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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยความกรุณาความเอ้ืออาทรและความชวยเหลือ
อยางดียิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา รัชชุกูล อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ซ่ึงไดกรุณาให

คําแนะนํา ขอคิดเห็นและแนวทางท่ีเปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธ ตลอดจนแกไข
ขอบกพรองตาง ๆ ดวยความต้ังใจและมีความปรารถนาดีตอลูกศิษยอยางแทจริง ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึง
เปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร. พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ ประธาน

สอบวิทยานิพนธ และอาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ท่ีใหขอแนะนําใน

การปรับปรุงแกไขขอบกพรองตางๆ ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณมากยิ่งข้ึน และขอ
กราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทานท่ีไดประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู รวมถึงประสบการณในการ
เรียนรู ตลอดระยะเวลาของการศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร 

ขอกราบขอบพระคุณผูเช่ียวชาญท้ัง 27 ทาน ท่ีกรุณาใหความอนุเคราะห และให
ความรวมมือเปนอยางดียิ่งในการเก็บรวบรวมขอมูล ตลอดจนใหคําแนะนํา ขอเสนอตาง ๆ ตลอด
ระยะเวลาของการทําวิจัย 

ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย และคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ท่ี
กรุณาใหทุนสนับสนุนในการทําวิจัยคร้ังนี้ และขอบคุณในความชวยเหลือเอ้ืออาทรเปนอยางดีจาก
บรรณารักษหองสมุดคณะพยาบาลศาสตร  

ขอกราบขอบพระคุณหัวหนาพยาบาลที่ใหการสนับสนุนโดยใหทุนอุดหนุน
การศึกษา รวมท้ัง หัวหนาหอผูปวย และนอง ๆ ผูรวมงานประจําหอผูปวยซี ซี ยู โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ทุกทานท่ีตองทํางานแทนในบางชวงท่ีผูวิจัยตองมาเรียน และคนควา
ทําวิจัย และใหกําลังใจตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ขอขอบคุณในน้ําใจ ความชวยเหลือ และกําลังใจจาก เพื่อน ๆ รวมรุน คณะ
พยาบาลศาสตรทุกทานโดยเฉพาะอยางยิ่งกําลังใจจากมิตรแท นางบุษบา สังขทอง  

ทายสุดนี้ขอผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณแมนิภา บัวสรวงผูเปนท่ีเคารพยิ่ง ให
กําลังใจอันยิ่งใหญและคอยหวงใยผูวิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษาสงผลใหเกิดความสําเร็จในการทาํ
วิทยานิพนธฉบับนี้  
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

ภายใตบริบทการเปลี่ยนแปลงในกระแสโลกาภิวัฒนท่ีมีการปรับเปล่ียนอยางรวดเร็วและ
สลับซับซอนมากยิ่งข้ึน ไมวาจะเปนท้ังดานสภาพแวดลอมทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง รวมไปถึง
ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี การปฏิรูปและพัฒนาระบบงานในดานตาง ๆ ไดแก 
การปฏิรูประบบราชการ เพื่อสนองตอบนโยบายภาครัฐโดยมีวัตถุประสงคใหภาครัฐสามารถนํา
บริการท่ีดีสูประชาชน มีระบบการทํางานและมีเจาหนาท่ีท่ีทํางานอยางมีประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผลภายใตการปรับปรุงโครงสรางขององคการใหมีขนาดเล็กลง รวมถึงใชทรัพยากรที่มีอยู
อยางคุมคาและสูงสุด(สํานักงานขาราชการพลเรือน, 2546) อีกทั้งพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการ
พลเรือน พ.ศ. 2551มีการเปล่ียนแปลงการกําหนดประเภทตําแหนง และใหยกเลิกระบบเกา (ธีรพล 
อรุณะกสิกร และคณะ, 2551) อีกท้ังการเปล่ียนแปลงของระบบบริการสุขภาพภายใตนโยบายการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ และนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทําใหองคการทั้งหลาย
ตองพยายามทุกวิถีทางเพื่อใหสามารถดํารงอยูและเติบโตตอไปได โดยใชทรัพยากรที่มีอยูอยาง
จํากัดท้ังดานทรัพยากรบุคคล เคร่ืองมือเคร่ืองใช และทรัพยากรดานการเงิน เพื่อใหเกิดประโยชน
สูงสุด (สมชาติ โตรักษา, 2548) รวมท้ังจากการตื่นตัวตอการยอมรับแนวคิดระบบบริการสุขภาพ
แบบใหม ส่ิงเหลานี้สงผลใหผูใชบริการพยาบาลมีการตื่นตัวในการเรียกรองสิทธิของตนเองเพ่ือให
ไดรับบริการตามท่ีตนคาดหวังคือไดรับบริการท่ีไดมาตรฐานและมีความเทาเทียมกันในการเขาถึง
บริการสุขภาพ (ภิญญา หนูภักดี, 2542) นอกจากนั้นการท่ีประชาชนมีการศึกษาสูงข้ึนมีความรอบรู
มากข้ึนทําใหมี ทางเลือกในบริการสุขภาพมีมากข้ึนตามลําดับ ดังนั้นคําวา “ คุณภาพ” จึงเขามามี
บทบาทสําคัญตอสถานบริการสุขภาพและโรงพยาบาลมากข้ึน ซ่ึงเปนส่ิงท่ีผูบริหารองคการสุขภาพ
ทุกคนและทุกระดับตองคํานึงถึง (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) เนื่องจากสงผลกระทบโดยตรงตอ
งานบริการทางสุขภาพ ทําใหการบริหารจัดการงานบริการพยาบาลไมวาจะเปนภาครัฐหรือ
ภาคเอกชน ตองมีการปรับเปล่ียนท้ังวิธีคิดและวิธีการทํางานโดยตางตองมุงเนนผลงานที่มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซ่ึงการปรับระบบบริการสุขภาพดังกลาวขางตนยอมสงผลกระทบ 
ตอองคการพยาบาลซ่ึงเปนสวนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพดวย (Sullivan and Decker, 2005)  

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเปนโรงพยาบาลท่ีเปนสถาบันการศึกษาในระดับ
มหาวิทยาลัยใชเปนสถานท่ีฝกปฏิบัติงานของบุคลากรสายวิชาชีพสุขภาพ เปนสถานท่ีศึกษาในการ
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ฝกอบรมบุคลากรทางสุขภาพ ใหบริการรักษาพยาบาลดานสุขภาพอนามัย และสรางนวัตกรรมท่ี
สงเสริมสุขภาพประชาชน ซ่ึงจําเปนตองมีการปรับตัวใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงและพัฒนา
องคการใหเจริญกาวหนาตามการเปล่ียนแปลงของระบบบริการสุขภาพดวย เนื่องจากเปนองคการที่
ดําเนินพันธกิจเกี่ยวกับการบริการสุขภาพแกประชาชน ครอบคลุมท้ังดานการปองกันโรค  การ
สงเสริมสุขภาพ  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสุขภาพ โดยเฉพาะฝายการพยาบาลเปน
หนวยงานหนึ่งในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซ่ึงการดําเนินงานของฝายการพยาบาลจะ
บรรลุผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ  ผูบริหารฝายการพยาบาลหรือหัวหนาพยาบาลตองมีการ
วางแผนดําเนินการอยางเปนข้ันตอน (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) ตองแสดงบทบาทในดานการ
บริหารงานและดานภาวะผูนําอยางกระตือรือรน เพื่อพัฒนาองคการพยาบาลโดยการกําหนด
วิสัยทัศน พันธกิจ และดําเนินการพัฒนาองคการพยาบาลใหกาวไปขางหนาเหนือกวาปจจุบันและ
ตลอดไป ซ่ึงเปนส่ิงทาทายตอผูนําทางการพยาบาลเปนอยางมากท่ีจะนําพาใหริเร่ิมเกิดการพัฒนา
กาวหนาไดผลลัพธตามเปาหมาย  

โดยเฉพาะหัวหนาพยาบาลซึ่งเปนผูบังคับบัญชาสูงสุดของฝายการพยาบาล เปนผูกําหนด
ยุทธศาสตร และเปนผูควบคุมงานท่ีมีผลกระทบตอภารกิจหลักขององคการ กําหนดวิสัยทัศน   
พันธกิจ เปาหมาย กลยุทธ งบประมาณ วางแผนระยะยาว ตอบสนองตอสถานการณภายในและ
ภายนอกองคการ รวมท้ังทําหนาท่ีในการควบคุมกํากับมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐานจริยธรรม และ
จรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรทางการพยาบาล และเปนท่ีปรึกษาดานการบริหารจัดการ และดาน
การพัฒนาคุณภาพดวย (สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2549) มีบทบาทสําคัญยิ่งในการ
บริหารจัดการฝายการพยาบาล มีหนาท่ีรับผิดชอบโดยตรงในการบริหารงานดานใหการบริการ
พยาบาลท่ีมีคุณภาพ การพัฒนาบุคลากร  การจัดทรัพยากรบุคคลเพื่อใหการดําเนินการเปนไปอยาง
มีประสิทธิภาพ เพ่ือใหบรรลุจุดมุงหมายขององคการ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) สํานักการพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข (2549) ไดกําหนดหนาท่ีรับผิดชอบหลักของหัวหนาพยาบาลประกอบดวย
ดานปฏิบัติการ/งานเช่ียวชาญเฉพาะดาน ดานบริหารและกํากับดูแล ดานวางแผน ดานการประสาน 
งานและ ดานการบริการ จากการศึกษาของ Jaco, Price และ Davidson (1994) พบวาผูบริหารการ
พยาบาลมีบทบาทหนาท่ีสําคัญคือบทบาทดานการบริหารโดยเปนผูวางแผนกลยุทธสําหรับองคการ 
ตัดสินใจ จัดทํางบประมาณและวางแผนเพ่ือกําหนดเปาหมาย บทบาทดานภาวะผูนําโดยเปนนักพูด 
นักคิด มีมนุษยสัมพันธ บทบาทดานการวิจัย โดยใหความรวมมือสนับสนุนใหมีการวิจัยและนําผล 
การวิจัยไปใช บทบาทดานการศึกษาท่ีสงเสริมการลาศึกษาตอของบุคลากร และบทบาทดานการ
ปฏิบัติการ โดยเปนท่ีปรึกษา ผูนิเทศ กําหนดมาตรฐานและปรับปรุงการปฏิบัติงานดานการดูแล
สุขภาพ นอกจากน้ันแลว บทบาทสําคัญของหัวหนาพยาบาลคือ การจัดการดานการเงิน ดานการ
บริหารบุคลากรและดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล (Courtney et al., 2002) บทบาทการเปน
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ผูนําการเปล่ียนแปลงซ่ึงเปนบทบาทสําคัญในปจจุบัน Marley และ Reck (2006) สวน Fedoruk และ 
Pincombe (2000) ระบุวาบทบาทของหัวหนาพยาบาลประกอบดวยบทบาทดานบริหารและดาน
ภาวะผูนํา ซ่ึง Marquis และ Huston (2006) ไดกลาวถึงบทบาทผูบริหารทางการพยาบาล โดยรวม
เปนดานใหญๆไดแก ดานภาวะผูนํา และดานการจัดการไดแกการวางแผน การจัดระเบียบองคการ 
การบริหารบุคคลและการควบคุม กลาวไดวาบทบาทของหัวหนาพยาบาลประกอบดวยบทบาทดาน
ปฏิบัติการ ดานบริหาร ดานวางแผน  ดานการประสานงาน ดานการบริการ ดานผูนําการ
เปล่ียนแปลง ดานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และดานผูใหคําปรึกษา 

จากการท่ีหัวหนาพยาบาลถูกคาดหวังจากบุคลากรทางการพยาบาลวาเปนผูท่ีมีบทบาท
สําคัญในการทําความเขาใจในนโยบาย แนวทางการดําเนินงาน มีทักษะท้ังในดานบริหารจัดการ 
ดานการปฏิบัติการพยาบาลและดานวิชาการ กําหนดทิศทางขององคการทั้งในระยะส้ันและระยะ
ยาว และมีการทบทวนผลการดําเนินงานอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ (นิตย สัมมาพันธ, 2548) ซ่ึง
สมาคมพยาบาลอเมริกันไดกําหนดคุณลักษณะของผูนําทางการพยาบาลไววาจะตองเปนผูมีความรู 
กลาเผชิญปญหา และความทาทายตางๆโดยใชขอมูลและองคความรูในการทํางาน รวมท้ังมี
ความสามารถสูงในการตอรองเพื่อปกปองรักษาผลประโยชนของบุคลากร อีกท้ังตองมีความมุงม่ัน
ในการทํางาน พัฒนางานการพยาบาลใหบรรลุผลสําเร็จขององคการ (เพ็ญจันทร แสนประสาน, 
2549) ดังท่ี Newman, Newman และHolder (2000) กลาววา การบริหารองคการพยาบาลในศตวรรษ
ท่ี 21 ซ่ึงเปนยุคท่ีบริบทสังคมมีการเปล่ียนแปลงอยางพลวัต รวมท้ังมีการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพใหกาวทันตอบริบทสังคมอยางตอเนื่อง หัวหนาพยาบาลจึงตองมีสมรรถนะผูบริหาร        
มืออาชีพและจะตองมีการปรับเปล่ียนบทบาทใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงดังกลาวเพื่อ
กอใหเกิดคุณภาพการบริการพยาบาลที่มีมาตรฐาน ตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ   
ทุกระดับและตองมีทักษะภาวะผูนําและมีสมรรถนะดานการบริหารระดับสูง (เรมวล นันทศุภวัฒน, 
2542) หัวหนาพยาบาลถือเปนผูมีบทบาทสําคัญท่ีสุดคนหนึ่งตอความสําเร็จหรือความลมเหลวของ
องคการ โดยเฉพาะอยางยิ่งในปจจุบันท่ีสภาพแวดลอมทางการแขงขันเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา 
ผูวิจัยจึงเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลนาจะตองมีการปรับเปล่ียนหรือขยายใหสอดคลองกับสภาพ
สังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงดังกลาว ซ่ึงบทบาทดังกลาวจําเปนตองไดรับการพัฒนาเพื่อเตรียม    
ความพรอมท่ีจะรองรับการปฏิบัติหนาท่ีตามบทบาทอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงบทบาทการ
บริหารการพยาบาลในอนาคต ซ่ึงตองเปล่ียนแปลงไปตามสถานการณท่ีเปล่ียนแปลงไปจากอดีต
บทบาทหัวหนาพยาบาล ท่ีเปนผูใชคําส่ัง มีอํานาจส่ังการจะปรับเปล่ียนเปนผูคอยใหความชวยเหลือ
ประคับประคองบุคลากรใหสามารถปฎิบัติงานใหบรรลุเปาหมาย (จุฑา เทียนไทย, 2550) 
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จะเห็นไดวาบทบาทหัวหนาพยาบาลมีความสําคัญ ในฐานะเปนผูบริหารสูงสุดของฝายการ
พยาบาล ท่ีตองรับผิดชอบบทบาทท้ังเปนผูบริหารและผูนําในการปกครองกลุมบุคลากรพยาบาลท่ีมี
มากท่ีสุดในโรงพยาบาล จําเปนตองมีการปรับเปล่ียนบทบาทใหทันตอการเปล่ียนแปลงของ
สถานการณบริการสุขภาพทั้งในปจจุบันและอนาคต ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาเกี่ยวกับ
บทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา พ.ศ. 2551 -
2560 โดยเปนการศึกษาในเชิงอนาคต ตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงอนาคต โดยเลือกเทคนิคการวิจัยแบบ 
EDFR (Ethnographic Delphi Futures Research) เนื่องจากการวิจัยแบบ EDFR เหมาะสมกับสําหรับ
ประเด็นท่ีเปนปญหาการวิจัยท่ีศึกษาเหตุการณในอนาคตดูแนวโนมความเปนไปได โดยการ
รวบรวมความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขาท่ีมีประสบการณในดานนี้อยางกวางขวาง โดย
ผูวิจัยศึกษาบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงค ในชวง 10 ป
ขางหนา เพื่อใหเหมาะสมกับสภาพการเปล่ียนแปลงตาง ๆในอนาคตท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยาง
รวดเร็ว และสามารถนําผลการวิจัยท่ีไดไปเปนแนวทางในปรับเปล่ียนและพัฒนาบทบาทหัวหนา
พยาบาลใหสอดคลองกับความเปล่ียนแปลงไดเทาทัน  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคใน
ทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551 - 2560) 

ปญหาในการวิจัย 

บทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา 
(พ.ศ. 2551 - 2560) ควรเปนอยางไร 

ขอบเขตของการวิจัย 

1. การศึกษาบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคใน
ทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551 - 2560) โดยใชการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญดวยวิธีการศึกษา
ท่ีเรียกวา Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) 

2. ประชากรที่ศึกษา คือ กลุมผูเช่ียวชาญทางการพยาบาลและองคการวิชาชีพในดานการ
บริหารโรงพยาบาล ดานการบริหารการพยาบาล ดานการศึกษาพยาบาล ดานองคการวิชาชีพ
พยาบาล และดานนโยบาย และองคการสุขภาพครอบคลุมท่ัวประเทศ 

3. กลุมตัวอยาง คือ ผูเช่ียวชาญทางการพยาบาลและองคการวิชาชีพในดานการบริหาร
โรงพยาบาล ดานการบริหารการพยาบาล ดานการศึกษาพยาบาล ดานองคการวิชาชีพพยาบาล และ
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ดานนโยบายและองคการสุขภาพโดยใชวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติท่ีกําหนดจํานวน 25 คน 

 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 บทบาทของหัวหนาพยาบาลท่ีพึงประสงค หมายถึง รายการขอความท่ีสะทอนถึงการ
กระทําหรือการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีเกี่ยวกับ
หนาท่ีความรับผิดชอบตามตําแหนงงานท่ีปฏิบัติอยู  เพื่อนํานโยบายของโรงพยาบาลไปสูการ
ดําเนินการเพ่ือใหบรรลุเปาหมายขององคการ โดยผานการบริหารจัดการอยางมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล ในการศึกษาคร้ังนี้ใชความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญรวมกับการทบทวนวรรณกรรมจาก
สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2549) Jaco, Price และ Davidson (1994) Douglass (1996 
อางถึงในพวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) Fedoruk และ Pincombe (2000) Courtney et al. (2002) 
Marquis และ Huston (2006) Marley และ Reck (2006) 

หัวหนาพยาบาล (Nursing director) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพซ่ึงไดรับการแตงต้ังใหดํารง
ตําแหนงเปนผูบริหารทางการพยาบาลสูงสุดในฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลของรัฐในระดับตติยภูมิท่ีมีการ
บริหารงานข้ึนกับคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยนั้น ๆ เปนสถานท่ีฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษา
มหาวิทยาลัย และมีจุดมุงหมายเปนสถานท่ีศึกษาสําหรับบุคลากรทางสุขภาพรวมทั้งใหบริการ
เกี่ยวกับสุขอนามัยประชาชนท้ัง 4 ดาน ไดแก สงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล
ฟนฟูสภาพและทําการวิจัยเพื่อสงเสริมสุขภาพของประชาชนใหดีข้ึน ปจจุบันมี 7 แหง คือ
โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาล
ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาลศรีนครินทร  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อใชเปนแนวทางใหหัวหนาพยาบาลปรับเปล่ียนและพัฒนาบทบาทตนเองให
สอดคลองกับนโยบายสาธารณสุข สภาพสังคม และความตองการของประชาชนในอนาคต 

2. เพื่อใชเปนแนวทางในการจัดอบรมหรือจัดหลักสูตรการพัฒนาบทบาทของหัวหนา
พยาบาลในดานตาง ๆ เพื่อการเตรียมความพรอมในการเขาสูตําแหนงท่ีจะรองรับการปฏิบัติหนาท่ี
ตามบทบาทอยางมีประสิทธิภาพ 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาบทบาทของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคใน
ทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560) ผูวิจัยไดศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความทางวิชาการ และงานวิจัย
ท่ีเกี่ยวของ สรุปเปนสาระสําคัญดังนี้  

 
1. การเปล่ียนแปลงระบบบริการพยาบาลในอนาคต 

1.1 ทิศทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพท่ี 
 พึงประสงคในอนาคต 
1.2 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550 - 2554) 
1.3 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550 - 2554) 

2. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
2.1 ลักษณะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
2.2 บทบาทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
2.3 หนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
2.4 ฝายการพยาบาลและผูบริหารฝายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

3. บทบาทหัวหนาพยาบาลฝายการพยาบาล 
3.1 ความหมายและแนวคิดบทบาท 
3.2 บทบาทและหนาท่ีรับผิดชอบของหัวหนาพยาบาล 
3.3 แนวคิดบทบาทผูบริหารและผูบริหารการพยาบาล 
3.4 ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอบทบาทหัวหนาพยาบาล 

4. การบริหารทรัพยากรมนุษย 

5. เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) 

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
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1. การเปล่ียนแปลงระบบบริการพยาบาลในอนาคต 

1.1 ทิศทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาลท่ีสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพท่ีพึง
ประสงคในอนาคต สภาการพยาบาลไดเสนอใหมีการพัฒนาทิศทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาล
ท่ีสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงค เพื่อนําเสนอและเปนแนวทางในการปฏิรูประบบ
บริการพยาบาลใหมีคุณภาพตอไป โดยมีสาระท่ีสามารถสรุปไดประเด็นดังนี้ (ทัศนา บุญทอง, 
2543) 

จากสถานการณท่ีพยาบาลวิชาชีพตองเผชิญกับภาระงาน ท่ีมุงเนนเพื่อการไดรับการ
ประกันคุณภาพ คือเปาหมายความสําเร็จตามวิสัยทัศน พันธกิจ คือการบริหารท่ีมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ 
บุคลากรทางการพยาบาล คือ ทรัพยากรที่ตองไดรับการพัฒนาขีดความสามารถ พัฒนาองคความรู
อยางตอเนื่อง โดยการพัฒนาการเปนระบบเครือขายของสถานบริการสุขภาพ เนนการบูรณาการ 
สงเสริมและการปองกันโรค การบริการแบบเชิงรุก ท่ีจัดใหมีสถานพยาบาลประจําครอบครัว 
ใหบริการสุขภาพแบบองครวม ท่ีมีคุณภาพมีมาตรฐานและความตอเนื่อง มีการสงเสริมให
ประชาชนมีสวนรวม โดยการสงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองในประเด็นท่ีเนนสู
ทิศทางการพัฒนาวิชาชีพดังตอไปนี้ 

1.1.1 ความตองการของประชาชนตอระบบบริการสุขภาพและบริการพยาบาล
ในปจจุบันพยาบาลเปนบุคลากรกลุมท่ีมีจํานวนมากท่ีสุดในกลุมบุคลากรทางสุขภาพ และไดปฏิบัติ
หนาท่ีอยูในทุกระดับของงานบริการในระบบบริการสุขภาพไทย การหาทิศทางในการปรับระบบ
บริการพยาบาล เพื่อใหสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทย ซ่ึงจําเปนตองปรับเปล่ียนไปใน
อนาคต จึงมีความจําเปนตองศึกษาความตองการของประชาชนท่ีมีตองานบริการพยาบาลไทยเพื่อ
ตอบสนองความตองการของประชาชนมากท่ีสุด และสอดรับกับสถานการณในปจจุบันมากท่ีสุด 

1.1.2 ทิศทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการ
สุขภาพไทยท่ีพึงประสงคในอนาคต เพื่อใหสอดคลองกับความตองการของสังคมไทย ทําใหเกิด
การปรับเปล่ียนของระบบบริการสุขภาพในภาพรวมของประเทศ  ระบบบริการพยาบาล
เปรียบเสมือนระบบยอยในระบบบริการสุขภาพโดยรวม และเปนระบบที่มีความจําเปนอยางยิ่งท่ี
ตองมีการปฏิรูปเพื่อใหสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค เพื่อสงเสริมใหพยาบาล
ปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพตอบสนองความตองการของสังคมไทยในอนาคต นอกจากนี้การปฏิรูป
ระบบการพยาบาลท่ีสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทยท่ีพึงประสงคควรครอบคลุมประเด็น
สําคัญดังนี้ คือ การปฏิรูประบบกําลังคนดานการพยาบาล ระบบบริการพยาบาลทั้งในระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิและตติยภูมิ ระบบบริหารการบริการพยาบาลท่ีเอ้ือตอการปฏิรูประบบบริการพยาบาลใน
อนาคต 
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1.1.3 ทิศทางการปฏิรูปดานปริมาณบุคลากรพยาบาล เนนการเพิ่มจํานวน 
บุคลากรพยาบาลใหเหมาะสมตอจํานวนประชาชน โดยกําหนดอัตราสวนพยาบาล: ประชากรเปน 
1: 900 ตามมาตรฐานข้ันต่ําท่ีองคการอนามัยโลกกําหนด และใหมีการกระจายอยางเหมาะสม 
กําหนดใหมีพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะสาขาในหนวยบริการสุขภาพระดับทุตติยภูมิและ
ตติยภูมิใหเพียงพอ 

1.1.4 ทิศทางการปฏิรูปบุคลากรพยาบาลดานคุณภาพ เนนการพัฒนาคุณภาพ
ทางการศึกษา ใหพยาบาลระดับวิชาชีพมีศักยภาพเหมาะสมท่ีจะปฏิบัติงานในชุมชน และใหมี
ความรูความสามารถในเรื่องการตรวจรักษาเบ้ืองตน และการสงตอใหมากข้ึน พัฒนาบุคลากร
พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง เพื่อใหบริการสุขภาพในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ และมี
จํานวนเพียงพอท่ีจะสามารถสนับสนุนงานบริการสุขภาพ ระดับสถานีอนามัยและโรงพยาบาล
ชุมชน 

1.1.5 ทิศทางการปฏิรูปการสรางแรงจูงใจแกบุคลากรพยาบาล เนนการกําหนด
ภาระงานของบุคลากรใหเหมาะสม และตรงตามบทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบ กําหนด
คาตอบแทนท่ีเปนธรรม และเทาเทียมแกบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งงานท่ีมี
ลักษณะเส่ียง และงานท่ีปฏิบัติชุมชนและถ่ินทุรกันดาร ขยายโอกาสกาวหนาในตําแหนงหนาท่ีให
บุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบัติในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหมากยิ่งข้ึน และเทาเทียมกับ
ผูปฏิบัติงานในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ จัดโอกาสใหบุคลากรพยาบาลในชุมชนไดศึกษาตอเนื่อง 
เพื่อพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานและเพิ่มโอกาสความกาวหนาในวิชาชีพ 

1.1.6 การปฏิรูประบบการบริหารการพยาบาล ท่ีเอ้ือตอการปฏิรูประบบบริการ
พยาบาลในอนาคต มีดังนี้ 

1.1.6.1 เปนระบบการบริหารการพยาบาลที่ เนนการมีสวนรวมของ
พยาบาลผูปฏิบัติงาน มีการกระจายอํานาจการตัดสินใจ มีกฏระเบียบท่ีทันสมัย ปฏิบัติได และมี
ความยืดหยุนเอ้ือประโยชนตอคุณภาพของงาน และสายบังคับบัญชาที่ส้ัน ประสานงานกันได
โดยงายและท่ัวถึง 

1.1.6.2 มีระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารท่ีสมบูรณจากความเปนพลวัติ
ของระบบบริการสาธารณสุขและระบบบริหารซ่ึงตองตรวจสอบไดเสมอ และการมุงเนน
ประสิทธิผลของงาน องคการพยาบาลทุกระดับตองเปนองคการท่ีมีระบบสารสนเทศเพ่ือการ
บริหาร (Management Information System-MIS) ท่ีเต็มรูปแบบเพื่อใหมีขอมูลท่ีพอเพียงในการ
ตัดสินใจในการบริหารไดอยางทันการ และเพื่อความอยูรอดขององคการ 
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1.1.6.3 พัฒนาองคการให เปนองคการแหงการเ รียนรู  (Learning 
organization) จากการพัฒนาของความรูในทุกแขนงวิชาตอเนื่องและรวดเร็ว องคการพยาบาลใน
อนาคตตองเปนองคการท่ีมีบุคลากรที่ใฝรู เรียนรูไดดวยตนเอง และมีวิจารณญาณในการใชความรู
ในการพัฒนางานอยางตอเนื่อง องคการพยาบาลจะตองสนับสนุนใหเกิดการเรียนรูไดท้ังในระบบ
และนอกระบบการศึกษา และเปนองคการท่ีใหความสําคัญอยางยิ่งกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 

1.1.6.4 ใชทรัพยากรบุคคลใหคุมคา โดยการจัดอัตรากําลังบุคลากรการ
พยาบาลในการปฏิบัติงานอยางเพียงพอ มีสัดสวนเหมาะสมตอความตองการพยาบาลของ
ผูรับบริการ โดยคํานึงถึงความผสมผสานของพยาบาลผูมีทักษะและความชํานาญในหลายระดับ
อยางพอเหมาะและเกิดผลดีตองานบริการและการขจัดงานท่ีมิใชงานพยาบาลจากขอบเขตความ
รับผิดชอบ 

1.1.6.5 มีเครือขายความรวมมือ การบริหารงานพยาบาลในอนาคตจําเปน 
ตองมีเครือขายท้ังในวิชาชีพ เครือขายระหวางวิชาชีพ และเครือขายกับสังคม เครือขายจะเปนแหลง
สนับสนุนซ่ึงกันและกันในการพัฒนาการบริการ รวมท้ังเปนส่ิงท่ีจะชวยใหเกิดการรูจักซ่ึงกันและกัน
และนําไปสูการยอมรับท้ังในวิชาชีพ ระหวางวิชาชีพ และการยอมรับของสังคมตอการพยาบาล 

จะเห็นไดวาทิศทางการปฏิรูประบบการบริการพยาบาลมีความสอดคลองกับระบบ
บริการสุขภาพไทย ซ่ึงผูบริหารทางการพยาบาลโดยเฉพาะอยางยิ่ง หัวหนาพยาบาล เปนผูท่ีมี
บทบาทสําคัญในการท่ีจะนําองคการพยาบาลไปสูเปาหมายได ชวยสนับสนุนใหบุคลากรทางการ
พยาบาลใหบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ทําใหพยาบาลผูปฏิบัติงานเกิดแรงจูงใจในการทํางาน 
ปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ มีการใชความรูในการพัฒนางานอยางตอเนื่อง ซ่ึงเปนการใชทรัพยากร
บุคคลอยางคุมคา ทําใหเกิดประสิทธิผลของงาน  และประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ  ซ่ึงผลกระทบ
จากปจจัยตาง ๆ สงผลใหผูบริหารทางการพยาบาลจําเปนตองปรับเปล่ียนบทบาทตนเองให
สอดคลองกับนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพ เพื่อเปนการสรางคุณคาใหเปนท่ียอมรับท้ังในวิชาชีพ
และระหวางวิชาชีพ และเปนการพัฒนาวิชาชีพตอไป  

1.2 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550 - 2554) (สํานักงานคณะ 
กรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2550) ในระยะของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550 - 2554) ประเทศไทยยังคงเผชิญกับการเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญ
ในหลายบริบท ท้ังท่ีเปนโอกาสและขอจํากัดตอการพัฒนาประเทศ จึงตองมีการเตรียมความพรอม
ของคนและระบบใหสามารถปรับตัวพรอมรับการเปล่ียนแปลงในอนาคตและแสวงหาประโยชน
อยางรูเทาทันโลกาภิวัตนและสรางภูมิคุมกันใหกับทุกภาคสวนตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง 
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1.2.1 การเปล่ียนแปลงของบริบทการพัฒนาในกระแสโลกาภวิตันประเทศไทยยัง
ตองเผชิญกับบริบทการเปล่ียนแปลงของโลกในหลายดานท่ีสําคัญ ซ่ึงมีผลกระทบท้ังท่ีเปนโอกาส
และขอจํากัดตอการพัฒนาประเทศเปนอยางมาก ซ่ึงแนวโนมของบริบทการเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญมี 
5 บริบท ดังนี้ 

1.2.1.1 การรวมตัวของกลุมเศรษฐกิจและการเปล่ียนแปลงในตลาด
การเงินของโลก ทําใหการเคล่ือนยายเงินทุน สินคาและบริการ รวมท้ังคนในระหวางประเทศมี
ความคลองตัวมากข้ึนประกอบกับการกอตัวของศตวรรษแหงเอเชียท่ีมีจีนและอินเดียเปนตัวจักร
สําคัญในการขับเคล่ือนเศรษฐกิจโลก สงผลใหประเทศไทยตองดําเนินนโยบายการคาในเชิงรุก ท้ัง
การหาตลาดเพิ่มเติมและการผลักดันใหผูผลิตในประเทศปรับตัวใหสามารถแขงขันไดบน
ฐานความรู ฐานทรัพยากรธรรมชาติและความเปนไทย นอกจากนั้น ปญหาความไมสมดุลทาง
เศรษฐกิจของโลกท่ีสะสมมานาน และการขยายตัวของกองทุนประกันความเส่ียงจะสรางความ    
ผันผวนตอระบบการเงินของโลก จึงมีความจําเปนตองยกระดับการกํากับดูแลการเคล่ือนยายเงินทุน
ระหวางประเทศ และการเตรียมความพรอมตอการผันผวนของคาเงินและอัตราดอกเบี้ยใน
ตลาดโลก 

1.2.1.2 การเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยีอยางกาวกระโดด ความกาวหนา
อยางรวดเร็วของเทคโนโลยีสารสนเทศ  เทคโนโลยีชีวภาพ  เทคโนโลยีวัสดุ  และนาโนเทคโนโลยี 
สรางความเปล่ียนแปลงท้ังดานเศรษฐกิจและสังคมท้ังในดานโอกาส และภัยคุกคาม จึงจําเปนตอง
เตรียมพรอมใหทันตอการเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยีดังกลาวในอนาคต โดยจะตองมีการบริหาร
จัดการองคความรูอยางเปนระบบ ท้ังการพัฒนาหรือสรางองคความรู รวมถึงการประยุกตใช
เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมมาผสมผสานรวมกับจุดแข็งในสังคมไทย อาทิ สรางความเช่ือมโยง
เทคโนโลยีกับวัฒนธรรมและภูมิปญญาทองถ่ิน เพื่อสรางคุณคาเพิ่มใหกับสินคาและบริการ มีการ
บริหารจัดการลิขสิทธ์ิและสิทธิบัตรและการคุมครองทรัพยสินทางปญญาอยางมีประสิทธิภาพ
รวมท้ังแบงปนผลประโยชนท่ีเปนธรรมกับชุมชน 

1.2.1.3 การเปล่ียนแปลงดานสังคม ปจจุบันประเทศท่ีพัฒนาแลวหลาย
ประเทศกําลังเขาสูสังคมผูสูงอายุ ซ่ึงเปนท้ังโอกาสและภัยคุกคามตอประเทศไทย โดยดานหน่ึง
ประเทศไทยจะมีโอกาสมากข้ึนในการขยายตลาดสินคาเพื่อสุขภาพ และการใหบริการดานอาหาร
สุขภาพ ภูมิปญญาทองถ่ินและแพทยพื้นบาน สถานท่ีทองเท่ียวและการพักผอนระยะยาวของ
ผูสูงอายุ จึงนับเปนโอกาสในการพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินของไทยและนํามาสรางมูลคาเพิ่ม ซ่ึงจะ
เปนสินทรัพยทางปญญาท่ีสรางมูลคาทางเศรษฐกิจได แตในอีกดานก็จะเปนภัยคุกคามในเร่ืองการ
เคล่ือนยายแรงงานที่มีฝมือและทักษะไปสูประเทศท่ีมีผลตอบแทนสูงกวา ขณะเดียวกัน การแพร
ขยายของขอมูลขาวสารท่ีไรพรมแดนทําใหการดูแลและปองกันเด็กและวัยรุนจากคานิยมท่ีไมพึง
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ประสงคเปนไปอยางลําบากมากข้ึน ตลอดจนปญหาการกอการราย การระบาดของโรคพันธุกรรม
ใหมๆ และการคายาเสพติดในหลากหลายรูปแบบ 

1.2.1.4 การเคลื่อนยายของคนอยางเสรี ความกาวหนาของเทคโนโลยี
การขนสงและกระแสโลกาภิวัตนสงผลใหมีการเดินทางท้ังเพ่ือการทองเท่ียวและการทําธุรกิจในท่ี
ตางๆท่ัวโลกมากข้ึน รวมทั้งสังคมและเศรษฐกิจฐานความรู ทําใหประเทศตางๆตระหนักถึง
ความสําคัญของบุคลากรท่ีมีองคความรูสูงตอขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศ ในขณะท่ี
กฎระเบียบท่ีเกี่ยวกับการรวมตัวของกลุมเศรษฐกิจมุงสูการสงเสริมใหมีการเคล่ือนยายแรงงานและ
ผูประกอบการเพื่อไปทํางานในตางประเทศไดสะดวกข้ึน ดังนั้นประเทศไทยจึงตองคํานึงถึง
มาตรการทั้งดานการสงเสริมคนไปทํางานตางประเทศ การดึงดูดคนตางชาติเขามาทํางานใน
ประเทศ และมาตรการรองรับผลกระทบที่อาจเกิดข้ึน โดยเฉพาะปญหาท่ีจะมีผลกระทบตอความ
ม่ันคงของคนในเชิงสุขภาพ และความปลอดภัยในชีวิตทรัพยสิน 

1.2.1.5 การเปล่ียนแปลงดานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 
จํานวนประชากรในโลกท่ีมากข้ึน ไดสรางแรงกดดันตอทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมของ
โลกใหเส่ือมโทรมลง สงผลกระทบตอความแปรปรวนของสภาพภูมิอากาศ และการเกิดภัย
ธรรมชาติบอยคร้ังข้ึน รวมท้ังการเกิดการระบาดและแพรเช้ือโรคท่ีมีรหัสพันธุกรรมใหมๆ เปนเหตุ
ใหเกิดเปนขอตกลงระหวางประเทศ และสนธิสัญญาเพ่ือใหมีการดูแลทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดลอมโลกในประเด็นตางๆรวมกัน อาทิ อนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ
อนุสัญญาวาดวยการคาระหวางประเทศซ่ึงชนิดพันธุสัตวปาและพืชปาท่ีใกลจะสูญพันธ เปนตน
นอกจากนั้นการกีดกันทางการคาท่ีเช่ือมโยงกับประเด็นดานทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมก็มี
มากข้ึน ประเทศไทยจึงตองยกระดับมาตรฐานการจัดการส่ิงแวดลอมใหดีข้ึนกวาเดิม โดยปกปอง
ฐานทรัพยากรเพื่อรักษาความสมดุลยั่งยืนของระบบนิเวศน ดวยการพัฒนาระบบบริหารจัดการ
ทรัพยากรธรรมชาติใหมีประสิทธิภาพสูงสุดภายใตกระบวนการมีสวนรวม และปรับรูปแบบการ
ผลิตสินคาและบริการที่เปนมิตรกับส่ิงแวดลอมมากข้ึน ขณะเดียวกันตองเพิ่มประสิทธิภาพการใช
พลังงานและพัฒนาพลังงานทางเลือก เพื่อรองรับความตองการใชพลังงานในประเทศ  

1.2.2 ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศ ภายใตบริบทการเปล่ียนแปลงในกระแส
โลกาภิวัตนท่ีปรับเปล่ียนเร็วและสลับซับซอนมากยิ่งข้ึน จําเปนตองกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนา
ประเทศท่ีเหมาะสม โดยเสริมสรางความแข็งแกรงของโครงสรางของระบบตางๆภายในประเทศให
มีศักยภาพ แขงขันไดในกระแสโลกาภิวัตน และสรางฐานความรูใหเปนภูมิคุมกันตอการ
เปล่ียนแปลงตางๆไดอยางรูเทาทัน ควบคูไปกับการกระจายการพัฒนาที่เปนธรรม และเสริมสราง
ความเทาเทียมกันของกลุมคนในสังคม และความเขมแข็งของชุมชนทองถ่ิน พรอมท้ังฟนฟูและ
อนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและคุณภาพส่ิงแวดลอมใหคงความสมบูรณเปนรากฐานการพัฒนาท่ี
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ม่ันคง และเปนฐานการดํารงวิถีชีวิตของชุมชนและสังคมไทย ตลอดจนการเสริมสรางธรรมาภิบาล
ในการบริหารจัดการประเทศทุกระดับ อันจะนําไปสูการพัฒนาประเทศที่ม่ันคงและยั่งยืน สามารถ
ดํารงอยูในประชาคมโลก ไดอยางมีเกียรติภูมิและมีศักดิ์ศรี โดยมียุทธศาสตรการพัฒนาที่สําคัญใน
ระยะแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ.2550 - 2554) ดังนี้ (สํานักงานคณะ 
กรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2550) 

1.2.2.1 ยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพคนและสังคมไทยสูสังคมแหงภูมิ
ปญญาและการเรียนรู ใหความสําคัญกับการพัฒนาคนใหมีคุณธรรมนําความรู เกิดภูมิคุมกัน การ
เสริมสรางสุขภาวะคนไทยใหมีสุขภาพแข็งแรงท้ังกายและใจ และอยูในสภาพแวดลอมท่ีนาอยูและ
การเสริมสรางคนไทยใหอยูรวมกันในสังคมไดอยางสันติสุข 

1.2.2.2 ยุทธศาสตรการสรางความเขมแข็งของชุมชนและสังคมใหเปน
รากฐานท่ีม่ันคงของประเทศ ใหความสําคัญกับการบริหารจัดการกระบวนการชุมชนเขมแข็ง การ
สรางความม่ันคงของเศรษฐกิจชุมชน การเสริมสรางศักยภาพของชุมชนในการอยูรวมกันกับ
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมอยางสันติและเกื้อกูล 

1.2.2.3 ยุทธศาสตรการปรับโครงสรางเศรษฐกิจใหสมดุลและยั่งยืน ให
ความสําคัญกับการปรับโครงสรางการผลิตเพ่ือเพิ่มผลิตภาพและคุณคาของสินคาและบริการบน
ฐานความรูและความเปนไทย การสรางภูมิคุมกันของระบบเศรษฐกิจ และการสนับสนุนใหเกิดการ
แขงขันท่ีเปนธรรมและการกระจายผลประโยชนจากการพัฒนาอยางเปนธรรม 

1.2.2.4 ยุทธศาสตรการพัฒนาบนฐานความหลากหลายทางชีวภาพและ
การสรางความมั่นคงของฐานทรัพยากรและส่ิงแวดลอม ใหความสําคัญกับการรักษาฐานทรัพยากร
และความสมดุลของระบบนิเวศน การสรางสภาพแวดลอมท่ีดีเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตและการ
พัฒนาท่ียั่งยืน การพัฒนาคุณคาความหลากหลายทางชีวภาพและภูมิปญญาทองถ่ิน 

1.2.2.5 ยุทธศาสตรการเสริมสรางธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการ
ประเทศ มุงเสริมสรางความเปนธรรมในสังคมอยางยั่งยืน โดยใหความสําคัญกับ การเสริมสราง
และพัฒนาวัฒนธรรมประชาธิปไตยและธรรมาภิบาลใหเปนสวนหนึ่งของวิถีการดําเนินชีวิตใน
สังคมไทย เสริมสรางความเขมแข็งของภาคประชาชนใหสามารถเขารวมในการบริหารจัดการ
ประเทศ สรางภาคราชการท่ีมีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล เนนการบริการแทนการกํากับ
ควบคุม และทํางานรวมกับหุนสวนการพัฒนา การกระจายอํานาจการบริหารจัดการประเทศสู
ภูมิภาค ทองถ่ิน และชุมชนเพิ่มข้ึนตอเนื่อง สงเสริมภาคธุรกิจเอกชนใหเกิดความเขมแข็ง สุจริต 
และมีธรรมาภิบาล การปฏิรูปกฎหมาย กฎระเบียบ และข้ันตอน กระบวนการเก่ียวกับการพัฒนา
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เศรษฐกิจและสังคมเพ่ือสรางความสมดุลในการจัดสรรประโยชนจากการพัฒนา และการรักษาและ
เสริมสรางความม่ันคงเพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการประเทศสูดุลยภาพและความยั่งยืน 

จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 พบวา การเปล่ียนแปลงท่ี
สําคัญในหลายบริบท จึงตองมีการเตรียมความพรอมของคนและระบบใหสามารถปรับตัวพรอมรับ
การเปล่ียนแปลงในอนาคตตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง จึงจําเปนตองมีการกําหนด
บทบาทและสมรรถนะของผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อให สามารถแขงขันไดในกระแสโลกาภิ
วัตน และสรางฐานความรูใหเปนภูมิคุมกันตอการเปล่ียนแปลงตางๆไดอยางรูเทาทัน ควบคูไปกับ
การพัฒนาและเสริมสรางธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการใหเกิดข้ึนในองคการ ตองทันตอการ
เปล่ียนแปลง ในอนาคต มีการบริหารจัดการองคความรูอยางเปนระบบ ท้ังการพัฒนาหรือสรางองค
ความรู รวมถึงการประยุกตใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะทําใหการบริหารจัดการองคการพยาบาล
มีประสิทธิภาพ สงผลดีตอคุณภาพบริการตอไป 

1.3 แผนพัฒนาสุขภาพฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550 - 2554)ในระยะแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 ( พ.ศ.2550 - 2554) ไดมีการอัญเชิญปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเปน
แนวทางการบูรณาการอยางเปนองครวม ท่ีมี “คนเปนศูนยกลางการพัฒนา” เพื่อมุงสูระบบสุขภาพ
พอเพียงโดยใหความสําคัญตอการสรางระบบภูมิคุมกันตอกระแสการเปล่ียนแปลงจากภายนอกคือ 
ยึดทางสายกลาง ความสมดุลพอดี รูจักพอประมาณ การมีเหตุมีผล มีระบบภูมิคุมกัน รูเทาทันโลก มี
คุณธรรมและจริยธรรม และมุงเนนการพัฒนาท่ียั่งยืนและความอยูดีมีสุขของคนไทย แนวคิดการ
พัฒนาสูความพอเพียงทําใหเกิดการเรียนรูและเครือขายการพัฒนาอยางกวางขวางและตอเนื่องมาถึง
ปจจุบันและเปนพลังขับเคล่ือนทางสังคมท่ีสําคัญในการกําหนดวิสัยทัศน และเปาประสงคหลักของ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ.2550 - 2554) ในระบบงานบริการทาง
สาธารณสุขจึงไดนํา มาวางแผนงานบริการสุขภาพของประชาชน ดังนั้นแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ ฉบับท่ี 10 ในปจจุบันนี้จึงเรียกวา “แผนยุทธศาสตรสุขภาพ” โดยมีเนื้อหาสาระในการ
พัฒนางานระบบสุขภาพของประเทศ ดังนี้ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2550) 

1) มีรากฐานท่ีเขมแข็งจากการมีความพอเพียงทางสุขภาพในระดับครอบครัวและ
ชุมชน  

2) มีความรอบคอบและรูจักประมาณอยางมีเหตุผลในดานการเงินการคลังเพ่ือ
สุขภาพในทุกระดับ 

3) มีการใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมและใชอยางรูเทาทัน โดยเนนภูมิปญญาไทยและ
การพึ่งตนเอง  

4) มีบูรณาการดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพและ
คุมครองผูบริโภค  
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5) มีระบบภูมิคุมกันท่ีใหหลักประกันและคุมครองสุขภาพ  
6) มีคุณธรรม จริยธรรมคือซ่ือตรง ไมโลภมาก และรูจักพอ  

เปาหมายหลักในการพัฒนา ไดกําหนดเปาหมายหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพไทย
ท่ีมุงสูระบบสุขภาพพอเพียง ดังนี้  

1) เอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพท่ีสมดุลและยั่งยืน 
2) งานสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกท่ีสามารถสรางปจจัยพ้ืนฐานของการมีสุขภาพดี 
3) วัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตท่ีมีความสุขพอเพียงอยางเปนองครวม 
4) ระบบสุขภาพชุมชนและเครือขายบริการปฐมภูมิท่ีเขมแข็ง 
5) ระบบบริการสุขภาพและการแพทยท่ีมีประสิทธิภาพ มีการใชเทคโนโลยีอยาง

พอประมาณตามหลักวิชาการอยางถูกตองเหมาะสม ทําใหผูรับบริการอุนใจ ผูใหบริการมีความสุข 
6) หลักประกันสุขภาพท่ีเปนธรรม ท่ัวถึง มีคุณภาพ 
7) ระบบภูมิคุมกันและความพรอมรองรับเพ่ือลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคาม

สุขภาพไดอยางทันการณ 
8) ทางเลือกสุขภาพท่ีหลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทยและสากล อยางรูเทาทัน

และพ่ึงตนเองได 
9) ระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดการความรูอยางมีเหตุผลรอบดาน 
10) สังคมท่ีไมทอดท้ิงคนทุกขยาก เปนสังคมท่ีดูแลรักษาคนจน คนทุกขยาก และ

ผูดอยโอกาสอยางเคารพในคุณคาและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 

จุดเนนประเด็นยุทธศาสตรสําคัญ ในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 ซ่ึงมี 6 
ยุทธศาสตรไดแก 

1) การสรางเอกภาพและธรรมภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพ ปฏิรูประบบงาน
โครงสรางการบริหารจัดการ กลไกและกระบวนการดานนโยบายสุขภาพใหเกิดความเปนเอกภาพ
และธรรมาภิบาล มีความยุติธรรม โปรงใสตรวจสอบได โดยในระยะส้ันเนนการปองปรามการ
ทุจริตคอรรัปช่ัน และเนนการสรางวัฒนธรรมองคการที่ดีเพื่อเปนเกราะปกปองธรรมาภิบาลใน
ระยะยาว 

2) การสรางวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตท่ีมีความสุขในสังคมแหงสุขภาวะ เรงรัด
งานสุขภาพเชิงรุกเพื่อสรางหลักประกันความปลอดภัยอยางพอเพียงในชีวิตประจําวันท้ังดานอาหาร 
ยา ผลิตภัณฑสุขภาพ การประกอบอาชีพ และส่ิงแวดลอม รวมท้ังสงเสริมบทบาทของครอบครัว 
ชุมชน และภาคประชาสังคมในการสรางวัฒนธรรมการดูแลรักษาสุขภาพที่ดีและสรางสรรคสังคม
ท่ีมีความสุขในทุกระดับ 
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3) การสรางระบบบริการสุขภาพและการแพทยท่ีผูรับบริการอุนใจ ผูใหบริการมี
ความสุข เนนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีใสใจตอความทุกขยาก และความลําบากใจท้ังใน
สวนของผูรับบริการและผูใหบริการ โดยสรางระบบการจัดการท่ีเปนธรรม มีความเห็นอกเห็นใจ 
และมีความภูมิใจและพึงพอใจในประสิทธิภาพและคุณภาพการบริการรวมกันภายใตนโยบายการ
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

4) การสรางระบบภูมิคุมกันเพื่อลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคามสุขภาพ สราง
ความเขมแข็งใหแกระบบการควบคุมปองกันโรค การควบคุมปจจัยเส่ียงและผลกระทบดานสุขภาพ
ของการเปล่ียนแปลงตาง ๆ รวมท้ังเตรียมความพรอมเพ่ือรองรับภัยพิบัติและความรุนแรงท่ีแพร
ระบาดท่ัวไป 

5) การสรางทางเลือกสุขภาพท่ีหลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทยและสากล เนน
การพัฒนาศักยภาพเพื่อการพึ่งตนเองไดในดานสุขภาพดวยการสงเสริมสมุนไพรการแพทยแผน
ไทยการแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก รวมท้ังพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทางการ
แพทยท่ีมีความปลอดภัย 

6) การสรางระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดการความรู สรางระบบการจัดการท่ี
เนนการใชความรูเปนฐานการตัดสินใจดวยการสรางวัฒนธรรมการวิจัยและการจัดการความรูในทุก
ระดับองคการดานสุขภาพ 

จากนโยบายแผนพัฒนาสุขภาพฉบับท่ี 10 โดยมุงสูระบบสุขภาพพอเพียง เพื่อสรางให
สุขภาพดี บริการดี ชีวิตพอเพียง สังคมสันติสุข ตามวิสัยทัศนของระบบสุขภาพไทย ซ่ึงเปนการ
ปรับเปล่ียนท่ีมีผลใหผูบริหารทางการพยาบาลตองคิด วิเคราะห หาแนวทาง ในการท่ีจะบริหาร
จัดการอยางไรใหสอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพ จะเกิดปญหาอะไรหรือไม และแกปญหาอยางไร
หากเกิดปญหาข้ึนเม่ือมีการเปล่ียนแปลง ยังคงเปนส่ิงท่ีผูบริหารคงตองคนหาบทบาทของตนเอง
ตอไปวาควรทําอยางไรกับการปรับเปล่ียนนโยบายสุขภาพในคร้ังนี้ เพื่อใหกระทบตอบุคคลากรใน
องคการนอยท่ีสุด แตไดการบริการท่ีตรงตามหรือใกลเคียงกับแผนพัฒนาฯที่เกิดข้ึน 

ดังนั้น จากท่ีกลาวมาหัวหนาพยาบาลจําเปนตองนําฐานความคิดตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงมาประยุกตใชในการปรับเปล่ียนบทบาทในการบริหารจัดการ การกําหนดนโยบายให
สอดคลองกับทิศทางนโยบายโดยรวม เพื่อนําพาองคการพยาบาลไปสูเปาหมาย 

2. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

2.1 ลักษณะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ คือโรงพยาบาลท่ีมหาวิทยาลัยจัดต้ังข้ึนโดยใหคณะ

แพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยนั้น ๆ เปนผูควบคุมการบริหาร ดําเนินการ ตลอดจนใหบริการ 
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ทางดานสุขภาพแกประชาชน เปนสถานท่ีใหบริการแกประชาชนท้ังในสวนกลางและสวนภูมิภาคมี
จํานวนเตียงต้ังแต 360 เตียงถึง 2,630 เตียง จากทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข 2547-
2548 (บริษัท อัลฟา รีเสิรช, 2547: 445) ปจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีจํานวน 7 แหง อยู
ในกรุงเทพมหานคร  2 แหง  ไดแกโรงพยาบาลรามาธิบดี  และโรงพยาบาลศิริราช  สังกัด
มหาวิทยาลัยมหิดล ในเขตปริมณฑลมี 2 แหงไดแก โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
จังหวัดปทุมธานี สังกัดมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร และโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี จังหวัดนครนายก สังกัดมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ใน
ตางจังหวัดมี 3 แหง ภาคเหนือไดแก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม สังกัด
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  ภาคใตไดแกโรงพยาบาลสงขลานครินทร  จังหวัดสงขลา  สังกัด
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดแก โรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัด
ขอนแกน สังกัดมหาวิทยาลัยขอนแกน 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จัดเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีมีการบริหารงาน
ข้ึนกับคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยนั้นๆ แบงสายบังคับบัญชาออกเปนภาควิชาตาง ๆ และ
หนวยงานยอย ๆ ภายในภาควิชา โดยมีผูบริหารระดับตน คือ หัวหนาภาควิชาเปนผูบริหารจัดการ
งานตาง ๆ ภายในภาควิชา การบริหารงานท้ังหมดข้ึนกับคณบดีคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัย
นั้น ๆ เพื่อท่ีจะทําใหโรงพยาบาลเปนสถานบริการสุขภาพ สําหรับการใหบริการในระดับสูง ทําการ
ตรวจรักษาโรคและใหบริการแกประชาชนท่ัวไป โดยเฉพาะผูท่ีมีปญหาสุขภาพท่ีซับซอน ท่ีตองใช
เคร่ืองมือ และเทคโนโลยีท่ีทันสมัย (ทัศนา บุญทอง, 2543) รวมท้ังการใหรักษาทางไกลที่ตองใช
การส่ือสารผานส่ือเทคโนโลยี ในภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางองคการสุขภาพ โรงพยาบาลจะตอง
มีการแขงขันกับภาคเอกชนในการใหบริการสุขภาพแกประชาชนมากยิ่งข้ึน มีการตื่นตัวดาน
กิจกรรมการพัฒนาและคุณภาพบริการ ดวยเหตุผลดังกลาว โรงพยาบาลจึงจําเปนตองเตรียมความ
พรอมเพื่อความอยูรอดขององคการ และการพัฒนาท่ียั่งยืนในอนาคต อีกท้ังยังตองดําเนินการให
สอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550 - 2554) ซ่ึงมุงเนนคน
เปนศูนยกลางการพัฒนา มุงเนนดานเศรษฐกิจพอเพียง โรงพยาบาลตองมีการทบทวนระบบงาน
ปรับปรุงพัฒนาคุณภาพใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงท่ีจะมีข้ึน การมีระบบขอมูลขาวสารท่ี
เหมาะสม อุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใช และเทคโนโลยีท่ีทันสมัย จึงเปนส่ิงจําเปนและเปนเคร่ืองมือ
ในการรองรับการบริหาร ปรับปรุงระบบงาน ตลอดจนการสนับสนุนเพื่อสงเสริมใหบุคลากร เกิด
การพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพของโรงพยาบาลใหดียิ่งข้ึนตอไป 

2.2 บทบาทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
บทบาทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ คือ เปนแหลงฝกปฏิบัติงานของนักศึกษา

สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพหลายสาขา และเปนแหลงศึกษาวิจัย รวมท้ังเปนแหลงผลิตนวัตกรรม 
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ใหม ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพ และเปนสถานท่ีใหบริการสุขภาพ
อนามัยครอบคลุมท้ัง 4 ดาน คือ ดานสงเสริมสุขภาพ ดานการปองกันโรค ดานการรักษาพยาบาล
และดานฟนฟูสภาพ เปนสถานท่ีศึกษาเผยแพรความรูดานสุขภาพอนามัยท่ีดี ตองมีการปรับปรุง
และพัฒนาเพ่ือรองรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนรอบดาน มีการนําเทคโนโลยีมาใชเปนเครื่องมือ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและตองใชขอมูลขาวสารในการจัดบริการดานสาธารณสุขให
ผูรับบริการทุกระดับ 

นอกจากน้ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ยังเปนสถานบริการสุขภาพท่ีใหบริการ
ทางสุขภาพในระดับตติยภูมิ สามารถใหบริการทางสุขภาพเม่ือมีอาการเจ็บปวยรุนแรง ตองการการ
ดูแลรักษาจากผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขา หรือกรณีท่ีเจ็บปวยไมรุนแรงแตตองการหายเร็วข้ึน การ
พยาบาลในระดับตติยภูมิเปนการบริการสุขภาพแกประชาชนทุกวัย ท่ีเนนการแกไขปญหาความ
เจ็บปวยและผลกระทบจากความเจ็บปวยท่ีซับซอน รุนแรงจนถึงวิกฤต ตองการการชวยเหลือจาก
บุคลากรดานสุขภาพท่ีมีความรูความสามารถเฉพาะทาง ใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการชวยเหลือเพื่อ
ปองกันและแกไขปญหาความเจ็บปวย การดูแลในระดับตติยภูมิยังครอบคลุมถึงการปองกันการ
เจ็บปวยซํ้า และการฟนฟูสภาพเพื่อใหประชาชนมีศักยภาพสูงสุดหลังการเจ็บปวย มีคุณภาพชีวิตท่ี
ดี นอกจากนี้ยังตองมีระบบการดูแลตอเนื่องและการสงตอท่ีมีประสิทธิภาพ ระหวางสถานบริการ
ในระดับเดียวกันและตางระดับ และมีการถายทอดเทคโนโลยีระหวางกันเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
บริการทางสุขภาพใหสถานบริการตางระดับดวย (ทัศนา บุญทอง, 2543: 73)  

กลาวไดวาบทบาทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับ   
ตติยภูมิมีบทบาทในการใหบริการที่สําคัญท้ัง 4 ดานคือดานสงเสริมสุขภาพ ดานการปองกันโรค 
ดานการรักษาพยาบาล และดานฟนฟูสภาพ ซ่ึงจะเนนหนักในบทบาทดานการรักษาพยาบาลมาก
ที่สุด และเปนแหลงสถานศึกษาทางการแพทยทุกสาขาอาชีพและมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง 
รวมท้ังเปนแหลงศึกษา คนควางานวิจัย รวมท้ังเปนแหลงผลิตนวัตกรรมใหม ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการ
รักษาพยาบาล และใหบริการการพยาบาลที่ไดมาตรฐานและมีคุณภาพโดยใชเทคโนโลยีข้ันสูงใน
การใหบริการสุขภาพอีกดวย  

2.3 หนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

กองการพยาบาล (2542) ไดกําหนดหนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ซ่ึงเปนโรงพยาบาลในระดับเดียวกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ดังนี้ 

1. ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทยและฟนฟู
สภาพ ท้ังประเภทผูปวยนอกและผูปวยในท่ีมารับการดูแลรักษาในลักษณะองครวม 
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2. ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ตามแผนงานและนโยบายของรัฐบาล ไดแก การอนามัย
แมและเด็ก การวางแผนครอบครัว การอนามัยผูสูงอายุ การสุขศึกษา รวมท้ังใหบริการควบคุม
ปองกันโรคติดตอตาง ๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและการสุขาภิบาล 

3. ใหบริการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาลตามท่ีระเบียบ
ของทางราชการจะเอ้ืออํานวย 

4. ใหการสนับสนุนดานการซอมแซมเครื่องมือ เคร่ืองใช ครุภัณฑทางการแพทยแก
โรงพยาบาล 

5. ศึกษาคนควาวิจัย  เพื่อใหมีพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทย และเทคนิค            
ตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

6. ดําเนินการดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีทุกระดับ 
รวมท้ังการจัดหองสมุด ใหมีตําราและเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแกการสนับสนุนทางวิชาการ
โรงพยาบาลตางๆ ดวย 

7. รวบรวมสถิติขอมูลตาง ๆ ทางดานสาธารณสุข และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนย
ขอมูลขาวสาร 

นอกจากนี้การบริการของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีดีควรมีลักษณะ ดังนี้ 
1. ใหบริการทางการแพทยท่ีมีความซับซอนอยางมีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน 
2. มีบุคลากรและอุปกรณเคร่ืองมือในการใหบริการไดตามมาตรฐานท่ีคณะกรรมการ

กลางกําหนด 
3. มีระบบการใหบริการฉุกเฉินแกผูประสบเหตุไดอยางรวดเร็วมีประสิทธิ ภาพ 
4. มีระบบการรับสงตอผูปวยและขอมูลจากหนวยบริการปฐมภูมิ เ ม่ือเห็นวา

เหมาะสม พรอมขอมูลแผนการดูแล 
5. มีระบบการกํากับและพัฒนาคุณภาพท่ีชัดเจนและสมํ่าเสมอ 

จะเห็นไดวา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีลักษณะงานท่ีครอบคลุมท้ังในดานการ
รักษาสุขภาพ การฟนฟูสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค เนนการใหบริการผูปวย
โดยการแกไขปญหาความเจ็บปวยและผลกระทบจากความเจ็บปวยท่ียุงยาก มีความซับซอนรุนแรง
จนถึงข้ันวิกฤต มีการนําเทคโนโลยีข้ันสูงมาใชในการใหบริการ และมีระบบบันทึกขอมูลผูปวย
อยางเปนระบบ มีการบริการท่ีเนนคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง อีกท้ังยังเปนแหลง
ฝกภาคปฏิบัติของบุคลากรทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ตลอดจนเปนศูนยกลางดานวิชาการ และมี
การศึกษา สรางสรรคงานวิจัยดานการรักษาพยาบาลและบริการสุขภาพท่ีเกี่ยวของ 
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2.4 ฝายการพยาบาลและผูบริหารฝายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

ฝายการพยาบาล เปนสวนหน่ึงของโรงพยาบาลท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งในการ
ใหบริการผูปวย ครอบครัวและชุมชน ซ่ึงประกอบดวยกลุมบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับท้ัง
ผูบริหาร พยาบาลระดับปฏิบัติการ และบุคลากรอ่ืนๆ มารวมกันดําเนินการและปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลเพ่ือตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ องคการพยาบาลมีช่ือเรียกตาง ๆ กันตาม
ความเหมาะสมของโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสวนใหญ องคการพยาบาล หมายถึง 
ฝายการพยาบาล ฝายบริการพยาบาล หรือภาควิชาการพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุข (2542) กลาวถึง องคการพยาบาลหรือฝายการพยาบาลวาเปน
หนวยงานท่ีรับผิดชอบในการบริหารงานบริการพยาบาล โดยมีเจาหนาท่ีจัดทําแผนงานและ
ดําเนินงานตามแผน/นโยบายของโรงพยาบาลและสวนกลาง สนับสนุนและจัดบริการพยาบาล 
ศึกษาคนควาและวิจัยงานท่ีเกี่ยวของกับการพยาบาล ฝกอบรมความรูดานการสาธารณสุขแก
ประชาชนท่ัวไป นิเทศงาน ติดตามประเมินงาน ใหคําปรึกษาทางวิชาการแกหนวยงานอ่ืน ๆ โดย
งานการพยาบาลประกอบดวยงานผูปวยนอก ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานหอผูปวย งานหอง
ผาตัด งานหองคลอด งานหอผูปวยหนักและงานหนวยจายกลาง 

สภาการพยาบาล (2549) ไดกําหนดในมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ 
โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยเกี่ยวกับองคการพยาบาลวามีอํานาจหนาท่ีและความรับผิดชอบใน
การกําหนดทิศทาง การจัดบริการ และการปฏิบัติของทุกหนวยงานบริการพยาบาลและการ        
ผดุงครรภ โดย 

1) กําหนดปรัชญา วิสัยทัศน พันธกิจ นโยบาย เปาหมายขององคการพยาบาล ให
สอดคลองกับสถาบัน และคุณคาหลักขององคการวิชาชีพ 

2) กําหนดขอบเขตหนาท่ีความรับผิดชอบทางการบริหารของผูบริหารการพยาบาล
ทุกระดับเปนลายลักษณอักษร 

3) กําหนดนโยบาย เปาหมาย และแผนงานท่ีสงเสริมคุณภาพบริการพยาบาล และการ
สงเสริมเอกสิทธ์ิในการปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจน 

กองการพยาบาล (2539ข) ไดกําหนดขอบเขตลักษณะงานของฝายการพยาบาล ดังนี้ 

1) การบริหารงานท่ัวไป เปนการบริหารเพื่อใหงานของฝายการพยาบาลมีระบบ โดย
ใหการสนับสนุนการบริหารจัดการตาง ๆ เพื่อลดปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน และชวยใหการ
ดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ลักษณะงานการบริหารงานท่ัวไป ไดแก การจัดทําแผน การ
จัดองคการ การจัดการดานบุคลากร และการควบคุมงาน 
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2) การบริหารงานบริการพยาบาล เปนการบริหารจัดการที่มีตอผูใชบริการตาม
วัตถุประสงคของหนวยงาน สถาบันหรือความตองการและปญหาของผูปวย ครอบครัวและชุมชน
ลักษณะของงานบริการพยาบาลจะใหบริการท่ีครอบคลุมการพยาบาลทั้ง 4 มิติ คือ การปองกัน   
การรักษา การสงเสริม และการฟนฟูสมรรถภาพ เนนการดูแลบุคคลทั้งคน (Holistic care)           
การบริหารงานบริการมีกิจกรรมบริการที่หลากหลาย เชน การจัดบริการพยาบาลตามความตองการ
หรือตามปญหา และความคาดหวังของผูใชบริการ การจัดบริการพยาบาลใหมีผูรับผิดชอบดูแล
ผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง และการจัดทีมงานเพ่ือใหบริการพยาบาล เปนตน 

3) การบริหารงานวิชาการ เปนงานสนับสนุนการบริการพยาบาลใหมีคุณภาพ
ดําเนินงานวิชาการเพื่อพัฒนาบุคลากรใหมีใหมีความรู มีทักษะ คุณธรรม จริยธรรมในการ
ปฏิบัติงานและชวยใหบุคลากรมีความสามารถ  เกิดความมั่นใจที่จะปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพลักษณะการบริหารวิชาการประกอบดวย 2 สวน คือสวนแรกเปนการปฏิบัติทาง
วิชาการซึ่งดําเนินงานเก่ียวของกับการพัฒนาบุคลากร  การบริการดานเอกสาร ตําราวิชาการ 
สงเสริมและเผยแพรผลงานวิชาการ ใหคําปรึกษาแนะนําตลอดจนคนควาวิจัยทางการพยาบาลและ
อีกสวนหน่ึงเปนงานบริการศึกษาภาคปฏิบัติ การควบคุมนิเทศนักศึกษา การอํานวยความสะดวก 
และการประเมินผลภาคปฏิบัติของนักศึกษา 

4) ดานประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เปนการจัดระบบเพ่ือใหการดําเนิน
กิจกรรม ตาง ๆ ของหนวยงานสอดคลองกัน บรรลุจุดมุงหมายของการจัดการบริการพยาบาล 
ตลอดจนลดปญหา อุปสรรคและขอขัดแยง ทําใหการทํางานคลองตัว มีแนวทางในการดําเนินงาน 
ติดตอกับหนวยงานตาง ๆ 

ผูบริหารฝายการพยาบาล ผูบริหารการพยาบาลแบงออกเปน 3 ระดับดังนี้ (นิตยา     
ศรีญาณลักษณ, 2545) 

1. ผูบริหารระดับสูง (Chief Executive Officers) หรือเรียกยอๆวา CEO คือคณะ
ผูบริหารระดับสูงท่ีรับผิดชอบในการบริหารองคการโดยรวม ใหสามารถดําเนินงานไปไดดี ทั้งใน
ระยะส้ันและระยะยาวในอนาคตขางหนา สําหรับผูบริหารระดับสูงขององคฝายพยาบาลคือ หัวหนา
พยาบาล หัวหนาฝายการพยาบาล หรือรองผูอํานวยการฝายการพยาบาล (Director of nursing 
service) 

2. ผูบริหารระดับกลาง (Functional or middle management managers) คือ ผูบริหาร
ระดับรองลงมาท่ีรับผิดชอบในการบริหารการดําเนินการของงานดานตางๆที่มีความแตกตางกัน
ทางดานหนาท่ี (functions) และเทคนิค (techniques) สําหรับฝายการพยาบาล คือ ผูตรวจการ
พยาบาล หัวหนาแผนกการพยาบาลหรือผูชํานาญการพยาบาลแตละแผนก 
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3. ผูบริหารระดับตน (First line or lower level management) คือผูบริหารระดับตนซ่ึง
คอยผูปฏิบัติหนาท่ีกํากับดูแล จูงใจ และช้ีแนะการทํางานใหกับพนักงานผูปฏิบัติงาน ผูบริหาร
ระดับนี้มีช่ือเรียกตามบทบาทอีกช่ือหนึ่งวา หัวหนางาน หรือ Supervisor สําหรับในฝายการ
พยาบาลคือพยาบาลหัวหนาตึก หัวหนาหอผูปวย หัวหนาเวรและหัวหนาทีม  

กลาวไดวา ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐประกอบไปดวยพยาบาล
วิชาชีพท้ังผูบริหารระดับตางๆและพยาบาลปฏิบัติการ รวมท้ังเจาหนาท่ีระดับตางๆ รวมกันในการ
ดําเนินกิจกรรมตางๆเพ่ือใหบรรลุเปาหมายของฝายการพยาบาล 

3. บทบาทหัวหนาพยาบาลฝายการพยาบาล 

3.1 ความหมายและแนวคิดบทบาท 

3.1.1 ความหมายบทบาท 

วันเพ็ญ สุขสุวรรณ (2541) กลาวถึงบทบาทวา เปนพฤติกรรมของบุคคลท่ี
แสดงออกตามเง่ือนไขอํานาจท่ีพึงกระทําเม่ือบุคคลเขารับตําแหนงหรือฐานะใด โดยพฤติกรรมท่ี
แสดงนั้นข้ึนอยูกับความคิดเห็นของผูดํารงตําแหนงและความคาดหวังของสังคม 

สายสวาท เผาพงษ (2542) กลาววา บทบาท หมายถึง พฤติกรรมหรือกลุม
พฤติกรรมท่ีสังคมมุงหวัง ประกอบดวยหนาท่ี (Function) และความรับผิดชอบ (Responsibilities)  

พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถานพ.ศ.2542 หนา 602 ไดใหความหมาย
ไววา บทบาท หมายถึง การทําหนาท่ี ท่ีกําหนดไว เชนบทบาทของพอแม บทบาทของครู 
(ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) 

เรณู สอนเครือ (2549) กลาววา บทบาท หมายถึง การแสดงพฤติกรรม หรือ
การประพฤติปฏิบัติของบุคคลตามสิทธิและหนาท่ี ในสถานภาพของตนท่ีมีอยูใหเปนไปตามความ
คาดหวังของบุคคลในสังคม และตัวผูแสดงบทบาทเอง โดยบทบาทน้ันควบคูกับตําแหนงท่ีบุคคล
ดํารงอยู 

สุพานี  สฤษฎวานิช  (2549) กลาววา  บทบาท  หมายถึง รูปแบบของ
พฤติกรรมตางๆท่ีคนในตําแหนงนั้นๆตองแสดงออกมา 

จากท่ีกลาวมาสรุปไดวา บทบาท หมายถึง การแสดงพฤติกรรมท่ีบุคคล
แสดงออกมาตามตําแหนง หนาท่ีท่ีไดรับ ซ่ึงการแสดงออกนั้นข้ึนอยูกับความคิดของตนเอง หรือ
ความคาดหวังของบุคคลอ่ืนท่ีเกี่ยวของกับตําแหนงนั้น   
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3.1.2 แนวคิดเก่ียวกับบทบาท 

Allport (1968, อางถึงในอุษนันท อินทมาศน, 2546) แบงอิทธิพลตอการ
แสดงบทบาทไว 4 องคประกอบคือ 

1) ความคาดหวังในบทบาท (Role expectation) เปนบทบาทตามความ
คาดหวังของบุคคลอ่ืน หรือสังคมคาดหวังใหบุคคลท่ีดํารงตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งปฏิบัติเม่ือดํารง
ตําแหนงนั้น 

2) การรับรูและเขาใจบทบาท (Role conception) เปนการท่ีบุคคลกําหนด
หรือคาดหวังวาตนเองควรมีบทบาทอยางไรตามการรับรูของตน โดยเกี่ยวของกับความตองการของ
บุคคลนั้นเอง ข้ึนอยูกับลักษณะพื้นฐานสวนบุคคล เปาหมายของชีวิตและคานิยมของบุคคลนั้น ซ่ึง
อาจสอดคลองกับความคาดหวังของสังคมหรือไมก็ได 

3) การยอมรับในบทบาท (Role acceptation) คือการยอมรับบทบาทของ
บุคคล เกิดข้ึนภายหลังจากท่ีเขาไดมองเห็นแลววาบทบาทน้ันมีความสําคัญตอตนเองหรือสอดคลอง
กับบทบาทท่ีสังคมคาดหวัง การยอมรับในบทบาทเกี่ยวของกับความเขาใจในบทบาท และการ
ส่ือสารระหวางสังคมกับบุคคลนั้น 

4) การปฏิบัติตามบทบาท (Role performance) คือการแสดงบทบาทของ
สถานภาพจริง (Actual role) ซ่ึงอาจเปนการแสดงบทบาทที่คาดหวัง หรือตามการรับรูและเขาใจ
ของตนเอง การท่ีบุคคลจะปฏิบัติตามหนาท่ีไดดีเพียงใดนั้นก็ข้ึนอยูกับระดับการการยอมรับบทบาท
นั้น ของบุคคลท่ีครองตําแหนงอยู ซ่ึงเนื่องมาจากความสอดคลองกันของบทบาทตามความคาดหวัง
ของสังคมและตามการรับรูบทบาทของตนเอง 

Linton อางถึงในสถิตย วงศสวรรค (2540) กลาววา มนุษยจะแสดง
พฤติกรรมในสถานะบทบาท 5 ลักษณะดวยกัน คือ 

1) บทบาทตามวัยแตละเพศ เชนวัยเด็ก วัยผูใหญ วัยชรา 
2) บทบาทตามอาชีพ เชน อาชีพทหาร ตํารวจ หมอ ฯลฯ 
3) บทบาทตามตําแหนงหนาท่ี เชน ผูบังคับบัญชา ลูกจาง เปนตน 
4) บทบาทตามความสัมพันธ เชน เปนญาติพี่นอง เพื่อนหรือเกี่ยวดองกัน 
5) บทบาทตามกลุมท่ีสนใจรวมกัน เชน กลุมกระเทย กลุมคอมมิวนิสต 

รุจา ภูไพบูลย (2541) อธิบายวา บทบาท เปนกลุมพฤติกรรมท่ีแสดงออก
ตามบรรทัดฐาน และความคาดหวังของสังคมหรือตามสถานภาพของบุคคลนั้น ๆ โดยบุคคลแตละ
คนจะมีการแสดงออกตามบทบาทตาง ๆ กัน ในขณะเดียวกัน บุคคลคนเดียวอาจแสดงไดหลาย
บทบาท ซ่ึงบทบาทของบุคคลสามารถอธิบายไดดังนี้ 
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1) พฤติกรรมบทบาทหรือการแสดงบทบาท (Role behavior หรือ Role 
performance) เปนการอธิบายถึงส่ิงท่ีบุคคลแสดงบทบาทตามบทบาทท่ีสังคมคาดหวังไว โดย
พฤติกรรมหรือการแสดงออกบทบาทนี้ เปนผลมาจากท่ีบุคคลไดรับอิทธิพลมาจากสังคมแวดลอม 
ท่ีจะหลอหลอมพฤติกรรมตามท่ีสังคมตองการ ซ่ึงกระบวนการที่ทําใหเกิดการแสดงบทบาทท่ี
เหมาะสมเกิดข้ึนไดท้ังในครอบครัว ชุมชน และสังคม เปนการท่ีบุคคลที่ถูกหลอหลอมพฤติกรรม
ได  เห็นเปนแบบอยางบทบาท (Role models) แลวเกิดการยอมรับและอยากทําตามท้ังดาน
พฤติกรรม ทัศนคติ การแสดงออกทางอารมณ และความสนใจ 

2) ผูครองบทบาท (Role occupant) หมายถึง บุคคลท่ีเปนผูถือตําแหนง
ของบทบาทตามโครงสรางของสังคม  

3) บทบาทท่ีคาดหวัง (Role expectation) หมายถึง บรรทัดฐานท่ีสังคม
กําหนดไววาผูในตําแหนงนั้นๆ ควรมีบทบาทเชนไร 

4) คูบทบาท (Role partner) หมายถึง บุคคลท่ีมีบทบาทตรงขามกับผูครอง
บทบาท โดยแตละฝายตองพ่ึงพาซ่ึงกันและกัน เชน บิดา มารดา และบุตร เปนคูบทบาทซ่ึงกันและ
กัน หรือพยาบาล 2 คน อาจเปนคูบทบาทของกันและกันไดเนื่องจากมีพฤติกรรมบทบาทพ่ึงพา
อาศัยซ่ึงกันและกัน 

5) ความสามารถในการแสดงบทบาท (Role competency) หมายถึง 
ความสามารถของบุคคลท่ีแสดงบทบาทของตนไดอยางเหมาะสมตามความคาดหวังของสังคม 

Roy และ Andrew (1991) ไดกลาวถึง การทําหนาท่ีของบุคคลในสังคมวา
บุคคลจําเปนตองรูวาเขาเปนใคร มีความคาดหวังจากสังคมอยางไรตอการกระทําของเขา หรือเขา
ควรจะแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตอตําแหนงนั้นและบุคคลท่ีเกี่ยวของออกมาอยางไร เพื่อนําไปสู
การสรางความสมดุลทางสังคม และบอกถึงความจําเปนในการปรับตัวดานบทบาทใหกับบุคคลอีก
ดวย Roy (1984) ไดแบงบทบาทออกเปน 3 ประเภท คือ 

1) บทบาทปฐมภูมิ (Primary role) เปนบทบาทในแตละชวงวัย 
2) บทบาททุติยภูมิ (Secondary role) เปนบทบาทท่ีสัมพันธกับบทบาท

ปฐมภูมิ ซ่ึงมีอิทธิพลตอชีวิตและพฤติกรรมในสังคมของบุคคลมาก โดยบุคคลจะดํารงหลาย
บทบาท ในขณะเดียวกันและมักเปนบทบาทท่ีถาวร เชน บทบาทบิดา-มารดา สามี-ภรรยา และ
ผูปวยเรื้อรัง 

3) บทบาทตติยภูมิ (Tertiary role) เปนบทบาทช่ัวคราวท่ีบุคคลเลือกสรร
มาตามความสนใจ เพื่อเสริมบทบาทปฐมภูมิและบทบาททุติยภูมิ เชน การเปนสมาชิกองคการตาง ๆ
ตลอดชีวิตของบุคคลตองผานเขา-ออกจากสถานภาพตาง ๆ อยูตลอดเวลา จึงยอมทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงดานบทบาทหนาท่ีตามมาบอยคร้ัง และจําเปนตองปรับใหเขากับบทบาทใหมท่ีไดรับ



  
24 

เหลานั้นเพื่อคงไวซ่ึงความแข็งแกรงหรือความสมดุลทางดานสังคมตอไป การปรับเปล่ียนไปสู
บทบาทใหมเรียกวา การปรับเขารับบทบาท (Role transition) 

Hardy และ Conway (1988)และ Joos et al. (1985) เช่ือวาองคประกอบท่ี
สําคัญอยางหนึ่งในกระบวนการไดมาซ่ึงบทบาทของบุคคลคือ ความคาดหวังในบทบาท (Role 
expectation)กระบวนการเรียนรูบทบาท (Role learning) เพราะเปนกระบวนการท่ีทําใหบุคคลไดมา
ซ่ึงความสามารถในการสวมบทบาท (Role taking) และแสดงบทบาท (Role performance) นั้น
ออกมาไดอยางเหมาะสม ซ่ึงเม่ือนํามาประกอบกับแนวความคิดของ Roy (1984) เกี่ยวกับระบบการ
ปรับตัวดานบทบาทของบุคคล ทําใหอธิบายเพิ่มเติมไดวา เม่ือบุคคลมีสถานการณท่ีทําใหจะตอง
ปรับเปล่ียนบทบาทเดิมไปสูบทบาทใหมการเรียนรูบทบาทจะเกิดข้ึนไดโดยอาศัย การรับรู 
(Perception) และการเรียนรูทางสังคม (Social learning) ของบุคคลเกี่ยวกับบทบาทนั้นเขามาเปน
สําคัญ (ภาพท่ี 1) 

                                     Role learning 
 
 
 
 
 

Role                                                                                                         Role performance 
expectation                                                                                                                                                  

 
 
 
 

ภาพท่ี 1 แสดงกระบวนการไดมาซ่ึงบทบาทของบุคคลของ Joos et al. (1985) 
               รวมกับระบบการปรับตัวดานบทบาทของ Roy (1984) 

 

Roy (1984) เช่ือวา ขอมูลการรับรูบทบาทจะเปรียบเสมือนส่ิงช้ีนําบทบาท 
(Role cues) หรือบรรทัดฐานการปฏิบัติ (Cultural norm) ท่ีบุคคลจะเขาไปใชในข้ันตอนของการ
สวมบทบาท (Role taking process) และข้ันตอนของการแสดงบทบาท (Role performance) ตามส่ิง
ท่ีถูกคาดหวังตามลําดับ ซ่ึงผลลัพธในการแสดงบทบาทหรือการแสดงบทบาทท่ีเหมาะสม (Level of 
role mastery) จะเปนอยางไรข้ึนอยูกับจินตนาการในการสวมบทบาทท่ีเหมาะสม ซ่ึงบุคคลนั้นสราง
ข้ึนจากการรับรูบทบาทของตนเองเปนสําคัญสวนการเรียนรูทางสังคม (Social learning) เปน
รูปแบบอีกอยางหนึ่งในการเรียนรูบทบาทของบุคคลจากแมแบบ (Model) ผานการสังเกตพฤตกิรรม
ในบทบาท ความคิด และผลในการแสดงบทบาทเดียวกันจากบุคคลอ่ืนท่ีเกี่ยวของในสังคม และ   
ส่ังสมจนกลายเปนขอมูลท่ีจะช้ีนําบทบาทหรือเปนบรรทัดฐานในการปฏิบัติ (Cultural norm) เพื่อ

Perception 
 
                           Role cues           Role taking 
                         Cultural norm      
 
Social learning 
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นําไปสูการสรางทักษะในบทบาท และความสมบูรณในการแสดงบทบาทของบุคคล เชนเดียวกับ
ขอมูลท่ีไดจากการรับรูบทบาทท่ีกลาวมาแลวขางตน (Bandura, 1971 อางถึงใน Carroll and Dolley, 
1993) 

สรุปไดวา การรับรูในบทบาท เปนปจจัยสําคัญท่ีเกี่ยวของกับทิศทางใน
การปฏิบัติหนาท่ีตามบทบาท และเปนส่ิงท่ีชวยใหบุคคลสามารถกระทําตามบทบาท ตามสถานภาพ
หรือตําแหนงหนาท่ีของแตละบุคคล หรือตามความคาดหวังของตนเองและบุคคลอื่นท่ีมีสวน
สัมพันธเกี่ยวของตอตําแหนงนั้น ๆ  

 
3.3 บทบาทและหนาท่ีรับผิดชอบของหัวหนาพยาบาล 

หัวหนาพยาบาล (Nursing director) เปนตําแหนงผูบริหารสูงสุดของฝายการพยาบาล 
มีพยาบาลวิชาชีพเปนผูดํารงตําแหนง ในฐานะเปนผูบริหารระดับสูงสุดขององคการพยาบาล 
(Nursing organization) เปนหนึ่งในทีมผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล เปนผูนํา ผูกําหนด     
ยุทธศาสตร ผูควบคุมงานท่ีมีผลกระทบตอภารกิจหลักขององคการ กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ
เปาหมาย กลยุทธ งบประมาณ วางแผนระยะยาว ตอบสนองตอสถานการณภายใน และภายนอก
องคการ ควบคุมกํากับมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐานจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากร
ทางการพยาบาล เปนท่ีปรึกษาดานการบริหารจัดการ และดานคุณภาพ (สํานักการพยาบาล, 2549)
ซ่ึงตอบสนองตอนโยบายสาธารณสุข ดานเศรษฐกิจ การเมือง และวัฒนธรรมของประเทศ ประกอบ
กับการรับผิดชอบตอการจัดการและการปฏิบัติการพยาบาลดานคลินิกในองคการพยาบาล ตําแหนง
หัวหนาพยาบาลมีบทบาทสําคัญในฐานะเปนผูนําสูงสุดของผูประกอบวิชาชีพพยาบาลในองคการ
พยาบาล มีภารกิจเกี่ยวของกับบุคคล คณะบุคคล และหนวยงานตางๆทั้งภายในและภายนอก
องคการสุขภาพ คือตองปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืนท้ังในกลุมของผูประกอบวิชาชีพท่ีเกี่ยวของกับ
สุขภาพและบุคคลอ่ืน ๆ ในลักษณะของการติดตอประสานงาน (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) เปน
ตัวแทนของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ในลักษณะการเสริมสราง และจรรโลงไวซ่ึงคุณภาพ
ของวิชาชีพการพยาบาล ตลอดถึงการสรางภาพพจนอันดีซ่ึงมีผลกระทบตอการยอมรับและความ
เขาใจของชุมชนหรือสังคม 

ฝายการพยาบาลเปนองคการพยาบาลที่มีขนาดใหญและมีความซับซอนมาก จึงมีการ
จัดระบบระเบียบในการปฏิบัติงาน โดยกําหนดบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของผูบริหารแตละ
ระดับแตกตางกันออกไป โดยทั่วไปแลวแบงผูบริหารการพยาบาลเปน 4 ระดับ (กองการพยาบาล, 
2539 ก) ดังนี้ 

1. หัวหนาพยาบาล เปนผูบริหารสูงสุดทางการพยาบาล รับผิดชอบในการบริหารการ
พยาบาลท้ังดานวิชาการและบริการพยาบาล โดยรับนโยบายจากผูบังคับบัญชามาวางแผน กําหนด
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นโยบาย ทิศทาง และเปาหมายการพัฒนางานทางการพยาบาล มอบหมายงาน ตรวจสอบและ
ควบคุมการปฏิบัติงาน รวมท้ังพิจารณาแกไขปญหา ปรับปรุงการบริการพยาบาล ใหคําแนะนําทาง
วิชาการและบริหารการพยาบาลแกเจาหนาท่ีในกลุมงาน 

2. ผูชวยหัวหนาพยาบาล เปนผูบริหารการพยาบาลท่ีไดรับมอบหมายอํานาจหนาท่ี
จากหัวหนาพยาบาลตามความชํานาญในสาขาการพยาบาลเฉพาะทาง เชน อายุรกรรม ศัลยกรรม   
จิตเวช ฯลฯ ในการควบคุมกํากับ ดูแลชวยเหลือ ใหคําแนะนํา และเปนท่ีปรึกษาในการปฏิบัติงาน
ของหัวหนาหนวยงาน/หัวหนาหอผูปวย และเจาหนาท่ีทางการพยาบาลทุกระดับในสาขาท่ี
รับผิดชอบ และรายงานผลโดยตรงตอหัวหนาพยาบาล 

3. พยาบาลตรวจการ เปนผูรับผิดชอบในการตรวจควบคุมกํากับแนะนํา และเปนท่ี
ปรึกษาการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีทางการพยาบาลในหนวยงาน/หอผูปวยท่ีรับผิดชอบนอกเวลา
ราชการและยามวิกาล โดยไดรับมอบหมายอํานาจหนาท่ีความรับผิดชอบจากหัวหนาพยาบาล เปน
ผูนํานโยบายและแผนงานมาสูระดับปฏิบัติการ เพ่ือใหเกิดความผสมผสานและดําเนินการรวมกัน
ไดอยางดีดวยการควบคุม กํากับ ติดตาม สนับสนุน ชวยเหลือแกไขโดยสมํ่าเสมอ แลวรายงานผล
การนิเทศตอหัวหนาพยาบาลโดยตรง 

4. หัวหนาหอผูปวย หรือหัวหนางาน เปนผูบริหารระดับตน ทําหนาท่ีบังคับบัญชา
เจาหนาท่ีทางการพยาบาลทุกระดับในหนวยงาน/หอผูปวยท่ีรับผิดชอบ มีภารกิจหลักคือ การ
บริหารบริการพยาบาลในหนวยงาน เปนผูเช่ือมโยงประสานงานระดับนโยบายกลุมงานการ
พยาบาลสูระดับการปฏิบัติระดับหนวยงาน/หอผูปวย รวมท้ังเปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล ให
คําปรึกษา และวินิจฉัยส่ังการ 

กลาวไดวาหัวหนาพยาบาล เปนบุคคลสําคัญท่ีสุดของฝายการพยาบาล ซ่ึงเปน
ตําแหนงผูนําหรือผูบังคับบัญชาสูงสุด โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูดํารงตําแหนง เปนสวนหนึ่งของ
ทีมผูบริหาร รับผิดชอบตอการบริหารจัดการและการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในองคการ
พยาบาล รับผิดชอบงานท้ังหมดของฝายการพยาบาล 

กองการพยาบาล (2539 ข) ไดกําหนดบทบาท หนาท่ีของหัวหนาพยาบาลไว 3 ดาน 
คือดานการบริหาร ดานการนิเทศและสนับสนุน และงานอ่ืน ๆ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. ดานการบริหาร เปนผูนําเกี่ยวกับ 
1.1 กําหนดทิศทางการใหบริการพยาบาลและการพัฒนาบริการพยาบาลเชน

นโยบาย ปรัชญา วิสัยทัศน และการสาธารณสุขของพ้ืนท่ี 
1.2 กําหนดมาตรฐานการบริการพยาบาลในภาพรวมใหสอดคลองกับมาตรฐาน

สวนกลาง และมาตรฐานวิชาชีพรวมท้ังกลวิธีการนํามาตรฐานไปใช 
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1.3 กําหนดหลักการและเกณฑในการสรรหา คัดเลือกเจาหนาท่ีทางการพยาบาล
ในการขึ้นสูตําแหนงท่ีสูงข้ึนและ/หรือการเล่ือนตําแหนง ตลอดจนการใหพนจากการงานของ
บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ 

1.4 กําหนดขอบเขตหนาท่ีงานความรับผิดชอบและคุณภาพของตําแหนงงาน
ของบุคลากรทุกระดับใหสอดคลองบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของเจาหนาท่ีความรับผิดชอบ
ของเจาหนาท่ีทางการพยาบาลท่ีสวนกลางกําหนด 

1.5 ดําเนินการเกี่ยวกับการบริหารบุคคล รวมท้ังพิจารณาเสนอขอบําเหน็จความ
ดี ความชอบ และการพิจารณาโทษทางวินัยเสนอตอผูบังคับบัญชาตามลําดับ 

1.6 ควบคุม กํากับระบบการดําเนินงานบริการพยาบาลของทุกหนวยงานให
บรรลุตามวัตถุประสงค และเปาหมายท่ีกําหนด 

1.7 ติดตามประเมินผลระบบการจัดบริการพยาบาล สนับสนุนชวยเหลือและ
ศึกษา ปญหาและบันทึกประสิทธิผลของกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดเพื่อใหไดขอมูลไปใชในการ 
วางแผนตอไป 

1.8 ตรวจสอบ และวิเคราะห ปริมาณ และคุณภาพของการใหบริการพยาบาล
ของกลุมงานเพ่ือการพัฒนา 

1.9 ประสานงานกับสวนราชการตาง ๆ เพื่อใหเกิดความรวมมือโดยการแลก 
เปล่ียนความคิดเห็นและขอมูลตางๆ ดานวิชาการ หรือ ดําเนินการเพื่อเสนอแนวทางหรือโครงการ
ขอรับความชวยเหลือและสนับสนุนโครงการตางๆ ทางดานการพยาบาล เปนตน 

1.10 เปนท่ีปรึกษาทางการพยาบาลในเชิงวิชาชีพ ทําหนาท่ีใหคําแนะนํา และ
วินิจฉัยปญหาที่สําคัญทางดานการพยาบาล ใหเปนไปตามนโยบายและแผนงานท่ีกําหนดไว 
เสนอแนะขอควรปรับปรุงแนวทางการแกไขปญหาตางๆ เกี่ยวกับการพยาบาล เพื่อประกอบการ
พิจารณากําหนดเปนนโยบายและแผนงานของสวนกลาง 

1.11 ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของและ/หรือไดรับการมอบหมายจากผูบริหาร 

2. ดานการนิเทศและสนับสนุนบริการ 
2.1 เปนผูนําในการตรวจเย่ียมตรวจทางการพยาบาล (Grand round) รวมกับ

ผูแทนเฉพาะสาขา 
2.2 รวมในกิจกรรมเยี่ ยมตรวจโรงพยาบาลกับผูบ ริหารระดับสูง  และ

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล (Hospital round) 
2.3 สงเสริมใหบุคลากรทางการพยาบาลไดวางแผนรวมกับแพทยและเจาหนาท่ี

อ่ืนเพื่อสนองความตองการการรักษาพยาบาลของผูปวย 
2.4 นิเทศงานการพยาบาลในโรงพยาบาลเครือขาย 
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2.5 จัดหา ควบคุมพัสดุ ครุภัณฑ เคร่ืองมือทางการแพทยและการพยาบาลให
เพียงพอและใชงานอยางประหยัดไวใชงาน 

2.6 เปนผูประสานงานการดําเนินงานบริการพยาบาลในรูปแบบผสมผสาน ท้ัง
ในเขตรับผิดชอบของกลุมงานการพยาบาล 

2.7 สงเสริมการจัดหนวยบริการสาธารณสุขเคล่ือนท่ีตามแผนงานจังหวัด และ
จัดหนวยบริการเฉพาะกิจอ่ืน ๆ 

3. งานดานอ่ืน ๆ  
3.1 วางแผนรวมกับสถาบันการศึกษา ในการจัดประสบการณการเรียนและการ

สอนภาคปฏิบัติของนักศึกษา 
3.2 ริเร่ิมและสงเสริมใหมีการวิจัย ท้ังในดานการบริหาร การนิเทศ และการ

ปฏิบัติ การพยาบาลตลอดจนสงเสริมสนับสนุนใหการนําผลการวิจัยมาใชในการพัฒนางาน 
3.3 มีสวนรวม และสงเสริมใหสมาชิก/ผูใตบังคับบัญชาสนใจเขารวมกิจกรรม 

ของสมาคม สภาการพยาบาล หนวยงานองคการท่ีเกี่ยวของ 
3.4 ประสานงานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
3.5 เผยแพรและประชาสัมพันธผลงานบริการพยาบาลอยางเหมาะสม 
3.6 งานอ่ืน ๆ ท่ีผูบริหารสูงสุดมอบหมาย 

กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539, 7-9) กลาวถึงบทบาทการบริหารงานของหัวหนาพยาบาล
วามี 2 บทบาท โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. บทบาทการบริหารงานท่ัวไป ไดแก 
1.1 สรางปรัชญา และวัตถุประสงคของฝายการพยาบาลซ่ึงสอดคลองกับ

จุดมุงหมายของโรงพยาบาลและการสาธารณสุขของประเทศ 
1.2 สรางมาตรฐานพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
1.3 สรางนโยบายของการบริการพยาบาล โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางและมุงท่ี

จะจัด บริการพยาบาลที่มีคุณภาพตลอดไป 
1.4 ใหความรวมมือในการสรางนโยบายบริการ 
1.5 ใหความรวมมือในการสรางนโยบายดานบุคลากรจัดใหมีหลักการในการ

สรรหาการคัดเลือกและเล่ือนช้ันของบุคลากรพยาบาลทุกระดับ ตลอดจนหลักการในการตัดสินการ
ส้ินสุดในการทํางาน 

1.6 วางแผนการจัดบุคลากรสําหรับหนวยงานตาง ๆ ในแผนกพยาบาล 
1.7 กําหนดหนาท่ีความรับผิดชอบและคุณภาพของงานแตละตําแหนงงาน 
1.8 ควบคุมงานในแผนกการพยาบาล 
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1.9 มอบหมายอํานาจหนาท่ีความรับผิดชอบ จัดสายบังคับบัญชา และการติดตอ 
ส่ือสาร อันมีผลสงเสริมประสิทธิภาพของบริการพยาบาล 

1.10 ประเมินผลบริการพยาบาล เพื่อนําขอมูลไปวางแผนและคาดคะเนงานกัน
ตอไป 

1.11 จัดใหมีและคงไวซ่ึงระบบบันทึกและรายงานท่ีมีประสิทธิภาพ 
1.12 สงเสริม  สนับสนุน  ใหบุคลากรทางการพยาบาล ไดวางแผนการดแูลรักษา

ผูปวยรวมกับบุคลากรอ่ืนในทีมสุขภาพ 
1.13 รับผิดชอบดานงบประมาณ 
1.14 รวมมือกับสถาบันการศึกษา    ในการจดัหลักสูตรการเรียนการสอนสําหรับ 

นัก ศึกษาฝกภาคปฏิบัติ 
1.15 ริเร่ิม สงเสริม และรวมมือในการวิจยั รวมท้ังสนับสนุนการนําผลการวิจยัมา

ใชในการปฏิบัติการพยาบาล 

2. บทบาทการบริหารการพยาบาล ประกอบดวย 
2.1 สรางและกําหนดมาตรฐานการพยาบาลเ พ่ือไดมา ซ่ึง คุณภาพและ

ประสิทธิภาพทางการพยาบาลอยางแทจริง  
2.2 สง เสริมและสนับสนุนระบบบันทึกและรายงานเกี่ ยวกับผูปวย ท่ี มี

ประสิทธิภาพ 
2.3 สงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ สามารถ

วางแผน การพยาบาลผูปวยรวมกับบุคลากรอ่ืนๆได 
2.4 สงเสริมการนําความรูทางวิทยาศาสตรและงานวิจัยมาใชในกระบวนการ

พยาบาล  
2.5 จัดอัตรากําลังตามความเหมาะสมกับความตองการการพยาบาล 
2.6 รวมมือ สงเสริม และทําการวิจัยทางการพยาบาล รวมท้ังสงเสริมการนําผล

การ วิจัยมาใชเพื่อปรับปรุงบริการพยาบาล   

สํานักการพยาบาล (2549) ไดกําหนดหนาท่ีความรับผิดชอบหลัก ของหัวหนาพยาบาล
ท้ังหมด 5 ดานดังนี้ 

1. ดานปฏิบัติการ/งานเช่ียวชาญเฉพาะดาน (Operation/Expertise) กําหนดแนวทาง
การปฏิบัติการดูแลและระบบการติดตามผลการพยาบาล ศึกษาวิเคราะห ขอมูลทุกหนวยงาน 
พยากรณแนวโนมสถานการณตางๆ และเช่ือมโยงขอมูลกับสารสนเทศโรงพยาบาล 

2. ดานบริหารและกํากับดูแล (Management and supervision) กําหนดทิศทางและ
นโยบาย ผลสัมฤทธ์ิท้ังดานผลผลิตและผลลัพธการดําเนินงาน ระบบการบริหารผลงาน ควบคุม 
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กํากับการบริหารบริการพยาบาล และเจรจาตอรองและจัดการความขัดแยงภายในและภายนอก
องคการ 

3. ดานวางแผน (Planning) จัดทําแผนกลยุทธและกําหนดเปาหมายพัฒนาคุณภาพ 
วางแผน จัดการเชิงกลยุทธ บริหารทรัพยากรบุคคล 

4. ดานการประสานงาน (Communication and co-operation) ประสานงานหนวยงาน
ท่ีเกี่ยวของ เปนตัวแทนหรือกรรมการประชุมนอกองคการ รวมทําแผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาล
มีสวนรวมกิจกรรมการตลาด พัฒนาระบบการส่ือสารและประสานงานระหวางบุคคล สราง/มีสวน
รวมในเครือขายคุณภาพการพยาบาล แสวงหาและแลกเปล่ียนขอมูลภายในและภายนอกเครือขาย 

5. ดานการบริการ (Service) จัดทําหรือสนับสนุนการผลิตนวัตกรรมหรือสราง
งานวิจัย สอน เปนท่ีปรึกษา ใหคําแนะนําดานวิชาการ ใหคําแนะนําหรือตอบขอหารือทางการ
พยาบาลแกบุคคลหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

Pilette และ Kirby (1991 อางถึงในพัชรา สาดตระกูลวัฒนา, 2545: 28-30) ไดกลาวถึง
บทบาทของหัวหนาพยาบาลไว 3 ดาน คือบทบาทดานการบริหาร บทบาทดานการดําเนินงาน และ
บทบาททางดานวิชาชีพ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

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

หารือในการจัดพัฒนา และตรวจสอบเปาหมาย วัตุประสงคของฝายการพยาบาลประจําป 
1.2 เขารวมปรึกษาหารือในการพัฒนา จัดทํานโยบาย  และวิธีปฏิบัติของ

โรงพยาบาลและของฝายการพยาบาล 
1.3 จัดหาส่ิงอํานวยความสะดวกและใหความม่ันใจในการปฏิบัติงาน การพัฒนา 

การประเมินผล และมาตรฐานการปฏิบัติงานของฝายการพยาบาลที่ทันสมัย 
1.4 เขารวมปรึกษาหารือในการกําหนดโครงสรางและคุณสมบัติของตําแหนง

งานท้ังหมดในฝายการพยาบาล 
1.5 เขารวมปรึกษาหารือในการวางระบบการบริการผูปวย 
1.6 เขารวมปรึกษาหารือในการตรวจสอบผลงาน และประสิทธิภาพของฝายการ

พยาบาล 
1.7 รวมปรึกษาหารือถึงผลกระทบของแผนกอ่ืนๆ ตอโครงสรางของฝายการ

พยาบาล 
1.8 ใหการชวยเหลือในการติดตอประสานงานกับแผนกอ่ืนๆตอโครงสรางของ

ฝายการพยาบาล  
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1.9 รวมปรึกษาหารือในฐานะเปนประธานหรือสมาชิกของฝายการพยาบาลในท่ี
ประชุมโรงพยาบาลหรือคณะกรรมการแพทย 

1.10 ปรึกษาหารือในเร่ืองการวางแผนแนะนําโครงการใหมๆไปปฏิบัติและนํา
หลักการตลาดมาใชในฝายการพยาบาล และหนวยงาน 

1.11 ใหความรวมมือกับองคการสุขภาพอ่ืนๆ ในการวางแผนการนําไปปฏิบัติ 
และการ ประเมินผลระบบการใหบริการสุขภาพ 

1.12  ปรึกษาหารือเพื่อการพัฒนา และประเมินผลการจัดการเกี่ยวกับระบบขอมูล
หรือขาวสารของฝายการพยาบาล 

1.13  ใหความรวมมือในการไกลเกล่ียความขัดแยงของบุคลากร 
1.14 ใหคํารับรองการแตงต้ังผูบริหารอ่ืนๆ 

2. บทบาทดานการดําเนินงาน (Operational management) 
2.1 สรางระบบเกี่ยวกับการจัดการเอกสาร ใหม่ันคงปลอดภัย 
2.2 ประกันคุณภาพการลงบันทึกทุกอยางใหเปนไปตามคณะกรรมการรวมการ

ประกันคุณภาพโรงพยาบาล หนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของ และกฏระเบียบของราชการ 
2.3 จัดระบบตรวจสอบการประกันคุณภาพ 
2.4 สัมภาษณ จัดจาง ใหคําแนะนํา และประเมินผลการพยาบาลของบุคลากร

อ่ืนๆในฝายการพยาบาล 
2.5 ปฐมนิเทศ และใหการสนับสนุน สงเสริม พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล 
2.6 ตรวจสอบ และทบทวนเปาหมายของฝายการพยาบาลรวมกับผูบริหารการ

พยาบาลอ่ืนๆอยางสมํ่าเสมอ 
2.7 ชวยเหลือในการจัดทํา และประเมินผลใหบริการพยาบาล 
2.8 ใหคําแนะนําในเร่ืองแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรใน

ประเด็นทางดานสัญญา และการลงโทษ 
2.9 ชวยเหลือในการประเมินความตองการดานการศึกษา สํารวจแผนการ

ปฐมนิเทศ และโครงการศึกษาตอเนื่อง 
2.10 สรางระบบการส่ือสาร และการแกปญหาในกลุมผูนําทางการพยาบาลเพื่อ

ความม่ันใจในการใหบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
2.11 ทํางานรวมกับผูจัดการพยาบาลในการตัดสินท่ีจะคงไวซ่ึงระดับบุคลากรท่ี

เหมาะสมในแตละแผนก 
2.12 เตรียมการ และแสดงเหตุผลในการจัดทํางบประมาณสําหรับแผนกตาง ๆ 

โดยข้ึนอยูกับโครงการของงบประมาณของผูจัดการพยาบาล 
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2.13 ตรวจสอบความพอเพียงของงบประมาณ และปรับเปล่ียนใหเหมาะสม 
2.14 ปรึกษาหารือเพื่อจัดทําโครงการใหม ๆ และงบประมาณหลักของฝายการ

พยาบาล 
2.15 ตรวจสอบ และทบทวนการตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดบุคลากรเพื่อความแนใจ

ในความพอเพียงของงบประมาณ 
2.16 ปรึกษาหารือเพื่อจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรของฝายการพยาบาล และคงไว

ซ่ึงการบันทึกท่ีถูกตอง 
2.17 จัดเตรียมและเสนอรายงานงบประมาณของฝายการพยาบาลประจําเดือน

หรือตามท่ีรองขอ 
3. บทบาททางดานวิชาชีพ (Professional activity) 

3.1 เขารวมปรึกษาและแสดงความคิดเห็นในการสัมมนาโครงการทางวิชาการ 
3.2 แสดงบทบาทเปนครูพี่เล้ียง เพื่อคัดเลือกนักศึกษา 
3.3 แนะนํา สงเสริมและเขารวมในการศึกษาวิจัยทางการพยาบาล 
3.4 จัดทําและจัดพิมพงานวิชาการตาง ๆ  
3.5 ติดตามประเด็นทางการพยาบาลท่ีเปนปจจุบันการปฏิบัติและแนวโนม     

ใหม ๆ ท่ีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และการบริหารทางการพยาบาล 
3.6 เขารวมแสดงความคิดเห็นในการประเมินตนเองของบุคลากร 

Steven (1981 อางถึงใน อังคณา สุเมธสิทธิกุล, 2538: 13) ไดสรุปบทบาทของหัวหนา
ฝายการพยาบาลที่สําคัญ 10 บทบาท โดยแบงออกเปน 3 กลุม คือ 

1. บทบาทในดานความสัมพันธระหวางกัน (Interpersonal roles) เปนบทบาทท่ี
เกิดข้ึนจากการทํางานตามอํานาจหนาท่ีท่ีมีอยูของผูบริหาร ดังนี้ 

1.1 บทบาทหัวหนา (Figurehead) เปนหัวหนาอยางเปนทางการทําหนาท่ีเหมือน
สัญลักษณในดานพิธีการตาง ๆ 

1.2 บทบาทผูนํา (Leader) จูงใจใหลูกนองปฏิบัติหนาท่ีใหบรรลุเปาหมายท่ีวาง
ไว 

1.3 บทบาทผูประสานงาน (Liason) ประสานความสัมพันธกับผูรวมงานและฝาย
อ่ืน ๆ  

2. บทบาทในดานขอมูล (Information roles) เปนบทบาทท่ีเกิดข้ึนจากบทบาทกลุม
แรก ท่ีตองการติดตอกับผูใตบังคับบัญชา ผูรวมงาน ประกอบดวย 

2.1 บทบาทผูช้ีแนะ (Monitor) โดยการรวบรวมขอมูล ติดตามความเปล่ียนแปลง
ในโครงสรางของอํานาจ หรือทิศทางขององคการ 
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2.2 บทบาทผูเผยแพรแพรขอมูล (Disseminator) โดยมีการพิจารณาถึงขอมูลท่ี
ตองการส่ือสาร เวลา สถานท่ี และเหตุผลท่ีตองการใหขอมูล 

2.3 บทบาทผูใหขอมูล (Spokesman) โดยทําหนาท่ีเปนตัวแทนของฝายการ
พยาบาลในการใหขอมูลอยางถูกตองแกบุคลากรท้ังภายในและภายนอกหนวยงาน 

3. บทบาทในดานการตัดสินใจ (Decisional roles) บทบาทกลุมนี้จะเปนผลสืบเนื่อง 
มาจากบทบาทสองกลุมแรกซ่ึงจะสงผลใหเกิดบทบาทท่ีเกี่ยวของกับการตัดสินใจ 4 บทบาท คือ 

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

3.2 บทบาทนักแกปญหา (Disturbance hander) โดยทําหนาท่ีเปนนักแกปญหา
ความขัดแยงภายในกลุมผูปฏิบัติงาน 

3.3 บทบาทนักจัดสรรทรัพยากร (Resource allocator) โดยการจัดทรัพยากรที่
เหมาะสมเพียงพอแกการปฏิบัติงานของผูรวมงาน และเพื่อคุณภาพบริการพยาบาล 

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

Marley และ Reck (2006) ไดกลาวถึงบทบาทของหัวหนาพยาบาลท่ีเปนผูนําการ
เปล่ียนแปลงจะสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางคลินิกใหประสบผลสําเร็จ คือ หัวหนาพยาบาล
จะตองมีบทบาทในการกําหนดวิสัยทัศน แลวนําไปวางแผนเชิงกลยุทธ ส่ังการ ช้ีแนะ และ
สนับสนุน เลือกพื้นที่ท่ีจําเปนท่ีจะนํานโยบายลงสูการปฏิบัติใหเปนผลสําเร็จ 

จากท่ีกลาวมาแลวขางตนจะเห็นไดวาบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของหัวหนา
พยาบาลในปจจุบันนี้ในบทบาทหลักในดานการบริหารจัดการเพ่ือใหฝายการพยาบาลสามารถ
ดําเนินพันธกิจเพื่อบรรลุถึงวิสัยทัศนท่ีตั้งไวซ่ึงในฐานะเปนท้ังผูบริหารและผูนําสูงสุดจะตองมีการ
ประยุกตใชท้ังบทบาทนักบริหารและบทบาทผูนํามาใชในการดําเนินงานของฝายการพยาบาล
เพื่อใหประสบผลสําเร็จ 

3.3 แนวคิดบทบาทของผูบริหารและผูบริหารทางการพยาบาล 

ผูท่ีดํารงสถานภาพในตําแหนงผูบริหาร ยอมมีบทบาทหลายประการในฐานะผูบริหาร
ซ่ึงตองอาศัยทักษะ และความรูความสามารถท่ีเหมาะสมสําหรับบทบาทนั้นๆ Katz (1974 อางถึงใน
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กองการพยาบาล, 2539 ก) ไดกลาวถึงบทบาทผูบริหารไว 3 
ประการ และใหขอคิดเห็นวาบทบาทแตละบทบาทตองการทักษะท่ีแตกตางกันดังนี้ 

1. บทบาทดานการแกไข (Remedial role) ซ่ึงเกี่ยวของกับขอบกพรองหรือการขาด
ประสิทธิภาพของหนวยงาน ซ่ึงตองอาศัยทักษะทางดานความคิด และทักษะดานเทคนิค 
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2. บทบาทดานการดํารงรักษา (Maintaining role) โดยการคงไวซ่ึงสภาวะสมดุลของ
หนวยงาน ซ่ึงตองการทักษะดานมนุษยสัมพันธ 

3. บทบาทดานการริเร่ิมสรางสรรค (Innovative role) โดยการเสาะแสวงหาเพ่ือริเร่ิม
โครงการในทิศทางใหม ๆ ซ่ึงตองการทักษะทางดานความคิด และดานมนุษยสัมพันธ 

Mintzberg (1960 cited in Hill & McShane, 2008 p12-15) ศึกษาบทบาทผูจัดการ
(Managerial roles) รวบรวบขอมูลโดยวิธีการสังเกตพฤติกรรมผูจัดการ เม่ือนําขอมูลมาวิเคราะห
เนื้อหาพบวาบทบาทผูจัดการประกอบดวย 10 บทบาท ไดแก 1) บทบาทหัวหนา (Figure head)      
2) บทบาทผูนํา (Leader) 3) บทบาทประสานงานและสรางเครือขาย (Liaison) 4) บทบาทกํากับ
ขาวสารท่ีสําคัญและทันสมัย (Monitor) 5) บทบาทกระจายขาวสารท่ีเปนประโยชนแกผูปฏิบัติงาน
ในองคการ (Disseminator) 6) บทบาทใหขอมูลท่ีเกี่ยวของกับงานแกหนวยงานภายนอก 7) บทบาท
ผูประกอบการ (Entrepreneur) 8) บทบาทจัดการความยุงเหยิง (Disturbance handler) 9) บทบาท
จัดสรรทรัพยากร (resource allocator) 10) บทบาทเจรจาตอรอง (Negotiator) ซ่ึงบทบาทของ
ผูจัดการท้ัง 10 บทบาท สรุปเปน 3 บทบาทหลัก ไดแก 

1. บทบาทการสรางความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal role) ประกอบดวย
บทบาทหัวหนา บทบาทผูนํา บทบาทผูประสานงานและสรางเครือขาย 

2. บทบาทใหขอมูลขาวสาร (Informational role) ประกอบดวยบทบาทกํากับขาวสาร
สําคัญและทันสมัย บทบาทกระจายขาวสารท่ีเปนประโยชนแกผูปฏิบัติงานในองคการ และบทบาท
ใหขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับงานแกหนวยงานภายนอก 

3. บทบาทตัดสินใจ (Decisional role) ประกอบดวยบทบาทผูประกอบการ บทบาท
จัดการความยุงเหยิง บทบาทจัดสรรทรัพยากร บทบาทเจรจาตอรอง 

Steven (1980 อางถึงในกองการพยาบาล, 2539 ก) ไดอธิบายถึงบทบาทของผูบริหาร
การพยาบาล ในวิธีการจัดการ โดยแบงเปน 5 บทบาท ดวยกันคือ 

1. ผูเ ร่ิมสรางสรรค (Innovator)  โดยการเสนอส่ิงใหม ๆ วิธีการ และแนวคิดท่ี
นาสนใจ 

2. ผูขยายกิจการ (Expander) โดยใหความสนใจตอการเจริญเติบโต และการขยาย
ขอบเขตของงานใหกวางขวาง และครอบคลุมมากข้ึนเปนการเคล่ือนไหวทางดานนโยบาย 

3. ผูแกไขปรับปรุง (Refinder) เปนการแกไข สะสาง และจัดระเบียบของหนวยงาน
รวมท้ังนโยบาย วิธีปฏิบัติเอกสาร และระบบงานตาง ๆ โดยอาศัยเหตุผลในเชิงปฏิบัติ 

4. ผูสรางความม่ันคง (Stabilizer) เปนการสรางใหเกิดความพรอมเพรียง และความ
สมดุลภายในหนวยงาน โดยสรางใหเกิดความสนใจและความตองการข้ึนในกลุมผูปฏิบัติงาน
เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปไดอยางตอเนื่อง 
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5. การเปล่ียนแปลง (Revolutionary) เปนการลมเลิกโครงสราง และวิธีการปฏิบัติท่ี
ลาสมัย โดยจัดใหมีวิธีการ นโยบาย และปฏิบัติท่ีตางไปจากเดิม 

Jaco, Price, และ Davidson (1994) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของผูบริหาร
ทางการพยาบาลในภาครัฐพบวาผูบริหารทางการพยาบาลในภาครัฐ มีบทบาทท่ีสําคัญ 5 ดาน ดังนี้ 

1. ดานการบริหาร โดยมีบทบาทในการวางแผนกลยุทธสําหรับองคการ การตัดสินใจ
การวางแผนการเพื่อกําหนดเปาหมาย และการจัดทํางบประมาณ 

2. ดานภาวะผูนํา โดยมีบทบาทการเปนนักพูด เปนนักคิด มีมนุษยสัมพันธ พัฒนา
บุคลากร ปรับปรุงนโยบายของกลุมงานการพยาบาล การอํานวยความสะดวก และการติดตอส่ือสาร 

3. ดานการวิจัย รวมมือสนับสนุนใหมีการวิจัยและนําผลการวิจัยไปใช 
4. ดานการศึกษา สงเสริมบุคลากรในดานการลาศึกษาตอ 
5. ดานปฏิบัติการพยาบาล เปนท่ีปรึกษา เปนผูนิเทศ กําหนดมาตรฐาน ปรับปรุง

โปรแกรมดานการดูแลสุขภาพ  

Vastal (1995 อางถึงในพวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) แนะนําวาบทบาทการจัดการ
ของผูบริหารทางการพยาบาลในฐานะผูบริหารหรือผูจัดการรวมสมัย (Contemporary manager) คือ 

1. จัดใหเปาหมายขององคการปรากฏ หรือแสดงออกชัดเจนในทุกระดับของการ
จัดการ 

2. จัดส่ิงสนับสนุนและคนหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานดวยมุงท่ีอํานวยความสะดวก
ในการปฏิบัติงาน 

3. เปนตัวกลางของขอขัดแยง จัดการขอขัดแยงอยางสรางสรรค 
4. ทําหนาท่ีเปนพี่เล้ียงหรือผูสอนงาน 
5. การวัดผลผลิต มีการจัดระบบ 
6. จัดการใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติหนาท่ีไดอยางอิสระ 

Douglass (1996 อางถึงใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) กลาวถึงบทบาทการบริหาร
การพยาบาลในทศวรรษหนาไมไดมีบทบาทตามกระบวนการจัดการเทานั้น มีบทบาทอ่ืน ๆ อีก
หลายประการซ่ึงมีการบูรณาการภาวะผูนําเขาไปกับการจัดการดังนี้ 

1. การแสดงอํานาจ (Authority) และความเกี่ยวของ (influence) คือจะตองมีความ
เหมาะสมในการใชอํานาจอยางเปนทางการเขาไปเกี่ยวของเชิงภาวะผูนํา เพื่อใหเกิดความสําเร็จตาม
เปาหมาย 

2. กระบวนการจัดการ ไดแก การวางแผน การจัดองคการ การส่ังการ การส่ังการ 
และการควบคุม 
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3. การใชทรัพยากรที่มีท้ังมนุษย ส่ิงท่ีเปนกายภาพและเทคนิคซ่ึงรวบเทคโนโลยีไว
ดวย 

4. บทบาทในการสรางและสงเสริมการดูแล การสรางสรรคและบรรยากาศริเร่ิมส่ิง
ใหมท่ีจะตองปรากฏในปรัชญา วัฒนธรรม สังคม คานิยมเชิงจริยธรรม ความสําเร็จตามเปาหมาย 
สัมพันธภาพระหวางบุคคล การกระตุนสงเสริมกลุมและความพึงพอใจสวนบุคคล 

Barbara (2000: 57-58 อางถึงในดวงกมล เจ็งเจริญ, 2544: 231-235) ใหแนวคิดวา 
ผูบริหารทางการพยาบาลในศตวรรตท่ี 21 ควรมีลักษณะดังนี้ 

1. การรูจักตนเอง (Self-knowledge) ซ่ึงจะทําใหผูบริหารเขาใจในคุณคา ความเช่ือ 
และแรงจูงใจของตนเอง สามารถดึงจุดแข็งภายในตัวมาใชและพรอมท่ีจะปรับปรุงแกไขจุดดอย
ของตน 

2. ความเคารพ (Respect) ผูบริหารตองเคารพในความคิดและความรูสึกของตนเอง 
รวมท้ังใหคุณคากับความคิดเห็นที่แตกตางของบุคคลอ่ืนดวย 

3. ความเชื่อใจ (Trust) ผูบริหารควรจะทําใหความเช่ือใจกันเปนวัฒนธรรมในการ
ทํางานภายในองคการ 

4. การยึดหลักคุณธรรม (Integrity) 
5. การแบงปนวิสัยทัศน (Share vision) ผูบริหารที่ดีจะตองมีวิสัยทัศนท่ีทําไดจริง 

สามารถชี้แนะ และกระตุนใหทีมงานมุงไปสูเปาหมายท่ีตองการรวมกันได 
6. การมีสวนรวม (Participation) ผูบริหารจะตองมีการกระจายอํานาจอยางรัดกุม 

และตองพัฒนาทักษะทางดานผูนําใหกับผูรวมงานใหสามารถทําการตัดสินใจไดถูกตอง 
7. การ เ รียน รู  ( Learning)  ผู บ ริหารตองสนับสนุนการพัฒนาวิชา ชีพ  และ

ความกาวหนาในการทํางาน 
8. การส่ือสาร (Communication) ผูบริหารตองรับฟง มีการแลกเปล่ียนขอมูล ขาวสาร

และมีการปอนขอมูลกลับ 
9. ปรับเปล่ียนบทบาทเปนผูใหการชวยเหลือได (Change facilitator) 

Courtney et al. (2002) ไดศึกษาบทบาทของผูบริหารทางการพยาบาลของสถาน
บริการสุขภาพในเขตเมืองใหญ รัฐ Queensland ประเทศออสเตรเลียพบวาผูบริหารทางการพยาบาล
มีบทบาท ดังนี้ 1) บทบาทดานการจัดการการเงิน 2) บทบาทดานการบริหารงานบุคคล 3) บทบาท
ดานคลินิก 4) บทบาทดานปฏิบัติการ 5) บทบาทดานกลยุทธ 6) บทบาทดานการจัดการทรัพยากร 
7) บทบาทดานคุณภาพการพยาบาล 8) บทบาทดานพัฒนาบุคลากร และ 9) บทบาทดานบริหาร 

Sherman (2005) พบวาบทบาทและความรับผิดชอบท่ีสําคัญของผูนําทางการพยาบาล
ในอนาคตที่พึงมี 11 ขอเรียงลําดับตามความสําคัญ ดังนี้ การจัดการส่ิงแวดลอมท่ีปลอดภัยใหแก
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ผูปวยและเจาหนาท่ี การบริหารบุคลากร ไดแก การสรรหา การรักษาบุคลากร การวางแผนงาน และ
การสนับสนุนดานทรัพยากรใหกับบุคลากร การสรางแรงจูงใจใหกับบุคลากร การมอบหมายงาน 
และหนาท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูปวย การสนับสนุนดานการศึกษาอบรม การเปนท่ีปรึกษา การทํา
ใหหนวยงานหรือองคการมีประสิทธิผล การประสานงานกับชุมชนและองคการภายนอก การ
บริหารและการจัดการงบประมาณของหนวยงาน 

Heckerson (2006) กลาวถึงบทบาทภาวะผูนําในฐานะโคช (Coach) ซ่ึงควรมีลักษณะท่ี
สําคัญคือ มีความรักท่ีจะสอน (Passion) มีคุณธรรม (Integrity) มีกําลังความสามารถ (Energy) มี
ความคิดสรางสรรคส่ิงใหมๆ (Creativity) และไดกลาวถึงศิลปการเปนผูสอนช้ีแนะที่ดีดังนี้คือ ตอง
ถามใหมาก ฟงอยางตั้งใจและไมตัดสิน พิจารณาทางเลือกหลายๆทาง ใหขอมูลเสนอแนะยอนกลับ 
และสรางสรรคจากความแปลกท่ีแตกตาง 

Marquis และ Huston (2006) กลาวถึงบทบาทของผูบริหารทางการพยาบาลใน
ภาพรวมไดแก บทบาทดานภาวะผูนํา บทบาทดานการจัดการไดแก บทบาทวางแผน บทบาทดาน
การจัดระเบียบองคการ บทบาทดานบริหารบุคลากร และบทบาทดานควบคุม 

Stichler(2006) กลาวถึงบทบาทผูบริหารทางการพยาบาลในยุคปจจุบันมีบทบาท
หนาท่ีรับผิดชอบท่ีมากข้ึนกวาในอดีตนอกจากเปนผูนํา เปนพี่เล้ียงแลว ปจจุบันจะเปนผูจัดการ
ทรัพยากรตางๆขององคการเชน เงิน วัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือเครื่องใช ส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการ
ทํางานของบุคลากร รวมกระท่ังบุคลากร ดูแลทีมการพยาบาล ความเปนวิชาชีพ และการสนับสนุน
ชวยเหลือบุคลากร นอกจากนั้นแลว ผูบริหารท่ีประสบผลสําเร็จจะตองเปนผูมีวิสัยทัศน มองยอน
หรือศึกษาในอดีต ปจจุบัน รวมท้ังสามารถวางแผน คาดการณหรือทํานายเหตุการณท่ีจะเกิดใน
อนาคตได และยังกลาวอีกวา บทบาทของผูบริหารทางการพยาบาลจะตองประกอบดวยหลากหลาย
บทบาท หลายมิติ และจะตองมีความรู สมรรถนะหลายๆระดับท่ีสําคัญตองมีวิสัยทัศน โดยจะตองมี
การคิดเชิงกลยุทธ และการส่ือสารถายทอดกลยุทธสูการปฏิบัติได 

กุลยา ตันติผลาชีวะ และสงศรี กิตติรักษตระกูล (2541: 51) กลาววาผูบริหารทางการ
พยาบาลตองมีความสามารถในการบริหารธุรกิจ การเงิน การลงทุน การวางแผนเชิงกลยุทธ และ
การจัดทํางบประมาณควบคูไปกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยปรับบทบาทใหเหมาะสมกับ
สภาวะท่ีเปล่ียนแปลงไปดังนี้ 

1. นักพยากรณ สามารถคาดคะเนแนวโนมของการเปล่ียนแปลงไดแมนยําและ
รวดเร็ว 

2. นักเศรษฐศาสตร จัดบริการใหเกิดประโยชนสูงสุดและคุมคา ลดความซํ้าซอน 
ปองกันการเกิดความสูญเสีย 
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3. นักจัดการ ดําเนินการวางแผนแลวปฏิบัติเองหรือมอบหมายใหผูอ่ืนปฏิบัติอยาง
เหมาะสมกับวุฒิ ศักยภาพ ความชํานาญ ตลอดจนจัดการควบคุมกํากับและประเมินผลในการเปน
นักจัดการจะตองจัดการอยางเปนระบบ ระบบการใหบริการอยางบูรณาการและเปนองครวม 
(Integrated and holistic care) 

4. ผูสอนหรือนักถายทอดความรู 
5. นักวิจัย ใสใจและสนใจท่ีจะคนควาหาคําตอบในการใหบริการเพ่ือแกไขปญหา

สุขภาพอยางมีเหตุผล โดยมีการรวบรวมขอมูล วิเคราะหและทดลองอยางเปนระบบตามหลัก
วิทยาศาสตร นําองคความรูท่ีไดจากงานวิจัยไปประยุกตใช 

6. นักอนุรักษ รักษาเอกลักษณของวิชาชีพ จรรยาบรรณ 
7. ผูเช่ียวชาญ มีความชํานาญในการใชเทคโนโลยีแทนแรงงานบุคคล 
8. ผูแสวงหาโอกาสและประโยชนท่ีจะเสริมสรางโอกาสใหผูใชบริการไดอยาง

สมํ่าเสมอ ตอเน่ืองและเหมาะสม โดยนําองคความรูเชิงทฤษฎี (สหวิทยาการ) มาใช 
9. ผูสรางสรรคและพัฒนา สรางนวัตกรรมทางการพยาบาลและพัฒนาใหเหมาะสม

กับสถานการณ 
10. นักประยุกต รูจักเลือกใชและ/หรือประยุกตใชทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัดใหเกิด

ประโยชน  
11. ผูประสาน เปนแกนกลางหรือเปนส่ือกลางในการประสาน 
12. ผูพิทักษสิทธิ เปนผูพิทักษสิทธิอันชอบธรรมท่ีผูปวยพึงมีและ/หรือพึงตองไดรับ 

ทัศนา บุญทอง (2543: 80-81) กลาววาผูบริหารทางการพยาบาลในอนาคตจําเปนตอง
พัฒนาคุณลักษณะท่ีสําคัญดังนี้ 

1. เปนผูรอบรู (Well rounded) ผูบริหารทางการพยาบาลในอนาคตจําเปนตองมี
ความรูทางการพยาบาลในความรับผิดชอบ และรอบรูในดานเศรษฐกิจสังคมและการสาธารณสุข 
สามารถแสดงความคิดเห็นตอผูรวมงานที่บริหารองคการและบุคคลที่หลากหลายในสังคมไดอยาง
เหมาะสม 

2. มีความรูและทักษะการบริหารจัดการ (Administrative and management skill) 
ผูบริหารทางการพยาบาลจําเปนตองมีความรูและทักษะท่ีถูกตองในการบริหารจัดการองคการและ
พัฒนาระบบบริการเพื่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหาร 

3. มีทักษะภาวะผูนํา (Leadership skill) ภาวะผูนําเปนคุณสมบัติท่ีสําคัญอยางยิ่งของ
ผูบริหารการพยาบาลทุกระดับในการท่ีจะกอใหเกิดความรวมมือประสานกันของบุคลากรใน
องคการพยาบาลและนําองคการไปสูเปาหมาย ทักษะภาวะผูนําท่ีจําเปนอยางยิ่งในการบริหาร
องคการพยาบาลในปจจุบันไดแก ทักษะนําการเปล่ียนแปลง หรือการจัดการกับการเปล่ียนแปลง 
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(Management for change) การตอรอง (Negotiation) การใหขอมูลเพื่อการตัดสินใจ (Lobby) และ
การยืนหยัด (Assertiveness)  

4. ทักษะการสื่อสาร และการใชเทคโนโลยีการส่ือสาร จากกระแสสังคมโลกในภาวะ
โลกาภิวัฒนและการใชเทคโนโลยี ทักษะพ้ืนฐานในการใชเทคโนโลยีดังกลาวในการบริหาร เพื่อ
ความรวดเร็วในการใชประโยชนจากขอมูลขาวสารและการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารขององคการ 
โดยผูบริหารจําเปนตองพัฒนาความสามารถในการใชภาษาสากลเพ่ือการสื่อสารโดยใชเทคโนโลยี
ท่ีมีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุดในการบริหารองคการ 

จงดี โตค้ิม (2544: 9-22) กลาวถึงผูบริหารที่ตองการในอนาคตวา 
1. ตองการผูบริหารท่ีมีทัศนคติ และคานิยมใหม มีความเขาใจในมติทางดานสุขภาพ

อนามัยท่ีแตกตางจากเดิม โดยเนนใหประชาชนมีความสามารถในการดูแลตนเองปรับเปล่ียนวิถี
ชีวิต รูแนวทางการปองกันโรค ตองมีการทํางานเปนทีม และใหความสําคัญในเร่ืองสิทธิเสรีภาพ 
และความเสมอภาค 

2. ปรับเปล่ียนบทบาทของผูบริหารจากผูส่ังการ (Supervisor) เปนผูอํานวยความ
สะดวก (Facilitator) ช้ีแนะแนวทางพัฒนา มีมนุษยสัมพันธท่ีดี 

3. การใหบริการเนนท่ีความพอใจ ประทับใจของผูใชบริการ 
4. การวางแผน การตัดสินใจตองตอบสนองตอความตองการที่เปล่ียนแปลงไดอยาง

รวดเร็ว ใชขอมูลสารสนเทศในการบริหารจัดการ 
5. มีวิสัยทัศนในการพัฒนา สามารถประยุกตใชเทคโนโลยีใหเกิดประโยชนสูงสุด 

เพ็ญจันทร แสนประสาน (2548: 4) กลาวถึงบทบาทของผูนําทางการพยาบาลวา  
1. ช้ีนําทิศทางท่ีถูกตองและส่ือถึงคุณคา คุณธรรมแดคนในองคการ 
2. สรางกรอบแหงการปฏิบัติงานเพ่ือความเปนเลิศ 
3. กระตุนใหเกิดแรงบันดาลใจในการสรางนวัตกรรมและเสริมสรางองคความรู 
4. สรางบรรยากาศแหงการเรียนรู 
5. สงเสริม สนับสนุน และจูงใจใหบุคลากรทุกระดับมีสวนรวมในการสรางผลงาน 

และการพัฒนาไปสูความเปนเลิศ 
6. สรางสมดุลระหวางความตองการของผูมีสวนรวมของกลุมตาง ๆ  
7. เปนตนแบบในการปฏิบัติตนเปนแบบอยางแหงธรรมาภิบาล 

บทบาทผูบริหารทางการพยาบาลยุคใหมจะตองเปนผูท่ีมีความสามารถทํางานรวมกับ
ผูอ่ืนไดเปนอยางดี มีการประสานงานขามสายงาน พัฒนางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ สราง
เครือขายทางวิชาชีพ (Shared governance) รูจักท่ีจะมอบงานใหบุคลากรและพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรเพื่อประโยชนสูงสุดตอองคการ บริหารจัดการโดยใชขอมูลทางวิชาการ (Evidence-base 
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management) นําแนวคิดทฤษฏีและผลการวิจัยมาพัฒนางานสนับสนุนการปฏิบัติการบริการ
พยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถบริหารโดยนําแนวคิดทางธุรกิจมาประยุกตใช โดยยึด
ผูปวยเปนศูนยกลางใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ การบริการดวยแนวคิดเอ้ืออาทร เพื่อใหผูปวย
ไดรับการดูแลรักษาท่ีดี บุคลากรมีความสุขตอการทํางานผูกพันกับองคการ ในขณะเดียวกันผูนํา
ทางการพยาบาลสามารถบริหารเทคโนโลยีและสารสนเทศ พัฒนาขอมูลตาง ๆ การบันทึกขอมูล
การรักษาพยาบาล การเก็บรักษาความลับของผูปวยดวยระบบ Information technology สุดทาย
เพื่อใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ (เพ็ญจันทร แสนประสาน, 2549)  

จีรวัฒน วีรังกร (2549) กลาวถึงภาวะผูนําในทศวรรษท่ี 21 ดังนี้ 
1. มีวิสัยทัศน มองไปขางหนา สรางพัฒนาวิสัยทัศนท่ีชัดเจน 
2. ส่ือสารไดอยางดี บอกใหทุกคนทราบไดวา องคการจะเดินไปทางไหน 
3. นาเช่ือถือ ไมโกหก หลอกลวง 
4. กลาไดกลาเสีย วางแผนแลวเดินหนาเลย ไมกลัวผิด ผิดแลวตองแก 
5. กลาคิดออกนอกกรอบ 
6. ตองกลาใหองคการมีความกระทัดรัด คลองตัว ทําใหองคการใหญ มีจิตวิญญาณ

ขององคการขนาดเล็ก เพื่อตอบสนองตอการเปล่ียนแปลงเร็วท่ีสุด  
7. คาดการณการเปล่ียนแปลง เร่ิมสรางสรรคการปฏิบัติงานเรงรุด ไมร้ังรอให

สถานการณมาเปนตัวกดดันใหสรางงาน 

ธงชัย สันติวงษ (2546) กลาววา ผูบริหารยุคใหมในอนาคตตองพัฒนาตนเองดานภาวะ
ผูนํา (Leadership) ในการนําองคการและสมาชิกสูการเปล่ียนแปลงกาวสูอนาคตไดอยางสอดคลอง
กับเวลา และทําไดกอนส่ิงใหมจะมาถึง โดยสามารถแปลงสภาพองคการ ดวยการเปล่ียนแปลง
วัฒนธรรมองคการและทัศนคติ ความเชื่อของผูใตบังคับบัญชา และวิธีการทํางานตาง ๆ ดวย ซ่ึง
คุณสมบัติสําคัญท่ีตองสรางข้ึนใหม คือ 

1. ตองมีวิสัยทัศน (Vision) มองไดไกลไปในอนาคต มองไดกวางครบถวนทุกปจจัย
อยางปราศจากพรมแดน สามารถคิดการไกลสูโลกอนาคตได โดยยอมรับส่ิงใหมและไมผูกติดกับ
ส่ิงเกา 

2. ตองสามารถบริหารใหเกิดการเปล่ียนแปลง (Change management) คือสามารถ
ถายทอดหรือแปลงแนวคิดตามวิสัยทัศนใหเกิดผลในทางปฏิบัติได หรือคือการปฏิบัติ (Action) ให
เกิดผลและเปนจริง 

ทองหลอ เดชไทย (2549 ข: 79) กลาวถึงลักษณะของผูนําท่ีพึงประสงคควรมีดังนี้ 
1. มีอํานาจแหงความรู (Authority of knowledge) 
2. มีวิสัยทัศน (Visionaries) 
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3. ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง (Produce Change) 
4. ทุมเทเต็มท่ี (Give their All) 
5.  เปนผูฟงท่ีดี (Good listeners) 
6. นักศึกษาตลอดชีวิต (Lifelong Students) 
7. ผูส่ือสารท่ีดี (Good communicators) 
8. กลาเส่ียง (Take risks) 
9. มีจริยธรรม (Ethical) 
10. มองโลกในแงดี (Optimists) 

กลาวโดยสรุปไดวาหัวหนาพยาบาลเปนท้ังผูบริหารสูงสุดและเปนผูนําสูงสุดของฝาย
การพยาบาลเชนกัน ซ่ึงในโลกปจจุบันมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ในฐานะหัวหนาพยาบาลจึง
ตองมีการประยุกตแนวคิดท้ังการบริหารและภาวะผูนําในวงการอ่ืนมาปรับใชในการปรับเปล่ียนท้ัง
แนวคิด บทบาท และพัฒนาตนเองใหรูเทาทันกับการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนเพื่อท่ีจะนําพาฝาย
การพยาบาลใหอยูรอดท้ังในปจจุบันและอนาคต 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับแนวคิดบทบาทหัวหนาพยาบาลทั้งในและ
ตางประเทศดังกลาวขางตน ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมา
โดยนํามาเปนกรอบคิดเบ้ืองตนสําหรับนําไปใชประกอบการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ ไดบทบาท
หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคเบ้ืองตน 8 ดาน ประกอบดวย ดาน
การบริหาร ดานบริการ ดานวางแผน ดานผูนําการเปล่ียนแปลง ดานการประสานงาน ดาน
ปฏิบัติการ ดานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ดานผูใหคําปรึกษา (ภาคผนวก ข) 

3.4 ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอบทบาทของหัวหนาพยาบาล 

หัวหนาพยาบาลในอนาคต  จะตองพบกับส่ิงท่ีทาทายจากปจจัยท่ีมีผลกระทบ
นอกเหนือจากการเปล่ียนแปลงระบบบริการสุขภาพไทยในปจจุบันไมวาจะเปนแผนพัฒนาระบบ
สุขภาพตลอดจนการปฏิรูประบบราชการ ลวนสงผลกระทบตอการเปล่ียนแปลงในวิชาชีพพยาบาล 
โดยเฉพาะอยางยิ่งหัวหนาพยาบาลในฐานะเปนผูบริหารสูงสุดของฝายการพยาบาลจําเปนตอง
ปรับเปล่ียนบทบาทของตนเองเพื่อการบริหารจัดการฝายการพยาบาลใหบรรลุเปาหมายอยางมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ภายใตบริบทการเปล่ียนแปลงท้ังดานสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และ
ความเจริญทางเทคโนโลยี ท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็วในปจจุบันและอนาคตจึงมีผลตอหัวหนาพยาบาล
ในอนาคต ซ่ึงปจจัยท่ีมีผลกระทบตอบทบาทหัวหนาพยาบาลมีดังนี้  
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3.4.1 ปจจัยดานการเมือง 

3.4.1.1 นโยบายประกันสุขภาพถวนหนา (Universal coverage) ปรับ 
เปล่ียนระบบบริการสุขภาพจากการรักษาพยาบาลเชิงรับเปนการรักษาพยาบาลเชิงรุก ซ่ึงเนน
ปองกันโรคและการสรางเสริมสุขภาพ พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ พัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพท่ีบาน (Home health care) สงเสริมใหสถานบริการสุขภาพใชสมุนไพรและการแพทยแผน
ไทยท่ีมีมาตรฐาน สงเสริมใหประชาชนตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง และ
สนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสมาชิกในครอบครัว เพื่อลดจํานวนการนอนใน
โรงพยาบาล และลดตนทุนคารักษาพยาบาล คุมครองสิทธิการรับบริการสุขภาพ สรางความเสมอ
ภาคแกประชาชนในการรับบริการสุขภาพ และขยายสถานพยาบาลรักษาสุขภาพไปยังสวนภูมิภาค 
เพื่อเพิ่มทางเลือกการรับบริการสุขภาพ รวมท้ังเอ้ือความสะดวกในการรับบริการรักษาพยาบาลจาก
สถานบริการสุขภาพสังกัดภาครัฐ 

จากนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทําใหประชาชนเขาถึง
บริการสุขภาพอยางเปนธรรมอยางท่ัวถึงจากรอยละ 69 (พ.ศ. 2539) เปนรอยละ 95.40 (พ.ศ. 2547) 
ยังมีปญหาการจัดสรรงบประมาณใหแกสถานพยาบาลโดยการคํานวณอัตราเหมาจายรายหัวตํ่ากวา
ตนทุนท่ีแทจริงทําใหงบประมาณท่ีไดรับจัดสรรไมเพียงพอโดยเฉพาะในระบบบริการภาครัฐ 
งบประมาณเกือบรอยละ 40 ถูกใชเปนงบประมาณบุคลากร ทําใหสถานพยาบาลจํานวนมากอยูใน
สภาพมีหนี้สินแบกภาระทางการเงิน 

เปนส่ิงทาทายหัวหนาพยาบาลอยางยิ่งท่ีจะตองมีการปรับเปล่ียน
นโยบาย หรือปรับเปล่ียนบทบาทท่ีจะรับมือกับปญหาท่ีมีผลกระทบจากนโยบายดังกลาว 

3.4.1.2 พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือนปพ.ศ. 2551 เม่ือ 
พ.ร.บ.ระเบียบขาราชการพลเรือนฉบับใหม ประกาศใชมีผลทําใหระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล
ในภาคราชการถูกปรับเปล่ียน ระบบการกําหนดตําแหนงและการใหเงินเดือนและเงินประจํา
ตําแหนง โดยเดิมการกําหนดประเภทตําแหนงแบงเปน 3 ประเภท ไดแก 1) ตําแหนงประเภท
บริหารแบงเปนระดับกลางและระดับสูง 2) ตําแหนงประเภทวิชาการ และวิชาชีพเฉพาะและ          
3) ตําแหนงประเภทท่ัวไป โดยมีมาตรฐานกลางในการกําหนดตําแหนงเพียงอยางเดียวคือ "ซี"ซ่ึง
กําหนดใชตั้งแตระดับ 1-11 ในขณะท่ีการกําหนดตําแหนงแบบใหมจะแบงตําแหนงขาราชการ     
พลเรือนออกเปน 4 ประเภทดังนี้ (ธีรพล อรุณะกสิกร และคณะ, 2551) 

1) ตําแหนงประเภทบริหารไดแกตําแหนงหัวหนาสวน
ราชการและรองหัวหนาสวนราชการระดับกระทรวง กรม และตําแหนงอ่ืนๆท่ีกพ. กําหนดเปน
ตําแหนงประเภทบริหาร และมี 2 ระดับ คือ ระดับตนและระดับสูง  
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2) ตําแหนงประเภทอํานวยการไดแกตําแหนงหัวหนาสวน
ราชการท่ีต่ํากวาระดับกรม และตําแหนงอ่ืนท่ี กพ. กําหนดเปนตําแหนงประเภทอํานวยการและมี 2 
ระดับ คือ ระดับตนและระดับสูง  

3) ตําแหนงประเภทวิชาการ ไดแกตําแหนงท่ีจําเปนตองใช
ผูสําเร็จการ ศึกษาระดับปริญญาตามท่ีกพ. กําหนดเพื่อปฏิบัติงานในหนาท่ีของตําแหนงนั้นๆ และมี 
5 ระดับ คือ ระดับปฏิบัติงาน ระดับชํานาญการ ระดับชํานาญการพิเศษ ระดับเช่ียวชาญ และ ระดับ
ทรงคุณวุฒิ 

4) ตําแหนงประเภทท่ัวไป ไดแกตําแหนงท่ีไมใชตําแหนง
ประเภทบริหาร ตําแหนงประเภทอํานวยการและตําแหนงประเภทวิชาการ ท้ังนี้ตามท่ีกพ. กําหนด 
มี 4 ระดับ คือ ระดับปฏิบัติงาน ระดับชํานาญงาน ระดับอาวุโส และระดับทักษะพิเศษ 

รวมทั้งระบบคาตอบแทนมีการปรับปรุงระบบเงินเดือนพ้ืนฐานให
สอดคลองกับคางานอยางแทจริง เนื่องจากระบบเงินเดือนแบบเดิมใชบัญชีเงินเดือนเดียวกันกับทุก
ประเภทตําแหนง ทําใหไมยืดหยุน ไมสนับสนุนการทํางานแบบใหมท่ีมุงเนนผลงานและการพัฒนา
ความรู ประกอบกับบัญชีเงินเดือนแตกตางจากเอกชนมาก จึงไมดึงดูดและจูงใจใหผูมีความรู
ความสามารถมาเขารับราชการ อีกทั้งไมสามารถรักษาผูมีศักยภาพสูงไวไดดวย  

ดังนั้นในบทบาทของหัวหนาพยาบาลในฐานะเปนผูนําสูงสุดของฝายการ
พยาบาลซ่ึงเปนผูมีบทบาทสําคัญยิ่งท่ีจะตองรอบรูเทาทันการเปล่ียนแปลง เพื่อนําไปใชในการ
กําหนดนโยบายของฝายในการปรับเปล่ียนรูปแบบการพัฒนารวมไปถึงการประเมินผลบุคลากร 
รวมท้ังการส่ือสารการเปล่ียนแปลงไปยังบุคลากรทางการพยาบาล ใหสอดรับกับการเปล่ียนแปลง 
ท่ีมีผลกระทบตอทิศทางขององคการ เพื่อความอยูรอดขององคการ 

3.4.2 ปจจัยดานเศรษฐกิจ นับต้ังแตเศรษฐกิจในป พ.ศ.2540เปนตนมาเศรษฐกิจ
ไทยติดลบรอยละ 1.70 ในพ.ศ. 2540 และติดลบเพ่ิมมากข้ึนรอยละ 10.80 ในพ.ศ. 2541 แตในป 
พ.ศ. 2542 - 2543 เศรษฐกิจไทยเร่ิมมีการฟนตัว ทําใหอัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจเพิ่มข้ึน
มากกวารอยละ 4 และเร่ิมชะลอตัวลงในป 2544 แตกลับขยายตัวสูงกวารอยละ 5 ในป พ.ศ. 2545 
จนสามารถชําระเงินกู IMF ท้ังหมดได และเศรษฐกิจเร่ิมชะลอตัวอีกคร้ังในชวงป พ.ศ. 2548-2550 
เปนรอยละ4.50 - 5.00 จากภาวะนํ้ามันท่ีสูงข้ึน การระบาดของไขหวัดนก แนวโนมอัตราดอกเบ้ียมี
ทิศทางสูงข้ึนและความไมสงบใน 3 จังหวัดภาคใต ( สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2550: 16) 

การดําเนินธุรกิจท่ีตองพึ่งพิงปจจัยการผลิตจากตางประเทศ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งน้ํามันเช้ือเพลิง ผลกระทบจากราคาน้ํามันเช้ือเพลิงท่ีสูงข้ึนอยางตอเนื่อง รวมท้ังมีความ    
ผันผวน มีผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศและของผูประกอบธุรกิจ รวมท้ังรายไดของ
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ประชาชน ทําใหตนทุนสินคาเวชภัณฑ ยา วัสดุการแพทยและบริการสุขภาพมีราคาสูงข้ึน อัตราการ
ขยายตัวทางเศรษฐกิจลดลง อัตราการจางงานลดลง รายไดและปริมาณกําลังซ้ือของประชาชนลดลง 

ผลกระทบจากภาวะวิกฤตดานเศรษฐกิจไมเพียงพอสงผลกระทบตอรายได
ของประชาชน แตยังสงผลกระทบตอรายไดของรัฐบาลดวย เนื่องจากวิกฤตเศรษฐกิจทําใหอัตรา
การขยายตัวการทางเศรษฐกิจลดลง รัฐบาลมีรายไดจากการจัดเก็บภาษีลดลง และขาดแคลน
งบประมาณสําหรับใชในการบริหารและพัฒนาประเทศ ดวยเหตุนี้ รัฐบาลจึงปรับเปล่ียนการบริหาร
งบประมาณ ไดแก ปรับลดงบประมาณการบริหารประเทศทุก ๆ ดาน รวมท้ังดานสาธารณสุข ใช
ระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงาน ปรับเปล่ียนการจัดสรรงบประมาณดานสาธารณสุขแบบใหม 
โดยการจัดสรรงบประมาณตามจํานวนผูประกันตนในแตละโรงพยาบาล รวมท้ังปรับเปล่ียนระบบ
การเบิกจายคารักษาพยาบาล เพื่อใหการบริหารงบประมาณของประเทศมีประสิทธิภาพ 

องคการพยาบาลยอมไดรับผลกระทบท่ีเกิดจากปญหาเศรษฐกิจดังกลาว
จําเปนตองปรับปรุงคุณภาพการดําเนินงานใหเกิดระบบงานท่ีดี มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล
บริหารจัดการทรัพยากรทุกอยางท่ีมีอยูใหเต็มศักยภาพ คุมคา คุมทุน เสริมสรางพลัง ขวัญ และ
กําลังใจในการทํางาน ซ่ึงเปนประเด็นท่ีทาทายผูบริหารการพยาบาลหรือหัวหนาพยาบาลที่จะนําพา
องคการพยาบาลไปสูความสําเร็จ ตามเปาหมายท่ีกําหนดไว  

3.4.3 ปจจัยดานสังคม 

3.4.3.1 คานิยมวัฒนธรรมตะวันตก กระแสโลกาภิวัฒนทําใหโลกไร
พรมแดน และมีอิทธิพลตอการกระจายตัววัฒนธรรมตะวันตกสูประเทศตาง ๆ ประกอบกับกลยุทธ
ทางการตลาดท่ีปลูกฝงคานิยมการบริโภคสินคา บริโภคผลิตภัณฑ และบริโภคอาหารตามประเทศ
ตะวันตก มีผลตอวิถีการดําเนินชีวิตของประชาน โดยเฉพาะเยาวชน ประชาชนปรับเปล่ียนวิถีการ
ดําเนินชีวิตจากแบบดั้งเดิม (Traditional lifestyle) เปนวิถีการดําเนินชีวิตตามประเทศตะวันตก 
(Western lifestyle) เชน คานิยมบริโภคอาหารจานดวน (Fast food) อาหารสําเร็จรูป อาหารประเภท
โปรตีนจากเนื้อสัตว และด่ืมน้ําอัดลม เปนตน ซ่ึงอาหารและเคร่ืองดื่มดังกลาวมีผลเสียตอสุขภาพ
คือทําใหเปนโรคอวน โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคกระดูกพรุน โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน
นอกจากนี้ ยังทําใหเยาวชนเปล่ียนพฤติกรรมทางเพศตามอารยธรรมตะวันตก ซ่ึงเยาวชนท่ีขาด
ความรูเกี่ยวกับการปองกันการต้ังครรภ ทําใหเกิดปญหาสังคมตามมาคือ การต้ังครรภท่ีไมพึง
ประสงค การทําแทง การตายของมารดาและทารกจากการทําแทง รวมทั้งจํานวนบุตรท่ีถูกทอดทิ้ง
จากการตั้งครรภท่ีไมพึงประสงคมีอัตราเพิ่มข้ึนเปนลําดับ 

3.4.3.2 โครงสรางประชากร โครงสรางของประชากรในศตวรรษท่ี 21 
ซ่ึงแตกตางจากศตวรรษท่ี 20 และอายุขัยของประชากรที่ยืนยาวข้ึน ทําใหผูสูงอายุมีจํานวนเพิ่มข้ึน
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อยางตอเนื่อง อัตราการเพ่ิมของประชากรลดลงอยางมาก สัดสวนประชากรวัยเด็กอายุ 0 - 4 ป
แนวโนมลดลง เปนผลจากการดําเนินงานดานการวางแผนครอบครัวท่ีประสบความสําเร็จ ความ
เจริญกาวหนาของวิทยาการดานสาธารณสุข และนโยบายปฏิรูปการศึกษา สงผลใหโครงสราง
ประชากรในปจจุบันเปล่ียนแปลงจากอดีต ประชากรวัยเด็กมีจํานวนลดลง ประชากรวัยทํางานและ 
ประชากรวัยสูงอายุมีจํานวนเพ่ิมข้ึน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2550) ผูสูงอายุท่ีเพิ่มข้ึนสงผล
กระทบในดานลบคือ ผูปวยดวยโรคเร้ือรังมีจํานวนเพิ่มข้ึน ผูสูงอายุท่ีถูกบุตรหลานทอดท้ิงมีจาํนวน
เพิ่มข้ึน และปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุมีจํานวนเพิ่มข้ึน 

นอกจากนี้ ผลจากการพัฒนาประเทศโดยสงเสริมการขยายตัวดาน
อุตสาหกรรม ทําใหชุมชนในชนบทมีสภาพเปนสังคมเมืองมากข้ึน มีการอพยพแรงงานวัยหนุมสาว
จากชุมชนชนบทเขาสูชุมชนเมือง โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร ทําใหแหลงชุมชนแออัดใน
เขตเมืองและเขตกรุงเทพมหานครเพิ่มข้ึนจํานวนมาก มีผลทําใหประชาชนในชุมชนแออัดมีคุณภาพ
ชีวิตไมดี ความเปนสังคมเมืองทําใหคาใชจายของครอบครัวเพิ่มข้ึน บางครอบครัวมีรายไดนอยกวา
รายจาย ความยากจนหรือสภาพการเงินท่ีอัตคัด ทําใหเกิดปญหาครอบครัวและตามมาดวยการหยา
ราง นอกจากน้ี เม่ือบิดาและมารดาตองประกอบอาชีพนอกบาน จึงจําเปนตองทอดท้ิงบุตรใหอยู
ตามลําพังหรืออยูกับพี่เล้ียงเด็กกลุมนี้จะขาดความอบอุน ทําใหเกิดปญหาตามมา ไดแก ปญหา
สุขภาพจิต เม่ือเด็กเหลานี้เติบโตข้ึนอาจกอปญหาสังคม เชน เสพยาเสพติด และกออาชญากรรม 
เปนตน 

ดังนั้นหัวหนาพยาบาลจําเปนท่ีจะตองรอบรูใหเทาทันกับแนวโนม
ดังกลาวเพราะจะมีผลตอรูปแบบการจัดบริการสุขภาพเพื่อใหมีคุณภาพ มีมาตรฐานและสอดคลอง
กับสภาพสังคมในปจจุบันและพัฒนาบุคลากรเพ่ือเตรียมพรอมในการใหบริการพยาบาลที่เหมาะสม
กับอนาคตท่ีจะเกิดข้ึน 

3.4.4 ปจจัยดานเทคโนโลยี (Technological) ความกาวหนาของวิทยาการดาน
เทคโนโลยีสุขภาพ ทําใหโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนไดนําอุปกรณและเคร่ืองมือแพทยท่ี
ทันสมัยมาใชในการตรวจรักษาโรคและใหบริการพยาบาล เชน การนําเครื่อง MRI มาใชในการ
เอกซเรย การผาตัดและรักษาโดยใชแสงเลเซอรและการรักษาดวยตัวยาท่ีนําเขาจากตางประเทศ ซ่ึง
ชวยใหประชาชนไดรับการวินิจฉัยโรคและการปฏิบัติการพยาบาลดวยเคร่ืองมือทางการแพทยท่ีมี
ความทันสมัย การวินิจฉัยโรคมีความแมนยําข้ึนและบริการรักษาพยาบาลมีความสะดวกรวดเร็วข้ึน
มีการนําความรูและความกาวหนาของวิทยาการระดับโมเลกุลเปนประโยชนตอการรักษาพยาบาล
โดยนํามาใชผลิตเคร่ืองจักรโมเลกุลท่ีประกอบดวยอะตอมของธาตุตาง ๆ ท่ีสามารถสงผานเขาไป
ในรางกายเพื่อทําลายเซลลมะเร็ง หรือขจัดไขมันท่ีอุดตันในเสนเลือดโดยไมตองผาตัด 
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ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีตาง ๆ ท่ีนํามาใชในระบบ
บริการสุขภาพสงผลกระทบตอการรักษาที่มีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีทันสมัยเขามาชวยใน
การบริการมากข้ึน ทําใหโรงพยาบาลตองปรับตัวใหกาวทันกับระบบการรักษาพยาบาลสมัยใหม
นอกจากนั้นยังมีการพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลผูปวยผานคอมพิวเตอรและเครือขาย (วีณา          
จีระแพทย, 2544) ทําใหบุคลากรพยาบาลรวมท้ังผูบริหารการพยาบาลจําเปนตองพัฒนาทักษะและ
ความรูดานคอมพิวเตอร เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน การประกอบธุรกิจท่ีมีความทันสมัย
และมีประสิทธิภาพ ผูใหบริการจําเปนตองมีความรูและทักษะการใชเทคโนโลยี ดวยเหตุนี้ องคการ
ยุคใหมจึงตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาทรัพยากรมนุษยใหมีคุณภาพ เพราะเช่ือวา “คนคือ
ศูนยกลางของการพัฒนา” “คนเปนตนทุนท่ีสรางคุณคาใหแกองคการ” และ “คนคือสินทรัพยท่ีมีคา
มากท่ีสุด” โดยใหความสําคัญกับการฝกอบรมและพัฒนาผูปฏิบัติงานใหมีความรูท่ีกาวทันกับ
วิทยากร มีทักษะและมีความเช่ียวชาญในงานท่ีรับผิดชอบเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง ความกาวหนาของ
เทคโนโลยีตาง ๆ กระตุนพยาบาลใหตระหนักถึงความสําคัญกับการเรียนรูอยางตอเนื่องและใสใจ
กับการเพิ่มพูนความรูใหกาวทันกับวิทยาการ ดังท่ี Simpson (2003) กลาววา ในศตวรรษท่ี 21
พยาบาลเปนผูท่ีบทบาทสําคัญในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศ และเทคโนโลยีสุขภาพมาใชในการ
พยาบาล ประเมินสภาพผูปวย และวินิจฉัยโรคเบ้ืองตน ดวยเหตุนี้ พยาบาลจึงจําเปนตองมีความรู
และทักษะการใชนวัตกรรมสุขภาพ รวมท้ังพัฒนาตนเองใหมีความรูท่ีกาวทันกับวิทยาการสมัยใหม
เพื่อรวมกันพัฒนาองคการพยาบาลใหเปนองคการแหงการเรียนรู (Learning organization) 

การเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยีดังกลาวมีผลใหองคการพยาบาล 
จําเปนตองพัฒนาทั้งดานวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล และรูปแบบการดํารงชีวิตของพยาบาล
ใหเปนไปอยางเหมาะสมและสอดคลองกับอนาคต  สามารถนําเทคโนโลยี และสารสนเทศมาใช
เพื่อชวยเหลือการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

กลาวโดยสรุปการเปล่ียนแปลงทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม และ
เทคโนโลยี ยอมสงผลกระทบตอองคการพยาบาลในปจจุบันและในอนาคต องคการพยาบาลจึงตอง
ปรับตัวใหกาวทันกับการเปล่ียนแปลง ดังท่ี Miles (1973 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
กลาววา องคการที่มีสุขภาพสมบูรณ ตองปรับตัวใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงและพัฒนา
องคการใหเจริญกาวหนายิ่ง ๆ ข้ึน ดวยเหตุนี้ การบริหารองคการพยาบาลในศตวรรษท่ี 21 
จําเปนตองอาศัยผูบริหารการพยาบาลโดยเฉพาะอยางยิ่งคือหัวหนาพยาบาล ท่ีมีคุณลักษณะผูนําท่ีมี
ประสิทธิผล รวมท้ังตองอาศัยพยาบาลที่มีคุณลักษณะท่ีตามท่ีมีประสิทธิผล เพื่อประสานพลังคิดคน
กลยุทธการบริหารและการพัฒนาองคการพยาบาลใหกาวสูองคการท่ีมีผลการดําเนินงานท่ีเปนเลิศ 
(High Performance Organization = HPO) 
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จากท่ีกลาวมาแลวขางตนเปนสวนหนึ่งของปจจัยท่ีมีผลกระทบตอบทบาท
และทาทายความสามารถของหัวหนาพยาบาลทั้งในปจจุบัน และในอนาคต ซ่ึงหัวหนาพยาบาล
จะตองมีการเตรียมรับกับสถานการณดังกลาว จะตองมีการวิเคราะหถึงประเด็นและแนวโนมตาง ๆ 
มาบริหารจัดการเพื่อวางแผนพัฒนาปรับเปลี่ยนการบริการเพื่อใหมีคุณภาพสูงสุด และนําพาองคการ
พยาบาลประสบผลสําเร็จตามเปาหมายและไปสูวิสัยทัศนท่ีตั้งไว 

ผลกระทบของปจจัยดังท่ีกลาวยอมสงผลถึงองคการพยาบาล ทําใหหัวหนา
พยาบาลจําเปนตองวางแผนการดําเนินการ บริหารจัดการ อยางมีคุณภาพเพื่อนําพาองคการให
สามารถอยูรอดและกาวตอไปอยางม่ันคง ทามกลางกระแสแหงการเปล่ียนแปลงดังกลาว 

3.4.5 การขาดแคลนกําลังคนทางการพยาบาล ในป พ.ศ. 2549 องคการอนามัย
โลก ไดกําหนดใหปญหากําลังคนทางดานสาธารณสุขเปนปญหาของโลกและอยูในข้ันวิกฤต 
บุคลากรทางการพยาบาลเปนปจจัยท่ีสําคัญยิ่งตอการใหบริการพยาบาล การขาดแคลนบุคลากรเปน
ประเด็นท่ีสําคัญยิ่ง เม่ือเทียบกับมาตรฐานท่ีควรจะเปน ปญหาการกระจายบุคลากรไปยังพื้นท่ีตาง ๆ 
ท่ีท่ัวถึง รวมท้ังปญหาคุณภาพของบุคลากรซ่ึงอาจจะสัมพันธกับภาระงานของบุคลากร ( สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร, 2550) ท้ังยังมีปญหาการเกิดสมองไหลของบุคลากรทางการพยาบาลจาก
ภาครัฐสูภาคเอกชน ( หนวยติดตามสถานะสุขภาพจากวิกฤตเศรษฐกิจ, 2542: 80) ซ่ึงอัตราสวน
ประชาชนตอพยาบาลวิชาชีพลดลง พยาบาลวิชาชีพท่ีอยูสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีสัดสวนที่
เพิ่มข้ึน ในขณะที่สังกัดกระทรวงอื่นๆมีแนวโนมลดลงเล็กนอย ( สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 
2550) ซ่ึงประเทศไทยมีปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาลป พ.ศ. 2549 ยังขาดบุคลากร
พยาบาลอีก 23,586 คน( สํานักปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2549) และในป 2549 กระทรวง
สาธารณสุขใหเปนปเร่ิมตนแหงทศวรรษการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข โดยจะผลิตพยาบาล
เพิ่มข้ึนปละ 700 คน และสวนของบุคลากรพยาบาล สภาการพยาบาลไดงบประมาณการผลิต
พยาบาลเพ่ิมตามแผนการลงทุนเสริมสรางโครงการสาธารณสุขแหงชาติ พ.ศ. 2549-2552 เปน
จํานวนเงิน 60,000 บาท/ป (สภาการพยาบาล, 2549)  

ซ่ึงจากขอมูลดังกลาว หัวหนาพยาบาลจะเปนผูท่ีมีบทบาทท่ีสําคัญยิ่งใน
การท่ีจะวางแผน กําหนดนโยบายเก่ียวกับดานทรัพยากรบุคคลโดยเฉพาะอยางยิ่ง บุคลากรพยาบาล 
ตองมีจํานวนใหเพียงพอและเหมาะสมตามเกณฑท่ีสภาการพยาบาลกําหนด และจะตองมีการ
เตรียมการรองรับการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 

3.4.6 การพัฒนาและการรับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (พ.ร.พ) การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation : HA) เปน
กระบวนการประเมินคุณภาพระบบบริการของโรงพยาบาล เปนกลไกสงเสริมและกระตุนให         
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ผูปฏิบัติในโรงพยาบาลสรางระบบงาน และระบบการตรวจสอบดวยตนเอง เพื่อเปนหลักประกันวา
จะใหบริการอยางมีคุณภาพ โดยอาศัยมาตรฐานระดับชาติเปนแนวทางพัฒนาไปในทิศทางเดียวกัน 
และสามารถประกาศใหประชาชนรับทราบการพัฒนาจนมีระบบการตรวจสอบท่ีดี โดยการยืนยัน
การประเมินนั้นจากหนวยงานภายนอก (ธิดา นิงสานนท, 2541) 

กระบวนการพัฒนาและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทยเร่ิม
จากการนําแนวคิด Total Quality Management/Continuous Quality Improvement (TQM/CQI) มา
ทดลองปฏิบัติในโรงพยาบาลของรัฐ 8 แหงเม่ือป พ.ศ. 2535 การจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาลเพื่อ
การรับรองคุณภาพและเร่ิมนํามาปฏิบัติเพื่อทดลองประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเม่ือป 
พ.ศ.2540 (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2550) จนถึงปจจุบันนี้มีท้ังโรงพยาบาล
ของรัฐและเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพจากสถาบัน พ.ร.พ. เปนจํานวนมาก ซ่ึงรวมท้ังหมด
ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท้ังหมด 

สงผลกระทบตอผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ซ่ึงพยาบาลเปนบุคลากรที่มี
มากท่ีสุดในโรงพยาบาลยอมไดรับผลกระทบเหลานี้ ซ่ึงผูบริหารทางการพยาบาลโดยเฉพาะอยางยิ่ง
หัวหนาพยาบาลยอมมีบทบาทสําคัญในการบริหารจัดการใหเกิดกระบวนการพัฒนาเพื่อคุณภาพ
บริการพยาบาล ใหสอดรับกับการเปล่ียนแปลงดังกลาว 

4. การบริหารทรัพยากรมนุษย (Human resource management) 

ทรัพยากรพื้นฐานท่ีมีความสําคัญตอการบริหารจัดการโดยท่ัวไปมี 4 ประการคือ คน 
เงิน วัตถุดิบ และวิธีการ ซ่ึงในปจจุบันนี้ทรัพยากรเหลานี้จะมีคอนขางจํากัด ผูบริหารมีหนาท่ีในการ
จัดการทรัพยากรท่ีมีอยูท้ังหมดใหเหมาะสมและเพ่ือการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด ซ่ึงจะ
เห็นไดวา คน เปนทรัพยากรที่มีคามากท่ีสุดในองคการ องคการจะประสบผลสําเร็จไดหรือไมข้ึนอยู
กับทรัพยากรมนุษยในองคการนั้น ๆ  

4.1 ความหมาย 

ดนัย เทียนพุฒ (2537) ใหความหมายวา การบริหารทรัพยากรมนุษย หมายถึงกระบวน 
การของกลุมกิจกรรมท่ีปฏิบัติจัดทําในชวงเวลากําหนด เพื่อใหเกิดผลในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
เปนการสรางบรรยากาศในการทํางานท่ีเอ้ืออํานวยตอการแสดงออกของศักยภาพบุคคลในองคการ 

ณัฏฐพันธ เขจรอนันต (2542) และพยอม วงศสารศรี (2545) กลาววา การบริหาร
ทรัพยากรมนุษย หมายถึงกระบวนการท่ีผูบริหารผูมีหนาท่ีเกี่ยวกับงานบุคคลากร รวมกันใชความรู 
ทักษะ และประสบการณในการสรรหา การคัดเลือก และบรรจุบุคคลท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมใหเขา
ปฏิบัติงานในองคการ พรอมท้ังดําเนินการธํารงรักษาและพัฒนาใหบุคลากรขององคการมีคุณภาพ
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ชีวิตการทํางานท่ีเหมาะสม ตลอดจนเสริมสรางหลักประกันใหแกสมาชิกท่ีตองพนจากการรวมงาน
จากองคการ ใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุขในอนาคต 

รัชนี ศุจิจันทรรัตน (2546) ใหความหมายวา การบริหารทรัพยากรมนุษย หมายถึง การ
ดําเนินงานท้ังหมดดานบุคลากรในองคการตั้งแตการหาบุคคลเขาทํางานในตําแหนงท่ีตองการให
เหมาะสม ดูแล บํารุงรักษาและพัฒนาใหทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความสุข ตลอดจน
กระท่ังพนไปจากการปฏิบัติงาน 

อาจกลาวโดยสรุปไดวาการบริหารทรัพยากรมนุษยนั้นเปนกระบวนการต้ังแตการ
ไดมาซ่ึงบุคลากร การพัฒนา การรักษาไวและการใชประโยชน เพื่อจะนําไปสูการปรับปรุงงานใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

4.2 ความสําคัญของการบริหารทรัพยากรมนุษย 

การบริหารทรัพยากรมนุษยมีความสําคัญไมแพหนาท่ีทางดานการเงิน การตลาด และ
การปฏิบัติการ เนื่องจากทรัพยากรมนุษยเปนเคร่ืองมือสําคัญในการผลักดันใหแตละองคการมีการ
พัฒนาอยางเปนระบบและตอเนื่อง (ณัฏฐพันธ เขจรนันทร, 2545) และเอื้ออํานวยใหองคการบรรลุ
เปาหมาย กลาวโดยสรุป การบริหารทรัพยากรมนุษยมีความสําคัญดังนี้ (พยอม วงศสารศรี, 2545) 

1) ชวยพัฒนาใหองคการเจริญเติบโต เพราะการบริหารทรัพยากรมนุษยเปนส่ือกลาง
ในการประสานงานกับแผนกตางๆ เพื่อแสวงหาวิธีการใหไดบุคคลท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมเขามา
ทํางานในองคการ ยอมพัฒนาใหองคการเจริญเติบโต 

2) ชวยใหบุคคลท่ีปฏิบัติงานในองคการมีขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน         
เกิดความจงรักภักดีตอองคการท่ีตนปฏิบัติอยู 

3) ชวยเสริมสรางความม่ันคงใหกับประเทศชาติ  ถาบริหารทรัพยากรมนุษย
ดําเนินการอยางมีประสิทธิภาพแลวยอมไมเกิดความขัดแยงระหวางองคการและผูปฏิบัติงาน 

4.3 ภารกิจหลักดานการบริหารทรัพยากรมนุษย 

การบริหารทรัพยากรมนุษยประกอบดวยภารกิจหลักท่ีสําคัญ 4 ดานดังนี้ (ดนัย     
เทียนพุฒ, 2541) 

4.3.1 การสรรหา (Recruitment) หมายถึงการเสาะแสวงหาเพ่ือเลือกสรรใหได
คนดีท่ีมีความรูความสามารถเหมาะสมกับงาน และท่ีสําคัญตองปรับตนเองใหเขากับวัฒนธรรม
หลักขององคการ 

4.3.2 การพัฒนา (Development) หมายถึงการดําเนินการสงเสริมใหบุคลากรมี
ความรู ความสามารถ ทัศนคติและประสบการณเพิ่มข้ึนในหลายรูปแบบ 
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4.3.3 การธํารงรักษาบุคลากร (Retention) หมายถึงความพยายามที่จะทําให
บุคลากรพึงพอใจในงาน ดวยการสรางบรรยากาศใหบุคลากรมีขวัญและกําลังใจในการทํางาน มี
โอกาสเติบโตกาวหนาในงานและตําแหนง และมีรายไดพอเพียงกับความเปนอยู รวมถึงสรางความ
ผูกพัน (Commitment) ตลอดจนความจงรักภักดี (Loyalty) (ณัฏฐพันธ เขจรนันทร, 2545) 

4.3.4 การใชประโยชน (Utilization) หมายถึงการใชคนใหเปนประโยชนสูงสุด
ตามแนวทางในการจัดแผนกําลังคน ใชคนใหตรงความสามารถและทาทายคน 

4.4 การพัฒนาทรัพยากรมนุษย (Human resource development) 

4.4,1 ความหมายการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย อาจมีการใชคําอ่ืนๆท่ีมีความหมายในทํานอง

เดียวกัน เชน การพัฒนาทรัพยากรบุคคล การพัฒนาบุคลากร หรือการพัฒนาคน  
ศุภชัย ยาวะประภาษ(2548)  กลาววาการพัฒนาบุคลากรหมายถึง การจัด

ประสบการณการเรียนรูอยางเปนระบบในหวงเวลาท่ีกําหนด เพื่อเพิ่มโอกาสใหบุคลากรมี
สมรรถนะสูงข้ึน สามารถปฏิบัติหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายไดเปนผลดี อันเปนผลตอการเจริญเติบโต
กาวหนาของบุคลากรและองคการ  

พยอม วงศสารศรี (2545) กลาววาการพัฒนาบุคลากรหมายถึง การ
ดําเนินการเพ่ิมพูนความรู ความสามารถ และทัศนคติท่ีดีตอการปฏิบัติงานท่ีตนรับผิดชอบใหมี
คุณภาพ ประสบผลสําเร็จเปนท่ีนาพอใจแกองคการ 

บุคลากรพยาบาลเปนทรัพยสินท่ีมีคาขององคการ และเปนทรัพยสินท่ีมี
ความสําคัญตอความสําเร็จและความอยูรอดขององคการ การฝกอบรมและการสงเสริมการเรียนรู
ตลอดชีวิตแกบุคลากรพยาบาลเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหบุคลากรพยาบาลมีความพึงพอใจในงานและ
การคงอยูในงาน โดยเฉพาะการดําเนินพันธกิจในศตวรรษท่ี 21 เนนคุณภาพของผลผลิตและให
ความสําคัญกับคุณคาของทรัพยากรมนุษย สงผลใหผูบริหารทางการพยาบาลท่ีมีวิสัยทัศน
ปรับเปล่ียนแนวคิดจาก “การพัฒนาบุคลากรพยาบาลเปนการส้ินเปลืองคาใชจาย” เปน “องคการ
พยาบาลยุคใหมจําเปนตองลงทุนคาใชจายดานการพัฒนาบุคลากรพยาบาล” (บุญใจ ศรีสถิตยนรา
กูร, 2550) 

4.4.2 แนวคิดการพัฒนาทรัพยากรมนุษย (Concept of HRD) แนวคิดการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษยมีอยูดวยกัน 2 แนวคิดท่ีแตกตางกันดังตอไปนี้ (วิเชียร วิทยอุดม, 2549: 122-124)  

1) แนวคิดแบบดั้งเดิม มีแนวคิดท่ีมีความเช่ือวาการสรรหาและการคัดเลือก
เปนปจจัยท่ีสําคัญตอความสําเร็จขององคการ มีเหตุผลท่ีสนับสนุนความเช่ืออยู  2 แบบ 
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1.1 เปนแนวคิดท่ีมีความเชื่อวา การพัฒนาทรัพยากรมนุษยเปนส่ิงท่ี ไม
จําเปนสําหรับองคการ และมิใชหนาท่ีท่ีองคการจะตองจัดใหมีการพัฒนาทรัพยากรมนุษยแต อยางใด 
แตคิดวาองคการมีหนาท่ีเฉพาะแตเพียงการบังคับบัญชาควบคุมใหพนักงานแตละคนปฏิบัติหนาท่ี
ตามคําส่ังหรือตามหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย หากบุคคลใดตองการเพิ่มพูนความรูก็ตองดิ้นรน
ขวนขวายหาดวยตนเอง 

1.2 เปนแนวคิดท่ีมีความเช่ือวา หากองคการสามารถไดบุคคลท่ีมี
ความรูความสามารถต้ังแตแรกเขามาอยูในองคการ บุคคลนั้นยอมจะสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดทุก
อยางตลอดไป ไมจําเปนตองเขารับการพัฒนาฝกอบรมใด ๆ ท้ังส้ิน 

2) แนวคิดแบบสมัยใหม เปนแนวคิดท่ีมีความเช่ือวา การพัฒนาทรัพยากร
มนุษยเปนหนาท่ีท่ีสําคัญ และจําเปนท่ีองคการตองกระทําอยางสมํ่าเสมอ มีเหตุผลท่ีสนับสนุนความ
เช่ืออยู 2 แบบ 

2.1 เปนแนวคิดท่ีมีความเชื่อวา แมวาองคการจะมีระบบการสรรหา 
และการคัดเลือกบุคคลท่ีดี และมีความสามารถแตมิไดเปนหลักประกันวา บุคคลนั้นจะสามารถ
ปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมายไดในทันทีและตลอดไป 

2.2 เนื่องจากมีการคิดคนและนําเอาวิทยาการบริหารสมัยใหมมาใชใน
การบริหารงานดานตาง ๆ จึงจําเปนท่ีบุคคลจะตองปรับปรุงตนเองใหเปนผูท่ีมีความรูความคิดท่ี 
ทันสมัย กาวทันโลกอยูเสมอ 

4.2.3 ความสําคัญในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 

ศุภชัย ยาวะประภาษ (2548) ช้ีใหเห็นถึงความสําคัญในการพัฒนาบุคลากร
ดังนี ้ 

1) บุคลากรท่ีถูกสรรหาและคัดเลือกเขามาทํางานโดยคํานึงถึงลักษณะงานท่ี
กวางมากกวาท่ีจะคัดเลือกเพ่ือมาทํางานเฉพาะอยางใดอยางหน่ึง ทําใหตองมีการปฐมนิเทศและ
ฝกอบรม 

2) โครงการตาง ๆ จะมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาและแนวทางท่ีเร็วท่ีสุดท่ี
จะปรับบุคลากรใหเขากับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนคือการจัดการฝกอบรมอยางมีวัตถุประสงค 

3) อาชีพจํานวนมากเปนอาชีพท่ีจํากัดเฉพาะในงานภาครัฐ ดังนั้นการจะ
เพิ่มทักษะเฉพาะท่ีจําเปนแกงานตองจัดฝกอบรมพิเศษ 

4) สาขาอาชีพตาง ๆ มีการพัฒนาเปล่ียนไป การฝกอบรมเปนกระบวนการ
ท่ีชวยพัฒนาบุคลากรใหทันตอการเปล่ียนแปลงใหเทาทันวิทยาการท่ีเปล่ียนไป 
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4.2.4 ความคาดหวังของผูบริหารตอการพัฒนาบุคลากร (ณรงควิทย แสนทอง, 
2549: 27-28) คาดวังตอการพัฒนาบุคลากรดังตอไปนี้ 

1) บุคลากรมีศักยภาพสูงข้ึน ซ่ึงรวมความรูทางทฤษฎี กระบวนการคิดรวม 
ท้ังทักษะท่ีเปนความสามารถในเชิงปฏิบัติ และคาดหวังวาบุคลากรมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และทํางานอยู
กับองคการนาน ๆ  

2) สอดคลองกับวิสัยทัศน ภารกิจ และกลยุทธขององคการ เพราะทุก
องคการมีเปาหมายในการทํางานสูงข้ึนและยากข้ึนทุก ๆ ป ตองมีการพัฒนาบุคลากรใหกาวทันและ
กาวนําเปาหมายขององคการตลอดเวลา 

3) ตนทุนการบริหารคนท่ีเหมาะสม ชวยใหองคการสามารถลดตนทุนใน
การบริหารบุคลากรลงได 

4) ประสิทธิภาพในการทํางานสูงสุด สงผลใหตนทุนดานบุคลากรตอหนวย
ต่ําลง บางคร้ังประสิทธิภาพอาจจะยังไมทําใหตนทุนตํ่าโดยตรง แตจะสงผลตอคุณภาพสินคา ความ
พึงพอใจของลูกคา ลดความเส่ียงในดานตาง ๆ  

จะเห็นไดวาการบริหารทรัพยากรมนุษยไมวาจะเปนบุคลากรท่ัวไป หรือ
บุคลากรทางการพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งในยุคปจจุบันท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา และ 
“มนุษย” ถือวาเปนสินทรัพยท่ีมีคาท่ีสุด เปนศูนยกลางของการพัฒนา โดยเฉพาะอยางยิ่งหัวหนา
พยาบาลจะตองใหความสําคัญกับการบริหารทรัพยากรมนุษยแบบครบวงจร โดยเร่ิมต้ังแตการสรรหา 
คัดเลือก การพัฒนา การธํารงรักษาอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งเปนเร่ืองท่ีทาทาย
ความสามารถของหัวหนาพยาบาลในการดึงศักยภาพของบุคลากรมาใชเพื่อประโยชนสูงสุดของฝาย
การพยาบาล 
 
5. เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures Research 

5.1 ความหมายของวิจัยอนาคต 
จุมพล พูลภัทรชีวิน (2529) ไดใหความหมายการวิจัยอนาคตไววา เปนวิธีการศึกษา

อยางเปนระบบเกี่ยวกับทางเลือกอนาคตตาง ๆ ท่ีเปนไปไดหรือนาจะเปน ของกลุมประชากร หรือ
กลุมสังคมใดสังคมหน่ึง 

เทียนฉาย กีระนันทน (2537) กลาววา การวิจัยอนาคตเปนการศึกษา เพื่อมองถึง
พฤติกรรมหรือเหตุการณท่ีนาจะเปนไปไดในอนาคตไมวาระยะส้ันหรือระยะยาวก็ตาม รวมทั้ง
ปฏิสัมพันธและผลกระทบในระหวางเหตุการณหรือพฤติกรรมตาง ๆ ท่ีนาจะพึงเกิดข้ึนดวย 
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บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2547) กลาววา การวิจัยในอนาคตเปนการวิจัยท่ีมีจุดมุงหมาย 
เพื่อศึกษาแนวโนมของเหตุการณหรือปรากฏการณในอนาคต 

Texor (1980 อางถึงใน จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2529) ใหความหมายของการวิจัยอนาคต
ไววา เปนวิธีการศึกษาอยางเปนระบบเกี่ยวกับทางเลือกในอนาคตท่ีคนกลุมหนึ่งหรือสังคมหนึ่งคิด
วาเปนไปได (possible) หรือนาจะเปนไปได (probable) สําหรับคน 

Garrett (1996) กลาววา การวิจัยอนาคตเปนการปรับนโยบายและกลยุทธเพื่อการ
จัดการกับปญหาท่ีประสบอยูในปจจุบัน ซ่ึงการมองไปขางหนาไกล ๆ ชวยช้ีนําถึงขอมูลท่ีเปน
ประโยชนในการวางนโยบาย และแผนท่ีจะตองเตรียมหาไวตั้งแตบัดนี้ 

จากความหมายดังกลาวขางตน สามารถสรุปความหมายของการวิจัยอนาคตไดวา เปน
การศึกษาอยางเปนระบบดวยวิธีการทางวิทยาศาสตรถึงแนวโนมของภาพเหตุการณในอนาคตท่ีอาจ
เปนไปไดในสังคมกลุมหนึ่ง เพ่ือประโยชนในการวางแผนและกําหนดนโยบาย ตลอดจนแนวทาง
ดําเนินงานในอนาคต 

5.2 จุดมุงหมายของการวิจัยเชิงอนาคต 
การวิจัยอนาคตมีจุดมุงหมายหลักเพื่อการทํานาย คาดการณหรือพยากรณเหตุการณ

หรือ ปรากฏการณในอนาคต เพ่ือใหการคาดการณในอนาคต  มีแนวโนมท่ีใกลเคียงความเปนจริง
มากท่ีสุด ซ่ึง จุมพล พูลภัทรชีวิน (2539) กลาววา การวิจัยอนาคตมิใชอยูท่ีการทํานายท่ีถูกตอง 
หากแตอยูท่ีการสํารวจและศึกษาแนวโนมท่ีเปนไปไดหรือนาจะเปนของเรื่องท่ีศึกษาใหมากท่ีสุด
เทาท่ีจะมากได ท้ังท่ีพึงประสงคและไมพึงประสงค เพื่อท่ีจะหาทางทําใหแนวโนมท่ีพึงประสงคนั้น
เกิดข้ึน และปองกันหรือขจัดแนวโนมท่ีไมพึงประสงคใหหมดไป หรือหาทางท่ีจะเผชิญกับ
แนวโนมท่ีไมพึงประสงคนั้นอยางมีประสิทธิภาพ ถาหากวามันจะเกิดข้ึนอยางหลีกเล่ียงไมได 

สวน Texor (1980 อางถึงใน จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2539 ) ไดกลาวถึงจุดมุงหมายของ
การวิจัยอนาคตไวดังนี้ 1) เพ่ือบรรยายทางเลือกในอนาคตที่อาจเปนไปไดหรือนาจะเปนไปไดของ
กลุมประชากรท่ีศึกษา 2) เพื่อประเมินสภาพการณปจจุบันเกี่ยวกับความรูตางๆ ท่ีเรามีอยูเกี่ยวกับ
อนาคตท่ีเปนไปไดในแตละทาง 3) เพื่อบงช้ีถึงผลกระทบและตอเนื่องท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากอนาคตท่ี
เปนไปไดในแตละอนาคต 4) เพ่ือเตือนใหทราบลวงหนาเกี่ยวกับอนาคตท่ีไมพึงประสงคท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนได และ 5) เพื่อเขาใจเบ้ืองหลังของกระบวนการเปล่ียนแปลงตาง ๆ  

จากขอมูลดังกลาวขางตนสามารถสรุปจุดมุงหมายของการวิจัยอนาคตไดวาเปนการ
คาดการณหรือพยากรณแนวโนมสภาพการณท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคตใหใกลเคียงกับความเปน
จริงมากท่ีสุด 
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5.3 ประเด็นปญหาการวิจัยท่ีเหมาะสมสําหรับการวิจัยอนาคต 

ในปจจุบันการวิจัยเชิงอนาคตไดรับความนิยมนํามาใชในการคาดการณคําตอบของ
ปญหาการวิจัยเพิ่มข้ึนเปนลําดับ สําหรับปญหาการวิจัยหรือปรากฏการณท่ีเหมาะสมสําหรับนํามา
ศึกษาเพ่ือคาดการณคําตอบโดยใชเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต ควรมีลักษณะดังนี้(บุญใจ ศรีสถิตย
นรากูร, 2547: 174)  

5.3.1 เปนปญหาการวิจัยที่ยังไมมีคําตอบท่ีชัดเจนและไมสามารถแสวงหา
คําตอบหรือคนหาคําตอบไดดวยวิธีการวิจัยจากเอกสาร (Document Research) เนื่องจากไมมีตีพิมพ
ในตํารา เอกสารวิชาการ และรายงานวิจัย แตสามารถแสวงหาคําตอบโดยการรวบรวมความคิดเห็น
จากผูเช่ียวชาญที่มีประสบการณอยางกวางขวางในเร่ืองนั้น ๆ  

5.3.2 เปนปญหาการวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับเหตุการณหรือปรากฏการณในอนาคต 
เพื่อนําผลการวิจัยมาใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับใชประโยชนในการตัดสินใจกําหนดนโยบายและ
วางแผนดําเนินการในการปองกันปญหาที่คาดวานาจะเกิดข้ึนในอนาคต หรือกําหนดกลยุทธให
สอดคลองกับสภาพการณหรือบริบทสังคมในอนาคต 

5.3.3 เปนปญหาการวิจัยท่ีตองแสวงหาคําตอบจากผูเช่ียวชาญหลากหลายสาขา
เพื่อรวมกันระดมความคิดเห็นใหไดแนวทางปฏิบัติท่ีดีและเหมาะสมท่ีสุด ซ่ึงอาจเปนปญหาการ
วิจัยเพื่อคนหาคําตอบท่ีเปนการคาดการณในอนาคต หรือเปนปญหาการวิจัยเพื่อนคนหาคําตอบท่ี
เปนปจจุบันก็ได 

เนื่องจากขอมูลของเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต  เปนขอมูลท่ีรวบรวมจากความ
คิดเห็นของผูเช่ียวชาญ การสรุปผลการวิจัยจึงเปนการสรุปจากความคิดเห็นที่สอดคลองกันของกลุม
ผูเช่ียวชาญ ผูเช่ียวชาญที่ใหขอมูลจึงมีความสําคัญยิ่งตอความตรงและความนาเช่ือถือของผลการวจิยั
ดังนั้น เพื่อใหผลการวิจัยมีความตรงและมีความนาเช่ือถือสูง การพิจารณาคัดเลือกผูเช่ียวชาญ ผูวิจัย
จึงตองพิจารณาอยางถวนถ่ีและกําหนดเกณฑคุณสมบัติผูเช่ียวชาญใหเหมาะสมกับปญหาการวิจัย
เพ่ือใหผูเช่ียวชาญซ่ึงเปนผูใหขอมูลเปนผูเช่ียวชาญที่มีความรูและประสบการณตรงกับปญหาการ
วิจัยท่ีศึกษาอยางแทจริง ในการคัดเลือกผูเช่ียวชาญอาจใชวิธีบอกตอ (Snowballing technique หรือ
Network technique) ซ่ึงเปนวิธีท่ีเหมาะสําหรับนํามาใชกับประชากรท่ีหายากหรือพบไดนอยมาก
รวมท้ังผูวิจัยไมทราบวามีบุคคลใดบางท่ีมีความเชี่ยวชาญ หรือมีความเหมาะสมสําหรับใหความ
คิดเห็นเกี่ยวกับปญหาการวิจัยท่ีผูวิจัยศึกษา โดยผูวิจัยอาจเร่ิมรวบรวมความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญ
เพียงจํานวนหนึ่งท่ีผูวิจัยไดคัดเลือกแลววามีความเช่ียวชาญตรงกับปญหาการวิจัยท่ีผูวิจัยศึกษา
จากนั้นจึงขยายจํานวนผูเช่ียวชาญ โดยการสอบถามจากผูเช่ียวชาญที่ใหสัมภาษณ รวมท้ังขอใหชวย
แนะนําผูเช่ียวชาญทานอ่ืน ๆ ท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑผูเช่ียวชาญ และขยายจํานวนผูเช่ียวชาญ
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จากผูเช่ียวชาญกลุมใหมทําเชนนี้เร่ือย ๆ ไปจนกระท่ังไดจํานวนผูเช่ียวชาญครบตามจํานวนท่ี
ตองการ หรือไดขอมูลท่ีอ่ิมตัว (Saturated data) 

5.4 เทคนิคการวิจัยอนาคต 

เทคนิคการวิจัยอนาคต มีหลายวิธี แตเปนท่ีรูจักและนิยมมาใช สรุปไดดังนี้ (เทียนฉาย 
กีระนันทน, 2537) 

5.4.1 Trend extrapolation เปนการศึกษาอนาคตจากแนวโนมโดยการตรวจสอบ
อดีตท่ีเพิ่งผานมา ซ่ึงอาจใชรองรอยท่ีจะศึกษาปจจุบันและนําไปสูส่ิงท่ีเราคนหาในอนาคตแนวโนม
จะเห็นไดชัดเจนข้ึน นํามาแสดงในรูปของกราฟสามารถมองเห็นไดโดยไมตองใชเคร่ืองวัด วิธีการ
นี้นิยมใชในทางสังคมศาสตร โดยมีความเช่ือวาแนวโนมของส่ิงตาง ๆ เปนส่ิงตอเนื่องกันไป 

5.4.2 Scenario technique เปนการเขียนเร่ืองราวเกี่ยวกับอนาคต เปนแนวทางใน
การแสดงความคิดเห็นในเชิงสรางสรรคเกี่ยวกกับอนาคตท่ีเปนไปไดและกระบวนการสราง 
Scenari จะทําใหผูเขียนหรือผูอาน ไดแนวทางในการตรวจสอบอนาคตและตัดสินใจในแนวทาง
ตาง ๆ  

5.4.3 Simulation technique เปนการสรางอนาคตจําลองหรือแบบจําลองโดย
เลียนแบบระบบของเหตุการณหรือพฤติกรรมท่ีตองการมุงประเด็นศึกษาโดยเฉพาะ และใช
พยากรณความเปนไปไดของอนาคต เทคนิคนี้โดยปกติมักใชเคร่ืองคอมพิวเตอรเขามาประกอบ 

5.4.4 Matrix forcasting หรือ Cross impact matrix เปนเทคนิคท่ีแสดงใหเห็นวา
แนวโนม หรือเหตุการณตาง ๆ ท่ีอาจมีผลกระทบตอกันและกัน วิธีการนี้เปนการแยกแยะอนาคตท่ีมี
ความซับซอนเปนองคประกอบยอย โดยแตละองคประกอบมีอิสระจากกันและใหองคประกอบแต
ละอยางหรือทางเลือกอนาคตแตละอยางมีการเปรียบเทียบกันและกันในลักษณะตาง ๆ กัน ชวยให
เห็นความสัมพันธเกี่ยวของซ่ึงกันและกันระหวาง 2 เหตุการณหรือ 2 ส่ิง 

5.4.5 Future wheel เปนเทคนิคการประเมินความคงท่ีภายในของการพยากรณ
แนวโนม โดยเร่ิมท่ีศูนยกลางแลวจากปญหาจะทําใหเกิดส่ิงตาง ๆ เช่ือมโยงตอไป 

5.4.6 Relevance Tree technique เปนวิธีการพยากรณ ท่ีมุงเปาหมายเปนหลัก มี
ทางเลือกเปนแนวทางไปสูเปาหมายอนาคตท่ีตั้งใจไว เปนการวางแผนวา จะไปสู หรือหลีกเล่ียง
อนาคตไดอยางไร จึงเปนเคร่ืองมือเหมาะสําหรับการกําหนดขอจํากัดและการตัดสินใจตาง ๆ เพ่ือ
บรรลุเปาหมายอนาคตท่ีตกลงกันไว 

5.4.7 Technology Assessment เปนการทํานายและวางแผนอยางเปนระบบ เปน
วิธีการอธิบายถึงคาใชจายและผลที่ไดจากเทคโนโลยี โดยเนนการพิจารณาจากสภาพแวดลอมสังคม
ท่ีมีตอโปรแกรมและผลิตผลท่ีตองการศึกษา 
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5.4.8 Delphi forecasting วิธีนี้เปนการศึกษาความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ เปน
การรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความคาดหวังเร่ืองอนาคต จากบุคคลท่ีเราเห็นวาเปนผูเช่ียวชาญใน
สาขาวิชานั้น ๆ โดยไมมีการเผชิญหนากันโดยตรง ผูเช่ียวชาญมีอิสระในการแสดงความคิดเห็น 
และมีการนําคําตอบไปใหผูเช่ียวชาญ วิเคราะหและปอนขอมูลกลับพิจารณาอีกคร้ัง ปกติข้ันตอนนี้
จะดําเนินการ 2 - 3 รอบ หรือจนกวาจะไดคําตอบท่ีเปนฉันทามติจากผูเช่ียวชาญ ผลท่ีไดจากการใช
เทคนิคนี้จะชวยใหงายตอการตัดสินใจ เพราะสามารถนําไปทดแทนการตัดสินใจทางเลือกอ่ืนได 

5.4.9 Ethnographic future research คืออนาคตภาพท่ีไดจากการสัมภาษณเพียง
รอบเดียว โดยเลือกเอาแนวโนมท่ีเปนฉันทามติ (Consensus) ระหวางผูใหสัมภาษณ จุดออนของ
วิธีการนี้ คือ การขาดระบบท่ีนาเช่ือถือในการพิจารณาแนวโนมไมมีฉันทามติ 

5.4.10 Ethnographic delphi futures research คือ เปนเทคนิคการวิจัยอนาคตท่ี
ตอบสนองจุดมุงหมาย และความเช่ือพื้นฐานของการวิจัยอนาคตมากท่ีสุดวิธีหนึ่ง ในปจจุบันเปน
การผสมผสานระหวางเทคนิค EFR กับ Delphi โดยผนวกจุดดีของท้ังสองแบบ ชวยแกจุดออนของ
แตละเทคนิค มีความยืดหยุนและเหมาะสม 

จะเห็นไดวาการวิจัยแบบ Ethnographic delphi future research เปนการวิจัยเชิงอนาคต
ท่ีใชระเบียบวิธีวิจัยหลายรูปแบบมากข้ึน ซ่ึงใชท้ังการสัมภาษณและการตอบแบบสอบถามเพ่ือให
ผูเช่ียวชาญยืนยันคําตอบท่ีผูวิจัยประมวลผลอีกสองรอบ โดยการสัมภาษณทําใหไดขอมูลท่ีมีความ
เปนไปไดสูงสอดคลองกับบริบทของงานวิจัย เพราะใชวิธีการสัมภาษณท่ีไมจํากัดกรอบความคิด
ของผูเช่ียวชาญ สวนการตอบแบบสอบถามทําใหไดขอมูลท่ีนาเช่ือถือ เพราะผูวิจัยตองนําขอมูลมา
วิเคราะห สังเคราะห และสรุป เพื่อยอนกลับไปใหผูเช่ียวชาญลงความเห็นท่ีตรงกับความตองการ
ของผูเช่ียวชาญมากท่ีสุด ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงเลือกรูปแบบการวิจัยแบบ Ethnographic delphi future 
research 

5.5 เทคนิควิจัยอนาคต แบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR)  
เทคนิควิจัยอนาคต Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) ไดพัฒนาข้ึนโดย 

จุมพล พูลภัทรชีวิน ในฤดูใบไมรวงในป พ.ศ.2522 ขณะท่ีกําลังศึกษาปริญญาเอกท่ีมหาวิทยาลัย  
มินนิโซตา รวมกับ ศาสตราจารย ดร.โรเบิรต บี เท็กเตอร (Robert B. Taxtor) แหงมหาวิทยาลัย    
แสตนฟอรด เปนผูพัฒนาเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EFR ซ่ึงยังมีบางจุดในระเบียบวิธีท่ีนาจะ
ไดรับการปรับปรุงแกไขใหเปนระบบและมีความนาเช่ือถือของขอมูลยิ่งข้ึน จึงไดมีการผสมผสาน
ระหวางเทคนิค EFR กับ Delphi รวมเอาจุดเดนหรือขอดีของท้ังสองเทคนิคไวดวยกัน การรวมขอดี
ของท้ังสองเทคนิคชวยแกจุดออนของแตละเทคนิคเปนอยางดี ข้ันตอนตาง ๆ ของ EDFR จึงคลาย
กับ Delphi เพียงแตมีความยืดหยุนและเหมาะสมมากข้ึน ไดเปนเทคนิควิจัยอนาคตท่ีตอบสนอง
จุดมุงหมายและความเช่ือพื้นฐานของการวิจัยอนาคตมากท่ีสุดวิธีหนึ่งในปจจุบัน และไดทดลองใช
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คร้ังแรกกับงานวิจัยเร่ือง Alternative Futures of Thai University : An EDFR Study ในปพ.ศ.2523 
ซ่ึงตอมาไดรับการตีพิมพในวารสาร Cultural and Educational Future 

5.6 การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ 

เทคนิคนี้ใชผูเช่ียวชาญเปนกลุมตัวอยางวิจัยเชนเดียวกับเทคนิค EFR และ Delphi การ
เลือกผูเช่ียวชาญนั้น (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2529) ไดใหขอเสนอแนะไววา การเลือกผูเช่ียวชาญอยูท่ี
จุดมุงหมายของการวิจัยวาตองการอะไร ถาตองการทําใหผลการวิจัยนั้นเกิดข้ึนจริง ก็ควรเลือก
ผูเช่ียวชาญกลุมผูบริหารในปจจุบัน กลุมผูท่ีมีศักยภาพจะเปนผูบริหารรุนตอไป กลุมนักวิชาการ
และอาจรวมไปถึงกลุมผูรับบริการดวยก็ได สวนอัตราสวน หรือสัดสวนระหวางกลุมผูเช่ียวชาญ
ตาง ๆ นั้น ผูวิจัยจะตองเปนผูกําหนดเอง กลาวคือ ตองการเนนจุดไหนมากก็เลือกผูเช่ียวชาญกลุม
นั้นมากกวากลุมอ่ืน ๆ แตท้ังนี้นาจมีกลุมนักวิชาการอยูดวยเสมอ ท้ังนี้เพราะกลุมนักวิชาการเปน
กลุมท่ีคอนขางมีความคิดเห็นท่ีเปนอิสระ และมีความคิดสรางสรรคหลายรูปแบบ นักวิชาการจึง
นาจะชวยใหรายละเอียดเร่ืองท่ีศึกษาในแงวิชาการหรือแนวโนมท่ีเปนไปไดหลาย ๆ รูปแบบมาก
ข้ึน และจะชวยทําใหผูเช่ียวชาญที่เปนผูบริหารไดรับขอมูลท่ีทันสมัย ซ่ึงเขาอาจจะยอมรับวาเปนส่ิง
ท่ีดี และทําใหเขาตัดสินใจไดเร็วข้ึน 

สําหรับวิธีการเลือกผูเช่ียวชาญ ผูวิจัยจะเปนผูท่ีกําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ หรือ
เพื่อคัดกลุมท่ีเขารวมในงานวิจัย หรืออาศัยการสอบถามจากผูเช่ียวชาญในวงการนั้น ๆ ใหเสนอ
รายช่ือบุคคลซ่ึงควรไดรับการเลือกสรรใหเปนผูเช่ียวชาญก็ได สวนขนาดของกลุมผูเช่ียวชาญ ท่ีจะ
คัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง เทคนิค EDFR เปดโอกาสใหยืดหยุนไดมากกวาเทคนิคอื่น กลาวคือ จะใช
จํานวนผูเช่ียวชาญเทาไหร ข้ึนอยูกับจุดมุงหมายของวิจัย งบประมาณ เวลา และเร่ืองท่ีศึกษาวามี
ความสลับซับซอนมากนอยเพียงใด นอกจากนั้นยังข้ึนอยูกับกําลังคนดวย แตถาใชผูเช่ียวชาญ
จํานวนมากก็จะทําใหไดทางเลือกมากข้ึนเชนกัน หรืออาจใชจํานวนผูเช่ียวชาญตั้งแต 17 คนข้ึนไป 
ระดับความคลาดเคล่ือนจะลดลงอยางคงท่ี และความคลาดเคล่ือนนอยมากเทากับ 0.02 ดังท่ี 
Macmillan (1971 อางถึงในสุวลี ทวีบุตร, 2540) แตโดยปกติท่ัวไปมักจะใชประมาณ 20–30 คน 
นอกจากนี้ถามีเหตุผลหรือความจําเปนบางประการ ทําใหจํานวนผูเช่ียวชาญในแตละรอบมีจํานวน
แตกตางกันออกไป ก็ไมมีปญหาใด ๆ แตควรใหรอบแรกของการเก็บขอมูลมีจํานวนผูเช่ียวชาญมาก
ท่ีสุด เพื่อใหแนวโนมหรือทางเลือกมากที่สุด สวนรอบอ่ืน ๆ จํานวนผูเช่ียวชาญอาจจะเพ่ิมข้ึนหรือ
ลดลงบางตามความจําเปน แตท้ังนี้ถาตองการใหผลการวิจัยมีความนาเช่ือถือมากข้ึน ก็อาจเพิ่ม
จํานวนผูเช่ียวชาญในรอบสุดทายใหมากข้ึนและอาจมากกวารอบแรกก็ได โดยผูท่ีเพิ่มข้ึนมาจะตอง
เปนผูเช่ียวชาญในเร่ืองนั้นอยางแทจริง แตถาจํานวนผูเช่ียวชาญเทากันหมดทุกรอบ จะมีขอดีในการ
คิดคาทางสถิติ การนําเสนอผลการวิจัย และเปนการเพิ่มคุณคาใหกับการงานวิจัยไดอีกทางหนึ่ง 
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ตารางท่ี 1 การลดลงของความคลาดเคล่ือนของจํานวนผูเช่ียวชาญ ท่ีมา: Macmillan (1971 อางถึง  
 ในสุวลี ทวีบุตร, 2540) 
 

         จํานวนผูเชี่ยวชาญ              การลดลงของความคลาดเคล่ือน         ความคลาดเคล่ือนลดลง 
              (people size)                                 (error reduction)                           (net change) 

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

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

0.50 
0.12 
0.04 
0.04 
0.02 
0.02 
0.02 

 
5.7 ขั้นตอนของการทําวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR ประกอบดวย 6 ข้ันตอน คือ 

5.7.1 กําหนดและเตรียมตัวกลุมผูเช่ียวชาญ ข้ันตอนนี้มีความสําคัญและจําเปน
มาก เพราะเช่ือวาหากไดกลุมผูเช่ียวชาญในเร่ืองท่ีตองการศึกษา จะทําใหผลการวิจัยมีความ
นาเช่ือถือมากยิ่งข้ึน สวนการเตรียมตัวกลุมผูเช่ียวชาญมีความจําเปนยิ่งเพราะผูเช่ียวชาญอาจมองไม
เห็นความสําคัญของการวิจัยลักษณะนี้หรืออาจไมมีเวลาใหผูวิจัยไดเต็มท่ี ผูวิจัยจําเปนตองอธิบาย
ถึงจุดมุงหมาย ข้ันตอนตาง ๆ ของการวิจัย เวลาท่ีใชโดยประมาณ และประโยชนของการวิจัย ย้ําถึง
ความจําเปนและความสําคัญของการใชผูเช่ียวชาญ แลวจึงขอความรวมมือ หากไมไดรับความ
รวมมือจําเปนตองหาผูเช่ียวชาญทานอ่ืนตอไป หากไดรับความรวมมือก็ขอนัดวันและเวลาเพ่ือขอ
สัมภาษณ การเตรียมผูเช่ียวชาญดังกลาวนอกจากจะทําใหม่ันใจไดวาจะไดรับความรวมมืออยางดี
แลว ยังเปนการเปดโอกาสใหผูเช่ียวชาญไดมีเวลาเตรียมตัวและขอมูลในการใหสัมภาษณลวงหนา
และชวยใหผูวิจัยไดขอมูลท่ีนาเช่ือถือมากยิ่งข้ึน 

5.7.2 สัมภาษณ (EDFR รอบท่ี 1) การสัมภาษณมีลักษณะข้ันตอนคลายกับ EFR 
แต EDFR มีความยืดหยุนมากกวา กลาวคือ ผูวิจัยสามารถที่จะเลือกรูปแบบการสัมภาษณท่ีจะ
สนองตอบตอจุดมุงหมาย เวลา งบประมาณและสถานการณของการวิจัยได โดยจะใชการสัมภาษณ
ตามกระบวนการของเทคนิค EFR ซ่ึงจะเปนการสัมภาษณแบบเปดและไมช้ีนําดวยแบบสัมภาษณ
กึ่งโครงสราง  

5.7.3 วิเคราะห/ สังเคราะหขอมูล โดยนําขอมูลท้ังหมดท่ีไดจากการสัมภาษณมา
วิเคราะห/สังเคราะหจัดใหเปนระบบหมวดหมู ถึงแมวาขอคิดเห็นบางขอจะไดรับการเสนอจาก
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ผูเช่ียวชาญจํานวนนอยก็ตาม ท้ังนี้เพราะผูวิจัยตองเคารพในความเช่ียวชาญของผูเช่ียวชาญ และถา
ขอคิดเห็นนั้นไมเดนจริงก็จะตกไปเองเม่ือใชเทคนิค Delphiในรอบหลัง แตในทางตรงกันขาม
ขอคิดเห็นนั้นอาจจะเปนขอคิดเห็นท่ีเดนและไดรับการยอมรับจากผูเช่ียวชาญสวนใหญได 

5.7.4 การสรางเคร่ืองมือในการวิจัยรอบที่สอง ในรูปของแบบสอบถามชนิด
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) หรือแบบเติมคาเปอรเซ็นตแนวโนมความเปนไปได หรือให
จัดอันดับความเปนไปได ท้ังนี้ข้ึนอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัย และถาผูวิจัยสนใจดวยวาขอคิดเหน็
และขอนั้นผูเช่ียวชาญสวนใหญเห็นวาเปนลักษณะจําเปนตองมี หรือลักษณะไมจําเปนตองมีก็ให
ผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมลงไปในแบบสอบถาม 

5.7.5 Delphi Probing คือ การสงแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนในรอบท่ี 2,3และรอบ
อ่ืน ๆ ไปใหผูเชี่ยวชาญตอบ โดยปรกติประโยคหรือขอคําถามจะเหมือนเดิม แตเพิ่มเติมการรายงาน
ของกลุมโดยการแสดงตําแหนงของฐานนิยมคือคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ของแตละ
ขอคําถามรวมทั้งตําแหนงท่ีผูเช่ียวชาญทานนั้น ๆ รอบในแบบสอบถามรอบกอนหนานี้ ท้ังนี้เพื่อ
เปดโอกาสใหผู เ ช่ียวชาญไดทราบความเหมือนหรือความแตกตางของคําตอบของตนเม่ือ
เปรียบเทียบกับคําตอบของกลุม และอาจเปล่ียนแปลงหรือยืนยันคําตอบเดิมก็ได แตถาคําตอบใดอยู
นอกพิสัยควอไทล ผูเช่ียวชาญก็จะถูกขอรองใหแสดงเหตุผลประกอบดวย นอกจากนั้นผูวิจัยยัง
สามารถเพ่ิมเติมแนวโนมท่ีนาสนใจท่ีไดรับการเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถาม
ลงไปในแบบสอบถามรอบตอไปไดเร่ือย ๆ สําหรับจํานวนรอบที่จะทํา Delphi Probing นี้ ข้ึนอยูกับ
ความซับซอนของเร่ืองท่ีจะศึกษา 

5.7.6 การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย  การวิเคราะหขอมูลจะ
พิจารณาจากผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดทายของการวิจัย ดวยสถิติเกี่ยวกับการวัดแนวโนมเขา
สูกลาง ไดแก ฐานนิยม และมัธยฐาน โดยผูวิจัยตองเลือกประเภทของสถิติใหเหมาะสมกับเร่ืองท่ี
ศึกษา และใชคาพิสัยระหวางควอไทลมาพิจารณาการกระจายความคิดเห็น ขอความใดมีพิสัย
ระหวางควอไทลมากกวา 1.5 แสดงวาผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นท่ีตางกัน ขอความใดมีพิสัยระหวาง 
ควอไทลนอยกวาหรือเทากับ 1.5 แสดงถึงความสอดคลองกันของความคิดเห็น ซ่ึงอาจนําขอความ
นั้นมาเปนขอสรุปของการวิจัยได 

5.8 ขอดีของเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR 

5.8.1 ผูเช่ียวชาญแตละทานไดแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ไมถูกครอบงําทาง
ความคิดจากผูเช่ียวชาญที่มีคุณลักษณะท่ีเหนือกวาผูเช่ียวชาญทานอ่ืน ๆ เชน มีช่ือเสียงและไดรับ
การยอมรับจากสังคมในวงกวาง มีฐานะทางสังคมและตําแหนงงานท่ีเหนือกวา และมีทักษะในการ
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พูดโนมนาวผูอ่ืนท่ีเหนือกวา ซ่ึงเรียกวา Bandwagon Effect ทําใหผูเช่ียวชาญมีอิสระในการแสดง
ความคิดเห็นตามความคิดเห็นของตนเองอยางเต็มท่ี 

5.8.2 ขจัดอุปสรรค หรือปญหาเกี่ยวกับการรวมกลุมผูเช่ียวชาญเพื่อใหไดมาซ่ึง
ขอยุติของความคิดเห็นท่ีสอดคลอง เชน ขจัดปญหาดานการนัดหมายใหผูเช่ียวชาญมารวมกลุมโดย
พรอมหนากัน ขจัดปญหาดานงบประมาณคาท่ีพักและคาเดินทางของผูเช่ียวชาญ 

5.8.3 ผลสรุปการวิจัยไดรับการยอมรับจากสังคม เนื่องจากเปนความคิดเห็นของ
ผูเช่ียวชาญซึ่งลวนมีความรูความสามารถ และมีความเช่ียวชาญในปญหาการวิจัยท่ีศึกษา และเปน
บุคคลท่ีมีช่ือเสียงท่ียอมรับของสังคม 

5.9 ลักษณะเดนและลักษณะดอยของเทคนิค EDFR 

ลักษณะเดนของเทคนิค EDFR อยูท่ีวาเทคนิคนี้ชวยลดจุดออนของการวิจัยอนาคต
ไดมากท่ีสุด และมีระเบียบวิธีท่ีตอบสนองตอปรัชญาและแนวคิดพื้นฐานของอนาคตนิยมไดเปนไป
อยางดี (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2533) กลาวคือ 

5.9.1 มีรูปแบบท่ียืดหยุน ภายใตระบบท่ีเปนระบบมากกวาเทคนิค Delphi เพราะ
ไมมีการกําหนดกรอบท่ีแนนอนใหผูเช่ียวชาญตอบ เปดโอกาสใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นได
ทุกดานท่ีคิดวามีความเปนไปไดสําหรับการวิจัยเร่ืองนั้น สามารถเพิ่มเติมกรอบหรือโครงราง
สําหรับสัมภาษณ รวมท้ังขอกระทงในแบบสอบถามไดทุกรอบ ตลอดระยะเวลาของการเก็บ
รวบรวมขอมูล ท้ังนี้เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดพื้นฐานของการวิจัยอนาคตท่ีวา พยายามหา
แนวโนมของทางเลือกทุกทางท่ีเปนไปได 

5.9.2 สามารถอธิบายอนาคตท่ีเปนไปไดมากท่ีสุดไดอยางชัดเจน ดวยการใช
สถิติอยางงายกับขอมูลรอบท่ีสองหรือสาม ตามกระบวนการของเทคนิค Delphi จึงสามารถแกไข
จุดออนของเทคนิค EFR ไดเปนอยางดี นอกจากนี้ยังสามารถทําไดครอบคลุมกวา เพราะในการ
สรางแบบสอบถาม ทุกขอปญหาและความคิดจะถูกเสนอไปยังผูเช่ียวชาญ โดยไมมีการตัดแนวโนม
ใดออก ผูเช่ียวชาญทุกคนจึงไดรับทราบและประเมินแนวโนมทุกแนวโนมไดเทาเทียมกัน 

5.9.3 เทคนิค EDFR ซ่ึงรวมไปถึงเทคนิค Delphi ดวย เปนเทคนิคท่ีเปนท้ัง
ระเบียบวิธีวิจัยในการคาดการณอนาคต เปนเทคนิคการส่ือสารกับผูเช่ียวชาญ เปนเทคนิคการ
แลกเปลี่ยนความรู ความชํานาญระหวางผูเช่ียวชาญ ผูซ่ึงไมคอยมีเวลามาแลกเปล่ียนประสบการณ
กันโดยตรง เปนการเพ่ิมความเช่ียวชาญใหกับผูเช่ียวชาญ ทําใหเขาเช่ือในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งเพิ่มข้ึน 
ดังนั้นแนวโนมท่ีจะทําใหเขาตัดสินใจหรือกําหนดนโยบายที่จะทําอยางใดอยางหนึ่งก็จะทําไดเร็ว
ข้ึน 
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ลักษณะดอยหรือจุดออนของเทคนิค EDFR นั้นยังไมมีเอกสารใดกลาวถึงไวอยาง
เดนชัด แตมักพบวา เทคนิคนี้มีลักษณะเชนเดียวกับงานวิจัยท่ีใชวิธีการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณ
และการตอบแบบสอบถามโดยท่ัวไปประสบอยู คือ อยูท่ีผูเช่ียวชาญมากกวาวิธีการ กลาวคือ ตอง
ใชเวลาในการเก็บขอมูลนาน และเทคนิคนี้มีแนวโนมวาจะใชเวลานานมากกวาเทคนิคอ่ืน ๆ เพราะ
เก็บขอมูลหลายรอบ และจะเสียเวลาไปกับการสัมภาษณรอบแรกคอนขางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่ง
กรณีท่ีบุคคลท่ีมีช่ือเสียง มีภาระหนาท่ีการงานคอนขางมาก นอกจากน้ี แบบสอบถามท่ีใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูลจะประกอบไปดวยทางเลือกทุกทางท่ีเปนไปได ท้ังทางบวก ทางลบ และทาง
เปนไปไดมากที่สุด ซ่ึงตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถามนาน เพราะตองมีการพิจารณาอยาง
ละเอียดกวาแบบสอบถามแบบอ่ืน 

5.10 ความตรง (Validity) และความเท่ียง (Reliability) ของเทคนิค EDFR 

ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) และความเท่ียง (Reliability) ของเทคนิคการ
วิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR นี้จะแฝงอยูในกระบวนการตามระเบียบวิธีการวิจัย กลาวคือ ความเท่ียง
อยูท่ีการใหผูเช่ียวชาญตอบแบบสอบถามซํ้าหลาย ๆ รอบ เพ่ือตรวจสอบความเท่ียงของแตละรอบ
วามีการเปล่ียนแปลงหรือไม ถาคําตอบของผูเช่ียวชาญคงเดิมไมเปล่ียนแปลงก็แสดงวามีความเท่ียง
สูง สวนความตรงตามเน้ือหา การวิจัยโดยท่ัวไปจะใชวิธีนําแบบสอบถามไปใหผูเช่ียวชาญ
ตรวจสอบความตรง แตเทคนิคนี้กระทําโดยตรงตอผูเช่ียวชาญอยูแลวจึงมีความตรงตามเน้ือหาสูง 
แตจะมีปญหาอยูบางโดยเฉพาะเร่ืองการใชภาษาในแบบสอบถาม เพราะสรุปรวมจากผูเช่ียวชาญ
หลายทาน นอกจากนั้นผูเช่ียวชาญยังมีโอกาสไดตรวจสอบคําตอบอีกหลายรอบ รวมท้ังมีการใช
เทคนิคการสรุปสะสมในระหวางการสัมภาษณ จึงมีความตรงตามเน้ือหาสูง ส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดคือ การ
พิจารณาคัดเลือกผูเช่ียวชาญโดยใชเกณฑท่ีเหมาะสม เพื่อใหไดผูเช่ียวชาญที่มีความเช่ียวชาญ มี
ความรูและประสบการณในเร่ืองท่ีศึกษามากท่ีสุด จึงจะทําใหผลการวิจัยท่ีไดมีความนาเช่ือถือ 

ผูวิจัยเลือกใชเทคนิควิธีวิจัยแบบ EDFR ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เนื่องจากการวิจัย
เร่ืองบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา 
(พ.ศ.2551-2560) เปนการศึกษาแนวโนมในอนาคต ซ่ึงผูวิจัยพิจารณาแลววา เทคนิค EDFR เปน
เทคนิควิจัยท่ีเหมาะสม ทําใหผลการวิจัยมีความสมบูรณและความนาเช่ือถือมากกวาวิธีการวิจัยแบบ
อ่ืน 

6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ราณี วิริยะเจริญกิจ (2535) ศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการรับรูบทบาท และ
การปฏิบัติจริงของหัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 17 
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จังหวัด รวม 214 คน พบวาหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนมีคะแนนเฉล่ียการรับรู
บทบาทและการปฏิบัติจริงแตกตางในทุกบทบาท และหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนท่ี
เคยไดรับการฝกอบรมดานการบริหารจัดการมีการรับรูบทบาทและการปฏิบัติจริงโดยรวมทุกดาน
สูงกวาผูท่ีไมเคยเขารับการฝกอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือแยกเปนรายดานพบวาไมแตกตาง
กัน 

กนกวรรณ จิตรีงาม (2537) ศึกษาแนวคิดพ้ืนฐานในการเตรียมเขาสูตําแหนงหัวหนาฝาย
การพยาบาล โดยศึกษาจากหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนจํานวน 151 คน 
พบวา หัวหนาฝายการพยาบาลควรเตรียมตัวดานวิชาการอยางเปนทางการดวยการเขารับการอบรม
หลักสูตรการบริหารและเตรียมตัวอยางไมเปนทางการดวยการศึกษาหาความรูดวยตนเอง การ
เตรียมการดานสมรรถภาพ ควรเตรียมพรอมในดานสมรรถภาพการเปนผูนํา สมรรถดานบริหาร 
สมรรถภาพดานวิชาชีพ สมรรถภาพเชิงธุรกิจ และสมรรถภาพเชิงการเมือง การเตรียมการดานการ
บุคลิกภาพ ควรมีการเตรียมบุคลิกภาพท้ังดานรางกายและจิตใจ และสติปญญา โดยใชการเรียนรู
จากการแสดงบทบาท การฝกปฏิบัติในสถานการณจริง และการเรียนแบบตัวตอตัวกับอดีตหัวหนา
ฝายการพยาบาล 

อังคณา สุเมธสิทธิกุล (2538) ศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของหัวหนาฝายการพยาบาล
โรงพยาบาลรัฐพบวาตัวประกอบที่สําคัญของสมรรถนะของหัวหนาฝายการพยาบาลมี 8 ตัว
ประกอบ คือ ภาวะผูนํา การวางแผนและการจัดระบบงาน การตลาดบริการพยาบาล และการ
เปล่ียนแปลง วิชาการ การอํานวยการ การควบคุม การวางแผนกลยุทธ และการพัฒนาบุคลากร
ทางการพยาบาล 

กมลทิพย ตั้งหลักม่ัน (2539) ศึกษาพฤติกรรมความเปนผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล
ตามการรับรูของตนเองและพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน เขต 6 พบวาหัวหนาฝายการ
พยาบาลมีคะแนนการรับรูพฤติกรรมความเปนผูนําเชิงปฏิรูปของตนเองสูงกวาเชิงเปาหมาย
เชนเดียวกับการรับรูของพยาบาลประจําการ 

เสาวภา สีเหนี่ยง (2539) ศึกษาความสัมพันธระหวางภูมิหลังกับความเปนเลิศ ในเชิงบริหาร
ของหัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนและปจจัยท่ีเปนตัวทํานายความเปนเลิศในเชิง
บริหารของหัวหนาฝายการพยาบาล จากหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 133 คน พบวา 
การศึกษาอบรมเพ่ิมเติมทางการบริหารและประสบการณการทํางานในตําแหนงบริหาร มี
ความสัมพันธทางบวกกับความเปนเลิศในเชิงบริหารของหัวหนาฝายการพยาบาล 

ขนิษฐา กัวศรีนนท (2540) ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะของหัวหนากลุมงานการพยาบาล
โรงพยาบาลของรัฐ พบวาสมรรถนะของหัวหนากลุมงานการพยาบาล ประกอบดวย ดานภาวะผูนํา
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การวางแผนและการจัดระบบงาน การตลาดบริการและการเปล่ียนแปลง วิชาการ การควบคุม การ
วางแผนกลยุทธ อยูในระดับปานกลาง 

สุพรรณี วงคําจันทร (2541) ศึกษาสมรรถนะหัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน
ตามการรับรูของตนเอง และศึกษาความสัมพันธระหวางภูมิหลังของบุคคล คุณลักษณะสวนบุคคล
และสภาพแวดลอมในหนวยงาน พบวาหัวหนาฝายการพยาบาลมีสมรรถนะโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง โดยมีสมรรถนะดานภาวะผูนํา ดานการปฏิบัติการ และดานการฝกอบรม อยูในระดับสูง
สวนสมรรถนะดานการบริหารงาน ดานการตลาด ดานการสนับสนุนงานการสาธารณสุขมูลฐาน
และการใชเทคโนโลยีทันสมัยอยูในระดับปานกลาง และสมรรถนะดานวิชาการและการวิจัยอยูใน
ระดับตํ่า 

ปรารถนา หม้ีแสน (2542) ศึกษาเปรียบเทียบการจัดการทรัพยากรมนุษยของฝายการ
พยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลท่ีเขารวมและไมเขารวมโครงการพัฒนา
คุณภาพ กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 400 คน ผลการศึกษาพบวา การจัดการทรัพยากร
มนุษยของฝายการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับมาก เม่ือจําแนกในรายดานพบวา ดานระบบงานอยู
ในระดับมาก การศึกษาอบรมและพัฒนาบุคลากรซ่ึงจะเปนแนวทางของบุคลากรนําไปใชในการ
พัฒนาตนเอง และความสุขสมบูรณและความพึงพอใจของพยาบาล อยูในระดับปานกลาง 

ประกายแกว ธนสุวรรณ (2543) ศึกษาการปฏิบัติตามบทบาทของผูบริหารการพยาบาลและ
ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตามบทบาทดานบริหาร ดานบริการ และดานวิชาการ โรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดเชียงใหม จํานวน 19 คน พบวาการปฏิบัติตามบทบาทของผูบริหารการพยาบาลโดย
รวมอยูระดับปานกลาง บทบาทดานการบริการ อยูในระดับมาก และบทบาทดานวิชาการอยูใน
ระดับปานกลาง 

นฤมิตร ดิษบรรจง (2544) ศึกษาอนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ.2553 โดยใชเทคนิควิจัยอนาคตแบบ EDFR ผลการวิจัยพบวา
องคการพยาบาลในอนาคตจะปรับตัวใหเปนองคการแหงการเรียนรู บุคลากรขององคการพยาบาล
ในอนาคตตองใชความรู ทักษะ และกลยุทธใหมีความเหมาะสมมากท่ีสุด หัวหนาฝายการพยาบาล
ยังคงเปนผูบริหารสูงสุดขององคการพยาบาลแตจะมีบทบาทท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิมท่ีหัวหนา
พยาบาลมีอํานาจในการส่ังการมาเปนหัวหนาพยาบาลที่มีบทบาทเปนผูประสานงานและพ่ีเล้ียงให
คําปรึกษาแกบุคลากร มีการทํางานเปนทีมขามสาขา มีการใชกลยุทธการตลาดพ้ืนฐานการใหบริการ
พยาบาลในอนาคตมุงเนนความเสมอภาค ควบคูไปกับการรักษาพยาบาลท่ีมีมาตรฐานมากข้ึน 
บุคลากรขององคการพยาบาลจึงตองมีความรูความสามารถ ทักษะท่ีสูงข้ึนในอนาคต เทคโนโลยีมี
บทบาทในการกําหนดใหโครงสรางองคการพยาบาลในอนาคตแบนราบ (Flat organization) มี
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ลักษณะของการทํางานเปนทีม บุคลากรสามารถตัดสินใจไดอยางถูกตองและรวดเร็วโดยไมตอง
พึ่งพาผูบริหารเหมือนแตกอน และองคการพยาบาลในอนาคตมีความเปนทางการในลักษณะของ
การมุงเนนสัมฤทธิผลของงาน 

พัชรา สาดตระกูลวัฒนา (2545) ไดศึกษาถึงบทบาทการบริหารงานของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนยยุคปฏิรูประบบสุขภาพ โดยใชเทคนิคเดลฟายพบวาบทบาท
ของหัวหนาพยาบาลแบงเปน 3 ดาน คือ 1) บทบาทดานเฉพาะบุคคล ประกอบดวยบทบาทผูรอบรู
บทบาทนักคิด บทบาทผูเปนแบบอยางท่ีดี และบทบาทนักพัฒนา 2) บทบาทระหวางบุคคล
ประกอบดวย บทบาทภาวะผูนํา บทบาทนักการเมือง บทบาทผูประสาน บทบาทผูสนับสนุน
วิชาการ และบทบาทนักประชาสัมพันธ  และ 3) บทบาทการจัดการ  ประกอบดวย บทบาทดานการ
จัดองคการ การอํานวยการ และการควบคุมกํากับ 

ศุภรา อภิญญานนท (2549) ศึกษาคุณลักษณะผูนําของหัวหนาหอผูปวยท่ีพึงประสงคในป 
พ.ศ.2559 โดยใชเทคนิควิจัยอนาคตแบบ EDFR กลุมตัวอยางคือผูเช่ียวชาญจํานวน 24 คนคัดเลือก
ตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว ผลการวิจัยพบวา คุณลักษณะผูนําของหัวหนาหอผูปวยท่ีพึงประสงคใน
ป พ.ศ.2559 ท่ีผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันประกอบดวยคุณลักษณะยอย 70 ขอ จําแนก
เปน 6 ดานคือ 1) ดานความเปนวิชาชีพ 2) ดานการพัฒนาผูใตบังคับบัญชา 3) ดานการบริหาร
จัดการ 4) ดานการเปนผูนํา 5) ดานการพัฒนาตนเอง 6) ดานบุคลิกภาพ 

พวงทิพย  ชัยพิบาลสฤษดิ์  (2550) ศึกษาการบริหารการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตาม
ประสบการณของหัวหนาพยาบาลในกรุงเทพมหานคร พบวา การบริหารการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ
ประกอบดวย 3 สวน คือ การบริหารพยาบาลท่ีเปนเลิศ หัวหนาพยาบาลคือบุคคลหลัก และพยาบาล
ประจําการผูมีความสามารถ ในสวนหัวหนาพยาบาลพบวาบทบาทของหัวหนาพยาบาลท่ีสําคัญ 7 
ประการ คือ ผูบริหาร ผูนํา ผูตอรอง ผูใหกําลังใจ ผูใหความสะดวก ผูใหความรู และผูประเมินผล 

Jaco, Price และ Davidson (1994) ศึกษาบทบาทผูบริหารการพยาบาลภาครัฐ พบวา
ผูบริหารการพยาบาลมีบทบาทหนาท่ีสําคัญคือบทบาทดานการบริหาร  ท่ีเปนผูวางแผนกลยุทธ
สําหรับองคการ ตัดสินใจ จัดทํางบประมาณ วางแผนเพ่ือกําหนดเปาหมาย บทบาทดานภาวะผูนําท่ี
เปนนักพูด นักคิด มีมนุษยสัมพันธ บทบาทดานการวิจัย ท่ีใหความรวมมือสนับสนุนใหมีการวิจัย
และนําผลการวิจัยไปใช บทบาทดานการศึกษาท่ีสงเสริมการลาศึกษาตอของบุคลากร และบทบาท
ดานการปฏิบัติการ ท่ีเปนท่ีปรึกษา ผูนิเทศ กําหนดมาตรฐานและปรับปรุงโปรแกรมดานการดูแล
สุขภาพ 

Courtney et al. (2002) ศึกษาเปรียบเทียบบทบาทและการพัฒนาวิชาชีพของผูบริหาร
ทางการพยาบาลในประเทศควีนแลนด พบวา บทบาทของผูบริหารทางการพยาบาลไดมีการขยายวง
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กวางและซับซอนมากข้ึน ซ่ึงสรุปบทบาทไดดังนี้ 1) บทบาทดานการจัดการการเงิน 2) บทบาทดาน
การบริหารงานบุคคล 3) บทบาทดานคลินิก 4) บทบาทดานปฏิบัติการ 5) บทบาทดานกลยุทธ 6) 
บทบาทดานการจัดการทรัพยากร 7) บทบาทดานคุณภาพการพยาบาล และ 8) บทบาทดานพัฒนา
บุคลากร และ 9) บทบาทดานบริหาร 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับบทบาทหัวหนาพยาบาลทั้งในประเทศและ
ตางประเทศ ไดแก สํานักการพยาบาล (2549) Fedoruk และ Pincommbe  (2000) Courtney et al. 
(2002) Marquis และ Huston (2006) Marley และ Reck (2006) Douglass (1996 อางถึงในพวงรัตน
บุญญานุรักษ, 2544) Jaco, Price และ Davidson (1994) รวมกับบูรณาการจากความคิดเห็นของ
ผูเช่ียวชาญดานการบริหารโรงพยาบาล ดานการบริหารการพยาบาล ดานการศึกษาพยาบาล ดาน
องคการวิชาชีพพยาบาลและ ดานนโยบายและองคการสุขภาพ เกี่ยวกับบทบาทหัวหนาพยาบาลที่
พึงประสงคโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2552 - 2560) ผูวิจัยนํามาสราง
เปนกรอบคิดดังนี้  
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EDFR รอบท่ี 1 
ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทางวิชาชีพการ 

พยาบาล/องคการสุขภาพประกอบดวย 5 กลุม ดังน้ี 
ดานการบริหารโรงพยาบาล ดานการบริหารการ
พยาบาล ดานการศึกษาพยาบาล ดานองคการ 

วิชาชีพพยาบาล และ ดานนโยบาย 
และองคการสุขภาพ 

บทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐจากการทบทวน

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

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

 

บทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551 - 2560) 

1. ดานภาวะผูนํา 
2. ดานการบริหารจัดการ 
3. ดานการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
4. ดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
5. ดานการพัฒนาวิชาชีพ 
6. ดานวิชาการและการวิจัย 
7. ดานการจัดการการเงิน 
8. ดานการจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล 
9. ดานการอํานวยความสะดวก 

EDFR รอบท่ี 2 
แบบสอบถามชุดที่ 1 

EDFR รอบท่ี 3 
แบบสอบถามชุดที ่2 

ภาพท่ี 2 กรอบคิดการวิจยั 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
บทบาทของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา      
(พ.ศ. 2551 - 2560) โดยใชเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures Research 
(EDFR) ในการรวบรวมความคิดเห็นท่ีเปนฉันทามติของกลุมผูเช่ียวชาญ โดยมีวิธีการดําเนินการ
วิจัยดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร 
ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ กลุมผูเช่ียวชาญจํานวน 5 กลุม ประกอบดวยกลุม

ผูเช่ียวชาญการบริหารโรงพยาบาล กลุมผูเช่ียวชาญการบริหารการพยาบาล กลุมผูเช่ียวชาญ
การศึกษาพยาบาล กลุมผูเช่ียวชาญองคการวิชาชีพพยาบาล และกลุมผูเช่ียวชาญนโยบายและ
องคการสุขภาพครอบคลุมท่ัวประเทศ (ภาคผนวก ก) 

กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยาง คือ ผูเช่ียวชาญโดยทําการคัดเลือกกลุมผูเช่ียวชาญ โดยกําหนดคุณสมบัติเปน

ผูมีประสบการณท้ังในหนวยงานรัฐและเอกชนท้ังในกรุงเทพฯและตางจังหวัดในแตละกลุมดังนี้ 
1. กลุมผูเชี่ยวชาญการบริหารโรงพยาบาล จํานวน 5 คน มีคุณสมบัติ ดังน้ี  

1.1 มีคุณวุฒิทางการศึกษาทางการแพทย 
1.2 มีประสบการณการทํางานตําแหนงผูบริหารโรงพยาบาลหรือเคยดํารง

ตําแหนงระดับผูบริหารในโรงพยาบาล มีหนาท่ีรับผิดชอบและ/หรือมีสวนรวมในการวางแผนการ
ปฏิบัติงานของโรงพยาบาล รวมถึงการคัดสรรบุคลากรเขาสูตําแหนงหัวหนาพยาบาล 

1.3 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  
2. กลุมผูเชี่ยวชาญการบริหารการพยาบาล จํานวน 6 คน มีคุณสมบัติดังนี้ 

2.1 มีคุณวุฒิการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาโททางการพยาบาลข้ึนไป 
2.2 มีประสบการณทํางานในตําแหนงผูบริหารทางการพยาบาลไมนอยกวา 3 ป 

หรือ 
2.3 เคยดํารงตําแหนงผูบริหารทางการพยาบาล 
2.4 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
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3. กลุมผูเชี่ยวชาญการศึกษาการพยาบาล จํานวน 5 คน มีคุณสมบัติดังนี้  
3.1 เปนอาจารยพยาบาลท่ีมีคุณวุฒิการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาโทข้ึนไป 
3.2 มีประสบการณการทํางานในตําแหนงอาจารยสอนดานวิชาการบริหารการ

พยาบาล หรือ การพยาบาลทางคลินิกไมนอยกวา 5 ป 
3.3 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

4. กลุมผูเชี่ยวชาญองคการวิชาชีพ จํานวน 5 คน มีคุณสมบัติดงันี้ 
4.1 มีคุณวุฒิการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาโทข้ึนไปหรือไดรับการอบรม

หลักสูตรบริหารทางการพยาบาล 
4.2 มีประสบการณในการพิจารณาหรือกําหนดนโยบายในดานบริหาร หรือมี

ผลงานวิชาการ / วิจัย ในเร่ืองบทบาทผูบริหารทางการพยาบาล หรือมีประสบการณเปนผูบริหาร
ระดับสูงของโรงพยาบาล 

4.3 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
5. กลุมผูเชี่ยวชาญนโยบายและองคการสุขภาพ จํานวน 6 คน มีคุณสมบัติดังนี้ 

5.1 มีคุณวุฒิการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาโทข้ึนไปหรือคุณวุฒิการศึกษาต้ังแต
ระดับปริญญาตรีท่ีไดรับการอบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล  

5.2 มีประสบการณการทํางานระดับผูบริหารระดับสูงในโรงพยาบาลไมนอย
กวา 5 ป หรือ 

5.3 มีหนาท่ีรับผิดชอบและ/หรือมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย หรือการ
วางแผนปฏิบัติงานของโรงพยาบาล หรือ 

5.4 เปนผูท่ีดํารงตําแหนงคณะกรรมการของสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
5.5 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

ท้ังนี้ผูเช่ียวชาญแตละกลุมจะเปนผูมีความสําคัญตอบทบาทของหัวหนาพยาบาลที่พึง
ประสงค กลาวคือกลุมผูเช่ียวชาญการบริหารโรงพยาบาลเปนผูท่ีดํารงตําแหนงหรือเคยดํารง
ตําแหนงระดับผูบริหารในโรงพยาบาล มีหนาท่ีรับผิดชอบและ/หรือมีสวนรวมในการวางแผนการ
ปฏิบัติงานของโรงพยาบาล รวมถึงการคัดสรรบุคลากรเขาสูตําแหนงหัวหนาพยาบาล กลุม
ผูเช่ียวชาญการบริหารการพยาบาล เปนผูท่ีมีประสบการณในการปฏิบัติบทบาทโดยตรงของ
หัวหนาพยาบาล และเปนผูท่ีดํารงตําแหนงหัวหนาพยาบาลเปนผูมีประสบการณตรง จึงสามารถ
สะทอนใหเห็นถึงบทบาทที่เปนอดีต ปจจุบัน และแนวโนมในอนาคตท่ีคาดหวังวาบทบาทหัวหนา
พยาบาลท่ีพึงประสงคควรจะเปนอยางไร กลุมผูเช่ียวชาญการศึกษาพยาบาลนั้นเปนนักวิชาการที่มี
ความคิดเห็นท่ีเปนอิสระ สามารถใหการช้ีแนะแนวโนมบทบาทของหัวหนาพยาบาลในอนาคต วา
ควรเปนอยางไรนอกจากนี้ยังสามารถเปนผูท่ีทําใหผูบริหารโรงพยาบาล สามารถไดรับขอมูลเปน
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แนวทางในการวางแผนเพ่ือพัฒนาบทบาทหัวหนาพยาบาลใหเหมาะสมในอนาคตได นอกจากน้ี
ผูเช่ียวชาญองคการวิชาชีพพยาบาลระดับนโยบาย เปนผูมีประสบการณในการกําหนดบทบาทของ
เจาหนาท่ีทางการพยาบาลทุกระดับ ท่ีมีการปรับเปล่ียนไปในชวงระยะเวลาท่ีผานมา ทําใหสามารถ
คาดการณมองแนวโนมบทบาทหัวหนาพยาบาลที่ควรจะเปนในอนาคตตอไปได  กลุมผูเช่ียวชาญ
นโยบายและองคการสุขภาพเปนผูท่ีอยูในคณะกรรมการของสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึง
จะใหความเห็นดานบทบาทท่ีพึงประสงคไดดี และเปนผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนอาจใหมุมมองท่ี
แตกตางได การท่ีเลือกกลุมผูเช่ียวชาญที่มีจํานวนเทากันในเบ้ืองตน เนื่องจาก ทุกกลุมมีความสําคัญ
ตอบทบาทหัวหนาพยาบาลที่ เปนผูกําหนด ผูพัฒนาและสงเสริม ใหบทบาทหัวหนาพยาบาลท่ี
เหมาะสมเพื่อใหบรรลุความสําเร็จในหนาท่ีตอบสนองความตองการของผูรับบริการอยางมีคุณภาพ
ไดอยางแทจริง 

ในการคัดเลือกกลุมตัวอยางมีข้ันตอนดังนี้ 
1) ใชวิธีการคัดเลือกตามเกณฑคุณสมบัติผูเช่ียวชาญที่มีความรู และประสบการณท่ีเหมาะ

กับปญหาการวิจัยดวยการขอคําปรึกษาจากอาจารยท่ีปรึกษารวมกับการคนหาขอมูลทาง Internet 
และเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการเลือกเฉพาะเจาะจงไดผูเช่ียวชาญแตละดานท่ีกําหนดเบ้ืองตน 30 
คน  

2) หลังจากนั้นผูวิจัยไดติดตอประสานงานผูเช่ียวชาญท้ัง 30 คน เพื่อเรียนเชิญเปน
ผูเช่ียวชาญ ซ่ึงไดผูเช่ียวชาญจํานวน 27 คน ยินดีและเต็มใจเขารวมการวิจัย 

3) ในการเก็บรวบรวมขอมูลติดตอประสานงานเพื่อขอความรวมมือในการวิจัย พบวามี
ผูเช่ียวชาญใหสัมภาษณรอบท่ี 1 จํานวน 27 คน และตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 จํานวน 27 คน รอบ
ท่ี 3 จํานวน 25 คน เม่ือส้ินสุดการวิจัยคงเหลือผูเช่ียวชาญที่ใหความรวมมือในการวิจัย จํานวน 25 
คน (ตารางท่ี 2 ) ซ่ึง Macmillan (1971 อางถึงในสุวลี ทวีบุตร, 2540) เสนอจํานวนท่ีเหมาะสมของ
กลุมผูเช่ียวชาญท่ีใชในการวิจัยวาจํานวนผูเช่ียวชาญมากเทาไหร อัตราความคลาดเคล่ือนจะลด
นอยลง และหากมีผูเช่ียวชาญจํานวนมากกวา 17 คนข้ึนไประดับความคลาดเคล่ือนจะลดลงอยาง
คงท่ีและมีความคลาดเคล่ือนนอยมาก ดังนั้นจํานวนผูเช่ียวชาญจึงไมควรนอยกวา 17 คน ซ่ึงผลรอบ
ท่ี 3 มีจํานวนผูเช่ียวชาญ 25 คน อยูในชวง 21 - 25 คน ความคลาดเคล่ือนลดลงอยางคงท่ีเทากับ 0.02 
ซ่ึงเปนไปตามเกณฑดังกลาว 
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ตารางท่ี 2 จํานวนกลุมผูเช่ียวชาญที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาแตละรอบ 
 

กลุมผูเชี่ยวชาญ รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 
 (คน) (คน) (คน) 
ดานการบริหารโรงพยาบาล 5 5 5 
ดานการบริหารการพยาบาล 6 6 6 
ดานการศึกษาพยาบาล 5 5 4 
ดานองคการวชิาชีพพยาบาล 5 5 4 
ดานนโยบายและองคการสุขภาพ 6 6 6 
        รวม 27 27 25 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตลอดทุกข้ันตอนของงานวิจัยนี้ ประกอบดวย
เคร่ืองมือ 3 ชุด ดังนี้ 

ชุดท่ี 1 เปนแบบสัมภาษณลักษณะเปนขอคําถามปลายเปดจํานวน 2 ขอ โดยมีจุดมุงหมาย
เพื่อใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551 - 2560) ไดอยางอิสระโดยมีจุดมุงหมายสําคัญคือ
เพื่อใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นอยางอิสระในการใหขอมูลเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา ซ่ึงใชเวลาในการสัมภาษณ 45 - 60 
นาที ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 2 ขอ (ภาคผนวก ค) 

ชุดท่ี 2 แบบสอบถาม ผูวิจัยนําขอมูลท่ีรวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญในรอบท่ี 1 
มาทําการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) แลวนําขอความท่ีมีเนื้อหาในลักษณะเดียวกันมารวม 
เขาดวยกัน นํามาจัดหมวดหมูในแตละดานและจัดทําเปนแบบสอบถามเพื่อใหผูเช่ียวชาญแสดง
ความคิดเห็นตอบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษ
หนา (พ.ศ. 2551 - 2560) ซ่ึงสรางมาจากขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณในรอบท่ี 1 ลักษณะของแบบ  
สอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ เห็นดวยมากท่ีสุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง    
เห็นดวยนอย เห็นดวยนอยท่ีสุด และมีขอคําถามปลายเปดเพ่ือใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม ไดแบบสอบถามท่ีมีขอคําถาม 9 ดาน รวมท้ังหมด 70 ขอในการนําไปเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 2 ดังนี้ (ภาคผนวก ค) 
 1)  ดานภาวะผูนํา    จํานวน 12 (ขอ 1-12) 
 2)  ดานการบริหารจัดการ    จํานวน 11 (ขอ 13-23) 
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 3)  ดานการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล  จํานวน   8 (ขอ 24-31) 
 4)  ดานการจัดสรรและพัฒนาทรัพยากรมนษุย จํานวน   8 (ขอ 32-39) 
 5)  ดานการเงินและการตลาด    จํานวน   8 (ขอ 40-47) 
 6)  ดานวิชาการและการวจิัย   จํานวน   7 (ขอ 48-54) 
 7)  ดานการพฒันาวิชาชีพ    จํานวน   6 (ขอ 55-60) 
 8)  ดานการอํานวยความสะดวก   จํานวน   5 (ขอ 61-65) 
 9)  ดานการใชเทคโนโลยี    จํานวน   5 (ขอ 66-70) 

เกณฑในการใหคะแนนมีดังนี้ 
5 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึงประสงคในอีก 10 ป  

   ขางหนานั้นเปนบทบาทดานท่ีมีความจําเปนตองมีในระดับมากท่ีสุด 
 4 หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึงประสงคในอีก 10 ป  
   ขางหนานั้นเปนบทบาทดานท่ีมีความจําเปนตองมีในระดับมาก 
 3 หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึงประสงคในอีก 10 ป  
   ขางหนานั้นเปนบทบาทดานท่ีมีความจําเปนตองมีในระดับปานกลาง 
 2 หมายถึง ทานมีความคิดเหน็วาบทบาทหวัหนาพยาบาลที่พึงประสงคในอีก 10 ป  
   ขางหนานั้นเปนบทบาทดานท่ีมีความจําเปนตองมีในระดับนอย 

1 หมายถึง ทานมีความคิดเหน็วาบทบาทหวัหนาพยาบาลที่พึงประสงคในอีก 10 ป  
   ขางหนานั้นเปนบทบาทดานท่ีมีความจําเปนตองมีในระดับนอยท่ีสุด 

ชุดท่ี 3 แบบสอบถามสรางข้ึนจากแบบสอบถามชุดท่ี 2 โดยผูวิจัยนําขอมูลท่ีรวบรวมได
ในรอบที่ 2 มาวิเคราะหหาคามัธยฐาน (Median: Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile 
range: IR) ของแตละขอคําถามท่ีไดจากความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญรอบท่ี 2 เพื่อใหผูเช่ียวชาญ
ยืนยันความเหมาะสมของบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคใน
ทศวรรษหนา (ภาคผนวก ค) เปนขอคําถามเปนลักษณะมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ เห็นดวย
มากท่ีสุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย เห็นดวยนอยท่ีสุดโดยเพิ่มคามัธยฐาน และ
คาพิสัยระหวางควอไทล ของแตละขอคําถามท่ีวิเคราะหไดจากคําตอบของกลุมผูเช่ียวชาญ รวมท้ัง
คําตอบเดิมของผูเช่ียวชาญแตละคนท่ีไดตอบในรอบท่ีผานมาเพ่ือเปดโอกาสใหผูเช่ียวชาญไดทราบ
ความเหมือนและความแตกตางระหวางคําตอบของตนเองและของกลุมผูเช่ียวชาญทั้งหมด สําหรับ
นํามาใชประกอบการพิจารณาตัดสินยืนยันหรือเปล่ียนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับกลุม
ผูเช่ียวชาญสวนใหญ (เปนการเก็บขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 3) โดยเกณฑการใหคะแนน
ประกอบดวยคามัธยฐานและ คาพิสัยระหวางควอไทล ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
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การแปลความหมายคามัธยฐาน (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530: 34) ดังนี้ 
คามัธยฐานต้ังแต 4.50 – 5.00 หมายถึง   ผูเช่ียวชาญมคีวามเหน็วาขอความนั้นมีระดับ 
                                                                                    ความสําคัญมากท่ีสุด 
คามัธยฐานต้ังแต 3.50 – 4.49 หมายถึง   ผูเช่ียวชาญมคีวามเหน็วาขอความนั้นมีระดับ 
                                                                                    ความสําคัญมาก 
คามัธยฐานต้ังแต 2.50 – 3.49 หมายถึง   ผูเช่ียวชาญมคีวามเหน็วาขอความนั้นมีระดับ 
                                                                                    ความสําคัญปานกลาง 
คามัธยฐานต้ังแต 1.50 – 2.49 หมายถึง   ผูเช่ียวชาญมคีวามเหน็วาขอความนั้นมีระดับ 
                                                                                    ความสําคัญนอย 
คามัธยฐานต้ังแต 1.00 – 1.49 หมายถึง   ผูเช่ียวชาญมคีวามเหน็วาขอความนั้นมีระดับ 
                                                                                    ความสําคัญนอยท่ีสุด 

การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530: 34) ดังนี ้
IR ท่ีมีคามากกวา 1.5 หมายถึง ความคิดเหน็ของกลุมผูเช่ียวชาญไมสอดคลองกัน 
IR ท่ีมีคานอยกวาหรือเทากบั 1.5  หมายถึง ความคิดเหน็ของกลุมผูเช่ียวชาญสอดคลองกัน 

ผลการศึกษาพบวาขอความในแบบสอบถามรอบท่ี 3 ยังคงประกอบดวยบทบาทหัวหนา
พยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา 9 ดาน มีขอเสนอแนะจาก
ผูเช่ียวชาญทั้งหมด 5 ขอ มีการปรับสํานวนภาษา ตัดบางขอท่ีซํ้าซอน และแยกขอความบางขอตาม
คําแนะนําของผูเช่ียวชาญ ดังนั้นแบบสอบถามรอบท่ี 3 ยังคงประกอบดวย 9 ดาน (โดยมีการปรับจัด
เรียงลําดับตามคา Md รายดานของกลุมผูช่ียวชาญ และมีการปรับช่ือดานตามคําเสนอแนะของ
ผูเช่ียวชาญ) รวมท้ังหมดได 69 ขอ ดังนี้ 

1)  ดานภาวะผูนํา     จํานวน    10 ขอ 
2)  ดานการบริหารจัดการ    จํานวน    12 ขอ 
3)  ดานการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล  จํานวน      9 ขอ 
4)  ดานการพฒันาทรัพยากรมนุษย   จํานวน    10 ขอ 
5)  ดานการพฒันาวิชาชีพ    จํานวน      6 ขอ 
6)  ดานวิชาการและการวจิัย   จํานวน      5 ขอ 
7)  ดานการจัดการการเงิน     จํานวน      8 ขอ 
8)  ดานการอํานวยความสะดวก   จํานวน      5 ขอ 
9)  ดานการจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล จํานวน      4 ขอ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

เนื่องจากความตรงตามเน้ือหา (Content validity) และความเท่ียง (Reliability)ของเคร่ืองมือ
ท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR แฝงอยูในกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลกลาวคือความ
ตรงตามเนื้อหาไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเช่ียวชาญในเร่ืองนั้น ๆ โดยตรง รวมท้ังยังไดให
ผูเช่ียวชาญไดทําการปรับแกสํานวนภาษาและมีโอกาสตรวจสอบคําตอบของตนเองอีกหลายรอบ
ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือท่ีใชรวบรวมขอมูลทุกชุดใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ ความ
ชัดเจน ความถูกตอง และความเหมาะสมของเคร่ืองมือกอนนําไปรวบรวมขอมูลทุกคร้ัง สวนความ
เท่ียงของเคร่ืองมืออยูท่ีการใหผูเช่ียวชาญตอบแบบสอบถามซํ้าหลาย ๆ รอบเพื่อตรวจสอบความ
เที่ยงของคําตอบแตละรอบวามีการเปล่ียนแปลงหรือไม ถาคําตอบผูเช่ียวชาญคงเดิมไมเปล่ียนแปลง
ก็แสดงวามีความเท่ียงสูง และถาการเปล่ียนแปลงขอมูลในรอบสุดทายไมเกินรอยละ 15 หรือระดับ
ฉันทามติของผูเช่ียวชาญเปล่ียนแปลงนอยกวารอยละ 15 ซ่ึง Linstone และ Turoff (1975) เสนอวา
สามารถยุติการสงแบบสอบถามได อาจถือวาแบบสอบถามมีความเท่ียงอยูในระดับท่ียอมรับได 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาวิจัยกับกลุมตัวอยางท่ีเปนมนุษย การวิจัยจึงอาจ
สงผลกระทบตอกลุมตัวอยางได ในการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง ผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 
 1. ผูวิจัยชี้แจงการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางโดยการแนะนําตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล ระยะเวลาการวิจัย พรอมช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิของกลุม
ตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้โดยไมมีผลตอกลุมตัวอยาง  
 2. การรักษาความลับของขอมูลเม่ือไดรับแบบสอบถามกลับคืน ผูวิจัยเก็บขอมูลตาง ๆ ท่ี
ไดจากแบบสอบถามไวเปนความลับ และทําลายท้ิงหลังจากวิเคราะหขอมูลเสร็จส้ิน 
 3. การวิเคราะหและรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะภาพรวม 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยและการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชเทคนิควิธีการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR เพื่อรวบรวมความคิดเห็นท่ี
สอดคลองกับผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึง
ประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551 - 2560) โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

ขั้นท่ี 1 ศึกษาและวิเคราะหเอกสารท้ังท่ีเปนตํารา วารสาร เอกสารวิชาการ และงานวิจัยท่ี
เกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีของบทบาทหัวหนาพยาบาลท้ังในและตางประเทศ เพื่อนําเนื้อหาสาระ
และแนวคิดท่ีไดมาบูรณาการเปนกรอบคิดเบ้ืองตน เพื่อใชประกอบการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ
เอกสารท่ีนํามาศึกษาและวิเคราะหประกอบดวย สํานักการพยาบาล (2549) Jaco, Price และ
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Davidson (1994) Douglass (1996 อางถึงในพวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) Fedoruk และ
Pincommbe (2000) Courtney et al.(2002), Marquis และ Huston (2006) Marley และ Reck (2006) 
ไดบทบาทหัวหนาพยาบาลเบ้ืองตน 8 ดาน คือ ดานการบริหาร ดานบริการ ดานวางแผน ดานผูนํา
การเปลี่ยนแปลง ดานการประสานงาน ดานปฏิบัติการ ดานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและดาน
ผูใหคําปรึกษา นํามาสรางเปนแบบสัมภาษณลักษณะเปนขอคําถามปลายเปด ประกอบดวยขอ
คําถาม 2 ขอ (ภาคผนวก ค) แลวนําแบบสัมภาษณท่ีสรางข้ึนปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ 
ภายหลังปรับแกแบบสัมภาษณแลวจึงนําไปใชเปนแนวทางในการสัมภาษณผูเช่ียวชาญตอไป  

ขั้นท่ี 2 ดําเนินการขอจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุม
สหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และไดผานการพิจารณาจริยธรรม เลขที่ใบรับรอง 
003/2551 (ภาคผนวก ค) 

ขั้นท่ี 3 รวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ จํานวน 27 ทาน ดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 1 
มีจุดมุงหมายสําคัญเพื่อรวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560) ซ่ึงใชแบบสัมภาษณขอคําถาม
ปลายเปด 2 ขอ มีข้ันตอนในการดําเนินการดังนี้ 

3.1 ติดตอประสานงานผูเช่ียวชาญโดยใชวิธีแนะนําตัวทางโทรศัพท ช้ีแจงรายละเอียด
เกี่ยวกับวิธีการวิจัยแบบ EDFR เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย 

3.2 สงหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูเช่ียวชาญแตละคน
พรอมแนบโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณและแบบสัมภาษณลวงหนา 

3.3 นัดหมาย วัน เวลา สถานที่ ในการใหสัมภาษณตามความสะดวกของผูเช่ียวชาญ และ
ดําเนินการสัมภาษณผูเช่ียวชาญตามวัน เวลา และสถานท่ีท่ีผูเชี่ยวชาญกําหนดนัดหมาย 

3.4 ในการสัมภาษณผูวิจัยขออนุญาตผูเช่ียวชาญจดบันทึกและบันทึกเทปการสัมภาษณ 
เปนการสัมภาษณแบบมีปฏิสัมพันธ (Interactive interview) ไมถามช้ีนําท้ังหมด 26 คนตามขอ
คําถามท่ีกําหนดไวในแบบสัมภาษณ และการสัมภาษณทางโทรศัพท 1 คน ในการสัมภาษณ
ผูเช่ียวชาญแตละคนใชเวลานาน  45-60 นาที ระยะเวลาในการเก็บขอมูลรอบท่ี  1  ตั้งแตวันท่ี            
1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550 ถึงวันท่ี 10 ธันวาคม พ.ศ. 2550 รวมระยะเวลา 40 วัน 

3.5 ถอดเทปคําสัมภาษณผู เ ช่ียวชาญแตละคน นําขอมูลท้ังหมดมาวิเคราะหเนื้อหา 
(Content analysis) รวมกับกรอบคิดท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม แลวนําเนื้อหาท่ีไดมาจัดกลุม 
(Category) จําแนกและจัดหมวดหมูตามบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ี
พึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560) ในรายดานและรายขอ แลวจึงนําไปสรางแบบ 
สอบถามชุดท่ี 2 
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3.6 นําแบบสอบถามชุดท่ี 2 มาใหอาจารยท่ีปรึกษา หลังจากปรับแกไขแลว ผูวิจัยสง
แบบสอบถามทางไปรษณียไปใหผูเช่ียวชาญ เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2  

ขั้นท่ี 4 รวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ จํานวน 27 คน ดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 2 มี
จุดมุงหมายสําคัญคือ เพื่อใหผูเช่ียวชาญไดประมาณคาแนวโนมความนาจะเปนของบทบาทหัวหนา
พยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนาแตละดาน  พรอม
ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

4.1 นําแบบสอบถามท่ีแกไขปรับปรุงแลวไปใหผูเช่ียวชาญตามวัน เวลา และสถานท่ีท่ี
ผูเช่ียวชาญไดนัดหมายไวหรือสงทางไปรษณีย ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันท่ี      
21 มกราคม พ.ศ. 2551 - 22 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 รวมระยะเวลา 33 วัน  

4.2 รวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญจํานวน 27 คน นําผลท่ีไดมาหาคามัธยฐานและคา
พิสัยระหวางควอไทลและนําขอเสนอแนะและปรับปรุงแกไขเพ่ือใหบทบาทหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา ท่ีนําเสนอใหผูเช่ียวชาญรอบท่ี 3 มี
ความชัดเจนมากข้ึน (รายละเอียดของคําเสนอแนะของผูเช่ียวชาญอยูภาคผนวก ง ) ผลการวิเคราะห
ขอมูลในแบบสอบถามรอบ 3 จากการรวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ 27 คน ผูเช่ียวชาญให
ขอเสนอแนะขอยอยบางขอมีความซํ้าซอนกันและ บางขอควรแยกออกเปน 2 ขอยอย และมีขอยอย
ท่ีเพ่ิมเติมจากคําแนะนํา 5 ขอ (รายละเอียดอยูในภาคผนวก ง) นําแบบสอบถามท่ีไดรับการแกไข
แลวใหอาจารยท่ีปรึกษาพิจารณาดูความถูกตอง ความเหมาะสม ความชัดเจน ทําการปรับแกตาม
คําแนะนํา เพื่อใหไดแบบสอบถามสมบูรณมากท่ีสุด ประกอบดวยบทบาทยอย 69 ขอ จําแนกเปน   
9 ดาน  

ขั้นท่ี 5 รวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญจํานวน 27 คน ดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 3 มี
จุดมุงหมาย 2 ประการคือ  

1) เพื่อใหผูเช่ียวชาญพิจารณาคําตอบของตนเองอีกคร้ังวาจะยืนยันความคิดเห็นเดิมหรือ 
ปรับเปล่ียนความคิดเห็นใหสอดคลองกับผูเช่ียวชาญสวนใหญ 

2) เพื่อใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับขอเสนอแนะ ท่ีไดจากการ
รวบรวมความคิดเห็นของบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึงประสงคในแบบสอบถามรอบท่ี 2 

การรวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญในรอบท่ี 3 โดยใชแบบสอบถามมีข้ันตอนดังนี้ 
5.1 คัดขอรายการบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงค

ในทศวรรษหนาท่ีตรงตามเกณฑดังนี้ 
5.1.1 คามัธยฐาน 3.50 ข้ึนไป แสดงวาผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นอยูระดับมาก 
5.1.2 คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 แสดงวาความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ

สอดคลองกัน 
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5.2 นําบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษ
หนาท่ีผานเกณฑมาปรับปรุงและเพิ่มเติมตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญที่วิเคราะหไดในข้ันท่ี 3.3 

5.3 นําบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษ
หนาในขอ 5.2 มาสรางแบบสอบถามรอบท่ี 3 ซ่ึงเปนมาตรสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 
นําเสนอการวิเคราะหขอมูลโดยเพ่ิมตําแหนงคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ท่ีวิเคราะห
ไดของแตละขอความ เพื่อใหผูเช่ียวชาญยืนยันการคงไวซ่ึงคําตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลงคําตอบให
สอดคลองกับกลุมผูเช่ียวชาญสวนใหญ 

5.4 นําแบบสอบถามท่ีสรางเสร็จแลวเสนออาจารยท่ีปรึกษาพิจารณาความถูกตอง  ความ
เหมาะสม ความชัดเจน และทําการปรับแกไขตามคําแนะนําเพื่อใหแบบสอบถามมีความสมบูรณ
มากท่ีสุด 

5.5 นําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไขแลวเสนอใหผูเช่ียวชาญตามวัน เวลา และสถานท่ีท่ี
ผูเช่ียวชาญไดนัดหมายไวหรือสงทางไปรษณีย ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันท่ี       
1 มีนาคม พ.ศ. 2551 - วันท่ี 20 มีนาคม พ.ศ. 2551 รวมระยะเวลา 20 วัน  

5.6 รวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญมาวิเคราะหหาคามัธยฐานและคาพิสัยระหวาง    
ควอไทล 

ผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 มีความสอดคลองกัน
ทุกขอ และพบวาฉันทามติท่ีไดมีการเปล่ียนแปลงรอยละ 9.13 ไมเกินรอยละ 15 ซ่ึงอยูในเกณฑที่
สรุปงานวิจัยได (ภาคผนวก ฉ) โดยผูวิจัยพิจารณาวาผูเช่ียวชาญมีการเปล่ียนแปลงขอมูลมากกวา
รอยละ 15 มีจํานวน 6 คน (ภาคผนวก ฉ)แตการเปล่ียนแปลงขอมูลท้ังหมดเปนการเปล่ียนแปลงใน
ระดับความสําคัญมากถึงมากท่ีสุด  ซ่ึงถือวาเปนระดับเดียวกัน ดังนั้นจึงพิจารณาเปนการ
เปล่ียนแปลงขอมูลไมเกินรอยละ 15 ถือวาเปนเกณฑท่ียอมรับได (Linstone and Turoff, 1975) 
ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถามในรอบตอไป รวมเปนการเก็บรวบรวมขอมูล 3 รอบ ใชระยะเวลา
93 วัน 

ขั้นท่ี 6 การสรุปและอภิปรายผลมีข้ันตอนดําเนินการดังนี้ 

6.1 คัดขอรายการบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงค
ในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551 - 2560) โดยพิจารณาเกณฑและแปลผลดังนี้ 

6.1.1 คามัธยฐานมีคาตั้งแต 3.50 ข้ึนไป แสดงวาความเห็นของผูเช่ียวชาญใน
ขอความนั้นอยูในระดับความสําคัญมาก  

6.1.2 คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.5 แสดงวาความเห็นของผูเช่ียวชาญใน
ขอความนั้นมีความสอดคลองกัน  
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6.2 บทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษ
หนา (พ.ศ. 2551 - 2560) ท่ีผานเกณฑขอ 6.1 ถือวาผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน      
คามัธยฐานไมเปล่ียนแปลงมากนักคือ 3.95 - 4.75 และคาพิสัยระหวางควอไทลมีความสอดคลอง
กันอยูในชวง 0.25 - 0.92 นําขอมูลนั้นมากําหนดเปนบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551 - 2560) ซ่ึงประกอบดวยบทบาทยอย 
69 ขอจําแนกไดเปน 9 ดาน ดังนี้ 

 1.  ดานภาวะผูนํา    ประกอบดวยบทบาทยอย     10 ขอ 
 2.  ดานการบริหารจัดการ    ประกอบดวยบทบาทยอย     12 ขอ 
 3.  ดานการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  ประกอบดวยบทบาทยอย       9 ขอ  
 4.  ดานพัฒนาทรัพยากรมนุษย   ประกอบดวยบทบาทยอย     10 ขอ 
 5.  ดานการพัฒนาวิชาชีพ    ประกอบดวยบทบาทยอย       6 ขอ 
 6.  ดานวิชาการและการวิจัย   ประกอบดวยบทบาทยอย       5 ขอ  
 7.  ดานการจัดการการเงิน     ประกอบดวยบทบาทยอย       8 ขอ  
 8.  ดานการจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล ประกอบดวยบทบาทยอย       4 ขอ 
 9.  ดานการอํานวยความสะดวก   ประกอบดวยบทบาทยอย       5 ขอ 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 

 
 การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาบทบาทของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560) โดยใชเทคนิคการวิจัยอนาคต
แบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลจํานวน 3 รอบ 
เพื่อรวบรวมความคิดเห็นท่ีเปนฉันทามติของกลุมผูเช่ียวชาญ และนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล
รอบท่ี 3 ดังนี้ 

ตอนท่ี 1: บทบาทของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคใน
 ทศวรรษหนารายดาน ตารางท่ี 3 

ตอนท่ี 2: บทบาทของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคใน
 ทศวรรษหนารายขอ ตารางท่ี 4 - 12 

ตอนท่ี 1 บทบาทของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษ 
 หนา รายดาน 
ตารางท่ี 3 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญที่มี
 ตอบทบาทของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคใน
 ทศวรรษหนา จําแนกรายดาน 
 

บทบาทหัวหนาพยาบาล Md IR ระดับความสําคัญ 

1. ดานภาวะผูนํา 4.74 0.26 มากท่ีสุด 
2. ดานการบริหารจัดการ 4.74 0.26 มากท่ีสุด 
3. ดานการพัฒนาคุณภาพบรกิารพยาบาล 4.74 0.26 มากท่ีสุด 
4. ดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 4.73 0.27 มากท่ีสุด 
5. ดานการพัฒนาวิชาชีพ 4.63 0.57 มากท่ีสุด 
6. ดานวิชาการและการวจิัย 4.28 0.70 มาก 
7. ดานการจดัการการเงิน 4.18 0.88 มาก 
8. ดานการจดัการสารสนเทศทางการพยาบาล 4.12 0.74 มาก 
9. ดานการอํานวยความสะดวก 3.95 0.60 มาก 
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 จากตารางท่ี 3 พบวาบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึง
ประสงคในทศวรรษหนา ท่ีผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันท้ังหมด 9 ดาน โดยมีคา       
พิสัยระหวางควอไทล 0.26 – 0.88 และมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 5 ดาน (คามัธยฐานระหวาง 
4.63 - 4.74) และมีความสําคัญมาก 4 ดาน (คามัธยฐานระหวาง 3.95 - 4.28) 
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ตอนท่ี 2 บทบาทของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคใน 
 ทศวรรษหนารายขอ 
ตารางท่ี 4 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญที่มี
 ตอบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษ
 หนาดานภาวะผูนําจําแนกรายขอ 
 

ดานภาวะผูนาํ Md IR ระดับความสําคัญ 

1. นําวิสัยทัศนมาวางแผนกลยุทธและนําสูการปฏิบัติได 
    อยางเปนจริง 

 
4.74 

 
0.26 

 
มากท่ีสุด 

2. เปนผูนําการเปล่ียนแปลง (Change agent) บริหารการ 
    เปล่ียนแปลงได 

 
4.74 

 
0.26 

 
มากท่ีสุด 

3. เปนแบบอยางผูนําท่ีดีของผูใตบังคับบัญชา และผูรวมงาน 4.74 0.26 มากท่ีสุด 
4. คิดเชิงวิเคราะหและคิดอยางเปนระบบ (Analytical and  
    Systemic Thinking) 

 
4.73 

 
0.27 

 
มากท่ีสุด 

5. สรางแรงจูงใจและโนมนาวบุคลากรให ทํางานอยางเต็ม 
    ความสามารถและดําเนิน งานไปสูเปาหมายได 

 
4.72 

 
0.28 

 
มากท่ีสุด 

6. เสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ในการ ทํางานให 
    ผูใตบังคับบัญชา 

 
4.72 

 
0.28 

 
มากท่ีสุด 

7. ตัดสินใจและแกไขปญหาตางๆได 4.72 0.28 มากท่ีสุด 
8. เปนผูไกลเกล่ียหรือแกปญหาตางๆเม่ือเกดิ ความขัดแยงข้ึนท้ัง  
    ภายในและภายนอกองคกร 

 
4.70 

 
0.30 

 
มากท่ีสุด 

9. เปนผูมีทักษะการติดตอส่ือสารท่ีดี 4.70 0.30 มากท่ีสุด 
10. คิดริเร่ิมสรางสรรคดานนวัตกรรมการบริหารและการ   
     ปฏิบัติการพยาบาล 

 
4.32 

 
0.81 

 
มาก 

 
 ตารางท่ี 4 พบวาบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคใน
ทศวรรษหนา ท่ีผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันท้ังหมด 10 ขอโดยมีคาพิสัยระหวาง       
ควอไทล 0.26 - 0.81 และ 9 ขอมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด (คามัธยฐานระหวาง 4.70 - 4.74) 
และมี 1 ขอมีความสําคัญระดับมาก (คามัธยฐาน = 4.32) 
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ตารางท่ี 5 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญที่มี
 ตอบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษ
 หนาดานการบริหารจัดการรายขอ 
 

ดานการบริหารจัดการ Md IR ระดับความสําคัญ 

1. บริหารงานโดยยึดหลักธรรมาภิบาล โดยเปดโอกาสให 
    บุคลากรทุกระดับมีสวนรวม 

 
4.75 

 
0.25 

 
มากท่ีสุด 

2. กําหนด นโยบาย เปาหมาย และตัวช้ีวัด ผลลัพธงานบริการ   
    พยาบาล 

 
4.73 

 
0.27 

 
มากท่ีสุด 

3. มอบหมายงานใหผูใตบังคับบัญชาตามความสามารถของ 
    แตละคน 

 
4.72 

 
0.28 

 
มากท่ีสุด 

4. บริหารจัดการโดยยึดหลักฐานขอมูลเชิงประจักษ 4.70 0.30 มากท่ีสุด 
5. เปดโอกาสใหบุคลากรทุกระดับเสนอปญหาโดยผานชองทาง 
    ท่ีสะดวก และงายตอการเขาถึง เชน ทาง   Internet /Intranet    
    หรือทางโทรศัพทโดยตรง 

 
 
4.69 

 
 
0.31 

 
 
มากท่ีสุด 

6. ถายทอดและส่ือสารนโยบายและแผนกลยุทธสูผูบริหาระดับ  
    กลางและระดับตนเพื่อนาํไปสูระดับปฏิบัติไดอยางชัดเจน 
    ทุกคร้ังท่ีมีการเปล่ียนแปลง 

 
 
4.67 

 
 
0.33 

 
 
มากท่ีสุด 

7. ประเมินผลและติดตามผลลัพธการปฏิบัติงานตามแผนการท่ี 
    กําหนดไว 

 
4.67 

 
0.33 

 
มากท่ีสุด 

8. เช่ือมโยงและประสานงานท้ังในระดับแนวราบและแนวด่ิง     
    ท้ังฝายบริหารและฝายปฏิบัติงาน 

 
4.58 

 
0.71 

 
มากท่ีสุด 

9. ตรวจเยี่ยมบุคลากรในพ้ืนท่ีหนางานโดยใชหลักการ Walk    
    & Talk (Walking management) เพื่อสรางขวัญและ กาํลังใจ  

 
4.58 

 
0.67 

 
มากท่ีสุด 

10. นําผลการวิเคราะหขอมูลวางแผนบริหารจัดการไดอยาง  
    เหมาะสม 

 
4.55 

 
0.75 

 
มากท่ีสุด 

11. จัดทําแผนกลยุทธ และแผนปฏิบัติการท่ีสอดคลองกับบริบท    
    ภายใตแผนพัฒนาสาธารณสุขท้ังระยะส้ันและระยะยาว 

 
4.52 

 
0.74 

 
มากท่ีสุด 

12. สนับสนุนและสงเสริมการจัดการส่ิงแวดลอมทางการ 
    พยาบาลและการใชศาสตรเพื่อความปลอดภัย 

 
4.52 

 
0.74 

 
มากท่ีสุด 
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 จากตารางท่ี 5 พบวาบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงค
ในทศวรรษหนา ท่ีผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันท้ังหมด 12 ขอ โดยมีคาพิสัยระหวาง 
ควอไทล 0.25 - 0.75 และท้ัง 12 ขอมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด (คามัธยฐานระหวาง 4.52 - 
4.75) 
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ตารางท่ี 6 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญที่มี
 ตอบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษ
 หนาดานการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลรายขอ 
 

ดานการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล Md IR ระดับความสําคัญ 

1. กําหนดนโยบายเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 4.72 0.28 มากท่ีสุด 
2. พัฒนาระบบบริหารจัดการความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพ 4.70 0.30 มากท่ีสุด 
3. กําหนดนโยบายการสราง/พัฒนามาตรฐานการพยาบาล 
    ในระดับความเปนเลิศโดยใชขอมูลหลักฐานอางอิงเชิง      
    ประจักษและพัฒนางานประจําสูงานวจิยัจนเกิด Best   
    practice   

 
 
 
4.70 

 
 
 
0.30 

 
 
 
มากท่ีสุด 

4. สนับสนุนหนวยงานตางๆคิดคน หรือผลิตนวัตกรรมการ  
    พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 

 
4.69 

 
0.31 

 
มากท่ีสุด 

5. ประเมินผลและติดตามกํากับการพยาบาลใหมีคุณภาพระดับ  
    สากล และมีมาตรฐานทางการพยาบาล 

 
4.67 

 
0.33 

 
มากท่ีสุด 

6. สนับสนุนใหบุคลากรมีความรูความเขาใจเกีย่วกับคุณภาพ 
    การบริการอยางตอเนื่อง เพื่อนําไปปรับปรุงกระบวนการ  
    และวางแผนปองกัน 

 
 
4.61 

 
 
0.65 

 
 
มากท่ีสุด 

7. กําหนดเคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพใหเหมาะสมกับปญหาและ 
    ประเด็นสําคัญของคุณภาพและความเส่ียงของหนวยงาน 

 
4.58 

 
0.92 

 
มากท่ีสุด 

8. จัดต้ังทีมงาน /คณะกรรมการฝายตางๆและสนับสนนุให 
    รวมทีมพัฒนาคุณภาพลักษณะสาขาวิชาชีพ เพื่อดําเนินการ 
    พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

 
 
4.58 

 
 
0.71 

 
 
มากท่ีสุด 

9. สนับสนุนใหใชแนวคิดทางการตลาดมาประยุกตใชใน  
    พัฒนางานบริการพยาบาลที่ตอบสนองความตองการของ 
    ผูรับบริการ 

 
 
4.32 

 
 
0.81 

 
 
มาก 

 
 ตารางที่ 6 พบวาบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคใน
ทศวรรษหนา ท่ีผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันท้ังหมด 9 ขอ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 
0.28 - 0.92   และ 8 ขอมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด (คามัธยฐานระหวาง 4.58 - 4.72) และ 1 ขอ
มีความสําคัญในระดับมาก (คามัธยฐาน = 4.32) 
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ตารางท่ี 7 คามัธยฐาน (Md) และคาพสัิยระหวางควอไทล (IR) ของความคิดเหน็ของผูเช่ียวชาญที่มี
 ตอบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษ
 หนาดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษยรายขอ 
 

ดานการพฒันาทรัพยากรมนุษย Md IR ระดับความสําคัญ 

1.วางแผนกลยทุธการจัดการทรัพยากรมนษุยเพื่อรองรับการ 
    เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนท้ังในปจจุบันและอนาคต 

 
4.75 

 
0.25 

 
มากท่ีสุด 

2.กําหนดวิธีการธํารงรักษาบุคลากรใหคงอยูในองคกรโดย 
    สรางแรงจูงใจใหบุคลากรปฏิบัติงานอยางมีความสุขและ 
    ปลอดภัยในการทํางานครบทุกหนวยงานและเพียงพอเพื่อ 
    รองรับความเปนเลิศในแตละสาขา   (Excellent center) 

 
 
 
4.72 

 
 
 
0.28 

 
 
 
มากท่ีสุด 

3.วางแผนพัฒนาบุคลากรใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 
    ครบทุกหนวยงานและเพยีงพอเพื่อรองรับความเปนเลิศ 
    ในแตละสาขา (Excellent center)ในแตละสาขา         
     (Excellent center) 

 
 
 
4.69 

 
 
 
0.31 

 
 
 
มากท่ีสุด 

4.กําหนดระบบประเมินผลการปฏิบัติ งานของบุคลากรให 
    สอดคลองกับสมรรถนะ โดยกําหนดเกณฑท่ีสอดคลอง  
    กับสมรรถนะเชิงวิชาชีพของสภาการพยาบาล และของ 
    องคการ 

 
 
 
4.69 

 
 
 
0.31 

 
 
 
มากท่ีสุด 

5. วางแผนใหบุคลากรท่ีมีความ สามารถมีความกาวหนาใน 
    สายวิชาชีพ  ตามความถนัดและเช่ียวชาญเชน ผูชํานาญการ 
    ผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 

 
 
4.69 

 
 
0.31 

 
 
มากท่ีสุด 

6. กําหนดกรอบอัตรากําลังตามภาระงาน เกณฑท่ีสภาการ 
    พยาบาลกําหนดและProductivity ของหนวยงาน 

 
4.67 

 
0.33 

 
มากท่ีสุด 

7. กําหนดหลักการสรรหาและการคัดเลือกบุคลากรพยาบาล 4.46 0.76 มาก 
8. ประสานความรวมมือและ/หรือรวมลงทุนกับสถาบัน 
    การศึกษาในการผลิตพยาบาลใหเพยีงพอ 

 
4.32 

 
0.81 

 
มาก 

9. สนับสนุนใหบุคลากรมีความสามารถดานการใชภาษาสากล 4.20 0.83 มาก 
10.สรางโอกาสใหบุคลากรเปนวิทยากรท้ังภายในและ  
    ภายนอกสถาบัน 

 
4.08 

 
0.69 

 
มาก 
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 จากตารางท่ี 7 พบวาบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงค
ในทศวรรษหนา ท่ีผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันท้ังหมด 10 ขอ โดยมีคาพิสัยระหวาง 
ควอไทล 0.25 - 0.83 และ 6 ขอมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด (คามัธยฐานระหวาง 4.67 - 4.75) 
และ 4 ขอมีความสําคัญในระดับมาก (คามัธยฐานระหวาง 4.08 - 4.46) 
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ตารางท่ี  8 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ
 ท่ีมีตอ บทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคใน
 ทศวรรษหนาดานพัฒนาวิชาชีพรายขอ 
 

 ดานการพัฒนาวิชาชีพ Md IR ระดับความสําคัญ 

1. ปลูกฝงและพัฒนาจริยธรรม คุณธรรม ใหแกบุคลากรทุกระดับ 4.74 0.26 มากท่ีสุด 
2. สรางเครือขายและประสานความรวมมือท้ังในและตางประเทศ  
    เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูการบริหารจัดการหรือการปฏิบัติการท่ี 
    เปนเลิศ 

 
 
4.72 

 
 
0.28 

 
 
มากท่ีสุด 

3. สงเสริมความเปนเอกภาพและเอกลักษณความเปนวิชาชีพ 
    พยาบาล 

 
4.71 

 
0.29 

 
มากท่ีสุด 

4. เปนท่ีปรึกษาการบริหารการพยาบาลใหแกบุคลากรท้ังใน และ 
    นอกโรงพยาบาล 

 
4.58 

 
0.71 

 
มากท่ีสุด 

5. มีสวนรวมในการพัฒนาวชิาชีพโดยเขารวมเปนตัวแทนหรือ 
    คณะกรรมการองคกรวิชาชีพ 

 
4.55 

 
0.71 

 
มากท่ีสุด 

6. สรางภาพลักษณวิชาชีพพยาบาลใหแกสาธารณชนและผูรวม 
    ทีมสหสาขา 

 
4.28 

 
0.76 

 
มาก 

 
 จากตารางท่ี 8 พบวาบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงค
ในทศวรรษหนา ท่ีผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันท้ังหมด 6 ขอ โดยมีคาพิสัยระหวาง   
ควอไทล 0.26 - 0.76 และ 5 ขอมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด (คามัธยฐานระหวาง 4.55 - 4.74) 
และมี 1ขอมีความสําคัญในระดับมาก (คามัธยฐาน = 4.28) 
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ตารางท่ี  9 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญท่ี
 มีตอบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคใน
 ทศวรรษหนาดานวิชาการและการวิจัยรายขอ 
 

ดานวิชาการและการวิจัย Md IR ระดับความสําคัญ 

1. สนับสนุนใหมีการใชหลักฐานขอมูลเชิงประจักษและผลงาน 
    วิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน และพัฒนางานใหดีข้ึนอยาง 
    สมํ่าเสมอ 

 
 
4.72 

 
 
0.28 

 
 
มากท่ีสุด 

2. สนับสนุนการผลิตนวัตกรรม และสรางผลงานวิจยัท่ี 
    เกี่ยวของกบัการปฏิบัติ/บริหาร/บริการวชิาการ   

 
4.70 

 
0.30 

 
มากท่ีสุด 

3. สนับสนุนใหมีระบบการจัดการความรูและ กระตุนใหมีการ 
    แลกเปล่ียนเรียนรูเพื่อเปนองคกรแหงการเรียนรู(Learning  
    Organization) 

 
 
4.69 

 
 
0.31 

 
 
มากท่ีสุด 

4. สนับสนุน เผยแพร และนาํเสนอผลงานวิจัยท้ังภายในและ  
    ภายนอกองคการ 

 
4.61 

 
0.70 

 
มากท่ีสุด 

5. เปนท่ีปรึกษาทางดานวิชาการแกผูใตบังคับบัญชาใน 
    หนวยงาน 

 
4.20 

 
0.83 

 
มาก 

 
 จากตารางท่ี 9  พบวาบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึง
ประสงคในทศวรรษหนา ท่ีผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันท้ังหมด 5 ขอ โดยมีคาพิสัย
ระหวางควอไทล 0.28 - 0.70 และ 4 ขอมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด (คามัธยฐานระหวาง       
4.61 - 4.72) และ 1 ขอมีความสําคัญในระดับมาก (คามัธยฐาน = 4.20) 
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ตารางท่ี 10 คามีธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญที่
 มีตอบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคใน
 ทศวรรษหนาดานการจัดการการเงินรายขอ 
 

ดานการจัดการการเงิน Md IR ระดับความสําคัญ 

1. บริหารจัดการงบประมาณของฝายการพยาบาล 4.67 0.33 มากท่ีสุด 
2. ควบคุมและดูแลการใชจายอยางคุมคา คุมทุนและเกิด 
    ประโยชนสูงสุด 

 
4.67 

 
0.33 

 
มากท่ีสุด 

3. กําหนดนโยบายและวางแผนกลยุทธโดยทบทวนการใช 
    ทรัพยากรสุขภาพ วเิคราะหคาใชจายใหเหมาะสม 

 
4.67 

 
0.33 

 
มากท่ีสุด 

4. จัดการตนทุนการปฏิบัติการพยาบาล โดยประยกุตหลักการ 
    เศรษฐศาสตร 

 
4.65 

 
0.48 

 
มากท่ีสุด 

5. นําหลักการเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกตใชในการ บริหาร 
    จัดการทางการพยาบาล 

 
4.55 

 
0.80 

 
มากท่ีสุด 

6. สนับสนุนนโยบายเกี่ยวกบัการเพิ่มรายได/ลดคาใชจายให 
    โรงพยาบาล 

 
4.29 

 
0.92 

 
มาก 

7. กําหนดนโยบายประหยัดท่ัวท้ังองคกรพยาบาล 4.27 0.80 มาก 
8. สนับสนุนใหมีผูจัดการดแูลผูปวยรายกรณี (Case manager)  
    ทุกหอผูปวย เพื่อการดแูลท่ีมีคุณภาพ 
    และควบคุมคาใชจายในการใหบริการพยาบาล 

 
 
4.08 

 
 
0.96 

 
 
มาก 

 
 จากตารางท่ี 10 พบวาบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึง
ประสงคในทศวรรษหนา ท่ีผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันท้ังหมด 8 ขอ โดยมีคาพิสัย
ระหวางควอไทล 0.33 - 0.96 และ 5 ขอมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด (คามัธยฐานระหวาง 4.55 - 
4.67) และ 3 ขอมีความสําคัญในระดับมาก (คามัธยฐานระหวาง 4.08 - 4.29) 
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ตารางท่ี 11 คามีธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญที่
 มีตอบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคใน
 ทศวรรษหนาดานการจัดการสารสนเทศทางการพยาบาลรายขอ 
 

ดานการการจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล Md IR ระดับความสําคัญ 

1. พัฒนาการจดัการระบบขอมูลขาวสาร (Management  
    Information System: MIS) ท่ีเอ้ือตอการบริหารจัดการ 
    ทางการพยาบาล การบริการ และการพัฒนาทางวิชาการ 

 
 
4.67 

 
 
0.33 

 
 
มากท่ีสุด 

2. กําหนดนโยบายการนําคอมพิวเตอรมาใชในการพัฒนาและ 
    สงเสริมการปฏิบัติงาน ตลอดจนการบริหารจัดการ 
    ทรัพยากรมนุษยของฝายการพยาบาล   

 
 
4.63 

 
 
0.61 

 
 
มากท่ีสุด 

3. สนับสนุนผูรวมงานผูใตบังคับ บัญชามีทักษะเกีย่วกับ 
    คอมพิวเตอร และโปรแกรมตางๆ เพื่อเสริมศักยภาพ 
    คอมพิวเตอร และโปรแกรมตางๆ เพื่อเสริมศักยภาพ 

 
 
4.55 

 
 
0.80 

 
 
มากท่ีสุด 

4. พัฒนาตนเองในการเพ่ิมพนูความรูเกีย่วกับความกาวหนา 
    ทางการรักษาและการพยาบาล โดยการใชคอมพิวเตอรเพื่อ 
    การสืบคน   

 
 
4.31 

 
 
0.86 

 
 
มาก 

 
 จากตารางท่ี 11 พบวาบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึง
ประสงคในทศวรรษหนา ท่ีผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันท้ังหมด 4 ขอ โดยมีคาพิสัย
ระหวางควอไทล 0.33 - 0.86 และ 3 ขอมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด (คามัธยฐานระหวาง      
4.55 - 4.67) และ 1 ขอมีความสําคัญในระดับมาก (มีคามัธยฐาน = 4.31) 
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ตารางท่ี 12 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญที่
 มีตอบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคใน
 ทศวรรษหนาดานการอํานวยความสะดวกรายขอ 
  

ดานการอํานวยความสะดวก Md IR ระดับความสําคัญ 

1. สนับสนุน สงเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานของ 
    บุคลากร ใหทํางานอยางมีความสุข 

 
4.75 

 
0.25 

 
มากท่ีสุด 

2. ทํางานของบุคลากร ใหทํางานอยางมีความสุขขอมูลทาง 
    วิชาการและขาวสารทุกหนวยงาน 

 
4.58 

 
0.71 

 
มากท่ีสุด 

3. สนับสนุนเวลาและคาใชจายในการสงเสริมการพัฒนาบุคลากร 4.58 0.67 มากท่ีสุด 
4. สนับสนุนและเอ้ืออํานวยในการจดัหาอปุกรณและสนับสนุน 
    และเอ้ืออํานวยในการจัดหาอุปกรณและ 

 
4.55 

 
0.75 

 
มากท่ีสุด 

5. สนับสนุนและจัดหาที่ปรึกษาการทําวิจยั วิชาการรวมทั้งส่ิง 
    เอ้ืออํานวยความสะดวกตาง ๆ เชนคอมพิวเตอร ระบบ 
    Internet และ Intranetในหอผูปวย 

 
 
4.33 

 
 
0.77 

 
 
มาก 

  
 จากตารางท่ี 12 พบวาบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึง
ประสงคในทศวรรษหนา ท่ีผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันท้ังหมด 5 ขอ โดยมีคาพิสัย
ระหวางควอไทล 0.25 - 0.77 และ 4 ขอมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด (คามัธยฐานระหวาง        
4.55 - 4.75) และ 1 ขอมีความสําคัญในระดับมาก (มีคามัธยฐาน = 4.33) 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551 - 2560) โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic 
Delphi Futures Research (EDFR) เพื่อรวบรวมความคิดเห็นท่ีเปนฉันทามติของกลุมตัวอยาง ซ่ึงเปน
กลุมผูเช่ียวชาญทางการพยาบาลและองคการวิชาชีพ 5 กลุม ไดแกกลุมผูเช่ียวชาญการบริหาร
โรงพยาบาล กลุมผูเช่ียวชาญการบริหารการพยาบาล กลุมผูเช่ียวชาญการศึกษาพยาบาล กลุม
ผูเช่ียวชาญองคการวิชาชีพพยาบาล กลุมผูเช่ียวชาญนโยบายและองคการสุขภาพ จํานวน 25 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยนี้ประกอบดวยแบบสัมภาษณปลายเปด 
และแบบสอบถาม โดยรอบที่ 1 เปนแบบสัมภาษณปลายเปด รอบที่ 2 และรอบท่ี 3 เปน
แบบสอบถามใชระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550 ถึงวันท่ี          
20 มีนาคม พ.ศ. 2551 รวมท้ังส้ิน 93 วัน  

วิเคราะหขอมูลใชสถิติคามัธยฐาน ( Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) โดยพิจารณา
ขอคําถามท่ีผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน คือ คามัธยฐาน (Md) ไมต่ํากวา 3.50 และคา      
พิสัยระหวางควอไทล (IR) ไมเกิน 1.5  

สรุปผลการวิจัย 

 บทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา 
(พ.ศ. 2551 - 2560) ประกอบดวย 9 ดาน ซ่ึงจะแยกไดเปนดานในปจจุบัน 3 ดานแรกและอีก 6 ดาน
เปนดานท่ีเพิ่มจากการความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ ซ่ึงท้ัง 9 ดานยังเปนบทบาทท่ีสําคัญของหัวหนา
พยาบาลในอนาคต และสรุปเปนรายดานดังนี้ 

 1.  ดานภาวะผูนํา เปนบทบาทสําคัญของหัวหนาพยาบาลในการนําวิสัยทัศนมาวางแผน   
กลยุทธและนําสูการปฏิบัติไดอยางเปนจริง เปนผูนําการเปล่ียนแปลง (Change agent) บริหาร     
การเปล่ียนแปลงได เปนแบบอยางผูนําท่ีดี มีทักษะการติดตอส่ือสาร คิดเชิงวิเคราะหและคิดอยาง
เปนระบบ (Analytical and Systemic Thinking) สรางแรงจูงใจและโนมนาวบุคลากรให ทํางาน
อยางเต็มความสามารถและดําเนินงานไปสูเปาหมายได เสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment)     
ในการทํางานใหผูใตบังคับบัญชาตัดสินใจและแกไขปญหาตางๆได เปนผูไกลเกล่ียหรือแกปญหา
ตาง ๆ เม่ือเกิด ความขัดแยงข้ึนท้ังภายในและภายนอกองคกร และคิดริเร่ิมสรางสรรคดานนวตักรรม
การบริหาร และการปฏิบัติการพยาบาล 
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 2.  ดานการบริหารจัดการ เปนบทบาทสําคัญของหัวหนาพยาบาลในการ บริหารงานโดย
ยึดหลักธรรมาภิบาล และยึดหลักฐานขอมูลเชิงประจักษ โดยเปดโอกาสใหบุคลากรทุกระดับมีสวน
รวมกําหนด นโยบาย เปาหมาย และตัวช้ีวัด ผลลัพธงานบริการพยาบาลรวมถึงเปดโอกาสให
บุคลากรทุกระดับเสนอปญหาโดยผานชองทางท่ีสะดวก มอบหมายงานใหผูใตบังคับบัญชาตาม
ความสามารถของแตละ ถายทอดและส่ือสารนโยบายและแผนกลยุทธสูผูบริหารระดับกลางและ
ระดับตนเพื่อนําไปสูระดับปฏิบัติไดอยางชัดเจนทุกคร้ังท่ีมีการเปล่ียนแปลง ประเมินผลและติดตาม
ผลลัพธการปฏิบัติงานตามแผนการที่กําหนดไว เช่ือมโยงและประสานงานท้ังในระดับแนวราบและ
แนวด่ิง ท้ังฝายบริหารและฝายปฏิบัติงาน ตรวจเยี่ยมบุคลากรในพ้ืนท่ีหนางานโดยใชหลักการ Walk 
and Talk (Walking management) เพ่ือสรางขวัญและกําลังใจ อีกท้ังสนับสนุนและสงเสริมการ
จัดการส่ิงแวดลอมทางการพยาบาลและการใชศาสตรเพื่อความปลอดภัย 

 3.  การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล เปนบทบาทสําคัญของหัวหนาพยาบาลในการ 
กําหนดนโยบายเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล พัฒนาระบบบริหารจัดการความเสีย่งท่ีมี
ประสิทธิภาพ กําหนดนโยบายการสราง/พัฒนามาตรฐานการพยาบาลในระดับความเปนเลิศโดยใช
ขอมูลหลักฐานอางอิงเชิงประจักษและพัฒนางานประจําสูงานวิจัยจนเกิด Best practice สนับสนุน
หนวยงานตางๆคิดคน หรือผลิตนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง
ประเมินผลและติดตามกํากับการพยาบาลใหมีคุณภาพระดับสากล และมีมาตรฐานทางการพยาบาล
สนับสนุนใหบุคลากรมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับคุณภาพการบริการอยางตอเนื่อง เพื่อนําไป
ปรับปรุงกระบวนการและวางแผนปองกัน กําหนดเคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพใหเหมาะสมกับปญหา
และประเด็นสําคัญของคุณภาพและความเส่ียงของหนวยงาน จัดต้ังทีมงาน /คณะกรรมการฝายตางๆ
และสนับสนุนใหรวมทีมพัฒนาคุณภาพลักษณะสาขาวิชาชีพ เพื่อดําเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บริการพยาบาล สนับสนุนใหใชแนวคิดทางการตลาดมาประยุกตใชในพัฒนางานบริการพยาบาลที่
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 

  4.  ดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย เปนบทบาทสําคัญของหัวหนาพยาบาลในการวางแผน
กลยุทธการจัดการทรัพยากรมนุษยเพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนท้ังในปจจุบันและอนาคต
กําหนดวิธีการธํารงรักษาบุคลากรใหคงอยูในองคกรโดยสรางแรงจูงใจใหบุคลากรปฏิบัติงานอยาง
มีความสุขและปลอดภัยในการทํางาน วางแผนพัฒนาบุคลากรใหมีความเช่ียวชาญเฉพาะสาขาครบ
ทุกหนวยงานและเพียงพอเพื่อรองรับความเปนเลิศในแตละสาขา (Excellent center) กําหนดระบบ
ประเมินผลการปฏิบัติ งานของบุคลากรใหสอดคลองกับสมรรถนะ โดยกําหนดเกณฑท่ีสอดคลอง
กับสมรรถนะเชิงวิชาชีพของสภาการพยาบาลและขององคการ วางแผนใหบุคลากรท่ีมีความ 
สามารถมีความกาวหนาในสายวิชาชีพ ตามความถนัดและเช่ียวชาญเชน ผูชํานาญการ ผูเช่ียวชาญ
เฉพาะสาขา กําหนดกรอบอัตรากําลังตามภาระงาน เกณฑท่ีสภาการพยาบาลกําหนดและ
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Productivity ของหนวยงาน กําหนดหลักการสรรหาและการคัดเลือกบุคลากรพยาบาล ประสาน
ความรวมมือและ/หรือรวมลงทุน กับสถาบันการศึกษาในการผลิตพยาบาลใหเพียงพอ สนับสนนุให
บุคลากรมีความสามารถดานการใชภาษาสากล สรางโอกาสใหบุคลากรเปนวิทยากรทั้งภายในและ
ภายนอกสถาบัน 

 5.  ดานการพัฒนาวิชาชีพ เปนบทบาทสําคัญของหัวหนาพยาบาลในการปลูกฝงและพัฒนา
จริยธรรม คุณธรรม ใหแกบุคลากรทุกระดับ สรางเครือขายและประสานความรวมมือท้ังในและ
ตางประเทศ เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูการบริหารจัดการหรือการปฏิบัติการท่ีเปนเลิศ สงเสริมความเปน
เอกภาพและเอกลักษณความเปนวิชาชีพพยาบาล เปนท่ีปรึกษาการบริหารการพยาบาลใหแก
บุคลากรทั้งในและนอกโรงพยาบาล มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาชีพโดยเขารวมเปนตัวแทนหรือ
คณะ กรรมการองคกรวิชาชีพ สรางภาพลักษณวิชาชีพพยาบาลใหแกสาธารณชนและผูรวมทีม    
สหสาขา 
 6.  ดานวิชาการและการวิจัย เปนบทบาทสําคัญของหัวหนาพยาบาลในการสนับสนุนใหมี
การใชหลักฐานขอมูลเชิงประจักษและผลงานวิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน และพัฒนางานใหดีข้ึน
อยางสมํ่าเสมอ สนับสนุนการผลิตนวัตกรรม และสรางผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติ/บริหาร/
บริการวิชาการ สนับสนุนใหมีระบบการจัดการความรูและ กระตุนใหมีการแลก เปล่ียนเรียนรูเพ่ือ
เปนองคกรแหงการเรียนรู(Learning Organization) สนับสนุน เผยแพร และนําเสนอผลงานวิจัย    
ท้ังภายในและภายนอกองคการเปนที่ปรึกษาทางดานวิชาการแกใตบังคับบัญชาในหนวยงาน 

 7.  ดานการจัดการการเงิน เปนบทบาทสําคัญของหัวหนาพยาบาลในการบริหารจัดการ
งบประมาณของฝายการพยาบาล ควบคุมและดูแลการใชจายอยางคุมคา คุมทุนและเกิดประโยชน
สูงสุด กําหนดนโยบายและวางแผนกลยุทธโดยทบทวนการใชทรัพยากรสุขภาพ วิเคราะหคาใชจาย
ใหเหมาะสม จัดการตนทุนการปฏิบัติการพยาบาล โดยประยุกตหลักการเศรษฐศาสตร นําหลักการ
เศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกตใชในการบริหารจัดการทางการพยาบาลสนับสนุนนโยบายเกี่ยวกับ
การเพิ่มรายได/ลดคาใชจายใหโรงพยาบาล กําหนดนโยบายประหยัดท่ัวท้ังองคกรพยาบาล
สนับสนุนใหมีผูจัดการดูแลผูปวยรายกรณี (Case manager) ทุกหอผูปวย เพ่ือการดูแลท่ีมีคุณภาพ
และควบคุมคาใชจายในการใหบริการพยาบาล 

8. ดานการจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล เปนบทบาทสําคัญของหัวหนาพยาบาลใน
การพัฒนาการจัดการระบบขอมูลขาวสาร (Management Information System: MIS) ท่ีเอ้ือตอการ
บริหารจัดการทางการพยาบาล การบริการ และการพัฒนาทางวิชาการ กําหนดนโยบายการนํา
คอมพิวเตอรมาใชในการพัฒนาและสงเสริมการปฏิบัติงาน ตลอดจนการบริหารจัดการทรัพยากร
มนุษยของฝายการพยาบาล สนับสนุนผูรวมงานผูใตบังคับ บัญชามีทักษะเกี่ยวกับ คอมพิวเตอร และ
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โปรแกรมตางๆ เพื่อเสริมศักยภาพทันตอเทคโนโลยีท่ีนํามาใช พัฒนาตนเองในการเพ่ิมพูนความรู
เกี่ยวกับความกาวหนาทางการรักษาและการพยาบาล โดยการใชคอมพิวเตอรเพื่อการสืบคน 

 9. ดานการอํานวยความสะดวก เปนบทบาทสําคัญของหัวหนาพยาบาลในการสนับสนุน
สงเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากร ใหทํางานอยางมีความสุข สนับสนุนใหมี
แหลงขอมูลท่ีสะดวกตอการสืบคนขอมูลทางวิชาการและขาวสารทุกหนวยงาน เวลาและคาใชจาย
ในการสงเสริมการพัฒนาบุคลากร อุปกรณและ เคร่ืองมือทางการแพทยตาง ๆในการปฏิบัติงาน
รวมท้ังจัดหาท่ีปรึกษาการทําวิจัย วิชาการรวมท้ังส่ิงเอ้ืออํานวยความสะดวกตางๆเชนคอมพิวเตอร 
ระบบ Internet และ Intranetในหอผูปวย 

การอภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยท่ีไดคร้ังน้ี ผูวิจัยนํามาอภิปรายผลผลการวิจัยตามลําดับแตละดานดังนี้ 
1.  ดานภาวะผูนํา 
จากผลการศึกษาพบวาผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาบทบาทหัวหนาพยาบาล

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560) ดานภาวะผูนําเปน
บทบาทท่ีสําคัญระดับมากท่ีสุด ซ่ึงประกอบดวยบทบาทขอยอย 10 ขอ เปนบทบาทท่ีมีความสําคัญ
ระดับมากท่ีสุด 9 ขอและมีความสําคัญในระดับมาก 1 ขอ (ตารางท่ี 4) 

หัวหนาพยาบาลเปนผูนําสูงสุดของฝายการพยาบาล ในการท่ีจะนําพาฝายการพยาบาล
ไปสูความสําเร็จตามเปาหมาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในทศวรรษหนาเปนยุคท่ีบริบทสังคมและระบบ
บริการสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงอยางเปนพลวัตผูบริหารการพยาบาลโดยเฉพาะอยางยิ่งหัวหนา
พยาบาลไมไดแสดงบทบาทตามกระบวนการจัดการเทานั้น แตมีบทบาทอ่ืนๆอีกหลายประการ ซ่ึง
บูรณาการภาวะผูนําเขาไปกับการจัดการดวย (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544: 168) ซ่ึงในปจจุบัน   
จะเห็นไดวาภาวะผูนําเปนองคกระกอบท่ีสนับสนุนและสําคัญยิ่งตอหัวหนาพยาบาลในการท่ีจะ
นําพาบุคลากรรวมแรงรวมใจปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถเพ่ือบรรลุผลสําเร็จตามเปาประสงค
ของฝายการพยาบาล 

ซ่ึงจากผลการศึกษาพบวาบทบาทภาวะผูนําขอความ “ นําวิสัยทัศนมาวางแผนกลยุทธ
และนําสูการปฏิบัติไดอยางเปนจริง” เปนรายการที่ผูเช่ียวชาญเห็นความสําคัญในระดับสูงสุด ท้ังนี้
เพราะการมีวิสัยทัศนและกลยุทธในการบริหารงานของผูบริหารการพยาบาลโดยเฉพาะหัวหนา
พยาบาลถือวาเปนบทบาทท่ีสําคัญสอดคลองกับ Stichler (2006) ท่ีกลาววาหัวหนาพยาบาลจะตองมี
วิสัยทัศน ซ่ึงสามารถทํานายหรือพยากรณเหตุการณท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตได โดยการคิดเชิงกลยุทธ
และตองมีการส่ือสารเชิงกลยุทธ สามารถถายทอดวิสัยทัศนใหผูตามรับรูและปฏิบัติไดจริง และเปน
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ผูใหทิศทาง ช้ีแนวทางวิสัยทัศน เปาหมายองคการ รวมทั้งมีกลยุทธจูงใจผูตามใหปฏิบัติงานให
บรรลุเปาหมายขององคการซึ่งการมีวิสัยทัศนท่ีชัดเจนกอใหเกิดผลดีตอองคการ ทําใหผูปฏิบัติงาน
มีความพึงพอใจในการทํางานสูง เกิดความภูมิใจ มีความยึดม่ันผูกพันกับองคการ จงรักภักดี และทํา
ใหผลลัพธของการทํางานสูงข้ึน (Gregory, 1995 อางถึงในปรางทิพย อุจะรัตน, 2541) การนํา
องคการพยาบาลใหกาวทันกับการเปล่ียนแปลงจําเปนตองอาศัยหัวหนาพยาบาลที่เปนผูนําการ
เปล่ียนแปลง (Change agent) และสามารถบริหารการเปล่ียนแปลง Change management              
ดังคํากลาวของธงชัย สันติวงษ (2546) ท่ีกลาววา ผูบริหารยุคใหมในอนาคตตองสามารถบริหารให
เกิดการเปล่ียนแปลง (Change management) คือสามารถถายทอดหรือแปลงแนวคิดตามวิสัยทัศนให
เกิดผลในทางปฏิบัติได หรือการปฏิบัติ (Action) ใหเกิดผลและเปนจริง ซ่ึงจากผลการศึกษาจะเห็น
วาบทบาทดานภาวะผูนําขอความ “เปนผูนําการเปล่ียนแปลง (Change agent) บริหารการ 
เปล่ียนแปลงได” เปนรายการที่ผูเช่ียวชาญเห็นความสําคัญในระดับรองลงมา ซ่ึงภาวะผูนําท่ีถือวา  
มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดคือภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง (Loveridge and Cumming, 1996) หรือเรียก
อีกอยางคือผูนําเชิงปฏิรูป (Transformational Leadership) ซ่ึงในปจจุบันภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง
มีพลังท่ีจะสรางผูนําท่ีประสบผลสําเร็จในอนาคต ซ่ึงจะเปนผูท่ีทํางานกับกลุมไดอยางสอดคลอง
และมีความสามารถสรางสรรคผลงานท่ีมีประสิทธิผลในแนวทางของประเด็นวิชาชีพ (Ward, 2002)
และเปนส่ิงสําคัญท่ีจะเปนตัวบงช้ีความอยูรอดขององคการ ในอนาคตท่ีเต็มไปดวยการแขงขัน      
ถาองคการใดไมยอมเปล่ียนแปลง องคการนั้นจะอยูไมได (ณรงควิทย แสนทอง, 2544: 6) 
สอดคลองกับผลการวิจัยของ Gelinas และ Manthey (1997 อางถึงในพัชรา สาดตระกูลวัฒนา, 
2545) ซ่ึงทําการศึกษาเร่ืองผลกระทบของการปรับระบบบริการสุขภาพตอบทบาทของผูบริหาร 
พบวา บทบาทบริหารท่ีเปล่ียนไปคือมีความสามารถในการนําการเปล่ียนแปลง และมีความอดทน 
อดกล้ันตอการเปล่ียนแปลง ดังนั้นจะเห็นไดวาหัวหนาพยาบาลในยุคปจจุบันและอีก 10 ปขางหนา
ก็ยังเปนบทบาทท่ีสําคัญท่ีจะนําพาฝายการพยาบาลบรรลุสัมฤทธ์ิผลตามเปาหมายท่ีตั้งไวได 

2.  ดานการบริหารจัดการ 
จากผลการศึกษาพบวาผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาบทบาทหัวหนาพยาบาล

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551 - 2560) ดานการบริหาร
จัดการเปนบทบาทท่ีสําคัญระดับมากที่สุด ซ่ึงประกอบดวยบทบาทขอยอย 12 ขอ เปนบทบาทท่ีมี
ความสําคัญระดับมากท่ีสุดทุกขอ (ตารางท่ี 5) 

การบริหารจัดการ ถือวาเปนบทบาทท่ีสําคัญของหัวหนาพยาบาล ในฐานะท่ีหัวหนา
พยาบาลเปนผูบริหารสูงสุดของฝายการพยาบาล ซ่ึงตองรับผิดชอบตอบุคลากรทางการพยาบาลซ่ึงมี
จํานวนมากท่ีสุดในโรงพยาบาล เปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการท่ีจะนําองคการพยาบาลไปสู
เปาหมายได ชวยสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ทําให
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พยาบาลผูปฏิบัติงานเกิดแรงจูงใจในการทํางาน ปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ มีการใชความรูในการ
พัฒนางานอยางตอเนื่อง ซ่ึงเปนการใชทรัพยากรบุคคลอยางคุมคา ทําใหเกิดประสิทธิผลของงาน
และ ประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ จากการปฏิรูประบบบริการพยาบาลใหสอดคลองกับระบบ
บริการสุขภาพไทยสงผลตอการบริหารจัดการในอนาคต ซ่ึงแนวโนมการบริหารการพยาบาลใน
ลักษณะกระจายอํานาจ พยาบาลมีสวนรวมมากข้ึน สายบังคับบัญชาส้ันลง ประกอบกับการนํา
เทคโนโลยีสารสนเทศเขามาใชมากข้ึน มีการใหความสําคัญในทรัพยากรมนุษยมากข้ึน และอนาคต
มุงสูการเปนองคการแหงการเรียนรู ซ่ึงผลกระทบจากปจจัยตางๆ สงผลใหผูบริหารทางการ
พยาบาลจําเปนตองปรับเปล่ียนบทบาทตนเองใหสอดคลองกับนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพ เพื่อ
เปนการสรางคุณคาใหเปนท่ียอมรับท้ังในวิชาชีพและระหวางวิชาชีพ และเปนการพัฒนาวิชาชีพ
ตอไป  

จากผลการศึกษาพบวาผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา บทบาทดานบริหาร
จัดการขอความ “บริหารงานโดยยึดหลักธรรมาภิบาล โดยเปดโอกาสใหบุคลากรทุกระดับมีสวน
รวม” เปนรายการที่ผูเช่ียวชาญเห็นความสําคัญในระดับสูงสุด จากการปฏิรูประบบขาราชการมี
ขอบัญญัติวาดวยการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดีกระตุนใหหนวยงานสังกัดภาครัฐตางเรงพัฒนา
ประสิทธิภาพระบบบริหารงานในหนวยงาน โดยปรับเปล่ียนระบบการบริหารจากแบบด้ังเดิมมา
เปนการใชหลักการบริหารแบบธรรมาภิบาล (ทิพาวดี เมฆสวรรค, 2546) มีผลกระทบทําใหองคการ
พยาบาลตางๆตองมีการปรับตัวใหทันกับการเปล่ียนแปลง ซ่ึงการบริหารจัดการในปจจุบันยอมมี
การเปล่ียนแปลงอยูเสมอ เพื่อใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอมเพ่ือความอยูรอด
และภายใตสภาวะการแขงขันของโลก เพื่อพรอมรับกับการเปล่ียนแปลง (เนตรพัญณา ยาวิราช, 
2550 ) สําหรับการบริหารงานแบบธรรมาภิบาล (Good governance) เปนส่ิงสําคัญในการบริหาร
องคการพยาบาลในศตวรรษท่ี 21ซ่ึงประกอบดวยหลักการ 6 ประการ คือ 1) หลักนิติธรรม (Rules 
of laws) 2) หลักการจัดการแบบมีสวนรวม (Participative management) 3) หลักความโปรงใส 
(Transparency) 4) หลักความรับผิดชอบ (Accountability) 5) หลักคุณธรรมและจริยธรรม (Ethics) 
และ 6) หลักความคุมคา (Value for money) ซ่ึงจะบรรลุผลสําเร็จไดตองอาศัยการประความรวมมือ
จากผูบริหารการพยาบาล พยาบาลรวมถึงผูใชบริการ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) และการให
บุคลากรมีสวนรวมนั้น เปนแนวการบริหารงานท่ีเกิดผลดี เปนการกระจายอํานาจไปสูผูปฏิบัติ
เพื่อใหมีโอกาสในการตัดสินใจและรวมงานตามขอบเขตความสามารถ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 
2546) ซ่ึงสอดคลองกับความคิดเห็นของ จุฑา เทียนไทย (2550: 68-69) วาการบริหารงานยุคใหม
ผูบริหารกับผูใตบังคับบัญชาตองเขามามีบทบาทในการแกไขปญหารวมกัน สวนหนึ่งของ
ความสําเร็จขององคการนั่นคือการมีสวนรวมของพนักงานโดยท่ีตองเกิดจากจิตสํานึกไมใชเกิดจาก
การส่ังการ และเนนหนักในเร่ืองการทํางานเปนทีม รับฟงความคิดเห็นหลายๆคน การตัดสินใจไม
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รวมอํานาจอยูท่ีคนคนเดียวหรือท่ีผูบังคับบัญชาเทานั้น และยังสอดคลองกับทิศทางการปฏิรูประบบ
การบริหารการพยาบาล ท่ีเอ้ือตอการปฏิรูประบบบริการพยาบาลในอนาคตมุงสูระบบการบริหาร
การพยาบาล ท่ีเนนการมีสวนรวมของพยาบาลผูปฏิบัติงาน มีการกระจายอํานาจการตัดสินใจ มีกฏ
ระเบียบท่ีทันสมัย ปฏิบัติได และมีความยืดหยุนเอ้ือประโยชนตอคุณภาพของงาน และสายบังคับ
บัญชาท่ีส้ัน ประสานงานกันไดโดยงายและท่ัวถึง (ทัศนา บุญทอง, 2543)   

จากผลการศึกษาพบวา บทบาทดานบริหารจัดการขอความ “หัวหนาพยาบาลในการตรวจ
เยี่ยมบุคลากรในพ้ืนท่ีหนางานโดยใชหลักการ Walk and Talk (Walking management) เพื่อสราง
ขวัญและกําลังใจ เปนผลดีตอประสิทธิผลขององคการ” เปนขอความท่ีผูเช่ียวชาญเห็นความสําคัญ
ในระดับมากที่สุดเชนกัน แตท้ังนี้ยังมีปจจัยท่ีมาเกี่ยวเนื่องดวยเชน ทัศนคติ หรือทาทีในการตรวจ
เยี่ยมซ่ึงแสดงออกถึงกัลยาณมิตร ไมใชการจองจับผิดเพ่ือตําหนิ แตจะกอใหเกิดประโยชนท้ังสอง
ฝาย ซ่ึงการบริหารงานแบบเดินไปเดินมา (Walk around management) การที่ผูบริหารระดับสูงเยี่ยม
เยียนผูใตบังคับบัญชาเพื่อพูดคุยแลกเปล่ียนขอคิดเห็นเกี่ยวกับงาน หรือเร่ืองอ่ืน ๆ ทําใหผูบริหาร
ทราบแกนแทของปญหาอยางชัดเจน (จุฑา เทียนไทย, 2550) 

3.  ดานการพฒันาคณุภาพบริการพยาบาล 
จากผลการศึกษาพบวาผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาบทบาทหัวหนาพยาบาล

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551 - 2560) ดานการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาล เปนบทบาทท่ีสําคัญระดับมากท่ีสุด ซ่ึงประกอบดวยบทบาทขอยอย 9 ขอ 
เปนบทบาทท่ีมีความสําคัญระดับมากท่ีสุด 8 ขอ และมีความสําคัญในระดับมาก 1 ขอ (ตารางท่ี 6) 

การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลเปนบทบาทสําคัญของหัวหนาพยาบาล 
โดยเฉพาะอยางยิ่งท้ังในปจจุบันและอนาคต เนื่องจากวาการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเปน
มาตรฐานขอท่ี 7 ท่ีกองการพยาบาลไดกําหนดไว (กองการพยาบาล, 2542) ซ่ึงผูบริหารทางการ
พยาบาลจะตองติดตามสนับสนุน ชวยเหลือใหคําแนะนําบุคลากรทางการพยาบาลของหนวยบริการ
ในความรับผิดชอบใหมีการดําเนินการพัฒนาเพื่อประกันคุณภาพการพยาบาลอยางสมํ่าเสมอเพื่อให
ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามเกณฑของพ.ร.พ. โดยเฉพาะอยางยิ่งหัวหนาพยาบาลผูมี
บทบาทสําคัญยิ่งในความสําเร็จของการดําเนินการพัฒนาคุณภาพสอดคลองกับการวิจัยของ Moser 
(1992 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) พบวาภาวะผูนําเปนปจจัยสําคัญของความสําเร็จใน
การพัฒนาคุณภาพ และจากการศึกษาวิจัยของ Barker (1992 อางถึงในสัจจา อําพันพงษ, 2546: 3) 
ไดทําการศึกษาประเมินผลคุณภาพโรงพยาบาล ในรัฐโอไฮโอ ประเทศสหรัฐอเมริกา ตามการรับรู
ของผูนําระดับสูง (Chief Executive Nurses: CEN) โดยใชเกณฑของมาลคอม พบวาภาวะผูนําเปน
ตัวพยากรณท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดในการทํานายการพัฒนาคุณภาพบริการ หัวหนาพยาบาลมี
บทบาทในการกําหนดนโยบายในการพัฒนาคุณภาพ ท่ีสอดคลองกับวิสัยทัศนของโรงพยาบาล 



  
98 

เพ่ือท่ีจะมุงไปสูเปาหมายขององคการ  ในปจจุบันความตองการการบริการสุขภาพของประชาชน
เปล่ียนแปลงไปจากเดิม คือตองการบริการท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากข้ึน (ทัศนา บุญทอง, 
2543) อีกทั้งประชาชนไดรับการศึกษามากข้ึนทําใหประชาชนมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิการ
รักษาพยาบาลและมีความคาดหวังตอคุณภาพบริการพยาบาลมากข้ึน  

บทบาทท่ีสําคัญยิ่งสอดคลองกับผลการศึกษาท่ีผูเช่ียวชาญใหความสําคัญระดับมากท่ีสุด
รองจากการกําหนดนโยบาย ไดแก บทบาทขอความ “พัฒนาระบบบริหารจัดการความเส่ียงที่มี
ประสิทธิภาพ” ในปจจุบันนี้จะเห็นไดวามีการฟองรองบุคลากรสาธารณสุขไมวาจะเปนแพทย หรือ
พยาบาลสืบเนื่องจากรัฐธรรมนูญแหงประเทศไทยฉบับ พ.ศ. 2540 ท่ีกําหนดหนาท่ีผูใหบริการและ
สิทธิผูรับบริการตลอดจนผลกระทบของภาวะวิกฤตเศรษฐกิจของประเทศ  รวมท้ังจากการต่ืนตัวตอ
การยอมรับแนวคิดระบบบริการสุขภาพแบบใหม ส่ิงเหลานี้สงผลใหผูใชบริการพยาบาลมีการ
ตื่นตัวในการเรียกรองสิทธิของตนเองเพ่ือใหไดรับบริการตามท่ีตนคาดหวังคือไดรับบริการที่ได
มาตรฐานและมีความเทาเทียมกันในการเขาถึงบริการสุขภาพ (ภิญญา หนูภักดี, 2542)  นอกจากนั้น
การขาดแคลนอัตรากําลังพยาบาลสงผลกระทบทําใหภาระงานมากข้ึน เกิดขอผิดพลาดจากการ
ทํางานมากข้ึน สงผลกระทบตอคุณภาพการใหบริการพยาบาล  หัวหนาพยาบาลจะตองเขามามี
บทบาทในการกําหนดหรือสรางทีมงานในการบริหารจัดการความเส่ียงอยางมีประสิทธิภาพซ่ึง
ประกอบดวย  การคนหาความเส่ียง ในลักษณะเชิงรุกเพื่อปองกันความเส่ียง  การประเมินความเส่ียง  
หาระดับความรุนแรง  การจัดการกับความเส่ียง และการประเมินผล เพ่ือการจัดการใหผูรับบริการ
ปลอดภัยของมากท่ีสุด (Patient safety) 

สวน “สนับสนุนใหใชแนวคิดทางการตลาดมาประยุกตใชในพัฒนางานบริการพยาบาล    
ท่ีตอบสนองความตองการของผูรับบริการ” ผูเช่ียวชาญไดใหระดับความสําคัญในระดับมาก        
ในปจจุบันเปนเร่ืองท่ีสําคัญมากและมากยิ่งข้ึนในอนาคต เนื่องจากการบริการสุขภาพในปจจุบันมี
แนวโนมการบริการเชิงรุกเพื่อใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองมากข้ึน สงผลตอรูปแบบ
การบริหารจัดการในสถานบริการสุขภาพเปล่ียนแปลงเพ่ือใหเผชิญสภาวะการเปล่ียนแปลงตาง ๆ 
เกิดการแขงขันในการใหบริการสูง มีการปรับโครงสรางเพื่อลดคาใชจาย การนําแนวคิดการตลาด
มาใชในการจัดบริการสุขภาพใหเปนท่ีประทับใจแกผูใชบริการสามารถตอบสนองความตองการ
และความคาดหวังของผูใชบริการใหเกิดความพึงพอใจในบริการจะนําไปสูการสรางรายไดใหกับ
องคการ (สุชาวดี ยิ้มมี, 2547) ถาหัวหนาพยาบาลนําแนวคิดการตลาดมาใชในการพัฒนางานบริการ
พยาบาล และสงเสริมใหบุคลากรมีความรูความเขาใจในการตลาดจะชวยใหองคการประสบ
ผลสําเร็จ 
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4.  ดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
จากผลการศึกษาพบวาผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาบทบาทหัวหนาพยาบาล

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560) ดานการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษยเปนบทบาทท่ีสําคัญระดับมากท่ีสุด ซ่ึงประกอบดวยบทบาทขอยอย 10 ขอ เปน
บทบาทท่ีมีความสําคัญระดับมากที่สุด 6 ขอและมีความสําคัญระดับมาก 4 ขอ (ตารางท่ี 7) 

จากสภาวะการเปล่ียนแปลงทางสภาพสังคม  เศรษฐกิจ  การเมืองตลอดจนความ
เจริญกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีท่ีเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วและตลอดเวลา 
โดยเฉพาะศตวรรษท่ี 21 เปนยุคการพัฒนาเศรษฐกิจโดยใชความรูเปนฐาน และการพัฒนาประเทศท่ี
ยึด “คน”  คือศูนยกลางการพัฒนา ฝายการพยาบาลจําเปนตองใหความสําคัญกับการพัฒนาบุคลากร
ใหมีความรู ความสามารถ มีสมรรถนะท่ีจําเปนในการดําเนินงานเพ่ือใหบรรลุเปาหมายในโลกท่ีมี
การแขงขันสมบูรณ การพัฒนาดานตางๆของฝายการพยาบาลเปนเร่ืองจําเปน แตการพัฒนาทรัพยากร
มนุษยจําเปนท่ีสุด ถือเปนทรัพยากรที่มีคา คือตองมีองคความรู มีทักษะ หรือความชํานาญ และมี
ความสามารถใหสมกับการลงทุนท่ีคุมคา (วิเชียร วิทยอุดม, 2549: 1)และจากทิศทางการปฏิรูประบบ
การบริหารการพยาบาล ท่ีเอ้ือตอการปฏิรูประบบบริการพยาบาลในอนาคตท่ีเนนให พัฒนาองคการ
ใหเปนองคการแหงการเรียนรู (Learning organization) จากการพัฒนาของความรูในทุกแขนงวิชา
ตอเนื่องและรวดเร็ว องคการพยาบาลในอนาคตตองเปนองคการที่มีบุคลากรท่ีใฝรู เรียนรูไดดวย
ตนเอง และมีวิจารณญาณในการใชความรูในการพัฒนางานอยางตอเนื่อง องคการพยาบาลจะตอง
สนับสนุนใหเกิดการเรียนรูไดท้ังในระบบและนอกระบบการศึกษา และเปนองคการที่ใหความสําคัญ
อยางยิ่งกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย เพราะ “มนุษย” ถือวาเปนสินทรัพยท่ีมีคาท่ีสุด เปนศูนยกลาง
ของการพัฒนา โดยเฉพาะอยางยิ่งหัวหนาพยาบาลจะตองใหความสําคัญกับการบริหารทรัพยากร
มนุษยแบบครบวงจร  โดยเร่ิมต้ังแตการสรรหา  คัดเลือก  การพัฒนา  การธํารงรักษาอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งเปนเร่ืองท่ีทาทายความสามารถของหัวหนาพยาบาลในการ            
ดึงศักยภาพของบุคลากรมาใชเพ่ือประโยชนสูงสุดของฝายการพยาบาล จึงเปนเหตุผลท่ีสนับสนุนวา
บทบาทหัวหนาพยาบาลดานการพัฒนาบุคลากรเปนบทบาทท่ีสําคัญท้ังในปจจุบันและในอนาคต 

จากผลการศึกษาพบวาบทบาทหัวหนาพยาบาลดานพัฒนาบุคลากรพยาบาลในขอความ
“วางแผนกลยุทธการจัดการทรัพยากรมนุษยเพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนท้ังในปจจุบันและ
อนาคต”เปนรายการท่ีผูเชี่ยวชาญเห็นความสําคัญในระดับสูงสุด นั่นแสดงใหเห็นถึงความสําคัญใน
การที่หัวหนาพยาบาลซึ่งตองเปนผูมีวิสัยทัศน จะตองมีการวางแผน โดยตองมีการวิเคราะห
อัตรากําลังซ่ึงเปนหนาท่ีหลักในการบริหารจัดการ ซ่ึง Marquis และ Huston (2006)กลาววาผูบริหาร
พยาบาลมีบทบาทหนาท่ีในการวางแผนเกี่ยวกับความตองการบุคลากร อัตรากําลังเชิงรุก โดยการ
ประเมินระดับความรูของบุคลากรท้ังปจจุบันและอดีตเพื่อคาดการแนวโนมท่ีจะเกิดข้ึน คัดเลือกคน
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เกงเขาทํางาน  และมีการพัฒนาบุคลากรจนการธํารงรักษาใหคงอยูในองคการ  ซ่ึงศุภชัย                  
ยาวะประภาษ (2548: 115)ใหความหมายของการวางแผนทรัพยากรมนุษยไววา เปนกระบวนการ
ในการกําหนดความตองการบุคลากรลวงหนาในแตละชวงเวลา วาตองการบุคลากรประเภทใด 
จํานวนเทาไร รวมถึงวิธีการไดมาซ่ึงบุคลากร รวมต้ังแตการสรรหาคัดเลือก ตลอดจนการพัฒนา  
เพิ่มศักยภาพของบุคลากรใหมีคุณสมบัติครบถวนตามที่ตองการ ท้ังนี้รวมถึงการรักษาไวซ่ึง
บุคลากร ตลอดจนการใชประโยชนจากบุคลากรใหเกิดประโยชนสูงสุด นั่นหมายถึงวาหัวหนา
พยาบาลจะตองรอบรูเทาทันการเปล่ียนแปลงท้ังภายนอกและภายในองคการพยาบาล รูแนวโนม
คาดการณอนาคตเพื่อนํามาวางแผนพัฒนาบุคลากรใหมีประสิทธิภาพและเตรียมพรอมกับอนาคต
อยางรูเทาทัน 

จากผลการศึกษาพบวาบทบาทยอยขอความ “กําหนดวิธีการธํารงรักษาบุคลากรใหคงอยูใน
องคกรโดยสรางแรงจูงใจใหบุคลากรปฏิบัติงานอยางมีความสุขและปลอดภัยในการทํางาน” เปน
บทบาทท่ีสําคัญยิ่งสืบเนื่องจากปญหาการขาดแคลนอัตรากําลังพยาบาลยังคงเปนปญหาทั้งปจจุบัน
และอนาคต ในป พ.ศ. 2549 องคการอนามัยโลก ไดกําหนดใหปญหากําลังคนทางดานสาธารณสุข
เปนปญหาของโลกและอยูในข้ันวิกฤต บุคลากรทางการพยาบาลเปนปจจัยท่ีสําคัญยิ่งตอการ
ใหบริการพยาบาล การขาดแคลนบุคลากรเปนประเด็นท่ีสําคัญยิ่ง (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 
2550) ท้ังยังมีปญหาการเกิดสมองไหลของบุคลากรทางการพยาบาลจากภาครัฐสูภาคเอกชน 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2542: 80) ซ่ึงประเทศไทยมีปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาล 
ป พ.ศ. 2549 ยังขาดบุคลากรพยาบาลอีก 23,586 คน(กระทรวงสาธารณสุข, 2549) เม่ือพยาบาล
ลาออกจากงาน หนวยงานตองดําเนินการหาพยาบาลทดแทนตองมีการฝกอบรมและพัฒนาศักยภาพ
เพื่อใหสามารถทํางานได ทําใหสูญเสียงบประมาณท่ีสูง บุคลากรท่ีเหลืออยูทํางานหนักมากข้ึน 
ดังนั้นเปนบทบาทสําคัญยิ่งของหัวหนาพยาบาลในการท่ีจะธํารงรักษาบุคลากรที่มีศักยภาพไวใน
องคการใหยาวนานท่ีสุดนั่นรวมไปถึงการสรางแรงจูงใจ ขวัญและกําลังใจ สรางบรรยากาศและ
ส่ิงแวดลอมในการทํางานซ่ึงเปนหนาท่ีโดยตรงของผูบริหาร (ลดาวัลย รวมเมฆ, 2544) สรุปก็คือถา
บุคลากรมีความสุขใจ มีความพึงพอใจในการทํางานจะทําใหมีแรงจูงใจในการทํางานอยางเต็มกําลัง
ความสามารถ เกิดความรัก ความยึดม่ันผูกพันตอองคการก็จะสงผลตอการบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพ และสงผลตอการบรรลุเปาหมายขององคการพยาบาลโดยสวนรวมปญหาการขาดแคลน
บุคลากร และฝายการผลิตยังไมสามารถผลิตพยาบาลใหเพียงพอแกความตองการของผูปฏิบัติ 
ดังนั้นบทบาทยอยขอความ “การประสานความรวมมือและ/หรือรวมลงทุน กับสถาบันการศึกษาใน
การผลิตพยาบาลใหเพียงพอ” นาจะมีความสําคัญเชนกันในยุคท่ีขาดแคลนบุคลากร ขอนี้เปนขอมูล
ท่ีผู เ ช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันท่ีใหความสําคัญระดับมาก  เนื่องจากโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐพยาบาลจบใหมมีการลาออกยายงานมากมีผูเช่ียวชาญบางทานใหขอคิดเห็นวา
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อาจจะทําไดโดยการใหทุนนักศึกษาพยาบาลขณะเรียนและมีการทําสัญญาเพื่อวาหลังจากนักศึกษา
พยาบาลจบมาแลวจะไดมาปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนการเตรียมการวางแผนอัตรากําลังใหเพียงพอ  

หัวหนาพยาบาลจะตองมีบทบาทวางแผนพัฒนาบุคลากรใหมีความเช่ียวชาญเฉพาะ
สาขาครบทุกหนวยงานและเพียงพอเพ่ือรองรับความเปนเลิศในแตละสาขา (Excellent center)     
โดยการสนับสนุนสงเสริมใหบุคลากรเรียนมีความกาวหนาในวิชาชีพท้ังหลักสูตรระยะส้ันและ
ระยะยาวและมีผลโดยตรงจากกฎหมายวิชาชีพการพยาบาลของไทยม่ีจัดใหมีวุฒิบัตรผูเช่ียวชาญ
การพยาบาลเฉพาะทางและการตอทะเบียนการประกอบวิชาชีพการพยาบาลทุก 5 ป มีผลบังคับใช
ตั้งแตปพ.ศ. 2545 ซ่ึงสงผลทําใหการศึกษาตอเนื่องเปนส่ิงสําคัญมากข้ึนในวิชาชีพพยาบาล       
(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544)  

5.  ดานการพัฒนาวิชาชีพ 
จากผลการศึกษาพบวาผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาบทบาทหัวหนาพยาบาล

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560) ดานการพัฒนา
วิชาชีพเปนบทบาทท่ีสําคัญระดับมากท่ีสุด ซ่ึงประกอบดวยบทบาทขอยอย 6 ขอ เปนบทบาทท่ีมี
ความสําคัญระดับมากท่ีสุด 5 ขอและมีความสําคัญระดับมาก 1 ขอ (ตารางท่ี 8) 

การพัฒนาวิชาชีพเปนบทบาทสําคัญของหัวหนาพยาบาล เนื่องจากความเปนวิชาชีพ
พยาบาล คือการใหบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพ ท่ีจําเปนตอสวัสดิภาพของมนุษย
และสังคม ท่ีใชองคความรูเฉพาะสาขาท่ีมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง และมีความเปนเอกภาพ (ทัศนา 
บุญทอง และ วรรณวิไล จันทราภา, 2543) การที่วิชาชีพพยาบาลจะเปนท่ีรูจักและเปนท่ียอมรับของ
ทุกคน ตองอาศัยพยาบาลวิชาชีพในทุก ๆ ระดับต้ังแตหัวหนาพยาบาล จนกระท่ังพยาบาล
ผูปฏิบัติงาน สําหรับสถานภาพวิชาชีพทางการบริหารการพยาบาลยังไมสมบูรณเนื่องจากขาดการ
เตรียมความพรอมในการเปนผูบริหารทางการพยาบาล คุณสมบัติท่ีเหมาะสม จะตองมีการพัฒนา
ทางการบริหารการพยาบาลเพ่ือใหมีความเปนวิชาชีพท่ีสมบูรณ 

ซ่ึงจากผลการศึกษาพบวาบทบาทหัวหนาพยาบาลดานการพัฒนาวิชาชีพขอความ “สราง
เครือขายและประสานความรวมมือท้ังในและ ตางประเทศ เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูการบริหารจัดการ
หรือการปฏิบัติการที่เปนเลิศ ” เปนรายการท่ีผูเช่ียวชาญเห็นความสําคัญในระดับมากท่ีสุดขอหนึ่ง
เนื่องจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเนนหนักการเรียนการสอนและมีวิสัยทัศนในระดับสากล การมี
เครือขายความรวมมือนับเปนส่ิงท่ีมีความจําเปนมากโดยเฉพาะในโลกปจจุบันความเจริญกาวหนา
ในดานตางๆที่รุดหนารวดเร็ว ตลอดเวลาอยางไมหยุดยั้ง ผูบริหารทางการพยาบาลควรตระหนักถึง
คุณคาของการมีเครือขาย และการบริหารการพยาบาลในอนาคตจําเปนตองมีเครือขายท้ังในวิชาชีพ
เครือขายระหวางวิชาชีพและเครือขายกับสังคม เพราะการสรางเครือขายทําใหเกิดการรูจักกันและ
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นําไปสูการยอมรับท้ังภายในวิชาชีพและภายนอกวิชาชีพและการยอมรับของสังคมตอการพยาบาล 
(ทัศนา บุญทอง, 2543: 80) และการสรางเครือขายการบริหารการพยาบาลในกลุมผู บริหารในสังกัด
ตางๆเพ่ือจะไดเรียนรูความกาวหนาท่ีเกิดข้ึนในการบริหารการพยาบาลและสามารถใชประโยชน
จากเครือขายไดอยางเหมาะสม (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546) จะเห็นไดวาในปจจุบันมีชมรม
เครือขายระหวางโรงพยาบาลระดับใกลเคียงกัน มีการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกัน 

ซ่ึง Flexner (1915 อางถึงในพวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) ไดใหความหมายและให
เกณฑคําวา “วิชาชีพ”วาคือกิจกรรมของกลุมแสดงการใชสติปญญา เปนกิจกรรมท่ีเกิดมาจากการ
เรียนรูเนื่องจากตองมีฐานความรู และความเปนวิชาชีพ คือเหตุผลท่ีสําคัญยิ่งในการสรางการ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีหลักฐานทางวิชาการซ่ึงการสนับสนุนใหมีการนําผลงานวิจัยมาใชก็ถือ
เปนการพัฒนาวิชาชีพอยางหนึ่ง 

สําหรับบทบาทยอยขอความ “การปลูกฝงและพัฒนาจริยธรรม คุณธรรม ใหแกบุคลากร
ทุกระดับรวมท้ังผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับ” เปนส่ิงสําคัญมากในยุคปจจุบัน เราจะเห็นขาว
ในหนาหนังสือพิมพหรือในส่ือตางๆเชน โทรทัศน ท่ีมีเร่ืองกันสืบเนื่องจากการขาดคุณธรรมในการ
ดําเนินชีวิต ซ่ึงการปลูกฝงและพัฒนาจริยธรรมและคุณธรรมควรมีมาต้ังแตสถาบันครอบครัว 
โรงเรียน หรือแมจนกระทั่งเม่ือถึงวัยทํางาน เพราะถาบุคลากรมีคุณธรรมในการดําเนินชีวิตแลว
ปญหาตางๆก็จะไมเกิดข้ึน 

สวนบทบาทยอยขอความ “มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาชีพโดยเขารวมเปนตัวแทนหรือ
คณะกรรมการองคกรวิชาชีพ” ก็ถือวาเปนบทบาทสําคัญเชนกัน การเขารวมเปนตัวแทนหรือ
คณะกรรมการน่ันหมายถึงเปนตัวแทนองคการพยาบาล ตัวแทนพยาบาลวิชาชีพทุกคน ซ่ึงจะทําให
บุคลากรท้ังในและนอกวิชาชีพรูจักและยอมรับ และนําส่ิงท่ีดีท่ีสุดจากการเขารวมเปนตัวแทนนํามา
วางแผน กําหนดนโยบายในการพัฒนาฝายการพยาบาลใหเจริญกาวหนาทัดเทียมในระดับสากลมี
สวนรวมในการพัฒนาวิชาชีพโดยเขารวมเปนตัวแทนหรือคณะกรรมการองคกรวิชาชีพ 

6.  ดานวิชาการและการวิจัย 
จากผลการศึกษาพบวาผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่

พึงประสงคโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551 - 2560) ดาน
วิชาการและการวิจัย เปนบทบาทท่ีสําคัญระดับมาก ซ่ึงประกอบดวยบทบาทขอยอย 5 ขอ เปน
บทบาทท่ีมีความสําคัญระดับมากท่ีสุด 4 ขอ และมีความสําคัญระดับมาก 1 ขอ (ตารางท่ี 9) 

บทบาทดานวิชาการและการวิจัยเปนบทบาทท่ีสําคัญของหัวหนาพยาบาลโดยเฉพาะ
อยางยิ่งในยุคโลกาภิวัฒน วิทยาการและเทคโนโลยีไดกาวหนาอยางรวดเร็วมาก ภายใตสภาวะ
แวดลอมของเศรษฐกิจสังคมยุคใหม ท่ีเปนโลกแหงการเรียนรู โลกแหงภูมิปญญา (Knowledge 
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based society: KBS) มีผลทําให องคการตาง ๆในปจจุบันตองมีการปรับเปล่ียน ปรับตัวและพัฒนา
เพื่อเพิ่มศักยภาพในการแขงขันและเพ่ือความอยูรอด การเปนองคการแหงการเรียนรู (Learning 
organization) เปนรูปแบบขององคการในอนาคตท่ีจะตองพรอมรับกับการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ใน
บทบาทหัวหนาพยาบาลซ่ึงเปนผูบริหารสูงสุดในฝายการ มีบทบาทสําคัญในการวางแผนวิสัยทัศน
ของฝายการพยาบาลใหเปนองคการแหงการเรียนรู โดยกระตุนใหเกิดแรงบันดาลใจในการสราง
นวัตกรรมและเสริมสรางองคความรู และสรางบรรยากาศแหงการเรียนรู (เพ็ญจันทร แสนประสาน, 
2548) การวิจัยทางการพยาบาลชวยใหผูบริหารทางการพยาบาลและผูปฏิบัติไดขอมูลท่ีเช่ือถือได
และเปนประโยชนตอบริการพยาบาลท้ังโดยทางตรงและทางออม  

เม่ือพิจารณาดูบทบาทยอยในดานวิชาการและการวิจัย (ตารางท่ี 10 ) ผูเช่ียวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกันวาขอความ  “สนับสนุนใหมีการใชหลักฐานขอมูลเชิงประจักษและผลงานวิจัย
มาใชในการปฏิบัติงาน และพัฒนางานใหดีข้ึนอยางสมํ่าเสมอ” มีระดับความสําคัญมากท่ีสุด ซ่ึงการ
ใชหลักฐานเชิงประจักษทางวิชาการมีความสําคัญตอการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลแสดงการใช
ทฤษฎีและแนวคิดเฉพาะของวิชาชีพ หลักฐานท่ีมีคุณคาสูงคืองานวิจัยท่ีมีคุณภาพสูง ซ่ึงผูบริหาร
โดยเฉพาะอยางยิ่งหัวหนาพยาบาลเปนผูกําหนดนโยบาย ตองทําใหบุคลากรเห็นความสําคัญในการ
นําผลงานวิจัยมาใชไมวาจะเปนดานการบริการพยาบาล การบริหารการพยาบาลหรือแมแตดาน
ศึกษาพยาบาล ลวนมีความสําคัญท้ังส้ินในการท่ีจะพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลใหประสบผลสําเร็จ
ซ่ึงสอดคลองกับเพ็ญจันทร แสนประสาน (2548)ท่ีกลาววาผูบริหารทางการพยาบาลยุคใหม       
ตองบริหารจัดการโดยใชขอมูลทางวิชาการ (Evidence-base management) นําแนวคิดทฤษฏีและ
ผลการวิจัยมาพัฒนางานสนับสนุนการปฏิบัติการบริการพยาบาล 

7.  ดานการจัดการการเงิน 
จากผลการศึกษาพบวาผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาบทบาทหัวหนาพยาบาล

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560) ดานการจัดการ
การเงิน เปนบทบาทท่ีสําคัญมาก ซ่ึงประกอบดวยบทบาทขอยอย 7 ขอ เปนบทบาทท่ีมีความสําคัญ
มากท่ีสุด 5 ขอและเปนบทบาทท่ีสําคัญในระดับมาก 3 ขอ (ตารางท่ี 10) 

จากภาวะวิกฤตดานเศรษฐกิจไมเพียงพอสงผลกระทบตอรายไดของประชาชน แตยัง
สงผลกระทบตอรายไดของรัฐบาลดวย เนื่องจากวิกฤตเศรษฐกิจทําใหอัตราการขยายตัวการทาง
เศรษฐกิจลดลง รัฐบาลมีรายไดจากการจัดเก็บภาษีลดลง และขาดแคลนงบประมาณสําหรับใชใน
การบริหารและพัฒนาประเทศ ดวยเหตุนี้ รัฐบาลจึงปรับเปล่ียนการบริหารงบประมาณ ไดแก ปรับ
ลดงบประมาณการบริหารประเทศทุก ๆ ดาน รวมทั้งดานสาธารณสุข ใชระบบงบประมาณแบบ
มุงเนนผลงาน ปรับเปล่ียนการจัดสรรงบประมาณดานสาธารณสุขแบบใหม โดยการจัดสรร
งบประมาณตามจํานวนผูประกันตนในแตละโรงพยาบาล รวมทั้งปรับเปล่ียนระบบการเบิกจายคา
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รักษาพยาบาล เพื่อใหการบริหารงบประมาณของประเทศมีประสิทธิภาพ ฝายการพยาบาลยอม
ไดรับผลกระทบท่ีเกิดจากปญหาเศรษฐกิจดังกลาว จําเปนตองปรับปรุงคุณภาพการดําเนินงานให
เกิดระบบงานท่ีดี มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล บริหารจัดการทรัพยากรทุกอยางท่ีมีอยูใหเต็ม
ศักยภาพ คุมคา คุมทุน เสริมสรางพลัง ขวัญ และกําลังใจในการทํางาน ในอนาคตทรัพยากรทุก
ประเภทจะมีความจํากัดมากยิ่งข้ึน และการลงทุนดานสุขภาพจะยิ่งสูงมากข้ึน สถานบริการสุขภาพ
อาจจะตองถูกผลักดันใหเปนอิสระในการบริหารมากยิ่งข้ึน นั่นคือการท่ีจะตองบริหารจัดการเอง
โดยไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาลนอยลงทําใหแนวคิดทางการบริหารจะโนมเอียงไปทางธุรกิจท่ี
ตองใชความรูทางเศรษฐศาสตรมากยิ่งข้ึนเชนเร่ือง ของการลงทุนและประสิทธิผล (Cost-
effectiveness) การลงทุน-ผลประโยชน (Cost-benefit) เพื่อการอยูรอดขององคการ (พวงรัตน 
บุญญานุรักษ, 2546:122) จากท่ีกลาวมาแลวขางตนสงผลกระทบตอบทบาทของหัวหนาพยาบาล  
ในการจัดการดานการเงินซ่ึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีสําคัญของทรัพยากรในการบริหารจัดการ 

จากผลการศึกษาพบวาบทบาทขอความ “สนับสนุนนโยบายเกี่ยวกับการเพ่ิมรายได/ลด
คาใชจายใหโรงพยาบาล” ผูเช่ียวชาญใหความสําคัญระดับมาก ซ่ึงในปจจุบันนี้มีหลายมหาวิทยาลัย
ท่ีออกนอกระบบหรือเรียกวาเปนมหาวิทยาลัยในกํากับมีผลทําใหโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
จะกลายเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐเชนเดียวกัน และในอนาคตจะมีอีกหลายแหงจะออกนอก
ระบบเชนกันท้ังนี้เพื่อการบริหารจัดการท่ีคลองตัวของมหาวิทยาลัยเอง มหาวิทยาลัยบริหารจัดการ
ภายใน งบประมาณจากรัฐบาลนอยลง มีผลกระทบใหการบริหารจัดการดานการเงินจึงมีสวนสําคัญ
เปนอยางมากจะตองบริหารการเงินดวยความระมัดระวัง ใหเปนไปตามแผนงานโครงการอยาง
รัดกุม ซ่ึงหากมีการขยายงานเพ่ิมข้ึน บุคลากรในโรงพยาบาลตองชวยกันสรางมูลคาเพ่ิมหรือหา
รายไดใหแกโรงพยาบาล (พิรุณ รัตนวณิช, 2545) และเพ่ือความอยูรอดขององคการจะตองมีการ
บริหารจัดการงบประมาณของฝายอยางมีประสิทธิภาพซ่ึงเปนบทบาทที่สําคัญของหัวหนาพยาบาล
ทางอ่ืนท่ีจะชวยคือการนํานโยบายการประหยัดมาใช และการนําหลักเศรษฐศาสตรการตลาดมา
ชวยในการบริหารจัดการ 

สําหรับกรณี “สนับสนุนใหมีผูจัดการดูแลผูปวยรายกรณี (Case manager) ทุกหอผูปวย
เพื่อการดูแลท่ีมีคุณภาพ และควบคุมคาใชจายในการใหบริการพยาบาล” จะมีปญหาในกรณี           
ท่ีอัตรากําลังพยาบาลท่ีขาดแคลน ไมเพียงพอจะไมสามารถนําระบบน้ีมาใชได และปญหาการ      
ขาดแคลนอัตรากําลังยังคงเปนปญหาตอไปในอนาคต 

8.  ดานการจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล  
จากผลการศึกษาพบวาผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาบทบาทหัวหนาพยาบาล

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551 - 2560) ดานการจัดการ
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สารสนเทศทางการพยาบาลเปนบทบาทที่สําคัญระดับมาก ซ่ึงประกอบดวยบทบาทขอยอย 4 ขอ 
เปนบทบาทท่ีมีความสําคัญระดับมากท่ีสุด 4 ขอและ มีความสําคัญระดับมาก 1 ขอ (ตารางท่ี 11) 

บทบาทหัวหนาพยาบาลดานการจัดการสารสนเทศทางการพยาบาลเปนบทบาทท่ีสําคัญ
อยางยิ่งท้ังในปจจุบันและในอนาคตขางหนาเนื่องจากการพัฒนาเทคโนโลยีคอมพิวเตอรและ
เทคโนโลยีสารสนเทศมีความสําคัญมากในปจจุบัน และมีแนวโนมจะเพ่ิมมากข้ึนในอนาคตซ่ึง
สงผลกระทบตอการบริหารจัดการทางการพยาบาลเปนอยางมาก ซ่ึงเทคโนโลยีดานคอมพิวเตอร
เปนส่ิงสําคัญท่ีจําเปนในการเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการบริหารการพยาบาล        
(พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์, 2551) และSimpson (2003) กลาววา ในศตวรรษท่ี 21 พยาบาลเปนผู     
ท่ีมีบทบาทสําคัญในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศ และเทคโนโลยีสุขภาพมาใชในการพยาบาล 
ประเมินสภาพผูปวย และวินิจฉัยโรคเบ้ืองตน ดวยเหตุนี้ พยาบาลจึงจําเปนตองมีความรูและทักษะ
การใชนวัตกรรมสุขภาพ รวมท้ังพัฒนาตนเองใหมีความรูท่ีกาวทันกับวิทยาการสมัยใหม เพื่อ
รวมกันพัฒนาองคการพยาบาลใหเปนองคการแหงการเรียนรู (Learning organization) ซ่ึงหัวหนา
พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญในการวางนโยบายหรือวางแผนงบประมาณในการจัดหาอุปกรณส่ือ
การเรียนการสอนเคร่ืองคอมพิวเตอร หรือการวางระบบเกี่ยวกับคอมพิวเตอร 

ในปจจุบันนี้ความกาวหนาดานเทคโนโลยีนานาประเภท โดยเฉพาะอยางยิ่งดานขอมูล
ขาวสารทั้งดานการผลิตและการเผยแพรดวยเทคโนโลยีท่ีกาวหนามากข้ึนตามลําดับมีผลกระทบตอ
วิชาชีพทุกวิชาชีพรวมท้ังวิชาชีพพยาบาล ดังนั้นการบริหารจัดการยอมมีการเปล่ียนแปลงดวย
เพื่อใหกาวทันโลกปจจุบันและโลกในอนาคต (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546:124) รวมไปถึง       
ในอนาคต แนวโนมของกระแสการบริหารระบบสารสนเทศทั่วท้ังองคการ (Total Information 
Management System) จะทวีความสําคัญมากยิ่งข้ึน (ณรงควิทย แสนทอง, 2544: 111)ในฐานะ
หัวหนาพยาบาลผูท่ีเปนผูวางหรือกําหนดนโยบายในการนําระบบคอมพิวเตอรมาใชเพื่อใหกาวทัน
กับความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี และในอนาคตความกาวหนาของเทคโนโลยีชีวการแพทย
และนโยบายเชิงเศรษฐศาสตรสุขภาพท่ีเนนความคุมทุน จะทําใหเทคโนโลยีสารสนเทศเปนและ     
มีความสําคัญตอการตัดสินใจทางคลินิก  และการกํ าหนดนโยบายการบริการสุขภาพ                       
ท่ีมีประสิทธิภาพ (วีณา จีระแพทย, 2544: 17) หัวหนาพยาบาลจะตองมีการปรับปรุงตนเอง            
ให เขากับเทคโนโลยี ท่ี รุดหนาอยู เสมอ  องคความรู ท่ี เ รียนมาจากสถาบันท่ีจบมาแลวนั้น                 
จะไม เพียงพอในการบริหารงานในอนาคต  โดยเฉพาะเ ร่ืองของขอมูลระบบสารสนเทศ 
(Information system) ซ่ึงมีการพัฒนาอยางเร็วในทุกวันนี้ และสอดคลองกับผลการศึกษาของ 
Simpson (1996) ท่ีพบวาการมีความรูเร่ืองคอมพิวเตอรและส่ิงท่ีเปนเทคโนโลยีใหมเปนส่ิงจําเปน
สําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในปจจุบันและยังไดศึกษาถึงการนําเอาเทคโนโลยีทันสมัยไปใช 



  
106 

ซ่ึงหัวหนาพยาบาลในฐานะเปนผูบริหารจะตองมีการนําเทคโนโลยีท่ีทันสมัยตาง ๆ มาใชใน         
การบริหารงาน การบริการพยาบาลที่มีคุณภาพการพัฒนาบุคลากร 

การนําเอาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในระบบบริการพยาบาล ผูท่ีมีความสําคัญ
ท่ีสุดท่ีจะตองนํามาใชเพ่ือเกิดประโยชนกับผูปวยมากท่ีสุด คือ พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงจะตองมีความรู
ความสามารถในการท่ีจะใชอุปกรณเคร่ืองไมเคร่ืองมือทางการแพทยและรวมไปถึงการใชในการ
สืบคนเพื่อพัฒนาตนเองและนําไปพัฒนาวิชาชีพ หัวหนาพยาบาล จึงมีบทบาทสําคัญยิ่งในการ
สนับสนุนผูรวมงานผูใตบังคับบัญชามีทักษะเกี่ยวกับ คอมพิวเตอร และโปรแกรมตาง ๆ เพื่อ      
เสริมศักยภาพทันตอเทคโนโลยีท่ีนํามาใช ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยท่ีผูเช่ียวชาญใหความสําคัญ
ในระดับมากท่ีสุดขอหนึ่ง 

บทบาทยอยขอความ “การพัฒนาการจัดการระบบขอมูลขาวสาร (Management 
Information System: MIS)” ซ่ึงเปนระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการหรือการบริหาร เปนระบบท่ี
รวบรวมและจัดเก็บขอมูลจากแหลงขอมูลตาง ๆ ท้ังภายในและภายนอกองคการเพ่ือนํามาประมวล
และจัดรูปแบบใหไดสารสนเทศท่ีชวยสนับสนุนการทํางานและการตัดสินใจดานตาง ๆ ของ
ผูบริหารเพื่อใหการดําเนินการขององคการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ (ประสงค ปราณีตพลกรัง 
และคณะ, 2541) และเพ็ญจันทร แสนประสาน (2549) กลาววา ผูนําทางการพยาบาลในยุคปจจุบัน
จะตองสามารถบริหารเทคโนโลยีและสารสนเทศ พัฒนาขอมูลตาง ๆ การบันทึกขอมูลการ
รักษาพยาบาล การเก็บรักษาความลับของผูปวยดวยระบบ Information technology 

9.  ดานการอํานวยความสะดวก 
จากผลการศึกษาพบวาผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาบทบาทหัวหนาพยาบาล

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551 - 2560) ดานการอํานวย
ความสะดวกเปนบทบาทท่ีสําคัญระดับมาก ซ่ึงประกอบดวยบทบาทขอยอย 5 ขอ เปนบทบาทท่ีมี
ความสําคัญระดับมากท่ีสุด 4 ขอและมีความสําคัญระดับมาก 1 ขอ (ตารางท่ี 12) 

ปจจุบันและแนวโนมในอนาคตสงผลทําใหบทบาทของผูบริหารตองเปล่ียนแปลงไป
จากเดิมคือจากบทบาทการบริหารเปล่ียนจากลักษณะของเจานายหรือหัวหนาหรือผูนําไปเปน
สมาชิกของทีม ผูอํานวยความสะดวกหรือผูอุปถัมภ หรือผูสนับสนุน (ทองหลอ เดชไทย, 2549ก: 
68) ซ่ึง Stichler (2006)กลาววาบทบาทหัวหนาพยาบาลในปจจุบันท่ีเพิ่มจากอดีตท่ีสําคัญคือการ
จัดการเกี่ยวกับทรัพยากรของฝายการพยาบาลทั้งเงิน ของใช เคร่ืองมือเคร่ืองใชรวมถึงทีมบุคลากรที่
สนับสนุนชวยเหลือ และเอ้ือตอการทํางานของบุคลากรซ่ึงสอดคลองกับความคิดเห็นของ พิรุณ 
รัตนวณิช (2545) ท่ีกลาววาการบริการที่มีคุณภาพจะเกิดข้ึนไดจากการมีส่ิงสนับสนุนเอ้ืออํานวยตอ
การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล มีระบบบริหารท่ีเอ้ือตอการพัฒนาบริการใหดีข้ึน และจุฑา เทียนไทย
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(2550) กลาววาผูบริหารสมัยใหมตองเปดใจกวางมากข้ึน ยอมรับฟงเสียงของพนักงานมากข้ึน
บทบาทของการเปนผูควบคุมกลายมาเปนผูกํากับผูชวยเหลือประสานงานมากข้ึน ซ่ึงในฐานะ
หัวหนาพยาบาลซ่ึงรับผิดชอบดูแลบุคลากรพยาบาลทั้งหมดในฝายการพยาบาล และผลผลิตของ
งานของแตละหอผูปวยนั่นก็หมายถึงผลงานของหัวหนาพยาบาลในภาพรวมและ ดังนั้นหัวหนา
พยาบาลตองอํานวยความสะดวกพรอมท้ังจัดหาเคร่ืองมือเคร่ืองใชใหเพียงพอกับความตองการของ
หนวยงานซ่ึงเปนส่ิงจําเปนในการปฏิบัติงาน เปนการเสริมพลังอํานาจในงานใหกับผูปฏิบัติงานจะ
ทําใหผูปฏิบัติงาน สามารถทํางานไดสําเร็จ(ทองหลอ เดชไทย, 2549ก) และสอดคลองกับพวงเพ็ญ 
ชุณหปราณ (2549)ท่ีกลาวถึงบทบาทขององคการในการสรางความสุขในการทํางานใหแกบุคลากร
ไดแกการสรางส่ิงแวดลอมทางบวกในท่ีทํางาน ผูบริหารจัดสวัสดิการ ท่ีดีและเพียงพอ ท่ีสําคัญคือ
การจัดทรัพยากร ท่ีจําเปนมาใชใหเพียงพอเพื่อใหบุคลากรสามารถทางานไดบรรลุตามพันธกิจ 

เม่ือพิจารณาดูบทบาทยอยในดานการอํานวยความสะดวก (ตารางท่ี 12 ) ผูเช่ียวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกันวา “สนับสนุนสงเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรให
ทํางานอยางมีความสุข” มีระดับความสําคัญมากท่ีสุด ซ่ึงเปนบทบาทท่ีสําคัญมากเนื่องจากใน
ปจจุบันอัตรากําลังพยาบาลไมเพียงพอเนื่องจากมีการลาออก เปล่ียนท่ีทํางานกันมากข้ึนสาเหตุจาก
บุคลากรขาดความสุขในการทํางาน เพราะฉะน้ันถาองคการสามารถทําใหบุคลากรมีความสุขใน
การทํางานหรือบุคลากรมีคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีดีก็จะทําใหบุคลากรคงอยูในงาน ซ่ึงสอดคลอง
กับงานศึกษาวิจัยของวรมน เดชเมธาวีพงศ (2544) พบวาคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีดีมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ 

จากท่ีไดกลาวมาขางตน เปนบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึง
ประสงคในทศวรรษหนา ซ่ึงประกอบดวยบทบาท 9 ดาน ซ่ึงปจจุบันและในอนาคตภายใน 10 ป
ขางหนาบทบาทเหลานี้ยังคงเปนดานท่ีสําคัญ ท่ีจะนําพาฝายการพยาบาลเจริญกาวหนาและพรอมท่ี
จะยืนหยัดอยูในโลกท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดไปอยางไมมีท่ีส้ินสุด 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
1.1 หัวหนาพยาบาลควรปรับเปล่ียนและพัฒนาบทบาทดานภาวะผูนํา ดานการบริหาร

จัดการ ดานการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ดานการพัฒนา
วิชาชีพ ดานวิชาการและการวิจัย ดานการจัดการเงิน การจัดการสารสนเทศทางการพยาบาลและ
ดานเอื้ออํานวยความสะดวก โดยนําแนวคิดสมัยใหมมาประยุกตใชใหทันตอการเปล่ียนแปลงใน
ปจจุบันและอนาคต  
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1.2 เพ่ือใชเปนแนวทางในการจัดอบรมหรือจัดหลักสูตรการพัฒนาบทบาทของหัวหนา
พยาบาลในดานตางๆ เพ่ือการเตรียมความพรอมในการเขาสูตําแหนงท่ีจะรองรับการปฏิบัติหนาท่ี
ตามบทบาทอยางมีประสิทธิภาพ  

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

2.1 นําผลการศึกษาท่ีไดบทบาทหัวหนาพยาบาลทั้ง 9 ดานไปใหกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีความ
เช่ียวชาญ 5 กลุมแตตางบุคคลเพ่ือตรวจสอบขอมูลบทบาทวาจะมีการเปล่ียนแปลงหรือคงเดิม เพื่อ
เปนเคร่ืองมือท่ีจัดระเบียบแลวในรอบท่ี 3 ตอไป 

2.2 การเก็บรวบรวมขอมูลในการทําการวิจัยโดยใชเทคนิค EDFR ใชระยะเวลานานและ
หลายข้ันตอน การคัดเลือกผูเช่ียวชาญจึงควรคํานึงถึงภาระกิจของผูเช่ียวชาญและความรวมมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูลใหไดครบท้ัง 3 รอบ 

2.2 ควรศึกษาบทบาทหัวหนาพยาบาลในโรงพยาบาลที่บริบทตางกัน เชน โรงพยาบาล
เอกชน โรงพยาบาลรัฐบาลในระดับท่ีตาง ๆ กัน  



รายการอางอิง 
 

ภาษาไทย 
กนกวรรณ จิตตตรีงาม.  2537.  แนวคิดพ้ืนฐานในการเตรียมตัวเขาสูตําแหนงหัวหนาฝายการ     
 พยาบาล.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาล   
 ศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม.  
กมลทิพย ตั้งหลักม่ัน.  2539.  พฤติกรรมการเปนผูนาํของหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาล     
 ชุมชนเขต 6.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะ   
 พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
กานดา พนูลาภทว.ี  2539.  สถิติเพื่อการวิจัย.  กรุงเทพมหานคร: ฟสิกสเซ็นเตอรการพิมพ. 
กุลยา ตันติผลาชีวะ.  2539.  การบริหารหอผูปวย.  พิมพคร้ังท่ี 2.  กรุงเทพมหานคร: โฟรไดเมนช่ัน   
 อี. เอ็ม. 
กุลยา ตันติผลาชีวะ และสงศรี กิตติรักษตระกูล.  2541.  วิชาชีพพยาบาลในยุคเศรษฐกิจถดถอย.    
 สารสภาการพยาบาล  13 (1): 1-7. 
กองการพยาบาล.  2539ก.  คูมือการจัดการพยาบาล: จากหลักการสูปฏิบัติ.  กรุงเทพมหานคร: โรง

พิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 
กองการพยาบาล .  2539ข.  บทบาทหนาท่ีความรับผดิชอบของเจาหนาท่ีทางการพยาบาล: ท่ีปฏิบตั ิ
 ในโรงพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 
กองการพยาบาล.  2542.  มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ   
 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 
ขนิษฐา  กัวศรีนนท.  2540.  การศึกษาสมรรถนะของหัวหนากลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ.     
 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ขนิษฐา  วิทยอนุมาส.  2525.  แนวโนมของการศึกษาเอกชนระดับมัธยมศึกษาสายสามัญ 
 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  ภาควิชาวิจัยการศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย จฬุาลงกรณ 
 มหาวิทยาลัย 
จงดี โตค้ิม.  2544. ผูบริหารกับสารสนเทศทางการพยาบาล.  วารสารพยาบาลศาสตร  19(2): 33-36 
จีรวัฒน วีรังกร.  2549. สรรสาระผูนํา: ภาวะผูนําในศตวรรษท่ี 21.  [Online].  แหลงท่ีมา  
 http://sa.sa.ku.ac.th/index.php?option=com_content&task=view&id=44&lte... 
 (12 กุมภาพันธ 2551) 
จุฑา เทียนไทย.  2550.  การจัดการ: มุมมองนักบริหาร.  กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพแมคกรอ-ฮิล. 



  
110 

จุมพล  พูนภัทรชีวิน.  2529.  การวิจยัอนาคต.  วารสารวิธีวิทยาการวิจัย 1 1(1): 22-24. 
จุมพล พูลภัทรชีวิน.  2539.  เทคนิคการวจิยัอนาคตแบบ EDFR ในทศพร ศิริสัมพันธ  
 (บรรณาธิการ), เทคนิควิธีการวิเคราะหนโยบาย.  พิมพคร้ังท่ี 3.  หนา 74-86.  
 กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  
ณัฏฐพันธ เขจรอนันต.  2542.  การจัดการทรัพยากรมนษุย.  กรุงเทพมหานคร: ซีเอ็ดยูเคช่ัน. 
ณรงควิทย แสนทอง.  2544.  การบริหารงานทรัพยากรมนุษยสมัยใหม ภาคปฏิบตั.ิ  
 กรุงเทพมหานคร:   บริษัท เอช อาร เซ็นเตอร.   
ณรงควิทย แสนทอง.  2549.  การพัฒนาและการฝกอบรมบุคลากรท่ีCEOอยากเห็น.   
 กรุงเทพมหานคร: เอช อาร เซ็นเตอร. 
ดนัย เทียนพุฒ.  2537.  กลยุทธการพัฒนาคน : ส่ิงทาทายความสําเร็จของธุรกิจ.  กรุงเทพมหานคร :   
 สํานักพิมพจฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย. 
ดนัย เทียนพุฒ.  2542.  การจัดการทรัพยากรบุคคล: ภารกิจท่ีทาทาย.  กรุงเทพมหานคร: ONG. (72) 
ดวงกมล เจ็งเจริญ.  2544.  การเตรียมความพรอมเขาสูตําแหนงผูบริหารทางการพยาบาลใน 
 ศตวรรษท่ี 21.  วารสารพยาบาล  50 (4): 231-235. 
ดารณี จามจุรี.  2542.  ความเปนผูนํากับบทบาทการบริหารการพยาบาลเพื่อเขาสูศตวรรษท่ี 21.    
 วารสารกองการพยาบาล  26 (2): 74-84. 
ทองหลอ เดชไทย.  2549ก.  หลักการบริหารงานสาธารณสุข.  พิมพคร้ังท่ี4.   กรุงเทพมหานคร: 
 สามเจริญพาณชิย.   
ทองหลอ เดชไทย.  2549ข.  สุดยอดผูนํา : ทักษะท่ีจําเปนและวิธีการพัฒนา.  กรุงเทพมหานคร:    
 สามเจริญพาณชิย.  
ทิพาวดี เมฆสวรรค.  2546.  การบริหารจัดการท่ีดีภาครัฐ: เปาหมายเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการ.  
 วารสารเศรษฐกิจและสังคม, (5), 27-31.  
เทียนฉาย กีระนันทน.  2537.  สังคมศาสตรวิจัย. พิมพคร้ังท่ี 2.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหง 
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.   
ทัศนา บุญทอง.  2543. ปฏิรูประบบบริการพยาบาลท่ีสอดคลองกับการบริการสุขภาพไทยท่ี      
 พึงประสงคในอนาคต.  พิมพคร้ังท่ี 3.  กรุงเทพมหานคร: ศิริยอดการพิมพ.  
ทัศนา บุญทองและวรรณวิไล จันทราภา.  2543.  สถานภาพวิชาชีพการพยาบาล ในเอกสารการสอน 
 ชุดวิชาประเด็นและแนวโนมทางการพยาบาล.  พิมพคร้ังท่ี 13.  กรุงเทพมหานคร:    
 สํานักพิมพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.     
ธงชัย สันติวงษ.  2540.  องคกรและการจัดการทันสมัยยุคโลกาภิวัฒน.  พิมพคร้ังท่ี 1.   
 กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานิช. 



  
111 

ธงชัย สันติวงษ.  2545.  การจัดการ.   พิมพคร้ังท่ี 1.  กรุงเทพมหานคร: ธนาเพรส แอนด กราฟฟค. 
ธงชัย สันติวงษ.  2546.  การบริหารสูศตวรรษท่ี 21.  กรุงเทพมหานคร: ประชุมชาง. 
ธิดา นิงสานนท.  2541.  การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล.  (ม.ป.ท.) (เอกสารอัดสําเนา). 
ธีรพล อรุณะกสิกรและคณะ.  2551.  พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551.   
 กรุงเทพมหานคร:  โรงพิมพเดือนตุลา.  
นฤมิตร  ดิษบรรจง.  2544.  อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง 
 สาธารณสุขป พ.ศ. 2553. วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการบริหารการ  
 พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
นิตยา  ศรีญาณลักษณ.  2545.  การบริหารการพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร: ประชุมชาง. 
เนตรพัญณา ยาวิราช.  2550.  การจัดการสมัยใหม: Modern management.  พิมพคร้ังท่ี3.   
 กรุงเทพมหานคร: ทริปเพิ้ล กรุป.   
บริษัทอัลฟา รีเสิรช จํากัด.  2547.  ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข 2547-2548.        
 กรุงเทพมหานคร: พี เพรส. 
บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร.  2547.  ระบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร.  พิมพคร้ังท่ี3.   
 กรุงเทพมหานคร: ยู แอน ไอ อินเตอรมีเดีย. 
บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร.  2550.  ภาวะผูนาํและกลยุทธการจัดการองคการพยาบาลในศตวรรษท่ี 21 
 กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ประกายแกว  ธนสุวรรณ.  2543.  การปฏิบตัิตามบทบาทของผูบริหารการพยาบาลโรงพยาบาล 
 ชุมชน จังหวัดเชียงใหม.  วิทยานิพนธสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติ.  สาขาวิชาการ 
 บริหารการพยาบาล คณะพยาบาล ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม.  
ประคอง กรรณสูต.  2542.  สถิติเพื่อการวิจัยและพฤติกรรมศาสตร.  พิมพคร้ัง 3. กรุงเทพมหานคร:  
 ดานสุทธาการพิมพ.  
ประสงค ปราณีตพลกรัง และคณะ.  2541.  ระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการ.  กรุงเทพมหานคร:        
 ธีระฟลม และไซเท็กซ. 
ปรางทิพย อุจะรัตน.  2541.  การบริหารทางการพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร: บุญศิริการพิมพ. 
ปรารถนา หม้ีแสน. 2542. การเปรียบเทียบการจัดการมนุษยของฝายการพยาบาลตามการ 
 รับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลท่ีเขารวมและไมไดเขารวมโครงการพัฒนา 
 คุณภาพ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะ   
 พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
พยอม วงศสารศรี.  2545.  การบริหารทรัพยากรมนุษย.  กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพสุภา. 
 



  
112 

พวงทิพย ชัยพบิาลสฤษดิ์.  2550.  การบริหารการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ: เสียงสะทอนจาก   
 ประสบการณของหัวหนาพยาบาลในกรุงเทพมหานคร.  วารสารพยาบาลศาสตร  
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  19(2), 142-159. 
พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์.  2551.  คุณภาพการบริหารการพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ 
 แหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
พวงรัตน บุญญานุรักษ.  2544.  กาวใหมสูบทบาทใหมในการบริหารการพยาบาล.   
 กรุงเทพมหานคร: วังใหมบลูพรินต 
พวงรัตน บุญญานุรักษ.  2546.  ขุมทรัพยทางปญญาทางพยาบาลศาสตร.  กรุงเทพมหานคร:   
 พระราม4 ปร้ินต้ิง. 
พิรุณ รัตนวณิช.  2545.  คุณภาพบริการดานสาธารณสุขสําหรับพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร: มายด 
 พับลิชช่ิง. 
พัชรา  สาดตระกูลวัฒนา.  2545.  บทบาทการบริหารงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลท่ัวไป   
 และโรงพยาบาลศูนยในยคุปฏิรูประบบสุขภาพ. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ.     
 สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
เพญ็จันทร แสนประสานและคณะ.  2548.  การจัดการพยาบาลสูการเรียนรู.  กรุงเทพมหานคร:  
 บริษัทสุขุมวิทการพิมพจํากัด. 
เพ็ญจันทร แสนประสาน.  2549.  เสนทางสูการพยาบาลยอดเยี่ยม.  กรุงเทพมหานคร: สุขุมวิทการ  
 พิมพ. 
ฟาริดา  อิบราฮิม.  2542.  สาระการบริหารการพยาบาล.  โครงการพัฒนาตําราสาขาการบริหารการ                  
 พยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล.  กรุงเทพมหานคร: สามเจริญ
 พาณิชย. 
ภิญญา หนภูักดี.  2542.  กาวสูมาตรฐานการพยาบาล.  วชิรสารการพยาบาล  1(2): 6-17.  
รัชนี ศุจิจันทรรัตน.  2546.  การบริหารงานบุคคลทางการพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร:  
 บุญศิริการพิมพ  
ราชบัณฑิตยสถาน.  2546.  พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542.    กรุงเทพมหานคร:  
 นานมีบุคสพับลิเคชันส. 
ราณี วิริยะเจริญกิจ.  2535.  ปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับการรับรูบทบาทและการปฏิบัติจริง 
 ของหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ.   
 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
 



  
113 

รุจา  ภูไพบูลย.  2541.  การพยาบาลครอบครัว: แนวคิด ทฤษฎี และการนําไปใช.  พิมพคร้ังท่ี 3.                          
 ขอนแกน: ขอนแกนการพิมพ.   
เรณู  สอนเครือ.  2549.  แนวคิดพ้ืนฐานและหลักการพยาบาลเลม 1.  พิมพคร้ังท่ี 7.  นนบุรี:  
 ยุทธรินทรการพิมพ 
เรมวล  นันทศุภวัฒน.  2542.  ภาวะผูนําทางการพยาบาลในองคการ.  เชียงใหม: นนทบุรีการพิมพ. 
ลดาวัลย รวมเมฆ.  2544.  ผูบริหารการพยาบาล บรรยากาศท่ีเปนสุขในงานบริการพยาบาล.    
 วารสารพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  13(1): 17-22. 
วรมน เดชเมธาวีพงศ.  2544.  ความสัมพันธระหวางความยึดม่ันผูกพันตอองคการ คุณภาพชีวิต 
 การทํางาน กับพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการของพยาบาลวิชาชพี  
 โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาวิชาการ  
 บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
วันเพ็ญ  สุขสุวรรณ.  2541.  การศึกษาความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติงานตามบทบาทของ    
 พยาบาลวิชาชพี  โรงพยาบาลชุมชนภาคใต.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.     
 สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
วิเชียร วิทยอุดม.  2549.  การบริหารทรัพยากรมนุษยฉบับแนวใหม.  กรุงเทพมหานคร:  
 ธีระฟลม และไซเท็กซ. 
วิเชียร วิทยอุดม.  2550.  องคการและการจัดองคการ.  กรุงเทพมหานคร: ธนธัชการพิมพ. 
วีณา จีระแพทย.  2544.  เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือพัฒนาวิชาชีพพยาบาล.  ในวีณา จีระแพทย    
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กลุมท่ี 1:  ผูเชีย่วชาญดานการบริหารโรงพยาบาล 
 

1.  ศาสตราจารย นายแพทยภิรมย กมลรัตนกุล 
 
ตําแหนงปจจุบัน 

ศาสตราจารยระดับ 11 
วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 

1. แพทยศาสตรบัณฑิต จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย พ.ศ. 2515 
2. วุฒิบัตรและอนุมัติบัตร (Board) 3 สาขา 

  1)  สาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. 2520 
  2) สาขาเวชศาสตรปองกัน พ.ศ. 2528 
  3) สาขาเวชศาสตรครอบครัว พ.ศ. 2545 

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

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

5. ปริญญาบัตรหลักสูตรปองกันราชอาณาจักร (วปอ.) รุน 4313 
ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 

หัวหนาศูนยวทิยาการวจิัย  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  9 ป 
รองคณบดีฝายวิจยั  2  ป 
คณบดี และผูอํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ (ป พ.ศ. 2542 - 2550) 

ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 
 พ.ศ. 2545 -นักวิจยัดีเดนแหงชาติ จากสภาวิจยัแหงชาติ 
 พ.ศ. 2547 -ผูบริหารโรงพยาบาลยอดเยี่ยม จากสมาคมนักบริหารโรงพยาบาล   

                               ประเทศไทย  
    -รางวัลผลงานวิจยัดีเยี่ยมและดีเดน รวม 11 คร้ัง (ระดับนานาชาติ  
    5 คร้ัง   และระดับชาติ  6  คร้ัง)  
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2.  รองศาสตราจารย นายแพทย ดร. จิรุตม  ศรีรัตนบัลล 
ตําแหนงปจจุบัน 

รองศาสตราจารยระดับ 9 
วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 

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

บริหารธุรกิจศศินทรแหงจฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 
พ.ศ. 2541 Ph.D (Health care organization and financing)  Johns Hopkins                         
                 University,Baltimore, U.S.A. 
พ.ศ. 2542 อนุบัตรสาขาเวชศาสตรปองกัน แขนงเวชศาสตรปองกันคลินิก แพทยสภา  

ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 
-รองศาสตราจารย ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ   

  มหาวิทยาลัย 

-แพทยประจําคลินิกเวชศาสตรปองกัน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

-ผูชวยผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดานงานยุทธศาสตรและพัฒนาคุณภาพ  

(พ.ศ. 2542 - 2550) 

-หัวหนาสํานักงานพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (พ.ศ. 2547 - 2550) 

-หัวหนาหนวยนโยบายและแผน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (พ.ศ. 2549 - 2550) 

ประสบการณในการปฏิบตังิานอ่ืนๆ 
-คณะทํางานวิชาการเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ   
  แหงชาติ 

-คณะทํางานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
-คณะกรรมการสนับสนุนการดําเนินงานตามนโยบายดานสุขภาพ คณะที่ 3 กระทรวง 

 สาธารณสุข รับผิดชอบในการพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (พ.ศ. 2549 -    

 2550) 

 -ที่ปรึกษา เคร่ืองชี้วัดการประเมินผลการพัฒนาสุขภาพในสวนของกระทรวงสาธารณสุข      
  ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9   

  (พ.ศ. 2545 – 2549) โดยสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

-วทิยากรและที่ปรึกษาโรงพยาบาล   สถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

-ผูตรวจประเมนิรางวัลคุณภาพแหงชาติ (พ.ศ. 2550) 
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3.  ศาตราจารย นายแพทยประสิทธ์ิ วัฒนาภา 
 
ตําแหนงปจจุบัน 

ศาตราจารยระดับ 11 
รองอธิการบดีฝายการศึกษาและทรัพยากรบุคคล มหาวิทยาลัยมหดิล 

วุฒิการศึกษา 
พ.ศ. 2524     แพทยศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 2) คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล                            

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

                               University,California  U.S.A.  
การศึกษาหลักสูตรบริหารอ่ืนๆ 

พ.ศ. 2543    หลักสูตรโครงการเตรียมผูบริหารและพฒันาระบบบริหาร (Mini MPA) รุนท่ี 1  
                    คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
พ.ศ. 2544    หลักสูตร Project Management จากวิทยาลัยการจัดการ มหาวิทยาลัยมหิดล 
พ.ศ. 2545    หลักสูตร ST : Synergistic Teamwork  จากสถาบันบริหารการพัฒนาองคการ 
พ.ศ. 2545    หลักสูตรเตรียมผูบริหารระดับสูงของทบวงมหาวิทยาลัยรุนท่ี8  
                  ทบวงมหาวิทยาลัย 

ประสบการณการปฏิบตัิงาน 
พ.ศ. 2541 - 2543 ผูชวยคณบดีฝายการศึกษา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  
                               มหาวิทยาลัยมหิดล   
พ.ศ. 2543 - 2547 รองคณบดีฝายทรัพยากรบุคคล ฝายทรัพยากรบุคคล คณะแพทยศาสตร 
                               ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหดิล   
พ.ศ. 2547 – 2541 ผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราช   และรองคณบดีฝายบริการ  
                                คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล 
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4.  ผูชวยศาสตราจารยอุทัย เกาเอ้ียน 
 
ตําแหนงปจจุบัน 

ผูชวยศาสตราจารยระดับ 8 
รองอธิการบดีวิทยาเขตหาดใหญ  

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานตําแหนงปจจุบัน 
4       ป 

วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 
พ.ศ. 2519  วทบ.สาขาวิทยาศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
พ.ศ. 2521  พบ.  แพทยศาสตรบัณฑิต  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย  
พ.ศ. 2523  ป.ช้ันสูง วิทยาศาสตรการแพทยคลินิก จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 
พ.ศ. 2525  วุฒิบัตร ฯ อายรุศาสตรท่ัวไป จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พ.ศ. 2540  อนุมัติบัตร ฯ อายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร   

   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
    
ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 

พ.ศ. 2523  อาจารยระดับ 4 ภาควิชาอายรุศาสตร คณะแพทยศาสตร  
   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

พ.ศ. 2532  ผูชวยศาสตราจารยระดับ 7 ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร 
   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

พ.ศ. 2534  ผูชวยศาสตราจารยระดับ 8 ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร 
   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

พ.ศ. 2533 - 2535 ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
พ.ศ. 2541 - 2545 หัวหนาภาควชิาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร 
พ.ศ. 2546 - 2552 รองอธิการบดีเขตหาดใหญ 
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5.  นายแพทยวีระ   อิงคภาสกร 
 

ตําแหนงปจจุบัน 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกยีรติ ตัง้แต  1 กรกฎาคม 2546 

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานตําแหนงปจจุบัน 
4  ป  5 เดือน 

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

   มหาวิทยาลัย  
พ.ศ. 2518  วุฒิบัตรสาขาสูติ-นรีเวช แพทยสภา    

  
ประสบการณการปฏิบตัิงาน 

 พ.ศ. 2518 - 2528 รองผูอํานวยการฝายการแพทย โรงพยาบาลสุรินทร 
 พ.ศ. 2535 - 2537 ผูอํานวยการโรงพยาบาลยะลา จังหวัดยะลา 
 พ.ศ. 2537 - 2540 ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระน่ังเกลา จังหวัดนนทบุรี 
 พ.ศ. 2538 - 2540 ประธานชมรมโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป 
 พ.ศ. 2540 - 2543 ผูอํานวยการกองโรงพยาบาลภูมิภาค 
 พ.ศ. 2543 - 2544 สาธารณสุขนิเทศก (นายแพทย 10) 
 พ.ศ. 2544 - 2545 สาธารณสุขนิเทศก ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการสํานักพัฒนา  

   เครือขายบริการสุขภาพ 
 พ.ศ. 2545 สาธารณสุขนิเทศก ปฏิบัติหนาท่ีในตําแหนงรองผูอํานวยการ 

   โครงการรวมผลิตแพทยเพิม่ 
พ.ศ. 2546-ปจจุบัน ผูอํานวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกยีรติ   

   มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต จังหวัดปทุมธาน ี
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กลุมท่ี 2:  ผูเชีย่วชาญดานการบริหารการพยาบาล 
 
1.นางสาวสุมล เกษรวนิชวัฒนา 
 
ตําแหนงปจจุบัน 

หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณตั้งแต  1 ตุลาคม พ.ศ. 2550 
วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 

พ.ศ. 2526  ศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาอายุรกรรม-ศัลยกรรม มหาวิทยาลัยขอนแกน 
พ.ศ. 2534  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ  

   มหาวิทยาลัยขอนแกน 
พ.ศ. 2543  Mini MBA in Health รุนท่ี 17 คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พ.ศ. 2547  วุฒิบัตรแสดงความรู ความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและผดุงครรภ 

   สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร (ศัลยศาสตร) สภาการพยาบาล 
พ.ศ. 2549  ประกาศนยีบัตร การพยาบาลเฉพาะทาง การบริหารการพยาบาล  
   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 
พ.ศ. 2540 - 2546 หัวหนาหอผูปวย ไอซียูศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก สก 5 
พ.ศ. 2546 - 2550 ผูตรวจการพยาบาลเฉพาะทางวิกฤต 
พ.ศ. 2550  หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

กิจกรรมพิเศษ 
เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย   
กรรมการสอบสารนิพนธ นักศึกษามหาบณัฑิต  บัณฑิตวิทยาลัย 
วิทยากรพิเศษสถาบันการศึกษา  และองคกรวิชาชีพ 
อาจารยนิเทศนิสิตปริญญาโททางพยาบาลในบทบาท APN 
กรรมการสมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอกแหงประเทศไทย 

ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 
พ.ศ. 2548 พยาบาลดีเดนระดับผูบริหาร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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2. ดร. สมสมัย  สุธีรศานต 
 
ตําแหนงปจจุบัน 

หัวหนาฝายบริการพยาบาล  โรงพยาบาลสงขลานครินทร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานตําแหนงปจจุบัน 

5     ป 
วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 

พ.ศ. 2518  วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภช้ันสูง)โรงพยาบาลรามาธิบดี
   คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

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

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

   Indianapolis, USA.  
พ.ศ. 2549  ดุษฎีบัณฑิต (พยาบาลศาสตร) คณะพยาบาลศาสตร  
   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 

พ.ศ. 2518 - 2523 พยาบาลหอผูปวยสูติ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
พ.ศ. 2523 - 2524 ผูชวย Nurse Manager โรงพยาบาลหาดใหญ 
พ.ศ. 2525 - 2527  Nurse manger NICU โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
พ.ศ. 2528 - 2544 ผูตรวจการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
พ.ศ. 2534 - 2544 ผูชวยฝายการพยาบาลดานคุณภาพการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลา 

   นครินทร 
2547 - ปจจุบัน หัวหนาฝายบริการการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 
พ.ศ. 2544  พยาบาลดีเดนสาขาผูบริหารการบริการพยาบาล สมาคมพยาบาล 
   แหงประเทศไทย สาขาภาคใต 
พ.ศ. 2545  ไดรับรางวัล คนดีศรีสงขลา 
พ.ศ. 2548  ศิษยเกาพยาบาลรามาธิบดีดีเดน 
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3.  นางสาวชูศรี คูชัยสิทธ์ิ 
ตําแหนงปจจุบัน 

พยาบาลเช่ียวชาญระดับ 9 รองผูอํานวยการโรงพยาบาลฝายทรัพยากรบุคคล 
รักษาการในตําแหนงหัวหนางานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร 

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานตําแหนงปจจุบัน 5      ป 
วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 

พ.ศ. 2518  วิทยาศาสตรบัณฑิต  และประกาศนยีบัตรผดุงครรภ   
   มหาวิทยาลัยขอนแกน 

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

ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 
พ.ศ. 2528 - 2532 ผูชวยหวัหนางานบริการพยาบาลฝายวิชาการ 
พ.ศ. 2537 - 2538 ผูชวยหวัหนางานบริการพยาบาลฝายวิจัย 
พ.ศ. 2538 - 2540 รองหัวหนางานบริการพยาบาลฝายวิชาการ 
พ.ศ. 2540 - 2542 รองหัวหนางานบริการพยาบาลฝายวิจัย-วิเทศสัมพันธ 
พ.ศ. 2542 - 2544 รองหัวหนาบริการพยาบาลฝายบริหาร 
พ.ศ. 2544 - 2549 รองผูอํานวยการโรงพยาบาลฝายฝายการพยาบาล และรักษาการใน 

    ตําแหนงหัวหนางานบริการพยาบาล 
พ.ศ. 2549-ปจจุบัน รองผูอํานวยการโรงพยาบาลฝายทรัพยากรบุคคล และรักษาการใน 

   ตําแหนงหวัหนางานบริการพยาบาล 
ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 

พ.ศ. 2544  รางวัลศรีมอดินแดง โดยรับพระราชทานรางวัลจากสมเด็จพระเทพรัตนสุดา  
พ.ศ. 2544  ศิษยเกาดีเดน สาขาการบริการพยาบาล ประเภทผูบริหารทางการพยาบาล

   คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน 
พ.ศ. 2546  พยาบาลดีเดน  สาขาผูบริหารการพยาบาล ประเภทผูบริหารพยาบาล   
   ในระบบบริการสุขภาพ  ในระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิ   สภาการพยาบาล 
พ.ศ. 2547  รางวัลศิษยเกาดีเดนประเภทบริการจากสมาคมศิษยเกาบัณฑิตวิทยาลัย 

 มหาวิทยาลัยมหิดล 
พ.ศ. 2550 รางวัลผูบริหารการพยาบาลดีเดน สาขาการพยาบาล จากสมาคม 
  บริหารการพยาบาล 
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4 นางสาวบุญเฉลา สุริยวรรณ 
 
ตําแหนงปจจุบัน 

พยาบาลระดับ 9    
หัวหนาฝายการพยาบาล  และรองผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานตําแหนงปจจุบัน 
4      ป 

วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 
พ.ศ. 2523  ปริญญาตรีสาขาวิชาการพยาบาลอายุรกรรมและศัลยกรรม ภาควิชา 

  พยาบาลศึกษา  คณะครุศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พ.ศ. 2533  ปริญญาโทสาขาวิชาการบริหารการพยาบาล ภาควิชาพยาบาลศึกษา    

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

  Nursing,UAB at Birmingham,U.S.A.  
ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 

พยาบาลประจําการท่ีงานการพยาบาลผูปวยอายุรศาสตร 
หัวหนาหอผูปวยหนักอายุรกรรม (ICU Med) 
ผูตรวจการพยาบาลงานการพยาบาลผูปวยอายุรศาสตร 
หัวหนางานการพยาบาลผูปวยอายุรศาสตร 
รองหัวหนาฝายการพยาบาล ดานพัฒนาบุคลากร (พ.ศ. 2547) 
หัวหนาฝายการพยาบาล  (พ.ศ. 2547) 
หัวหนาฝายการพยาบาล  และรองผูอํานวยการโรงพยาบาล (พ.ศ. 2550) 

ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 
พ.ศ. 2550   ศิษยเกาดีเดนคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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5.  นางสุพรรณ วองรักษสัตว 
 
ตําแหนงปจจุบัน 

พยาบาลชํานาญการ 8 
ผูอํานวยการกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน  
7  ป 

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

   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร   
ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบจนปจจุบัน 

พ.ศ. 2523  พยาบาลประจําการ (ศัลยกรรมเด็ก) โรงพยาบาลศิริราช 
พ.ศ. 2530  พยาบาลประจําการ (ICU ศัลยกรรมเดก็) โรงพยาบาลธรรมศาสตร 
   เฉลิมพระเกยีรติ  
พ.ศ. 2530 - 2537 หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกยีรติ  
พ.ศ. 2540 - 2544 รักษาการหวัหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร 
   เฉลิมพระเกยีรติ 
พ.ศ. 2544 -ปจจุบัน ผูอํานวยการกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร 

 เฉลิมพระเกยีรติ 
ประสบการณดานการสอนและการเปนวิทยากร 

-การบริหารการพยาบาลใหนกัศึกษาพยาบาลป 4 คณะพยาบาลศาสตร 
  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
-เปนวิทยากร เร่ืองการบริการพยาบาลในยคุ IMF วิทยาลัยเกื้อการุณย 
-เปนวิทยากร เร่ืองงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล ใหนักศึกษาปริญญาโท  
  มหาวิทยาลัย ศรีนครินทรวโิรฒ  ประสานมิตร 
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6.  นางประภาพรรณ ตัณฑศุภศิริ 
 
ตําแหนงปจจุบัน  

อดีตหัวหนางานการพยาบาล  (12 ป) 
รองหัวหนาภาควิชาพยาบาลศาสตร ฝายบริการ (8 ป) 

วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 
พ.ศ. 2514  ครุศาสตรบัณฑิต (การพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร) 
พ.ศ. 2529  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร สาขาบริหารโรงพยาบาล) 

ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบถึงปจจุบัน 
พ.ศ. 2511  พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศิริราช 
พ.ศ. 2512  พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
พ.ศ. 2516  หัวหนาหอผูปวย (14 ป) 
พ.ศ. 2531  ผูตรวจการพยาบาล (7 ป) 
พ.ศ. 2538 - 2550 หัวหนางานการพยาบาลศูนยสิริกิติ์ (12 ป) 
พ.ศ. 2541 - 2549 รองหัวหนาภาควิชาพยาบาลศาสตร (8 ป) 
พ.ศ. 2546 - 2549 ผูชวยคณบดีดานผูชวยการพยาบาล (3 ป) 

ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 
พ.ศ. 2547  ผูบริหารดีเดนโรงพยาบาลภาครัฐ จากสมาคมผูบริหารโรงพยาบาล 
พ.ศ. 2548  ศิษยเกาดีเดนศริราช สาขาผูบริหารทางการบริการระดับทุติยภูมิ-ตติยภมิู 

   จากสมาคมศิษยเกา 
พ.ศ. 2548  ศิษยเกาดีเดนรามาธิบดี สาขาผูบริหารทางการบริการระดบัทุติยภูมิ- 
   ตติยภูมิ จากสมาคมศิษยเกา 
พ.ศ. 2549  ผูบริหารดีเดนสายสนับสนุน จาก ปขมท 
พ.ศ. 2550  พยาบาลดเีดนสาขาผูบริหารการบริการพยาบาลในระบบสุขภาพในระดับ 

  ตติยภูมิ  จากสภาการพยาบาล 
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กลุมท่ี 3:  ผูเชีย่วชาญดานการศึกษาพยาบาล 
 

1.  รองศาสตราจารย ดร. วิภาดา คุณาวิกตกุิล 
ตําแหนงปจจุบัน 

รองศาสตราจารย ระดับ 9  
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  
กรรมการสภาการพยาบาล (2 ป )     

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานตําแหนงปจจุบัน 7  ป 
วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 

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

   Birmingham, United States Of America 
ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 

พ.ศ. 2519  อาจารยภาควชิาการพยาบาลสูตินรีเวชกรรม คณะพยาบาลศาสตร  
   มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

พ.ศ. 2543-ปจจุบัน รองศาสตราจารย ภาควิชาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  
   มหาวิทยาลัยเชียงใหม สอนในระดับปริญญาเอก ปริญญาโทและ 

   ปริญญาตรี 
พ.ศ. 2544-ปจจุบัน -คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม   

   -ประธานกรรมการบัณฑิตศึกษาของคณะพยาบาลศาสตร 
   -ประธานกรรมการคุณภาพการศึกษาคณะพยาบาลศาสตร และ 
   -ประธานกรรมการมูลนิธิคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
พ.ศ. 2546-ปจจุบัน Head, WHO Collaborating Center for Nursing and Midwifery  
   Development และผูอํานวยการศูนยความเปนเลิศดานการศึกษาพยาบาล   

   คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม 
พ.ศ. 2549-ปจจุบัน ผูอํานวยการศูนย Nursing Policy and Outcome Center 

ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 
พ.ศ. 2536  Phi Kappa Phi, International Scholar,USA 
พ.ศ. 2536  Sigma Theta Tau, International Society,USA 
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พ.ศ. 2547  พยาบาลดีเดนสาขาการศึกษาพยาบาล ประเภทผูบริหาร สถาบันการศึกษา  
  พยาบาล จากสภาการพยาบาล 

พ.ศ. 2548  รางวัลนักศึกษาเกาดีเดนมหาวิทยาลัยเชียงใหม จากสมาคมนักศึกษาเกา   
  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 
 
2.  รองศาสตราจารยดร.เรมวล นันทศุภวัฒน 
ตําแหนงปจจุบัน  

อาจารยภาควชิาบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 

พ.ศ. 2514  วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาล) คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
พ.ศ. 2524  ครุศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พ.ศ. 2546  ศิลปศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาพัฒนศาสตร คณะมนษุยศาสตรและ 

   สังคมศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงาน         35 ป 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

-เปนอาจารยพยาบาลต้ังแตป พ.ศ. 2515 ถึงปจจุบัน 
-ดานบริหารการพยาบาล 
-ดานภาวะผูนาํทางการพยาบาล 
-ดานคุณภาพทางการพยาบาล 

ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 
-อดีตหวัหนาภาควิชาการบริหารการพยาบาล 
-รองคณบดีทรัพยากรมนษุย 
-ประธานสาขาวิชาการบริหารการพยาบาลแผน ข (ระดบัปริญญาโท) 
-ประธานพัฒนาคณะใหเปนองคการสรางเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร   
  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 
พ.ศ. 2550  อาจารยดีเดนท่ีมีอายุตั้งแต 45 ปข้ึนไปประจําป 2550 คณะพยาบาลศาสตร 

   มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
พ.ศ. 2548  ศิษยเกาดีเดนดานวิชาการ จากโรงเรียนวฒันโนทัยพายพั จังหวัดเชียงใหม 
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3. รองศาสตราจารย วิภาพร วรหาญ 
 
ตําแหนงปจจุบัน 

รองศาสตราจารยระดับ  9 
อาจารยสาขาวชิาการบริหารการพยาบาลคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานตําแหนงปจจุบัน 
10   ป 

วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 
พ.ศ. 2519  วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาล) และประกาศนียบัตรวิชาผดุงครรภ คณะ

   พยาบาล ศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน 
พ.ศ. 2527  คุรุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล จฬุาลงกรณ 

   มหาวิทยาลัย 
ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 

พ.ศ. 2519  อาจารยระดับ 3 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
พ.ศ. 2528  ผูชวยศาสตราจารย 
พ.ศ. 2540  รองศาสตราจารยระดับ 9 
พ.ศ. 2540 - 2543 ผูชวยคณบดีฝายวิชาการ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
พ.ศ. 2543 - 2546 รองคณบดีฝายบริหาร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
พ.ศ.2548-ปจจุบัน  ผูรับผิดชอบหลักสูตร พย.ม.สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
พ.ศ.2550-ปจจุบัน  ผูชวยอธิการบดีฝายทรัพยากรบุคคล มหาวิทยาลัยขอนแกน  

การเปนวิทยากรท้ังในและนอกคณะ ฯ 
-การวางแผนกลยุทธในองคการ 
-กระบวนการพยาบาล 
-การใชเคร่ืองมือทางบริหารการพยาบาล 
-บทบาทพยาบาลพี่เล้ียง 
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4. รองศาสตราจารย ภูษติา อินทรประสงค 
 
ตําแหนงปจจุบัน 

รองศาสตราจารยระดับ 9  
อาจารยภาควชิาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานตําแหนงปจจุบัน 
11 ป 

วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 
พ.ศ. 2521  ครุศาสตรบัณฑิต สาขาพยาบาลศึกษา   จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พ.ศ. 2525  Master of Public Administration, Roosevelt University,USA. 
พ.ศ. 2539  พัฒนบริหารศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาการบริหารการพฒันา  
   สถาบันบัณฑติพัฒนบริหารศาสตร  

ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 
พ.ศ. 2521 – 2528  อาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
พ.ศ. 2528 – 2540  นักวิชาการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2540 – ปจจุบัน อาจารยประจํา คณะสาธารณสุขศาสตร ม.มหิดล 

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

ตัวอยางผลงานการวิจัยและตํารา 
-พ.ศ. 2539 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  กองการพยาบาล). ปจจัยท่ีมีผลตอ

ประสิทธิผลการบริหารงานของผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพธรรมศาสตร. 

พ.ศ. 2542  การทํานายประสิทธิผลบริหารงานในกลุมผูบริหารโรงพยาบาลชุมชน วารสาร
การสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง. 15(1): 29-45. 

พ.ศ. 2545 การติดตาม ควบคุมกํากับ และประเมินผล: ในบริบทการบริหารท่ีเนนผลงาน.  
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ โนเบ้ิล. 
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5. ผูชวยศาสตราจารยชุลีพร เชาวนเมธากิจ 
ตําแหนงปจจุบัน 

ผูอํานวยการวทิยาลัยพยาบาสภากาชาดไทย 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานตําแหนงปจจุบัน 

12  ป 
วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 

พ.ศ. 2518  ครุศาสตรบัณฑิต (พยาบาลศึกษา) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พ.ศ. 2522  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาล) มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 
-สอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เปนเวลา 36 ป 
-สอนในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง เปนเวลา 15 ป 
พ.ศ. 2533 – 2539                 ผูอํานวยการวทิยาลัยพยาบาสภากาชาดไทย 
พ.ศ. 2545 – ปจจุบัน 

กรรมการและผูทรงคุณวุฒ ิ
-กรรมการผูทรงคุณวุฒิสาขาพยาบาลศาสตร ดานการศึกษา ของคณะกรรมการขาราชการ   
 กรุงเทพมหานคร 
-กรรมการผูทรงคุณวุฒิประเมินผลงานวิชาการ สาขาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหดิล 
 กรุงเทพมหานคร 
-กรรมการผูทรงคุณวุฒิประเมินคุณภาพภายนอกระดับอุดมศึกษา ของ สมศ 
-คณะกรรมการพยาบาลศาสตรศึกษาแหงชาติ 
-คณะกรรมการรับรองหลักสูตรและสถาบันการศึกษาพยาบาลของสภาการพยาบาล 
-วิทยากรในการบรรยายเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานในวิชาชีพการพยาบาลท้ัง

 ดานการศึกษาและการบริการ 
ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 

พ.ศ. 2528  อาจารยพยาบาลดีเดนของวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
พ.ศ. 2540  ศิษยเกาดีเดนของสมาคมศิษยเกาพยาบาลสภากาชาดไทย ฯ สาขาบริหาร 
พ.ศ. 2541  ศิษยเกาดีเดนของสมาคมศิษยเกาพยาบาลสภากาชาดไทย ฯ สาขาวิชาการ 
พ.ศ. 2542  รางวัลพยาบาลดีเดนสาขาอาจารยพยาบาล ของมูลนิธิโอกุระ 
พ.ศ. 2548  พยาบาลดีเดน สาขาการศึกษาพยาบาล ประเภทผูบริหารการศึกษา 

   พยาบาลของสมาคมศิษยเกาพยาบาลศิริราช 
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กลุมท่ี 4  :  ผูเชี่ยวชาญดานองคการวิชาชพี 
1.  รองศาสตราจารยพรจันทร สุวรรณชาต 
ตําแหนงปจจุบัน 

-อุปนายกสภาการพยาบาลคนท่ี 2 วาระ พ.ศ. 2549 - 2553 
-กรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข สํานักหลักประกนัสุขภาพ   
  แหงชาตวาระ  พ.ศ. 2546 - 2550 
-กรรมการสถานพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 

วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 
คุรุศาสตรบัณฑิต (พยาบาลศึกษา) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ศึกษาศาสตรบณัฑิต (บริหารการศึกษา) มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
Master of Science (Nursing) California State University at Fresno, California, U.S.A. 

ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 
พ.ศ. 2509 - 2511  พยาบาลประจําการแผนกการพยาบาลกุมารฯ ร.พ.นครเชียงใหม 
พ.ศ. 2513 - 2517  อาจารยพยาบาลภาควิชาการพยาบาลสูติ-นารีเวช คณะพยาบาลศาสตร 

   มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
พ.ศ. 2520 - 2524 หัวหนาภาควชิาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร  
   คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน และชวยงานสมาคมพยาบาล

   แหงประเทศไทย สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พ.ศ. 2524 - 2526 หัวหนาพยาบาล ร.พ.สงขลานครินทร คณะแพทยศาสตร ม.สงขลานครินทร 
พ.ศ. 2533 - 2537 กรรมการสภาการพยาบาล โดยการเลือกตั้ง 
พ.ศ. 2537 - 2540 กรรมการอํานวยการสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ โดยการเลือกตั้ง   
     พ.ศ.2537-2541 กรรมการสภาการพยาบาล และเลขาธิการสภาการพยาบาล 

   โดยการเลือกต้ัง 
พ.ศ. 2531 - ปจจุบัน   กรรมการพัฒนาขอเปดดําเนนิการหลักสูตร และการรับรองมาตรฐาน

   การศึกษาของสถาบันอุดมศึกษาเอกชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  
   กระทรวงศกึษาธิการ 

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

   การเลือกตั้ง   
พ.ศ. 2546 - 2550 กรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข  
   สํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติวาระ พ.ศ. 2546 - 2550 
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2.  นางลดาวัลย รวมเมฆ 
 
ตําแหนงปจจุบัน 

ผูชวยเลขาธิการสภาการพยาบาล (พ.ศ. 2550) 
วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 

พ.ศ. 2525  พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยมหิดล 
พ.ศ. 2528  ครุศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาบริหารการพยาบาล)จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 
พ.ศ. 2513  พยาบาลประจําหนวย ICU อายุรกรรม 
พ.ศ. 2523  ผูชวยหวัหนาหนวย ICU อายุรกรรม 
พ.ศ. 2531  ผูชวยหวัหนาตึกภปร. รับผิดชอบหนวยพฒันาสุขภาพเวชศาสตรปองกัน 
   และสังคม ภปร.2 งาน Pre-admission Service และงานบริการตรวจโรคภปร.13 
พ.ศ. 2536  พยาบาลระดับ 6 งานวิชาการ รับผิดชอบงานวิจยัและวางแผน 
พ.ศ. 2537  หัวหนาหอผูปวยระดับ 7 รับผิดชอบงานบริการผูปวยนอก 
พ.ศ. 2541  ผูตรวจการพยาบาลดานบริหาร 
พ.ศ. 2544  ผูชวยหวัหนาพยาบาลดานการพยาบาลหอผูปวย 

  ผูเช่ียวชาญพิเศษพยาบาลระดับ 9 
พ.ศ. 2545 - 2550 หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 
พ.ศ. 2534  ศิษยเกาดีเดนสาขาวิชาการ  สมาคมศิษยเกาพยาบาลสภากาชาดไทย 
พ.ศ. 2547  พยาบาลดีเดนสาขาการบริการพยาบาล  ประเภทผูบริหารการพยาบาลใน

   ระบบบริการสุขภาพในระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิ  จากสภาการพยาบาล 
พ.ศ. 2548  รางวัลเหรียญฟลอเรนซไนติงเกล คร้ังท่ี 40 จากกาชาดสากล 
พ.ศ. 2550  -ผูประกอบอาชีพดีเดนประจาํป 2549-2550 ประเภทอาชีพพยาบาล  
   จากสโมสรโรตารีปทุมวัน 

 -นักบริหารโรงพยาบาลดีเดนประจําป 2549 ประเภทรองผูอํานวยการดานการ
 พยาบาล (โรงพยาบาลเฉพาะดาน) จากสมาคมนักบริหารโรงพยาบาลแหง
 ประเทศไทย 

   -รางวัลเกยีรติคุณดีเดนผูนําในการพัฒนาวชิาชีพ จากสมาคมพยาบาลแหง 
   ประเทศไทย 
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3.  นางสมจิตต กาญจนะโภคิน 
 
ตําแหนงปจจุบัน 

ท่ีปรึกษาสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 
ท่ีปรึกษาฝายตางประเทศ  สภาสตรีแหงชาติ 
ท่ีปรึกษาสมาคมศิษยเกาพยาบาลสภากาชาดไทย 
กรรมการอํานวยการ  ชมรมแมดีเดน 
ท่ีปรึกษาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเซนหลุยส 
ประธานมูลนิธิโอกุระ 
ประธานมูลนิธิหมอมเจาหญิงมัณฑารพ กมลาศน 
กรรมการการพัฒนาผูสูงอายุ สภาสังคมแหงประเทศไทย   

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

ประสบการณในการปฏิบตังิาน 
1. ครูพยาบาลวิทยาลัยสภากาชาดไทย พ.ศ. 2491 - พ.ศ. 2513 
2. หัวหนาพยาบาลสภากาชาดไทย พ.ศ. 2515 - พ.ศ. 2530 
3. ท่ีปรึกษาองคการอนามัยโลกคนแรกท่ีเปนพยาบาลไทย 
4. กรรมการท่ีปรึกษาสันนิบาตสภากาชาด  2  สมัย 
5. ผูกอตั้งสมาคมศิษยเกาพยาบาลสภากาชาดไทย พ.ศ. 2502 
6. นายกสมาคม  4 สมัย สมาคมศิษยเกาพยาบาลสภากาชาดไทย 
7. นายกสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 
8. รองประธานสภาสตรีฝายการตางประเทศ  ประธานฝายเดก็และครอบครัว 
9. กรรมการกอต้ังและประธานมูลนิธิมิตรมวลเด็ก  6 ป 
10. รองประธานมูลนิธิหมอมเจาหญิงมัณฑารพ กมลลาศน 
11. รองประธานมูลนิธิโอกุระ 
12. กรรมการอํานวยการสภาการพยาบาล 
13. ประธานกรรมการควบคุมจริยธรรม สภาการพยาบาล 
14. ท่ีปรึกษาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเซ็นหลุยส 
15. กรรมการอํานวยการโรงพยาบาลเซ็นหลุยส 
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ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 
1. เหรียญฟลอเรนตไนติงเกลจากสภากาชาดระหวางประเทศ 
2. พยาบาลดีเดนสาขาบริหาร พยาบาลดีเดนสาขาเกียติคุณ จากสภาการพยาบาล 
3. พยาบาลดีเดนสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 
4. ศิษยเกาดีเดนสาขาเกียรติคุณ สมาคมศิษยเกาพยาบาลสภากาชาดไทย 
5. ศิษยเกาตัวอยางสมาคมศิษยเกาพยาบาลสภากาชาดไทย 
6. ศิษยเกาดีเดนรางวัลเจาฟาสุทธาทิพย วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
7. เหรียญกาชาดสมมนาคุณช้ัน 1, 2 
8. เคร่ืองราชอิสิริยาภรณ ทวติิยาภรณชางเผือก (ช้ัน 2) 
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4.  อาจารยสงศรี กิตติรักษตระกูล 
 
ตําแหนงปจจุบัน 

นักวิชาการระดับ 8   
หัวหนากลุมงานพัฒนาระบบการพยาบาล  สํานักการพยาบาล 

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานตําแหนงปจจุบัน 6   ป 
วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 

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

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงาน 
33 ป 

ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 
-พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรามาธิบดี 7 ป (การพยาบาลผูปวยเดก็ติดเช้ือ 1 ป การพยาบาล   
 ผูปวย (เด็ก) หนัก 6 ป) 
-นักวิชาการพยาบาล กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   20 ป  
-ระดับปฏิบัตกิาร   3 ป 
-หัวหนางานพัฒนามาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล กองการพยาบาล 5 ป 
-หัวหนากลุมงานพัฒนามาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล (5 ป) พฒันามาตรฐานใน 
 โรงพยาบาลชุมชน (3 ป) และมาตรฐานวิชาการและวิจัย กองการพยาบาล (4 ป) 

สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย    
-หัวหนากลุมงานพัฒนาระบบการพยาบาล  (5 ป) 
-รักษาการผูอํานวยการสํานักการพยาบาล (1 ป 7 เดือน) 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
การพยาบาลผูปวยเด็กตดิเช้ือ  และผูปวย (เด็ก)หนกั 
การพัฒนาระบบบริหารการพยาบาล 
การพัฒนาระบบบริการพยาบาล 
การพัฒนาระบบบริการการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ 
การพัฒนาระบบบริหารคุณภาพการพยาบาล 
การคิดตนทุนทางการพยาบาล 

ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 
พ.ศ. 2549  ศิษยเกาดีเดน โรงเรียนพยาบาล คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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5. ดร. ดนุลดา  จามจุรี 
 
ตําแหนงปจจุบัน 

นักวิชาการพยาบาลระดับ  7 สํานักการพยาบาล 
หัวหนากลุมงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรการพยาบาล  

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานตําแหนงปจจุบัน     5   ป 
วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 

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

    มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ 
ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 

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

ผลงานทางวิชาการ 
1. โครงการ  การจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาล  รวมกับสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข ป  

2539 
2. คูมือบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของหนาท่ีทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานการ

พยาบาลในโรงพยาบาล ป  2539 
3. มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล :  มาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
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กลุมท่ี  5:  ผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและองคการสุขภาพ 
 

1.  คุณเพ็ญจันทร แสนประสาน 
 
ตําแหนงปจจุบัน 

ผูจัดการฝายการพยาบาล  และท่ีปรึกษาดานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเซนตหลุยส, 
ประธานชมรมพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 
วิทยากร/ท่ีปรึกษา/ผูเยีย่มสํารวจ สถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานตําแหนงปจจุบัน 
2 ป 

วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
พ.ศ. 2526  ครุศาสตรมหาบัณฑิต(สาขาบริหารการพยาบาล) จุฬาลงกรณ   

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

ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 
1. อาจารยวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
2. ICU Nurse, Chicago U.S.A. 
3. ผูชวยหวัหนาพยาบาลดานวชิาการ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
4. เลขานุการโครงการนํารอง TQM/ISO 9002  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 2536-2542 
5. เลขานุการกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 2543-2546 
6. คณะทํางานกําหนดมาตรฐานการพยาบาล  สภาการพยาบาล 
7. วิทยากร/ท่ีปรึกษา/ผูเยีย่มสํารวจ สถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 
16 มีนาคม 2550 ไดรับเกยีรติบัตรเชิดชูเกยีรติ นักบริหารโรงพยาบาลดีเดนประจําป 2549  

   ประเภทรองผูอํานวยการดานการพยาบาล (โรงพยาบาลเอกชน) จาก 
   สมาคมบริหารโรงพยาบาลประเทศไทย 

10 สิงหาคม 2550 ไดรับรางวัลศิษยเกาดีเดนสาขาบริการพยาบาล ประเภทผูบริหารการ 
   พยาบาลประจําป 2550 จากสมาคมศิษยเกาพยาบาล  สภากาชาดไทย 



  
143 

2.  นางชณิภาดา ชนิอุดมพงศ 
 
ตําแหนงปจจุบัน  

พยาบาลวิชาชีพ 9  
หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลพระปกเกลา                  12 ป 
ผูเยี่ยมสํารวจ (พรพ)     7 ป 
กรรมการสภาการพยาบาล    6 ป 
คณะอนกุรรมการพัฒนาวิชาชีพ  สภาการพยาบาล 6 ป 

วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 
พ.ศ. 2530  สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  มหาวทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
พ.ศ. 2546  ปริญญาโท (สาขาบริหารการศึกษา)มหาวทิยาลัยราชภัฏรําไพพรรณ ี

ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 
พ.ศ. 2515  พยาบาลประจําการอายุรกรรม 
พ.ศ. 2522  หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม 
พ.ศ. 2526  หัวหนาหอผูปวยหนัก 
พ.ศ. 2535  ผูชวยหวัหนาพยาบาลดานบริการ 
พ.ศ. 2540  หัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลพระปกเกลา  จันทบุรี 

ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 
พ.ศ. 2540  พยาบาลดีเดนบริการพยาบาล จากชมรมพยาบาลจังหวัดจันทบุรี 
พ.ศ. 2548  รางวัลศิษยเกาดีเดนสาขาการพยาบาลระดบัผูบริหารการพยาบาลใน 

   ระบบบริการสุขภาพในระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิ  วิทยาลัยพยาบาล 
   พระปกเกลา  จันทบุรี 
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3.  นางมาริษา สมบัติบูรณ 
 
ตําแหนงปจจุบัน 

ท่ีปรึกษาสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พ.ร.พ.) 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานตําแหนงปจจุบัน 

4 ป 
วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 

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

   มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล   40  ป 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการบริหารการพยาบาล  25  ป 
หัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช  ป พ.ศ. 2542 – 2548  

ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 
พ.ศ. 2532  ขาราชการพลเรือนดีเดน 
พ.ศ. 2537  รางวัลเกียรติยศบุคคลดีเดนของสํานักคณะกรรมการจดังานมาตรฐาน 

   การศึกษาและมอบรางวัลเกยีรติยศ 
พ.ศ. 2543  รางวัลมหาวิทยาลัยมหดิล ประเภทดีเดนเฉพาะทาง  สาขาการบริการ 
พ.ศ. 2544  รางวัลพยาบาลดีเดน  สาขาการบริหารการพยาบาลของสภาการพยาบาล 
พ.ศ. 2549  รางวัล “สตรีไทยดีเดน” ในโครงการคนดีสตรีตนแบบ 
พ.ศ. 2550  ไดรับรางวัลเกยีรติคุณเปน “นักบริหารดีเดน” สาขาผูทําคุณประโยชน

   ตอสังคมและประเทศชาติ 
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4.  นายแพทยเฉลิมชัย ชูเมือง 
 
ตําแหนงปจจุบัน 
 ท่ีปรึกษาสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในตําแหนงปจจุบัน  
 5 ป 
วุฒิการศึกษา 
 แพทยศาสตรบัณฑิต 
ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบจนปจจุบัน 

-ผูอํานวยการโรงพยาบาลปตตานี 
-ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ 
-นายแพทยใหญสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
-รองเลขาธิการสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
-ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและหัวหนาผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
-รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
-ท่ีปรึกษารัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข 
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5.  นางดุษฎี ทองปุย  
 
ตําแหนงปจจุบัน 

ผูอํานวยการสายการพยาบาลเครือพญาไท  โรงพยาบาลพญาไท 2 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานตําแหนงปจจุบัน        4  ป 
วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 

ครุศาสตรบัณฑิต (การพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร) ป 2520 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงาน 

30 ป 
ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 

พ.ศ. 2519 - 2521 พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด โรงพยาบาลราชวิถี 
พ.ศ. 2521 - 2526 วิทยาจารย ประจําแผนกวิชาการพยาบาลอายุรศาสตร- ศัลยศาสตร  

   วิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ 
พ.ศ. 2528 - 2532 พยาบาลวิชาชีพประจําหอง ICU โรงพยาบาลพญาไท 
พ.ศ. 2532  - 2540 หัวหนาพยาบาลประจําหองICU โรงพยาบาลพญาไท 2 
พ.ศ. 2540 - 2541 รองผูจัดการพยาบาลโรงพยาบาลพญาไท 2 
พ.ศ. 2541 - 2543 ผูจัดการพยาบาล ศูนยหวัใจพญาไทโรงพยาบาลพญาไท 2 
พ.ศ. 2543 - 2546 ผูอํานวยการพยาบาลโรงพยาบาลพญาไท 2 
   ท่ีปรึกษาดานการพยาบาล  เครือโรงพยาบาลพญาไท 
พ.ศ. 2546 - 2547 ผูอํานวยการฝายกิจกรรมตางประเทศเครือโรงพยาบาลพญาไท  
พ.ศ. 2547-ปจจุบัน ผูอํานวยการสายการพยาบาลเครือโรงพยาบาลพญาไท  

ผลงาน 
 เปนวิทยากรบรรยายและใหคําปรึกษาแกโรงพยาบาล  สถานศึกษา  และองคกรหลายแหง
 เกี่ยวกับ 

1. การบริหารจัดการและการประเมินผลงานโดยใช Balanced scorecard 
2. การบริหารจัดการองคกรแบบมุงเนนกลยทุธ  (Strategy-Focused Management) 
3. การบริหารจัดการคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA 
4. การบริหารจัดการงบประมาณและตนทุน (Budgeting and Unit Cost Management) 
5. การบริหารจัดการส่ิงแวดลอม  อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
6. การบริหารจัดการคุณภาพการบริการพยาบาล 
7. การทําวิจยัและวิทยานิพนธเกี่ยวกับบริการพยาบาล 



  
147 

6.  นางสาวศัลยา ไผเข็มศิริมงคล 
 
ตําแหนงปจจุบัน 

ผูจัดการฝายการพยาบาล 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานตําแหนงปจจุบัน 

13 ป 
วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 

-ปริญญาตรีทางการพยาบาล Oregon Health Sciences University, Portland, Oregon, USA 
-ปริญญาโททางการพยาบาลสาขาผูใหญ Oregon Health Sciences University, Portland,  
  Oregon, USA 
-วุฒิบัตรการบริหารจากสถาบัน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรและ 
  สมาคมโรงพยาบาลเอกชน 

ประสบการณในการปฏิบตังิานตัง้แตจบการศึกษาจนถึงปจจุบัน 
-พยาบาลหองผาตัดท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  5 ป 
-ผูจัดการฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร  พ.ศ.  2538 ถึงปจจุบัน 
-พยาบาลท่ีหองผาตัดท่ี Oregon Health Sciences University (OHSU) 13   ป 
-ผูประสานคุณภาพ CQI ขณะท่ีทํางานเปนพยาบาลหองผาตัดท่ี OHSU 
-ประธานฝายตางประเทศ  สมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย 
-คณะกรรมการอํานวยการจดัการประชุมประจําป  สมาคมพยาบาลหองผาตัดแหง 
  ประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2540 ถึงปจจุบัน 
-กรรมการฝายวิเทศสัมพันธ  สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 
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ภาคผนวก ข 

บทบาทหัวหนาพยาบาลจากการทบทวนวรรณกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
149 

 
 แสดงการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาทของหัวหนาพยาบาล 
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1.ดานบริหารและกํากับดูแล √ √ √ √ √ √  
2.ดานวางแผน    √ √  √  √  
3.ดานการประสานงาน √       
4.ดานการบริการ   √       
5.ดานปฏิบัติการ √       
6.ดานคุณภาพการพยาบาล    √  √  
7.ดานผูนําการเปล่ียนแปลง,
ภาวะผูนํา 

  √  √ √ √ 

8.ดานผูใหคําปรึกษา   √     
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ภาคผนวก ค 
    - เอกสารพิจารณาจริยธรรม 
    - ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญรอบท่ี 1 
สวนท่ี 1: แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ 
คําชี้แจง กรุณากรอกรายละเอียดลงในชองวาง เพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเช่ียวชาญเกี่ยวกบั
การกําหนดบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา
(พ.ศ. 2551 - 2560) 
       1.  ช่ือ........................................................ นามสกุล .............................................................  
 สถานท่ีปฏิบัติงาน............................................................................................................... 
     ตําแหนงปจจบัุน .................................................................................................................  
 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน.................ป  

    2.  วุฒิการศึกษาต้ังแตระดบัปริญญาตรีถึงปจจุบัน   
 ...........................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................  

3. ประสบการณในการปฏิบัติงานต้ังแตจบจนถึงปจจุบัน  
 .............................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................  
4. ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ 
 ...............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................... 
สวนท่ี 2: แบบสัมภาษณผูเชีย่วชาญ รอบท่ี 1 

  มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560) โดยวิธีสัมภาษณ
ดวยคําถามปลายเปด เพื่อใหผูเช่ียวชาญไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ หลังจากนั้นจึงนําความ
คิดเห็นท้ังหมดของผูเช่ียวชาญมาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) เพื่อสรางเปนแบบสอบถาม
สําหรับเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 2 โดยมีคําถามท่ีใชสัมภาษณในรอบท่ี 1 จํานวน 2 ขอดังนี้                    

1.  ทานคิดวาหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคใน 10 ปขางหนา
ควรมีการปรับเปล่ียนบทบาทอยางไร ใหเหมาะสม   เพราะเหตุใด 

2.  บทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา 
(พ.ศ.2551-2560) ควรประกอบดวยบทบาท ดานใดบาง และในแตละดานมีการแสดง/การกระทําหรือ
ปฏิบัติอยางไรในแตละดาน  
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แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 2 
เร่ือง บทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงค 

ในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560) 

 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามฉบับนี้ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 2 ประกอบการทําวิจัยของนิสิต
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในอีก 10 ปขางหนา ในแตละดาน โดยวิเคราะหเนื้อหา
จากการสัมภาษณรอบท่ี 1 มาสรางเปนขอคําถาม 
 
สรุปผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนคิ EDFR รอบท่ี 1 

บทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในอีก 10 ปขางหนา
ประกอบดวย  9 ดาน รวมท้ังหมด 70   ขอดังนี้ 
 1.  ดานภาวะผูนํา    จํานวน  12 (ขอ  1-12  ) 
 2.  ดานการบริหารจัดการ    จํานวน  11 (ขอ  13-23) 
 3.  ดานการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล  จํานวน   8 (ขอ  24-31) 
 4.  ดานการจดัสรรและพัฒนาทรัพยากรมนษุย จํานวน   8 (ขอ  32-39) 
 5.  ดานการเงินและการตลาด    จํานวน   8 (ขอ  40-47) 
 6.  ดานวิชาการและการวจิัย   จํานวน   7 (ขอ  48-54) 
 7.   ดาน การพัฒนาวิชาชีพ   จํานวน   6 (ขอ  55-60) 
 8.  ดานการอํานวยความสะดวก   จํานวน   5 (ขอ  61-65) 
 9.  ดานการใชเทคโนโลยี    จํานวน   5 (ขอ  66-70) 
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สวนท่ี1: บทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา 
  รายดาน 
คําชี้แจง  
1. โปรดกาเคร่ืองหมาย ( ) ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานโดยความหมายของระดับความ 
คิดเห็น เปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) กําหนดเปน 5, 4, 3, 2 และ 1 ซ่ึงมีความหมายดังนี้ 

5 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึงประสงคในอีก 10 ป 
ขางหนานั้นเปนบทบาทดานท่ีมีความจําเปนตองมีในระดับมากท่ีสุด 

4 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึงประสงคในอีก 10 ป 
ขางหนานั้นเปนบทบาทดานท่ีมีความจําเปนตองมีในระดับมาก  

3 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึงประสงคในอีก 10 ป 
ขางหนานั้นเปนบทบาทดานท่ีมีความจําเปนตองมีในระดับปานกลาง 

 2 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึงประสงคในอีก 10 ป  
  ขางหนานั้นเปนบทบาทดานท่ีมีความจําเปนตองมีในระดับนอย 

1 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึงประสงคในอีก 10 ป 
ขางหนานั้นเปนบทบาทดานท่ีมีความจําเปนตองมีในระดับนอยท่ีสุด 

2.  ใหลําดับความสําคัญของแตละดานจากมากไปนอยโดยใสตัวเลขในชองสุดทาย 
 

 
ความคิดเหน็ 
        เหมาะสม 
        ควรมีการปรับปรุงแกไขดังนี้ คือ
..................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................  

       ระดับความคิดเห็น  
ขอท่ี 

 
รายดาน 5 4 3 2 1 

   ลําดับ         
ความสําคัญ 

1. ดานภาวะผูนํา                                                     
2. ดานการบริหารจัดการ                                            

3. ดานการพัฒนาคุณภาพบรกิารพยาบาล                   

4. …………………………………….…..       

… …………………………………………       
9. ………………………………………..       
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สวนท่ี 2: บทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพงึประสงคในทศวรรษหนา 
   รายขอ 
คําชี้แจง โปรดกาเคร่ืองหมาย ( ) ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเหน็ของทาน โดยความหมายของ 
ระดับความคิดเห็นเปนแบบมาตรประมาณคา(Rating scale) กําหนดเปน 5, 4, 3, 2, และ 1 ซ่ึง มี 
ความหมายดังนี้ 
 5 หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึงประสงคตาม 
    ขอความนั้นจําเปนตองมีในระดับมากท่ีสุด 
 4 หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึงประสงคตาม 
    ขอความนั้นจําเปนตองมีในระดับมาก 
 3 หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึงประสงคตาม 
    ขอความนั้นจําเปนตองมีในระดับปานกลาง 
 2 หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึงประสงคตาม 
    ขอความนั้นจําเปนตองมีในระดับนอย 
 1 หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึงประสงคตาม 
    ขอความนั้นจําเปนตองมีในระดับนอยท่ีสุด 

ระดับความคดิเห็น 
ขอ ขอความ 

5 4 3 2 1 
ขอเสนอแนะ 

1. ดานภาวะผูนาํ 
1 เปนผูนําเชิงกลยุทธ       
… ……………………………………………       
12 ……………………………………………       
2. ดานการบริหารจัดการ 
13  กําหนดทิศทาง  นโยบาย  เปาหมาย  และ

ตัวช้ีวดัผลลัพธงานบริการพยาบาล  
      

… …………………………………………..       
23 …………………………………………..       
3. ดานการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล 
24 ควบคุมและตดิตามกํากับการพยาบาลใหมี

คุณภาพ  และมีมาตรฐานทางการพยาบาล 
      

… ……………………………………………..       
31 ……………………………………………..       
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ระดับความคดิเห็น 
ขอ ขอความ 

5 4 3 2 1 
ขอเสนอแนะ 

4. ดานการจัดสรรและพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
32 วางแผนกลยุทธการจัดการทรัพยากรมนษุย

เพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนท้ังใน
ปจจุบันและอนาคต 

      

… ……………………………………………       
39 ……………………………………………       
5. ดานการเงนิและการตลาด 
40 กําหนดนโยบายเก่ียวกับการหารายไดเขา

โรงพยาบาลและนโยบายประหยัดท่ัวท้ัง
องคกรพยาบาล 

      

… ……………………………………………..       
47 ……………………………………………..       
6. ดานวิชาการและการวิจัย 
48 กําหนดนโยบายใหการสนับสนุนการผลิต

นวัตกรรม และสรางผลงานวิจัย   
      

… …………………………………………….       
54 …………………………………………….       
7. ดานการพฒันาวิชาชีพ 
55 กําหนดนโยบายในการปลูกฝงและพัฒนา

จริยธรรม คุณธรรม ใหแกบุคลากรทุกระดับ 
      

… …………………………………………...       
60 ……………………………………………       
8. ดานการอํานวยความสะดวก 
61 สนับสนุนและเอ้ืออํานวยในการจัดหา

อุปกรณและเคร่ืองมือเคร่ืองใชทางการแพทย
ตางๆในการปฏิบัติงาน 

      

… ……………………………………………..       
… ……………………………………………..       
63 ……………………………………………..       
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ระดับความคดิเห็น 
ขอ ขอความ 

5 4 3 2 1 
ขอเสนอแนะ 

9. ดานการใชเทคโนโลย ี
66 กําหนดนโยบายการนําคอมพิวเตอรมาใชใน

การพัฒนาและสงเสริมการปฏิบัติงาน  
ตลอดจนการบริหารจัดการทรัพยากรมนษุย
ของฝายการพยาบาล   

      

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

ขอเสนอแนะ(เพิ่มเติม) 
...................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................  
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คําชี้แจง 
 แบบสอบถามฉบับนี้ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 ประกอบการทําวิจัยของนิสิต
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในอีก 10 ป ขางหนาในแตละดาน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 มีจุดมุงหมายหลัก 2 ประการ คือ 
ประการท่ี 1 เพื่อใหผูเช่ียวชาญใหความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาพยาบาล

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในอีก 10 ปขางหนาแตละดานเพิ่มเติมและปรับแกไขจาก
แบบสอบถามรอบท่ี 2 ซ่ึงรวบรวมไดจากขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ 
  ประการท่ี 2 เพื่อใหผูเช่ียวชาญไดนําคําตอบท่ีไดใหความคิดเห็นไวในแบบสอบถาม
รอบท่ี 2 มาพิจารณาอีกคร้ังวาทานยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมหรือเปล่ียนแปลงความคิดเห็นใหม 
 2. เม่ือพิจารณาแตละขอความแลว ขอความกรุณาใหทานโปรดกาเคร่ืองหมาย ( ) ลงในชอง
ท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน โดยความหมายของระดับความคิดเหน็ เปนแบบมาตรประมาณคา 
(Rating scale) 
กําหนดเปน 5, 4, 3, 2 และ 1 ซ่ึงมีความหมายดังนี ้

5 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึงประสงคในอีก 
10 ป ขางหนานั้นเปนบทบาทดานท่ีมีความจาํเปนตองมีในระดบัมากท่ีสุด 

4 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึงประสงคในอีก 
10 ปขางหนานั้นเปนบทบาทดานท่ีมีความจําเปนตองมีในระดบัมาก 

3 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึงประสงคในอีก 
10 ป ขางหนานั้นเปนบทบาทดานท่ีมีความจําเปนตองมีในระดบัปานกลาง 

2 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึงประสงคในอีก 
10 ป ขางหนานั้นเปนบทบาทดานท่ีมีความจําเปนตองมีในระดบันอย 

1 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึงประสงคในอีก  
 10 ป ขางหนานั้นเปนบทบาทดานท่ีมีความจําเปนตองมีในระดบันอยท่ีสุด 

3. เพื่อความสมบูรณของผลการวิจยัผูวิจยัขอความกรุณาโปรดตอบใหครบทุกขอและในกรณี
ท่ีความคิดเหน็ของทานในรอบนี้ อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ซ่ึงหมายความวาความ

แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 3 
เร่ือง บทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงค 

ในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560) 
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คิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญซ่ึงมีจํานวนท้ังส้ิน 27 ทาน ผูวิจัย
ใครขอรับทราบเหตุผลของทานดวย เพื่อนํามาใชประโยชนในงานวิจยัตอไป 
คําชี้แจงคาท่ีนาํเสนอในแบบสอบถามรอบท่ี 3 
 คาท่ีนําเสนอในแบบสอบถามฉบับน้ี ไดมาจากการนําขอมูลจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 มา

วิเคราะหซ่ึงประกอบดวย  
1. คาท่ีเปนคําตอบของทานในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 ใชสัญญลักษณ    
2.  คามัธยฐาน (Median) ซ่ึงเปนความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญทั้ง 27 ทานใช  

         สัญญลักษณ      
  คามัธยฐาน (Median) แตละระดับ หมายความวา ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนา
พยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในอีก 10 ป ขางหนา ในดานน้ันเปนบทบาท
ดานท่ีมีความจําเปนในระดับมากนอยเพียงใด ดังนี้ 
    คามัธยฐาน  4.50 – 5.00  = ระดับความสําคัญมากท่ีสุด 
    คามัธยฐาน  3.50 – 4.49 = ระดับความสําคัญมาก 
    คามัธยฐาน  2.50 – 3.49 = ระดับความสําคัญปานกลาง 
    คามัธยฐาน  1.50 – 2.49 = ระดับความสําคัญนอย 
    คามัธยฐาน  1.00 – 1.49 = ระดับความสําคัญนอยท่ีสุด 
  3. คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3 – Q1) เปนความคิดเหน็ของกลุมผูเช่ียวชาญทั้ง 27 ทาน ใช
แทนดวยสัญญลักษณดังนี้  
การแปลคาพิสัยระหวางควอไทล (Q3- Q1) 
  คานอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา กลุมผูเช่ียวชาญทั้ง 27 ทาน มีความคิดเห็นตอ
ขอความนั้น ๆ สอดคลองกัน 
  คามากกวา 1.50 หมายความวากลุมผูเช่ียวชาญทั้ง 27 ทาน มีความคิดเหน็ตอขอความนั้น ๆ  
ไมสอดคลองกัน 
การแปลความหมายของคาพิสัยระหวางควอไทล (Q3-Q1)  
  ในกรณีท่ีเปนคําตอบของทานท่ีอยูในขอบเขต                  หมายความวา ความคิดเหน็ของ
ทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญทั้ง  27 ทาน 
  ในกรณีท่ีเปนคําตอบของทานท่ีอยูนอกขอบเขต                  หมายความวา ความคิดเห็นของ
ทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญทั้ง  27 ทาน 
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หมายเหตุ 
 กรณีท่ีไมมีเคร่ืองหมาย  ในขอคําถามของทานแสดงวาในรอบท่ีผานมาทานไมไดใหคําตอบ
ในขอคําถามนัน้ 
 กรณีท่ีไมมีเคร่ืองหมาย   และ            ในขอคําถาม เปนขอคําถามท่ีเพิ่มเติมจากผูเช่ียวชาญ
ในรอบท่ีผานมา  ใหทานใหระดับความคิดเห็น โดยใสเคร่ืองหมาย     ในขอนั้นๆ 
ตัวอยาง 

       
ระดับความคดิเห็น 

ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ  
ขอ 

 
ขอความ 

5 4 3 2 1 Md Q3 Q1 IR 

เหตุผลหรือ
ขอเสนอแนะ 

1 ดานนักพัฒนา                      
 

  4.50 4.80 3.80 1.00  

2 ดานการบริการ             
 

 

     
 

 4.10 4.50 3.00 1.50  

 
การแปลความหมายขอ 1  

1. คามัธยฐาน      = 4.50 หมายถึง กลุมผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึง
ประสงคท่ีจําเปนตองมีระดบัมากท่ีสุด 

2.  คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3 – Q1) = 4.80 – 3.80 = 1.00 หมายถึง ความคิดเหน็ของกลุม
ผูเช่ียวชาญที่มีตอขอความ  “ ดานนักพัฒนา” นั้นมีความคิดเห็นที่สอดคลองกัน 

3.  เคร่ืองหมาย  หมายถึง ระดับความคิดเห็นเดิมของทานในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 
ไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ 3 

4.  ภายหลังจากท่ีทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 นี้ ทานไมเปล่ียนแปลง
คําตอบ ยังคงใหระดับความคิดเห็นเดิม คือ 3  (เคร่ืองหมาย ) ซ่ึงเปนคําตอบท่ีอยูนอกขอบเขตคา Q3 
– Q1 ในกรณนีี้ผูวิจยัขอความกรุณาทานโปรดใหเหตุผลหรือขอเสนอแนะประกอบดวย 
การแปลความหมายขอ 2  

1. คามัธยฐาน      = 4.10 หมายถึง กลุมผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาพยาบาลที่พึง
ประสงคท่ีจําเปนตองมีระดบัมาก 

2. คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3 – Q1) = 4.50 – 3.00 = 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นของกลุม
ผูเช่ียวชาญที่มีตอขอความ  “ ดานการบริการ” นั้นมีความคิดเห็นท่ีสอดคลองกัน 
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3. เคร่ืองหมาย  หมายถึง ระดบัความคิดเหน็เดิมของทานในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 ได
ใหระดับความคิดเห็นเทากับ 2 

4. ภายหลังจากท่ีทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 นี้ ทานไดเปล่ียนแปลง
คําตอบ เปนระดับความคิดเห็นใหม คือ 4  (เคร่ืองหมาย ) ซ่ึงเปนคําตอบท่ีอยูในขอบเขตคา Q3 – 
Q1 ในกรณนีีท้านไมจําเปนตองใหเหตุผลประกอบ เนื่องจากผลสรุปคําตอบของทานในรอบนี้มีความ
สอดคลองกับความคิดเหน็ของกลุมผูเช่ียวชาญทั้ง 27 ทาน  
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สวนท่ี1: บทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพงึประสงคในทศวรรษหนารายดาน 
 

       
ระดับความคดิเห็น 

ความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ดาน 

 
บทบาทหัวหนาพยาบาล 

5 4 3 2 1 Md Q3 Q1 IR 

เหตุผล
หรือ

ขอเสนอ
แนะ 

1 ดานภาวะผูนํา                         
                       
 

     4.74 4.87 4.61 0.26  

2 ดานการบริหารจัดการ 
 
                                        

  
 

   4.72 4.86 4.58 0.28  

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

… …………………………           

9 …………………………           
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สวนท่ี2: บทบาทหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพงึประสงคในทศวรรษหนารายขอ 
       

ระดับความคิดเห็น 
ความคิดเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญ 
     
ขอ 

 
บทบาทหัวหนาพยาบาล 

5 4 3 2 1 Md Q3 Q1 IR 

เหตุผลหรือ
ขอเสนอแนะ 

1. ดานภาวะผูนํา           

1 นําวิสัยทัศนมาวางแผนกลยุทธ  และ
นําสูการปฏิบัติไดอยางเปนจริง 

     4.74 4.87 4.61 0.26  

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

2.  ดานการบริหารจัดการ                                           

1 
 

กําหนด นโยบาย  เปาหมายและ 
ตัวช้ีวัดผลลัพธงานบริการ 
พยาบาล 

     4.72 4.86 4.58 0.28  

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

3.ดานการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล                    

1 ประเมินผลและติดตามกํากับการ
พยาบาลใหมีคุณภาพระดับสากล  
และมีมาตรฐานทางการพยาบาล 

     4.65 4.82 4.24 0.58  

… …………………………….           

9 …………………………….           

4.  ดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย                            

1 วางแผนกลยุทธการจัดการ
ทรัพยากรมนุษยเพ่ือรองรับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งในปจจุบัน
และอนาคต 

     4.72 4.86 4.58 0.28  

… ……………………………..           

10 ……………………………..           

5. ดานการพัฒนาวิชาชีพ                                           

1 ปลูกฝงและพัฒนาจริยธรรม 
คุณธรรมบุคลากรทุกระดับ 

     4.72 4.86 4.58 0.28  

… ……………………………….           

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

ความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ 

     
ขอ 

 
บทบาทหัวหนาพยาบาล 

5 4 3 2 1 Md Q3 Q1 IR 

เหตุผลหรือ
ขอเสนอแนะ 

6. ดานวิชาการและการวิจัย                                         

1 สนับสนุนการผลิตนวัตกรรม และ
สรางผลงานวิจัยที่เก่ียวของกับการ
ปฏิบัติ/บริหาร/บริการวิชาการ   

     4.65 4.82 4.28 0.54  

… ……………………………..           

5 ……………………………..           

7.  ดานการจัดการการเงิน           

1 สนับสนุนนโยบายเก่ียวกับการเพิ่ม
รายได/ลดคาใชจายใหโรงพยาบาล 

       4.30 4.69 3.79 0.90  

… ……………………………..           

8 ……………………………..           

8.  ดานการอํานวยความสะดวก                                 

1 สนับสนุนและเอ้ืออํานวยในการ
จัดหาอุปกรณและเครื่องมือทางการ
แพทยตางๆในการปฏิบัติงาน 

     4.55 4.78 3.97 0.81  

… ……………………………..           

5 …………………………..…             

9. ดานการจัดการสารสนเทศทางการ
พยาบาล                                    

          

1 กําหนดนโยบายการนําคอมพิวเตอรมา
ใชในการพัฒนาและสงเสริมการ
ปฏิบัติงาน  ตลอดจนการบริหาร
จัดการทรัพยากรมนุษยของฝายการ
พยาบาล   

     4.63 4.81 4.17 0.64  

… …………………………………..           

…4 …………………………………..           
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ภาคผนวก ง 
คําแนะนําและขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญรอบ 2 และ 3 
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คําแนะนําเพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 
1. ดานภาวะผูนาํ 
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
1 เปนผูนําเชิงกลยุทธ ขอ 1 และ 2    สองกระบวนการนี้ไม

จําเปนตองแยกรวม เปนนําวิสัยทัศนสู
การปฏิบัติไดอยางเปนจริง 

2 มีวิสัยทัศนกวางไกล (Visionary Leadership)  
3 สามารถคาดการณส่ิงท่ีจะเกดิข้ึนหรือ

แนวโนมของสถานการณตางๆท่ีมีผลกระทบ
ตอระบบบริการพยาบาล 

ซํ้าขอ 2 เนื่องจากการมวีิสัยทัศนสามารถ
คาดการส่ิงท่ีเกิดข้ึนได 
 

7 เปนผูไกลเกล่ียหรือแกปญหาตางๆเม่ือเกิด
ความขัดแยงข้ึนท้ังภายในและภายนอก
องคการ 

ปญหามีหลายระดับ ผูบริหารสูงสุดจะ
ลงไปดําเนินการในปญหาท่ีสําคัญมี
ผลกระทบตอสวนรวมอยางกวางขวาง 
ไมทุกปญหา 

10 มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค ดานนวัตกรรม
การบริหารและการปฏิบัติการพยาบาล 

จําเปนตองมีมาก แตไมจําเปนท่ีสุดให
นโยบายใหลูกนองคิดบาง 
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2. ดานบริหารจัดการ 
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

 
13.  กําหนดทิศทาง นโยบาย เปาหมาย และตัว  ตัดคําวา ทิศทาง ออก เพราะอยูใน 
      ช้ีวัดผลลัพธงานบริการพยาบาล  วิสัยทัศนในการกําหนดทิศทาง 
   นาจะเปนนโยบาย เปาหมาย และตัว 
   ช้ีวัด 
14.  วิเคราะหจุดออนจดุแข็ง อุปสรรคและโอกาส   -ซํ้ากับขอ 1 ดานภาวะผูนํา 
       (SWOT Analysis) ท่ีสงผลกระทบตอองคการ 
       พยาบาลได 
17.  มอบหมายงานใหผูใตบังคับบัญชาตามความ  -เฉพาะตําแหนงสําคัญๆเทานั้น 
       สามารถของแตละคน  -องคการใหญๆ  แตละตําแหนง 
   มีJDท่ีชัดเจนกาํกับในทุกตําแหนง 
   และมี HRควบคุมดูแลอยางใกลชิด 
18.  ประเมินผลและติดตามผลลัพธการปฏิบัติงาน  ประเมินผลอาจใชระดบัรองทํา 
       ตามแผนการท่ีกําหนดไว  ติดตามผลจําเปนเพื่อดูความสําเร็จ 
19.  เชื่อมโยงและประสานงานท้ังในระดับแนวราบ  -ไมจําเปนตองประสานงานเองทุก 
       และแนวดิ่ง  ท้ังฝายบริหารและฝายปฏิบัติงาน  เร่ือง เฉพาะเร่ืองสําคัญๆท่ีมีผลตอ 
   การปฏิบัติงาน 

-เครือขาย/พันธมิตรจะทําใหลด
ระยะเวลาในการจัดการซํ้าซอน 

22.  ตรวจเยี่ยมบุคลากรในพื้นท่ีหนางานโดยใชหลักการ เปนดาบ 2 คม ถาผูบริหารบุคลิกไม 
       Walk & Talk เพื่อสรางขวัญและกําลังใจ  นุมนวล ไมมีศิลปการพูดและสายตา  
   ทาทางท่ีเปนมิตร 
เพิ่มเติม  สนับสนุนและสงเสริมการจัดการส่ิงแวดลอมทาง  
               การพยาบาลและการใชศาสตรเพื่อความปลอดภัย 
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3. ดานการพฒันาคุณภาพบริการ 
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
 
29.  จัดต้ังคณะกรรมการฝายตางๆเพ่ือดําเนินการ  -ควรเพิ่มการสนับสนุนใหบุคลากร 
        พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล  รวมทีมพัฒนาคุณภาพในลักษณะ 
   สาขาวิชาชีพ 
31.  กําหนดแนวทางและมาตรฐานการปฏิบัติการ  -เพิ่ม “นวตกรรมการบริหารใหมๆ  
       ดูแลพยาบาลในระดับความเปนเลิศโดยใชขอ  เชน Magnet Hospital ” 
       มูลหลักฐานอางอิงเชิงประจักษ  ผลงานวิจยั 
        และแนวคิดการประกันคุณภาพบริการ 
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4. ดานการจัดสรรและพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

 
34.  ประสานความรวมมือและ/หรือรวมลงทุนกับ  -อาจทําไมไดทุกองคกร 
       สถาบันการศึกษาในการผลิตพยาบาลใหเพยีงพอ 
34.  วางแผนพฒันาบุคลากรใหมีความเชีย่วชาญ  สนับสนุนใหเกิดAPN ทุกสาขา 
        เฉพาะสาขา ครบทุกหนวยงานและเพยีงพอ  โดยกําหนดสดัสวนไวอยางชัดเจน 
        เพื่อรองรับความเปนเลิศในแตละสาขา  เชนปริญญาตรี: ปริญญาโท: ปริญญา 
        (Excellent center) และสงเสริมสนับสนุนบุคลากร เอก เพื่อทิศทางการพัฒนาท่ีชัดเจน 
        พยาบาลใหมีโอกาสศึกษาตอเนื่องระดับปริญญาโท 
        และปริญญาเอก 
36.  บริหารอัตรากําลังใหเหมาะสมกับภาระงาน ตาม -เปล่ียน “บริหารอัตรากําลัง” เปน  
       เกณฑท่ีสภาการพยาบาลกําหนด  “กําหนดกรอบอัตรากําลังตามภาระ 
   งานและ……..” 
เพิ่มเติม 
-  สนับสนุนใหบุคลากรมีความสามารถดานการใชภาษาสากล 
-  สรางโอกาสใหบุคลากรเปนวิทยากรท้ังภายในและภายนอกสถาบัน 
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5. ดานการเงนิและการตลาด 
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

 
40.  สนับสนุนนโยบายเกีย่วกับการหารายไดเขา  -ควรแยกออกเปน 2 ขอระหวาง 2 
       โรงพยาบาลและนโยบายประหยัดท่ัวท้ัง  นโยบาย 
        องคกรพยาบาล   -ไมนาทําได นาจะลดคาใชจาย 
           -ใชแนวคิดเชิงวิเคราะห 
42.  ควบคุมและดูแลการใชจายอยางคุมคา คุมทุน  -นํา UM มาใชในการบริหารจัดการ 
       และเกดิประโยชนสูงสุด 
43.  ประยุกตหลักการเศรษฐศาสตรเพื่อนาํมาใช  -คิดวาใชหลักเศรษฐกิจพอเพยีงจะ 
       ในการจดัการตนทุนการปฏิบัติการพยาบาล  ไดยากเพราะเศรษฐกิจพอเพยีง 
   กําหนดความพอประมาณ 
45.  สนับสนุนใหมีผูจดัการดูแลผูปวยรายกรณ ี  -สําหรับโรงพยาบาลเล็กๆไมจําเปน 
       (Case manager) ทุกหอผูปวย เพื่อการดูแล  ควรเปนหนาท่ีของHN (Head nurse) 
       ท่ีมีคุณภาพและควบคุมคาใชจายในการให  ดูแล  ซ่ึงก็ดูแลอยูแลว 
        บริการพยาบาล 
46.  ใชแนวคิดทางการตลาดมาประยุกตใชในการ  -ควรแยกการตลาดออกจากดาน 
         ดําเนินงานบริการพยาบาลเพื่อตอบสนอง  การเงิน   หรือควรยายไปอยูดานการ 
         ความตองการของผูรับบริการ  พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
   -การตลาดท่ีดคืีอการบริการยอด 
   เยี่ยมไดมาตรฐานและปลอดภัย 
   -สนับสนุนใหใชแนวคิด 
เพิ่มเติม 
บริหารงบประมาณของฝายการพยาบาล 
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6. ดานวิชาการและการวิจัย 
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
 
48.  กําหนดนโยบายใหการสนับสนุนการผลิต  - ตัด “กําหนดนโยบาย” ออก 
       นวัตกรรม และสรางผลงานวิจยั    -เติมวจิัยท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติ/ 
   บริหาร/บริการวิชาการ  
50.  ใหคําแนะนําดานวิชาการแกผูใตบังคับบัญชา   -เปล่ียนใหคําแนะนํา เปน เปนท่ี

 ปรึกษาพัฒนาทาง  
51.  วิเคราะหขอมูลเพื่อนํามาใชวางแผนบริหาร   -ควรนําไปอยูดานการบริหารจัดการ 
       จัดการไดอยางเหมาะสม                
53.   ผลักดันใหเกิดความกาวหนาทางวิชาการ สราง  -ซํ้า 
        องคความรูใหมจากการทํางานวิจยัในงานประจํา 
54.   สนับสนุนความรวมมือในการทําวิจยั รวมกับ  -ซํ้า 
        หนวยงานตางๆ 
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6. ดานการพฒันาวิชาชีพ 
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

 
55.  กําหนดนโยบายในการปลูกฝงและพฒันา  - เปล่ียน “กําหนดนโยบายในการ”  
       จริยธรรม คุณธรรม ใหแกบุคลากรทุกระดับ  เปน “สนับสนนุ” 
56.  เปนตัวแทนหรือคณะกรรมการองคกรวิชาชีพ  - มีสวนรวมในการพัฒนาวชิาชีพ 
       นอกองคการ   โดยเขารวม 
57.  เปนท่ีปรึกษาการบริหารการพยาบาลใหแก  -ตองพิจารณาใหเปนไปตามนโยบาย 
        บุคลากรท้ังในและนอกโรงพยาบาล  ของโรงพยาบาลดวย บางแหงไม 
   ตองการใหทํา 
58.  นาํเสนอ เผยแพรและประชาสัมพันธเกี่ยวกับ  -สรางภาพลักษณวิชาชีพพยาบาล 
       ผลงานการบริการพยาบาล  ในเวทีสหสาขา  ใหแกสาธารณชนและผูรวมทีม 
       วิชาชีพ  หรือในกลุมผูบริหารโรงพยาบาลเพ่ือ  สหสาขา 
       ใหผูรับบริการและวิชาชีพอ่ืนเหน็ความสําคัญ 
        และความกาวหนาของวิชาชีพพยาบาล 
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7. ดานการอํานวยความสะดวก 
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

 
65.  สนับสนุนและจดัหาทีป่รึกษาการทําวิจัย รวมทั้ง หาเงินทุนและเวทีเผยแพร 
        ส่ิงเอ้ืออํานวยความสะดวกตางๆ เชน คอมพิวเตอร 
        ระบบ Internet ในหอผูปวย 
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คําแนะนําเพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบท่ี 3 
1. ดานภาวะผูนาํ 

 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

 
2.  สรางแรงจูงใจและโนมนาวบุคลากรใหทํางาน  -หัวหนาพยาบาลวางวิธีการ 
     อยางเต็มความสามารถและดําเนนิงานไปสูเปา-  คนกระตุนคือหัวหนางาน 
     หมายได 
3.  เปนผูนําการเปล่ียนแปลงและบริหารการเปล่ียน  -ผูบริหารไมจาํเปนตองนําการ 
      แปลงได   เปล่ียนแปลงทุกเร่ือง 
4.  เปนแบบอยางผูนําท่ีดีของผูใตบังคับบัญชาและ  -ผูนําไมจําเปนตองดีเลิศในทุกดาน 
      ผูรวมงาน 
5.  เปนผูไกลเกล่ียหรือแกปญหาตางๆเม่ือเกิดความ  -ปญหามีหลายระดับ ผูบริหารสูงสุด 
     ขัดแยงข้ึนท้ังภายในและภายนอกองคกร  จะลงไปดําเนนิการในปญหาท่ีสําคัญ   
   มีผลกระทบตอสวนรวมอยางกวาง 
   ขวาง ไมใชทุกปญหา 
   -ผูบริหารตองเปนกาวใจ 
6.  เสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ในการทํางาน -เปนบทบาทท่ีเนนในผูบริหารระดับ 
     ใหผูใตบังคับบัญชา   กลางและระดบัลาง 
7.  เปนผูมีทักษะการติดตอส่ือสารท่ีดี   -สามารถมอบหมายใหผูท่ีเขาใน      
         ศาสตรของการส่ือสารทําหนาท่ี    
             แทนได 
8.  คิดริเร่ิมสรางสรรค ดานนวัตกรรมการ  -เปนการจุดประกายใหผูอ่ืนทํา 
     บริหารและการปฏิบัติการพยาบาล    ตอไปได 
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2. ดานบริหารจัดการ 
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

 
1.  กําหนดนโยบาย เปาหมาย และตัวช้ีวัดผลลัพธ  -ควรทําในรูปคณะทํางาน 
     งานบริการพยาบาล 
2.  นําผลการวเิคราะหขอมูลวางแผนบริหารจัดการ  -หัวหนาตองเปน Key person 
     ไดอยางเหมาะสม   ในการนําประชุมเพื่อวางแผนการ 
   บริหารงาน 
5.  มอบหมายงานใหผูใตบังคับบัญชาตามความ  -องคการใหญๆ  แตละตําแหนงมี JD 
       สามารถของแตละคน  ท่ีชัดเจน กํากบัในทุกตําแหนงและมี 
   HR ควบคุมดูแลอยางใกลชิด 
   -หัวหนาพยาบาลไมใชผูมอบหมาย 
   งานเปนหนาท่ีหลักของหัวหนางาน 
6.  ประเมินผลและติดตามผลลัพธการปฏิบัติงาน  -เปนหนาท่ีหลักของผูชวยและ 
       ตามแผนการท่ีกําหนดไว  หัวหนาฝายแผน 
   -ควรทําในรูปคณะทํางาน 
7.  เช่ือมโยงและประสานงานท้ังในระดับแนวราบ  -เครือขายและพันธมิตรจะชวยให 
       และแนวดิ่ง  ท้ังฝายบริหารและฝายปฏิบัติงาน  ลดระยะเวลาในการจัดการท่ีซับซอน 

-เปนหนาท่ีหลักของผูบริหารระดับ 
กลาง 
-สําคัญมากท่ีสุดเพราะการบริหาร
ตอไปจะเนนความรวดเร็วถูกตอง
มากข้ึน 

12.  สนับสนุนและสงเสริมการจัดการส่ิงแวดลอมทาง -CSR เปนส่ิงจําเปนสําหรับทุก            
       การพยาบาลและการใชศาสตรเพื่อความปลอดภัย องคการในอนาคต เพื่อความอยูรอด 
   ของสังคม 
   -จําเปนตองทําใหไดมาตรฐาน 
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3. ดานการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล 
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

 
3.  สนับสนุนใหบุคลากรมีความรูความเขาใจเกีย่วกับ -คุณภาพเปนตัวบงช้ีผลงานท่ี 
      คุณภาพการบริการอยางตอเนื่อง เพื่อนาํไปปรับปรุง สามารถเทียบเคียงและใชพฒันา 
      กระบวนการและวางแผนปองกัน  ตัวเองอยางตอเนื่อง 
4.  สนับสนุนหนวยงานตางๆคิดคน   หรือผลิต  -สําคัญนอยกวาขออ่ืน ถาทําไดก็ด ี
      นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริการ  ไมไดกไ็มเปนไรสําหรับผูดํารง 
      พยาบาลอยางตอเนื่อง  ตําแหนงหวัหนา 
5.  สนับสนุนใหใชเคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพให  -ทุกหนวยงานมีความแตกตาง 
      เหมาะสมกับปญหาและประเด็นสําคัญของ  จึงตองสรางเคร่ืองมือ 
      คุณภาพและความเส่ียงของหนวยงาน 
6.  จัดต้ังทีมงาน /คณะกรรมการฝายตางๆและ  -ความหลากหลายจะชวยใหมีความ 
      สนับสนุนใหรวมทีมพัฒนาคุณภาพลักษณะ  โดดเดนประกอบกับทุกคนมีความ 
      สาขาวิชาชีพ เพื่อดาํเนินการพัฒนาคุณภาพ  ชาญฉลาดท่ีแตกตางกัน ตางมุมมอง 
       การบริการพยาบาล   
7.  พัฒนาระบบบริหารจัดการความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพ 
8.  กําหนดนโยบายการสราง/พัฒนามาตรฐานการ  -ทําในรูปคณะทํางาน 
      พยาบาลในระดับความเปนเลิศโดยใชขอมูล 
      หลักฐานอางอิงเชิงประจกัษและพัฒนางาน 
      ประจําสูงานวิจยัจนเกิด Best practice   
9.  สนับสนุนใหใชแนวคิดทางการตลาดมาประยุกต โรงพยาบาลของรัฐมาจําเปนตอง 
     ใชในพัฒนางานบริการพยาบาลที่ตอบสนองความ มีคุณสมบัติขอนี้ถึงระดับ 5 
     ตองการของผูรับบริการ  
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4. ดานพฒันาทรัพยากรมนุษย 
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

 
1.  วางแผนกลยุทธการจัดการทรัพยากรมนุษยเพื่อ  ในภาวะท่ีพยาบาลมีการลาออก 
      รองรับการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนท้ังในปจจุบัน  จํานวนมากๆ บทบาทขอนี้มีความ 
      และอนาคต   สําคัญอยางมาก 
2.  กําหนดการสรรหาและการคัดเลือกบุคลากร 
     พยาบาล 
3.  ประสานความรวมมือและ/หรือรวมลงทุน กับ  -จําเปนอยางยิง่สําหรับภาวการณ 
     สถาบันการศึกษาในการผลิตพยาบาลใหเพียงพอ ปจจุบัน 
6.  กําหนดระบบประเมินผลการปฏิบัติ งานของ  -การประเมินผลของสมรรถนะ 
     บุคลากรใหสอดคลองกับสมรรถนะโดยกําหนด  หัวหนาหอผูปวยจะมีความรูมาก 
     เกณฑท่ีสอด คลองกับสมรรถนะเชิงวิชาชีพของ  กวาหวัหนาฝาย  แตละหอผูปวย 
     สภาการพยาบาลและขององคการ  รูสมรรถนะของงานตางๆ 
9.  สนับสนุนใหบุคลากรมีความสามารถดานการใช  -จําเปนอยางยิง่เพราะเปนยุค 
     ภาษาสากล   Globalization 
10. สรางโอกาสใหบุคลากรเปนวิทยากรท้ังภายในและ -เพื่อพัฒนาภาวะผูนําและวิชาการ 
      ภายนอกสถาบัน 
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5. ดานการพฒันาวิชาชพี                                 
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

 
5.  สรางเครือขายและประสานความรวมมือท้ังในและ -ทําไดกด็ีทําไมไดไมเปนไร 
      ตางประเทศ เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูการบริหารจัดการ 
      หรือการปฏิบัติการท่ีเปนเลิศ 
6.  สงเสริมความเปนเอกภาพและเอกลักษณความเปน -ความแตกตางในความเหมือนอาจไม 
     วิชาชีพพยาบาล    เปนเอกลักษณเฉพาะ 
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6. ดานวิชาการและการวิจัย                               
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

 
2.  สนับสนุนใหมีการใชหลักฐานขอมูลเชิงประจักษ -หลายคร้ังท่ีมีหลายเร่ืองซ่ึงไม 
     และผลงานวิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน และพัฒนา สามารถใชหลักฐานแทจริงอางได 
     งานใหดีข้ึนอยางสมํ่าเสมอ 
3.  เปนท่ีปรึกษาทางดานวิชาการแกผูใตบังคับบัญชา ส่ิงเหลานี้จะสรางศรัทธาตอผูใต 
     ในหนวยงาน      บังคับบัญชาอยางม่ันคง 
5.  สนับสนุน เผยแพร และนําเสนอผลงานวิจยัท้ัง  -ควรเปนงานของผูวิจัย เจาของงาน 
     ภายในและภายนอกองคการ  ในการนําเสนอและเผยแพร 
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7. ดานการจัดการการเงิน 
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

 
1.  สนับสนุนนโยบายเกี่ยวกับการเพิ่มรายได/ลดคา  -การเพิ่มรายไดและลดคาใชจายจะ 

ใชจายใหโรงพยาบาล ทําใหองคกรอยูรอดและไมเปนการ 
   บริโภคทรัพยากรเกินความจําเปน 
            (พอเพียง) 
2.  กําหนดนโยบายประหยดัท่ัวท้ังองคกรพยาบาล -ควรเนนนโยบายความสมเหตุสมผล  
3.  นําหลักการเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกตใชใน มากกวาประหยัด   
     การบริหารจัดการทางการพยาบาล 
4.  ควบคุมและดูแลการใชจายอยางคุมคา คุมทุน -ใหคนอ่ืนชวยดูแลในรายละเอียด 
     และเกดิประโยชนสูงสุด 
7.  สนับสนุนใหมีผูจัดการดแูลผูปวยรายกรณี  -อาจจําเปนสําหรับบางสถาบันและ 
     (Case manager) ทุกหอผูปวย  เพื่อการดูแลท่ีมี   ตองมีความพรอมดานบุคลากร 
     คุณภาพและควบคุมคาใชจายในการใหบริการ 
     พยาบาล 
หมายเหตุ  ดานการจัดการการเงิน  -โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยตองออกนอกระบบ การบริหาร
การเงินจึงเปนความจําเปนของการอยูรอด ผูบริหารทุกคนตองรูจักการจัดการเชิงธุรกจิ เพ่ือการ
แขงขันดวย                    
                    - ใน 10 ปขางหนาจําเปนตองมีการจัดการรวมกับ IT 

-  ผูบริหารระดับรองทําแทนได 
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8. ดานการจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล  
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

 
หมายเหตุ  ดานการจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล 
                     - มีความจําเปนสําหรับผูบริหารตองนํามาใชประโยชนในการกําหนดนโยบายหรือ
วางแผนในการพัฒนาหรือการแกปญหา 
                     - ผูบริหารระดบัรองทําแทนได 
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9.  ดานการอํานวยความสะดวก                       
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

 
5.  สนับสนุนและจัดหาท่ีปรึกษาการทําวจิัย   วิชาการ -ส่ิงเอ้ืออํานวยความสะดวกมีความ 
      รวมท้ังส่ิงเอ้ืออํานวยความสะดวกตางๆเชน  สําคัญมากเพราะสามารถใชในการ 
      คอมพิวเตอร  ระบบ  Internet และ Intranet  คนควาพัฒนาการทํางานในปจจุบัน 
     ในหอผูปวย   ใหไดคุณภาพคุมเวลา คาใชจาย 
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ภาคผนวก จ 
สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 

 
สถิติท่ีใชในการวิจัย  มีดังนี ้
 
 การคํานวณหาคามัธยฐาน (Median)  สําหรับขอมูลท่ีมีการแจกแจงความถ่ี (Grouped data) 
จากสูตร (กานดา พูนลาภทว,ี 2539:36, Donald, 1990: 107) 
 

          Md  =  LMd  +      N/2 – CF       i 
                             f 

 
   Md คือ คามัธยฐาน 
   LMd คือ ขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของคะแนนในช้ันท่ีมีมัธยฐาน 
   N คือ จํานวนขอมูลท้ังหมด 

CF คือ ความถ่ีสะสมจากคะแนนตํ่าสุดถึงคะแนนท่ีเปนขีดจํากัด  
บนของคะแนนในช้ันกอนช้ันท่ีมีมัธยฐาน 

f คือ ความถ่ีของคะแนนในช้ันท่ีมีมัธยฐาน 
i คือ ความกวางของอันตรภาคช้ัน 
 

 การคํานวณหาคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range: IR) สําหรับขอมูลท่ีมีการแจก
แจงความถ่ี (Grouped data)   จากสูตร (กานดา พูนลาภทว,ี 2539: 50, Donald, 1990: 144-145) 
                                                 
                                                 IR =   Q3 - Q1    
โดยคํานวณหา Q1 และ Q3  จากสูตร                Q1 = LQ1 +      N/4 – CF       i 
                                                                                                    fQ1 
    
                                         Q1 คือ คาควอไทลตําแหนงท่ี 1 
   LQ1 คือ ขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของช้ันท่ีควอไทลท่ี 1 อยู 
   N คือ จํานวนขอมูลท้ังหมด 

CF คือ ความถ่ีสะสมของช้ันท่ีอยูกอนช้ันควอไทลท่ี 1 
   fQ1 คือ ความถ่ีของคะแนนในช้ันท่ีควอไทลท่ี 1 
   i คือ ความกวางของอันตรภาคช้ันท่ีควอไทลท่ี 1 
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                                         Q3 =  LQ3  +      3/4N – CF       i 
                                                                        fQ3  
   Q3 คือ คาควอไทลตําแหนงท่ี 3 
   LQ3 คือ ขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของช้ันท่ีควอไทลท่ี 3 อยู 
   N คือ จํานวนขอมูลท้ังหมด 

CF คือ ความถ่ีสะสมของช้ันท่ีอยูกอนช้ันควอไทลท่ี 3 
   fQ3 คือ ความถ่ีของคะแนนในช้ันท่ีควอไทลท่ี 3 
   i คือ ความกวางของอันตรภาคช้ันท่ีควอไทลท่ี 3 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงคําตอบของผูเช่ียวชาญ รอบท่ี 3 
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ตารางแสดงการเปล่ียนแปลงคําตอบของผูเชี่ยวชาญ รอบท่ี 3 

 
ผูเช่ียวชาญ                             จํานวนคําตอบท่ีเปล่ียนแปลง (ขอ)                               รอยละ 

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

 นางสาววิภาวรรณ   บัวสรวง  เกิดวันพฤหัสบดีท่ี   18  กุมภาพันธ พ.ศ. 2508  ท่ีจังหวัด
อุตรดิตถ  สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  เม่ือป
การศึกษา  2530   เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการบริหารการ
พยาบาล  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  พ.ศ.  2548 ปจจุบันปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ใน
ตําแหนงพยาบาลระดับ 6 หอผูปวยซี ซี ยู   
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