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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

กระแสการเปลี่ยนแปลงของโลกในศตวรรษที่ 21 กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยาง
รวดเร็ว ทั้งทางดานสังคม เศรษฐกิจ การเมือง สิ่งแวดลอม และความกาวหนาทางดานวิทยาศาสตร
และเทคโนโลยีสารสนเทศ วิถีชีวิตของคนเปลี่ยนไปเปนสังคมแบบใหมที่เรียกวา สังคมสารสนเทศ
(Information society) สังคมแหงการเรียนรู (Knowledge society) หรือเปนสังคมเศรษฐกิจ
ฐานความรู (Knowledge – based society and economy) (ปรัชญา ชุมนาเสียว, 2549) เปนยุคของการ
แขงขันและการเปลี่ยนแปลงในทุก ๆ ดานอยางรวดเร็วและตอเนื่อง ซึ่งนับวันจะทวีความวิกฤตขึ้น
ตามลําดับ สงผลกระทบตอระบบหรือองคการตาง ๆ ทําใหมีความจําเปนตองปรับตัวและ
เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาเพื่อใหเกิดความอยูรอด องคการในดานระบบสุขภาพ และสาธารณสุขก็
เชนเดียวกันจําเปนตองพยายามปรับเปลี่ยนองคการใหมีศักยภาพสูงขึ้น มีการพัฒนาปรับเปลี่ยนงาน
อยางมีทิศทาง มีเปาหมายที่ชัดเจนและตอเนื่อง เพื่อใหทันกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (ทัศนีย จุลอ
ดุง, 2547) ดังนั้นองคการและหนวยงานตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนตางใหความสําคัญกับ “คน” 
เปนอยางมาก เพราะเปนที่ประจักษชัดเจนวาองคการใดมีบุคลากรที่มีศักยภาพจํานวนมาก ก็จะ
สามารถนําพาองคการใหประสบความสําเร็จไดอยางสูงสุด รวมทั้งองคการใดที่ใหความสําคัญกับ
การพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถและทักษะในการทํางานก็จะเปนองคการที่มีศักยภาพ
สูง กลาวไดวาองคการใดที่มีการปรับเปลี่ยนบทบาทและการบริหารงานใหทันกับการเปลี่ยนแปลง
ดังกลาวก็จะอยูรอดดําเนินกิจกรรมขององคการไดตอไป 

ในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-2544) มีเปาหมายในการ
พัฒนาคนเชนกัน โดยการมุงเนนพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถของบุคลากรทุกระดับ 
รวมทั้งการบริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุขใหเกิดประโยชนสูงสุด ทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน
ทิศทางของการพัฒนามุงสูจุดหมายที่เปนเอกภาพในการสรางระบบสุขภาพไทยที่พึงประสงค และ
มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น คํานึงถึงการพัฒนาอยางบูรณาการเปนองครวม และมีความสมดุลพอดี
มุงเนนคนเปนศูนยกลางการพัฒนา และมีสุขภาพดี และการนอมนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช
เปนฐานคิดขับเคลื่อนไปสูการปฏิบัติ มีการมองปญหาและแนวโนมของระบบสุขภาพไทยที่
สัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของปจจัยแวดลอม ดานเศรษฐกิจ สังคม ทรัพยากรธรรมชาติและ
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สิ่งแวดลอม ที่สงผลกระทบตอสุขภาพ ทั้งบริบทภายในประเทศภายใตกระแสที่เปลี่ยนแปลงไป
อยางรวดเร็วและรอบดาน (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) นอกจากนี้ พ.ร.บ. ระเบียบขาราชการ
พลเรือนใหมที่มุงปฏิรูประบบราชการ การปรับเปลี่ยนระบบบริหารทรัพยากรบุคคลตามแนวคิด
หลักอยูที่ คนที่มีคุณภาพ ในตําแหนงงานที่เหมาะสมกับความรู ทักษะ สมรรถนะที่ตองการ และ
คาตอบแทนที่เปนธรรม นั่นคือการบริหารจัดการการทํางานของขาราชการ โดยมุงผลสัมฤทธิ์ มีผล
ตอแนวทางการกําหนดตําแหนงและคาตอบแทน (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน , 
2550) ซึ่งมีผลกระทบตอบุคลากรทุกระดับในองคการสุขภาพ 

จากความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี ทําใหแตละองคการมีการเปลี่ยนแปลง มี
การแขงขันและพัฒนากาวหนาอยางไมหยุดยั้ง และแนวโนมการขยายตัวของเศรษฐกิจไทยที่คาดวา 
เศรษฐกิจไทยป 2550 จะขยายตัวแมวาจะมีแนวโนมขยายตัวไดในอัตราที่ชะลอลงภายใตภาวะความ
เสี่ยงเศรษฐกิจโลก ในขณะที่สัญญาณการปรับตัวดีขึ้นของการใชจายและการลงทุนภาคเอกชน
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2550) ซึ่งแสดงถึงเศรษฐกิจของ
ประเทศไทยไดมีการขยายตัวอยางรวดเร็วตามกระแสโลกาภิวัตน ผลการพัฒนาดังกลาวทําให
ประชาชนมีรายไดสูงขึ้น คนไทยมีความเปนอยูดีขึ้น มีโอกาสเขาถึงบริการทางดานสาธารณสุขมาก
ขึ้น ทําใหสุขภาพอนามัยและการเรียนรูโดยรวมของคนไทยเพิ่มสูงขึ้น (สํานักงานปฏิรูประบบ
สุขภาพแหงชาติ, 2549) โครงสรางของประชากรเปลี่ยนไป ประชากรสูงวัยมีสัดสวนเพิ่มขึ้น
ระยะเวลาอยูในโรงพยาบาลสั้นลง คารักษาพยาบาลสูงขึ้น จํานวนผูปวยเรื้อรังเพิ่มขึ้น สังคมเมืองมี
ปญหาโรคที่เกิดจากพฤติกรรมและวิถีดําเนินชีวิต ประชาชนมีการศึกษาสูงขึ้น และระบบขอมูล
ขาวสารที่ไรพรมแดน การเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหประชาชนมีความคาดหวังในคุณภาพการ
บริการ ตระหนักถึงความคุมคาของเงินที่จายไปกับบริการที่ไดรับ ซึ่งทุกวันนี้คุณภาพการบริการ
ไมไดกําหนดขึ้นตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล (Nursing professional standard) แตเพียงฝาย
เดียว แตคุณภาพการบริการเปนไปตามความตองการและกําหนดโดยผูบริโภค ซึ่งเพื่อความอยูรอด
ขององคการบริการสุขภาพในภาวะการแขงขันทางการตลาด ทุกองคการจึงใหความสําคัญกับ
คุณภาพการบริการเปนอันดับแรกสุด (Dianis and Cumming, 1998 อางถึงในลัดดาวรรณ จรรยานะ, 
2543) กลาวไดวาผูรับบริการใสใจกับคุณภาพบริการมากกวาในอดีต รวมทั้งมีทางเลือกใชสถาน
บริการสุขภาพมากขึ้น ดังนั้นจึงเกิดการแขงขันในเรื่องคุณภาพการบริการ เกิดกระแสการพัฒนา
และการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อแสดงถึงคุณภาพของการใหบริการและมีผลทําให
ผูรับบริการเกิดความไววางใจและมั่นใจในการรักษาพยาบาลมากขึ้น ซึ่งการพัฒนาและการแขงขัน
ดานคุณภาพ รวมทั้งการพัฒนาใหเกิดประสิทธิภาพและผลสัมฤทธิ์ในงานบริการสุขภาพจะทวี
ความสําคัญมากขึ้นในอนาคต 
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โดยที่ทิศทางและแนวโนมการปฏิรูประบบบริการพยาบาลมีแนวทางสอดคลอง
กับระบบบริการสุขภาพ ที่มุงเนนการประกันคุณภาพโดยมีเปาหมายคือ ความสําเร็จตามวิสัยทัศน 
พันธกิจ และการบริหารที่มุงเนนผลสัมฤทธิ์ ดังนั้นบุคลากรทางการพยาบาลจําเปนตองไดรับการ
พัฒนาขีดความสามารถและพัฒนาความรูอยางตอเนื่อง โดยมีการพัฒนาเปนระบบเครือขายที่เปน
ลักษณะบูรณาการในดานการสงเสริมและการปองกันโรค การบริการแบบเชิงรุกที่จัดใหมี
สถานพยาบาลประจําครอบครัว การใหบริการสุขภาพแบบองครวมที่มีคุณภาพ มีมาตรฐานและ
ความตอเนื่อง มีการสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการดูแลตนเอง โดยที่ระบบบริการสุขภาพ
ในภาพรวมของประเทศมีความจําเปนตองปรับเปลี่ยนเพื่อใหสอดคลองกับความตองการของสังคม 
ซึ่งระบบบริการพยาบาลเปรียบเสมือนระบบยอยในระบบบริการสุขภาพโดยรวม จึงจําเปนตอง
ปฏิรูปเพื่อใหสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งเพื่อเปนการสงเสริมให
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในทุกระดับของสถานบริการสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ  
ตอบสนองความตองการของสังคมในอนาคต (ทัศนา บุญทอง, 2543)

นอกจากนี้อนาคตประเทศไทยมีนโยบายที่จะผลักดันใหเปนศูนยกลางการบริการ
สุขภาพในภูมิภาคเอเชีย (Medical hub) ทําใหผูปวยตางชาติเริ่มสนใจเดินทางเขามารับการรักษามาก
ขึ้น สงผลใหองคการสุขภาพตางตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพ และมาตรฐานการรักษาพยาบาล 
เพื่อใหการบริการสุขภาพเขาสูระดับสากล และเพื่อใหสามารถใหบริการแกลูกคานานาชาติ ดึง
เงินตราตางประเทศ ทําใหเกิดเปนแหลงรายไดใหม (กระทรวงสาธารณสุข, 2546)

การเปลี่ยนแปลงดังกลาวขางตนลวนสงผลกระทบองคการตาง ๆ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งองคการที่ใหบริการดานสุขภาพจําเปนตองปรับตัวใหทันตอกระแสการเปลี่ยนแปลงดังกลาว ใน
สภาวะการณนี้ องคการสุขภาพในยุคปจจุบันตระหนักไดวา มิใชเพียงแตจะทําใหองคการอยูรอด
เทานั้น ทามกลางสภาวะแวดลอมที่ไมอาจคาดคะเนไดในทุกวันนี้ ผูบริหารจะตองนําองคการใหยืน
หยัดอยูไดบนความเปลี่ยนแปลง ตองเปลี่ยนวิกฤติใหเปนโอกาส เพื่อสรางความไดเปรียบในการ
แขงขัน จากการเปนองคการที่ใหบริการดานสุขภาพที่เหนือกวา ดวยประสิทธิภาพ คุณภาพการ
ตอบสนองความตองการของผูบริโภคและนวัตกรรม (จุฑาธิป อินทรเรืองศรี, 2549) นอกจากนี้ยัง
สงผลกระทบตอโครงสราง นโยบายการบริหารงาน บทบาทบุคลากร ผูปฏิบัติงานทุกระดับใน
องคการระบบสุขภาพและการสาธารณสุขดวย 

โรงพยาบาลศูนยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เปนองคการหนึ่งในระบบสุขภาพ
มีหนาที่ใหบริการสุขภาพแกประชาชนในเขตศูนยกลางหรือเขตสวนภูมิภาคซึ่งไดรับผลกระทบจาก
การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เชนกัน จึงตองมีการสรางเสริมใหบุคลากรรวมตัวกันทํางานสูจุดหมาย
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รวมกัน และอยูในบริบทของเปาหมาย พันธกิจ คานิยม และความคาดหวังของผูรับบริการ การ
ใหบริการจําเปนตองคํานึงถึงคุณภาพและประสิทธิภาพไดมาตรฐานภายใตการใชทรัพยากรอยาง
ประหยัด คุมคาตองมีการปรับเปลี่ยนกลยุทธไปสูการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมากขึ้น เพื่อ
ตอบสนองความตองการและเพิ่มความพึงพอใจของผูรับบริการ (ศุภรา อภิญญานนท, 2549) 
ตลอดจนนโยบายของรัฐและนโยบายสาธารณสุข นอกเหนือจากความมุงมั่นของผูบริหาร
โรงพยาบาลแลว การมีสวนรวมของแพทยและบุคลากรอื่น ๆ ในโรงพยาบาลศูนย นับวามี
ความสําคัญที่สงผลตอความสําเร็จของระบบคุณภาพของโรงพยาบาล

ในองคการพยาบาล ฝายการพยาบาลเปนหนวยงานที่รับผิดชอบใหบริการดานการ
พยาบาลบรรลุวัตถุประสงคขององคการเพื่อนําไปสูคุณภาพการพยาบาลบุคลากรพยาบาลเปนกลุม
บุคลากรที่มีจํานวนมากถึงรอยละ 70 ของบุคลากรดานสุขภาพทั้งหมดในระบบบริการสาธารณสุข
ของประเทศ (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2540) มีบทบาทและความรับผิดชอบในการบริการสุขภาพแก
ผูรับบริการทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การชวยเหลือดูแลเมื่อเจ็บปวยและการ
ฟนฟูสภาพโดยมีหัวหนาฝายการพยาบาลเปนผูบริหารสูงสุดเปนผูกําหนดนโยบายขององคการ 
และมีหัวหนาหอผูปวยเปนผูนํานโยบายที่ไดรับมอบหมายไปดําเนินการใหบรรลุเปาหมาย 
โดยเฉพาะหอผูปวยซึ่งเปนองคการที่เปนหนวยยอยขององคการพยาบาล เปนหนวยงานที่เปน
ศูนยกลางของหนวยบริการสุขภาพทุกประเภท เปนหนวยงานที่เปรียบเสมือนกับหัวใจของ
โรงพยาบาล เพราะเปนศูนยกลางของประสิทธิผลและคุณภาพการดูแลผูปวย (American 
Organization of Nurse Executive: AONE, 1992) การบริหารงานในระดับหอผูปวยจึงมีความสําคัญ
ประดุจชีวิตขององคการพยาบาลและองคการสุขภาพ เพราะความสําเร็จหรือลมเหลวจะเกิดขึ้นไดที่
หอผูปวย (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546) ดังนั้นหอผูปวยจึงเปนหนวยงานที่ควรไดรับการดูแลให
สามารถดําเนินงานไปสูเปาหมายคุณภาพ ซึ่งผูบริหารการพยาบาลระดับหอผูปวยตองใชความรูทั้ง
ศาสตรและศิลปผสมผสานกันอยางพอเหมาะในการปฏิบัติงาน เพื่อใหองคการและทีมปฏิบัติงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพและบรรลุเปาหมายตามที่ตั้งไว

หัวหนาหอผูปวยเปนพยาบาลวิชาชีพที่เปนผูบริหารระดับตน เปนตําแหนงที่
สําคัญ มีบทบาทสําคัญในการดําเนินงานการพยาบาลในหอผูปวย มีสวนในการพัฒนาและการ
จัดการองคการพยาบาลใหเปนไปตามจุดประสงคของโรงพยาบาล เปนผูรับนโยบายจากหัวหนา
ฝายการแลวนํานโยบายเหลานั้นไปถายทอดในหอผูปวย กําหนดนโยบายและวางแผนปฏิบัติงาน 
ใหคําปรึกษา วินิจฉัยสั่งการ บริหารจัดการระบบงานในหอผูปวยใหเกิดความคลองตัวในการ
ปฏิบัติงาน ประสานงานการรักษาพยาบาลใหเปนไปอยางตอเนื่องทั้งในแผนกและนอกแผนกของ
โรงพยาบาล ควบคุมและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลใหเปนไปตามแผนการรักษาผูปวยและ
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ผูรับบริการ พัฒนาประสิทธิภาพงานใหเกิดขึ้นในหอผูปวย เปนผูที่ใกลชิดกับพยาบาลประจําการ 
ซึ่งเปนผูที่ใหบริการเกี่ยวของกับผูปวยโดยตรง ผูปวยจะไดรับบริการที่มีคุณภาพหรือไมขึ้นอยูกับ
ความรูความสามารถ และการปฏิบัติบทบาทของหัวหนาหอผูปวย (ระเบียบ คําเขียน, 2546) ซึ่ง
บทบาท เปนการแสดงออกของพฤติกรรมที่บุคคลมีความรับผิดชอบตามตําแหนงที่สังคมมีความ
คาดหวังตองการใหกระทําเพื่อใหบรรลุความสําเร็จในหนาที่  

กองการพยาบาล (2540) ไดกําหนดบทบาทของหัวหนาหอผูปวยครอบคลุม
บทบาทการบริหาร บทบาทการบริการ และบทบาทวิชาการ ไดแกบทบาทผูบริหาร บทบาท
ผูจัดการ บทบาทผูประสานการรักษาพยาบาล บทบาทผูสนับสนุนประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล 
บทบาทนักพัฒนา บทบาทผูรักษาสวัสดิภาพของผูปวย บทบาทครู บทบาทผูมีความเชี่ยวชาญใน
ดานปฏิบัติการทางคลีนิก แตในสภาพของโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงมากและเร็วขึ้นทั้งดานสังคม 
เศรษฐกิจ การเมือง และระบบสุขภาพดังกลาวขางตนลวนมีผลกระทบตอบทบาทของหัวหนาหอ
ผูปวยจึงควรมีการปรับเปลี่ยน (Drucker, 2001 อางถึงใน เสริมศิริ ชางทอง, 2548) เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงมีผลตอการขยายเพิ่มขึ้นในบทบาทของหัวหนาหอผูปวย เพื่อใหเกิดการดูแลที่
เหมาะสม (Blending of care) คือมีทั้งดานที่ไมใชทางการพยาบาล และดานการพยาบาล โดย
บทบาทที่ไมใชทางการพยาบาลนั้นเปนการเพิ่มเติมบทบาทใหสมบูรณยิ่งขึ้น (Duffield and Franks, 
2001; Drach – Zahavy & Dagan , 2002) เพราะความสําเร็จสวนหนึ่งของหอผูปวยพิจารณาไดจาก
การที่หัวหนาหอผูปวยสามารถปฏิบัติบทบาทไดครอบคลุมทุกดาน ทั้งดานบริหาร การจัดการ
บริการและงานวิชาการอยางมีคุณภาพสําเร็จตามเปาหมายขององคการ รวมทั้งสามารถตอบสนอง
ความตองการของผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ  นอกจากนี้ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2544 : 
168) ไดกลาววาผูบริหารการพยาบาลในทศวรรษหนา ไมไดแสดงบทบาทตามกระบวนการจัดการ
เทานั้น แตมีบทบาทอื่น ๆ อีกหลายประการ ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยซึ่งเปนผูบริหารระดับตนจึง
จําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนบทบาท เพื่อใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นซึ่งจะทําใหการ
ปฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพในการดูแลผูปวยเพิ่มขึ้น (AONE, 1992)

ดังนั้นในทศวรรษหนาบทบาทหัวหนาหอผูปวยควรเปนอยางไร เพื่อสามารถ
แสดงบทบาทไดเหมาะสมกับตําแหนงและหนาที่รับผิดชอบ และใหสอดรับทันกับสถานการณที่
เปลี่ยนแปลง แนวโนมของอนาคต ซึ่งการวิจัยอนาคตเปนวิธีการศึกษาอยางเปนระบบเกี่ยวกับ
ทางเลือกในอนาคตที่ชนกลุมหนึ่งหรือสังคมหนึ่งคิดวาเปนไปได (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2529) ผูวิจัย
จึงเลือกการศึกษาโดยใชวิธีเทคเนคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures Research 
หรือ EDFR ซึ่งเปนเครื่องมือสําคัญในการวิเคราะหอนาคต  เนื่องจากมีความเปนปรนัยและแมนยํา
ในการรวบรวมความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญมากกวาวิธีอื่น ๆ เพราะผูเชี่ยวชาญมีอิสระในการ
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ตัดสินใจ และใหขอเท็จจริงไดอยางเต็มที่  ทําใหไดแนวโนมที่เปนไปไดของเรื่องที่ศึกษา และมี
ความนาเชื่อถือมากที่สุด ขอมูลที่ไดจากการวิจัยอนาคตจะมีประโยชน โดยตรงตอการวางแผน การ
กําหนดนโยบาย การตัดสินใจ ตลอดจนการกําหนดยุทธวิธีและกลวิธี ที่จะนําไปสูการสรางอนาคต
ที่พึงประสงค และปองกันหรือขจัดอนาคตที่ไมพึงประสงค (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2550) ดังนั้น
การศึกษาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ.2551-2560) 
ซึ่งเปนชวงการศึกษา ในอีก 10 ปขางหนา เพื่อใหเหมาะสมกับการปรับเปลี่ยนไปสูอนาคตที่พึง
ประสงค เนื่องจากการศึกษาสภาพการณในอนาคตสวนใหญจะนิยมศึกษาหรือวิจัยในชวงอนาคต
ระยะกลาง คือ 10-20 ป เพราะในชวงเวลาดังกลาวมีความเหมาะสมในการที่จะคาดการณสภาพ
อนาคตใหสมจริงได และเปนชวงเวลาที่จะทําใหผูเชี่ยวชาญมีแรงจูงใจหรือมีแนวคิดในการให
ขอมูลแนวโนมที่เปนไปไดมากที่สุดแกผูวิจัย (Joseph, 1974; Garrett, 1995 อางถึงในนฤมิตร ดิษ
บรรจง, 2544; พันธุสูรย ลดาวัลย, ม.ล., 2524; นาตยา ปลันธนานนท, 2527 อางถึงในอโนชา ทอง
กองทุน, 2544)

จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไมพบการศึกษาบทบาทหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลศูนย ที่สอดคลองกับสังคม สิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปในอนาคต ดังนั้น ผูวิจัยจึงเห็น
ความสําคัญของการปรับเปลี่ยนบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยในทศวรรษหนา เพื่อให
ทันตอการเปลี่ยนแปลงของสถานการณการบริการสุขภาพทั้งในปจจุบันและแนวโนมในอนาคต
ตอไป 

ปญหาในการวิจัย

บทบาทของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย ที่พึงประสงค ในทศวรรษหนา              
(พ.ศ. 2551-2560) ควรเปนอยางไร

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค ในทศวรรษ
หนา (พ.ศ. 2551-2560)



7

ขอบเขตการวิจัย

1. ศึกษาและวิเคราะหบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคใน
ทศวรรษหนา ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 5 กลุมสาขา โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงอนาคต 
(Ethnographic Delphi Futures Research: EDFR) 

2. กลุมตัวอยางในการวิจัย ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญ5 กลุมสาขาไดแก กลุมสาขา
การบริหารการพยาบาล กลุมสาขาการศึกษาพยาบาล  กลุมสาขาปฎิบัติการพยาบาล กลุมสาขาการ
บริหารโรงพยาบาล และผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาองคการวิชาชีพพยาบาลระดับนโยบาย โดยใชวิธีการ
คัดเลือกตามคุณสมบัติที่กําหนดไว (Purposive sampling) จํานวน 22 คน

3. ตัวแปรที่ศึกษา คือ บทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย ที่พึงประสงค

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

บทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค หมายถึง รายการที่
สะทอนถึงพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่สัมพันธกับงานบริหารและงานบริการ 
ซึ่งเปนบทบาทที่มีอิทธิผลตอความสําเร็จในการบริหารและการบริการการดูแลผูปวย เพื่อให
ผูใตบังคับบัญชาเกิดความเชื่อถือ เชื่อฟงและใหความรวมมืออยางแทจริง ซึ่งชวยใหการบริหาร
จัดการภายในหอผูปวยเปนไปไดโดยสะดวก มีผลใหการบริการผูปวยมีประสิทธิภาพในอีก 10 ป
ขางหนา (พ.ศ.2551-2560) ในการศึกษาครั้งนี้ใชความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาการบริหาร
โรงพยาบาล ผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาการศึกษาพยาบาล ผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาการปฏิบัติการพยาบาล 
ผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาการบริหารโรงพยาบาล ผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาองคการวิชาชีพพยาบาลระดับ
นโยบาย รวมกับการบูรณาการความรูที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและ
ตางประเทศ ไดแกกองการพยาบาล (2540), สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543), 
พวงรัตน บุญญานุรักษ (2544), Fox,Fox and Wells (1999), Duffield and Franks (2001), Drach-
Zahavy and Dagane (2002), ANA (2004), Marquis and Huston (2006) 

หัวหนาหอผูปวย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพสําเร็จการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรี
ขึ้นไปที่ไดขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาล และผดุงครรภชั้นหนึ่งของสภาการ
พยาบาล ปฏิบัติงานประจําในตําแหนงหัวหนาตึกหรือหัวหนาหอผูปวย ซึ่งเปนผูบริหารระดับตน
ของโรงพยาบาลศูนย 
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โรงพยาบาลศูนย หมายถึง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีขนาดเตียงตั้งแต 501 เตียง
ขึ้นไปในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใหการบริการในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การ
รักษา และฟนฟูสุขภาพแกผูรับบริการทั่วไป

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

เปนแนวทางสําหรับผูบริหารฝายการพยาบาลใชในการกําหนดบทบาท และ
พัฒนาหัวหนาหอผูปวยใหสอดคลองกับนโยบายสาธารณสุข สภาพสังคมและความตองการของ
ประชาชนในอนาคต



บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค ใน
ทศวรรษหนา (2551-2560) ผูวิจัยไดศึกษา แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่ เกี่ยวของ เพื่อใช
ประกอบการวิจัยซึ่งจะไดนําเสนอตามลําดับดังตอไปนี้

1. โรงพยาบาลศูนยและองคการพยาบาล
2.  บทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย

2.1 ความหมายของบทบาท
2.2 องคประกอบของบทบาท
2.3 ประเภทของบทบาท
2.4 บทบาทผูบริหารทางการพยาบาลในอนาคต
2.5 บทบาทของหัวหนาหอผูปวย
2.6 หนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย

3. ปจจัยที่สงผลกระทบตอบทบาทของหัวหนาหอผูปวย
4. แนวคิดการพัฒนาตนเองของหัวหนาหอผูปวย

4.1 ความหมายของการพัฒนาตนเอง
4.2 ความสําคัญของการพัฒนาตนเอง
4.3 กระบวนการพัฒนาตนเอง

5. เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ
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1. โรงพยาบาลศูนยและองคการพยาบาล

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หากจําแนกตามประเภทโรงพยาบาลสามารถ
จําแนกเปน 3 ประเภทคือ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
แตละประเภทจะมีโครงสรางและขนาดโรงพยาบาลที่แตกตางกัน โดยโรงพยาบาลศูนยเปน
โรงพยาบาลขนาดใหญที่มีจํานวนเตียงตั้งแต 501 เตียงขึ้นไป โรงพยาบาลทั่วไปเปนโรงพยาบาล
ขนาดกลางมีจํานวนเตียงที่เปดรับผูปวย 121 – 500 เตียง สวนโรงพยาบาลชุมชน เปนโรงพยาบาลที่
มีขนาดเล็กที่สุด มีจํานวนเตียงที่เปดรับผูปวย 10 – 120 เตียง (กองโรงพยาบาลภูมิภาค, 2543)

1.1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาลของรัฐในระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ใหบริการสุขภาพแกประชาชนในเขตศูนยกลางหรือเขตสวนภูมิภาค ตั้งอยูในอําเภอเมืองหรืออําเภอ
ขนาดใหญของจังหวัดที่มีประชากรหนาแนน โดยแบงงานภายในออกเปน 5 กลุม คือ กลุมภารกิจ
ดานอํานวยการ ดานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กลุมภาระกิจดานพยาบาล ดานบริการตติยภูมิ ดาน
บริการปฐมภูมิและทุติยภูมิ (สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย, 2550: 65) ปจจุบันมีโรงพยาบาลศูนย
เปดใหบริการจํานวน 25 โรงพยาบาล มีสองขนาด คือ โรงพยาบาลศูนยที่มีจํานวนเตียงตั้งแต 500-
600 เตียงและจํานวนเตียงตั้งแต 600-1000 เตียง ซึ่งเรียกวา โรงพยาบาลศูนยประจําภาคหรือ
โรงพยาบาลมหาราช ขีดความสามารถของโรงพยาบาลทั้งสองขนาดอยูในขั้นสูง ลักษณะงานของ
โรงพยาบาลศูนยประกอบดวยงานดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค งานดานการ
รักษาพยาบาลทุกสาขา งานฝกอบรมเจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับ และงานดานการวิจัย ปจจุบัน
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีโรงพยาบาลศูนยที่อยูในสังกัดทั้งหมด 25 แหง ซึ่งแบง
โรงพยาบาลตามสวนราชการออกเปน 12 เขต และสามารถจําแนกตามภาค ไดแก ภาคกลาง
ประกอบดวย โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลเจาพระยายมราช
โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลราชบุรี รวม 5 แหง ภาคตะวันออก ประกอบดวย โรงพยาบาล
พระปกเกลาจันทบุรี โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร โรงพยาบาลระยอง รวม
4 แหง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบดวย โรงพยาบาลบุรีรัมย โรงพยาบาลสุรินทร
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค รวม 6 แหง ภาคเหนือ ประกอบดวย โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ โรงพยาบาล
พุทธชินราช โรงพยาบาลอุตรดิตถ โรงพยาบาลลําปาง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห รวม 5 
แหง ภาคใต ประกอบดวยโรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง รวม 5 แหง
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1.2 ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย

กองโรงพยาบาลสวนภูมิภาค สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2543) ไดกําหนด
ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย ดังนี้ ใหบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ
และตติยภูมิโดยเปนบริการที่ผสมผสานทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ
รักษาพยาบาลและการฟนฟู รวมทั้งการใหบริการแกผูปวยที่ตองการแพทยที่มีความรูความชํานาญ
เฉพาะทาง ซึ่งสงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไป และใหการศึกษาฝกอบรม
บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับทั้งภายในประเทศและตางประเทศ ตลอดจนใหบริการฝกอบรมแก
ประชาชนมีความรูเรื่องสุขภาพอนามัย สงเสริมและสนับสนุนใหมีการวิจัยดานสาธารณสุขเพื่อ
วิเคราะหแกไขปญหา และพัฒนางานสาธารณสุขของประเทศ และใหการสนับสนุนหนวยงาน
สาธารณสุขในระดับรอง คือ ระดับอําเภอ ตําบลและหมูบาน จากการที่กระทรวงสาธารณสุขไดมี
นโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลศูนยจึงมีการปรับบทบาทดานการ
ใหบริการเพื่อสอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2544 
อางถึงในเยาวเรศ เอื้ออารีเลิศ, 2545)

1. จัดกระบวนการบริการปฐมภูมิ เพื่อใหบริการและรับผิดชอบดูแลสุขภาพของ
ผูใชบริการที่อยูในพื้นที่รอบโรงพยาบาล ที่สามารถเดินทางไปใชบริการไดสะดวกภายใน 30 นาที

2. จัดกระบวนการบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิเพื่อใหบริการผูปวยใน ที่ตองการ
การดูแลรักษาที่เปนบริการเฉพาะทางและตองใชเทคโนโลยีในการรักษาพยาบาล โดยการบริการ
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิที่ดีควรมีลักษณะดังนี้

2.1 ใหบริการทางการแพทยที่มีความซับซอนไดอยางมีคุณภาพตามเกณฑ 
มาตรฐาน

2.2 มีบุคลากร อุปกรณ และเครื่องมือในการใหบริการไดตามมาตรฐานที่
คณะกรรมการกลางกําหนด

2.3 มีระบบรองรับการใหบริการฉุกเฉิน และผูประสบอุบัติเหตุไดอยางมี
ประสิทธิภาพ

2.4 มีระบบการรับสงตอผูปวยและขอมูลจากหนวยบริการปฐมภูมิที่สะดวก ไมมี
ชองวาง และมีการสงตอผูปวยกลับไปรับบริการตอเนื่องที่หนวยบริการปฐมภูมิเมื่อเห็นวาเหมาะสม

2.5 มีระบบการกํากับและพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจนและสมํ่าเสมอ
สรุปไดวาโรงพยาบาลศูนย เปนโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญและมีศักยภาพในการ

รักษาพยาบาลสูง มีบุคลากรที่มีความรูความสามารถ และมีความชํานาญในการดูแลรักษา รวมไปถึง
การมีอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยที่เพียงพอ และทันสมัย เพื่อใหสามารถดูแลรักษาประชาชนที่
มีความเจ็บปวยที่ซับซอนรุนแรงจนถึงภาวะวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนเปนแหลงศึกษา
หรือฝกอบรมของบุคลากรดานสาธารณสุขทุกระดับ และเปนองคการที่สามารถใหการสนับสนุน
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หนวยงานสาธารณสุขในระดับรองลงไปได หนวยงานที่ใหบริการกับประชาชนมีหลากหลายสาขา
ทั้งหนวยตรวจผูปวยนอกและหนวยรับผูปวยใน นั่นคือหอผูปวยเปนหนวยบริการที่สําคัญหนวย
หนึ่งของโรงพยาบาลศูนย

1.3 องคการและองคการพยาบาล
1.3.1 ความหมายขององคการ

ธงชัย สันติวงษ (2541) องคการ หมายถึง กลุมบุคคลซึ่งไดมีการรวมตัวกันและทํา
กิจกรรมรวมกันโดยมีการประสานงานกันเปนอยางดี เพื่อที่จะสามารถทํางานใหบรรลุวัตถุประสงค
เดียวกันหรือหลาย ๆ วัตถุประสงค

นฤมิตร ดิษบรรจง (2544) องคการ หมายถึง การที่คนรวมตัวกันเพื่อบรรลุเปาหมาย
รวมกัน มีการรวมตัวกันอยางเปนระบบและมีการประสานงานกันอยางมีรูปแบบที่ดี การทํางาน
รวมกันของคนจะทําใหไดผลงานมากขึ้น

นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) องคการ คือ กลุมคนที่รวมกันดําเนินการใด ๆ เพื่อให
บรรลุวัตถุประสงคตามเปาหมายที่ตั้งไวอยางมีประสิทธิภาพ โดยการจัดขึ้นเปนหนวยงานที่มีระบบ
มีสายบังคับบัญชา มีการแบงงานกันทํา มีการประสานงาน ตลอดจนกําหนดทิศทาง จัดระเบียบวิธี
ทํางานและใหความรวมมือในการทํางานในหนวยงานนั้น ๆ

รังสรรค ประเสริฐศรี (2549) องคการ คือ เปนการรวมกลุมของคนทํางานใหทํางาน
รวมกันเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ ทุกองคการจะทํางานเพื่อเปาหมายกวาง ๆ คือ การ
จัดหาสินคาหรือบริการที่เปนประโยชนตอสังคม แตละองคการควรจะตองคืนคุณคาสูสังคมโดยทํา
ใหลูกคาพอใจเพื่อจะไดคงอยูตอไปไดยืนนาน ดังนั้นเปาหมายที่ชัดเจนก็คือควรจะผลิตสินคาหรือ
บริการที่มีคุณภาพ (Quality products) และทําใหลูกคาพอใจ (Customer satisfaction) ซึ่งเปนจุดแข็ง
ขององคการ และเปนการสรางโอกาสความกาวหนาใหแกองคการดวย

วันชัย มีชาติ (2549) องคการ หมายถึง การรวมตัวกันตั้งแต 2 คนขึ้นไป ที่มีการรวมตัว
กันของคนตั้งแต สองคนขึ้นไป ที่มีการรวมตัวกันเพื่อดําเนินกิจกรรมอยางใดอยางหนึ่งโดยมี
เปาหมายที่ตองการบรรลุรวมกัน

Robbins (2000) องคการ หมายถึง การทํางานรวมกันระหวางคนสองคนขึ้นไป เพื่อ
บรรลุวัตถุประสงครวมกันบางประการที่ไดมีการวางแผนประสานงานลวงหนาไวแลว การทํางาน
ของกลุมคนดําเนินการไปอยางสม่ําเสมอติดตอกัน โดยอาศัยหลักการแบงแยกงานและหลักลําดับ
ชั้นของอํานาจ

Daft (2001) องคการ หมายถึง หนวยทางสังคมซึ่งมีเปาหมายที่จะตองดําเนินการให
บรรลุผลสําเร็จ โดยอาศัยการออกแบบของระบบโครงสรางและระบบการประสานกิจกรรมตาง ๆ
เขาดวยกัน และสามารถเชื่อมโยงตอสภาพแวดลอมภายนอก
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นอกจากนี้ ประกอบ คุปรัตน (2547) ไดกลาวถึงองคการแหงศตวรรษที่ 21 (The 21st-

century organization) นั้นเปนองคการที่คนทํางานเปนระดับวิชาชีพ ไดทําใหองคการเปลี่ยนไปโดย
ใหความสําคัญที่ ชื่อ ยี่หอ หรือ Brand ของบริษัท ระบบเครือขาย และกฎเกณฑใหม คนในองคการ
ก็เปลี่ยนไป รอยละ 25 ของกําลังคนในองคการจะเปนระดับวิชาชีพ จะทํางานอยูในบริการดาน
การเงิน สุขภาพอนามัย เทคโนโลยีระดับสูง เภสัชกรรม สื่อและบันเทิงตาง ๆ

จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา องคการ หมายถึง กลุมของบุคคลที่เขามารวมตัวกัน
ดําเนินกิจกรรมอยางใดอยางหนึ่งรวมกันอยางเปนระบบ ภายใตเปาหมายหรือวัตถุประสงคเดียวกัน
มีการแบงหนาที่ในการดําเนินกิจกรรมนั้น ๆ อยางชัดเจนเพื่อใหการดําเนินกิจกรรมนั้นบรรลุตาม
เปาหมายหรือวัตถุประสงคของกิจกรรมที่ตั้งไวโดยอาศัยเทคนิควิทยาการ หรือเทคโนโลยีตาง ๆ
เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายขององคการ และจะเปนองคการที่เปนเลิศในการใหบริการแกผูรับบริการ

1.3.2 ความหมายองคการพยาบาล
องคการพยาบาล (Nursing organization) เปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลที่มี

ความสําคัญยิ่งโดยเฉพาะการใหบริการแกผูปวย ครอบครัวและชุมชน องคการพยาบาล
ประกอบดวยกลุมของพยาบาลทั้งระดับผูบริหาร ระดับปฏิบัติการและบุคลากรอื่น มีระบบงานที่
คอนขางสลับซับซอนประกอบดวยแผนกการพยาบาลตาง ๆ มีลักษณะการทํางานเปนกลุม เปน
องคการขนาดใหญที่มีบุคลากรมากถึง 70% ของเจาหนาที่ทั้งหมดที่ปฏิบัติงานอยูในองคการสุขภาพ
แตไมไดทํางานเพียงฝายเดียว ตองทํางานพรอมกับระบบการรักษา ภายใตการบริหารของ
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลตองอาศัยการติดตอประสานงานระหวางกัน รวมกันดําเนินการ
ใหบริการ เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว โดยใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด
องคการพยาบาลมีชื่อเรียกแตกตางกันไปตามความนิยมหรือความเห็นชอบเหมาะสมของ
โรงพยาบาลหรือสถาบันสุขภาพนั้น ๆ บางแหงอาจเรียกวา กองพยาบาล หรือ งานพยาบาล (กุลยา
ตันติผลาชีวะ, 2539) เชน กระทรวงสาธารณสุข ใชคําวา กลุมงานพยาบาล สํานักงานตํารวจ
แหงชาติ ใชคําวา งานพยาบาล และทบวงมหาวิทยาลัย ใชคําวา ฝายการพยาบาล ซึ่งหมายถึง
องคการพยาบาลนั่นเอง มีนักวิชาการใหความหมายขององคการพยาบาลไวหลากหลายดังนี้

กระทรวงสาธารณสุข (2542) กลาวถึงองคการพยาบาลวาเปนหนวยงานที่รับผิดชอบ
ในการบริหารงานบริการพยาบาล โดยมีหนาที่จัดทําแผนงานและดําเนินงานตามแผน/นโยบายของ
โรงพยาบาลและสวนกลาง สนับสนุนและจัดบริการพยาบาล ศึกษาคนควา วิเคราะหและวิจัยผลงาน
ที่เกี่ยวของกับการพยาบาล ฝกอบรมความรูดานการสาธารณสุขแกประชาชนทั่วไปนิเทศงาน
ติดตามประเมินผลงาน ใหคําปรึกษาทางวิชาการแกเจาหนาที่ พัฒนางานสาธารณสุขแกสถาน
บริการสาธารณสุขและหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของและงานที่ไดรับมอบหมาย

Huges (1990 อางถึงในนิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545: 126) กลาววา องคการพยาบาล
เปนองคการทางสุขภาพที่กําหนดขึ้นเพื่อแกปญหาและสงเสริมคุณคาสิ่งใหม ๆ ใหสังคม โดย
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รวบรวมการดูแลสุขภาพทุกสาขาไวดวยกัน ซึ่งทั้งนี้ตองอาศัยทักษะ และความสามารถของพยาบาล
ในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ ใหสอดคลองกับความคาดหวังและความเชื่อของสังคม
เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด

นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) ใหความหมายขององคการพยาบาลวาคือ การรวมกลุม
ของพยาบาลระดับตาง ๆ รวมทั้งการรวมของทรัพยากรอื่น ๆ ที่จําเปนไดแก งบประมาณ วัสดุ 
อุปกรณ การบริหาร วิธีการเพื่อประกอบกิจกรรมการพยาบาลใหสําเร็จตามวัตถุประสงค

กลาวไดวา องคการพยาบาลประกอบดวยกลุมพยาบาลทั้งระดับผูบริหาร ระดับปฏิบัติ
การณและบุคลากรอื่น ๆ เปนองคการที่ใหญที่สุดในโรงพยาบาล ทําหนาที่ดําเนินงานใหบริการแก
ผูปวย ครอบครัวและชุมชนเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไวโดยใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิด
ประโยชนสูงสุด 

1.3.3 ลักษณะขององคการพยาบาล
องคการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลที่มีความสําคัญอยางยิ่งในการ

ใหบริการแกผูปวย ครอบครัวและชุมชน องคการพยาบาลประกอบดวยกลุมบุคลากรทางการ
พยาบาลทั้งระดับผูบริหาร ระดับปฏิบัติการและบุคลากรอื่น ๆ มารวมกันดําเนินการและปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล เพื่อใหบริการแกผูมารับบริการ องคการพยาบาลมีชื่อเรียกแตกตางกันไปตาม
ความนิยมหรือความเห็นชอบเหมาะสมของโรงพยาบาลหรือสถาบันสุขภาพนั้น ๆ บางแหงอาจ
เรียกวา กองพยาบาล หรือ งานพยาบาล (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2539) เชน กระทรวงสาธารณสุข ใช
คําวา กลุมงานพยาบาล สํานักงานตํารวจแหงชาติ ใชคําวา งานพยาบาล และ ทบวงมหาวิทยาลัย ใช
คําวา ฝายการพยาบาล ซึ่งหมายถึง องคการพยาบาลนั่นเอง

1.3.4 โครงสรางการบริหารงานขององคการพยาบาล
องคการพยาบาลมีระบบงานคอนขางซับซอน ซึ่งมีลักษณะการทํางานเปนกลุม ตอง

อาศัยการติดตอประสานงานระหวางบุคคล การจัดหนวยงานตองจัดอยางเหมาะสม อาจแตกตางกัน
ในแตละหนวยงาน เพราะการจัดรูปแบบการบริหารจําเปนตองพิจารณาใหเหมาะสมกับลักษณะ
งานและขอบเขตการดําเนินงาน ซึ่งสุลักษณ มีชูทรัพย (2539) ไดแบงโครงสรางขององคการ
พยาบาลสวนใหญจะใชรูปแบบโครงสรางองคการแบบงานหลัก (Line organization structure) ซึ่ง
เปนโครงสรางธรรมดา มีสายบังคับบัญชาโดยตรง จากหัวหนาหนวยงานไปยังผูใตบังคับบัญชา
ลักษณะโครงสรางอาจสูงขึ้นมีหลายชั้นหรือแบนราบแลวแตหนวยงาน (ดังแผนภาพที่ 1)
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แผนภาพที่ 1 แสดงโครงสรางการบริหารงานขององคการพยาบาล (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539)

จากการที่องคการพยาบาลเปนองคการขนาดใหญที่มีความซับซอนมากดังกลาว จึงมี
ความจําเปนตองจัดระบบระเบียบในการปฏิบัติงาน โดยกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของ
ผูบริหารแตละระดับแตกตางกันไป โดยทั่วไปองคการพยาบาลจะแบงผูบริหารการพยาบาล
ออกเปน 4 ระดับ (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กองการพยาบาล, 2539) คือ

1. ผูบริหารสูงสุดทางการพยาบาล ไดแก หัวหนาพยาบาล เปนผูบังคับบัญชาสูงสุด
ของกลุมงานการพยาบาล 

2. ผูชวยหัวหนาพยาบาล เปนผูบริหารการพยาบาลที่ไดรับมอบหมายอํานาจหนาที่
จากหัวหนาพยาบาลตามความชํานาญในสาขาการพยาบาลเฉพาะทาง เชน อายุรกรรม ศัลยกรรม 
ฯลฯ ในการควบคุมกํากับ ดูแลชวยเหลือ ใหคําแนะนํา และเปนที่ปรึกษาในการปฏิบัติงานของ
หัวหนาหอผูปวย และเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับในสาขาที่รับผิดชอบแลวรายงานผล
โดยตรงตอหัวหนาพยาบาล

3. พยาบาลผูตรวจการ เปนผูรับผิดชอบในการตรวจควบคุมกํากับแนะนํา และเปน
ที่ปรึกษาการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ทางการพยาบาลในหนวยงาน/หอผูปวยที่รับผิดชอบนอกเวลา
ราชการและยามวิกาล โดยไดรับมอบหมายอํานาจหนาที่ความรับผิดชอบจากหัวหนาพยาบาล เปน
ผูนํานโยบายและแผนงานมาสูระดับปฏิบัติการ เพื่อใหเกิดการผสมผสานและดําเนินการรวมกันได
อยางดีดวยการควบคุม กํากับ ติดตาม สนับสนุนชวยเหลือและแกไขโดยสม่ําเสมอ แลวรายงานผล
การนิเทศตอหัวหนาพยาบาลโดยตรง

หัวหนาพยาบาล

ผูชวยหัวหนาพยาบาล

ผูตรวจการพยาบาล

หัวหนาหอผูปวย

พยาบาล

ผูชวยพยาบาล

เจาหนาที่พยาบาล
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4. ผูบริหารการพยาบาลระดับตน ไดแก หัวหนาหนวยงาน/หัวหนาหอผูปวยทํา

หนาที่บังคับบัญชาเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับในหนวยงาน/หอผูปวยที่รับผิดชอบ มีภารกิจ
หลักคือ การบริหารบริการพยาบาลในหนวยงาน เปนผูเชื่อมโยงงานระดับนโยบายกลุมงานการ
พยาบาลสูการปฏิบัติระดับหนวยงาน/หอผูปวย รวมทั้งเปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล ให
คําปรึกษาและวินิจฉัยสั่งการ

1.3.5 การดําเนินงานขององคการพยาบาล
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กองการพยาบาล (2539) กลาวถึงการดําเนินงาน

ขององคการพยาบาลยังจําแนกเปน 4 ดานคือ ดานบริหารการพยาบาล ดานบริการพยาบาล ดาน
วิชาการพยาบาล และดานการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ตามรายละเอียดดังนี้

1. ดานบริหารการพยาบาล เพื่อใหการดําเนินงานขององคการเปนไปอยางมีระบบ
มีประสิทธิภาพและสามารถใหการสนับสนุนการจัดบริการรักษาพยาบาลใหเปนระเบียบมีขั้นตอน
โดยใหมีปญหาและอุปสรรคในการทํางานนอยที่สุด

2. ดานการบริการพยาบาล เปนการจัดบริการอยางมีประสิทธิภาพ โดยยึดการ
พยาบาลที่รวดเร็ว ปลอดภัย ประหยัด โดยใหผูปวยบรรเทาหรือทุเลาจากความเจ็บปวย ปราศจาก
อาการทุพพลภาพ หรือภาวะแทรกซอนตาง ๆ และสามารถกลับเขาดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมี
ความสุข รวมทั้งชวยใหดูแลตนเองไดถูกตองภายหลังเจ็บปวย และครอบครัวผูปวยมีความรูในการ
ปองกันโรค สงเสริมสุขภาพและฟนฟูสภาพไดอยางเหมาะสม

3. ดานวิชาการพยาบาล เปนการจัดระบบงานเพื่อเปนการสนับสนุนการพยาบาล
ใหมีประสิทธิภาพและพัฒนาการบุคลากรใหมีความรู ความสามารถ มีทักษะ ตลอดจนมีคุณธรรม
จริยธรรมในการปฏิบัติงาน สามารถสอน นิเทศงาน และควบคุมกํากับงานที่รับผิดชอบไดอยางมี
คุณภาพ

4. ดานการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เปนการจัดระบบงานเพื่อใหการ
ดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ของหนวยงานสอดคลองกัน การบรรลุจุดมุงหมายของการจัดบริการพยาบาล
ตลอดจนลดปญหาอุปสรรคขอขัดแยง ทําใหการทํางานคลองตัว มีแนวทางในการดําเนินงานติดตอ
กับหนวยงานอื่น ๆ

Ryan (1988 อางถึงในสุพัตรา มะปรางหวาน, 2546) ไดกลาวถึง หนาที่การดําเนินงาน
ขององคการพยาบาลวาจะตองมีความครอบคลุมทั้งดานบริหารและบริการขององคการพยาบาล
ประกอบดวยการดําเนินงาน 3 ประการ คือ

1. ดําเนินการดวยตนเอง หมายถึง องคการทางการพยาบาลจะตองดําเนินการสราง
จุดสนใจแกสังคมและผูใชบริการ โดยการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน นโยบายของวิชาชีพ
พยาบาลตลอดจน สรางกลไกที่เปนหลักประกันคุณภาพในการปฏิบัติงาน และพัฒนาบุคลากรโดย
ฝกอบรมขณะปฏิบัติงาน
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2. เปนตัวแทนของวิชาชีพพยาบาล หมายถึง องคการจะตองมีบทบาทเปนตัว

ประสานงานกับบุคลากร สังคมและวิชาชีพสาขาอื่น โดยการกําหนดกิจกรรมและบทบาทของ
ตนเอง ใหสามารถดําเนินการดวยตนเองได

3. พัฒนาตนเอง ไดแก การพัฒนากิจกรรม วิชาชีพพยาบาล เพื่อใหองคการ
สามารถดําเนินการไดอยางผสมผสาน สอดคลองกัน ทั้งภายในและภายนอกองคการดังนี้

3.1 ชวยบุคลากรใหมีความเชื่อ ศรัทธาในงานที่ทํา มีการมอบหมายที่เหมาะสม
กับบุคลากร

3.2 กําหนดการควบคุมงาน โดยอาศัยมาตรฐาน ระบบการปฏิบัติงาน กิจกรรม
และทิศทางในการดําเนินงาน เปดโอกาสใหบุคลากรไดปฏิบัติงานตามวิธีการที่พึงพอใจ ในทิศทาง
ขององคการและบุคลากรรวมกัน

3.3  รวมแสดงความคิดเห็นในการประเมินผล เพื่อความเขาใจตอกัน
3.4  เรียนรูสิ่งใหม ๆ ที่เกิดขึ้นจากสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอกองคการ
3.5 ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงโครงสรางองคการ จากระบบดั้งเดิมที่มีการบริหารงาน

แบบรวบอํานาจมาสูการบริหารแบบมีสวนรวม
3.6 กําหนดเอกสิทธิ์ ในการบริหารงานตามขอบเขตความรับผิดชอบและ

ผูบริหาร จะตองกระตุนพยาบาลใหใชเอกสิทธิ์ของตน ตามขอบเขตความรับผิดชอบแหงวิชาชีพ
พยาบาล

จะเห็นไดวาการบริหารงานขององคการพยาบาล การดําเนินงานขององคการพยาบาล
สามารถแบงไดหลายรูปแบบแตกตางกันออกไป มีการจําแนกงาน โดยจะมีสวนเกี่ยวของในการ
กําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของ หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลประจําการดวย 

O’Malley, Loveridge & Cummings (1989) ไดพิจารณาวาในอนาคต หนาที่ของ
องคการพยาบาลจะตองพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไปดังนี้

1. กําหนดทิศทางของบริการพยาบาลที่สอดคลองกับความตองการของสังคม
เพื่อใหบริการพยาบาลเปนไปตามเปาหมาย เชน การพยาบาลผูปวยโรคเอดส การพยาบาลผูสูงอายุ
การฟนฟูบําบัด ตลอดจนปรับปรุงโครงสรางองคการทางการพยาบาล จากการรวบอํานาจเปน
โครงสรางองคการแบบกระจายอํานาจและเนนการใชระบบขอมูล

2.  กําหนดคุณภาพของบริการพยาบาล เพราะในปจจุบันสังคมคาดหวังวาพยาบาล
จะตองมีความรูทันสมัย นอกจากความรูในวิชาชีพพยาบาลแลวยังสามารถใชเครื่องมือตาง ๆ ได
ดวย และอาจมีการเปลี่ยนแปลง โดยนําระบบพยาบาลเจาของไขเขามามีบทบาทในการใหบริการ

3. บทบาททางการพยาบาลวิชาชีพ จะตองพัฒนาศักยภาพในดานการศึกษา การ
วิจัย การบริหารควบคูกับการกําหนดทิศทาง และคุณภาพของบริการพยาบาลที่เปลี่ยนแปลงไป เชน
พยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา เปนผูนําทางการพยาบาล เปนผูบริหาร เปนตน
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ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยมีบทบาทสําคัญในการมองแนวโนม เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน

โครงสราง การดําเนินงานตาง ๆ ขององคการพยาบาลในอนาคต ที่จะมีผลกระทบตอการ
บริหารงานของหอผูปวย เพื่อนํามาวางแผนการบริหารงานและบริหารคนใหบรรลุตามเปาหมาย
ของทั้งฝายการพยาบาลและโรงพยาบาล

2. บทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย
2.1 ความหมายของบทบาท (Role) มีผูใหความหมายไวดังนี้

สุชา จันทนเอม (2524: 28) ไดอธิบายไววา บทบาทเปนสิ่งที่บุคคลในสถานภาพตาง ๆ พึง
กระทํา นั่นคือ เมื่อสังคมกําหนดสิทธิและหนาที่ในสถานภาพใดอยางไรแลว บุคคลในสถานภาพ
นั้น ๆ จะตองปฏิบัติตามหนาที่กําหนดไว

หฤทยา ปรีชาสุข (2532) ไดกลาววา บทบาท หมายถึง พฤติกรรมตามเงื่อนไขของหนาที่ 
และความรับผิดชอบหรือแนวทางที่บุคคลพึงกระทําเมื่อดํารงตําแหนงใด ๆ ตามความคาดหวังของ
ตนเองและบุคคลอื่นที่มีสวนสัมพันธเกี่ยวของดวย ซึ่งความคาดหวังเหลานี้จะไดอิทธิพลมาจาก
เกณฑปกติ เปาหมาย ความเชื่อ ทัศนคติ และคานิยมของบุคคลตาง ๆ ที่มีตอตําแหนงนั้น

รุจา ภูไพบูลย (2541) ไดกลาววา บทบาทเปนพฤติกรรมที่แสดงออกตามบรรทัดฐาน และ
ตามความคาดหวังของสังคม หรือตามสถานการณที่เกิดขึ้นนั้น ๆแตละบุคคลก็จะแสดงบทบาท
แตกตางกันไป หรือในขณะเดียวกัน บุคคลเพียงคนเดียวอาจจะสามารถแสดงไดหลายบทบาท ซึ่ง
บทบาทของบุคคลสามารถอธิบายไดดังนี้

1. การแสดงบทบาท (Role behavior) หมายถึง สิ่งที่บุคคลแสดงบทบาทตามที่สังคม
คาดหวังไว โดยพฤติกรรมหรือการแสดงบทบาทนี้ เปนผลจากอิทธิพลจากสังคม และจาก
สิ่งแวดลอม หลอหลอมพฤติกรรมออกมาตามที่สังคมตองการใหเห็นเปนแบบอยางของบทบาท
(Role models) แลวเกิดการยอมรับและตองการทําตาม ทั้งทางดานพฤติกรรม ความคิด ทัศนคติ การ
แสดงออกทางอารมณและการแสดงความสนใจ ซึ่งทําใหเกิดการแสดงบทบาทที่เหมาะสมจะ
เกิดขึ้นจริงไดในทั้งครอบครัว ชุมชน สังคม

2. ผูปฎิบัติบทบาท (Role occupant) หมายถึง บุคคลที่เปนผูถือตําแหนงของบทบาท
ตามโครงสรางของสังคมที่ไดรับมอบหมาย

3. บทบาทที่คาดหวัง (Role expectation) หมายถึง บทบาทที่แสดงตามบรรทัดฐานที่
สังคมกําหนดตามตําแหนงที่ดํารงอยู

4. คูบทบาท (Role partner) หมายถึง บุคคลที่มีบทบาทตรงกันขามกับผูปฎิบัติบทบาท
โดยแตละฝายตองมีการพึ่งพาอาศัยกัน เชน บิดา มารดา และบุตรเปนคูบทบาท ซึ่งกันและกัน
เนื่องจากมีพฤติกรรมบทบาทซึ่งตองพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน
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5. ความสามารถในการแสดงบทบาท (Role competence) หมายถึง ความสามารถของ

แตละบุคคลในการแสดงบทบาทที่ดํารงอยูไดเหมาะสม ตามความคาดหวังของสังคมและบุคคล
รอบขาง

พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542:602) ไดใหความหมายไววา บทบาท หมายถึง 
การทําตามหนาที่ ที่กําหนดไว เชน บทบาทของพอแม บทบาทของครู

สรอยตระกูล (ติวยานนท) อรรถมานะ (2542) ใหความหมายบทบาทวาเปนแบบแผนของ
พฤติกรรมที่คาดหวังในบุคคลหนึ่งตามตําแหนงหนาที่ในสังคมนั้น

ทัศนา บุญทอง (2525 อางถึงในวันเพ็ญ เสนศูนย, 2544) ใหความหมายบทบาทวาเปน
หนาที่ตามตําแหนงที่ถูกคาดหวังจากสังคมทุก ๆ ดาน เชน จากผูที่อยูรอบตัว รวมถึงตัวเอง ขึ้นอยู
กับปจจัยหลายอยาง คือประสบการณของผูที่แสดงบทบาท บุคลิกภาพของผูที่ตองแสดงบทบาทนั้น
และความเขาใจในบทบาทที่ตองปฏิบัติ

พัชรา สาดตระกูลวัฒนา (2545 :23) กลาววา บทบาท หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมที่
แสดงออกตามตําแหนงหนาที่ที่ไดรับ การแสดงออกตามตําแหนงนั้นผูกพันกับความคิดของผูดํารง
ตําแหนงเอง และความคาดหวังของบุคคลในสังคมที่เกี่ยวของกับตําแหนงนั้น

ระเบียบ คําเขียน (2546) กลาววาบทบาทเปนพฤติกรรมตามตําแหนงหนาที่  ความ
รับผิดชอบ ตามความคาดหวังของตนเองและบุคคลอื่นที่มีสวนเกี่ยวของ

Young and Mack (1965 อางถึงในพึงพิศ การงาม 2536:12) อธิบายวา บทบาท หมายถึง 
หนาที่ที่บุคคลดํารงตําแหนงอยูนั้นตองรับผิดชอบ ซึ่งจะมีอิทธิพลตอการปฏิบัติบทบาทตามความ
ตองการตามจุดมุงหมาย ซึ่งสามารถแยกความหมายของบทบาทได 2 สวน คือ 

1. บทบาท เปนสิ่งที่ เกิดมาพรอมกับตําแหนง ซึ่งจะตองแสดงบทบาทตามกฎหมาย 
ระเบียบ ภาระหนาที่ ความรับผิดชอบ และสิทธิที่กําหนดไว

2. บทบาท เปนความคาดหวังของบุคคลที่เกี่ยวของคาดวา บุคคลที่เขาไปดํารงตําแหนง
นั้น ๆ จะตองมีแบบแผนพฤติกรรมอยางหนึ่ง ซึ่งอาจไมตรงกับแบบแผนที่กําหนดไว

Biddle (1979: 9) กลาววา บทบาท เปนพฤติกรรมมีการกระทําในหนาที่ที่มีจํานวนมาก โดย
ความเขาใจในบทบาทบุคคลจะกระทําบทบาทของตนเพราะมีความตองการและเห็นดีดวยในหนาที่
ที่จะตองกระทําใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี

Hardy and Conway (1988) ไดใหความหมายของบทบาทวา เปนความคาดหวังจากกลุม
และตนเองเกี่ยวกับตําแหนงที่ดํารงอยู

ดังนั้นกลาวไดวา บทบาท เปนการแสดงพฤติกรรมที่ควรกระทําของบุคคลตามตําแหนงที่
สังคมคาดหวังและตองการใหกระทําเพื่อใหบรรลุความสําเร็จในหนาที่นั้น
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2.2 องคประกอบของบทบาท

Allport (1964), Hardy and Conway (1988) เชื่อวาองคประกอบที่เปนปจจัยสําคัญอยาง
หนึ่งในกระบวนการไดมาซึ่งบทบาทของบุคคลหรือการแสดงบทบาทของบุคคล คือ ความคาดหวัง
ในบทบาท (Role expectation) เปนบทบาทตามความคาดหวังของผูอื่นหรือเปนบทบาทที่สถาบัน 
องคการ หรือกลุมสังคมคาดหวังใหบุคคลปฏิบัติตามสิทธิหนาที่ที่บุคคลนั้นครองตําแหนงอยู 
กระบวนการเรียนรูบทบาท (Role learning) เพราะเปนกระบวนการที่ทําใหบุคคลไดมาซึ่ง
ความสามารถในการสวมบทบาท (Role taking) หรือการยอมรับบทบาท (Role acceptance) และ
แสดงบทบาท (Role performance) นั้นออกมาไดอยางเหมาะสมเมื่อบุคคลมีสถานการณที่ทําให
จะตองปรับเปลี่ยนบทบาทเดิมไปสูบทบาทใหมการเรียนรูบทบาทจะเกิดขึ้นไดโดยอาศัย การรับรู
(Perception) และการเรียนรูทางสังคม (Social learning) ของบุคคลเกี่ยวกับบทบาทนั้นเขามาเปน
สําคัญ เชนเดียวกับ อรุณ รักธรรม (2526) ไดกลาวถึงบทบาทวาประกอบดวย บทบาทที่คาดหวังมี 2 
ลักษณะคือ บทบาทที่ถูกคาดหวัง (Prescribed role) เปนบทบาทที่เกิดขึ้นจากความคาดหวังของ
ตนเองในสถานการณตาง และบทบาทตามที่คาดหวัง (Role expectation) เปนบทบาทที่สังคม
คาดหวังหรือคนในสังคมกําหนดขึ้น (Enacted role) หรือบทบาทในอุดมคติ (The social prescribed 
or ideal role) ที่มีกําหนดสิทธิหนาที่ตามตําแหนงในสังคมใหบุคคลปฏิบัติ บทบาทที่รับรูจาก
ตําแหนง (Subjective role) หรือบทบาทที่ควรกระทํา (Perceived role) หรือบทบาทที่องคการ
กําหนด (Role prescription) เปนบทบาทที่คนรับรูและเชื่อวาควรกระทําตามตําแหนงที่ไดรับหรือ
ตามขอบเขตรับผิดชอบที่องคการกําหนดให และบทบาทที่กระทําจริง (Perform role) เปนบทบาทที่
บุคคลไดกระทําไปจริง ซึ่งขึ้นอยูกับ ความเชื่อ ความคาดหวัง การรับรูของแตละบุคคล ตลอดจน
ความกดดันและโอกาสในแตละสังคมในระยะเวลาหนึ่ง รวมถึงบุคลิกภาพ และประสบการณของ
แตละบุคคล 

สวนรุจา ภูไพบูลย (2541) ไดกลาววา บุคคลเพียงคนเดียวอาจจะสามารถแสดงไดหลาย
บทบาท  ซึ่งการแสดงบทบาท (Role behavior)  เปนสิ่งที่บุคคลแสดงบทบาทตามที่สังคมคาดหวัง
ไว โดยพฤติกรรมหรือการแสดงบทบาทนี้ เปนผลจากอิทธิพลจากสังคม และจากสิ่งแวดลอม หลอ
หลอมพฤติกรรมออกมาตามที่สังคมตองการใหเห็นเปนแบบอยางของบทบาท (Role models) แลว
เกิดการยอมรับและตองการทําตาม ทั้งทางดานพฤติกรรม ความคิด ทัศนคติ การแสดงออกทาง
อารมณและการแสดงความสนใจ ซึ่งทําใหเกิดการแสดงบทบาทที่เหมาะสมจะเกิดขึ้นจริงไดในทั้ง
ครอบครัว ชุมชน สังคม ผูปฎิบัติบทบาท (Role occupant) บุคคลที่เปนผูถือตําแหนงของบทบาท
ตามโครงสรางของสังคมที่ไดรับมอบหมาย บทบาทที่คาดหวัง (Role expectation) เปนบทบาทที่
แสดงตามบรรทัดฐานที่สังคมกําหนดตามตําแหนงที่ดํารงอยู คูบทบาท (Role partner) เปนบุคคลที่
มีบทบาทตรงกันขามกับผูปฎิบัติบทบาท โดยแตละฝายตองมีการพึ่งพาอาศัยกัน เชน บิดา มารดา
และบุตรเปนคูบทบาท ซึ่งกันและกัน เนื่องจากมีพฤติกรรมบทบาทซึ่งตองพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน
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ความสามารถในการแสดงบทบาท (Role competence) เปนความสามารถของแตละบุคคลในการ
แสดงบทบาทที่ดํารงอยูไดเหมาะสม ตามความคาดหวังของสังคมและบุคคลรอบขาง

2.3 ประเภทของบทบาท
บุคคลจําเปนตองรูวาเขาเปนใคร มีความคาดหวังจากสังคมอยางไรตอการกระทําของเขา

หรือเขาควรจะแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมตอตําแหนงนั้นและบุคคลที่เกี่ยวของออกมาลักษณะใด
เพื่อนําไปสูการสรางความสมดุลทางสังคม และความจําเปนในการปรับตัวดานบทบาทของบุคคล
ซึ่ง Roy จําแนกบทบาทเปน 3 ประเภท คือ (Roy, 1984; Roy and Andrew, 1999)

1. บทบาทปฐมภูมิ (Primary role) เปนบทบาทในแตละชวงวัย
2. บทบาททุติยภูมิ (Secondary role) เปนบทบาทที่สัมพันธกับบทบาทปฐมภูมิ ซึ่งมี

อิทธิพลตอชีวิตและพฤติกรรมในสังคมของบุคคลมาก โดยบุคคลจะดํารงหลายบทบาทใน
ขณะเดียวกันและมักเปนบทบาทที่ถาวร เชน บทบาทบิดา-มารดา สามี-ภรรยา

3. บทบาทตติยภูมิ (Tertiary role) เปนบทบาทชั่วคราวที่บุคคลเลือกสรรมาตามความ
สนใจ เพื่อเสริมบทบาทปฐมภูมิและบทบาทตติยภูมิ เชน การเปนสมาชิกองคการตาง ๆ นอกจากนี้
ตลอดชีวิตของบุคคลตองผานเขาและออกจากสถานภาพตาง ๆ อยูตลอดเวลา จึงยอมทําใหมีการ
เปลี่ยนแปลงดานบทบาทหนาที่ตามมาบอยครั้ง และจําเปนตองปรับใหเขากับบทบาทใหมที่ไดรับ
เหลานั้นเพื่อคงไวซึ่งความแข็งแกรงหรือความสมดุลทางดานสังคมตอไป การปรับเปลี่ยนไปสู
บทบาทใหมเรียกวา การปรับเขารับบทบาท (Role transition)

สงวนศรี วิรัชชัย (2524: 23-24) อธิบายลักษณะของบทบาทวาบทบาทมีอยูหลายรูปแบบ 
หลายลักษณะ คือ

1. บทบาทที่กําหนด (Prescribed roles) หมายถึง บทบาทที่สังคม กลุม หรือองคการ
กําหนดไววา เปนรูปแบบพฤติกรรมประจําตําแหนงตาง ๆ ที่มีอยูในสังคม กลุม หรือองคการนั้น ๆ 
เชน ขอกําหนดที่วาพอแมตองอบรมเลี้ยงดูลูก ขาราชการตองปฏิบัติตามคําสั่งของผูบังคับบัญชาที่
สั่งงานโดยชอบ เปนตน

2. บทบาทที่ผูอื่นคาดหวัง (Expected roles) หมายถึง บทบาทหรือรูปแบบของ
พฤติกรรมที่คนอื่น (ผูเกี่ยวของ) คาดหวังวาผูอยูในตําแหนงนั้นจะถือปฏิบัติ บทบาทที่ผูรับคาดหวัง
มีและสอดคลองกับบทบาทที่กําหนด แตในบางครั้งบทบาทที่ผูเกี่ยวของคาดหวังอาจจะไมตรงกับ
บทบาทที่กําหนดก็ได เพราะคนบางคนอาจมีการคาดหวังมากหรือนอยกวาขอกําหนดที่ตนได
รับทราบ

3. บทบาทตามอุดมคติของผูอยูในตําแหนง (Subjective roles) หมายถึง รูปแบบของ
พฤติกรรมที่บุคคลผูอยูในตําแหนงคิดและเชื่อวาเปนบทบาทของตําแหนงที่ตนดํารงอยู  เชน 
ผูบังคับบัญชาคิดวาตนมีหนาที่ควบคุมการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา แตไมตองใสใจกับ
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ปญหาสวนตัวของผูใตบังคับบัญชา ดังนั้น บทบาทของผูอยูในตําแหนงอาจจะสอดคลองหรือไม
สอดคลองกับบทบาทที่กําหนด และก็อาจจะตรงหรือไมตรงกับบทบาทที่ผูรับคาดหวัง

4. บทบาทที่ปฏิบัติจริง (Enacted roles) หมายถึง พฤติกรรมที่ผูอยูในตําแหนงไดปฏิบัติ 
หรือแสดงออกมาใหเห็น ซึ่งมักจะเปนพฤติกรรมที่สอดคลองกับบทบาทตามความคิดเห็นของเจา
ตัวอยูในตําแหนง แตก็อาจมีกรณีที่บุคคลแสดงพฤติกรรมตามการคาดหวังของผูอื่นทั้ง ๆ ที่บทบาท
นั้นไมตรงกับบทบาทตามความคิดของตนก็ได

5. บทบาทตามที่บุคคลเขาใจหรือรับรู (Perceived roles) หมายถึง รูปแบบพฤติกรรมที่
บุคคลนั้น ๆ จะคาดคิดดวยตัวเองวาควรจะเปน ซึ่งโดยธรรมชาติการรับรูของคนเราจะมีการเลือก
รับรูและมีการรับรูที่ผิดพลาดไปจากความเปนจริงไดดวยอิทธิพลจากประสบการณหลายอยาง 
ดังนั้นเมื่อผูอยูในตําแหนงปฏิบัติบทบาทโดยแสดงพฤติกรรมอยางหนึ่ง ผูไดพบเห็นอาจรับรู
พฤติกรรมหรือบทบาทนั้นที่แตกตางกันไป และอาจแตกตางไปจากบทบาทตามความคิดของบุคคล
นั้น ๆ ดวยในตําแหนง

จํานง อดิวัฒนสิทธิ์ (2540) ไดสรุปบทบาทไว 3 ประการ ดังนี้
1. บทบาทในอุดมคติ (Ideal role) เปนบทบาทที่กําหนดไวเปนกฏหมายหรือตาม

ความหวังของบุคคลทั่วไปในสังคม เปนแบบฉบับที่สมบูรณ ซึ่งผูที่มีสถานภาพหนึ่ง ๆ ควรกระทํา
แตอาจไมมีใครทําตามนั้น

2. บทบาทตามที่บุคคลเขาใจหรือรับรู (Perceived role) เปนบทบาทที่ขึ้นอยูกับบุคคล
นั้น ๆ จะคาดคิดดวยตัวเองวาควรเปนอยางไร ทั้งนี้ยอมเกี่ยวของกับทัศนคติ คานิยม หรือบุคลิกภาพ 
และประสบการณของบุคคลแตละคน

3. บทบาทที่แสดงออกจริง (Actual / Enacted role) ไดแก การกระทําที่บุคคลปฏิบัติ
จริงยอมขึ้นอยูกับสถานการณเฉพาะหนาในขณะนั้นดวย สถานการณตาง ๆ ที่มีอิทธิพลตอการ
แสดงบทบาทหนึ่ง ๆ ดังนั้นบทบาทที่ทําจริง ๆ จึงอาจสอดคลองหรือไมสอดคลองกับบทบาทใน
อุดมคติหรือบทบาทที่บุคคลรับรูก็ได

ในการกําหนดบทบาทนั้นจะซอนอยูในการบรรยายลักษณะงาน (Job description) กฏ
ระเบียบขอบังคับ (Regulation) รวมทั้งเกณฑ (Criteria) ขององคการและถือเปนหนาที่ของผูที่ดํารง
ตําแหนงนั้น ๆ จะตองแสดงบทบาทตามการบรรยายลักษณะงาน กฏระเบียบ ขอบังคับที่องคการ
กําหนด ดังนั้นจึงเกิดความเขาใจของบุคคลในบทบาทที่ตนตองแสดงที่เรียกวาการรับรูในบทบาท 
(Role perception) สวนในทัศนคติของสมาชิกกลุมอื่น ๆ จะเกิดความคาดหวังในบทบาท (Role 
expectation) ของบุคคลอื่น ๆ 
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2.4 ผูบริหารทางการพยาบาลในอนาคต

ทัศนา บุญทอง (2543) กลาวไววาผูบริหารการพยาบาลในอนาคต จําเปนตองพัฒนา
คุณลักษณะที่สําคัญดังนี้

1. เปนผูรอบรู (Well rounded) ผูบริหารทางการพยาบาลจําเปนที่จะตองมีความรู
ทางการพยาบาลในความรับผิดชอบ และรอบรูในดานเศรษฐกิจ สังคม และการสาธารณสุข 
สามารถแสดงความคิดเห็นตอผูรวมงานที่บริหารองคการและบุคคลที่หลากหลายในสังคมไดอยาง
เหมาะสม

2. มีความรูและทักษะการบริหารจัดการ (Administrative and management skill) 
ผูบริหารองคการพยาบาลจําเปนตองมีความรูและทักษะที่ถูกตองในในการบริหารจัดการองคการ
และพัฒนาระบบบริการเพื่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหาร

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

4. มีทักษะการสื่อสาร และการใชเทคโนโลยีการสื่อสาร จากกระแสสังคมโลกในภาวะ
โลกาภิวัฒนและการใชเทคโนโลยี ทักษะพื้นฐานในการใชเทคโนโลยีดังกลาวในการบริหาร เพื่อ
ความรวดเร็วในการใชประโยชนจากขอมูลขาวสารและการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารขององคการ 
โดยผูบริหารจําเปนตองพัฒนาความสามารถในการใชภาษาสากลเพื่อการสื่อสารโดยใชเทคโนโลยี
ที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุดในการบริหารองคการ

ดารณี จามจุรี (2542) ไดเสนอแนวคิดการปฏิรูป (Reform) เพื่อผูบริหารทางการพยาบาล
นําไปเปนแนวทางในการกําหนดทิศทางการพยาบาลในอนาคต ซึ่งประกอบดวย

1. การปรับแนวคิด (Re-think) ผูบริหารทางการพยาบาลจะตองปรับกระบวนทัศน 
(Paradigm) ใหมในการบริหารงานทางการพยาบาลดวยการศึกษาขอมูลการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่จะ
สงผลกระทบตอระบบบริการพยาบาลและนํามาใชประกอบการตัดสินใจ เพื่อหารูปแบบในการ
พัฒนาองคการพยาบาลที่เหมาะสมในอนาคต สิ่งที่สําคัญที่ผูบริหารทางการพยาบาลตองคํานึงถึง
ไดแก กระบวนการปรับแนวคิดใหม ประกอบดวย

1.1 วิสัยทัศนสําหรับผูนําทางการพยาบาล ในสถานการณปจจุบันการตัดสินความ
มีประสิทธิภาพของผูนําองคการประการหนึ่งก็คือ การดูวาผูนําคนนั้นมีวิสัยทัศนในการนําพา
องคการของตนไปสูความสําเร็จมากนอยเพียงใด การสรางวิสัยทัศนนั้นจะตองศึกษาองคการอยาง
ลึกซึ้ง มีขอมูลอยางเพียงพอเกี่ยวกับจุดเดน จุดดอยของบุคคล สถานที่ ทรัพยากร และเวลา 
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วิสัยทัศนที่สรางขึ้นจําเปนจะตองสอดคลองกับสภาพแวดลอม วิธีการที่ดีอยางหนึ่งของการสราง
วิสัยทัศนก็คือ การสรางวิสัยทัศนโดยการมีสวนรวม (Shares vision)

1.2 การบริหารงานอยางมีสวนรวม ผูบริหารทางการพยาบาลจะตองมีความรูความ
เขาใจถึงระบบการบริหารแบบมีสวนรวมในการนํามาใชในการบริหารงานทางการพยาบาลวา
รูปแบบใดมีความเหมาะสมกับผูปฏิบัติระดับใดเพื่อใหเกิดผลการดําเนินงานสูงสุด เชน ระบบการ
ปรึกษาหารือ (Consultation management) ซึ่งเปนการบริหารแบบเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานไดมี
สวนรวมในการปฏิบัติงานในรูปแบบของคณะกรรมการตาง ๆ ระบบกลุมคุณภาพ (QC circles)
เปนการบริหารแบบเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานไดมีสวนรวมในการปฏิบัติงานในรูปแบบของกลุม
ทํางาน ระบบขอเสนอแนะ (Suggestion system) มีรูปแบบการเสนอแนะความคิดเห็นของ
ผูปฏิบัติงาน

1.3 จัดใหเกิดระบบสุขภาพแบบีสวนรวมของประชาชนและชุมชน การมีสวนรวม
ของประชาชนและชุมชน คือการยอมรับศักยภาพของประชาชน ชุมชนและใหประชาชน ชุมชนเขา
มีหุนสวนในกิจกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพของรัฐ รวมตระหนักในปญหาสุขภาพ

2. การปรับเครื่องมือใหม (Re-tool) ประกอบดวย
2.1 การวัดผลงานจากผลลัพธที่เกิดขึ้น (Result) มากกวาการวัดผลงานจาก

กระบวนการ (Process)
2.2 การวัดผลงานจากประสิทธิภาพและประสิทธิผลระดับประสิทธิภาพเปนตัววัด

คาใชจายตอหนึ่งหนวยผลลัพธในเวลาที่กําหนด แตระดับประสิทธิผลเปนตัววัดระดับของ
ความสําเร็จตามวัตถุประสงคภายในกําหนดของเวลาเชนกัน เปาหมายในการทํางานขององคการ
ตองไมใชเพื่อลดคาใชจายใหนอยที่สุดเพียงอยางเดียว แตตองอยูที่การดึงเอาความสามารถจาก
บุคลากรมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด นั่นคือ สรางทั้งประสิทธิผล ที่มีประสิทธิภาพในเวลาเดียวกัน

2.3 การประเมินผลงานทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผูบริหารที่ดียอมสามารถ
ประเมินผลการทํางานไดดวยวิธีการที่หลากหลาย เชน จากการสังเกต การสนทนากับผูรวมงาน
ตลอดจนการรับฟงความคิดเห็นของผูรับบริการดวยและจะตองทําการประเมินเชิงคุณภาพจาก
แหลงขอมูลตาง ๆ ไดแก พยาบาลระดับปฏิบัติการผูปวยโดยตรง

2.4 การสรางเครื่องมือวัดและประเมินผลโดยการมีสวนรวม การประเมินผลงาน
จะบรรลุผลอยางแทจริง หนวยงานที่ถูกประเมินตองมีความรูสึกวามาตรการวัดผลนั้นจะเปน
ประโยชนตอการปรับปรุงการทํางาน ควรมีการปรับปรุงแกไขวิธีการวัดผลอยางสม่ําเสมอ

3. การพัฒนาบุคลากรแบบใหม (Re-train) การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงระบบการทํางาน
ถือวาเปนงานที่หนักและตองการการเรียนรูใหม ๆ ผูบริหารจะตองหาวิธีการจูงใจที่เหมาะสม
นอกเหนือจากการใหผูปฏิบัติทุกคนไดมองเห็นถึงความสําคัญของการพัฒนาปรับปรุงระบบงานที่
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เปนความจําเปนที่จะตองเกิดขึ้นเทานั้น และตองใชวิสัยทัศนในการมองอนาคตของหนวยงานให 
ออกวาจะเปนไปในทิศทางใด

พวงรัตน บุญญานุรักษ (2544: 168) กลาววาผูบริหารการพยาบาลในทศวรรษหนา ไมได
แสดงบทบาทตามกระบวนการจัดการเทานั้น แตมีบทบาทอื่น ๆ อีกหลายประการซึ่งมีการบูรณา
การภาวะผูนําเขาไปกับการจัดการดังนี้

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

2. บทบาทการจัดการ ไดแก การวางแผน การจัดองคการ การสั่งการ และการควบคุม
3. บทบาทการใชทรัพยากร ทั้งทรัพยากรมนุษย สิ่งที่เปนกายภาพและเทคนิครวมทั้ง

เทคโนโลยีตาง ๆ 
4. บทบาทในการสรางและสงเสริมการดูแล การสรางสรรคและบรรยากาศ ริเริ่มสิ่ง

ใหมที่จะตองปรากฏในปรัชญา วัฒนธรรม สังคม คานิยมเชิงจริยธรรม ความสําเร็จตามเปาหมาย
สัมพันธภาพระหวางบุคคล การกระตุนสงเสริมกลุม และความพึงพอใจสวนบุคคล

จงดี โตอิ้ม (2544: 9-22) กลาวถึง ผูบริหารที่ตองการในอนาคตไววา
1. ตองการผูบริหารที่มีทัศนคติ และคานิยมใหมมีความเขาใจในมติทางดานสุขภาพ

อนามัยที่แตกตางจากเดิม โดยเนนใหประชาชนมีความสามารถในการดูแลตนเองปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิต รูแนวทางการปองกันโรค ตองมีการทํางานเปนทีม และใหความสําคัญในเรื่องสิทธิเสรีภาพ 
และความเสมอภาค

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

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

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

Footit (1999 อางถึงใน เสริมศิริ ชางทอง, 2548) ไดกลาวถึงบทบาทของผูบริหารทางการ
พยาบาลในอนาคตวาจะตองมีทักษะที่สําคัญดังนี้คือ ภาวะผูนํา 2) ผูนําการเปลี่ยนแปลง 3) การ
สื่อสาร 4) การมีวิสัยทัศน 5) การคิดวิเคราะห 6) การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 7) การใชความรูเชิง
ธุรกิจในการบริการสุขภาพ 8) การศึกษาวิจัย 9) การบริหารจัดการ 10) การประกันคุณภาพการ
พยาบาล
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Barbara (2000: 57-58 อางถึงใน ดวงกมล เจ็งเจริญ, 2544: 231-235) กลาวถึงผูบริหาร

ทางการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 ควรมีลักษณะดังนี้
1. การรูจักตนเอง (Self - knowledge) ซึ่งจะทําใหผูบริหารเขาใจในคุณคา ความเชื่อ 

และแรงจูงใจของตนเอง สามารถดึงจุดแข็งภายในตัวมาใชและพรอมที่จะปรับปรุงแกไขจุดดอย
ของตน

2. ความเคารพ (Respect) ผูบริหารตองเคารพในความคิดและความรูสึกของตนเอง 
รวมทั้งใหคุณคากับความคิดเห็นที่แตกตางของบุคคลอื่นดวย

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

4. การยึดหลักคุณธรรม (Integrity)
5. การแบงปนวิสัยทัศน (Shared vision) ผูบริหารที่ดีตองมีวิสัยทัศนที่ทําไดจริง 

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

ตองพัฒนาทักษะทางดานผูนําใหกับผูรวมงานใหสามารถทําการตัดสินใจไดถูกตอง
7. การเรียนรู (Learning) ผูบริหารตองสนับสนุนการพัฒนาวิชาชีพ และความกาวหนา

ในการทํางาน
8. การสื่อสาร (Communication) ผูบริหารตองรับฟง มีการแลกเปลี่ยนขอมูล ขาวสาร

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

Vaiiga and Grossman (1997 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) กลาวถึงคุณลักษณะ
ของผูบริหารการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 วาจะตองมีคุณลักษณะ ดังนี้ 1) มีวิสัยทัศน 2) มีความ
ยืดหยุน 3) มีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 4) สามารถปรับตัวเพื่อใหทันตอการเปลี่ยนแปลงและ
บริหารจัดการการเปลี่ยนแปลงได 5) สรางมนุษยสัมพันธ 6) สามารถเปนที่ปรึกษา สอน ปฏิบัติ
บทบาทพี่เลี้ยง 7) สามารถสรางความไววางใจ 8) สามารถสรางทีมงานและทํางานรวมกับบุคลากร
อื่น ๆ ในทีมสุขภาพได

หัวหนาหอผูปวยซึ่งเปนผูบริหารทางการพยาบาลในระดับตน จําเปนที่จะตองปรับบทบาท
ของตนใหสอดรับกับความคาดหวังของสังคม เพื่อใหสามารถประสบผลสําเร็จในการกระทํา
บทบาท และปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ เกิดผลลัพธที่ดีแก วิชาชีพ ผูปวย และองคการ

2.5 บทบาทของหัวหนาหอผูปวย
หัวหนาหอผูปวยเปนบุคคลสําคัญที่สุดคนหนึ่งของฝายการพยาบาล เพราะภาระกิจและ

ความรับผิดชอบครอบคลุมไปทั้งทางดานการจัดการ และดานการบริการพยาบาลที่ปฏิบัติโดยตรง
แกผูปวย หัวหนาหอผูปวยเปนกุญแจสําคัญของความรวมมือและประสานงานของเจาหนาที่ระดับ
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ตาง ๆ ทั้งในแผนกและนอกแผนกของโรงพยาบาล ตลอดจนผูปวยและญาติ โดยเฉพาะสิ่งที่
เกี่ยวของกับการพยาบาลซึ่งเปนงานหลักของฝายการพยาบาล (กุลยา ตันติพลาชีวะ , 2539) 
นอกจากนี้หัวหนาหอผูปวยเปนสวนหนึ่ง ในการวางแผน สรางสรรคนวตกรรม และรวม
ประเมินผลองคการ กับฝายการพยาบาล (ANA, 2004) การพยาบาลจะมีคุณภาพหรือไดมาตรฐาน
หรือไมนั้นอยูที่การปฏิบัติ ความสามารถ และบทบาทของหัวหนาหอผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งความ
ชัดเจนที่ปรากฎออกมาในผลลัพธของผูปวย และผลิตผลทางการพยาบาลที่ดีเปนประโยชนตอ
องคการสุขภาพแสดงถึงคุณคาและความสําคัญของหัวหนาหอผูปวยตอองคการ (Duffield and 
Frank, 2001) 

กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539: 26-28) ไดรวบรวมบทบาทของหัวหนาหอผูปวยประกอบดวย 7 
บทบาท คือ

1. บทบาทผูบริหาร โดยการกําหนดนโยบายการพยาบาลกับหอผูปวยเปนผูวางแผน
ปฏิบัติงานที่จะทําใหงานดําเนินไปสูความสําเร็จ รวมทั้งตองเปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล ให
คําปรึกษาและวินิจฉัยสั่งการ

2. บทบาทผูจัดการการพยาบาล โดยเปนผูอํานวยการการพยาบาลทําหนาที่จัดการ
เกี่ยวกับงานตาง ๆ ในหอผูปวย เชน จัดสรรอัตรากําลังที่เหมาะสม จัดความพรอมดานวัสดุ 
เครื่องใชเวชภัณฑใหหรอม จําแนกประเภทผูปวยจัดสวัสดิภาพใหกับผูปวย รวมทั้งใชเวลาในการ
ลงมือปฏิบัติการพยาบาลและเปนผูนิเทศบุคลากรในหอผูปวยดวย

3. บทบาทผูประสานการรักษาพยาบาล โดยเมื่อมีปญหาในดานการรักษาเกิดขึ้น 
หัวหนาหอผูปวยก็จะนําขอมูลมาปรึกษากับแพทยผูรักษา หรือถามีปญหาดานการรักษาพยาบาลก็
จะชี้แนะกับบุคลากรพยาบาลในหอผูปวย

4. บทบาทผูสนับสนุนประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล โดยเปนผูดูแลและตรวจสอบ
การรักษาพยาบาลที่ผูปวยพึงไดรับ เปนผูสนับสนุน เปนกําลังใจ และใหคําแนะนําปรึกษาแก
บุคลากรพยาบาลในหอผูปวย

5. บทบาทนักพัฒนาโดยเปนตัวจักรสําคัญในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงคุณภาพการ
พยาบาลใหเกิดขึ้น โดยมีการเสนอขอมูลใหมทางการพยาบาล ทําวิจัย หรือนําผลการวิจัยมาใชใน
การพยาบาล

6. บทบาทผูรักษาสวัสดิภาพของผูปวยตามสิทธิมนุษยชน โดยใหความปลอดภัยและ
ชวยเหลือตามควรแกผูปวย

7. บทบาทครู โดยเปนผูสอนวิชาการและสุขศึกษาใหแกผูปวย บุคลากรพยาบาล
รวมทั้งนักศึกษาพยาบาล
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กระทรวงสาธารณสุข, กองการพยาบาล (2540) ไดกําหนดบทบาทของหัวหนาหอผูปวยไว 

8 บทบาท ดังนี้
1. ผูบริหาร หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนในการดําเนินงานการพยาบาลใน

ระดับหอผูปวยจะเปนผูกําหนดนโยบายระดับหอผูปวย และวางแผนในการปฏิบัติงานที่จะดําเนินสู
ความสําเร็จ เปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล ใหคําปรึกษา และวินิจฉัยสั่งการ

2. บทบาทผูจัดการใน 2 บทบาท คือ
2.1 บทบาทผูอํานวยการการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยทําหนาที่ในการจัดการให

บุคลากรพยาบาลสามารถทําการพยาบาลไดดีที่สุด ในปริมาณที่พอเหมาะ ดวยการจัดสรร
อัตรากําลังที่เหมาะสมในแตละเวร จัดความพรอมดานวัสดุ เครื่องใช เวชภัณฑ และยาใหพรอมใช
จําแนกผูปวยเพื่อการจัดบุคลากรใหตรงกับความตองการที่จําเปนสําหรับผูปวย ซึ่งรวมถึงการ
จัดสวัสดิภาพใหกับผูปวย

2.2 บทบาทผูนิเทศ หัวหนาหอผูปวยยอมไมสามารถที่จะปฏิบัติการพยาบาลได
ทั้งหมดในหอผูปวย นอกจากนิเทศงานเจาหนาการพยาบาลในหอผูปวยใหสามารถปฏิบัติงานได
ถูกตองและมีคุณภาพ ซึ่งในการนิเทศไมไดหมายความวาเจาหนาที่ทางการพยาบาลขาดสมรรถภาพ 
แตตรงกันขามกลับเปนการสงเสริมความสามารถ ความถูกตองของการปฏิบัติการพยาบาลใหดี
ยิ่งขึ้น

3. บทบาทผูประสานการรักษาพยาบาล หัวหนาหอผูปวยรับผิดชอบตอการพยาบาล
ตลอด 24 ชั่วโมง ดวยการติดตามประเมินผลตรวจสอบงานของแตละเวร ศึกษาปญหาและวิเคราะห
ความตองการการพยาบาลของผูปวยทุกคนในหอผูปวย ถามีปญหาดานการรักษา หัวหนาหอผูปวย
จะนําขอมูลปรึกษากับแพทยผูรักษา ขณะแพทยทําการตรวจผูปวย ถาเปนปญหาดานการพยาบาลจะ
ชี้แนะขณะสงเวร ประชุมปรึกษาหารือแลวแตโอกาสที่หัวหนาหอผูปวยจะพิจารณาความเหมาะสม 
ทั้งนี้เพื่อใหการรักษาพยาบาลมีผลดียิ่งตอผูปวยอยางแทจริง

4. บทบาทผูสนับสนุนประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล หัวหนาหอผูปวยจะเปนผูดูแล
และตรวจสอบการรักษาและการพยาบาลที่ผูปวยพึงไดรับ ดวยการติดตามประเมินผลตามแผนการ
รักษาและกํากับดูแลใหผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยไดดําเนินการใหเปนไปตามแผนการรักษา 
หากมีปญหาเกิดขึ้น หัวหนาหอผูปวยจะเปนผูวินิจฉัยสั่งการ เพื่อการแกปญหาที่จะทําใหไดรับการ
รักษาพยาบาลที่ดีที่สุด ในดานการรักษาพยาบาล หัวหนาหอผูปวยจะเปนผูสนับสนุน ใหกําลังใจ 
เปนผูใหคําแนะนํา ปรึกษาแกบุคลากรพยาบาลในหอผูปวย

5. บทบาทนักพัฒนา หัวหนาหอผูปวยจะเปนตัวจักรสําคัญ ในการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงคุณภาพการพยาบาล การสรางภาพลักษณทางวิชาการ การคิดริเริ่มของหัวหนาหอ
ผูปวยที่มีการสรางกระบวนการพยาบาลใหม ๆ แตมีประสิทธิภาพที่ดีขึ้นกวาเดิม มีการนําเสนอ
ขอมูลใหม ๆ ทางการพยาบาล มีการวิจัยหรือการนําผลการวิจัยมาใชในการพยาบาล
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6. บทบาทผูรักษาสวัสดิภาพของผูปวย โดยเปนผูดูแลใหความถูกตองและเปนธรรมแก

ผูปวยในการรักษาพยาบาลตามสิทธิมนุษยชนที่พึงมีหรือพึงปฏิบัติตอกัน ใหความปลอดภัยและให
ความชวยเหลือตามควรแกผูปวยที่มีปญหา

7. บทบาทครู การสอนและการเรียนรูจากตัวอยางจริง จะเปนการสรางสรรค
ประสบการณการเรียนรูที่ดีที่สุด หัวหนาหอผูปวยจึงเปนตัวอยางของพยาบาลที่สําคัญ และใน
ขณะเดียวกันก็เปนผูสอนวิชาการและสุขศึกษาใหแกผูปวย เจาหนาที่การพยาบาลและนักศึกษา
พยาบาล

8. บทบาทผูที่มีความเชี่ยวชาญในดานปฏิบัติการทางคลีนิกในสาขาที่ตนปฏิบัติงาน
และเขาใจถึงปญหาทางการพยาบาล เปนแบบอยางที่ดีแกผูปฏิบัติการพยาบาลและเปนผู
สังเกตการณที่ดี

เรมวล นันทศุภวัฒน (2542) กลาววาบทบาทของหัวหนาหอผูปวย ควรประกอบดวย
บทบาทดังตอไปนี้

1. ผูบริหารจัดการ ทําหนาที่บริหารจัดการภายในหอผูปวยที่รับผิดชอบ บริหาร
ทรัพยากรบุคคล วัสดุครุภัณฑ และงบประมาณ เพื่อใหงานบรรลุเปาหมาย

2. ผูอํานวยการดูแลผูปวยโดยการจัดระบบงานใหเอื้อตอการใหบริการในหอผูปวยให
มีประโยชนสูงสุดในการบริหาร มีบทบาทอํานวยการ และเปนผูปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวย

3. ผูใหคําปรึกษา โดยใหคําปรึกษาแกบุคคลตาง ๆ ทั้งภายในหอผูปวย ทีมสุขภาพและ
ผูรับบริการ

4. ผูสอน โดยสอนบุคลากรในหนวยงาน นักศึกษา สอนผูปวยและครอบครัวให
สามารถเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ดูแลตนเองได

5. ผูประสานการรักษา ทําหนาที่ประสานกับทีมสุขภาพทุกฝายที่เกี่ยวของเพื่อการ
รักษาหรือเพื่อแกไขปญหาการดูแลรักษา

6. ผูเปลี่ยนแปลง เปนผูนําในการนําเอาวิทยาการใหม ๆ มาปรับปรุงพัฒนาการบริการ
พยาบาล มีความสามารถในการโนมนาวหรือจูงใจใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

7. ผูวิจัย มีบทบาทในการทําวิจัยทางการพยาบาลมีสวนรวมและสนับสนุนงานวิจัย
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543)ไดกําหนดบทบาท และหนาที่ของ

หัวหนาหอผูปวยไวดังนี้
1. บทบาทในการแสดงวิสัยทัศน ความรอบรูเรื่องตาง ๆ ความคิดริเริ่มสรางสรรคใน

การวางแผนของหนวยงาน โดยแผนงานจะตองมีลักษณะกาวไปขางหนา (เชิงรุก) หัวหนาหอผูปวย
จะตองสามารถทําการประเมินสิ่งแวดลอม ทั้งภายในหนวยงาน และองคการ เพื่อนํามาพิจารณา 
แนวโนมที่จะเกิดขึ้นพรอมทั้งระบุจุดออน จุดแข็งและโอกาสที่จะเอื้อตอความสําเร็จ
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2. กระตุนสงเสริมใหผูใตบังคับบัญชาเขามามีสวนรวมในการวางแผน หัวหนาหอ

ผูปวยตองรับฟง และใหการประเมินอยางเหมาะสม ซึ่งจะทําใหผูใตบังคับบัญชารูสึกถึงคุณคาของ
ตนเอง และเกิดความรักผูกพันกับงาน

3. เปดใจกวาง ยอมรับสิ่งใหม ๆ และความคิดที่หลากหลาย
4. ทําการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ ใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความกระจางชัดเกี่ยวกับ

เปาหมายขององคการ
5. ประสานการวางแผนระดับหนวยงานใหสอดคลองกับเปาหมายขององคการ
6. ประเมินแผนเปนระยะ ๆ เพื่อใหทราบถึงขอขัดของตาง ๆ และนํามาเปนขอมูลใน

การพิจารณาปรับปรุงแผนใหเหมาะสม
องคการผูบริหารการพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา (American Organization of Nurse 

Executive, 1992) ไดทําการปรับเปลี่ยนบทบาทของผูบริหารระดับตน เพื่อใหเหมาะสมกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นโดยมุงประเด็นที่การปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพการดูแล
ผูปวยซึ่งประกอบดวย

1. บทบาทดานการบริหารจัดการที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานในคลีนิกและการดูแลผูปวย
2. การบริหารบุคลากร การเงิน และทรัพยากรตาง ๆ ที่ใชในการปฏิบัติงาน และการ

ดูแลผูปวย
3. การพัฒนาบุคลากร
4. การดูแลใหการปฏิบัติงานเปนไปตามมาตรฐาน
5. การวางแผนกลยุทธ
6. การประสานงานและรวมมือของหนวยงาน

Fox, Fox and Wells (1999) ไดกลาวถึง การปฏิบัติบทบาทของผูบริหารระดับตนที่ถูกตอง
และมีเหตุผล ซึ่งสภาการพยาบาลแหงอเมริกา โดยคณะกรรมการพัฒนาทรัพยากรมนุษยมีความเห็น
พองในการปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ของผูบริหารระดับตนเพื่อผลการทํางานของบุคลากร โดย
ครอบคลุมใน 8 บทบาท ดังนี้

1. บทบาทการปฏิบัติการพยาบาล (Clinical practice) หมายถึง การที่ผูบริหารจะตอง
ปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยโดยตรง เปนที่ปรึกษาในการดูแลผูปวย การเยี่ยมตรวจผูปวยและ
ครอบครัว

2. บทบาทการศึกษาและการวิจัย (Education and research) หมายถึง ผูบริหารระดับตน
จะตองมีการสอนเจาหนาที่ ผูปวยและญาติ นักศึกษา มีสวนรวมในการวางแผนหลักสูตรและการ
วิจัยโดยตรง

3. บทบาทการเปนผูนํา (Leadership) หมายถึง ผูบริหารจะตองมีการติดตามงานอยาง
ใกลชิดกับบุคลากร มีการประชุมบุคลากร มีสัมพันธภาพกับบุคลากรทั้งอยางเปนทางการและไม
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เปนทางการ สงเสริมใหเกิดการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการแสดงพฤติกรรมที่เปน
ตัวอยางที่ดี

4. บทบาทการปฏิบัติงาน (Operation) หมายถึง ผูบริหารจะตองมีการจัดตารางการ
ทํางานใหเหมาะสม ดานบุคลากร หาสิ่งสนับสนุนการทํางานในหนวยงานที่รับผิดชอบ มีการวาง
แผนการทํางาน การบริหารงบประมาณ มีโครงการเฉพาะของหนวยงาน และมีการติดตามปญหา
ตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในหนวยงาน

5. บทบาทการบริหารบุคลากร (Personal management) หมายถึงผูบริหารจะตองมี
บทบาทสัมภาษณบุคลากรเขาทํางานในหนวยงาน การจางงาน การเปนที่ปรึกษา การแกปญหาความ
ขัดแยงตาง ๆ

6. บทบาทการพัฒนาคุณภาพ (Quality management) หมายถึง การที่ผูบริหารตองมีการ
ติดตามการรายงานผลการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการตั้งคณะกรรมการการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลในหนวยงาน

7. บทบาทการประสานงานอยางเปนระบบ (System coordination) หมายถึง การที่
ผูบริหารเขาเปนคณะกรรมการตาง ๆ ของโรงพยาบาล มีรวมประชุมกับแพทย ผูบริหารตาง ๆ ของ
โรงพยาบาล และผูบริหารอื่น ๆ ที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงาน

8. บทบาทการบริหารงานทั่วไป (Other) หมายถึง ผูบริหารจะตองมีการบริหารเวลาใน
การใชคอมพิวเตอร การตอบจดหมาย หนังสือ เอกสารตาง ๆ รวมถึงการใชโทรศัพย การเดินทาง
ระหวางหนวยงาน และการแกปญหาขอบกพรองของเครื่องมือตาง ๆ 

 Drucker (2001 อางถึงในเสริมศิริ ชางทอง, 2548) อธิบายวาในสภาพของโลกที่มีการ
เปลี่ยนแปลงมากและเร็วขึ้น บทบาทของผูบริหารทางการพยาบาลจึงควรมีการปรับเปลี่ยน ดังนี้

1. บทบาทเปนนักพยากรณ โดยการคาดคะเนแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงไดอยาง
แมนยําและรวดเร็วเพื่อเตรียมตัวใหพรอมรับการเปลี่ยนแปลงนั้น ๆ

2. บทบาทเปนนักเศรษฐศาสตร โดยจัดบริการใหเกิดประโยชนสูงสุดและคุมคา ลด
ความซ้ําซอนปองกันการเกิดความสูญเสีย

3. บทบาทเปนนักจัดการ โดยมีการวางแผนแลวดําเนินการอยางเหมาะสมกับวุฒิ 
ศักยภาพ ความชํานาญ ตลอดจนการจัดการควบคุม กํากับและประเมินผล แลวนําขอมูลมา
ดําเนินการจัดการอยางเปนระบบ แบบบูรณาการและเปนองครวม

4. บทบาทเปนผูสอนและนักถายทอดความรู ใหความรูแกผูปวยและครอบครัว เพื่อให
สามารถดูแลสุขภาพตนเอง ไดอยางถูกตองเหมาะสม

5. บทบาทเปนนักวิจัยใสใจและสนใจที่จะคนควาหาคําตอบในการบริการเพื่อแกไข
ปญหาสุขภาพอยางมีเหตุผล นําองคความรูที่ไดจากการวิจัยไปประยุกตใช

6. บทบาทเปนนักอนุรักษ โดยรักษาเอกลักษณของวิชาชีพและจรรยาบรรณ
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7.บทบาทเปนผูเชี่ยวชาญ มีความรู ความชํานาญในการใชเทคโนโลยีแทนแรงงาน

บุคคล
8. บทบาทเปนผูแสวงหาโอกาสและประโยชนที่จะนําการใชการบริการอยางสม่ําเสมอ 

ตอเนื่องและเหมาะสม โดยนําองคความรูเชิงทฤษฏีมาใชในการวิเคราะหวินิจฉัย แปรผลและ
ดําเนินการแกปญหาสุขภาพ ปองกันการเกิดการลุกลามและคุกคามชีวิต

9. บทบาทเปนผูสรางสรรคและพัฒนา โดยสรางนวัตกรรมทางการพยาบาลและพัฒนา
ใหเหมาะสมกับสถานการณ

10. บทบาทเปนนักประยุกต โดยรูจักเลือกใช และประยุกตใชทรัพยากรที่มีอยูอยาง
จํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุด

11. บทบาทเปนผูประสาน โดยเปนแกนกลางหรือสื่อกลางระหวางผูใชบริการและ
ญาติกับทีมสุขภาพ โดยสะทอนความคิด ความตองการ และความรูสึกของผูปวยหรือผูใชบริการตอ
บุคคลที่เกี่ยวของ

12. บทบาทเปนผูพิทักษสิทธิ โดยพิทักษสิทธิผูปวยทั้งในภาวะรูสติและไรสติ ซึ่งเปน
สิทธิอันชอบธรรมที่ผูปวยพึงมีและพึงได

Duffield and Franks (2001) ไดกลาวถึงการเปลี่ยนแปลงที่มีผลตอการขยายเพิ่มขึ้นใน
บทบาทของหัวหนาหอผูปวย คือมีทั้งดานที่ไมใชทางการพยาบาล และดานการพยาบาลโดย
บทบาทที่ไมใชทางการพยาบาล นี้เปนการเพิ่มเติมบทบาทใหสมบูรณ ทั้งนี้วิเคราะหสรุปบทบาท
หัวหนาหอผูปวยมีดังนี้ ดานการบริหารจัดการทั่วไป ดานการประเมินควบคุม การจัดการทรัพยากร
บุคคล การวางแผนเพื่ออํานวยความสะดวก การวิเคราะหนโยบาย การตลาด การสื่อสาร และ
เทคโนโลยี 

Drach – Zahavy and Dagan (2002) ไดกลาวถึงบทบาททางการจัดการของหัวหนาหอ
ผูปวยโดยเนนบทบาทที่มีความสําคัญกับลักษณะของงาน สรุปไดดังนี้ บทบาทผูดูแลทางคลีนิค 
บทบาทการประสานงานอยางเปนระบบ บทบาทการปฏิบัติงาน บทบาทภาวะผูนํา บทบาทการ
บริหารบุคลากร บทบาทการพัฒนาคุณภาพ และบทบาทอื่น ๆ 

American Nurses Association (2004) ไดกําหนดบทบาทหนาที่ของผูบริหารทางการ
พยาบาลไวโดยสรุป ดังนี้   ผูบริหารทางการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบตอสิ่งแวดลอมในการ
ปฏิบัติการพยาบาล โดยตองออกแบบการเรียนรูสิ่งแวดลอมที่เปนแบบเปด มีความเคารพนับถือ 
สงเสริมประสบการณการมีสวนรวม ในการเอื้อประโยชนตอผลลัพธของสุขภาพ สนับสนุน
กระบวนการวางแผนกลยุทธ มาตรฐานการดูแล เพื่อไปสูการบรรลุเปาหมายขององคการ มีสวน
รวมกับผูบริหารระดับสูง และผูอื่นในการวางแผนองคการ นวัตกรรม และการประเมิน บทบาท
หนาที่ของผูบริหารจะสมบูรณเมื่อรวมมือกับบุคลากรพยาบาลและเจาหนาที่สาขาวิชาชีพอื่น ดังนี้

1. การสรางความมั่นใจในการดูแล เคารพสิทธิในตัวบุคคล
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2. รวมในการพยาบาล และนโยบายองคการ โดยระบบการตัดสินใจแบบมีสวนรวม

ของบุคลากร
3. สนับสนุน อํานวยความสะดวกแกองคการสําหรับการเตรียมการบริการใหแก

ผูรับบริการ
4. ประเมินคุณภาพ และความเหมาะสมตอการดูแลสุขภาพ
5. ประสานงานกับพยาบาล กับสหวิชาชีพอื่น และ ผสมผสานการบริการที่ตอเนื่องใน

การดูแลสุขภาพ
6. รวมในการสรรหา คัดเลือก และการรักษาไวซึ่งบุคลากรที่มีความรู 
7. ประเมินผลกระทบ ลักษณะการวางแผนกลยุทธ ไดแก จริยธรรม วัฒนธรรม การ

เปลี่ยนแปลงประชากร การเมืองและแนวโนมทางสังคม การเงินและแนวโนมทางเศรษฐศาสตร
สังคมผูสูงอายุ และ สถิติประชากร คานิยม และแนวโนมจริยธรรมที่มีผลตอการดูแลสุขภาพ

8. การกําหนดวางแผน ความรับผิดชอบของบุคลากร และมอบหมาย จัดสรรสิ่งที่เปน
ประโยชนตอบุคลากร พิจารณาขอบเขตการปฏิบัติงาน ความสามารถ ความตองการ และความ
ซับซอนของการดูแล

9. การกําหนดทิศทางที่เหมาะสม การศึกษา การไดรับประกาศนียบัตร และการพัฒนา
วิชาชีพอยางตอเนื่องของบุคลากร

10. เตรียมแนวทางสําหรับการควบคุม ความรับผิดชอบของบุคลากร รวมถึง การ
จัดการทางการพยาบาล 

11. ประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากร
12. พัฒนา ปฏิบัติ ควบคุม และสามารถอธิบายงบประมาณของพื้นที่ที่รับผิดชอบ
13. การทําใหปลอดภัยโดยการการปฏิบัติบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ ในการ

มีสวนรวมรวมถึงการปฏิบัติการพยาบาล ใหมีกิจกรรม การประเมิน การวิจัย
14. เตรียมการ หรืออํานวยความสะดวก ในการใหประสบการณการศึกษาพยาบาล 

และนักศึกษาอื่น
15. การมีสวนรวมในการรับผิดชอบการปฏิบัติการปฏิบัติวิชาชีพ
16. สนับสนุนสิ่งแวดลอมในงาน ในการลดงานที่มีผลตอความเจ็บปวยและการไดรับ

บาดเจ็บ
Marquis and Huston (2006) กลาวถึงผูบริหารทางการพยาบาล ที่เปนผูนําควรมี 5 บทบาท

ดังนี้คือ บทบาทในการวางแผน บทบาทในการบริหาร บทบาทการบริหารบุคลากรบทบาทในการ
ดําเนินการ บทบาทในการควบคุมคุณภาพ

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนพบวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยทั้งในและตางประเทศมี
ทั้งที่คลายและแตกตางกัน และมีการปรับเปลี่ยนไปตามระยะเวลาเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก
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2.6 หนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย

กระทรวงสาธารณสุข, สํานักการพยาบาล (2549: 43-46) ไดกําหนดหนาที่รับผิดชอบหลัก
ของหัวหนาหอผูปวยดังนี้

1.ดานปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน (Operation/expertise)
1.1 พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในหนวยงานใหสอดคลองตามเข็มมุง และ

เปาหมายของกลุมการพยาบาล รวมทั้งภารกิจหลักหรือจุดเนนของหอผูปวย /หนวยงาน ที่
ตอบสนองความตองการของผูใชบริการเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและเกิดผลลัพธสูงสุดกับ
บริการของหนวยงาน

1.2 ใหการพยาบาลและ/หรือเปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับการใหบริการพยาบาลผูปวยที่มี
ความยุงยากซับซอน เพื่อใหเกิดความปลอดภัยและผลลัพธที่พึงประสงคแกผูปวย

1.3 จัดทํามาตรฐาน/แนวทางในการปฏิบัติงานของหนวยงานใหเหมาะสมกับการ
เปลี่ยนแปลงของสถานการณและความตองการของผูใชบริการ เพื่อใหบุคลากรในหนวยงาน
ปฏิบัติงานไดถูกตองและมีคุณภาพ 

1.4 ศึกษา วิเคราะหปญหา/สถานการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในหนวยงานที่รับผิดชอบ 
เพื่อการวินิจฉัย แกไขและปองกันปญหาตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม ทันเวลา

1.5 สรางสรรคบรรยากาศในการทํางานเพื่อสรางแรงจูงใจในการทํางานใหกับ
บุคลากรในหนวยงาน

1.6 ดูแลใหมีการปฏิบัติงานตามนโยบาย แนวทางปฏิบัติงานของหนวยงาน /
โรงพยาบาล รวมถึงการใช Isolation Precautions เพื่อสรางสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยกับผูใชบริการ 
ประชาชนและชุมชน

2. ดานบริหารและกํากับดูแล (Management and supervisory)
2.1 บริหารจัดการระบบบริการพยาบาลในระดับหอผูปวย/หนวยงาน ตามนโยบาย

ยุทธศาสตรและแผนงานที่กลุมการพยาบาลกําหนด เพื่อใหหนวยงานสามารถใหบริการไดอยาง
ตอเนื่อง เกิดผลลัพธดานการรักษาพยาบาลไดตามมาตรฐานที่กําหนด 

2.2 บริหารจัดวัสดุ ครุภัณฑ และเวชภัณฑในหนวยงาน เพื่อใหมีใชเพียงพอ และ
เหมาะสมสําหรับการใหบริการ

2.3 วิเคราะหประสิทธิภาพของการบริหารและการพัฒนาคุณภาพบริการใน
หนวยงานที่รับผิดชอบ เพื่อปรับปรุงระบบบริการของหนวยงานใหสามารถบรรลุผลลัพธการ
ดําเนินงานที่พึงประสงค และมีความคุมคา คุมทุน

2.4 จัดระบบการมอบหมายงานใหกับบุคลากรในความรับผิดชอบเพื่อใหผูปวย
ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ตามเกณฑมาตรฐานการจัดบริการของหนวยงาน 
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2.5 จัดระบบขอมูลสารสนเทศภายในหนวยงานอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อเปน

ขอมูลในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน   
2.6 กํากับดูแลใหมีการปฏิบัติงานตามนโยบาย แนวทางปฏิบัติงานของหนวยงาน/

โรงพยาบาล เพื่อใหผูใชบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานของหนวยงาน
2.7 กํากับดูแลการจัดการดานสิ่งแวดลอม รวมถึงการใช Isolation precautions ใน

หนวยงาน เพื่อใหผูปวยและบุคลากรในหนวยงานเกิดความปลอดภัย 
2.8 กํากับดูแล และตรวจสอบการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา เพื่อใหการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรในหนวยงานเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และบรรลุตามวัตถุประสงคของ
หนวยงานที่กําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด

2.9 ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร (Performance evaluation) ใน
หนวยงานที่รับผิดชอบ เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดแผนพัฒนาบุคลากรใหสามารถปฏิบัติงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. ดานวางแผน (Planning)
3.1 จัดทําแผนปฏิบัติการของหนวยงานดานบริหาร บริการและวิชาการเพื่อให

สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการของกลุมการพยาบาล
3.2 จัดทําแผนวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑและสิ่งกอสรางประจําป เพื่อใหหนวยงาน

สามารถใหบริการไดอยางตอเนื่อง และมีประสิทธิภาพ
3.3 จัดทําแผนบุคลากรของหนวยงาน เพื่อใหมีบุคลากรที่มีประสิทธิภาพ  และ

เพียงพอตอการปฏิบัติงาน 
3.4 รวมวางแผนการศึกษาและการสอนนักศึกษาทางคลินิกในหลักสูตรการ

พยาบาลและผดุงครรภ เพื่อใหการเรียนการสอนดังกลาวมีความสมบูรณ ถูกตอง และรวมผลิต
นักศึกษาที่มีคุณภาพเหมาะสมกับการปฏิบัติงานพยาบาล

3.5 สรุปผลการดําเนินงานของหนวยงาน เพื่อเปนขอมูลนําสําหรับการจัดทํา
แผนปฏิบัติการหรือปรับเปลี่ยนแผนกลยุทธของกลุมการพยาบาล

4. ดานการประสานงาน (Communication and cooperation)
4.1 เปนตัวแทนของหนวยงานในการประชุมคณะกรรมการตาง ๆ ของกลุมการ

พยาบาลและ/หรือโรงพยาบาล เพื่อใหขอมูล/เสนอความคิดเห็น และประสานงานในประเด็นตาง ๆ 
เกี่ยวกับการพยาบาล

4.2 ดําเนินการประสานงานทั้งภายในหนวยงานและภายนอกหนวยงาน เพื่อให
การปฏิบัติ งานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย

4.3 สรางสัมพันธภาพอันดีระหวางบุคลากรในหนวยงานกับสหสาขาวิชาชีพและ
ผูใชบริการ เพื่อใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด 
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4.4 เจรจาตอรอง แกไขและประสานความขัดแยงทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน

เพื่อใหเกิดความรวมมือในการดําเนินงาน และรักษาสิทธิประโยชนของบุคลากรในหนวยงาน 
 4.5 จัดระบบการสื่อสารภายในหนวยงานที่มีประสิทธิภาพเพื่อใหการปฏิบัติงาน

ภายในหนวยงานที่รับผิดชอบเปนไปอยางรวดเร็วคลองตัว  
5. ดานการบริการ (Service)

5.1 สอนงานและฝกอบรมเจาหนาที่หรือบุคคลที่เกี่ยวของ เพื่อเพิ่มพูนความรู 
ความสามารถใหบุคคลดังกลาวสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น

5.2 ใหคําแนะนํา/คําปรึกษาหรือตอบขอหารือทางการพยาบาล แกบุคลากรภายใน
หนวย งานหรือหนวยงานที่เกี่ยว ของในประเด็นที่ตองอาศัยความชํานาญและประสบการณเชิง
วิชาชีพ  เพื่อใหบุคคลหรือหนวยงานดังกลาวมีความรูความเขาใจเพียงพอเกี่ยวกับเรื่องที่เปนปญหา

5.3 จัดทําหรือสนับสนุนบุคลากรในหนวยงานในการศึกษา วิจัย คิดคน หาความรู
หรือวิธีการใหม ๆ ที่เปนประโยชนในการพยาบาล  เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลของ
หนวยงาน

สมาคมพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (National League for Nursing American 
Hospital Association, 1976 อางถึงในอภิญญา คารมปราชญ, 2544) ไดกําหนดหนาที่ความ
รับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยซึ่งสรุปไดดังนี้

1. ดานการพยาบาล ครอบคลุมถึงการที่มีความสามารถในการใหการพยาบาลผูปวยได
สามารถสาธิตการพยาบาลแกผูไตบังคับบัญชาได  ทําการพยาบาลฉุกเฉินไดในกรณีจําเปน สามารถ
ประเมินปญหาของผูปวย ชวยเหลือฟนฟูสภาพ ใหสุขศึกษาแกญาติและผูปวยนําวิชาการใหม ๆ มา
ปรับปรุงการพยาบาลใหดีขึ้น สามารถใชหรือดัดแปลงวัสดุอุปกรณในการพยาบาล มีเทคนิคในการ
ปองกันตนเองและผูอื่นจากการแพรกระจายของเชื้อโรค

2. ดานการบริหาร ครอบคลุมถึงความสามารถในการบริหารงานในหอผูปวยใหเปนไป
ตามนโยบายของฝายการพยาบาลและของโรงพยาบาล มีการนิเทศงาน จัดอัตรากําลังในการ
ปฏิบัติงาน จัดหาวัสดุ ครุภัณฑที่จําเปน มีการประเมินผลงาน มีความสามารถในการบริหารบุคคล 
มีการประเมินผลการปฏิบัติงาน มีการแกไขปญหาฉุกเฉิน การลดปญหาความขัดแยง มีการสงเสริม
พัฒนาบุคลากร

3. ดานวิชาการ ครอบคลุมถึงการใหความรวมมือแกสถานศึกษาพยาบาลทั้งในและ
นอกประเทศ ใหความรูและขอมูลของผูปวยแกนักศึกษาพยาบาล จัดสรรสิ่งแวดลอมและ
ประสบการณการสอนที่เหมาะสม รวมมือกับครูพยาบาลในการมอบหมายงาน และดูแลแก
นักศึกษาพยาบาล นอกจากนี้ยังรวมถึงการใหความรวมมือในการทําวิจัยและกิจกรรมของสมาคม
วิชาชีพ
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยมีการปรับเปลี่ยนและเพิ่มมาก

ขึ้นตามการเปลี่ยนแปลงไป ของระยะเวลาและสภาพแวดลอม หัวหนาหอผูปวยจําเปนตอง
ประเมินผลกระทบ จากการเปลี่ยนแปลง ทางการเมือง แนวโนมทางสังคม แนวโนมทาง
เศรษฐศาสตร แนวโนมทางจริยธรรมที่มีผลตอการดูแลสุขภาพ เพื่อนํามาวิเคราะหเปนแนวทางใน
การรวมวางแผนกลยุทธกับองคการพยาบาล ในการพัฒนาคุณภาพการบริการใหสามารถตอบสนอง
ความตองการของผูรับบริการที่มีมากขึ้นในอนาคต (ภาคผนวก ข)

3. ปจจัยที่สงผลกระทบตอบทบาทของหัวหนาหอผูปวย
จากสถานการณการเปลี่ยนแปลงของโลกในปจจุบัน ทั้งทางดานสังคม วัฒนธรรม

สิ่งแวดลอมเศรษฐกิจ การเมืองและ เทคโนโลยีสารสนเทศ  เปนปจจัยที่มีผลกระทบตอบทบาท
หัวหนาหอผูปวย (Duffield and Franks, 2001; Drach – Zahavy and Dagan, 2002) ซึ่งมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้  

3.1 ปจจัยภายนอกวิชาชีพ
การเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบตอระบบบริการพยาบาล ซึ่งเปนปจจัยภายนอกที่มี

ความสําคัญตอการกําหนดบทบาทหัวหนาหอผูปวยการเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบตอระบบ
บริการพยาบาล ไดแก นโยบายดานการเมือง ดานเศรษฐกิจ ดานสังคมและวัฒนธรรม  ดาน
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  มีรายละเอียดดังตอไปนี้

3.1.1 นโยบายดานการเมือง
3.1.1.1 แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการไทย (พ.ศ. 2546 – 2550)

คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ ไดปรับเปลี่ยนนโยบายและปฏิรูประบบ
ราชการ โดยเนนการพัฒนาบุคลากรในระบบราชการอยางจริงจังและตอเนื่อง เพื่อแกไขปญหา
พื้นฐานและแกไขจุดออนของระบบราชการ โดยการเรงพัฒนาขีดความสามารถของขาราชการทุก
สายงาน ทั้งนี้เพื่อใหการดําเนินงานในระบบราชการนั้นเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และสอดคลอง
กับนโยบายของรัฐบาล ดังนั้นคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการจึงไดจัดทําแผนยุทธศาสตรใน
การพัฒนาที่สําคัญ 7 ประการ คือ 1) การปรับเปลี่ยนกระบวนการและวิธีการทํางาน 2) การปรับปรุง
โครงสรางการบริหารราชการแผนดิน 3) การปรับรื้อระบบการเงินและระบบงบประมาณ 4) การ
สรางระบบบริหารงานบุคคลและคาตอบแทนใหม 5) การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน วัฒนธรรม 
และคานิยม   6) การเสริมสรางระบบราชการใหทันสมัย 7) การเปดระบบราชการใหประชาชนเขา
มามีสวนรวม (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2550)

แผนยุทธศาสตรดังกลาวมีผลตอวิชาชีพการพยาบาล ที่ตองสนองตอนโยบาย
ของรัฐบาล โดยเฉพาะเรื่องการปรับเปลี่ยนโครงสรางระบบบริหารงานดานบุคลากร โดยผูบริหาร
ทางการพยาบาลตองนํากลยุทธมาบริหารจัดการบุคลากรในหนวยงานในโรงพยาบาลทุกระดับ ทั้ง
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ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ทั้งนี้เพื่อเพิ่มขีดความสามารถของบุคลากรพยาบาล และ
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลใหไดมาตรฐาน สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงและการปฏิรูประบบ
ตาง ๆ สําหรับหัวหนาหอผูปวยก็มีความจําเปนตองปฏิบัติตามแผนยุทธศาสตรนี้ โดยผูบริหาร
ทางการพยาบาลจําเปนตองมีการกําหนดบทบาทที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย เพื่อสงเสริมใหเกิด
การพัฒนาความรู ทักษะ และความสามารถตาง ๆ ในการปฏิบัติงานทั้งในดานการบริหาร และการ
ใหบริการพยาบาลไดอยางเหมาะสม มีคุณภาพและศักยภาพสูงสุด

จากกระแสการจัดระบบการบริหารงานของภาครัฐแบบใหมซึ่งเนนประสิทธิภาพ
ในการบริหารงาน  และการเปดการแขงขันอยางเสรีในการลงทุนในอุตสาหกรรมสุขภาพ  การให
ความสําคัญกับการกระจายอํานาจการปกครองและการบริหารออกไปสูองคการทองถิ่นตลอดจน
การปฏิรูประบบราชการ โดยการปฏิรูปโครงสรางและบทบาทหนาที่ มีองคการในกํากับของรัฐซึ่งมี
ความเปนอิสระและคลองตัวในการบริหารจัดการมากขึ้น มีการกําหนดแผนบริหารราชการแผนดิน 
แผนปฏิบัติราชการและการบริหารงานจังหวัดแบบบูรณาการ สงผลใหระบบราชการในอนาคตมี
แนวโนมเล็กลงและจะมีบทบาทเฉพาะในสวนที่เปนของรัฐ และบางหนวยงานในระบบราชการจะ
มีการแปรสภาพเปนองคการมหาชนมากขึ้น เชน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ทําใหรัฐมี
บทบาทเปนผูคอยดูแลโดยไมใชเปนผูดําเนินการเองอีกตอไป ผลที่ตามมา คือ การลดจํานวน
พนักงานในสถานพยาบาล งานบางอยางใหหนวยงานภายนอกดําเนินการ เชน การรักษาความ
ปลอดภัย การรักษาความสะอาด การจางงานตามรายโครงการ หรือการจางงานแบบเหมา เพื่อลด
ตนทุนการใชจาย และมีนโยบายดานสุขภาพ ดังนี้

3.1.1.2 พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551
พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 ซึ่งมีผลบังคับใชเมื่อ

วันที่ 26 มกราคม 2551 โดยมุงเนนการเปลี่ยนมุมมองตอระบบบริหารขาราชการ จากเดิมที่เนน
พัฒนาขาราชการใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน โดยยึดกระบวนการทํางานและประสิทธิภาพ
เฉพาะสวน เปลี่ยนเปนเนนใหขาราชการเปนผูรอบรู รูลึก และเปนแรงผลักดันสําคัญตอความสําเร็จ
ขององคการ เพื่อผลสัมฤทธิ์ตอภารกิจของรัฐและเพื่อประโยชนสุขของประชาชน เนนความมี
ประสิทธิภาพ และความคุมคา โดยมีตัวแปรที่สําคัญในการปรับเปลี่ยน คือ การปรับระบบการ
จําแนกตําแหนง การเพิ่มพูนประสิทธิภาพและเสริมสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติราชการ เพื่อเปน
กลไกขับเคลื่อนใหระบบราชการมีระบบบริหารทรัพยากรบุคคลที่เหมาะสมตามลักษณะงาน 
ผลงาน และความรูความสามารถ โดยที่สาระสําคัญของพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน 
พ.ศ. 2551 เปนการแสดงการปรับเปลี่ยนระบบบริหารทรัพยากรบุคคลภาคราชการ ซึ่งมี 2 
องคประกอบหลัก คือ กลไกระบบบริหารทรัพยากรบุคคล และระบบพิทักษคุณธรรม โดยมี
สารสําคัญ ไดแก การปรับปรุงระบบตําแหนงและประเภทตําแหนงของขาราชการพลเรือนสามัญ
ใหเหมาะสมกับลักษณะงานเพื่อจายคาตอบแทนที่ เปนธรรม กรณีที่มีความจําเปนและเปน
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ประโยชนตอราชการ สําหรับตําแหนงบางประเภทและบางระดับ อาจใหขาราชการรับราชการตอ
ไดหลังอายุครบ 60 ป บริบูรณ แตไมเกิน 5 ป  มีการกระจายอํานาจการบริหารทรัพยากรบุคคลให
สวนราชการเจาสังกัดดําเนินการ  มีการปรับปรุงระบบวินัย อุทธรณ และรองทุกขใหมีความเขมแข็ง 
และ มีการจัดตั้งคณะกรรมการพิทักษระบบคุณธรรม (ก.พ.ค.) ซึ่งกลไกระบบบริหารทรัพยากร
บุคคลในภาคราชการมีการปรับเปลี่ยน 8 ดาน ไดแก  

1. ระบบการกําหนดตําแหนง มีการจัดประเภทตําแหนงใหสอดคลองกับ
ลักษณะงานใน มีการกําหนดประเภทตําแหนงออกเปน 4 ประเภท ไดแก ตําแหนงประเภทบริหาร 
มีระดับตน และ ระดับสูง ตําแหนงประเภทอํานวยการ มีระดับตน และระดับสูง ตําแหนงประเภท
วิชาการ มีระดับปฏิบัติการ ระดับชํานาญการ ระดับชํานาญการพิเศษ ระดับเชี่ยวชาญ และระดับ
ทรงคุณวุฒิ และ ตําแหนงประเภททั่วไป มีระดับปฏิบัติงาน ระดับชํานาญการ ระดับอาวุโส ระดับ
ทักษะพิเศษ

2. โครงสรางชั้นงานและประเภทตําแหนงใหม 

3. วิธีการกําหนดตําแหนง  คณะกรรมการขาราชการพลเรือน จัดทํา
มาตรฐานกําหนดตําแหนงตามแนวทางระบบจําแนกตําแหนงใหม โดยมอบอํานาจใหสวนราชการ
กําหนดจํานวนตําแหนงไดตามกรอบงบประมาณและหลักเกณฑ โดยจัดตําแหนงไดตามมาตรฐาน
กําหนดตําแหนงตามที่ สํานักงานขาราชการพลเรือน กําหนดไว 

4. การบริหารโดยยึดหลักความรูความสามารถ  
5. ระบบคาตอบแทน มีการปรับปรุงระบบเงินเดือนใหม โดยกําหนดใหมี

บัญชีเงินเดือนหลากหลายมากขึ้น แยกตามประเภทตําแหนง เพื่อประโยชนทั้งในการปรับอัตรา
เงินเดือนใหสอดคลองกับตลาด การบริหารผลงานและความรูความสามารถของขาราชการแตละ
ประเภทไดคลองตัว รวมทั้งสะทอนคางานของตําแหนงในแตละประเภทไดอยางแทจริง 

บริหาร

ระดับตน

ระดับสูง ระดับสูง

ระดับตน

อํานวยการ วิชาการ

ระดับปฏิบัติการ

ระดับชํานาญการ

ระดับชํานาญการพิเศษ

ระดับเชี่ยวชาญ

ระดับทรงคุณวุฒิ

ทั่วไป

ระดับปฏิบัติการ

ระดับชํานาญการ

ระดับอาวุโส

ระดับทักษะพิเศษ
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6. การบรรจุแตงตั้ง เปดโอกาสใหมีการสรรหาแบบเปด ใหสามารถบรรจุ

แตงตั้งขาราชการไดทั้งจากภายในและภายนอกสวนราชการ ในบางกรณีอาจรวมถึงจากภายนอก
ภาคราชการดวย

7. การเพิ่มประสิทธิภาพและสรางแรงจูงใจ โดยเนนดําเนินการตาม
หลักการจัดการจัดระเบียบขาราชการพลเรือน สงเสริมผูมีความสามารถ มีจรรยาขาราชการ เพื่อ
ดูแลคนดีและเกงไวในราชการ 

8 .  บ ท บ า ท  ค ณะ ก รร ม ก า รข า รา ช ก า รพ ล เรือน  แล ะ สํ า นัก ง า น 
คณะกรรมการขาราชการพลเรือน ปรับบทบาทเปนผูรับผิดชอบยุทศาสตรดานทรัพยากรบุคคลของ
รัฐบาล และบทบาทการพิทักษระบบคุณธรรมใหแกคณะกรรมการพิทักษระบบคุณธรรม

ในสวนของกลไกการพิทักษระบบคุณธรรม พระราชบัญญัติระเบียบ
ขาราชการพลเรือนฉบับนี้มีการเสริมสรางความเขมแข็งของการพิทักษระบบคุณธรรมในระบบ
ราชการ ปรับปรุงระบบจรรยาบรรณ วินัย อุทธรณ รองทุกข เนนการเพิ่มประสิทธิภาพของระบบ
วินัย โดยมีสิ่งที่กําหนดใหม คือ

1. ใหมีคณะกรรมการพิทักษระบบคุณธรรม (ก.พ.ค.) ควบคูไปกับ
คณะกรรมการขาราชการพลเรือน (ก.พ.) ประกอบดวยประธานกรรมการ และกรรมการที่มาจาก
การสรรหา รวม 7 คน โดยมีเลขาธิการ ก.พ. เปนเลขานุการ คณะกรรมการ ก.พ.ค. จะทําหนาที่ดูแล
และพิทักษระบบคุณธรรมโดยคํานึงถึงหลักความรู ความสามารถ ความเสมอภาคในโอกาส ความ
มั่นคงในการดํารงสถานภาพ และความเปนกลางทางการเมือง

2. แยกบทบัญญัติเรื่องจรรยาบรรณออกจากเรื่องวินัย เนื่องจากเรื่องของ
จรรยาบรรณวาดวยสิ่งที่ควรหรือไมควรปฏิบัติเพื่อประโยชนของราชการ สวนวินัยเปนเรื่องของขอ
หามและขอปฏิบัติ หากขาราชการผูใดฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามก็จะมีโทษทางวินัย อยางไรก็ตาม 
พ.ร.บ. ฉบับใหมนี้จะเนนใหขาราชการพลเรือนสามัญมีและรักษาจรรยาที่กําหนดไว ผูที่รักษา
จรรยาจะไดรับบําเหน็จความชอบ สวนผูที่ไมรักษาจรรยา ผูบังคับบัญชาอาจตักเตือน หรือนําไป
ประกอบการพิจารณาแตงตั้ง เลื่อนเงินเดือน ตลอดจนพัฒนาผูนั้นได 

3. เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการเรื่องวินัย กระจายอํานาจให
กระทรวง และ ปรับปรุงวิธีการดําเนินการทางวินัยโดยเนนความมีประสิทธิภาพ 

จากการปรับเปลี่ยนตามพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551
โรงพยาบาลศูนย ซึ่งเปนหนวยงานของรัฐดังนั้น หัวหนาหอผูปวยของโรงพยาบาลศูนยถือไดวาเปน
ขาราชการ ยอมไดรับผลกระทบไมวาจะเปนในดานของการปรับตําแหนงงาน การปรับคาตอบแทน 
ตลอดจนการปฏิบัติงานที่ตองคํานึงถึงคุณธรรมในการปฏิบัติงานที่สามารถตรวจสอบได หัวหนา
หอผูปวยจึงจําเปนตองปรับบทบาทใหสอดคลองกับพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน
ดังกลาว 
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3.1.1.3 นโยบายสงเสริมประเทศไทยเปน “ศูนยกลางสุขภาพแหงเอเชีย” (Center 

of Excellent Health Care of Asia)
จากนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา สงผลใหบริการสาธารณสุข

กระจายทั่วถึงทั้งประเทศ ซึ่งทําใหประชาชนไทยทุกคนมีหลักประกันดานสุขภาพ ประชาชนไทย
ไดเขาถึงบริการสุขภาพที่เสมอภาค ตั้งแตป 2545 เปนตนมา ทําใหสถานบริการตาง ๆ โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลทั้งของภาครัฐและเอกชนมีการปรับตัวเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการใหบริการ
สุขภาพรองรับนโยบายดังกลาว เปนเครือขายความรวมมือของสถานพยาบาลทุกระดับทั้งภาครัฐ
และเอกชน โดยจัดบริการสุขภาพเพื่อใหบริการประชาชนไดอยางมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ
รวมทั้งรัฐบาลไดจัดใหมีกองทุนประกันสังคม ที่ใหสิทธิคุมครองดานการเจ็บปวยแกลูกจางใน
ภาคเอกชน ทําใหเกิดผลกระทบตอการขยายบริการรักษาพยาบาลของประเทศจากโครงการ
ประกันสังคมดังกลาวไดสรางเงื่อนไขใหโรงพยาบาลตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนแขงขันกันพัฒนา
คุณภาพและศักยภาพของการจัดบริการเพื่อใหเปนสถานบริการคูสัญญาหลัก (Main contractor) 
ของโครงการประกันสังคม ดังนั้นจึงเกิดสถานการณเรงรัดการลงทุนของโรงพยาบาลตาง ๆ ให
ปรับปรุงขีดความสามารถของตนเอง เพื่อใหเขาสูเงื่อนไขการเปนสถานพยาบาลคูสัญญาหลักของ
โครงการประกันสังคม จึงมีโรงพยาบาลเอกชนหลายแหงไดลงทุนปรับปรุงคุณภาพและขยาย
กิจการเปนจํานวนมาก ทําใหเพิ่มขีดความสามารถและ ศักยภาพที่จะรองรับการใหบริการผูปวยเปน
โอกาสที่จะพัฒนาบริการ และสิ่งอํานวยความสะดวกทางดานบริการทางการแพทยและสุขภาพโดย
ยกระดับมาตรฐานคุณภาพสูสากล (กระทรวงสาธารณสุข, 2546)

กระทรวงสาธารณสุขมีพันธกิจสงเสริม สนับสนุนทั้งภาครัฐและเอกชนให
พัฒนาบริการและสินคาสุขภาพใหมีมาตรฐานระดับสากล สงเสริม สนับสนุนธุรกิจสุขภาพและ
สรางหลักประกันดานคุณภาพและความปลอดภัยใหแกผูบริโภค ทั้งนี้เพื่อสงเสริม สนับสนุนทั้ง
ภาครัฐและเอกชนใหพัฒนาบริการธุรกิจบริการรักษาพยาบาลใหเขาสูมาตรฐานสากล นํารายไดเขา
สูประเทศ โดยสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานที่รับผิดชอบ รวมกับภาคีไดแก 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการตางประเทศ กระทรวงพาณิชย กระทรวงการคลัง และการ
ทองเที่ยวแหงประเทศไทย (กระทรวงสาธารณสุข, 2546; สุวิทย สุทธิจิระพันธ, 2547) 

3.1.1.4 นโยบายเมืองไทยสุขภาพดี (Healthy Thailand)
นโยบายรัฐบาลที่กําหนดเปาหมายใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพสมบูรณ

แข็งแรง กระทรวงสาธารณสุขจึงกําหนด  ยุทธศาสตรเพื่อสรางความเขมแข็งของชุมชน ใหมีความ
ตื่นตัว  และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน รวมถึงการดูแล
สิ่งแวดลอม โดยใหความสําคัญกับการออกกําลังกาย อาหารปลอดภัย การพัฒนาอารมณ การลด
โรคที่สําคัญ อนามัยสิ่งแวดลอม เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มุงสูเปาหมายเมืองไทยสุขภาพดี
ในป 2558 
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จากนโยบายรัฐบาลที่เกี่ยวของกับระบบสุขภาพดังกลาว สงผลใหระบบ

บริการสุขภาพมีการปรับเปลี่ยนเปนการจัดบริการใหประชาชนอยางทั่วถึง ใหความสําคัญกับหนวย
บริการระดับตน คือการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโดยเนนในดานการสงเสริมสุขภาพ การเฝา
ระวัง การควบคุม และการปองกันโรคและความเจ็บปวย การรักษาโรคเบื้องตน การดูแลสุขภาพ
ครอบครัวและการเยี่ยมบาน การฟนฟูสภาพบุคคล ประชากรกลุมตาง ๆ ในชุมชน การเสริมสราง
ศักยภาพ ความเขมแข็งใหประชาชนสามารถพึ่งพาตนเองดานสุขภาพได  ในขณะเดียวกันมีการ
สงเสริมธุรกิจบริการสุขภาพใหมีคุณภาพเทียบเทานานาอารยประเทศ และผูบริหารทางการพยาบาล
ตองปรับระบบการบริหารจัดการ และบริการที่มีประสิทธิภาพ มีความเปนธรรม มีคุณภาพ
มาตรฐาน โปรงใส ตรวจสอบไดจริง เปนระบบที่มีความคลองตัว มีการบริหารจัดการรูปแบบใหม
ที่ประชาชนเปนศูนยกลางการพัฒนาอยางจริงจัง

ผลกระทบของปจจัยดานนโยบายทางการเมืองนี้ หัวหนาหอผูปวยจําเปนตอง
มีบทบาทที่ทันตอการเปลี่ยนแปลงและแนวโนมที่เกิดขึ้น เพื่อวางแผนการดําเนินงาน บริหารจัดการ
ภายในหอผูปวยใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพสอดคลองกับนโยบายทางการเมืองและการปกครอง
ของประเทศ

3.1.2 ดานเศรษฐกิจ
เศรษฐกิจของประเทศไทยไดมีการขยายตัวอยางรวดเร็วตามกระแสโลกาภิวัตน 

ผลการพัฒนาดังกลาวทําใหประชาชนมีรายไดสูงขึ้น คนไทยมีความเปนอยูดีขึ้น มีโอกาสเขาถึง
บริการทางดานสาธารณสุขมากขึ้น ทําใหสุขภาพอนามัยและการเรียนรูโดยรวมของคนไทยเพิ่ม
สูงขึ้น (สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2549)  ระบบสุขภาพภาคเอกชนขยายตัวขึ้นพรอม
กับปญหาคาบริการดานสุขภาพที่เพิ่มขึ้นตามมา ภาครัฐเองตองปรับปรุงในเชิงคุณภาพและ
ประสิทธิภาพของการบริการใหมีตนทุนต่ํา (Good service at low cost) ดานสาธารณสุขมีการศึกษา
คนควาทําความเขาใจกับปญหาเชิงระบบมากขึ้นจึงเกิดความพยายามที่จะลดคาใชจายดานสุขภาพ
อนามัยที่เพิ่มสูงขึ้น พัฒนารายไดจากทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดและใหเกิดประโยชนสูงสุด 
แนวโนมความตองการของผูรับบริการในอนาคตจึงเกิดทางเลือกในการใชบริการสุขภาพทั้งดาน
การแพทยและการพยาบาลสูงขึ้น อันมีผลมาจากทั้งดานความพยายามที่จะลดคาใชจายดานการ
รักษา และการใหความสําคัญของการดูแลสุขภาพองครวมชัดเจนขึ้น (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 
2544) จากนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดทําใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพอยางเปน
ธรรมและทั่วถึง แตยังมีปญหาการจัดสรรงบประมาณใหแกสถานพยาบาล สถานพยาบาลจํานวน
มากอยูในสภาพมีหนี้สินตองแบกรับภาระทางการเงินและขาดสภาพคลองทางการเงินและจะเปน
ภาระงบประมาณคาใชจายดานสาธารณสุขของรัฐบาลตอไปในอนาคต  เพราะแนวโนมคาใชจาย
ดานการแพทยและสุขภาพในอนาคตจะเพิ่มมากขึ้นจากปจจัยหลายประการ เชน การนําเทคโนโลยี
ชั้นสูงใหม ๆ และยาราคาแพงมาใชในการตรวจรักษาโรค การเพิ่มขึ้นของสัดสวนผูสูงอายุที่มีความ
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เจ็บปวยเรื้อรัง (Sulivan and Decker, 2005) การจัดสรรงบประมาณใหแกสถานพยาบาลต่ํากวา
ตนทุนที่แทจริง จากการดําเนินตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพื่อใหประชาชนเขาถึง
บริการสุขภาพอยางเปนธรรมและทั่วถึง รวมทั้งความไมโปรงใสในระบบบริการสุขภาพ

ดังนั้น หัวหนาหอผูปวยจะตองใชทรัพยากรที่มีอยูอยางเต็มศักยภาพ จึงจําเปนตอง
มีการปรับปรุงบทบาทตนเอง เพื่อสงเสริมใหเกิดคุณภาพในการดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิผล
และประสิทธิภาพ มีการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยูอยางเต็มศักยภาพ คุมคา และเกิดประโยชน
สูงสุดดังที่ จิตตภัทร เครือวรรณ และคณะ (2543) ไดกลาวถึงเศรษฐกิจไทยในศตวรรษหนาวา
ปจจัยของการแขงขัน จะอยูที่ทรัพยากรมนุษยที่มีความรูสูงและปรับตัวงาย รวมทั้งการให
ความสําคัญในการคนควาวิจัย เพื่อรวบรวมและสะสมองคความรูใหมอยางตอเนื่อง

3.1.3 ดานสังคมและวัฒนธรรม
ความเจริญกาวหนาทางวัตถุและการหลั่งไหลเขามาของวัฒนธรรมตะวันตก 

สถานการณประชากรโลกมีแนวโนมการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุจากภาวะเจริญพันธุทั่วโลก
ลดลง ขณะที่ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้นจากพัฒนาการทางการแพทยและความกาวหนาทาง
เทคโนโลยี (สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2549)   คือพบวาปจจุบันอัตราการเพิ่มของ
ประชากรลดลงมาก สัดสวนประชากรวัยเด็กอายุ 0-14 ป มีแนวโนมลดลง โครงสรางประชากรที่
กําลังเปลี่ยนแปลงเปนสังคมผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จากรอยละ 9.43 ในป 2543 เปนรอย
ละ 11.7 ในป 2553 และจากการคาดการณขององคการอนามัยโลก (ศูนยเอกสารองคการอนามัย
โลก, 2541 อางถึงใน กรุณา วงษเทียนหลาย, 2548) ประเทศไทยจะมีประชากรผูสูงอายุเพิ่มขึ้นเปน
รอยละ 20 – 30 ในป พ.ศ. 2568 เนื่องจากความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทยและยารักษา
โรค ทําใหมีมาตรการในการปองกันโรค อายุขัยเฉลี่ยของประชาชนจึงเพิ่มสูงขึ้น สงผลกระทบทํา
ใหเกิดโรคเรื้อรังและภาวะทุพพลภาพที่สูงขึ้นตามมา ซึ่งเปนสัญญาณอันตรายที่ทาทายการ
สาธารณสุขของประเทศ ขณะเดียวกันจะสงผลใหภาระพึ่งพิงของประชากรสูงอายุอยูในระดับสูง 
ซึ่งตองมีการเตรียมความพรอมใหคนไทยทุกชวงอายุสามารถเขาสูสังคมผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม  
โครงสรางครอบครัวที่มีแนวโนมจะเปลี่ยนจากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยว มีการเคลื่อนยาย
ของแรงงานจากชนบทสูสังคมเมือง การอพยพของแรงงานขามชาติเพิ่มขึ้น โรคที่เกี่ยวเนื่องกับ
พฤติกรรม ปญหาสุขภาพจิต อุบัติเหตุ การใชสารเสพติด รวมทั้งโรงติดตอบางชนิด เชน โรคเอดส 
เพิ่มมากขึ้น สถาบันครอบครัวและสถาบันศาสนามีแนวโนมออนแอลง วัฒนธรรมและระบบคุณ
คาที่ดีงามในอดีตเริ่มเสื่อมถอย และปฏิสัมพันธภูมิปญญาทองถิ่นถูกละเลยและมีการถายทอดสูคน
รุนใหมนอย ขาดการสืบสานอยางตอเนื่อง

จากปจจัยทางดานสังคมและวัฒนธรรมมีผลกระทบหลายอยาง ตอการใหบริการ
พยาบาล หัวหนาหอผูปวยจะตองมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการที่จะตองเตรียมรับมือกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และจําเปนตองตระหนักถึงประเด็นและแนวโนมดังกลาว ซึ่งจะสงผลตอการ
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บริการสุขภาพรูปแบบใหมในอนาคตและมีบทบาทในการบริหารจัดการปรับปรุงคุณภาพบริการ
เพื่อกอใหเกิดการบริการที่มีคุณภาพ ตามมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล

3.1.4 ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี
วิวัฒนาการของเทคโนโลยีโดยเฉพาะเทคโนโลยีสุขภาพในปจจุบันและในอนาคต

เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง เห็นไดจากการนําเทคโนโลยีระดับสูงที่
เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลมาใช โดยเฉพาะเมื่อการคนควาวิจัยทางเทคโนโลยีชีวภาพ 
(Biotechnology) กาวหนาจนมนุษยสามารถใชประโยชนจากรหัสพันธุกรรมของมนุษยและ
สิ่งมีชีวิตตาง ๆ ในโลกมาสรางเปนเทคโนโลยีทางสุขภาพ ตั้งแตวัคซีนที่ใชในการปองกันโรค 
เวชภัณฑ เครื่องมือแพทย คูมือและแนวทางในการตรวจวินิจฉัยและรักษา ตลอดจนมาตรการตาง ๆ 
ในการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคและฟนฟูสุขภาพ ใหปลอดจากโรครายตาง ๆ ได ทั้งยังขยาย
ขอบเขตออกไปจนถึงขั้นใชเซลลตนกําเนิดมาสรางเปนเนื้อเยื่อ และอวัยวะทดแทนความบกพรองที่
สูญเสียไปจากพยาธิสภาพตาง ๆ เครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการแพทยจะมีขนาดเล็กลง และ
สามารถฝงไวในรางกาย  เพื่อชวยในการวินิจฉัย และรักษาได ซึ่งเครื่องมือแพทยสมัยใหมจะมี
บทบาทมากขึ้นในอนาต และอาจสามารถทํางานแทนมนุษยไดมากขึ้น (ชูศักดิ์ เวชแพศย, 2547) 
การนําระบบคอมพิวเตอรมาใชในงานบริหารและบริการสุขภาพในองคการทั่วโลก ปรากฏเปนการ
บริการพยาบาลที่มีลักษณะของความเปนสากล มีระบบขอมูลขาวสารทางการพยาบาลบน
คอมพิวเตอร มีการแพทย – การพยาบาลทางไกล (Telemedicine – Telenursing) นั่นคือ วิชาชีพการ
พยาบาลสามารถใหคําปรึกษาแกกันไดทั่วโลกดวยเครือขายสารสนเทศที่ทันสมัย มีผลทําให
คาใชจายดานสุขภาพสูงขึ้นอยางมากและรวดเร็ว  ในขณะเดียวกันเทคโนโลยีทางสุขภาพที่เปนผล
การคิดคนที่เกิดจากภูมิปญญาทองถิ่นทั้งในประเทศ และที่นําเขามาจากตางประเทศในรูปของ
การแพทยทางเลือก (Alternative medicine) การใชสมุนไพรตาง ๆ รวมทั้งผลิตภัณฑเกี่ยวกับ
สุขภาพอีกเปนจํานวนมากไดรับการพัฒนาขึ้นมามากมาย โดยมีกรอบวิธีคิดแตกตางกันกับหลัก
ทฤษฏีที่ใชกับการแพทยตะวันตก

ในอนาคต โรงพยาบาลจะนําคอมพิวเตอรและเทคโนโลยีระบบสารสนเทศที่
ทันสมัยมาปรับใชในองคการพยาบาลมากขึ้น ไมวาจะเปนในดานการบันทึกขอมูล การจัดเก็บ
เอกสาร ระบบการชําระคาบริการ เพื่อลดปญหาความผิดพลาดและสรางความสะดวกรวดเร็วในการ
ทํางานแกบุคลากรและยังทําใหผูใชบริการไดรับความสะดวกรวดเร็วมากขึ้น สรางความพึงพอใจ
แกผูใชบริการเปนอยางยิ่ง (Simpson, 1998: 88-90, 2003:  อางถึงในสุพัตรา มะปรางหวาน, 2546)
การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางการพยาบาลเปนอยางยิ่งทําใหตอง
พัฒนาคานิยมของวิชาชีพทั้งทางดานการปฏิบัติ และการดํารงชีวิตของพยาบาลใหเปนไปอยาง
เหมาะสมและสอดคลองกับอนาคต
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หัวหนาหอผูปวยจึงตองมีบทบาทผูนําและผูบริหารที่  มีวิสัยทัศนในการพัฒนา

บุคลากรพยาบาล คํานึงถึงการพัฒนาทักษะและความรูของบุคลากรใหมีความรูที่หลากหลายและ
สรางสรรค สนับสนุนบุคลากรใหมีศักยภาพ มีความพรอมตอความกาวหนาดานวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยีสุขภาพที่กําลังกาวล้ําไปอยางมาก และควบคุมการใชโดยคํานึงถึงสิทธิของผูปวย

จากปจจัยดานนโยบายการเมือง เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม รวมทั้งดาน
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามกระแสสังคมโลก สงผลกระทบตอบทบาท
หัวหนาหอผูปวย ซึ่งเปนผูที่มีความสําคัญยิ่งตอผูปฏิบัติการพยาบาลและตอองคการ ในการทําให
เกิดบริการที่มีคุณภาพ ไดผลผลิตสูง ผูปฏิบัติเกิดความยึดมั่นผูกพันและพึงพอใจในงาน ดังนั้น
หัวหนาหอผูปวยจะตองมีบทบาทในการเปนแกนนํา กระตุนและพัฒนาบุคลากรพยาบาลเพื่อใหเกิด
การเรียนรู มีการพัฒนาตนเอง และพัฒนาวิธีการทํางานของพยาบาลเพื่อใหทันกับการเปลี่ยนแปลง
ดังกลาว 

3.2 ปจจัยภายในวิชาชีพ
สําหรับปจจัยที่มีผลกระทบตอบทบาทหัวหนาหอผูปวยที่เปนผลกระทบจากปจจัยภายใน

วิชาชีพที่สําคัญไดแก ทิศทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาล พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.
2550 และแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554)

3.2.1 ทิศทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาล
สภาการพยาบาล ไดเสนอใหมีการพัฒนาทิศทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาล

ใหสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพ เพื่อนําเสนอและเปนแนวทางในการปฏิรูประบบบริการ
พยาบาลตอไป สืบเนื่องจากสถานการณที่พยาบาลวิชาชีพตองรับภาระงานที่มุงเนนการไดรับการ
ประกันคุณภาพโดยมีเปาหมายคือ ความสําเร็จตามวิสัยทัศน พันธกิจ และการบริหารที่มุงเนน
ผลสัมฤทธิ์ ดังนั้นบุคลากรทางการพยาบาลจําเปนตองไดรับการพัฒนาขีดความสามารถและพัฒนา
ความรูอยางตอเนื่อง โดยมีการพัฒนาเปนระบบเครือขายที่เปนลักษณะบูรณาการในดานการ
สงเสริมและการปองกันโรค การบริการแบบเชิงรุกที่จัดใหมีสถานพยาบาลประจําครอบครัว การ
ใหบริการสุขภาพแบบองครวมที่มีคุณภาพ มีมาตรฐานและความตอเนื่อง มีการสงเสริมให
ประชาชนมีสวนรวมโดยการสงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเอง โดยมีประเด็นที่
เนนสูทิศทางการพัฒนาวิชาชีพดังตอไปนี้ (ทัศนา บุญทอง, 2543)

3.2.1.1 ความตองการของประชาชนตอระบบบริการสุขภาพและบริการ
พยาบาล ในปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรกลุมที่มีจํานวนมากที่สุดในกลุมบุคลากรทาง
สุขภาพ และไดปฏิบัติหนาที่อยูในระดับของงานบริการในระบบบริการสุขภาพ การหาทิศทางใน
การปรับระบบบริการพยาบาลเพื่อใหสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพ จึงเปนสิ่งจําเปนตอง
ปรับเปลี่ยนไปในอนาคต ซึ่งตองมีการศึกษาความตองการของประชาชนที่มีตองานบริการพยาบาล
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ในสังคมไทยดวย ทั้งนี้เพื่อใหทิศทางในการปรับเปลี่ยนของระบบบริการพยาบาล ตอบสนองความ
ตองการของประชาชนมากที่สุด และสอดคลองกับสถานการณในปจจุบันมากที่สุด

3.2.1.2 ทิศทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการ
สุขภาพไทยที่พึงประสงคในอนาคต โดยที่ระบบบริการสุขภาพในภาพรวมของประเทศมีความ
จําเปนตองปรับเปลี่ยนเพื่อใหสอดคลองกับความตองการของสังคมแลว แตระบบบริการพยาบาล
เปรียบเสมือนระบบยอยในระบบบริการสุขภาพโดยรวม จึงจําเปนตองปฏิรูปเพื่อใหสอดคลองกับ
ระบบบริการสุขภาพดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งเพื่อเปนการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู
ในทุกระดับของสถานบริการสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ  ตอบสนองความตองการของ
สังคมในอนาคต

3.2.1.3 ทิศทางการปฏิรูปดานปริมาณบุคลากรพยาบาล เนนการเพิ่มจํานวน
บุคลากรพยาบาลใหเหมาะสมตอจํานวนประชากร โดยกําหนดอัตราสวน พยาบาล : ประชาชน เปน 
1 : 900 ตามมาตรฐานขั้นต่ําขององคการอนามัยโลก และใหมีการกระจายอยางเหมาะสม กําหนดให
มีพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะสาขา ในหนวยบริการสุขภาพใหเพียงพอ

3.2.1.4 การปฏิรูปบุคลากรพยาบาลดานคุณภาพ จะเนนคุณภาพทางการศึกษา
ใหพยาบาลวิชาชีพมีศักยภาพเหมาะสมที่จะปฏิบัติงาน พัฒนาบุคลากรพยาบาลใหมีความรู ความ
ชํานาญเฉพาะสาขา เพื่อใหบริการสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ

3.2.1.5 การปฏิรูปการสรางแรงจูงใจแกบุคลากรทางการพยาบาลใหเหมาะสม 
และตรงตามบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบ ขยายโอกาสความกาวหนาในตําแหนงหนาที่ให
บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหมากยิ่งขึ้น และเทาเทียมกับ
ผูปฏิบัติงานในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ จัดโอกาสใหบุคลากรพยาบาลในชุมชนไดมีโอกาสศึกษา
ตอเนื่อง เพื่อพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานและเพิ่มโอกาสความกาวหนาในวิชาชีพ

3.2.1.6 การปฏิรูประบบการบริหารการพยาบาลที่เอื้อตอการปฏิรูป ระบบ
บริการพยาบาลในอนาคต กลาวคือการปฏิรูปบริการพยาบาลเปนปจจัยสําคัญยิ่งตอการปฏิรูประบบ
บริการพยาบาล การปฏิรูประบบบริหารการพยาบาลในอนาคต จะตองมีคุณลักษณะสําคัญคือ เปน
ระบบการบริหารการพยาบาลที่เนนการมีสวนรวมของพยาบาลผูปฏิบัติงาน มีการกระจายอํานาจใน
การตัดสินใจ มีกฏระเบียบที่ทันสมัย ปฏิบัติได และมีความยืดหยุนที่เอื้อประโยชนตอคุณภาพของ
งาน และมีสายบังคับบัญชาที่สั้นสามารถประสานงานกันไดโดยงายและทั่วถึง มีระบบสารสนเทศ
เพื่อการบริหารที่สมบูรณจากความเปนพลวัติของระบบบริการสาธารณสุขและระบบบริหาร ซึ่ง
ตองตรวจสอบไดเสมอ และการมุงเนนประสิทธิผลของงาน องคการพยาบาลทุกระดับตองเปน
องคการที่มีระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร (Management Information System - MIS) ที่เต็ม
รูปแบบเพื่อใหมีขอมูลที่พอเพียงในการตัดสินใจในการบริหารไดอยางทันการ และเพื่อความอยู
รอดขององคการ พัฒนาองคการใหเปนองคการแหงการเรียนรู (Learning Organization) จากการ
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พัฒนาของความรูในทุกแขนงวิชาตอเนื่องและรวดเร็ว องคการพยาบาลในอนาคตตองเปนองคการ
ที่มีบุคลากรที่ใฝรู เรียนรูไดดวยตนเอง และมีวิจารณญาณในการใชความรูในการพัฒนางานอยาง
ตอเนื่อง องคการพยาบาลจะตองสนับสนุนใหเกิดการเรียนรูไดทั้งในระบบและนอกระบบ
การศึกษาและเปนองคการที่ใหความสําคัญอยางยิ่งกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ใชทรัพยากร
บุคคลใหคุมคา โดยการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในการปฏิบัติงานอยางอยางเพียงพอ 
มีสัดสวนเหมาะสมตอความตองการพยาบาลของผูรับบริการ โดยคํานึงถึงความผสมผสานของ
พยาบาลผูที่มีทักษะ และความชํานาญในหลายระดับอยางพอเหมาะและเกิดผลดีตองานบริการและ
การขจัดงานที่มิใชงานพยาบาลจากขอบเขตความรับผิดชอบ  มีเครือขายความรวมมือ (Networking) 
การบริหารงานในอนาคตจําเปนตองมีเครือขายทั้งในวิชาชีพ เครือขายระหวางวิชาชีพ และเครือขาย
กับสังคม เครือขายจะเปนแหลงสนับสนุนซึ่งกันและกันในการพัฒนาการบริการ รวมทั้งเปนสิ่งที่
จะชวยใหเกิดการรูจักซึ่งกันและกันและนําไปสูการยอมรับทั้งในวิชาชีพ ระหวางวิชาชีพ และการ
ยอมรับของสังคมตอการพยาบาล

3.2.2 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ไดผานสภานิติบัญญัติแหงชาติเห็นชอบให

ประกาศใชเปนกฎหมายได เมื่อ เดือนมีนาคม 2550 และได และจัดทํา “ธรรมนูญฯวาดวยระบบ
สุขภาพแหงชาติ” เพื่อกําหนดกรอบทิศทางนโยบาย และยุทธศาสตรดานสุขภาพของประเทศที่เนน
การมีสวนรวมอยางกวางขวางโดยมี คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (ค.ส.ช) เปนผูดูแล
และมีการแกไขปรับปรุงทุก 5 ป เกิดจากแนวคิดที่ตองการปฏิรูประบบสุขภาพของคนไทยใหมให
เขาใจในความหมายของคําวา “สุขภาพ” ใหกวางขึ้นเปนการกําหนดระบบสุขภาพที่พึงประสงค คือ
เปนระบบที่เนน “การสรางนําซอม” เพื่อการมีสุขภาพดีถวนหนา (Health for all) และทุกภาคสวน
ตองมีสวนรวมในการสรางสุขภาพ (All for health) กลาวคือทําใหประชาชนเขาใจวา โรงพยาบาล
คือที่ซอมสุขภาพ แตการสรางสุขภาพจะตองสรางที่ตัวบุคคลและชุมชน การดูแลสุขภาพโดย
ภาพรวมไมควรถือเปนภาระของแพทย และกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น แตประชาชนจะตองมี
สวนชวยกันเพื่อสรางเสริมใหเกิดระบบสุขภาพที่ดีในสังคมไทย (ธีระพล อรุณะกสิกรและคณะ ,
2550) สาระสําคัญของ พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ มีดังนี้

3.2.2.1 ความหมายของคําวา “สุขภาพ” หมายความวา สุขภาวะที่สมบูรณและ
เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุลทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และ ทางจิตวิญญาณ “ระบบ
สุขภาพที่พึงประสงค” เปนระบบที่มีศีลธรรม คุณธรรม จริยธรรม  เคารพในคุณคา และ ศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษย และนําไปสูความเทาเทียมกัน มีโครงสรางครบถวน และมีการทํางานที่สัมพันธ
เชื่อมโยงอยางมีบูรณาการ มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ ควบคุมคาใชจายตรวจสอบได และรับผิดชอบ
รวมกันอยางสมานฉันท มีปญญาเปนพื้นฐาน เรียนรูและพัฒนาไดอยางตอเนื่อง โดยสอดคลองกับ
วิถีชีวิตและสังคม รวมทั้งสามารถพึ่งตนเองไดอยางเหมาะสม ยั่งยืน
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3.2.2.2 สิทธิ หนาที่ และความมั่นคงดานสุขภาพ มีการกําหนดสิทธิในการ

ดําเนินชีวิต และดํารงชีพ ในสิ่งแวดลอมที่เหมะสมเอื้อตอสุขภาพ กรณีบุคคลใดอยูในภาวะที่ไดรับ
อันตรายถึงชีวิตบุคคลนั้นมีสิทธิไดรับความชวยเหลือรีบดวน จากผูประกอบวิชาชีพดาน
สาธารณสุขในทันทีตามความจําเปนโดยไมคํานึงถึงวาบุคคลจะรองขอความชวยเหลือหรือไมก็ตาม
สิทธิที่จะเลือกตายอยางสงบในบั้นปลายชีวิต ไมถูกยืดความตายหรือแทรกแซงการตายเกินความ
จําเปนดวยเครื่องมือตาง ๆ การรับรองสิทธิตาง ๆ กระทําไดโดยใหบุคคลนั้นแสดงความจํานง
ลวงหนาได

3.2.2.3 หนาที่ดานสุขภาพบุคคลและชุมชนมีหนาที่สรางเสริมสุขภาพของ
ตนเองและคนในชุมชน อีกทั้งตองรับผิดชอบตอการกระทําที่ทําใหเกิดปญหาที่คุกคามสุขภาพตาม
บทบัญญัติของกฎหมายตาง ๆ ดวย

3.2.2.4 การบริการสาธารณสุข และ การควบคุมคุณภาพไดมีการกําหนดให
การบริการสาธารณสุขตองเปนไปในทิศทางสรางเสริมสุขภาพเปนหลัก บนพื้นฐานของสุขภาพ
พอเพียงและไมเปนไปเพื่อแสวงกําไรเชิงธุรกิจ บริการตองเปนระบบที่มีคุณภาพ มีความปลอดภัย มี
ความเปนธรรม ควบคุมคาใชจายได ประชาชนเขาถึงไดงาย มีหลายแบบแผนใหประชาชนเลือก

3.2.2.5 การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ และขอมูลขาวสารดานสุขภาพการ
คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพตองอยูบนพื้นฐานของการใหความคุมครองอยางเทาเทียมกัน ให
ความคุมครองทั้งการใชบริการสาธารณสุข และการใชผลิตภัณฑดานสุขภาพ สําหรับเรื่องขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพตองไดรับการสงเสริม และพัฒนาเพื่อใหเปนปจจัยพื้นฐานที่สําคัญของระบบ
สุขภาพแหงชาติ และตองเปดโอกาสใหประชาชนเขาถึงองคความรูรวมทั้งขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพดวย

3.2.3 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-2554)
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทํา

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่  10 (2550 -2554) ขึ้นโดยมีสาระสําคัญดังนี้  (กระทรวง
สาธารณสุข, 2550)

3.2.3.1 เปาหมายการพัฒนา ใดกําหนดเปาหมายหลักในการพัฒนาระบบ
สุขภาพไทย ที่มุงสูระบบสุขภาพพอพียงไว 10 ประการ คือ

3.2.3.1.1 เอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพที่สมดุล
และยั่งยืน

3.2.3.1.2 งานสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกที่สามารถสรางปจจัยพื้นฐานของ
การมีสุขภาพดี

3.2.3.1.3 วัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่มีความสุขพอเพียงอยางเปนองค
รวม
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3.2.3.1.4 ระบบสุขภาพชุมชนและเครือขายบริการปฐมภูมิที่เขมแข็ง
3.2.3.1.5 ระบบบริการสุขภาพและการการแพทยที่มีประสิทธิภาพ มีการ

ใชเทคโนโลยีอยางพอประมาณ ตามหลักวิชาการอยางถูกตอง เหมาะสม ทําใหผูรับบริการมีความ
อุนใจและผูใหบริการมีความสุข

3.2.3.1.6 หลักประกันสุขภาพที่เปนธรรม ทั่วถึง และมีคุณภาพ
3.2.3.1.7 ระบบภูมิคุมกันและความพรอมรองรับเพื่อลดผลกระทบจาก

โรคและภัยคุกคามสุขภาพไดอยางทันการณ
3.2.3.1.8 ทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทยและ

สากลอยางรูเทาทันและพึ่งตนเองได
3.2.3.1.9 ระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดการความรูอยางมีเหตุผล

รอบดาน
3.2.3.1.10 สังคมที่ไมทอดทิ้งคนทุกขยาก เปนสังคมที่ดูแลรักษาคนจน 

คนทุกขคนยาก และผูดอยโอกาสอยางเคารพในคุณคาและศักศรีความเปนมนุษย
3.2.3.2 ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสุขภาพไทย ทิศทางการสรางสุขภาพ

พอเพียงในสังคมที่อยูเย็นเปนสุขรวมกัน มียุทธศาสตรหลักในการพัฒนา 6 ยุทธศาสตร ดังนี้
3.2.3.2.1 ยุทธศาสตรการสรางเอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการ

ระบบสุขภาพ ปฏิรูประบบงาน โครงสรางการบริหารจัดการ กลไกและกระบวนการดานนโยบาย
สุขภาพใหเกิดความเปนเอกภาพและธรรมาภิบาล มีความยุติธรรม โปรงใสตรวจสอบได โดยใน
ระยะสั้นเนนการปองปรามการทุจริตคอรรัปชั่น และเนนการสรางวัฒนธรรมองคการที่ดีเปนเกราะ
ปกปองธรรมาภิบาลในระยะยาว

3.2.3.2.2 ยุทธศาสตรการสรางวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่มีความสุข
ในสังคมแหงสุขภาวะ เรงรัดงานสุขภาพเชิงรุกเพื่อสรางหลักประกันความปลอดภัยอยางพอเพียงใน
ชีวิตประจําวันทั้งดานอาหาร ยา ผลิตภัณฑสุขภาพ การประกอบอาชีพ และสิ่งแวดลอม รวมทั้ง
สงเสริมบทบาทของครอบครัว ชุมชน และภาคประชาสังคมในการสรางวัฒนธรรมการดูแลรักษา
สุขภาพที่ดีและสรางสรรคสังคมที่มีความสุขในทุกระดับ

3.2.3.2.3 ยุทธศาสตรการสรางระบบบริการสุขภาพและการแพทยที่
ผูรับบริการอุนใจ ผูใหบริการมีความสุข เนนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ใสใจตอความทุกข
ยาก และความลําบากใจทั้งในสวนของผูรับบริการและผูใหบริการ โดยสรางระบบการจัดการที่เปน
ธรรม มีความเห็นอกเห็นใจกัน และมีความภาคภูมิใจและพึงพอใจในประสิทธิภาพและคุณภาพการ
บริการรวมกันภายใตนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

3.2.3.2.4 ยุทธศาสตรการสรางภูมิคุมกันเพื่อลดผลกระทบจากโรคและภัย
คุกคามสุขภาพ สรางความเขมแข็งใหแกระบบการควบคุมปองกันโรค การควบคุมปจจัยเสี่ยงและ



50
ผลกระทบดานสุขภาพของการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ รวมทั้งเตรียมความพรอมเพื่อรองรับภัยพิบัติและ
ความรุนแรงที่แพรระบาดทั่วไป

3.2.3.2.5 ยุทธศาสตรการสรางทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสาน
ภูมิปญญาไทยและสากล เนนการพัฒนาศักยภาพเพื่อการพึ่งตนเองไดในดานสุขภาพดวยการ
สงเสริมสมุนไพรการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก รวมทั้งพัฒนา
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีความปลอดภัย

3.2.3.2.6 ยุทธศาสตรการสรางระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดการ
ความรู สรางระบบการจัดการที่เนนการใชความรูเปนฐานการตัดสินใจดวยการสรางวัฒนธรรมการ
วิจัย และการจัดการความรูในทุกระดับองคการดานสุขภาพ

นโยบายดานสุขภาพ กฏหมายและขอกําหนดตาง ๆ ดังกลาวสงผลใหหัวหนาหอ
ผูปวยตองมีบทบาทในการสนับสนุนดานจริยธรรม กฏหมาย ที่เกี่ยวเนื่องกับสิทธิของผูรับบริการ 
โดยการสรางจิตสํานึก ปลูกฝงและตระหนักใหกับผูปฏิบัติงานตลอดเวลา รวมทั้งการควบคุมให
บุคลากรปฏิบัติการพยาบาลใหไดมาตรฐานวิชาชีพ 

ปจจัยการเปลี่ยนแปลงในดานตาง ๆ ที่เกิดขึ้นอาจสงผลกระทบตอบทบาทของ
หัวหนาหอผูปวย ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงตองปรับบทบาทใหมีความเหมาะสมกับการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ซึ่งทําใหบทบาทของหัวหนาหอผูปวยมีการขยายกวางมากขึ้น ดังนั้นจึงควร
มีการศึกษาบทบาทหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงควาในอนาคตบทบาทหัวหนาหอผูปวยควรมี
บทบาทอยางไร ทั้งนี้เพื่อใหทันตอการเปลี่ยนแปลงของโลกที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วและตอเนื่อง 
สอดคลองกับ ทิศทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาล พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 
และแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-2554) นโยบายการเมือง เศรษฐกิจ สังคม
และวัฒนธรรม ความกาวหนาทางเทคโนโลยีและวิทยาศาสตรสุขภาพ

4. แนวคิดการพัฒนาตนเองของหัวหนาหอผูปวย
4.1 ความหมายของการพัฒนาตนเอง

มีนักวิชาการไดใหความหมายของการพัฒนาตนเอง ดังนี้
วิเชียร ทวีลาภ (2534) กลาววาการพัฒนาตนเอง เปนการดําเนินชีวิตอยางมีอุดมการณ

ไมใชสักแตมีชีวิตอยูรอดไปเพียงวันหนึ่ง ๆ เทานั้น ตองรูจักเรียนรูตนเอง และสามารถปรับปรุง
แกไขใหเจริญงอกงามทั้งทางดานประสิทธิภาพในการงาน ดานปญญา และคุณธรรม

วรางคณา สิริปูชกะ (2544: 39) กลาววาการพัฒนาตนเองจะเกิดผลในทางสรางสรรค
คือเมื่อบุคคลพัฒนาตนเองแลวจะเกิดการพัฒนางาน พัฒนาแนวความคิด จนมีผลถึงพฤติกรรมของ
คนที่อยูใกลเคียง ผูที่มีการพัฒนาตนเองนั้นเปนผูที่สามารถเขาใจตนเอง และสามารถปรับตัวใหเขา
กับผูอื่น เมื่อปฏิบัติงานมักจะไดรับความรวมมือสูง ผลงานก็บรรลุตามเปาหมาย



51
ชูชีพ มีศรี (2546) กลาววา การพัฒนาตนเอง หมายถึง ความตองการของบุคคลที่จะ

ปรับปรุง เปลี่ยนแปลงใหตนเองมีความเจริญกาวหนา ทั้งดานประสิทธิภาพในการทํางาน ดาน
ปญญา และคุณธรรม ทําใหเกิดความรูสึกในคุณคาแหงตนสูงขึ้น มีชีวิตอยางมีคุณคา สามารถทํา
หนาที่ที่เหมาะสมกับบทบาทของตนเองไดอยางเต็มศักยภาพ

Swansburg (1968 อางถึงในรัชนก วันทอง, 2545) กลาววา การพัฒนาตนเอง หมายถึง
การศึกษาของบุคคลเพื่อตองการพัฒนาตนเองใหมีความรูทางเทคนิควิชาชีพ เพื่อปรับปรุงตนให
กาวหนาทางวิชาการ และเพื่อสนองความอยากรูอยากเห็นของบุคคลนั้น การพัฒนาตนเองเปนการ
เรียนรูที่ผูเรียนเรียนดวยตนเองสามารถปรับปรุงแกไขตนเองใหเจริญงอกงาม ทั้งดานประสิทธิภาพ
ในการทํางานดานปญญา และคุณภาพ ดวยการทํางานหรือดํารงชีวิตอยางมีจุดหมาย

Boydell (1985) กลาววา การพัฒนาตนเองคือความพยายามทําสิ่งตาง ๆ ใหสําเร็จดวย
ตนเอง ซึ่งเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงสวนตัว มีความสามารถใหม ๆ มีความคิดเห็นแตกตางไป
จากเดิม มีความรูสึกใหมเกิดขึ้น ทําใหรูสึกวาเปนคนดีขึ้น หรือเปนผูบริหารที่ดีขึ้นก็เนื่องจากมี
คุณสมบัติใหม ๆ

Megginson and Pedler (1992) กลาววา การพัฒนาตนเองเปนการที่ผูที่เรียนตองการ
เปลี่ยนแปลงสภาพของตนเองไปสูสิ่งใหม ๆ ผูเรียนเปนผูตองการรับผิดชอบในการเลือกสิ่งที่
ตนเองตองการเรียน ผูเรียนเปนผูกําหนดวาตองเรียนเมื่อไหร และมีวิธีเรียนรูอยางไร หรืออาจกลาว
ไดวาผูเรียนมีความอิสระในการเรียนรูและเลือกสิ่งที่ตองการเรียนรู

สรุปไดวาการพัฒนาตนเอง คือ  การปรับปรุงตนเอง เพื่อเพิ่มความสามารถโดยการเรียนรู
ในสิ่งที่เปนประโยชนทั้งตอตนเองและตอวิชาชีพ

4.2 ความสําคัญของการพัฒนาตนเอง
ผลจากการเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วของเทคโนโลยีและสารสนเทศ รวมทั้ง

วิทยาศาสตรดานการแพทย ทําใหบุคคลในองคการตองพัฒนาบทบาทของตนเองใหทันกับการ
เปลี่ยนแปลง องคการจึงจะมีความกาวหนาและประสบผลสําเร็จและไดรับความไววางใจ ดังนั้น
องคการพยาบาล จะตองตระหนักถึงการพัฒนาตนเองของบุคลากรทางการพยาบาลเพราะ การ
พัฒนาตนเองเปนการเพิ่มพลังอํานาจคือ เปนการเพิ่มพูนความรูของผูทํางาน ซึ่งจะนําความกาวหนา
มาสูองคการโดยเฉพาะอยางยิ่งหัวหนาหอผูปวยตองปรับปรุงตนเองเพื่อสรางความมั่นใจในการ
แสดงบทบาทของตนเอง โดยใหมีความรูความชํานาญใหมากขึ้นซึ่งการพัฒนาตนเองทําใหเกิดการ
พัฒนาความคิด พัฒนางาน ทําใหมีความมั่นใจในตนเอง  สามารถแกไขปญหาดวยตนเอง ตามทัน
โลก มีวุฒิภาวะ และเปนผูมีบุคลิกภาพเหมาะสม สามารถปรับตัวใหเขากับคนอื่น เมื่อปฏิบัติงานก็
จะไดรับความรวมมือสูงสงผลใหไดผลงานตามเปาหมายขององคการ (Leddy and Pepper, อางถึง
ในกฤษณา พุกอิ่ม; Megginson et al., 1990)
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4.3 กระบวนการพัฒนาตนเอง

Megginson & Pedler (1992) มีแนวคิดวาการพัฒนาตนเองของบุคคลนั้นตองมีลักษณะเปน
กระบวนการและเรียงลําดับขั้นตอนดังนี้ คือ

1. ปรารถนาในการเรียนรู (Desire to learn) การพัฒนาตนเองเริ่มจากการที่บุคคลมี
ความตองการที่จะเรียนรูเกี่ยวกับงานและตองการเขาใจองคการ ดังนั้นความกาวหนาในการทํางาน
จะเกิดขึ้นไมไดเลยหากบุคคลไมมีความตองการพัฒนาตนเอง ซึ่งสิ่งสําคัญที่บุคคลที่ตองการจะ
พัฒนาตนเองจะตองสํารวจหรือวิเคราะหถึงความตองการพัฒนาตนเอง จะตองเกิดจากความรูสึกไม
พอใจหรือมีความรูสึกไมสะดวกสบายกับสภาพการทํางานของตนเองที่เปนอยูในปจจุบัน

2. การวินิจฉัยตนเอง (Self – diagnosis) บุคคลที่ตองการพัฒนาตนเองจําเปนตองเขาใจ
วาทําไมถึงไมพอใจในสภาพที่ตนเองเปนอยู ทําไมอยากมีความกาวหนา หรือชอบสิ่งที่ทาทายซึ่ง
ขั้นตอนนี้เรียกวา การสํารวจวิเคราะหตนเอง เพื่อทราบถึงจุดเดนและจุดบกพรองของตนเองและนํา
จุดบกพรองนั้นมาปรับปรุงแกไข การสํารวจตนเองเริ่มจากการรูสึกไมพอใจกับสิ่งที่เปนอยูใน
ปจจุบัน เพราะตองการบางอยางมากขึ้นหรือตองการที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเองใหดีขึ้น แนวทางใน
การสํารวจวิเคราะหตนเองนั้นมีหลายแนวทาง เชน การอานหนังสือ การสนทนากับเพื่อนกับ
ผูรวมงานเกี่ยวกับการทํางาน หลังจากนั้นนํามาคิดวิเคราะห หรือการไปสนทนากับผูรู หรือผูที่มี
ความเชี่ยวชาญเพื่อขอคําแนะนํา เพื่อชวยในการวิเคราะหตนเองหรือการคนหาขอบกพรองดวย
ตนเองเพื่อตองการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงตนเองตอไป

3. การกําหนดเปาหมาย (Set goals) ในการที่จะทําใหบรรลุเปาหมายของตนเองที่ตั้งไว
บางครั้งจะตองเผชิญกับความเสี่ยง แตเปนความเสี่ยงเล็ก ๆ นอย ๆ ที่ตนเองพิจารณาแลววาไมเปน
อันตรายตอชีวิตตนเองหรือผูอื่น เปนความเสี่ยงที่ตนเองคิดวาไมเกินความรูความสามารถของ
ตนเอง และบางครั้งจะตองมีความเชื่อมั่นในตนเอง เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จที่ตั้งเปาหมายไว

4. การแสวงหาทรัพยากรที่เหมาะสม (Finding appropriate resources) เปนการคนหา
แหลงขอมูลที่เปนประโยชนหรือทรัพยากรที่เหมาะสมสําหรับตนเอง แตทั้งนี้ขึ้นอยูกับสิ่งที่ตองการ
เรียนรู เชน การสอบถาม การอานหนังสือ เพื่อใหคนพบในสิ่งที่ตองการจะรู การฝกซอม การฝกฝน
กับเพื่อนๆหรือแมแตการฝกฝนในรูปแบบตาง ๆ

5. การสรรหาจากเพื่อน (Recruit of other people) การสรรหาหรือการแสวง หาความ
ชวยเหลือและการสนับสนุนจากบุคคลอื่น เพื่อชวยใหความพยายามของการพัฒนาตนเองประสบ
ผลสําเร็จ ซึ่งเราเรียกบุคคลเหลานี้วา เพื่อน เชน เพื่อนรวมงาน เพื่อนที่มีทักษะความชํานาญ หรือ
ผูเชี่ยวชาญซึ่งชวยใหเกิดการเรียนรู ถึงวิธีการในการสรางเครือขายกับเพื่อนเหลานี้ในการชวยเหลือ
ใหบรรลุผลสําเร็จในเปาหมาย รวมทั้งการไดรับขอมูลยอนกลับ (Feedback) ซึ่งเปนการเรียนรูโดย
การไดรับขอมูลยอนกลับจากเพื่อน
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6. ความอดทน ตอสู และความความพยายาม (Strickability and preserverance) ใน

ระหวางการเรียนรู จําเปนอยางยิ่งที่ผูที่ตองการพัฒนาตนเองจะตองมีความพากเพียรพยายามมานะ
อดทน ไมยอทอตออุปสรรคที่ตองเผชิญทุมเทและ ใชเวลาที่มีอยูใหคุมคาไมใหสูญเปลาเพื่อทําให
บรรลุความสําเร็จในที่สุด

7. การประเมินผลดวยตนเอง (Evaluation) การประเมินตนเองกับเปาหมายที่ตั้งไว ผล
ของการกระทําเปนอยางไร บรรลุเปาหมายตามที่ตองการหรือไม มีการเปลี่ยนแปลงใดเกิดขึ้นกับ
ตนเองบาง ซึ่งอาจกระทําโดยการใหคะแนนตัวเอง และตั้งเปาหมายใหมเพื่อพัฒนาตนเองตอไป

อาจสรุปไดวา กระบวนการพัฒนาตนเอง เกิดจากการที่บุคคลตองการพัฒนาตนเองใหเกิด
การเรียนรู โดยเริ่มจากความปรารถนาตองการที่จะเรียนรู การวินิจฉัยตนเองใหทราบจุดเดนและ
จุดบกพรองของตนเพื่อหาทางปรับปรุงตนและทราบเปาหมายของตน พรอมแสวงหาทรัพยากร
คิดคนวางแผนจัดทํากิจกรรม หาวิธีการใหตนไดเรียนรูจากแหลงวิทยาการตางๆ รูจักใชประโยชน
เพื่อปรับปรุงตนเองใหมีความเจริญและประสบความสําเร็จบรรลุเปาหมายในงานในวิชาชีพดวย
ตนเองซึ่งในการพัฒนาตนเองของหัวหนาหอผูปวยก็เชนเดียวกันโดยเมื่อองคการพยาบาลไดรับ
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ซึ่งยอมมีผลกระทบตอหอผูปวยดวยเชนกันทําใหหัวหนาหอ
ผูปวยตองมีกระบวนการพัฒนาตนเองเพื่อใหมีความมั่นใจในการแสดงบทบาทและสอดคลองกับ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในอนาคต

5. เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR)
นักอนาคตนิยมมีพื้นฐานความเชื่อวา มนุษยสามารถสรางอนาคตไดเอง และสามารถศึกษา

อนาคตไดอยางเปนระบบ ความเชื่อจะมีผลตอพฤติกรรมและการตัดสินใจตอมนุษย และเชื่อวา
มนุษยสามารถควบคุมอนาคตได ความเชื่อเหลานี้เปนตนกําเนินของการคิดระเบียบวิธีวิจัยเชิง
อนาคตทั้งหมด ศิริชัย ศิริกายะ (2539 อางถึงใน ละเอียด แจมจันทร, 2540) กลาววาการกระทําใด ๆ 
ที่ปราศจากการคาดการณถึงอนาคต การกระทํานั้นจะเปนสิ่งที่ไรคุณคา การวิจัยอนาคตจะชวยให
สังคมมีทางเลือกที่ดี และชวยสรางจิตสํานึกของบุคคลที่ถึงมีตอสังคมหรือทางเลือกในอนาคตของ
สังคมนั้นดวย ประกอบกับสถานการณในปจจุบันที่มีกระแสการเปลี่ยนแปลงตางๆ เกิดขึ้นอยาง
รวดเร็วยิ่งขึ้นในอนาคต

5.1 ประวัติความเปนมาเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR
เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR เปนเทคนิควิจัยรูปแบบหนึ่งของการวิจัยอนาคตที่

เปดโอกาสใหกลุมผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ทําใหไดความคิดเห็นที่ถูกตองและ
นาเชื่อถือไดมากที่สุด เปนเทคนิคการวิจัยที่ตอบสนองจุดมุงหมายและความเชื่อพื้นฐานของการวิจัย
อนาคตมากวิธีหนึ่งในปจจุบัน เทคนิคนี้เปนการผสมผสานระหวางเทคนิค EFR กับ Delphi เขา
ดวยกัน จึงรวมเอาจุดเดนหรือขอดีของทั้งสองเทคนิคไวดวยกัน การรวมขอดีของทั้งสองเทคนิค
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ชวยแกจุดออนของแตละเทคนิคไดเปนอยางดี ขั้นตอนตางๆของ EDFR จึงคลายกับ Delphi เพียงแต
มีความยืดหยุนและความเหมาะสมมากขึ้น (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530)

ผูวิจัยไดเลือกเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR ในการทําวิจัยครั้งนี้เนื่องจากเทคนิค 
EDFR เปนเทคนิคการวิจัยที่เหมาะสม สําหรับการวิจัยที่ยังไมมีขอสรุป หรือยังไมมีทิศทางใน
ปจจุบัน ทําใหไดผลการวิจัยที่มีความสมบูรณ และความนาเชื่อถือมากกวาเทคนิคการวิจัยแบบอื่น

เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR นี้ จุมพล พูลภัทรชีวิน ไดเริ่มพัฒนาขึ้นในฤดูใบไม
รวงป ค.ศ. 1979 ในขณะที่กําลังศึกษาในระดับปริญญาเอกที่มหาวิทยาลัยมินนิโซตา (University of 
Minnesota) โดยไดรับการสนับสนุนจากศาสตราจารย ดร. โรเบิรด บี เท็กซเตอร (Robert B. Textor) 
แหงมหาวิทยาลัยสแตนฟอรด (Stanford University) ซึ่งเปนผูพัฒนาเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ
EFR และไดรวมกันทดลองใชเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR เปนครั้งแรกในงานวิจัยเรื่อง 
Alternative Future of Thai University: An EDFR Study ในป พ.ศ. 2523 ซึ่งตอมาไดรับการตีพิมพ
ในวารสาร Cultural and Education Futures

5.2 วิธีการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR
เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR นี้ถูกพัฒนาขึ้นมาโดยมีวัตถุประสงค 2 ประการ คือ 

1) เพื่อชวยเพิ่มศักยภาพของเทคนิค EFR และ เทคนิค Delphi และ 2) เพื่อใหมีเทคนิคการวิจัย
อนาคตเพิ่มมากขึ้น โดยหลักการแลวเทคนิค EDFR เปนการผสมผสานระหวางเทคนิค EFR และ 
Delphi เขาดวยกัน ดังนั้น EDFR จึงเปนเทคนิคการวิจัยที่รวมเอาจุดเดนหรือขอดีของทั้งสองเทคนิค
เขาดวยกัน คือ การสัมภาษณและนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห สังเคราะหและสรุปเปนขอมูลปอนกลับ
ไปใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาคําตอบในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ซึ่งทําใหชวยแกจุดออนของแตละเทคนิค
ไดเปนอยางดี คือ เทคนิค EFR ใชการสัมภาษณรอบเดียว และเทคนิค Delphi เปนการสัมภาษณ
แบบมีโครงสราง ซึ่งเปนการประเมินความเชี่ยวชาญต่ํากวาความเปนจริง เพราะไปจํากัดขอมูลที่
ควรไดจากผูเชี่ยวชาญ และเปนการจํากัดกรอบความคิดของผูเชี่ยวชาญ (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530)

ปญหาที่ควรทําการวิจัยดวยเทคนิคนี้ เปนปญหาที่มีลักษณะเชนเดียวกับปญหาที่ใชเทคนิค 
EFR และ Delphi (สุวรรณา เชื้อรัตนพงศ, 2528) ดังนี้คือ

5.2.1 เปนปญหาการวิจัยที่ไมมีคําตอบที่ถูกตองแนนอน แตสามารถคนหาคําตอบได
จากการแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในสาขานั้น ๆ

5.2.2 เปนปญหาที่ตองการความคิดเห็นหลาย ๆ ดานจากประสบการณหรือความรู
ความสามารถของผูเชี่ยวชาญในสาขานั้น ๆ

5.2.3 ผูวิจัยไมตองการใหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละคนมีผลกระทบ หรือมี
อิทธิพลตอการพิจารณาตัดสินปญหานั้น ๆ

5.2.4 การพบปะหรือการประชุมรวมกลุมของผูเชี่ยวชาญไมสะดวกเสียคาใชจายและ
เวลามากเกิน
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5.2.5 เมื่อไมตองการเปดเผยรายชื่อของผูเชี่ยวชาญ เพราะความคิดเห็นของบุคคลใน

กลุมเกี่ยวกับปญหาที่วิจัยอาจมีความขัดแยงกันอยางรุนแรง
นอกจากนั้นแลวเทคนิค EDFR ยังเปดโอกาสใหนําวิธีการของเทคนิคไปประยุกตใชกับการ

วิจัยอดีตหรือปจจุบันได ถาหากวาการนําไปใชนั้นทําใหเกิดผลดีขึ้น และสนองตอจุดมุงหมายที่
ตองการ เชน นําไปวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา ตัดสินปญหา กําหนดนโยบายระยะสั้นเหลานี้ 
เปนตน แตทั้งนี้กลุมผูเชี่ยวชาญจะตองเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นอยางแทจริง

5.3 การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ
เทคนิคนี้ใชผูเชี่ยวชาญเปนกลุมตัวอยางวิจัยเชนเดียวกับเทคนิค EFR และ Delphi การเลือก

ผูเชี่ยวชาญนั้น จุมพล พูลภัทรชีวิน (2529) ไดใหขอเสนอแนะไววา การเลือกผูเชี่ยวชาญอยูที่
จุดมุงหมายของการวิจัยวาตองการอะไร ถาตองการทําใหผลการวิจัยนั้นเกิดขึ้นจริง ก็ควรเลือก
ผูเชี่ยวชาญกลุมผูบริหารในปจจุบัน กลุมผูที่มีศักยภาพจะเปนผูบริหารรุนตอไป กลุมนักวิชาการ
และอาจรวมไปถึงกลุมผูรับบริการดวยก็ได สวนอัตราสวนหรือสัดสวนระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญ 
ตาง ๆ นั้น ผูวิจัยจะตองเปนผูกําหนดเอง กลาวคือ ตองการเนนจุดไหนมากก็เลือกผูเชี่ยวชาญกลุม
นั้นมากกวากลุมอื่น ๆ แตทั้งนี้นาจมีกลุมนักวิชาการอยูดวยเสมอ ทั้งนึ้เพราะกลุมนักวิชาการเปน
กลุมที่คอนขางมีความคิดเห็นที่เปนอิสระ และมีความคิดสรางสรรคหลายรูปแบบ นักวิชาการจึง
นาจะชวยใหรายละเอียดเรื่องที่ศึกษาในแงวิชาการหรือแนวโนมที่เปนไปไดหลาย ๆ รูปแบบมาก
ขึ้น และจะชวยทําใหผูเชี่ยวชาญที่เปนผูบริหารไดรับขอมูลที่ทันสมัย ซึ่งเขาอาจจะยอมรับวาเปนสิ่ง
ที่ดี และทําใหเขาตัดสินใจไดเร็วขึ้น

สําหรับวิธีการเลือกผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยจะเปนผูที่กําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ หรือเพื่อ
คัดกลุมที่เขารวมในงานวิจัย หรืออาศัยการสอบถามจากผูเชี่ยวชาญในวงการนั้น ๆ ใหเสนอรายชื่อ
บุคคลซึ่งควรไดรับการเลือกสรรใหเปนผูเชี่ยวชาญก็ได สวนขนาดของกลุมผูเชี่ยวชาญ ที่จะ
คัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง เทคนิค EDFR เปดโอกาสใหยืดหยุนไดมากกวาเทคนิคอื่น กลาวคือ จะใช
จํานวนผูเชี่ยวชาญเทาไหร ขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของวิจัย งบประมาณ เวลา และเรื่องที่ศึกษาวามี
ความสลับซับซอนมากนอยเพียงใด นอกจากนั้นยังขึ้นอยูกับกําลังคนดวย แตถาใชผูเชี่ยวชาญ
จํานวนมากก็จะทําใหไดทางเลือกมากขึ้นเชนกัน หรืออาจใชจํานวนผูเชี่ยวชาญตั้งแต 17 คนขึ้นไป 
ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่ และความคลาดเคลื่อนนอยมากเทากับ 0.02 ดังที่ 
Macmillan ไดศึกษาวิจัยไว (Thomas T. Macmillan, 1971 อางถึงในสุวลี ทวีบุตร, 2540) แตโดย
ปกติทั่วไปมักจะใชประมาณ 20–30 คน นอกจากนี้ถามีเหตุผลหรือความจําเปนบางประการ ทําให
จํานวนผูเชี่ยวชาญในแตละรอบมีจํานวนแตกตางกันออกไป ก็ไมมีปญหาใด ๆ แตควรใหรอบแรก
ของการเก็บขอมูลมีจํานวนผูเชี่ยวชาญมากที่สุด เพื่อใหแนวโนมหรือทางเลือกมากที่สุด สวนรอบ
อื่น ๆ จํานวนผูเชี่ยวชาญอาจจะเพิ่มขึ้นหรือลดลงบางตามความจําเปน แตทั้งนี้ถาตองการให
ผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือมากขึ้น ก็อาจเพิ่มจํานวนผูเชี่ยวชาญในรอบสุดทายใหมากขึ้นและอาจ
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มากกวารอบแรกก็ได โดยผูที่เพิ่มขึ้นมาจะตองเปนผูเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นอยางแทจริง แตถาจํานวน
ผูเชี่ยวชาญเทากันหมดทุกรอบ จะมีขอดีในการคิดคาทางสถิติ การนําเสนอผลการวิจัย และเปนการ
เพิ่มคุณคาใหกับการงานวิจัยไดอีกทางหนึ่ง

ตารางที่ 1 การลดลงของความคลาดเคลื่อนของจํานวนผูเชี่ยวชาญ ที่มา: Thomas T. Macmillan, 
1971 อางถึงในสุวลี ทวีบุตร, 2540

5.4 ขั้นตอนของการทําวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR ประกอบไปดวย 6 ขั้นตอน คือ
5.4.1 กําหนดและเตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญ ขั้นนี้นับวาสําคัญและมีความจําเปนมาก เชื่อวา ถา

กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเชี่ยวชาญจริง ๆ ยิ่งทําใหผลการวิจัยนาเชื่อถือมากขึ้นเทานั้น สวนการเตรียม
กลุมผูเชี่ยวชาญก็มีความจําเปน เพราะผูเชี่ยวชาญอาจมองไมเห็นความสําคัญของการวิจัย ลักษณะ
เชนนี้ทําใหไมมีเวลาใหกับผูวิจัยไดเต็มที่ ผูวิจัยจึงจําเปนที่จะตองมีการติดตอกับผูเชี่ยวชาญเปนการ
สวนตัว อธิบายถึงจุดมุงหมายของการทําวิจัยและขั้นตอนตาง ๆ ของการทําวิจัย เวลาที่ตองใช
โดยประมาณ และประโยชนของการวิจัย โดยย้ําถึงความจําเปนและความสําคัญของการไดรับความ
รวมมือจากผู เชี่ยวชาญ แลวจึงขอความรวมมือ ถาไมไดรับความรวมมือก็จําเปนตองไปหา
ผูเชี่ยวชาญคนอื่น ๆ ตอไป ถารับความรวมมือก็นัดเวลาในการสัมภาษณ การเตรียมผูเชี่ยวชาญ
ดังกลาวนอกจากจะทําใหมั่นใจวาจะไดรับความรวมมือเปนอยางดีแลว ยังเปนการเปดโอกาสให
ผูเชี่ยวชาญไดมีเวลาเตรียมตัวเตรียมขอมูลและความคิดลวงหนา เพื่อใหผูวิจัยไดขอมูลที่นาเชื่อถือ
เพิ่มมากขึ้น

5.4.2 การสัมภาษณ (EDFR รอบที่ 1) การสัมภาษณมีลักษณะขั้นตอนคลายกับ EFR 
กลาวคือผูสัมภาษณจะมีกรอบหรือโครงสรางกวาง ๆ ไวสวนหนึ่ง เนื้อหาจะครอบคลุมเรื่องที่
ตองการศึกษาและใชถามเมื่อผูเชี่ยวชาญไมไดพูดถึงเรื่องนั้น โครงสรางนี้สามารถเพิ่มเติมได
ตลอดเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล คําถามที่ใชในการสัมภาษณจะใชคําถามที่เปนกลาง ไมมีการชี้นํา

จํานวนผูเชี่ยวชาญ
(People size)

การลดลงของความคลาดเคลื่อน
(Error reduction)

ความคลาดเคลื่อนลดลง
(Net change)

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

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

0.50
0.12
0.04
0.04
0.02
0.02
0.02
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คําตอบ และอาจมีรายงานการสัมภาษณไปใหผูเชี่ยวชาญอานอีกครั้ง หรือเพียงแตสรุปคําให
สัมภาษณเสร็จแลวใหผูเชี่ยวชาญฟง ซึ่งเทคนิคของ EDFR จะมีความยืดหยุนมากกวาเทคนิค EFR 
คือผูวิจัยสามารถเลือกรูปแบบการสัมภาษณที่สนองตอบตอจุดมุงหมาย เวลา งบประมาณ และ
สถานการณของการวิจัย

5.4.3 การวิเคราะห / สังเคราะหขอมูล โดยนําขอมูลทั้งหมดทุกแนวโนมที่ไดจากการ
สัมภาษณ มาวิเคราะห / สังเคราะห จัดใหเปนหมวดหมู ใหเปนระบบ ถึงแมวาแนวโนมบางขอจะ
ไดรับการเสนอจากผูเชี่ยวชาญจํานวนนอยก็ตาม ทั้งนี้เพราะผูวิจัยตองเคารพในความเชี่ยวชาญของ
ผูเชี่ยวชาญ และถาแนวโนมนั้นไมเดนจริงก็จะตกไป แตในทางตรงกันขามแนวโนมนั้นอาจเปน
แนวโนมที่เดนและไดรับการยอมรับจากผูเชี่ยวชาญสวนใหญได

5.4.4 การสรางเครื่องมือในการวิจัยรอบที่ 2 ในรูปแบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณ
คา (Rating scale) หรือแบบเติมคาเปอรเซ็นตแนวโนมความเปนไปได หรือใหจัดอันดับความ
เปนไปได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการวิจัยวาตองการอะไร และถาผูวิจัยสนใจดวยวาแนวโนมแตละขอนั้น
ผูเชี่ยวชาญสวนใหญเห็นวาเปนอนาคตภาพทางบวกหรืออนาคตภาพทางลบ ก็อาจจะมีชองให
ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมลงไปใหแบบสอบถาม

5.4.5 การสงแบบสอบถามที่สรางขึ้นในรอบที่ 2 และรอบอื่น ๆ ไปใหกลุมผูเชี่ยวชาญตอบ 
(Delphi probling) โดยปกติประโยคหรือขอคําถามจะเหมือนเดิม แตเพิ่มเติมการรายงานของกลุม
โดยการแสดงตําแหนงของฐานนิยมหรือคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลของแตละขอ
คําถาม รวมทั้งตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญคนนั้น ๆ ตอบในแบบสอบถามรอบกอนหนา ทั้งนี้เพื่อเปด
โอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือนหรือความแตกตางของคําตอบของตน เมื่อเปรียบเทียบ
กับคําตอบของกลุม และอาจเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันคําตอบเดิมก็ได แตถาคําตอบใดอยูนอกพิสัย
ระหวางควอไทลผูเชี่ยวชาญก็จะถูกขอรองใหแสดงเหตุผลประกอบดวย นอกจากนั้นผูวิจัยยัง
สามารถเพิ่มเติมแนวโนมที่นาสนใจที่ไดรับการเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถาม
ลงไปในแบบสองถามรอบตอไปไดเรื่อย ๆ สําหรับจํานวนรอบที่ใชในขั้น Delphi probling นี้ขึ้นอยู
กับความซับซอนของเรื่องที่จะทํา ถาเรื่องไมซับซอนและความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเปนเอก
ฉันทตั้งแตรอบแรก ก็อาจทําเพียงรอบเดียวก็ได จึงไมสามารถกําหนดจํานวนที่แนนอนตายตัวลงไป
ได

5.4.6 การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย การวิเคราะหขอมูลจะพิจารณาจาก
ผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดทายของการวิจัย ดวยสถิติที่ เกี่ยวกับการวัดแนวโนมเขาสู
สวนกลาง ไดแก คาฐานนิยม มัธยฐาน หรือคาเฉลี่ย โดยผูวิจัยตองเลือกประเภทของสถิติใหเหมาะ
กับเรื่องที่ศึกษา และใชคาพิสัยระหวางควอไทลมาพิจารณาการกระจายของความคิดเห็น ขอความ
ใดที่มีพิสัยกวางแสดงถึงผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ตางกัน ขอความใดมีพิสัยแคบแสดงถึงความ
สอดคลองกันของความคิดเห็น ซึ่งอาจนําขอความนั้นมาเปนขอสรุปของการวิจัยได การเรียบเรียง
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ผลการวิจัยผูวิจัยอาจเขียนบรรยาย 3 ภาพ คือ ภาพทางบวก ภาพทางลบ และภาพทางที่เปนไป
ไดมากที่สุดแตละภาพนั้น ภาพใดเปนอนาคตทางบวก ภาพใดเปนอนาคตทางลบ การเขียนจะใช
ภาษาเขียนธรรมดาและเขียนโยงขอมูลตาง ๆ ใหสัมพันธกัน ซึ่งอาจทําใหเห็นภาพชัดเจน หรืออาจ
เขียนแยกเปนขอ ๆ ก็ได และแนวโนมที่เขียนมานั้นควรมีฉันทามติตามเกณฑที่ผูวิจัยตั้งไว

5.5 ขอดีของเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR
5.5.1 ผูเชี่ยวชาญแตละทานไดแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ไมถูกครอบงําทางความคิดจาก

ผูเชี่ยวชาญที่มีคุณลักษณะที่เหนือกวาผูเชี่ยวชาญทานอื่น ๆ เชน มีชื่อเสียงและไดรับการยอมรับจาก
สังคมในวงกวาง มีฐานะทางสังคมและตําแหนงงานที่เหนือกวา และมีทักษะในการพูดโนมนาว
ผูอื่นที่เหนือกวา ซึ่งเรียกวา Bandwagon Effect ทําใหผูเชี่ยวชาญมีอิสระในการแสดงความคิดเห็น
ตามความคิดเห็นของตนเองอยางเต็มที่

5.5.2 ขจัดอุปสรรค หรือปญหาเกี่ยวกับการรวมกลุมผูเชี่ยวชาญเพื่อใหไดมาซึ่งขอยุติของ
ความคิดเห็นที่สอดคลอง เชน ขจัดปญหาดานการนัดหมายใหผูเชี่ยวชาญมารวมกลุมโดยพรอมหนา
กัน ขจัดปญหาดานงบประมาณคาที่พักและคาเดินทางของผูเชี่ยวชาญ

5.5.3 ผลสรุปการวิจัยไดรับการยอมรับจากสังคม เนื่องจากเปนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
ซึ่งลวนมีความรูความสามารถ และมีความเชี่ยวชาญในปญหาการวิจัยที่ศึกษา และเปนบุคคลที่มี
ชื่อเสียงที่ยอมรับของสังคม

5.6 ลักษณะเดนและลักษณะดอยของเทคนิค EDFR
ลักษณะเดนของเทคนิค EDFR อยูที่วาเทคนิคนี้ชวยลดจุดออนของการวิจัยอนาคตไดมาก

ที่สุด และมีระเบียบวิธีที่ตอบสนองตอปรัชญาและแนวคิดพื้นฐานของอนาคตนิยมไดเปนไปอยางดี 
กลาวคือ

5.6.1 มีรูปแบบที่ยืดหยุน ภายใตระบบที่เปนระบบมากกวาเทคนิค Delphi เพราะไมมี
การกําหนดกรอบที่แนนอนใหผูเชี่ยวชาญตอบ เปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นไดทุก
ดานที่คิดวามีความเปนไปไดสําหรับการวิจัยเรื่องนั้น สามารถเพิ่มเติมกรอบหรือโครงรางสําหรับ
สัมภาษณ รวมทั้งขอกระทงในแบบสอบถามไดทุกรอบ ตลอดระยะเวลาของการเก็บรวบรวมขอมูล 
ทั้งนี้เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดพื้นฐานของการวิจัยอนาคตที่วา พยายามหาแนวโนมของทางเลือก
ทุกทางที่เปนไปได

5.6.2 สามารถอธิบายอนาคตที่เปนไปไดมากที่สุดไดอยางชัดเจน ดวยการใชสถิติอยาง
งายกับขอมูลรอบที่ 2, 3 ตามกระบวนการของเทคนิค Delphi จึงสามารถแกไขจุดออนของเทคนิค 
EFR ไดเปนอยางดี นอกจากนี้ยังสามารถทําไดครอบคลุมกวา เพราะในการสรางแบบสอบถาม ทุก
ขอปญหาและความคิดจะถูกเสนอไปยังผูเชี่ยวชาญ โดยไมมีการตัดแนวโนมใดออก ผูเชี่ยวชาญทุก
คนจึงไดรับทราบและประเมินแนวโนมทุกแนวโนมไดเทาเทียมกัน
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5.6.3 เทคนิค EDFR ซึ่งรวมไปถึงเทคนิค Delphi ดวย เปนเทคนิคที่เปนทั้งระเบียบวิธี

วิจัยในการคาดการณอนาคต เปนเทคนิคการสื่อสารกับผูเชี่ยวชาญ เปนเทคนิคการแลกเปลี่ยน
ความรู ความชํานาญระหวางผูเชี่ยวชาญ ผูซึ่งไมคอยมีเวลามาแลกเปลี่ยนประสบการณกันโดยตรง 
เปนการเพื่อความเชี่ยวชาญใหกับผูเชี่ยวชาญ ทําใหเขาเชื่อในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเพิ่มขึ้น ดังนั้น
แนวโนมที่จะทําใหเขาตัดสินใจหรือกําหนดนโยบายที่จะทําอยางใดอยางหนึ่งก็จะทําไดเร็วขึ้น

ลักษณะดอยหรือจุดออนของเทคนิค EDFR นั้นยังไมมีเอกสารใดกลาวถึงไวอยางเดนชัด 
แตมักพบวา เทคนิคนี้มีลักษณะเชนเดียวกับงานวิจัยที่ใชวิธีการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณและการ
ตอบแบบสอบถามโดยทั่วไปประสบอยู คือ อยูที่ผูเชี่ยวชาญมากกวาวิธีการ กลาวคือ ตองใชเวลาใน
การเก็บขอมูลนาน และเทคนิคนี้มีแนวโนมวาจะใชเวลานานมากกวาเทคนิคอื่น ๆ เพราะเก็บขอมูล
หลายรอบ และจะเสียเวลาไปกับการสัมภาษณรอบแรกคอนขางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งกรณีที่
บุคคลที่มีชื่อเสียง มีภาระหนาที่การงานคอนขางมาก นอกจากนี้ แบบสอบถามที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลจะประกอบไปดวยทางเลือกทุกทางที่เปนไปได ทั้งทางบวก ทางลบ และทางเปนไป
ไดมากที่สุด ซึ่งตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถามนาน เพราะตองมีการพิจารณาอยางละเอียด
กวาแบบสอบถามแบบอื่น

5.7 ความแตกตางระหวางเทคนิค EDFR และ Delphi
ความแตกตางระหวางเทคนิค EDFR และ Delphi ไดแก ในขอบเขตของการเก็บรวบรวม

ขอมูลนั้น เทคนิค EDFR คือ การสัมภาษณแบบเปดและไมชี้นํา ซึ่งวิธีการนี้จะชวยใหผูวิจัยได
แนวโนมที่มีความเปนไปไดมากที่สุดและทุกแนวโนมจะนําไปศึกษาในรอบที่ 2 และ 3 การทํา
เชนนี้ เปนการเคารพผูเชี่ยวชาญอยางแทจริง สวนในรอบแรกของการเก็บขอมูลของเทคนิค Delphi 
โดยทั่วไปจะใชแบบสอบถามและ/หรือแบบสัมภาษณที่มีโครงสราง การเก็บขอมูลลักษณะนี้อาจ
เปนการจํากัดขอมูล ที่จะไดจากผูเชี่ยวชาญ ทั้งนี้เนื่องจากผูวิจัยอาจสรางแบบสอบถามที่ครอบคลุม
เฉพาะประเด็นที่ผูวิจัยคิดวาเปนแนวโนมที่สําคัญ ตามความคิดเห็นของผูวิจัย ซึ่งเปนการจํากัด
กรอบความคิดของผูเชี่ยวชาญ

5.8 ความแตกตางระหวาง เทคนิค EDFR และ EFR
ความแตกตางระหวาง เทคนิค EDFR และ EFR คือ เทคนิค EFR ใชการสัมภาษณรอบเดียว

สวนเทคนิค EDFR โดยทั่วไปจะทําการสัมภาษณในรอบแรก เสนอขอมูลมาวิเคราะห – สังเคราะห
สรุป เพื่อนํามาปอนกลับใหผูเชี่ยวชาญมาพิจารณาในรอบที่สองและรอบที่สามตามกระบวนการ
เทคนิคเดลฟาย ขอมูลที่ไดจึงมีความครอบคลุมและความนาเชื่อถือมากกวาขอมูลที่ไดจากเทคนิค
EFR

5.9 ความตรง (Validity) และความเที่ยง (Reliability) ของเทคนิค EDFR
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) และความเที่ยง (Reliability) ของเทคนิคการวิจัย

เชิงอนาคตแบบ EDFR นี้จะแฝงอยูในกระบวนการตามระเบียบวิธีการวิจัย กลาวคือ ความเที่ยงอยูที่
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การใหผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามซ้ําหลาย ๆ รอบ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของแตละรอบวามี
การเปลี่ยนแปลงหรือไม ถาคําตอบของผูเชี่ยวชาญคงเดิมไมเปลี่ยนแปลงก็แสดงวามีความเที่ยงสูง 
สวนความตรงตามเนื้อหา การวิจัยโดยทั่วไปจะใชวิธีนําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ
ความตรง แตเทคนิคนี้กระทําโดยตรงตอผู เชี่ยวชาญอยูแลวจึงมีความตรงตามเนื้อหาสูง แตจะมี
ปญหาอยูบางโดยเฉพาะเรื่องการใชภาษาในแบบสอบถาม เพราะสรุปรวมจากผูเชี่ยวชาญหลายทาน 
นอกจากนั้นผูเชี่ยวชาญยังมีโอกาสไดตรวจสอบคําตอบอีกหลายรอบ รวมทั้งมีการใชเทคนิคการ
สรุปสะสมในระหวางการสัมภาษณ จึงมีความตรงตามเนื้อหาสูง สิ่งที่สําคัญที่สุดคือ การพิจารณา
คัดเลือกผูเชี่ยวชาญโดยใชเกณฑที่เหมาะสม เพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญ มีความรูและ
ประสบการณในเรื่องที่ศึกษามากที่สุด จึงจะทําใหผลการวิจัยที่ไดมีความนาเชื่อถือ

5.10 สถิติที่ใช 
สถิติที่นํามาใชในการพิจารณาคําตอบจากแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 คือ สถิติการ

วัดแนวโนมสูสวนกลาง (Central Tendency) เพื่อแสดงตําแหนงของความคิดเนื่องจากมาตราที่ใช
กับคําตอบมีเพียงเล็กนอย ดังนั้นการใชคาเฉลี่ยจึงไมเหมาะสม ซึ่งจะมีการใชมัธยฐานมากกวา 
นอกจากสถิติการวัดแนวโนมสูสวนกลางแลว การวิเคราะหขอมูลยังใชคาพิสัยระหวางควอไทล 
เพื่อพิจารณาการกระจายของความคิดเห็น ระหวางควอไทลมากกวา 1.5 แสดงวาผูเชี่ยวชาญมี
ความเห็นตางกันมาก หากขอความใดมีคาพิสัยระหวางควอไทลตั้งแต 1.5 ลงมาแสดงถึงความ
สอดคลองกันของความคิดเห็น อยางไรก็ตามหากขอความใดมีพิสัยระหวางควอไทลกวาง อาจมี
ขอความที่มีประโยชนหรือเปนการเตือนลวงหนาถึงประเด็นความคิดเห็นที่ไมสอดคลอง ดังนั้นการ
วิเคราะหตองพิจารณาเหตุผลของคําตอบที่ผูเชี่ยวชาญระบุไวประกอบดวย

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ
สุมาลี จักรไพศาล (2542) ไดศึกษาและเปรียบเทียบการบริหารการพยาบาลของหัวหนาหอ

ผูปวยในยุคภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ ในโรงพยาบาลศูนย 14 แหง พบวา การบริหารการพยาบาลของ
หัวหนาหอผูปวยในยุคภาวะวิกฤตเศรษฐกิจในดานการวางแผน การจัดระบบงาน การอํานวยการ
และการควบคุมตองคํานึงถึงคุณภาพบริการพยาบาล การประหยัด ลดคาใชจาย เพิ่มรายได มี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ใชทรัพยากรใหคุมคา คํานึงถึงความจําเปนเปนหลัก และพบวา หัวหนา
หอผูปวยที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน ปฏิบัติการบริหารการพยาบาลในยุคภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ
แตกตางกัน โดยหัวหนาหอผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูงกวาจะปฏิบัติการบริหารการพยาบาลใน
ขอบเขตที่กวางกวา

รัชนี ศุจิจันทรรัตน และ สมจินต เพชรพันธุศรี (2542) ไดศึกษาการรับรูและการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยใน 3 ดาน คือ บทบาทดานการ
บริหาร การบริการ และการศึกษาวิจัย พบวา หัวหนาหอผูปวยมีการรับรูบทบาทดานการบริหารใน
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ระดับมากที่สุด ดานการบริการและการศึกษาวิจัยในระดับมาก ในสวนของการปฏิบัติ หัวหนาหอ
ผูปวยปฏิบัติบทบาทดานการบริหารและดานการบริการในระดับมาก สวนดานการศึกษาวิจัยอยูใน
ระดับปานกลาง

วีระ อิงคภาสกร และ ชาญวิทย ทระเทพ (2543) ไดศึกษาฉากทัศนของโรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไปที่พึงประสงคในอนาคต พบวา ภาพของโรงพยาบาลในอนาคตจะตองเปน
โรงพยาบาลที่มีการพัฒนาดานคุณภาพการบริการรวมทั้งคุณภาพในการบริหารจัดการอยางตอเนื่อง
และยั่งยืน โรงพยาบาลจะตองผานการรับรองคุณภาพบริการจากหนวยงานภายนอก จะตองเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ซึ่งมีกลุมเปาหมายที่สําคัญ 3 กลุมคือ กลุมบุคลากรสาธารณสุข กลุม
ผูปวยและญาติในสถานบริการ และการสงเสริมสุขภาพในชุมชน โรงพยาบาลในอนาคตจะตอง
เชื่อมโยงการบริการที่มีคุณภาพในโรงพยาบาลเขากับการบริการตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้นนอกสถาน
บริการ บริการที่ใหกับประชาชนจะตองมีลักษณะที่เปนการประสมประสาน ครบถวนทั้งสงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ ตลอดจนตองใหบริการในลักษณะองครวม ดูแล
ครบถวนทั้งกาย ใจ จิตวิญญาณและสังคม และการพัฒนาเพื่อไปสูเปาหมายโรงพยาบาลที่พึง
ประสงคในอนาคตนั้นจะตองอาศัยองคประกอบที่สําคัญ ดังนี้ 1) การพัฒนาองคความรู 2) การ
รักษาที่เปนมาตรฐานเดียวกัน 3) ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการและการบริการ และ          
4) เปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองคการใหมุงเนนผลลัพธของงาน

นฤมิตร ดิษบรรจง (2544) ไดศึกษาอนาคตภาพขององคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย
สังกัด กระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2553 โดยใชเทคนิค EDFR ผลการศึกษาพบวา ปจจัย
โครงสรางองคการพยาบาล ประกอบดวย 1) ดานสภาพแวดลอม คือ สภาพแวดลอมภายในซึ่ง
ประกอบดวยระบบงาน บุคลากรและการพัฒนาตนเอง วัฒนธรรมองคการ การเงินและงบประมาณ
การใชแหลงประโยชน การเปนองคการแหงการเรียนรูและกลยุทธการดําเนินงาน สวน
สภาพแวดลอมภายนอกประกอบดวยเศรษฐกิจ การเมือง สังคมและเทคโนโลยี 2) ดานเทคโนโลยี
เปนการนําระบบคอมพิวเตอรและระบบขอมูลขาวสารมาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ 3) ดานขนาด
ปรับเปลี่ยนตามสถานการณปญหาและความรุนแรง 4) ดานกลยุทธประกอบดวย การจัดสรร
ทรัพยากร การสงเสริมและการปองกัน การเนนผลงานที่ไดมาตรฐาน ระบบสารสนเทศ การพัฒนา
ศักยภาพ การมีเครือขาย องคประกอบโครงสรางองคการพยาบาลประกอบดวย 1) ดานแบงงาน
โดยแบงงานตามภารกิจความถนัด ผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 2) ดานการจัดแผนก ไดแก จัดทักษะ
เหมือนกันไวดวยกันตามปญหาความเชี่ยวชาญ เปนแผนกที่มีเขตแดนนอยลง 3) ดานโครงสราง
อํานาจ กระจายอํานาจสูผูบริหารระดับกลางและลางในแนวราบ 4) ดานชวงของการบังคับบัญชา
ขึ้นกับความเปนวิชาชีพ ไมจํากัดจํานวนผูใตบังคับบัญชาและมีความยืดหยุน ใชกระบวนการที่มี
มาตรฐาน สายการบังคับบัญชาไมเกิน 3 ระดับ 5) ดานการประสานงานมีการทํางานเปนทีมขาม



62
สาขา มีเปาหมายรวมกัน 6) ดานความเปนทางการมีการกําหนดมาตรฐานกฎระเบียบเปนลายลักษณ
อักษร

อโนชา ทองกองทุน (2544) ศึกษาขอบเขตการปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
ศูนยในปพุทธศักราช 2554 โดยใชเทคนิค Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) จากการ
สอบถามผูเชี่ยวชาญจํานวน 19 คน พบวา ขอบเขตการปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
ศูนยในปพุทธศักราช 2554 ประกอบดวย ดานการบริการและพัฒนาคุณภาพบริการ ดานวิชาการ
และการวิจัยดานเทคโนโลยีสารสนเทศ และดานการพัฒนาวิชาชีพ

จันทรฉาย ปนแกว (2546) ศึกษาการปฏิบัติบทบาทหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของ
หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกําแพงเพชร โดยใชการศึกษา
เชิงพรรณนาแบบเปรียบเทียบเทียบ ประชากรเปนหัวหนาหอผูปวย จํานวน 23 คน และพยาบาล
ประจําการ จํานวน 161 คน พบวาบทบาทหัวหนาหอผูปวย 9 ดานไดแก บทบาทผูใหการดูแลผูปวย 
บทบาทผูประสานงาน บทบาทผูพิทักษสิทธิผูปวย บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง บทบาทผูให
คําปรึกษา บทบาทผูนํา บทบาทผูบริหารจัดการ บทบาทผูวิจัย บทบาทผูใหความรู โดยบทบาท
ผูวิจัย และบทบาทผูใหความรูอยูในระดับต่ํา และปานกลาง  เปรียบเทียบการปฏิบัติบทบาทหัวหนา
หอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ พบวามีความแตกตางกันโดย
การรับรูของหัวหนาหอผูปวยโดยรวมมีการรับรูสูงกวาการรับรูของพยาบาลประจําการ โดยบทบาท
ผูนําและบทบาทผูวิจัยนั้นพยาบาลประจําการมีการรับรูสูงกวาหัวหนาหอผูปวย 

Mark (1994) อธิบายถึงผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง ระบบการจายคารักษาพยาบาล การ
ขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาล และจากภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ ทําใหหัวหนาหอผูปวยจะตองมี
การปรับเปลี่ยนบทบาทที่จะตองมีการขยายบทบาทเพิ่มขึ้นเพื่อใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง
และไดศึกษาบทบาทใหมที่เกิดขึ้นของหัวหนาหอผูปวยเพื่อเตรียมความพรอมในอนาคต โดย
สํารวจความคิดเห็นของผูบริหารทางการพยาบาล ที่เปนสมาชิกของ American Organization of 
Nurse Executive และผูบริหารทางการพยาบาลใน Virginia พบวา บทบาทใหมของหัวหนาหอ
ผูปวยที่กําลังจะเกิดขึ้นคือ 1. ทําการตัดสินใจเปนคนสุดทายในการวาจาง ไลออก และสงเสริม
บุคลากรผูปฏิบัติงาน 2. ทําการตัดสินใจเปนคนสุดทายในการกําหนดเงินเดือน ในการวาจาง และ
สงเสริมบุคลากรผูปฏิบัติงาน 3. หาขอสรุปในการกําหนดมาตรฐานของผูปฏิบัติงาน 4. ปรับความ
เหมาะสมของผูปฏิบัติงานแตละระดับ และ 5. รับผิดชอบการบริหารงบประมาณภายในหนวยงาน
ใหสมดุล

Duffield (1994) ไดศึกษาวิจัยกําหนดบทบาทที่คาดหวังของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โดย
ใชวิธีเดลฟายเทคนิค จากกลุมพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ 16 คน ในโรงพยาบาลตาง ๆ ในนิวเซาท
เวล จากหลายสังกัด พบวามี 156 ความสามารถที่จัดกลุมไดตามแนวคิดของแคทซ (Katz) กําหนด
เปนทักษะเชิงเทคนิค ทักษะเชิงมนุษยสัมพันธ และทักษะเชิงมโนมติ
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Hall (1994) ไดศึกษาแนวโนมในอนาคตทางดานการปฏิบัติการพยาบาลและดานการศึกษา

พยาบาลในป ค.ศ. 2015 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นระหวางผูเชี่ยวชาญ ทางการ
พยาบาลเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ที่ควรจะเปน โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟายมีผูเชี่ยวชาญตอบ
แบบสอบถาม จํานวน 23 คน ผลการวิจัยพบวา การเปลี่ยนแปลงที่จะมีขึ้นในวิชาชีพพยาบาลในป
ค.ศ. 2015 นั้นแบงออกเปน 5 ดาน คือ ดานการปฏิบัติการพยาบาล ดานประเด็นทางดานวิชาชีพ
ดานการศึกษาทางการพยาบาล ดานการดูแลสุขภาพดานการเงิน และดานการบริหารทางการ
พยาบาล

Sander, Davidson, and Price (1996) ศึกษาการรับรูของหัวหนาหอผูปวยในเรื่องของ 
บทบาทหนาที่ กิจกรรม และความรับผิดชอบ ในดานการบริหาร การบริการ และการศึกษาวิจัย ใน
โรงพยาบาลเขตภาคใตตอนกลางของประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา หัวหนาหอผูปวยใชเวลาในการ
ทํางานดานการบริหารมากที่สุดถึงรอยละ 63 โดยเฉพาะหนาที่บริหารในดานภาวะผูนํา ในดานการ
บริการทั้งโดยทางตรงและทางออม หัวหนาหอผูปวยใชเวลาในการทํางานทั้งหมดรอยละ 25 สวน
เวลาที่เหลือ หัวหนาหอผูปวยใชไปกับหนาที่ดานการศึกษาและการวิจัย

Misener and Others (1997 อางถึงในอโนชา ทองกองทุน, 2544) ไดศึกษาความสามารถ
ของผูนําทางการพยาบาลในระบบ สุขภาพของรัฐ ประเทศสหรัฐอเมริกา ในยุคการเปลี่ยนแปลงใน
ปจจุบันและการเปลี่ยนแปลงในอนาคต โดยใชเทคนิคเดลฟาย 5 รอบ พบวามีความสามารถ 57 ดาน
ที่ผูนําการพยาบาลคาดหวัง จัดแบงเปนกลุมใหญ ๆ ได 4 กลุม คือ

1. ความสามารถดานนโยบาย เปนการใชกระบวนการดานนโยบายเพื่อสนับสนุน 
ผูใชบริการ การมีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน การใชระบบขอมูลขาวสารในการวินิจฉัยชุมชน การ
เปนสมาชิกของตัวแทนชุมชน มีสวนรวมในการพัฒนาดานกฎหมายและนโยบาย และเขาไปมีสวน
ในการอภิปรายที่มีประสิทธิภาพ

2. ความเฉียบแหลมดานธุรกิจ จะประกอบไปดวยความสามารถในการบริหารดาน
ธุรกิจ ดานการตลาดและดานงบประมาณ ความสามารถในการวางแผนการตลาด วางแผนธุรกิจและ
แผนกลยุทธ การใชระบบขอมูลขาวสารในการบริหารทรัพยากรมนุษย และบริหารงบประมาณ 
รวมถึงการหารายได

3. การเปนผูนํา เปนความสามารถในการประยุกตหลักการวิจัยและระบาดวิทยาในการ
พัฒนาโครงการสงเสริมสุขภาพ ในการประเมินนโยบายสุขภาพ และในการปฏิบัติเชิงกลยุทธที่
สอดคลองกับนโยบายที่เปลี่ยนไป

4. ความสามารถในการบริหาร ประกอบดวยการแกปญหาและการบริหารบุคลากร 
เชน การแกปญหาความขัดแยง เปนตน

Mathena (2002) ศึกษาสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย กลุมตัวอยางคือ หัวหนาหอผูปวย
ของโรงพยาบาล ที่ตั้งอยูในเมืองบอสตัน จํานวน 5 แหง รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามแบบ
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มาตรประมาณคา 5 ระดับ ผลการวิจัยพบวา สมรถถนะที่มีผลตอการปฏิบัติบทบาทของหัวหนาหอ
ผูปวย ไดแก ทักษะการติดตอสื่อสาร ทักษะการเจรจาตอรอง ความสามารถในการคิดอยางมี
วิจารณญาณ สามารถในการจัดการตนเองใหมีความสมดุลระหวางงานและชีวิตครอบครัว และมี
สามารถในการจัดการความขัดแยงได

Gormley (2003) ไดศึกษาถึงปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจในงานของอาจารยพยาบาลโดย
การวิเคราะหอภิมาน ศึกษางานวิจัยจํานวน 6 เรื่อง ที่มีกลุมตัวอยางเปนอาจารยพยาบาลในประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยใชวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Cooper ผลการวิจัยพบวา มีปจจัยที่สงผลตอความ
พึงพอใจในงานของอาจารยพยาบาล ประกอบดวย ความมีอิสระในวิชาชีพ ความคาดหวังของ
ผูบริหาร บรรยากาศองคการ ความขัดแยงและความกํากวมในบทบาท โดยพบวาปจจัยที่มีขนาด
อิทธิพลในระดับสูง คือ ความคาดหวังของผูบริหาร ความขัดแยงและความกํากวมในบทบาทสวน
ปจจัยที่มีขนาดอิทธิพลในระดับปานกลางถึงระดับต่ํา คือ ลักษณะองคการและบรรยากาศองคการ

Scoble and Russell (2003) ไดศึกษาสมรรถนะของผูบริหารการพยาบาล ใน ค.ศ.2020 
จุดประสงคเพื่อเตรียมความพรอมแกพยาบาลที่จะกาวเขาสูตําแหนง ผูบริหารการพยาบาลระดับสูง 
ระดับกลาง และระดับตน และเพื่อพัฒนาหลักสูตรการบริหารการพยาบาลระดับปริญญาโทโดยการ
จัดประชุม และการใชแบบสอบถาม  ในรอบที่ 1กลุมตัวอยาง เปนคณบดี อาจารย ผูบริหารทางการ
พยาบาล พยาบาลและนักศึกษาพยาบาล จํานวน 125 คน ในรอบที่ 2  กลุมตัวอยางเปนผูบริหารการ
พบยาบาล นักวิชาการศึกษาพยาบาล พยาบาลดานวิชาการ (Nurse educator) และพยาบาลเชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง (Nurse specialist) จํานวน 115 คน หลังจากนั้นนํามากําหนดรายวิชาในหลักสูตรการ
บริหารการพยาบาลระดับปริญญาโท  ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะที่จําเปนของผูบริหารการ
พยาบาลใน ค.ศ. 2020 ไดแก 1) ดานภาวะผูนํา 2) ดานการจัดการเงินและงบประมาณ 3) กลยุทธการ
บริหารธุรกิจ 4) ดานการจัดการ 5) ดานการติดตอสื่อสาร 6) การจัดการทรัพยากรมนุษยและแรงงาน
สัมพันธ 7) การประสานความรวมมือและทักษะการสรางทีมงาน 8) ความรูและทักษะการพยาบาล
ผูปวยวิกฤต 9) ดานการบริหารการเปลี่ยนแปลง 10) ดานการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล 11) 
การคิดสรางสรรค 12) ดานความซื่อสัตย 13) ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

จากผลงานวิจัยสามารถสรุปไดวา การเปลี่ยนแปลงในดานตาง ๆ ของประเทศไมวาจะเปน
การเปลี่ยนแปลงดานนโยบายการเมือง ดานเศรษฐกิจ ดานสังคมและเทคโนโลยี ทําใหเกิดผล
กระทบตอการทํางานของหัวหนาหอผูปวย ดังนี้คือ หัวหนาหอผูปวยจะมีความรับผิดชอบที่เพิ่มขึ้น 
และมีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชงานใหเกิดประโยชนทั้งการบริหารและการบริการมากขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับแนวคิดบทบาทของหัวหนาหอผูปวย ทั้งในและ
ตางประเทศ เบื้องตน และไดนํามาสรางเปนกรอบคิดในการวิจัย ดังนี้
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กรอบแนวคิดการวิจัย

บทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
ศูนยที่พึงประสงค จากการทบทวน
วรรณกรรม ของ กองการพยาบาล 
(2540), สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (2543), พวงรัตน 
บุญญานุรักษ (2544), Fox,Fox and Wells 
(1999), Duffield and Franks (2001), 
Drach-Zahavy and Dagane (2002), ANA 
(2004), Marquis and Huston (2006) 

บทบาทหัวหนาหอผูปวยตามความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ

 5 กลุมสาขา
   

บทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
ศูนยที่พึงประสงคในทศวรรษหนา
(พ.ศ.2551-2560)
1. ดานคุณธรรมจริยธรรม
2. ดานผูนํา  
3. ดานบริการและพัฒนาคุณภาพบริการ
4. ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล
5. ดานการบริหารงาน  
6. ดานวิชาการและการวิจัย
7. ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ



บทที่ 3

วิธีการดําเนินการวิจัย

การวิจัยเพื่อศึกษาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคในทศวรรษหนา 
โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) ในการรวบรวมความ
คิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีขั้นตอนการ
ดําเนินการวิจัย ดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูเชี่ยวชาญ 5 กลุมสาขา ไดแกกลุมสาขาการบริหาร
การพยาบาล  ผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาการศึกษาพยาบาล ผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาการปฏิบัติการพยาบาล 
ผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาการบริหารโรงพยาบาล และผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาองคการวิชาชีพพยาบาล
ระดับนโยบาย

กลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางผูเชี่ยวชาญโดยกําหนดคุณสมบัติเปนผูมีประสบการณทั้ง

ในกรุงเทพมหานครและตางจังหวัดในแตละกลุม ดังนี้
1. ผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาการบริหารการพยาบาล จํานวน 5 คน โดยกําหนดเกณฑ

คุณสมบัติดังนี้
1.1 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป
1.2 ดํารงตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาล หรือ ผูชวยหัวหนาฝายการพยาบาล

หรือ รองหัวหนาฝายการพยาบาล หรือ พยาบาลผูตรวจการ
1.3 เคย มีประสบการณการทํางานในตําแหนงผูบริหารทางการพยาบาล ไมนอย

กวา 5 ปขึ้นไป และมีประสบการณทํางานในวิชาชีพการพยาบาล ไมนอยกวา 20 ป หรือ มี
ประสบการณการทํางานในตําแหนงดานการบริหารบุคลากร /มีผลงานวิชาการ/วิจัยเกี่ยวกับ
ผูบริหารทางการพยาบาล

1.4 มีประวัติในการไดรับรางวัลหรือการประกาศเกียรติคุณ ในฐานะผูบริหารการ
พยาบาลดีเดน หรือบุคลากรดีเดนจากสภาการพยาบาล/หนวยงานของตน

1.5 ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย
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2. ผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาการศึกษาพยาบาล จํานวน 5 คน กําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้

2.1 เปนอาจารยพยาบาลที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป
2.2 ดํารงตําแหนง หรือเคยมีประสบการณในการดํารงตําแหนง ระดับบริหารของ

สถาบันการศึกษาพยาบาล ไมนอยกวา 5 ป  หรือ
2.3 มีประสบการณการทํางานในตําแหนงอาจารยสอนดานวิชาการบริหารการ

พยาบาล หรือ การพยาบาลทางคลินิก และนิเทศนักศึกษาพยาบาลไมนอยกวา 10 ป 
2.4 ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย

3. ผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 5 คน กําหนดเกณฑคุณสมบัติ
ดังนี้

3.1 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาลขึ้นไป
3.2 ดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวย 1  ปขึ้นไป และ มีประสบการณการทํางานใน

ตําแหนงพยาบาลประจําการไมนอยกวา 20 ป หรือ
3.3 มีผลงานดานวิชาการ หรือ ผลงานวิจัย หรือ มีประวัติในการไดรับรางวัลหรือ

การประกาศเกียรติคุณ ในฐานะพยาบาลผูปฏิบัติการดีเดนจากสภาการพยาบาล/พยาบาลดีเดนจาก
หนวยงานของตน

3.4 ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย
4. ผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาการบริหารโรงพยาบาล จํานวน 5 คน กําหนดเกณฑคุณสมบัติ

ดังนี้
4.1 มีวุฒิการศึกษาทางการแพทยระดับปริญญาตรีขึ้นไป
4.2 ดํารงตําแหนง หรือ มีประสบการณในการดํารงตําแหนงระดับผูบริหารใน

โรงพยาบาลของรัฐ หรือ มีประสบการณการทํางานในตําแหนงดานการบริหารบุคลากร ไมนอย
กวา 5 ป หรือ 

4.3 ดํารงตําแหนงหรือเคยดํารงตําแหนงดานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
4.4 ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย

5. ผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาองคการวิชาชีพพยาบาลระดับนโยบาย จํานวน 5 คน กําหนด
เกณฑคุณสมบัติดังนี้

5.1 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท ขึ้นไป
5.2 มีประสบการณในการพิจารณาหรือกําหนดนโยบายในการบริหาร หรือมี

ผลงานวิชาการ/วิจัยเกี่ยวกับผูบริหารทางการพยาบาล หรือ
5.3 เปนผูที่ดํารงตําแหนงคณะกรรมการของสภาการพยาบาลหรือสถาบันพัฒนา

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
5.4 ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย
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ทั้งนี้ผูเชี่ยวชาญแตละกลุมสาขาจะเปนผูมีความสําคัญตอบทบาทของหัวหนาหอผูปวยที่พึง

ประสงค กลาวคือ กลุมสาขาการศึกษาพยาบาลนั้นเปนนักวิชาการที่มีความคิดเห็นที่เปนอิสระ 
สามารถใหการชี้แนะแนวโนมบทบาทของหัวหนาหอผูปวยในอนาคต วาควรเปนอยางไร
นอกจากนี้ยังสามารถเปนผูที่ทําใหผูบริหารโรงพยาบาล สามารถไดรับขอมูลเปนแนวทางในการ
วางแผนเพื่อพัฒนาบทบาทหัวหนาหอผูปวยใหเหมาะสมในอนาคตได ผู เชี่ยวชาญกลุมสาขาการ
บริหารการพยาบาล และกลุมสาขาการปฏิบัติการพยาบาลเปนผูที่ใกลชิดมีประสบการณในการ
รวมงานกับผูที่ เปนหัวหนาหอผูปวย และเปนผูที่กําลังดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยซึ่งเปนผูมี
ประสบการณตรง จึงสามารถสะทอนใหเห็นถึงบทบาทที่เปนอดีต ปจจุบัน และแนวโนมในอนาคต
ที่คาดหวังวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยที่ควรจะเปนอยางไร นอกจากนี้ผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาองคการ
วิชาชีพพยาบาลระดับนโยบาย เปนผูมีประสบการณในการกําหนดบทบาทของเจาหนาที่ทางการ
พยาบาลทุกระดับ ที่มีการปรับเปลี่ยนไปในชวงระยะเวลาที่ผานมา ทําใหสามารถคาดการณมอง
แนวโนมบทบาทหัวหนาหอผูปวยที่ควรจะเปนในอนาคตตอไปได การที่เลือกกลุมผูเชี่ยวชาญที่มี
จํานวนเทากัน เนื่องจากทุกกลุมสาขามีความสําคัญตอบทบาทหัวหนาหอผูปวยที่เปนผูกําหนด 
ผูพัฒนาและสงเสริม ใหบทบาทหัวหนาหอผูปวยมีความเหมาะสมเพื่อใหบรรลุความสําเร็จใน
หนาที่ตอบสนองความตองการของผูรับบริการอยางมีคุณภาพไดอยางแทจริง

ผูวิจัยคัดเลือกผูเชี่ยวชาญตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนดไวขางตน ในการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางใน 5 กลุมสาขานั้นผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดรวมกันพิจารณาคัดเลือกตาม
คุณสมบัติที่กําหนดรวมกับการคนหาขอมูลทาง Internet และโทรศัพทสอบถามขอมูล จนได
ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 25 คน โดยตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวอีกครั้ง แลวติดตอ
ประสานงานเพื่อขอความรวมมือในการวิจัย ซึ่งผูเชี่ยวชาญใหสัมภาษณรอบที่ 1 จํานวน 25 คน และ
ตอบแบบสอบถามกลับรอบที่ 2 จํานวน 24  คน รอบที่ 3 จํานวน 22 คน เมื่อสิ้นสุดการวิจัยคงเหลือ
ผูเชี่ยวชาญที่ใหความรวมมือในการวิจัยจํานวน 22 คน (ตารางที่2) ซึ่ง Macmillan (1971 อางถึงใน 
สุวลีทวีบุตร, 2540 และจุมพล พูลภัทรชีวิน, 2529) ไดเสนอจํานวนที่เหมาะสมของกลุมผูเชี่ยวชาญ
ที่ใชในการวิจัย วาจํานวนผู เชี่ยวชาญมาก อัตราความคลาดเคลื่อนจะลดนอยลง และหากมี
ผู เชี่ยวชาญจํานวนมากกวา 17 คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่และมี
ความคลาดคลื่อนนอยมาก ดังนั้นจํานวนผูเชี่ยวชาญจึงไมควรนอยกวา 17 คน ซึ่งในรอบที่ 3 มี
จํานวนผูเชี่ยวชาญ 22 คน อยูในชวง 21-25 คน ความคลาดเคลื่อนลดลงอยางคงที่คือ 0.02 
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ตารางที ่2 จํานวนผูเชี่ยวชาญที่เปนกลุมตัวอยางในแตละรอบการศึกษา

ผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 1
(คน)

รอบที่ 2
(คน)

รอบที่ 3
(คน)

กลุมสาขาการบริหารการพยาบาล 5 5 5
กลุมสาขาการศึกษาพยาบาล 5 5 4
กลุมสาขาการปฏิบัติการพยาบาล 5 5 5
กลุมสาขาการบริหารโรงพยาบาล 5 4 3
กลุมสาขาองคการวิชาชีพพยาบาลระดับนโยบาย 5 5 5
                                                   รวม 25 24 22

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยแบบสัมภาษณ 1 ชุด และแบบสอบถาม 2 ชุด 

ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชเทคนิค EDFR มีรายละเอียดดังตอไปนี้
ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคใน

ทศวรรษหนา ผูวิจัยนําแนวคิดเบื้องตนในการวิจัย ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมมาสรางเปน
แบบสัมภาษณ (ภาคผนวก ง)โดยมีจุดมุงหมายสําคัญคือ เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอยาง
อิสระในการใหขอมูลเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคในทศวรรษ
หนา ซึ่งใชเวลาในการสัมภาษณ 45-60 นาที

ชุดที่ 2 แบบสอบถาม ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบ
ที่ 1 มาทําการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) รวมกับขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมแลวนํา
ขอความที่มีเนื้อหาในลักษณะเดียวกันมารวมเขาดวยกัน นํามาจัดหมวดหมูในแตละดานและจัดทํา
เปนแบบสอบถามในลักษณะมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือตั้งแตระดับความคิดเห็น
มากที่สุด-ระดับความคิดเห็นนอยที่สุด เพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความสําคัญของ
บทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคในทศวรรษหนาแตละดานและมีชองวาง
เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นหรือใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมอยางอิสระ  แบบสอบถาม
ประกอบดวย 7 ดาน รวม 83 ขอ (ภาคผนวก ง) ดังนี้

1. ดานการบริหารงาน ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน 15 ขอ
2. ดานผูนํา ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน 13 ขอ
3. ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน 14 ขอ
4. ดานการบริการและ

 พัฒนาคุณภาพการบริการ ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน 10 ขอ
5. ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน 10 ขอ
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6. ดานวิชาการและการวิจัย ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน 11 ขอ
7. ดานคุณธรรมจริยธรรม ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน 10 ขอ

เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้
5 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปนบทบาทของหัวหนาหอ

ผูปวยโรงพยาบาลศูนย ที่พึงประสงคที่มีความสําคัญมากที่สุด
4 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปนบทบาทของหัวหนาหอ

ผูปวยโรงพยาบาลศูนย ที่พึงประสงคที่มีความสําคัญ มาก
3 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปนบทบาทของหัวหนาหอ

ผูปวยโรงพยาบาลศูนย ที่พึงประสงคที่มีความสําคัญปานกลาง
2 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปนบทบาทของหัวหนาหอ

ผูปวยโรงพยาบาลศูนย ที่พึงประสงคที่มีความสําคัญนอย
1 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปนบทบาทของหัวหนาหอ

ผูปวยโรงพยาบาลศูนย ที่พึงประสงคที่มีความสําคัญนอยที่สุด
ชุดที่ 3 แบบสอบถามสรางขึ้นจากแบบสอบถามชุดที่ 2 โดยผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวม

ไดในรอบที่ 2 มาวิเคราะหหาคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile 
range) ของแตละขอคําถามที่ไดจากความคิดเห็นของกลุมผู เชี่ยวชาญรอบที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญ
ยืนยันความเหมาะสม ของบทบาทหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคในทศวรรษหนา ขอคําถามเปน
ลักษณะมาตรประมาณคา 5 ระดับ คือตั้งแตระดับความคิดเห็นมากที่สุด-ระดับความคิดเห็นนอย
ที่สุด โดยเพิ่มคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) คําตอบของ
กลุมผูเชี่ยวชาญ รวมทั้งคําตอบเดิมของผูเชี่ยวชาญคนนั้นที่ไดตอบในรอบที่ผานมาเพื่อเปดโอกาส
ใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือนและความแตกตางระหวางคําตอบของตนเองและของกลุม
ผูเชี่ยวชาญทั้งหมด สําหรับนํามาใชประกอบการพิจารณาตัดสินยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบให
สอดคลองกับกลุมผูเชี่ยวชาญสวนใหญ โดยมีการแปลผลคะแนนดังนี้

การแปลความหมายคามัธยฐาน (ขนิษฐา วิทยานุมาส, 2530)
คามัธยฐาน 4.50 – 5.00 หมายถึงผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปน

บทบาทของหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคที่จําเปนตองมีระดับมากที่สุด
คามัธยฐาน 3.50 – 4.49 หมายถึงผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปน

บทบาทของหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคที่จําเปนตองมีระดับมาก
คามัธยฐาน 2.50 – 3.49 หมายถึงผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปน

บทบาทของหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคที่จําเปนตองมีระดับปานกลาง
คามัธยฐาน 1.50 – 2.49 หมายถึงผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปน

บทบาทของหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคที่จําเปนตองมีระดับนอย
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คามัธยฐาน 1.00 – 1.49 หมายถึงผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปน

บทบาทของหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคที่จําเปนตองมีระดับนอยที่สุด
การแปลความหมายของคาพิสัยระหวางควอไทล (ขนิษฐา วิทยานุมาส, 2530)

IR ที่มีคามากกวา 1.50 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 ทาน มีความคิดเห็นไม
สอดคลองกัน

IR ที่มีคานอยกวาหรือเทากับ 1.50หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 ทาน มีความ
คิดเห็นสอดคลองกัน

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  และความเที่ยง ของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูลนั้น แฝงอยูในกระบวนการวิจัย กลาวคือ ความตรงตามเนื้อหาไดจากการเก็บรวบรวมขอมูล
จากผูเชี่ยวชาญโดยตรง ผูเชี่ยวชาญมีโอกาสปรับแกสํานวนภาษาและตรวจสอบคําตอบของตนเอง
หลายรอบ นอกจากนี้มีการใชเทคนิคการสรุปสะสม (Cumulative summarization technique) ใน
ระหวางการสัมภาษณ ทําใหมีความตรงตามเนื้อหาสูง สวนความเที่ยงของเครื่องมืออยูที่การให 
ผู เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามซ้ําหลาย ๆ รอบ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงแตละรอบวามีการ
เปลี่ยนแปลงหรือไม หากคําตอบของผูเชี่ยวชาญสวนใหญคงเดิมไมเปลี่ยนแปลง แสดงวามีความ
เที่ยงสูง (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2539) สําหรับในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่จะใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล ใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสม
ของเครื่องมือทุกชุด กอนนําไปรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญ ซึ่งการรวบรวมขอมูลนั้นมีการจัดทํา
ขอคําถามในแบบสัมภาษณและแบบสอบถามอยางเปนระบบ และใหเวลาอยางเพียงพอในการตอบ
แบบสอบถามแกผูเชี่ยวชาญ นอกจากนี้ผูเชี่ยวชาญจะปรับแกสํานวนภาษาในแบบสอบถามดวย ซึ่ง
เสมือนวาผู เชี่ยวชาญไดตรวจความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามควบคูกับการตอบ
แบบสอบถามไปดวย สวนความเที่ยงของเครื่องมือพิจารณาไดจากการที่ผูเชี่ยวชาญยืนยันคําตอบ
ของตนเองเมื่อตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 พบวาคําตอบของผูเชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลง
นอยกวารอยละ 15 ซึ่ง Linstone (1975 อางถึงในพัชรา สาดตระกูลวัฒนา, 2545) เสนอวาสามารถ
ยุติการสงแบบสอบถามไดอาจถือไดวาแบบสอบถามมีความเที่ยงอยูในระดับที่ยอมรับได

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยและวิเคราะหขอมูล
การวิจัยครั้งนี้ใชเทคนิควิธีวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures Research 

(EDFR) เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่สอดคลองของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ บทบาทหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560) โดยผูวิจัยเปนผูสัมภาษณและเก็บ
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รวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยผานการพิจารณาความเหมาะสม ความถูกตองจากอาจารยที่ปรึกษา
โดยมีขั้นตอนในการรวบรวมขอมูลมีดังนี้

ขั้นที ่1 ศึกษาและวิเคราะหเอกสารทั้งที่เปนตํารา วารสาร เอกสารวิชาการและงานวิจัย
ที่เกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีของบทบาทหัวหนาหอผูปวยทั้งในและตางประเทศ เพื่อนําเนื้อหา
สาระและแนวคิดที่ไดมาบูรณการเปนแนวคิดเบื้องตน เพื่อใชประกอบการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจะ
ไดเปนการสัมภาษณที่สนองตอบตอจุดมุงหมาย เวลา งบประมาณและสถานการณของการวิจัย ซึ่ง
เอกสารที่นํามาวิเคราะห ศึกษาประกอบดวย กองการพยาบาล (2540), สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (2543), พวงรัตน บุญญานุรักษ (2544), Fox,fox and Wells (1999), Duffield 
and Franks (2001), Drach - Zahavy and Dagane (2002), ANA (2004),  Marquis and  Huston 
(2006) นํามาสราง เปนแบบสัมภาษณ ประกอบดวยแนวทางการสัมภาษณ 4 ขอ(ภาคผนวก ง) แลว
นําแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ภายหลังปรับแกแบบสัมภาษณ
แลวจึงนําไปใชเปนแนวทางในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญตอไป

ขั้นที ่2 กําหนดและคัดเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ โดยกําหนดเกณฑคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญให
เหมาะสมกับปญหาการวิจัย เพื่อใหผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนผูใหขอมูลเปนผูเชี่ยวชาญที่มีความรูและ
ประสบการณตรงกับปญหาการวิจัยที่ศึกษาอยางแทจริง และไดจํานวนผูเชี่ยวชาญที่เหมาะสมโดย
ผูวิจัยยึดเกณฑใชผูเชี่ยวชาญจํานวน 17 คนขึ้นไป จะชวยใหระดับความคลาดเคลื่อนลดลงอยางคงที่
และมีความคลาดเคลื่อนนอยมาก (Macmillan ) แตเพื่อปองกันการสูญหายของขอมูล รักษาระดับ
การลดลงของความคลาดเคลื่อนใหคงที่นอยที่สุดและสรางความนาเชื่อถือใหกับการวิจัย ผูวิจัยจึง
เลือกจํานวนผูเชี่ยวชาญเปน 25 คน สวนการติดตอประสานงานผูเชี่ยวชาญใชการติดตอผูเชี่ยวชาญ
เปนการสวนตัวทางโทรศัพท เพื่ออธิบายถึงจุดมุงหมาย ขั้นตอนตางๆของการวิจัย เวลาที่ตองใช
โดยประมาณและประโยชนของการวิจัยรวมกับย้ําถึงความจําเปนและความสําคัญของการใช
ผูเชี่ยวชาญเพื่อการไดรับความรวมมือเปนอยางดี พรอมกันนี้ไดมีการจัดสงโครงรางวิทยานิพนธ
ฉบับสังเขป และแบบสัมภาษณ ประกอบดวยแนวทางการสัมภาษณ 4 ขอ เพื่อเปดโอกาสให
ผูเชี่ยวชาญไดมีเวลาเตรียมตัว เตรียมขอมูล จัดระบบขอมูลและความคิดลวงหนา ภายหลังการติดตอ
ประสานงาน 2 สัปดาห  ผูวิจัยนัดหมาย วัน เวลา และสถานที่ตามที่ผูเชี่ยวชาญกําหนดให ระหวาง
วันที ่2 พฤศจิกายน 2550 ถึง 5 ธันวาคม 2550 เปน เวลา 33 วัน

ขั้นที่ 3 สัมภาษณผูเชี่ยวชาญรอบที่ 1 มีจุดมุงหมายสําคัญคือ รวบรวมความคิดเห็น
เกี่ยวกับบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย ในการสัมภาษณกอนสัมภาษณผูวิจัยจะแนะนํา
ตนเอง อธิบายถึงขอมูลจากการสัมภาษณจะไมถูกเปดเผย และขออนุญาตในการบันทึกเสียง 
ลักษณะของการสัมภาษณเปนการสัมภาษณเชิงลึกที่เกี่ยวกับแนวโนมของบทบาทหัวหนาหอผูปวย 
เปนคําถามปลายเปด (Open ended questionnaire) เพื่อใหไดคําถามที่ตรงกับประเด็นปญหาที่ศึกษา
มากที่สุด ใชการสัมภาษณแบบมีปฏิสัมพันธ (Interactive interview) และไมชี้นํา มีการใชเทคนิค
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การสรุปสะสม (Cumulative summarization technique) แลวนําความคิดเห็นที่ไดจากการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 25 คน มาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) โดยจัดกลุมเปนหมวดหมูของ
บทบาทหัวหนาหอผูปวยดวยวิธีการตอไปนี้

3.1 ถอดเทปที่ผูวิจัยสัมภาษณ พิจารณาเนื้อหาที่รวบรวมไดแลวนํามาจําแนกและ
จัดหมวดหมูของบทบาทที่กําหนด

3.2 วิเคราะห สรุปความคิดเห็นที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ และสรุปเปน
บทบาทหัวหนาหอผูปวย ในแตละดานและรายขอยอย

3.3 นําขอมูลเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาหอผูปวยในแตละดานและรายขอยอยที่ได
จากขั้นตอนที่ 3.2 เสนอตออาจารยที่ปรึกษาเพื่อไดรับการตรวจสอบตามความเหมาะสมและ
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา

ขั้นที่ 4 สรางแบบสอบถามชุดที่ 2 ที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2 ซึ่งมีจุดมุงหมายเพื่อสงแบบสอบถามให
ผูเชี่ยวชาญประเมินคาความสําคัญของบทบาทหัวหนาหอผูปวยในแตละดานพรอมขอเสนอแนะ
เพิ่มเติม โดยขั้นตอนในการสรางแบบสอบถามมีดังนี้

4.1 นําขอมูลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและขอมูลจากการสัมภาษณมาสราง
แบบสอบถามเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ ไดบทบาทหัวหนาหอผูปวย 7 ดาน โดยรวมบทบาทที่
มีความคลายคลึงระหวางขอมูลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมกับที่ไดจากการสัมภาษณ
(ภาคผนวก ข) จากนั้นนําแบบสอบถามที่สรางเสร็จแลวเสนออาจารยที่ปรึกษาสําหรับตรวจสอบ
ความถูกตองเหมาะสม และปรับแกไขตามคําแนะนํา เพื่อความสมบูรณมากที่สุดของแบบสอบถาม
โดยแบบสอบถามชุดที่ 2 ประกอบดวยบทบาทหัวหนาหอผูปวย 7 ดาน จํานวน 83 รายการ
(ภาคผนวก ง)

4.2 นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลว สงตอใหผูเชี่ยวชาญตามวันเวลาและ
สถานที่ที่ผูเชี่ยวชาญไดนัดหมายไวหรือสงทางไปรษณียระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต
วันที ่23 มกราคม 2551 ถึง 27 กุมภาพันธ 2551 เปนเวลา 35 วัน 

4.3 รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ และวิเคราะหหาคามัธยฐาน และคาพิสัย
ระหวางควอไทลในการคํานวณ และนําขอเสนอแนะมาวิเคราะหและปรับปรุงแกไข เพื่อใหมีความ
ชัดเจนมากยิ่งขึ้น (ภาคผนวก ค) แลวนําเสนอผูเชี่ยวชาญในรอบที ่3

ขั้นที ่5 รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน 24 คน ดวยเทคนิค EDFRรอบที่ 3
จากแบบสอบถามที่มีรายละเอียดตามความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาหอผูปวยที่ไดจากขอ 4 .3 
ทั้งนี้มีจุดมุงหมายสําคัญ 2 ประการ คือ

5.1 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดพิจารณาคําตอบของตนเองอีกครั้งวาจะยืนยันความ
คิดเห็นเดิม หรือ ปรับเปลี่ยนความคิดเห็นใหสอดคลองกับผูเชี่ยวชาญสวนใหญ
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5.2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับขอเสนอแนะ ที่ไดจาก

คําตอบของผูเชี่ยวชาญในแบบสอบถามรอบที ่2
การรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3 โดยใชแบบสอบถาม มีขั้นตอน

ดังนี้
1) คัดเลือกรายการบทบาทหัวหนาหอผูปวยตามเกณฑคามัธยฐาน และ คาพิสัย

ระหวางควอไทล
2) นํารายการบทบาทหัวหนาหอผูปวย ซึ่งมีความคิดเห็นสอดคลองกันมาปรับปรุง

และเพิ่มเติมขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญที่วิเคราะหไดในขั้นตอนที ่4.3
3) นํารายการบทบาทหัวหนาหอผูปวยที่ไดในขอ 2 มาสรางแบบสอบถามรอบที่ 3 

ซึ่งเปนมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยเพิ่มตําแหนงของมัธยฐานและคาพิสัย
ระหวางควอไทล ที่วิเคราะหไดของแตละขอคําถาม เพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันการคงไวซึ่งคําตอบเดิม
หรือเปลี่ยนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญ

4) นําแบบสอบถามที่สรางเสร็จเสนอใหอาจารยที่ปรึกษา ไดพิจารณาความถูกตอง
ความเหมาะสม ความชัดเจน และทําการปรับแกตามคําแนะนํา เพื่อความสมบูรณมากที่สุดของ
แบบสอบถาม

5) นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลวเสนอใหผูเชี่ยวชาญตามวัน เวลา และ
สถานที่ที่ผูเชี่ยวชาญไดนัดหมายไวหรือสงทางไปรษณียระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต
วันที่ 17 มีนาคม 2551 ถึง 19 เมษายน 2551 รวม 33 วัน

6) รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเพื่อวิเคราะหหาคามัธยฐาน คาพิสัย
ระหวางควอไทล ตามสูตรที่ใชในการคํานวณ (ภาคผนวก ฉ) และแปลผลตามเกณฑที่กําหนด

7) ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 มีความ
สอดคลองกันทุกขอ และพบวาคําตอบที่ไดมีการเปลี่ยนแปลงรอยละ11.01ไมเกินรอยละ 15 ซึ่งอยู
ในเกณฑที่สรุปงานวิจัยได (ภาคผนวก ช) โดยผูวิจัยพิจารณาวาผูเชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลง
คําตอบมากกวารอยละ 15 มีจํานวน 4 คน แตการเปลี่ยนแปลงคําตอบทั้งหมดเปนการเปลี่ยนแปลง
ในระดับความสําคัญมากถึงมากที่สุด ซึ่งถือวาเปนระดับเดียวกัน ดังนั้นจึงพิจารณาเปนการ
เปลี่ยนแปลงคําตอบไมเกินรอยละ 15 ถือวาเปนเกณฑที่ยอมรับได (Linstone, 1975 อางถึงในพัชรา
สาดตระกูลวัฒนา, 2545) ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถามในรอบตอไป รวมเปนการเก็บรวบรวม
ขอมูล 3 รอบ ใชระยะเวลา101 วัน

ขั้นที ่6 การสรุปความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้
6.1 คัดเลือกรายการบทบาทหัวหนาหอผูปวยตามเกณฑคามัธยฐานมีคาอยูใน

ระดับมากขึ้นไปคือ 3.50 และคาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50
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6.2 รายการบทบาทหัวหนาหอผูปวยที่ผานเกณฑขอ6.1 ถือวาผูเชี่ยวชาญมีความ

คิดเห็นสอดคลองกันวาขอความนั้นเปนบทบาทหัวหนาหอผูปวยที่มีความสําคัญในอีก 10 ป
ขางหนา

บทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-
2560) ที่ผานเกณฑขอ 6.1 แสดงวาผู เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกัน คามัธยฐานไม
เปลี่ยนแปลงมากนักอยูในชวง4.13-4.74 และคาพิสัยระหวางควอไทลมีความสอดคลองกันอยู
ในชวง 0.25-1.03นําขอมูลนั้นมากําหนดเปนบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึง
ประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ.2551-2560) ซึ่งไดรายการบทบาทยอย  83 ขอ (ภาคผนวก จ) จําแนก
ไดเปน 7 ดาน ดังนี้

1. ดานการบริหารงาน ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน 15 ขอ
2. ดานผูนํา ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน 13 ขอ
3. ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน 13 ขอ
4. ดานการบริการและ

 พัฒนาคุณภาพการบริการ ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน 11 ขอ
5. ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน 10 ขอ
6. ดานวิชาการและการวิจัย ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน 11 ขอ
7. ดานคุณธรรมจริยธรรม ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน 10 ขอ



บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึง
ประสงค ในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560) โดยใชเทคนิค EDFR มีผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอ 
ดังนี้
ตารางที่ 3 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของบทบาท

หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคจําแนกเปนรายดาน

บทบาทหัวหนาหอผูปวย Md IR ระดับความสําคัญ
ดานคุณธรรมจริยธรรม 4.72 0.28 มากที่สุด
ดานผูนํา 4.71 0.29 มากที่สุด
ดานการบริการและพัฒนาคุณภาพการบริการ 4.69 0.31 มากที่สุด                         
ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 4.68 0.32 มากที่สุด
ดานการบริหารงาน 4.66 0.41 มากที่สุด
ดานวิชาการและการวิจัย 4.58 0.73 มากที่สุด
ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 4.52 0.83 มากที่สุด

จากตารางที่ 3 พบวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย ที่พึงประสงคผูเชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นที่สอดคลองกันทั้งหมด 7 ดาน โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.28-0.83 โดยมีระดับ
ความสําคัญมากที่สุดทั้ง 7  ดาน   คามัธยฐานตั้งแต 4.52-4.72
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ตารางที่ 4 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของบทบาท

หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค ดานคุณธรรมจริยธรรม จําแนกเปนราย
ขอ

ดานคุณธรรมจริยธรรม Md IR ระดับความสําคัญ
ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีในการเปนผูมีคุณธรรม

จริยธรรมแหงวิชาชีพ 4.75 0.25 มากที่สุด
ปฏิบัติงานดวยความซื่อสัตย โปรงใส สามารถ

ตรวจสอบได 4.75 0.25 มากที่สุด
สนับสนุนใหเกิดความรัก ความสามัคคีกันในหนวยงาน 4.74 0.26 มากที่สุด
ประเมินผลการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาอยาง

ยุติธรรม 4.73 0.27 มากที่สุด
สนันสนุนการบริการพยาบาลที่ตอบสนองความตองการ

ทั้งผูปวยและญาติตามความแตกตางของวัฒนธรรม 4.73 0.27 มากที่สุด
มีน้ําใจ มีความเอื้ออาทรและเอาใจใสตอความรูสึกของ

ผูรวมงานและผูใตบังคับบัญชาทุกคน 4.71 0.29 มากที่สุด
ใหเกียรติตอผูบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชา และ

ผูรวมงานอื่นอยางเทาเทียมกัน 4.71 0.29 มากที่สุด
กระตุนบุคลากรใหตระหนักถึงการปฏิบัติการพยาบาล

อยางมีจริยธรรม ตามมาตรฐานและจรรยาบรรณแหง
วิชาชีพรวมทั้งคํานึงถึงสิทธิมนุษยชนเปนสําคัญ 4.71 0.29 มากที่สุด

เนนหลักการบริการผูปวยทุกคนอยางเสมอภาคและ
รักษาสิทธิประโยชนที่ผูปวยและญาติพึงไดรับ 4.71 0.29 มากที่สุด

ใชเหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจแกไข
ปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงาน 4.69 0.31 มากที่สุด

จากตารางที่ 4 พบวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย ที่พึงประสงค ผูเชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นที่สอดคลองกันทั้งหมด 10 ขอ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.25-0.31 และมีระดับ
ความสําคัญมากที่สุดทั้ง 10 ขอ คามัธยฐานตั้งแต 4.69-4.75
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ตารางที่ 5 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของบทบาท

หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค ดานผูนําจําแนกเปนรายขอ

ดานผูนํา Md IR ระดับความสําคัญ

เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 4.74 0.26 มากที่สุด
ตัดสินใจแกไขปญหาทางการบริหารงาน 4.73 0.27 มากที่สุด
บริหารจัดการความขัดแยงตามสถานการณ 4.73 0.27 มากที่สุด
ชี้แนะ (Coaching) ใหผูใตบังคับบัญชา สามารถคิด

อยางเปนระบบไดดวยตนเอง 4.73 0.27 มากที่สุด
สรางบรรยากาศที่ดีและเอื้อตอการทํางาน 4.73 0.27 มากที่สุด
เปนแบบอยางในการเปนผูนํา และผูตามที่ดี 4.71 0.29 มากที่สุด
เปนที่ปรึกษาของผูใตบังคับบัญชา 4.71 0.29 มากที่สุด
เปนพี่เลี้ยงสอนและถายทอดความรูและประสบการณ

การทํางานไดถูกตองตามหลักวิชาการ 4.71 0.29 มากที่สุด
เปนผูนําที่มีวิสัยทัศนกวางไกล

(Visionary Leadership) 4.69 0.31 มากที่สุด
ใชกลยุทธในการโนมนาวจิตใจบุคลากรใหมุง

ปฏิบัติงานใหสําเร็จตามเปาหมาย 4.69 0.31 มากที่สุด
แสวงหาความรูรอบดานเพื่อพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 4.69 0.31 มากที่สุด
เปนผูนําแบบมีพฤติกรรมมุงคน และมุงงานอยางสมดุล 4.68 0.32 มากที่สุด
เตรียมพยาบาลเพื่อเปนผูแทนทางการบริหารงาน

และดูแลหนวยงานตอไปในอนาคต 4.63 0.69 มากที่สุด

จากตารางที่ 5 พบวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย ที่พึงประสงค ผูเชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นที่สอดคลองกันทั้งหมด 13 ขอ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล   0.26-0.69 และมีระดับ
ความสําคัญมากที่สุดทั้ง 13 ขอ คามัธยฐานตั้งแต 4.63- 4.74
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ตารางที่ 6 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของบทบาท

หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค ดานการบริการและพัฒนาคุณภาพการ
บริการ จําแนกเปนรายขอ

ดานการบริการและพัฒนาคุณภาพการบริการ Md IR ระดับความสําคัญ
สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริการในหนวยงาน 4.73 0.27 มากที่สุด
สนับสนุนผูปฏิบัติงานใหสามารถบริการโดยยึดผูปวย

เปนศูนยกลาง 4.73 0.27 มากที่สุด
สรางความตระหนักถึงคุณภาพและพัฒนาผูใตบังคับบัญชา

ใหปฏิบัติงานอยางมืออาชีพ (Professional) 4.73 0.27 มากที่สุด
ออกแบบระบบการบริการใหเหมาะสมกับการ

ความตองการของผูรับบริการ 4.69 0.31 มากที่สุด  
สนับสนุนการบริการเชิงรุกโดยนําแนวคิดการสรางเสริม

สุขภาพมาประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล 4.69 0.31 มากที่สุด                                                              

ประสานความรวมมือกับสหสาขาวิชาชีพ เพื่อพิทักษสิทธิ
ผูปวยใหไดรับการดูแลรักษาพยาบาลที่เหมาะสม 4.69 0.31 มากที่สุด

สงเสริมการนํานวัตกรรมการบริการใหม ๆ หรือหลักฐาน
เชิงประจักษ มาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ 4.63 0.53 มากที่สุด                                                                    

อํานวยความสะดวก (Facilitate) แกบุคลากร 4.63 0.53 มากที่สุด
ประเมินผลคุณภาพการบริการตามตัวชี้วัดการประกัน

คุณภาพการพยาบาลของฝายการพยาบาล 4.58 0.73 มากที่สุด
นํากลยุทธการตลาดมาประยุกตใชในการบริการสุขภาพที่

ตอบสนองความตองการของผูรับบริการในหอผูปวย 4.41 0.82 มาก
สงเสริมงานคัดกรองผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวย

เปนโรค และพัฒนาสมรรถนะผูดูแลที่ตองดูแล
ผูปวยตอที่บาน 4.13 0.69 มาก

จากตารางที่ 6 พบวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย ที่พึงประสงค ผูเชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นที่สอดคลองกันทั้งหมด 11 ขอ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.27-0.69 และมีระดับ
ความสําคัญมากที่สุด 9 ขอ ระดับความสําคัญมาก 2 ขอ คามัธยฐานตั้งแต 4.13-4.73
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ตารางที่ 7 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของบทบาท

หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล จําแนก
เปนรายขอ

ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล Md IR ระดับความสําคัญ
สรางแรงจูงใจและขวัญกําลังใจใหกับผูใตบังคับบัญชา 4.74 0.26 มากที่สุด
มอบหมายงานตามความสามารถของแตละบุคคล

ไดอยางเหมาะสมและเปนระบบ 4.73 0.27 มากที่สุด  
บริหารจัดการอัตรากําลังบุคลากรเหมาะสมกับภาระงาน

และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 4.69 0.31 มากที่สุด
วางแผนพัฒนาบุคลากรเพื่อใหสามารถปฏิบัติงาน

ไดอยางมีคุณภาพ                                                           4.69 0.31 มากที่สุด
สนับสนุนบุคลากรในการสรางผลงานทางวิชาการ

อยางตอเนื่อง 4.69 0.31 มากที่สุด
เห็นคุณคาใหความสําคัญกับคุณภาพชีวิตของบุคลากร

โดยมีความยืดหยุนในการทํางาน และใหไดรับ
สวัสดิการตางๆ 4.69 0.31 มากที่สุด

พัฒนาบุคลากรใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ในสาขา
การพยาบาล ที่รับผิดชอบ 4.68 0.32 มากที่สุด

มีสวนรวมสนับสนุนความกาวหนาของบุคลากร
ทั้งดานวิชาการและดานวิชาชีพ 4.68 0.32 มากที่สุด

พัฒนาศักยภาพของบุคลากรใหถึงขีดสูงสุด เพื่อใชใน
การปฏิบัติงานใหไดมากที่สุด 4.68 0.32 มากที่สุด

เลือกบุคคลที่เหมาะสมกับลักษณะงานของหอผูปวย
เพื่อใหไดคนตรงกับงาน 4.66 0.58 มากที่สุด

กระตุนและสงเสริมบุคลากรใหพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 4.66 0.43 มากที่สุด
รวมกําหนดเกณฑ และวิธีการสรรหาบุคลากรทาง

การพยาบาลของหนวยงานที่รับผิดชอบ 4.63 0.53 มากที่สุด
สรางและพัฒนาความเปนผูนําใหกับผูใตบังคับบัญชา 4.63 0.53 มากที่สุด

จากตารางที่ 7 พบวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย ที่พึงประสงค ผูเชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นที่สอดคลองกันทั้งหมด 13 ขอ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.26-0.53 และมีระดับ
ความสําคัญมากที่สุดทั้ง 13 ขอ คามัธยฐานตั้งแต 4.63- 4.74
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ตารางที่ 8 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของบทบาท

หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค ดานการบริหารงานจําแนกเปนรายขอ

ดานการบริหารงาน Md IR ระดับความสําคัญ
บริหารงานโดยใชหลักธรรมาภิบาล (Good governance)

มีความรับผิดชอบโปรงใสตรวจสอบได 4.73 0.27 มากที่สุด
ใชศาสตรและศิลปในการบริหารงาน 4.71 0.29 มากที่สุด
ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานโดยใชตัววัดผลการ

ปฎิบัติงานของหนวยงาน และสมรรถนะรายบุคคล 4.71 0.29 มากที่สุด
วางแผนเชิงกลยุทธ และแผนระยะยาว 4.69 0.31 มากที่สุด
สนับสนุนการทํางานเปนทีม การเปนหัวหนาทีม

และการเปนสมาชิกที่ดีของทีม 4.69 0.31 มากที่สุด
ประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งหนวยงาน

ที่เกี่ยวของไดอยางมีประสิทธิภาพ 4.68 0.32 มากที่สุด
ใชปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเปนแนวทางการบริหาร

จัดการทรัพยากร (วัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ) และ
ควบคุมการใชใหไดประโยชน คุมคา 4.68 0.32 มากที่สุด

รวมกําหนดยุทธวิธีการปฏิบัติงาน เพื่อตอบสนอง
นโยบาย และเปาหมายของฝายการพยาบาล 4.66 0.41 มากที่สุด

รวมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารงาน
กับผูบริหารระดับสูงของฝายการพยาบาล 4.63 0.53 มากที่สุด

เปดโอกาสและสนับสนุนบุคลากรทุกระดับให
มีสวนรวมใน การวางแผน และกําหนด 
เปาหมายของหนวยงาน 4.63 0.53 มากที่สุด

วิเคราะหและคาดการแนวโนมของสถานการณการเปลี่ยน
แปลงที่มีผลกระทบตอการบริหารหอผูปวย 4.50 0.86 มากที่สุด

วางแผนการบริหารการเงิน งบประมาณของหอผูปวย
ใหมีประสิทธิผลสูงสุด 4.41 0.82 มาก

นําแนวคิดเชิงเศรษฐศาสตรสุขภาพมาประยุกตใช
ในการบริหารงานในหนวยงาน 4.35 0.88 มาก
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ตารางที่ 8 (ตอ)

ดานการบริหารงาน Md IR ระดับความสําคัญ
นําแนวคิดการวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน

(Cost-utility analysis) เขามาประยุกตใชในการ
วิเคราะหตนทุน 4.29 0.82 มาก

ปลูกฝงบุคลากรใหอนุรักษสภาพแวดลอม                           4.28 1.03 มาก

จากตารางที่ 8 พบวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย ที่พึงประสงค ผูเชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นที่สอดคลองกันทั้งหมด 15 ขอ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.86-1.03 และมีระดับ
ความสําคัญมากที่สุด 11 ขอ ระดับมาก 4 ขอ คามัธยฐานตั้งแต 4.28-4.73
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ตารางที่ 9 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของบทบาท

หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค ดานวิชาการและการวิจัย จําแนกเปนราย
ขอ

ดานวิชาการและการวิจัย Md IR ระดับความสําคัญ
สนับสนุนผูใตบังคับบัญชาใหสรางงานวิชาการ 4.68 0.32 มากที่สุด  
สนับสนุนการทําวิจัยจากงานประจํา(Routine to Research) 4.68 0.32 มากที่สุด                                                   
สงเสริมใหมีการพัฒนาความรูทางวิชาการใหม ๆ 4.66 0.41 มากที่สุด                                                               
สรางเครือขายระหวางวิชาชีพพยาบาลและวิชาชีพอื่น 4.66 0.41 มากที่สุด
เปนผูนําในการสรางบรรยากาศหนวยงานใหเปน

องคกรแหงการเรียนรู 4.61 0.62 มากที่สุด
สรรหาแหลงทุนและสนับสนุนคาใชจายในการทําวิจัย 4.58 0.73 มากที่สุด
ประชาสัมพันธ ผลงานของบุคลากรที่เปน

นวัตกรรมการพยาบาล 4.54 0.72 มากที่สุด
มีสวนรวมในการเขาประชุมวิชาการการอบรม

การศึกษาดูงานทั้งภายใน และภายนอกประเทศ 4.50 0.80 มากที่สุด
แสวงหาโอกาสในการนําเสนอผลงาน 4.42 0.77 มาก
สนับสนุนและสงเสริมการใชผลการวิจัยในการ

ปฏิบัติการพยาบาล 4.42 0.77 มาก
ศึกษาหาความรูเกี่ยวกับกระบวนการวิจัย 4.41 0.82 มาก

จากตารางที่ 9 พบวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย ที่พึงประสงค ผูเชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นที่สอดคลองกันทั้งหมด 11 ขอ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.32-0.82 และมีระดับ
ความสําคัญมากที่สุด 8 ขอ ระดับความสําคัญมาก 3 ขอ คามัธยฐานตั้งแต 4.41- 4.68
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ตารางที่ 10 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของบทบาท

หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ จําแนก
เปนรายขอ

ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ  Md IR ระดับความสําคัญ
นําเทคโนโลยีและสารสนเทศมาใชในการบริหาร  

จัดการอัตรากําลังพยาบาล                                             4.66 0.41 มากที่สุด
นําขอมูลสารสนเทศมาประมวลผล วิเคราะห และ

ประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 4.58 0.68 มากที่สุด
มีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกเทคโนโลยีใหม ๆ

มาประยุกตใชในการพัฒนางานบริการ 4.54 0.77 มากที่สุด
ใชเทคโนโลยีที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุดในการ

บริหารหอผูปวย 4.54 0.72 มากที่สุด
ใชระบบเครือขายอินเตอรเน็ต ชวยในการสืบคน                                                                 

ขอมูลทางการพยาบาลและการศึกษาวิจัย 4.54 0.91 มากที่สุด
สนับสนุนและ สรางความเขาใจเกี่ยวกับประโยชน

ของเทคโนโลยีและสารสนเทศตอการพัฒนา
งานการพยาบาล 4.50 0.75 มากที่สุด  

นําเทคโนโลยีและสารสนเทศมาเปนเครื่องมือใน
การสรางเครือขายในองคกร ขยายองคความรูทาง
การพยาบาล 4.50 0.75 มากที่สุด

ประเมินความเหมาะสมของการใชระบบสารสนเทศ
ในการพัฒนางาน และมีการปรับปรุงคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง 4.50 0.86 มากที่สุด

สนับสนุนบุคลากรในหอผูปวยใหมีทักษะการใช
คอมพิวเตอร 4.33 0.82 มาก

เปนที่ปรึกษาและเปนผูนําในการใชเทคโนโลยี 4.13 0.69 มาก

จากตารางที่ 10 พบวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย ที่พึงประสงค ผูเชี่ยวชาญ
มีความคิดเห็นที่สอดคลองกันทั้งหมด 10 ขอ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.41-0.69 และมีระดับ
ความสําคัญมากที่สุด 8 ขอ ระดับความสําคัญมาก 2 ขอ คามัธยฐานตั้งแต 4.13- 4.66



บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค
วิธีการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 2 ขั้นตอนหลัก คือ ขั้นตอนที่ 1 เปนการศึกษาและวิเคราะห
เอกสาร เพื่อนําสาระที่ไดมากําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ขั้นตอนที่ 2 เปนการรวบรวมความ
คิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคในทศวรรษ
หนา (พ.ศ.2551-2560) โดยใชเทคนิค Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัย เปนกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด
จํานวน 25 คน ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญ 5 กลุมสาขา คือ ผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาการบริหารการ
พยาบาล จํานวน 5 คน ผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาการศึกษาพยาบาล จํานวน 5 คน ผูเชี่ยวชาญกลุมสาขา
ปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 5 คน ผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาบริหารโรงพยาบาล จํานวน 5 คน และ
ผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาองคการวิชาชีพพยาบาลระดับนโยบาย จํานวน 5 คน ซึ่งภายหลังจากเก็บ
รวบรวมขอมูลในรอบที่ 3 คงเหลือผูเชี่ยวชาญ จํานวน 22 คน

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมีจํานวน 3 ชุด ไดแก ชุดที่ 1 เปนแบบสัมภาษณซึ่ง
เปนคําถามปลายเปด ประกอบดวยคําถามที่เปนแนวทางการสัมภาษณ 4 ขอ เพื่อใหผูเชี่ยวชาญได
แสดงความคิดเห็นอยางเปนอิสระเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย ชุดที่ 2 เปน
แบบสอบถามมาตรประมาณคา 5 ระดับ ประกอบดวยบทบาทหัวหนาหอผูปวย 7 ดาน จํานวน 83
ขอเพื่อใหผูเชี่ยวชาญ ไดแสดงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย
ที่ไดจากการสัมภาษณกลุมผูเชี่ยวชาญ ชุดที่ 3 เปนแบบสอบถามมาตรประมาณคา 5 ระดับ โดย
แสดงคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range) ซึ่งวิเคราะหไดจาก
ขอมูลที่เปนคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 22 คน และคาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละทานที่
ไดใหไวในแบบสอบถามรอบที่ 2 ประกอบดวยบทบาทหัวหนาหอผูปวย 7 ดาน จํานวน 83  ขอ
เพื่อใหผูเชี่ยวชาญพิจารณายืนยันการคงไวซึ่งคําตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบ

ระยะเวลาการเก็บขอมูล ผูวิจัยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 3 รอบ ในรอบที่ 1 
ตั้งแตวันที่ 2 พฤศจิกายน 2550 ถึงวันที่ 5 ธันวาคม 2550 รอบที่ 2 ตั้งแตวันวันที่ 23 มกราคม 2551 
ถึงวันที่ 27 กุมภาพันธ 2551 รอบที่ 3 ตั้งแตวันที่ 17 มีนาคม 2551 ถึงวันที่ 19 เมษายน 2551 รวม
ทั้งสิ้น 101 วัน
 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ โดยวิธีการสัมภาษณ ผูวิจัยนํามา
วิเคราะหเนื้อหา และจัดเปนหมวดหมูได 7 ดาน และขอมูลที่เปนระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
ที่รวบรวมไดในรอบที ่2 และรอบที่ 3 ผูวิจัยนํามาวิเคราะหหาคามัธยฐาน และพิสัยระหวางควอไทล



86
การแปลผล ไดมีการพิจารณาจากบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค 

ในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560) ที่มีคามัธยฐานตั้งแต 3.50 ขึ้นไป และคาพิสัยระหวางควอไทลมี
คาไมเกิน 1.50

สรุปผลการวิจัย
พบวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค ประกอบดวยบทบาท7 ดาน

83 ขอยอยโดยสรุป ดังนี้
1. ดานคุณธรรมและจริยธรรมเปนบทบาทที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวยประกอบดวย

บทบาทที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด คือปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีในการเปนผูมีคุณธรรม
จริยธรรมแหงวิชาชีพ ปฏิบัติงานดวยความซื่อสัตย โปรงใสสามารถตรวจสอบได มีน้ําใจ มีความ
เอื้ออาทรและเอาใจใสตอความรูสึกของผูรวมงาน ใชเหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจแกไข
ปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงาน มีการกระตุนบุคลากรใหตระหนักถึงหลักการบริการผูปวยทุกคนอยาง
เสมอภาคและรักษาสิทธิประโยชนที่ผูปวยและญาติพึงไดรับ ประเมินผลการปฏิบัติงานของ
ผูใตบังคับบัญชาอยางยุติธรรม

2. ดานผูนําเปนบทบาทที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวยประกอบดวยบทบาทที่มีระดับ
ความสําคัญมากที่สุด คือ เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง มีวิสัยทัศนกวางไกลใชกลยุทธในการโนมนาว
จิตใจบุคลากรใหมุงปฏิบัติงานใหสําเร็จตามเปาหมาย  กระตุนบุคลากรใหมีความคิดริเริ่ม
สรางสรรค ตัดสินใจแกไขปญหาทางการบริหารงานไดอยางมีประสิทธิภาพ บริหารจัดการความ
ขัดแยงตามสถานการณอยางสรางสรรค   เปนพี่ เลี้ยง คอยชี้แนะ (Coaching) ใหคําปรึกษา
ผูใตบังคับบัญชา สรางบรรยากาศที่ดีและเอื้อตอการทํางาน ตลอดจนแสวงหาความรูรอบดานเพื่อ
พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง

3. ดานการบริการและพัฒนาคุณภาพการบริการเปนบทบาทที่สําคัญของหัวหนาหอ
ผูปวย คือ สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริการในหนวยงานใหบรรลุตามเปาหมาย โดยสราง
ความตระหนักถึงคุณภาพและพัฒนาผูใตบังคับบัญชาใหปฏิบัติงานอยางมืออาชีพ (Professional) 
ออกแบบระบบการบริการใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงโดยนํากลยุทธการตลาดมาประยุกตใช
ในการบริการสุขภาพที่ตอบสนองความตองการของผูรับบริการในหอผูปวย ยึดผูปวย เปน
ศูนยกลาง มุงเนนการบริการเชิงรุก สงเสริมการนํานวัตกรรมการบริการใหม ๆ หรือ หลักฐานเชิง
ประจักษ มาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ 

4. ดานการบริหารทรัพยากรบุคคลเปนบทบาทที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย คือ เลือก
บุคคลที่เหมาะสมกับลักษณะงานของหอผูปวยเพื่อใหไดคนที่ตรงกับงาน โดยรวมกําหนดเกณฑ
และวิธีการสรรหาบุคลากรทางการพยาบาลของหนวยงานที่รับผิดชอบ วางแผนพัฒนาบุคลากรและ 
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บริหารจัดการอัตรากําลังบุคลากรใหเหมาะสมกับภาระงาน สรางแรงจูงใจและขวัญกําลังใจใหกับ
ผูใตบังคับบัญชา เห็นคุณคา ใหความสําคัญกับคุณภาพชีวิตของบุคลากรโดยมีความยืดหยุนในการ
ทํางาน และใหไดรับสวัสดิการตาง ๆ ใหความสําคัญกับการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรใหถึงขีด
สูงสุด โดยกระตุนและสงเสริมบุคลากรใหพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง

5. ดานการบริหารงานเปนบทบาทที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวยประกอบดวย การ
บริหารงานโดยใชหลักธรรมาภิบาล (Good governance) มีความรับผิดชอบ โปรงใสตรวจสอบได 
วางแผนเชิงกลยุทธ และแผนระยะยาว เพื่อเปนแนวทางการพัฒนาหอผูปวย ใชปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงเปนแนวทางการบริหารจัดการทรัพยากร  และควบคุมการใชใหไดประโยชน คุมคา  วาง
แผนการบริหารการเงิน งบประมาณของหอผูปวยโดยนําแนวคิดเชิงเศรษฐศาสตรสุขภาพและ
แนวคิดการวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน (Cost-utility analysis) เขามาประยุกตใชเพื่อใหการ
บริหารจัดการงบประมาณมีประสิทธิภาพสูงสุด

6. ดานวิชาการและการวิจัยเปนบทบาทที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวยประกอบดวย 
สนับสนุนการทําวิจัยจากงานประจํา (Routine to Research) และการใชผลการวิจัยในการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล สงเสริมใหมีการพัฒนาความรูทางวิชาการใหม ๆ เพื่อให
ทันกับการเปลี่ยนแปลง สรางบรรยากาศหนวยงานให เปนองคกรแหงการเรียนรู ประชาสัมพันธ 
ผลงานของบุคลากรที่เปนนวัตกรรมการพยาบาล

7. ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ เปนบทบาทที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย 
ประกอบดวยบทบาทในการนําเทคโนโลยีและสารสนเทศมาใชในการบริหารจัดการอัตรากําลัง
พยาบาลไดอยางเหมาะสมโดยการนําขอมูลสารสนเทศมาประมวลผล วิเคราะห และ ประยุกตใชใน
การปฏิบัติงาน  มีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกเทคโนโลยีใหม ๆ มาประยุกตใชในการพัฒนางาน
บริการในหอผูปวย สรางความเขาใจเกี่ยวกับประโยชนของเทคโนโลยี สนับสนุนบุคลากรในหอ
ผูปวยใหมีทักษะการใช คอมพิวเตอร เพื่อพัฒนาสมรรถนะใหสูงขึ้น

อภิปรายผลการวิจัย
ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามลําดับ ดังนี้

1. ดานคุณธรรมและจริยธรรม  

 จากผลการวิจัยพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวาบทบาทหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลศูนย ที่พึงประสงค ดานคุณธรรมและจริยธรรม (ตารางที่3)   และบทบาททั้ง 10 
ขอยอย(ตารางที่ 4)  เปนบทบาทที่มีความสําคัญมากที่สุดในอีก 10 ปขางหนา

อภิปรายไดวา  จากวิวัฒนาการในดานวิทยาศาสตรการแพทยและการใช 
สารสนเทศซึ่งเปนเทคโนโลยี ทางการศึกษาที่กาวไกลแตกับมีผลกระทบตอจริยธรรมทางการ
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พยาบาล  ภาพลักษณของพยาบาลตามความคาดหวังของผูรับบริการและประชาชนทั่วไป ยังคง
แสวงหาคุณภาพการบริการมากขึ้น รวมทั้ง คุณธรรม จริยธรรมของการพยาบาลที่ผสมผสานอยูใน
ทุกขั้นตอนของการดูแลอยางเอื้ออาทร ยอมสงผลตอคุณภาพของงานการพยาบาล (อุบลรัตน โพธิ์
พัฒนชัย, 2545) สําหรับในวิชาชีพการพยาบาลแลว จริยธรรมมีความสําคัญมากเพราะ จริยธรรม
ไมใชหลักประกันคุณภาพของวิชาชีพเทานั้น แตเปนสิ่งที่ประกันถึงชีวิต (ทิพาพันธ ศศิธรเวชกุล, 
2541) นอกจากนี้แนวโนมในอนาคตจะมีการขาดจิตสํานึกทางสังคม และการไมคํานึงถึง
จรรยาบรรณแหงวิชาชีพมากขึ้น เนื่องจากคนรุนใหมจะคํานึงถึงผลประโยชนของตนเองเปนสําคัญ 
และจริยธรรมของคนไทยสวนใหญยังยึดติดอยูกับแบบแผน ซึ่งแปลวาการพัฒนาจริยธรรมของคน
ไทยหยุดชงัก (สุภางค จันทวนิช และคณะ, 2547) ซึ่งหัวหนาหอผูปวยมีภาระหนาที่ตองรับผิดชอบ
ทั้งตอหนวยงานและผลการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา ตองเผชิญกับภาวะเครียด ตลอดจน
ปญหาตาง ๆ ซึ่งอาจมีผลตอการไมคํานึงถึงคุณธรรมจริยธรรมในการบริหารงาน ดวยเหตุนี้จึงมีการ
ใหความสําคัญเรื่องของคุณธรรมและจริยธรรมกันมากขึ้น ดังนั้นผูเชี่ยวชาญจึงเห็นวาหัวหนาหอ
ผูปวยควรมีบทบาทดานคุณธรรมจริยธรรมเปนบทบาทที่มีความสําคัญมากที่สุด

จากผลการวิจัยรายขอยอยพบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา
หัวหนาหอผูปวยตองปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีในการเปนผูมีคุณธรรมจริยธรรมแหงวิชาชีพมี
ความสําคัญมากที่สุด (คามัธยฐาน4.74) จากพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 
มุงเนนแนวทางขับเคลื่อนราชการดวยคุณธรรม เพื่อเปนตนแบบที่ดี ขาราชการตองปฏิบัติงานโดย
คํานึงถึงความเสมอภาค ความเปนธรรม ไมเลือกปฏิบัติ เปนหลักปฏิบัติสําคัญในการปฏิบัติงานมี
ระบบพิทักษคุณธรรม โดยมีการประเมินจริยธรรมของขาราชการดวยการสงเสริมใหขาราชการ
สามารถสอบทานและตระหนักถึงคุณธรรมจริยธรรมที่ตนเองไดประพฤติปฏิบัติวา เปนไปอยาง
ถูกตองตามกฎระเบียบและจริยธรรมไดดวยตนเอง รวมทั้งแนวทางในการปรับปรุงแกไขตนเองให
ดํารงตนอยูในความถูกตอง (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2550) เมื่อมีการสื่อสารถึง
ความตองการและความสําคัญที่เกี่ยวของกับเรื่องจริยธรรมในการทํางาน หัวหนาหอผูปวยตองลง
มือทําใหเปนแบบอยาง ทั้งนี้เพราะพฤติกรรมทางจริยธรรมไมใชแคยอมทําตามตัวบทกฎหมาย
เทานั้น ในดานการบริหารงานจริยธรรมในการบริหารงานเปนสิ่งสําคัญอยางมากสําหรับผูบริหาร
(ชัยเสฏฐ พรหมศรี, 2549) ซึ่งผูบริหารทางการพยาบาลในทศวรรษหนาจะตองสรางคานิยมเชิง
จริยธรรม (พวงรัตน บุญญานุรักษณ, 2544) ดังนั้นหัวหนาหอผูปวย ตองพรอมที่จะปฏิบัติงานดวย
คุณธรรม จริยธรรม พยายามสรางตนเองใหเปนผูนําที่มีจริยธรรมใหไดเพื่อพัฒนาองคการไปสู
ความยั่งยืน โดยปฏิบัติงานดวยความซื่อสัตย โปรงใสสามารถตรวจสอบได สนับสนุนใหเกิดความ
รัก ความสามัคคีกันในหนวยงาน ประเมินผลการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาอยางยุติธรรม 
สนับสนุนการบริการพยาบาลที่ตอบสนองความตองการทั้งผูปวยและญาติตามความแตกตางของ
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วัฒนธรรม จริยธรรมจะตองมีคุณธรรมชี้นํา หากผูบริหารไมวาจะเปนผูบริหารระดับใด องคการ
ภาครัฐหรือเอกชน ขาดคุณธรรมแลวจึงถือวาไมมีจริยธรรมจะทําใหขาดความชอบธรรมในการ
บริหารงาน รวมทั้งการมีหลักจริยธรรมในการปฏิบัติหนาที่ในการใหบริการทางสุขภาพยังเปนการ
ควบคุมการปฏิบัติงานในวิชาชีพอยางมีคุณธรรมดวย 

สวนการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงาน
นั้นผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวามีความสําคัญมากที่สุด(คามัธยฐาน 4.69)ซึ่ง Kidder 
(1994 cited in Curtin, 2000: 7) กลาววา การตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Moral judgement) เปนการ
ตัดสินใจที่ไมมีรูปแบบที่เปนสากลแนนอนตายตัว ทั้งยังถือเปนหัวใจสําคัญในการแกไขปญหา
ประเด็นขอขัดแยงทางจริยธรรม สอดคลองกับ Rue and Byars (2003) กลาววา ผูที่มีการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมจะประสบผลสําเร็จในการทํางาน นอกจากนี้ทรัพยากรทางการบริหารที่จําเปนตองใช
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมมากที่สุด ไดแก คน ซึ่งประเด็นปญหา ทางจริยธรรมในการบริหาร (ภัท
รารัตน ตันนุกิจ, 2546) บทบาทดานคุณธรรม จริยธรรมของผูบริหารถือเปนบทบาทสําคัญยิ่งตอ
ความกาวหนาและการพัฒนาวิชาชีพ ตองมีระบบการบริหารจัดการตามนโยบายจริยธรรม องคการ
จึงจะสามารถนําวิชาชีพและองคการไปสูเปาหมายสูงสุด

2. ดานผูนํา                                                                      
จากผลการวิจัยพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวาบทบาทหัวหนาหอ

ผูปวย โรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค ดานผูนํา (ตารางที่3)  และบทบาททั้ง 13 ขอยอย (ตารางที่ 5)  

เปนบทบาทที่มีความสําคัญมากที่สุดในอีก 10 ปขางหนา ทั้งนี้เพราะวา ผูนําเปนผูที่ทําในสิ่งที่
ถูกตอง สรางความเปลี่ยนแปลงมุงไปที่เปาหมาย และใหความสนใจกับอนาคต ใชกลยุทธการ
ทํางาน ดวยการดึงศักยภาพของบุคลากรมาใชประโยชนใหไดมากที่สุด (Tomey 2000 อางถึงใน 
ดารณี จามจุรี, 2546) โดยผูนําควรเปนผูที่มีแนวคิดสมัยใหมและสามารถถายทอดแนวคิดนั้นสูการ
ปฏิบัติ และมีอิทธิพลตอบุคคลอื่น เพื่อใหงานบรรลุเปาหมายขององคการ(Moloney, 1979; 
Capenito and Duespohl, 1981 อางถึงใน ไขแสง โพธิโกสุม , 2543) จากการเปลี่ยนแปลง และการ
ปฏิรูประบบตาง ๆทั้งภายในและภายนอก ที่มีผลกระทบตอองคการสุขภาพ ทําใหบทบาทของผูนํา
มีความซับซอนมากขึ้น และเพื่อใหการบริหารจัดการ มีประสิทธิภาพและนําไปสูประสิทธิผลของ
องคการ ดังนั้น ผูนําในอนาคตจึงตองมีการพัฒนาและปรับเปลี่ยนบทบาทใหตนเองมีบทบาทหนาที่
โดดเดนมากขึ้น เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยเปนบุคคลหนึ่งที่สามารถขับเคลื่อนใหองคการพยาบาล
ประสบความสําเร็จ (Dubrin and Andrew, 1998) จึงตองแสดงออกถึงความเปนผูนํา แสดงศักยภาพ
ที่จะนําการเปลี่ยนแปลง รวมถึงการนําตนเองเขาไปสูบทบาทการมีสวนรวมในการปฏิรูประบบตาง 
ๆ ที่เกิดขึ้น (Bleich, 1999) โดยเฉพาะ วิชาชีพพยาบาลยังขาดผูนําที่มีความเขมแข็ง กลาหาญและ
มุงมั่น พรอมที่จะผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งระบบอยางตอเนื่อง (ดารณี จามจุรี, 2546)ซึ่ง
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ผูนําที่ดีคือผูที่คนอื่นอยากเดินตาม การปฏิบัติของผูนําสรางความรูสึกอยากทํางานของ
ผูใตบังคับบัญชา (อานันท ปญยารชุน, 2547) หัวหนาหอผูปวยจําเปนตองมีการพัฒนาตนเองใหเปน
ผูนําที่ดี  เปนแบบอยาง เปนพี่ เลี้ยงคอยชี้แนะผูใตบังคับบัญชา มีวิสัยทัศนกวางไกล สราง
สิ่งแวดลอมในการทํางาน เพื่อใหบุคคลทํางานอยางมีความสุข (Hein and Nicholson, 1990 อางถึง
ใน ปรางคทิพย อุจะรัตน, 2541) นอกจากนี้ในสภาวะการณที่ขาดแคลนบุคลากรพยาบาล ผูนําที่ทํา
ใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความรูสึกชื่นชม เคารพนับถือ สงผลใหเพิ่มระดับแรงจูงใจและความเต็มใจ
ทุมเทปฏิบัติงาน ทําใหผูใตบังคับบัญชามุงสูเปาหมายในทิศทางเดียวกัน รวมกันทํางานใหไดรับ
ผลสําเร็จในทุกระดับขององคการ ชวยเพิ่มผลผลิตแกองคการ และทําใหบุคลากรมีความมุงมั่นที่จะ
คงอยูในองคการ (Barker, 1992; Mcdaniel and Wolf, 1992 ) ดังนั้นในอนาคตผูเชี่ยวชาญจึงมีความ
คิดเห็นที่สอดคลองกันวาบทบาทดานผูนําเปนบทบาทที่สําคัญมากที่สุด

จากผลการวิจัยรายขอยอยพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวาหัวหนา
หอผูปวยควรเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง มีความสําคัญมากที่สุด (คามัธยฐาน 4.74) เพราะวาจากการ
เปลี่ยนแปลงในทุก ๆ ดาน และการเปลี่ยนแปลงเปนสิ่งที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงไดในระบบการ
พยาบาล เนื่องจากระบบการพยาบาลเปนพลวัตร จําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนอยางตอเนื่อง เพื่อให
กาวทันตอความเจริญทางเทคโนโลยีและวิทยาการกาวหนาทางการแพทย และสอดคลองกับ
เปาหมายนโยบายขององคการ ซึ่งหัวหนาหอผูปวยเปนผูผลักดันใหเกิดการปรับเปลี่ยนภายในหอ
ผูปวยใหมีการดําเนินงานเพื่อใหประสบผลสําเร็จ โดยยอมรับความแตกตางของบุคคล และการ
กระตุนบุคลากรใหมีความคิดริเริ่มสรางสรรค ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ Shin and Zhou 
(2003) ที่พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูนํามีความสัมพันธทางบวกกับความคิดสรางสรรค
ของผูตามและมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลประจําการ
และ มีผลทําใหประสิทธิผลขององคการสูงขึ้น (Yulk 1994 อางถึงใน รัชดา ตันติสารศาสน, 2544) 

สวนการแสวงหาความรูรอบดานเพื่อพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องผูเชี่ยวชาญมี
ความเห็นที่สอดคลองกันวา มีความสําคัญมากที่สุด (คามัธยฐาน4.69) เพราะวาในสภาพแวดลอม
และลักษณะสังคมที่เปลี่ยนไป ผูบริหารพยาบาลซึ่งเปนผูนําทางการพยาบาล ตองพัฒนาตนโดยการ
รับผิดชอบตนเอง  ทําการพัฒนาตนใหมีศักยภาพ พรอมมีความหวังและความเชื่อวา ตนจะสามารถ
ทําทุกสิ่งทุกอยางใหสําเร็จตามความหวังได (ไขแสง โพธิโกสุม และ ทัศนีย นะแส, 2545) หัวหนา
หอผูปวยจึงตองแสวงหาความรูรอบดานเพื่อพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง การพัฒนาตนเองเปนวิธี
หนึ่งที่หัวหนาหอผูปวยจําเปนตองกระทําอยางยิ่ง ทั้งนี้เพราะการพัฒนาตนเองเปนปจจัยสําคัญยิ่งใน
การพัฒนาทั้งปวง (ชูชีพ มีศิร,ิ 2546 ) สอดคลองกับ Mollis (1996 อางถึงในไขแสง โพธิโกสุม และ
ทัศนีย นะแส, 2545) กลาววาการพัฒนาตนเองใหมีความรู ศึกษาตอเนื่อง จึงสามารถชวยเหลือ
บุคคลอื่นและเปนผูนําที่มีประสบการณในวิชาชีพ จะตองแสวงหาความรูใหมและประสบการณ
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ใหม ๆ อยูเสมอ ใหตนเองมีการพัฒนาทั้งดานความรู ความสามารถ และคุณลักษณะที่ดี เพื่อนําผลที่
ไดจากการพัฒนาตนเองไปสูการพัฒนาดานอื่น ๆ สงผลใหการบริหารงานในองคการมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น การพัฒนาตนเองของหัวหนาหอผูปวย ควรถือเปนนโยบายขององคการ 
และควรรับรูถึงความจําเปนที่ตองพัฒนาตนเอง โดยผูบริหารระดับสูงขึ้นไปในทุกองคการควร
เขาใจและสนับสนุนการพัฒนาตนเองของผูบริหารในระดับตาง ๆ อยางตอเนื่อง (Watson, 1979 
อางถึงในประสิทธิ์ เขียวศรี, 2543) ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยในอนาคตจําเปนตองมีบทบาทในการ
เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงที่มีวิสัยทัศน สามารถจูงใจใหบุคลากรคงอยูในงาน ตลอดจนรูจักพัฒนา
ตนเองเพื่อเพิ่มสมรรถนะในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

3. ดานการบริการและพัฒนาคุณภาพการบริการ  

    จากผลการวิจัยพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวาบทบาทหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคในอีก 10 ปขางหนา ดานการบริการและพัฒนาคุณภาพการ
บริการเปนบทบาทที่มีความสําคัญมากที่สุด (ตารางที่  3) และบทบาท 11 ขอยอยเปนบทบาทที่มี
ความสําคัญมากที่สุดจํานวน 9 ขอ และมีความสําคัญมากจํานวน 2 ขอ (ตารางที่ 6) 

อภิปรายไดวา จากการปฏิรูประบบสุขภาพและการปฏิรูประบบบริการพยาบาล
สงผลใหเกิดการการแขงขันในเรื่องของคุณภาพการบริการพยาบาลเพิ่มมากขึ้น  ผูใหบริการทุกคน 
จะตองมีความรูความสามารถในดานเทคนิคและศิลปการใหบริการในการสรางความพึงพอใจให
เกิดขึ้นกับผูรับบริการ ซึ่งผูที่อยูในระดับผูบริหารควรจะตองมีการสรางกลยุทธของการใหบริการ 
(Service strategies) ขึ้นมาใหเปนรูปธรรมเพื่อจะไดเปนแนวทางในการดําเนินการไปสูความสําเร็จ 
จากการแขงขันทําใหกระบวนการพัฒนาคุณภาพจึงตองดําเนินตอไปอยางไมมีวันสิ้นสุด หัวหนา
หอผูปวยเปนแกนนําสําคัญขององคการพยาบาลเปนกุญแจสําคัญที่จะนําไปสูคุณภาพการดูแลผูปวย
โดยตรง จําเปนจะตองเตรียมพรอมกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป ปรับตัวปรับใจและปรับวิธีการ
ทํางานใหเหมาะสม เพื่อที่จะรองรับความเจริญกาวหนาเหลานั้นใหได

จากผลการวิจัยรายขอยอยพบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา
หัวหนาหอผูปวยตองสนับสนุนการบริการเชิงรุก โดยนําแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพมา
ประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยที่มีความสําคัญมากที่สุด (คามัธยฐาน 4.69) 
เพราะวา จากการเปลี่ยนแปลงของสังคมและวัฒนธรรม ที่วิถีชีวิตของคนเปลี่ยนไปในปจจุบัน 
สงผลใหเกิดโรคเรื้อรัง และโรคติดตอบางชนิดที่เพิ่มสูงขึ้น ซึ่งภาครัฐไดเห็นความสําคัญจึงทําใหมี
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 และแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550-
2554 ที่มุงเนนถึง ระบบสุขภาพที่พึงประสงค โดยการสรางเสริมสุขภาพของประชาชน รวมทั้งสภา
การพยาบาลที่มีทิศทางการปฏิรูประบบบริการการพยาบาลใหเปนบริการเชิงรุก เปนการบริการ
สุขภาพแบบองครวมที่มีคุณภาพ มีมาตรฐานและความตอเนื่อง ใหประชาชนมีสวนรวมโดยการ
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สงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเอง (ทัศนา บุญทอง, 2543) ดังนั้นหัวหนาหอผูปวย
ซึ่งมีหนาที่เปนผูนํานโยบายสูการปฏิบัติ จึงมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนการบริการเชิงรุก โดย
นําแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพมาประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยเพื่อให
สอดคลองกับนโยบายดังกลาว

สวนการสงเสริมการนํานวัตกรรมการบริการใหมๆ มาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพการ
บริการมุงสูการบริการที่เปนเลิศนั้น ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวามีความสําคัญระดับ
มากที่สุด (คามัธยฐาน4.63) เพราะวาในอนาคตการใชเทคโนโลยีที่หลากหลายและซับซอนในการ
รักษาพยาบาลมากขึ้น ทําใหเกิดความเสี่ยง พยาบาลจึงตองมีการพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรม
ทางการพยาบาลที่จําเปน รวมทั้งพัฒนานวัตกรรมที่มีอยู เดิมใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น เพื่อลด
คาใชจายในการดูแลของผูรับบริการ ดังนั้นการสรางนวัตกรรมในองคการเปนสิ่งที่จําเปน
โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลง มีการแขงขันในการใหบริการสูง (จุฑาธิป อิน
ทรเรืองศรี, 2549) ดังนั้นในอนาคตหัวหนาหอผูปวยจึงตองมีบทบาทในการสงเสริมการนํา
นวัตกรรมการบริการใหมๆ มาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการมุงสูการบริการพยาบาลที่เปนเลิศ

สําหรับรายขอยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวามีความสําคัญระดับ
มากคือ การนํากลยุทธการตลาดมาประยุกตใช (คามัธยฐาน 4.41) จากความตองการของประชาชน
ตอระบบบริการสุขภาพและบริการพยาบาล ในปจจุบันสงผลใหตองมีการ ปรับเปลี่ยนทิศทางของ
ระบบบริการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของประชาชนมากที่สุด และสอดคลองกับ
สถานการณแนวโนมทั้งปจจุบันและในอนาคต (ทัศนา บุญทอง, 2543) ซึ่งสวนหนึ่งของการบงบอก
ถึงคุณภาพการบริการ ก็คือ การตอบสนองความตองการของผูรับบริการดังนั้นกระทรวง
สาธารณสุข จึงมีนโยบายพัฒนาคุณภาพบริการสูความเปนเลิศ โดยเนนกลยุทธสวนประสม
การตลาดมาใชในรูปแบบตาง ๆ โดยยึดผูปวยหรือผูรับบริการเปนศูนยกลาง (อรัญญา มานิตย , 
2540) ซึ่งบริการพยาบาลทั้งหมดอยูในความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยเปนผูจัดการดูแลให
การบริการพยาบาลเปนไปในแนวทางที่ผูรับบริการตองการ หัวหนาหอผูปวยจึงตองมีแนวคิด
เกี่ยวกับการตลาด โดยไมไดเจาะจงวา ตองเปนกิจกรรมที่ตองมุงหวังกําไรโดยนํากลยุทธทาง
การตลาด ในดานบริการ ดานราคาคาบริการ ดานสถานที่และชองทางการบริการ และดานสงเสริม
การบริการมาประยุกตใช เปนแนวทางในการออกแบบระบบการบริการใหเหมาะสมกับการ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตความเปนอยูของผูปวย ผูบริหารในอนาคตจึงตองสามารถใชเทคนิคการตลาด 
เพื่อกําหนดความตองการบริการสุขภาพ จัดระบบการบริการใหรวดเร็วเปนที่พอใจ รวมทั้งรักษา
ดุลยภาพในทางการเงินของโรงพยาบาลพรอมกันไป โดยมุงเปาหมายใหการบริการสุขภาพคุม
คาใชจายเพื่อการบริการและคุมเงินที่ประชาชนตองจายเพื่อการบริการ ซึ่งหมายถึง ตองจัดระบบ 
สนับสนุนการใหบริการโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง สอดคลองกับ Sullivan and Decker (2005) 
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อธิบายถึงความจําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนบทบาทของหัวหนาหอผูปวยใหสอดคลองกับการ
เปลี่ยนแปลงของระบบการดูแลสุขภาพ ตองมีการแขงขันและพัฒนาการบริการสุขภาพโดยนํา
แนวคิดทางการตลาดมาประยุกตใช มีการควบคุมคาใชจาย บริการโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง และ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง มีการรวมมือและใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด เหลานี้เปนหัวใจ
สําคัญในการบริการขององคการสุขภาพในอนาคต นอกจากนี้แนวโนมในอนาคตการเปลี่ยนแปลง
ทางดานระบบสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม ยังคงเปนตัวแปรสําคัญในการสงผลกระทบกับองคการ
สุขภาพ รวมทั้งการปรับสูการออกนอกระบบของโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขที่มีความพรอมออกจากระบบราชการเดิม เปนโรงพยาบาลอิสระในกํากับของรัฐ 
(Autonomous government hospital) ดังนั้นการบริการที่มีคุณภาพ จึงถือเปนเครื่องมือในการที่จะ
เปนทางเลือกใหกับผูรับบริการ หัวหนาหอผูปวยจึงมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาคุณภาพการ
บริการ ที่ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ โดยใชกลยุทธตาง ๆโดยเฉพาะดานการตลาด 
บทบาทดานการบริการและพัฒนาคุณภาพการบริการนี้ผูเชี่ยวชาญจึงมีความคิดเห็นที่สอดคลองกัน
วา เปนบทบาทที่สําคัญที่สุด

4. ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล
        จากผลการวิจัยพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวาบทบาทหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลศูนย ที่พึงประสงค ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล (ตารางที่ 7)  และบทบาททั้ง 
13 ขอยอย (ตารางที่ 6) เปนบทบาทที่มีความสําคัญมากที่สุดในอีก 10 ปขางหนา

ปจจุบันทรัพยากรบุคคลเปนปจจัยที่มีความสําคัญอยางยิ่งในการพัฒนาคุณภาพ
ขององคการ ดังหลักการที่ให “คน” เปนศูนยกลางของการพัฒนาตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 พ.ศ.2550-2554 แนวทางปฏิบัติในการบริหารบุคลากร จึงเปนสิ่งสําคัญ
ที่ผูบริหารทุกระดับ จะตองตระหนักเปนอยางยิ่ง จากนโยบายของรัฐบาลที่มุงใหประชาชนเขาถึง
บริการอยางเสมอภาค ความตองการใหประเทศไทยไปสูเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ
(Millennium Development Goals-MDGs) และในป พ.ศ. 2558 ประเทศไทยจะไดรับการพัฒนาให
เปนศูนยกลางดานการแพทยแหงเอเชีย   สงผลใหโรงพยาบาลทุกแหงมีการพัฒนาคุณภาพงานใน
ทุกดาน เพื่อใหระบบสุขภาพมีความเขมแข็งและการใหบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และลดปญหา
สุขภาพ ซึ่งปญหาจากการพัฒนาบริการสุขภาพไปสูแนวทางคุณภาพในปจจุบัน สงผลใหพยาบาล
ตองมีภาระงานเพิ่มมากขึ้น จึงกอใหเกิดความไมพอใจในงานและในสภาพการณที่เปนอยู ทําใหมี
แนวโนมการลาออกและโอนยายจากองคการเพิ่มมากขึ้น (เพ็ญผกา พุมพวง, 2547) ซึ่งในป 2550 
พบวายังขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ จํานวนกวา 30,000 คน ทําใหบุคลากรพยาบาลที่ยังคงอยูใน
ระบบบริการสุขภาพตองทํางานหนัก สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและคุณภาพบริการ พยาบาลเกิด
ความเหนื่อยหนาย และออกจากองคการพยาบาลไปในที่สุด การที่ภาครัฐไมมีตําแหนงขาราชการ
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บรรจุทําใหพยาบาลขาดแรงจูงใจที่จะเขามาทํางานในองคการพยาบาลของรัฐ(กระทรวง
สาธารณสุข, สํานักการพยาบาล, 2550) ซึ่งการบริหารทรัพยากรบุคคลในอนาคตหัวหนาหอผูปวย
จะตองเขามามีบทบาทในกระบวนการมากขึ้น ในการมีสวนรวมกําหนดเกณฑ และวิธีการสรรหา
บุคลากรทางการพยาบาลของหนวยงานที่รับผิดชอบ เพื่อใหเลือกบุคคลที่เหมาะสมกับลักษณะงาน
ของหอผูปวย (ทัศนา บุญทอง, 2543) กระบวนการการคัดเลือกบุคลากรที่เหมาะสมเปนปจจัยที่
สําคัญปจจัยหนึ่งที่กอใหบุคคลเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ (Guest 1987 cited in Bratton & 
Gold, 1994) และหัวหนาหอผูปวยเปนคนตัดสินใจครั้งสุดทายในการ คัดเลือก วาจาง และไลออก 
รวมทั้งพิจารณาเงินเดือนของบุคลากรในหนวยงาน (Mark ,1994)

จากผลการวิจัยรายขอยอยพบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา
หัวหนาหอผูปวยตองสรางแรงจูงใจและขวัญกําลังใจใหกับผูใตบังคับบัญชาเพื่อธํารงรักษาบุคลากร
ใหคงอยูในองคการ มีระดับความสําคัญมากที่สุด (คามัธยฐาน 4.74) เพราะวาหัวหนาหอผูปวย เปน
บุคคลที่ปฏิบัติงานใกลชิดกับพยาบาลระดับปฏิบัติการ จึงมีบทบาทสําคัญในการสรางแรงจูงใจและ
ขวัญกําลังใจใหกับผูใตบังคับบัญชาเพื่อธํารงรักษาบุคลากรใหคงอยูในองคการ เห็นคุณคา ให
ความสําคัญกับคุณภาพชีวิตของบุคลากรโดยมีความยืดหยุนในการทํางาน และใหไดรับสวัสดิการ
ตาง ๆดังที่ เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ (2542) กลาววาองคประกอบของคุณภาพชีวิตในการ
ทํางานนั้นไดแก ขวัญและกําลังใจ (Morale) การไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสม การมีโอกาส
กาวหนา และพัฒนาตนเองในการทํางาน มีสวัสดิการตาง ๆ ที่เพียงพอ และเนื่องจากการที่พยาบาล
วิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีก็ยอมทําใหคุณภาพการปฏิบัติงานดีตามไปดวย อันจะสงผลตอ
คุณภาพชีวิตของผูรับบริการและทําใหมี ความยึดมั่นผูกพันองคการดวย (ดรุณศรี สิริยศธํารงกุล, 
2542; ญาณิศา ลิ้มรัตน, 2547)

สําหรับการกระตุนและสงเสริมบุคลากรใหพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องผูเชี่ยวชาญ
มีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวามีความสําคัญระดับมากที่สุด (คามัธยฐาน 4.66) เนื่องจากใน
ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการไทย พ.ศ. 2546-2550 รวมทั้งพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการ
พลเรือน 2551 มุงเนนการพัฒนาขาราชการโดยยึดหลักสมรรถนะ (Competency) และการพัฒนายึด
ความสามารถ (Capability) เพื่อใหขาราชการเปนผูปฏิบัติงานที่ทรงความรู (Knowledge Worker) 
โดยมีแนวทางปรับเปลี่ยนระบบบริหารทรัพยากรบุคคล ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยมีบทบาทสําคัญใน
การกระตุนและสงเสริมบุคลากรใหพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง สอดคลองกับ Megginson and 
Pedler (1992) ที่กลาววา การพัฒนาตนเองจะไดผลมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับความตองการที่จะ
พัฒนาตนเอง เพราะการพัฒนาตนเองเปนการเรียนรูดวยตนเองของบุคคล ซึ่งตองมีความตองการ
และมีแรงจูงใจที่จะเรียนรู จึงจะเกิดแรงผลักดันใหพัฒนาตนเอง ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงมี
บทบาทในการ กระตุนสงเสริม เพื่อสรางแรงจูงใจใหกับผูใตบังคัญบัญชาในการพัฒนาตนเองและ
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สอดคลองกับ รัชนก วันทอง (2545) ไดศึกษาพบวาปจจัยสูความสําเร็จของการพัฒนาตนเองของ
พยาบาลวิชาชีพนั้น ปจจัยหนึ่งคือการไดรับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาหรือหัวหนาตลอดจน 
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรใหถึงขีดสูงสุด สอดคลองกับยุทธศาสตร แนวทางและนโยบายดังกลาว 

เนื่องจากในปจจุบันบทบาทดานการบริหารทรัพยากรบุคคลของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลศูนยยังไมชัดเจน การมีสวนรวมในการ สรรหา และคัดเลือกบุคลากรเขามาใน
หนวยงานยังคงมีสวนรวมไมมากนัก ดังนั้นในอนาคตหัวหนาหอผูปวยจะมีบทบาทในการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลที่ชัดเจนและเพิ่มมากขึ้น

5. ดานการบริหารงาน  

      จากผลการวิจัยพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวาบทบาทหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคในอีก 10 ปขางหนา ดานการบริหารงาน เปนบทบาทที่มี
ความสําคัญมากที่สุด (ตารางที่ 3) และบทบาท 15 ขอยอย (ตารางที่ 8) เปนบทบาทที่มีความสําคัญ
มากที่สุดจํานวน 11 ขอ และมีความสําคัญมากจํานวน 4 ขอ 

จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทาง สังคม วัฒนธรรม และความเจริญกาวหนาทาง
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีสารสนเทศ ตลอดจนความตองการของผูรับบริการ ทําใหลักษณะการ
บริหารงานการพยาบาลในปจจุบันจําเปนตองมีการเปลี่ยนแปลงไปในอนาคตขางหนา สิ่งที่ผู
หัวหนาหอผูปวยตองตระหนักคือ การบริหารการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ (รัชดา ตันติสารศาสน, 
2544) การบริหารงานเปนกระบวนการวางแผน การจัดองคการ การสั่งการและการควบคุม การ
ปฏิบัติการในองคการ และการใชทรัพยากรอื่น ๆที่กอใหเกิดความสําเร็จตามเปาหมายขององคการ
หัวหนาหอผูปวยจะตองเปนผูมีความรู ความสามารถ และความเขาใจเปนอยางดีตอทรัพยากรทุก
ประเภทภายในหอผูปวยที่ตนรับผิดชอบ รวมทั้งเครื่องมือ เครื่องใช อีกทั้งสามารถนําเอาจุดเดน 
และจุดออนมาใชประโยชนในเชิงการบริหารที่สรางสรรคไดเปนอยางดี ความสามารถในการ
บริหารหอผูปวยจึงเปนสิ่งจําเปนที่จะทําใหบรรลุเปาหมายองคการ ซึ่งในปจจุบันหัวหนาหอผูปวยมี
บทบาทหนาที่ในการบริหารงานในหอผูปวยอยูแลวและเปนบทบาทสําคัญในการทําใหองคการ
บรรลุเปาหมาย ซึ่งในอนาคตบทบาทนี้ยังคงตองมีอยูแตสิ่งที่ตองมีมากขึ้นและจําเปนที่ตองมี โดย
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวามีความสําคัญมากที่สุด คือ การบริหารงานโดยใชหลัก
ธรรมาภิบาล (Good governance) เพราะวาจากระบบบริหารงานภาครัฐแนวใหมที่มุงเนนเรื่องความ
โปรงใส ตรวจสอบได หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตน ที่จําเปนจะตองมีการบริหารงาน 
โดยใชหลักธรรมาภิบาล (Good governance) เพื่อใหสอดคลองกับแนวทางของภาครัฐที่ยึดหลัก 6 
ประการ คือ หลักนิติธรรม คุณธรรม หลักความโปรงใส หลักความมีสวนรวม หลักความรับผิดชอบ
และหลักความคุมคา (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2550)
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สวนบทบาทการวางแผนเชิงกลยุทธ และแผนระยะยาว เพื่อเปนแนวทางการ

พัฒนาหอผูปวยใหมีประสิทธิภาพนั้นผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวาผูเปนบทบาทที่มี
ความสําคัญมากที่สุด (คามัธยฐาน4.69) เนื่องจากสภาวะทางดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง ที่สงผล
กระทบตอองคการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยจึงตองวิเคราะหและคาดการณแนวโนมของ
สถานการณ การเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบโดยตรงตอการบริหารหอผูปวยที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
จึงตองวางแผนเชิงกลยุทธ และแผนระยะยาว เพื่อเปน แนวทางการพัฒนาหอผูปวยใหมี
ประสิทธิภาพ  ทัศนา บุญทอง (2543) กลาววาการปฏิรูประบบบริหารการพยาบาลในอนาคต 
จะตองมีคุณลักษณะสําคัญคือ เปนระบบการบริหารการพยาบาลที่เนนการมีสวนรวมของพยาบาล
ผูปฏิบัติงาน มีการกระจายอํานาจในการตัดสินใจ มีกฏระเบียบที่ทันสมัย ปฏิบัติได และมีความ
ยืดหยุนที่เอื้อประโยชนตอคุณภาพของงาน รวมทั้งมีการปรับโครงสรางและรูปแบบของการบริการ
ใหมในลักษณะของการจัดเปนแผนกลยุทธมากกวาการบริหารทรัพยากร  เพราะฉะนั้นหัวหนาหอ
ผูปวยจําเปนตองมีสวนรวมและแสดงบทบาทในองคกรสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงนี้ เปดโอกาสและ
สนับสนุนบุคลากรทุกระดับให มีสวนรวมใน การวางแผนและ กําหนดเปาหมาย ของหนวยงาน ซึ่ง
เปนการบริหารแบบมีสวนรวม มีผลตอความพึงพอใจในงาน และการคงอยูในองคการ เพราะพฤติ
กรรมการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธในทางบวกกับแรงจูงใจในการทํางาน
ของพยาบาลประจําการ 

สําหรับบทบาทที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวาเปนบทบาทหัวหนา
หอผูปวยที่มีความสําคัญมาก คือ การวางแผนการบริหารการเงิน งบประมาณของหัวหนาหอผูปวย
(คามัธยฐาน 4.41) เพราะวากระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายใหโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขที่มีความพรอมออกจากระบบราชการเดิม เปนโรงพยาบาลอิสระในกํากับของรัฐ 
(Autonomous government hospital) ซึ่งเปนแนวโนมที่กําลังจะเกิดขึ้นกับโรงพยาบาลศูนย ดังนั้น
หัวหนาหอผูปวยจึงตองมีการวางแผนการบริหารการเงิน งบประมาณของหอผูปวยใหมีประสิทธิผล
สูงสุด และเปนประโยชนตอสวนรวม นําแนวคิดเชิงเศรษฐศาสตรสุขภาพมาประยุกตใชในการ
บริหารงานในหนวยงาน และตองวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน (Cost-utility analysis) มา
ประยุกตใชในการวิเคราะห ตนทุนเพื่อใหการบริหารจัดการงบประมาณมีประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่ง
บทบาทดังกลาวนี้เปนไปในทิศทางเดียวกันกับผลการศึกษาของ Scoble and Russell (2003) พบวา 
สมรรถนะที่จําเปนของผูบริหารการพยาบาลใน ค.ศ. 2020 คือ ดานการจัดการเงินและงบประมาณ  
รวมทั้งใชกลยุทธการบริหารธุรกิจ ความสามารถ ที่ผูนําทางการพยาบาลจะตองมีคือความเฉียบ
แหลมดานธุรกิจ ซึ่งประกอบไปดวยความสามารถในการบริหารดานธุรกิจ ดานการตลาดและดาน
งบประมาณ ความสามารถในการวางแผนการตลาด วางแผนธุรกิจและแผนกลยุทธ และบริหาร
งบประมาณ (Misener and Others1997 อางถึงในอโนชา ทองกองทุน, 2544) ในอนาคตบทบาทและ
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ความสามารถทางดานการเงินของหัวหนาหอผูปวยเปนสิ่งจําเปน ซึ่งความไดเปรียบทางการแขงขัน
จะเกี่ยวของกับการบริหารตนทุนที่ถูกกวา (cost) คุณภาพที่ดีกวา (quality) ความรวดเร็ว (speed) 
และความพึงพอใจของลูกคา (satisfaction) (เสนห จุยโต, 2548) 

6. ดานวิชาการและการวิจัย                                             
      จากผลการวิจัยพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวาบทบาทหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค บทบาทดานวิชาการและการวิจัยเปนบทบาทที่มีความสําคัญ
มากที่สุด และบทบาท 11 ขอยอย เปนบทบาทที่มีความสําคัญมากที่สุดจํานวน 8 ขอ และมี
ความสําคัญมากจํานวน 3 ขอ (ตารางที่ 9) ในอีก 10 ปขางหนา 

อภิปรายไดวา ดวยสถานการณปจจุบันทําใหวิชาชีพการพยาบาลตองปรับตนเอง
อยางมากกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทยและสังคมโลก ที่มีผลกระทบตอแบบแผนการเจ็บปวย
ของประชาชนที่มีความซับซอนมากขึ้น การเรียกรองจากภาคประชาชนและสังคมเรื่องคุณภาพการ
บริการ ดังนั้นสภาการพยาบาลจึงจัดตั้ง สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบการพยาบาลของสภาการ
พยาบาล โดยมียุทธศาสตร เพื่อผลักดันใหเกิดกลไกการจัดการงานวิจัย การสงเสริมใหเกิด
วัฒนธรรม การจัดการความรูในองคการ และประสานเชื่อมโยงกับองคการวิชาชีพอื่นและภาค
สังคมในการพัฒนาระบบสุขภาพบนฐานความรู (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2550) หัวหนาหอผูปวยซึ่งอยู
ในสองสถานะ คือ ในฐานะพยาบาลวิชาชีพ และผูบริหารทางการพยาบาลรับดับตน จึงมีบทบาทใน
ดานวิชาการและการวิจัยซึ่งในอนาคตการวิจัยจะเปนเครื่องมือหนึ่งที่จะทําใหเกิดระบบการบริการ
พยาบาลที่พึงประสงค เพราะระบบบริการพยาบาลเปน สวนหนึ่งที่สําคัญยิ่งในระบบบริการสุขภาพ 
เปนกลไกสําคัญในการผลักดันใหเกิดคุณภาพบริการสุขภาพทุกระดับ ดังนั้นผูเชี่ยวชาญจึงมีความ
คิดเห็นที่สอดคลองกันวาบทบาทดานวิชาการและการวิจัยเปนบทบาทที่มีความสําคัญมาก

จากผลการวิจัยรายขอยอยพบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา
บทบาทการสนับสนุนการทําวิจัยจากงานประจํา(Routine to Research) มีความสําคัญมากที่สุด
(4.68) จากสภาการพยาบาลที่เห็นความสําคัญและมีความพยายามในการนํางานวิจัยมาปรับใชใน
การปฏิบัติงานประจําวันเขาดวยกัน (นพภาภรณ พาหิระและคณะ, 2550) ซึ่งการพัฒนางานประจําสู
งานวิจัย เปนสิ่ งสํ าคัญที่จะชวยสนับสนุนบุคลากรให เกิดการเรียนรู  และเปนการสราง
สภาพแวดลอมแหงการเรียนรูใหเกิดขึ้นในองคการ ถือไดวาเปนกลยุทธหนึ่งที่ชวยใหเกิด
กระบวนการพัฒนาสูองคการแหงการเรียนรู ซึ่งจะมีผลตอเนื่องเปนพลวัตรตอไปในการชวยให
บุคลากรสามารถพัฒนาตนเองไดตลอดเวลา เกิดความรูใหม ความเขาใจ ทักษะ และทัศนคติที่ดีตอ
การปฏิบัติงาน (อรพินท วงศอนันต, 2550) ดังนั้นในอนาคตหัวหนาหอผูปวย จึงมีบทบาทสําคัญใน
การสนับสนุนผูใตบังคับบัญชาในการทําวิจัยจากงานประจํา (Routine to Research) เพื่อพัฒนา
คุณภาพการบริการอยางตอเนื่อง และเปนประโยชนตอผูปวยและวิชาชีพ 
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สําหรับบทบาทการสนับสนุนสงเสริมการใชผลการวิจัยในการปฏิบัติเพื่อพัฒนา

คุณภาพการพยาบาล ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา เปนบทบาทที่มีความสําคัญมาก
(คามัธยฐาน 4.42) เพราะวาระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค เปนการประกันการเขาถึงแหลง
บริการสุขภาพ ที่มีคุณภาพ ปราศจากขอผิดพลาด โดยสามารถอธิบายและมีหลักฐานยืนยันถึงผลที่
จะเกิดขึ้นในการใหการพยาบาลกับผูปวย และญาติได  ดังนั้นจึงจําเปนที่จะตองใชขอมูลหลักฐาน
เชิงประจักษ มาสนับสนุน การวิเคราะหสถานการณ ตัดสินใจวางแผน เพื่อใหสามารถคาดการณ
ผลลัพธที่จะเกิดขึ้นได ซึ่งขอมูลหลักฐานเชิงประจักษที่นาเชื่อถือที่สุดก็คือขอมูลที่ไดจากงานวิจัย 
เพราะไดรับการพิสูจนและยอมรับถึงประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพบริการและวิชาชีพ (วีณา จีระ
แพทย, 2549) ดังนั้นในอนาคตหัวหนาหอผูปวยตองมีบทบาทในการสนับสนุนและสงเสริมการใช
ผลการวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่ดี ทั้งตอผูรับบริการและ
วิชาชีพ

7. ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ
จากผลการวิจัยพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวาบทบาทของหัวหนา

หอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศเปนบทบาทที่มีความสําคัญ
มากที่สุด ในอีก 10 ปขางหนา และบทบาท 10 ขอยอย  เปนบทบาทที่มีความสําคัญมากที่สุดจํานวน 
8 ขอ และมีความสําคัญมากจํานวน 2 ขอ (ตารางที่ 10) 

อภิปรายไดวา วิวัฒนาการของเทคโนโลยีโดยเฉพาะเทคโนโลยีสุขภาพในปจจุบัน
และในอนาคตเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง เห็นไดจากการนํา
เทคโนโลยีระดับสูงที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลมาใช และมีแนวโนมวาสถานบริการสุขภาพ
ทุกแหงจะมีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชใหเกิดประโยชนเพิ่มขึ้น ซึ่งการจัดระบบสารสนเทศ
ที่ดีจะชวยใหการบริหารงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพเพื่อใหงานบรรลุตามเปาหมาย การบริหาร
เทคโนโลยีสารสนเทศจึงถือไดวาเปนกลยุทธสําคัญในการพัฒนาและการดําเนินงานขององคการ  
ผูบริหารและบุคลากรทุกคนในหนวยงาน จึงควรมีความรู ความเขาใจ และสามารถนําเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใชไดอยางเหมาะสม (จงดี โตอิ้ม, 2544; ชาญวิทย ทระเทพ และคณะ, 2549) กลาวได
วาในอนาคตสถานบริการสุขภาพทั้งของรัฐและเอกชนมีแนวโนมตองใชเทคโนโลยีและขอมูล
ขาวสารมาใชในการพัฒนาบริการและชวยใหงานบริการมีคุณภาพ รวดเร็วไดมากขึ้น ดังนั้นหัวหนา
หอผูปวยจึงมีบทบาทสําคัญในการที่จะบริหารจัดการเทคโนโลยีและสารสนเทศใหเกิดประโยชน
สูงสุด ทั้งตอผูรับบริการ และตอหนวยงาน

จากผลการวิจัยรายขอยอยพบวาการนําเทคโนโลยีและสารสนเทศมาใชในการ
บริหารจัดการอัตรากําลังพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพเหมาะสม ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่
สอดคลองกันวามีความสําคัญมากที่สุด (คามัธยฐาน 4.66) จากการขาดแคลนบุคลากรทางการ
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พยาบาล การจัดอัตรากําลังที่เหมาะสมนั้นจึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญเพราะอัตรากําลังบุคลากร
พยาบาลมีความสัมพันธกับคุณภาพบริการพยาบาล เนื่องจากการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสมกับภาระ
งาน จะทําใหการบริการพยาบาลมีคุณภาพ ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ รวมทั้งทําใหพยาบาลมี
ความพึงพอใจในงานและเกิดการคงอยู (Aiken et al, 1994 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
ดังนั้นการใชเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาชวยในการจัดอัตรากําลังใหเหมาะสมและรวดเร็วชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการบริการพยาบาลมากยิ่งขึ้นโดยนําขอมูลสารสนเทศมาประมวลผล วิเคราะห และ
ประยุกตใชในการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสมเพื่อใหเกิดคุณภาพการบริการพยาบาลและสราง
ความพึงพอใจแกผูรับบริการ และเปนการใชเทคโลยีใหมีประโยชนสูงสุดในการบริหารหอผูปวย 
ดังที่มีคํากลาววาผูบริหารในอนาคต ตองมีวิสัยทัศนในการพัฒนา และ สามารถประยุกตใช
เทคโนโลยีใหเกิดประโยชนสูงสุดในองคการ(จงดี โตอิ้ม, 2544) ดังนั้น การที่หัวหนาหอผูปวย
สามารถใชเทคโนโลยีและสารสนเทศมาประยุกตใชใหเกิดประโยชนสูงสุดในหอผูปวย จะทําให
สามารถใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนและประสิทธิภาพสูงสุดดวย

สวนบทบาทการมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกเทคโนโลยีใหม ๆ มาประยุกตใช
ในการพัฒนางานบริการทั้งในหอผูปวยและฝายการพยาบาล นั้นผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่
สอดคลองกันวามีระดับความสําคัญมากที่สุด (คามัธยฐาน 4.54) จากความกาวหนาของเทคโนโลยี
ทางการแพทยสมัยใหมมีแนวโนมสูงขึ้นทําใหผูบริหารทางการพยาบาลและบุคลากรทุกระดับใน
หนวยงานตองทําความเขาใจและใหความสําคัญกับเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อนํามาใชในการ
พัฒนาทรัพยากรดานตาง ๆ รวมทั้งในงานดานการสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สภาพของผูปวย ซึ่งการลงทุนดานเทคโนโลยีของสถานบริการสุขภาพทุกระดับ หรือ การดูแลซอม
บํารุงเทคโนโลยีที่มีอยูเดิมลวนแตทําใหเกิดตนทุนบริการที่สูงขึ้นหากมีเทคโนโลยีแตไมไดใชงานก็
จะทําใหเกิดความสูญเปลาของการลงทุน (ชาญวิทย ทระเทพ และคณะ, 2549) ดังนั้นหัวหนาหอ
ผูปวยเปนผูบริหารระดับตนที่ใหบริการโดยตรงตอผูรับบริการ และ มีสวนในการใชเทคโนโลยีเพื่อ
ชวยในการดูแลผูปวยภายในหอผูปวย จึงควรมีสวนรวมในการตัดสินใจคัดเลือกเทคโนโลยีที่
องคการจะนํามาใชเพื่อใหคุมคาและเกิดประโยชนสูงสุด สอดคลองกับ Sullivan and Decker (2005)
กลาวถึงผูบริหารทางการพยาบาลกับแนวโนมเทคโนโลยีสาธารณสุขในอนาคตวาเทคโนโลยี
สารสนเทศจะมีสวนชวยในการดูแลผูปวย การจัดการเพื่อการสื่อสาร การบันทึก เปนเครื่องมือชวย
สอน ชวยเกี่ยวกับการดําเนินการดานการวิจัยและการติดตอสื่อสาร ซึ่งหัวหนาหอผูปวยตองให
ความสนใจในการคัดเลือกเทคโนโลยี เตรียมพยาบาลในการใชงาน ตลอดจนติดตาม ควบคุม
ผลกระทบของเทคโนโลยีเทคที่อาจเกิดขึ้นตอไปในอนาคต

สําหรับบทบาทการสนับสนุนบุคลากรในหอผูปวยใหมีทักษะการใชคอมพิวเตอร 
เพื่อพัฒนาสมรรถนะใหสูงขึ้นนั้นผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวามีความสําคัญมาก
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(คามัธยฐาน 4.33) เนื่องจากในอนาคต โรงพยาบาลจะนําคอมพิวเตอรและเทคโนโลยีระบบ
สารสนเทศที่ทันสมัยมาปรับใชในองคการพยาบาลในดานตาง ๆ มากขึ้น เชนในดานการบันทึก
ขอมูล การจัดเก็บเอกสาร ระบบการชําระคาบริการ เพื่อลดปญหาความผิดพลาดและสรางความ
สะดวกรวดเร็วในการทํางานแกบุคลากรและยังทําใหผูใชบริการไดรับความสะดวกรวดเร็วมากขึ้น
สรางความพึงพอใจแกผูใชบริการ (Simpson, 2003) การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีมีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงทางการพยาบาลเปนอยางยิ่งทําใหตองพัฒนาคานิยมของวิชาชีพทั้งทางดานการปฏิบัติ 
และการดํารงชีวิตของพยาบาลใหเปนไปอยางเหมาะสมและสอดคลองกับอนาคต ดังนั้นหัวหนาหอ
ผูปวยตองเชื่อในคุณคาของเทคโนโลยีใหมเพื่อชวยใหผูใตบังคับบัญชายอมรับ ปลูกฝงให
ผูใตบังคับบัญชาเห็นประโยชนของเทคโนโลยีวาจะชวยใหการปฏิบัติงานนั้นงายขึ้น (Sullivan and 
Decker, 2005)โดยคํานึงถึงการพัฒนาทักษะและความรูของบุคลากรใหมีศักยภาพ มีความพรอมตอ
ความกาวหนาของเทคโนโลยีและสารสนเทศดานสุขภาพที่กําลังกาวล้ําไปอยางมาก และควบคุม
การใชโดยคํานึงถึงสิทธิของผูปวย

อาจสรุปไดวา เมื่อสังคมและเทคโนโลยีมีการเปลี่ยนแปลงหัวหนาหอผูปวย
จําเปนตองเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงการปฏิบัติงานตามเทคโนโลยีที่กาวหนาอยูเสมอ บทบาทดาน
เทคโนโลยีและสารสนเทศจึงมีความสําคัญมากในอนาคตอีก 10 ปขางหนา เนื่องจากเทคโนโลยี
สารสนเทศจะยังคงกาวหนาไปอยางไมหยุดยั้งอีกทั้งเปนปจจัยหนึ่งที่จะชวยใหเพิ่มคุณภาพการ
บริการพยาบาล คงไมเพียงแตเปนเพียงผูใชเปนเทานั้น จําเปนตองมีสวนรวมในการคัดเลือก เตรียม
ผูใตบังคับบัญชาในการใชงาน ตลอดจนควบคุมดูแลเพื่อปองกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 
และเพื่อใหผูรับบริการเกิดความมั่นใจจากเทคโนโลยีเหลานั้น 

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

ระดับนโยบาย
1. สามารถเปนขอมูลพื้นฐานใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการกําหนดบทบาท

หนาที่หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย
2. บทบาทหัวหนาหอผูปวยที่ไดจากการวิจัย ผูบริหารการพยาบาลโรงพยาบาล

ศูนยสามารถนําไปประยุกตใชในการจัดทําแบบพรรณาลักษณะงาน เพื่อใหเปนในแนวทางเดียวกัน
ระดับปฏิบัติการ

1. บทบาทหัวหนาหอผูปวยที่ไดจากการวิจัย ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย
สามารถนําขอมูลเปนแนวทางจัดทําโปรแกรมที่ใชในการการพัฒนาในบทบาทแตละดานเพื่อให
หัวหนาหอผูปวยสามารถมีบทบาทที่เหมาะสมกับตําแหนงหนาที่
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2. หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลวิชาชีพ ที่มีแนวโนมจะขึ้นดํารงตําแหนงใน

อนาคต สามารถใชผลการวิจัย เปนแนวทางในการพัฒนาตนเอง ในการศึกษาหาความรูเพิ่มเติมเพื่อ
เตรียมความพรอมในอนาคต

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยในครั้งตอไป
1. ควรนําผลการวิจัยไปศึกษาตอ โดยการวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) ของ

บทบาทหัวหนาหอผูปวยในแตละดานโดยใชกลุมตัวอยางเปน หัวหนาหอผูปวย หรือวิเคราะห
องคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis)

2. ควรศึกษาปจจัยสงเสริมการแสดงบทบาทของหัวหนาหอผูปวย หรือ ปจจัยที่มี
ผลกระทบตอบทบาทของหัวหนาหอผูปวย
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ศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

2. รศ. พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ รองศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร
3. รศ. ดร. พูลสุข หิงคานนท ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
4. ผศ. ดร.ฐิติณัฏฐ อัคคะเดชอนันต ผูชวยศาสตราจารย ระดับ 8 ภาควิชาบริหารการพยาบาล

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
5. ดร. แกววิบูลย แสงพลสิทธิ์ คณบดีคณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยเซนตหลุยส

กลุมที่ 3 ผูเชี่ยวชาญดานปฏิบัติการพยาบาล

1. นางขันทอง มางจันดีอุดม หัวหนาหอผูปวย (พยาบาลวิชาชีพ 7) หอผูปวยอายุร
กรรมชาย โรงพยาบาลขอนแกน

2. นางวราวรรณ กอยชูสกุล หัวหนาหอผูปวยพิเศษอายุรกรรม อาคารสมเด็จยา 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห

3. นางสาวสุมาลี จักรไพศาล พยาบาลวิชาชีพ 7 หัวหนาหอผูปวยเด็ก 1โรงพยาบาล
สระบุรี

4. นางสาวพิชญา ศรีเกลื่อนกิจ พยาบาลวิชาชีพ 7 หัวหนาหอผูปวย หอผูปวยศัลยกรรม
กระดูกหญิง โรงพยาบาลชลบุรี

5. นางขนิษฐา อรัญดร พยาบาลวิชาชีพ 8 หอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท 
โรงพยาบาลหาดใหญ
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กลุมที่4 ผูเชี่ยวชาญดานบริหารโรงพยาบาล

1. นายแพทยณรงค อภิกุลวณิช รองผูอํานวยการ ดานการเงิน การคลัง และการบริหาร  
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

2. นายแพทยอนันต กมลเนตร นายแพทย 9 หัวหนากลุมภารกิจทรัพยากรมนุษย 
โรงพยาบาลสระบุรี

3. แพทยหญิง นภา จิระคุณ แพทยระดับ 10 สถาบันบําราชนราดูล
4. นายแพทยสุนัย จันทรฉาย นายแพทยระดับ 9 หัวหนากลุมพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพโรงพยาบาลนครปฐม

กลุมที่ 5 ผุเชี่ยวชาญดานองคการวิชาชีพระดับนโยบาย

1. ดร. กาญจนา จันทรไทย        ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข

2. นางสาวจินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ นักวิชาการพยาบาล7 หัวหนากลุมงานมาตรฐานการ
พยาบาลสํานักการพยาบาล

3. น.อ.หญิง ดร. สุพิศ ประสพศิลป คณะกรรมการสภาการพยาบาล หัวหนากองการศึกษา 
วิทยาลัย พยาบาลทหารอากาศ

4. รศ.ดร. ศิริอร สินธุ คณะกรรมการสภาการพยาบาล และรองศาสตราจารย
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

5. นางสาวเรวดี ศิรินคร ที่ปรึกษาและผูเยี่ยมสํารวจ สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล
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ผูเชี่ยวชาญดานบริหารการพยาบาล
…………………..

1. นางวันเพ็ญ อาจฤทธิรงค
ตําแหนงปจจุบัน

พยาบาลวิชาชีพ 8 กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลชลบุรี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

10 ป
วุฒิการศึกษา

พ.ศ. 2519 อนุปริญญาพยาบาลอนามัย และประกาศนียบัตรผดุงครรภ คณะพยาบาล
ศาสตร (ศิริราช) มหาวิทยาลัยมหิดล

พ.ศ. 2526 ปริญญาตรี คณะพยาบาลศาสตร (ศิริราช) มหาวิทยาลัยมหิดล
พ.ศ. 2534 ปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ประสบการณการปฏิบัติงาน

พ.ศ. 2535-2541 อาจารยพิเศษสอน “วิชาการบริหารงานหอผูปวย” นักศึกษา
พยาบาลชั้นปที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี

พ.ศ. 2537-2540 เลขาธิการ สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย สาขาภาคตะวันออก
พ.ศ. 2538-ปจจุบัน กรรมการตรวจประเมินผลงานวิชาการ เพื่อเลื่อนระดับตําแหนง

สูงขึ้นทางการพยาบาล ระดับจังหวัด และกระทรวงฯ
พ.ศ. 2538-ปจจุบัน กรรมการพัฒนาเครือขายคุณภาพงานบริการพยาบาล
พ.ศ. 2541-ปจจุบัน รองประธานกรรมการบริหารองคกรพยาบาล
พ.ศ. 2544-ปจจุบัน รองประธานกรรมการพัฒนาคุณภาพ (HA) ของกลุมการ

พยาบาล
พ.ศ. 2545-ปจจุบัน คณะกรรมการวิจัย ของโรงพยาบาลชลบุรี
พ.ศ. 2548-ปจจุบัน กรรมการประเมิน ติดตาม ลดขั้นตอน และระยะเวลาการ

ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลชลบุรี
ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ

1.วิจัย “บทบาทการบริหารงาน และลักษณะสวนบุคคล ของหัวหนาหอผูปวยในปจจุบัน”
พ.ศ. 2539

2. บุคคลดีเดนดานการเรียนการสอนทางการพยาบาล ของโรงพยาบาลชลบุรีพ.ศ. 2543
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2. นางสาวเยาวลักษณ หาญวชิรพงศ
ตําแหนงปจจุบัน

หัวหนาพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพ 9 วช.) กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

4 ป
วุฒิการศึกษา

พ.ศ. 2514 พยาบาลผดุงครรภและอนามัย วพบ.กรุงเทพฯ
พ.ศ. 2520 วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลสาธารณสุข) คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล
พ.ศ. 2532 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (อนามัยครอบครัว) คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล
ประสบการณการปฏิบัติงาน

พ.ศ. 2514-2520 พยาบาลประจําการแผนกสูตินารีเวช
พ.ศ. 2521 พยาบาลประจําการแผนกอายุรกรรม
พ.ศ. 2522 รักษาการหัวหนางานผูปวยนอก และงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
พ.ศ. 2523-2536 หัวหนาหอผูปวยเด็กเล็ก และ ICU เด็ก
พ.ศ. 2537-2546 ผูชวยหัวหนาพยาบาลดานวิชาการ
พ.ศ. 2547-ปจจุบัน หัวหนาพยาบาล

ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ
1.ไดรับรางวัลการเสนอผลงานวิชาการดีเดน ในการประชุมวิชาการประจําป ของสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ 4 ณ. จังหวัดเชียงราย เรื่อง “ปจจัยที่มีผลตอภาวะโภชนาการเด็กวัย
กอนเรียน เขตเทศบาลเมืองขอนแกน” พ.ศ. 2534

2.ไดรับรางวัลการเสนอผลงานวิชาการดีเดน ในการประชุมวิชาการประจําป ของสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ. จังหวัดเชียงราย เรื่อง “อัตราอุบัติเหตุการถูกเข็มและของมีคมทิ่มตํา
ขณะปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย ในโรงพยาบาลศูนยขอนแกน”พ.ศ. 2538
              3.ไดรับรางวัลการปฏิบัติงานดีเดน ของมูลนิธิหมอมเจาหญิงบุญจิราธร  (ชุมพล) จุฑาธุช 
พ.ศ. 2538
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3. นางสาวสุวดี ชูสุวรรณ
ตําแหนงปจจุบัน

หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลตรัง
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

8 ป
วุฒิการศึกษา

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลศึกษา คณะคุรุศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย
ประสบการณการปฏิบัติงาน

พ.ศ. 2521-2538  พยาบาลประจําการหอผูปวยศัลยกรรมและอายุรกรรม 
พ.ศ. 2528-2538 หัวหนาหอผูปวยหนัก 
พ.ศ. 2539-2542 ผูชวยหัวหนาพยาบาลดานวิทยาการ 
พ.ศ. 2542 -ปจจุบัน  หัวหนาพยาบาล 

ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ
-
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4.นางสาวประกายแกว กาคํา
ตําแหนงปจจุบัน

หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

1 ป
วุฒิการศึกษา

พ.ศ. 2535  สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
พ.ศ. 2524 การพยาบาลและผดุงครรภชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก
พ.ศ. 2534 ครุศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ประสบการณการปฏิบัติงาน
พ.ศ. 2524-2532 พยาบาลประจําการหองคลอด 
พ.ศ. 2534-2540  ผูชวยหัวหนาพยาบาลดานฝกอบรม
 พ.ศ. 2540-2550 ผูจัดการคุณภาพโรงพยาบาล
พ.ศ. 2550-ปจจุบัน หัวหนาพยาบาล

ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ
1. ศิษเกาดีเดนของวิทยาลัยพยาบาลพุทธชินราช
2. ขาราชการดีเดนของโรงพยาบาลเชียงราย
3. ขาราชการดีเดนของจังหวัดเชียงราย
4. ขาราชการพลเรือนดีเดน พ.ศ. 2542
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5.นางสงา ศรีพิจิตต
ตําแหนงปจจุบัน

หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลสระบุรี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

1 ป 6 เดือน
วุฒิการศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิต
รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต

ประสบการณการปฏิบัติงาน
1. พยาบาลประจําการดานการพยาบาลผูปวยนอก อุบัติเหตุฉุกเฉิน และพยาบาลหอผูปวย

พิเศษ หอผูปวยกุมารเวช
2. หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมเด็ก
3. หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมเด็ก
4. พยาบาลผูชํานาญการกุมารเวชกรรม
5. พยาบาลผูชํานาญการหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม
6. พยาบาลผูบริหารคุณภาพดานหองตรวจพิเศษ
7. ผูบริหารคุณภาพสาขาการพยาบาลกุมารเวชกรรม
8. หัวหนาพยาบาล

ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ
 -
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ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล
…………………

1. รศ. ดร. มาริสา ไกรฤกษ
ตําแหนงปจจุบัน

รองคณบดีฝายวิชาการ และวิเทศสัมพันธ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลันขอนแกน
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

7 เดือน
วุฒิการศึกษา

1. ปริญญาตรี วท.บ. พยาบาล
2. ปริญญาโท วท.ม. พยาบาล
3. ปริญญาเอก Ph.D. Nursing

ประสบการณการปฏิบัติงาน
1. อาจารยผูสอนในหลักสูตรปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล
2. ประธานสาขาวิชาการบริหารการพยาบาล
3. ผูชวยคณบดีสายวิชาพยาบาลศาสตร
4. ผูชวยคณบดีฝายวิจัย และวิเทศสัมพันธ
5. รองคณบดีฝายวิจัย
6. รองคณบดีฝายวิจัย และวิเทศสัมพันธ

ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ
1. เขียนหนังสือเรื่อง “ภาวะผูนําทางการพยาบาล”
2. งานวิจัยสังเคราะหองคความรูระบบสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ ไดรับงบประมาณ

สนับสนุนจาก สวรส.
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2. รศ. พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ
ตําแหนงปจจุบัน

รองศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

2 ป
วุฒิการศึกษา

1. พยาบาลศาสตรบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร แมคคอรมิค มหาวิทยาลัยพายัพ
2. ครุศาสตรบัณฑิต สาขาพยาบาลศึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
3. ครุศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
4. ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต   หลักสูตรและการสอน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ประสบการณการปฏิบัติงาน
1. พยาบาลศัลยกรรม โรงพยาบาลแมคคอรมิค
2. พยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลตํารวจ
3. พยาบาล ICU Shannon West Texas Memorial Hospital U.S.A.
4. หัวหนา ICU โรงพยาบาลตํารวจ
5. วิทยาจารย วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ
6. รองศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
7. รองศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ
1. รางวัลเรียนดีทั้งภาคทฤษฏี และปฏิบัติ โรงพยาบาลแมคคอรมิค
2. รางวัลประกาศเกียรติคุณแกผูทําคุณประโยชน โรงพยาบาลตํารวจ
3. อาจารยดีเดน ระดับหนวยงาน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2546
4.  ศิษยเกาดีเดน มหาวิทยาลัยพายัพ พ.ศ. 2547
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3. รศ.ดร. พูลสุข หิงคานนท
ตําแหนงปจจุบัน

ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

3 ป
วุฒิการศึกษา

1. อนุปริญญาพยาบาลศาสตร
2. ครุศาสตรบัณฑิต
3. วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)
4. ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต บริหารการศึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ประสบการณการปฏิบัติงาน
1. พยาบาลวิชาชีพ
2. อาจารยพยาบาล
3. นักวิชาการสาธารณสุข
4. วิทยาจารย

ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ
-
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4. ผศ. ดร.ฐิติณัฏฐ อัคคะเดชอนันต
ตําแหนงปจจุบัน

ผูชวยศาสตราจารย ระดับ 8 ภาควิชาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

19 ป
วุฒิการศึกษา

พ.ศ. 2528 วิทยาศาสตรบัณฑิต การพยาบาลและผดุงครรภ คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยพายัพ

พ.ศ. 2533 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต การพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

พ.ศ. 2541 Master of Nursing Science, Nursing and Health Care Administration, 
University of Pennsylvania, U.S.A.

พ.ศ. 2541 Certificate of Business Administration, The Wharton School of 
Business, University of Pennsylvania, U.S.A.

พ.ศ. 2544 Ph.D., Nursing and Health Care Administration, University of 
Pennsylvania, U.S.A.

ประสบการณการปฏิบัติงาน
- อาจารยพยาบาลภาควิชาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ
1. “The relationship between nurse staffing and patient outcomes” ตีพิมพในวารสาร 

Journal of Nursing Administration, 33(9) Sept-Oct 2003, 478-485
2. “In-dept country assessment of nursing and midwifery workforces management” 

สนับสนุนโดย World health Organization (WHO) แผยแพรในลักษณะของ Technical report
3. “ตนทุนดําเนินการในการใหบริการสุขภาพที่บานของศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล

อุดรธานี” พยาบาลสาร, 31(3), กรกฏาคม-กันยายน 2547, 1-15
4. “ระยะเวลารอคอยและปจจัยที่เกี่ยวของของผูปวยในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลพุทธชิน

ราช” พยาบาลสาร 31(3), กรกฏาคม-กันยายน 2547, 26-39
5. “อัตรากําลังของบุคลากรทางการพยาบาลแผนกผูปวยในโรงพยาบาลพิจิตร” วารสาร

โรงพยาบาลพิจิตร 20(2), เมษายน-กันยายน 2548, 26-41



127

5. ดร. แกววิบูลย แสงพลสิทธิ์
ตําแหนงปจจุบัน

1. คณบดีคณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยเซนตหลุยส
2. บรรณาธิการนิตยสารชลาลัยและจดหมายขาวพลวัตสมดุล (เพื่อคุณภาพชีวิต)
3. ผูอํานวยการศูนยดูแลความผาสุก WCC (Well Care Center)
4. ประธานชมรมพยาบาลสรางเสริมสุขภาพแหงประเทศไทย
5. ประธานชมรมไทยสามัคคี

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน
3 ป

วุฒิการศึกษา
พ.ศ. 2517 ประกาศนียบัตรวิชาชีพการพยาบาล ผดุงครรภ และอนามัย จากวิทยาลัย

พยาบาลกองทัพเรือ
พ.ศ. 2519 ประกาศนียบัตรหลักสูตรเทคนิคศัลยกรรม กรมแพทยทหารเรือ
พ.ศ. 2523 การศึกษาบัณฑิต (การศึกษาพยาบาล) จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ประสานมิตร
พ.ศ. 2534 ครุศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล) จากจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย
พ.ศ. 2543 Ph.D., Higher Educational Administration (Baccalaureate Nursing 

Program) จาก The University of Pennsylvania สหรัฐอเมริกา
พ.ศ. 2545 ประกาศนียบัตรหลักสูตรนักบริหารระดับสูงสหัสวรรษใหม จาก

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร
ประสบการณการปฏิบัติงาน

พ.ศ. 2517-2523 พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา
พ.ศ. 2523-2525 หัวหนาหอผูปวยสูติ-นรีฯ หัตการ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา
พ.ศ. 2525-2529 อาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ
พ.ศ. 2531-2535 รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร ABAC มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ
พ.ศ. 2538-2539 อาจารยใหญ University City New School, Philadelphia, 

Pennsylvania, U.S.A.
ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ

-



128

ผูเชี่ยวชาญดานปฏิบัติการพยาบาล
……………….

1. นางขันทอง มางจันดีอุดม
ตําแหนงปจจุบัน

หัวหนาหอผูปวย (พยาบาลวิชาชีพ 7) หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลขอนแกน
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

10 ป
วุฒิการศึกษา

1. พยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง
2. พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแกน

ประสบการณการปฏิบัติงาน
1. พยาบาลประจําการ หอผูปวยอายุรกรรม
2. พยาบาลประจําการ หอผูปวยหองฉุกเฉิน
3. อาจารยหลักสูตรเวชกิจฉุกเฉิน (กูชีพ)
4. หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1

ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ
1. วิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการจัดทาผูปวยเพื่อปองกันแผลกดทับในผูปวยหนัก 

อายุรกรรม แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลขอนแกนพ.ศ. 2545
2. วิจัยปจจัยที่มีผลตอการใชกระบวนการพยาบาลในคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลศูนยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ. 2549
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2. นางวราวรรณ กอยชูสกุล
ตําแหนงปจจุบัน

หัวหนาหอผูปวยพิเศษอายุรกรรม อาคารสมเด็จยา โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

7 ป 3 เดือน
วุฒิการศึกษา

1.พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลมาวิทยาลัยมหิดล
2.พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาล

มหาวิทยาลัยมหิดล
ประสบการณการปฏิบัติงาน

พ.ศ. 2526-2529 พยาบาลปฏิบัติงาน โรงพยาบาลเมโย  กรุงเทพฯ แผนก ER และ 
OPD

พ.ศ. 2529-2534 พยาบาลปฏิบัติงานหองผาตัด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห

พ.ศ. 2534-2543 พยาบาลปฏิบัติงานและเปนหัวหนางานศูนยเครื่องชวยหายใจ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห

พ.ศ. 2543-ปจจุบัน หัวหนาหอผูปวยพิเศษอาคารสมเด็จยา สาขาอายุรกรรม
ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ

1.จัดทําโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอนเรื่องการใชเครื่องชวยหายใจชนิด 
Bird mark 7พ.ศ. 2542

2. การดูแลผูปวยแบบองครวม ไดรางวัลที่ 1 โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะหพ.ศ. 2546
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3. นางสาวสุมาลี จักรไพศาล
ตําแหนงปจจุบัน

พยาบาลวิชาชีพ 7 หัวหนาหอผูปวยเด็ก 1โรงพยาบาลสระบุรี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

5 ป
วุฒิการศึกษา

พ.ศ. 2526 ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร และผดุงครรภชั้นสูง วพบ. สระบุรี
พ.ศ. 2532 สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข) มสธ.
พ.ศ. 2542 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการบริหารการพยาบาล) 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ประสบการณการปฏิบัติงาน

พ.ศ. 2526-2529 พยาบาลประจําการ งานผูปวยหนัก 
พ.ศ. 2529-2544 พยาบาลประจําการ หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย 
พ.ศ. 2545-ปจจุบัน หัวหนาหอผูปวยเด็ก 1 

-คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โรงพยาบาลสระบุรี
-คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเครือขาย จังหวัดสระบุรี
-คณะกรรมการเครือขายพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เขต 5
-คณะกรรมการพิทักษสิทธิเด็กและสตรี (OSCC) โรงพยาบาล 
สระบุรี
-คณะกรรมการจัดการความรู โรงพยาบาลสระบุรี
-คณะกรรมการวิจัยกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสระบุรี
-Facilitator การพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลสระบุรี
-Internal Surveyor โรงพยาบาลสระบุรี

ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ
1. วิจัยผลการใชแนวทางการดูแลผูปวยเด็กโรคไขเลือดออก โรงพยาบาลสระบุรี พ.ศ. 2547
2. วิจัยศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรงความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการใน 

สถานพยาบาลเครือขาย เขต 5
3. วิจัยศึกษาคุณภาพการพยาบาล ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล

วิชาชีพ ตนทุนตอหนวยบริการ ในหอผูปวยประเภทพิเศษบางเวลา และหอผูปวยพิเศษประเภทเต็ม
เวลา ป พ.ศ. 2545
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4. นางสาวพิชญา ศรีเกลื่อนกิจ
ตําแหนงปจจุบัน

พยาบาลวิชาชีพ 7 หัวหนาหอผูปวย หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

23 ป
วุฒิการศึกษา

1. พยาบาลศาสตรบัณฑิต (ศัลยศาสตร) มหาวิทยาลัยมหิดล
2. พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต บริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ประสบการณการปฏิบัติงาน
พ.ศ. 2519-2526 พยาบาลประจําการหองฉุกเฉิน
พ.ศ. 2527-2528 พยาบาลหัวหนาหอผูปวย ชลาทิศ 1 (ศัลยกรรมชาย)
พ.ศ. 2528-2538 หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย
พ.ศ. 2538-ปจจุบัน หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง

ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ
-รางวัลหอผูปวยที่ใหบริการดีเดน พ.ศ. 2539
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5. นางขนิษฐา อรัญดร
ตําแหนงปจจุบัน

พยาบาลวิชาชีพ 8 หอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลหาดใหญ
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

1 ป
วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน

1. ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภขั้นสูง (หลักสูตรตอเนื่อง)
2. พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ

ประสบการณการปฏิบัติงาน
พ.ศ. 2531-2532 พยาบาลประจําการศัลยกรรม (ER) โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 

จังหวัดนราธิวาส
พ.ศ. 2532-2540 พยาบาลประจําการศัลยกรรม (ER) โรงพยาบาลหาดใหญ 

จังหวัดสงขลา
พ.ศ. 2541 พยาบาล Home Health Care กลุมการพยาบาล
พ.ศ. 2542-2543 พยาบาลหอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท
พ.ศ. 2545-2548 พยาบาลประจําการหอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท
พ.ศ. 2549-ปจจุบัน หัวหนาหอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท
พ.ศ. 2548-2550 คณะกรรมการบริหารกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลหาดใหญ 

-ที่ปรึกษาดานคุณภาพแกโรงพยาบาลชุมชน (HACC ภาคใต)รวมกับ 
พ.ร.พ.
-วิทยากร EMTB ศูนยนเรนทร จังหวัดสงขลา
-ผูประสานงานคุณภาพ (ทีม Facilater) โรงพยาบาลหาดใหญ
-เลขา ICU News
-คณะกรรมการตัดสิน-วิพากษ งานพัฒนาคุณภาพทั้งในและนอก
โรงพยาบาล
-คณะกรรมการพิจารณางานวิจัยดานจริยธรรมกลุมการพยาบาล

ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ
1. พัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง
2. ผลการวางแผนจําหนายผูปวยบาดเจ็บที่ศรีษะระดับรุนแรง ใน ICU News
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ผูเชี่ยวชาญดานบริหารโรงพยาบาล
………………….

1. นายแพทยณรงค อภิกุลวณิช
ตําแหนงปจจุบัน

รองผูอํานวยการ ดานการเงิน การคลัง และการบริหาร โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

1 ป
วุฒิการศึกษา

1. แพทยศาสตรบัณฑิต
2. วุฒิบัตรศัลยศาสตรออรโธพิดิกซ

ประสบการณการปฏิบัติงาน
1. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน  5 ป
2. ศัลยศาสตรออรโธพิดิกซ 13 ป
3. ผูชวยผูอํานวยการดานการเงิน การคลัง การตลาด 8 ป
4. รองผูอํานวยการดานการเงิน การคลัง การบริหาร และยุทธศาสตร 1 ป

ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ
- 
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2. นายแพทยอนันต กมลเนตร
ตําแหนงปจจุบัน

นายแพทย 9 หัวหนากลุมภารกิจทรัพยากรมนุษย โรงพยาบาลสระบุรี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

2 ป
วุฒิการศึกษา

พ.ศ. 2530 แพทยศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 2) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
พ.ศ. 2536 วุฒิบัตรศัลยแพทยตกแตง โรงพยาบาลรามาธิปดี
พ.ศ. 2544 ประกาศนียบัตรการอบรมหลักสูตร “การบริหารโรงพยาบาล รุนที่ 30”

โรงพยาบาลรามาธิบดี
พ.ศ. 2544 ประกาศนียบัตรการอบรมหลักสูตร “การตรวจสอบภายในเพื่อเตรียมตัว

เปนผูตรวจสอบภายในรับอนุญาตสากล (CIA) รุนที่ 3” คณะบัญชีฯ 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

พ.ศ. 2550 ประกาศนียบัตรการอบรมหลักสูตร “การพัฒนาบุคลากรเชิงกลยุทธ รุนที่ 
1” สถาบันพัฒนาบุคลากร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

ประสบการณการปฏิบัติงาน
1.โรงพยาบาลธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด
2. โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ จังหวัดอางทอง
3. ศัลยแพทยตกแตง โรงพยาบาลสระบุรี พ.ศ. 2536-ปจจุบัน
4. หัวหนากลุมงานอุบัติเหตุและนิติเวช โรงพยาบาลสระบุรี พ.ศ. 2537-2540
5. หัวหนากลุมงานผูปวยนอก โรงพยาบาลสระบุรี พ.ศ.2543-2544
6. หัวหนากลุมงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาลสระบุรี พ.ศ. 2544-2547
7. หัวหนากลุมภารกิจทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลสระบุรี พ.ศ. 2550-ปจจุบัน
8. อาจารยสอนนักศึกษาแพทย ธรรมศาสตร-สระบุรี พ.ศ. 2537-ปจจุบัน

ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ
1. โครงการผาตัดผูปวยที่มีความพิการเพื่อเฉลิมพระเกียรติในหลวงครบ 6 รอบ (วารสาร

โรงพยาบาลสระบุรี เดือน มกราคม-เมษายน พ.ศ. 2545 ปที่ 27 ฉบับที่ 1)
2. ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดรักษาผูปวยบาดเจ็บบนใบหนา (วารสารโรงพยาบาลสระบุรี 

เดือน พฤษภาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2545 ปที่ 27 ฉบับที่ 2)
3. การผาตัดสรางใบหูขึ้นใหม (วารสารโรงพยาบาลสระบุรี เดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 

พ.ศ. 2546 ปที่ 28 ฉบับที่ 2)
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3. แพทยหญิง นภา จิระคุณ
ตําแหนงปจจุบัน

แพทยระดับ 10 สถาบันบําราชนราดูล
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

25 ป
วุฒิการศึกษา

1. แพทยศาสตรบัณฑิต, ว.ว. กุมารเวชศาสตร
2. วท.ม. อายุรศาสตรเขตรอนคลีนิค

ประสบการณการปฏิบัติงาน
1. กุมารแพทย
2. หัวหนางานแผนงาน
3. รักษาการณ รองผูอํานวยการ ฝายวิจัยและพัฒนา
4. รักษาการณ รองผูอํานวยการ ฝายบริการเฉพาะทาง
5. รักษาการณ ผูอํานวยการ สถาบัน

ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ
-งานวิชาการตีพิมพในวารสาร 5 เรื่อง
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4. นายแพทยสุนัย จันทรฉาย
ตําแหนงปจจุบัน

นายแพทยระดับ 9 หัวหนากลุมพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาลนครปฐม
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

8 ป
วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน

1. วิทยาศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล
2. แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตรศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล

ประสบการณการปฏิบัติงาน
1. ศัลยแพทย โรงพยาบาลนครปฐม
2. หัวหนากลุมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลนครปฐม

ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ
-
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ผุเชี่ยวชาญดานองคการวิชาชีพระดับนโยบาย
....................................................

1. ดร. กาญจนา จันทรไทย         
ตําแหนงปจจุบัน

ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

2 ป
วุฒิการศึกษา

1. ปริญญาตรีพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง
2. ปริญญาตรีสาธารณสุขศาสตร สาขาบริหารสาธารณสุข (บริหารโรงพยาบาล)
3. ประกาศนียบัตรการพยาบาลหองผาตัด จากประเทศสิงคโปร
4. ปริญญาโท (ครุศาสตรมหาบัณฑิต) สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
5. ปริญญาเอก (ดุษฏีบัณฑิต) สาขาบริหารการศึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ประสบการณการปฏิบัติงาน
1. พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลราชวิถี
2. อาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ
3. ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี
4. ผูอํานวยการวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข กาญจนาภิเษก
5. อาจารยพิเศษและวิทยากรของหนวยงานตาง ๆ ในระดับบัณฑิตศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชน

ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ
-
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2.นางสาวจินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ     
ตําแหนงปจจุบัน

นักวิชาการพยาบาล7 หัวหนากลุมงานมาตรฐานการพยาบาล สํานักการพยาบาล
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

15 ป
วุฒิการศึกษา

1. วิทยาศาสตรบัณฑิต (การพยาบาล) มหาวิทยาลัยมหิดล
2. พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล
ประสบการณในการปฏิบัติงาน

1. พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสงขลานครินทร
2. หัวหนาหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลสงขลานครินทร

ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ
1. พยาบาลปฏิบัติงานดีเดน โรงพยาบาลสงขลานครินทรพ.ศ. 2529
2. บุคลากรผูปฏิบัติงานสม่ําเสมอพ.ศ.2529-2532    
3. หัวหนางานดีเดน ของโรงพยาบาลสงขลานครินทรพ.ศ.2533
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3.นาวาอากาศเอกหญิง ดร. สุพิศ ประสพศิลป
คณะกรรมการสภาการพยาบาล

ตําแหนงปจจุบัน
หัวหนากองการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน
3 ป

วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน
พ.ศ. 2525 วท.บ. (พยาบาล) มหาวิทยาลัยมหิดล
พ.ศ. 2531 คม. (บริหารการพยาบาล) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
พ.ศ. 2540 คด. (บริหารการศึกษา) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ประสบการณการปฏิบัติงาน
พ.ศ. 2517-2525 พยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
พ.ศ. 2526-2529 หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลภูมิผลอดุลยเดช
พ.ศ. 2531-2536 ฝายวิชาการ กองการพยาบาล
พ.ศ. 2539-2547 หัวหนาแผนกวิชาการพยาบาลผูใหญ วิทยาลัยพยาบาลทหาร

อากาศ
พ.ศ. 2548-ปจจุบัน หัวหนากองการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ

ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ
1. บุคคลดีเดนกองการพยาบาล พ.ศ.2535
2. บุคคลดีเดนกรมแพทยทหารอากาศ และบุคคลดีเดนกองทัพอากาศ พ.ศ. 2548
3. วิจัยเกี่ยวกับความรวมมือ Service + Education ในการจัดการเรียนการสอน
4. วิทยากรบรรยายเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาหอผูปวย ผูตรวจการทั้งใน และนอกหอ
5. กรรมการอํานวยการสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย ฝายวิชาการ พ.ศ. 2546-2547
6. กรรมการอํานวยการสภาการพยาบาล พ.ศ. 2548-ปจจุบัน
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4.รองศาสตราจารย ดร. ศิริอร สินธุ
คณะกรรมการสภาการพยาบาล

ตําแหนงปจจุบัน
รองศาสตราจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

วุฒิการศึกษา
พ.ศ. 2515 อนุปริญญาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
พ.ศ. 2521 ประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภและอนามัยขั้นสูง คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล
พ.ศ. 2524 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
พ.ศ. 2531 Doctor of Nursing Science-(DNSc), University of 

California,SanFrancisco,U.S.A
ประสบการณในการปฏิบัติงาน

-อาจารยพยาบาล
ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ

-
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5. นางสาวเรวดี ศิรินคร
ตําแหนงปจจุบัน

ที่ปรึกษาและผูเยี่ยมสํารวจ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน

ครุศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล)
ประสบการณในการปฏิบัติงาน

1. นักวิชาการพยาบาล กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
2. ที่ปรึกษาและผูเยี่ยมสํารวจของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ
-



ภาคผนวก ข
ตารางแสดงการทบทวนวรรณกรรม



142

ตารางแสดง บทบาทหัวหนาหอผูปวยไดจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและตางประเทศ 
ประกอบดวย กองการพยาบาล (2540), สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543),   
พวงรัตน บุญญานุรักษณ (2544), Fox, fox and Wells (1999), Duffield  and Franks (2001), Drach -
Zahavy and Dagane (2002), ANA (2004), Marquis and Huston (2006) 
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1. ดานการบริหารงาน      

2. ดานผูบริหาร                                         

3. ดานคุณภาพ                                      

4. ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล    

5. ดานผูดูแลทางคลีนิก   

6. ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ   

7. ดานการบริการ  

8. ดานคุณธรรมจริยธรรม  



ภาคผนวก ค
คําแนะนําและขอเสนอแนะเพิ่มเติมของผูเชี่ยชาญ
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คําแนะนําและขอเสนอแนะเพิ่มเติมของผูเชี่ยวชาญจากแบบสอบถามรอบที่ 2 รายดาน

                                                                         คําแนะนําและขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
1. ดานการบริหาร - การบริหารจัดการควรโปรงใส ตอบคําถามไดทุกขอกับ

ผูอื่น
- ตองสนับสนุนการมีสวนรวม และทํางานเปนทีม
- การจัดทําแผนปฏิบัติการตองเหมาะสมและสอดคลอง

กับเปาหมายและพันธกิจของโรงพยาบาล อีกทั้งตอง
กํากับติดตามไดแนนอน

- อีก 10 ป ขางหนา หัวหนาจะบริหารงานตาง ๆ ไดจะ
ตองเปนคนเกง จึงจะสามารถคิดวางแผน และคิด
ตัวชี้วัดระดับหนวยงาน หรือระดับบุคคลไดตรงกับงาน
และเปนจริงได

- การบริหารแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์
- การมอบหมายงานแบบ Case management
- การบริหารงานภายใตทรัพยากรอันจํากัด
- การบริหารตามสถานการณ
- ควรมีความสามารถในการวางแผนพัฒนา / แผนระยะ

ยาวและแผนปฏิบัติการประจําปดวย
                                                                         - ควรเพิ่มเรื่องการทบทวนผลการบริหาร / การดําเนินการ

(management review)
                          - บทบาทดานการบริหารงานเปนบทบาทที่มองไดกวาง 

แตจะใหลึกลงไป หัวหนาหอผูปวยตองมีหลักในดาน
การเปนผูที่ Coaching แกผูปฏิบัติงานและการทํางาน
รวมกับสหสาขาวิชาชีพรวมถึงเปนผูใหบริการ บางครั้ง
ตองมีทักษะในการเจรจาตอรองและโนมนาวใหผูอื่น
คลอยตามอยางมีเหตุผล
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                                                                         คําแนะนําและขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
2. ดานผูนํา                                                  - ภาวะผูนําเปนเรื่องที่สรางเสริมไดยาก (การปฏิบัติจริง

ไมเหมือนกับในทฤษฎีที่พยายามไปเรียนหรือขอไป
เรียน)

                                                                    - การลงมือปฏิบัติรวมกับผูใตบังคับบัญชา เปนการนําการ
ปฏิบัติจริง ๆ รวมทั้งจะเปนการแสดงภาวะผูนําอยาง
หนึ่งดวย คือไมทอดทิ้งผูปฏิบัติ

- หัวหนาหอผูปวยควรมีบทบาทการนําทางสังคม เชน
ผูนํากลุมสุขภาพ การทํากิจกรรมพิเศษ ผูนําในชุมชน ที่
พักอาศัย  เชนนําชุมชนออกกําลังกาย ฝกผอนคลาย

- ควรเพิ่มการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยในการ
ทํางานของบุคลากร

3. ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล              - หัวหนาหอผูปวยจําเปนตองมีความรูเบื้องตนของการ
บริหารงานบุคคลทั้ง HRM/HRD โดยมีสวนรวมในทุก
ขั้นตอนเสมอ ในขณะที่ บทบาทของ HR จะเปน
ผูสนับสนุนทางเทคนิคเทานั้น

4. ดานบริการและพัฒนาคุณภาพการบริการ - เรื่องนี้สวนใหญรูทฤษฎีและปฏิบัติกันไดอยูแลวตาม 
มาตรฐาน HA แตยังมีปญหาบางในกรณี HPH

- การเปนผูนําเปนแบบยางของการใชกระบวนการ         
พยาบาลแบบองครวม ซึ่ งเปนปญหาอยางมากใน
ปจจุบันและอนาคต 10 ป  รวมทั้งการบันทึกการ
พยาบาล

5. ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ - เรื่อง IT คงเปนระดับ USER  แตควรเรียนรูและพัฒนา
ตนเองและผูใตบังคับบัญชาใหใชประโยชนไดสูงสุด
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                                                                         คําแนะนําและขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
6. ดานวิชาการและการวิจัย               - Trend ในปจจุบันคงไมพนเรื่อง R to R และ LO แตตอง

เขาใจ Concept ใหถูกตอง มิฉะนั้นจะหลงไปอยูกับเรื่อง
อบรมเกี่ยวกับกระบวนการวิจัย ระเบียบวิธีวิจัยฯลฯแต
กลับมาก็ไมสามารถทําผลผลงานวิชาการไดเทาที่ควร

- งานวิชาการและวิจัยเปนความชอบเฉพาะตัว บุคคลบาง
คนไมเคยชอบมากอน เมื่อไดเปนหัวหนางาน/หอ จะ
พยายามพัฒนาตนเองก็คงลําบาก และคงจะผลักดัน
หนวยงานไดยาก

- ควรเพิ่มสนับสนุนใหมีการใชผลการวิจัยในการ
ปฏิบัติการพยาบาลไปสูการพยาบาลบนหลักฐานเชิง
ประจักษ



ภาคผนวก ง
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย
(Patient/ Participant Information Sheet)

ชื่อโครงการวิจัยบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคในทศวรรษหนา 
(พ.ศ.2551-2560)
ชื่อผูวิจัยนางสาวน้ําฝน โดมกลาง            ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ
สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) โรงพยาบาลนครธน

 (ที่บาน) 41/1 หมู 4 ซอย พระราม 2 88 แขวงแสมดํา เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร 10150
        โทรศัพท (ที่ทํางาน) 0-2416-5454 ตอ 2500 โทรศัพทที่บาน 0-2896-2874
        โทรศัพทมือถือ 08-9177-2874 E-mail : Rainbow.rain@hotmail.com
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมใน
การวิจัยดังตอไปนี้ 

(1) โครงการนี้เกี่ยวของกับการรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ นําขอมูลที่ไดมา
วิเคราะห สังเคราะห จนไดขอมูลที่เปนฉันทามติ

(2) วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อคนหาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึง
ประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560)

(3) ลักษณะของประชากรตัวอยางเปนผูเชี่ยวชาญ ซึ่งทําการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญทางวิชาชีพ
พยาบาลโดยใชวิธีการกําหนดเกณฑคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญที่มีความรู และประสบการณ
ที่เหมาะวัตถุประสงคของการวิจัย โดยคัดเลือกแบบเจาะจง กระบวนการการวิจัยที่
กระทําตอผู เขารวมวิจัยคือมีการติดตอ นัดหมาย เพื่อสัมภาษณ 1 รอบและตอบ
แบบสอบถาม 2 รอบ

(4)  การเขารวมเปนประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยในโครงการวิจัยนี้เปน
โดยสมัครใจ และผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนประชากรตัวอยางสามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือ
ถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมสูญเสียประโยชนที่พึงไดรับ

(5) หากผู เขารวมวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยได
ตลอดเวลา ที่โทร. 08-9177-2874 

(6) ระยะเวลาที่คาดวาประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยจะตองเกี่ยวของกับ
การวิจัย ประมาณ 4 สัปดาห

(7) จํานวนของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยจํานวน 25 คน



148

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย
(Informed Consent Form)

ชื่อโครงการ บทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคในทศวรรษหนา 
(พ.ศ.2551-2560)
เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย............................-........................................

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ นางสาวน้ําฝน โดมกลาง   ที่อยู 41/1 หมู 4 ซอย พระราม 
2 88 แขวงแสมดํา เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร 10150 ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึง
วัตถุประสงค ลักษณะ และขั้นตอนการศึกษาวิจัยเรื่อง “บทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่
พึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ.2551-2560)”

ขาพเจาเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาและมีสิทธิ
ที่จะปฏิเสธจากการเขารวมการวิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งจะไมมีผลใดๆ
ตอขาพเจา 

ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาขอมูลของขาพเจาจะถูกเก็บรักษาเปนความลับ
ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวขางตน

……………………………                         ……………………………….
         สถานที่ / วันที่            ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย

……………………………                         …………………………………
(                                                                     )

         สถานที่ / วันที่                       ลงนามผูวิจัยหลัก
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แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญรอบที่ 1
สวนที่ 1: แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ
คําชี้แจง กรุณากรอกรายละเอียดลงในชองวาง เพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
การกําหนดบทบาทหัวหนาหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคในทศวรรษหนา
(พ.ศ.2551-2560)
         1.  ชื่อ........................................................ นามสกุล ............................................................. 

สถานที่ปฏิบัติงาน...............................................................................................................
    ตําแหนงปจจุบัน ................................................................................................................. 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน.................ป 
    2.  วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน  

........................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................ 
3. ประสบการณในการปฏิบัติงานตั้งแตจบจนถึงปจจุบัน 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 
4. ประวัติการรับรางวัลที่สําคัญ/ผลงานวิชาการที่สําคัญ

............................................................................................................................................... 
สวนที่ 2: แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 1

มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560) โดยวิธีสัมภาษณดวยคําถาม
ปลายเปด เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ หลังจากนั้นจึงนําความคิดเห็น
ทั้งหมดของผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) เพื่อสรางเปนแบบสอบถามสําหรับ
เก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 2 โดยมีแนวทางที่ใชสัมภาษณในรอบที่ 1 ดังนี้

1.  จากสถานการณการเปลี่ยนแปลงในดานนโยบาย การเมือง ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม 
และวัฒนธรรม ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี และระบบบริการสุขภาพ ทานคิดวาในอนาคตอีก 
10 ป บทบาทหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคควรเปนอยางไร  เพื่อใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลง
ดังกลาวและแนวโนมการเปลี่ยนแปลงในอนาคต เพราะเหตุใด

2.  ทานคิดวาบทบาทของหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคในทศวรรษหนา (2551-2560) ควร
มีบทบาทอะไรบาง เพราะเหตุใด

3.ตามความคิดเห็นของทาน บทบาทหัวหนาหอผูปวยดานใดมีความสําคัญ มากนอย
อยางไร

4.พฤติกรรมการแสดงออกอยางไรที่จะบงบอกถึงบทบาทในดานนั้น ๆ 
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แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2
เรื่อง “บทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560)”

**************************

ดิฉัน นางสาวน้ําฝน โดมกลาง นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการบริหาร
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธเรื่อง “บทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย ที่พึงประสงค ในทศวรรษหนา     
(พ.ศ. 2551-2560)” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา รัชชุกูล เปนที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  อนึ่ง
ตามที่ดิฉันไดเรียนเชิญทานเปนผูเชี่ยวชาญในการใหขอมูลในรอบที่ 1แลวนั้น ดิฉันใครขอกราบ
ขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ ที่ทานไดกรุณาใหสัมภาษณความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาท
หัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคโรงพยาบาลศูนย ซึ่งเปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR 
รอบที ่1 ความคิดเห็นที่ไดจากทานนับเปนความคิดเห็นที่มีคุณคาและเปนประโยชนอยางยิ่งในการ
นํามาจัดทําเปนแบบสอบถามสําหรับใชรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2 ดังที่ไดแนบมา
ดวยนี้

เพื่อความตรงของการวิจัยชวงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแตละรอบไมควรหางกัน
มากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณา จากทานไดโปรดตอบแบบสอบถามฉบับนี้ภายในระยะเวลา 1
สัปดาห ภายหลังจากที่ทานไดรับแบบสอบถามฉบับนี้

อนึ่งในการนําเสนอการวิจัย เรื่อง “บทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค 
ในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560)” เปนวิทยานิพนธฉบับสมบูรณนั้นจะตองมีประวัติผูเชี่ยวชาญที่
มีสวนรวมในการวิจัยดังกลาวดวย และเพื่อความถูกตองของขอมูลจึงขอความกรุณาใหทานกรอก
ประวัติโดยระเอียดและสงคืนผูวิจัยพรอมกับแบบสอบถามรอบที่ 2 เพื่อผูวิจัยจะไดพิมพและ
สงกลับใหทานตรวจสอบความถูกตองอีกครั้งในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหและหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความกรุณาจากทานใน
การตอบแบบสอบถามครบ ทั้ง 3 รอบ ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

นางสาวน้ําฝน โดมกลาง

หมายเหตุ กรณีที่ทานมีขอสงสัยในการตอบแบบสอบถาม กรุณาติดตอ
นางสาวน้ําฝน โดมกลาง โทร 089-17728-74
E-mail address: Rainbow.rain@hotmail.com
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แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2
เรื่อง “บทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560)”

…………………………………………
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม
1. แบบสอบถามฉบับนี้ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 ประกอบการทําวิจัยของนิสิต
ปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
ศูนยที่พึงประสงคในอีก 10 ปขางหนา ในแตละดาน โดยวิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณรอบที่ 1 
มาสรางเปนขอคําถาม ประกอบดวย บทบาทหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคโรงพยาบาลศูนย ราย
ดานทั้งหมด 7 ดาน   รวม 83 ขอดังนี้

1.1 ดานการบริหารงาน 15 ขอ  
1.2 ดานผูนํา 13 ขอ  
1.3 ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 14 ขอ  
1.4 ดานการบริการและพัฒนาคุณภาพการบริการ 10 ขอ  
1.5 ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 10 ขอ  
1.6 ดานวิชาการและการวิจัย 11 ขอ  
1.7 ดานคุณธรรมและจริยธรรม 10 ขอ  

2. เมื่อไดพิจารณาแตละขอแลว ขอความกรุณาใหทานโปรดกาเครื่องหมาย () ลงในชองที่ตรง
กับความคิดเห็นของทานโดยความหมายของระดับความคิดเห็น เปนแบบมาตรประมาณคา  
(Rating scale) กําหนดเปน 5, 4, 3, 2 และ 1 ซึ่งมีความหมายดังนี้

5 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค
ในอีก 10 ป ขางหนานั้นเปนบทบาทดานที่มีความจําเปนตองมีในระดับมากที่สุด

4 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค
ในอีก 10 ป ขางหนานั้นเปนบทบาทดานที่มีความจําเปนตองมีในระดับมาก

3 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค
ในอีก 10 ป ขางหนานั้นเปนบทบาทดานที่มีความจําเปนตองมีในระดับปานกลาง

2 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค
ในอีก 10 ป ขางหนานั้นเปนบทบาทดานที่มีความจําเปนตองมีในระดับนอย

1 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค
ในอีก 10 ป ขางหนานั้นเปนบทบาทดานที่มีความจําเปนตองมีในระดับนอยที่สุด
3. โปรดเรียงลําดับความสําคัญของแตละดานจากมากไปนอยโดยใสตัวเลขในชองสุดทายของ
แบบสอบถาม
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สวนที่1: บทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงครายดาน

จากบทบาททั้ง 7 ดานขางตน มีความสําคัญเหมาะสมหรือควรเพิ่มเติม ปรับปรุงแกไขอยางไร
     เหมาะสม
       ควรมีการปรับปรุงแกไขดังนี้ ................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

       ระดับความคิดเห็น
ขอ     บทบาทหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงค

 5  4  3  2  1
     ลําดับความสําคัญ

1. ดานการบริหารงาน
2. ดานผูนํา
3. ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล
4. ดานการบริการและพัฒนาคุณภาพการบริการ
5. ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ
6. ดานวิชาการและการวิจัย
7. ดานคุณธรรมจริยธรรม
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สวนที่ 2: บทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงครายขอ

        ระดับความคิดเห็น
ขอ                            ขอความ

  5   4   3   2   1
     ขอเสนอแนะ

1. ดานการบริหารงาน
1.1 สามารถวิเคราะหและคาดการแนวโนมของ

สถานการณการเปลี่ยนแปลง
1.15 ......................................................................
2. ดานผูนํา
2.1 เปนผูนําที่มีวิสัยทัศนกวางไกล 
2.13 ......................................................................
3. บทบาทดานการบริหารทรัพยากรบุคคล
3.1 มีสวนรวมในการกําหนดเกณฑ และวิธีการ

สรรหาบุคลากรทางการพยาบาล
3.14 ..........................................................................
4. ดานบริการและพัฒนาคุณภาพบริการ
4.1 พัฒนาคุณภาพการบริการใหเปนไปตามเปา

หมายมุงสูการบริการพยาบาลที่ยอดเยี่ยม
4.10 ........................................................................
5. ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ
5.1 สามารถนําเทคโนโลยีและสารสนเทศมาใชใน

การบริหารจัดการอัตรากําลัง
5.10 .........................................................................
6. ดานวิชาการและการวิจัย
6.1 สนับสนุนผูใตบังคับบัญชาใหสรางงานวิชาการ

เพื่อเปนประโยชนตอวิชาชีพ
6.11 ......................................................................
7. ดานคุณธรรมจริยธรรม
7.1 ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีในการเปนผูมี

คุณธรรม จริยธรรมแหงวิชาชีพ
7.10 ……………………………………………….
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แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3
เรื่อง “บทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560)”

**************************

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

ดิฉัน นางสาวน้ําฝน โดมกลาง นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการบริหาร
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธเรื่อง  “บทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคในทศวรรษหนา     
(พ.ศ. 2551-2560)” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา รัชชุกูล เปนที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ดิฉัน
ใครขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ ที่ทานไดกรุณาตอบแบบสอบถามตามความ
คิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคโรงพยาบาลศูนย ในรอบที่ 2 แลวนั้น ความ
คิดเห็นที่ไดจากทานนับเปนความคิดเห็นที่มีคุณคาและเปนประโยชนอยางยิ่งในการนํามาจัดทําเปน
แบบสอบถามสําหรับใชรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที ่3 ดังที่ไดแนบมาดวย

เพื่อความตรงของการวิจัยชวงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแตละรอบไมควรหางกัน
มากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทานไดโปรดตอบแบบสอบถามฉบับนี้และกรุณาสงกลับ
ภายใน1 สัปดาหหลังจากที่ทานไดรับแบบสอบถามนี้

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหและหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความกรุณาจากทานใน
การตอบแบบสอบถาม พรอมทั้งขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ. โอกาสนี้

                                                                                             ขอแสดงความเคารพอยางสูง
 นางสาวน้ําฝน โดมกลาง

หมายเหตุ กรณีที่ทานมีขอสงสัยในการตอบแบบสอบถาม กรุณาติดตอ
นางสาวน้ําฝน โดมกลาง โทร 089-177-2874
E-mail address: Rainbow.rain@hotmail.com
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คําชี้แจง
แบบสอบถามฉบับนี้ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 ประกอบการทําวิจัยของนิสิต

ปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาหอผูปวยที่พึง
ประสงคในอีก 10 ป ขางหนาในแตละดาน โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 มีจุดมุงหมายหลัก 2 ประการ คือ
ประการที่ 1 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาหอผูปวยที่

พึงประสงคในอีก 10 ปขางหนาแตละดานเพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่ 2 ซึ่งรวบรวมไดจาก
ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ

ประการที่  2  เพื่อใหผู เชี่ ยวชาญไดนําคํ าตอบที่ ไดใหความคิดเห็นไวใน
แบบสอบถามรอบที่ 2 มาพิจารณาอีกครั้งวาทานยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมหรือเปลี่ยนแปลงความ
คิดเห็นใหม

2. เมื่อพิจารณาแตละขอความแลว ขอความกรุณาใหทานโปรดกาเครื่องหมาย()ลงใน
ชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน โดยความหมายของระดับความคิดเห็นเปนแบบมาตรประมาณ
คา (Rating scale) กําหนดเปน 5, 4, 3, 2 และ 1 ซึ่งมีความหมายดังนี้

5 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคในอีก 
10 ป ขางหนานั้นเปนบทบาทดานที่มีความจําเปนตองมีในระดับมากที่สุด

4 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคในอีก 
10 ป ขางหนานั้นเปนบทบาทดานที่มีความจําเปนตองมีในระดับมาก

3 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคในอีก 
10 ป ขางหนานั้นเปนบทบาทดานที่มีความจําเปนตองมีในระดับปานกลาง

2 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคในอีก 
10 ป ขางหนานั้นเปนบทบาทดานที่มีความจําเปนตองมีในระดับนอย

1 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคในอีก 
10 ป ขางหนานั้นเปนบทบาทดานที่มีความจําเปนตองมีในระดับนอยที่สุด

3. เพื่อความสมบูรณของผลการวิจัย ผูวิจัยขอความกรุณาโปรดตอบใหครบทุกขอและใน
กรณีที่ความคิดเห็นของทานในรอบนี้ อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ซึ่งหมายความวา

แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3
เรื่อง บทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค ในทศวรรษหนา

 (พ.ศ. 2551-2560)
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ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญซึ่งมีจํานวนทั้งสิ้น 24 ทาน 
ผูวิจัยใครขอรับทราบเหตุผลของทานดวย เพื่อนํามาใชประโยชนในงานวิจัยตอไป
 คําชี้แจงคาที่นําเสนอในแบบสอบถามรอบที่ 3 

คาที่นําเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้ ไดมาจากการนําขอมูลจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มา
วิเคราะหซึ่งประกอบดวย

1. คาที่เปนคําตอบของทานในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ใชสัญลักษณ 
2. คามัธยฐาน (Median) ซึ่งเปนความคิดเห็นของกลุมผู เชี่ยวชาญทั้ง 24 ทาน ใช

สัญลักษณ 
คามัธยฐาน(Median) แตละระดับ หมายความวา ผู เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาบทบาท

หัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคในอีก 10 ป ขางหนา ในดานนั้นเปนบทบาทดานที่มีความจําเปนใน
ระดับมากนอยเพียงใด ดังนี้

คามัธยฐาน 4.50 – 5.00 = ระดับความสําคัญมากที่สุด
คามัธยฐาน 3.50 – 4.49 = ระดับความสําคัญมาก
คามัธยฐาน 2.50 – 3.49 = ระดับความสําคัญปานกลาง
คามัธยฐาน 1.50 – 2.49 = ระดับความสําคัญนอย
คามัธยฐาน 1.00 – 1.49 = ระดับความสําคัญนอยที่สุด

3. คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3 – Q1) เปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 ทาน 
ใชแทนดวยสัญญลักษณ

การแปลคาพิสัยระหวางควอไทล (Q3- Q1)
คานอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 ทาน มีความคิดเห็นตอ

ขอความนั้น ๆ สอดคลองกัน
คามากกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 ทาน มีความคิดเห็นตอ

ขอความนั้น ๆ ไมสอดคลองกัน
การแปลความหมายของคาพิสัยระหวางควอไทล (Q3-Q1) 

ในกรณีที่เปนคําตอบของทานที่อยูในขอบเขต หมายความวา ความคิดเห็นของ
ทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 ทาน

ในกรณีที่เปนคําตอบของทานที่อยูนอกขอบเขต หมายความวา ความคิดเห็นของ
ทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 ทาน
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ตัวอยาง

ระดับความคิดเห็น
ความคิดเห็น

ของผูเชี่ยวชาญขอ บทบาทหัวหนาหอผูปวย

5 4 3 2 1 Md IR

เหตุผล / 
ขอเสนอแนะ

1. ดานการบริหารงาน
4.50 0.32

2. ดานผูนํา
4.71 0.29

การแปลความหมายขอ 1
1. คามัธยฐาน () = 4.50 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาหอ

ผูปวยที่พึงประสงคที่จําเปนตองมีระดับมากที่สุด
2.  คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3 – Q1) = 4.84-4.52 = 0.32 หมายถึง ความคิดเห็นของกลุม

ผูเชี่ยวชาญที่มีตอขอความ “ดานการบริหารงาน” นั้นมีความคิดเห็นที่สอดคลองกัน
3. เครื่องหมาย  หมายถึง ระดับความคิดเห็นเดิมของทานในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 

2 ไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ 5
4. ภายหลังจากที่ทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่  3 นี้  ทานไม

เปลี่ยนแปลงคําตอบ ยังคงระดับความคิดเห็นเดิม คือ 5 (เครื่องหมาย) ซึ่งเปนคําตอบที่อยูใน
ขอบเขตคา Q3 – Q1 ในกรณีนี้ทานไมจําเปนตองใหเหตุผลประกอบ เนื่องจากผลสรุปคําตอบของ
ทานในรอบนี้มีความสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 ทาน

การแปลความหมายขอ 2 
1. คามัธยฐาน ()  = 4.71 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาบทบาทหัวหนาหอ

ผูปวยที่พึงประสงคที่จําเปนตองมีระดับมากที่สุด
2. คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3 – Q1) = 4.86-4.57 = 0.29 หมายถึง ความคิดเห็นของกลุม

ผูเชี่ยวชาญที่มีตอขอความ “ดานผูนํา” นั้นมีความคิดเห็นที่สอดคลองกัน
3. เครื่องหมาย หมายถึง ระดับความคิดเห็นเดิมของทานในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 

2 ไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ 3
4. ภายหลังจากที่ทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่  3 นี้  ทานไม

เปลี่ยนแปลงคําตอบ ยังคงระดับความคิดเห็นเดิม คือ 3  (เครื่องหมาย) ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอก
ขอบเขตคา Q3 – Q1 ในกรณีนี้ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดใหเหตุผลหรือขอเสนอแนะ
ประกอบดวย
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เหตุผล /

ขอเสนอแนะ

5 4 3 2 1 Md IR

1. ดานการบริหารงาน
4.67 0.33

2. ดานผูนํา
4.71 0.29

3. ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล
4.68 0.32

4. ดานการบริการและพัฒนาคุณภาพการบริการ
4.60 0.68

5. ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ
4.07 0.86

6. ดานวิชาการและการวิจัย
4.27 0.86

7. ดานคุณธรรมจริยธรรม
4.70 0.30

     สวนที่ 1 : บทบาทหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงครายดาน

ความคิดเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญขอ บทบาทหัวหนาหอผูปวย
ระดับความคิดเห็น
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เหตุผล /
ขอเสนอแนะ

5 4 3 2 1 Md IR

1.1 วิเคราะหและคาดการแนวโนมของ
สถานการณการเปลี่ยนแปลง

4.29 1.26

1.15 …………………………………………. 4.63 0.60

2.1 เปนผูนําที่มีวิสัยทัศนกวางไกล 4.60 0.63

2.13 .................................................................... 4.60 0.63

3.1 รวมกําหนดเกณฑ และวิธีการสรรหาบุคลากร 4.64 0.53

3.13 ........................................................................ 4.63 0.65

4.1 สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริการ 4.60 0.68

4.11 ...................................................................... 4.20 1.07

5.1 นําเทคโนโลยีและสารสนเทศมาใชในการ
บริหารจัดการอัตรากําลังพยาบาล

4.33 1.02

5.10 ..................................................................... 4.70 0.30

6.1 สนับสนุนผูใตบังคับบัญชาใหสรางงานวิชาการ 4.65 0.52

6.11 ................................................................... 4.67 0.33

7.1 ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีในการเปนผูมี
คุณธรรมจริยธรรมแหงวิชาชีพ

4.70 0.30

7.10 .................................................................... 4.63 0.60

5. ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ

6. ดานวิชาการและการวิจัย

7. ดานคุณธรรมจริยธรรม

1. ดานการบริหารงาน

2. ดานผูนํา

3. บทบาทดานการบริหารทรัพยากรบุคคล

4. ดานบริการและพัฒนาคุณภาพบริการ

     สวนที่ 2 : บทบาทหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงครายขอ
ความคิดเห็น

ของผูเชี่ยวชาญขอ บทบาทหัวหนาหอผูปวย
ระดับความคิดเห็น



ภาคผนวก จ
ตารางแสดงการเปรียบเทียบคามัธยฐาน และพิสัยระหวางควอไทลรอบที่ 2 และ 3
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ตารางแสดงการเปรียบเทียบคามัธยฐาน และพิสัยระหวางควอไทลรอบที่ 2 และ 3
Md

รอบที่
IR

รอบที่
ความสําคัญ

รอบที่
บทบาทหัวหนาหอผูปวย

2    3 2  3 2 3
1.1 วิเคราะหและคาดการแนวโนมของ
สถานการณ การเปลี่ยนแปลง

4.29      4.50            1.26 0.86 มาก มากที่สุด

1.2 วางแผนเชิงกลยุทธ และแผนระยะ
ยาว

4.63     4.69 0.60   0.31
      

มากที่สุด มากที่สุด

1.3 รวมกําหนดยุทธวิธีการ 4.66      4.66 0.37 0.41      มากที่สุด มากที่สุด

1.4 รวมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
บริหารงาน

4.60    4.63          0.63 0.53        มากที่สุด มากที่สุด

1.5 เปดโอกาสและสนับสนุนบุคลากร
ทุกระดับใหมีสวนรวมใน การวางแผน

4.60     4.63          0.63 0.53 มากที่สุด มากที่สุด

1.6 ใชศาสตรและศิลปในการ
บริหารงาน

4.68    4.71         0.32 0.29 มากที่สุด มากที่สุด

1.7 ประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ 4.64    4.68         0.53 0.32 มากที่สุด มากที่สุด

1.8 สนับสนุนการทํางานเปนทีม 4.63    4.69        0.65 0.31 มากที่สุด มากที่สุด

1.9 บริหารงานโดยใชหลักธรรมาภิบาล  4.70    4.73         0.30 0.27 มากที่สุด มากที่สุด

1.10 ใชปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเปน
แนวทางการบริหาร จัดการทรัพยากร 

4.60   4.68         0.68 0.32 มากที่สุด มากที่สุด
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Md
รอบที่

IR
รอบที่

ความสําคัญ
รอบที่

บทบาทหัวหนาหอผูปวย

2    3 2  3 2 3
1.11 ปลูกฝงบุคลากรใหอนุรักษ
สภาพแวดลอม

4.20  4.28          1.07 1.03 มาก มาก

1.12 นําแนวคิดเชิงเศรษฐศาสตร
สุขภาพมาประยุกตใช 

4.35   4.35          0.94 0.88 มาก มาก

1.13 นําแนวคิดการวิเคราะหตนทุน-
อรรถประโยชน (Cost-utility analysis)
เขามาประยุกตใช

4.33   4.29          1.02 0.82 มาก มาก

1.14 ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงาน
โดยใช ตัววัดผลการปฎิบัติงาน

4.70  4.71        0.30 0.29 มากที่สุด มากที่สุด

1.15 วางแผนการบริหารการเงิน 
งบประมาณของหอผูปวย

- 4.41          - 0.82 - มาก

2.1 เปนผูนําที่มีวิสัยทัศนกวางไกล                                            4.65        4.69         0.52 0.31 มากที่สุด มากที่สุด

2.2 เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 4.67        4.74        0.33 0.26 มากที่สุด มากที่สุด

2.3 ตัดสินใจแกไขปญหาทางการ
บริหารงาน                  

4.70        4.73        0.30 0.27 มากที่สุด มากที่สุด

2.4 บริหารจัดการความขัดแยงตาม
สถานการณ

4.70        4.73        0.30 0.27 มากที่สุด มากที่สุด
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Md
รอบที่

IR
รอบที่

ความสําคัญ
รอบที่

บทบาทหัวหนาหอผูปวย

2    3 2  3 2 3
2.5 เปนผูนําแบบมีพฤติกรรมมุงคน 
และมุงงาน

4.63         4.68          0.60 0.32 มากที่สุด มากที่สุด

2.6 ใชกลยุทธในการโนมนาวจิตใจ
บุคลากร

4.63         4.69     0.56 0.31 มากที่สุด มากที่สุด

2.7 แสวงหาความรูรอบดาน 4.65         4.69         0.49 0.31 มากที่สุด มากที่สุด

2.8 เปนแบบอยางในการเปนผูนํา และ
ผูตามที่ดี   

4.68         4.71        0.32 0.29 มากที่สุด มากที่สุด

2.9 เปนที่ปรึกษาของผูใตบังคับบัญชา           4.67         4.71        0.33 0.29 มากที่สุด มากที่สุด

2.10 ชี้แนะ(Coaching)ผูใตบังคับบัญชา
สามารถคิดอยางเปนระบบ

4.64         4.73        0.50 0.27 มากที่สุด มากที่สุด

2.11 เปนพี่เลี้ยงสอนและถายทอด
ความรู

4.67       4.71        0.33 0.29 มากที่สุด มากที่สุด

2.12 เตรียมพยาบาลเพื่อเปนผูแทน
ทางการบริหารงาน

4.52        4.63         1.01 0.69 มากที่สุด มากที่สุด

2.13 สรางบรรยากาศที่ดีและเอื้อตอการ
ทํางาน  

4.70          4.73        0.30 0.27 มากที่สุด มากที่สุด

3.1 รวมกําหนดเกณฑ และวิธีการสรร
หาบุคลากร

4.54        4.63     0.89 0.53 มากที่สุด มากที่สุด

3.2 เลือกบุคคลที่เหมาะสมกับลักษณะ
งานของหอผูปวย

4.60       4.66     0.90 0.58 มากที่สุด มากที่สุด

3.3 บริหารจัดการอัตรากําลังบุคลากร
เหมาะสม

4.68       4.69  0.32 0.31 มากที่สุด มากที่สุด

3.4 วางแผนพัฒนาบุคลากร 4.65      4.69        0.47 0.31 มากที่สุด มากที่สุด
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Md
รอบที่

IR
รอบที่

ความสําคัญ
รอบที่

บทบาทหัวหนาหอผูปวย

2    3 2  3 2 3
3.5 พัฒนาบุคลากรใหมีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง

4.57     4.68     0.69 0.32 มากที่สุด มากที่สุด

3.6 สรางและพัฒนาความเปนผูนํา
ใหกับผูใตบังคับบัญชา        

4.57     4.63     0.73 0.57 มากที่สุด มากที่สุด

3.7 มีสวนรวมสนับสนุนความกาวหนา
ของบุคลากร

4.67     4.68     0.33 0.32 มากที่สุด มากที่สุด

3.8 สนับสนุนบุคลากร ในการสราง
ผลงานทางวิชาการ  

4.63     4.69      0.60 0.31 มากที่สุด มากที่สุด

3.9 พัฒนาศักยภาพของบุคลากรใหถึง
ขีดสูงสุด

4.63     4.68     0.56 0.32 มากที่สุด มากที่สุด

3.10 มอบหมายงานตามความสามารถ
ของแตละบุคคล ไดอยางเหมาะสม

4.70   4.73     0.30 0.27 มากที่สุด มากที่สุด

3.11 กระตุนและสงเสริมบุคลากรให
พัฒนาตนเอง

4.54     4.66     0.77 0.43 มากที่สุด มากที่สุด

3.12 สรางแรงจูงใจและขวัญกําลังใจ
ใหกับผูใตบังคับบัญชา

4.70    4.74     0.30 0.26 มากที่สุด มากที่สุด

3.13 เห็นคุณคา ใหความสําคัญกับ
คุณภาพชีวิตของ บุคลากร

4.65   4.69     0.49 0.31 มากที่สุด มากที่สุด

4.1 สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการ
บริการในหนวยงาน

4.67          4.73        0.33 0.27 มากที่สุด มากที่สุด

4.2 ออกแบบระบบการบริการให
เหมาะสม

4.57         4.69        0.86 0.31 มากที่สุด มากที่สุด

4.3 สงเสริมการนํานวัตกรรมการ
บริการใหมๆ หรือ หลักฐานเชิง
ประจักษ มาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพการ
บริการ

4.60          4.63        0.68 0.53 มากที่สุด มากที่สุด
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Md
รอบที่

IR
รอบที่

ความสําคัญ
รอบที่

บทบาทหัวหนาหอผูปวย

2    3 2  3 2 3
4.4 นํากลยุทธการตลาดมาประยุกตใช 4.32          4.41        0.93 0.82 มาก มาก

4.5 อํานวยความสะดวก (Facilitate) แก
บุคลากร  

4.60         4.63        0.63 0.53 มากที่สุด มากที่สุด

4.6 สนับสนุนผูปฏิบัติงานใหสามารถ
บริการโดยยึด ผูปวยเปนศูนยกลาง

4.67         4.73        0.33 0.27 มากที่สุด มากที่สุด

4.7 สนับสนุนการบริการเชิงรุก 4.64           4.69        0.53 0.31 มากที่สุด มากที่สุด

4.8 สงเสริมงานคัดกรองผูที่มีภาวะ
เสี่ยงตอการเจ็บปวย

4.08        4.13        0.89 0.69 มาก มาก

4.9 ประสานความรวมมือกับสหสาขา
วิชาชีพ                       
 

4.63        4.69        0.56 0.31 มากที่สุด มากที่สุด

4.10 สรางความตระหนักถึงคุณภาพ
และพัฒนา ผูใตบังคับบัญชา

4.68      4.73      0.32 0.27 มากที่สุด มากที่สุด

4.11 ประเมินผลคุณภาพการบริการตาม
ตัวชี้วัด

- 4.58      - 0.73 - มากที่สุด

5.1 นําเทคโนโลยีและสารสนเทศมาใช
ในการ บริหารจัดการอัตรากําลัง
พยาบาล

4.63    4.66      0.60 0.41 มากที่สุด มากที่สุด

5.2 สนับสนุนและ สรางความเขาใจ
เกี่ยวกับ ประโยชนของเทคโนโลยีและ
สารสนเทศ

4.32    4.50     0.93 0.75 มาก มากที่สุด



165

Md
รอบที่

IR
รอบที่

ความสําคัญ
รอบที่

บทบาทหัวหนาหอผูปวย

2    3 2  3 2 3
5.3 สนับสนุนบุคลากรในหอผูปวยใหมี
ทักษะการใชคอมพิวเตอร

4.25     4.33     0.92 0.82 มาก มาก

5.4 เปนที่ปรึกษาและเปนผูนําในการใช
เทคโนโลยี

4.14     4.13     0.86 0.69 มาก มาก

5.5 มีสวนรวมในการตัดสินใจเลือก
เทคโนโลยีใหม ๆ  

4.54    4.54     0.89 0.77 มากที่สุด มากที่สุด

5.6 ใชเทคโนโลยีที่มีอยูใหเกิด
ประโยชนสูงสุด

4.50   4.54     0.85 0.72 มากที่สุด มากที่สุด

5.7 นําเทคโนโลยีและสารสนเทศมา
เปนเครื่องมือใน การสรางเครือขายใน
องคกร

4.42   4.50     0.81 0.75 มาก มากที่สุด

5.8 นําขอมูลสารสนเทศมาประมวลผล 
วิเคราะห และประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงาน

4.57  4.58     0.69 0.68 มากที่สุด มากที่สุด

5.9 ใชระบบเครือขายอินเตอรเน็ตเพื่อ
ชวยในการสืบคนขอมูลทางการ
พยาบาลและการศึกษาวิจัย

4.50   4.54     0.92  0.91 มากที่สุด มากที่สุด

5.10 ประเมินความเหมาะสมของการ
ใชระบบสารสนเทศ

4.54   
  

4.50     0.98 0.86 มากที่สุด มากที่สุด

6.1 สนับสนุนผูใตบังคับบัญชาใหสราง
งานวิชาการ

4.63  4.68    0.65 0.32 มากที่สุด มากที่สุด
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Md
รอบที่

IR
รอบที่

ความสําคัญ
รอบที่

บทบาทหัวหนาหอผูปวย

2    3 2  3 2 3
6.2 สงเสริมใหมีการพัฒนาความรูทาง
วิชาการ ใหม 

4.60    4.66    0.68 0.41  มากที่สุด มากที่สุด

6.3 ศึกษาหาความรูเกี่ยวกับ
กระบวนการวิจัย                     
 

4.35    4.41   0.94 0.82 มาก มาก

6.4 เปนผูนําในการสรางบรรยากาศ
หนวยงานใหเปนองคกรแหงการเรียนรู

4.57   4.61   0.73 0.62 มากที่สุด มากที่สุด

6.5 สนับสนุนการทําวิจัยจากงาน
ประจํา                            

4.67     4.68   0.33 0.32 มากที่สุด มากที่สุด

6.6 สรรหาแหลงทุนและสนับสนุน
คาใชจายในการทําวิจัย

4.50   4.58   1.00 0.73 มากที่สุด มากที่สุด

6.7 แสวงหาโอกาสในการนําเสนอ
ผลงาน 

4.42    4.42   0.77 0.77 มาก มาก

6.8 ประชาสัมพันธ ผลงานของ
บุคลากรที่เปน นวัตกรรมการพยาบาล

4.52   4.54   0.74 0.72 มากที่สุด มากที่สุด

6.9 มีสวนรวมในการเขาประชุม
วิชาการ                            

4.40 4.50   0.93 0.80 มาก มากที่สุด

6.10 สรางเครือขายระหวางวิชาชีพ
พยาบาลและวิชาชีพอื่น

4.65 4.66    0.52 0.41 มากที่สุด มากที่สุด

6.11 สนับสนุนและสงเสริมการใช
ผลการวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาล

- 4.42   - 0.77 - มาก
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Md
รอบที่

IR
รอบที่

ความสําคัญ
รอบที่

บทบาทหัวหนาหอผูปวย

2    3 2  3 2 3
7.1 ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีในการ
เปนผูมี                     
คุณธรรมจริยธรรมแหงวิชาชีพ

4.73 4.75    0.27 0.25 มากที่สุด มากที่สุด

7.2 ปฏิบัติงานดวยความซื่อสัตย 4.71   4.75    0.29 0.25 มากที่สุด มากที่สุด

7.3 ใชเหตุผลเชิงจริยธรรมในการ
ตัดสินใจแกไขปญหา

4.65   4.69    0.47 0.31 มากที่สุด มากที่สุด

7.4 มีน้ําใจ มีความเอื้ออาทรและเอาใจ
ใสตอ                      
 ความรูสึกของผูรวมงาน

4.67   4.71   0.33 0.29 มากที่สุด มากที่สุด

7.5 ใหเกียรติตอผูบังคับบัญชา
ผูใตบังคับบัญชา

4.65  4.71   0.52 0.29 มากที่สุด มากที่สุด

7.6 สนับสนุนใหเกิดความรัก ความ
สามัคคีกัน ในหนวยงาน

4.68   4.74   0.32 0.26 มากที่สุด มากที่สุด

7.7 ประเมินผลการปฏิบัติงานของ
ผูใตบังคับบัญชา อยางยุติธรรม

4.71   4.73   0.29 0.27 มากที่สุด มากที่สุด

7.8 กระตุนบุคลากรใหตระหนักถึงการ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม

4.68 4.71    0.32 0.29 มากที่สุด มากที่สุด

7.9 เนนหลักการบริการผูปวยทุกคน
อยางเสมอภาคและรักษาสิทธิ
ประโยชนที่ผูปวยและญาติพึงไดรับ

4.67   4.71    0.33 0.29 มากที่สุด มากที่สุด

7.10 สนับสนุนการบริการพยาบาลที่
ตอบสนองความตองการทั้งผูปวยและ
ญาติตามความแตกตางของวัฒนธรรม

4.65   4.73   0.52 0.27 มากที่สุด มากที่สุด
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สถิติที่ใชในการวิจัย

สถิติที่ใชในการวิจัย  มีดังนี้

การคํานวณหาคามัธยฐาน (Median)  สําหรับขอมูลที่มีการแจกแจงความถี่ (Grouped data) 
จากสูตร (กานดา พูนลาภทวี, 2539:36; Donald, 1990: 107)

         Md  =  LMd  +     N/2 – CF       i
                            f

Md คือ คามัธยฐาน
LMd คือ ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน
N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด
CF คือ ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปนขีดจํากัด 

บนของคะแนนในชั้นกอนชั้นที่มีมัธยฐาน
f คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน
i คือ ความกวางของอันตรภาคชั้น

การคํานวณหาคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile Range: IR) สําหรับขอมูลที่มีการแจก
แจงความถี่ (Grouped data)   จากสูตร (กานดา พูนลาภทวี, 2539: 50; Donald, 1990: 144-145)
                                                
                                                 IR =   Q3 - Q1   
โดยคํานวณหา Q1 และ Q3 จากสูตร                             Q1 = LQ1 +    N/4 – CF       i
                                                                                                            fQ1

                                         Q1 คือ คาควอไทลตําแหนงที่ 1
LQ1 คือ ขีดจํากัดลางที่แทจริงของชั้นที่ควอไทลที่1 อยู
N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด
CF คือ ความถี่สะสมของชั้นที่อยูกอนชั้นควอไทลที่ 1
fQ1 คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่ควอไทลที่1
i คือ ความกวางของอันตรภาคชั้นที่ควอไทลที่1
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                                         Q3 =  LQ3  +     3/4N – CF       i
                                                                      fQ3

Q3 คือ คาควอไทลตําแหนงที่ 3
LQ3 คือ ขีดจํากัดลางที่แทจริงของชั้นที่ควอไทลที่3 อยู
N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด
CF คือ ความถี่สะสมของชั้นที่อยูกอนชั้นควอไทลที่ 3
fQ3 คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่ควอไทลที่3
i คือ ความกวางของอันตรภาคชั้นที่ควอไทลที่3
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงคําตอบของผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3

ผูเชี่ยวชาญ (คนที่) จํานวนคําตอบที่เปลี่ยนแปลง
(ขอ)

รอยละ

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11             

                     12                                                                                                                                     
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

0
8
17
46
60
6
7
0
0
0
2
0   

 12
8
5
4
13  
2
3  
0
7
5

0.00
9.63
20.48
55.42
72.28
7.22
8.43
0.00
0.00
0.00
2.40
0.00
14.45
9.63
6.02
4.81                                                                                                                           

15.66
2.40                                                                           
3.61
0.00
5.81
4.15

                                                                                                                                                                               รวม     
                                     คาเฉลี่ย

242.4
11.01
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาวน้ําฝน โดมกลาง เกิดเมื่อวันที่ 28 ตุลาคม 2521 ที่กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลเซนตหลุยส เมื่อป พ.ศ. 2544 และเขาศึกษา
ตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2548 ปจจุบันพยาบาลประจําการโรงพยาบาลนครธน
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