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             บทที่  1 

     บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปจจุบันสงัคมไทยมีการเปลีย่นแปลงอยางรวดเร็ว มกีารปฏิรูประบบราชการ การปฏิรูประบบ
การศึกษา และการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ ทีท่ําใหมีการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพทัง้ในสวนที่เปน
โครงสรางระบบการบริการและระบบบริหาร โดยมจีุดมุงหมายเพื่อเพิ่มประสทิธิภาพใหแกระบบบริการ
สุขภาพ มีการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการในระบบใหม บุคลากรทางการสาธารณสุขทุก
สาขาวิชาชพีและทุกระดับจาํเปนตองปรับบทบาทใหสอดคลองกับสภาพการณในปจจุบันและทิศทาง
เปาหมายดานบริการสุขภาพในอนาคต (วิภา เพง็เสงี่ยม, 2546: 161) ซึง่ในระบบบริการสุขภาพ พยาบาล
เปนบุคลากรกลุมที่มจีํานวนมากกวาวิชาชพีอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล โดยมีจาํนวนมากถงึรอยละ 70 ของ
บุคลากรดานสุขภาพทัง้หมด (ทัศนา  บญุทอง, 2543: 51) พยาบาลวิชาชพีเปนกําลังสําคัญทีท่ําใหเกิด
การบริการที่มคีุณภาพ จงึควรเปนผูนาํในการปฏิบัติงานใหเกิดประสทิธิผลของหอผูปวยในการพฒันาและ
ปรับปรุงคุณภาพบรกิารใหมปีระสทิธิภาพมากขึน้ (บุษบา  ประสารอธคิม และยุพนิ  อังสุโรจน, 2545: 48)  

ปจจัยทีม่ีผลตอการพัฒนาทางการพยาบาลในอนาคตมหีลายประการ ไดแก การใชเทคโนโลยี
ดานคุณภาพ การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมผูบริโภคดานสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงของปญหาสุขภาพ 
ปจจัยเหลานี้สงผลใหบทบาทของพยาบาลมแีนวโนมที่จะเปลี่ยนแปลง  (สายสวาท เผาพงษ, 2542: 83-92) 
ในอนาคตบทบาทของวิชาชพีการพยาบาลจะพัฒนาไปจากเดิม และจะมีบทบาทมากยิ่งขึน้ในการพัฒนา
สุขภาพในสังคมไทย พยาบาลวิชาชพีจะมีสวนสําคญัในการรวมรับผิดชอบและวางนโยบายในภารกิจ
การสรางเสริมสุขภาพ ลกัษณะงานจะเนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันการเจ็บปวย การชวยเหลือให
ดํารงสภาพ ตลอดจนการแกไขปญหาสุขภาพ โดยใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง
ระหวางสถานบริการสุขภาพและที่บาน โรงพยาบาลจะเปนสถานที่ใหบริการแกไขปญหาสุขภาพ 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพจะเปนพยาบาลระดับวิชาชีพ และพยาบาลผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะสาขาเทานั้น (ทัศนา บุญทอง, 2542: 95-97) พยาบาลวิชาชีพทุกคนจึงตองเรียนรูและ
พัฒนาตนเองใหมีความรูความสามารถ มีปรีชาญาณในการแกปญหาที่ซับซอนและตอบสนอง
ความตองการของผูปวยและครอบครัว ไวตอความรูสึกและความทุกขของผูใชบริการตลอดจนเขาใจ
ปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอการฟนหาย ใหการดูแลแบบองครวมรวมกันทํางานทั้งระดับพื้นฐานและระดับ
ผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง ระบบเชนนี้จะตองเกิดขึ้น เพื่อสนับสนุนใหวิชาชีพการพยาบาล
ปฏิบัติงานไดครบถวนตามพันธะที่กําหนดไว (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)  

จากการที่สภาการพยาบาลไดดําเนินการศกึษาการปฏิบตัิงานของพยาบาล จํานวน 1,818 คน  
ที่ปฏิบัติหนาทีใ่นสถานบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ  ระดับทุติยภูมแิละตติยภูมิ  ที่ปฏิบัติงานในแต
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ละหนวยงานที่แตกตางกัน กลาวคือ  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่
สถานีอนามัยและศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  ใหการตรวจและรักษาความเจ็บปวย
เบื้องตนสูงถึงรอยละ 90.47  การพยาบาลครอบครัวและชุมชน รอยละ 76.97  การพยาบาลแมและ
เด็ก รอยละ 61.89  สําหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ใหการตรวจและรักษาความ
เจ็บปวยเบื้องตนรอยละ  71.19 และใหการพยาบาลผูปวยวิกฤติและฉุกเฉิน  รอยละ 61.64  ผูปวยใน
ภาวะเฉียบพลันรอยละ 56.38  ซึ่งสูงกวาสถานบริการสุขภาพในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ การ
ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและโรงพยาบาลชุมชนมีลักษณะงานบริการพยาบาล
ที่กวางขวาง หลากหลาย  ซับซอน ตองการการดูแลรักษาจากพยาบาลผูมีความรู ความชํานาญ  แต
จากการรายงาน ปญหาในการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการทุกระดับใน
ภาพรวม พบวาปญหาที่ตรวจพบมากที่สุด 4 ลําดับแรก ไดแก ปริมาณงานมากเกินกวาที่จะทาํแตละ
อยางใหสมบูรณได ตองทําการดูแลรักษาที่เกนิความรูความสามารถ ขาดที่ปรึกษาและแหลงประโยชน
ทางวิชาการ ความรูไมเพยีงพอ อีกทัง้ยงัตองทาํงานอื่น ๆ ที่ไมจาํเปนตองใชความรูทางการพยาบาล 
(ทัศนา บุญทอง, 2543: 34-48)  

ตั้งแตป ค.ศ. 1970 วิชาชีพการพยาบาลไดกาวเขาสูยุคมาตรฐานการปฏิบัติ แตยังไม
ประสบความสําเร็จเทาที่ควร เมื่อ 4 ศตวรรษที่ผานมา ไดมีการจดัเตรียมบุคลากรพยาบาลในระดับ
ประกาศนยีบตัร ปริญญาตรี ปริญญาโท และปริญญาเอกขึ้นในประเทศสหรัฐอเมรกิา เพื่อใหการดูแล
ผูปวย แตกย็งัไมมีความชัดเจนในการปฏบิัติ สาเหตุของปญหาที่สาํคัญคือ การมคีวามสับสนระหวาง
การสรางสรรคบทบาทดานวิชาชีพของพยาบาลเองและการใหการบริการตามนโยบายขององคการ 
(Ditomassi and Erickson, 2005: 99-100) ซึ่งในการที่จะพัฒนาวิชาชพีใหสําเร็จไดนั้นตองพฒันา
บทบาทของพยาบาลใหมีความชัดเจน  พยาบาลตองแสดงออกถงึบทบาทภาวะผูนําในการดูแลผูปวย 
ที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง ไมใชแพทยหรือโรงพยาบาลเปนศนูยกลาง (Ramesh, 2005: 17-19) 
พยาบาลที่มีภาวะผูนําจะเอือ้อํานวยใหมกีารพัฒนาและบูรณาการระบบการดูแลในรูปแบบใหมสําหรับ
วิชาชพี จะเปนการพัฒนาบทบาทของพยาบาลทีท่ําใหเกิดความคิดสรางสรรคดานการปฏิบัต ิ ดาน
บทบัญญัติกฎหมายวิชาชพี ดานมาตรฐานการปฏิบัติงาน  และในสวนของตนเองจะทาํใหมกีารเรียนรู
อยางตอเนื่อง และเปนตนแบบที่มีความเหมาะสม (Haase-Herrick, 2005: 115-116) ผูนาํดานวิชาชพี
การพยาบาลที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพควรมีคุณลกัษณะและบทบาทที่สาํคญั 4  ประการคือ มี
ความตระหนกัในตนเอง  มพีฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม  มีความสํานึกในความรับผิดชอบ  และ
เปนผูพิทักษสิทธิ์  Bernhard and Walsh (1995)  และ Comack, Brady, and O’Grady (1997)  
ไดกลาวถึงบทบาทที่สาํคัญของผูนําวิชาชีพการพยาบาล คือบทบาทในการเปนผูประสานงานและ
ประเมินผล  มีอิสระในการสนับสนุน  การจัดหาทรัพยากร  การเปนแบบอยาง  การพัฒนาวิชาชีพ 
รวมทัง้การสงเสริมการปฏิบัติที่แสดงออกถึงความเปนวชิาชีพ  ดงันัน้การสรางผูนําในการปฏิบัตวิิชาชพี
การพยาบาลจงึตองเกิดขึน้ในองคการ โดยเฉพาะองคการพยาบาลซึง่เปนองคการขนาดใหญที่มคีวาม
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ซับซอนมีบุคลากรหลายระดบั  และมีหนาที่รับผิดชอบใหการพยาบาลแกผูรับบริการตลอด 24  ชั่วโมง 
(เรมวล  นนัทศุภวัฒน, 2542) 
        American Association  of  Colleges  of  Nursing (AACN) (2004)  ไดอธิบายบทบาทของ
ผูนําพยาบาลรูปแบบใหมในการปฏิบัติดานวิชาชีพ  คือผูนําพยาบาลในคลินิก (Clinical  nurse  leader) 
ซึ่งมีคุณลักษณะและมีบทบาทเปนผูนําในทีมสุขภาพ ไมใชเฉพาะการนําในหนวยงานหรือหอผูปวย
เทานัน้ ผูนาํพยาบาลทางคลินิกยงัตองเปนผูนาํ  ผูจัดการ  ผูประสานงาน ผูพฒันาคุณภาพ และเปน
ผูแทนวชิาชพีในการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชพี ทีท่ําหนาที่ติดตอส่ือสาร  วางแผน และปฏิบัติ
ตามแผนการดูแลโดยตรงกับทีมสุขภาพอืน่ ๆ (Martin and Oswald, 2005; Dibble, 2005) รับผิดชอบ
ในการใชทรัพยากรและขอมลูจากแหลงขอมูลตาง ๆ เพื่อพัฒนาผลลัพธการดูแลที่มีประสิทธิภาพและ
ลดตนทุน (Ayotte and Henneman, 2005) นอกจากนี้ ยงัมบีทบาทในการประเมินผลลพัธการ
ใหบริการ คาดการณความเสี่ยง  และมอํีานาจในการตัดสินใจเพื่อปรับเปลี่ยนแผนการดูแลตามความ
จําเปน  ประสานความรวมมือระหวางผูปวยและสมาชกิของครอบครัวกับบุคลากรในทมีสุขภาพ  
พิทกัษสิทธิ์ ปกปองคุมครองผูปวย   เปนผูสนับสนนุทางดานอารมณ  การเสริมสรางพลังอาํนาจ และให
ความรูแกผูปวยและครอบครัว (Hurwitz and Rosseter, 2005; Wright, 2005)   ดังจะเห็นไดวาผูนํา
พยาบาลในคลนิิกจะใหความสําคัญในการบูรณาการศาสตรสูการปฏิบัติ โดยการใชความรูเชงิประจกัษใน
การปฏิบัติการพยาบาล (Sherman, 2005) 
 บทบาทผูนาํพยาบาลในคลนิิกตามแนวคดิ AACN (2004) ซึ่งเปนแนวคิดที่สําคัญมาก มี
องคประกอบยอย คือ  บทบาทผูเชี่ยวชาญในคลินกิ (Clinician)  บทบาทผูบริหารจัดการผลลพัธการ
ดูแล  (Outcomes manager)  บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการ (Client  advocator) บทบาทผูสอน 
(Educator)  บทบาทผูจัดการขอมูล (Information  manager) บทบาทผูวิเคราะหระบบและคาดการณ
การความเสี่ยง (System  analyst/Risk  anticipator)  บทบาทผูบริหารจัดการทมี (Team  manager)  
และบทบาทสมาชิกวิชาชพี (Professional member)  ซึ่งสอดคลองกับ Koester et al. (1995)  ที่ได
ศึกษาโปรแกรมการสรางบันไดอาชีพเพื่อพฒันาผูนําพยาบาลในคลินกิ (Nursing  Career  Leader  
Track) (NCLT) ของ St. Joseph  Healthcare  System  in  Albuquerque, New  Mexico  กลุม
ตัวอยาง  คือ ผูจัดการพยาบาลฝายบุคลากร  ผูสอนในคลินิก  และพยาบาลผูเชีย่วชาญในคลนิิก ได
คุณลักษณะและบทบาทของผูนาํพยาบาลที่สําคัญ  4  ดาน  คือ  1)  ดานการติดตอส่ือสารและทักษะ
สัมพันธภาพระหวางบุคคล  2) ดานวิชาชพีและภาวะผูนําทางคลินกิ  3) ดานการศกึษาตอเนื่องและการ
ฝกอบรมดานภาวะผูนํา  และ 4) ดานการพัฒนาดานภาวะผูนาํ   และนิภา  มีเครือรอด (2542) ไดศึกษา
การพัฒนาภาวะผูนาํดานวิชาชีพการพยาบาลของ  รองศาสตราจารย  ดร. วิเชียร  ทวีลาภ  ผลของ
การศึกษาพบประเด็นสําคัญที่มีความเกี่ยวของกับผูนําพยาบาลในคลินิกจากรายงานที่กลาววา 
พยาบาลทุกคนควรตองมีภาวะผูนาํโดยเริ่มจากการศึกษาเพื่อพัฒนาตนเองและพัฒนาผูอ่ืน  ผูนาํ
ดานวชิาชพีการพยาบาลนัน้ตองรักวชิาชพี  มีการปฏิบัติอยางเปนวชิาชีพ  ทํางานเพื่อสวนรวม  เปน
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ตัวอยางที่ดี มคีวามเปนครู  เปนนักปฏิบตัิการ  เปนผูบริหาร และเปนนกัวิชาการที่ดีรวมทั้งทํางานทุก
อยางดวยใจรัก นับไดวาการศึกษาดานผูนําดานวิชาชีพการพยาบาลหรือผูนาํพยาบาลในคลินิกนี้มี
แนวความคิดเชนเดียวกับ AACN ที่ตองการสรางผูนําพยาบาลในคลนิิกใหเกิดขึ้น   

ประเทศไทยไดมีการพัฒนาวิชาชพีการพยาบาล โดยมกีารกําหนดคุณสมบัติ บทบาท หนาที่ 
และความรับผิดชอบของผูดํารงตําแหนงผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู (Advance Nursing Practice) ซึ่ง
ตองสําเร็จการศึกษาในระดบัปริญญาโทและศึกษาเพิ่มเติมในสาขาทีป่ฏิบัติงาน ตองผานการฝกอบรม
ในหลักสูตรเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลเฉพาะ
สาขา (สภาการพยาบาล, 2540) และตําแหนงพยาบาลผูชํานาญการทางคลินิก (Clinical Nurse 
Expert) ซึ่งเปนตาํแหนงวิชาการทางการปฏิบัติสาํหรับผูมีพื้นฐานการศึกษาระดับปริญญาตรี ที่มี
ความรูความสามารถและประสบการณสูงมากในสาขาการพยาบาลที่จะครองตําแหนงตามเกณฑการเขาสู
ตําแหนงของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐและกระทรวงสาธารณสุข (สมพันธ หิญชีระนนัทน, 2537; 
เรณู พุกบุญม ี และศิริอร สินธ,ุ 2537)  สําหรับบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิกตามแนวคิดของ AACN 
(2004) นั้นเปนบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในรูปแบบใหมที่ยังไมมีในประเทศไทย บทบาทผูนาํ
พยาบาลในคลินิกในบริบทของประเทศไทยจงึเปนกาวใหมในการพฒันาวิชาชีพการพยาบาลใหมีความ
เปนสากลหรือระดับนานาชาติมากยิง่ขึ้น  

 จากการไดสัมภาษณนาํรองผูบริหารทางการพยาบาลจาํนวน 1 คน ผูปฏิบัติการพยาบาล
จํานวน 1 คน และผูบริหารสถาบันการศึกษาพยาบาล 1 คน ที่ปฏิบตังิานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ในเขตกรุงเทพมหานคร เมือ่วนัที ่10 เดือน พฤศจกิายน 2547 ผูเชีย่วชาญทัง้ 3 คน ไดใหแนวคิดเกี่ยวกบั
บทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ วาควรจะตองมีบทบาทดังนี้คือ 1) บทบาท
ผูเชี่ยวชาญ คือมีความรูความสามารถและมีความเชี่ยวชาญในสาขาที่ปฏิบัติงานอยางลกึซึ้ง มีการ
ปฏิบัติอางอิงหลักฐาน 2) บทบาทผูบริหารจัดการ คือสามารถจัดการบุคลากร ทรัพยากร งบประมาณ
ไดอยางเหมาะสม 3) บทบาทผูนํา  ทั้งในสวนของทีมพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ 4) บทบาทผู
ติดตอส่ือสาร ที่สามารถติดตอส่ือสารไดทุกรูปแบบอยางมีประสิทธิภาพ 5) บทบาทผูสอน โดยเปน
ผูจัดการความรูและแลกเปลี่ยนความรูกับบุคลากรในทมีสุขภาพ 6) บทบาทผูวิจยั และ 7) บทบาทใน
เชิงวิชาชีพ  ซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิกที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญใน
คร้ังนี้ เปนสิ่งที่มีประโยชนตอการนําไปบูรณาการเพื่อการศึกษาการกาํหนดบทบาทผูนาํพยาบาลใน
คลินิกที่เหมาะสมสอดคลองกับบริบท 
ของประเทศไทยในครั้งนี้   

บทบาทของผูนําพยาบาลในคลินิกมีความเหมาะสมกับพยาบาลวิชาชีพที่ตองปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในบริบทของประเทศไทย เนื่องจากการใหบริการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิเปนบริการพยาบาลที่ตองใชเทคโนโลย ี การรักษาและการพยาบาลที่มีความหลากหลาย โดย
เนนการแกไขปญหาความเจ็บปวย และผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ซับซอน รุนแรงจนถึงวิกฤติ 



                                                                                                  
                                                                                               

 

5 
ครอบคลุมถึงการปองกันการเจ็บปวยซ้ํา การฟนฟูสภาพเพื่อใหประชาชนมีศักยภาพสูงสุดหลังการ
เจ็บปวยซ้าํ รวมทัง้การจัดระบบการดูแลตอเนื่อง และการสงตอทีม่ปีระสิทธิภาพ ระหวางสถานบริการ
ในระดับเดียวกันและตางระดับ ซึ่งตองการการชวยเหลอืจากบุคลากรดานสุขภาพทีม่ีความรูความสามารถ
เฉพาะทาง และพยาบาลวิชาชีพคือกลุมเปาหมายสาํคัญ แตพยาบาลยังไดรับการพัฒนาศักยภาพไม
เพียงพอ (ทัศนา บุญทอง, 2543: 60) พยาบาลวิชาชีพจึงตองปรับเปลี่ยนบทบาทและสราง
กระบวนการทัศนใหมในการปฏิบัติงานการพยาบาล โดยการสรางและพัฒนาศักยภาพของ
พยาบาลวิชาชีพใหเปนผูที่มีความรูความชํานาญเฉพาะสาขา และเปนผูนําดานการปฏิบัติการ
พยาบาลในคลินิก โดยมีบทบาทครอบคลุมการดูแลครอบครัวและผูปวยโดยตรง การใหคาํปรึกษา 
การสอน การใหบริการวิชาการ การวิจัย และการจัดการเกี่ยวกับการดูแลผูปวยตามทิศทางการ
ปฏิรูประบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิไดอยางมีประสิทธิภาพ   

จากเหตุผลดังกลาว แสดงใหเหน็วาควรมีการนาํแนวคดิใหมในบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก
มาบูรณาการกับบทบาทพยาบาลวิชาชพีในคลินิกในปจจุบัน และทําการศึกษาวาบทบาทผูนาํพยาบาล
ทางคลินิกในประเทศไทยควรมีบทบาทอะไร โดยการศึกษาหาขอความรูจากผูเชีย่วชาญโดยใชเทคนิค
การวิจยัแบบเดลฟาย (Delphi Technique) เพื่อมุงแสวงหาความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทผูนาํพยาบาล
ในคลินิกของพยาบาลวชิาชีพที่สอดคลองกนัของผูเชี่ยวชาญดานการบริหารพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดาน
การปฏิบัติทางการพยาบาล และผูเชี่ยวชาญดานวิชาการ จะชวยใหพยาบาลวชิาชีพเขาใจ และปรบั
บทบาทการปฏิบัติงานใหมปีระสิทธิภาพสูงสุด  เพื่อตอบสนองความตองการของประชาชน สังคม และ
วิชาชพีตอไป  

วัตถุประสงคของการวิจยั 

เพื่อศึกษาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิของพยาบาลวชิาชีพ  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ขอบเขตของการวิจัย 

1.  ประชากรที่ใหขอมูล คือ กลุมผูเชี่ยวชาญที่เปนเปนพยาบาลวิชาชีพซึ่งเปนผูนําทางการ
พยาบาลในประเทศไทย ประกอบดวยกลุมผูเชี่ยวชาญทางการบริหารการพยาบาลซึ่งมีหนาที่
รับผิดชอบการบริหารองคการพยาบาล  กลุมผูเชี่ยวชาญทางการปฏิบัติการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในคลินิก และกลุมผูเชี่ยวชาญทางวิชาการจากสถาบันการศึกษาพยาบาลที่มีประสบการณใน
วิชาชีพการพยาบาลมากกวา 20 ป   

2.   ตัวแปรที่ศกึษา  คือ บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก  
3.   เทคนิคที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  คือ  เทคนิคการวิจยัแบบเดลฟาย 

 



                                                                                                  
                                                                                               

 

6 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1.  บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ    หมายถงึ  การกระทําหรือการ 
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในระดับผูปฏิบัติการพยาบาล และทําหนาทีเ่ปนหัวหนาทมีการพยาบาล
ที่แสดงออกถงึการเปนผูมีความรู ความสามารถ และทักษะในการเปนผูนาํทีมการพยาบาลและผูนํา
วิชาชพีในการดูแลผูปวยรวมกับทมีสหวิชาชีพ รวมทัง้การแสดงบทบาทในฐานะสมาชิกองคกรวิชาชพี 
เพื่อใหบริการแกผูปวยและครอบครัว ที่ครอบคลุมทั้งมติิการดูแลรักษา การปองกนั การสงเสริมสุขภาพ 
และฟนฟูสภาพผูปวย ตามแนวคิดบทบาทผูนาํพยาบาลทางคลินิกของ    AACN  (2004), Hurwitz 
and Rosseter (2005), Sherman (2005),  Dibble (2005), Wright (2005), Ayott and Henneman 
(2005), Martin and Oswald (2005) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาทผูนํา
พยาบาลในคลินิกในประเทศไทย และแนวคิดบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิกที่ไดจากการ
สัมภาษณนาํรองผูบริหารสถาบนัการศึกษาพยาบาล ผูบริหารการพยาบาล และผูปฏิบัติการพยาบาล
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จํานวน 3 คน นํามาประมวลสรุปเปนกรอบแนวคิดบทบาทผูนําพยาบาลทาง
คลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดังนี ้
      1.1 บทบาทผูเชี่ยวชาญ (Clinician)  หมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวชิาชีพที่แสดงออกถึงการเปนผูมีความรู  มีทกัษะ จากการสะสมความรู ประสบการณในการ
ปฏิบัติงานพยาบาล สามารถบําบัดปญหาสุขภาพในผูปวยที่มีปญหาในคลินิกทีซ่ับซอน มีเทคนิคดาน
การปฏิบัติการพยาบาล การใชเครื่องมือในการดูแลรักษาผูปวยในสาขาที่ปฏิบัติ รวมทั้งการใช
กระบวนการพยาบาล พัฒนาตนเองใหมีความรูที่ทันสมัย นาํความรูเชิงประจักษหรือผลงานวิจัยมา
แลกเปลี่ยนความรูกับบุคลากรในทีมการพยาบาล เพ่ือกระตุนใหเกิดการนาํมาประยุกตใชในการ
ดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับแผนการดูแลรักษา  

      1.2  บทบาทผูนํา (Leader) หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพที่แสดงออกถึงการเปนผูที่มีภาวะผูนําทางการพยาบาล สามารถโนมนาวบุคลากรในความ
รับผิดชอบสามารถปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมายตามนโยบายขององคการ โดยการรวมกัน
ปฏิบัติงาน สรางเสริมพลังอํานาจ กระตุนและสนับสนุน สงเสริมการปฏิบัติงานแกบุคลากรใน
ความรับผิดชอบอยางเหมาะสม รวมทั้งการสรางเครือขายเพื่อสรางการเปลี่ยนแปลงใหเกิดขึ้น  
         1.3 บทบาทผูบริหารจัดการ (Manager) หมายถึง การกระทาํหรือการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวชิาชีพที่แสดงออกถึงการเปนผูมีความรูความเขาใจกฎระเบยีบการดําเนนิงาน การปฏิบัติการ
พยาบาล การดูแลผูปวย ความคุมคาคุมทุนในการดูแลผูปวยในระบบบริการสุขภาพ การจัดการ
ทรัพยากรและการจัดการบุคลากร การวางแผนการดูแลรวมกับทีมพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ การ
มอบหมายงาน การตัดสินใจสั่งการและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรในความ
รับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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       1.4  บทบาทผูติดตอสื่อสาร (Communicator) หมายถึง การกระทาํหรือการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวชิาชีพที่แสดงออกถึงการเปนผูมีมนุษยสมัพันธที่ดี มคีวามมัน่คงทางอารมณ  มีความรู
และทักษะในติดตอส่ือสาร การนาํเสนอ อภิปรายงานที่ตนรับผิดชอบ สามารถใชสื่อในการสรางความ
เขาใจกับผูปวย ครอบครัว ผูรวมงานทุกระดบัและทีมสหสาขาวชิาชีพ และสรางความรวมมือเพื่อ
ประโยชนและธํารงไวซึง่สัมพันธภาพที่ดีในการปฏิบัติงาน 
      1.5 บทบาทผูประสานงาน (Coordinator) หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติงาน
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่แสดงออกถึงการประสานการจัดการดูแลตามความตองการของ
ผูปวย การเปนผูประสานการดูแลรักษาพยาบาลในทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และการประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ ที่เกีย่วของ 
      1.6. บทบาทผูจัดการผลลัพธการดูแล (Outcomes  manager)  หมายถึง  การกระทาํ
หรือการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพที่แสดงออกถึงการเปนผูที่สามารถประเมินผลลัพธการปฏิบัติงาน
และแกไขผลลัพธที่ไมเปนไปตามกําหนดไดอยางเหมาะสม ทนัเวลา กระตุนใหสมาชิกปรับปรุงบริการ
โดยพิจารณาผลการดําเนินงานเปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนด และการพฒันาคุณภาพการดแูล
ผูปวยจากขอมูลผลลัพธการดูแล เพื่อปรับปรุงการปฏบิัติการพยาบาล  
     1.7  บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการ (Client  advocator) หมายถึง  การกระทํา
หรือการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพที่แสดงออกถึงการเปนผูที่สามารถปฏิบัติงานเปนแบบอยางใน
การมีคุณธรรม จริยธรรมในการใหบริการพยาบาลตามมาตรฐานและกฎหมายวิชาชีพและกฎหมาย
อ่ืนที่เกี่ยวของ คํานึงถึงสิทธิมนุษยชน ใหบริการผูปวยดวยความเสมอภาคและคาํนึงถึงสิทธิ
ประโยชนที่ผูปวยและครอบครัวพึงไดรับ สงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจใน
การดูแลรักษาพยาบาลเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด  
           1.8 บทบาทผูสอน (Educator)  หมายถงึ การกระทําหรือการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชพีที่แสดงออกถงึการใชหลักการและกลยุทธในการสอนแนะนําผูปวย โดยบูรณาการความรูจาก
ทฤษฎี  งานวิจัย ขอมูลสารสนเทศ และทักษะการใชเครื่องมือและเทคโนโลยีที่เหมาะสมในการ
สอน เปนที่ปรึกษาใหคาํแนะนาํกับผูปวยและครอบครัวในการดูแลสุขภาพผูปวย  รวมทั้งบุคลากร
ในทีมสุขภาพ เปนพี่เลี้ยงแกพยาบาลใหมและนิสิต นักศึกษา เปนวิทยากรในการเผยแพรความรูทั้ง
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล  
      1.9  บทบาทผูจัดการขอมูล (Information  manager) หมายถึง การกระทําหรือการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่แสดงออกถึงการรวบรวม จัดเก็บขอมูลที่มีอยูอยางเปนระบบ   โดย
การประมวลขอมูลสุขภาพผูปวยและขอมูลการดูแลรักษาพยาบาล การนาํขอมูลมาใชในการวาง
แผนการดูแล  เพื่อสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพผูปวย    
              1.10 บทบาทผูวิเคราะหระบบและคาดการณความเสี่ยง (Systems analyst/Risk  
anticipator)  หมายถงึ การกระทาํหรือการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพที่แสดงออกถึงการดําเนินการ



                                                                                                  
                                                                                               

 

8 
ทบทวนแนวทางปฏิบัติงาน การคนหาความเสีย่งที่อาจเกิดขึ้น การรายงานและบนัทกึอุบัติการณ การ
กําหนดแนวทางการปฏิบัติในการปองกนัความเสีย่งที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานการพยาบาล 
                 1.11 บทบาทผูวิจัย (Researcher) หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติงานพยาบาล
วิชาชพีที่แสดงออกถงึการเปนผูวิจยั การมีสวนรวมในการทาํวิจยั และการนาํผลการวิจยัมาใชในการ
ปฏิบัติงานเพือ่ใหเกิดการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพและมปีระสิทธิผล   
                 1.12  บทบาทสมาชิกวิชาชีพ (Professional member)   หมายถึง การกระทําหรือ
การปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพที่แสดงออกถึงการตระหนกัถึงความรับผิดชอบในวชิาชีพ การกํากับ
ติดตามบุคลากรในความรับผิดชอบใหมีการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ  กระตุนการพัฒนาตนเองเชิง
วิชาชพีทัง้ของตนเองและของบุคลากรที่เกีย่วของ  การสรางภาพลกัษณที่ดีในการใหบริการพยาบาล  
ความเชื่อถือศรัทธาในวิชาชพี ผูรวมงานในทีมการพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ และการมีสวนรวมใน
กิจกรรมตาง ๆ ขององคกรวชิาชีพ  
                 1.13 บทบาทอื่นๆ หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่
แสดงออกถึงการเปนผูนําพยาบาลทางคลินิกในดานอืน่ ๆ ซึง่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการ
พยาบาลจาํนวนทั้งสิน้ 24 คน เกีย่วกับบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินกิตามความคดิเห็น ประสบการณ
และสภาพความเปนจริงในปจจุบัน 
     โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดของรฐัขนาดใหญตัง้แต 500 
เตียงขึ้นไป  ที่ใหบริการสําหรับประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอน  ตองใชเครื่องมือพิเศษ และ
เทคโนโลยีทางการแพทยที่กาวหนา  ผูใหบริการมีความชํานาญเฉพาะทาง หรือเฉพาะสาขา  เพื่อให
การรักษาพยาบาลที่ซับซอน และใหการดูแลพิเศษ  เปนสถานศึกษาสําหรับแพทยเฉพาะทาง  แหลงฝก
ปฏิบัติงานสาํหรับนักศกึษาสาขาวทิยาศาสตรสุขภาพจากสถาบันการศึกษาตาง ๆ และเปนแหลงการ
ศึกษาวจิัยของบุคลากรดานวิทยาศาสตรสขุภาพ   

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

     1.   เปนแนวทางในการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อการปฏิบัติงานในวิชาชีพ 
ใหพัฒนายิ่งขึน้ 
             2.   เปนแนวทางแกผูบริหารทางการพยาบาลในการคัดเลือกและวางแผนพัฒนาบุคลากร
พยาบาลเพื่อใหทาํหนาที่ผูนําพยาบาลในคลินิก 
              3.   ใชเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือติดตามประเมนิผลการปฏิบัติงานภาวะผูนาํในคลินิก 
ในพยาบาลวชิาชีพตอไป 
              4.  เปนขอมูลใหสถานศึกษา  ในการเตรียมความพรอมในการจัดหลักสูตรการศึกษาทาง 
พยาบาลศาสตร   ใหมสีมรรถนะที่สาํคัญในการปฏิบัติหนาที่ในหนวยงานหรือในคลนิกิไดอยางมปีระสิทธิภาพ  

 



บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 การศึกษาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิในครั้งนี ้   ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดและทฤษฎีตาง ๆ  
จากเอกสาร  บทความ  วารสาร  หนงัสือ  และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ  สรุปสาระสําคัญดังนี ้
 

1.   แนวคิดเกีย่วกับบทบาทของพยาบาลวชิาชีพ  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
  1.1   ความหมายและแนวคิดบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล 
          ระดับตติยภูมิ 

      1.2   บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
      1.3   ปจจยัที่สงผลตอบทบาทของพยาบาลวิชาชพี 
      1.4   การกําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชพี 
2.   แนวคิดเกีย่วกับบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
      2.1   ความหมายและแนวคิดบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
      2.2   แนวคิดการศึกษาสําหรับบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิก 
      2.3   การประเมินบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ 
3.   เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 
      3.1   ประวัติความเปนมาของการวิจัยแบบเดลฟาย 
      3.2   ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 
      3.3   คุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย 
      3.4   ขอตกลงเบื้องตนของเทคนิคเดลฟาย 
      3.5   กระบวนการวิจยัของเทคนิคเดลฟาย 
      3.6   ขอดีของเทคนิคเดลฟาย 
      3.7   ขอจํากัดของเทคนคิเดลฟาย 
4.   งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
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1.  แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลวิชาชพี  โรงพยาบาลระดับตติยภมูิ 

  1.1  ความหมายและแนวคิดของบทบาท 

        พจนานกุรมศพัทสังคมวทิยา อังกฤษ-ไทย ฉบับราชบณัฑิตยสถาน ป พ.ศ. 2524 ใหอธิบาย
ความหมาย บทบาท (Role) คือ การทาํหนาที่หรือพฤติกรรมที่สังคมกําหนด และคาดหมายใหบุคคล
กระทาํ          

  กุลยา ตันติผลาชีวะ (2525: 32) กลาววา บทบาท คือ พฤติกรรมหรือกลุมพฤติกรรมที่สังคม
มุงหวัง ประกอบดวยหนาที่ (Function) และความรับผิดชอบ (Responsibilities) สําหรับวิชาชีพ
พยาบาล จะหมายถึงการกระทําที่เปนการปฏิบัติซึ่งบงชี้ถึงสมรรถนะการพยาบาลอันเปนหนาที่และ
ความรับผิดชอบของพยาบาลทีพ่ึงมีตามความตองการของสังคม ซึ่งบทบาททีน่ีจ้ะมีการเปลี่ยนแปลง
และพัฒนาไปตามสภาพและภาวะความจาํเปนของสังคมแตคงอยูเปนจริงตามเนื้อหาสาระของวิชาชีพ
การพยาบาล  
 เรณู สอนเครือ (2541) กลาววา บทบาท หมายถงึ การแสดงพฤติกรรม หรือการประพฤติปฏิบัติ
ของบุคลตามสิทธิและหนาที่ในสถานภาพของตนที่มีอยูใหเปนไปตามความคาดหวังของบุคคลในสังคม 
และตัวผูแสดงบทบาทเอง โดยบทบาทนั้นจะควบคูกับตําแหนงที่บุคคลดํารงอยู 
 Kelly (1981: 193-194 อางถึงใน อนงคนชุ  ภูยานนท, 2544: 29-32) กลาววา บทบาท เปนสิ่ง
ที่บุคคลปฏิบัติตามหนาที่ในวิชาชีพของสงัคม  
 Pinder (1984 อางถงึใน นาถสุภางค  ไกรอาบ, 2539) กลาววา บทบาทคือ สถานภาพหรือ
ตําแหนงทางสงัคมซึ่งทําใหบคุคลถูกกําหนดคุณลักษณะเฉพาะตามความคาดหวังของสังคมในตําแหนง
นั้น ๆ มีผลใหพฤติกรรมสวนหนึ่งที่แสดงออกของบุคคลเปนพฤติกรรมตามที่สงัคมคาดหวงั 
 จากแนวคิดทีก่ลาวมา จงึอาจสรุปไดวา บทบาท หมายถึง การแสดงพ  ฤติกรรม หรือการกระทาํ
ตามตําแหนงที่ที่รับผิดชอบ ซึ่งขึน้อยูกบัความคาดหวังของตนเอง การยอมรับบทบาทของตนเองและ
ตามความคาดหวังของสังคม ที่ตองการใหผูดํารงตําแหนงนั้น ๆ ประพฤติปฏิบัติ 
 Roy and Andrew (1991) ไดกลาวถงึ การทําหนาที่ของบุคคลในสังคมวาบุคคลจาํเปนตองรูวา
เขาเปนใคร มีความคาดหวังจากสังคมอยางไรตอการกระทําของเขา หรือเขาควรจะแสดงพฤติกรรม
ที่เหมาะสมตอตําแหนงนั้นและบุคคลที่เกี่ยวของออกมาอยางไร เพื่อนาํไปสูการสรางความสมดุล
ทางสังคม และบอกถงึความจําเปนในการปรับตัวดานบทบาทใหกับบุคคลอีกดวย 
 บทบาทตามแนวคิดของ Roy (1984) ถูกจาํแนกเปน 3 ประเภท คือ 

1.   บทบาทปฐมภูมิ (Primary role) เปนบทบาทในแตละชวงวัย 
2.   บทบาททุติยภูมิ (Secondary role) เปนบทบาทที่สัมพนัธกับบทบาทปฐมภูมิ ซึ่งม ี



 
  11

อิทธิพลตอชีวติและพฤติกรรมในสังคมของบุคคลมาก โดยบุคคลจะดํารงหลายบทบาทในขณะเดียวกนั
และมักเปนบทบาททีถ่าวร เชนบทบาทบดิา-มารดา สามี-ภรรยา และผูปวยเรื้อรัง 
  3. บทบาทตติยภูมิ (Tertiary role) เปนบทบาทชั่วคราวที่บุคคลเลือกสรรมาตามความ
สนใจ  เพื่อเสรมิบทบาทปฐมภูมิและบทบาทตติยภูมิ เชน การเปนสมาชิกองคการตาง ๆ  
 ตลอดชีวิตของบุคคลตองผานเขา-ออกจากสถานภาพตาง ๆ อยูตลอดเวลา จงึยอมทําใหมีการ
เปลี่ยนแปลงดานบทบาทหนาที่ตามมาบอยครั้ง และจําเปนตองปรับใหเขากับบทบาทใหมที่ไดรับ
เหลานั้นเพื่อคงไวซึ่งความแข็งแกรงหรือความสมดุลทางดานสังคมตอไป การปรับเปลี่ยนไปสู
บทบาทใหมเรียกวา การปรับเขารับบทบาท (Role transition) ซึ่ง Roy and Andrew (1991) 
กลาววาบุคคลอาจมีดวยใจรัก นับไดวาการศึกษาดานผูนาํดานวิชาชีพการพยาบาลหรือผูนาํพยาบาล
ในคลินิกนี้มียุงยากตองใชเวลานานและเปนสาเหตุของปญหาในการปรับตัวดานบทบาทของ
บุคคลเสมอ เปาหมายในการปรับตัวดานบทบาทจึงมุงหวังใหบุคคลแสดงพฤติกรรมการปรับตัว
ทั้งดานการกระทํา (Instrumental behavior) และดานความรูสึก (Expressive behavior) ที่เปนไปตาม
ความคาดหวงัในบทบาทนัน้อยางมีประสิทธิภาพ (Effective role transition) หรือปฏิบัติไดใกลเคียง
ตามความคาดหวังในบทบาทที่สมบูรณมากที่สุด 
 Hardy and Conway (1988) และ Joos et al. (1985) เชื่อวาองคประกอบที่สําคัญอยางหนึ่งใน
กระบวนการไดมาซึ่งบทบาทของบุคคลคือ ความคาดหวังในบทบาท (Role expectation)  กระบวนการ
เรียนรูบทบาท (Role learning) เพราะเปนกระบวนการที่ทาํใหบุคคลไดมาซึ่งความสามารถในการสวม
บทบาท (Role taking) และแสดงบทบาท (Role performance) นั้นออกมาไดอยางเหมาะสม ซึ่งเมื่อ
นํามาประกอบกับแนวความคิดของ Roy (1984) เกี่ยวกับระบบการปรับตัวดานบทบาทของบุคคล ทําให
อธิบายเพิ่มเตมิไดวา เมือ่บุคคลมีสถานการณที่ทาํใหจะตองปรับเปล่ียนบทบาทเดิมไปสูบทบาทใหม 
การเรียนรูบทบาทจะเกิดขึ้นไดโดยอาศัย การรับรู (Perception) และการเรียนรูทางสงัคม (Social 
learning) ของบุคคลเกี่ยวกบับทบาทนั้นเขามาเปนสําคญั (ภาพที ่1) 
                     Role learning 
    
                                                                                                                               
 
Role                                                                                                           Role performance 
Expectation                                                                                                (level of role mastery) 
 
                                                        
 ภาพที่ 1  แสดงกระบวนการไดมาซึ่งบทบาทของบุคคลของ Joes et al. (1985) 
                รวมกับ ระบบการปรับตัวดานบทบาทของ Roy (1984) 
 

Perception 
 
       Role cues            Role taking     
                             Cultural norm 
 
 
Social learning 
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  บุคคลจะรับรูบทบาทของตนจากกลุมของความคาดหวงัในบทบาท (Role expectation) ที่
สังคมมีตอบทบาทนั้น โดยกลุมคาดหวงัในบทบาทเปรียบเสมือนขอมลู ส่ิงเราหรือส่ิงกระตุนภายนอก ซึ่ง
เมื่อผานเขามาในรางกายทางการสัมผัสแลวจะถกูจัดการโดยกระบวนการทางสมองอีกทอดหนึง่ คือจะมี
ขอมูลส่ิงเราบางอยางจากสิง่เราทั้งหมดถกูเลือกรับเขามาแลวถกูนาํมาประมวลหรอืจัดระบบ เพือ่ใหงาย
ตอการแปลความหมายหรือการทาํความเขาใจเกี่ยวกับบทบาททีเ่ปนของตนเอง โดยขอมูลที่ไดจากการ
แปลความหมายจะเปนขอสรุปเกี่ยวกับความเขาใจ ความรูสึกนกึคิด แนวคิดของบุคคลที่มีตอบทบาท
นั้นโดยเฉพาะ  
 Roy (1984) เชื่อวา ขอมูลการรับรูบทบาทจะเปรียบเสมือนสิ่งชีน้าํบทบาท (Role cues) หรือ
บรรทัดฐานการปฏิบัติ (Cultural norm) ที่บุคคลจะเขาไปใชในขั้นตอนของการสวมบทบาท (Role 
taking process) และขั้นตอนของการแสดงบทบาท (Role performance) ตามสิ่งที่ถูกคาดหวงั
ตามลําดับ ซึ่งผลลัพธในการแสดงบทบาทหรือการแสดงบทบาทที่เหมาะสม (Level of role 
mastery) จะเปนอยางไรขึ้นอยูกับจินตนาการในการสวมบทบาทที่เหมาะสม ซึ่งบุคคลนั้นสรางขึ้น
จากการรับรูบทบาทของตนเองเปนสาํคัญ 
 สวนการเรียนรูทางสงัคม (Social learning) เปนรูปแบบอีกอยางหนึ่งในการเรียนรูบทบาทของ
บุคคลจากแมแบบ (Model) ผานการสังเกตพฤติกรรมในบทบาท ความคิดและผลในการแสดงบทบาท
เดียวกนัจากบคุคลอื่นที่เกีย่วของในสงัคม และสั่งสมจนกลายเปนขอมลูที่จะชีน้ําบทบาทหรือเปนบรรทัด
ฐานในการปฏิบัติ (Cultural norm) เพือ่นําไปสูการสรางทกัษะในบทบาท และความสมบูรณในการ
แสดงบทบาทของบคุคล เชนเดียวกับขอมูลที่ไดจากการรับรูบทบาทที่กลาวมาแลวขางตน (Bandura, 
1971 อางถงึใน Carroll and Dolley, 1993) 
 สรุปไดวา การรับรูในบทบาท เปนปจจยัสําคัญที่เกี่ยวของกับทิศทางในการปฏิบตัิหนาที่ตาม
บทบาท และเปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลสามารถกระทาํตามบทบาท ตามสถานภาพหรอืตําแหนงหนาที่ของ
แตละบุคคล หรือตามความคาดหวงัของตนเองและบุคคลอื่นที่มีสวนสัมพันธเกีย่วของตอตําแหนงนั้น ๆ 

1.2   บทบาทหนาทีข่องพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ       

               1.2.1  โครงสรางการบริหารงานของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
             โรงพยาบาลในระดบัตติยภูมิเปนโรงพยาบาลขนาดใหญตัง้แต 500 เตยีงขึ้นไป ที่
ใหบริการสําหรับประชาชนทีเ่จ็บปวยดวยโรคที่ซับซอน  ตองใชเครื่องมือพิเศษ และตองใชแพทยเฉพาะ
ทางในการตรวจวนิิจฉัย  โดยเปนโรงพยาบาลที่มเีทคโนโลยีทางการแพทยทีก่าวหนา  ผูใหบริการมีความ
ชํานาญเฉพาะทางหรือมีความเฉพาะสาขา  เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ซับซอน และใหการดูแลพิเศษ  
นอกจากนัน้  ยงัเปนสถานศึกษาสําหรับแพทยเฉพาะทาง  แหลงฝกปฏิบัติงานสําหรับนักศึกษาสาขา
วิทยาศาสตรสขุภาพจากสถาบันการศึกษาตาง ๆ และเปนสถานศึกษาวิจัยของบุคลากรดานวทิยาศาสตร
สุขภาพ  สถานบริการระดับนี้ไดแก โรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั  
โรงพยาบาลใหญของรัฐในสังกัดกระทรวงอื่น ๆ (จริยาวัตร  คมพยัคฆ และอุดม  คมพยัคฆ, 2526; 
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สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ,  2548) 
ลักษณะโครงสรางของงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยทัว่ไปมกัแบงออกเปนกลุม

งานตาง ๆ ตามลักษณะเฉพาะสาขา เชน งานศัลยกรรม งานอายุรกรรม งานสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา 
งานจิตเวช และงานกมุารเวชกรรม ซึง่โครงสรางภายในของฝายการพยาบาล หรือกลุมงานการพยาบาล
ก็ไดแบงออกตามลักษณะเฉพาะสาขาเชนเดียวกัน คืองานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาสตร 
ออรโธปดิกส    งานการพยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวชศาสตร    งานการพยาบาลสูติศาสตร นรีเวช
วิทยา งานการพยาบาลจักษุ โสต ลาริงซ งานการพยาบาลกมุารเวชศาสตร และงานการดูแลผูปวยใน
ดานอื่น ๆ ตามลักษณะและขนาดของโรงพยาบาล ไดแก งานตรวจรกัษาผูปวยนอก งานการพยาบาล
ผาตัด งานการพยาบาลผูปวยพเิศษ งานการพยาบาลรังสีวทิยา งานบริการพยาบาลปฐมภูมิ งานการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู งานวิจยัและพฒันา งานทรพัยากรบุคคลฝายการพยาบาล งานธุรการฝาย
การพยาบาล  
          กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดกําหนดลกัษณะงาน
ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดังนี ้
       1.  งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคโดยดําเนินการรวมกับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.)  เทศบาล และสาํนักงานสาธารณสุข
มูลฐาน (สสม.) 

       2.  งานดานรักษาพยาบาล ที่ใหบริการในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา  
          3. งานศกึษา ฝกอบรมใหแกเจาหนาทีป่ระเภทตาง ๆ ไดแก นักศึกษาแพทย 
แพทยฝกหัดแพทยประจําบาน นกัศึกษาวทิยาลยัพยาบาล   และเจาหนาที่ทางดานเทคนิคตาง ๆ 
          4. งานดานวจิัย ไดแก Clinical research, Biomedical research รวมทั้ง
พัฒนาความพฒันาความสามารถของแพทยประจําโรงพยาบาลใหมีความรูความสามารถในทุกสาขาวิชา 
ในระดับชํานาญเฉพาะโรค 
          สรุปไดวา โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีลักษณะงานที่ครอบคลุมทั้งในดานการรักษา
สุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฝกอบรมเจาหนาที ่การวิจัย โดยรับผิดชอบหนวยงานที่
อยูในพืน้ที่ในการใหบริการทั้งประชาชน และบุคลากรในหนวยงาน 
    
           1.2.2   หนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ  

        กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดกําหนดใหโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิมีหนาที่และความรับผิดชอบ ดังนี ้
                   1.  การใหบริการตรวจวินิจฉยัโรครักษาพยาบาลทกุสาขาวิชาทางการแพทย  
และฟนฟูสภาพทัง้ประเภทผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการรักษาทัง้ทางกายและจติ 
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      2. ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ตามแผนงานและนโยบายของรัฐบาลไดแก การ
อนามยัแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว การอนามัยผูสูงอาย ุ การสขุศึกษา รวมทั้งใหบริการควบคุม
ปองกนัโรคติดตอตาง ๆ สรางเสริมภูมิคุมกนัโรคและการสุขาภิบาล  
      3. ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาล ตามที่
ระเบียบของทางราชการจะเอื้ออํานวย 
      4.   ใหการสนับสนุนดานการซอมแซมเครื่องมือ เครื่องใช ครุภัณฑทางการ 
แพทยแกโรงพยาบาล 

    5.   ศึกษาคนควาวิจยัเพื่อใหมีพฒันาการทางวิชาการในดานการแพทย และ
เทคนิคตาง ๆ ที่เกีย่วของกับการรักษาพยาบาล 
     6. ดําเนินการดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาที่
ทุกระดับ รวมทัง้การจัดหองสมุดใหมตีํารา และเอกสารทางวิชาการใหเพยีงพอแกการสนับสนนุ
โรงพยาบาลตาง ๆ ดวย 

    7.  รวบรวมสถิติขอมูลตาง ๆ และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูลขาวสาร
สาธารณสุข 
   นอกจากนัน้ สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดระบุลักษณะสําคญัของ
กระบวนการบริการระดับตติยภูมิที่ดี ควรมลีักษณะ ดงันี ้ 

1. ใหบริการทางการแพทยที่มีความซับซอนไดอยางมีคุณภาพตามเกณฑ 
มาตรฐาน 
     2.   มีบุคลากรและมีอุปกรณเครื่องมือในการใหบริการไดตามมาตรฐานที่
คณะกรรมการกลางกาํหนด 
     3.   มีระบบรองรับการใหบริการฉุกเฉินและผูประสบเหตุไดอยางรวดเร็ว 
มีประสิทธิภาพ 
     4. มีระบบการรับสงตอผูปวยและขอมูลจากหนวยบริการปฐมภูมิ เมื่อเหน็วา
เหมาะสม พรอมขอมูลแผนการดูแล 
         5.   มีระบบการกํากับและพฒันาคุณภาพที่ชัดเจนและสม่ําเสมอ 
                        จะเห็นไดวาโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจะเนนการใหบริการผูปวยโดยการแกไขปญหา
ความเจ็บปวย และผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ยุงยากซับซอนรุนแรงจนถงึวกิฤติ มีการใชเทคโนโลยี
ขั้นสูงในการสบืคน ชวยเหลือ แกไขปญหา และบันทกึขอมูลผูปวย อีกทั้งยงัเปนแหลงฝกของบุคลากร
ทางดานวทิยาศาสตรสุขภาพ ตลอดจนเปนศูนยกลางดานวชิาการ การศึกษาวิจยัและการบริการที่เนน
คุณภาพ 

  1.2.3  บทบาทของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ 
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    ฟาริดา อิบราฮิม (2535) ไดกลาวถึงบทบาทวิชาชีพในการปฏิบัติงานวา พยาบาล 
จะตองแสดงบทบาทของตนเอง ทั้งที่เกี่ยวของกับผูใชบริการ ผูรวมงาน และบุคคลอื่นที่เกี่ยวของให
เหมาะสม ซึ่งบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ มีดังตอไปนี้                                         
              ในป ค.ศ. 1985 องคการอนามยัโลก (World Health Organization)  ไดสรุปบทบาท
ของพยาบาลวชิาชีพไว 4 ดาน (WHO, 1985: 3 อางถงึใน อนงคนุช ภูยานนท, 2544) คือ 
          1.  บทบาททางดานบรหิาร (Manager) เปนบทบาทดานการจัดการในหอผูปวย 
หรือในสถานพยาบาลเปนสวนใหญ 

          2.  บทบาททางดานการบริการ (Direct care provider) เปนบทบาทที่เกี่ยวกับ
การใหบริการดานสุขภาพอนามยัแกผูรับบริการ ผูปวยและญาติ  
           3. บทบาททางดานวิชาการ (Teacher or Educator) เกี่ยวกับการนําวิชาการ
มาใชในการพฒันางาน พัฒนาหนวยงาน และพฒันาคนใหมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ซึ่ง
เกี่ยวของกับการวางแผนเขารวมโครงการดานการศึกษา หาความรูใหตนเอง จัดฝกอบรมใหความรูแก
เจาหนาที่ นักศึกษา ผูปวย และญาติ รวมถึงบุคคลอื่นที่เขารับการอบรมดวย ใหการอบรมเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติของเจาหนาที่ นักศกึษา และบุคคลอ่ืน ๆ อนึ่งการจัดฝกอบรมใด ๆ จะตองมีประโยชนตอผูเขา
อบรมและสอดคลองกับความตองการของหนวยงาน 
           4. บทบาทดานวิจยั (Researcher) การวิจัยมีความสาํคัญและจําเปนตอการ
ดําเนนิงานสาธารณสุขมาก ความรูและวทิยาการใหม ๆ ที่จะเปนประโยชนตอการใหบริการ ผูปวย ญาติ
และประชาชนทั่วไปเปนอยางมาก ดงันัน้พยาบาลจึงมหีนาที่ในการศึกษาวิจยัโดยวางโครงการและ
ดําเนนิการวิจยัดวยตนเอง หาขอบกพรองและนาํมาแกไขปรับปรุงการทํางานใหเหมาะสม สนับสนุนการ
ทําวิจัยของผูอ่ืนโดยเปนผูกระตุนจูงใจ สนบัสนุนทางดานทรพัยากร อํานวยความสะดวก และเปดโอกาส
ใหผูรวมงานไดทําวจิัย รวมทั้งเปนผูนําผลการวิจยัมาใชในการปฏิบัติงาน 
  สมจิต หนุเจริญกุล (2543: 12-15) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการ
ปฏิบัติงานการพยาบาล ซึ่งเปนแนวคิดที่ทนัสมัยและสอดคลองกับแนวคิดในการปฏิบัติหนาที่ของผูนาํ
พยาบาลในคลินิก โดยมีรายละเอียดดังนี ้
        1. เปนผูดูแลเอาใจใส (Care provider) เปาหมายทีส่ําคัญของบทบาทนี้คือ
การสื่อใหผูปวย/ผูใชบริการไดเขาใจวาอะไรคือส่ิงสําคัญสําหรับเขา และเพื่อเปนการสนับสนุนผูปวย/
ผูใชบริการ ซึง่พยาบาลกระทําไดโดยการแสดงใหผูปวย/ผูใชบริการเหน็ถงึความหวงใยในสวัสดิภาพของ
เขา และยอมรบัเขาในฐานะบุคคล ไมใชเปนวัตถุสิง่ของ 
        2. เปนผูติดตอส่ือสารและผูชวยเหลือ (Communicator/Helper) การ
ติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพเปนสิ่งจาํเปนสาํหรับวิชาชีพที่ใหความชวยเหลือบุคคลอื่น รวมถึง
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดวยการตดิตอส่ือสารจะชวยในการสรางความไวเนื้อเชื่อใจ และรักษาไว
ซึ่งสัมพนัธภาพระหวางพยาบาลกับผูใชบริการ 
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        3. การเปนผูสอน (Teacher) บทบาทของพยาบาลในการสอนสุขภาพมี
ความสาํคัญเดนชัดมากขึ้นในปจจุบัน เนื่องจากสาเหตุของความเจ็บปวยที่เกิดจากวิถีชีวิตและ
พฤติกรรมเสี่ยงมีมากขึ้น การสงเสริมและปกปองสุขภาพจึงเปนเปาหมายสาํคัญ  

        4.  การเปนที่ปรึกษา (Counselor) การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการชวยเหลือ
ผูปวย/ผูใชบริการใหตระหนักถึงปญหาและการเผชิญกับปญหาเพื่อการพัฒนาปรับปรุงสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลและสงเสริมความเจริญงอกงามสวนบุคคล 
         5.  การเปนผูพิทกัษสิทธิของผูใชบริการ (Advocator) คือการเปนผูพทิักษสิทธิ
ของผูใชบริการ การสงเสริมใหผูใชบริการไดรับบริการที่ดีมีคุณภาพ และตอบสนองความตองการของ
ผูปวย นอกจากนัน้พยาบาลยังชวยใหผูปวยรูจักติดตอและเจรจาตอรองกับเจาหนาที่อ่ืนๆ ในระบบการ
ดูแลสุขภาพในสิทธิของตนเอง 
          6. การเปนผูนําความเปลีย่นแปลง (Change agent) ผูนําการเปลีย่นแปลง
เปนผูที่แยกแยะปญหา ประเมินแรงจงูใจและความสามารถของผูปวยและผูใชบริการ กาํหนดทางเลือก
สํารวจผลลัพธที่เปนไปไดจากทางเลือกเหลานัน้ ประเมนิแหลงประโยชน กําหนดบทบาทการชวยเหลือที่
เหมาะสม สรางและรักษาไวซึ่งสัมพนัธภาพของการชวยเหลือ 
         7. การเปนผูนํา (Leader) บทบาทของการเปนผูนาํสามารถนําไปใชในระดับ
ตางๆ ทีห่ลากหลาย ทัง้บคุคล ครอบครัว กลุม และชุมชนหรือสังคมที่ใหญข้ึน ภาวะผูนาํเปนตัว
กําหนดการปฏิบัติเชิงวิชาชพีของพยาบาลและชวยใหพยาบาลเจรญิเติบโตในวิชาชีพ         
              8.  การเปนผูจัดการ (Manager) โดยการจัดการในการดูแลบุคคล กลุมบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน และการมอบหมายกิจกรรมการพยาบาลบางอยางใหกบัผูชวยพยาบาลและ
พยาบาลคนอืน่ๆ รวมทั้งนิเทศละประเมนิการปฏิบัติงานของบุคคลเหลานี ้                        
         9. บทบาทดานการวิจัย (Research) ในการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก 
พยาบาลจะถกูคาดหวังใหปฏิบัติการพยาบาลในฐานะผูมีความรูความชํานาญ สามารถวิจยัและนําผล
วิจัยไปใชในการปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล 
  สรุป บทบาทของพยาบาลวชิาชีพมีลักษณะการบูรณาการในการปฏิบัติที่ครอบคลุมทั้ง
ดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสุขภาพตาม ทางการ
ปฏิบัติงานตามหลักการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ  ทั้งในดานการบรหิาร การบริการ วิชาการ และดาน
การวิจยั จะเห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพตองมีบทบาทของการเปนผูนาํ ผูจัดการ ผูสอน รวมทั้งเปนผู
ติดตอส่ือสารและผูชวยเหลอื และตองสนับสนุนใหมีการใชประโยชนจากการวิจัยเพื่อปรับเปล่ียนให
เกิดผลลัพธการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 

บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิตามกาํหนดของ 
สภาการพยาบาล  
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  สภาการพยาบาลซึ่งเปนผูนาํและผูกํากับดูแลการประกอบวิชาชพี ไดดําเนินการปฏิรูป
ระบบการพยาบาลเพื่อใหสอดประสานกับการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยจัดระดับการพยาบาลไว 3 ระดับ 
คือ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูม ิและตติยภูมิ  
   ทัศนา บุญทอง (2543) กลาววา การพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ หมายถึง 
การบริการสุขภาพแกประชาชนทุกวัย ที่เนนการแกไขปญหาความเจ็บปวยและผลกระทบจากความ
เจ็บปวยที่ซับซอน รุนแรงจนถึงวิกฤติ ตองการการชวยเหลือจากบุคลากรที่มีความรูความสามารถ
เฉพาะทาง ใชเทคนิคเทคโนโลยีในการสืบคน การชวยเหลือเพื่อปองกัน แกไขปญหา การดูแลในระดับ
ตติยภูมิยังครอบคลุมถึงการปองกันการเจ็บปวยซ้าํ การฟนฟสูภาพเพื่อใหประชาชนมีศักยภาพสงูสุด
หลังการเจ็บปวย มีคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนี้ การดูแลในระดับตติยภูมิจะตองมรีะบบการดูแลตอเนื่อง 
และการสงตอที่มีประสิทธิภาพ ระหวางสถานบริการในระดับเดียวกนัและตางระดับ และมีการถายทอด
เทคโนโลยีระหวางกัน สอดคลองกับ (อรพินท เจริญผล, 2546: 36) ที่กลาววา การพยาบาลใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เปนการแกไขปญหาความเจบ็ปวยและผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ซบัซอน
รุนแรง วิกฤติ ซึ่งตองการความชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพที่มีความรู ความสามารถเฉพาะทาง มี
การใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบคน ชวยเหลือ เพื่อการปฏิบัติรักษา และการปองกนัการเจบ็ปวยซ้ํา การ
ฟนฟูสภาพ ปรับปรุงสภาพ การทาํหนาที่และคุณภาพชีวติ  
  ทัศนา  บุญทอง และคณะ (2542) ไดดําเนนิการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาล จาํนวน 725 คน ที่ปฏิบัติหนาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป 24 แหง และโรงพยาบาล
ศูนย 4 แหง พบวาการปฏิบัติการพยาบาลสะทอนใหเห็นขอบเขตของการปฏิบัติงานของพยาบาล
ในโรงพยาบาลตติยภูมิ ซึ่งสามารถอธิบายรายละเอียดของหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพตามขอบเขต
การปฏิบัติในรายละเอียด ดังนี้ 
   1. ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย และผลกระทบที่มีตอผูปวยและครอบครัว 
โดยใชทักษะการประเมินขัน้สูง เพื่อใหสามารถวินจิฉัยปญหาที่ซับซอนและความตองการไดอยางถกูตอง 
และรวดเร็ว ทกัษะที่จําเปนมีดังนี ้
              1.1    การสัมภาษณแนวลึก 
                                           1.2    การตรวจรางกาย 

                                        1.3    การแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร 
  2.   จัดการกับปญหาฉุกเฉินและวิกฤติของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  

เนื่องจากพยาบาลเปนบุคคลแรกเสมอในทีมสุขภาพที่เผชิญกบัภาวะวิกฤติและฉุกเฉินของผูปวย จึงตองมี
ความรูและทกัษะดังตอไปนี ้
                                           2.1   ประเมนิและชวยเหลือผูปวยในภาวะวิกฤติอยางรวดเร็วปลอดภัย 
                                           2.2    ตัดสินใจและจัดการกับภาวะฉุกเฉินและวิกฤติที่เกิดขึ้นในขณะเดียวกัน 
ใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  โดยใชทกัษะในการบริหารจัดการและการประสานงาน 
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   3. จัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับ
การแกไขปญหาทันทวงที มปีระสิทธิภาพ และตอเนื่อง 
                    3.1   จัดการใหผูปวยไดรับการรักษาและดูแลบําบัดอาการตามแผนการ 
ที่วางไว เชน การใหยา และการบําบัดตาง ๆ ที่ถูกตองปลอดภัย โดยเฝาระวังผลขางเคียงและ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 
                    3.2  เตรียมความพรอมในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว ทัง้ในภาวะ
ฉุกเฉิน และภาวะที่ตองการการดูแลตอเนื่อง โดยประเมินปญหาและความตองการ เตรียมแหลง
ประโยชนที่มีในโรงพยาบาลและครอบครัวรวมทัง้ชุมชน และใชแหลงประโยชนที่มีอยูอยางเหมาะสม 
                    3.3   รวบรวมปญหาการปฏิบัติงานที่พบบอย และจัดการใหมีการ 
เปลี่ยนแปลงในทีมงาน และ/หรือการเปลี่ยนแปลงนโยบายที่เกี่ยวของ 
                    3.4 ประสานงานติดตอกับบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยและ
ครอบครัวไดรับการชวยเหลอืทันทวงทีและเหมาะสม 
                    3.5   จัดการระบบการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบานใหเปนไปอยาง
มีประสิทธิภาพ โดยพยาบาลเปนผูประสานงานกับบุคลากรสุขภาพในระดับปฐมภูมิหรือชุมชน ในการ
เตรียมความพรอมของครอบครัวและทีมงานในชุมชนอยางใกลชิดในระยะแรก เพื่อใหเกิดควความ
เขาใจและพัฒนาทักษะการฟนฟูและการแกปญหาเมื่อเกิดภาวะความเจ็บปวยเฉียบพลันที่บาน 
                    3.6    เปนที่ปรึกษาของทีมสุขภาพในชมุชน ผูปวย และครอบครัวในการ  
ในการปรับแผนการดําเนนิชวีิตของผูปวยใหเหมาะสมและอยูในสงัคมโดยพึ่งตนเองใหมากที่สุด 
              4. พัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติ/ผูดูแล ใหสามารถดูแลตนเอง และ
พึ่งพากันไดอยางมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนและชุมชน พยาบาลในระดับทุติยภูมิและ
ตติยภูมิ จาํเปนตองพัฒนาผูปวยและญาติ/ผูดูแล เพื่อใหสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมโดยใช
กลวิธีที่หลากหลาย ไดแก 
                    4.1  การสอนและชี้แนะ เพื่อพัฒนาทักษะที่จําเปนในการดูแลตนเอง และ
ตัดสินใจเลือกวิธีการที่เหมาะสมกับวถิีชีวติในการดูแลตนเอง 

                    4.2  ปรับพฤติกรรมและแบบแผนการดําเนินชีวิต เพื่อมิใหเกิดภาวะเจ็บปวย
ซ้ํา และสามารถใชศักยภาพที่มีในการดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม 
                    4.3  สรางพฤตกิรรมใหม เพือ่สงเสริมสุขภาพทั้งในบุคคลที่มีภาวะเจ็บปวย
เร้ือรัง และกลุมเสี่ยงตอการเจ็บปวย 
                    4.4   ใหการปรกึษา แกผูปวยและครอบครัว เพื่อสงเสริมการปรับตัวในภาวะ
เจ็บปวยวิกฤต ิเร้ือรัง พิการ และ/หรือมีความผิดปกติทีห่ลงเหลือจากโรค และความเจ็บปวย 
              5.  พฒันามาตรฐานการพยาบาลและนวัตกรรมการพยาบาล พยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ตองใชเทคโนโลยีในการรักษาและการพยาบาลทีม่ีความหลากหลายและ



 
  19

ซับซอนรวมทั้งเสี่ยงตออันตรายแกผูปวยและตนเอง จึงจําเปนตองมีการพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรมการ
พยาบาลที่จําเปน รวมทั้งพฒันานวัตกรรมที่มีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น เพื่อลดคาใชจายในการดูแล 

            6.   การพิทกัษสทิธขิองผูปวยและครอบครัว 
                                           6.1 มีสวนรวมในการใหขอมูลที่ถูกตองในการตรวจรักษาและสนับสนุนให
ผูปวยและครอบครัวมีโอกาสและทางเลือกในการรักษาพยาบาลตามสทิธิผูปวย 
                    6.2    ขจัดการกระทําและเหตุการณที่จะทาํใหเกิดความเสี่ยงตออันตราย 
ของสุขภาพและชีวิตจากการรักษาพยาบาลโดยรวมกับทมีสุขภาพในการจัดหรือปรับเปลี่ยนแผนการรักษา 
และการทกัทวง ยับยั้ง เหตุการณที่อาจเกิดอันตราย 

                    6.3    ประสานประโยชนใหผูปวยและครอบครัวในเรื่องคาใชจายและบรกิาร 
ที่ควรไดรับอยางเทาเทียมและเปนธรรม 

   สรุป จากขอบเขตการปฏิบัตกิารพยาบาลของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลระดบัตตยิภูม ิ
ที่ตองปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบที่ชัดเจนในดานความรูความชํานาญเฉพาะสาขา  
มีบทบาทที่ครอบคลุมในการดูแลผูปวยและครอบครัวโดยตรง ทั้งการปฏิบัติการพยาบาลขั้น
พื้นฐาน และการพยาบาลขั้นสูงที่มีประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพอนามัย
ของประชาชน ที่เปลีย่นแปลงไปตามสภาพสังคม เศรษฐกิจ สิง่แวดลอม   

1.3  ปจจัยทีส่งผลตอบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 

 จากสถานการณการเปลี่ยนแปลงของโลกในปจจุบัน ทัง้ทางดานสงัคม วฒันธรรม สิ่งแวดลอม 
เศรษฐกิจ การเมืองการปกครอง เทคโนโลยีสารสนเทศ การคมนาคมและการศึกษา ไดสงผลกระทบตอ
สุขภาพและความเปนอยูของประชาชนโดยตรง การเปลี่ยนภาวะสขุภาพ ความตองการการดูแลที่
เปลี่ยนแปลงไปเปนปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงบทบาทของพยาบาลมากทั้งบริการสุขภาพของ
พยาบาล และการเปลี่ยนแปลงทางวชิาชพีการพยาบาล  ซึ่งปจจยัเหลานั้นมีทัง้ปจจัยภายนอกวิชาชพี
และปจจัยภายในวิชาชพีซึ่งมีรายละเอยีด ดังตอไปนี ้

           1.3.1  ปจจยัภายนอกวิชาชีพ  
                        การเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบตอระบบบริการพยาบาล ซึ่งเปนปจจัยภายนอกที่สําคัญ 
ไดแก การปฏิรูปการเมือง การปฏิรูปการศึกษา  
             1.3.1.1   การปฏิรูปการเมือง  
                         การเปลี่ยนแปลงการปกครองใน พ.ศ. 2475 เปนการปฏิรูปการเมืองที่เหน็ได
อยางชัดเจนในศตวรรษนี ้ โดยไดมีการรางรัฐธรรมนญูแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ซึ่งเปน
รัฐธรรมนูญฉบับแรกที่เปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการจัดรางรัฐธรรมนูญอยางกวางขวาง 
เพื่อกาํหนดทศิทางของรัฐธรรมนูญใหเปนกฎหมายหลกัแหงชาติทีม่ีเสถียรภาพและประสิทธิภาพ และ
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รัฐธรรมนูญฉบับนี้ไดวางกรอบทัศนะการใหบริการสุขภาพอันเปนบทบาทพื้นฐานของรัฐไว 7 แนวคิด
ดวยกนั (วพิุธ พูลเจริญ และคณะ, 2543) ไดแก 
                         1)    การสาธารณสุขถูกมองในรูปของการบริการ จึงถูกกาํกับดวย
มาตราที ่70 ซึง่กําหนดพนัธกิจใหพนักงานของรัฐและขาราชการเปนผูอํานวยความสะดวก และใหบริการแก
ประชาชน 
                                                2)  การสาธารณสุขที่จะใหบริการแกประชาชนตองมีมาตรฐานตาม
มาตราที่ 82 และ 52 เพื่อควบคุมมิใหมบีริการที่ดอยมาตรฐาน ที่ครอบคลุมคุณภาพ ราคา เวลา และ
คุณคาของบริการ 
                         3)    บริการสาธารณสุขจาํตองแสดงใหเห็นถึงความเทาเทียมกันในหมู 
หมูประชาชน เพราะมาตราที่ 30 คุมครองมิใหมกีารเลือกปฏิบัติอยางไมเปนธรรมตอบุคคล เพราะเหตุ
ของความแตกตางทัง้ในเรื่องถิ่นกาํเนิด เชือ้ชาติ ภาษา เพศ อาย ุ สภาพทางกาย หรือสุขภาพ สถานะ
บุคคล ฐานะเศรษฐกิจ ความเชื่อทางศาสนาและการเมอืง 
                         4)    บริการสุขภาพจะตองมีประสิทธิภาพ ดังไดเนนเอาไวในมาตราที่ 
 82 และ 52 ซึ่งจะครอบคลุมถึงประสทิธิภาพในหนวยงานของรัฐที่จะจัดบริการที่มีคุณภาพในราคาที่
เปนธรรมแกประชาชน 
              5)    หนวยงานที่ใหบริการดานสาธารณสุขจะตองเปนหนวยงานที่ 
ประชาชนทุกระดับ ทกุทองถิน่สามารถเขาถึงไดอยางเสมอภาคกัน  

              6)    บริการสาธารณสุขตองเปดใหประชาชนทําการตรวจสอบได 
ดังนั้นการสรางเครื่องมือสําหรับประชาชนใหสามารถทาํการตรวจสอบการทํางานของผูใหบริการ
สาธารณสุขตามรัฐธรรมนญูมาตราที ่70 จึงเปนเรื่องใหมทีจ่ําเปนตองเรงพฒันาขึน้ 
                         7)   บริการสาธารณสุขตองมีสวนรวมจากประชาชน โดยไดกาํหนดไว 
ในมาตราที่ 52 ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นและประชาชนเองเขามามีสวนรวมในการจัดบริการ 
นอกจากนั้นในมาตราที่ 56 ยังไดระบุวาโครงการใดที่มีผลกระทบตอส่ิงแวดลอม สุขภาพอนามัย การ
ดํารงชีวิตที่เปนปกติ และตอเนื่องถึงประชาชนจะตองไดรับการประเมินโดยองคกรอิสระที่มีผูแทน
จากนักวิชาการและชุมชน อีกทั้งมาตราที่ 57 ยังเปนมาตราที่สําคัญในการคุมครองปกปองสุขภาพ
อนามัยของผูบริโภค 
        สรุป จากการปฏิรูปการเมือง และไดมีการประกาศรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทย ซึง่แสดงเจตนารมณเกี่ยวกับสุขภาพของประชาชนไวอยางชัดเจน โดยเนนความสาํคัญของการ
จัดบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐาน เคารพในสทิธิมนุษยชนและความเสมอภาคในการเขาถึงบริการ 
ตลอดจนพิทักษสิทธิของผูรับบริการโดยปฏิบัติงานบนพื้นฐานของจรรยาบรรณและเคารพตอกฎหมาย
อยางเครงครัด ดังนั้นพยาบาลตองมีการปรับเปลี่ยนบทบาทใหสอดคลองตอความตองการของสังคมที่
เนนคุณภาพและความรวดเร็ว 
           1.3.1.2   การปฏิรูปการศึกษา  
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                   การปฏิรูปการศึกษาตามพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 คือการ
ปฏิรูปการเรียนรูหรือการเรียนการสอนทีเ่นนใหผูเรียนมีบทบาทสําคัญในการเรียนรู เรียนรูดวยวิธทีี่
ตนเองสนใจและถนัด  และไดรับการพัฒนาเต็มศักยภาพเพือ่ใหเปนบัณฑติที่พรอมซึง่ความรูและ
คุณธรรม  (นงพิมล พินจิอานันท, 2546: 89-95) ดังนี ้
                    คุณลักษณะของบัณฑิตพงึประสงค แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมคุณลักษณะที่บัณฑิต
ทุกคนพึงมีเหมือน ๆ กันทุกหลักสูตร เปนคุณลักษณะที่ครอบคลุมความคาดหวังของสังคมโดยรวม 
และกลุมคุณลักษณะเฉพาะที่บัณฑิตตองนําไปใชในการประกอบวิชาชีพของแตละคน ในกลุมที่
คุณลักษณะเฉพาะของบัณฑิตทีพ่ึงประสงค ที่ตองนาํไปใชในการประกอบอาชพี มรีายละเอียดดงันี ้

1) ความรูและทักษะที่จําเปนสําหรับบัณฑิตระดับปริญญาตรี ไดแก 
ความรู ความเขาใจในชีวิตและสังคม ทักษะการเรียนรูและการสื่อสาร (Learning and communication 
skills) ทักษะการคิดและการเรียนรูแบบลุมลึก (Thinking skills and deep learning)  
                                           2)   คุณลักษณะที่ตองบมเพาะ ไดแก ความมีคุณธรรม จริยธรรม ความ 
ใฝรู ใฝเรียน มจีิตสํานึกตอสวนรวม มีความรับผิดชอบ ปรับตัวไดในสถานการณที่มกีารเปลี่ยนแปลงและ
มีอิสระทางความคิด 
                    3)   ความรูความสามารถเฉพาะทางหรือเฉพาะวิชาชีพ ไดแกสมรรถนะ 
ที่สถาบันหรือองคการวิชาชพีเปนผูกําหนดขึ้น ปจจุบันไดยกระดับการศึกษาพยาบาลในชัน้ปริญญาโท
และเอก การปฏิบัติการพยาบาลเริ่มเปนศาสตรมากข้ึน ทาํใหบทบาทของพยาบาลเปลี่ยนไป 
เพราะการผลิตมุงเพื่อการพัฒนาคุณภาพการบริการเปนสําคัญ เพื่อใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงาน
ภายใตพระราชบัญญัติฉบับใหมไดอยางมั่นคง ปลอดภัยและเปนที่ยอมรับของสังคมยุคปฏิรูประบบ
สุขภาพ  
         หลักสูตรการศึกษาทางพยาบาลศาสตร ปจจุบนัควรเนนตามระดับของการจัด
การศึกษา (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2546: 41-42) ดังนี ้ 

1. หลักสูตรระดับพื้นฐานปริญญาตรีเนนการผลิตพยาบาลวิชาชีพใหมี 
สมรรถนะในการชวยเหลือบุคคลใหมีสุขภาพอนามัยดี ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล พ.ศ. 2540 

2. หลักสูตรปริญญาโท เนนการศึกษาเชิงทฤษฎีและพัฒนาการวิจัยใน 
ระดับที่สามารถนําผลไปใชปฏิบัติการพยาบาลไดจริงตามสถานการณ 

3. หลักสูตรวุฒิบตัรผูชํานาญการเฉพาะสาขา     เนนการศึกษาดานการ 
ปฏิบตัิการพยาบาลขั้นสงูเฉพาะทาง โดยเนนการใชความรูความสามารถ  จากทฤษฎี  และผลการวิจัย
มาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในแตละสภาพปญหาอยางถูกตองเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ 
         4. มีหลักสูตรปริญญาเอก เปนหลักสูตรที่เนนการสรางองคความรูทาง
พยาบาลศาสตรที่ทันสมัย เพื่อนําไปใชในการสงเสรมิ ปองกัน และแกไขปญหาสุขภาพอนามยัของ
ประชาชน สังคมและชุมชน 
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        ประนอม รอดคําดี (2541) กลาววา การที่จะจัดการศึกษาพยาบาลใหไดผลดีตามที่
มุงหวังนั้นตองพิจารณาองคประกอบของการจัดการศึกษาทั้ง 3 องคประกอบคือ 1) ปจจัยนาํเขา  
2) กระบวนการผลิต หรือกระบวนการเรียนการสอนการจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตร และสภาพแวดลอมที่
นักศึกษาสัมผัสอยู โดยตลอดตั้งแตวันแรกของการเขามาเรียนจนกระทั่งวันสุดทายของชีวิตการ
เปนนกัศึกษา ซึ่งนับวาเปนเวลาอนัยาวนานที่จะมีอิทธพิลตอการพฒันาชวีิตทกุ ๆ ดานของนักศึกษาได 
3) ผลผลิต คือผูสําเร็จการศึกษาพยาบาลพรอมจะปฏิบัติงานในฐานะพยาบาลวชิาชีพ ซึง่ในปจจุบัน
พบวามีเสียงสะทอนกลับมาสูสถานการศกึษาพยาบาลจากหลาย ๆ ฝายวายงัมีคณุภาพที่ไมถึงระดับที่
พึงประสงคในหลาย ๆ ดาน ทั้งดานวิชาการ ทักษะปฏบิัติตลอดจนดานจิตวิญญาณของการเปนผูพรอม
ที่จะใหการชวยเหลือ หรือบริการอยางเตม็ใจเต็มความสามารถ 
        จุรีวรรณ มณีแสง (2546) กลาววา ปจจัยสําคญัที่เกี่ยวของในการจัดการศกึษา
พยาบาลในระบบหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ มีดังนี ้

1. หลักสูตร ควรเปนหลักสูตรที่ครอบคลุมเนื้อหาสาระวิชาชีพที่จะสงผล 
ใหผูเรียนมีสมรรถนะทางดานการเปนผูนํา มีความสามารถในการบรหิารจัดการ ดานการนํากระบวนการ
พยาบาลมาใชในการปฏิบตัิการพยาบาลแกผูรับบริการโดยองครวม คือทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม และจิตวิญญาณ มีความสามารถคิดวิเคราะห คดิอยางมวีิจารณญาณ คิดเชงิสรางสรรค สามารถ
ใชเทคโนโลยีเพื่อการสืบคนขอมูลความรูตาง ๆ สามารถทาํวิจัยและใชผลงานวิจัยใหเกิดประโยชนใน
วิชาชีพการพยาบาล มีความสามารถใชภาษาในการติดตอส่ือสารไดอยางมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล และสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
        นอกจากนั้นหลักสูตรตองครอบคลุมเนื้อหาที่สามารถสรางความรูความ
เขาใจในระบบสุขภาพและชุมชนและในภาคปฏิบัติ จะตองครอบคลุมลักษณะงานการปฏิบัติที่เพิม่พนู
ทักษะการปฏบิัติงานในชุมชนเพิม่มากขึน้ 
         2.   อาจารย อาจารยตองมีจิตสาํนึกของผูสอน มีจิตวิญญาณของความ
เปนผูนาํ มีความสามารถเชิงสอน มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล เปนผูใฝรู และถายทอด
ความรูสูศิษยดวยวิธกีารที่หลากหลายและเปนแบบอยางที่ด ี
         3. การจัดการเรียนการสอน กระบวนการเรียนการสอน เนนผูเรียนเปน
สําคัญ ใหมีความสอดคลองกนัระหวางกระบวนการเรียนรูและการวัดประเมินผล และมีการใชวธิีการที่
หลากหลาย ใหผูเรียนมีสวนรวมในกระบวนการเรียนการสอน ฝกใหผูเรียนคิดและแกปญหา พัฒนาให
เปนคนมีเหตุผล รูจักใชเหตุและผล โดยเฉพาะในภาคปฏิบัติ ตองใหผูเรียนเขาใจเรื่องของคนทั้งในภาวะ
สุขภาพดี และภาวะเจ็บปวย องคประกอบของคน คุณคาของคน และศักดิ์ศรีความเปนมนุษย การให
การพยาบาลแบบองครวม และอื่น ๆ ใหสอดคลองกับความมุงหมายของหลักสูตร 
         4. หลักสูตรในการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ สถานที่ที่ใชเปนแหลงฝกมี
เพยีงพอตอการฝกในกลุมวิชาชพีดานตาง ๆ และสามารถใหประสบการณแกผูเรียนไดตรงตามเปาหมาย 
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และมีความรวมมือเพื่อการใชแหลงฝกทั้งดานทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรอื่นใหเกิดประโยชนสูงสุด
ตอผูเรียนและแหลงฝกปฏิบตัิ 
         5. ปจจัยอ่ืน ปจจัยอ่ืนที่มีผลกระทบตอการจัดการศึกษาที่ตองคํานึงถึง
เชนกันไดแก การบริหารจัดการบุคลากร งบประมาณ อาคารสถานที่ โสตทัศนูปกรณ หองสมุด 
เทคโนโลยีสารสนเทศ สาธารณูปโภค ยานพาหนะ และส่ิงอํานวยความสะดวกอื่น 

  นอกจากนัน้การที่จะจัดการศึกษาทางการพยาบาลใหไดผลดีตามที่มุงหวังนั้น
ตอง ตองมุงเนนความตองการของสังคม เพราะพยาบาลจะเขาสูตลาดสุขภาพอนามัยที่กวางขึ้น มิใช
เปนการผลิตบุคลากรพยาบาลใหกับโรงพยาบาลของภาครัฐหรือภาคเอกชนเทานัน้ ตองคํานงึถงึแหลง
อ่ืน ๆ เชนศนูยสุขภาพ (Health club) ศูนยประกนัสุขภาพ โรงพยาบาลที่ชาวตางชาติมารักษาพยาบาล
หรือการทาํงานดานสุขภาพที่อิสระ เชนเปนพยาบาล 

            สรุป  การจัดการศึกษาของสถาบันการศึกษาพยาบาลทัง้ภาครัฐและเอกชน
จะตองมีการปรับเปลี่ยนใหสอดรับกับพระราชบัญญัติการศึกษาพทุธศกัราช 2542 โดยผลิตบัณฑิต
พยาบาลใหมคีวามสามารถในเชิงวิชาการ คิดอยางมวีจิารณญาณ ส่ือสารเปน มทีักษะในการประเมิน
ปญหา และสามารถใชเทคนิคปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีประสิทธภิาพ และมคีวามสามารถในการ
บริหารจัดการเปนและสามารถทํางานรวมกับผูอ่ืนไดดี รวมทั้งมพีฤติกรรมวิชาชพีทีก่อรปดวยคุณธรรม 
จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชา ชพีการพยาบาล 
                                 1.3.1.3  ความเชื่อ วฒันธรรม ประเพณีและการดําเนนิชีวิตของคนไทย 
ลักษณะพืน้ฐานของคนไทย ความเชือ่ วฒันธรรม ประเพณีและการดาํเนนิชีวิตจะสงผลตอ
ความสามารถในการดูแลสุขภาพของคนไทย (นงพิมล นิมิตอานันท, 2546: 92-93) ดังนี ้

ความเจริญทางเทคโนโลยีและและกระแสการปฏิรูปการศึกษาจะทําใหประชาชน 
ทั้งในเมืองและชนบทไดรับขาวสารขอมูลกระจายถึงกันไดรวดเร็ว ทําใหความเชื่อและความเขาใจเดิม ๆ 
จะมีการเปลี่ยนแปลง ประชาชนจะมทีางเลือกในการดูแลสุขภาพตนเองและเขาถงึขอมูลที่ถกูตองไดดี
ขึ้น ประกอบกับปจจุบันผูนําดานสุขภาพไดพยายามสรางความเชื่อใหมทางสุขภาพขึ้นมาเปนแนว
สุขภาพเชิงรุกที่มุงการดูแลสงเสริมสุขภาพ และปองกนัความผิดตาง ๆ มากกวาแนวตั้งรับแนวเดิม ซึ่ง
เปนสวนที่ประชาชนจะสามารถกระทาํไดและสังคมจะรวมกันตั้งเปาหมายทางสุขภาพตลอดจนรวมกัน
ดูแลสุขภาพตนเองแบบใหม ไมมองแคโรคและภาวการณเจ็บปวย (Illness) แตจะมองเปนสุขภาวะ 
(Well being) เพราะฉะนั้นแบบของการดูแลสุขภาพจะเปลี่ยนไป ประชาชนจะเปนผูดูแลสุขภาพตนเอง 
และบุคลากรทางดานสาธารณสุขจะเปนผูจัดหาและสนับสนนุใหประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง (Health 
provider) ซึ่งเปนไปตามแนวทางดานสาธารณสุขในแผนพัฒนาสังคมและเศรษฐกจิแหงชาติ ฉบับที่ 9 
ที่เนนสุขภาพคนปกติมากขึ้น เชน โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ และการดแูลสุขภาพปฐมภูมิ ฯลฯ 
                   สวนการดําเนินชีวิตนัน้ สิ่งแวดลอมภายนอกในชวงกระแสโลกาภิวฒันทําใหวิถชีีวิต
คนไทยเปลีย่นแปลงไปอยางมาก ไมแนใจวาคนไทยจะตานกระแสบริโภคนิยมไดหรือไม เพราะสื่อตาง ๆ 
เปนเรื่องที่ใกลตัวประชาชนทุกกลุมมากขึ้นไมวาจะเปนวิทย ุ โทรทัศน ภาพสิง่พิมพ เอกสารตาง ๆ ซึ่งใช
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แงมุมการโฆษณาเพื่อตานธรุกิจโดยเฉพาะที่อาจทาํใหประชาชนมีการบริโภคอาหารเสริม เวชภณัฑและ
อุปกรณดานสุขภาพและความงามเพิ่มข้ึนเกินความจําเปน และเกิดความสับสนในขอมูลและความรู
เกี่ยวกับสุขภาพทีถู่กตองและเปนจริงได  

  1.3.2  ปจจยัภายในวิชาชพี  

                 ปจจัยที่สงผลตอบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพมีหลายประการ ทั้งปจจยัภายนอก
วิชาชพีดังกลาว และปจจยัภายในวชิาชพีที่สําคัญ ไดแก การปฏิรูประบบบริการพยาบาล ที่สอดคลอง
กับระบบบริการสุขภาพไทย ยุทธศาสตรการปรับระบบงานทางการพยาบาล และการใชเทคโนโลยี
ทางการพยาบาล มีรายละเอยีดดังตอไปนี ้ 
                              1.3.2.1   การปฏิรูประบบบริการพยาบาล ทีส่อดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทย  
       จากการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขของประเทศ สภาการพยาบาลในฐานะ
องคกรวิชาชีพ ซึ่งทําหนาทีใ่นการควบคุมกํากับ กาํหนดนโยบาย และพัฒนาการประกอบวิชาชพีการ
พยาบาลใหมคีณุภาพ ไดกําหนดทิศทางการปฏิรูประบบบริการการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบ
บริการสุขภาพไทยทีพ่ึงประสงค (ทัศนา บญุทอง, 2543) ที่ครอบคลุมประเด็นสําคญัในดานตาง ๆ ไดแก 
ดานการปฏิรูประบบกําลงัคนทางการพยาบาล โดยใหมีจํานวนที่เหมาะสมตอจํานวนประชากร ตาม
มาตรฐานขัน้ต่ําที่องคการอนามยัโลกกําหนดคือ 1:900 และใหมีการกระจายอยางเหมาะสม ให
พยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติอยูประจําทุกสถานีอนามัย และกาํหนดคุณสมบัติประจํา
ตําแหนงใหเปนหัวหนาสถานีอนามัย กาํหนดใหมีพยาบาลชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติอยูประจําทุก
สถานีอนามัย และกาํหนดคุณสมบัติตําแหนงใหเปนหัวหนาสถานีอนามัย กําหนดใหพยาบาล
วิชาชีพและพยาบาลเวชปฏิบัติประจําศูนยบริการสาธารณสุขในเขตเมืองใหเพียงพอ และในแตละ
ศูนยบริการสาธารณสุข มีพยาบาลเวชปฏิบัติอยางนอย 3 คน กาํหนดใหศูนยบริการสาธารณสุข
สาขามีพยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติครบทุกศูนย ปรับวุฒิพยาบาลเทคนิคเปนพยาบาล
วิชาชีพเวชปฏิบัติ กําหนดใหมีพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะสาขาในหนวยบริการสุขภาพ
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิใหเพียงพอ และการปฏิรูปบุคลากรพยาบาลดานคุณภาพ โดยการพัฒนา
คุณภาพการศึกษาพยาบาล ใหพยาบาลวิชาชีพมีศักยภาพเหมาะสมที่จะปฏิบัติงานในชุมชน มี
ความรูความสามารถในการตรวจรักษาพยาบาลเบื้องตนและการสงตอใหมากขึ้น พัฒนาบุคลากร
พยาบาลดานเวชปฎิบัติใหมีจาํนวนเพียงพอในสถานบริการปฐมภูมิ พัฒนาบุคลากรพยาบาลใหมี
ความรูความชํานาญเฉพาะสาขาใหเพียงพอเพื่อใหบริการในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ พัฒนา
บุคลากรพยาบาลระดับเทคนิคใหเปนพยาบาลวิชาชีพ เพื่อเพิ่มศักยภาพการบริการ  รวมทั้งการ
ปฏิรูปแรงจูงใจแกบุคลากรพยาบาล เชน กาํหนดภาระงานใหเหมาะสม ตรงตามบทบาทหนาที่
ความรับผิดชอบ คาตอบแทนที่เปนธรรม จัดสวัสดิการบานพกัอาศัยที่สะดวกปลอดภัย พฒันาใหมี
โอกาสศึกษาตอเนื่อง ใหโอกาสมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายวางแผนและตัดสินใจในการปฏิบัติงาน  
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                 การปฏิรูประบบบริการพยาบาล ดําเนนิการไดตามระดับการใหบริการพยาบาล 
คือ ในระดับปฐมภูมิ และระดับทุติยภูมิ คอื 
        1) การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ โดยกําหนด
ขอบเขตการปฏิบัติงานใหกวางขวางครอบคลุมงานทุกดานใหชัดเจน กําหนดนโยบายใหพยาบาล
วิชาชพีทาํหนาที่ดูแลสุขภาพประชาชนในระดับปฐมภูมิอยางชัดเจน พัฒนาระบบการพยาบาลในระดับ
ปฐมภูมิใหมีประสิทธิภาพสอดคลองกับความตองการสุขภาพของประชาชน พัฒนาศักยภาพของ
พยาบาลในระดับปฐมภูมิอยางจริงจังตอเนือ่ง พัฒนานวัตกรรมและองคความรูเพื่อการดูแลสุขภาพใน
ระดับปฐมภูมิ ออกขอบังคบัหรือกฎหมายรับรองการปฏิบัติงานของบุคลากรในระบบการพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิ   
           2)    การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  
โดยกําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลในสองระดับนี้ใหชัดเจน จัดระบบบริการพยาบาลใหมี

ระบบการปฏิบัติการพยาบาลพืน้ฐานและการพยาบาลขั้นสูงที่มีประสิทธิภาพ จัดระบบการดูแลตอเนื่อง
ที่บานสําหรับผูปวยเรื้อรัง ผูปวยที่ตองรับการดูแลพิเศษ และผูปวยทีต่องพึ่งพาเทคโนโลย ีจัดใหมีหนวย
การเรียนรู ฝกทักษะและศึกษาดวยตนเองของผูปวยและประชาชน จัดระบบประกันคุณภาพบริการ
พยาบาล จัดระบบฐานขอมลูทางการพยาบาล จัดใหมีหนวยวิจัยทางการพยาบาลและเครือขายการวิจัย 

                       นอกจากนี้ การปฏิรูประบบการบริหารการพยาบาลที่เอื้อตอการปฏิรูประบบ
บริการพยาบาลในอนาคต ยงัตองมีคุณลักษณะที่สาํคัญคือ เปนระบบการบริหารการพยาบาลที่เนนการ
มีสวนรวมของพยาบาลผูปฏิบัติงาน มีระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารที่สมบูรณ พฒันาองคการใหเปน
องคการแหงการเรียนรู ใชทรัพยากรบุคคลใหคุมคาและมีเครือขายความรวมมือ (Networking) สิ่ง
เหลานี้จะเกิดขึ้นได ยอมตองการผูบริหารทางการพยาบาลทีม่คีุณสมบัติเหมาะสมกับสภาวการณ
ปจจุบันและแนวโนมที่จะเกดิขึ้นในอนาคต คุณลักษณะของผูบริหารบริการพยาบาลในอนาคต ไดแก 
การเปนผูรอบรู (Well rounded) มคีวามรูและทกัษะการบรหิารจัดการ (Administrative and 
management skill) มีทกัษะภาวะผูนาํ (Leadership skill)  และมีทักษะการสื่อสารและการใช
เทคโนโลยี  หรืออีกนัยหนึง่การพัฒนาใด ๆ สําหรับผูบริหารในวิชาชพีหรือในการปฏิบัติการพยาบาลคือ
การพัฒนาเพือ่ใหมีคุณลักษณะที่สาํคัญ คือ การเปนผูรอบรู มีความรูและทักษะการบรหิารจัดการ มี
ทักษะภาวะผูนํา มีทกัษะการสื่อสาร และการใชเทคโนโลยีการสื่อสาร 
              สรุป จากผลการปฏิรูประบบบริการพยาบาลของสภาการพยาบาล เปนจุด
เปลี่ยนแปลงสาํคัญที่สงผลกระทบตอบทบาทหนาที่ของพยาบาลวชิาชีพ ที่ตองใหบริการพยาบาลทั้งใน
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ซึ่งเนนการพฒันาศักยภาพของบุคลากรทัง้ในระดับผูบริหารและผู
ปฏิบัติการทุกระดับ เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพมีความรูความสามารถเฉพาะทางเพยีงพอโดยเฉพาะการ
ปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เนื่องจากเปนผูนําเครือขายในการบริการรักษาพยาบาล 
                  1.3.2.2    ยทุธศาสตรการปรับระบบงานทางการพยาบาล  
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                  สมหมาย หิรัญนชุ (2541: 16-27) ไดกลาวถึงยทุธศาสตรการปรับระบบงาน
ทางการพยาบาล สรุปไดดังนี้  
                1. การปรับระบบดานการจัดการทางการพยาบาล  (Nursing 
magement) ใชกลวิธกีารจัดการที่สอดคลองกับสถานการณจริง เนนการบริหารงานแบบ Matrix 
organization และเนนรูปแบบการบริหารงาน ซึ่งสงเสริมใหผูใชบริการมีสุขภาพอนามัยที่ดีดวยตนทุนต่าํ 
ซึ่งโครงสรางการบริหารการพยาบาลตามแนวคิดดังกลาว ไดกาํหนดความตองการดานการพัฒนา
บริการพยาบาล เสริมสรางขวัญกําลงัใจ และการพฒันาบุคลากรการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพที่มี
ความรูความชาํนาญในแตละสาขาของการพยาบาลเฉพาะทาง (Clinical nursing specialist) ทาํหนาที่
เปนผูนาํ (Nurse manager) รับผิดชอบในดานการจัดการ เปนที่ปรึกษาและพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลใหไดตามเกณฑมาตรฐานและผลลัพธทีก่ําหนด  
                        2.   การปรับระบบดานการบริการพยาบาล (Nursing service)  
โดยเนนนโยบายการสงเสรมิสุขภาพและการปองกนัโรค ตามกรอบแนวคิดของความตองการพื้นฐาน
ของผูใชบริการ ใหไดรับความสะดวก รวดเร็ว มีความพงึพอใจในบริการ และไดรับการคุมครองตามสิทธิ
ของผูปวยที่พงึมีพงึได  
                               3.   ความรับผิดชอบใหกับญาติหรือผูรับผิดชอบผูปวย (Care giver) 
โดยการใหความรูความเขาใจในดานสุขภาพอนามยั และใหมีสวนรวมในการสนับสนุนกจิกรรมการ
รักษาพยาบาลของผูปวยที่รับผิดชอบตั้งแตระยะแรกรับ จนสามารถทาํกิจกรรมการรักษาพยาบาลงาย ๆ 
ได ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยมีกาํลงัใจที่จะรักษา เกิดการยอมรับและสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง สามารถฟน
คืนสูสภาพปกติไดอยางรวดเร็ว 
                              4. การพัฒนาแนวทางการใหการพยาบาลสําหรับบุคลากร และ
แนวทางการสงเสริมความรูของประชาชน โดยจัดใหมแีนวทางการปฏิบัติงาน คูมอืการปฏิบัติงานหรือ
ชุดการพยาบาล (Nursing package) สําหรับบุคลากร และการเผยแพรความรูดานสุขภาพอนามยัแก
ประชาชน จะชวยใหการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ถกูตอง รวดเร็ว มีมาตรฐาน ประชาชนไดรับความรู
และการบริการที่มีคุณภาพ ถูกตองตามหลักวิชาการ 
                             5. บุคลากรทางการพยาบาลทุกประเภท ทุกระดับ ตองมีการ
ปรับเปลี่ยน ตัง้แตแนวคิด ทศันคติในการทํางาน ความรู ความเชี่ยวชาญ ในทางวิชาการที่กาวหนาตาม
เทคโนโลยีสมยัใหม ตลอดจนจริยธรรม คณุธรรมและบุคลิกภาพ ตามแนวคิดพืน้ฐานของการบรกิาร 
   สรุป การปรับระบบการบริการดังกลาว ตองดําเนินการทุกระบบไปพรอม ๆ กัน 
โดยบุคลากรในสายงานพยาบาลทุกระดบัตองตระหนกัถึงความสาํคญั โดยเฉพาะการปรับเปล่ียน
บุคลากรใหมีแนวคิด ทัศนคติในการทาํงาน จาํเปนทีจ่ะตองมีการพฒันาความรู ความเชีย่วชาญของ
ผูปฏิบัติงานในแตละสาขาใหมีศักยภาพสงูในงานคลินิก สามารถทําหนาทีเ่ปนผูเชี่ยวชาญในสาขาที่
รับผิดชอบ และรวมปฏิบัติงานในทีมสหสาขาไดอยางสมศักดิ์ศรี 
   1.3.2.3    การใชเทคโนโลยีของการพยาบาล 
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                                 สายสวาท เผาพงษ (2542) กลาววา เมื่อศตวรรษใหมเขามา ความซับซอนของ
เทคโนโลยทีี่มีเพิ่มมากขึ้น สงผลใหการบาํบัดรักษาเปลีย่นแปลงไป โดยเนนความรวดเร็วและการใช
เทคโนโลยทีี่ทนัสมัย ประกอบกับความตองการดูแลสุขภาพของประชาชนในศตวรรษที่ 21 จะมีสูงขึ้น ใน
อนาคตพยาบาลจะตองมีความรูพืน้ฐานหลายดาน ในการที่จะสนองตอสภาวะทางสงัคมของผูรับบริการ
และงานดานการรักษาพยาบาลทีพ่ัฒนาดวยเทคโนโลยีและขอมูลขาวสาร จะตองมีความรูหลากหลาย
และสรางสรรคทันตอความกาวหนาของการแพทยและการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนือ่งของเทคโนโลยีทาง
สุขภาพ ซึง่แตละดานที่เกิดขึ้นใหม ๆ จะตองการผูปฏิบัติที่มีความเจาะจง ทั้งความรูและทักษะตามไป
ดวย ในปจจุบันมีการใชคอมพิวเตอรในการชวยเหลือ การประสานงาน การใหคําปรึกษาระหวาง
หนวยงาน การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีนี้มีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางการพยาบาลทัง้ในแงของการ
บริการและการจัดการศึกษา พยาบาลจาํเปนตองพัฒนาคานยิมของวชิาชีพ (Professional value) ทั้ง
ทางดานการปฏิบัติ และการดํารงชีวิตของพยาบาล ใหเปนไปอยางเหมาะสมและสอดคลองกับอนาคต
และผลกระทบที่มีตอการพยาบาล คือ 
       1.   สมรรถนะการพยาบาลทางคลินิก เปลี่ยนไปสูการใชเทคโนโลยี 
กับการพยาบาลได 
                              2.   ความรูทีเ่ปนพืน้ฐานการพยาบาล จะเนนถึงความรูความสามารถ
ในการวินิจฉัยปญหาสุขภาพ ปญหาการใชเครื่องมือที่เปนทักษะดานเทคโนโลยี และการใชความรูที่
ลุมลึกเพื่อการวิเคราะหการปฏิบัติการพยาบาล 
                                         3. ภาวะความสัมพันธทางวิชาชีพ (Professional relation) และ
จริยธรรมของวิชาชพี (Professional ethics) จะลดลง เพราะทุกอยางใชเครื่องมือ  
      สรุป การใชเทคโนโลยีดานคุณภาพ และการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีของ
การพยาบาลดังกลาว ทาํใหพยาบาลตองมีความรูความเขาใจที่หลากหลาย เพือ่ใหเขาถงึเทคโนโลยี
ระดับสูงทีน่ํามาใชทางการแพทย พยาบาลจึงตองพัฒนาศักยภาพใหทนัตอการจดัระบบบริการพยาบาล
ในยุคการเปลีย่นแปลงไดอยางเหมาะสม และมีรูความสามารถที่ลุมลึก สามารถเปนผูนําในการปฏิบัติ 
เปนทีป่รึกษาและใหคําแนะนําแกบุคลากรอื่นได 
   จากปจจยัภายนอกและภายในวิชาชพีดังกลาว ไดสงผลกระทบตอสถานะ
พยาบาลและสงผลใหบทบาทของพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงอยางมาก โดยบทบาทของพยาบาล
ในสังคมไทยในยุคปจจุบันสามารถดาํเนินการไดหลายรูปแบบ สูบทบาทความเปนผูชาํนาญการ
และผูเชีย่วชาญ เพื่อใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาล เพื่อพัฒนาวิชาชีพและกอใหเกิดการสรางสขุภาพที่
ดีแกสังคมไทย 

 1.4   การกาํหนดบทบาทหนาทีข่องพยาบาลวชิาชพี        

 เรณู สอนเครอื (2541: 38-41)  กลาววา บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของพยาบาล
วิชาชพี ไมสามารถแยกออกจากวิชาชีพอื่นไดอยางชัดเจน โดยจะตองมีความยืดหยุน มีองคความรูที่
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พัฒนาขึ้นมาตลอดเวลา รวมทั้งการพัฒนาเทคโนโลยี โดยเฉพาะเทคโนโลยีทางการแพทยและ
สาธารณสุข จึงทาํใหบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของพยาบาลตองเปลี่ยนแปลงไป และคาดวา
แนวโนมของบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลจะเปนไปในรูปของการเนนลักษณะงานใน
โรงพยาบาลและในชุมชนที่ใหกับผูรับบริการจะตองครอบคลุมทั้งระดับ บุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน  
                    
                1.4.1  การกาํหนดบทบาทหนาทีข่องพยาบาลวิชาชีพในสถานพยาบาล        
                     จากการกําหนดขอบเขตของการพยาบาลดังกลาว บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ
ในสถานพยาบาล มีรายละเอียด ดังนี ้(สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543: 49-50) 
                  1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ใชความรูและทักษะพื้นฐานในการใหการ
พยาบาลโดยตรงแกผูปวยและครอบครัวในหอผูปวย หรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง โดยใช
กระบวนการพยาบาล เพื่อการวางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการใช
มาตรฐานการพยาบาล เพือ่ควบคุมคุณภาพ ใหความรวมมือกับทมีสุขภาพทีเ่กีย่วของ เพื่อการดูแล
ผูปวยและครอบครัว รวมถงึการขอคาํปรึกษาและขอความชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพตาม
ความจาํเปนไดอยางเหมาะสม และเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติเชงิวิชาชีพ 
                          1)   ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของในการ 
ประเมินปญหาใหการวนิิจฉยั วางแผนและใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว รวมทั้งผูปวยทีเ่กิด
ปญหาฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย 
                          2)    กระบวนการดูแลผูปวยและครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ 
จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจทั่วไปและตรวจพิเศษตาง ๆ และใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความ
ตองการของผูปวยในสถานการณตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 
                        3)   มีสวนรวมในการประชมุปรึกษาหารือ/ตรวจเยี่ยมผูปวยในหนวยงาน 
ที่ปฏิบัติ 
                      4)   เฝาสังเกต วิเคราะหอาการ และการเปลี่ยนแปลงของผูปวยและ 
ดําเนินการปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับสูงหรือทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อใหการชวยเหลือผูปวย
ไดทันทวงทีกอนที่จะเขาสูภาวะวิกฤตหิรือมีปญหาซับซอนตามมา 
                          5) ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการดูแลและเหมาะสมที่จะเปน
แหลงฝกปฏิบตัิของนักศึกษาในทีมสุขภาพทกุระดับ รวมถึงการปองกนัการแพรกระจายของเชื้อโรค หรือ
เสี่ยงอนัตรายตอชีวิตผูปวย เชน ผูปวยติดเชื้อเอดส ผูปวยโรคจิตและประสาท 

                          6) รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน 
เพื่อประเมนิปญหาและรวมหาแนวทางในการแกไขเพื่อพัฒนาคุณภาพของการดูแลอยางตอเนื่อง 

                          7) จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ และเครื่องใชที่จําเปนในการ
รักษาพยาบาลใหอยูในสภาพที่จะพรอมใชไดตลอดเวลา 
                          8)   สอนและใหคําปรึกษาแกผูปวย และครอบครัวเพื่อพัฒนาความ 



 
  29

สามารถในการดูแลตนเองและการมีคุณภาพชวีิตที่ด ี
                          9)   มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวยหรือ 
หนวยงานที่ปฏิบัติโดยใชมาตรฐานการพยาบาล และคูมอืในการปฏิบตัิการพยาบาลตาง ๆ 
                             10)  ใหคําแนะนําและชวยเหลือบุคลากรดานการพยาบาลที่อยูในความ 
รับผิดชอบในการแกปญหาเพื่อควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน 
                        11)   เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
             2.   ดานการบริหารการพยาบาล มีสวนรวมในการบริหารจัดการการดูแลภายใน 
หอผูปวยหรือหนวยงาน เพือ่ใหเขาถงึซึ่งคุณภาพของการใหบริการ 
               1)   มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการ 
ดูแลผูปวยและครอบครัว 
               2) มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา และแกไขอุปสรรคที่เกิดจาก
ระบบงาน บุคคล และสิ่งแวดลอม 
               3)   มีสวนรวมในโครงการตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยใน 
หนวยงานที่ปฏิบัติ 
               4)  ประเมินการทาํงานภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน และใหขอมูลที่
เปนประโยชนในการพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 

               5)   รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมิน
คุณภาพของการใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน 
                                      6)  มีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพ 

             3. รวมในการพัฒนาวิชาการใหแกบุคลากรดานการพยาบาล ใหความรูแก
ผูรับบริการ รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัย และนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
               1)   มสีวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหมและผูที ่
มารับการอบรมในหนวยงาน 
               2)   สอนหรือเปนพ่ีเล้ียงใหแกนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี 
พยาบาลเทคนิคและ/หรือผูชวยพยาบาล 
               3) มีสวนรวมในการจัดทาํคูมือการสอน และการใหความรูแกผูปวย
และครอบครัวในหนวยงาน 
               4)   ใหความรวมมือ หรือมีสวนรวมในการวิจัยทางการพยาบาล  
และนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติหนาที่ความ
รับผิดชอบ 
   พยาบาลวชิาชีพทกุคนที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล ตองปฏิบตัิหนาที่ดาน
การปฏิบัติการพยาบาลใชความรูและทักษะพืน้ฐานในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย ใหการ
ชวยเหลือผูปวยไดทันทวงทกีอนที่จะเขาสูภาวะวกิฤตหิรือมีปญหาซับซอนตามมา ซึ่งเปนบทบาทหนาที่
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หลักรวมกับทมีการพยาบาลและบุคลากรอื่น รวมทั้งการมีสวนรวมในการปฏบิัติงานดานการบริหาร
จัดการและดานวิชาการภายในหนวยงานทีป่ฏิบัติ  
   บทบาทหนาทีค่วามรับผิดชอบของพยาบาลในโรงพยาบาล ตองอาศัยหลักการ
ที่เฉพาะของการพยาบาล คือความสามารถของพยาบาลในการผสมผสานกิจกรรมทั้งหมดเพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ ตองอาศัยเจาหนาทีท่างการพยาบาลในระดับตาง ๆ ทั้งใน
ระดับพื้นฐาน (Basic Nursing Practice) และระดับสูง (Advanced Nursing Practice) ซึ่งการ
ปฏิบัติการพยาบาลในระดับพื้นฐานและระดับสูงมีรายละเอียดดังนี ้(เรณู สอนเครือ, 2541: 38-41)   

1. พยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน (Basic Nursing Practice)  
พยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลในระดับพื้นฐานนี้ใหการดูแลผูปวย ครอบครัว และกลุมบุคคลใน
สถานพยาบาล ที่บาน ที่โรงเรียน ที่ทาํงาน ในแผนกผูปวยนอกและในชุมชน เพื่อสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันความเจ็บปวย การฟนฟูสภาพและชวยในกิจกรรมตาง ๆ ที่จะทําใหบุคคลฟนหายจากความ
เจ็บปวยหรือตายอยางสงบ พยาบาลในระดับนี้อาจริเร่ิมการบําบัดดูแลดวยตนเองหรือนําแผนการดุแลที่
ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล หรือนําแผนการรักษาของแพทยไปปฏิบัติ รูจักการประสานการดูแลใน
ระดับบริการ การเตรียมผูปวยเพื่อการตรวจหรือทดสอบตาง ๆ ตลอดจนการเฝาระวังการเปลี่ยนแปลง 
และการตอบสนองของผูปวยตอการพยาบาลและการรกัษาจากเจาหนาที่สุขภาพอืน่ ๆ พยาบาลที่มี
ประสบการณในการปฏิบัตกิับบุคคลครอบครัวและชุมชน โดยตรงในระบบทีเ่อ้ือตอการพัฒนาศกัยภาพ
ทางการพยาบาลของตนเองอยางตอเนื่อง สามารถเรียนรูจากการปฏบิัติ การรวมประชุมวิชาการอยาง
สม่ําเสมอ หรือการศึกษาฝกอบรมในระยะสั้นจะสามารถพัฒนาตนเองไปถึงระดบัผูชํานาญการเฉพาะ
ทางที่สามารถใหการพยาบาลโดยตรงไดอยางมีคุณภาพ 

2. การปฏิบัติการพยาบาลในขัน้สูง (Advanced Nursing Practice)  
 เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ตองอาศัยความรูจากการศึกษาพยาบาลที่เกินกวาระดับปริญญาตรี 
ผนวกกับการมีประสบการณในการปฏิบตัิการพยาบาลในสาขานั้น ๆ ระยะหนึง่ ทําใหผูปฏิบัติมีความ
เชี่ยวชาญในสาขานัน้  
   จะเหน็ไดวา  บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล ตองมีความรู
ความสามารถในการปฏิบัตกิารพยาบาลขั้นพืน้ฐาน และพัฒนาความรูไปสูการปฏิบัติการพยาบาลใหมี
ความรูความชาํนาญที่เพิ่มมากขึ้นและมีความเชี่ยวชาญในสาขานั้น ๆ   
   Benner (1989 อางถึงใน สมพันธ หิญชีระนันทน, 2537) ไดศึกษาวิจัยเชิง
คุณภาพเพื่อใหเราทราบถึงระดับความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติวิชาชีพและแสวงหาวา
อะไรควรถือเปนขอบงชี้ไดวาพยาบาลผูชํานาญการคือใคร ควรมีลักษณะที่สําคัญอยางไร การวิจัย
คร้ังนี้ Benner ใชรูปแบบ Dreyfus Model of Skill Acquisition ซึ่งแบงระดับการเรียนรูทักษะที่จะ
เกิดขึ้นได 5 ระดับคือ 
    1. Novice    ระดบัผูเร่ิมตน 
    2. Advanced beginner   ระดับผูเร่ิมกาวหนา 
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  3. Competent    ระดับผูมีความสามารถ 
  4. Proficient    ระดับผูมีประสิทธิภาพ 

    5. Expert    ระดับผูชํานาญการ 
   จากแนวคิดของ Benner อาจกลาวไดวา พยาบาลในระดับผูชํานาญการ เปน
พยาบาลผูที่ปฏิบัติงานไดอยางคลองแคลว  และมปีระสิทธิภาพในฐานะผูมีทกัษะและความชาํนาญที่
เกิดความรูในการปฏิบัติการพยาบาล โดยผานการเรียนรูทักษะในระดับตาง ๆ  ซึ่งมีรายละเอยีดดังนี ้

1. พยาบาลผูออนหัด (Novice)  คือพยาบาลที่ไมมีประสบการณ 
การทาํงานไดแก นักศึกษาพยาบาลและพยาบาลผูเร่ิมปฏิบัติใหมในชวง 6 เดือนแรก พยาบาลกลุมนี้จะ
มองเหน็แตส่ิงที่เปนรูปธรรม เรียนรูและพฒันาทักษะทีจ่ําเปนในการปฏิบัติการพยาบาล โดยทาํตามที่มี
ผูกําหนดเอาไว เชน ชัง่น้ําหนกั วัดสัญญาณชีพ ตวงน้ํา ตวงปสสาวะ เปนตน จะปฏิบัติตามกฎเกณฑ
อยางเครงครัด ไมนึกถึงบริบทในการกระทาํ 

2. พยาบาลผูเร่ิมกาวหนา (Advanced beginner) คือ พยาบาลที่มี 
ประสบการณในชวงปลายของระยะเริ่มตนจนถึงชวง 1-2 ป ของการปฏิบัติงานในที่เดิมพยาบาลกลุมนี้
จะใหการพยาบาลอยางเปนที่นาพอใจไดพอประมาณ สามารถเผชิญกับสถานการณตาง ๆ ไดดีขึ้น 
มองเหน็แงมุมของสถานการณตาง ๆ ที่เปนสวนประกอบของปญหาไดกวางขึ้น แตยังใหความสาํคัญของ
ปญหาทุกปญหาเทา ๆ กนั และยังมุงเนนใหความสนใจกฎเกณฑอยูมาก 
    3. พยาบาลผูมีความสามารถพอเลี้ยงตัวรอด (Competent) คือ
พยาบาลที่ทาํงานในสถานทีเ่ดิมมา 2-3 ป จะมกีารพฒันาประสทิธิภาพของการพยาบาล มีการวางแผน
และกําหนดวตัถุประสงคระยะยาว สามารถคิดและตัดสินใจจัดการกับสถานการณตาง ๆ ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลไดดวยตนเองมากขึน้ 

    4.  พยาบาลผูคลองแคลว/มีประสิทธิภาพ (Proficient) คือพยาบาลที่
ทํางานมปีระสบการณมา 3-5 ป จะทํางานโดยมองสถานการณในภาพรวม มีความเขาใจในการ
พยาบาลแบบองครวมมากขึน้ มีความสามารถในการจดัลําดับความสําคัญของปญหาได มีความรูและ
สามารถจัดการชวยเหลือผูปวยใหลุลวงไปไดดวยดี 
    5. พยาบาลผูชํานาญการ (Expert) คือ พยาบาลที่มีความรู
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลสูง และเปนผูที่ไมยึดถืออยูกับกฎเกณฑเล็ก ๆ นอย ๆ 
เพราะจากความรูความสามารถ ทักษะและประสบการณที่สะสมมากมายเปนระยะเวลานานทาํ
ใหเกิดความคิดรวบยอดที่สามารถดึงออกมาใชในการตัดสินใจ และแกไขปญหาไดอยางทัน
เหตุการณและปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสนองความตองการของผูปวยแตละรายไดอยางเหมาะสม 
สามารถคาดเดาเหตุการณหรือบอกถึงปญหาตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยไดลวงหนา  ดังนั้นผูมี
พื้นฐานการศึกษาพยาบาลในระดับปริญญาตรีก็อาจเปนผูชาํนาญการพยาบาลได ถาผูนั้นมี
ความรูความสามารถและประสบการณสูงมากในสาขาการพยาบาลที่จะครองตําแหนงดังกลาว 
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              อรพนิท เจริญผล (2546: 35-39) กลาวา การพฒันาบุคลากรพยาบาลใหเขาสู
การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงนัน้ สมาคม Clinical Nurse Specialist ของประเทศสหรัฐอเมริกา ไดให
ความหมายของผูมีความรูความชาํนาญเฉพาะทาง หรือ CNS วาหมายถงึ พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการ
เตรียมในระดบัปริญญาโททางการพยาบาลทีห่ลักสูตรเนนการผลิตผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง มี
ความชาํนาญในการใชผลงานวิจัยและทฤษฎีในการปฏิบัติในสาขาที่ตนเองเชี่ยวชาญ ทั้งนี้จะตองมี
สมรรถนะที่เปนแกนกลาง ซึง่ประกอบดวย 

1. การบูรณาการความรูเกีย่วกบัโรค การรกัษา เพื่อการประเมินผูปวย 
แบบองครวม โดยเนนการวนิิจฉัยประสบการณเกี่ยวกบัความเจ็บปวย ซึง่ปญหาเหลานี้ไมใชสาเหตุของ
การเกิดโรค และเปนปญหาที่พยาบาลสามารถใหการบาํบัด ปองกัน คงไวหรือบรรเทาได 

2. ออกแบบโครงการการดูแลผูปวยในกลุมตาง ๆ  โดยการบูรณาการ 
การบําบัดทางการพยาบาลและการรกัษาของแพทย  เพื่อประสิทธิภาพของผลลัพธการดูแลที่คุมคาใชจาย
และตองนําไปปฏิบัติและประเมินผล 

3. เปนผูนาํ เปนที่ปรึกษา  เปนพี่เลีย้ง และเปนผูนาํการเปลี่ยนแปลง 
ที่จะกอใหเกิดความกาวหนาและคุณภาพของการปฏิบตัิการพยาบาลที่ไดผลลัพธคุมคาใชจาย ในกลุม
ผูใชบริการที่ตนเชี่ยวชาญและกลุมผูปวยอื่น ๆ 

4. เปนผูนาํในทีมสหวิชาชีพในการวางระบบการบริหาร หรือประเด็น 
ปญหาการดูแลผูปวยเพื่อพฒันาระบบการดูแลอยางตอเนื่องใหมีประสิทธิภาพ 
   สมาคมพยาบาลอเมริกนั (American Nurse Association) ไดใหความหมาย
ผูเชี่ยวชาญในคลินิกวา คือผูเชี่ยวชาญทางการปฏิบัติการพยาบาลซึง่มีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย
ที่มีปญหาซับซอนทางการพยาบาล มคีวามสามารถในการเปนผูนาํในการพยาบาลในสาขาที่ตนเอง
เชี่ยวชาญ เปนผูนาํในการปฏิบัติการพยาบาลใหไดคุณภาพและทนักบัวิทยาการ และเทคโนโลยอียางไม
หยุดยัง้และปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะที่เปนแบบอยางแกบุคลากรพยาบาลระดับรองลงมา รวมถึง
การเปนตวัแทนผูปวยในกรณีที่ผูปวยอยูในสถานการณที่ไมอาจชวยเหลือตัวเองได (เรณู พุกบุญม,ี 
2537: 145) ซึ่งมีบทบาทหนาที่รับผิดชอบ 5 ดาน คือ (เรณู  พกุบุญม ีและศิริอร สินธุ: 2537: 27-41)  

1. บทบาทผูชาํนาญการในคลินิก (Expert clinician) พยาบาล 
ผูเชี่ยวชาญในคลินิกตองทาํหนาที่จัดหาและใหการพยาบาล ทั้งโดยทางตรงและทางออมที่เหมาะสมแก
ผูปวยแตละรายและครอบครัวดวยความชาํนาญ โดยเฉพาะผูปวยที่มปีญหายุงยากซับซอน ตลอดจน
สนับสนนุการปฏิบัติการพยาบาลโดยการเลือกใชทฤษฎีตาง ๆ เปนพืน้ฐานไดอยางเหมาะสม เปน
ตัวแทนผูปวยโดยใหความรวมมือและชวยเหลือเจาหนาที่อ่ืน ๆ ในทีมสุขภาพ ตลอดจนสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวย ใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและสนองตอความตองการของผูปวยมากที่สดุ ให
ความรูแกผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมในสาขาความชํานาญที่
รับผิดชอบ และเปนที่ปรึกษาแกพยาบาลประจําการในการปฏิบัติการพยาบาล ริเร่ิม สงเสรมิ และ
กระตุนใหมีการพัฒนาเทคนคิและวิธีการใหม ๆ เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลใหดีขึ้น 
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    2. บทบาทผูใหความรู (Educator) พยาบาลผูเชี่ยวชาญในคลินิก
จะตองทาํหนาที่ใหความรูและฝกทักษะทางการพยาบาลในสาขาความเชี่ยวชาญที่รับผิดชอบใหแก
พยาบาลประจําการ นกัศกึษาพยาบาลทุกระดับ ผูปวยและครอบครัวตลอดจนเจาหนาที่ในทมีสุขภาพ
เกี่ยวของ 
    3. บทบาทผูวิจัย (Researcher) พยาบาลผูเชี่ยวชาญในคลินิก
จะตองเลือกแปลผล และนําการวจิัยทางการพยาบาลมาใชไดอยางเหมาะสมเพือ่พัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล และสามารถริเร่ิม สนับสนนุการทําวิจยัในสาขาความเชี่ยวชาญที่รับผิดชอบเพื่อแกไขปญหาที่
เกิดขึ้นในการปฏิบัติการพยาบาลในคลินกิ พรอมทัง้เผยแพรผลการคนควาวิจัยเหลานั้นแกเพือ่นรวม
วิชาชพีดวย 
    4.  บทบาทผูใหคําปรึกษา (Consultant) พยาบาลผูเชี่ยวชาญในคลินิก
จะตองเปนที่ปรึกษาหรือใหคาํแนะนาํเกี่ยวกับพยาบาลในสาขาความเชี่ยวชาญที่รับผิดชอบแกผูปวย
และครอบครัว พยาบาลประจําการ นักศกึษาพยาบาล หัวหนาหอผูปวย ผูบริหารทางการพยาบาลและ
เจาหนาที่ในทมีสุขภาพอื่น ๆ โดยพยาบาลผูเชีย่วชาญอาจจะมองเหน็ปญหาไดเองและดําเนินการให
คําแนะนํา หรืออีกกรณีคือมีผูนําปญหามาปรึกษาและขอคําแนะนํา 
    5. บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงเพื่อการพัฒนาในคลินิก (Clinical 
leadership/Change agent) พยาบาลผูเชี่ยวชาญในคลินิกจะตองสามารถคนหาและเปนผูนาํการ
เปลี่ยนแปลงมาสูการปฏิบัติพยาบาล เพื่อใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพ คุณภาพ และไดมาตรฐาน
ตามทีก่ําหนด 
   สรุป จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งปจจัยภายนอกและภายในวิชาชีพ และมีอิทธิพล
อยางยิ่งตอวชิาชีพการพยาบาล  พยาบาลตองพัฒนาใหเปนผูที่มคีวามรูความชาํนาญเฉพาะทางใน
สาขาที่รับผิดชอบ ใหมีบทบาทพื้นฐานในการเปนผูชาํนาญการพยาบาลในคลินกิ และศึกษาเพิม่เติมใน
ระดับปริญญาโททางการพยาบาล เพือ่ใหมีประสิทธภิาพสูงเปนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู เพื่อ
ตอบสนองความตองการดูแลของผูปวยที่ไดรับการรักษาเฉพาะทางมากขึ้น  เปนที่ปรึกษาแกบุคลากรใน
ทีมพยาบาล ทีมสหวิชาชีพ และกระตุนใหมีการพัฒนาเทคนิคและวิธกีารพยาบาลใหม ๆ เพื่อปรับปรุง
คุณภาพการพยาบาลใหดีขึ้น 

2.   แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ 

American  Association  of  Colleges  of  Nursing  (AACN) ไดรวมกับสถาบันการศึกษา
พยาบาลตาง ๆ  และองคการสุขภาพในประเทศสหรฐัอเมริกา  เพื่อกําหนดบทบาทผูนําพยาบาลใน
คลินิกขึ้นเพื่อใหทนัตอการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ  ที่มีปญหาเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ ปญหาโรคเรื้อรัง
ในประชากรทกุวัย  ปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นและเกิดการแพรระบาดอยางรวดเร็วทัว่ไป เชน ปญหาการ
ตายจากอุบัติเหตุทางรถยนตและรถมอเตอรไซดที่เพิ่มมากขึ้น โรคมะเร็งเตานม โรคเอดส สิ่งเหลานี้
กอใหเกิดการการเปลี่ยนแปลงในระบบการดูแลสุขภาพ รวมทัง้วทิยาการกาวหนาในดานเทคโนโลยีและ
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การใชยาในการรักษา จงึตองใชกลยทุธการบริการสุขภาพในรูปแบบใหม เพื่อใหผูรับบริการไดรับการ
ดูแลรักษาที่มปีระสิทธิภาพและประสิทธผิล ยึดหลักการดูแลโดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง ผูรับบริการไดรับ
ความปลอดภยั รวดเร็ว  และมีความเสมอภาค สิ่งเหลานีท้ําใหสังคมมีความตองการพยาบาลเพิม่มาก
ขึ้น แตกลับพบวาระบบการดูแลสุขภาพของประเทศกําลังประสบปญหาขาดแคลนบุคลากรพยาบาล ซึ่ง
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Buerhaus et al. (2000 อางถงึใน AACN, 2004) ทีพ่บวา ระบบการ
ดูแลสุขภาพของประเทศจะประสบกับปญหาขาดแคลนบุคลากรพยาบาลมากกวา 400,000 คนในป 
ค.ศ. 2020  ซึง่เปนปญหาวกิฤติและสําคญัตอระบบการดูแลสุขภาพ ดังนัน้วิชาชีพการพยาบาลจําเปนที่
จะตองมีการพัฒนาเรงจัดการโดยจัดเตรียมบุคลากรพยาบาลใหเปนทรัพยากรที่ดีทีสุด โดยการผลิต
บุคลากรพยาบาลผูนําทีมทางการพยาบาลใหมีภาวะผูนําพยาบาลในคลินิกในทุกหนวยงาน เพื่อใหมี
การปฏิบัติที่อิงหลักฐานที่ปรากฏและมาตรฐานวิชาชีพ ซึ่งตองดํารงไวซึ่งการปฏิบัติตามขอบเขต
วิชาชีพทั้งในดานความรูและความสามารถ และสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยและ
ครอบครัว (AACN, 2004) 
 จากสถานการณที่เกิดขึ้นที่ไดแพรขยายไปทั่วโลก และประเทศตาง ๆ ตองประสบปญหาและ
ความเปลีย่นแปลงที่คลายคลึงกนั เชนเดียวกับประเทศไทยที่มีการเปลีย่นแปลงของระบบสุขภาพเกิดขึ้น 
จากการปฏิรูประบบการเมือง พระราชบญัญัติการศึกษา การปฏิรูประบบบริการพยาบาล การใช
เทคโนโลยีดานคุณภาพ และการปรับศตวรรษของเทคโนโลยีของการพยาบาลดงักลาวขางตน รวมทั้ง
ปญหาอัตรากาํลังของพยาบาลของประเทศที่มีความตองการพยาบาลทั้งดานปริมาณและคุณภาพ มุง
ความเปนเลิศทางบริการ สรางความเชื่อมั่นและสรางความพอใจใหกับผูใชและผูรับบริการ ทําให
ลักษณะของการพยาบาลเปลี่ยนแปลงไป พยาบาลจึงจาํเปนตองเปลี่ยนแปลงบทบาทเพื่อใหการ
พยาบาลมีความเปนเอกภาพของตัวเอง และเปนการบริการสุขภาพทางสงัคม สอดคลองกับนโยบาย
ของรัฐบาลและการปกครองของประเทศ ที่มีการเปลีย่นแปลงตาง ๆ เกิดขึ้นไมวาจะเปนการปฏิรูป
การเมือง หรือการปฏิรูปการศึกษา ซึ่งเปนปจจัยภายนอกวิชาชีพ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงภายในวชิาชีพ
เองซึ่งไดแก การปฏิรูประบบบริการพยาบาล การกาํหนดยุทธศาสตรการปรับระบบงานทางการพยาบาล 
และการใชเทคโนโลยทีางการพยาบาล ซึ่งการเปลีย่นแปลงที่เกิดข้ึนลวนแตมีผลกระทบตอวชิาชีพการ
พยาบาล วิชาชีพพยาบาลจําเปนที่จะตองเปลี่ยนแปลงในทุก ๆ ดานเพื่อใหทนัตอความเปลีย่นแปลงที่
เกิดขึ้น  และส่ิงสําคัญที่สดุคือการพัฒนาบุคลากรพยาบาลใหมีความรู ความเชี่ยวชาญในแตละสาขา 
ใหมีศักยภาพสูงในงานคลินกิ สามารถทําหนาทีเ่ปนผูเชีย่วชาญในสาขาที่รับผิดชอบ และรวมปฏบิัติงาน
ในทีมสหสาขาไดอยางสมศักดิ์ศรีในฐานะผูนําดานสุขภาพ เนื่องจากพยาบาลวชิาชีพเปนกําลงัสาํคัญใน
การเปนผูปฏิบัติการพยาบาล ผูสงเสริมและสนับสนุนในการใหบริการแกประชาชนทั้งในลักษณะ
ที่เจ็บปวยและปกติ เพื่อใหไดรับการดูแลอยางครบถวนครอบคลุมองครวมของผูปวย  คือการ
ปองกัน การสงเสริมสุขภาพ  การดูแลรักษา และการฟนฟูสุขภาพ ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพจึงควร
เปนผูนาํพยาบาลในคลินกิดวยเชนกนั 
 จากการศึกษาวรรณกรรมและเอกสารที่เกีย่วของกับงานวิจัย   มีผูใหแนวคิดเกีย่วกบับทบาท 
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ผูนําพยาบาลในคลินิก ไวดงันี ้  

2.1  ความหมายและแนวคิดบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 

            ผูนําพยาบาลในคลนิิก (Clinical Nurse Leader: CNL) เปนคําที่เร่ิมใชในป ค.ศ. 2004 โดยที ่
AACN (2004)  ไดใหความหมาย  ผูนาํพยาบาลในคลนิิกวา  คือ ผูนําในระบบการดูแลที่ไมใชเฉพาะใน
หนวยงานหรือหอผูปวยเทานัน้  แตเปนผูใหการดูแลในทกุหนวยงานของระบบสุขภาพ  รับผิดชอบการ
จัดการผลลัพธการดูแล  ประยุกตใชขอมลูการวิจยัในการวางแผน  ปฏิบัติ  และประเมินผลลพัธการดูแล
เพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึน้  โดยการประสาน  การมอบหมาย  การควบคุมการปฏิบัติบุคลากรในทีม
การพยาบาลซึง่ประกอบดวย  พยาบาลวิชาชีพ  เทคนิค  และวิชาชพีอืน่ ๆ 
  Martin and Oswald (2005)  ไดใหความหมาย  ผูนําพยาบาลในคลินิก (CNL)   คือ  ผูที่แสดง
บทบาทผูนาํในหลาย ๆ ดาน  ทัง้ผูนําทีมสุขภาพ  ผูจัดการพยาบาล  ผูจัดการทีมสุขภาพ  และผูประสาน
การดูแล 
  Dibble (2005)  ไดใหความหมาย  ผูนาํพยาบาลในคลินิก (CNL)  คือ  ผูปฏิบัติงานทั่วไปไม
เฉพาะเจาะจง  เชนเดียวกับผูเชี่ยวชาญทางคลินกิ (Clinical  Nurse  Speacialist: CNS)  และพยาบาล
ระดับผูปฏิบัติ (Nurse Practitioner: NP) เปนผูอํานวยการและประสานการดูแลในสถานการณที่มคีวาม
ซับซอน 
  Ayotte and Henneman (2005)  ไดใหความหมาย  ผูนําพยาบาลในคลินิก (CNL)    คือ  ผูที่
รับผิดชอบในการประยุกตใชขอมูลดานการวิจัย  และการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ  เพือ่ความ
คุมทุนและพฒันาผลลพัธการดูแล  เพื่อการเปลี่ยนแปลงที่มีประสิทธภิาพขององคการสุขภาพ 
   สรุป   ผูนําพยาบาลในคลนิิก  หมายถงึ  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานตาง ๆ  ของ
องคการสุขภาพ  และทําหนาที่เปนผูนาํวิชาชีพการพยาบาลและวิชาชีพอ่ืน ๆ    ในการปฏิบัติงาน
ทุก ๆ ดาน ทั้งในการดูแลเอาใจใสผูปวย  เปนผูจัดการพยาบาล  ผูจัดการทีมสุขภาพ  และผู
ประสานการดูแล  รวมถึงการจัดการขอมูลและการจัดการทรัพยากร  เพื่อใหเกิดผลลัพธในการ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพทัง้ตอผูปวยและองคการ 

 2.2  แนวคดิการศกึษาสาํหรบับทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก (Education  for  the  
clinical  nurse  leader  role) (AACN, 2004) 

 จากการเปลี่ยนแปลงของสงัคม การขยายขอบเขตของเทคโนโลย ี และการเพิ่มข้ึนของประชากร 
ทําใหพยาบาลพบกับความซับซอนของระบบการดูแล การใชเทคโนโลยีในการดูแลสุขภาพ การประเมิน
ผลลัพธการดูแล จากปจจยัดังกลาว ทาํใหพยาบาลตองมีการเรียนรูตลอดชีวิตการเตรียมบุคลากรเพื่อ
ตอบสนองความตองการของสถานการณสุขภาพ จึงจําเปนตองผลิตพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญใน
ระบบสุขภาพ โดยการรวมมือกันระหวางฝายศึกษาพยาบาลและฝายปฏบิัติที่จะรวมกันพัฒนาพยาบาล
ใหมีความรูอยางกวางขวาง  (Liberal  education) การเรียนรูอยางกวางขวางเปนพืน้ฐานสาํคัญของ
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ผูนําพยาบาลในคลินิก  โดยการพัฒนาทกัษะการตัดสินใจ  กรอบแนวคิดของศิลปและศาสตร  ในการ
สงเสริมการคิดอยางมวีิจารณญาณ  การตัดสินใจทางคลินิก  และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม  ซึง่จะทําให
มีการบูรณาการในมุมมองและประสบการณตาง ๆ  จะทาํใหมกีารพฒันาวิชาชพีและใชความเปนเหตุผล
เมื่อมีปญหาขอขัดแยง  มคีวามสามารถในการพูด  การเขียน  และการปฏิบัติบนพืน้ฐานความรูที่
กวางขวาง  จากการบูรณาการความรู  ประสบการณ  การรับรูถึงคุณคาในระยะยาว  

        2.2.1  การเตรยีมผูนําพยาบาลในคลินิก 

              จากความสําคญัดังกลาว ในการเตรียมผูนําพยาบาลในคลินิก ไดมกีารกําหนดสมมติฐาน 
10 ประการ ดงัตอไปนี ้
    สมมติฐานที ่1: การปฏิบัติอยูในระบบยอย 
        ผูนําพยาบาลในคลินิกเปนผูใหการดูแลผูปวยโดยตรง รับผิดชอบผลลัพธการดูแล 
โดยเปนผูจัดการและการตัดสินใจสั่งการในคลินิก ประสานการดูแลโดยตรงกับพยาบาลประจาํการและ
วิชาชพีอื่น ๆ เพื่อใหการดูแลที่มีคุณภาพ ในเนื้อหาสาระของการเรียนการสอนจะตองบรรจุเนือ้หาของ
ภาวะผูนํารวมอยูในแผนการดูแลผูปวย ซึง่แผนการดูแลไมใชการปฏิบัติในคลินิกเทานั้น แตจะตองเปน
แผนของหนวยงานสําหรับการมอบหมายการดูแล เพื่อสนับสนนุบุคลากร พยาบาลวิชาชพีและบคุลากร
อ่ืน ๆ ประกอบดวยกิจกรรมการสอน การประเมินผลการปฏิบัติงาน ซึง่ในการปฏิบัติงานทางฝายศกึษา
พยาบาลจะตองใหความสนใจในบริบทที่เกี่ยวของกับการพัฒนาทกัษะภาวะผูนํา เพื่อสรางความมั่นใจ
ในการปฏิบัติใหเกิดผลสําเร็จที่ดีที่สุด 
             สมมติฐานที่ 2: ผลลัพธการดูแลคือส่ิงทีว่ัดคุณภาพการปฏิบัติ 
             การประเมินความสาํเร็จของบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิก จะประเมนิจากการ
พัฒนาของงานทางคลนิิก ในดานความคุมทนุ การลดจาํนวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยโรค 
Pneumonia การมีสวนรวมของผูปวยในชมุชน โดยเนนการดูแลในเรื่องความปลอดภัย ประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล ความตรงตอเวลา การเนนผูปวยเปนศูนยกลางในการดูแล ผูนําพยาบาลในคลินกิจะตอง
เรียนรูการจัดการผลลพัธทัง้ในระดับมาตรฐานของรฐัและประเทศ รวมทั้งสถาบนัอืน่ ๆ จะเนนสถานการณ
ในคลินิกทั่ว ๆ ไป ที่ประกอบดวยกิจกรรมที่มีจํานวนมากและมีผลลัพธตอวิชาชพีการพยาบาลทัง้ระบบ  
            สมมติฐานที ่3: แนวทางปฏบิัติที่อิงหลักฐาน 
               ในทุกมุมมองของการปฏิบัติจะใชความรูเชิงประจักษที่มีความทาทายในปจจุบัน
รวมทัง้สิ่งแวดลอมที่เกีย่วของกับการปฏิบัติ ซึ่งการปฏบิัติจะไมใชการปฏิบัติงานประจํา แตจะเปนการ
นําความรูใหมมาใชในการปฏิบัติ เพื่อใหมีความรูและทักษะในการทํางานกับกลุม การบริหารการ
เปลี่ยนแปลง และการเผยแพรความรูใหมไปสูวิชาชพีอื่นๆ มีการเรยีนรูและการประยุกตจากเหตุการณ 
สิ่งทีท่าทายในปจจุบันสูการปฏิบัติ การฝกประสบการณในการปฏิบตัิงานเพื่อเผยแพรความรูในคลินิก 
เชน grand round, case presentation และ journal club 
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                   การมีสวนรวมของผูปวยเปนเปาหมายที่สําคัญของการพยาบาล อยางไรก็ตาม
ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี โดยเฉพาะขอมูลขาวสารดานพันธุศาสตรจะทําใหมี
ระดับที่เปลี่ยนไป คือทําใหผูปวยตองการความรูที่ลึกซึ้งมากขึ้น โดยเฉพาะปญหาดานสุขภาพและ
ทางเลือกในการรักษา การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเปนสิ่งที่มีคุณภาพสูงมากขึ้น ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางอิสระ การศึกษาของผูนําพยาบาลในคลินิกตองปฏิบัติในการใหคําปรึกษา
ดานพันธุศาสตร ตัวอยางเชนการชวยเหลือใหผูปวยสรางและคนหาแบบแผนปญหาสุขภาพของ
ครอบครัว การปฏิบัติทางคลินิกตองประกอบดวยการศึกษาผูปวยและครอบครัว การสอนผูที่ใหการ
ดูแลผูปวย ครอบครัวและชุมชน ในเรื่องแผนการดูแลของสมาชิกครอบครัวและผูใหการดูแลอ่ืนๆ 
                    สมมติฐานที่ 6: การประเมินตามหลักการของความรูและทฤษฎี 
             ในดานของความรูที่มีอยางกวางขวาง ทําใหผูนําพยาบาลในคลินิกและวิชาชีพ 
อ่ืน ๆ ไมสามารถรูทุก ๆ ส่ิงในดานความปลอดภัย การปฏิบัติที่มีคุณภาพสูง การใชขอมูลขาวสารในการ
สนับสนนุการตัดสินใจที่สําคัญ จากการเก็บรวบรวมขอมูลที่ไดจากการบันทึก โดยการประเมินเปน
กิจกรรมหลักของการปฏิบัติการพยาบาล ในการเปนหุนสวนในการรักษากับผูปวย ผูนําพยาบาลใน
คลินิกจะตองติดตอส่ือสารกับผูปวยแตละรายอยางมีประสิทธิภาพ โดยการใชภาษาที่เปนสากล 
การบูรณาการขอมูลขาวสาร การใชความรูเชิงประจักษเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ ดังนั้นผูนํา
พยาบาลในคลินิกจะตองศึกษาและที่ความเขาใจในระบบขอมูลขาวสารและภาษาสากล เพื่อ
พัฒนาผลลัพธการใหบริการ การประเมนิผลการปฏิบตัิงานอยางตอเนื่อง และการใชเทคโนโลยใีนการ
สนับสนนุการตัดสินใจ 
           สมมติฐานที ่7: การเอื้ออํานวยใหเกิดการดูแลที่มีคุณภาพ 
           ความตองการสนับสนุนทรัพยากรที่เพิ่มมากขึ้นทาํใหเกิดอุปสรรคตอระบบการ
ทํางาน จึงจาํเปนตองลดตนทุน โดยการใชทรัพยากร ดานบุคลากร สิ่งแวดลอม สิ่งของเครื่องใชในการ
ดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ ผูนําพยาบาลในคลินิกตองมีความรูความเขาใจในกระบวนการของ
ธุรกิจ ระดับความสมดุลของเศรษฐกิจและกลยุทธการตลาดขั้นพื้นฐาน เพื่อการบริหารจัดการ
ทรัพยากรที่เหมาะสม 
                   สมมติฐานที ่8: ความถูกตองในสังคมเปนสิ่งที่มีความสาํคัญสําหรับคุณคาของ
การพยาบาล  
                   การตระหนกัรู ความรับผิดชอบ การไดรับการยกยอง การมีคุณธรรมเปนแนวทางที่
ทําใหเกิดคุณคาแกวิชาชีพ ซึ่งเปนสิง่สาํคัญในระบบการดูแลขององคการสุขภาพ ผูนําพยาบาลในคลินิก
จะรับผิดชอบผลลัพธการดูแลที่มีความแตกตางกนั ดงันัน้ผูนาํพยาบาลในคลินกิจะตองมีสมรรถนะดาน
วัฒนธรรมที่มคีวามแตกตางกัน ในการดําเนินกลยทุธตามนโยบายของระบบสุขภาพ 
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            สมมติฐานที่ 9: การใชเทคโนโลยีในการติดตอสื่อสารจะชวยใหเกิดการดูแลที่มี
ความตอเนื่อง  
                  ความกาวหนาของเทคโนโลยีในการติดตอส่ือสารจะชวยในการติดตอกบัผูปวย 
ครอบครัว และผูใหการดูแลอื่นๆ ความสามารถในการพัฒนาการบําบัดรักษา การปฏิบัติตอความ
เจ็บปวยจาํเปนที่จะตองศึกษาเทคโนโลยทีี่มีความแตกตางกนัของผูนาํพยาบาลทางคลินิก ซึง่จะตอง
เรียนรูการวินจิฉัย การใหความรู การรักษาและการประเมินผลการดแูลผูปวย โดยการใชเทคโนโลยีที่มี
ความแตกตางกัน เนื้อหาสาระของการติดตอส่ือสารประกอบดวย การเผชิญหนากับผูปวยทั้งรายบคุคล
และรายกลุม ตามแนวทางของการสื่อสารมวลชนและนโยบายขององคการ 

                    สมมติฐานที ่10: ผูนาํพยาบาลในคลินิกตองพทิักษวิชาชพีการพยาบาล 
                  วิชาชีพการพยาบาลจะตองแสดงใหสังคมไดรับรูเกี่ยวกับสงเสริมและปองกัน
สุขภาพของชมุชนซึง่ตองใชภาวะผูนําของผูนําพยาบาลในคลินิก การเรียนรูเพิม่เติมเพื่อใหเกิดภาวะของ
ผูนําพยาบาลในคลินิกจึงเปนสิ่งที่มุงหวังของวิชาชีพ นโยบาย และกฎหมายขององคการ/หนวยงาน 
ภาวะผูนําของผูนําพยาบาลทางคลินิกจึงเปนบทบาทสําคัญที่ทําใหเกิดการพัฒนาในการปฏิบัติ  จึง
ตองพัฒนากิจกรรมที่ทาํใหเกิดภาวะผูนําในคลินิกใหเกิดขึ้น 
  สรุป สมมติฐานในการจัดเตรียมผูนําพยาบาลในคลินกิดังกลาว นบัวามีความสาํคัญตอ
วิชาชีพการพยาบาลในการเตรียมบุคลากรที่มีความรู ความเชี่ยวชาญที่ลุมลึก สามารถปฏิบัตการ
พยาบาลในขอบเขตไดกวางขวางมากขึ้น เพื่อตอบสนองความตองการของสถานการณสุขภาพ และ
พัฒนาวชิาชพีการพยาบาลใหสังคมยอมรับมากขึน้ในฐานะผูใหบริการหลักที่จะทาํใหเกิดคุณภาพของ
การบริการ เกดินวัตกรรมของการดูแลสุขภาพ และเกิดความคุมคาในบริการสุขภาพ  

  2.2.2  สมรรถนะหลักของผูนําพยาบาลในคลนิิก  (Core competencies)                        

        สมรรถนะของผูนําพยาบาลในคลินิกจะทาํใหมีการดูแลที่มีคุณภาพสูง การดูแลที่เนน 
ผูปวยเปนศูนยกลาง  ความรับผิดชอบในการปฏิบัติการดูแลของวิชาชีพ  และผูนําในคลินิก   ดังนั้น 
ผูนําพยาบาลในคลินิกตองมีสมรรถนะหลักที่จาํเปนในดานตาง ๆ  ดังตอไปนี ้
  2.2.2.1 ดานการคิดอยางมวีิจารณญาณ (Critical thinking) การคิดอยางมี
วิจารณญาณประกอบดวย การถาม การวิเคราะห การสังเคราะห การแปลผล การสรุป การคิดอยางมี
เหตุผล การลวงรูโดยสัญชาติญาณ การประยุกตและการสรางสรรค การคิดอยางมีวิจารณญาณ
สามารถนําผลการวิเคราะหขอมูลและความรูเชิงประจักษ มาใชในการปฏิบัติงาน เพื่อใชในการประเมิน
และวางแผนการดูแลผูปวย สามารถออกแบบและปรับเปลี่ยนการดแูล และปฏิบัติการพยาบาลตาม
ทฤษฎี มาตรฐานการปฏิบัติและตามกรอบจริยธรรม 

            2.2.2.2  ดานการติดตอส่ือสาร (Communication)  การติดตอส่ือสารเปนสิง่ที่มี
ความซับซอนและไมอยูนิ่ง เปนกระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล การติดตอสื่อสาร
ประกอบดวย โดยการใชทักษะในการพูด การฟง การเขียนทั้งการพูด  ผูนําพยาบาลทางคลินิกตองมี 
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ทักษะการติดตอส่ือสารระหวางการประเมนิ การปฏิบัติ การประเมนิผล และการสอนผูปวย สามารถใชส่ือ
ไดอยางหลากหลายสาํหรับใหขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่เปนจริงและนาเชื่อถือ มีทกัษะในการสราง
และดํารงไวซึ่งสัมพันธภาพทีด่ีของทีมสหวชิาชีพ มีทักษะในการติดตอส่ือสารกับเพื่อนรวมงานและ
ผูใตบังคับบัญชาและกลุมของสาขาวิชาตาง ๆ อยางมีประสิทธิภาพ  
           2.2.2.3   ดานการประเมิน (Assessment) ทักษะในการประเมินเปนพืน้ฐานการ
ปฏิบัติที่อางองิหลกัฐาน การประเมนิผูปวยไดครบองครวม ประกอบดวยการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ
สภาพของผูปวย การวิเคราะหและสังเคราะหขอมูล เพือ่ตัดสินใจในการจัดการ การปฏิบัติการพยาบาล 
และการประเมินผลลัพธในผูปวยแตละราย และนําขอมูลจากที่ไดมาใชในการวางแผนการดูแลผูปวยที่
ชวยลดภาวะเสี่ยงในผูปวย  
            2.2.2.4   ดานการใชเทคโนโลยีในการสื่อสารและการจัดการทรัพยากร  
(Nursing  technology and resource management) ผลที่ไดรับจากการใชเทคโนโลยีในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเปนสิ่งจาํเปนของการดูแลผูปวย ผูนําพยาบาลในคลินิกตองมคีวามเขาใจ มีความรู
ความสามารถในการประยุกตทักษะในการปฏิบัติ สามารถจัดการบุคลากรไดอยางมีประสิทธิภาพ 
บทบาทที่สาํคัญประกอบดวย การสอน กาํหนดอัตรากําลัง การมอบหมายงาน ประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน และการควบคุมการปฏิบัติงาน โดยใชเครื่องมือ เทคโนโลยี และแหลงทรัพยากรอยาง
เหมาะสม          
                                   2.2.2.5   ดานการสงเสริมสุขภาพ การลดความเสี่ยง และการปองกันโรค  
(Health promotion, risk reduction, and disease prevention)    ผูนําพยาบาลในคลินกิจาํเปนที่
จะตองมพีื้นฐานความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกนัความเจ็บปวย และการธาํรงรักษาไวซึง่
บทบาทหนาที ่ สุขภาพอนามัยที่ดีของผูปวย การสงเสริมสุขภาพจะตองมีความรูเกี่ยวกับวธิกีารที่จะ
ปองกนัและลดความเสี่ยงทีจ่ะเกิดขึ้น สามารถประเมนิปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอภาวะสขุภาพของผูใชบริการ  
โดยการใชกลยุทธในการสงเสริมสุขภาพการลดความเสีย่งและการปองกนัโรค โดยจัดโปรแกรมการ
สงเสริมสุขภาพใหกับผูปวยทั้งรายกลุมและบุคคล   
            2.2.2.6 ดานการจัดการความเจ็บปวยและโรค (Illness and disease 
management) การจัดการความเจ็บปวยและโรคตองใชความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา พยาธิสรีรวิทยา  
และพยาธิสภาพของโรค สามารถประเมินอาการผูปวย ซึ่งตองใชความรูเกี่ยวกับสังคม รางกาย 
จิตใจ และการรับรูทางจิตวิญญาณของผูปวยและครอบครัวรวมทั้งผูใหการดูแลผูปวย โดยมี
เปาหมายที่สาํคัญคือการธาํรงไวซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวยและตลอดชีวิต
ของผูปวย ผูนําพยาบาลในคลินิกจะตองใชทักษะดานการจัดการและหลักการดูแลเอาใจใสที่
เหมาะสมกับความเจ็บปวยและโรคของผูปวย 
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                         2.2.2.7 ดานการใชขอมูลขาวสารในการดูแลสุขภาพ (Information and 
health care technologies) ความรูเกี่ยวกับการใชเทคโนโลยีดานสุขภาพเปนสิ่งจาํเปนทีจ่ะตองใชการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่อิงหลกัฐาน โดยการใชขอมูลและเทคโนโลยีดานการติดตอส่ือสารในการบันทึก 
การประเมนิผลและการดูแลตามความตองการของผูปวย การดูแลใหผูปวยไดรับความปลอดภยั การ
ตัดสินใจดานจริยธรรมในการปฏิบัติงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชพี การสอนผูปวยเกี่ยวกับเทคโนโลยีใน
การดูแลสุขภาพ สามารถนําขอมูลสารสนเทศมาใชในการพัฒนาความรูตนเอง สามารถประเมิน 
วิเคราะหสังเคราะหแหลงขอมูล และเผยแพรขอมูลดานสุขภาพได 
            2.2.2.8    ดานจริยธรรม (Ethics) จริยธรรมประกอบดวย คานิยม หลักปฏิบัติ 
ในสังคม และหลักการในการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล ผูนําพยาบาลในคลินิกตองมคีวามรู
และทักษะดานจริยธรรม โดยการคํานึงถึงความเปนบุคคลและคุณคาของวิชาชีพ สามารถประยุกต
จริยธรรมดานวิชาชพีมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล การตัดสินใจเชิงจริยธรรม การใชกฎหมายและ
จริยธรรมเปนแนวทางในการพิทักษสิทธิผูปวย ใหโอกาสผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับคุณภาพของชีวิต
และระยะสุดทายของชีวิต และมีความรับผิดชอบตอคุณภาพของการปฏิบัติและผลลัพธของการ
ดูแลผูปวย 
            2.2.2.9   ดานความแตกตางของมนุษย (Human diversity) ความแตกตางของ
มนุษย ประกอบดวยความรูความเขาใจถงึพฤตกิรรมของมนษุยในเรื่องเชื้อชาติ วฒันธรรม จริยธรรม 
เศรษฐกิจสังคม ภาษา ศาสนา เพศ และความแตกตางของการดําเนินชวีิต ผูนําพยาบาลในคลินิกตอง
สามารถประยกุตความรูจากผลของภาวะสขุภาพ การตอบสนองตอการดูแล สามารถใหการดูแลผูปวย
ไดครบองครวม สามารถปฏบิัติงานรวมกบัทีมสหวิชาชพี และหนวยงานอืน่ ที่มีความแตกตางกนั 
           2.2.2.10   ดานการดูแลสุขภาพระดับโลก (Global health care) ความรูเกีย่วกับ
การดูแลสุขภาพระดับโลก ประกอบดวยความเขาใจถงึสภาวะแวดลอมของโลกเกีย่วกับการดูแลสุขภาพ 
สามารถใหคําปรึกษาผูปวยโดยคํานงึถงึปจจัยสภาวะแวดลอมของโลก เชน กฎหมาย นโยบายสุขภาพ 
ปจจัยภูมิศาสตรและสังคมศาสตร สามารถติดตอขอมูลขาวสารกับผูจัดการสุขภาพสาขาตาง ๆ จาก
ประเทศและวฒันธรรมที่มีความแตกตางกนั 
            2.2.2.11  ดานนโยบายและระบบการดูแลสุขภาพ (Health care systems and 
policy) ความรูเกีย่วกบัระบบการดแูลสุขภาพประกอบดวย ความเขาใจเกี่ยวกับองคการและ
สภาพแวดลอมดานการพยาบาล นโยบายเกีย่วกับระบบการดูแลสุขภาพที่เขาถึงได มีความรบัผิดชอบ
ในการจัดบริการแกผูปวย ผูนําพยาบาลในคลินิกตองมคีวามรูความเขาใจเกี่ยวกับระบบการดูแลสุขภาพ
ขององคการ มีความรูความเขาใจถึงหลักการและวิธกีารปฏิบัติดานธรุกิจ เศรษฐกจิ ดานงบประมาณ 
และการตลาด 
            2.2.2.12   สมาชิกองคกรวิชาชีพ  (Professional member)  ผูนําพยาบาลใน 
คลินิกตองเขาใจบทบาทและความรับผิดชอบตอวิชาชพี และการเปนผูนาํในระบบการดูแลผูปวย ซึง่ตอง
ใชความรูและประสบการณจากการเรียนรูตลอดชวงชีวิต ผูนาํพยาบาลในคลินกิตองมีความรูความ
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เขาใจในปรัชญา หนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชพี สามารถปฏิบัติตามมาตรฐานและความ
รับผิดชอบของวิชาชีพ มคีวามสามารถในการเจรจาตอรองและเปนผูแทนของวิชาชีพในการเขารวมกับ
ทีมสหวิชาชีพ สนับสนุนการฝกปฏิบัติงานของวิชาชีพโดยการเปนพีเ่ลี้ยง และการศึกษาตอเนือ่งเพื่อ
บรรลุเปาหมายในการพัฒนาวิชาชีพ 
                         2.2.2.13  ดานผูดูแลเอาใจใสและการจดัการดูแล (Provider and manager of 
care) ผูนําพยาบาลทางคลินกิใชความรูจากทฤษฎีและจากการวิจัยมาใชในการวางแผน การ
ติดตอส่ือสาร การประสานงาน การดแูลรักษาผูปวยทัง้ทางตรงและทางออม และการประเมินผลการ
ดูแลผูปวยเพือ่ใหเกิดผลลัพธสูงสุด โดยสามารถบูรณาการทฤษฎี ศลิปะ มานษุยวิทยา ประยุกตเทคโน
โลมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล และสามารถบูรณาการการดูแลรวมกับสมาชิกอ่ืน ๆ ในทีมสุขภาพ  
            2.3.2.14   ดานการวางแผน/ผูจัดการ/ผูประสานการดูแล (Designer/manager/ 
coordinator of care) ผูนาํพยาบาลในคลินิกมีความรับผิดชอบในการวางแผน การประสานงาน และ
การบริหารจัดการการดูแลสุขภาพตลอดชวงชีวิตของผูปวย โดยการแสดงบทบาทภาวะผูนาํของทีม
สุขภาพ การประสานและจัดการเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถรวบรวม จัดการ และ
ประเมินบทบาทหนาที่ของทีมหรือหนวยงาน มีความสามารถในการใชความรูเชิงประจักษในการ
วิเคราะหความเสี่ยงและพฒันาคุณภาพการบริการ และการสงเสริมใหมีการทาํงานแบบทีมสหวิชาชีพ 

สรุป  จะเห็นไดวา สมรรถนะหลักของผูนาํพยาบาลในคลินิกนั้น มีองคประกอบสาํคัญ 
ที่จะทําใหผูนาํพยาบาลในคลินิก มีความรูความชาํนาญในการปฏิบตัิการพยาบาล มีคุณลักษณะเชิง
วิชาชีพ ในการเปนผูนําดานความคิด เปนผูนาํในการปฏิบัติการพยาบาล และเปนผูประสานความ
รวมมือของสหวิชาชีพ  และสามารถใชประโยชนจากวิวัฒนาการของความรูและเทคโนโลยีไดอยาง
บูรณาการ เพือ่ใหเหมาะสมกับยุคสมัยปจจุบันทีพ่ยาบาลจะตองมีบทบาทที่หลากหลาย มีความสามารถ
ในการดูแลผูปวยตามสถานการณที่เปลีย่นแปลงไปไดอยางเหมาะสม 

  นักวิชาการหลายทานไดใหแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของผูนาํพยาบาลในคลินิกในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ไวดังนี้  

             Sherman (2005)  ไดกําหนดบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินกิไว  7 ประการ คือ  
        1.   การมีสวนรวมในการพัฒนานโยบายระบบงานขององคการสุขภาพ  
          2.   การจัดการผลลัพธในคลินิก 
                  3.   การจัดการการปฏิบัติการพยาบาลและการจัดการสิ่งแวดลอมในการดแูล 
          4.   การบูรณาการความรูเชิงประจกัษในการปฏิบัติการพยาบาล 
          5.   การประสานการดแูลผูปวย 
                  6.   การติดตอส่ือสารระหวางทีม 
                 7.   เปนที่ปรึกษาใหกับสมาชิกในทีมการพยาบาลและวิชาชพีอื่น 



 
  42

 Wright (2005) ไดกําหนดบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินกิไว 9 ประการ คือ  
          1.   การใหความรวมมอืกับสมาชกิครอบครัวของผูปวย 
          2.   การใหคําปรึกษาแกสมาชิกทีมสุขภาพอื่น ๆ ในทีมสุขภาพ 
          3.   การพิทักษสิทธิ์และปกปองคุมครองผลประโยชนเกี่ยวกับระบบขององคการ
สุขภาพใหกับผูปวย 
     4.   การสนับสนุนทางดานอารมณ การเสริมสรางพลังอาํนาจและความรูแกผูปวย 
และครอบครัว 
     5.    การจัดเตรียมทรัพยากรในการดูแลสุขภาพผูปวยใหกับพยาบาลและทีมสุขภาพอื่น ๆ 
     6.  การประสานการดูแล การจัดการ และการประเมนิผลลัพธการดูแลสุขภาพทั้งใน
ผูปวยรายบุคคลและรายกลุม 
                7.   เปนสมาชกิทมีสุขภาพที่มีความรูความสามารถในการใหการดแูลที่มปีระสทิธิภาพ 
                            8.   การดแูลผูปวยที่เนนผูปวยเปนศนูยกลางการดแูล มีประสิทธภิาพ คุมทุน 
                 9.   การสรางสรรคนวัตกรรมในการดูแลผูปวย 

 Ayotte and Henneman (2005) ไดกําหนดบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิก ไว 8 ประการ คือ 
               1.   ปฏิบัตหินาที่ในบทบาทที่หลากหลายในคลนิิก 
               2.  การประยุกตความรู (เภสัชศาสตร พยาธิสรีรวิทยา การประเมินสุขภาพ) และ
สมรรถนะหลกั (การคิดอยางมวีิจารณญาณ การติดตอส่ือสาร การใชทรัพยากรดานเทคโนโลยทีางการ
พยาบาล) ในการประเมนิและปรับปรุงแผนการดูแลผูปวย 
          3.  รับผิดชอบในการจัดการทรัพยากรบุคลากร สิ่งแวดลอม และทรัพยากรของ
ประเทศ และประยุกตใชตามนโยบายขององคการสุขภาพ การเงนิ เศรษฐกิจ ขอควรปฏิบัติขององคการ
สุขภาพเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ คุมทนุ 
           4.   บูรณาการความรูในดานขอมูลขาวสาร ความแตกตางของมนุษย และจริยธรรม 
ในการดูแลผูปวยทีม่ีความแตกตางดานวฒันธรรม 
                 5. การใชความรูเชิงประจักษในการปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแล เพื่อใหเกิด
ผลลัพธในการดูแลผูปวยและผลลัพธตอองคการ 
                 6. การประยุกตหลักการของภาวะผูนําที่มีสวนรวมในการพัฒนาผลลัพธการดูแล
ผูปวย บุคลากรของหนวยงานและชุมชน 
               7.   การใชระบบขอมูลและเทคโนโลยีในการพัฒนาการปฏิบัติในคลินิกและผลลพัธ
ขององคการ  
          8. การปกปองคุมครองผูใชบริการ โดยการเปนสมาชิกทีมสหวิชาชีพ และองคกร
วิชาชพีตามบทบัญญัติของกฎหมายวิชาชีพ 
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      Martin and Oswald (2005); Dibble (2005); Hurwitz and Rosseter (2005) ไดกําหนด
บทบาทผูนาํพยาบาลในคลนิิก ไวสอดคลองกันดงันี ้ 
                 1.   การประสานการดแูลระหวางกลุมผูปวย 
                 2.   การใหการดูแลเอาใจใสผูปวยในสถานการณทีซ่ับซอน 

           3. การใชความรูเชงิประจักษในการปฏิบัติการดูแลผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับประโยชน
จากนวัตกรรมในการดูแลทีท่นัสมัย 
     4.   การรวบรวมและประเมนิผลลัพธการดูแลผูปวย  
          5.   การประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในเพื่อนรวมงาน  
          6.   การมีอํานาจในการตัดสินใจเพื่อปรับเปลี่ยนแผนการดูแลเมือ่จําเปน 

 7.   ปฏิบัติงานในฐานะเปนผูเชี่ยวชาญของทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยการติดตอส่ือสาร  
การวางแผนและการปฏิบัติการดูแล โดยเปนผูใหคาํปรึกษากับบุคลากรสุขภาพอื่น ๆ ประกอบดวย 
แพทย เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห  
    
            AACN (2004) ไดกําหนดบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิกไว โดยมีรายละเอียดดังนี้คือ 
                1. ผูนําพยาบาลในคลินิกเปนผูใหการดูแลและจัดการการดูแลผูปวยเฉพาะราย  
ประชากรและชุมชน  รวมทัง้การชวยเหลอืชีวิต  โดยรับผิดชอบในการวางแผนใหการดูแล  การประสาน
และการปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทของทีม    มีความรูและอํานาจในการมอบหมายงานใหกับ
สมาชิกอ่ืน ๆ  ควบคุมการปฏิบัติงานบุคลากรที่อยูในความรับผิดชอบ  การใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย  
การประเมินผลลัพธการดูแล      รับผิดชอบในการพัฒนาผลลัพธการดูแลผูปวยเพื่อคุณภาพการ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพคุมคาใชจาย   
                2.  การคาดการณความเสี่ยง  โดยมีความสามารถในการประเมินและคาดการณ
ความเสีย่ง วางแผนและจัดเตรียมการสงเสริมสุขภาพทีล่ดความเสี่ยงเพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัย  
จากการใชขอมูลและแนวคดิมาใชเปนเครือ่งมอืในการคดิวิเคราะห  หาสาเหตุเพือ่ปรับปรุงพฒันาคณุภาพ 
               3. การใหความสําคัญกับลูกคา โดยการใชความรูเชิงประจักษในการดูแลผูปวย  
ประชากรหรือชุมชน  และการยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
               4. การเปนผูพิทักษสิทธิผูใชบริการและชุมชน  บทบาทนี้มีความสําคัญ  ผูนํา
พยาบาลในคลินิกจะรับผิดชอบใหการดูแลที่มีคุณภาพสูง ประกอบดวยการประเมินผลลัพธการ
ดูแล  การเปนผูนาํในการพัฒนาคุณภาพการดูแล  โดยทาํหนาที่ เปนผูสอน  ใหการดูแลผูปวย 
แตละราย  ครอบครัวใหดีที่สุด   รวมทั้งเปนผูจัดการขอมูลจากการใชความรู ขอมูลจากการวิจัยมา
ใชในการดูแล  การสงเสริมสุขภาพ และลดความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น 
                5. การเอื้ออํานวยการจัดการสิ่งแวดลอม  บุคลากร  แหลงทรัพยากรและการ
ประสานการดูแล  ผูนําพยาบาลในคลินิกจึงตองมีความรูและทักษะดานการแพทย  ขอมูลสารสนเทศ
ที่เกี่ยวของกับการดูแลโดยตรง 
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               6.   การเปนสมาชิกและผูนําทีมสุขภาพ  ที่ใหการดูแลรักษาเพื่อปรับปรุงระบบการ 
ดูแลสุขภาพ   โดยการใชความรู  การตัดสนิใจ  ทักษะการดูแล   การเปนผูนาํและหุนสวนของสมาชิกทีม
การพยาบาลและสมาชกิทีมสหวิชาชีพ  และใหความรวมมือและเปนที่ปรึกษาใหกบัสมาชิกทีมสุขภาพ
อ่ืน ๆ  ตามความจําเปน  เพือ่การวางแผน  การประสานงาน  และการประเมินผลลพัธการดูแล 
           การทําหนาที่ในบทบาทนี ้  ผูนาํพยาบาลในคลินิกตองมีความตระหนักในตนเองในการ
ประเมินผลแหลงประโยชนทีม่ีความสมัพนัธกับวิชาชพี  ปรับปรุงการตดิตอส่ือสารและปรับปรุงคุณภาพ
การดูแล  ผูนาํพยาบาลทางคลินิกตองมกีารคิดอยางมวีจิารณญาณ  มีทักษะในการติดตอส่ือสาร ทกัษะ
ในการประเมนิ  การแสดงถึงความสมดลุดานสติปญญา  ความเขาใจและความเห็นใจ  การเขารวมเปน
สมาชิกวิชาชพี  โดยยึดแนวคิดดานคุณคาและจริยธรรม  การพิทกัษสิทธิผูรับบริการ  การมีความรูใน
ดานนโยบายและกฎหมายการดูแลสุขภาพ 
             ผูนําพยาบาลในคลนิิกจะตองมีการเรียนรูตลอดชีวิต  และรับผิดชอบในการปฏิบัติตาม
การวางแผนบันไดอาชีพ สามารถที่จะใหคําจํากัดความดานวิชาชีพของตน โดยการพัฒนา
ความสามารถดานการปฏิบัติ  และผลลัพธของการปฏิบัติ 
                  สรุปบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิกตามแนวคิดของ AACN (2004) เปนแนวคิดหลัก 
ที่มีความเหมาะสมกับการนาํไปใช ดังนี ้
              1. บทบาทผูเชีย่วชาญ (Clinician)  เปนผูนําการดูแลทั้งในหอผูปวยและหนวยงาน
ตาง ๆ  การตัดสินใจสั่งการทางคลินิก ปฏิบัติการพยาบาลโดยการใชความรูเชงิประจักษ เปนผูวางแผน/
ผูประสานงาน/ผูประเมนิผลการดูแลผูปวยในแตละราย  ครอบครัว  กลุม  ชมุชน  และประชากร  มี
ความเขาใจในการดูแลที่มีความซับซอน  และสิ่งแวดลอมของประชากรที่มีความแตกตางกนั  เปนผูให
การดูแลเอาใจใสตลอดชวงชีวิต  โดยเนนการบริการที่สงเสริมสุขภาพ  ลดความเสี่ยง 
           2. บทบาทผูจดัการผลลัพธการดูแล (Outcomes  manager)  โดยการสังเคราะห
ขอมูลและมีความรูในการประเมินผลสาํเร็จของการใหบริการ ใหความรวมมือและรับผิดชอบในการ
ประเมิน ระบุ  จําแนกผลลพัธการดูแลผูปวย เพ่ือปรับปรุงการดูแลผูปวยใหมีคุณภาพ  
                    3.  บทบาทผูปกปองคุมครองผลประโยชนผูใชบริการ  (Client  advocate) ให
ความสาํคัญกบัผูปวย ใหโอกาสผูปวย  ครอบครัว  และชุมชน  ใหมีสวนรวมในการวางแผนและเปนผูนาํ
การดูแล  โดยผูนําพยาบาลในคลินิกจะเปนผูแทนของวชิาชีพและทีมสหวิชาชีพ 
                    4.   บทบาทผูสอน (Educator)  การใชหลักและกลยุทธที่เหมาะสม  ทนัสมัย  ทัง้
ในดานขอมูล  เครื่องมือ  และเทคโนโลยีในการสอนผูปวย  และสมาชกิทีมสุขภาพอืน่ ๆ   
                    5.   บทบาทผูจัดการขอมูล (Information  manager)   สามารถใชระบบขอมูล
และเทคโนโลยีในการพัฒนาผลลัพธการดูแล 
                    6. บทบาทผูวิเคราะหระบบ/ผูคาดการณความเสีย่ง (Systems  analyst/Risk  
anticipator)  มีสวนรวมในการทบทวนระบบและประเมินความเสีย่งที่จะเกิดขึ้น  รวมทัง้การพัฒนา
ปรับปรุงบุคลากร  ส่ิงแวดลอม  และทรัพยากร เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแล   
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                    7.  บทบาทผูจดัการทีม (Team  manager)  สามารถที่จะบริหารจัดการทีมการ
พยาบาล  มอบหมายงาน  การอํานวยการ  และจัดการแหลงทรัพยากรทีมการพยาบาล (บุคลากร  และ
คาใชจาย)  เปนผูนาํและเปนหุนสวนทีม และการใหความรวมมือกับสมาชิกทีมสุขภาพอืน่ ๆ 
                     8.   บทบาทสมาชิกวิชาชีพ  (Professional member)  มคีวามรับผิดชอบตอการ 
พัฒนาความรู  ทกัษะของตนเองอยางตอเนื่อง  เพื่อผลลัพธในการปฏบิัติและตอวิชาชีพ  

2.3   การประเมินบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 

 ในการที่จะพฒันาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิกไดนัน้ จาํเปนที่จะตองมีการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของผูนาํพยาบาลในคลินิก เปนประจําปละ 1 คร้ัง โดยมวีตัถุประสงคเพือ่การประเมนิผลงาน
และพัฒนาสมรรถนะของผูนาํพยาบาลในคลินิก (AACN, 2004)   

การประมินผลการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงาน มีสิ่งที่ใชในการประเมิน 3 ประการ คือ 
คุณลักษณะของบุคคล พฤติกรรมการปฏิบัติงาน และผลสําเร็จของงาน (Gomez-Mejia, Balkin and 
Crady, 2001: 229-233)  

1. วิธีประเมินคุณลักษณะของบุคคล เปนวิธีที่มีความแมนยาํในการประเมินใหผลลัพธ 
ในระดับปานกลาง การระบุความจาํเปนในการฝกอบรมและพัฒนา การระบุศักยภาพเพื่อการเลื่อนขั้น
เลื่อนตําแหนงและการสื่อสารใหพนกังานทราบถึงผลการปฏิบัติงานใหผลลัพธทีจ่ํากดั เนื่องจากมี
รายละเอียดคอนขางนอยในเรื่องดังกลาว ดังนัน้การที่จะพิจารณาและวิเคราะหอยางละเอียดจงึเปนเรื่อง
ที่ทาํไดยาก 

2. วิธีการประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติงาน เปนวิธทีี่มีความแมนยําในการประเมินในการ 
ประเมินใหผลลัพธในเกณฑดี การระบุความจาํเปนในการฝกอบรมและพัฒนา การระบุศักยภาพเพื่อ
การเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงและการสื่อสารใหพนักงานทราบถึงผลการปฏิบัติงานใหผลลัพธที่จํากัด 
เนื่องจากมีรายละเอียดคอนขางนอยในเรือ่งดังกลาว ดังนัน้การที่จะพิจารณาและวิเคราะหเร่ืองดังกลาว
จึงมีสวนชวยไดอยางมาก 
          3.  วิธปีระเมินผลสาํเร็จของงาน เปนวิธทีี่มีความแมนยาํในการประเมิน และการสื่อสาร
ใหพนักงานทราบถึงผลการปฏิบัติงาน ใหผลลัพธที่ดีเยี่ยมในการระบุความจาํเปนในการฝกอบรมและ
พัฒนาและการระบุศักยภาพ เพื่อการเลื่อนขั้นเลือ่นตําแหนงใหผลลัพธระดับปานกลางเนือ่งจากให
ความสาํคัญในเรื่องผลสําเร็จของงานตามเปาหมายเพยีงอยางเดียว 
          ในการพิจารณาคุณสมบัติ พฤตกิรรม และผลงาน อาจจะใชวิธีการประเมินในลักษณะ 
360 องศา คอืประเมินโดยบุคลากรทุกระดับทั้งผูบริหาร ผูใตบังคับบัญชา และผูรวมงาน การประเมิน
แบบ 180 องศา คือประเมนิโดยผูบริหาร และผูใตบังคับบัญชา นอกจากนี้แลวการประเมินตามบทบาท
หนาทีโ่ดยใชแฟมสะสมผลงาน (Portfolio) ก็เปนอีกวธิีหนึ่งที่จะชวยเพิม่ขีดความสามารถในการประเมิน 
เพื่อใหบรรลุวตัถุประสงคของการประมนิผลการปฏิบัติงานมากที่สุด  
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          สุดารัตน ครุฑกะ และยุพนิ อังสุโรจน (2548: 11-21) กลาววา แฟมสะสมงาน คือชุด
เอกสารหรือหลักฐานที่บุคลากรเจาของแฟมไดสะสมผลงานโดยการคัดเลือกผลงานที่มีคุณภาพตาม
เกณฑโดยผานกระบวนการจัดทําแฟมสะสมผลงานและการทํางานรวมกนัของบุคคลที่เกี่ยวของ โดย
การแสดงความคิดเห็นจากการประเมนิของตนเอง จากผูบังคับบัญชา และจากผูรวมงาน แสดงตัวอยาง
ผลงานที่สะสม ทกัษะ ความรู ทัศนคต ิ ความเขาใจและความสาํเร็จที่เกิดขึ้น แสดงถึงสมรรถนะความ
เปนผูเชี่ยวชาญของพยาบาลวิชาชพี สะทอนใหเหน็ความสามารถทางการพยาบาล ทําใหเกิดแนวคิดที่
จะพัฒนาตนเองและวิชาชีพไดอยางตอเนือ่ง 
          แฟมสะสมงานของผูนําพยาบาลในคลินิก ประกอบดวยผลลัพธของการปฏิบัติงาน
ทางการพยาบาลในดานตาง ๆ  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

            1.   การพัฒนาผลลัพธในคลินิก เชน  
                        1.1    ความพึงพอใจของผูปวย/ผูรับบริการ 
                                  1.2   ความพึงพอใจของทีมสหวชิาชีพ 
                                  1.3  การวัดจากเปาหมาย ตัวอยาง เชน การลดลงของอุบัติเหตุ และการ
ติดเชื้อ สมาชิกของครอบครัวไดรับการศึกษาดีขึ้น การขาดงานของพนกังาน การพฒันาอยางกวางขวาง 
จํานวนของผูเขารวมในคลนิกิ และอื่น ๆ 
             2.   ระดับของความสูญเสียของระบบที่เกดิขึ้น 
              3.   การสรางสรรคบทบาทหนาที่ของทีมที่ดี เชน 
                         3.1   ความรูของสมาชิกทีม ในดานการใชขอมูลสารสนเทศ และการใชยา 
                                          3.2   การประสานงานที่ดีในกรณีที่ตองชวยเหลือชีวิตผูปวย 
                                          3.3   การลดจาํนวนการลาออกของบุคลากร ทําใหมีการคงอยูในงาน 
และวิชาชพีมากขึ้น  
                                          3.4    การพัฒนาของทีมการพยาบาล 
                                     4.  มีการรวมมือกนัในการนาํความรูใหมมาใชในการปฏิบัต ิ
                                          4.1    การตรวจเยี่ยมผูปวยของทีมที่ดูแลผูปวยทั้งหมด (Grand round) 
                                          4.2   การนําเสนอเกีย่วกับการดูแลรักษาผูปวย (Case presentation) 
                                         4.3   การเผยแพรผลงานจากการศกึษาวิจัยของคลินิก/ทีมสุขภาพ 
                                     5.   ระดับของปญหาดานสุขภาพที่ไดรับการแกไข 

                                  6.   การแสดงใหเห็นถึงการมีภาวะผูนํา 
                                          6.1   การเขารวมประชุมเกี่ยวกับการการปฏิบัติงานในดานการใหบริการ 
                                          6.2   การกาํหนดเปาหมายกลยุทธ 
                                          6.3   การเพิ่มพูนความรูและทักษะ 
                                          6.4   การประเมินผลความรูของทีมการพยาบาลในการปฏิบัติงาน 
                                          6.5   การใหคําปรึกษาแกนักเรียนหรือผูที่เขามาปฏิบัติงานใหม 
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                                          6.6   การพฒันาวิชาชพีโดยการศึกษาตอเนื่อง 
                                     7. การมีความรูเกี่ยวกับ การพัฒนาและการดําเนินงานขององคการ ในเรื่อง
ปรัชญา เปาหมาย กลยทุธ และผลลัพธในการดําเนนิงานขององคการ 
          ในการประเมินและพัฒนาสมรรถนะของผูนาํพยาบาลในคลินิกดังกลาว เพื่อใหการ
ประเมินเปนไปในแนวทางเดียวกันและสามารถนําไปใชในการปรับปรุงแกไขใหเกิดการพัฒนาตน
และพัฒนาการปฏิบัติงานได จําเปนตองมีเครื่องมือการประเมินคาแฟมสะสมงาน โดยใชเกณฑการ
ประเมินผลงานดวยบูริคทีน่ยิมใชทัง้ 2 แบบรวมกนั คือ การประเมินแบบองครวมหรอืภาพรวม (Holistic 
score or Portfolio as a whole) และการประเมินแบบแยกองคประกอบ (Analysis score) เพื่อใหเกิด
การเรียนรูแบบรวมมือกนัโดยมีการเชื่อมโยงประสานสมัพันธในการใหขอมูลจากบคุคล 3 ฝาย ไดแก 
เจาของแฟมสะสมผลงาน เพื่อนรวมงาน และหัวหนาหอผูปวย โดยมีแนวทางการจัดทาํแฟมสะสม
ผลงาน ดังนี้ (สุดารัตน ครุฑกะ และยุพนิ อังสุโรจน, 2547) 
                  1. กําหนดวัตถุประสงคและประเภทแฟมสะสมผลงาน คือการที่พยาบาล
หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลผูปฏิบัติงานรวมกนักาํหนดประเภท ขอตกลง เกณฑการประเมิน รวมทั้ง
ปริมาณชิ้นงานและระยะเวลาดําเนินการ 
                      2. รวบรวมและจัดการชิน้งาน หมายถึง การทีพ่ยาบาลหัวหนาหอผูปวยเปด
โอกาสใหพยาบาลวิชาชีพไดรวบรวมชิ้นงานจากการเรียนรูในการปฏิบัติงานใหมีปริมาณเพียงพอ 
                          3. การคัดเลือกชิ้นงาน หมายถึงการที่พยาบาลวิชาชีพคัดเลือกชิ้นงานอยาง
อิสระที่ไดรวบรวมไว 
                          4. การสะทอนขอมูลยอนกลับ พยาบาลนาํเสนอผลงานของตนตอเพื่อน
รวมงาน และหัวหนาหอผูปวยรวมประเมนิผลงาน พยาบาลเจาของแฟมจะไดขอมูลปอนกลับเพื่อนาํไป
ปรับปรุงการปฏิบัติงาน 
                          5.  การทําชิ้นงานใหสมบูรณและประเมินคา คือ การที่พยาบาลเจาของแฟม
สะสมผลงานปรับปรุงชิ้นงานตามขอเสนอแนะ และนาํเสนอใหพยาบาลหวัหนาหอผูปวย เพื่อนรวมงาน 
และตนเองประเมินผลงาน จากนั้นผลงานเดนที่ผานการคัดเลือกและประเมินมาจัดเก็บในแฟมสะสม
ผลงาน 
                          6. พยาบาลสรุปผลงานและเชื่อมโยงกับวัตถุประสงคในการสรางแฟม คือ
การที่พยาบาลหัวหนาหอผูปวยจัดใหพยาบาลนําเสนอความสําเร็จของการจัดทาํแฟมสะสมผลงาน 
อภิปรายเชื่อมโยงระหวางแฟมสะสมผลงานกับวัตถุประสงคตามขอบเขตของงานการพยาบาล 
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลที่กาํหนดไวใหผูรวมงานแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นอันเปน
ประโยชนตอการพัฒนาวิชาชีพตอไป 
          สรุป ผูนําพยาบาลในคลินิกเปนบุคลากรสําคัญของวิชาชีพการพยาบาลที่ตองแสดง
บทบาทผูนาํดานการปฏิบัติการพยาบาลซึง่เปนหัวใจสาํคัญของวิชาชพีการพยาบาล ตองเปนผูทีม่ี
ความรู ความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาลตามสมรรถนะและขอบเขตการปฏิบัติงานที่กาํหนดไว 
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ดังนัน้เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของการปฏบิัติตามบทบาทหนาที่ของผูนําพยาบาลในคลินิก จาํเปนที่
จะตองยึดหลกัประเมินผลการปฏิบัติงานที่มีความนาเชือ่ถือ และนาํไปใชในการพฒันา ปรับปรุงแกไข
การปฏิบัติงานของผูนาํพยาบาลในคลินกิไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการใชแฟมสะสมผลงาน เพื่อให
เกิดความกาวหนาของวิชาชีพการพยาบาลและบรรลุเปาหมายของการเพิ่มคุณภาพการใหบริการ
พยาบาลตอไป 
 แนวคิดบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิกที่จากการไดจากการศึกษานาํรองโดยการสัมภาษณ 
ผูบริหารทางการพยาบาล ผูปฏิบัติการพยาบาล และผูบริหารสถาบนัการศึกษาพยาบาล รวมจํานวน 3 
คน ที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร พบวาบทบาทที่ตองมเีพิ่มเติม
สําหรับผูนําพยาบาลในคลนิิกในบริบทของประเทศไทย คือ บทบาทผูนํา บทบาทผูบริหารจัดการ จึง
นํามาบูรณาการกับบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิกตามแนวคิดของ AACN (2004), Hurwitz and 
Rosseter (2005), Sherman (2005),  Dibble (2005), Wright (2005), Ayotte and Henneman 
(2005), Martin and Oswald (2005)    โดยประมวลสรุปเปนแนวคิดบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิก  
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (ตารางที่ 1) วาควรจะตองมี 11 บทบาท ดงัรายละเอียดที่จะกลาวตอไปนี ้
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ตารางที่ 1   ประมวลแนวคิดบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
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 1.   บทบาทผูเชี่ยวชาญ 
 2.   บทบาทผูนํา 
 3.   บทบาทผูบริหารจัดการ 
 4.   บทบาทผูติดตอส่ือสาร 
 5.   บทบาทผูจัดการผลลัพธการดูแล 
 6.   บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการ 
 7.   บทบาทผูสอน 
 8.   บทบาทผูจัดการขอมูล 
 9.   บทบาทผูวิเคราะหระบบและคาดการณ 
       ความเสีย่ง 
10.  บทบาทผูวิจัย 
11.  บทบาทสมาชิกวิชาชพี 

* 
 
* 
* 
* 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* 
 
* 
* 
* 
* 
 
 
 
 
* 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
 
 
* 

* 
 
 
 
* 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* 
 
 
 
* 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* 
 
 
 
* 
 
 
 
 

* 
* 
* 
 
* 
* 
 
* 
 
 
 
* 
 
 
 

* 
* 
* 
* 
 
 
* 
 
 
 
* 
* 
 
 
 

 
 
 



 
  50

 
บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก ที่สรุปได มี 11 บทบาท ดังนี ้  
 จากการบูรณาการแนวคิดทีไ่ดจากการทบทวนวรรณกรรม และการสัมภาษณผูเชีย่วชาญสรุป
ได 11 บทบาท ดังนี ้
 1.  บทบาทผูเชี่ยวชาญ (Clinician)    

 พยาบาลวิชาชีพทีม่ีการกระทําหรือการปฏบิัติงานซึ่งแสดงออกถึงการเปนสมาชิกทมีสุขภาพที่
มีความรูความสามารถในการใหการดูแลทีม่ีประสิทธิภาพ Wright (2005) ปฏิบัติหนาที่ในบทบาทที่
หลากหลายในคลินิก    มีการประยุกตความรูหลากหลายศาสตร เชน เภสัชศาสตร พยาธิสรีรวทิยา และ
การประเมนิสขุภาพ โดยใชสมรรถนะหลกั คือการคิดอยางมีวิจารณญาณ การติดตอส่ือสาร และการใช
ทรัพยากรดานเทคโนโลยทีางการพยาบาลบูรณาการกับความรูเชงิประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล    
(Ayotte and Henneman, 2005; Sherman, 2005; Martin and Oswald, 2005; Dibble, 2005; 
Hurwitz and Rosseter, 2005)  การประเมนิและปรับปรุงแผนการดูแลผูปวย (Ayotte and 
Henneman, 2005) และใหการดูแลเอาใจใสผูปวยในสถานการณที่ซับซอน (Martin and Oswald, 
2005; Dibble, 2005; Hurwitz and Rosseter, 2005; Martin and Oswald, 2005; Dibble, 2005; 
Hurwitz and Rosseter, 2005; AACN, 2004)  ซึ่งผูนาํพยาบาลในคลินกิจะตองมีความรูความ
เชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะสาขา (การศึกษานํารองจากการสมัภาษณผูเชี่ยวชาญ
ทางการพยาบาล)  

2.  บทบาทผูนํา (Leader)   
พยาบาลวชิาชีพทีม่ีการกระทําหรือการปฏบิัติงานซึ่งแสดงออกถึงการเปนผูนาํการดูแลทั้งในหอ

ผูปวยและหนวยงานตาง ๆ  (AACN, 2004; Ayotte and Henneman, 2005)    การประยุกตหลักการ
ของภาวะผูนําที่มีสวนรวมมาใชในการดูแลผูปวย (Ayotte and Henneman, 2005) และเปนผูนาํที่
สามารถนําทมีการพยาบาล ผูนําทีมสหวิชาชีพไดอยางมีประสิทธภิาพ (การศึกษานํารองจากการ
สัมภาษณผูเชีย่วชาญทางการพยาบาล)  

3.   บทบาทผูบริหารจัดการ (Manager)  
 พยาบาลวิชาชีพที่มีการกระทําหรือการปฏิบัติงานซึ่งแสดงออกถึงเปนผูนําในการจัดการการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการจัดการสิ่งแวดลอมในการดูแล     (Wright, 2005; Sherman, 2005) การ
จัดเตรียมทรัพยากรในการดูแลสุขภาพผูปวยใหกับพยาบาลและทีมสุขภาพอื่น ๆ (Wright, 2005; 
Ayotte and Henneman, 2005)       และประยุกตใชตามนโยบายขององคกรสุขภาพ การเงิน 
เศรษฐกิจ ขอควรปฏิบัติขององคการสุขภาพเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ คุมทุน (Ayotte and Henneman, 
2005) รวมทั้งการตัดสินใจสัง่การในคลินิก การบรหิารจดัการทีมการพยาบาล  และการใหความรวมมือ
กับสมาชกิทมีสุขภาพอื่น ๆ การบริหารจดัการโดยการใชขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีในการดูแล  การ
มอบหมายงาน  การอาํนวยการ (AACN, 2004) และการบริหารจัดการบุคลากรในหอผูปวยหรือ
หนวยงานอยางมีประสิทธิภาพ (การศึกษานํารองจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล)  
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 4.  บทบาทผูตดิตอส่ือสาร (Communicator)  
 พยาบาลวชิาชีพทีม่ีการกระทําหรือการปฏบิัติซึ่งแสดงออกถึงการประสานการดูแลผูปวย การ
ติดตอส่ือสารระหวางทีม การใหคําปรึกษาแกสมาชิกทีมสุขภาพอื่น ๆ ในทีมสุขภาพ การประสานการ
ดูแลระหวางกลุมผูปวย (Sherman, 2005; Wright, 2005) มีความสามารถติดตอส่ือสารไดทุกรูปแบบ มี
ความรูและทกัษะในการใชเทคโนโลยีทีจ่ําเปนในการติดตอส่ือสาร (การศึกษานาํรองจากการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล) และมีทกัษะในการสรางและดํารงไวซึง่สัมพนัธภาพที่ดีของทีมสหวิชาชพี 
(AACN, 2004) 

 5.  บทบาทผูจดัการผลลัพธการดูแล (Outcomes  manager)   
 พยาบาลวชิาชีพทีม่ีการกระทําหรือการปฏบิัติงานซึ่งแสดงออกถึงการจัดการผลลัพธทางคลินกิ 
(Sherman, 2005; AACN, 2004) รับผิดชอบในการรวบรวม ประเมินและปรบัปรุงผลลัพธการดูแล 
(AACN, 2004; Martin and Oswald, 2005; Dibble, 2005; Hurwitz and Rosseter, 2005; Wright, 
2005) โดยใชระบบขอมูลและเทคโนโลยีในการพฒันาการปฏิบตัิในคลินิกและผลลัพธขององคการ  
(Ayotte and Henneman, 2005) และการประเมนิความเสีย่งที่จะเกิดขึ้นในเพือ่นรวมงาน (Wright, 
2005) 

  6.  บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการ (Client  advocate)  
 พยาบาลวชิาชีพทีม่ีการกระทําหรือการปฏบิัติงานซึ่งแสดงออกถึงการพิทกัษสิทธิผลประโยชน
ผูใชบริการ  (AACN, 2004; Wright, 2005) โดยการเปนสมาชิกทีมสหวิชาชีพและองคกรวิชาชพีตาม
บทบัญญัติของกฎหมายวิชาชีพ (Ayotte and Henneman, 2005)     

    7.  บทบาทผูสอน (Educator)   
 พยาบาลวชิาชีพทีม่ีการกระทําหรือการปฏบิัติงานซึ่งแสดงออกถึงการการใชหลกัและกลยทุธที่
เหมาะสม  ทนัสมัย  ทัง้ในดานขอมูล  เครื่องมือและเทคโนโลยีในการสอนผูปวย  และสมาชิกทมีสุขภาพ
อ่ืนๆ  (AACN, 2004)   เปนผูจัดการความรูและแลกเปลี่ยนความรูกับบุคลากรในทีมสุขภาพและ
ทีมสหวิชาชีพ (การศึกษานาํรองจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล)  

  8.  บทบาทผูจดัการขอมูล (Information  manager)   
 พยาบาลวิชาชีพที่มีการกระทําหรือการปฏิบัติงานซึ่งแสดงออกถึงการสามารถใชระบบขอมูล 
และเทคโนโลยีในการดูแลและพัฒนาผลลพัธ จากการนําขอมูลมาคิดวิเคระห หาสาเหตุเพื่อปรับปรุง
พัฒนาคุณภาพ (AACN, 2004; Ayotte and Henneman, 2005)    

  9.  บทบาทผูวเิคราะหระบบและคาดการณความเสี่ยง (Systems  analyst/Risk  anticipator)   
 พยาบาลวิชาชีพที่มีการกระทําหรือการปฏิบัติงานซึ่งแสดงออกถึงการคาดการณความเสี่ยง 
 โดยมีความสามารถในการประเมินและคาดการณความเสี่ยงเพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัย  จาก
การใชขอมูลและแนวคิดมาใชเปนเครื่องมอืในการคิดวิเคราะห หาสาเหต ุ วางแผนและจัดเตรียมการ
สงเสริมสุขภาพที่ลดความเสี่ยงในกลุมประชากรตาง ๆ (AACN, 2004)  
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 10.  บทบาทผูวิจัย (Researcher)  
  พยาบาลวิชาชีพทีม่ีการกระทําหรือการปฏบิัติงานซึ่งแสดงออกถึงการเปนผูวิจยั การมีสวนรวม
ในการทําวิจัย และการนาํผลการวิจยัมาใชในการปฏิบตัิงานเพื่อใหเกิดการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพและมี
ประสิทธิผล (การศึกษานาํรองจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล) รวมทั้งการสราง
นวัตกรรมในการดูแลผูปวย (Wright, 2005) 
 11.  บทบาทสมาชิกวิชาชพี  (Professional member)   
  พยาบาลวิชาชีพทีม่ีการกระทําหรือการปฏบิัติงานซึ่งแสดงออกถงึ การเปนสมาชิกทีมสหวิชาชีพ
และองคกรวิชาชีพตามบทบญัญัติของกฎหมายวิชาชพี (Ayotte and Henneman, 2005; AACN, 
2004) การตระหนักถงึความรับผิดชอบในวิชาชีพ การควบคุมการปฏิบัติตามมาตรฐานวชิาชพี  กระตุน
การพัฒนาตนเองเชิงวิชพีทัง้ของตนเองและของบุคลากรที่เกีย่วของอยางตอเนื่อง และเปนแบบอยาง
การปฏิบัติใหกับสมาชกิทมีสุขภาพและบคุลากรอื่น (การศึกษานาํรองจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
ทางการพยาบาล) 
 12.  บทบาทอื่น ๆ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่มีการกระทาํหรือการปฏิบัติงานซึ่งแสดงออกถึง 
การเปนผูนาํพยาบาลในคลนิิกในดานอืน่ ๆ ซึ่งไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลจาํนวน 
24 คน เกีย่วกบับทบาทผูนําพยาบาลในคลินิกตามความคิดเห็น ประสบการณและสภาพความเปนจริง 

3.   เทคนิคการวิจยัแบบเดลฟาย 

เทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) เปนเทคนิคที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะห
ขอมูลโดยไมตองใหผูเชีย่วชาญแตละทานเผชิญหนากนั เปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็น
อยางอิสระ ทาํใหไดความคดิเห็นที่ถกูตองและนาเชื่อถือไดมากที่สุด และเปนการหาขอสรุปที่เปนฉันทา
มติของผูเชี่ยวชาญ โดยทั่วไปการตอบแบบสอบถาม 1-2 รอบ แตก็พบวาเคยมีการตอบแบบสอบถามถงึ 
6 รอบ ความคิดเห็นที่ไดรับจากผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามแตละรอบ จะเปนขอมูลที่มี
ประโยชนในการปรับปรุงแกไขงานวิจัยตอไป (Wilson, Averis, and Walsh, 2002: 236-245)  

        3.1   ประวัติความเปนมาของการวิจยัแบบเดลฟาย  
เทคนิคเดลฟายเปนวิธีการเกบ็รวบรวมขอมลู เกิดจากผูมชีื่อเสียงซึง่เปนผูทาํนายที่ศกัดิ์สิทธแหง

กรีกที่เดลฟาย เปนเทคนิคที่มีเปาหมายในการสรางความสอดคลองกันของผูเชีย่วชาญ และไดรับการ
พัฒนาในชวงตนของป ค.ศ. 1950 โดยบริษัท Rand  Corporation  ซึ่งเปนบริษัทที่ทาํธุรกิจเกี่ยวกับ
การคาอาวุธสงครามในรัฐแคลิฟอรเนีย  ประเทศสหรัฐอเมริกา    แตไดถูกปดเปนความเปนลับ เนือ่งจาก
กองทพัอากาศอเมริกันใชเทคนิคนี้ในการศึกษาและวิจยัสิ่งตาง ๆ  จนกระทั่งป พ.ศ. 2505  ไดมีการ
พัฒนาและเปดเผยเปนครั้งแรก โดย Olaf  Helmer และ Norman  C. Dalkey ซึ่งเปนนกัวิจยัของบริษัท 
Rand Corporation  ทั้งสองไดเขียนบทความเรื่อง An Experimental  Application  of  Delphi  
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Method  to  use of  Experts  ตีพิมพในวารสาร Management Science  (ขนิษฐา  วทิยาอนุมาส, 
2530; ชนิตา  รักษพลเมือง, 2539) ซึ่งทําใหเทคนิคเดลฟายแพรหลายไปอยางกวางขวางและไดรับความ
นิยมไปอยางรวดเร็วทัว่โลก ในป พ.ศ. 2515  ไดมีการวจิัยโดยใชเทคนิคเดลฟายประมาณ 1,000  เร่ือง 
(ประยูร  ศรีประสาธน, 2523: 50) และไดแพรหลายไปสูประเทศตาง ๆ ในเกือบทุกภมูิภาค จนกระทั่งใน
ปจจุบันเดลฟายเปนเทคนิคการวิจยัที่ไดรับความนิยมอยางแพรหลาย (ชนิตา  รักษพลเมือง, 2539: 60) 
ขอบเขตของการศึกษาวิจัยเพื่อใชแกปญหา วางแผนและทาํนายเหตุการณในอนาคต (Polit and 
Hungler, 1999 อางถึงใน พรกุล สุขสด, 2546: 28) 

3.2   ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 

เทคนิคเดลฟายเปนการวิจยัแบบหนึง่ซึ่งยงัไมมีศัพทบัญญัติภาษาไทย เปนการวิจยัที่ไมตองใช 
การทดลองสมมติฐานทางสถิติ (วนัทนา ถิ่นกาญจน, 2539: 56) มนีักวชิาการหลายทานใหคําจํากัด
ความไวดงันี ้
 ประยูร  ศรีประสาธน (2523) ไดใหความหมายของเทคนคิเดลฟายวา คือขบวนการที่จะเสาะหา
ความคิดเหน็ที่เปนอนัหนึง่อันเดียวกันของกลุมคน เกี่ยวกับความเปนไปไดในอนาคตในเรื่องที่เกี่ยวกับ
เวลา ปริมาณ และ/หรือ สภาพการณที่ตองการใหเปน ทัง้นี้โดยใชวิธกีารเสาะหาความคิดเหน็ดวยการใช
แบบสอบถามแทนการเรียกประชุม    

สุวรรณา เชื้อรัตนพงษ (2527) ใหความหมายของเทคนคิเดลฟายวา เปนกระบวนการที่รวบรวม
ความคิดเหน็หรือการตัดสินใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เกีย่วกับอนาคตจากกลุมผูเชี่ยวชาญ เพื่อใหไดขอมูลที่
สอดคลองเปนอันหนึ่งอนัเดียวกัน และมีความถูกตองนาเชื่อถือมากที่สดุ     
     Rasp (1973: 29  อางถงึในประยูร  ศรีประสาธน, 2523: 50)     ไดใหความหมายของเทคนิค
เดลฟาย   คอืเทคนิคของการรวบรวมการพิจารณาตัดสินที่มุงเพื่อเอาชนะจุดออนของการตัดสินใจ  แต
เดิมที่จําตองขึ้นอยูกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญคนใดคนหนึง่โดยเฉพาะ  หรือความคิดเหน็ของกลุม
หรือมติที่ประชุม 
       Couper (1984: 72 อางถงึใน วรลักษณ มกุดมณี, 2544) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา 
เปนวิธีของกระบวนการกลุม ซึ่งขอมูลจากความรูของกลุมผูเชี่ยวชาญจะถูกนํามาพิจารณา จากการ
ทบทวนแนวคดิ ทฤษฎี ความรูจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีปจจุบัน จะเปนความคดิเห็นหลักมากกวา
ความคิดเหน็ของกลุมผูเชีย่วชาญและจะเปนผลในการทํานายอนาคต 
             Burns and Grove (2001 อางถึงใน วันเพ็ญ เสนศูนย, 2544) ใหความหมายเทคนิคเดลฟาย
วา เปนการวัดการตัดสินใจของผูเชี่ยวชาญ ประเมินลาํดับกอนหลังหรือการพยากรณ เปนการใหขอมูล
ยอนกลับโดยไมตองมีการประชุมรวมกนั ความคิดเห็นของบุคคลจะไมถกูเปลี่ยนจากกลุมในคนที่ประชุม 
    จากความหมายดังกลาว สรุปไดวาเทคนคิเดลฟาย  คอืกระบวนการที่จะรวบรวมความคิดเห็นที่
เปนขอตกลงรวมกนัของกลุมผูเชี่ยวชาญ ในเรื่องทีเ่กีย่วกับสภาพการณที่ตองการจะใหเปน  โดยการ
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แสดงความคดิเห็นสามารถทําไดอยางอิสระโดยไมมีการเผชิญหนากนัโดยตรง  เพื่อแกปญหาที่ซับซอน
เกี่ยวกับเรื่องทีส่ามารถเปนไปไดในอนาคต  โดยมีการพิจารณารวมกนักับการทบทวนแนวคิดและทฤษฎ ี

 

3.3   คุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย 

            คุณลกัษณะของเทคนิคเดลฟาย (ประยูร ศรีประสาธน, 2523; ขนิษฐา  วิทยาอนุสมาส, 2530; 
พนารัตน วิศวเทพนิมิตร, 2539) มีดังตอไปนี ้

         3.3.1 เทคนิคเดลฟาย เปนการเสาะแสวงหาความคิดเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญดวยการ
ตอบแบบสอบถาม ดังนั้น ผูเชี่ยวชาญตองตอบแบบสอบถามที่ผูวิจยักาํหนดขึ้นครบทุกขั้นตอน 
                     3.3.2    ความคิดเห็นของผูอ่ืนไมมีอิทธิพลหรือผลกระทบซึ่งกันและกัน ทั้งนี้เพราะมีการ 
ปดบังชื่อช่ือของผูเชี่ยวชาญและความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเปนความลับ ผูเชี่ยวชาญจะทราบเฉพาะ
คําตอบของตนเองเทานัน้ 

3.3.3   การตอบแบบสอบถามนั้น ผูเชี่ยวชาญมีโอกาสกลั่นกรองความคิดเห็นของตน 
อยางละเอียดรอบคอบและเพื่อใหมัน่ใจในการตัดสินใจจากการถามหลายรอบ ผูทําการวิจยัจะแสดง
ความคิดเห็นที่ผูเชี่ยวชาญเห็นสอดคลองกันในคําตอบของแตละขอของแบบสอบถามที่ตอบไปในครั้ง
กอน ความคดิเห็นที่สอดคลองตองกนันีจ้ะแสดงในรูปสถิติ และผูทาํการวิจัยจะจดัสงไปใหผูเชีย่วชาญ
แตละคนไดทราบ ทั้งนี้เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดพิจารณาตัดสินวาจะคงคําตอบเดิมอยูหรือจะปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงคําตอบประการใดบาง ซึ่งในการเปลีย่นแปลงคําตอบนีจ้ะตองบอกเหตุผลใหทราบดวย 
          3.3.4   ความนาเชื่อถอืไดของคําตอบ และความสาํเร็จของการวจิัยขึ้นอยูกบัแบบสอบถาม 
ความรอบรูของผูเชี่ยวชาญทีต่อบแบบสอบถาม และความรวมมือในการวิจัย 
          3.3.5  การใชสถิติวิเคราะหความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ โดยทั่ว ๆ ไปจะใชสถิติ
เกี่ยวกับการวดัแนวโนมเขาสูสวนกลางและการวัดการกระจาย 
 จากคุณลักษณะดังกลาว ทําใหเทคนิคเดลฟายมคีวามเปนปรนยัและแมนยาํในการรวบรวม
ความคิดเหน็จากกลุมผูเชี่ยวชาญมากกวาวิธีอ่ืนที่จัดใหกลุมบุคคลมีปฏิสัมพันธโดยตรง สามารถปองกัน
มิใหผูหนึ่งผูใดมีอิทธพิลครอบงําการตัดสินใจ สามารถตดัสินใจใหขอเท็จจริงได  

3.4   กระบวนการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย 

กระบวนการวจิัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย  ประกอบดวยสวนสาํคัญ  ดงัตอไปนี ้
           3.4.1   ลักษณะของปญหา      
                     เทคนิคเดลฟายสามารถนาํมาประยกุตใชไดในทุกวงการ  ทั้งทางดานการเมือง การศึกษา 
สังคมและเศรษฐกิจ  ซึ่งลกัษณะของปญหาที่ตองการหาคําตอบโดยใชเทคนิคเดลฟาย (Linestone and 
Turoff, 1975: 4)  มีลักษณะดังนี้   
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                                3.4.1.1  ปญหาที่เกดิขึ้น  ไมสามารถหาคําตอบจากการใชวธิีการวเิคราะห  วิธีใด
วิธีหนึง่ที่มีอยู ตองใชการตัดสินปญหาจากความนึกคิดในการรวบรวมขอมูล 

       3.4.1.2   เปนปญหาที่ตองการคําตอบ  จากความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มี 
ประสบการณในเรื่องนัน้ ๆอยางกวางขวาง    
                                3.4.1.3   เปนปญหาที่ตองการคําตอบจากกลุมผูเชี่ยวชาญ  ที่ไมตองการใหเกิด 
ผลกระทบจากการแลกเปลีย่นความคิดเห็นแบบเผชิญหนากนั  เพื่อขจัดความขัดแยง   
                                3.4.1.4   ตองการประหยัดเวลาและคาใชจายในการจัดประชุมกลุมผูเชี่ยวชาญ 

     3.4.2   ผูเชี่ยวชาญ 
                     หลังจากกาํหนดประเด็นปญหาที่จะศึกษาไดแลว  ขั้นตอนตอไป  คือการเลือกกลุม 
ผูเชี่ยวชาญ  ซึ่งมีความสาํคัญอยางยิ่ง  เนื่องจากเทคนิคเดลฟายเปนการระดมความคิดเหน็จากกลุม
ผูเชี่ยวชาญ  จงึควรพิจารณาถึงสิ่งตอไปนี ้

                    3.4.2.1   การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ 
       เพื่อใหผลการวิจัยมีความตรงและความนาเชื่อถือสูง  การพิจารณาคัดเลือก 

ผูเชี่ยวชาญ  ผูวิจัยตองพิจารณาอยางถวนถี่และกาํหนดเกณฑคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญ  ใหเหมาะสมกับ
ปญหาการวิจยั  เพื่อใหผูเชีย่วชาญ  ซึ่งเปนผูใหขอมูล เปนผูเชีย่วชาญที่มีความรูและประสบการณตรง
กับปญหาการวิจัยที่ศึกษาอยางแทจริง  อาจเริ่มตนโดยการศึกษา คนควาเอกสารที่เกีย่วของหรือติดตอ
สอบถามหนวยที่เกี่ยวของโดยตรง  เพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญจํานวนหนึง่กอน  และขอใหผูเชี่ยวชาญชวย
แนะนาํผูเชี่ยวชาญทานอืน่ ๆ ที่มีเกณฑคุณสมบัติตรงตามวัตถปุระสงคของการวิจัย จากประวัติการ
ทํางาน ผลงานที่ปรากฏ ตําแหนงหนาที่ที่รับผิดชอบในปจจุบัน และขยายจํานวนผูเชี่ยวชาญจาก
ผูเชี่ยวชาญกลุมใหม ทาํเชนนี้เร่ือย ๆ ไปจนกระทั่งไดจาํนวนผูเชีย่วชาญครบตามจาํนวนที่ตองการ  
                                3.4.2.2   จํานวนผูเชีย่วชาญที่เหมาะสม 

       สาํหรับจํานวนผูเชี่ยวชาญที่เหมาะสมนั้น  ขึ้นอยูกับลักษณะกลุมและประเด็น 
ปญหาที่ศึกษาเปนสาํคัญ  หากกลุมผูเชีย่วชาญมีความเปนเอกพนัธุ (Homogeneous group) อาจใช
เพียง 10–15 คน  แตถากลุมมีความแตกตางกัน  คือมีลักษณะอเนกพนัธุ (Heterogeneous group)  
อาจตองใชกุลมตัวอยางที่ศกึษาเปนจาํนวนมาก (ชนิตา  รักษพลเมือง, 2528) 
          จากการศึกษาของ Macmillan (1971  อางถงึในเกษม  บุญออน, 2522)  พบวา  
ผูเชี่ยวชาญจํานวนตั้งแต 17 คนขึ้นไป  ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่และมีความ
คลาดเคลื่อนนอย ดงัตารางที ่2  
 
 
 
 
 



 
  56

 
 
 
 
 
ตารางที่ 2 การลดลงของความคลาดเคลื่อนและจํานวนของผูเชี่ยวชาญ 
 

จํานวนผูเชี่ยวชาญ ชวงความคลาดเคลื่อนทีล่ดลง ขนาดความคลาดเคลื่อน
ลดลง 

1 – 5 
5 – 9 
9 – 13 

13 – 17 
17 – 21 
21 – 25 
25 - 29 

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

0.50 
0.12 
0.04 
0.04 
0.02 
0.02 
0.02 

 
 
ที่มา : Macmillan (1971  อางถงึใน เกษม  บุญออน, 2522: 27-28)    

 
 เมื่อกาํหนดวาบุคคลใดเปนผูเชี่ยวชาญแลวตองมีการเชิญบุคคลนั้นโดยตรง การเชิญนั้น 

อาจเปนการเชญิดวยจดหมายหรือโทรศพัทก็ได ผูวิจัยตองอธิบายหวัขอการวิจัย ประเด็นปญหาวิจัย 
เวลาที่เร่ิมศึกษา ใหขอมูลเกี่ยวกับภาระหนาทีท่ีท่านตองปฏิบัติรวมถึงขอความรวมมือในการเขารวมเปน
ผูเชี่ยวชาญการวิจัยดวย 

3.4.3    แบบสอบถาม 
                 แบบสอบถามนับวาเปนปจจัยสําคัญของเทคนิคเดลฟาย เนื่องจากเทคนิคนีเ้ปนความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดวยแบบสอบถาม โดยทั่วไปแบบสอบถามในเทคนิคเดลฟายม ี 2 ชนดิ คือ
แบบสอบถามปลายเปดและแบบสอบถามปลายปดแบบมาตราสวนประมาณคา การตอบแบบสอบถาม
จําเปนตองม ี 3 รอบ หรือมากกวา  เพื่อเปนการเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดกลั่นกรองความคิดของตน
อยางละเอียด รอบคอบ และมั่นใจในการตดัสินใจ    โดยในแตละรอบมีลักษณะดังนี ้

      รอบที่ 1   มีจุดมุงหมายเพื่อรวมรวบความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เกี่ยวกับประเด็น 
ปญหาเชงิคุณลักษณะซึง่มีขอบขายกวางขวาง  ผูวิจยัจะตองกําหนดกรอบ (Frame)  ของการวจิัยเพื่อ
ทําใหเหน็ภาพของการวิจยัชดัเจนขึ้น   กรอบของการวิจยัอาจไดมาจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของหรือ
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จากการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิบางทาน  นํามาสรางแบบสอบถามฉบับแรก  ซึ่งเปนคาํถามกวาง ๆ 
เกี่ยวกับประเด็นปญหาของการวิจัย   เปนแบบสอบถามปลายเปด  แบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง  
เพื่ออํานวยความสะดวกใหแกผูตอบได  กรณีเชนนี้ผูวิจัยควรจะเวนชองวางไวในสวนทายของขอ
คําถามทายประโยค เพื่อเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมตามตองการ  
แบบสอบถามรอบแรกจะเลือกใชวิธีการตอบโดยการสัมภาษณแบบตัวตอตัว  การสัมภาษณทาง
โทรศัพทหรือสงไปรษณีย  การตอบของผูเชี่ยวชาญอาจประกอบดวยความคิดเห็นขอวิจารณ  ขอ
โตแยง  ใหผูวจิัยใชในการสรางแบบสอบถามรอบที ่2 
  รอบที่ 2 ในรอบนี้เปนขัน้ตอนที่สําคญัและยากมากที่สุดของการวิจัยแบบเดลฟายมี
จุดมุงหมายเพือ่การวางแผน  และจัดลําดบัความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญ  ผูวิจยัตองนาํขอมูลที่ไดรับจาก
ผูเชี่ยวชาญทกุคนในแบบสอบถามรอบแรกมาวิเคราะห  สังเคราะห  จัดใหเปนหมวดหมู  เปนระบบ  ตัด
ทอนขอความที่ซ้ํากันหรือสวนที่เกนิออกจากกรอบของการวิจัยที่กาํหนดไวออกไป   แตทัง้นี้จะตองคง
ความหมายเดมิของผูเชี่ยวชาญไวดวย  ขอความที่รวบรวมมานี้จะถูกนํามาทาํแบบสอบถามในลกัษณะ
มาตราสวนประมาณคา (Likert  scale)  ซึ่งอาจเปนสเกลตั้งแต 1–5 หรือ 1-6  แลวแตความเหมาะสม   
การประเมนิคาในแบบสอบถามรอบนีจ้ะเนนการจัดดับความสาํคัญ   ในบางครั้งอาจใหกาํหนดเวลาที่
เหตุการณนั้น ๆ จะเกิดขึ้นในอนาคตดวย  ขอความในแบบสอบถามรอบนี้จะตองชดัเจนและผูเชีย่วชาญ
แตละคนจะตองเขาใจตรงกนัในคําถามหรอืขอความเดียวกัน 
  รอบที่ 3 เมือ่ใหรับแบบสอบถามรอบที ่ 2 คนืมาแลวจะมกีารสรางประโยคหรอืขอ
คําถามเหมือนกับแบบสอบถามรอบที่ 2 แตมีการเพิ่มเติมการรายงานใหผูเชี่ยวชาญไดรับขอมูล
ปอนกลับเชงิสถิติ (Statistic  feedbacks)  ที่เปนของกลุมโดยสวนรวม  โดยแสดงตาํแหนงของฐานนิยม
(Mode)  หรือคามัธยฐาน (Median)  และคาพิสยัระหวางควอไทล (Interquartile range) ของแตละขอ
คําถาม  รวมทั้งตําแหนงทีผู่เชี่ยวชาญผูนั้นตอบในแบบสอบถามรอบที่ 2  เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดทราบ
ความเหมือนหรือความแตกตางของคาํตอบของตนเมื่อเทียบกับคําตอบของกลุม  และทบทวนคําตอบ
ของตนในรอบที่ 3 โดยผูเชี่ยวชาญสามารถขอรองใหพิจารณาทบทวนคําตอบของตนเองอีกครั้งวาจะ
เปลี่ยนแปลงหรือยังยืนยันคําตอบเดิม ในกรณีที่คําตอบไมเห็นพองกันกับกลุมหรือคําตอบนั้นอยู
นอกพิสัยระหวางควอไทล  จะตองใหเหตผุลประกอบดวย 
  รอบที่ 4  ผูวิจัยจะทําตอบขั้นตอบเดียวกันกับรอบที ่ 3 แลวสงกลับไปใหผูเชี่ยวชาญ  
ทบทวนคาํตอบอีกครั้ง   ซึ่งโดยทัว่ไปอาจจะไมทําขัน้ตอนนี้เพราะความคิดเห็นในรอบที่ 3 และรอบที่ 4 
มีความแตกตางกันนอยมาก  และขอมูลที่ไดเพิ่มเติมไมคุมกับความพยายามในการดาํเนินการ
จัดทํา   ในเรื่องจํานวนรอบนี้  ไดมีผูศึกษาไวพบวา การสงแบบสอบถาม 3 รอบเปนจํานวนรอบที่
พอดี  ความคลาดเคลื่อนมีไมมากตั้งแตรอบที่ 3 ข้ึนไป  ความแตกตางที่ไดไมมีนัยสําคัญ (จุมพล   
พูลภัทรชีวิน, 2530  อางถึงใน จันทร  สังขสุวรรณ, 2538: 74) จึงตัดแบบสอบถามรอบที่ 4 ออก
และเสนอผลการวิจัยจากคําตอบที่ไดในรอบที่ 3  
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 สําหรับจํานวนรอบที่เหมาะสมนั้นขึน้อยูกบัจุดมุงหมาย เวลา งบประมาณของการวิจัย 
โดยการที่จะหยุดที่รอบใดรอบหนึ่ง ควรจะพิจารณาคําตอบที่ไดในแตละรอบวาความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญมคีวามสอดคลองกัน และครอบคลุมเร่ืองทีศ่ึกษามากพอหรือไม ถามีมากพออาจจะหยุดใน
รอบที่ 2 หรือรอบที่ 3 ก็ได ซึ่ง Linestone and Turoff (1975: 278) ระบุวาแบบสอบถามรอบถดัไปใน
การศึกษาแบบเดลฟายจะยตุิไดเมื่อระดับฉันทามติเปลีย่นแปลงนอยกวากวารอยละ 15  จึงยตุิการสง
สอบถามได  
  3.4.4   สถิติทีใ่ช      
                        สถิติทีน่ํามาใชในการพิจารณาคําตอบจากแบบสอบถามรอบที ่2 และรอบที่ 3 คอื สถิติ
การวัดแนวโนมสูสวนกลาง (Central tendency) เพื่อแสดงตําแหนงของความคิด เนื่องจากมาตราที่ใช
กับคําตอบมีเพียงเล็กนอย ดังนั้นการใชคาเฉลี่ยจงึไมเหมาะสม ซึ่งจะมกีารใชคามัธยฐานมากกวาใน
กรณีที่เปนความคิดเหน็ในเรื่องเวลาและปริมาณ สําหรับกรณีที่แสดงความคิดเหน็เกีย่วกับสภาพการณ
ในอนาคตมกัใชฐานนิยมมากกวา 
            นอกจากสถิติการวัดแนวโนมเขาสูสวนกลางแลว  การวิเคราะหขอมูลยังใชคาพิสัย 
ระหวางควอไทล คือมากกวา 1.5 แสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นตางกนัมาก หากขอความใดมีคา
พิสัยระหวางควอไทลตั้งแต 1.5 ลงมาแสดงถึงความสอดคลองกันของความคิดเหน็ อยางไรก็ตามหาก
ขอความใดมคีาพิสัยระหวางควอไทลกวาง อาจเปนขอความที่มีประโยชนหรือเปนการเตือนลวงหนาถึง
ประเด็นความคิดที่มีความสอดคลอง ดังนั้นการวิเคราะหตองพิจารณาเหตุผลของคําตอบซึ่งผูเชี่ยวชาญ
ระบุไว  
    3.4.5   ความตรง (Validity)  และความเทีย่ง (Reliability) 

        ความตรงและความเทีย่งของเทคนิคเดลฟาย ขึ้นอยูกับจํานวนของผูเชี่ยวชาญและ 
อัตราการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ สิ่งสาํคัญคือการเลือกผูเชี่ยวชาญในการตอบ
แบบสอบถาม ผลลัพธของเทคนิคเดลฟายเปนคําตอบจากความคิดเห็นที่ผานการถามย้าํ ทาํให
ผูเชี่ยวชาญมีโอกาสตรวจสอบคําตอบของตนเองหลายรอบ จึงเปนการสรรหาความเที่ยงและความตรง
อยูในกระบวนการของเทคนคิเดลฟาย ดงันั้น ความเทีย่งและความตรงของขอมูลที่ไดรับจึงขึ้นอยูกับการ
เลือกผูเชี่ยวชาญอันจะทําใหผลการวิจัยที่ไดรับมีความนาเชื่อถือมากขึ้น (Sharkey and Sharples, 2001) 

3.5   ขอดีและขอพึงระวังของการวิจยัแบบเทคนิคเดลฟาย  

                     3.5.1  ขอดีหรือลักษณะเดนของการวิจยัแบบเทคนิคเดลฟาย 
               3.5.1.1  ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเหน็อยางอิสระ  ไมถูกครอบงําทางความคิด 

จากผูเชีย่วชาญที่มีคุณลักษณะเหนือวาผูเชี่ยวชาญทานอื่น ๆ  เชน มีชื่อเสียงและไดรับการยอมรับจาก
สังคมวงกวาง  มีฐานะทางสังคมและตําแหนงงานที่สูงกวา  และมีทกัษะในการพดูโนมนาวผูอ่ืนที่เหนือ
วา  ซึง่เรียกวา Bandwagon Effect ทําใหผูเชี่ยวชาญมอิีสระในการแสดงความคิดเห็นตามความคิดเห็น
ของตนเองอยางเต็มที ่
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                   3.5.1.2   ขจัดอุปสรรคหรือปญหาเกี่ยวกับการรวมกลุมของผูเชี่ยวชาญเพื่อให
ไดมาซึ่งขอยุติของความคิดเห็นที่สอดคลองกัน  เชนขจัดปญหาดานการนัดหมายใหผูเชี่ยวชาญ
มารวมกลุมโดยพรอมหนากัน  ขจัดปญหาดานงบประมาณคาที่พักและคาเดินทางของผูเชี่ยวชาญ 
                               3.5.1.3 ผลสรุปทางการวิจยัไดรับการยอมรับจากสังคม  เนื่องจากเปนความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ  ซึ่งลวนมีความรูความสามารถและมีความเชีย่วชาญในปญหาการวิจยัที่ตองการ
ศึกษา  และเปนบุคคลที่มีชื่อเสียงเปนที่ยอมรับของสังคม 
            3.5.2   ขอพึงระวงัสําหรับการวจิัยแบบเทคนิคเดลฟาย  
                                 3.5.2.1  การใหผูเชีย่วชาญตอบคาํถามในลักษณะที่มีความคลายคลึงกันหลาย ๆ  
รอบอาจทําใหผูเชี่ยวชาญเกดิความเบื่อหนาย  หรือรูสึกวาถูกรบกวนมากเกนิไป  อาจไมรวมมอืตอบ
แบบสอบถามรอบตอไป ผูเชี่ยวชาญทีถ่กูพิจารณาคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง  โดยทั่วไปแลวมักจะมี
ภารกิจที่ตองรบัผิดชอบมากมาย  รวมทั้งมถีูกรับเชญิเปนผูเชี่ยวชาญในงานวิจยัอื่น ๆ ที่ศกึษาดวย
เทคนิคเดลฟาย  ซึง่อาจทาํใหผูวจิัยถกูรบกวนเวลา และอาจไมมีเวลาตอบแบบสอบถามทั้งสามรอบ 
หรือไมเหน็ความสําคัญของการวิจยั  ซึ่งอาจทาํใหผลการวิจัยขาดความนาเชื่อถือได   

                     3.5.2.2 ในกรณีที่ผูเชี่ยวชาญไมมีเวลาแสดงความคิดเหน็  ทาํใหผูวจิัยตองใช
ระยะเวลายาวนานในการรวบรวมขอมูลแตละรอบโดยทัว่ไป  ผูเชีย่วชาญมักมีภารกจิเรงดวนและภารกิจ
สําคัญอื่น ๆ  มากมาย ดังนั้นผูวิจัยจึงมักประสบปญหาดานการนัดหมายสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  
นอกจากนี ้ มกัไดรับแจงจากผูเชี่ยวชาญเพื่อขอเปลี่ยนแปลง  วัน  และเวลาทีน่ัดหมาย 
           สรุป จะเหน็ไดวา เทคนิคการวิจยัแบบเดลฟายมทีั้งขอดีและขอพึงระวัง การนํามาศึกษา
ในครั้งนี้ไดพิจารณาแลววามีความเหมาะสม และมีประโยชนตอการศึกษาวิจยั เนื่องจากไดใชกรอบ
แนวคิดของตางประเทศ และยังไมมีผูใดศึกษามากอนจึงตองศึกษาจากผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล
จากองคกรตาง ๆ การใชเทคนิคแบบเดลฟายจึงเปนวธิีที่จะเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในกลุม
ตาง ๆ ไดโดยไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติหนาที่ของกลุมผูเชี่ยวชาญ 

4.    งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 วรวรรณ ทองสง (2539) ศึกษาการพฒันาภาวะผูนาํทางการพยาบาลของรองศาสตราจารย 
สายหยุด เกิดนิยม ผลปรากฏวา การพฒันาภาวะผูนาํเกิดจากกระบวนการกลอมเกลาทางสังคม จาก
การอบรมเลี้ยงดูของครอบครัวตั้งแตวัยเดก็ที่ปลูกฝงใหเกิดความมีระเบียบวนิัย การไดรับการศึกษาตาม
แบบแผนของครอบครัวชั้นกลางประกอบกบัการไดศึกษาวิชาชพีการพยาบาล การมทีัศนคติและ
แบบอยาง มคีวามสาํนกึรับผิดชอบตอหนาที่และมีความตองการที่จะพัฒนาตนเองรวมทั้งฝกฝนตนเอง
เพื่อกาวสูการเปนผูนาํ 

นิภา มเีครือรอด (2542) ศึกษาการพัฒนาภาวะผูนําดานวชิาชีพการพยาบาล ของรองศาสตราจารย  
ดร. วิเชียร ทวีลาภ ผลของการศึกษาพบวา แนวคิดเกี่ยวกับภาวะผูนําดานวิชาชีพการพยาบาล ของ 
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รองศาสตราจารย ดร. วิเชียร ทวีลาภ ทานมีแนวคิดวาภาวะผูนาํดานวิชาชีพการพยาบาลเปนสิ่งสําคัญ
ที่พยาบาลทกุคนควรตองมีโดยเริ่มจากการศึกษาเพื่อพฒันาตนเอง และพัฒนาผูอ่ืน วิธกีารพฒันาภาวะ
ผูนํามหีลายวธิีดวยกนั คอืการพัฒนาภาวะผูนําผานการกลอมเกลาทางสังคม ผานการพฒันาตนเอง 
การมีโอกาสไดทํางานทีท่าทายความสามารถ การปฏิบัติงานในฐานะผูนําดานวิชาชพีการพยาบาล 
บริบททางสงัคม ทีม่ีอิทธพิลตอการพัฒนาภาวะผูนาํดานวิชาชีพการพยาบาล ของรองศาสตราจารย ดร. 
วิเชียร ทวีลาภ คือการอบรมเลี้ยวดูจากครอบครัวที่ดีและอบอุนตั้งแตเยาววัย ทาํใหทานเปนผูที่มคีวาม
ใฝรู ขยัน อดทน มีความรับผิดชอบ เอื้อเฟอเผื่อแผและรักการอาน สวนปญหาและอุปสรรค ในการ
พัฒนาภาวะผูนําดานวิชาชพีการพยาบาล คือ การขาดที่ปรึกษา การคมนาคมที่ไมสะดวกในการติดตอ
กับบุคคลอื่น รวมทัง้ความไมพรอมของเครื่องมือ 

       Koester et al. (1995)  ที่ไดศึกษาโปรแกรมการสรางบันไดอาชพีเพื่อพัฒนาผูนาํพยาบาลใน
คลินิก (Nursing  Career  Leader  Track) (NCLT) ของ St. Joseph  Healthcare  System  in  
AlbuQuerque, New  Mexico  กลุมตัวอยาง  คือ ผูจัดการพยาบาล ฝายบุคลากร  ผูสอนในคลินกิ  และ
พยาบาลผูเชีย่วชาญในคลนิกิ ไดคุณลักษณะและบทบาทของผูนาํพยาบาลที่สําคัญ  4  ดาน  คือ    
ดานการติดตอส่ือสารและทกัษะสัมพันธภาพระหวางบุคคล  ดานวิชาชีพและภาวะผูนําในคลินิก   ดาน
การศึกษาตอเนื่องและการฝกอบรมดานภาวะผูนํา  และดานการพัฒนาดานภาวะผูนํา   

  Marie and Lille (1997) ศึกษาการปรับองคการวามีผลกระทบตอบทบาทภาวะผูนําทางการ
พยาบาลอยางไร โดยการสํารวจความคดิเห็นจากพยาบาลระดับผูบริหารและผูจัดการพยาบาลจาํนวน 
500 คน พบวาผลกระทบตอภาวะผูนาํทางการพยาบาลจากกระบวนการในการปรับองคการทีน่าสนใจ 
คือ การเปลี่ยนแปลงบทบาท การขยายความขอบเขตความรับผิดชอบ ความตองการในการศึกษา และ
ผลกระทบตอคุณภาพ 

Cook (2001) ศึกษาคุณลักษณะของผูนาํพยาบาลในคลินิกที่มีประสิทธิภาพ โดยใช grounded 
theory จากการสังเกตและการสัมภาษณ ผลการวิจัยพบวา คุณลักษณะของผูนาํพยาบาลในคลนิิกที่มี
ประสิทธิภาพและเปนสิ่งที่มทีําใหเกิดคุณคาของผูนาํพยาบาลในคลนิิกคือ การไดรับความยกยองนับถือ 
การมีอิทธิพล การสรางสรรค การไดรับการสนับสนนุ การเปนผูนาํการเปลี่ยนแปลงและการเปนตนแบบ 
ซึ่งสิ่งเหลานี้สามารถนําไปประยุกตใชในการปรับปรุงภาวะผูนาํพยาบาลในคลินกิไดตอไป  

  วันทนา ถิ่นกาญจน (2539) ศึกษาสมรรถนะภาวะผูนําที่พึงประสงคของบัณฑิตสาขา
พยาบาลศาสตร โดยมีการดําเนินการวิจัยตามเทคนิคเดลฟาย ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ สมรรถนะ
ภาวะผูนําที่พึงประสงคของบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน 
ประกอบดวยสมรรถนะหลกั 8 สมรรถนะ คือ   1) บุคลิกภาพ   2) ความรูและสติปญญา  3) สมรรถนะเชิง
วิชาชพี 4) สมรรถนะเชงิบริหาร   5) สมรรถนะเชิงจริยธรรม   6) สมรรถนะเชงิการเมือง เศรษฐกิจและสังคม 
7) สมรรถนะเชิงธุรกิจและการตลาด และ 8) สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและภาษาตางประเทศ ซึ่ง
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สมรรถนะภาวะผูนําทีพ่ึงประสงคบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตรทั้ง 8 สมรรถนะ ประกอบดวยสมรรถนะ
ยอย 95 รายการ เปนสมรรถนะภาวะผูนําที่มีความจําเปนในระดบัมากที่สุด 50 รายการและเปน
สมรรถนะภาวะผูนําที่มีความจําเปนในระดับมาก 45 รายการ 

        เสียงพิณ อํ่าโพธิ์ (2543) ศึกษาอนาคตภาพการบริหารงานของวทิยาลยัพยาบาลสงักัด
กระทรวงสาธารณสุข ในชวงแผนพัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษาฉบับที่ 9 โดยใชเทคนิคเดลฟาย 
ผลการวิจยัพบวาการบริหารงานการพยาบาลศึกษาจะมีการบริหารในลักษณะคณะกรรมการ บุคลากร
ทุกคนจะมีสวนรวมในการบริหารหลักสูตร มุงใหผูเรียนมีโลกทัศนและวิสัยทัศนที่กวางไกล ปรับตัว
และดํารงชีวิตในสังคมทามกลางการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น รูจักคิดวิเคราะหแสวงหาความรูอยางมี
ประสิทธิภาพ มีคุณธรรมและจริยธรรม มุงเนนใหเกิดการเรียนรูตลอดชีวิต เนื้อหาจะมีการบูรณาการ มี
ระบบประกันคุณภาพการศึกษาทองถิ่นจะมีสวนรวมในการกําหนดแนวทางหลักสูตรใหสอดคลองกับ
ความตองการของทองถิ่น บุคลากรจะไดรับการสงเสริมใหไดรับการศึกษาในระดับสูง มีการประเมิน
คุณภาพบุคลากรอยางเปนระบบ การบรหิารงานอยูในลักษณะเครือขายความรวมมือระหวางสถาบันทั้ง
ในและนอกประเทศ การจดักจิกรรมมุงใหนกัศึกษามีสมรรถนะที่พงึประสงคทัง้ดานบุคลิกภาพ ดาน
วิชาการ ดานคุณธรรมและจริยธรรม บูรณาการกิจกรรมใหเขากับวัตถุประสงคของหลกัสูตรเนนให
นักศึกษามกีิจกรรมรวมกับชมุชนมากขึ้น การบริหารงบประมาณจะมลีักษณะพึง่ตนเอง มีอิสระในการ
บริหารภายใตระบบการตรวจสอบจากสงัคม อาคารสถานที่จะไดรับการใชใหเกิดประโยชนสูงสดุ การ
บริหารงานการศึกษาจะใหความสาํคัญกับชุมชน มีการวางแผนการจดักิจกรรมเพื่อสนองตอบตอความ
ตองการของชมุชนเปนสําคญั 

พนารัตน วิศวเทพนมิิต (2539) ศึกษาสมรรถนะที่พงึประสงคของบณัฑิตทางพยาบาลศาสตร 
ใน พ.ศ. 2544 ถึง 2549 โดยมีการดาํเนินการวิจยัตามทางเทคนิคเดลฟายดงันี้คอื ผลการวิจัยพบวา 
สมรรถนะที่พงึประสงคของบณัฑิตทางพยาบาลศาสตร ในพ.ศ. 2544 ถงึ 2549 ทีผู่เชี่ยวชาญมคีวาม
คิดเห็นสอดคลองกัน ประกอบดวยสมรรถนะหลัก 12 สมรรถนะ คือ สมรรถนะดานบุคลกิภาพ  
สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล  สมรรถนะดานคุณธรรม  จริยธรรม  สมรรถนะดานวชิาการ   
สมรรถนะ ดานการบรหิาร  สมรรถนะดานภาวะผูนาํ   สมรรถนะดานทกัษะเกี่ยวกับมนษุยและมวลชน  
สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี  สมรรถนะดานอนามยัส่ิงแวดลอม  สมรรถนะดานการวิจยั   สมรรถนะ
ดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข และ   สมรรถนะดานกฎหมายและการมีสวนรวมทางการเมือง 

 จันทรอัมพร รุณดี (2544) ศึกษาการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวชในระดับปฐมภูมิ ในป 
2553 โดยใชเทคนิคการวิจยัแบบเดลฟาย ผลการวจิัยพบวา การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ในระดับปฐมภูมิที่ผูเชี่ยวชาญใหความเหน็ทัง้หมดม ี 195 รายการ ผูเชี่ยวชาญมคีวามเห็นสอดคลองกัน
ในรอบสุดทายวาการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวชในระดับปฐมภูมิ ในป 2553 มีทั้งหมด 191 
รายการ จําแนกเปน 5 สวน ประกอบดวย  ลักษณะการบริการระดับปฐมภูมิ จํานวน 15 รายการ  
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คุณลักษณะของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิดานความรูความสามารถ ดาน
บุคลิกลักษณะและดานคุณวุฒิ จํานวน 41 รายการ  บทบาท/ขอบเขตการใหบริการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลระดบัพื้นฐาน จํานวน 9 
รายการ  บทบาท/ขอบเขตการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวชในระดับปฐมภูมิของพยาบาล
วิชาชพีผูปฏิบตัิการพยาบาลขั้นสูง จํานวน 15 รายการ  กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชของ
พยาบาลวชิาชีพ ผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง จํานวน 111 รายการ 

 วรลักษณ มกุดมณี (2544) ศึกษาลกัษณะงานที่พงึประสงคของพยาบาลวิชาชพีโรงพยาบาล
ศูนย ที่สอดคลองกับสถานการณ และแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพไทยในอนาคต โดยใช
เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ผลการวิจัยพบวา ลักษณะงานที่พึงประสงคของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลศูนย ที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันมีจํานวน 80 ลักษณะงาน จําแนกได 6 ดาน 
ประกอบดวย 1) ดานความมีทักษะทีห่ลากหลาย มี 15 ลักษณะงาน 2) ดานความสําคัญของงาน มี 20 
ลักษณะงาน 3) ดานความมีเอกลักษณของงานม ี12 ลักษณะงาน 4) ดานความมีเอกสิทธิ์ในการทํางาน 
มี 14 ลักษณะงาน 5) ดานผลสะทอนกลับของงานจากตวังาน/ผูรับผลงาน/ผูรวมงาน มี 11 ลักษณะงาน 
และ6) ดานผลสะทอนกลับของงานทีเ่กิดกับผูปฏิบัติมี 8 ลักษณะงาน ในจํานวน 80 ลักษณะงานนี้มี
ลักษณะงานทีผู่เชี่ยวชาญ ใหความเหน็วามีความสาํคัญในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาจากคามธัยฐาน
มากกวา 4.50 จํานวน 48 ลักษณะงาน 

วันเพ็ญ เสนศนูย (2545) ศึกษาบทบาทและหนาที่ทีพ่ึงประสงคของพยาบาลวิชาชพีหองผาตัด 
ในป พ.ศ. 2553 โดยดําเนนิการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายดังนี้ ผลการวิจัยพบวา บทบาทและหนาทีท่ี่พงึ
ประสงคของพยาบาลวิชาชพีหองผาตัด ในป พ.ศ. 2553 ที่ผูเชีย่วชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน 
ประกอบดวยบทบาทหลกั 14 ดานคอื การปฏิบัติการพยาบาลผาตัด การบริหารจัดการและพัฒนา
คุณภาพ การพิทกัษสิทธิผูปวย จริยธรรมและกฎหมาย  การวิจยั  การสอนและการใหคําปรึกษา  การ
พัฒนาวชิาชพีและตนเอง  การประสานงาน การสื่อสารและมนุษยสมัพันธ  ดานนวัตกรรม เทคโนโลยี
สารสนเทศและเทคโนโลย ี การสงเสริมสุขภาพ  การพยาบาลเชิงรุก  การดูแลสิ่งแวดลอม  การเปนผูนาํ  
การใชการพยาบาลทางเลือก และการเปนพยาบาลชวยผาตัดคนที่หนึ่ง บทบาทที่พงึประสงคของ
พยาบาลวชิาชีพหองผาตัด ในป พ.ศ. 2553 ทั้ง 14 ดาน ประกอบดวยหนาที่ 200 รายการ เปนหนาที่ทีม่ี
ความจาํเปนระดับมากที่สุด 48 รายการ และมีความจําเปนในระดับมาก 152 รายการ      

 เพ็ญศรี ชาํนาญวิทย (2547) วัตถุประสงคของการวิจยัคือ เพื่อพัฒนาตัวบงชี้คุณภาพ บริการ
พยาบาลที่มีความเปนเลิศในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม รวบรวมขอมูลตัวบงชี้คุณภาพบริการ
พยาบาลที่มีความเปนเลิศจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 20 ทาน วิธีดาํเนนิการวิจยัประกอบดวย 2 ขั้นตอน
ดังนี ้ ขั้นที ่ 1 ศึกษาและวเิคราะหเอกสารเพื่อนําสาระที่ไดมากาํหนดกรอบแนวคดิในการวิจยั ขั้นที่ 2 
พฒันาตัวบงชีคุ้ณภาพบริการพยาบาลทีม่คีวามเปนเลิศในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โดยใช
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เทคนิค Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) คัดเลือกตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มี
ความเปนเลิศโดยพิจารณาจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่สอดคลองกัน (Md มากกวาหรอืเทากับ 
3.50, IR นอยกวา 1.50) ผลการวจิัยพบวา ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ประกอบดวย องคประกอบ 7 ดาน และตัวบงชี้ 66 ตัวบงชี้  ดังนี้ 
1) ดานภาวะผูนาํในการนาํองคกร ประกอบดวย 10 ตัวบงชี้  2) ดานการวางแผนกลยุทธ ประกอบดวย 
8 ตัวบงชี้ 3) ดานการมุงเนนผูใชับริการ ประกอบดวย 7 ตัวบงชี้  4) ดานสารสนเทศและการวิเคราะห 
ประกอบดวย 9 ตัวบงชี ้5) ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล ประกอบดวย 15 ตัวบงชี ้ 6) ดานการบริหาร
กระบวนการ ประกอบดวย 10 ตัวบงชี้   และ 7) ดานผลลัพธการดําเนนิการ ประกอบดวย 7 ตัวบงชี ้
  

รุงอรุณ เกศวหงส (2547) การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตัวประกอบและตัวแปรที่
อธิบายตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ผลการวิจยัพบวา ตัวประกอบ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชพีโรงพยาบาลเอกชน มทีั้งหมด 10 ตัวประกอบ บรรยายดวย 87 ตัวแปร ไดแก 
1)    ดานการใชฐานขอมูลเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล    มีตัวแปรที่บรรยายตวัประกอบ 11 
ตัวแปร 2) ดานการติดตอส่ือสารในทีมงานโดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง มีตัวแปรที่บรรยายตัว
ประกอบ 16 ตัวแปร 3) ดานพฤติกรรมบริหารที่เปนเลิศ มีตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ 8 ตัวแปร  
4) ดานภาวะผูนาํ มีตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ 13 ตัวแปร 5) ดานการปฏิบัติการพยาบาลตาม
มาตรฐานวิชาชีพ มีตัวแปรที่บรรยายตวัประกอบ 8 ตัวแปร 6) ดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ
ทางการพยาบาล มีตัวแปรทีบ่รรยายตัวประกอบ 9 ตัวแปร 7) ดานการบริหารจัดการงานทั่วไป มีตัวแปร
ที่บรรยายตวัประกอบ 8 ตัวแปร 8) ดานการจัดการคุณภาพทางการพยาบาล การพิทกัษสิทธิผูปวยและ
จริยธรรม มีตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ 6 ตัวแปร 9) ดานการมีสวนรวมในการรกัษาผลประโยชนของ
องคการ มีตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ 4 ตัวแปร และ10) ดานการเรียนรูนวัตกรรมทางการพยาบาล     
มีตวัแปรที่บรรยายตวัประกอบ 4 ตัวแปร 

นงนุช เตชะวีรากร (2547) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติตามบันไดอาชีพ 
โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยใชเทคนิคการวิจยัเชิงอนาคตแบบ EDFR ผลการวิจยัพบวา  

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

2.   สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลมี 7 ดาน คือ ดานการดูแลผูปวย ดานการพัฒนาตนเอง
เกี่ยวกับ ความรู วิชาการ วจิัย และการใชเทคโนโลย ี ดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ  ดานมนุษย
สัมพันธและการติดตอส่ือสาร ดานการตดัสินใจและการแกปญหา ดานการพฒันาและประกันคณุภาพ 
ดานจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ  
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 ในการศึกษาครั้งนี้ การคนควาหาความรู นอกจากการศึกษาวิจยัจากเอกสาร บทความและ
งานวิจยัที่เกี่ยวของแลว ยงัศึกษาจากการสัมภาษณ ผูบริหารทางการพยาบาลจาํนวน ผูปฏิบัติการ
พยาบาล และผูบริหารสถาบันการศึกษาพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขต
กรุงเทพมหานคร จํานวน 3 คน ซึ่งประเด็นสําคัญคอื บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิกในบรบิทของ
ประเทศไทยควรจะตองมีความรูความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานเฉพาะสาขา มีภาวะผูนํา เปนผูบริหาร
จัดการที่มีประสิทธิภาพ มีความรูและทักษะในการติดตอส่ือสาร เปนผูจัดการความรู การมีสวนรวม
ในการทําวิจัยและนําผลวิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน และตองปนสมาชิกวิชาชพี แลวจึงบูรณาการ
แนวคิดบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิกของ   AACN (2004), Hurwitz and Rosseter (2005), Sherman 
(2005),  Dibble (2005), Wright (2005), Ayotte and Henneman (2005), Martin and Oswald 
(2005) รวมทั้งการศึกษาแนวโนมและปจจัยที่สงผลกระทบตอบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ นํามา
ประมวลสรุปเปนแนวคิดตนแบบบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ดังนี ้ คือ 
บทบาทผูเชี่ยวชาญ บทบาทผูนํา บทบาทผูบริหารจัดการ บทบาทผูตดิตอส่ือสาร บทบาทผูประสานงาน 
บทบาทผูจัดการผลลัพธการดูแล บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการ บทบาทผูสอน บทบาทผูจัดการ
ขอมูล บทบาทผูวิเคราะหระบบและคาดการณความเสีย่ง บทบาทผูวิจัย บทบาทสมาชิกวิชาชพี  และ
บทบาทอื่น ๆ เพื่อใชเปนแนวทางการศึกษาวิจัย โดยใชวธิีการวิจยัแบบเดลฟาย มกีารสัมภาษณและการ
ตอบแบบสอบถามใหไดความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญ ดังแสดงในภาพที ่2  
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ภาพที่ 2  กรอบแนวคิดการวิจัย       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                   
 
 
 
 
 
 

การบูรณาการแนวคิดบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ 
1. แนวคิดของ AACN (2004), Hurwitz and Rosseter (2005), Sherman (2005),  
       Dibble(2005), Wright (2005), Ayotte and Henneman (2005), Martin and  
       Oswald (2005)  
2.   และแนวคดิบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิกในบริบทของประเทศไทย จากการ 
      สัมภาษณนํารอง ผูบริหารการพยาบาล   ผูปฏิบัติการพยาบาล และผูบริหาร 
      สถาบันการศึกษาพยาบาล   

บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
  1. บทบาทผูเชี่ยวชาญ 
  2. บทบาทผูนาํ 
  3. บทบาทผูบริหารจัดการ 
  4. บทบาทผูติดตอสื่อสาร 
  5. บทบาทผูจัดการผลลัพธการดูแล 
  6. บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการ 
  7. บทบาทผูสอน 
  8. บทบาทผูจัดการขอมูล 
  9. บทบาทผูวเิคราะหระบบและคาดการณความเสี่ยง 
10. บทบาทผูวจิัย 
11. บทบาทสมาชิกวิชาชีพ 
12. บทบาทอื่น ๆ 
 

บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
จากการสัมภาษณผูเชีย่วชาญ 

   1. ดานการบริหารการพยาบาล 
2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

 ในคลินกิ 
3. ดานการศึกษาพยาบาล 

 

 
บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
โรงพยาบาลระดับตติยภมูิ 



บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research)   มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
บทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยการใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi  
technique) โดยทําการศึกษาและรวบรวมความคิดเห็นที่มีความสําคญัและสอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญ 
มีรายละเอียดการดําเนินการวิจัย ดังนี ้
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง   

  ประชากรทีศ่ึกษา 
  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูเชีย่วชาญดานการบริหารการพยาบาล ผูเชีย่วชาญดานการ

ปฏิบัติการพยาบาล และผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล ที่มีคุณสมบัติ ดังนี ้
1.   ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล  

1.1  มวีุฒทิางการศึกษาดานการพยาบาลตั้งแตระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา 
1.2  มีประสบการณทาํงานในวิชาชีพการพยาบาลมากกวา 20 ป และมีประสบการณดาน 

การบริหารการพยาบาลไมนอยกวา 5 ป 
1.3 ดํารงตําแหนงหรือเคยดํารงตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาล หรือตําแหนงผูชวย 

หัวหนาฝายการพยาบาล หรือตําแหนงหัวหนางาน หรือตําแหนงผูตรวจการพยาบาลของโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ 

2.   ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในคลนิิก   
 3.1   มวีุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา   
 3.2   มีประสบการณในวชิาชีพการพยาบาลมากกวา 20 ป และมีคณุสมบัติเพิ่มเติมขอใด 

ขอหนึ่ง ดังนี ้
3.2.1  เปนผูบริหารในระดับพยาบาล หัวหนาหอผูปวย รองหัวหนาหอผูปวย 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
                3.2.2  ไดรับรางวลัหรือไดรับการยอมรับจากสมาชิกทีมในการปฏิบัติการพยาบาล หรือ
มีผลงานทางวชิาการเกี่ยวกบัการปฏิบัติการพยาบาล งานวิจัยดานการปฏิบัติการพยาบาล  

3. ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล 
 2.1  มีวุฒทิางการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโทขึน้ไป 
2.2  มีประสบการณในวชิาชพีการพยาบาลมากกวา 20 ป และมีประสบการณการสอน 

หรือการนเิทศนักศึกษาพยาบาลอยางนอย  5 ป ข้ึนไป  
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2.3   ดาํรงตําแหนงหรือเคยดํารงตําแหนงระดับบริหารสถาบนัการศึกษาพยาบาล 
2.4   เปนวิทยากรหรือมีผลงานทางวิชาการดานการบริหารการพยาบาล การปฏิบัติการ 

พยาบาลเผยแพรหลักสูตรหรือการบริหาร 

          กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยาง คือ ผูเชี่ยวชาญจํานวน 24 คน ที่ไดจากการกาํหนดขนาดกลุมตัวอยางตาม

การศึกษาของMacmillan (1971 อางถงึใน เกษม บุญออน, 2522: 27-28) ที่พบวา ผูเชีย่วชาญจํานวน
ตั้งแต 17 คนขึ้นไปจะมีระดบัความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่และความคลาดเคลื่อนนอย และจาก
การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับเทคนิคเดลฟาย พบวาผูเชี่ยวชาญบางทานมีความจําเปนทําใหไม
สามารถตอบแบบสอบถามไดครบทั้ง 3 รอบ โดยปกติจะอยูครบ 80-95 % จึงควรเพิ่มจาํนวน
ผูเชี่ยวชาญเปน 20 หรือ 25 คน เพื่อใหมีจํานวนผูเชี่ยวชาญเพียงพอที่จะตอบแบบสอบถามจนครบ 3 
รอบ (วรลักษณ มุกดมณี, 2544; วันเพญ็ เสนศนูย, 2544; พัชรา สาดตระกูลวฒันา, 2545) แลวทําการ
เลือกผูเชี่ยวชาญตามวัตถุประสงคของการวิจัย (Purposive sampling) โดยการศึกษาชวีประวัต ิประวัติ
การทาํงาน ผลงานที่ปรากฏในดานตาง ๆ จากเอกสาร และจากการสอบถามคณาจารย บุคลากรที่
เกี่ยวของ และอาจารยที่ปรึกษา ไดผูเชี่ยวชาญจาํนวน 10 คน รวมกับการเลือกกลุมตัวอยางดวยเทคนิค
วิธีการบอกตอหรือแนะนําตอ ที่เรียกวา Snowball Technique หรือ Network Technique (Burns and 
Grove, 2001: 376) โดยขอใหผูเชี่ยวชาญในแตละกลุม คือ ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล 
ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล ผูเชีย่วชาญดานการปฏิบัติการพยาบาลที่เลือกไว 10 คน เสนอ
รายชื่อผูเชี่ยวชาญทานอืน่อกีทานละ 1-2 ชื่อ จนไดกลุมตัวอยางจํานวน 24 คน ทําการตรวจสอบประวัติ 
ผลงาน และคุณสมบัติตามเกณฑอีกครั้ง และนาํรายชื่อที่รวบรวมไดเรียนปรกึษาอาจารยทีป่รึกษา 
จากนั้นจงึทาํการติดตอขอความรวมมือเพื่อเชิญเปนผูเชี่ยวชาญในการวิจัยซึ่งตองตอบแบบสอบถาม
ทั้ง 3 รอบ เปนกลุมผูเชี่ยวชาญที่กําหนดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย ผูวิจัยไดนําเสนอไวในตารางที่ 
3 และ 4 ตามลําดับ ดังนี้ 
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ตารางที่ 3   จํานวนผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามในแตละรอบ  

                กลุมผูเชี่ยวชาญ                                          รอบที่ 1               รอบที่ 2               รอบที ่3 

1.  ผูเชีย่วชาญดานการบริหารการพยาบาล           9 9 8 

3.  ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล  8 8 8 

3.  ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล  7 7 7 

รวม 24 24 23 

    

จากตารางที่ 3  กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี ้คือผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล รวมทัง้สิ้น 24 
คน จําแนกเปน ผูเชีย่วชาญดานการบริหารการพยาบาล 9 คน ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล 8 
คน และผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล 7 คน และทุกคนตอบแบบสอบถามในรอบที่ 1 และรอบที่ 2 
ยกเวนในรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาลตอบแบบสอบถามเพยีง 8 คน รวมผูตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 3 จาํนวน 23 คน 
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ตารางที่ 4   จํานวนผูเชี่ยวชาญในดานการบริหารการพยาบาล ดานผูปฏิบัติการพยาบาล และ 

       ดานการศึกษาพยาบาล (N=24) จําแนกเปนสถานภาพสวนบุคคล 
 

ดานบริหาร ดานวชิาการ ดานปฏิบัติการ สถานภาพสวนบุคคล  
(N=9) 

 
 (N=7) 

 
(N=8) 

 

วุฒิการศึกษาสูงสุด    
        ปริญญาตรี 
        ปริญญาโท 
        ปริญญาเอก 

4 
5 
- 

- 
2 
5 

- 
8 
- 

องคกรที่ปฏบิัติงาน    
      กรุงเทพมหานคร 

         กระทรวงสาธารณสุข 
         กระทรวงกลาโหม 
         สภากาชาดไทย 
         เอกชน 
         โรงพยาบาลมหาวทิยาลัย 
         ของรัฐ 
                        

- 
2 
1 
1 
2 
3 

- 
- 
1 
1 
1 
4 

2 
- 
1 
1 
- 
4 

  
จากตารางที่ 4   ผูเชี่ยวชาญที่เปนกลุมตัวอยางผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล ดานการ

ปฏิบัติการพยาบาล และดานการศึกษาพยาบาล ทัง้หมดเปนเพศหญิง มีคุณวฒุสูิงสุดในระดับปริญญา
เอก มีประสบการณการทาํงานมากกวา 20 ป กลุมผูเชี่ยวชาญปฏิบัติงานในสังกัดโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐมากที่สุด รองลงมาคือ เอกชน สภากาชาดไทย กระทรวงกลาโหม กระทรวง
สาธารณสุข และกรุงเทพมหานครตามลําดับ 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยแบบสอบถาม 3 ชุด คือ 
ชุดที่ 1 แบบสมัภาษณปลายเปดเพื่อใชในการสัมภาษณหรือใหตอบ 
ชุดที่ 2  แบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) เพือ่ใหผูเชี่ยวชาญระบุ 

ความสาํคัญของแตละบทบาทของผูนําพยาบาลในคลนิิก  
                  ชดุที่ 3 แบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) เพือ่ใหผูเชี่ยวชาญแตละ
ทานไดทราบความคิดเห็นของกลุม และทบทวนคําตอบของตนเองในรอบที่ 2 
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วิธีการสรางแบบสอบถาม 

 1.  แบบสัมภาษณรอบที่ 1 ผูวิจัยนําขอมลูที่แนวคิดบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ที่ศึกษาคนควาขอมูล จากตํารา วารสาร เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของเกีย่วกบับทบาท
ผูนําพยาบาลทางคลินิกในตางประเทศ และแนวคิดบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในประเทศไทย จากการสัมภาษณนาํรองผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการ
พยาบาล จํานวน 1 คน ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล จาํนวน 1 คน และผูเชีย่วชาญดาน
การศึกษาพยาบาล จาํนวน 1 คน ทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ มาบูรณาการเพื่อกําหนด
กรอบในการสรางคําถาม ซึ่งผูวิจัยไดสรางคําถามปลายเปด (Open -ended questionaire) เพื่อให
ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคดิเห็นอยางอิสระ จํานวน 2 ขอ ดังนี ้
  1.   ทานคิดวาบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินกิของพยาบาลวิชาชพีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ควรเปนอยางไร หรือมีอะไรบาง (เชน บทบาทผูเชี่ยวชาญ บทบาทผูนาํ บทบาทผูบริหารจัดการ บทบาท 
ผูติดตอส่ือสาร บทบาทผูจัดการผลลัพธการดูแล บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการ บทบาทผูสอน) 
                      2. จากคําถามเกี่ยวกับบทบาทในแตละดาน ทานคิดวาหนาที่ในแตละบทบาทมีอะไร 
บาง (เชน บทบาทผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย การเปนผูวางแผน  การปฏิบัติงานโดยการใชความรู 
เชิงประจักษ   การสรางนวัตกรรมในการดแูล และเปนผูดูแลเอาใจใส) 
    นาํแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตองของ
การใชภาษา ความชัดเจน และความครอบคลุมของเนื้อหา แลวนํามาปรับปรุงแกไขตามที่อาจารย
ที่ปรึกษาใหคาํแนะนาํ เพื่อใหแบบสอบถามมีความสมบูรณมากที่สุดเพื่อนาํไปใชในการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญรอบที่ 1 (รายละเอียดของแบบสอบถามแสดงในภาคผนวก ค) 

2.   แบบสอบถามรอบที่ 2 เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ตามแบบ 
Likert type ครอบคลุมบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิของพยาบาลวชิาชีพที่ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาใน
คําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบที ่1 กลาวคอื นาํเนื้อหาสาระที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมบูรณาการกับผล
ที่ไดจากการสมัภาษณ หรือการตอบแบบสอบถามจากแบบสอบถามในรอบที่ 1 มาจัดกลุมของบทบาท
ผูนําพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ และองคประกอบยอยในแตละบทบาทนัน้ ๆ ไดบทบาท
ผูนําพยาบาลในคลินิกทั้งหมด 9 บทบาท นํามาสรางขอคําถามได 91 ขอ ดังตอไปนี้ (รายละเอียดของ
แบบสอบถามเสนอไวในภาคผนวก ค) 

  1)   บทบาทผูชํานาญการพยาบาลในคลนิิก จํานวน   12   ขอ 
  2)   บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง    จํานวน   10   ขอ 
  3)   บทบาทผูบริหารจัดการ      จํานวน     9   ขอ 
  4)   บทบาทผูประสานความรวมมือ     จํานวน   10   ขอ 
  5)   บทบาทผูบริหารจัดการผลลัพธการดูแล    จํานวน   10   ขอ 
  6)   บทบาทผูใหคําปรึกษาและสอนแนะ               จาํนวน   10   ขอ 
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  7)   บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการ    จํานวน     9   ขอ 
  8)   บทบาทผูพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล    จํานวน   11   ขอ 
  9)   บทบาทสมาชิกวิชาชพี      จํานวน   10   ขอ 

 
ระดับคะแนนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 มีดังนี้                                                         

 ระดับคะแนน                                          ความหมาย 
5  ทานเห็นวาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิตามขอความนั้นม ี

ความสาํคัญมากที่สุด 
4  ทานเห็นวาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิตามขอความนั้นม ี

ความสาํคัญมาก 
3  ทานเห็นวาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิตามขอความนั้นม ี

ความสาํคัญปานกลาง 
2 ทานเห็นวาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิตามขอความนั้นม ี

ความสาํคัญนอย 
1  ทานเห็นวาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิตามขอความนั้นม ี

ความสาํคัญนอยที่สุดหรือไมสําคัญ 

3. แบบสอบถามรอบที ่3 ผูวิจัยนําคําตอบที่ไดจากกลุมผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบ
ที่ 2 มาคํานวณหาคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range) ของขอ
คําถามแตละขอ และปรับขอความในแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของกลุมผูเชีย่วชาญ เพื่อสรางเปน
แบบสอบถามฉบับใหมที่ใชขอความเดิม โดยเพิ่มตําแหนงของคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล 
และตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญทานนั้นตอบ โดยในรอบนี้จะใหผูเชี่ยวชาญแตละทานทบทวนขอคําถาม
และคําตอบในรอบที ่ 2 ของตนเองและตอบกลับมาอีกครั้ง นอกจากนี้ยงัมีขอคําถามบางขอที่ผูเชี่ยวชาญ
บางทานเสนอความคิดเหน็เพิ่มเติมในการตอบแบบสอบถามรอบที ่2 ซึ่งผูวิจยัไดพิจารณาและไดรับความ
คิดเห็นจากอาจารยที่ปรึกษาในความเหมาะสมแลว  ผูวจิัยไดทําการปรับปรุงขอคําถามในรอบที่ 3 ไดขอ
คําถามจํานวน 82 ขอ ดังตอไปนี้ (รายละเอียดของแบบสอบถามเสนอไวในภาคผนวก ข) 

1)   บทบาทผูชํานาญการพยาบาลในคลนิิก      จํานวน   13   ขอ 
  2)   บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง       จํานวน   13   ขอ 
  3)   บทบาทผูบริหารจัดการ        จํานวน   13   ขอ 
  4)   บทบาทผูติดตอส่ือสารและประสานงานความรวมมอื     จาํนวน    9    ขอ 
  5)   บทบาทผูจัดการผลลัพธการดูแลและบริหาร 
                               ความเสี่ยง                                                                  จํานวน    7    ขอ 
  6)   บทบาทผูใหคําปรึกษา         จํานวน    6    ขอ 
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  7)   บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการดานจริยธรรม 
                               และกฎหมาย         จํานวน    7    ขอ 
  8)   บทบาทผูพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล      จํานวน   14   ขอ 

 
ในการตอบแบบสอบถามในรอบนี้ผูเชี่ยวชาญแตละทานจะทราบวาตนมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ระดับความสาํคัญของบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิกแตกตางหรือไมแตกตางจากกลุมผูเชี่ยวชาญที่เปน
กลุมตัวอยางทั้งหมด และจะไดพิจารณาวาเห็นดวยกับความสอดคลองของบทบาทผูนาํพยาบาลใน
คลินิกของผูเชีย่วชาญทานอืน่ ๆ หรือไม หากไมเหน็ดวยก็ใหแสดงเหตุผลประกอบการยืนยันคําตอบ 
ผูวิจัยไดกําหนดเครื่องหมายสัญลักษณในแบบสอบถามและระบุความหมายระดับคะแนนไวดงัตอไปนี้ 
                
  คามัธยฐาน ใชสัญลักษณ                                                     
               คาพิสัยระหวางควอไทล ใชสัญลักษณ                                                                    
       ตําแหนงคําตอบของทานในรอบที่ผานมา ใชสัญลักษณ           

 
ระดับคะแนนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 มีดังนี ้

คามัธยฐาน                                             ความหมาย 
ตั้งแต 4.50 ขึ้นไป กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ 

ตามขอความนั้นมีระดับความสําคัญมากที่สุด 
3.50 – 4.49   กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ 

ตามขอความนั้นมีระดับความสําคัญมาก 
2.50 – 3.49   กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ 

ตามขอความนั้นมีระดับความสําคัญปานกลาง 
1.50 – 2.49  กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ                         

ตามขอความนั้นมีระดับความสําคัญนอย 
1.00– 1.49   กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ 

กตามขอความนั้นมีระดับความสาํคัญนอยที่สุดหรือไมสําคัญ 
 

คาพิสัยระหวางควอไทล   ความหมาย  
ไมเกิน 1.50  ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอบทบาทผูนํา 

พยาบาลในคลินิกตามขอความนั้นมีความสอดคลองกนั   
มากกวา 1.50    ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอบทบาทผูนํา 

พยาบาลในคลินิกตามขอความนั้นไมสอดคลองกัน   
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การเก็บรวบรวมขอมลู   

          การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 1  
 ผูวิจัยทําหนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
นําหนังสือพรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ เอกสารชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธกีารวิจัยแบบเดลฟาย
และแบบสัมภาษณกึง่โครงสรางทีเ่ปนคาํถามปลายเปด จํานวน 2 ขอ รวมทัง้โครงรางวทิยานพินธฉบับยอ
สงไปใหผูเชี่ยวชาญไดศึกษากอนการสัมภาษณ โดยผูวิจัยนําสงดวยตนเอง 20 คน และสงทางไปรษณีย
ตามความตองการของผูเชี่ยวชาญ 4 คน พรอมทั้งนัดหมายวนัและเวลาที่จะสัมภาษณตามที่ผูเชี่ยวชาญ
สะดวก พรอมทั้งขออนุญาตติดตอทางโทรศัพท เพื่อทบทวนการนัดหมายที่แนนอนกอนถึงวนันดั 1 วนั 
รวมทัง้การติดตอสอบถามในเรื่องอืน่ ๆ ตามความจําเปน ซึ่งผูเชี่ยวชาญทุกทานใหความรวมมือเปนอยาง
ดี  จึงไดดําเนนิการสัมภาษณตามกําหนดการทีน่ัดหมายไว 

วิธีการรวบรวมขอมูลในรอบที่ 1 ดวยวิธกีารสัมภาษณแบบปฏิสัมพันธ (Interactive interview)  
ผูวิจัยมกีารเตรียมตัวตนเองโดยการศึกษาในรายวิชาการวิจัยเชงิคุณภาพ เพื่อใหทราบถึงเทคนิค และ
วิธีการสัมภาษณที่ถกูตองเพื่อใหไดขอมูลที่ครบถวน ตามขั้นตอนการสัมภาษณและหัวขอที่จะถาม เตรียม
คําถาม เลือกและจัดโครงสรางคําถามที่เหมาะสม การจัดเตรียมอุปกรณในการสัมภาษณและดําเนินการ
สัมภาษณในวนั เวลา สถานที่ที่ผูเชี่ยวชาญกําหนด มกีารแนะนาํตนเองและโครงการวิจัยโดยยอ การระบุ
ถึงเหตุผลของการวิจยัและประโยชนที่จะไดรับทั้งทางตรงหรือทางออม การใหเกยีรติและแสดงความนอบ
นอมผูถกูสัมภาษณ การวางตัวเปนกลาง การตั้งใจฟงและสนใจปฏิกิริยาตอบสนอง การสัมภาษณอยาง
ตรงเปาหมาย ไมมีการถามนํา และสัมภาษณตามขอคําถามที่กาํหนดไวในแบบสอบสัมภาษณครอบคลุม
ในประเด็นที่ศกึษา นอกจากนี้ยังเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญแตละทานเสนอความคิดเห็นเพิ่มเตมิจากขอ
คําถามที่ไดตั้งขึ้นดวย ผูวจิัยจดบันทึกขณะสัมภาษณและขออนุญาตผูเชี่ยวชาญในการบนัทกึเทป ใช
เวลาในการสมัภาษณผูเชี่ยวชาญแตละทานประมาณ 30-45 นาที  และขอบคุณในความรวมมอืและเวลา
ที่สละให  

การตรวจสอบคุณภาพของเนื้อหาที่ไดจาการสัมภาษณ หลังจากการสมัภาษณ ผูวิจยัสรุปเนื้อหา
ที่ไดจากการสมัภาษณใหผูเชี่ยวชาญไดทบทวนและปรบัแกเมื่อผูวิจัยสรุปไดไมตรงตามความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ สําหรับผูเชีย่วชาญที่ตอบแบบสอบถามแทนการใหสมัภาษณและสงกลับยังผูวิจัย เมื่อผูวิจัย
ไมแนใจหรือสงสัยในขอคําตอบ ผูวิจยัจะโทรศัพทสอบถามเพื่อความเขาใจที่ถกูตองตรงกัน จากนัน้จึงนํา
แบบสอบถามที่สรางขึ้นและปรับแกตามคําแนะนาํของผูเชี่ยวชาญไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบ 
พิจารณาความเหมาะสมในเนื้อหาของขอคําถามแตละขอ และทําการปรับปรุงตามคาํแนะนาํของ
อาจารยที่ปรึกษา 
 การเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมผูเชี่ยวชาญจํานวน 24 คน มีผูเชีย่วชาญใหสัมภาษณ 17 คน และ
ตอบแบบสอบถามเปนลายลกัษณอักษร 7 คน เนื่องจากไมสะดวกในการตอบโดยการใหสัมภาษณ โดย
ใหเหตุผลวาการเขยีนตอบจะทาํใหไดแนวคิดที่ตรงประเด็น สะดวก รวดเร็ว ประหยัดเวลากวาการสมัภาษณ 
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และอนุญาตใหสอบถามไดในกรณีที่ไมเขาใจหรือตองการรายละเอยีดขอมูลเพิ่มเติม ระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมขอมูลในรอบที่ 1 นี ้เร่ิมต้ังแต 30 พฤศจิกายน 2548 ถึง 13 มกราคม 2549 ใชเวลาทั้งสิน้ 45 วัน 
 ผลจากการบูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรม  และจากการแสดงความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสัมภาษณรอบที่ 1 มีดังนี้ (ตารางที่ 5)  
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  ตารางที่ 5   ผลจากการบรูณาการจากการทบทวนวรรณกรรม และจากการแสดงความคิดเห็นของ 
   ผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสัมภาษณรอบที่ 1 
 

บทบาท สาระจากการทบทวน
วรรณกรรม 

สาระจากผูเชี่ยวชาญ 

 1. บทบาทผูเชี่ยวชาญ 
 
 
 

การเปนสมาชิกทีมสุขภาพที่มี
ความรูความสามารถในการให
การดูแลที่มีประสิทธิภาพ การ
ประยุกตความรูหลากหลาย
ศาสตร 

เปนผูชาํนาญการพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยฉุกเฉิน เฉียบพลัน เร้ือรัง 
จากการมีความรู ทักษะ จาก
ประสบการณในการฏิบัติการ
พยาบาลแกผูปวยในสาขานัน้ ๆ 
และการนาํความรู ผลการวจิัย และ
ความรูเชงิประจักษมาใชในการ
ดูแลผูปวย 

2. บทบาทผูนาํ เปนผูนาํการดูแลทั้งในหอผูปวย
และหนวยงานตาง ๆ โดยการ
ประยุกตหลกัการของภาวะผูนําที่
มีสวนรวมมาใชในการดูแลผูปวย 

เปนผูนาํการเปลี่ยนแปลง 
สามารถนําหลักการบริหารและ
ภาวะผูนํามาใชในการปฏิบตัิงานได
อยางเหมาะสม  

3. บทบาทผูบริหาร    
    จัดการ 

ผูนําในการจัดการการปฏิบตัิการ
พยาบาล การจัดเตรียมทรัพยากร
ในการดูแลสุขภาพผูปวยใหกับ
พยาบาลและทีมสุขภาพอื่น ๆ 
รวมทั้งการตัดสินใจสั่งการทาง
คลินิก การบรหิารจัดการทีมการ
พยาบาล   

มีความรูความสามารถในการ
บริหารจัดการการดูแลผูปวย 
บุคลากรทีมการพยาบาล และ 
ทรัพยากรในการปฏิบัติงาน  
 

4. บทบาทผู   
    ติดตอส่ือสาร   

มีความสามารถติดตอส่ือสารได
ทุกรูปแบบ มีความรูและทักษะ
ในการใชเทคโนโลยีที่จาํเปนใน
การติดตอส่ือสาร  และมีทักษะ
ในการสรางและดํารงไวซึ่ง
สัมพันธภาพที่ดีของทีมสหสาขา
วิชาชีพ  
 

มีทักษะในการติดตอส่ือสาร 
สามารถใชวิธกีารติดตอส่ือสาร ใน
การประสานงาน และประสาน
ความรวมมือ กับบุคลากรทกุระดับ 
และทีมสหสาขาวิชาชพีเพื่อใหเกิด
ความเขาใจ ความรวมมือในการ
ปฏิบัติงาน 
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  ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

บทบาท สาระจากการทบทวน
วรรณกรรม 

สาระจากผูเชี่ยวชาญ 

5.  บทบาทผูจัดการ 
    ผลลัพธการดูแล 

รับผิดชอบในการรวบรวม ประเมิน
และปรับปรุงผลลัพธการดูแล โดย
ใชระบบขอมูลและเทคโนโลยี
ในการพัฒนาการปฏิบัติทาง
คลินิกและผลลัพธขององคการ   

ติดตามประเมนิผลการปฏิบตัิการ
พยาบาล และหาโอกาสพัฒนาจาก
ขอมูลผลลัพธการดูแลผูปวย 

6. บทบาทผูปกปอง 
    คุมครองผูใชบริการ 

การพิทักษสิทธิ์ผลประโยชน
ผูใชบริการ โดยการเปนสมาชิก
ทีมสหสาขาวิชาชีพและองคกร
วิชาชีพตามบทบัญญัติของ
กฎหมายวิชาชีพ  
 

ปฏิบัติการพยาบาลโดยคาํนงึถึงสทิธิ
ผูปวย  จริยธรรมและกฎหมายวิชาชพี 
 

7. บทบาทผูสอน เปนผูจัดการความรูและแลก 
เปลี่ยนความรูกับบุคลากรในทีม
สุขภาพและทีมสหวิชา โดยใช
หลักการและกลยุทธที่เหมาะสม  
ทันสมัย   ทั้งในดานขอมูล  
เครื่องมือและเทคโนโลยีในการ
สอนผูปวย  และสมาชิกทีม
สุขภาพอื่นๆ 

มีความรู ทักษะในการนิเทศ สอน 
บุคลากรทีมการพยาบาล ทมีสห
วิชาชพี และผูปวยครอบครัว  
 

8. บทบาทผูจดัการ 
    ขอมูล 

สามารถใชระบบขอมูลและ
เทคโนโลยีในการดูแลและพัฒนา
ผลลัพธ จากการนําขอมูลมาคิด
วิเคระห หาสาเหตุเพื่อปรับปรุง
พัฒนาคุณภาพ  
 

มีความสามารถในการการเกบ็
รวบรวมขอมูล วิเคราะห สังเคราะห
ขอมูล และนํามาใชเปนขอมูล
ประกอบในการปฏิบัติงาน 
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  ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

บทบาท สาระจากการทบทวน
วรรณกรรม 

สาระจากผูเชี่ยวชาญ 

9. บทบาทผูวิเคราะห 
    ระบบหรือ   
    คาดการณ 
    ความเสี่ยง 

มีความสามารถในการประเมิน
และคาดการณความเสี่ยง 
วางแผนและจัดเตรียมการ
สงเสริมสุขภาพที่ลดความเสี่ยง 
จากการใชขอมูลและแนวคิด
มาใชเปนเครื่องมือในการคิด
วิเคราะห  หาสาเหตุ วางแผน
เพื่อใหผูปวยไดรับความ
ปลอดภัย  
 

เปนผูนาํหรือมีสวนรวมในการบริหาร
จัดการความเสี่ยง และใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหผูปวย
ไดรับความปลอดภัย 
 

10. บทบาทผูวิจัย การมีสวนรวมในการทําวิจัย และ
การนาํผลการวิจัยมาใชในการ
ปฏิบัติงานเพือ่ใหเกิดการปฏิบัติที่
มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล 
รวมทัง้การสรางนวัตกรรมในการ
ดูแลผูปวย  
 

เปนผูนาํในการพัฒนางานประจําใหมี
คุณภาพ การทําวิจัยและการนํา
ผลการวิจยัมาใชในการดูแลผูปวย 

11. บทบาทสมาชิก   
      วิชาชีพ   

การเปนสมาชิกทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และองคกรวิชาชีพตามบทบัญญัติ
ของกฎหมายวิชาชีพ การควบคมุ
การปฏิบัติตามมาตรฐานวชิาชพี 
กระตุนการพฒันาตนเองเชงิวิชพี
ทั้งของตนเองและของบุคลากรที่
เกี่ยวของอยางตอเนื่อง รวมทั้ง
เปนแบบอยางการปฏิบัติใหกบั
สมาชิกทีมสุขภาพและบุคลากรอื่น  
 

บทบาทสมาชกิวิชาชีพเปนบทบาท
พื้นฐานทีพ่ยาบาลวิชาชพีทกุคนตอง
ปฏิบัติในฐานะสมาชกิองคกรวิชาชพี 
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การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 

 ผูวิจัยนําขอมลูที่ไดจากการสัมภาษณผูเชีย่วชาญ มาสรางเปนแบบสอบถามรอบที ่ 2 และสงถึง
กลุมผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนกลุมเดียวกับที่ตอบแบบสอบถามรอบที่ 1 ดวยวิธีเดิม โดยใหผูเชี่ยวชาญแตละคน
ตอบแบบสอบถามแตละขอโดยใหระบุความสําคัญของแตละบทบาทของผูนาํพยาบาลในคลินิก หากมี
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม ในเรือ่งของเนื้อหา สาระ ความชัดเจนของภาษา ก็สามารถแสดงความคิดเห็น
เพิ่มเติมได หรืออาจตัดบางขอความที่ไมจาํเปนออกไดตามความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญ ผูวิจยัไดกําหนด
วันและเวลาในการรับแบบสอบถามคนืโดยไปรับแบบสอบถามคนืดวยตนเอง ยกเวนในกรณีผูเชี่ยวชาญ
อยูตางจังหวัด ผูวิจัยไดติดตอทางโทรศัพท และจัดสงแบบสอบถามใหทางไปรษณีย โดยขอ
ความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญใหสงแบบสอบถามกลับทางไปรษณียภายใน 2 สัปดาหหลังไดรับ
แบบสอบถาม และสงกลับคืนทางไปรษณียตามที่อยูซึ่งไดระบุไวแลว โดยการนาํแบบสอบถาม
ใสซองติดแสตมปที่ผูวิจยัเตรยีมไปให ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ตัง้แตวันที่ 26 มกราคม 2549 
ถึงวนัที่  18 กมุภาพนัธ 2549 รวมระยะเวลา 24 วนัไดรับคืนแบบสอบถามในรอบนีท้ั้งหมดคือ 24  ฉบับ 

 การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 
ผูวิจัยจัดสงแบบสอบถามรอบที่ 3 ดวยวธิีการเดียวกับรอบที่ 1 และ 2 ไปยังกลุมผูเชี่ยวชาญกลุม

เดิม โดยใหผูเชี่ยวชาญแตละทานไดทราบความคิดของกลุม และทบทวนคําตอบของตนเองจากการตอบ
แบบสอบถามในรอบที ่ 2 เมื่อทบทวนคาํตอบของตนเองแลว ผูเชี่ยวชาญอาจยนืยันคําตอบเดมิ เพิ่ม
คําตอบ หรือเปล่ียนแปลงคาํตอบได หากคําตอบของผูเชี่ยวชาญอยูนอกพิสัยระหวางควอไทลของขอนั้น 
จะตองแสดงเหตุผลในชองเหตุผลในขอนัน้ ๆ ดวย ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 4 
มีนาคม ถงึวนัที่ 3 เมษายน 2549 รวม 30 วนั จํานวนแบบสอบถามทีไ่ดรับกลับคืนเพียง 23  ฉบับ จาก
จํานวน 24 ฉบับ  เนื่องจากมีผูเชี่ยวชาญ    1    คนติดภารกิจไมสามารถตอบคําถามได  

สรุประยะเวลาที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมลูทั้งหมดสําหรับการศึกษาครั้งนี้ รวมทัง้สิ้น 99 วัน  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

 เนื่องจากคุณภาพของเครื่องมือที่จะไดจากการทดสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของ
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคเดลฟาย จะแฝงอยูในกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล 
เพราะเปนการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชีย่วชาญในเรื่องนั้นโดยตรง รวมทั้งยังใหผูเชี่ยวชาญไดปรับแก
สํานวน ภาษา และมีโอกาสตรวจสอบคําตอบของตนเองอกีหลายรอบ ซึ่งถาหากผูวิจยัพจิารณาเลือก
ผูเชี่ยวชาญโดยใชเกณฑที่เหมาะสม  รวมทัง้ไดจัดขอคําถามในแบบสัมภาษณและแบบสอบถามอยาง
เปนระบบ ตลอดจนทาํการสัมภาษณในเวลาที่เหมาะสม  และใหเวลาในการตอบแบบสอบถามอยาง
เพียงพอแลว จะทาํใหความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือเพิม่สูงขึน้ (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530) ซึ่ง
เครื่องมือที่ใชมีคุณภาพทัง้ในดานความตรงและความเที่ยงคือ ขอมูลที่ไดมีความสอดคลองกันทั้งหมดทกุ
รายการ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล (Inter quatile range: IR) ไมเกิน 1.50 แสดงถึงความตรงของ
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เครื่องมือ และผูเชี่ยวชาญมกีารแกไขคําตอบในการตอบแบบสอบถามในรอบที ่3 เพียง  3.66 % แสดงถึง
วาเครื่องมือทีใ่ชมีความเที่ยง อีกประการหนึง่คือตัวผูวจิัยเอง ซึง่จะตองมีความรูในวิธกีารวจิัยแบบเดล
ฟายเพื่อใหมีความเปนปรนยัและแมนยาํในการรวบรวมความคิดเห็นจากกลุมผูเชีย่วชาญ 

นอกจากนีย้ังมีการศึกษาทีเ่ปนระบบ มกีารเก็บรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของ การเลือกผูใหสัมภาษณ 
การเตรียมการตามขั้นตอนการสัมภาษณและหัวขอที่จะถาม เตรียมคําถาม เลือกและจัดโครงสราง
คําถามที่เหมาะสม การจัดเตรียมอุปกรณในการสัมภาษณและดําเนินการสัมภาษณในวัน เวลา สถานที่
ที่ผูเชีย่วชาญกําหนด มีการแนะนาํตนเองและโครงการวิจัยโดยยอ การระบถุึงเหตุผลของการวิจัยและ
ประโยชนที่จะไดรับทั้งทางตรงหรือทางออม การใหเกียรติและแสดงความนอบนอมผูถูกสมัภาษณ การ
วางตัวเปนกลาง การตั้งใจฟงและสนใจปฏิกิริยาตอบสนอง การสัมภาษณอยางตรงเปาหมาย และ
ขอบคุณในความรวมมือและเวลาที่สละให  

จากการดําเนินการทั้งหมดนี้ ทาํใหผูวิจัยไดรับความรวมมืออยางดี ขอมูลที่ไดมีความละเอียด 
ครบถวน ไดรับการตรวจสอบทุกขั้นตอนจากผูทรงคุณวฒุิทุกทาน รวมทั้งอาจารยทีป่รึกษา ดงันี ้

นําแบบสัมภาษณรอบที่ 1 ที่สรางขึน้ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความเหมาะสม
ของขอคําถาม ความครอบคลุมของเนื้อหา และการใชภาษาภายหลังการปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาแลว ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญใน
การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ผูวิจัยไดใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงของบทบาทผูนํา
พยาบาลในคลินิก พรอมทั้งขอคําแนะนําการปรบัแกสํานวนภาษา  ซึ่งมีการปรับแกการใชคําเพียงเล็กนอย 
ในรอบที่ 3 มีการปรับแกเพียง 3.66 % ของขอคําถามทั้งหมดซึ่งอยูในเกณฑที่สามารถสรุปงานวิจัยได ซึ่ง 
Linestone and Turoff (1975: 278) ระบุวาแบบสอบถามรอบถัดไปในการศึกษาแบบเดลฟายจะยุติไดเมื่อ
ระดับฉันทามติเปลี่ยนแปลงนอยกวารอยละ 15  ผูวิจัยจึงยุติการสงสอบถามเพียงรอบที่ 3  

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยเกบ็รวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้เปนจํานวน 3 รอบ และมีการวิเคราะหขอมูลที่ไดในแต
ละรอบ ดังนี ้ 

 การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 
 ผูวิจัยไดนาํขอมูลจากการสมัภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1 ทัง้หมดมาทาํการวเิคราะหเนื้อหา 
(Content analysis) โดยมีขั้นตอน ดงันี ้

1. ถอดเทปที่ไดจากการสัมภาษณ 
2. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากเทปทีบ่ันทกึกับการจดบันทกึ 
3. วิเคราะหเนื้อหาโดยดูเนื้อหาในแตละบทบาทที่ผูเชี่ยวชาญกลาวถงึ เมื่อไดจํานวนบทบาท 

แลววิเคราะหหาตัวบท (Text) หรือขอความที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นวาเปนบทบาทผูนาํพยาบาล
ในคลินิก โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 
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4. ทําการวิเคราะหเนื้อหาสาํหรับผูเชี่ยวชาญแตละทาน แลวนําความคิดเห็นที่ไดจาก 

ผูเชี่ยวชาญทัง้หมดมาสรุปเปนบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
5. ทําการวิเคราะหเนื้อหา และจัดกลุม (Categorized) ของบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิก 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ผูวิจัยใชเนื้อหาที่เปนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้งหมดประกอบกับการ
อางอิงจากทฤษฎีและกรอบแนวคิดในการวิจัยที่ไดจากการศึกษานํารอง โดยไมมีอคติ หรือใสความรูสึก
ของตัวเองเขาไป 

6. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาสรางเปนแบบสอบถามเพื่อสงใหผูเชี่ยวชาญตอบในรอบที่ 2 โดย 
ลักษณะแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาความสําคัญของบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิก 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2  
 ผูวิจัยนําคําตอบที่ไดจากผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 มาวิเคราะหขอมูล โดยการหาคามัธยฐาน คา
พิสัยระหวางควอไทล ดังนี ้
  

1.   คามัธยฐาน 
                  คํานวณคามัธยฐานจากสูตร (ประคอง กรรณสูต, 2538)  
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Lo  +  i      (N / 2 – f 1) 
                        f 2 
มัธยฐาน 
ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของคะแนนในชั้นที่มคีามัธยฐาน 
จํานวนความถี่ทัง้หมด 
จํานวนอนัตรภาคชั้น 
ความถี่สะสมจากคะแนนต่าํสุดถึงคะแนนที่เปนขีดจํากัด
บนของคะแนนในชัน้กอนทีจ่ะมีมัธยฐาน 
ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มมีัธยฐาน 
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 การแปลความหมายคามธัยฐาน (ขนิษฐา  วทิยาอนุมาศ, 2530) 

คามัธยฐาน                                        ความหมาย 
   ตั้งแต 4.50 ขึ้นไป กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ 

ตามขอความนั้นมีระดับความสําคัญมากที่สุด 
3.50 – 4.49   กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ 

ตามขอความนั้นมีระดับความสําคัญมาก 
2.50 – 3.49   กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ 

ตามขอความนั้นมีระดับความสําคัญปานกลาง 
1.50 – 2.49  กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ 

ตามขอความนั้นมีระดับความสําคัญนอย 
1.00– 1.49   กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ 

ตามขอความนั้นมีระดับความสําคัญนอยที่สุดหรือไมสําคัญ 
  
 คํานวณคาพิสัยระหวางควอไทล (Inter quartile range: IR)  (ประคอง กรรณสูต, 2538) 
    
     IR =      Q3 – Q1  
    โดยคํานวณหา Q1 และ Q3 จากสูตร 
                                       
                         Q1 =  LQ1 +       CFN

−
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      (i) 
                                                       fQ1 
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คาควอไทลในตําแหนงที ่ 1 
ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของชัน้คะแนนที่ควอไทลที่ 1 อยู 
จํานวนขอมูลทั้งหมด 
ความถี่สะสมของชั้นกอนชัน้ควอไทลที่ 1 
ความถี่ของชัน้ควอไทลที่ 1 
ความกวางของอันตรภาคชัน้ของควอไทลที่ 1 
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                                     Q3 =  LQ3 +       CFN

−
4

3     (i) 
                                                                   fQ3                 

 
 

Q3 
LQ3 
N 
CF 
fQ3 
i 
 

= 
= 
= 
= 
= 
= 

คาควอไทลในตําแหนงที ่ 3 
ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของชัน้คะแนนที่ควอไทลที่ 3 อยู 
จํานวนขอมูลทั้งหมด 
ความถี่สะสมของชั้นกอนชัน้ควอไทลที่ 3 
ความถี่ของชัน้ควอไทลที่ 3 
ความกวางของอันตรภาคชัน้ของควอไทลที่ 3 
 

 
 การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทลใชเกณฑดังนี้  (ขนิษฐา  วทิยาอนุมาศ, 2530) 
 
  คาพิสัยระหวางควอไทล    ความหมาย 
     มากกวา 1.50               ความคิดเหน็ของกลุมผูเชีย่วชาญที่มีตอบทบาทผูนาํ 

      พยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิไมมีความ 
      สอดคลองกัน 

    ไมเกิน 1.50         ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอบทบาทผูนาํ 
      พยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีความ 
      สอดคลองกัน 

   การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 
ผูวิจัยสงแบบสอบถามรอบที่ 3 ที่ประกอบดวยบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดบั

ตติยภูมิ โดยระบุคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล ซึ่งเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 
ทาน และตาํแหนงที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบ ในรอบที ่2 ใหผูเชี่ยวชาญแตละทานยืนยนัคําตอบอีกครั้ง
หนึง่ พรอมทัง้ใหเหตุผลประกอบ ในกรณีที่คําตอบอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล คําตอบที่ไดในรอบที ่ 3 
ผูวิจัยนํามาทาํการวิเคราะหขอมูล โดยใชสูตรคํานวณและการแปลผลเชนเดียวกับแบบสอบถามรอบที่ 2 
ผลจากการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามรอบที ่3 มคีวามสอดคลองกันกับขอมลูที่ไดจาก
การตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 และพบวาฉนัทามิติทีไ่ดมีการเปลี่ยนแปลงเพียงรอยละ 3.66% ซึ่งอยูใน
เกณฑที่สามารถสรุปงานวิจยัได ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถามเพยีงรอบที ่ 3 ตามที ่ Linestone and 
Turoff (1975: 278) ระบุวาควรยุติแบบสอบถามรอบถัดไปเมื่อระดับฉันทามติเปลี่ยนแปลงนอยกวารอย
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ละ 15 ผูวิจยัจงึยุติการสงแบบสอบถามเพยีงรอบที ่3 สรุประยะเวลาทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ รอบ
ที่ 1 ตัง้แตวันที่ 30 พฤศจิกายน 2547 ถึงวันที่ 13 มกราคม 2549 รอบที่ 2 ตัง้แตวันที่ 26 มกราคม ถงึวนัที ่
18 กุมภาพนัธ และรอบที่ 3 ตั้งแตวันที่ 4 มีนาคม ถงึวนัที่ 3 เมษายน 2549 สรุประยะเวลาทัง้สิน้ 99 วัน 
ไดสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบแรก 24 ทาน ไดรับแบบสอบถามในรอบที่ 2 จํานวน 24 ฉบับ และรอบที่ 3 
ไดแบบสอบถามกลับคืนจํานวน 23 ฉบับ ขาดเพียง 1 ฉบับ ขอมูลที่นาํมาใชในการวิเคราะห สรุปการ
อภิปราย จึงใชขอมูลจากการตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญที่ตอบครบทุกรอบ คือ 23 คน 

 
 

 

  

 
 
 
 
 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 ในการวิเคราะหขอมูลการวิจยัเรื่อง บทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
โดยใชเทคนิคการวิจยัแบบเดลฟาย พิจารณาจากคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล หากคามธัยฐาน
มีคาตั้งแต 3.50 ขึ้นไป คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกนิ 1.50 แสดงวากลุมผูเชี่ยวชาญมีความคดิเห็น
สอดคลองกันในขอความนั้น และการเรียงลําดับขอความนั้นตามคามัธยฐานจากมากไปหานอย 
ขอความทีม่ีคามัธยฐานตั้งแต 3.50-4.49 แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมคีวามคิดเหน็สอดคลองกันในระดับ
มาก และขอความที่มีคามธัยฐานตั้งแต 4.50-5.00 แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมคีวามคิดเหน็สอดคลอง
กันในระดับมากที่สุด สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปของตาราง ซึง่ประกอบดวยขอความทัง้หมด 82 
รายการ ซึ่งจัดแบงไดเปนบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ 8 บทบาท 

บทบาทผูนาํพยาบาลในคลนิิก 8 บทบาทดงันี้ คือ 
1.   บทบาทผูชํานาญการพยาบาลในคลนิิก  จํานวน 13 รายการ 

 2.   บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง   จํานวน 13 รายการ 
 3.   บทบาทผูบริหารจัดการ   จาํนวน 13 รายการ 
 4.   บทบาทผูติดตอส่ือสารและประสานความรวมมือ   จํานวน 9 รายการ 
 5.   บทบาทการจัดการผลลพัธการดูแลและการบริหารความเสีย่ง   จาํนวน 7 รายการ 
 6.   บทบาทผูใหคําปรึกษา   จํานวน 6 รายการ 
 7.   บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการดานจริยธรรมและกฎหมาย  จํานวน 7 รายการ 
 8.   บทบาทผูพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล   จํานวน 14 รายการ 
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1.   บทบาทผูชํานาญการพยาบาลในคลินิก  
บทบาทผูนาํพยาบาลในคลนิิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่คนพบมี 8 บทบาท (ดังตารางที่ 6-ตารางที่13) 
ดังนี ้

     1.1   บทบาทผูชํานาญการพยาบาลในคลินิก    

ตารางที ่ 6  คามัธยฐาน (Md)  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของบทบาท
ผูชํานาญการพยาบาลในคลินิก เรียงลาํดับจากขอความที่มีคามัธยฐานสงูสุด 
 
ลําดับ           บทบาทผูชํานาญการพยาบาลในคลินิก                      Md       IR         ระดับความ 
                                         สําคัญ 

1. 
2 
 

3. 
 

4. 
 

5. 
 

6. 
 

7. 
 
 

8. 
 
 

9. 
 
 
 

มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่ปฏิบัติงาน 
ใชทักษะและความรู ในการประเมิน และวินิจฉยัทางการ
พยาบาลไดอยางเปนระบบ รวดเร็วและถกูตอง     
เปนผูตัดสินใจและวินิจฉยัสั่งการทางการพยาบาลไดอยาง
เหมาะสม ทัง้ในภาวะปกติและฉุกเฉิน 
ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง โดยใหการดูแล
ไดครบถวนทัง้ดานอารมณ จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
สามารถปรับเปล่ียนแผนการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยได  
เหมาะสมกับปญหาความตองการของผูปวยและแผนการดูแล   
ติดตาม ประเมินผลลัพธการปฏิบัติการพยาบาล ไดอยาง  
มีประสิทธิภาพ  
สามารถวางแผนจําหนายผูปวย เพื่อการดูแลผูปวย   ไดอยาง
ตอเนื่องมากทีสุ่ด โดยการสอน ชี้แนะ และฝกทกัษะการดูแล 
ตนเองตอที่บานใหแกผูปวย ผูดูแลและครอบครัว  
สามารถกระตุนใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรูกับบุคลากร 
ในทีมการพยาบาลในการประชุมปรึกษา กอน-หลัง  การ
ปฏิบัติงาน (Pre-post conference)        
พัฒนาตนเองใหมีความรูทีท่ันสมยั เกี่ยวกับโรค การรักษา  
เทคโนโลยีใหม ๆ อยางตอเนื่อง                           
                                                              

4.93 
4.93 

 
4.93 

 
4.93 

 
4.93 

 
4.89 

 
4.89 

 
 

4.89 
 
 

4.89 
 

0.57 
0.57 
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0.61 

 
0.61 

 
 

0.61 
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มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
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มากที่สุด 
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ตารางที่ 6  (ตอ) 
 
ลําดับ           บทบาทผูชํานาญการพยาบาลในคลินิก                      Md        IR        ระดับความ 
                                                                                                                                       สําคัญ 
10. 
 
11. 
 
 
12. 
 
13. 

สามารถนําความรูเชิงประจกัษ ผลงานวิจยัมาประยุกตใช 
ในการปฎิบัตกิารพยาบาล      
ดําเนนิการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยไดครอบคลุมทั้ง 4 ดาน  
คือ การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค  
และฟนฟูสภาพ 
มีความรู ความชํานาญในทกัษะการใชเครื่องมือ อุปกรณ  
ในการดูแลรักษาผูปวยในสาขาที่ตนรับผิดชอบ             
สามารถจัดการปญหาสุขภาพในผูปวยที่มปีญหาในคลินกิ 
ที่ซับซอน                     

4.86 
 

4.86 
 
 

4.86 
 

4.85 

0.64 
 

0.64 
 
 

0.64 
 

0.65 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 
 

 
        จากตารางที่ 6 พบวา บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดาน
ผูชํานาญการพยาบาลในคลินิก ประกอบดวยบทบาทยอยจํานวน 13 รายการ ขอความที่ผูเชี่ยวชาญ
มีความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับมากที่สุดทุกรายการ ขอความที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสูงที่สุด 
5 รายการแรก คือ มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่ปฏิบัติงาน ใชทักษะ ความรู ในการ
ประเมินและวนิิจฉัยทางการพยาบาลไดอยางเปนระบบ รวดเร็วและถูกตอง เปนผูตัดสินใจและวนิิจฉัย
ส่ังการทางการพยาบาลไดอยางเหมาะสม ทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดผูปวย
เปนศูนยกลางโดยใหการดูแลไดครบถวนทั้งดานอารมณ จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ  สามารถ
ปรับเปลี่ยนแผนการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยไดเหมาะสมกับปญหาความตองการของผูปวยและ
แผนการดูแล (มีคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลเทากนั Md=4.93, IR=0.57) 
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1.2   บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง    

 
ตารางที่ 7  คามัธยฐาน (Md)  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสาํคัญของบทบาทผูนํา
การเปลี่ยนแปลง เรียงลําดับจากขอความที่มีคามธัยฐานสูงสุด 
  
ลําดับ                       บทบาทผูนาํการเปลีย่นแปลง           Md        IR        ระดบัความ 
                                                                                                                                      สําคัญ 
1. 
 
2. 
 
3.   
 
 
4.  
 
5. 
 
6. 
 
7. 
 
8. 
 
9. 
 
10. 
 
 

สามารถใชทักษะในการเจรจาตอรองกับผูปวย ญาติ บุคลากร
ทุกระดับ และทีมสหวิชาชีพ 
เปนผูนาํทีมการพยาบาลทีม่ีทักษะ ความชํานาญในการ              
ปฏิบัติงานเปนทีย่อมรับของผูรวมงาน  
สรางภาพลักษณที่ดีในการใหบริการพยาบาล เพื่อใหเกดิ            
ความเชื่อถือศรัทธาในวิชาชพีกับผูปวย ญาติ ผูรวมงานในทีม
การพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ 
มีสวนรวมในการกําหนดยทุธวิธีในการปฏบิัติงาน  
ใหตอบสนองนโยบายและเปาหมายขององคการ 
เปนผูนาํหรือริเร่ิมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการดูแล               
ทางการพยาบาลทีท่ันสมัยและมีคุณภาพ 
มีความสามารถในการบริหารความขัดแยงไดอยางมี     
ประสิทธิภาพและสรางสรรค 
สามารถกระตุนบุคลากรใหมีสวนรวมในงาน และแสดงความ
คิดเห็นในการปรับปรุงงานไดอยางด ี
กระตุนตนเองและบุคลากรใหมีการพัฒนาตนเองเชงิวิชาชีพ
อยางตอเนื่อง 
เสริมสรางพลงัแกผูรวมงานทุกคนใหสามารถปฏิบัติงาน ได
สําเร็จตามเปาหมายทีว่างไว 
ถายทอดความรูความเขาใจ นโยบายเปาหมายขององคการและ
แผนปฏิบัติการแกบุคลากรในทีมการพยาบาล 
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มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
 
ลําดับ                     บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง                                  Md        IR         ระดับความ 
                                                                                                                                      สําคัญ 
11. 
 
12. 
 
13.  

เสริมพลังแกผูปวย ผูดูแล ครอบครัวใหสามารถดูแลสุขภาพ 
และธํารงชวีิตอยูไดอยางปกติสุข 
มีทักษะในการดูแลผูปวยเชิงรุก ที่เชื่อมโยงการดูแลจาก            
โรงพยาบาลสูบานและชมุชน    
มีพฤติกรรมการแสดงออกทีเ่หมาะสมเปนที่ยอมรับแก 
ผูพบเหน็  
 

4.81 
 

4.78 
 

4.54 

0.78 
 

0.85 
 

0.64 

 มากที่สุด 
 
 มากที่สุด 
 
 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 7 พบวา บทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดานผูนําการ

เปลี่ยนแปลง ประกอบดวยบทบาทยอย จาํนวน 13 รายการ ขอความที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันในระดับมากที่สุดทุกรายการ ขอความทีผู่เชี่ยวชาญมคีวามเห็นสงูทีสุ่ด 3 รายการแรก คือ 
สามารถใชทักษะในการเจรจาตอรองกับผูปวย ญาติ บคุลากรทุกระดบั และทีมสหวิชาชพี (Md= 4.95, 
IR=0.55) เปนผูนําทีมการพยาบาลที่มีทักษะ ความชํานาญในการปฏิบัติงานเปนที่ยอมรับของ
ผูรวมงาน (Md= 4.95, IR=0.58)    และสรางภาพลักษณที่ดีในการใหบริการพยาบาล เพื่อให
เกิด ความเชื่อถือศรัทธาในวิชาชีพกับผูปวย ญาต ิ ผูรวมงานในทีมการพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ 
(Md= 4.92, IR=0.58)     
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      1.3   บทบาทผูบริหารจัดการ    
 
ตารางที่ 8   คามัธยฐาน (Md)  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสาํคัญของบทบาทผู 
บทบาทผูบริหารจัดการ เรียงลําดับจากขอความที่มีคามธัยฐานสูงสุด 
  
ลําดับ                     บทบาทผูบริหารจัดการ                                          Md        IR       ระดับความ 
                                                                                                                                      สําคัญ 
1. 
 
2. 
 
 
3. 
 
4.  
 
5.   
 
6.   
 
7.   
 
8. 
 
 9. 
 
10. 
 
11. 
  

นําขอมูลการรับ-สงเวร และการประชุมปรึกษามาใชใหเปน
ประโยชน ในการปฏิบัติการดูแลรักษาพยาบาล 
มีทักษะในการจัดลําดับความสําคัญของงานที่ไดรับมอบหมาย  
และวางแผนการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
กํากับ ติดตาม และประเมนิผลการปฏิบัติการพยาบาลของ
บุคลากรในความรับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ 
สามารถประเมินและเสนอแนะการจัดการอัตรากําลังในเวรที่
รับผิดชอบไดเหมาะสมตอแนวโนมการเปลี่ยนแปลง 
สามารถใชขอมูลผูปวย เพื่อการมอบหมายงานแกสมาชิกที่สุด
ในทีมที่รับผิดชอบไดอยางเหมาะสม 
วางแผนการดูแลรวมกับทีมพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ               
ไดอยางเหมาะสม 
สามารถเตรียมความพรอมของทรัพยากร (อุปกรณ เครื่องมือ) 
และกํากับการใชใหเกิดประโยชนสงูสุด 
รอบรูกฎระเบียบที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของหนวยงาน              
อยางถูกตอง แมนยํา 
กํากับติดตามบุคลากรในความรับผิดชอบใหมีการปฏิบัติ            
การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 
มีความกลาในการตัดสินใจเพื่อใหเกิดการดําเนนิงานที่มี
ประสิทธิภาพ 
มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับความคุมคาคุมทุนในการดูแล          
ผูปวยในระบบบริการสุขภาพ   

4.95 
 

4.92 
 
 

4.89 
 

4.86 
 

4.86 
 

4.86 
 

4.82 
 

4.82 
 

4.82 
 

4.79 
 

4.78 
 

0.58 
 

0.58 
 
 

0.61 
 

0.64 
 

0.64 
 

0.64 
 

0.70 
 

0.71 
 

0.71 
 

0.97 
 

0.82 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
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ตารางที่ 8  (ตอ) 
 
ลําดับ                       บทบาทผูบริหารจัดการ                              Md        IR       ระดับ
ความ 
                                                                                                                                        สําคัญ 
12. 
 
13.  

สามารถเสนอความตองการทรัพยากรอุปกรณของใช                    
ที่จําเปนในการปฏิบัติการพยาบาล 
สงเสริม สนับสนุน ใหความรวมมือในการแบงปน                      
ทรัพยากรเพื่อการรักษาพยาบาล 
 

4.79 
 

4.59 

0.97 
 

1.34 

มากที่สุด 
 
มากที่สุด 

                                                                                 
จากตารางที่ 8 พบวา บทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดานผูบริหาร

จัดการ ประกอบดวยบทบาทยอย จํานวน 13 รายการ ขอความที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็สอดคลอง
กันในระดับมากที่สุดทุกรายการ ขอความที่ผูเชีย่วชาญมีความเหน็สูงที่สุด 3 รายการแรก คือ นาํขอมูล
การรับ-สงเวรและการประชมุปรึกษา มาใชใหเปนประโยชนในการปฏิบัติการดูแลรักษาพยาบาล (Md=
4.95, IR=0.58)  มีทักษะในการจัดลําดับความสําคญัของงานที่ไดรับมอบหมาย  และวางแผนการ
ปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ (Md= 4.92, IR=0.58) และกํากับติดตามบุคลากร
ในความรับผิดชอบใหมีการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชพี (Md= 4.89, IR=0.61) 
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1.4  บทบาทผูติดตอสื่อสารและประสานความรวมมือ    

 
ตารางที่ 9   คามัธยฐาน (Md)  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสาํคัญของบทบาทผู
ติดตอส่ือสารและประสานงานความรวมมอื   เรียงลาํดบัจากขอความที่มีคามัธยฐานสงูสุด 
  
ลําดับ                    บทบาทผูติดตอส่ือสาร                                   Md        IR        ระดับความ                     
                            และประสานความรวมมือ                                                                     สําคัญ                          

1. 
2. 
 

3. 
4. 
5. 
 

6. 
 

7. 
 
 

8. 
 

9. 

มีมนุษยสัมพนัธที่ดี ปรับตัวไดเหมาะสม     
สามารถนําเสนอ อภิปรายเกี่ยวกับงานทีต่นรับผิดชอบ                
ไดอยางมัน่ใจ เปนทีย่อมรับ 
มีความมั่นคงทางอารมณในทกุสถานการณ 
สามารถสื่อสารไดอยางชัดเจนถูกตอง 
ใชทักษะการตดิตอส่ือสารกับผูปวย บุคลากรทกุระดับ และ         
ทีมสหวิชาชีพอยางมีประสิทธิภาพ 
สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบคนขอมูลเพือ่              
สนับสนนุการปฏิบัติการพยาบาล    
สามารถ รับและสงตอขอมูลการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยทีม่ี
ปญหาซับซอนทางคลนิิกแกบุคลากรทีเ่กีย่วของทั้งภายในและ
ภายนอกหนวยงาน 
สามารถกระตุนบุคลากรทุกระดับใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู
เพื่อปรับปรุงงาน 
สามารถกระตุนการใชศักยภาพของบุคลากรหลากหลายสาขา
เพื่อพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล                 
   

4.95 
4.93 
 
4.93 
4.86 
4.86 
 
4.86 
 
4.79 
 
 
4.67 
 
4.59 

0.55 
0.58 
 
0.58 
0.64 
0.64 
 
0.54 
 
0.97 
 
 
1.08 
 
1.22 

 มากที่สุด 
 มากที่สุด 
 
 มากที่สุด 
 มากที่สุด 
 มากที่สุด 
 
 มากที่สุด 
 
 มากที่สุด 
 
 
 มากที่สุด 
 
 มากที่สุด 

 
จากตารางที ่ 9 พบวา บทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดาน

ติดตอส่ือสารและประสานงานความรวมมอื ประกอบดวยบทบาทยอย จาํนวน 9 รายการ ขอความที่
ผูเชี่ยวชาญมคีวามคิดเหน็สอดคลองกันในระดับมากที่สุดทุกรายการ ขอความทีผู่เชี่ยวชาญมคีวามเห็น
สูงที่สุด 3 รายการแรก คือ มมีนุษยสัมพนัธที่ดี ปรับตัวไดเหมาะสม (Md= 4.95, IR=0.55)     สามารถ
นําเสนอ อภิปรายเกี่ยวกบังานที่ตนรับผิดชอบไดอยางมัน่ใจ เปนทีย่อมรับ และมีความมัน่คงทาง
อารมณในทกุสถานการณ (Md= 4.93, IR=0.58)   
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1.5   บทบาทผูจัดการผลลัพธการดูแลและบรหิารความเสี่ยง    

ตารางที่ 10   คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของบทบาท
ผูจัดการผลลัพธการดูแลและการบริหารความเสีย่ง   เรียงลําดับจากขอความทีม่ีคามัธยฐานสูงสดุ 
 
ลําดับ             บทบาทการจัดการผลลัพธการดูแล                      Md        IR         ระดับ
ความ 
                         และบริหารความเสีย่ง                                                                               สําคัญ                        

1. 
2. 
 

3.. 
 

4. 
 

5. 
 

6. 
 

7. 

สามารถประเมินผลลัพธการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
มีความสามารถในการแกไขผลลัพธที่ไมเปนไปตามกาํหนด         
ไดอยางเหมาะสมและทนัเวลา 
กระตุนสมาชกิใหปรับปรุงบริการโดยพิจารณาผลการดาํเนนิงาน
เปรียบเทยีบกบัเปาหมายทีต่ั้งไว 
สามารถพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยจากขอมูลผลลัพธการ
ดูแลไดอยางเหมาะสม 
สามารถดาํเนนิการทบทวนแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อคนหา
ความเสีย่งที่อาจเกิดกับผูปวย 
สามารถกําหนดแนวทางการปฏิบัติในการปองกนัความเสี่ยง
ของผูปวยไดอยางเหมาะสม   
รายงานและบนัทกึอุบัติการณที่เกิดขึ้นไดชัดเจน ถูกตอง  
 

4.95 
4.95 

 
4.95 

 
4.95 

 
4.89 

 
4.89 

 
4.86 

0.58 
0.58 

 
0.58 

 
0.58 

 
0.61 

 
0.61 

 
0.64 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
 
จากตารางที่ 10 พบวา บทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดานผูจัดการ

ผลลัพธการดูแลและบริหารความเสี่ยง ประกอบดวยบทบาทยอย จํานวน 7 รายการ ขอความที่
ผูเชี่ยวชาญมคีวามคิดเหน็สอดคลองกันในระดับมากที่สุดทุกรายการ ขอความทีผู่เชี่ยวชาญมคีวามเห็น
สูงที่สุด 4 รายการแรก คือ สามารถประเมินผลลัพธการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ   มี
ความสามารถในการแกไขผลลัพธที่ไมเปนไปตามกําหนดไดอยางเหมาะสมและทันเวลา 
กระตุนสมาชิกใหปรับปรุงบริการโดยพิจารณาผลการดาํเนนิงานเปรียบเทยีบกับเปาหมายที่ตั้งไว  และ
สามารถพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยจากขอมูลผลลัพธการดูแลไดอยางเหมาะสม (มีคามัธย
ฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลเทากัน Md=4.95, IR=0.58) 
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1.6   บทบาทผูใหคําปรึกษา  

ตารางที่ 11  คามัธยฐาน (Md)  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสาํคัญของบทบาท 
ผูใหคําปรึกษา     เรียงลาํดบัจากขอความที่มีคามัธยฐานสงูสุด 

 
ลําดับ                  บทบาทผูใหคําปรึกษา                                             Md        IR        ระดับความ 
                                                                                                                                        สําคัญ 

1. 
 

2. 
 
 

3. 
 

4. 
 

5. 
 

6. 

แนะนาํการปฎิบัติงานการพยาบาลโดยคํานึงถึงความรูพื้นฐาน
และประสบการณเดิมของแตละบุคคล 
เปนทีป่รึกษาและใหคําแนะนําการปฏิบัติการพยาบาลในสาขา
ความเชีย่วชาญของตนกับสมาชิกทีมพยาบาลทัง้ภายในและ
ภายนอกหนวยงาน 
ใหคําปรึกษาแกผูปวย ผูดูแล และครอบครัวในการดูแลสุขภาพ
ผูปวย 
กลาใหขอมูลปอนกลับทั้งจดุเดนจุดดอยและขอเสนอแนะในการ  
ทํางานแกของบุคลากรในทมี 
สามารถใหคําชี้แนะและใหกาํลงัใจในการฝกปฏิบัติการ
พยาบาลแกพยาบาลใหม และนิสิตนกัศึกษา 
สามารถใหคําแนะนาํหรือเปนวทิยากรในการเผยแพรความรูทัง้
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
 

4.98 
 

4.89 
 
 

4.89 
 

4.86 
 

4.86 
 

4.73 

0.52 
 

0.61 
 
 

0.61 
 

0.64 
 

0.64 
 

1.28 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

 
         จากตารางที่ 11  พบวา บทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิก  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ดานผูให 

คําปรึกษา  ประกอบดวยบทบาทยอย จาํนวน 6 รายการ ขอความที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันในระดับมากที่สุดทุกรายการ ขอความทีผู่เชี่ยวชาญมคีวามเห็นสงูทีสุ่ด 3 รายการแรก คือ 
แนะนําการปฎิบัติงานการพยาบาลโดยคํานึงถึงความรูพื้นฐานและประสบการณเดิมของแตละ
บุคคล (Md= 4.98, IR=0.52)  เปนทีป่รึกษาและใหคําแนะนําการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาความ
เชี่ยวชาญของตนกับสมาชิกทีมพยาบาลทัง้ภายในและภายนอกหนวยงาน และใหคําปรึกษาแกผูปวย 
ผูดูแล และครอบครัวในการดูแลสุขภาพผูปวย (Md= 4.89, IR=0.61) 
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1.7   บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการดานจริยธรรมและกฎหมาย 
 
ตารางที่ 12   คามัธยฐาน (Md)  คาพิสยัระหวางควอไทล (IR) และระดับความสาํคัญของบทบาท 
ผูปกปองคุมครองผูใชบริการดานจริยธรรมและกฎหมาย เรียงลําดับจากขอความทีม่ีคามัธยฐานสูงสุด 
  
ลําดับ               บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการ                              Md        IR        ระดับ
ความ 
                              ดานจรยิธรรมและกฎหมาย                                                                  สําคญั 

1. 
 

2. 
3. 
 

4. 
 

5. 
 

6. 
 

7. 

ใหขอมูลและความรูตาง ๆ ในการรักษาพยาบาลแกผูปวย ผูดูแล
และครอบครัว เพื่อใชประกอบการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล 
รักษาความลบัของผูปวยไดอยางเครงครัด 
ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรมตามมาตรฐานและกฎหมาย 
 อ่ืนที่เกี่ยวของโดยคํานึงถึงสิทธิมนุษยชน 
สามารถปฏิบตัิงานเปนแบบอยางที่ดีในการเปนผูมีคุณธรรม 
จริยธรรมในการใหบริการพยาบาล 
ใหบริการแกผูปวยทุกคนดวยความเสมอภาคและคํานงึถงึ             
สิทธิประโยชนที่ผูปวยและครอบครัวพึงไดรับ 
ไมเพิกเฉยตอการปฏิบัติการรักษาพยาบาลที่ไมปลอดภัยและไม
มีจริยธรรม 
สามารถชวยเหลือ สงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมใน
การตัดสินใจในการดูแลรักษาพยาบาล                                

4.98 
 
4.92 
4.92 
 
4.92 
 
4.89 
 
4.89 
 
4.82 

0.52 
 
0.58 
0.58 
 
0.58 
 
0.61 
 
0.61 
 
0.70 
 

มากที่สุด 
 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
 
มากที่สุด 
 
มากที่สุด 
 
มากที่สุด 
 
มากที่สุด 
 

                                            
 จากตารางที่ 12   พบวา  บทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิก  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
ดานผูปกปองคุมครองผูใชบริการดานจริยธรรมและกฎหมาย ประกอบดวยบทบาทยอย จํานวน 
7 รายการ ขอความที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับมากที่สุดทุกรายการ 
ขอความที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสงูที่สุด 4 รายการแรก คือ ใหขอมูลและความรูตาง ๆ ในการ
รักษาพยาบาลแกผูปวย ผูดูแลและครอบครัว เพื่อใชประกอบการตดัสินใจในการรักษาพยาบาล (Md= 
4.98, IR=0.52)  รักษาความลับของผูปวยไดอยางเครงครัด     ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม
ตามมาตรฐานและกฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ โดย
คํานึงถึงสทิธมินุษยชน และสามารถปฏิบัติงานเปนแบบอยางที่ดีในการเปนผูมีคณุธรรม จริยธรรมใน
การใหบริการพยาบาล (Md= 4.92, IR=0.58)              
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1.8   บทบาทผูพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
 
ตารางที่ 13   คามัธยฐาน (Md)  คาพิสยัระหวางควอไทล (IR) และระดับความสาํคัญของบทบาท
ผูพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล เรียงลําดบัจากขอความที่มีคามัธยฐานสงูสุด  
 
 ลําดับ       บทบาทผูพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล                           Md       IR       ระดับ
ความ 
                                                                                                                                         สําคัญ 

1. 
 

2. 
 

3. 
 

4. 
 

5. 
 

6. 
 

7. 
 

8. 
 

9. 
 

10.  
 
11. 

คนควาหาความรูเพิ่มเติมอยางตอเนื่องในการพัฒนา                     
คุณภาพบริการสุขภาพ      
นําผลการประเมินการบริการ ดูแลรักษาพยาบาลผูปวยมาใชใน
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
ชวยเหลือและสนับสนนุบุคลากรในทีมใหทาํโครงการพัฒนา
คุณภาพหรือทาํวิจัยทางคลนิกิ 
เปนผูสงเสริมการพัฒนาแนวทางปฏิบัติงานการพยาบาล               
โดยใชหลักฐานเชิงประจักษมาสนับสนนุหรือเทียบเคียง 
กําหนดเปาหมายการพฒันาคุณภาพการพยาบาลในสาขา             
ที่ตนเชีย่วชาญไดอยาง เหมาะสม 
เผยแพรความรูทางวิชาการ โดยการตีพมิพในวารสาร นาํเสนอ
ผลงานทัง้ในและตางประเทศ 
เปนผูนาํในการพัฒนางานประจําใหมีคุณภาพไดอยางตอเนื่อง 
โดยการนําขอมูลในหนวยงานมาวิเคราะห วิจัย 
ประยุกตนวัตกรรม และการบําบัดทางการพยาบาลใหม ๆ มาใช
ในคลินิกเปนผูแนะนาํ ชวยเหลือในการพฒันางานแกบคุลากร 
เปนผูแนะนาํ ชวยเหลือในการพัฒนางานแกบุคลากรและ
หนวยงานในระดับตาง ๆ 
เปนผูนาํหรือมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพเพื่อแกปญหาการ
บริการพยาบาลในหนวยงาน     
เสนอความคิดเพื่อการสรางสรรคการ ประดิษฐนวัตกรรม               
ใหมทางการพยาบาล 
 

4.89 
 

4.89 
 

4.89 
 

4.89 
 

4.88 
 

4.88 
 

4.86 
 

0.82 
 

4.83 
 

4.82 
 

4.78 
 
 

0.61 
 

0.61 
 

0.61 
 

0.61 
 

0.62 
 

0.8 
 

0.64 
 

0.70 
 

0.67 
 

0.70 
 

0.95 
 
 

 มากที่สุด 
 
 มากที่สุด 
 
 มากที่สุด 
 
 มากที่สุด 
 
 มากที่สุด 
 
 มากที่สุด 
 
 มากที่สุด 
 
 มากที่สุด 
 
 มากที่สุด 
 
 มากที่สุด 
 
 มากที่สุด 
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ตารางที่ 13   (ตอ) 
 
ลําดับ           บทบาทผูพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล                       Md        IR        ระดับ
ความ 
                                                                                                                                        สําคัญ 
12. 
 
13. 
 
14. 
 
  

มีสวนรวมในกจิกรรมตาง ๆ ขององคกรวิชาชีพ เชน สมาคม
พยาบาล สภาการพยาบาล 
เปนผูทรงคุณวุฒิ วิเคราะห วิพากษงานวจิัยในสาขา                     
ที่ตนเชีย่วชาญ    
ดําเนนิการหรอืใหความรวมมือในการเก็บรายงานขอมูลขอมูล 
เพื่อปรับปรุงงาน            

4.77 
 

4.71 
 

4.70 

0.88 
 

0.97 
 

0.82 

  มากที่สุด 
 
  มากที่สุด 
  
  มากที่สุด 
 

 
 จากตารางที่ 13 พบวา บทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดานผูพฒันา
คุณภาพบริการพยาบาล ประกอบดวยบทบาทยอย จํานวน 14 รายการ ขอความที่ผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกันในระดับมากที่สุดทุกรายการ  ขอความที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสูงที่สุด 4 
รายการแรกคือ คนควาหาความรูเพิ่มเติมอยางตอเนื่องในการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ     
นําผลการประเมินการบริการ ดูแลรักษาพยาบาลผูปวยมาใชในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล   
ชวยเหลือและสนับสนุนบุคลากรในทีมใหทาํโครงการพัฒนาคุณภาพหรือทําวิจัยทางคลินิก และ
เปนผูสงเสริมการพัฒนาแนวทางปฏิบัติงานการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษมา
สนับสนุนหรือเทียบเคียง (มีคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลเทากัน Md= 4.89, IR=0.61) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
  

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิโดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย กลุมตัวอยาง คือ ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการ
พยาบาล จาํนวน 9 คน ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล จาํนวน 7 คน ผูเชี่ยวชาญดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 8 คน รวมทัง้สิ้น 24 คน ผูวิจัยเลือกผูเชีย่วชาญตามเกณฑและคุณสมบัติที่
กําหนดไว โดยการศึกษาชวีประวัติ ประวตัิการทํางาน ผลงานที่ปรากฏในดานตาง ๆ จากเอกสาร และ
จากการสอบถามคณาจารย บุคลากรที่เกีย่วของ และอาจารยที่ปรึกษา ไดผูเชีย่วชาญจํานวน 10 คน 
รวมกับการเลือกกลุมตัวอยางดวยเทคนิควิธีการบอกตอหรือแนะนาํตอ ที่เรียกวา Snowballing 
Technique หรือ Network Technique โดยขอใหผูเชี่ยวชาญในแตละกลุม คือ ผูเชี่ยวชาญดาน
การบริหารการพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล 
เสนอรายชื่อผูเชี่ยวชาญทานอื่นอีกทานละ 1-2 ชื่อ จนไดกลุมตัวอยางจํานวน 24 คน แตผูเชี่ยวชาญ
กลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามครบทกุข้ันตอน คือ ผูเชี่ยวชาญดานการบรหิารการพยาบาล จาํนวน 8 
คน ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 8 คน และผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล 
จํานวน 7 คน รวม 23 คน 

ผูวิจัยกาํหนดกรอบ (Frame)  ของการวิจยั จากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของและจากการ
สัมภาษณนาํรองผูบริหารสถาบันการศึกษาพยาบาล 1 คน ผูบริหารทางการพยาบาลจํานวน 1 คน และ 
ผูปฏิบัติการพยาบาลจํานวน 1 คน ทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร 
เพื่อนาํมากาํหนดเปนแนวคําถามที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูล เครื่องมือที่ใชเปนเปนแบบสัมภาษณ 
และแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามกระบวนการเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟายโดยการเก็บขอมูล 
จํานวน 3 รอบ รอบที่ 1 เปนคาํถามกวาง ๆ เกี่ยวกับประเด็นปญหาของการวิจัย   นาํผลจากการ
สัมภาษณในรอบที่ 1 มาวิเคราะหเนื้อหาและจัดหมวดหมูบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ เพื่อนําไปสรางแบบสอบถามรอบที่ 2   แบบสอบถามรอบที่ 2   เปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ  จาํนวน 91 ขอ สงใหผูเชี่ยวชาญตอบ   แลวนําผลที่ไดมาคํานวณหาคามัธยฐาน
และคาพิสัยระหวางควอไทล และคาํตอบที่เปนน้าํหนักคะแนนของผูเชี่ยวชาญแตละทานที่ไดตอบใน
รอบที่ 2 ระบุลงในแบบสอบถามรอบที่ 3 สงแบบสอบถามรอบที่ 3  ใหผูเชี่ยวชาญแตละทานนั้นตอบ 
ผูวิจัยนําขอมูลจากการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 3 มาทาํการวิเคราะหโดยการหาคามัธยฐาน คา
พิสัยระหวางควอไทล ใชเกณฑวิเคราะหผลการวิจัยจากการพิจารณาความคิดเห็นที่สําคัญและ
สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญ โดยมีคามัธยฐานตั้งแต 3.50 ข้ึนไป พิสัยระหวางควอไทลมีคาไมเกิน 
1.50 เรียงลาํดับจากขอความที่มีคามัธยฐานสูงสุด  
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 ผูวิจัยใชระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมขอมลูทั้ง 3 รอบดังนี้ รอบที่ 1 ตัง้แตวันที่ 30 พฤศจิกายน 
2548 ถึง 13 มกราคม 2549 รอบที่ 2 ตั้งแตวันที ่26 มกราคม 2549 ถึงวนัที่  18 กมุภาพนัธ 2549  และ
รอบที่ 3  ตัง้แตวันที่  4  มนีาคม 2549 ถงึวันที่  3 เมษายน 2549 รวมทั้งสิน้ 99 วัน 

สรุปผลการวจิัย 

 บทบาทผูนาํพยาบาลในคลนิิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ผูเชี่ยวชาญใหความเหน็ม ี8 บทบาท 
คือ บทบาทผูชํานาญการพยาบาลในคลินิก บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง บทบาทผูบริหารจัดการ  
บทบาทผูติดตอส่ือสารและประสานงานความรวมมือ บทบาทการจัดการผลลัพธการดูแลและ
บริหารความเสี่ยง  บทบาทผูใหคําปรึกษา  บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการดานจริยธรรมและ
กฎหมาย บทบาทผูพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล จํานวนทั้งสิ้น 82 รายการ เปนบทบาทที่มี
ความสาํคัญระดับมากที่สุดทั้งหมดทกุรายการ  
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

 บทบาทผูนาํพยาบาลในคลนิิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มีความสําคัญในระดับมากที่สุด
และมีความสอดคลองกันมทีั้งหมด 82 รายการ  ประกอบดวย 8 บทบาท ไดแก บทบาทผูชํานาญการ
พยาบาลในคลินิก  บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง   บทบาทผูบริหารจดัการ  บทบาทผูติดตอส่ือสารและ
ประสานงานความรวมมือ บทบาทผูจัดการผลลัพธการดูแลและบริหารความเสี่ยง บทบาทผูให
คําปรึกษา  บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการดานจริยธรรมและกฎหมาย  และบทบาท
ผูพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  ผลการวิจยัพบเชนนี้อาจเนื่องมาจาก  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
อยางรวดเร็วและสงผลกระทบตอวิชาชพีการพยาบาล  ไมวาจะเปนปจจัยภายนอก ไดแกการปฏิรูป
การเมือง การปฏิรูปการศึกษา หรือปจจัยภายในวิชาชีพ ไดแก การปฏิรูประบบบริการพยาบาล ที่
สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทย  การใชเทคโนโลยีของการพยาบาล ไดสงผลกระทบตอ
วิชาชีพการพยาบาลดังคํากลาวของ วิมลรัตน  ภูวราวุฒิพานิช (2548) ที่กลาวถึงบทบาทของ
พยาบาลในอนาคตวา จะตองมีการพฒันาประสทิธิภาพการดูแลในทุก ๆ ดาน คือดานการใหบริการ
พยาบาลตองปรับเปลี่ยนไปตามวนิิจฉัย และการรักษา พยาบาลตองมีความรูอยางถองแท ใหบริการทีม่ี
คุณภาพ มกีารวิจัยเปนพื้นฐานของการใหบริการ พยาบาลจงึตองสะสมความชํานาญทางดานคลินิก 
เพื่อนําความรูมาใหการพยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด นอกจากนี้พยาบาลตอง 
ระมัดระวัง ปญหาดานจริยธรรมที่จะเกิดขึ้นดวย เพื่อชวยเหลือและตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการแตละบุคคลไดมากขึ้น ทั้งในเรือ่งของการปองกนัโรค การสงเสริมสุขภาพ การรักษา การฟนฟู
สภาพ รวมทั้งการจัดการดานสุขภาพตาง ๆ เพื่อใหผูรับบริการมีคุณภาพชีวติที่ดีไดอยางแทจริงใน
อนาคต พยาบาลจึงตองพฒันาศกัยภาพ จัดระบบบริการพยาบาล ใหทนัตอการการเปลี่ยนแปลงในปจจุบนั 
โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลในสังคมไทยในยุคปจจุบันกําลังดําเนินการเขาสูบทบาทความเปนผูชาํนาญการ
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และผูเชี่ยวชาญ เพื่อใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาล ที่จะพฒันาวชิาชพีและกอใหเกดิการสรางสขุภาพที่ดีแก
สังคมไทย จากการเปนผูทีม่คีวามสามารถที่ลุมลึก เปนผูนําในการปฏบิัติ เปนที่ปรึกษาและใหคาํแนะนํา
แกบุคลากรอื่นได  ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบหลักและสมรรถนะของ
พยาบาลวชิาชีพที่สํานกัการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2548) ระบุสมรรถนะของ
พยาบาลระดบัปฏิบัติการ (Core competency) วาประกอบดวยสมรรถนะ 5 ดาน ไดแก การมุง
ผลสัมฤทธิ์ (Achievement) การบริการที่ดี (Service mind)  การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชพี 
(Integrity) ความรวมแรงรวมใจ (Teamwork)  

นอกจากนี ้ สายหยุด  นยิมภาต (2546) ไดกลาววา สังคมไทยเปลีย่นแปลงไปอยางมากทัง้ใน
ระดับครอบครัวและในสงัคมระดับกวาง และมีผลกระทบตอการพยาบาลหลายประการ พยาบาลจะตอง
มีความพรอมที่จะดูแลผูใชบริการ ในบทบาทการใหคาํปรึกษาแนะนาํ การจัดบริการที่เหมาะสม และการ
พัฒนาความรูความสามารถของตนเองตลอดเวลา จะเหน็ไดวา บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชพีไมไช
การปฏิบัติการพยาบาลเพยีงอยางเดียวเทานัน้ แตจะตองมีบทบาทหนาที่ในดานอืน่ ๆ รวมดวย เพื่อให
เกิดคุณภาพบริการพยาบาล สอดคลองกบัผลการวิจยัของ พนารัตน วิศวเทพนิมติ (2539) พบวา
สมรรถนะที่พงึประสงคของบณัฑิตทางพยาบาลศาสตร ใน พ.ศ. 2544 ถึง พ.ศ. 2549 ประกอบดวย
สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล   สมรรถนะดานการบริหาร สมรรถนะดานภาวะผูนํา  สมรรถนะ
ดานทักษะเกีย่วกับมนุษยและมวลชน และสมรรถนะดานการวิจยั  อีกทั้ง วันเพญ็ เสนศนูย (2545) 
รายงานผลการวิจัยบทบาทและหนาทีท่ีพ่งึประสงคของพยาบาลวชิาชีพหองผาตัด ในป พ.ศ. 2553 
พบวาประกอบดวยบทบาทหลัก คือ การปฏิบัติการพยาบาลผาตัด  การบริหารจัดการและพัฒนา
คุณภาพ การพิทักษสิทธิผูปวย จริยธรรมและกฎหมาย การวิจัย  การสอนและการใหคาํปรึกษา  
การพัฒนาวิชาชีพและตนเอง  การประสานงาน และการสื่อสารและมนุษยสัมพันธ ผลการวิจัย
ดังกลาวสนับสนุนขอคนพบจากผลการวิจยัในครั้งนี้ แสดงใหเห็นวา บทบาทผูนาํพยาบาลในคลนิิกทั้ง 8 
บทบาท เปนบทบาทที่สาํคญัของพยาบาลวิชาชพี ไมวาจะมหีนาที่รับผิดชอบอยูในหนวยงานใดก็ตาม 

บทบาทผูนาํพยาบาลในคลนิิกทั้ง 8 บทบาทนี้ เปนบทบาททีม่ีความจําเปนในการปฏิบัติการ
พยาบาลในยคุปฏิรูประบบสุขภาพ และการปฏิรูประบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่ง
พยาบาลวิชาชีพทุกคนตองพัฒนาบทบาทของตนเอง  เพื่อใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลภายใน
ขอบเขตที่กาํหนดไดอยางมีประสิทธิภาพ ตามสภาพการณของการจัดระบบบริการพยาบาลใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พยาบาลวิชาชีพจะตองใชทักษะภาวะผูนาํทางคลินิกรวมกับทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ตองมีการประเมินสุขภาพขั้นสูงเพื่อใหสามารถวินิจฉัยปญหาที่ซับซอนไดอยาง
ถูกตองและรวดเร็ว  สามารถจัดการกับปญหาฉุกเฉินและวิกฤติของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  
จัดการและประสานงานในทีมสุขภาพเพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการแกไขปญหาทันทวงที 
มีประสิทธิภาพและตอเนื่อง พัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติและผูดูแลใหสามารถดูแลตนเอง 
และพึ่งพากันไดอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับวถิีชีวิตของตนและชุมชน  พัฒนามาตรฐานการ
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พยาบาลและนวัตกรรมการพยาบาล  รวมทั้งการพิทกัษสิทธิของผูปวยและครอบครัว (ทัศนา บุญทอง, 
2543) 
 บทบาทผูนาํพยาบาลในคลนิิกที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทั้ง 8 บทบาท เปน
บทบาทผูนาํพยาบาลทางคลินิกที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด 82 รายการ ซึ่งผูวจิัยนาํมาอภิปรายราย
ดานไดดังนี ้

1.  บทบาทผูชํานาญการพยาบาลในคลินิก    
      

บทบาทผูชํานาญการพยาบาลในคลินกิเปนบทบาทที่มีขอรายการที่มีความสาํคัญมากที่สุด 13 
รายการ ไดแก    มทีักษะในการปฏิบัตกิารพยาบาลในสาขาที่ปฏิบตัิงาน ใชทักษะและความรู ในการ
ประเมินและวนิิจฉัยทางการพยาบาลไดอยางเปนระบบ รวดเร็วและถูกตอง เปนผูตัดสินใจและวินจิฉัย
ส่ังการทางการพยาบาลไดอยางเหมาะสมทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดผูปวย
เปนศูนยกลาง โดยใหการดูแลไดครบถวนทั้งดานอารมณ จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สามารถ
ปรับเปล่ียนแผนการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยไดเหมาะสมกับปญหาความตองการของผูปวยและ
แผนการดูแลรักษา ติดตามและประเมินผลลัพธการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถ
วางแผนจําหนายผูปวยเพื่อการดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่องมากที่สุด สอนช้ีแนะและฝกทกัษะการดูแล
ตนเองตอที่บานใหแกผูปวย ผูดูแล และครอบครัว สามารถกระตุนใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรูกับ
บุคลากรในทมีการพยาบาลในการประชมุปรึกษา กอน-หลงั การปฏิบัติงาน (Pre-post conference) 
พัฒนาตนเองใหมีความรูทีท่ันสมยัเกีย่วกับโรค การรกัษา เทคโนโลยีใหม ๆ อยางตอเนื่อง สามารถนํา
ความรูเชงิประจักษ ผลงานวิจัยมาประยกุตใชในการปฎบิัติการพยาบาล  ดําเนนิการดูแลรักษาพยาบาล
ผูปวยไดครอบคลุมทั้ง 4 ดานคือ การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ  การปองกนัโรค และฟนฟู
สภาพ มีความรูความชาํนาญในทักษะการใชเครื่องมือ อุปกรณ ในการดูแลรักษาผูปวยในสาขาที่ตน
รับผิดชอบ และสามารถจัดการปญหาสุขภาพในผูปวยทีม่ีปญหาในคลนิิกที่ซับซอน (ตารางที่ 6)  
 บทบาทผูนาํพยาบาลในคลนิิก ดานผูชํานาญการพยาบาลในคลนิิกมีระดับความสําคัญมาก
ที่สุดทุกรายการ และบทบาทยอยที่มีระดับความสาํคัญสูงที่สุด 5 รายการแรกคือ มีทักษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่ปฏิบัติงาน ใชทักษะและความรูในการประเมินและวินิจฉัยทางการ
พยาบาลไดอยางเปนระบบ รวดเร็วและถูกตอง เปนผูตัดสินใจและวินจิฉัยสั่งการทางการพยาบาลได
อยางเหมาะสมทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางโดยใหการ
ดูแลไดครบถวนทัง้ดานอารมณ จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ และสามารถปรับเปลี่ยนแผนการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยไดเหมาะสมกับปญหาความตองการของผูปวยและแผนการดแูลรักษา ผลการวิจยั
พบเชนนี ้ อาจเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางสงัคม สิ่งแวดลอม เทคโนโลย ี และเศรษฐกิจอยาง
รวดเร็ว สงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ดวยความ
เจ็บปวยหรือบาดเจ็บทวีความรุนแรงและซบัซอนมากขึ้น บทบาทของวิชาชีพการพยาบาลมีการพัฒนา
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ไปจากเดิม ลักษณะงานจะเนนในการสงเสริมสุขภาพ การปองกนัการเจ็บปวย การชวยเหลือใหดํารง
สภาพ ตลอดจนการแกไขปญหาสุขภาพ  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาบนับริการสุขภาพก็จะเปน
พยาบาลระดบัวิชาชพี และพยาบาลผูเชีย่วชาญเฉพาะสาขาเทานั้น (ทัศนา บุญทอง, 2542: 95-97)   

การใหบริการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เปนการแกไขปญหาความเจ็บปวยและ
ผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ซับซอนรุนแรงหรือวิกฤติที่ตองการความชวยเหลือจากบุคลากรดาน
สุขภาพที่มีความรูความสามารถเฉพาะทาง มกีารใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบคน ชวยเหลือ เพื่อการปฏิบัติ
รักษาและการปองกันการเจ็บปวยซ้าํ การฟนฟูสภาพ ปรับปรุงสภาพการทาํหนาที่และคุณภาพ
ชีวิต (อรพนิท เจริญผล, 2546: 36)  พยาบาลจงึตองมทีักษะของความเปนผูชํานาญ เชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางในสาขาทีต่นเองปฏิบัติงานอยู เพื่อใหบริการพยาบาลมีคุณภาพ ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลที่มี
คุณภาพ ควรเปนการปฏิบัตทิี่มาจากการบรูณาการแนวคิด ทฤษฎ ีและการวิจยั (พวงรัตน บญุญานรัุกษ, 
2546)  รวมทั้งการนาํกระบวนการพยาบาลสูการปฏบิัติการพยาบาล โดยการประเมินผูรับบริการ การ
วินิจฉยัทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมนิผลการ
พยาบาล เพื่อใหการดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุม และตอบสนองตอความตองการพื้นฐานในภาวะปกติ 
ภาวะเจ็บปวยหรือวาระสุดทายของชวีิต ซึ่งการนาํกระบวนการพยาบาลมาใชจะทําใหการปฏิบัติการ
พยาบาลอยางเปนระบบ (สุชาดา นิ้มวฒันากุล, 2545: 25-28)  ดังนัน้การนํากระบวนการพยาบาลมาใช
ในการปฏิบัตกิารพยาบาล จะชวยใหมีการตัดสินใจสั่งการและวินจิฉัยทางการพยาบาล สามารถ
ปรับเปลี่ยนแผนการดูแลไดอยางเหมาะสม  

จากความความสําคัญดังกลาว ทาํใหบทบาทผูชํานาญการพยาบาลในคลินิกเปนบทบาททีม่ี
ระดับความสําคัญมาก และสอดคลองกับผลงานวิจยัที่เกี่ยวของกบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพใน
การปฏิบัติการพยาบาล ซึง่พบวาประกอบดวย สมรรถนะดานความเชี่ยวชาญทางคลินิก สมรรถนะดาน
เทคนิคทางการปฏิบัติการพยาบาล สมรรถนะดานความรูความสามารถในการพยาบาล (Connelly, 
Nabarrete, and Synthia, 2003: 203-208 อางถงึใน สิริพร โกวทิเทวาวงศ, 2547;  นฤมล กิจจานนท, 
2543) และสอดคลองกับผลการวิจยัของปราณี สงวนซื่อ (2547) และศิริรัตน คงสุวรรณ (2544) ที่พบวา 
ในการประเมนิผลการปฏิบตัิงานสาํหรับพยาบาลวชิาชีพ ตองประเมินดานความรูและทักษะของความ
ชํานาญเฉพาะทางในดานการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่ปฏิบัติงานอยู  

บทบาทผูชํานาญการพยาบาลในคลินกิ เปนบทบาทที่มีระดับความสาํคัญมาก เนื่องดวย
พยาบาลวชิาชีพตองมีความสามารถทางคลินิกและดานวิชาการควบคูกัน พยาบาลตองเปนผูทีม่ีความรู 
ความสามารถตามวิชาชีพ มีการพฒันาตนเอง และศกึษาเพิ่มเติมอยูเสมอ (บุษบา ประสารอธิคม และ
ยุพนิ อังสุโรจน, 2545: 16-17) โดยเฉพาะอยางยิง่ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เปนบทบาทที่มรีะดับ
ความสาํคัญมากที่สุด   เพื่อใหสอดคลองกับการใหบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มกีารนําเอา
ความรูและวทิยาการสมัยใหมที่ซับซอนมาใชในการสงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟนฟสูภาพ ซึ่งสงผลตอประสิทธภิาพของพยาบาลที่มีความรูความสามารถที่ซับซอนและเฉพาะ
ทางมากขึ้น (ภัทรา จุลวรรณา, 2546) เพื่อใหสามารถตอบสนองระบบบริการสุขภาพในภาพรวมของ
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ประเทศทีม่ีความจําเปนตองปรับเปลี่ยน และเพิ่มศักยภาพบุคลากรพยาบาลใหมีความรูความชํานาญ
เฉพาะทาง  (ทัศนา   บุญทอง, 2543) ดังนั้น หากวิชาชพีการพยาบาลของไทยกาํลงัจะกาวไปสูการสราง
ความเชีย่วชาญ หรือความชํานาญในคลินิกใหกับผูประกอบวิชาชพีการพยาบาล ก็จะยิง่เพิ่มพนู
ความสาํคัญของการพัฒนาวิชาชพีการพยาบาล 

2.  บทบาทผูนําการเปลีย่นแปลง                       

บทบาทผูนาํการเปลี่ยนแปลงเปนบทบาทที่มีขอรายการที่มีความสําคญัมากที่สุด 13 รายการ
ไดแก    สามารถใชทักษะในการเจรจาตอรองกับผูปวย ญาติ บุคลากรทุกระดับ และทีมสหวิชาชีพ เปนผูนาํ
ทีมการพยาบาลที่มีทกัษะความชํานาญในการปฏิบัติงานเปนทีย่อมรับของผูรวมงาน สรางภาพลักษณที่ดีใน
การใหบริการพยาบาลเพื่อใหเกิดความเชื่อถือศรัทธาในวชิาชีพกับผูปวย ญาติ ผูรวมงานในทีมการพยาบาล
และทีมสหวิชาชีพ มีสวนรวมในการกําหนดยุทธวิธีในการปฏิบัติงานใหตอบสนองนโยบายและเปาหมาย
ขององคการ เปนผูนาํหรือริเร่ิมทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงในการดูแลทางการพยาบาลที่ทนัสมัยและมี
คุณภาพ มีความสามารถในการบริหารความขัดแยงไดอยางมีประสิทธิภาพและสรางสรรค สามารถ
กระตุนบุคลากรใหมีสวนรวมในงานและแสดงความคิดเห็นในการปรับปรุงงานไดอยางด ี กระตุนตนเอง
และบุคลากรใหมีการพัฒนาตนเองเชิงวิชาชีพอยางตอเนื่อง เสริมสรางพลังแกผูรวมงานทุกคนให
สามารถปฏิบัติงานไดสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว ถายทอดความรูความเขาใจ นโยบายเปาหมาย
ขององคการและแผนปฏิบัติการแกบุคลากรในทีมการพยาบาล เสริมพลังแกผูปวย ผูดูแล ครอบครัวให
สามารถดูแลสุขภาพและธาํรงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข มีทักษะในการดูแลผูปวยเชิงรุกที่เชื่อมโยง
การดูแลจากโรงพยาบาลสูบานและชมุชน และมีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมเปนที่ยอมรับแกผู
พบเหน็ (ตารางที ่7) 

บทบาทผูนาํพยาบาลในคลนิิก ดานบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงมรีะดับความสําคัญมากที่สุด
ทุกรายการ และบทบาทยอยที่มีระดับความสําคัญสูงทีสุ่ด 3 รายการแรกคือ สามารถใชทกัษะในการ
เจรจาตอรองกบัผูปวย ญาติ บุคลากรทุกระดับ และทมีสหวิชาชพี เปนผูนาํทมีการพยาบาลทีม่ทีักษะ
ความชาํนาญในการปฏิบัติงานเปนที่ยอมรับของผูรวมงาน และสรางภาพลักษณที่ดีในการใหบริการ
พยาบาล ผลการวิจยัพบเชนนี ้ อาจเนื่องจาก ปจจุบันสังคมไทยมกีารเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว มีการ
ปฏิรูประบบราชการ การปฏิรูประบบการศึกษา และการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ ลวนแตเปนการ
เปลี่ยนแปลงที่กระทบการบริการพยาบาล พยาบาลวิชาชพีจึงควรมีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง เพื่อ
สรางสรรคผลงานทีม่ีประสิทธิผลตอวิชาชีพ (Ward, 2002 อางถงึใน พวงรัตน  บญุญานุรักษ, 2546: 19) 
ซึ่งวิชาชีพพยาบาลการพยาบาลเปนวิชาชพีที่มุงเนนการปฏิบัติ พยาบาลตองปฏิบตัิหนาที่ตามบทบาท
ของตน โดยใชกระบวนการพยาบาลในการแกปญหา และตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลแกผูมารับ
บริการ พรอมทั้งนําผูรับบริการใหปฏิบัติตามหรือยอมรับขอเสนอแนะตาง ๆ เพื่อใหเกิดผลดีแกผูมารับ
บริการในการดํารงชีวิตไดตามศักยภาพ พยาบาลตองใชทักษะภาวะผูนําจงึจะสามารถปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพ (นฤมล  ศรีทานนัท และจิรังกูร  ณัฐรังสี, 2542: 84-88)  
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นอกจากการปฏิบัติงานการพยาบาลกับผูปวย ครอบครัวแลว พยาบาลจะตองทาํหนาที่ผูนาํทมี

การพยาบาล ตองทํางานรวมกับสมาชิกทมีการพยาบาลทุกระดับ และสมาชกิทีมสหสาขาวิชาชีพ การที่
จะตองเกีย่วของกับบุคลากรหลายฝาย โอกาสทีจ่ะเกิดความขัดแยงยอมมีไดเสมอ พยาบาลวิชาชีพจงึ
ตองเรียนรูและมีทกัษะในการบริหารจัดการกับความขัดแยงที่เกิดขึ้น เพื่อใหเกิดผลลัพธในเชิงสรางสรรค
มากที่สุด (ปรางทิพย  อุจะรัตน, 2541: 144) และในฐานะผูนําทีมการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพตองเปน
แมแบบใหกับบุคลากรอื่น เพื่อใหเกดิความเชื่อถือศรัทธาในการใหบริการ โดยใชความรูและความ
เชี่ยวชาญทางคลินิกในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยในหอผูปวยหรือหนวยงาน รวมทั้งเปน
แบบอยางที่ดแีกพยาบาลในการปฏิบัติเชงิวิชาชีพ (กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2539: 15)  

จากผลการวิจยัสอดคลองกบัผลการวิจยัของ พนารัตน  วิศวเทพนิมิต (2539) ที่พบวา สมรรถนะที่
พึงประสงคของบัณฑิตทางการพยาบาล ในป พ.ศ. 2544-2549 ควรมีสมรรถนะดานผูนํา โดยเปนผูนําการ
เปลี่ยนแปลง และสอดคลองกับ การศกึษาของ วิจติร  ศรีสุพรรณ และคณะ (2540: 24) ทีพ่บวา
บุคลากรพยาบาลทีพ่ึงประสงคในสภาพการณปจจุบันและในอนาคต ควรมีภาวะผูนํา สามารถปฏิบัติ
ตนเปนผูนาํและผูตามที่ดี สามารถสรางทีมงานและเครือขาย เพื่อดําเนินการบริการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพทันตอการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานเทคโนโลยีและสุขภาพ     ซึ่งบทบาทผูนําการ
เปลี่ยนแปลงเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพ และจากผลการวิจัยของ Barker (1992 
อางถึงใน อัญชลี ดวงอุไร, 2545)  ที่พบวาองคการพยาบาลที่มีผูนําการเปลี่ยนแปลงจะทําใหมี
การคงอยูของพยาบาลสงู มีขวัญและกําลังใจสูง และมีความกระตือรือรนในการทํางาน มทีีมงานที่ด ี
เขาใจเปาหมายและวัตถุประสงคขององคการ และแสดงความรูสึกถงึความสําเร็จที่เกิดขึ้น สงผลให
ผูรับบริการเกดิความพงึพอใจในบริการ  
 สรุปไดวา บทบาทผูนาํการเปลี่ยนแปลง เปนบทบาทที่มีระดับความสาํคัญมากของผูนาํ
พยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เพราะพยาบาลวิชาชีพตองเปนผูนําในการจัดการการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการจัดการสิ่งแวดลอมในการดูแล   (Sherman, 2005)  เปนผูนาํการดูแลทั้งใน
หอผูปวยและหนวยงานตางๆ (AACN, 2004) จึงจําเปนที่พยาบาลวิชาชีพตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงาน ใชภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงในการบริการพยาบาล เพื่อใหมีความสามารถในการจัดการกับการ
เปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้นในสถานการณตาง ๆ ใหทนัสมยัและสอดคลองกับการปฏิรูประบบบริการพยาบาล 
และระบบบริการสุขภาพไทย ดังนัน้ พยาบาลทุกคนตองมีทกัษะการเปนผูนาํการเปลี่ยนแปลง โดยตอง
พัฒนาตนเองและเตรียมการลวงหนาสาํหรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นมากกวาการดาํเนินการสิ่งใด
ในองคการเพือ่สนองตอบการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแลวในสังคมและวชิาชีพเทานัน้ 
 

3.   บทบาทผูบริหารจัดการ   

  บทบาทผูบริหารจัดการเปนบทบาทที่มีขอรายการที่มีความสาํคัญมากที่สุด 13 รายการ 
ไดแก นําขอมูลการรับ-สงเวร และการประชุมปรึกษามาใชใหเปนประโยชนในการปฏิบัติการดูแล
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รักษาพยาบาล มีทักษะในการจัดลําดบัความสาํคัญของงานที่ไดรับมอบหมาย และวางแผนการ
ปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ กาํกับติดตามและประเมินผลการปฏิบัติการ
พยาบาลของบุคลากรในความรับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถประเมินและเสนอแนะ
การจัดการอัตรากําลังในเวรที่รับผิดชอบไดเหมาะสมตอแนวโนมการเปลี่ยนแปลง สามารถใช
ขอมูลผูปวย เพื่อการมอบหมายงานแกสมาชิกในทีมที่รับผิดชอบไดอยางเหมาะสม วางแผนการ
ดูแลรวมกับทีมพยาบาลและทีมสหวิชาชีพดอยางเหมาะสม สามารถเตรียมความพรอมของ
ทรัพยากร (อุปกรณ เครื่องมือ) และกํากบัการใชใหเกดิประโยชนสงูสุด รอบรูกฎระเบียบที่เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานของหนวยงานอยางถกูตอง แมนยํา กํากับ ติดตาม และประเมินผลการปฏบิัติการพยาบาลของ
บุคลากรในความรับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความกลาในการตัดสินใจ เพื่อใหเกิดการ
ดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับความคุมคาคุมทุนในการดูแลผูปวยใน
ระบบบริการสขุภาพ  สามารถเสนอความตองการทรัพยากรอุปกรณของใชที่จําเปนในการปฏิบัติการพยาบาล 
สงเสริม สนับสนุน ใหความรวมมือในการแบงปนทรัพยากรเพื่อการรกัษาพยาบาล  (ตารางที่ 8) 

บทบาทผูนาํพยาบาลในคลนิิก ดานผูบริหารจัดการมีระดับความสําคัญมากที่สุดทุกรายการ 
และบทบาทยอยที่มีระดับความสาํคัญสูงที่สุด 3 รายการแรกคือ นําขอมูลการรับ-สงเวรและการประชุม
ปรึกษา มาใชใหเปนประโยชนในการปฏิบัติการดูแลรักษาพยาบาล มีทักษะในการจัดลาํดับ
ความสาํคัญของงานที่ไดรับมอบหมาย  และกํากับ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลของ
บุคลากรในความรับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ ผลการวิจัยพบเชนนี้ อาจเนื่องจาก พยาบาลวชิาชีพ
มีบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบที่มีความสาํคัญในฐานะหัวหนาทีมการพยาบาล ที่จะตอง
รับผิดชอบเกี่ยวกับการบริหารจัดการทีมการพยาบาล โดยการรับ-สงเวร การมอบหมายงานให
สมาชิกทีม วางแผนการพยาบาล เปนผูนาํการประชุมปรึกษากอน-หลงัการปฏบิัติงาน และนิเทศ
บุคลากรในความรับผิดชอบอยางใกลชิด (ปรางทพิย อุจะรัตน, 2541: 68) ซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลดังกลาว นับวาเปนบทบาทหนาที่ดานการบริหารจัดการที่จําเปนสําหรับพยาบาลวิชาชีพ 
สอดคลองกับแนวคิดของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2539: 11-32), สมจิต หนุเจริญ
กุล (2543: 12-15), เรณู สอนเครือ (2541: 38-41), WHO (1985: 3 อางถึงใน อนงคนุช ภูยานนท, 
2544) ที่กลาววา บทบาทพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพนัน้ตองประกอบดวย บทบาททางดานบริหาร
จัดการ โดยใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกีย่วของในการจัดการการดูแลผูปวยและ
ครอบครัวในหอผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับการดแูลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการมีสวนรวม
ในการปฏิบัติงานดานการบริหารจัดการภายในหนวยงานที่ปฏิบัติ ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ วราพร 
หาญคุณะเศรษฐ (2546: 107) ที่กลาววา บทบาทของพยาบาลเปลี่ยนแปลงไปจากการเปนผูใช
ทรัพยากรเพื่อการรักษาพยาบาลผูปวย มาเปนผูบริหารจัดการทรัพยากรใหเกิดการใชอยางคุมคา 
พยาบาลจึงมีบทบาทหลากหลายและขยายวงกวางในการดูแลรักษาผูปวยทั้งในดานการบริหาร
หนวยงาน การจัดการทรัพยากรสุขภาพ และสอดคลองกับผลการวิจัยของ มุทิตา รัตนภาค (2544), 
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รุงอรุณ เกศวหงส (2547) และจินตนา ไพบูลยธนานนท (2546)  ที่พบวา ตัวประกอบสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพที่สําคัญมากคือ ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการ   

สรุปไดวา บทบาทผูบริหารจัดการของผูนําพยาบาลในคลินิกเปนบทบาททีม่ีความสําคัญของ
ผูนําพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยพยาบาลวิชาชีพตองมีบทบาทในการบริหาร
จัดการทั้งการจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยของผูรับบริการซึ่งมีปญหาสุขภาพวิกฤติและ
ซับซอน รวมทั้งมีสวนรวมในการบริหารจัดการ การดูแลภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน เพื่อการจัดระบบ
บริการสุขภาพใหเขาถงึซึ่งคณุภาพ มีความตอเนื่อง และการคํานึงถึงความคุมคาของบริการ โดยใช
ทรัพยากรบุคคล และทรัพยากรอื่น ๆ ทีม่อียูในองคกรอยางมีประสิทธภิาพ  

4.   บทบาทผูติดตอสื่อสารและประสานความรวมมือ    

บทบาทผูติดตอส่ือสารและประสานความรวมมือเปนบทบาทที่มีขอรายการที่มีความสําคัญมาก
ที่สุด 9 รายการ ไดแก มีมนษุยสัมพนัธที่ด ีปรับตัวไดเหมาะสม   สามารถนาํเสนอ อภิปรายเกี่ยวกับงาน
ที่ตนรับผิดชอบไดอยางมั่นใจ เปนที่ยอมรับ  มีความมั่นคงทางอารมณในทุกสถานการณ สามารถ
สื่อสารไดอยางชัดเจน ถกูตอง ใชทักษะการตดิตอส่ือสารไดอยางชัดเจนถกูตองกับผูปวย บุคลากร
ทุกระดับ และทีมสหวิชาชพีอยางมีประสิทธิภาพ สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบคนขอมูล
เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล สามารถรับและสงตอขอมูลการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย
ที่มีปญหาซับซอนทางคลนิกิแกบุคลากรที่เกีย่วของทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน สามารถกระตุน
บุคลากรทุกระดับใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อปรับปรุงงาน สามารถกระตุนการใชศักยภาพของ
บุคลากรหลากหลายสาขาเพื่อพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล (ตารางที่ 9) 

บทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิกดานการติดตอส่ือสารและประสานความรวมมือ มีระดับ
ความสาํคัญมากที่สุดทุกรายการ และบทบาทยอยที่มีระดับความสําคัญสูงที่สุด 3 รายการแรก คือ  
มีมนุษยสัมพนัธที่ดี ปรับตัวไดเหมาะสม  สามารถนําเสนอ อภิปรายเกี่ยวกับงานทีต่นรับผิดชอบไดอยาง
มั่นใจ เปนที่ยอมรับ มีความมั่นคงทางอารมณในทุกสถานการณ  ผลการวิจัยพบเชนนี้ อาจเนื่องจาก 
การติดตอส่ือสารและประสานความรวมมือเปนกิจกรรมสําคัญในการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ตอง
ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อใหกระบวนการดูแลผูปวยและครอบครัวดําเนินไป
อยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับแนวคิดของ จินตนา ยูนิพันธุ (2527)  ที่กลาววา ความสามารถใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลที่พงึมนีั้น พยาบาลตองมีความสามารถในการสรางสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลและการติดตอส่ือสาร และสอดคลองกับแนวคิดของ ยุพิน อังสุโรจน และบุษบา ประสารอธิคม 
(2545: 12-22) ที่กลาววา การที่พยาบาลจะปฏิบัติงานรวมกับแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะ
โรงพยาบาลตติยภูมิที่มีการทํางาน ตองติดตอประสานงานกันอยางดีเพื่อใหการดูแลผูปวยที่เจ็บปวยหรือ
มีปญหาทางสขุภาพที่มีความซับซอน พยาบาลจะตองมีทกัษะการติดตอส่ือสารที่ดี สามารถสื่อสาร
ขอมูลตาง ๆ ใหผูอ่ืนเขาใจตรงกับความตองการได สอดคลองกับแนวคิดของ พูลสุข หงิคานนท (2541: 
23-31) ทีก่ลาววา พยาบาลผูปฏิบัติงานในสถานบริการทุกระดับควรจะตองมีบทบาทหลักในการ
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ปฏิบัติงานเพือ่การสรางความรวมมือ และปฏิบัติตนเพื่อใหไดมาซึง่ความรวมมือ ใหบริการที่เนนการให
การพยาบาลผูปวยแบบองครวม โดยพยาบาลจะตองเปนผูทีท่ําหนาที่ผูส่ือสารเพื่อใหเกิดการประสาน
ความรวมมือ ระหวางผูใชบริการและทีมในการรักษาพยาบาล ดังนัน้พยาบาลจะตองทาํหนาที่สือ่กลางที่
จะขอความรวมมือไปยังหนวยงานตาง ๆ ที่จะชวยสงเสริมใหผูใชบริการไดรับการพัฒนาสุขภาพอยางมี
ประสิทธิภาพ  นอกจากนี้ยงัสอดคลองกบัผลการวิจยัของ วันเพ็ญ เสนศูนย (2544)  ที่พบวา บทบาท
และหนาทีห่นึง่ทีพ่ึงประสงคของพยาบาลวชิาชีพหองผาตัด ในป พ.ศ. 2553 คือ บทบาทดานการ
ประสานงาน การสื่อสารและมนุษยสัมพันธ สอดคลองกับการศึกษาของ มุทิตา รัตนภาค (2544) 
และสิริพร โกวิทเทวาวงศ (2547) ที่พบวา สมรรถนะที่สําคัญมากของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก 
สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร จากผลการศึกษาซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยดังกลาว อาจเนื่องจาก 
บทบาทดานการติดตอสื่อสารและประสานความรวมมือเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหสามารถทํางานได
บรรลุเปาหมาย และสรางสรรคบรรยากาศการทาํงานที่เกื้อหนุนซึง่กนัและกัน  

สรุปไดวา บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก ดานการติดตอสื่อสารและประสานความรวมมือ
เปนบทบาทที่มีความสาํคัญของผูนําพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   เพื่อสนับสนุน
การปฏิบัติงานรวมกัน โดยใชทักษะการสื่อสารและการประสานความรวมมือกับบุคคลตาง ๆ ที่เหมาะสม จึง
จะสงผลใหคณุภาพการพยาบาลดีขึน้ และสมบูรณมากยิ่งขึน้ และชวยลดปญหาการสื่อสารระหวางบุคคล  

5.   บทบาทผูจัดการผลลพัธการดูแลและบริหารความเสี่ยง 

บทบาทผูจัดการผลลัพธการดูแลและบริหารความเสี่ยงเปนบทบาทที่มีขอรายการที่มี
ความสาํคัญมากที่สุด 7 รายการ ไดแก  สามารถประเมนิผลลพัธการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  มี
ความสามารถในการแกไขผลลัพธที่ไมเปนไปตามกําหนดไดอยางเหมาะสม ทนัเวลา กระตุนสมาชิกให
ปรับปรุงบริการโดยพิจารณาผลการดําเนินงานเปรียบเทยีบกับเปาหมายที่ตัง้ไว สามารถพฒันาคณุภาพ
การดูแลผูปวยจากขอมูลผลลัพธการดูแลไดอยางเหมาะสม สามารถดําเนินการทบทวนแนวทางการ
ปฏิบัติงานเพื่อคนหาความเสีย่งที่อาจเกิดกบัผูปวย สามารถกําหนดแนวทางการปฏิบตัิในการปองกนัความ
เสี่ยงของผูปวยไดอยางเหมาะสม และรายงานและบนัทกึอุบัติการณที่เกิดข้ึนไดชัดเจนถูกตอง (ตารางที่ 10)   

บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก ดานการจัดการผลลพัธการดูแลและการบริหารความเสีย่งมี
ระดับความสําคัญมากที่สุดทุกรายการ และบทบาทยอยที่มีระดับความสําคัญสูงทีสุ่ด 4 รายการแรก คอื  
สามารถประเมินผลลัพธการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ   มีความสามารถในการแกไขผลลัพธที่
ไมเปนไปตามกําหนดไดอยางเหมาะสมและทนัเวลา กระตุนสมาชกิใหปรับปรุงบริการโดยพิจารณาผล
การดําเนินงานเปรียบเทียบกับเปาหมายที่ตั้งไว  และสามารถพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยจากขอมูล
ผลลัพธการดูแลไดอยางเหมาะสม  ผลการวิจัยพบเชนนี ้ อาจเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงในสวนของการปฏิรูป
ระบบสขุภาพและการเปลีย่นแปลงในสวนของวิชาชพีการพยาบาล ที่ตองมกีารประกนัคุณภาพการพยาบาล 
โดยทีพ่ยาบาลจะตองทาํใหผูรับบริการเกดิความมัน่ใจในบริการการพยาบาลได ส่ิงที่จะตองพิจารณาคือ 
ผลลัพธของกระบวนการปฏิบัติหรือการจัดการการดูแลผูรับบริการสุขภาพในขอบเจตวิชาชีพการ
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พยาบาล (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2545: 32-47) ซึ่งการจัดการผลลพัธการดูแลมีวัตถุประสงคเพื่อวัด
ผลลัพธการดูแลผูปวยโดยมีขอมูลทางสถิติที่เชื่อถือได บงชี้แนวโนมการดูแลผูปวย และรีบแกไขปญหา
ทันทีเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีคณุภาพ เปนรายบุคคล กลุมคนและชุมชน โดยมีเปาหมายในการ
พัฒนาคุณภาพตามการดูแลและลดความเสี่ยง (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2548: 5) ซึ่งการจัดการ
ผลลัพธการดูแล เปนกิจกรรมในการปฏิบัติงานการรักษาพยาบาลของพยาบาลที่จะตองดําเนนิการจัดการ
กับความเสี่ยง เพื่อใหเกิดผลลัพธการดูแลที่เปนไปตามเปาหมาย โดยตองปฏิบัติหนาที่ในการรวบรวม
และประเมินผลลัพธการดูแลผูปวย และประเมินพรอมปองกนัความเสี่ยงที่จะเกิดขึน้ในผูปวยและเพื่อน
รวมงาน (Martin and Oswald, 2005; Dibble, 2005; Hurwitz and Rosseter, 2005) 
 ผลการวิจยันี ้สอดคลองกับผลการวิจยัของ กมลวรรณ  รวยสูงเนนิ (2547) ที่พบวา สมรรถนะ
ของพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระ ประกอบดวยการบริหารจัดการความเสี่ยง และ
สอดคลองกับอาภา นิตยศกัดิ์ (2533) ที่พบวา การจัดการตอความเสีย่งของการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การใหยาผิด อุบัติเหตุหกลมและตกเตียง เทคนิคปลอดเชื้อที่ไมถูกตอง และความเสี่ยงของการ
ปฏิบัติการพยาบาลรวมสามดานอยูในระดับสูง  สอดคลองกับผลการวิจัยของ ชวไล ชุมคํา 
(2545) ที่พบวา พยาบาลวชิาชีพมีความสามารถในการจัดการความเสี่ยงภายหลงัการฝกอบรมปองกัน
ความเสีย่งสงูกวากอนการฝกอบรม ความสอดคลองกับการศึกษาทีพ่บนี้ อาจเนื่องการบริหารความเสีย่ง
เปนกิจกรรมที่สําคัญของการปฏิบัติงานการพยาบาลที่ในปจจุบันโดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิที่ตองรักษามาตรฐานการดูแล มกีารประกนัคุณภาพเพื่อควบคมุผลลัพธการดูแลใหมคีุณภาพ
และใหผูปวยไดรับความปลอดภัย  

สรุปไดวา บทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดานการจัดการผลลัพธการ
ดูแลและการบริหารความเสีย่ง เปนบทบาทที่มีความสาํคัญ เนื่องจากการบริหารจัดการความเสี่ยงเปน
สวนหนึง่ในการพัฒนาคุณภาพเพื่อลดความเสี่ยงของผูปวยและเพิ่มคุณภาพการดูแล เปนสวนหนึ่งของ
กระบวนการคณุภาพในการใหบริการของโรงพยาบาล จึงเปนความจําเปนของการพัฒนาบทบาทของ
พยาบาลวชิาชีพ ใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมมีาตรฐาน ไรขอผิดพลาด  เพื่อกอใหเกิดผลลพัธของ
การใหบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และคุณภาพทีด่ี  

6. บทบาทผูใหคําปรึกษา    

บทบาทผูใหคาํปรึกษาเปนบทบาททีม่ีขอรายการที่มีความสําคัญมากที่สุด 6 รายการ ไดแก  
แนะนําการปฏิบัติงานการพยาบาลโดยคํานึงถึงความรูพื้นฐานและประสบการณเดิมของแตละบุคคล 
เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาความเชี่ยวชาญของตนกับสมาชิกทีม
พยาบาลทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน ใหคําปรึกษาแกผูปวย ผูดูแล และครอบครัวในการดูแลสุขภาพ
ผูปวย กลาใหขอมูลปอนกลับทั้งจุดเดนจุดดอยและขอเสนอแนะในการทํางานแกของบุคลากรในทีม สามารถ
ใหคําแนะนํา และใหกําลังใจในการฝกปฏิบัติการพยาบาลแกพยาบาลใหม และนิสิตนักศึกษา สามารถให
คําแนะนําหรือเปนวิทยากรในการเผยแพรความรูทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล (ตารางที่ 11) 
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บทบาทผูนาํพยาบาลในคลนิิก ดานบทบาทผูใหคําปรึกษา   มีระดบัความสาํคัญมากที่สุดทกุ

รายการ และบทบาทยอยทีม่ีระดับความสําคัญสูงที่สุด 3 รายการแรกคือ แนะนําการปฏิบัติงานการ
พยาบาลโดยคํานึงถึงความรูพื้นฐานและประสบการณเดิมของแตละบุคคล เปนที่ปรึกษาและให
คําแนะนําการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาความเชี่ยวชาญของตนกับสมาชิกทีมพยาบาลทั้งภายใน
และภายนอกหนวยงาน และใหคําปรึกษาแกผูปวย ผูดูแล และครอบครัวในการดูแลสุขภาพผูปวย  
ผลการวิจยัพบเชนนี้ อาจเนื่องจากระบบการทาํงานของพยาบาลมีบคุลากรพยาบาลหลายระดบั เปนผูที่
มีความรูความสามารถและประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาลแตกตางกัน พยาบาลผูที่มี
ความเชี่ยวชาญทางคลินิกตองเปนผูสอนแนะใหคาํปรึกษาแกพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบที่มี
ความรูความสามารถหรือประสบการณนอยกวา และในปจจุบนัไดมีการแบงระดับการใหบริการใน
ระดับปฐมภูมิ ทุตยิภูมิ และตติยภูมิ การใหบริการของพยาบาลวิชาชีพจะตองมีการเชื่อมโยง ประสาน
การดูแลเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลตติย
ภูมิจะเปนผูนาํการดูแลที่สนับสนนุชวยเหลือและใหคาํปรึกษาแกผูปวย ครอบครัว บุคลากรทั้งภายใน
และภายนอกหนวยงาน ซ่ึงเปนบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาที่ทางการพยาบาลใน
โรงพยาบาล ในการที่จะเปนแหลงประโยชนดานการเปนที่ปรึกษาแกบุคลากรทางการพยาบาล 
บุคลากรทีมสุขภาพอื่น ๆ และผูใชบริการมีในการสอนและใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว ในสาขา
ที่เชี่ยวชาญ (กองการพยาบาล  สาํนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2539) สอดคลองกับแนวคิดของ
สุชาดา นิ้มวฒันากุล (2545: 25) ที่กลาววา การพยาบาลเปนการปฏิบัติตอผูรับบริการซึ่งครอบคลุมถึง
บุคคล ครอบครัว และชุมชน มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมความมีสุขภาพดีของผูรับบริการ สนองตอบตอ
ความตองการพื้นฐานในภาวะปกต ิ ภาวะเจ็บปวยหรือวาระสุดทายของชีวิต พยาบาลผูใหการดูแลจึง
ตองใชทั้งการสังเกต สนับสนุน ดูแลประคับประคอง ตลอดจนการจัดการตาง ๆ ทั้งการสอน ให
คําแนะนําผูปวย ครอบครัว รวมทัง้บุคลากรพยาบาล นักศกึษา บุคลากรใหมดวย ซึ่งสอดคลองกบั 
ผลการวิจยัของ จฬุารัตน เกดินิยม (2546) ทีพ่บวา ความสามารถการเปนผูนาํทีมของสมาชกิในทมีการ
พยาบาล หลังไดรับการสอนงานจากหวัหนาทีมที่ไดรับโปรแกรมการสอนงานตามแนวคิดของเบน็ทเล สงู
กวากอนไดรับการสอนงาน และจากผลการวจิัยของ บุปผาชาติ ขุนอินทร (2541) ที่พบวา ผูปวยที่ไดรับการ
พยาบาลแบบใหคําปรึกษาและประคับประคอง มีความสามารถในการดูแลตนเองมากกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามแบบแผนของหนวยงาน จากผลการวิจยัที่สอดคลองกับผลการวิจัยดังกลาวแสดงใหเห็นวา บทบาท
ของพยาบาลดานการใหคําปรึกษาเปนบทบาทหนาที่มคีวามสาํคัญในการปฏิบัติการพยาบาลทั้งในดาน
การปฏิบัติตอบุคลากรพยาบาลและผูปวย ผูดูแล และครอบครัว  
 สรุปไดวา บทบาทนาํพยาบาลในคลินกิดานผูใหคําปรึกษา เปนบทบาทที่สาํคัญในการชวย
สงเสริมสนับสนุนผูปวย ผูดูแล ครอบครัว และบุคลกรพยาบาลใหมีการพัฒนาศักยภาพและปฏิบัติ
หนาที่ตามบทบาทหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยางยิง่ในดานการปฏบิัติการพยาบาลใน
ทีมการพยาบาล ซึง่มีบุคลากรพยาบาลในระดับตาง ๆ ที่มีความรูความสามารถแตกตางกนั ผูนาํ
พยาบาลทางคลินิกซึ่งเปน ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลในคลินิกและเปนผูนําทีมการพยาบาลที่จะชวยเหลือ 
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สนับสนนุ และพัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาลที่อยูในความรบัผิดชอบ  ซึง่ กุลยา ตันตผิลาชีวะ 
และสงศรี กติติรักษตระกูล (2541: 1-7) กลาววา จากผลกระทบของภาวะเศรษฐกิจถดถอยที่มีตอ
วิชาชีพการพยาบาล ทําใหความตองการการพยาบาลเปลี่ยนไปจากความตองการการดูแลเปน
ขอคําแนะนาํและคําปรึกษา ซึ่งพยาบาลตองพรอมที่จะใหคาํแนะนําปรึกษาเสมอ การสอนผูปวย
กลายเปนกจิกรรมที่จําเปนเพราะผูปวยตองการอยูในโรงพยาบาลสั้นที่สุด  
 

7.    บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการดานจริยธรรมและกฎหมาย    

บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการดานจริยธรรมและกฎหมายเปนบทบาททีม่ีขอรายการที่มี
ความสาํคัญมากที่สุด 7 รายการ ไดแก ใหขอมูลและความรูตาง ๆ ในการรักษาพยาบาลแกผูปวย ผูดูแล
และครอบครัว เพื่อใชประกอบการตัดสนิใจในการรักษาพยาบาล รักษาความลับของผูปวยไดอยาง
เครงครัด   ปฏิบัติการพยาบาล อยางมจีริยธรรมตามมาตรฐานและกฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของโดยคํานึงถึงสิทธิมนุษยชน สามารถปฏบิัติงานเปนแบบอยาง
ที่ดีในการเปนผูมีคุณธรรม  จริยธรรมในการใหบริการพยาบาล ใหบริการแกผูปวยทุกคนดวยความ
เสมอภาคและคํานึงถึงสิทธิประโยชนที่ผูปวยและครอบครัวพึงไดรับ ไมเพิกเฉยตอการปฏิบัติการ
รักษาพยาบาลที่ไมปลอดภัยและไมมีจริยธรรม และสามารถชวยเหลือ สงเสริมใหผูปวยและ
ครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจในการดูแลรักษาพยาบาล (ตารางที่ 12) 
 บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก ดานบทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการดานจริยธรรมและ
กฎหมาย     มีระดับความสาํคัญมากที่สุดทุกรายการ และบทบาทยอยที่มีระดับความสาํคัญสูง
ที่สุด 4 รายการแรกคือ ใหขอมูลและความรูตาง ๆ ในการรักษาพยาบาลแกผูปวย ผูดูแลและครอบครัว 
เพื่อใชประกอบการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล รักษาความลับของผูปวยไดอยางเครงครัด  ปฏิบัติการ
พยาบาล อยางมีจริยธรรมตามมาตรฐานและกฎหมายวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ และ
กฎหมายอื่นทีเ่กี่ยวของ โดยคํานึงถึงสทิธมินุษยชน และสามารถปฏิบัติงานเปนแบบอยางที่ดีในการเปน
ผูมีคุณธรรม จริยธรรมในการใหบริการพยาบาล    ผลการวิจัยพบเชนนี้ อาจเนื่องจาก  ในปจจุบัน
ผูรับบริการ มคีวามรูความเขาใจสิทธิของตนเองที่พงึจะไดรับและกฎหมายเพิ่มมากขึน้ ประกอบกบัมีคดี
ฟองรองมากเกี่ยวกับการดูแลรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น  สําหรับประเทศไทย ไดมีการปฏิบัติตามกรอบ
ทัศนะการใหบริการสุขภาพอนัเปนบทบาทพื้นฐานของรัฐตามรัฐธรรมนญูแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 
2540 ซึ่งแสดงเจตนารมณเกี่ยวกับสุขภาพของประชาชนไวอยางชดัเจน โดยเนนความสําคัญของการ
จัดบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐาน เคารพในสิทธิมนุษยชนและความเสมอภาคในการเขาถึงบริการ 
ตลอดจนพิทักษสิทธิ์ของผูรับบริการโดยปฏิบัติงานบนพื้นฐานของจรรยาบรรณและเคารพตอกฎหมาย
อยางเครงครัด (วิพุธ พูลเจริญ และคณะ, 2543)  และไดมีการประกาศสิทธิผูปวยขึ้น โดย แพทยสภา 
สภาการพยาบาล ทนัตแพทยสภา และสภาเภสัชกรรม เมื่อวันที่ 16 เมษายน 2541 (พัชรีย ประเสริฐกิจ, 
2541) ในปจจุบันไดมีการกาํหนดแนวทางการปฏิบัติในการเคารพสทิธิผูปวยมากขึน้ ซึ่งเปนหนาที่ความ
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รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ และสอดคลองกับแนวคิดของ Alexdra (2003 อางถึงใน รุงอรุณ 
เกศวหงส, 2547) ที่กลาววา การปฏิบตัิการพยาบาลเชิงวิชาชพีดวยจรรยาบรรณและกฎหมายวิชาชีพ
ดวยความรับผิดชอบ ตองคํานึงถึงศิลธรรม จรรยาบรรณ ภายใตกฎหมายและกฎหมายวิชาชพี และ
สอดคลองกับผลการวิจยัของ สุภัทรา อ่ิมแสงจันทร (2545) พบวาการรับรูและปฏิบัติตามคําประกาศ
สิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง คือมีความรู ความสาํนึก ความเขาใจตอคําประกาศสิทธิ
ผูปวยเปนอยางมาก และการปฏิบัติตามประกาศสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง 
สอดคลองกับการศึกษาของ ศรีวลี แปนไม (2546) ที่พบวา การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อพิทักษสิทธิ์
ของผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูงทุกดาน ไดแก ดานการใหขอมูล ดานการชวยเหลือและสนับสนุนการ
ตัดสินใจ ดานการปกปองดูแล และดานการเปนตัวแทน จะเห็นไดวาพยาบาลมกีารปฏิบัติการพยาบาล
โดยการคํานึงสิทธิผูปวยเพิม่มากขึน้ จงึนบัวาเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพ 

สรุปไดวา บทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิดานบทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการดาน
จริยธรรมและกฎหมายเปนบทบาทที่สําคัญในการปฏิบัติการพยาบาลของผูนําพยาบาลในคลินิก 
เนื่องจากสภาพสังคมไทยในปจจุบันไดมีการปฏิบัติที่มีการเคารพสทิฺธผิูปวยมากขึ้น พยาบาลวิชาชีพซึง่
ถือวาเปนผูที่ใกลชิดผูปวยมากที่สุดจงึควรมีการพฒันา ใหมีความตระหนักรวมถงึการเหน็ความสําคัญ
ของสิทธิผูปวย และมีการปฏิบัติการรักษาสิทธิผูปวยดานจริยธรรมและกฎหมายอยางตอเนื่อง เพื่อรักษา
มาตรฐานวิชาชีพ ใหเปนทีไ่ววางใจของผูรับบริการ ปองกันการฟองรองอันเกิดจากการใหบริการที่ไม
เปนไปตามความคาดหวังของผูปวย ซึง่มีผลโดยตรงตอคุณภาพบริการ อีกทัง้ยงัเปนการดํารงรักษาไวซึ่ง
จริยธรรมแหงวิชาชพีเพื่อนาํมาซึ่งเกียรติคณุสูวิชาชพีพยาบาลตอไป 

 
8. บทบาทผูพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล    

 บทบาทผูพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเปนบทบาทที่มีขอรายการที่มีความสําคัญมากที่สุด 
13 รายการ ไดแก คนควาหาความรูเพิ่มเติมอยางตอเนื่องในการพฒันาคุณภาพบริการสุขภาพ  นําผล
การประเมนิการบริการ ดแูลรักษาพยาบาลผูปวยมาใชในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ชวยเหลือ 
สนับสนุนบุคลากรในทีมใหทําโครงการพัฒนาคุณภาพหรือทาํวิจัยทางคลินิก เปนผูสงเสริมการพัฒนา
แนวทางปฏิบัติงานการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษมาสนับสนุนหรือเทียบเคียง กําหนด
เปาหมายการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญไดอยาง เหมาะสม  เผยแพรความรู
ทางวิชาการ โดยการตีพิมพในวารสาร นําเสนอผลงานทัง้ในและตางประเทศ เปนผูนาํในการพัฒนางาน
ประจําใหมีคณุภาพไดอยางตอเนื่อง โดยการนาํขอมูลในหนวยงานมาวิเคราะห วิจยั ประยุกตนวตักรรม 
และการบําบดัทางการพยาบาลใหม ๆ มาใชในคลนิิก เปนผูแนะนํา ชวยเหลือในการพัฒนางานแก
บุคลากรและหนวยงานในระดับตาง ๆ เปนผูนําหรือมสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพเพื่อแกปญหาการบริการ
พยาบาลในหนวยงาน เสนอความคิดเพื่อการสรางสรรคการประดิษฐนวัตกรรมใหมทางการพยาบาล มีสวน
รวมในกิจกรรมตาง ๆ ขององคกรวิชาชีพ เชน สมาคมพยาบาล สภาการพยาบาล เปนผูทรงคุณวุฒิ 
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วิเคราะห วิพากษงานวิจัยในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ  ดําเนินการหรือใหความรวมมือในการเก็บรายงาน
ขอมูลขอมูลเพื่อปรับปรุงงาน     (ตารางที่ 13) 

บาทผูนําพยาบาลในคลินิกดานผูพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล   มีระดับความสาํคัญ
มากที่สุดทกุรายการ และบทบาทยอยที่มรีะดับความสําคัญสูงที่สุด 4 รายการแรกคอื  คนควาหาความรู
เพิ่มเติมอยางตอเนื่องในการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ นาํผลการประเมินการบริการ ดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยมาใชในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล   ชวยเหลือและสนับสนุนบุคลากร
ในทีมใหทําโครงการพฒันาคุณภาพ หรือทําวิจัยทางคลนิิก เปนผูสงเสริมการพัฒนาแนวทางปฏบิัติงาน
การพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษมาสนับสนุนหรือเทียบเคียง  ผลการวิจัยพบเชนนี้ อาจ
เนื่องจาก คุณภาพบริการพยาบาล เปนสิ่งที่ผูใชบริการทุกคนตองการ โรงพยาบาลตาง ๆ ไดมีการ
พัฒนาคุณภาพเพื่อใหไดรับการรับรอง คณุภาพ และเปนสิ่งจาํเปนทีพ่ยาบาลวชิาชีพซึ่งเปนผูดูแลผูปวย
โดยตรงจะตองเปนผูพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลตามความตองการของผูใชบริการ  ตาม
นโยบายเปาหมายขององคกร  และนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพ และการปฏิรูประบบบรกิารพยาบาลใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ ดังคํากลาวของ อรพรรณ โตสิงห (2545: 29-40) ที่กลาววาดวยอทิธพิลของ
รัฐธรรมนูญฉบับใหม ป พ.ศ. 2540 ที่กาํหนดใหสุขภาพเปนสิทธิที่ประชาชนทุกคนพึงไดรับอยางเทา
เทียมกันและตองไดรับการบริการที่มีคุณภาพ ตรวจสอบความถูกตองได สําหรับวิชาชีพการพยาบาล
นั้น สภาการพยาบาลไดจัดทําประกาศเรื่องมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2544 เพื่อ
ใชเปนมาตรฐานหลักการของการบริการพยาบาลและผดุงครรภ โดยระบุใหเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่
เนนใหเกิดความถูกตองและเกิดคุณภาพ และสามารถตรวจสอบได และสอดคลองกับพวงรัตน บุญญานุรักษ 
(2546: 142) ที่กลาววา ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลตองรับผิดชอบตอการบริการพยาบาลที่ใหกบั
ประชาชน จะตองเปนสิง่ทีถ่กูตอง เหมาะสมและสอดคลองกับความตองการของผูใชบริการสุขภาพ ซึง่
บทบาทของพยาบาลวิชาชพี  นอกจากการใชความรู ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงตอผูปวย
แลว พยาบาลวิชาชีพตองศึกษาหาความรูเพิ่มเติมอยางตอเนื่องในการพัฒนาคุณภาพบริการ เพื่อให
สอดคลองกับทิศทางและแนวโนมของการปฏิบัติการพยาบาลในปจจุบัน และยุพิน อังสุโรจน 
(2541: 44) ไดกลาววา การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลนี้ สามารถกระทาํไดทั้งในระดับ
ปฏิบัติการพยาบาลและในระดับบริหารการพยาบาล โดยในระดับปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลดําเนินการตั้งแตแรกรับผูปวยเพื่อเขารับการรักษาพยาบาล และภายหลังการ
รักษาพยาบาล สอดคลองกับผลการวิจัยของ นงนุช  เตชะวีระการ (2547), กมลวรรณ รวยสูงเนิน (2547) 
ที่พบวา สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวชิาชีพ ประกอบดวย การพัฒนาคุณภาพบริการ  และจาก
ผลการวิจยัของ กฤษณา พกุอิ่ม และยุพนิ  อังสโุรจน (2546: 232-241) ที่พบวาตวัประกอบการพัฒนา
ตนเองเชงิวิชาชีพของพยาบาล ประกอบดวยการพัฒนาคุณภาพบริการ ซึ่งเหมือนกับผลการวจิัยที่ได 
แสดงถึงวาพยาบาลวิชาชพีตองเปนผูนําหรือมีสวนรวมในการพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาล 
 สรุปไดวา บทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ ดานผูพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเปนบทบาททีม่ี
ความสาํคัญ เพราะวาการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อใหเกิดคุณภาพการพยาบาล เปนสิ่งที่
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องคกรวิชาชีพพยาบาลใหความสาํคัญและสงเสริมสนับสนุนใหมีการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพให
มีการปรับปรุงหรือพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ และ
ความตองการของผูใชบริการ โดยแตละโรงพยาบาลตางก็มีความมุงมั่นในการพัฒนา หรือมีการ
ปรับปรุงคุณภาพบริการกนัอยางตอเนื่อง เพื่อเปนหลักประกนัวาโรงพยาบาลนั้นมีระบบงานและการ
พยาบาลที่มีคณุภาพ (วารี ชลอธรรม และยุพนิ  อังสุโรจน, 2544) ดังนั้นบทบาทผูพฒันาคุณภาพบริการ
พยาบาลจึงเปนบทบาทที่สําคัญของผูนําพยาบาลทางคลินิกที่ตองเปนผูนําในการปรับปรุงแกไข
ระบบการใหบริการพยาบาลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและผลผลิตทางการพยาบาล ซึ่งการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลเปนบทบาทหนาที่ที่ พัชรีย ประเสริฐกิจ (2541: 62-70) ไดกลาววา 
คุณภาพการพยาบาลเปนสิ่งที่มีความสาํคัญอยางยิ่งตอการปฏิบัติการพยาบาล เพราะคุณภาพ
การบริการพยาบาลเปนสิ่งที่ทั้งผูใชและผูใหบริการตองการ 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวจิัย 
  

1. ผูบริหารทางการพยาบาลควรใหความสาํคัญกับการปฏิบัติหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในบทบาท
ผูนําพยาบาลในคลินิก โดยการกําหนดตําแหนงและบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบที่ชัดเจนเหมาะสม
กับบริบทของโรงพยาบาล คัดเลือกบุคลากรเขาสูตําแหนงรวมทั้งการสงเสริมสนับสนุนการพัฒนา
บุคลากรใหทุกหอผูปวยหรือทุกหนวยงานมีผูนําพยาบาลในคลินิก 
 2. ผูบริหารสถาบันการศึกษาพยาบาล ควรนําขอมูลไปใชในการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
เพื่อพัฒนาบัณฑิตพยาบาลใหเปนผูที่มีสมรรถนะที่สาํคญัในการปฏิบตัิหนาที่ในหนวยงานหรือในคลินิกได
อยางมีประสิทธิภาพ 

3.   พยาบาลวชิาชีพมีแนวทางในการพัฒนาตนเองใหสามารถปฏิบัติบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
   4.  ควรใชเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานภาวะผูนําใน 
คลินิกในพยาบาลวิชาชีพตอไป 

ขอเสนอแนะสําหรบัการวจิัยครั้งตอไป 

 1.  ควรมีการศึกษาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับ 
ปฐมภูมิและทตุิยภูมิ เพื่อเปนการปรับเปลีย่นบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใหสอดคลองกับสถานการณ
การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกดิขึ้นทั้งในปจจุบันและอนาคต 
 2. ควรนาํบทบาทผูนาํพยาบาลทางคลินิกที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้ไปใชในการสรางแบบ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพ 
 3. ควรนําผลการวิจัยไปศึกษาตอ โดยทําการศึกษาระดับการปฏิบัติบทบาทผูนําพยาบาลใน
คลินิก โดยใชกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวชิาชีพที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานที่แตกตางกัน  
  





















 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามและประวัติผูเช่ียวชาญ 
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ภาคผนวก ก 

รายนามและประวัติผูเช่ียวชาญ 

รายนามผูเชีย่วชาญที่ใหการสัมภาษณ/ตอบแบบสอบถาม 
 
รายนามผูเชีย่วชาญในการวจิัยครั้งนี้แบงเปน 3 กลุม รวม 24 คน คือ 

1.  ดานการบริหารการพยาบาล จํานวน 9 คน ดังรายนามตอไปนี ้
1.   นางมาริษา               สมบตัิบูรณ 
2.   นางลดาวลัย             รวมเมฆ 
3.   นางสาวราศรี             แกวนพรัตน 
4.   นางพันธเรือง            ทวีวัฒน 
5.    นางเพ็ญจันทร          แสนประสาน 
6.   นางจิตรา                  หยทูองอนิทร 
7.   นางสาวสมุล             เกษรวนิชวัฒนา 
8.    นางสาวสดุดี            โรจนภิรมย 
9.   นาวาเอกหญิงวรรณนภา    อังคสุวัฒน 

2.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 8 คน ดังรายนามตอไปนี ้
  1.   นางสาวจนัทรทิพย     วงศวิวฒัน 
  2.   นาวาโทหญิง พชัรา    ฉายานนท 
  3.   นางสาวประชิด          ศราธพนัธ 
  4.   นางสุภาณี                นาควิเชียร 
  5.   นางสาวลดาวัลย       ผาสุข 
  6.   นางสาวเพียงใจ         ดาโลปการ 

  7.   นางสาวอรุณี             นาคะพงศ 
  8.   นางสาวสวุภาพ         จนัทรสมบูรณ 

3.   ดานการศกึษาพยาบาล จํานวน 7 คน ดังรายนามตอไปนี้ 
  1.   รองศาสตราจารย สมพนัธ             หญิชีระนันทน  
  2.   รองศาสตราจารย  ดร.เรมวล          นนัทศุภวัฒน   
  3.   รองศาสตราจารย ดร.จอนผะจง      เพ็งจาด    

  4.   รองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ       โตสิงห  
  5.   รองศาสตราจารย วลัยพร              นันทศุภวัฒน   
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5.   ผศ. ดร. เรณู                                 พกุบุญม ี
  6.   นาวาเอกหญิง อนงคนชุ                ภูยานนท                
   
ประวัติผูเชี่ยวชาญ 

1. กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล 
 

1.1  นางมาริษา  สมบัติบูรณ  
       วุฒิการศึกษา  -  พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
                                                                 มหาวิทยาลยัมหิดล ป พ.ศ. 2540   
        ตําแหนงปจจบุัน            -   ที่ปรึกษาสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 

   โรงพยาบาล (อดีตหัวหนาฝายการพยาบาล  
   โรงพยาบาลศิริราช) 

ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
     -   ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล   40 ป 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการบริหารการ 

   พยาบาล 28 ป  
  ประวัติการรับรางวัลที่สําคญั 

-  รางวัลพยาบาลดีเดนมหาวทิยาลยัมหดิล ประเภท 
   ดีเดนเฉพาะทางสาขาการบริการ ปพ.ศ. 2543 
-  รางวัลดีเดนสาขาการบริหารการบริการพยาบาลของ   
   สภาการพยาบาล ป พ.ศ. 2544 

    
1.2 นางลดาวลัย  รวมเมฆ 

วุฒิการศึกษา  -  ครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล  
   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั พ.ศ. 2528 

         ตําแหนงปจจบุัน   -  ผูเชี่ยวชาญพิเศษพยาบาล 9  
-  หวัหนาพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   

ศึกษาดูงานตางประเทศ  -  ศึกษาดูงานดานบริการผูติดเชื้อ HIV ณ ประเทศ 
                                        แคนาดา ป พ.ศ. 2528 

 -  ศึกษาดงูานดานบริหารบริการพยาบาล ณ    ประเทศ    
-  สหรัฐอเมริกา ป พ.ศ. 2547 และ ป พ.ศ. 2548 

  ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
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     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล 36 ป 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการบริหารการ 

   พยาบาล 11 ป 
  ประวัติการรับรางวัลที่สําคญั 

-   รางวัลดีเดนสาขาการบริหารการบริการพยาบาล 
   สภาการพยาบาล ประเภทผูบริหารการบริการสุขภาพ   
   ในระดับทุตยิภูมิ/ตติยภูมิ ป พ.ศ. 2547 

 
1.3  นางสาวราศร ี แกวนพรัตน 

วุฒิการศึกษา  -  วทิยาศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารโรงพยาบาล  
                                        มหาวิทยาลยัมหิดล) 

         ตําแหนงปจจบุัน   -  ผูชวยคณบดีฝายพัฒนาบุคลากร คณะแพทยศาสตร  
   มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร  
-  พยาบาลเชีย่วชาญ 9 

ศึกษาดูงานตางประเทศ      
  -   โรงพยาบาล University of Tennessee Medical  

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

ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล 32 ป 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการบริหารการ 
                                                                 พยาบาล 12  ป 
  ประวัติการรับรางวัลที่สําคญั 

-  รางวัลพยาบาลดีเดนของสมาคมพยาบาลแหง 
   ประเทศไทยสาขาภาคใต  ป พ.ศ. 2547 
-  ผูบริหารโรงพยาบาลยอดเยี่ยม ประจําป พ.ศ. 2542  
-  พยาบาลดีเดนสาขาการบริหารการพยาบาลของ 
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   สภาการพยาบาลพยาบาล ป พ.ศ. 2548 
 

1.4  นางพันธเรือง  ทววีฒัน 
วุฒิการศึกษา   -  ปริญญาตรีการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นสูง   

         ตําแหนงปจจบุัน   -  หวัหนากลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค  
-  พยาบาลผูเชี่ยวชาญ ระดบั 8  

  ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชพีการพยาบาล 33 ป 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการการบริหารการ 
                                                                 พยาบาล  30  ป  
  ประวัติการรับรางวัลที่สําคญั 

-  รางวัลพยาบาลดีเดนสาขาบริการพยาบาลของ 
   สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยสาขาภาค 
   ตะวนัออกเฉียงเหนือ 

 
1.5  นางเพ็ญจันทร  แสนประสาน 

วุฒิการศึกษา  -  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการ 
                                                                 พยาบาล จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย   
             -  Certificate Nursing Administration of Chicago  

   U.S.A. พ.ศ. 2546 
ตําแหนงปจจบุัน   -  ผูจัดการฝายพยาบาล โรงพยาบาลเซ็นตหลุยส  

  ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
-  ผูตรวจการดานวชิาการ ฝายการพยาบาล  
   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
-  เลขานกุารพฒันาคุณภาพงาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

1.6  นางจิตรา   หยูทองอนิทร  
วุฒิการศึกษา  -  ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง   

         ตําแหนงปจจบุัน   -  รองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการ      
    โรงพยาบาลราชวิถ ี     
-  พยาบาลวิชาชีพ  9 วช.     

ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
     -   ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชพีการพยาบาล 32 ป 
     -   ปฏิบัติงานในบทบาทประธานกรรมการกลุมบริหารวิชาการ 
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     -  ปฏิบัติงานเปนคณะกรรมการในระดับโรงพยาบาล 
   และกลุมงาน 
-  ปฏิบัติงานเปนกรรมการทีป่รึกษาคณะกรรมการกลุม 
   ภารกิจบริการวิชาการ 
 

1.7  นางสาวสดุดี  โรจนะภิรมย            
วุฒิการศึกษา  -  วทิยาศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  

   มหาวทิยาลยัมหิดล 
         ตําแหนงปจจบุัน   -  ผูชวยหวัหนางานการพยาบาลศัลยศาสตรและ 

    ศัลยศาสตรออรโธปดิกส 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 

     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชพีการพยาบาล 29 ป 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการบริหารการ 

   พยาบาล 10  ป 
  ประวัติการรับรางวัลที่สําคญั 

-  รางวัล ‘’บริการที่เปนเลิศ’’ คณะแพทยศาสตรศิริราช 
   พยาบาล พ.ศ. 2543  
-  รางวัล ‘’พยาบาลดีเดน’’ ระดับบริหาร ฝายการ 
   พยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช พ.ศ. 2543  

         
    1.8 นาวาเอกหญิงวรรณนภา  อังคสุวฒัน 

  วุฒิการศึกษา  -  พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาตร  
   มหาวทิยาลยัมหิดล 

         ตําแหนงปจจบุัน   -  หวัหนากองการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จ 
   พระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ 

ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชพีการพยาบาล 32 ป 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัตงิานดานการบริหารการพยาบาล 9 ป 

1.9  นางสาวสุมล  เกษรวนิชวัฒนา 
วุฒิการศึกษา  -  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

         ตําแหนงปจจบุัน   -  ผูตรวจการพยาบาลเฉพาะทางวกิฤต ิ
-  พยาบาลผูเชี่ยวชาญระดับ 8 

ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
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     -   ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล  26  ป 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการบริหารการ 

   พยาบาล 9  ป 
  ประวัติการรับรางวัลที่สาํคัญ 

                -  รางวัลพยาบาลดีเดน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
              ป พ.ศ. 2548     

 
2.  กลุมผูเชีย่วชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล 

 
2.1  นางสาวจันทรทิพย  วงศวิวัฒน   

วุฒิการศึกษา  -  วทิยาศาสตรมหาบัณฑิต (พยาบาลศาสตร) 
         ตําแหนงปจจบุัน    -  หวัหนาหอผูปวยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ประสบการณในการปฏิบัติงาน  
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการปฏิบัติการ 

                                         พยาบาล 30  ป 
 
2.2  นาวาโทหญิงพัชรา ฉายานนท 
 วุฒิการศึกษา  -  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล 

   ผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
         ตําแหนงปจจบุัน   -  หวัหนาหอผูปวยอายุรกรรมชาย  
                        โรงพยาบาลสมเดจ็พระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ 

ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการปฏิบัติการ 
                                                                 พยาบาล 26  ป 
 
 2.3  นางสาวประชิด  ศราธพันธ     

วุฒิการศึกษา  -  ครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล  
   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

         ตําแหนงปจจบุัน    -  หวัหนาหอผูปวยไอซียูประสาทศัลยศาสตร 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 

- พยาบาลประจําการหอผูปวยอุบัติเหต ุ
-  พยาบาลประจําการหอผูปวยไอซียหูออภิบาล 
-  ประธานคณะกรรมการจดัทํา Work instruction ฝาย                      
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                                                                 การพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช      
2.4  นางสุภาณี  นาควิเชยีร 
 วุฒิการศึกษา -  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล       

 ตําแหนงปจจบุัน    -  หวัหนาหอผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลกลาง 
    -  พยาบาลวิชาชีพ 8 วช. 

ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชพีการพยาบาล 30 ป 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการปฏิบัติการ 

   พยาบาล 17  ป 
  

2.5  นางสาวลดาวลัย  ผาสุข 
วุฒิการศึกษา  -   พยาบาลศาตรมหาบัณฑติ สาขาการบรหิารการพยาบาล 

                                                                 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั  
         ตําแหนงปจจบุัน   -  รักษาการหวัหนาตึกคนไขนอกสูตินารีเวชกรรม 
                        ประสบการณในการปฏิบตัิงาน 

-  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชพีการพยาบาล  25 ป 
-   ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการปฏิบัติการ  
   พยาบาล 17 ป 

 
2.6  นางสาวเพียงใจ  ดาโลปการ 

  วุฒิการศึกษา      -  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลผูใหญ 
-  ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู (APN) ป พ.ศ. 2548 

         ตําแหนงปจจบุัน   -  หวัหนาหอผูปวยวชิราวุธชัน้บน 
                                                                 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย 

-  พยาบาลวิชาชีพระดับ  7    
ประสบการณในการปฏิบัติงาน   

-   ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชพีการพยาบาล 23 ป 
-  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการปฏิบัติการ 
    พยาบาล  20 ป 

  ประวัติการรับรางวัลที่สําคญั 
-  เจาหนาที่ดีเดน (พยาบาล) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
    ป พ.ศ. 2539 
-  เจาหนาที่ดีเดน  (หัวหนาหอผูปวย) โรงพยาบาล 
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    จฬุาลงกรณ ป พ.ศ. 2548 
 
2.7 นางสาวอรุณี  นาคะพงศ 

วุฒิการศึกษา      -  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล 
                                                                 ผูใหญ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  
        มหาวทิยาลยัมหิดล 

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

         ตําแหนงปจจบุัน   -  หวัหนาหอผูปวยพเิศษสิริกติติ์ 7 โรงพยาบาลรามาธิบดี  
-  พยาบาลวิชาชีพระดับ  7    

ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
-  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการปฏิบัติการ 
  พยาบาล 18 ป 

 
2.8 นางสาวสวุภาพ  จันทรสมบูรณ 

วุฒิการศึกษา  -  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลผูใหญ 
         ตําแหนงปจจบุัน   -  หวัหนาหออภิบาล โรงพยาบาลศิริราช 
  ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชพีการพยาบาล 31 ป 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการปฏิบัติการ 
                                                                 พยาบาล  17  ป 
  ประวัติการรับรางวัลที่สําคญั 

-  รางวัลพยาบาลประจําการดีเดน ประจําป พ.ศ. 2532 
 
3. กลุมผูเชี่ยวชาญดานการศกึษาพยาบาล 
 
 3.1 รองศาสตราจารย สมพันธ  หิญชีระนันท    

วุฒิการศึกษา   - ปริญญาโทสาขาการบริหารศึกษาพยาบาลและการ 
    พยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร จาก Wayne  
    State University, Michigan พ.ศ. 2512  

   ตําแหนงปจจบุัน   -  รองอธกิารบดี มหาวทิยาลยัคริสเตียน 
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  ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชพีการพยาบาล  44 ป 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการสอน 44 ป 
     -  เปนที่ปรึกษาดานการศึกษาพยาบาลประจํา 

   อินโดนีเซียขององคการอนามัยโลก ป พ.ศ. 2530 
ประวัติการรับรางวัลที่สําคญั 

-  โลอาจารยตวัอยางของสภาคณาจารย    
   มหาวทิยาลยัมหิดล ป พ.ศ. 2540 
    

 3.2 รองศาสตราจารย ดร.เรมวล  นันทศุภวัฒน   
วุฒิการศึกษา   -  ศิลปศาสตรดุษฎีบัณฑิต (พัฒนาศาสตร) คณะ 

    มนุษยศาสตรและสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
  ตําแหนงปจจบุัน   -  หวัหนาภาควิชาการบริหารการพยาบาล คณะ 

   พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
-  รองศาสตราจารย ระดับ 9  

ประสบการณในการปฏิบัติงาน (ความเชี่ยวชาญ) 
     -  การบริหารการพยาบาล 

-  การจัดการคุณภาพการพยาบาล 
-  ภาวะผูนาํทางการพยาบาล 
-   การพฒันาระบบสุขภาพ (health development system) 
 

 3.3  รองศาสตราจารย วลยัพร  นันทศภุวัฒน       
วุฒิการศึกษา  -  วทิยาศาสตรมหาบัณฑิต (พยาบาล)  

   มหาวทิยาลยัมหิดล ป พ.ศ. 2522  
-  Certificate of Intensive Nursing Care Republic  
   of Singapore พ.ศ. 2527 
-  ปจจุบันกาํลงัศึกษาหลักสตูรศิลปะศาสตรดุษฎี  
   บัณฑิต (พฒันศาสตร) 

   ตําแหนงปจจบุัน   -  รองคณบดฝีายวิชาการ  
     -  หวัหนากลุมการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร  

   มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
     -  รองศาสตราจารย ระดับ 9 
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ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชพีการพยาบาล  30 ป 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการสอน 28 ป 
 

3.4  รองศาสตรจารย ดร.จอนผะจง  เพ็งจาด      
  วุฒิการศึกษา  -  ปริญญาเอก สาขา Ph.D. (Nursing) ปพ.ศ. 2001 

   ไดรับ Certificate in HIV and Aids Care ที่ British   
   councils ประเทศอังกฤษ ป ค.ศ. 1993 

  ตําแหนงปจจบุัน   -  อาจารยภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร วิทยาลัย 
   พยาบาลสภากาชาดไทย 
-  รองศาสตราจารย ระดับ 8 

  ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชีพการ 

  พยาบาล  20 ป 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการสอน 19 ป 
  

3.5  ผูชวยศาสตราจารย ดร.อรพรรณ  โตสิงห  
วุฒิการศึกษา  -  พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  

   มหาวทิยาลยัมหิดล 
  ตําแหนงปจจบุัน   -  หวัหนาสาขาการพยาบาลผูใหญ หลกัสตูร 

   พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
   มหาวทิยาลยัมหิดล ตั้งแต พฤษภาคม 2547 
-  หวัหนาวิชา การพยาบาลขัน้สูงในผูใหญที่เจ็บปวยใน 
    ภาวะวกิฤต ิหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต    
    คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยั มหดิล  
    2546 ถึงปจจุบัน 

  ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล  27 ป 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการสอน 20 ป 
  ความชาํนาญทางคลินิกและวิชาการ 
     -  Burn care, Transitional care, Skin and wound  

   Care, Neurosurgical nursing  
  เผยแพรงานวจิัยและงานทางวิชาการตาง ๆ   
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-  จํานวน 20 เร่ือง 
  ประสบการณในการควบคุมวิทยานิพนธ  และสาระนพินธระดับปริญญาโท  

-  (พ.ศ. 2543-ปจจุบัน)    
  

ผูชวยศาสตราจารย ดร. เรณู  พุกบุญมี 
วุฒิการศึกษา  -  พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล ป  

   พ.ศ. 2537-2541 
    - ประกาศนียบัตรการฝกอบรมหลังปริญญาเอก  

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

  ตาํแหนงปจจบุัน   -  ผูชวยศาสตราจารย หลักสูตรบัณฑิตศึกษา ภาควิชา 
   พยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

  ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชพีการพยาบาล  25 ป 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการสอน 21 ป 
  ประวัติการรับรางวัลที่สําคญั 
     -  รางวัลอาจารยพยาบาลดีเดนของภาควชิาพยาบาล 

   ศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  
   ประจําป 2547 
-  รางวัลขาราชการดีเดนของคณะแพทยศาสตร    
   โรงพยาบาลรามาธิบดี ประจําป 2548 

  ผลงานวิจยัทีต่ีพิมพในวารสารและเผยแพรในงานประชุมวิชาการ ตํารา และ 
บทความทางวิชาการ -  24 เร่ือง 

  ประสบการณ Major Advisor & Co-Advisor ควบคุมวทิยานพินธระดบั 
มหาบัณฑิต   - 16 เร่ือง 

 
3.7 นาวาเอกหญิงอนงคนชุ  ภูยานนท                

วุฒิการศึกษา   - ปริญญาครุศาสตรดุษฎีบัณฑิตปริญญาโทสาขาวชิา 
   พัฒนศึกษา ภาควิชาสารัตถศึกษา คณะครุศาสตร  
   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  

   ตําแหนงปจจบุัน   -  ผูชํานาญการ กองบังคับการ กรมแพทยทหารเรือ 
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ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชพีการพยาบาล  31 ป 
     -  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการสอน 5 ป 
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ภาคผนวก ข 

หนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
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ที่ ศธ 0512.11/2381                                             คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั                                        
                                                                                          อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
                                                                      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 

         13  ธันวาคม  2548 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเซนตหลุยส 
 
 
 เนื่องดวย นาวาโทหญิง ทัศนี  สงกา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดาํเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “บทบาทผูนาํพยาบาลใน
คลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ” โดยม ี  รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพนิ อังสุโรจน เปนอาจารย
ที่ปรึกษาวทิยานพินธ ในการนี้จงึขอเรียนเชิญ นางเพ็ญจันทร แสนประสาน ผูจัดการฝายการพยาบาล 
เปนผูทรงคุณวุฒิในการใหขอมูลตามแบบสัมภาษณผูเชีย่วชาญดงัเอกสารที่แนบ เพื่อนาํขอมูลมาสราง
เปนเครื่องมือในการวิจัย ทัง้นี้นิสิตจะประสานงานเรื่องวนั เวลา และสถานที่ในการสมัภาษณตอไป 
 
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิในการใหขอมูลดังกลาว 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั หวังเปนอยางยิง่วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 
และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                         
 รองคณบดีฝายวิชาการ 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
สําเนาเรียน นางเพ็ญจันทร แสนประสาน 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน โทร. 0-2218-9801 
ชื่อนิสิต นาวาโทหญงิ ทัศนี  สงกา โทร. 0-2477-8226 
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสัมภาษณรอบที่ 1 
เร่ือง บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภมูิ 

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

ดิฉัน นาวาโทหญิง ทัศนี สงกา นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั กําลงัดําเนินการวิจยัเพือ่เสนอเปน
วิทยานิพนธเร่ือง บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ 
Delphi มีจุดมุงหมายเพื่อระดมความคิดเห็นจากกลุมทีเ่ปนตัวแทนวิชาชีพ หรือผูเชีย่วชาญที่เปนผูบริหาร
ทางการพยาบาล ผูเชีย่วชาญดานการศกึษาพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล ทั้งนี้
เพื่อใหไดความคิดเห็นที่สอดคลองกันของกลุมผูเชีย่วชาญ เปนการแสดงความคิดเห็นอยางอิสระเกี่ยวกับ
บทบาทผูนาํพยาบาลในคลนิิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ 
ในรอบแรกจะขอความกรุณาจากทานในการตอบแบบสอบถามหรือผูวิจัยจะขอความกรุณานัดเพือ่การ
สัมภาษณตามวันและเวลาที่ทานสะดวก ในรอบตอ ๆ ไป การตอบจะใชเวลานอยลงกวาเดิม เพราะเปน
การใหน้ําหนกัขอความตามความคิดเหน็เทานั้น ความคดิเห็นของทานจะไมถูกนําไปเปดเผย แตจะใชเปน
ขอมูลพิจารณารวมกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทานอื่น ๆ เพื่อหาความสอดคลองกันของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ ขอมูลที่ไดจะนําไปเปนแนวทางพิจารณา วางแผน และตัดสินใจเกี่ยวกับบทบาทผูนาํ
พยาบาลในคลินิก      โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และหวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความชวยเหลอืจากทาน
ในการตอบแบบสอบถามครบทั้ง 3 รอบ 
 
 
                                                                                         ดวยความขอบพระคุณเปนอยางสงู 
                                                                                                 นาวาโทหญงิ ทัศน ี สงกา 
 
 
 
 
 
 
 
อาจารยที่ปรึกษา     รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญงิ ดร. ยุพิน  อังสุโรจน   โทร. 0-2218-9801 
ชื่อนิสิต                    นาวาโทหญงิทัศนี   สงกา  โทร. 0-2477-8226, 0-9963-3911 
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แบบสัมภาษณรอบที่  1 
เร่ือง บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภมูิ 

                                                *************************** 
1. ทานคิดวาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ควร 
เปนอยางไร หรือมีอะไรบาง ? (เชน บทบาทผูเชีย่วชาญ บทบาทผูนาํ บทบาทผูบริหารจัดการ บทบาทผู
ติดตอส่ือสาร บทบาทผูจัดการผลลัพธการดูแล บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการ บทบาทผูสอน) 
  
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
2.    จากคําถามเกีย่วกับบทบาทในแตละดาน ทานคิดวาหนาที่ในแตละบทบาทมีอะไรบาง ? 
(เชน บทบาทผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย การเปนผูวางแผน  การปฏิบตัิงานโดยการใชความรูเชงิประจักษ   
การสรางนวัตกรรมในการดแูล และเปนผูดูแลเอาใจใส) 
 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบสอบถามรอบที่  2 
เร่ือง บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภมูิ 

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

ดวยดิฉัน   นาวาโทหญงิทัศน ี    สงกา   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดาํเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “บทบาทผูนาํพยาบาลใน
คลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ” โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย มีจุดมุงหมายเพื่อระดมความ
คิดเห็นจากกลุมที่เปนตัวแทนวิชาชีพ หรือผูเชี่ยวชาญที่เปนผูบริหารทางการพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดาน
การศึกษาพยาบาล ผูเชีย่วชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล ทั้งนีเ้พื่อใหไดความคิดเห็นที่สอดคลองกัน
ของกลุมผูเชี่ยวชาญ เปนการแสดงความคิดเห็นอยางอสิระเกี่ยวกับบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินกิ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ และในครั้งนี้จะเปนการตอบ
แบบสอบถาม รอบที่ 2 โดยการใหน้ําหนกัขอความตามความคิดเหน็ ความคิดเหน็ของทานจะไมถกูนําไป
เปดเผย แตจะใชเปนขอมูลพิจารณารวมกับความคดิเห็นของผูเชีย่วชาญทานอืน่ ๆ เพือ่หาความ
สอดคลองกันของกลุมผูเชี่ยวชาญ ขอมลูที่ไดจะนาํไปเปนแนวทางพจิารณา วางแผน และตดัสินใจ
เกี่ยวกับบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดิฉันหวังเปนอยางยิง่วาจะไดรับความ
รวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามนี ้ในการนี้ใครขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถามทุกขอ และ
โปรดแสดงความคิดเหน็พรอมทั้งขอเสนอแนะตามทีท่านเห็นสมควร และขอใหทานโปรดสงแบบสอบถาม
นี้คืน ภายในวนัที.่.....................กุมภาพนัธ  2549 
 
 

                                                                                          ดวยความขอบพระคุณเปนอยางสงู 
                                                                                             นาวาโทหญิงทัศน ี สงกา 
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คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
1.  แบบสอบถามฉบับนี้เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ประกอบดวย

บทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมบูรณาการกับผลที่ไดจากการสัมภาษณจากแบบสอบถามในรอบที่ 1 ประกอบดวย 
บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ทั้งหมด 9 บทบาท รวม 91 ขอ มี
รายละเอียด ดังนี้ 

1.1  บทบาทผูชํานาญการพยาบาลในคลนิิก   รวม 12 ขอ 
1.2  บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง   รวม 10 ขอ 
1.3  บทบาทผูบริหารจัดการ   รวม 9 ขอ 
1.4  บทบาทผูประสานงานความรวมมือ   รวม 10 ขอ 
1.5  บทบาทผูบริหารจัดการผลลัพธการดูแล   รวม 10 ขอ 
1.6  บทบาทผูใหคําปรึกษาและสอนแนะ   รวม 10 ขอ 
1.7  บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการ   รวม 9 ขอ 
1.8  บทบาทผูพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล   รวม 11 ขอ 
1.9  บทบาทสมาชิกวิชาชพี   รวม 10 ขอ 
 

บทบาทผูนาํพยาบาลในคลนิิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดังกลาวขางตน อาจมีการปรับแกได
ตามความคิดเห็นของทานผูเชี่ยวชาญ 

2.   การเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามฉบับนี้มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคดิเห็นใน 2 
ประเด็น ดังนี ้
               2.1  บทบาทในแตละขอ ทานมีความเหน็วาเปนบทบาทผูนําพยาบาลในคลนิกิ โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ในระดับมีความสําคัญมากนอยเพียงใด จากมีความสําคัญมากที่สุด-มีความสําคัญนอยที่สุด  
(5-1) ขอความกรุณาใหทานโปรดทาํเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน หากทาน
มีขอเสนอแนะเพิ่มเติม โปรดใหขอเสนอแนะในชวงขอเสนอแนะดานขวามือของแบบสอบถาม 
              2.2 ในแตละบทบาทควรมีการเพิ่มเติมหรือตัดขอความใดออกบาง หากทานมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
โปรดใหขอเสนอแนะในสวนทายของแบบสอบถามแตละบทบาท 

3.   ความหมายของระดับความคิดเห็น ซึง่กําหนดเปน 5,4,3,2,1 ดังนี ้
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  5  หมายถึง   ทานเหน็วา   บทบาทผูนาํพยาบาลในคลนิิกตามขอความนัน้ 
                                            มีความสาํคญัมากที่สุด 

                      4  หมายถึง        ทานเหน็วา   บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิกตามขอความนั้นม ี
                                                                     ความสําคญัมาก 

     3  หมายถึง        ทานเหน็วา   บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิกตามขอความนั้นม ี
                                                         ความสําคัญปานกลาง 

              2  หมายถึง        ทานเหน็วา   บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิกตามขอความนั้นม ี
                                                                     ความสําคญันอย 
                        1 หมายถึง         ทานเห็นวา    บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิกตามขอความนัน้ม ี
                                                                     ความสําคญัอยที่สุดหรือไมสําคัญ 
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ตัวอยางแบบสอบถามรอบที่ 2 
 

ระดับความคดิเห็น บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
โรงพยาบาลตติยภูม ิ 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

1. บทบาทผูชํานาญการพยาบาลในคลินิก 
1.1 มีความรูเร่ืองโรค กายวิภาค สรีรวิทยา 
พยาธิสภาพของผูปวย 

      

1.2   มีทักษะในการปฏิบัติงานที่แสดงถงึการ
เปนผูชํานาญการพยาบาลเฉพาะสาขา 

      

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

      

2. บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง 
2.1  เปนผูนาํทีมการพยาบาลที่มทีักษะ ความ
ชํานาญในการปฏิบัติงานเปนทีย่อมรับของ
ผูรวมงาน 

      

2.2  มีสวนรวมในการกําหนดยุทธวิธีในการ
ปฏิบัติงาน เพือ่ตอบสนองนโยบายและ
เปาหมายขององคการ 

      

2.13 ……………………………………….       
3. บทบาทผูบริหารจัดการ 
3.1  มีความรูความเขาใจเกีย่วกับความคุมคา 
คุมทุนในการดูแลผูปวยตามกลุมโรค (DRG) 

      

3.2  รอบรูกฎระเบียบที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
ของหนวยงานอยางถูกตอง แมนยํา 

      

3.13…………………………………………       
 4. บทบาทผูประสานความรวมมือ 
4.1  สามารถ พูด อาน เขยีน ฟงไดอยางชดัเจน
ถูกตอง 

      

4.2  สามารถนําเสนอผลงานออกมาใหเปนที่
ยอมรับ 

      

4.9................................................................. 
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ระดับความคดิเห็น บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
โรงพยาบาลตติยภูม ิ 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

5.  บทบาทผูบริหารจัดการผลลัพธการดูแล 
5.1  มีสวนรวมในการทบทวนแนวทางการ
ปฏิบัติงานเพือ่คนหาความเสี่ยงทีจ่ะเกิดกบั
ผูปวย 

      

5.2  รายงานและบันทึกอุบัตเิหตุ อุบัติการณ 
ที่เกิดขึ้นไดชัดเจน ถูกตอง 

      

5.7.................................................................       
6. บทบาทผูใหคําปรึกษาและสอนแนะ 
6.1 ปฏิบัติตอผูรวมงานดวยสีหนาทาทางเปน
มิตร ยิ้มแยมแจมใส และเปนแบบอยาง 

      

6.2 เปนที่ปรึกษาในการปฏบิัติงานแกบุคลากร
ทางการพยาบาลในความดูแลรับผิดชอบ 

      

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

      

7. บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการ 
7.1  มีความรู ความเขาใจดานกฎหมายวชิาชีพ 
จริยธรรม โดยเฉพาะสิทธิมนุษยชน และสิทธิ
ผูปวย 

      

7.2  เปนแบบอยางที่ดีในการเปนผูมีคุณธรรม 
จริยธรรม 

      

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

      

8. บทบาทผูพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
8.1  คนควาหาความรูเพิ่มเติมอยางตอเนือ่งจาก
การฝกอบรมการพัฒนาคุณภาพ 

      

8.2  เปนผูนาํหรือมีสวนรวมในการทําวิจัย หรือ
การพัฒนาคณุภาพเพื่อแกปญหาในหนวยงาน 

      

8.13............................................................... 
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แบบสอบถามรอบที่  3 
บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ

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

แบบสอบถามฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของวทิยานพินธ เร่ือง “บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ” โดยใชเทคนคิการวิจัยแบบเดลฟาย มีจดุมุงหมายเพื่อระดมความคดิเห็นจาก
กลุมที่เปนตัวแทนวชิาชพี หรือผูเชี่ยวชาญที่เปนผูบริหารทางการพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษา
พยาบาล ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล ทั้งนี้เพื่อใหไดความคิดเหน็ที่สอดคลองกนัของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ เปนการแสดงความคิดเหน็อยางอิสระเกี่ยวกับบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ซึ่งตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 3 รอบ และในครั้งนี้จะเปนการตอบ
แบบสอบถาม รอบที่ 3 ซึ่งการเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งนี้ จะเปนการทบทวนคาํตอบของทานในการตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 2 ความคิดเหน็ของทานจะไมถกูนําไปเปดเผย แตจะใชเปนขอมูลพิจารณารวมกับ
ความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญทานอื่น ๆ เพื่อหาความสอดคลองกันของกลุมผูเชีย่วชาญ ขอมูลที่ไดจะ
นําไปเปนแนวทางพิจารณาบทบาทผูนาํพยาบาลในคลนิิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในภาพรวมดิฉันขอ
กราบขอบพระคุณในความกรุณาจากทานเปนอยางสงู และหวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจาก
ทานในการตอบแบบสอบถามฉบับนี้ใหครบทุกขอ ในการนี้ดิฉันใครขอความกรุณาทานสงแบบสอบถามนี้
คืนภายใน วนัที่.............มนีาคม  2549 
 
 
                                                                                               นาวาโทหญงิ ทัศน ี สงกา 
                                                                                         นิสิตสาขาการบริหารการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
อาจารยที่ปรึกษา     รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญงิ ดร. ยุพิน  อังสุโรจน   โทร. 0-2218-9801 
ชื่อนิสิต       นาวาโทหญิงทัศน ี  สงกา  โทร. 0-2477-8226, 0-9963-3911 
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คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
1. แบบสอบถามรอบที่ 3 นี้มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความคิดเห็นของกลุมและ

ทบทวนคาํตอบของตนเองจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 โดยผูวิจยัไดนําคะแนนทั้งหมดมา
คํานวณหาคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Inter Quatile Range) เพื่อแสดงความ
สอดคลองกันของแตละขอความของการตอบ พรอมทั้งระบุคะแนนการตอบของทานในรอบที ่ 2 ไวดวย 
ดังเครื่องหมายแสดงตอไปนี ้

คามัธยฐาน (Md) ใชสัญลักษณ    
คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ 
ตําแหนงคําตอบของทานในรอบที่ผานมา ใชสัญลักษณ   

2.  เมื่อทานไดพิจารณาแลว โปรดทําเครื่องหมาย  เพื่อยืนยันคําตอบเดิมหรือ
เปลี่ยนแปลง 

3. หากคาํตอบของทานอยูนอกคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของขอนั้น หมายความวาความ
คิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ผูวจิัยขอความกรุณาทานไดโปรดเขียน
ชี้แจงเหตุผลประกอบในขอนัน้ ๆ และถาทานมีความเหน็อยูในพิสัยระหวางควอไทล  (IR) ไมตองชี้แจง
เหตุผล 
 

ระดับคะแนนที่ใชมีความหมายดังนี ้
                  ระดับคะแนน                                                        ความหมาย 
                5    บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิกตามขอความนั้นมี    
                                                               ความสาํคัญมากที่สุด 

4    บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิกตามขอความนั้นม ี
                                                               ความสาํคัญมาก 
                        3    บทบาทผูนําพยาบาลทในคลินิกตามขอความนั้นม ี
                                                               ความสาํคัญปานกลาง 
                        2                                     บทบาทผูนาํพยาบาลในคลนิิกตามขอความนัน้ม ี
                                                               ความสาํคัญนอย 
                        1                                     บทบาทผูนาํพยาบาลในคลนิิกตามขอความนัน้ม ี
                                                               ความสาํคัญนอยที่สุดหรือไมสําคัญ 
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คามัธยฐาน (Md)  ที่ใชมีความหมาย ดังนี ้ 
คามัธยฐานตัง้แต  4.50 ข้ึนไป       หมายถึง   กลุมผูเชีย่วชาญเห็นวาบทบาทผูนาํพยาบาล 

                                                                                                        ตามขอความนัน้มีความสําคญัมากที่สุด 
คามัธยฐานอยูในชวง3.50 – 4.49  หมายถึง กลุมผูเชีย่วชาญเหน็วาบทบาทผูนําพยาบาล 

                                                                                                        ตามขอความนัน้มีความสําคญัมาก 
คามัธยฐานอยูในชวง 2.50 – 3.49 หมายถึง  กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาบทบาทผูนาํพยาบาล 

                                                                                                        ตามขอความนัน้มีความสําคญัปานกลาง 
คามัธยฐานอยูในชวง 1.50 – 2.49 หมายถึง กลุมผูเชีย่วชาญเหน็วาบทบาทผูนําพยาบาล 

                                                                                                        ตามขอความนัน้มีความสําคญันอย 
                คามัธยฐานอยูในชวง 1.00– 1.49  หมายถึง  กลุมผูเชีย่วชาญเห็นวาบทบาทผูนาํพยาบาล  
                                                                                   ในคลินิกตามขอความนัน้มคีวามสาํคัญ                                
                                                                                  นอยที่สุดหรือไมสําคัญ 
 

คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ที่ใชมีความหมายดังนี ้
     ไมเกิน    1.50    หมายความวา  ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มตีอบทบาทผูนาํ 
                                                    พยาบาลในคลินิกตามขอความนั้นมีความสอดคลองกัน 

                มากกวา   1.50   หมายความวา   ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอบทบาทผูนาํ 
                                                                 พยาบาลในคลินิกตามขอความนั้นไมสอดคลองกัน 
 
ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม (มีความคดิเห็นสอดคลองกับความคดิเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ) 
 

ระดับความคดิเห็น บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
โรงพยาบาลระดับตติยภมูิ 5 4 3 2 1 

 
Md 

 
IR 

1. บทบาทผูชาํนาญการพยาบาลในคลินกิ 
1.1 มีความรูเร่ืองโรค กายวภิาค สรีรวิทยา 
พยาธิสภาพของผูปวย 
เหตุผล................................................ 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

    
4.12 

 
0.53 

 
จากตัวอยางขอ 1 แปลความหมายของคาํตอบไดดังนี้ คือ 

1. บทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดานผูชํานาญการพยาบาลในคลนิิก 
ในขอ 1.1 มคีามัธยฐาน (Md) = 4.12 คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) 4.51-3.98=0.53 หมายความวา 
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กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเหน็วาบทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิกเกีย่วกบัความรูเร่ืองโรค กายวิภาค 
สรีรวิทยา พยาธิสภาพของผูปวยมีระดับความสาํคัญมาก 

2.  คําตอบในรอบที่ 2 ของทานอยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) หมายความวาความ
คิดเห็นของทานสอดคลองกบัความคิดเหน็ของกลุมผูเชีย่วชาญ และภายหลงัจากที่ทานไดทบทวนแลว ใน
การตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี ้ทานไมเปลี่ยนแปลงคําตอบ ยงัคงยืนยันความคิดเห็นเดิมคือ 4 ซึ่งเปน
คําตอบที่อยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  ในกรณีนีท้านไมตองใหเหตุผลประกอบ 
 
ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม (มีความคดิเห็นไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ) 

ระดับความคดิเห็น บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
โรงพยาบาลระดับตติยภมูิ 5 4 3 2 1 

 
Mdn 

 
IR. 

1.  บทบาทผูชาํนาญการพยาบาลใน
คลินิก 
1.1  มีความรูเร่ืองโรค กายวภิาค 
สรีรวิทยา พยาธิสภาพของผูปวย 
เหตุผล............................................. 

 
 

 
 

 
 
 

  
 

 
 

  
4.12 

 
0.53 

 
จากตัวอยางขอ 1 แปลความหมายของคาํตอบไดดังนี้ คือ 

1. บทบาทผูนาํพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดานผูชํานาญการพยาบาลในคลนิิก 
ในขอ 1.1 มีคามัธยฐาน (Md)  = 4.12 คาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  4.51-3.98=0.53 หมายความวา 
กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเหน็วาบทบาทผูนาํพยาบาลทางคลินิกเกี่ยวกบัความรูเร่ืองโรค กายวิภาค 
สรีรวิทยา พยาธิสภาพของผูปวยมีระดับความสาํคัญมาก 

2.  คําตอบในรอบที่ 2 ของทานอยูนอกขอบเขตคาพสัิยระหวางควอไทล (IR)  หมายความวา 
ความคิดเหน็ของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ และภายหลงัจากที่ทานได
ทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี ้ ทานไมเปลี่ยนแปลงคําตอบ ยังคงยืนยันความคิดเห็น
เดิมคือคําตอบ 2 ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)   ในกรณีนี้ผูวิจัยขอความ
กรุณาทานโปรดใหเหตุผลประกอบดวย 

   หมายเหตุ 1.  ทานอาจยนืยันคําตอบเดิม หรือเปลี่ยนแปลงคําตอบใหมได ถาคําตอบของทานอยูนอกคา
พิสัยควอไทลของขอนั้น กรุณาใหเหตุผลประกอบความคิดเห็นของทานดวย 
              2.  กรณีที่ไมมีเครื่องหมาย  ในขอคําถามของทาน แสดงวาในรอบที่ผานมา ทานไมไดตอบ
แบบสอบถามขอนั้น 

                                                                                                       
        ดวยความขอบพระคุณอยางสงู 

                                                                                                  นาวาโทหญิง ทัศน ี สงกา 
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ตัวอยางแบบสอบถามรอบที่ 3 
 

ระดับความคดิเห็น บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
โรงพยาบาลระดับตติยภมูิ 5 4 3 2 1 

 
Mdn 

 
IR. 

1. บทบาทผูชํานาญการพยาบาลใน
คลินิก  
    1.1  มทีักษะในการปฏิบัติการพยาบาล
ในสาขาที่ปฏิบัติงาน 
เหตุผล..................................................    

 
 
 

 
  

     
4.93 

 
0.57 

   1.2  สามารถนําความรูเชงิประจักษ 
ผลงานวิจยัมาประยุกตใชในการปฏิบัติการ
พยาบาล 
เหตุผล.................................................. 

 
 

 
  

    4.86 0.64 

1.13.......................................................        
 2. บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง 
   2.1 เปนผูนาํทีมการพยาบาลที่มทีักษะ 
ความชาํนาญในการปฏิบัติงานเปนที่ยอมรับ
ของผูรวมงาน  
เหตุผล................................................. 

 
 
 

 
  

    4.95 0.58 

   2.2  มีสวนรวมในการกาํหนดยุทธวิธีใน
การปฏิบัติงาน ใหตอบสนองนโยบายและ
เปาหมายขององคการ 
เหตุผล................................................. 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

 

  4.89 0.61 

3. บทบาทผูบริหารจัดการ 
    3.1 มีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัความ
คุมคาคุมทนุในการดูแลผูปวยในระบบ
บริการสุขภาพ 
เหตุผล................................................. 

 
 
 

 
  

    4.78 0.82 

    3.2 รอบรูกฎระเบียบที่เกีย่วกับการ
ปฏิบัติงานของหนวยงานอยางถูกตอง แมนยาํ 
เหตุผล................................................. 
 
 

 
 

 
  

    4.82 0.71 
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ระดับความคดิเห็น บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
โรงพยาบาลระดับตติยภมูิ 5 4 3 2 1 

 
Mdn 

 
IR. 

4. บทบาทผูติดตอสื่อสารและประสาน
ความรวมมือ   
   4.1 สามารถสื่อสารไดอยางชัดเจนถกูตอง 
เหตุผล..................................................    

 
 
 

 
 

 
 

    
4.86 

 
0.64 

4.2 สามารถนําเสนอ อภิปรายเกี่ยวกบั 
งานที่ตนรับผิดชอบไดอยางมั่นใจ เปนที่
ยอมรับ 
เหตุผล................................................... 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

  4.93 0.58 
 
 

4.9.........................................................        
5. บทบาทการจัดการผลลัพธการดูแล
และบริหารความเสี่ยง  
    5.1 สามารถดําเนนิการทบทวนแนว
ทางการปฏิบตัิงานเพื่อคนหาความเสีย่งที่
อาจเกิดกับผูปวย 
เหตุผล................................................. 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

    
4.89 

 
0.61 

   5.2 รายงานและบันทกึอุบตัิการณที่
เกิดขึ้นไดชัดเจน ถูกตอง 
เหตุผล................................................. 

 
 

 
 

 
 

   4.86 0.64 

5.7....................................................        
6. บทบาทผูใหคําปรึกษา  
    6.1 เปนที่ปรึกษาและใหคาํแนะนําการ
ปฏิบัติการพยาบาลในสาขาความเชีย่วชาญ
ของตนกับสมาชิกทีมพยาบาลทัง้ภายใน
และภายนอกหนวยงาน  
เหตุผล................................................. 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

    
4.89 

 
0.61 
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ระดับความคดิเห็น บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 

โรงพยาบาลระดับตติยภมูิ 5 4 3 2 1 
 

Mdn 
 

IR. 

    6.2 ใหคําปรึกษาแกผูปวย ผูดูแล และ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพผูปวย 
เหตุผล..................................................... 

 
 
 
 

 
 

 

   4.89 0.61 

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

7. บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการ
ดานจริยธรรมและกฎหมาย 
    7.1 สามารถปฏิบัติงานเปนแบบอยางที่ดี
ในการเปนผูมคีุณธรรม จริยธรรมในการ
ใหบริการพยาบาล 
เหตุผล....................................................... 

 
 

 
 

 
 

 
 

    
4.89 

 
0.61 

    7.2 ใหขอมลู และความรูตาง ๆในการ
รักษาพยาบาลแกผูปวย ผูดแูล และ
ครอบครัว เพือ่ใชประกอบการตัดสินใจใน
การรักษาพยาบาล 
เหตุผล...................................................... 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

   4.98 0.52 

8. บทบาทผูพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล 
    8.1 คนควาหาความรูเพิ่มเติมอยาง
ตอเนื่องในการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ  
เหตุผล...................................................... 

 
 
 

 
 

 
 

    
4.89 
 

 
0.61 

    8.2 เปนผูนาํหรือมีสวนรวมในการพัฒนา
คุณภาพเพื่อแกปญหาการบริการพยาบาลใน
หนวยงาน     
เหตุผล....................................................... 

 
 

 
 

 
 

   4.82 0.70 

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

ผลการวิเคราะหแบบสอบถามรอบที่ 2  และรอบที่ 3 
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รอบที่ 2 รอบที่ 3 บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
โรงพยาบาลระดับตติยภมูิ Md IR Md IR 

1. บทบาทผูชํานาญการพยาบาลในคลินิก  
1.1  มทีักษะในการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่ปฏิบัตงิาน 

 
4.87 

 
0.61 

 
4.93 

 
0.57 

2.  ใชทักษะและความรู ในการประเมนิ และวินิจฉัยทางการ
พยาบาลไดอยางเปนระบบ รวดเร็วและถกูตอง  

4.89 0.6 4.93 0.57 

3. เปนผูตัดสินใจและวนิิจฉยัสั่งการทางการพยาบาลไดอยาง
เหมาะสม ทัง้ในภาวะปกติและฉุกเฉิน 

4.93 0.57 4.93 0.57 

4. ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง โดยให
การดูแลไดครบถวนทัง้ดานอารมณ จิตใจ สังคม และจติ
วิญญาณ 

4.9 0.6 4.93 0.57 

5. สามารถปรบัเปลี่ยนแผนการดูแลผูปวยไดเหมาะสมกับ
ปญหาความตองการของผูปวยและแผนการดูแลรักษา  

4.89 0.62 4.93 0.57 

6. ติดตาม ประเมินผลลพัธการปฏิบัติการพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพ 

4.81 0.74 4.89 0.61 

7. สามารถวางแผนจาํหนายผูปวย เพื่อการดูแลผูปวยได
อยางตอเนื่อง โดยการสอน ชี้แนะ และฝกทักษะการดูแล
ตนเองตอที่บานใหแกผูปวย ผูดูแล และครอบครัว 

4.86 0.64 4.89 0.61 

8. สามารถกระตุนใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรูกับบุคลากร
ในทีมการพยาบาล ในการประชุมปรึกษา กอน-หลัง การ
ปฏิบัติงาน (Pre-post conference) 

4.87 0.63 4.89 0.61 

9. พัฒนาตนเองใหมีความรูที่ทนัสมัย เกีย่วกับโรค การรักษา 
เทคโนโลยีใหม ๆ อยางตอเนื่อง 

4.83 0.67 4.89 0.61 

10. สามารถนาํความรูเชิงประจักษ ผลงานวิจัยมา
ประยุกตใช   ในการปฎิบัติการพยาบาล      

4.75 0.92 4.86 0.64 

11. ดําเนนิการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยไดครอบคลุมทั้ง 4 
ดาน  คือ การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรคและฟนฟสูุขภาพ 
 
 
 

4.83 0.67 4.86 0.64 
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รอบที่ 2 รอบที่ 3 บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
โรงพยาบาลระดับตติยภมูิ Md IR Md IR 

12. มีความรู ความชาํนาญในทักษะการใชเครื่องมือ อุปกรณ 
ในการดูแลรักษาผูปวยในสาขาที่ตนรับผิดชอบ              

4.7 0.93 4.86 0.64 

13. สามารถจดัการปญหาสขุภาพในผูปวยที่มีปญหาใน
คลินิก 
ที่ซับซอน                     

- - 4.85 0.65 

บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง    
 1. สามารถใชทักษะในการเจรจาตอรองกบัผูปวย ญาติ 
บุคลากรทุกระดับ และทีมสหวิชาชีพ 

 
4.9 

 
0.57 

 
4.95 

 
0.55 

 2. เปนผูนําทมีการพยาบาลที่มีทกัษะความชํานาญในการ      
ปฏิบัติงานเปนทีย่อมรับของผูรวมงาน 

4.9 0.57 4.95 0.58 

 3. สรางภาพลักษณที่ดีในการใหบริการพยาบาล เพื่อใหเกิด
ความเชื่อถือศรัทธาในวิชาชพีกับผูปวย ญาติ ผูรวมงานในทีม
การพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ 

4.92 0.58 4.92 0.58 

 4. มีสวนรวมในการกาํหนดยุทธวิธีในการปฏิบัติงานให
ตอบสนองนโยบายและเปาหมายขององคการ 

4.82 0.75 4.89 0.61 

5.  เปนผูนําหรือริเร่ิมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการดูแล
ทางการพยาบาลทีท่ันสมัยและมีคุณภาพ 

4.86 0.64 4.89 0.61 

6.  มีความสามารถในการบริหารความขัดแยงไดอยางมี
ประสิทธิภาพและสรางสรรค 

4.83 0.67 4.89 0.61 

7.  สามารถกระตุนบุคลากรใหมีสวนรวมในงาน และแสดง
ความคิดเหน็ในการปรับปรุงงานไดอยางด ี

4.79 0.82 4.89 0.61 

8.  กระตุนตนเองและบุคลากรใหมีการพฒันาตนเองเชงิ
วิชาชพีอยางตอเนื่อง 

4.9 0.6 4.89 0.61 

9. เสริมสรางพลังแกผูรวมงานทุกคนใหสามารถปฏิบัตงิาน 
ไดสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว 

4.78 0.82 4.82 0.71 

10. ถายทอดความรูความเขาใจ นโยบายเปาหมายของ
องคการและแผนปฏิบัติการแกบุคลากรในทีมการพยาบาล 
 
 
 

4.82 0.72 4.82 0.70 
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รอบที่ 2 รอบที่ 3 บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
โรงพยาบาลระดับตติยภมูิ Md IR Md IR 

11.  เสริมพลังแกผูปวย ผูดูแล ครอบครัวใหสามารถดูแล 
สุขภาพและธาํรงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข 

- - 4.81 0.78 

12.  มทีักษะในการดูแลผูปวยเชงิรุก ที่เชือ่มโยงการดูแลจาก   
โรงพยาบาลสูบานและชมุชน    

4.7 1.03 4.78 0.85 

13.  มพีฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมเปนทีย่อมรับแกผู 
พบเหน็  

4.79 0.82 4.54 0.64 

บทบาทผูบรหิารจัดการ    
1. นาํขอมูลการรับ-สงเวร และการประชุมปรึกษามาใชให
เปนประโยชน ในการปฏิบัตกิารดูแลรักษาพยาบาล 

 
4.7 

 
1 

 
4.95 

 
0.58 

2. มีทักษะในการจัดลําดับความสาํคัญของงานที่ไดรับ
มอบหมาย  และวางแผนการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายได
อยางมีประสิทธิภาพ  

4.87 0.63 4.92 0.58 

3.  กํากับ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล
ของบุคลากรในความรับผิดชอบไดอยางมปีระสิทธิภาพ 

4.87 0.63 4.89 0.61 

4.  สามารถประเมินและเสนอแนะการจัดการอัตรากําลงัใน
เวรที่รับผิดชอบไดเหมาะสมตอแนวโนมการเปลี่ยนแปลง 

4.87 0.63 4.86 0.64 

5.  สามารถใชขอมูลผูปวย เพื่อการมอบหมายงานแกสมาชิก
ที่สุดในทีมที่รับผิดชอบไดอยางเหมาะสม 

4.87 0.63 4.86 0.64 

6.  วางแผนการดูแลรวมกับทีมพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ      
ไดอยางเหมาะสม 

4.87 0.63 4.86 0.64 

7.  สามารถเตรียมความพรอมของทรัพยากร (อุปกรณ 
เครื่องมือ) และกํากับการใชใหเกิดประโยชนสูงสุด 

4.78 0.82 4.82 0.70 

8.  รอบรูกฎระเบียบทีเ่กี่ยวกับการปฏิบัตงิานของหนวยงาน     
อยางถูกตอง แมนยํา 

4.75 0.92 4.82 0.71 

9.  กาํกับ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล
ของบุคลากรในความรับผิดชอบไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
 
 
 
 

4.87 0.63 4.82 0.71 
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รอบที่ 2 รอบที่ 3 บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
โรงพยาบาลระดับตติยภมูิ Md IR Md IR 

10.  มีความกลาในการตัดสินใจเพื่อใหเกดิการดําเนนิงานที่มี
ประสิทธิภาพ 

- - 4.79 0.97 

11.  มีความรูความเขาใจเกีย่วกับความคุมคาคุมทนุในการ
ดูแลผูปวยในระบบบริการสุขภาพ   

4.64 0.97 4.78 0.82 

12.  สามารถเสนอความตองการทรัพยากรอุปกรณของใช       
ที่จําเปนในการปฏิบัติการพยาบาล 

- - 4.79 0.97 

13.  สงเสริม สนับสนนุ ใหความรวมมือในการแบงปน             
ทรัพยากรเพื่อการรักษาพยาบาล 

- - 4.59 1.34 

บทบาทผูติดตอสื่อสารและประสานงานความรวมมือ   
1.  มมีนษุยสมัพันธที่ด ีปรับตัวไดเหมาะสม     

 
4.84 

 
0.66 

 
4.95 

 
0.55 

2.  สามารถนาํเสนอ อภิปรายเกีย่วกบังานที่ตนรับผิดชอบ       
ไดอยางมัน่ใจ เปนทีย่อมรับ 

4.8 0.84 4.93 0.58 

3.  มีความมั่นคงทางอารมณในทุกสถานการณ 4.82 0.70 4.93 0.58 
4.  สามารถสือ่สารไดอยางชัดเจนถกูตอง 4.81 0.76 4.86 0.64 

5.  ใชทักษะการติดตอส่ือสารกับผูปวย บคุลากรทุกระดบั 
และทีมสหวิชาชีพอยางมีประสิทธิภาพ 

4.85 0.65 4.86 0.64 

6.  สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบคนขอมูลเพื่อ     
สนับสนนุการปฏิบัติการพยาบาล    

4.8 0.65 4.86 0.54 

7.  สามารถ รับและสงตอขอมูลการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย
ที่มีปญหาซับซอนทางคลนิกิแกบุคลากรที่เกี่ยวของทั้งภายใน
และภายนอกหนวยงาน 

- - 4.79 0.97 

8.  สามารถกระตุนบุคลากรทุกระดับใหเกดิการแลกเปลีย่น
เรียนรูเพื่อปรับปรุงงาน 

- - 4.67 1.08 

9.  สามารถกระตุนการใชศกัยภาพของบคุลากรหลากหลาย
สาขาเพื่อพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล        
 
 
 
 

- - 4.59 1.22 
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รอบที่ 2 รอบที่ 3 บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
โรงพยาบาลระดับตติยภมูิ Md IR Md IR 

บทบาทการจัดการผลลพัธการดูแลและบริหารความ
เสี่ยง  
1.  สามารถประเมินผลลพัธการปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ          

 
4.81 

 
0.61 

 
4.95 

 
0.58 

2.  มีความสามารถในการแกไขผลลัพธที่ไมเปนไปตาม
กําหนดไดอยางเหมาะสมและทันเวลา 

4.8 0.7 4.95 0.58 

3.  กระตุนสมาชิกใหปรับปรุงบริการโดยพจิารณาผลการ
ดําเนนิงานเปรียบเทียบกับเปาหมายที่ตั้งไว 

4.85 0.65 4.95 0.58 

4.  สามารถพฒันาคุณภาพการดูแลผูปวยจากขอมูลผลลัพธ
การดูแลไดอยางเหมาะสม 

4.82 0.66 4.95 0.58 

5.  สามารถดาํเนนิการทบทวนแนวทางการปฏิบัติงานเพือ่
คนหาความเสีย่งที่อาจเกิดกบัผูปวย 

4.86 0.68 4.89 0.61 

6.  สามารถกาํหนดแนวทางการปฏิบัติในการปองกนัความ
เสี่ยงของผูปวยไดอยางเหมาะสม   

4.86 0.64 4.89 0.61 

7.  รายงานและบันทึกอุบัติการณที่เกิดขึ้นไดชัดเจน ถกูตอง  4.78 0.85 4.86 0.64 
บทบาทผูใหคําปรึกษา 
1.  แนะนาํการปฎิบัติงานการพยาบาลโดยคํานงึถงึความรู
พื้นฐานและประสบการณเดิมของแตละบุคคล 

 
4.89 

 
0.61 

 
4.98 

 
0.52 

2.  เปนที่ปรึกษาและใหคาํแนะนาํการปฏิบัติการพยาบาลใน
สาขาความเชีย่วชาญของตนกับสมาชิกทมีพยาบาลทั้ง
ภายในและภายนอกหนวยงาน 

4.71 0.97 4.89 0.61 

3.  ใหคําปรึกษาแกผูปวย ผูดูแล และครอบครัวในการดแูล
สุขภาพผูปวย 

4.86 0.64 4.89 0.61 

4.  กลาใหขอมูลปอนกลับทัง้จุดเดนจุดดอยและขอเสนอแนะ
ในการทํางานแกของบุคลากรในทีม 

4.7 1.1 4.86 0.64 

5.  สามารถใหคําชี้แนะ และใหกาํลังใจในการฝกปฏิบัติการ
พยาบาลแกพยาบาลใหม และนิสิตนกัศึกษา 

4.7 0.97 4.86 0.64 

6.  สามารถใหคําแนะนาํหรือเปนวทิยากรในการเผยแพร
ความรูทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
 

4.73 1.28 4.73 1.28 
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รอบที่ 2 รอบที่ 3 บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
โรงพยาบาลระดับตติยภมูิ Md IR Md IR 

บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการดานจริยธรรมและ
กฎหมาย 
1.  ใหขอมูลและความรูตาง ๆ ในการรักษาพยาบาลแกผูปวย 
ผูดูแลและครอบครัว เพื่อใชประกอบการตดัสินใจในการ
รักษาพยาบาล 

 
 

4.95 

 
 

0.55 

 
 

4.98 

 
 

0.52 

2.  รักษาความลับของผูปวยไดอยางเครงครัด 4.88 0.7 4.92 0.58 

3.  ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรมตามมาตรฐานและ
กฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดงุครรภ และ
กฎหมายอื่นทีเ่กี่ยวของโดยคํานึงถึงสทิธมินุษยชน 

4.88 0.62 4.92 0.58 

4.  สามารถปฏิบัติงานเปนแบบอยางที่ดใีนการเปนผูมี
คุณธรรม จริยธรรมในการใหบริการพยาบาล 

4.86 0.64 4.89 0.61 

5.  ใหบริการแกผูปวยทุกคนดวยความเสมอภาคและ
คํานึงถึงสทิธปิระโยชนที่ผูปวยและครอบครัวพึงไดรับ 

4.81 0.74 4.89 0.61 

6.  ไมเพิกเฉยตอการปฏิบัติการรักษาพยาบาลที่ไมปลอดภัย
และไมมีจริยธรรม 

4.81 0.76 4.89 0.61 

7.  สามารถชวยเหลือ สงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีสวน
รวมในการตัดสินใจในการดูแลรักษาพยาบาล                        

4.68 0.95 4.82 0.70 

บทบาทผูพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล 
1.  คนควาหาความรูเพิม่เตมิอยางตอเนื่องในการพัฒนา         
คุณภาพบริการสุขภาพ     

 
4.7 

 
0.97 

 
4.89 

 
0.61 

2.  นําผลการประเมินการบริการ ดูแลรักษาพยาบาลผูปวย
มาใชในการพฒันาคุณภาพการพยาบาล 

4.79 0.85 4.89 0.61 

3.  ชวยเหลือและสนับสนนุบุคลากรในทมีใหทาํโครงการ
พัฒนาคุณภาพหรือทาํวจิัยทางคลินิก 

4.82 0.71 4.89 0.61 

4.  เปนผูสงเสริมการพัฒนาแนวทางปฏิบัติงานการพยาบาล   
โดยใชหลักฐานเชิงประจักษมาสนับสนนุหรือเทียบเคียง 

4.81 0.71 4.89 0.61 

5.  กําหนดเปาหมายการพฒันาคุณภาพการพยาบาลใน
สาขาที่ตนเชี่ยวชาญไดอยาง เหมาะสม 
 
 

- - 4.88 0.62 
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รอบที่ 2 รอบที่ 3 บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 
โรงพยาบาลตติยภูม ิ Md IR Md IR 

6.  เผยแพรความรูทางวิชาการ โดยการตีพมิพในวารสาร 
นําเสนอผลงานทัง้ในและตางประเทศ 

- - 4.88 0.8 

7.  เปนผูนําในการพัฒนางานประจาํใหมคีุณภาพไดอยาง
ตอเนื่องโดยการนําขอมูลในหนวยงานมาวเิคราะห วิจัย  

4.83 0.87 4.86 0.64 

8.  ประยุกตนวัตกรรม และการบําบัดทางการพยาบาลใหม ๆ 
มาใชในคลนิิก  

4.75 1.05 4.82 0.70 

9.  เปนผูแนะนํา ชวยเหลือในการพัฒนางานแกบุคลากรและ
หนวยงานในระดับตาง ๆ 

- - 4.83 0.67 

10. เปนผูนําหรือมีสวนรวมในการพัฒนาคณุภาพเพื่อ
แกปญหาการบริการพยาบาลในหนวยงาน      

4.79 0.85 4.82 0.70 

11.  เสนอความคิดเพื่อการสรางสรรคการ ประดิษฐ
นวัตกรรมใหมทางการพยาบาล 

4.68 1.24 4.78 0.95 

12.  มีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ขององคกรวิชาชพี เชน 
สมาคมพยาบาล สภาการพยาบาล 

4.63 1.04 4.77 0.88 

13.  เปนผูทรงคุณวุฒิ วเิคราะห วิพากษงานวิจยัในสาขา        
ที่ตนเชีย่วชาญ    

4.58 1.25 4.71 0.97 

14.  ดําเนนิการหรือใหความรวมมือในการเก็บรายงานขอมูล
ขอมูลเพื่อปรับปรุงงาน            

4.69 0.95 4.7 0.82 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นาวาโทหญิง ทัศนี  สงกา สกุลเดิม จินดาวงษ เกิดเมื่อวันที่ 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2502 ที่
จังหวัดราชบุรี  สําเร็จการศึกษาพยาบาลผดุงครรภและอนามัย จากโรงเรียนพยาบาลผดุงครรภและ
อนามัย กรมยุทธศึกษาทหารเรือ (ปจจุบันคือวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ)  เมื่อป พ.ศ. 2523 และ
สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อป พ.ศ. 2528 ไดเขาศึกษาตอ
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในปการศึกษา 2547  ปจจุบันรับราชการตําแหนงหัวหนาหอผูปวยกุมาร 2 
กองการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ  
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