาบาล
วิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคต ผูวิจัยไดนํามาจัดเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
                                                

 
 

 
 
 
1. กระบวนการพัฒนาตนเอง 
 
2. วิธีการพัฒนาตนเอง 
 
3. ปจจัยสูความสําเร็จในการพัฒนาตนเอง 

 

ผูเชี่ยวชาญใน

วิธีการดําเนินการวิจัย
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. การศึกษาพยาบาล 
 
2. การบริหารทางการพยาบาล 
 
3. กฎหมายและจริยธรรมทาง 
     วิชาชีพพยาบาล 
 
4. การปฏิบัติการพยาบาล 
 

 
 

 

 
 

                           
 
วิชาชีพพยาบาล 
การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับ
องคการพยาบาลในอนาคต 

พยาบาลนอนาคต 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  Research)   มุงศึกษาความคิดเห็นของผู
เชี่ยวชาญในเรื่องกระบวนการ วิธีการ และปจจัยสูความสําเร็จของการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับ
องคกรพยาบาลในอนาคตโดยใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) มีรายละเอียดการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
ประชากรที่ศึกษา   
เปนผูเชี่ยวชาญในวิชาชีพพยาบาล ประกอบดวย     ผูเชี่ยวชาญ 

ดานการศึกษาพยาบาล  ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารทางการพยาบาล   ผูเชี่ยวชาญดานกฎหมาย
และจริยธรรมทางวิชาชีพพยาบาล   และผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 

กลุมตัวอยาง   
เปนผูเชี่ยวชาญในวิชาชีพพยาบาลที่เลือกมาแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) จํานวน 21ทาน โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้ 
 

 1. ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล 
  1.1 เปนพยาบาลวิชาชีพ 
  1.2 มีวุฒิการศึกษาพยาบาล   ตั้งแตระดับปริญญาตรีหรือปริญญาโทดานการ
ศึกษาพยาบาลขึ้นไป 
  1.3 มีประสบการณในการปฏิบัติงานขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ไมนอยกวา 5ป 
    1.3.1 เปนผูบริหารในระดับหัวหนาฝายการศึกษาการพยาบาล รองหัวหนา 
ฝายการศึกษาพยาบาลหรือมีตําแหนงอาจารยพยาบาลของสถาบันการศึกษาของรัฐและเอกชน    

1.3.2 ปฏิบัติงานสอน หรือมีผลงานทางวิชาการเกี่ยวกับการสอนใน 
หลักสูตรพยาบาลศาสตร 
  1.4 ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 
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  2. ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารทางการพยาบาล 
  2.1 เปนพยาบาลวิชาชีพ 
  2.2 วุฒิการศึกษาพยาบาลตั้งแตระดับปริญญาตรีหรือปริญญาโทดานการ 
บริหารทางการพยาบาลขึ้นไป 
  2.3  มีประสบการณในการปฏิบัติงานขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ไมนอยกวา 5 ป 
                           2.3.1 เปนผูบริหารในระดับหัวหนาฝายการพยาบาล  รองหัวหนาฝายการพยาบาล  หัวหนา
ตึกผูปวยหรือแผนกผูปวย รองหัวหนาตึกหรือแผนกผูปวย ของโรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลศูนยทั้งของรัฐ
และเอกชน 
    2.3.2 ปฏิบัติงานสอน หรือมีผลงานทางวิชาการเกี่ยวกับการบริหารทาง
การพยาบาล 
   2.4 ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 
 
 3. ผูเชี่ยวชาญดานกฎหมายและจริยธรรมทางวิชาชีพพยาบาล 
  3.1  เปนพยาบาลวิชาชีพ  ซึ่งเปนคณะกรรมการทํางานในหนวยงานดาน
กฎหมายและจริยธรรมทางวิชาชีพพยาบาล 
                    3.2 มีวุฒิการศึกษาพยาบาลตั้งแตระดับปริญญาตรีข้ึนไป 
                     3.3  มีประสบการณในการปฏิบัติงานขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ไมนอยกวา 5 ป 
   3.3.1 เปนคณะกรรมการของสภาการพยาบาลหรือสมาคมพยาบาลแหง
ประเทศไทย         
   3.3.2   เปนอาจารยสอนพยาบาลในระดับปริญญาตรีเกี่ยวกับดานกฎหมาย 
และจริยธรรมทางวิชาชีพทางการพยาบาล 

3.3.3 มีผลงานทางวิชาการเกี่ยวกับดานกฎหมายและจริยธรรมทางวิชาชีพ 
พยาบาล   เขียนบทความงานวิชาการดานกฎหมาย และจริยธรรมทางวิชาชีพพยาบาล 
   3.4  ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 
 
 4. ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 
  4. 1 เปนพยาบาลวิชาชีพ 
      4. 2 มีวุฒิการศึกษาพยาบาลตั้งแตระดับปริญญาตรีหรือปริญญาโทดานการ 
ปฏิบัติทางการพยาบาล 
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               4. 3  มีประสบการณในการปฏิบัติงานขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ไมนอยกวา 5ป 
     4.3.1 เปนผูบริหารในระดับพยาบาล   หัวหนาตึกผูปวยหรือแผนกผูปวย   
รองหัวหนาตึกหรือแผนกผูปวยของโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนยทั้งของรัฐ และเอกชน 
                            4.3.2 ปฏิบัติการพยาบาล  หรือมีผลงานทางวิชาการเกี่ยวกับการปฏิบัติ
การพยาบาล   งานวิจัยดานการปฏิบัติการพยาบาล   เขียนหนังสือตําราเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาล 
        4.4  ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 
   ผูวิจัยเลือกผูเชี่ยวชาญการตอบแบบสอบถามที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ     
ขางตน โดยผูวิจัยไดเลือกผูเชี่ยวชาญในวิชาชีพพยาบาล 24 ทาน จากการศึกษาชีวประวัติ  
ประวัติการทํางาน ผลงาน  รวมถึงความสามารถและคุณสมบัติตามเกณฑที่ต้ังไว  และเมื่อได     
รายชื่อพรอมคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 24 ทาน แลวจึงทําการติดตอทางโทรศพัทดวย    
ตนเอง ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติและติดตอผูเชี่ยวชาญไดผูเชี่ยวชาญที่ยินดีใหความรวมมือ
ตลอดการวิจัยและมีคุณสมบัติตามเกณฑรวมทั้งหมด 21 ทาน  ดังแสดงอยูในภาคผนวก ก 
 
   ผูเชี่ยวชาญทุกทานใหความรวมมือเปนอยางดี    ในการตอบแบบสอบถาม     
3 รอบ โดยมีผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามรอบที่1 จํานวน 21 ทาน  ตอบแบบสอบถามรอบที่ 2  
จํานวน 18 ทาน    ตอบแบบสอบถามรอบที่ 3  จํานวน 17 ทาน  จํานวนผูเชี่ยวชาญที่ยินดีเขารวม
ในการวิจัยมีรายละเอียดของคุณสมบัติจําแนกเปนกลุมตาง ๆ ไดดังตอไปนี้ 
 
        จํานวนผูเช่ียวชาญ                          รอบที่ 1            รอบที่ 2           รอบที่ 3 
                                                            (คน)                (คน)                (คน) 
 1. ดานการศึกษาพยาบาล                                     6                         5                         5 
 2. ดานการบริหารทางการพยาบาล                        6                         6                         6 
 3. ดานกฎหมายและจริยธรรมทางวิชาชีพพยาบาล  3                         3                         3 
 4. ดานการปฏิบัติการพยาบาล                              6                          4                         3 
                รวม                                        21                       18                       17 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือในการวิจัยเปนแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยใชเทคนิคเดลฟายมี

รายละเอียดของเครื่องมือดังนี้ 
 
 แบบสอบถามรอบที่หนึ่ง  เปนแบบสอบถามแบบเลือกตอบ  (Check List) จํานวน 

61 ขอ และแบบสอบถามปลายเปด (Open Ended) จํานวน 4 ขอ ครอบคลุมกระบวนการ วิธีการ 
ปจจัยสูความสําเร็จในการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคต 
ดังนี้ 

 กระบวนการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน 20 ขอและแบบสอบถาม
ปลายเปด  (Open Ended) จํานวน 1ขอ 

 วิธีการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ          จํานวน 18 ขอและแบบสอบถาม
ปลายเปด   (Open Ended) จํานวน 1ขอ 

 ปจจัยสูความสําเร็จของพยาบาลวิชาชีพ            จํานวน 23 ขอและแบบสอบถาม
ปลายเปด (Open Ended) จํานวน 1ขอ 
 และแบบสอบถามรอบนี้จะมีขอคําถามปลายเปด (Open Ended) ใหผูเชี่ยวชาญ
แสดงความเห็นโดยภาพรวม เร่ือง การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาล
เพิ่มเติมจํานวน 1 ขอ 
 

 ข้ันตอนการสรางแบบสอบถามรอบแรก มีดังนี้ 
 1. ศึกษาจากการคนควาตํารา วารสาร และงานวิจัยตางๆ ทั้งภาษาไทยและภาษา
อังกฤษที่เกี่ยวของกับเร่ือง การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ  แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ
ฉบับที่ 9รวมถึงเรื่องงานวิจัยอนาคต 
 2. นําขอมูลที่ไดจากการศึกษาในขอ 1      มาเปนกรอบแนวคิดสรางแบบสัมภาษณ
ชนิดกึ่งโครงสราง  ไดแนวสัมภาษณจํานวน 4 ขอ ครอบคลุม  กระบวนการพัฒนาตนเองของ
พยาบาลวิชาชีพ   วิธีการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ  ปจจัยหรือเงื่อนไขของความสําเร็จใน
การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ แลวจึงนําแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธและผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน เพื่อดูแนวสัมภาษณวาครอบคลุมเนื้อหา   ภายหลัง



 71

ปรับแกแนวสัมภาษณแลว จึงนําไปใชเปนหลักในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการใหขอมูลสราง
แบบสอบถามจํานวน 10 ทานไดขอคําถามดังนี้ 
  2.1 ทานคิดวากระบวนการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการ 
พยาบาลในอนาคตควรเปนอยางไร 
    2.2 ทานคิดวาวิธีการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาล
ในอนาคตควรเปนอยางไร 
   2.3    ทานคิดวาปจจัยหรือเงื่อนไขของความเร็จในการพัฒนาตนเองของพยาบาล 
วิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคตควรเปนอยางไร  และมีอะไรบาง 
        2.4    ทานคิดวาองคการพยาบาลในอนาคตควรเปนอยางไร 

 3.  ดําเนินการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการใหขอมูลสรางแบบสอบถาม เพื่อนําผล
การสัมภาษณชนิดกึ่งโครงสราง ครอบคลุม  กระบวนการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ วิธี
การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ  ปจจัยหรือเงื่อนไขของความสําเร็จในการพัฒนาตนเองของ
พยาบาลวิชาชีพ  เพื่อรวบรวมสรางแบบสอบถามรอบที่ 1  โดยไดแนวสัมภาษณจํานวน 4 ขอ โดย
การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการบริหารทางการพยาบาล จํานวน 2 ทาน   ผูเชี่ยวชาญดานการ
ศึกษาพยาบาลจํานวน 2 ทาน  ผูเชี่ยวชาญดานกฎหมายและจริยธรรมทางวิชาชีพทางการ
พยาบาล  จํานวน 3 ทาน   และผูเชี่ยวชาญดานปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 3 ทาน  ผูวิจัยทําการ
สัมภาษณดวยตนเองทั้ง 10 ทาน ซึ่งผูเชี่ยวชาญในการใหขอมูลสรางแบบสอบถาม ที่ใหสัมภาษณ
นี้คัดเลือกจากคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญในวิชาชีพพยาบาลตามเกณฑของผูวิจัยและไดรับความ
เห็นชอบจากผูทรงคุณวุฒิ  5 ทานโดยในการติดตอสัมภาษณผูวิจัยใชวิธีการแนะนําตัวทาง
โทรศัพทเพื่อขอความรวมมือในการใหสัมภาษณ และติดตอขอนัดเวลารวมถึงสถานที่ในการให
สัมภาษณ   ผูวิจัยขออนุญาตผูเชี่ยวชาญในการใหขอมูลสรางแบบสอบถามในการบันทึกเทป 
ระยะเวลาในการสัมภาษณแตละครั้งใชเวลา 40-50 นาที 

 4. นําขอมูลทั้งจากการศึกษาตํารา เอกสาร และขอมูลจากการสัมภาษณผูเชี่ยว
ชาญ ในการใหขอมูลสรางแบบสอบถาม  มาสรางแบบสอบถามรอบที่ 1 แลวจึงนําแบบสอบถาม
รอบที่ 1 ไปใหอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน รวม 6 ทานตรวจสอบความถูกตองตาม
เนื้อหา ความเหมาะสม และความครอบคลุมในเนื้อหา แลวนํามาปรับปรุงแกไข  แบบสอบถามที่มี
การแกไขภาษาที่ใชในขอคําถามจํานวน  5 ขอ   ไดแบบสอบถามรอบที่ 1 จํานวน 61 ขอ  ไดแบบ
สอบถามดังแสดงในภาคผนวก ข 
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 แบบสอบถามรอบที่สอง การสรางแบบสอบถามรอบที่ 2 นั้น สรางจากการ 
วิเคราะหคําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1   ไดขอคําถาม 61ขอ จากนั้นนําไปใหอาจารยทีป่รึกษา
และผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ตรวจสอบพิจารณาความเหมาะสมในองคประกอบและเนื้อหา พบวามี
ขอความที่ซ้ําซอนจํานวน 7 ขอ  ผูวิจัยไดทําการปรับปรุงตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาและ    
ผูทรงคุณวุฒิ ไดขอคําถามในรอบที่ 2 จํานวน 54 ขอ ดังแสดงไวในภาคผนวก ข  โดยที่แบบสอบ
ถามรอบที่2   เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating   Scale) 5 ระดับ ครอบคลุม กระบวนการ 
วิธีการ ปจจัยสูความสําเร็จในการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลใน
อนาคต ดังนี้ 

 กระบวนการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ เปนแบบสอบมาตราสวนประมาณคา 
(Rating   Scale)    5 ระดับจํานวน 15 ขอ 

 วิธีการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ      เปนแบบสอบมาตราสวนประมาณคา 
(Rating   Scale)   5 ระดับจํานวน 18 ขอ 

 ปจจัยสูความสําเร็จของพยาบาลวิชาชีพ         เปนแบบสอบมาตราสวนประมาณคา 
(Rating   Scale)   5 ระดับจํานวน 21 ขอ 
 ระดับคะแนนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 มีดังนี้ 
 

 ระดับคะแนน                                                           ความหมาย 
          5                                                            ความเห็นตอขอความมีมากที่สุด 
          4                                                            ความเห็นตอขอความมีมาก 
                      3                                                            ความเห็นตอขอความมีปานกลาง 
      2                                                            ความเห็นตอขอความมีนอย 

1                                                    ความเห็นตอขอความมีนอยที่สุด 
 

 แบบสอบถามรอบที่สาม     เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating   Scale)   5 
ระดับที่ผูวิจัยไดนําคําตอบที่ไดจากลุมผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 มาคํานวณหา
คามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล ของขอคําถามแตละขอเพื่อทําเปนขอคําถามฉบับใหมที่
ใชขอความเดิม โดยเพิ่มตําแหนงขอคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล  และตําแหนงคําตอบ
ของผูเชี่ยวชาญแตละทานที่ไดตอบในรอบที่ผานมา  นอกจากนี้ยังมีขอคําถามบางขอที่ผูเชี่ยวชาญ
บางทานใหความคิดเห็นเพิ่มเติม โดยในรอบนี้ผูเชี่ยวชาญแตละทานทบทวนคําถามและคําตอบใน 
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รอบที่ 2 ของตนเองกลับมายังผูวิจัยอีกครั้ง  เกณฑการใหคะแนนเชนเดียวกันกับแบบสอบถาม
รอบที่ 2  โดยมีการแปลผลคะแนน ดังนี้ 

 
คามัธยฐานตั้งแต   4.50   ข้ึนไป         หมายถึง    ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาขอความนั้นมีแนวโนม  
                                                                        ความเปนไปไดมากที่สุด 
คามัธยฐานอยูในชวง   3.50 -4.49     หมายถึง    ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาขอความนั้นมีแนวโนม 
                                                                        ความเปนไปไดมาก   
คามัธยฐานอยูในชวง   2.50 -3.49     หมายถึง    ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาขอความนั้นมีแนวโนม 
                                                                        ความเปนไปไดปานกลาง 
คามัธยฐานอยูในชวง 1.50 -2.49       หมายถึง    ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาขอความนั้นมีแนวโนม 
                                                                        ความเปนไปไดนอย 
คามัธยฐานต่ํากวา 1.50 ลงมา           หมายถึง    ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาขอความนั้นมีแนวโนม 
                                                                        ความเปนไปไดนอยที่สุด 
 
 คาพิสัยระหวางควอไทล 
                   ถาคาพิสัยระหวางควอไทลนอยกวาหรือเทากับ 1.50 แสดงวา ความเห็นของผูเชี่ยว
ชาญสอดคลองกัน แตถามากกวา 1.50 แสดงวาความเห็นของผูเชี่ยวชาญไมสอดคลองกัน (จุมพล  
พูลภัทรชีวิน, 2529) 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
  เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดวยวิธีการหาความ
ตรงตามเนื้อหา (Content  Validity) ของเครื่องมือ ดังนี้ 

 แบบสอบถามรอบที่  1        ผูวิจัยนําแบบสอบถามรอบที่ 1    ที่สรางขึ้นไปปรกึษา
อาจารยที่ปรึกษา   เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของคําถาม  ความครอบคลุมของเนื้อหา การใช
ภาษา ภายหลังการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาแลว  ผูวิจัยนําแบบสอบถาม
ไปใหผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  Validity) เพื่อพิจารณา
ความถูกตองของเนื้อหา ความรัดกุมในการใชภาษา การตีความของขอคําถาม ความครอบคลุมใน
ประเด็นของเนื้อหาคําถามรวมทั้งคําแนะนําและขอเสนอแนะในการปรับปรุง   แลวจึงนําขอเสนอ
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แนะดังกลาวมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษา โดยใชเกณฑที่ผูทรงคุณวุฒิ
เห็นตรงกันรอยละ 80  ของจํานวนผูทรงคุณวุฒิทั้งหมดซึ่งมีจํานวนขอคําถามที่ตองปรับปรุงดังนี้ 

      ปรับปรุงการใชภาษา                                     จํานวน            10     ขอ    
                  ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา                      จํานวน             7      ขอ  
 ปรับปรุงขอคําถามใหเปนขอเดียวกัน              จํานวน             5      ขอ 
   แบบสอบถามรอบที่ 2  ภายหลังจากการสรางแบบสอบถามในรอบที่ 2 ผูวิจัยนํา
แบบสอบถามที่สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา  เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของคําถาม  
ความครอบคลุมของเนื้อหา การใชภาษา ภายหลังการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่
ปรึกษาแลว      ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญทั้ง 5 ทานตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content  Validity) เพื่อพิจารณาความถูกตองของเนื้อหา ความรัดกุมในการใชภาษา การตีความ
ของขอคําถาม ความครอบคลุมในประเด็นของเนื้อหาคําถามรวมทั้งคําแนะนําและขอเสนอแนะใน
การปรับปรุง   แลวจึงนําขอเสนอแนะดังกลาวมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม รวมกับอาจารยที่
ปรึกษา โดยใชเกณฑที่ผูเชี่ยวชาญเห็นตรงกันรอยละ 80  ของจํานวนผูเชี่ยวชาญทั้งหมด ซึ่งมี
จํานวนขอคําถามที่ตองปรับปรุงดังนี้ 

 ปรับปรุงการใชภาษา                                      จํานวน           5      ขอ    
                  ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา                        จํานวน           5      ขอ  
 ปรับปรุงขอคําถามใหเปนขอเดียวกัน                จํานวน           7      ขอ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 
      การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูลในรอบที่  1 

 นําหนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึง
หนวยงานของผูเชี่ยวชาญในการใหขอมูลสรางแบบสอบถามจํานวน 10 ทาน  และผูเชี่ยวชาญที่ตอบ
แบบสอบถาม 21 ทาน เพื่อขอความรวมมือในการวิจัย  ผูเชี่ยวชาญในการใหขอมูลสรางแบบสอบถาม
จํานวน 10 ทานนั้นประกอบดวยผูเชี่ยวชาญดานการบริหารทางการพยาบาล จํานวน 2 ทาน   ผูเชี่ยว
ชาญดานการศึกษาพยาบาลจํานวน 2 ทาน  ผูเชี่ยวชาญดานกฎหมายและจริยธรรมทางวิชาชีพทาง
การพยาบาล  จํานวน 3 ทาน   และผู เชี่ยวชาญดานปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 3 ทานซึ่งแนว
สัมภาษณที่ไดจากผูเชี่ยวชาญในการใหขอมูลสรางแบบสอบถามจํานวน 10 ทานนี้ผูวิจัยไดสัมภาษณ 
และนําขอมูลจากการสัมภาษณรวมทั้งขอมูลจากการศึกษาตํารา เอกสาร มา สรางแบบสอบถามรอบที่ 
1     สวนผูเชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถามประกอบดวยผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล   ผู
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เชี่ยวชาญดานการบริหารทางการพยาบาล   ผูเชี่ยวชาญดานกฎหมายและจริยธรรมทางวิชาชีพ
การพยาบาล    และผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล   จํานวน 21 ทาน    ผูวิจัยติดตอขอ
ความรวมมือและทําหนังสือพรอมโครงรางวิทยานิพนธ รวมถึงเอกสารชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
วิธีการวิจัยแบบเดลฟายถึงผูเชี่ยวชาญ  ในการติดตอผูเชี่ยวชาญที่อยูในกรุงเทพมหานครผูวิจัยติด
ตอผูเชี่ยวชาญดวยตนเอง เพื่อช้ีแจงรายละเอียด วันรับแบบสอบถาม และขออนุญาตทวงถามทาง
โทรศัพทในกรณีเกินกําหนดเวลาที่นัดไว สําหรับผูเชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถามที่อยูในตาง
จังหวัด ผูวิจัยติดตอทางโทรศัพท  

 สงแบบสอบถามรอบที่ 1  ใหผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามทั้ง 4 ดาน จํานวน 21ทาน   
พรอมทั้งชี้แจงในรายละเอียด และกําหนดวันเวลาการมารับแบบสอบถามคืนและขออนุญาตติด
ตอรับแบบสอบถามคืนในกรณีที่เกินกําหนดที่นัดไว  ภายหลังที่ติดตอทางโทรศัพทเรียบรอยแลว
และขอความรวมมือใหสงแบบสอบถาม ภายในวันที่ 1 กุมภาพันธ 2545 โดยใชเวลาประมาณ 3 
สัปดาห ในระหวางวันที่  20 มกราคม 2545  -18 กุมภาพันธ 2545 โดยในการติดตอผูเชี่ยวชาญที่
อยูในกรุงเทพมหานครผูวิจัยติดตอผูเชี่ยวชาญดวยตนเอง สําหรับผูเชี่ยวชาญที่อยูในตางจังหวัดผู
วิจัยไดแนบซองถึงผูวิจัย พรอมคาใชจายสําหรับการสงแบบสอบถามกลับคืนดวยวิธีไปรษณีย ได
ขอมูลในการตอบแบบถามรอบที่ 1 จากผูเชี่ยวชาญครบ 21 ทาน จํานวนแบบสอบถามที่ไดรับ   
21 ฉบับ 

  วิเคราะหขอมูลจากคําตอบรอบที่  1  โดยสวนที่ เปนแบบสอบถามปลายเปด       
วิเคราะหขอมูลที่ผูเชี่ยวชาญเพิ่มเติม โดยวิเคราะหเนื้อหา  (Content  Analysis) ในสวนที่เปนแบบ
สอบถามเลือกตอบวิเคราะหขอมูลโดยใชคารอยละ80 ของผูเชี่ยวชาญทั้งหมด วิเคราะหหาคาฐาน
นิยม (Mode) เพื่อสรางเปนแบบสอบถามรอบที่ 2    

 
             การเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลในรอบที่  2 

 จัดสงแบบสอบถามรอบที่ 2 ใหผูเชี่ยวชาญตอบดวยวิธีการเดียวกับรอบที่ 1 ใชเวลา
ในการรวบรวมขอมูลรอบที่สองประมาณ 2 สัปดาห  ในระหวางวันที่ 1 –14 มีนาคม 2545 จํานวน
แบบสอบถามที่ไดรับในรอบนี้  18 ฉบับ    คําตอบในรอบที่1นํามาสรางเปนแบบสอบถามรอบที่2
ซึ่งเปนแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating   Scale) กําหนดใหน้ําหนักคะแนนเปน  
5  ระดับ ดังนี้ 
   5      หมายถึง           ระดับความเห็นมีแนวโนมความเปนไปไดมากที่สุด 

 4      หมายถึง           ระดับความเห็นมีแนวโนมความเปนไปไดมาก 



 76

 3      หมายถึง           ระดับความเห็นมีแนวโนมความเปนไปไดปานกลาง 
 2      หมายถึง           ระดับความเห็นมีแนวโนมความเปนไปไดนอย 
 1      หมายถึง           ระดับความเห็นมีแนวโนมความเปนไปไดนอยที่สุด 
 
 วิเคราะหขอมูลจากคําตอบรอบที่ 2 นําคําตอบรอบที่ 2 ที่ไดมาจากผูเชี่ยวชาญมา

วิเคราะหขอมูลโดยการหาคามัธยฐาน และพิสัยระหวางควอไทลในแตละขอความวิเคราะหโดยใช
โปรแกรม EXCEL ในแตละขอความเพื่อสรางเปนแบบสอบถามรอบที่ 3 ที่ระบุคามัธยฐาน คาพิสัย
ระหวางควอไทล และตําแหนงคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบในรอบที่ 2 ใหผูเชี่ยวชาญยืนยัน
คําตอบอีกครั้ง  พรอมทั้งใหเหตุผลประกอบในกรณีที่ไดคําตอบที่ไดอยูนอกพิสัยควอไทล 

 
 การเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลในรอบที่  3 

จัดสงแบบสอบถามรอบที่ 3     ดวยวิธีการเดียวกับรอบที่ 1   และ 2 ไปยังกลุมผูเชี่ยวชาญ 
กลุมเดิม  โดยใหผูเชี่ยวชาญแตละทานไดทราบความคิดของกลุม และทบทวนคําตอบของตนเอง
จากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2  เมื่อทบทวนคําตอบของตนเองแลว  ผูเชี่ยวชาญอาจยืนยัน
คําตอบเดิม เพิ่มคําตอบ หรือเปลี่ยนแปลงคําตอบได      หากคําตอบของผูเชี่ยวชาญอยูนอกพสัิยค
วอไทลของขอนั้นจะตองแสดงเหตุผลในชองเหตุผลในขอนั้น ๆดวย     โดยใชเวลารวบรวมขอมูลใน
รอบนี้ประมาณ 2 สัปดาห  ในระหวางวันที่  18 มีนาคม 2545  - 18    เมษายน 2545 

 วิเคราะหขอมูลจากคําตอบในรอบที่  3    โดยการหาคําตอบที่ไดในรอบที่ 3  ผูวิจัยนํา
ขอมูลมาวิเคราะหโดยใชขอมูลโปรแกรมEXCELมาวิเคราะหแตละขอความโดยหาคามัธยฐานและ
พิสัยควอไทลอีกครั้ง 

 
 
 คาพิสัยระหวางควอไทล 
 คํานวณคาความแตกตางระหวางควอไทลที่ 3 กับควอไทลที่ 1  ถาคาของขอความใด

มีคานอยกวาหรือเทากับ 1.50 แสดงวาความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญสอดคลองกัน และถา
มากกวา 1.50 แสดงวาความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญไมสอดคลองกัน (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 
2529. ขนิษฐา วิทยานุมาส, 2530 ) 
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            คามัธยฐาน  (ขนิษฐา  วิทยานุมาส,2530) 
 
            4.50 ข้ึนไป   หมายถึง   ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาขอความนั้นมีแนวโนม 
     ความเปนไปไดมากที่สุด 
            3.50 -4.49   หมายถึง    ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาขอความนั้นมีแนวโนม 
     ความเปนไปไดมาก 

2.50-3.49 หมายถึง    ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาขอความนั้นมีแนวโนมความ 
    เปนไปไดปานกลาง 

             1.50 -2.49   หมายถึง    ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาขอความนั้นมีแนวโนมความ 
       เปนไปไดนอย 
            ต่ํากวา 1.50  หมายถึง    ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาขอความนั้นมีแนวโนมความ 
     เปนไปไดนอยที่สุด 
                                              

 สรุป  ระยะเวลาในการรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลทั้ ง ส้ินตั้ งแตวันที่  1 
กุมภาพันธ 2545 ถึงวันที่ 18 เมษายน 2545  ไดรับแบบสอบถามคืนในรอบแรกจํานวน 21 ฉบับ   
รอบที่ 2  จํานวน 18 ฉบับ   และรอบที่ 3 จํานวน 17 ฉบับ  

 
 ผลจากการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 มีความสอดคลอง

กันกับขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 ซึ่งอยูในเกณฑที่สามารถสรุปเปนงานวิจัย
ได ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถามในรอบที่ 3  ซึ่งสนับสนุนไดโดยขนิษฐา วิทยานุมาส (2530) ที่
สรุปผลจากการวิจัยที่ใชเทคนิคเดลฟายโดยเสนอวา คําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3 และรอบที่ 
4 มีความแตกตางนอยมาก  สามารถสรุปผลการวิจัยไดตั้งแตรอบที่ 3  และ Linstone   (1975)  ได 
เสนอวาควรยุติการสงแบบสอบถามรอบถัดไปเมื่อระดับฉันทามติไดเปลี่ยนแปลงนอยกวารอยละ 15 

 
   



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
                การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา กระบวนการ  วิธีการ และปจจัยสูความสําเร็จของ
การพัฒนาตนเองสําหรับองคการพยาบาลในอนาคต   โดยใชเทคนิคการวิจัยเดลฟายรวบรวม
ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล  กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารทางการ
พยาบาล  กลุมผูเชี่ยวชาญดานกฎหมายและจริยธรรมทางวิชาชีพพยาบาล  และกลุมผูเชี่ยวชาญ
ดานการปฏิบัติการพยาบาล  การเสนอผลการวิเคราะหขอมูลจะเสนอในรูปตารางประกอบความ
เรียงเปนลําดับดังนี้ 

       
 1.   กระบวนการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ นําเสนอในตารางที่  2 
        สําหรับองคการพยาบาลในอนาคต 
 2.  วิธีการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ นําเสนอในตารางที่   3 
       สําหรับองคการพยาบาลในอนาคต 

3. ปจจัยสูความสําเร็จของการพัฒนาตนเองของ นําเสนอในตารางที่   4 
  พยาบาลวิชาชีพ สําหรับองคการพยาบาลในอนาคต 
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ตารางที่  2  คามัธยฐาน   พิสัยระหวางควอไทลของกระบวนการพัฒนาตนเองของ
พยาบาล 
 วิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคต   
 
กระบวนการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ     มัธยฐาน         พิสัยระหวาง            ระดับความสําคัญ 
                                                                                                ควอไทล                  ของความเห็น       
มีความกระตือรือรนพยายามเรียนรู                            4.65                    1.26               มากที่สุด 
       ตลอดเวลา 
มีทักษะความสามารถใชคอมพิวเตอร                         4.56                   1.06                มากที่สุด 
       ในการสืบคนหาขอมูล 
มีการพัฒนาตนเองโดยการกระตุนพัฒนา                   4.27                   0.91                มาก 
      ทางปญญาบนพื้นฐานแหงคุณธรรม    
        ความรักในองคการวิชาชีพการพยาบาล         
       ความรับผิดชอบตอบทบาทหนาที่พยาบาล 
รูจักแสวงหาผูมีความรูความสามารถ                          4.21                   0.80               มาก 
       เพื่อขอความชวยเหลือ  คําแนะนําตาม 
       ความจําเปน    
แสวงหาแหลงความรูจาก ทรัพยากรที่เหมาะสม          4.21                   0.80                มาก 
       ในการสรางความรู   และพัฒนาตนเอง                                 
มีการยอมรับความผิดพลาดของตนเอง                       4.18                  0.85                มาก 
       โดยปรับปรุงและแกไขความผิดพลาดได 
ปรารถนาในการเรียนรูตลอดเวลา                               4.15                  0.93                มาก 
       โดยรูความตองการของตนเอง 
มีความกลาคิดกลาตัดสินใจโดยมีอิสระ                      4.13                   0.17                 มาก 
       ในวิชาชีพ การใหบริการทางสุขภาพ 
มีการศึกษาสภาพการณของการเปลี่ยนแปลง             4.11                    0.61                มาก 
       ของสังคมโดยมีการติดตามการเปลี่ยนแปลง 
       ในสิ่งแวดลอมอยูเสมอ 
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ตารางที่  2  (ตอ) 
 
กระบวนการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ     มัธยฐาน         พิสัยระหวาง            ระดับความสําคัญ 
                                                                                                ควอไทล                  ของความเห็น        

 

มีการวางแผนตนเองวาตองเรียนรูศาสตรดานใด         4.09                    0.77                 มาก 
        ที่จะเหมาะสมกับตนเพื่อใหสอดคลองกับ 
         หนวยงาน และองคการ 
มีการประเมินตนเองเพื่อใหทราบถึงผลของ                 4.08                    0.65               มาก 
      กระบวนการพัฒนาตนเองที่ไดวางแผน 
      และปฏิบัติตามกิจกรรม 
มีการศึกษาและประเมินความตองการใน                    4.08                  0.65                 มาก 
      การพัฒนาตนเองตลอดเวลา                            
มีการตั้งเปาหมายตนเองในการใฝหาความรู                4.04                  0.71                 มาก 
      ความเขาใจเกี่ยวกับความคาดหวังในความ 
      กาวหนาของตนเองเพื่อการพัฒนาตนเอง 
      ที่เปนไปได และทําไดจริง 
มีความสามารถในการสํารวจจุดเดนจุดดอย                3.94                 1.12                  มาก        
      ของตนเองโดยการสํารวจ เพื่อวิเคราะห 
 ตนเองวาขาดความรู ความสามารถใน 
 ดานใดโดยสนทนากับเพื่อน ผูรวมงาน  
 หรือผูที่มีความรูความเชี่ยวชาญ 
      เพื่อนํามาปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตนเองตอไป 
รูจักใหและแบงปนความสําเร็จในสมาชิกของ              3.91                  0.77                 มาก 
      องคการ   
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 จากตารางที่  2   เมื่อประเมินความสําคัญ และความสอดคลองของกระบวนการ
พัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคต พบวา  ผูเชี่ยวชาญมีความ
เห็นสอดคลองกันมี 15 ขอความโดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล  (0.61 – 1.35) ตามความเห็นที่
สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญดานกระบวนการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการ
พยาบาลในอนาคตที่มีแนวโนมความเปนไปไดมากที่สุด   (คามัธยฐานตั้งแต 4.5 ข้ึนไป)  มี 2  ขอ
ความ  คือ  พยาบาลมีความกระตือรือรนพยายามเรียนรูตลอดเวลา   และพยาบาลมีทักษะความ
สามารถใชคอมพิวเตอรในการสืบคนขอมูล สวนความเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญดาน
กระบวนการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคตที่มีแนวโนม
ความเปนไปไดมาก (คามัธยฐาน 3.5  – 4.5) นั้นมีทั้งส้ิน 13 ขอความ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่  3  คามัธยฐาน  พิสัยระหวางควอไทลของวิธีการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ

สําหรับองคการพยาบาลในอนาคต  
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วิธีการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ                 มัธยฐาน         พิสัยระหวาง         ระดับความสําคัญ   
                                                                                                  ควอไทล                ความคิดเห็น 

 
 

มีการเขารวมในการอบรมดานการใหบริการ                4.73                  0.96                มากที่สุด 
        ที่มีคุณภาพตามความตองการของผูรับบริการ                                      

 

มีการสมัครเปนสมาชิกขององคการพยาบาล               4.56                  1.06                มากที่สุด 
        สมาคมพยาบาลตาง ๆเพื่อแลกเปลี่ยนความรู 
        ความคิดเห็นภายในกลุมสมาชิก 
มีการเรียนรูศึกษาดวยตนเองจากการอานหนังสือ         4.33                 1.03                 มาก      
        ตํารา วารสารงานวิจัย  การสืบคนขอมูลทาง 
        อินเตอรเน็ต 
มีการปฏิบัติการดูแลสุขภาพรางกายของตน                 4.31                 1.11                 มาก 
       ใหสมบูรณทั้งรางกายจิตใจ                 
มีการเรียนรูโดยคิดปรับปรุงการทํางาน                        4.25                 0.97                  มาก 
       ใหดีข้ึนอยูเสมอ                                          
มีการเขารับการอบรมการพยาบาลที่มีความ                4.22                 1.04                  มาก 
       เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา                           
มีการนําเอากระบวนการการวิจัยมาใชพัฒนางาน        4.21                 0.80                  มาก 
       พยาบาลดานการบริหารดานวิชาการ  
       และดานบริการ 
มีการศึกษาเรียนรูศาสตรอ่ืนๆที่เขามาเกี่ยวของกับ      4.21                  0.80                  มาก 
       ระบบสุขภาพ                             
มีการพัฒนาปรับปรุงบุคลิกภาพที่เหมาะสมตอ           4.21                  0.80                  มาก 
       ผูรับบริการ                                      
 มีการสรางบรรยากาศในการปฏิบัติงานใหเปน           4.18                  0.85                  มาก 
       แหลงวิชาการเพื่อกระตุนใหเกิดการเรียนรู 
 
 
ตารางที่ 3 (ตอ) 
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วิธีการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ                 มัธยฐาน         พิสัยระหวาง         ระดับความสําคัญ 
                                                                                                   ควอไทล                ของความเห็น  
มีการเสนอโครงการพัฒนางานที่ปฏิบัติตอ                  4.15                   0.93                   มาก 
        ผูบริหารระดับสูงขึ้น                              
มุงเนนพัฒนาใหเปนผูมีมนุษยสัมพันธที่ดีตอ               4.15                   0.93                   มาก 
        ผูรับบริการ 
มีการจัดการกับความรูโดยใชเทคโนโลยีการ                4.13                   0.71                   มาก 
        ส่ือสารไรพรมแดนเก็บเปนแผนดิสก ซีดีรอม 
        หรืออยูในรูปแบบสื่อตางๆที่เอื้อตอผูตองการ 
        เรียนรูมากขึ้น 
มีการฝกหัดการใชภาษาอังกฤษในการติดตอ               4.11                  0.61                    มาก 
        ส่ือสาร  ศึกษาหาความรูมากขึ้น                                          
มีการเรียนรูตลอดชีวิตโดยศึกษาหาความรูจาก            4.08                  0.65                    มาก 
        ประสบการณ 
มีการสรางความรู โดยใชเครือขายความรูในสวน          4.08                  0.65                    มาก 
        ภูมิภาคในประเทศหรือในตางประเทศ 
มีการศึกษาตอในระดับมหาบัณฑิต  ดุษฎีบัณฑิต         4.00                 0.57                     มาก 
        ทั้งในประเทศ และตางประเทศตาม 
 ความจําเปนหรือเมื่อมีโอกาส 
 มีการอบรมดูงานหรือฝกปฏิบัติงานในตางประเทศ       3.95                 0.85                    มาก 

 
 
 

 
 
 
 

 จากตารางที่ 3 เมื่อประเมินความสําคัญและความสอดคลองของวิธีการพัฒนาตนเอง
ของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคต พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลอง
กันมี 18 ขอความ   โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล  (0.61 -1.11)  ตามความเห็นที่สอดคลองกัน
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ของผูเชี่ยวชาญดาน  วิธีการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคต
ที่มีแนวโนมความเปนไปไดมากที่สุด( คามัธยฐานตั้งแต 4.5 ข้ึนไป )มี 2 ขอความ  คือมีการเขารวม
ในการอบรมดานการใหบริการที่มีคุณภาพตามความตองการของผูรับบริการ  และมีการสมัครเปน
สมาชิกขององคการพยาบาล สมาคมพยาบาลตาง ๆเพื่อแลกเปลี่ยนความรูความคิดเห็นภายใน
กลุมสมาชิก    สวนความเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญดานวิธีการพัฒนาตนเองของพยาบาล
วิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคตที่มีแนวโนมความเปนไปไดมาก  (คามัธยฐาน 3.5– 
4.5)นั้นมีทั้งส้ิน 16 ขอความ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่  4 คามัธยฐาน    พิสัยระหวางควอไทลของปจจัยสูความสําเร็จของการพัฒนาตนเองของ

พยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคต    
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 ปจจัยสูความสําเร็จของการพัฒนาตนเอง            มัธยฐาน         พิสัยระหวาง          ระดับความสําคัญ    
                ของพยาบาลวิชาชีพ                                                    ควอไทล                 ของความเห็น  

 ความตองการความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน           4.85                    0.65             มากที่สุด 
        การพยาบาล 
 ความตองการความมั่นคงในความกาวหนา                4.85                     0.65             มากที่สุด 
         ทางวิชาชีพ 
 การไดรับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา                   4.73                    0.96             มากที่สุด 
        หรือหัวหนางาน 
 แรงจูงใจของพยาบาลวิชาชีพในดานคานิยมที่ดี           4.65                    1.03             มากที่สุด 
        และทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ 
 ความตองการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ          4.56                    1.06             มากที่สุด 
 ความพรอมของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีความ               4.56                    1.06             มากที่สุด 
        รับผิดชอบ  ตอบทบาทหนาที่ของ 
 พยาบาลวิชาชีพ    
 ความตองการใหพยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาตนเอง    4.56                    1.06             มากที่สุด 
        ขององคการพยาบาล  
 การไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงานในหนวยงาน  4.56                   1.06              มากที่สุด 
 การไดรับการสนับสนุนจากองคการพยาบาล               4.56                    1.06              มากที่สุด 
ไดรับผลกระทบจากสถานการณ  ส่ิงแวดลอม               4.56                    1.06              มากที่สุด 
       ความเจริญของเทคโนโลยีและภาวะเศรษฐกิจ 
        ของชาติ    
ความเขาใจเปาหมายขององคการพยาบาล                  4.56                   1.06              มากที่สุด 
นโยบายที่ชัดเจนขององคการที่ตองการพัฒนาบุคลากร 4.56                   1.06              มากที่สุด 
     ใหมีความรูความสามารถ 
 
 
ตารางที่ 4  (ตอ) 
 
ปจจัยสูความสําเร็จของการพัฒนาตนเองของ        มัธยฐาน        พิสัยระหวาง            ระดับความสําคัญ  
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พยาบาลวิชาชีพ                                                             ควอไทล                  ของความเห็น 
ระบบการพัฒนาบุคลากรใหมีทักษะ ความรู                  4.56                   1.06              มากที่สุด 
        ความสามารถ   ความชํานาญในสวนที่องคการ 
        พยาบาลตองการ 
การยอมรับคุณภาพการใหบริการทางสุขภาพ                4.56                    1.06            มากที่สุด 
        ของพยาบาลวิชาชีพจากสังคม      
ความรักในวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ            4.56                    1.06            มากที่สุด 
กฎหมายที่ขยายบทบาทความรับผิดชอบใหกวางขึ้น       4.35                     0.97           มาก 
    ในการปฏิบัติงานการดูแลรักษาพยาบาลตาม 

ความตองการและความคาดหวังของสังคม 
แรงจูงใจของพยาบาลวิชาชีพในดานคาตอบแทน           4.33                     1.03            มาก 
      เงินเดือนที่คุมคาของพยาบาลวิชาชีพ 
      เมื่อมีการพัฒนาความรู ความสามารถมากขึ้น 
ไดรับการกระตุนจากผูมีความรู ความสามารถ               4.27                     0.91           มาก 
การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวหรือญาติพี่นอง     4.25                     0.97            มาก 
เงินสนับสนุนที่สงเสริมในการพัฒนาตนเอง                   4.22                     1.04            มาก 
ความกระตือรือรนในการใฝรูของพยาบาลวิชาชีพ         4.18                      0.85           มาก 

    
 จากตารางที่ 4   เมื่อประเมินความสําคัญและความสอดคลองของปจจัยสูความ

สําเร็จของการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคต พบวา ผูเชี่ยว
ชาญมีความห็นสอดคลองกันมี 21 ขอความ  โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล ระหวาง (0.65 -1.15)  
ตามความเห็นที่สอดคลองกัน  ของผูเชี่ยวชาญดานปจจัยสูความสําเร็จของการพัฒนาตนเอง      
ของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคตที่มีแนวโนมความเปนไปไดมากที่สุด     
(คามัธยฐานตั้งแต 4.5 ข้ึนไป) มี 15 ขอความ   คือ ความตองการความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน
การพยาบาล ความตองการความมั่นคงในความกาวหนาทางวิชาชีพ   การไดรับการสนับสนุนจาก       
ผูบังคับบัญชาหรือหัวหนางาน   แรงจูงใจของพยาบาลวิชาชีพในดานคานิยมที่ดีและทัศนคติตอ
วิชาชีพ   ความตองการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ    ความพรอมของพยาบาลวิชาชีพโดย
มีความรับผิดชอบตอบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ     ความตองการใหพยาบาลวิชาชีพมีการ
พัฒนาตนเองขององคการพยาบาล     การไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงานในหนวยงาน         
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การไดรับการสนับสนุนจากองคการพยาบาล    ไดรับผลกระทบจากสถานการณ ส่ิงแวดลอม 
ความเจริญของเทคโนโลยีและภาวะเศรษฐกิจของชาติ  ความเขาใจเปาหมายขององคการ
พยาบาล  นโยบายที่ชัดเจนขององคการที่ตองการพัฒนาบุคลากรใหมีความรูความสามารถ    
ระบบการพัฒนาบุคลากรใหมีทักษะความรูความสามารถความชํานาญในสวนที่องคการพยาบาล
ตองการ     การยอมรับคุณภาพการใหบริการทางสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพจากสังคม      ความ
รักในวิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ   สวนความเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญดาน
ปจจัยสูความสําเร็จของการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคต
ที่มีแนวโนมความเปนไปไดมาก  (คามัธยฐาน3.5 – 4.5) นั้นมีทั้งสิ้น  13 ขอความ  
                                                                                                             
                                                  
 
 
                                    
    
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษากระบวนการ วิธีการ และปจจัยสูความสําเร็จ
ของการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคต โดยใชเทคนิคการวิจัย
แบบเดลฟาย (Delphi Technique)   ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของกลุมผูเชี่ยว
ชาญในวิชาชีพพยาบาล ซ่ึงประกอบดวยกลุมผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล  กลุมผูเชี่ยวชาญ
ดานการบริหารทางการพยาบาล กลุมผูเชี่ยวชาญดานกฎหมายและจริยธรรมทางวิชาชีพพยาบาล   
และกลุมผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 21 ทาน 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 3 รอบ แบบสอบถามแรก

ไดจากการศึกษาตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของและขอมูลจากการใหสัมภาษณของผูเชี่ยวชาญ
ในการใหขอมูลสรางแบบสอบถามจํานวน 10ทาน ไดแก      ดานการศึกษาพยาบาล 2 ทาน  ดาน
การบริหารทางการพยาบาล 2 ทาน  ดานกฎหมายและจริยธรรมทางวิชาชีพพยาบาล 3 ทาน   
ดานการปฏิบัติการพยาบาล 3 ทานโดยมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบ  (Check List) และแบบ     
คําถามปลายเปด (Open  Ended  Form) เพื่อนํามาสรางเปนแบบสอบถามรอบที่1   สวนแบบ
สอบถามรอบที่ 2 ไดจากการวิเคราะหแบบสอบถามรอบที่ 1 นํามาสรางเปนแบบสอบถามที่มี
ลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating   Scale)   สําหรับแบบสอบถามรอบที่ 
3 ไดจากการวิเคราะหแบบสอบถามรอบที่ 2  โดยเปนแบบสอบถามที่มีขอคําถามเหมือนแบบสอบ
ถามรอบที่ 2 แตเพิ่มตําแหนงของมัธยฐาน (Median)   พิสัยระหวางควอไทล (Interquartile  
Range) และตําแหนงคําตอบของผูเชี่ยวชาญ หลังจากนั้น นําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 3 
มาวิเคราะหขอมูล     

 
การวิเคราะหขอมูลใชสถิติหาคามัธยฐาน   (Median)    และพิ สัยระหวางควอ

ไทล(Interquartile  Range)       โดยพิจารณาขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกนั คอื 
คามัธยฐาน(Median)ไมต่ํากวา 3.50         พิสัยระหวางควอไทล (Interquartile  Range)ไมเกิน 
1.50  แลวนํามาสรุปเปน กระบวนการ    วิธีการ    และปจจัยสูความสําเร็จของการพัฒนาตนเอง
ของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคต  
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สรุปผลการวิจัย 
 

ผลการวิจัยเรื่อง การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลใน
อนาคต  สรุปผลการวิจัยไดดังตอไปนี้ 

 
 1. กระบวนการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 
จากผลการวิจัยพบวา  ความเห็นของผูเชี่ยวชาญในวิชาชีพพยาบาลในกระบวนการพัฒนาตนเองของ
พยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคตในระดับมากที่สุด มี 2 รายการ คือ พยาบาลมี
ความกระตือรือรนพยายามเรียนรูตลอดเวลา และมีทักษะความสามารถใชคอมพิวเตอรในการสืบ
คนขอมูล สวนความเห็นที่มีแนวโนมความเปนไปไดมากนั้น มี 13 รายการ คือ  มีการพัฒนาตนเอง
โดยการกระตุนพัฒนาทางปญญาบนพื้นฐานแหงคุณธรรมจริยธรรมความรักใน    องคการวิชาชีพ
ความรับผิดชอบตอบทบาทหนาที่พยาบาล รูจักแสวงหาผูมีความรูความสามารถ   เพื่อขอความชวย
เหลือคําแนะนําตามความจําเปน แสวงหาแหลงความรูจากทรัพยากรที่เหมาะสมในการสรางความรู
และพัฒนาตนเอง  มีการยอมรับความผิดพลาดตนเองโดยปรับปรุงและแกไขความผิดพลาดได 
ปรารถนาในการเรียนรูตลอดเวลาโดยรูความตองการของตนเอง มีความกลาคิดกลาตัดสินใจโดยมี
อิสระในวิชาชีพการใหบริการทางสุขภาพ  มีการศึกษาสภาพการณของการเปลี่ยนแปลงของสังคม
โดยมีการติดตามการเปลี่ยนแปลงในสิ่งแวดลอมอยูเสมอ     มีการวางแผนตนเองวาตองเรียนรู
ศาสตรดานใดที่จะเหมาะสมกับตนเพื่อใหสอดคลองกับหนวยงาน มีการประเมินตนเองเพื่อให
ทราบถึงผลของกระบวนการพัฒนาตนเองที่ไดวางแผนและปฏิบัติตาม       กิจกรรม มีการศึกษา
และประเมินความตองการในการพัฒนาตนเองตลอดเวลา มีการตั้งเปาหมายตนเองในการใฝหา
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับความหวังในความกาวหนาของตนเองเพื่อการพัฒนาตนเองที่เปนไปได
และทําไดจริง     มีความสามารถในการสํารวจจุดเดนจุดดอยของตนเองโดยการสํารวจเพื่อวิเคราะห
ตนเองวาขาดความรูดานใดโดยสนทนากับเพื่อน ผูรวมงานหรือผูที่มีความรูความเชี่ยวชาญเพื่อนํา
มาปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตนเองตอไป  รูจักใหและแบงปนความสําเร็จในสมาชิกในองคการ 
 
 2.  วิธีการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 
  ผลการวิจัยพบวา  ความเห็นของผูเชี่ยวชาญในวิชาชีพพยาบาลในวิธีการพัฒนาตน
เองของวิชาชีพองคการพยาบาลในอนาคต ในระดับมากที่สุดมี   2  รายการ คือ มีการเขารวมในกา
รอบรมดานการใหบริการที่มีคุณภาพตามความตองการของผูรับบริการ  และมีการสมัครเปน 
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สมาชิกขององคการพยาบาลสมาคมพยาบาลตาง ๆเพื่อแลกเปลี่ยนความรูความเห็นภายในกลุม
สมาชิก     สวนความเห็นที่มีแนวโนมความเปนไปไดมากนั้นมี16 รายการไดแก     มีการเรียนรู
ศึกษาดวยตนเองจากการอานหนังสือ ตํารา วารสาร งานวิจัย  การสืบคนขอมูลทางอินเตอรเน็ต       
มีการปฏิบัติการดูแลสุขภาพรางกายของตนใหสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ     มีการเรียนรูโดยคิด
ปรับปรุงการทํางานใหดีขึ้น  มีการเขารับการอบรมการพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา   นํา
เอากระบวนการการวิจัยมาใชพัฒนางานพยาบาลดานการบริหารดานวิชาการและดานบริการ       มี
การศึกษาเรียนรูศาสตรอ่ืนๆที่เขามาเกี่ยวของกับระบบสุขภาพ มีการพัฒนาปรับปรุงบุคลิกภาพที่
เหมาะสมตอผูรับบริการรับบริการ    มีการสรางบรรยากาศในการปฏิบัติงานใหเปนแหลงวิชาการ
เพื่อกระตุนใหเกิดการเรียนรู  มีการเสนอโครงการพัฒนางานที่ปฏิบัติตอผูบริหารระดับสูงขึ้น       
มุงเนนพัฒนาใหเปนผูที่มีมนุษยสัมพันธที่ดีตอผูรับบริการ มีการจัดการกับความรูโดยใชเทคโนโลยี 
การสื่อสารไรพรมแดนเก็บเปนแผนดิสกซีดีรอมหรืออยูในรูปแบบสื่อตางๆที่เอื้อตอผูตองการเรียน
รูมากขึ้น มีการฝกหัดการใชภาษาอังกฤษในการติดตอส่ือสาร ศึกษาหาความรูมากขึ้น มีการเรียนรู
ตลอดชีวิตโดยศึกษาหาความรูจากประสบการณจากผูรวมงาน  มีการสรางความรูโดยใชเครือขาย
ความรูในสวนภูมิภาคในประเทศและตางประเทศ มีการศึกษาตอในระดับมหาบัณฑิตดุษฎีบัณฑิต
ทั้งในประเทศตามความจําเปน    มีการอบรมดูงานหรือฝกปฏิบัติงานในตางประเทศตาม 
 
 3.  ปจจัยสูความสําเร็จของการพัฒนาตนเอง 
  ผลการวิจัยพบวา ความเห็นของผูเชี่ยวชาญในวิชาชีพพยาบาลในปจจัยสูความ
สําเร็จของการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคต ในระดับมากที่
สุดมี 15 รายการ คือ ความตองการความปลอดภัยในการปฏิบัติงานการพยาบาล ความตองการความ
มั่นคงในการกาวหนาทางวิชาชีพ การไดรับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา หรือหัวหนางาน     
แรงจูงใจของพยาบาลวิชาชีพในดานคานิยมที่ดีและทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ     ความตองการพัฒนา
ตนเองของพยาบาลวิชาชีพ  ความพรอมในการพัฒนาตนเองโดยมีความรับผิดชอบตอบทบาทหนา
ที่ของพยาบาลวิชาชีพ       ความตองการใหพยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาตนเองขององคการพยาบาล      
ไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงานในหนวยงาน     การไดรับการสนับสนุนจากองคการพยาบาล  
การไดรับผลกระทบจากสถานการณ  ส่ิงแวดลอม ความเจริญของเทคโนโลยีและภาวะเศรษฐกิจ
ของชาติ   ความเขาใจเปาหมายขององคการพยาบาล    นโยบายที่ชัดเจนขององคการที่ตองการ
พัฒนาบุคลากรใหความรูความสามารถ    ระบบการพัฒนาบุคลากรใหมีทักษะ ความรู ความ
สามารถ ความชํานาญในสวนที่องคการพยาบาลตองการ     การยอมรับคุณภาพการใหบริการทาง
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพจากสังคม  ความรักในวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ   สวนความ
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เห็นที่มีแนวโนมที่เปนไปไดมากนั้นมี 6 รายการ   คือ   กฎหมายที่ขยายบทบาทความรับผิดชอบให
กวางขึ้นในการปฏิบัติงานการดูแลรักษาพยาบาลตามความตองการและความคาดหวังของสังคม  
แรงจูงใจของพยาบาลวิชาชีพในดานคาตอบแทน เงินเดือนที่คุมคาของพยาบาลวิชาชีพเมื่อมีการ
พัฒนาความรู ความสามารถมากขึ้น ไดรับการกระตุนจาก   ผูมีความรู ความสามารถ ไดรับการ
สนับสนุนจากครอบครัวหรือญาติพี่นองไดรับ เงินสนับสนุนที่สงเสริมในการพัฒนาตนเอง     ความ
กระตือรือรนในการใฝรูของพยาบาลวิชาชีพ  
 
อภิปรายผล 
 
 จากผลการวิจัยเร่ือง การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลใน
อนาคต มีประเด็นที่นํามาอภิปรายผลไดดังนี้ 

1. กระบวนการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 
  จากการศึกษาแสดงใหเห็นวากระบวนการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ
สําหรับองคการพยาบาลในอนาคต  (ตารางที่ 2)  พบวา  ความกระตือรือรนพยายามเรียนรูตลอด
เวลา    และทักษะความสามารถใชคอมพิวเตอรในการสืบคนขอมูล  เปนกระบวนการที่มีแนวโนม
ความเปนไปไดมากที่สุด อธิบายไดวา การพัฒนาตนเองของบุคคลจําเปนตองเริ่มจากตัวเองกอน คือ
บุคคลผูนั้นตองมีความตองการที่จะพัฒนาตน  รูความตองการของตนวาตนเองตองการอะไร     รูจุด
เดนจุดดอยของตนและตองการปรับปรุงและแกไขตนเองใหดีขึ้น โดยตองมีความกระตือรือรน
พยายามที่จะเรียนรูตลอดเวลา เพื่อใหตนเองประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่ตนตองการ         ดัง
นั้นในการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพก็เชนเดียวกันเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ 
สังคม การเมืองรวมถึงความเจริญของเทคโนโลยี ซ่ึงเขามากระทบตอองคการพยาบาล ยอมทําให
บุคคลที่อยูไดรับผลกระทบดังกลาวดวย คือพยาบาลวิชาชีพที่มีความตองการพัฒนาตนเอง ตอง
กระตือรือรนพยายามที่จะเรียนรูเกี่ยวกับงานและเขาใจเปาหมายขององคการ สามารถวิเคราะหตน
เองเพื่อใหทราบจุดเดนจุดดอยของตนและกําหนดเปาหมายที่ตนจะพัฒนาโดยแสวงหาทรัพยากรที่
เหมาะสมสําหรับตนเอง   หาแหลงสนับสนุนชวยเหลือ เชนเพื่อนรวมงาน หรือสอบถามผูเชี่ยวชาญ 
และมีความพยายามไมยอทอตออุปสรรคมีความอดทน มีการประเมินผลงานเปนระยะๆ  ซ่ึงเปน
สวนหนึ่งที่ไดกลาววาการพัฒนาตนเองที่เกิดจากบุคคลมีความคิดริเร่ิมในการวินิจฉัยความตองการ
ในการพัฒนาตนเองเพื่อนําความกาวหนามาสูองคการของตน  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ 
Meggison et al., (1990)  และการจัดทรัพยากรมนุษยของDessler  (1988)          ที่กลาววา องค
การตองการบุคลากรที่มีความรูความสามารถ มีทักษะในการทํางาน  เขาใจเปาหมายขององคการ
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และปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพทันตอสถานการณในปจจุบัน  และสอดคลองกับแนวคิดการ
จัดทรัพยากรมนุษยของฝายการพยาบาล  เพื่อใหเกิดผลดีตอสมาชิกในองคการพยาบาลรวมถึงผูรับ
บริการทางสุขภาพ โดยไดแนวคิดวาตัวพยาบาลวิชาชีพเองเปนทรัพยากรที่สําคัญที่สุดขององคการ
พยาบาล ที่ตองการพัฒนาตนเองโดยมีความกระตือรือรนพยายามเรียนรูตลอดเวลา      
 
 สวนการที่พยาบาลวิชาชีพมีกระบวนการพัฒนาตนเองในทักษะความสามารถใช
คอมพิวเตอรในการสืบคนหาขอมูล อธิบายไดวาการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองค
การพยาบาลในอนาคตจะตองปรับเปล่ียนไปสถานะการณของโลกที่มีการติดตอเชื่อมโยงขอมูลขาว
สารมีการใชคอมพิวเตอร เทคนิคของเทคโนโลยีใหม ๆ หาแหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับเพิ่มมากขึ้น
เพื่อใหเกิดความรูใหมและมีการถายทอดความรู    รวมถึงการไดรับขอมูลท่ีถูกตองรวดเร็วเพื่อนํามา
พัฒนาตนเองและหนวยงานจึงจําเปนที่พยาบาลจะตองมีกระบวนการพัฒนาตนเองในทักษะความ
สามารถในการใชแหลงขอมูลออนไลนในการสืบคนหาขอมูลซ่ึงสอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ ฉบับที่ 9 ที่เห็นความสําคัญของทรัพยากรมนุษย มุงดูแลสุขภาพของคนไทย โดยมีการ
พัฒนาดานศักยภาพดานสุขภาพของประชาชน ครอบครัว ชุมชน โดยมุงเนนการใชระบบการศึกษา 
และระบบสื่อสารมวลชนในการสรางศักยภาพภูมิปญญาและการเรียนรูของประชาชนเพื่อการสราง
เสริมทักษะชีวิตและสุขภาพตั้งแตวัยเด็กจนถึงวัยสูงอายุโดยเนนเรื่องการสรางระบบสื่อสารสอง
ทาง เชนวิทยุ  โทรทัศน  “สุขภาพ”  ใชคอมพิวเตอรทางอินเตอรเนตสุขภาพ อีกทั้งมีนโยบายจัดสรร
งบประมาณดําเนินการพัฒนาระบบขอมูล และเผยแพรขอมูลสุขภาพสูประชาชนไมนอยกวารอยละ 
1 ของงบประมาณดานสุขภาพ 
 
 2. วิธีการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 
  จากการศึกษาแสดงใหเห็นวา วิธีการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองค
การพยาบาลในอนาคต (ตารางที่ 3) พบวา การเขารวมในการอบรมดานการใหบริการที่มีคุณภาพ
ตามความตองการของผูรับบริการ และการสมัครเปนสมาชิกขององคการพยาบาล สมาคมพยาบาล
ตาง ๆเพื่อแลกเปลี่ยนความรูความคิดเห็นภายในกลุมสมาชิก นั้นอธิบายไดวามีความสอดคลองกับ
สถานการณปจจุบันที่องคการพยาบาลตองไดรับผลกระทบจากความเปลี่ยนแปลงทั้งทางดาน
เศรษฐกิจ สังคมและการเมือง แนวนโยบายและความตองการการบริการทางสุขภาพที่มีคุณภาพ 
มาตรฐาน ตอบสนองความพึงพอใจของประชาชน เนนการใหบริการแกชุมชนและใหชุมชนมีสวน
รวมในการดูแลสุขภาพ ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพตองมีวิธี
การพัฒนาตนเองโดยการศึกษาเรียนรูดวยวิธีตางๆ โดยเฉพาะการอบรมในดานการบริการพยาบาล
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ซ่ึงถือวาเปนงานหลักของพยาบาลที่จะตองมีคุณภาพและตอบสนองความตองการของผูรับบริการ
ซ่ึงอันไดแกการอานๆและการรับขาวสารขอมูลจากสื่อตาง ๆ  ศึกษาดวยตนเอง วิเคราะหตนเองและ
ประเมินตนเองเปนระยะๆ มีการอบรมทั้งในและนอกหนวยงาน  การศึกษาดูงานทั้งในประเทศ 
และตางประเทศ ตามความจําเปนหรือตามโอกาสที่ไดรับ สอดคลองกับการศึกษาของจินตนา ยูนิ
พันธุ และคณะ (2530)ที่พบวาการอบรมรูปแบบตางๆ ไดแกการบรรยายหรืออภิปรายทางวิชาการ 
การประชุมอบรม หรือสัมมนาทางวิชาการซึ่งการอบรมเปนวิธีการพัฒนาตนเองอยางหนึ่ง      
 
 สวนวิธีการพัฒนาตนเองโดยการที่พยาบาลวิชาชีพตองสมัครเปนสมาชิกขององคการ
พยาบาล สมาคมพยาบาลตาง ๆเพื่อแลกเปลี่ยนความรูความคิดเห็นภายในกลุมสมาชิกนั้นเปนส่ิงที่
พยาบาลวิชาชีพใหความสําคัญอยางยิ่ง  เนื่องจากองคการพยาบาลจะเกิดขึ้นไมไดหากไมมีสมาชิก
ซ่ึงก็คือกลุมพยาบาลที่เขามารวมมือกันในการทํากิจกรรมที่สงเสริมใหองคการพยาบาลมีความรัก 
ความสามัคคีกันในวิชาชีพพยาบาล สามารถดูแลชวยเหลือในกลุมสมาชิกพยาบาล กอใหเกิดวัฒน
ธรรมองคกรที่ดีและสงเสริมใหมีการแลกเปลี่ยนความรูทางวิชาการ มีการถายทอดความรูและ
ประสบการณในการปฏิบัติงานเพื่อใหการทํางานบรรลุเปาหมายขององคการพยาบาลรวมทั้งเปนที่
ยอมรับของสังคมเกิดความเจริญแกองคการพยาบาล อธิบายไดวา องคการพยาบาลนั้นเปนแหลง
รวบรวมวิชาความรู และกําหนดนโยบายที่มุงเนนใหความสําคัญแกทรัพยากรบุคคลรวมถึงบทบาท
และขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลระดับตาง ๆ ดังที่สภาการพยาบาลไดกําหนดไว 
เพื่อใหสมาชิกในองคการพยาบาลไดรูทิศทางการดําเนินงานขององคการพยาบาล  เพื่อใหพยาบาล
วิชาชีพใชเปนแนวทางในดานการพัฒนาของตนเอง โดยการปรับตัวเพื่อใหสามารถอยูในวิชาชีพ
และสังคมไดอยางมีความสุข สามารถพัฒนาความกาวหนาของตนเองและวิชาชีพไดเปนผูเลือกวิธี
การตางๆที่เหมาะสมกับตนในการพัฒนาตนเอง ซ่ึงมีผลตอความเจริญขององคการพยาบาลควบคู
กับการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพดวย 
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3. ปจจัยสูความสําเร็จของการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ  
                     จากการศึกษาแสดงใหเห็นวา  ปจจัยสูความสําเร็จของการพัฒนาตนเองของ
พยาบาลวิชาชีพที่ไดมาจากการวิจัย  (ตารางที่ 4) พบวา  ความตองการความปลอดภัยในการปฏิบัติ
งานการพยาบาล และความตองการความมั่นคงในความกาวหนาทางวิชาชีพ  นั้นเปนปจจัยที่มีแนว
โนมความเปนไปไดมากที่สุด อธิบายไดวาเปนปจจัยที่เปนแรงจูงใจภายในบุคคลตามที่มาสโลวได
ศึกษาเกี่ยวกับความตองการ หรือแรงจูงใจของมนุษย มนุษยมีความตองการตลอดเวลาและเมื่อความ
ตองการไดรับการตอบสนองแลว จะไมเปนส่ิงจูงใจสําหรับพฤติกรรมของบุคคลอีกตอไป สอด
คลองกับทฤษฎีลําดับขั้นความตองการของมาสโลว 5 ลําดับ (Maslow’s hierarchy of need) ซ่ึง 
Maslow (1970) กลาววา ความตองการของมนุษยเปนลําดับขั้นดังนี้ ลําดับขั้นที่ 1 ความตองการทาง
รางกาย เปนความตองการขั้นแรกของมนุษยจําเปนตองใชในการดํารงชีวิต ไดแกอาหาร  อากาศ  ที่
อยูอาศัย เครื่องนุงหม ยารักษาโรค การพักผอนและความตองการทางเพศ    ลําดับขั้นที่ 2 ความ
ตองการความมั่นคงปลอดภัย มนุษยเมื่อไดรับการตอบสนองตามความตองการขั้นแรกแลว ขั้นตอ
ไปจะเกิดความตองการความมั่นคงปลอดภัยในชีวิต ทั้งในปจจุบันและอนาคตรวมถึงความกาวหนา
และความอบอุนใจ ลําดับขั้นที่ 3 ความตองการความรักและความเปนเจาของ ซ่ึงเปนความตองการ
ทางสังคม ตองการเปนสวนหนึ่งของสังคม ตองการใหสังคมยอมรับตนเขาเปนสมาชิก และไดรับ
ความรักจากผูอ่ืน  รวมทั้งความตองการที่จะรักใคร     ผูอ่ืนดวย  ลําดับขั้นที่ 4 ความภาคภูมิใจในตน
เอง มนุษยมีความตองการอยากเดนอยากมีความสําคัญ อยากใหคนอื่นยกยอง สรรเสริญ ซ่ึงหมายถึง
ทางดานฐานะและบทบาทและความมั่นคงทางสังคม ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง   ลําดับขั้น
ที่ 5 ความตองการไดรับความสําเร็จตามความนึกคิด เปนความตองการระดับสูงคือความตองการรู
จักตนเองวามีคุณคา มีความรู ความสามารถแทจริงเพียงใด เนื่องจากการพยาบาลเปนงานที่มีความ
เสี่ยงตออันตราย ตองสัมผัสกับสารคัดหล่ังของผูปวยและตองอยูดูแลผูปวยอยางใกลชิด พยาบาลจึง
ตองระมัดระวังปองกันตนเองใหเกิดความปลอดภัยแกชีวิตตน อีกทั้งยังตองการปฏิบัติงานในวิชา
ชีพพยาบาลดวยความมั่นคงมีความกาวหนาในวิชาชีพพยาบาล ความตองการความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงานการพยาบาลและความตองการความมั่นคงในความกาวหนาทางวิชาชีพนั้นเปนปจจัยที่
เปนแรงจูงใจภายในที่มาสโลวกลาววาเปนลําดับความตองการของมนุษยในลําดับขอที่2 
(Maslow1970อางถึงในชมชื่น สมประเสริฐ, 2542: 11) 
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 สวนการไดรับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาหรือหัวหนางาน และไดรับผลกระทบ
จากสถานการณ ส่ิงแวดลอม ความเจริญของเทคโนโลยีและภาวะเศรษฐกิจของชาติ  อธิบายไดวา
พยาบาลมีการพัฒนาตนเองตามหลักการจัดทรัพยากรมนุษยทางการพยาบาลก็เนื่องจากไดรับการสง
เสริมสนับสนุนจากหัวหนาฝายการพยาบาลหรือหัวหนาตึกผูปวยสงใหพยาบาลวิชาชีพไปเขาฝกอบ
รมหรือประชุมวิชาการทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน รวมถึงใหทุนเขาศึกษาตอในสถาบันการ
ศึกษาตางๆ เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรที่มีความรู ความสามารถ สวนการเปลี่ยนแปลงทาง
ดานสังคมเศรษฐกิจและสังคมรวมถึงสถานการณของภาวะสุขภาพของ     ประชาชน การเปล่ียน
แปลงดานการแพทย ความกาวหนาของการรักษาพยาบาลและเทคโนโลยีที่เจริญขึ้นรวมถึงแนว
นโยบายแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 ที่มีความตองการการบริการทางสุขภาพที่มีคุณภาพ 
มาตรฐาน ตอบสนองความพึงพอใจของประชาชน เนนการสรางสุขภาพ  มีการปรับการบริการให
บริการแกชุมชนและใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ  (แผนพัฒนา   สุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 
9)  ทําใหองคการพยาบาลตองการพยาบาลวิชาชีพที่มีการพัฒนาตนเองตามสถานการณที่เขามา
กระทบ ซ่ึงจะมีผลทําใหพยาบาลวิชาชีพตองมีการปรับตัวและเปลี่ยนแปลงพัฒนาตนเองทั้งในดาน
ความรู ความสามารถ และทักษะตางๆเพื่อใหสอดคลองตอระบบการบริการทางสุขภาพที่เปลี่ยน
แปลงไป รวมถึงกอใหเกิดผลสําเร็จในการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพและองคการพยาบาล  
  
 
ขอเสนอแนะ 
 1. วิธีการพัฒนาตนเองของพยาบาลโดยใชคอมพิวเตอรสําหรับใชสืบคนหาขอมูล 
ควรคํานึงถึงความคุมคาของเครื่องคอมพิวเตอรที่นํามาใชและรูจักเลือกใชขอมูลจากคอมพิวเตอร
ใหเกิดประโยชนสูงสุดตอการใหบริการทางสุขภาพแกประชาชน 
              2.  ผูบังคับบัญชาหรือหัวหนางาน ควรสนับสนุนใหพยาบาลมีการพัฒนาตนเองโดย
ใหโอกาสในการเรียนรูดวยตนเอง  มีการศึกษาตอหรือจัดใหมีการอบรมพัฒนางานในหนวยงาน 
และสงไปฝกอบรมนอกหนวยงานใหมากขึ้นซึ่งจะเปนปจจัยที่สงเสริมใหพยาบาลมีการพัฒนา      
ตนเอง 
  
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 ควรศึกษาปญหาและอุปสรรคของการพัฒนาตนเองของพยาบาลเพื่อหาแนวทาง     
แกไขที่ชัดเจนในการพัฒนางานของพยาบาล 
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ 
 

รายนามผูเชี่ยวชาญในการใหขอมูลสรางแบบสอบถาม 
 
1.ศาตราจารย ดร. ประนอม โอทกานนท              รองคณบดี คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัย 
                                                                         นเรศวร 
2. ผูชวยศาสตราจารย.ดร. กรรณิการ สุวรรณโคต  ผูชวยศาสตราจารย  โรงเรียนพยาบาล 
                                                                                โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
3.นางเพ็ญจันทร   แสนประสาน                            ผูชวยหัวหนาพยาบาลดานวิชาการ 
                                                                               โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
4.นางมาริษา       สมบัติบูรณ                                 หัวหนาฝายการ โรงพยาบาลศิริราช 
5.นางสาวชุติมา    อรุโณทยานันท                         หัวหนาหอผูปวยไอซียู อุบัติเหตุ   
                                                                               ผูชํานาญการระดับ 8โรงพยาบาลศิริราช 
6.นางอุไรวรรณ   แตรุงเรือง                                  ผูตรวจการพยาบาล  งานพยาบาลศัลยศาสตร  
                                                                               ออรโธปดิกส   ผูชํานาญการ ระดับ 8  
                                                                              โรงพยาบาลศิริราช 
7.นางสาวเฉลาศรี  เสงี่ยม                                      พยาบาลวิชาชีพระดับ 6 หนวยพัฒนาสุขภาพ     
                                                                              ตึก ภปร. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
8.รองศาสตราจารย ฟาริดา  อิบราฮิม                         รองศาสตราจารย  ภาควิชาการพยาบาล 
                                                                             อายุรศาสตร   คณะพยาบาลศาสตร 
                                                                                           มหาวิทยาลัยมหิดล 
 9.นางประภัสสร  พงษพันธพิศาล                           หัวหนาฝายกิจกรรมพิเศษ โรงงานยาสูบ 
10.ผูชวยศาสตราจารยพิกุลทิพย  หงษเหิร              ผูชวยศาสตราจารย ภาควิชาการพยาบาล 
                                                                                          ศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 
                                                                          มหาวิทยาลัยมหิดล   
 
 



                                                                                                                                                                  103        

                                               
รายนามผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถาม 
1. ศาตราจารย ดร. ประนอม โอทกานนท                 รองคณบดี คณะพยาบาลศาสตร 
                                                                                   มหาวิทยาลัยนเรศวร 
2. รองศาตราจารย ดร. สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา          รองคณบดี ฝายบัณฑิตศึกษา 
                                                       คณะพยาบาลศาสตร  
                                                                                   มหาวิทยาลัยมหิดล     
3.  รองศาตราจารย ดร. ศิริพร ขัมภลิขิต                      คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
                                                                     มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
4.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.กรรณิการ  สุวรรณโคตร        ผูชวยศาสตราจารย โรงเรียนพยาบาล  
                                                                                   โรงพยาบาลรามาธิบดี  
  มหาวิทยาลัยมหิดล    
5.  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนธราวดี เธียรพิเชษฐ    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
                                                                                   มหาวิทยาลัยบูรพา 
6.  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ขนิษฐา นันทบุตร                รองคณบดี ฝายวิชาการ 
                                                                                   คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 
                                                                                   ขอนแกน 
7.  นางสาวจงจิตต คณากูล                               รองหัวหนาฝายการพยาบาล 
                                                                                   ดานบริการ โรงพยาบาลศิริราช 
8.  นางจันทรรัศม  ไตรยปกษ                                      หัวหนาฝายการพยาบาล  
                                                                                   โรงพยาบาลเสนา จังหวัดอยุธยา 
9.  พันเอกหญิงประณมพร สุจริต                                  หัวหนาฝายการพยาบาล   
                                                                                  โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม  
                                                                                   จังหวัดอุดรธานี                                                             
10. นาวาอากาศหญิงจําเนียร วงศปา                           ผูอํานวยการกองการพยาบาล 
                                                                                   โรงพยาบาลภูมิพลอดุยเดช 
11.  นางละมัยพร  โลหิตโยธิน                                        หัวหนาตึกอายุรกรรมชายสามัญ   
                                                                                   โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี                                          
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12. พันตํารวจตรีหญิงเพ็ญจันทร  พูลศิริ                       รองหัวหนาตึกไอซียูศัลยกรรม 
                                                                                   โรงพยาบาลตํารวจ 
13. ดร.ยุวดี  เกตสัมพันธ                                             พยาบาลชํานาญระดับ 9      
                                                                                โรงพยาบาลศิริราช 
14. นางสาวธิดา  จิวถนอม                                           พยาบาลวิชาชีพ8 กลุมงานการ 
                                                                                   พยาบาล  โรงพยาบาลราชวิถี  
15. นางสาวจันทรเพ็ญ  พาหงษ                                    หัวหนาหองตรวจโรคออรโธปดิกส 
                                                                                   โรงพยาบาลเลิดสิน 
16. นางบุหลัน  ทองกลีบ                                             หัวหนาตึกศัลยกรรมประสาท 
                                                                                  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพ 
                                                                                 และวชิรพยาบาล 
17. รองศาตราจารยประคอง  อินทรสมบัติ                  อาจารยพยาบาล ภาควิชาพยาบาลศาสตร    
  คณะแพทยศาสตร  
                                                                                               โรงพยาบาลรามาธิบดี 
18. นางสาวสุวดี  สุขีนิตย                                         หัวหนาตึกศัลยกรรมหญิง ช้ัน7 สามัญ 
                                                                                   โรงพยาบาลกลาง 
19. นาวาเอกหญิงศิริกาญจน  เผือกเทศ                       ผูชํานาญการ ประจําพร.  
                                                                                   ชวยราชการกองการศึกษา 
                                                                                   กรมแพทยทหารเรือ 
20. ผูชวยศาตราจารย พิกุลทิพย  หงษเหิร                      อาจารยพยาบาลคณะพยาบาลศาสตร 
                                                                                   มหาวิทยาลัยมหิดล 
21.  นางประภัสสร  พงษพันธุพิศาล                               หัวหนากองกิจกรรมพิเศษ  
                                                                                   กองกิจกรรมพิเศษ  
                                                                                   โรงงานยาสูบ กระทรวงการคลัง 
    
 
 
 
 



                                                                                                                                                                  105        

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจความตรงเนื้อหา  
 
1. พลเรือตรีหญิง ดร. สุภัทรา เอื้อวงษ           ผูชวยอธิการบดีมหาวิทยาลัยสยาม 
2. รองศาสตราจารย ดร.วีณา จีระแพทย        รองศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร  
  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. รองศาสตราจารย  ดร.พูลสุข หิงคานนท     รองศาสตราจารย สาขาวิทยาศาสตร 
  สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
4. นางเพ็ญจันทร   แสนประสาน                   ผูชวยหัวหนาพยาบาลดานวิชาการ   
  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
5. นาวาโทหญิงดร. ธนพร แยมสุดา               รองหัวหนาฝายวิจัยและพัฒนาวิทยาลัย 
  พยาบาล กองทัพเรือ 
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ภาคผนวก ข 

 
 

แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ 
  
 
1. ทานคิดวากระบวนการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคตควรเปนอยาง

ไร 
2. ทานคิดวาวิธีการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคตควรเปนอยางไร 
3. ทานคิดวาปจจัยหรือเงื่อนไขของความเร็จในการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาล

ในอนาคตควรเปนอยางไร  และมีอะไรบาง 
4.   ทานคิดวาองคการพยาบาลในอนาคตควรเปนอยางไร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                  107        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
(ตัวอยางเครื่องมือ) 
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ภาคผนวก  ค 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหเปนผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบที่  1 
 
เรียน       
 

ดวยดิฉัน  เรือเอกหญิงรัชนก  วันทอง  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การพัฒนาตน
เองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคต” โดยศึกษาครอบคลุมถึงกระบวนการ 
วิธีการ และปจจัยสูความสําเร็จของการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาล
ในอนาคต โดยใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) ซ่ึงจะไดดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นที่
สอดคลองกันจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 21ทาน โดยการตอบแบบสอบถามทานละ 3 รอบ แบบสอบ
ถามที่แนบมานี้เปนแบบสอบถาม รอบท่ี 1 ประกอบดวยแบบสอบถามแบบเลือกตอบ ซ่ึงเปนแบบ
สอบถามปลายปด และแบบสอบถามปลายเปดเพื่อใหทานแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม 

ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้ 
ในการนี้ใครขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถามทุกขอ และโปรดแสดงความคิดเห็น

พรอมทั้งขอเสนอแนะตามที่ทานเห็นสมควรซึ่งจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการสรางเครื่องมือตอ
ไป และขอใหทานโปรดกรุณาสงคืนแบบสอบถามนี้ภายในวันท่ี 1 กุมภาพันธ 2545 

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหจากทานเปนอยางสูงมา ณโอกาสนี้ 
 
        
       เรือเอกหญิงรัชนก  วันทอง 

                ผูวิจัย 
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แบบสอบถามความคิดเห็นรอบที่ 1 
  

เร่ือง 
 

“การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคต” 
 

คําชี้แจง  โปรดกรอกรายละเอียดลงในชองวางเพื่อเปนประโยชนในงานวิจัยซ่ึงเกี่ยวกับ 
 การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคต 
 
ขอมูลสวนบุคคล 
 
1.ชื่อ – นามสกุล …………………………………………………………………………………..  
2.ประวัติการทํางานในอดีตถึงปจจุบัน 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………… 
3.วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรี –ปจจุบัน 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………… 
4.ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………… 
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แบบสอบถามแสดงความคิดเห็น 
 
 ประกอบดวยขอคําถามความคิดเห็นในเรื่อง    กระบวนการ วิธีการและปจจัยสูความ

สําเร็จของพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคต 
 
1. กระบวนการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคต 

กระบวนการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคต   ควรเปนอยาง
ไร 

         [   ] ตนเองปรารถนาในการเรียนรูตลอดเวลา  และรูความตองการของตนเอง 
         [   ]  ควรมีการสํารวจจุดเดนจุดดอยของตนเอง 
         [   ]  ควรมีการสํารวจเพื่อวิเคราะหตนเองวาขาดความรูความสามารถในดานใดโดย 
                 สนทนากับเพื่อนผูรวมงาน และผูที่มีความรูความเชี่ยวชาญ  เพื่อนํามาปรับปรุง 
                 เปล่ียนแปลงเองตอไป 
  . 
  . 
  . 
  
      ความคิดเห็นอื่นๆ เพ่ิมเติมในเรื่องของกระบวนการพัฒนาตนเองของพยาบาล 
 วิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคต 

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

  . 
  . 
  . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                  111        

2. วิธีการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลใน  อ น า ค ต วิ ธี
การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคต 
 ควรเปนอยางไร 
      [   ]  มีการปฏิบัติการดูแลสุขภาพรางกาย ออกกําลังกายสม่ําเสมอ รับประทานอาหารที่มี 
                   ประโยชน  มีสมาธิที่ดีมีจิตใจดี พัฒนาจิตใจและรางกายของตนใหสมบูรณ 
      [   ]  สมัครเปนสมาชิกขององคการพยาบาล สมาคมพยาบาลตาง ๆ เพื่อแลกเปลี่ยน  
                    ความรู ความคิดเห็นภายในกลุมสมาชิก 
      [   ]  สนับสนุนใหเกิดการเรียนรูรวมกัน สนับสนุนซึ่งกันและกันโดยมีเปาหมายรวมกัน 
                    เพื่อใหองคการพยาบาลพัฒนาไปสูองคการแหงการเรียนรู  รวมกันจัดโครงสราง 
                    เพื่อเปนองคการแหงการเรียนรู 
  . 
  . 
  . 
 

ความคิดเห็นอื่นๆ เพ่ิมเติมในเรื่องของวิธีการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ    สําหรับ
องคการพยาบาลในอนาคต 
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 

  . 
  . 

. 
3. ปจจัยสูความสําเร็จของการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการ 
 พยาบาลในอนาคตปจจัยหรือเงื่อนไขของความสําเร็จในการพัฒนาตนเองของ 
 พยาบาลวิชาชีพ สําหรับองคการพยาบาลในอนาคตควรเปนอยางไร  และมีอะไรบาง 
   [   ]   ความตองการของพยาบาลวิชาชีพ 
 [   ]   ความพรอมของพยาบาลวิชาชีพ 
       . 
  . 
  . 
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  ความคิดเห็นอื่นๆ เพ่ิมเติมในเรื่องของปจจัยสูความเร็จของการพัฒนาตนเอง  
          ของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคต 

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

  . 
  . 
  . 

 
ความคิดเห็นอื่นๆ(โดยภาพรวม ) เกี่ยวกับการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 
ในองคการพยาบาล เพ่ิมเติม 
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
. 

  . 
  . 
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                                                           คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย                                   
                              อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ถนนพญาไท                                                   

                                                           กรุงเทพฯ 10330 
                                              

เร่ือง         ขอความอนุเคราะหเปนผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 
 
เรียน         
 
                 ดวยดิฉัน  เรือเอกหญิงรัชนก  วันทอง   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร     
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ การพัฒนาตนเองของ
พยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคต” โดยศึกษาครอบคลุมถึงกระบวนการ วิธีการ  และ
ปจจัยสูความสําเร็จของการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคต ” โดยใช
เทคนิคเดลฟาย ( Delphi Technique ) ซ่ึงจะไดดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากทานไปแลวในรอบที่ 
1นั้น และในครั้งนี้จะเปนการตอบแบบสอบถาม รอบท่ี2 ประกอบดวยแบบสอบถามแบบมาตราสวน
ประเมินคา ( Rating  Scale )   5 ระดับ เพื่อใหทานแสดงความคิดเห็นความเปนไปไดของแตละขอความ
ที่ทานเห็นวาเปนแนวโนมการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคต โดย
ศึกษาครอบคลุมถึงกระบวนการ วิธีการ  และปจจัยสูความสําเร็จของการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชา
ชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคต 
 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้  ในการนี้ใคร
ขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถามทุกขอ โปรดแสดงความคิดเห็นพรอมทั้งขอเสนอแนะตามที่ทาน
เห็นสมควร และขอใหทานโปรดกรุณาสงคืนแบบสอบถามนี้คืนภายใน วันท่ี   14  มีนาคม 2545 
              ดิฉันขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหจากทานเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
                                                                          
                                                                          
 
                                                                                               เรือเอกหญิง รัชนก วันทอง 
                                                                                                               ผูวิจัย 
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แบบสอบถามความคิดเห็นรอบที่ 2 
 

เร่ือง 
“การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคต” 

 
 
 
คําชี้แจง 
แบบสอบถามฉบับนี้ ประกอบดวยขอคําถามในการถามความคิดเห็นในเรื่องกระบวนการ วิธีการและปจจัยสู
ความสําเร็จของการพัฒนาตนเอง ของพยาบาลวิชาชีพ สําหรับองคการพยาบาลในอนาคต 

 
โปรดทําเคร่ืองหมาย  / ลงในชองแนวโนมความเปนไปไดของขอความแตละขอตามความ

เห็นของทาน และหากมีขอเสนอแนะเพิ่มเติมโปรดเขียนลงชองวางทางขวามือแตละขอ โดยที่ใน
การพิจารณาขอความแตละขอนั้นมีเกณฑการพิจารณาดังนี้  

 
5 หมายถึง ขอความนั้นมีแนวโนมความเปนไปไดมากที่สุด 
4 หมายถึง ขอความนั้นมีแนวโนมความเปนไปไดมาก 
3 หมายถึง ขอความนั้นมีแนวโนมความเปนไปไดปานกลาง 
2 หมายถึง ขอความนั้นมีแนวโนมความเปนไปไดนอย 
1 หมายถึง ขอความนั้นมีแนวโนมความเปนไปไดนอยที่สุด 
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แนวโนมความเปนไปได 

มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

ขอ ขอความ 

5 4 3 2 1 

หมายเหตุ 

1. 
 
 
 
 
 
 

1.1 

กระบวนการพัฒนาตนเองของ
พยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการ
พยาบาลในอนาคต 
ทานคิดวากระบวนการพัฒนาตน
เองของ พยาบาลวิชาชีพสําหรับ
องคการพยาบาลในอนาคตควร
เปนอยางไร 
มีความกระตือรือรนพยายาม 
เรียนรูตลอดเวลา 

      

1.2 มีทักษะความสามารถในการ
ใชแหลงขอมูลออนไลนในการ
สืบคนหาขอมูล 

      

.        

.        

.        

1.15 รูจักใหและแบงปนความสําเร็จ
ในสมาชิกขององคการ 
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แนวโนมความเปนไปได 

มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

ขอ ขอความ 

5 4 3 2 1 

หมายเหตุ 

2. 
 
 
 
 
 
 

2.1 
 
      

วิธีการพัฒนาตนเองของ 
พยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการ
พยาบาลในอนาคต 
ทานคิดวาวิธีการพัฒนาตนเองของ 
พยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการ
พยาบาลในอนาคตควรเปนอยางไร 
มีการเขารวมในการอบรมดาน
การใหบริการที่มีคุณภาพตาม 
ความตองการของผูรับบริการ 

      

2.2 มีการสมัครเปนสมาชิกของ 
องคการพยาบาล   สมาคม-
พยาบาลตางๆเพื่อแลกเปลี่ยน 
ความรูความคิดเห็นภายใน 
กลุมสมาชิก 

      

. 
 

       

.        

.        

2.18 มีการอบรมดูงานหรือฝกปฏิบัติ
งานในตางประเทศ 
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แนวโนมความเปนไปได 

มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

ขอ ขอความ 

5 4 3 2 1 

หมายเหตุ 

3. 
 
 
 
 
 
 
 
3.1 

ปจจัยสูความสําเร็จของการ 
พัฒนาตนเองของพยาบาลวิชา
ชีพสําหรับองคการพยาบาลใน 
อนาคต 
ปจจัยหรือเงื่อนไขของความ 
สําเร็จในการพัฒนาตนเองของ 
พยาบาลในอนาคตควรเปน 
อยางไร และมีอะไรบาง 
ความตองการความปลอดภัย 
ในการปฏิบัติงานการพยาบาล 

      

3.2 ความตองการความมั่นคงใน
ความกาวหนาในวิชาชีพ 

      

3.3 การไดรับการสนับสนุนจากผู 
บังคับบัญชา หรือหัวหนางาน 

      

.        

.        

.        

3.21 ความกระตือรือรนในการใฝรู
ของพยาบาลวิชาชีพ 
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แบบสอบถามความคิดเห็นรอบที่ 3 
 

เร่ือง 
 

“ การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคต ” 
 

คําชี้แจง 
แบบสอบถามฉบับนี้เปนแบบสอบถามรอบสุดทายของการวิจัยในครั้งนี้ ประกอบดวยขอคําถามในการ

ถามความคิดเห็นในเรื่ององคการพยาบาลในอนาคต  กระบวนการ    วิธีการ    และปจจัยสูความสําเร็จของการ
พัฒนาตนเอง ของพยาบาลวิชาชีพ สําหรับองคการพยาบาลในอนาคต โดยผูวิจัยไดระบุคามัธยฐานและคาพิสัย
ระหวางควอไทลที่คํานวณไดของกลุมผูเชี่ยวชาญในรอบที่ผานมา พรอมทั้งระบุตําแหนงคําตอบของทานในรอบ
ที่ผานมาไวดวย  ดังเครื่องหมาย 
ตอไปนี้ 

คามัธยฐาน   ใชสัญลักษณ   * 
คาพิสัยระหวางควอไทล    ใชสัญลักษณแสดงขอบเขตดวย 

            ตําแหนงคําตอบของทานในรอบที่ผานมา ใชสัญลักษณ   
  

      ลําดับคะแนนที่ใชมีความหมายดังนี้ 
5           หมายถึง   ขอความนั้นมีแนวโนมความเปนไปไดมากที่สุด 
4  หมายถึง             ขอความนั้นมีแนวโนมความเปนไปไดมา 
3  หมายถึง             ขอความนั้นมีแนวโนมความเปนไปไดปานกลาง 
2  หมายถึง             ขอความนั้นมีแนวโนมความเปนไปไดนอย 
1  หมายถึง             ขอความนั้นมีแนวโนมความเปนไปไดนอยที่สุด 
เมื่อทานไดอานทบทวนแบบสอบถามแลว ถาทานยังคงยืนยันคําตอบเดิมและคําตอบของ

ทานนั้นอยูในขอบเขตพิสัยระหวางควอไทลทานไมตองแสดงเครื่องหมายใด ๆ  แตถาทานยืนยันคํา
ตอบเดิมแลวคําตอบนั้นอยูนอกขอบเขตพิสัยระหวางควอไทล  ขอใหทานแสดงเหตุผลดวย ในกรณี
ที่ทานตองการคําตอบโปรดทําเครื่องหมาย /  ลงในชองที่ทานเลือกใหม ไมวาคําตอบที่ทานเลือก
ใหมนั้นจะอยูในหรือนอกขอบเขตพิสัยระหวางควอไทล 
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ตัวอยางการตอบแบบสอบถามรอบที่  3 
 
แนวโนมความเปนไปได 

มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

ขอ ขอความ 

5 4 3 2 1 

หมายเหตุ 

1. 
 
 
 
 
 
 
ก. 
 

กระบวนการพัฒนาตนเองของ
พยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการ
พยาบาลในอนาคต 
ทานคิดวากระบวนการพัฒนาตน
เองของ พยาบาลวิชาชีพสําหรับ
องคการพยาบาลในอนาคตควร
เปนอยางไร 
มีความกระตือรือรนพยายาม 
เรียนรูตลอดเวลา 

    
 
 
 
 

  * 

   

ข. มีทักษะความสามารถในการ
ใชแหลงขอมูลออนไลนในการ
สืบคนหาขอมูล 

   *   

 
จากตัวอยางในขอ ก. 

แสดงวาทานตอบคําถามขอนี้ในรอบที่ผานมาอยูในขอบเขตพิสัยระหวางควอไทลของกลุม  
หากทานยังยืนยันคําตอบเดิมทานก็ไมตองแสดงเครื่องหมายใดๆ  แตถาทานตองการเปลี่ยนแปลงคํา
ตอบใหทําเครื่องหมาย /  ลงชองที่ทานเลือกพรอมทั้งแสดงเหตุผลประกอบ 
จากตัวอยางในขอ ข. 

แสดงวาทานตอบคําถามขอนี้ในรอบที่ผานมาอยูนอกขอบเขตพิสัยระหวางควอไทลของ
กลุม หากทานยังยืนยันคําตอบเดิมทานตองใหเหตุผลประกอบดวยแตถาทานทบทวนแลวตองการ
เปล่ียนแปลงคําตอบใหทําเครื่องหมาย /  ลงชองที่ทานเปลี่ยนแปลง    โดยคําตอบที่เปล่ียนแปลง
ใหมนั้น  ไมวาจะอยูในหรือนอกขอบเขตพิสัยระหวางควอไทลของกลุม  ทานก็ตองใหเหตุผล
ประกอบดวยเชนกัน 
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แนวโนมความเปนไปได 

มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

ขอ ขอความ 

5 4 3 2 1 

หมายเหตุ 

1. 
 
 
 
 
 
 

1.1 
 

กระบวนการพัฒนาตนเองของ
พยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการ
พยาบาลในอนาคต 
ทานคิดวากระบวนการพัฒนาตน
เองของ พยาบาลวิชาชีพสําหรับ
องคการพยาบาลในอนาคตควร
เปนอยางไร 
มีความกระตือรือรนพยายาม 
เรียนรูตลอดเวลา 

 
 
 
 
 
 
 
   * 
 

     

1.2 มีทักษะความสามารถในการ
ใชแหลงขอมูลออนไลนในการ
สืบคนหาขอมูล 

     *      

.        

.        

.        

1.15 รูจักใหและแบงปนความ 
สําเร็จในสมาชิกขององคการ 

      
  *     
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แนวโนมความเปนไปได 

มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

ขอ ขอความ 

5 4 3 2 1 

หมายเหตุ 

2. 
 
 
 
 
 
 

2.1 
 
      

วิธีการพัฒนาตนเองของ 
พยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการ
พยาบาลในอนาคต 
ทานคิดวาวิธีการพัฒนาตนเองของ 
พยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการ
พยาบาลในอนาคตควรเปนอยางไร 
มีการเขารวมในการอบรมดาน
การใหบริการที่มีคุณภาพตาม 
ความตองการของผูรับบริการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
* 

   

     

2.2 มีการสมัครเปนสมาชิกของ 
องคการพยาบาล   สมาคม-
พยาบาลตางๆเพื่อแลกเปลี่ยน 
ความรูความคิดเห็นภายใน 
กลุมสมาชิก 

 
     * 

     

.        

.        

.        

2.18 มีการอบรมดูงานหรือฝก 
ปฏิบัติงานในตางประเทศ 

   *     
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แนวโนมความเปนไปได 

มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

ขอ ขอความ 

5 4 3 2 1 

หมายเหตุ 

3. 
 
 
 
 
 
 
 
3.1 

ปจจัยสูความสําเร็จของการ 
พัฒนาตนเองของพยาบาลวิชา
ชีพสําหรับองคการพยาบาลใน 
อนาคต 
ปจจัยหรือเงื่อนไขของความ 
สําเร็จในการพัฒนาตนเองของ 
พยาบาลในอนาคตควรเปน 
อยางไร และมีอะไรบาง 
ความตองการความปลอดภัย 
ในการปฏิบัติงานการพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   * 

     

3.2 ความตองการความมั่นคงใน
ความกาวหนาในวิชาชีพ 

   *      

3.3 การไดรับการสนับสนุนจากผู 
บังคับบัญชา หรือหัวหนางาน 

    *      

.        

.        

.        

3.21 ความกระตือรือรนในการใฝรู
ของพยาบาลวิชาชีพ 

  *    
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ประวัติผูวิจัย 

 
เรือเอกหญิงรัชนก วันทองเกิดวันที่ 2 ธันวาคม พ.ศ. 2514 ที่จังหวัดอุดรธานี  สําเร็จการ

ศึกษาปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ  ในปการศึกษา 2538 และ
เขาศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล ที่
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ในป พ.ศ. 2542  ปจจุบันปฏิบัติราชการตําแหนงนายทหารพยาบาลที่ตึก
ผูปวย 100 ปช้ัน 8  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ 
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