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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  

ดวยกระแสการปฏิรูประบบสุขภาพ การกระจายอํานาจดานสุขภาพ นโยบาย 30 บาท

รักษาทุกโรค และจินตนาภาพใหมเก่ียวกับสุขภาพ รวมท้ังทิศทางการพัฒนาประเทศที่ยึดคนเปน

ศูนยกลาง ไดนํามาซึ่งการเปล่ียนแปลงของระบบบริการสุขภาพและจากสังคมท่ีมีการรับรูขอมูลขาวสาร

กระจายไปอยางกวางขวางจึงทําใหความตองการของประชาชนน้ันเปล่ียนแปลงไป ในเรื่องของความ

ตองการคุณภาพของบริการสุขภาพ และความตองการบริการสุขภาพลักษณะใหมท่ีสอดคลองกับโรค

ของประชาชนที่เปล่ียนแปลงไป โรคตางๆท่ีประชาชนคนไทยเคยเปนอยูในอดีต ไดเปล่ียนไปตาม

สภาพแวดลอมตางๆท่ีเกิดขึ้น ดังน้ันระบบบริการสุขภาพท่ีประชาชนตองการจึงมีความเปนระบบบริการ

สุขภาพท่ีมีความทันสมัยในความรูท่ีเหมาะสมกับโรคในปจุบัน มีความใกลชิดกับประชาชน สามารถ

เปนท่ีพึ่งใหคําปรึกษาและการดูแลประชาชนไดตลอดเวลา (สงวน นิตยารัมภพงศ, 2547) 

 

ในสถานการณปจจุบันระบบของการบริการสุขภาพท่ีไดมีเปล่ียนแปลงไปมากท่ีสุด

โดยเฉพาะในเร่ืองของขอมูลขาวสารดานสุขภาพ จากเดิมระบบบริการสุขภาพตามพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ในมาตรา 45 ไดกําหนดไววาหนวยบริการและมาตรฐานการ

บริการสาธารณสุขตองจัดทําระบบฐานขอมูลการใหบริการสาธารณสุข เพื่อสะดวกตอการตรวจสอบ

คุณภาพและบริการ รวมท้ังการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขน้ัน (สํานักงานคณะกรรมการ

กฤษฎีกา, 2545: 16) มีความสอดคลองกับพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ไดกําหนดใน

ธรรมนูญระบบสุขภาพแหงชาติเปนกรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร และการ

ดําเนินงานดานสุขภาพของประเทศ ปรากฎอยูในหมวด 5 มาตรา 47 กลาวไววา ธรรมนูญวาดวยระบบ

สุขภาพแหงชาติตองสอดคลองกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย และตองมีสาระสําคัญเก่ียวกับ

เ ร่ืองการเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ  การผลิตและพัฒนาบุคลากรดานสาธารณสุข 

(พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550, 2550: 15-16) ซึ่งสาระในการยกรางธรรมนูญวาดวย

ระบบสุขภาพแหงชาติ มาตรา 47 (10)  วาดวยการเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ไดกลาวไววาองค

ความรูและขอมูลขาวสารดานสุขภาพเปนปจจัยพื้นฐานท่ีสําคัญของระบบสุขภาพแหงชาติ ตองสราง

และพัฒนาอยางเพียงพอและเปดโอกาสใหประชาชนเขาถึงไดงาย (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ, 2551:31) 

 

จากการเปล่ียนแปลงของระบบบริการสุขภาพท่ีมีความเกี่ยวของกับระบบขอมูลขาวสารน้ี

ประกอบกับการมี พ.ร.บ.ใหสถาบันออกนอกระบบราชการนั้นทําใหเกิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
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นับไดวาเปนจุดเปล่ียนท่ีสําคัญของการปฏิรูประบบสุขภาพ ดวยหลักแนวความคิดท่ีจะมอบอํานาจใน

การตัดสินใจใหแกผูบริหารเปนผูดําเนินการเบ็ดเสร็จ ไมวาจะเปนองคกรของรัฐ องคกรปกครองสวน

ทองถิ่น การท่ีจะทําไดเชนน้ีจําเปนตองมีการเตรียมการและพัฒนากลไกท่ีสําคัญบางอยางข้ึนมารองรับ 

เพื่อใหการกระจายอํานาจดังกลาวเปนไปอยางราบร่ืน มีประสิทธิภาพและเกิดความเปนธรรม กลไกท่ี

สําคัญดังกลาวน้ันประกอบดวย ระบบขอมูลขาวสารสําหรับใชในการตัดสินใจระดับพื้นท่ี และ

ระดับประเทศ รวมท้ังใชในการติดตามประเมินผลกระทบของการกระจายอํานาจ  

 

ระบบขอมูลขาวสารจึงเปนกลไกหน่ึงท่ีจะสนับสนุนใหเกิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพ

ท่ีดีได  กอปรกับในปจจุบันซึ่งเปนท่ียอมรับกันวาการกระจายอํานาจดานสุขภาพมีความเกี่ยวพันใกลชิด

กับการประกันสุขภาพถวนหนา ท้ังน้ีเน่ืองจากทรัพยากรท่ีสําคัญท่ีจะใชในการบริหารจัดการระบบ

สุขภาพในพื้นท่ี ก็คือทรัพยากรดานการเงินการคลัง ระบบของระบบประกันสุขภาพถวนหนาก็จะเปนผูท่ี

มีอํานาจในการกําหนดทิศทางของระบบสุขภาพในพื้นท่ีไดโดยอัตโนมัติ ระบบขอมูลขาวสารใน

สถานการณเชนน้ี จึงยิ่งทวีความสําคัญมากย่ิงขึ้นไปอีก โดยท่ีสวนหน่ึงจะเก่ียวของกับระบบการเงินการ

คลังภายใตการประกันสุขภาพถวนหนา เน่ืองจากความตองการดานขอมูลขาวสารน้ันสามารถนําไปใช

ประโยชนได 3 ระดับ ไดแก ความตองการขอมูลขาวสารในระดับนโยบาย ความตองการขอมูลขาวสาร

ระดับบริหารจัดการ และความตองการขอมูลขาวสารระดับปฏิบัติการ (พินิจ ฟาอํานวยผล; ปรีดา แต

อารักษ, 2546) 

 

ในการดําเนินงานเชิงนโยบายสุขภาพระดับประเทศน้ัน มีความจําเปนท่ีจะตองใชขอมูล

ขาวสารมาชวยในการตัดสินใจหลายประการดวยกัน เพื่อใหไดมาซึ่งการตัดสินใจท่ีวางอยูบนหลักฐาน

ขอมูลท่ีเชื่อถือได การตัดสินใจเชิงนโยบายไมวาจะอยูภายใตบริบทของการกระจายอํานาจก็ดี หรือ

ภายใตบริบทของการประกันสุขภาพถวนหนาก็ดี ลวนแลวแตเปนบทบาทหนาท่ีของกระทรวง

สาธารณสุขท่ีจะตองดูแลกํากับทิศทางและนโยบายระดับประเทศและท่ีสําคัญอยางย่ิงคือการกําหนด

กรอบและวิธีการจัดสรรทรัพยากรสุขภาพเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและความเปนธรรม การท่ีจะทําเชนน้ี

ไดจําเปนตองมีขอมูลขาวสารท่ีดีมารองรับ และขอมูลขาวสารเหลาน้ีจะตองมีสวนสําคัญในกระบวนการ

ตัดสินใจในระดับนโยบาย ประเด็นบทบาทหนาท่ีท่ีสําคัญท่ีระดับนโยบายจําเปนท่ีจะตองดําเนินการน้ัน

ไดแก การประเมินความตองการดานสุขภาพ การกําหนดแผนยุทธศาสตรระดับประเทศ การจัดสรร

ทรัพยากรสุขภาพ และการติดตามประเมินผลระบบสุขภาพ แตภาวะการปจจุบันยังขาดบุคลากรท่ีทํา

หนาท่ีในการจัดการขอมูลขาวสารในการประสานงานท่ีดีได 

 

ความตองการดานขอมูลขาวสารในระดับบริหารจัดการน้ัน เปนขอมูลท่ีแสดงปญหาและ

ผลของการดําเนินงาน ซึ่งมีรายการตัวชี้วัดในประเด็นเหลาน้ีไดแก อัตราการใชบริการผูปวยนอก ผูปวย

ใน อัตราการสงตอ จํานวนวันนอนเฉล่ีย คาใชจายตอหนวยบริการ คาใชจายรวมของบริการเปนตน 
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และขอมูลดานทรัพยากรและสถานการณทางการเงินซึ่งมีความสําคัญมากในระดับบริหารจัดการ 

ตัวชี้วัดน้ีประกอบดวยจํานวนบุคลากรตอประชากร จํานวนบุคลากรตอบริการ มูลคาทรัพยสิน รายรับ

รายจายจําแนกประเภทเปนตน สวนความตองการดานขอมูลขาวสารในระดับปฏิบัติการประกอบดวย

ขอมูลดานบริการสุขภาพ ไดแกขอมูลท่ัวไปของผูมารับบริการ ขอมูลดานหลักประกันสุขภาพ ขอมูล

อาการเจ็บปวย ขอมูลการไดรับยา ขอมูลคาใชจายในการรักษาขอมูล การจําหนายผูปวย ขอมูลการสง

ตอ และขอมูลดานการเงินไดแก ขอมูลรายรับ ขอมูลรายจายเปนตน ขอมูลเหลาน้ีปจจุบันมีบุคลากรท่ี

ไดปฏิบัติหนาท่ีคือ เจาหนาท่ีเวชระเบียนซึ่งเปนบุคลากรดานเวชระเบียนในระดับประกาศนียบัตรท่ี

กระทรวงสาธารณสุขผลิตอยู แตสถานการณของความเปล่ียนแปลงทางดานการบริหารจัดการ

ทรัพยากร ทําใหบุคลากรดานเวชระเบียนท่ีมีอยูตองมีการเพิ่มบทบาทและความสามารถในหนาท่ี

ทางดานสารสนเทศทางสุขภาพมากกวาท่ีมีอยูเดิม 

 

การกระจายอํานาจน้ันจึงนับไดวาเปนจุดเปล่ียนท่ีสําคัญของการปฏิรูประบบสุขภาพ

สําหรับประเทศไทยไดมีการดําเนินการกระจายอํานาจ โดยการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคการ

บริหารสวนตําบลใหดําเนินการบริหารจัดการเอง (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, กลุมสนับสนุนและ

พัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ, 2549) จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพตองไปทํางานอยูในชุมชน 

นอกจากน้ีสถานพยาบาลระดับตางๆมีการเชื่อมโยงกันในลักษณะเครือขายผูใหบริการคือ มีการ

จัดบริการตามความยากงายและปญหาสุขภาพในชุมชน แยกเปนจัดบริการปฐมภูมิเชนการจัดบริการ

สุขภาพท่ีสถานีอนามัย การจัดบริการทุติยภูมิในโรงพยาบาลอําเภอ และตติยภูมิในโรงพยาบาลจังหวัด

แตเชื่อมกันดวยระบบสงตอ จึงทําใหตองมีความผสมผสานในการใหบริการระหวางการบริการดานการ

รักษากับบริการดานสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสภาพ ดวยเหตุน้ีจึงตองการพยาบาลท่ีมี

คุณภาพเชิงเทคนิค เปนบริการท่ีตองอาศัยความสามารถเชิงวิชาชีพสูง ท้ังทางดานการพยาบาลและ

ความสามารถในการใชขอมูลทางสุขภาพเพื่อใหเกิดประโยชนทางการแพทยและประชาชนอยางสูงสุด 

โดยเปนไปตามสาระในธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ.2550 ในมาตรา 47 (11) การผลิตและพัฒนาบุคลากรดานสาธารณสุขใหมีแนวทางและมาตรการ

โดยการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตรและการวางแผนบุคลากรดานสาธารณสุขทุกระดับใหสอดคลอง

กับทิศทางของระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค สงเสริมสนับสนุนระบบการผลิตท่ีใหบุคคลจากชุมชนทองถ่ิน

ตางๆ มีโอกาสเขาศึกษาและพัฒนาบุคลากรดานสาธารณสุขเพื่อไปทํางานในทองถิ่นของตนเอง 

(สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2551: 34) 

 

สถานการณทางการเมืองเศรษฐกิจ สังคม และโครงสรางของประชากรในประเทศไทยใน 

ศตวรรษท่ี 21 เปนสภาพแวดลอมใหมท่ีเกิดจากแรงกดดันของระบบโลกาภิวัฒนไดมีการเปล่ียนแปลง

อยางรวดเร็ว ทําใหการพัฒนาเศรษฐกิจในสังคมปจจุบันและอนาคต มีความตองการกําลังคนท่ีมี

ความสามารถมองปญหารอบดาน และมีความเชี่ยวชาญอยางแทจริงในการปฏิบัติวิชาชีพ และทําให
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กลุมเปาหมายของการอุดมศึกษามีความหลากหลายและมีขอบเขตกวางข้ึน ดังน้ันสถาบันอุดมศึกษา

จึงจําเปนตองมีการจัดการศึกษาในรูปแบบใหมเพื่อตอบสนองความตองการของตลาดแรงงาน สวนหน่ึง

ของการพัฒนากลุมเปาหมายนี้คือการจัดการศึกษาในระดับปริญญาตรี โท เอก ซึ่งบทบาทของ

การศึกษาก็คือ เคร่ืองมืออันหน่ึงซึ่งไดรับการยอมรับโดยท่ัวไปวาใชสําหรับการพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมของประเทศ วัตถุประสงคของการศึกษามักจะเกี่ยวเน่ืองกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต และ

มาตรฐานการดํารงชีวิตของประชากรทุกคน ซึ่งจุดมุงหมายของการศึกษาระดับอุดมศึกษา กําหนดวา 

การศึกษาระดับปริญญาตรีมุงสงเสริมใหผูเรียนไดพัฒนาความรู ความสามารถในสาขาวิชาตางๆใน

ระดับสูง  โดยเฉพาะการประยุกตทางทฤษฎีไปสูการปฏิบัติ การริเร่ิม การพัฒนาท้ังวิชาการและวิชาชีพ 

(คณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 , 2544: 12)  การศึกษาจึงเปนการสรางโอกาสการเรียนรู

ตามท่ี UNESCO ไดวางเปาหมายหลักทางการศึกษาไว 2 ประการ คือการศึกษาถวนหนา  (Education 

for All) เพื่อเนนความเสมอภาคทางการอุดมศึกษา และอุดมศึกษากับการพัฒนาเพื่อเนนบทบาทและ

ความจําเปนของอุดมศึกษาตอการพัฒนา  เพื่อตอบสนองความตองการของตลาดแรงงานที่

เปล่ียนแปลงไป ความจําเปนตองจัดการศึกษาใหสนองความตองการของผูใช หรือผูวาจางพอใจยอ

มมากขึ้น ดังน้ันความตองการตลาดแรงงานจึงตองการบัณฑิตท่ีมีทักษะเฉพาะ บัณฑิตท่ีปรับตัวและ

พัฒนาตนตามสภาพงาน บัณฑิตท่ีสามารถสรางงานของตนเองได และบัณฑิตท่ีมีความคิดสรางสรรค 

(จรัส สุวรรณเวลา, 2540) 

 

การจัดการศึกษาเฉพาะทางดานสุขภาพ โดยเฉพาะท่ีใชทักษะความชํานาญยังคงเปน 

หนาท่ีหลักของกระทรวงสาธารณสุขในการผลิตบุคลากรทางดานสุขภาพ แตเน่ืองจากปจจุบันกลไกทาง

ธุรกิจสุขภาพมีบทบาทมากข้ึน กระทรวงสาธารณสุขไมสามารถท่ีจะผลิตและพัฒนาบุคลากรไดจํานวน

ท่ีเพียงพอกับความตองการของระบบบริการสุขภาพ เน่ืองจากประสบปญหาท่ีสําคัญย่ิง คือ สภาะการ

ขาดแคลนอาจารยท้ังในดานปริมาณ และคุณวุฒิท่ียังไมเพียงพอและเหมาะสม อีกท้ังแนวทางการ

ปฏิรูประบบราชการของกระทรวงสาธารณสุข จึงทําใหมีการปฏิรูปองคกรใหมเปนสถาบันในกํากับของ

กระทรวงสาธารณสุข การปรับองคกรตามพระราชบัญญัติดังกลาวจะสงผลใหบุคลากรในหนวยงานตอง

มีการปรับตัวคอนขางมากในดานวิธีการทํางาน ทัศนคติ และความรูความสามารถจึงทําใหรัฐบาลไดมี

นโยบายลดอัตราการผลิตบุคลากรดานสาธารณสุขลง งบประมาณถูกตัดทอนลง เน่ืองจากการ

เปล่ียนแปลงในรูปของการบริหารจัดการใหเหมาะสมกับสภาพของสังคมปจจุบัน  ดวยการแขงขันท่ีมี

สูงขึ้น และการขยายตลาดสําหรับความรู และขอมูลขาวสาร  

 

บุคลากรดานสาธารณสุขจึงเปนปจจัยท่ีสําคัญอยางย่ิงตอระบบสุขภาพ โดยเฉพาะอยาง 

ยิ่งในสถานการณท่ีมีความตองการบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีความเกี่ยวของกับการบริการสุขภาพและ

การใชขอมูลทางดานสุขภาพ ดังน้ันสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศทางสุขภาพจึงเปนความ

ตองการของระบบบริการสาธารณสุขปจจุบัน ในระบบบริการสาธารณสุขภายใตบริบทขององคกรดาน
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สาธารณสุขในสถานการณท่ีกําลังปรับเปล่ียนเปนสถาบันในกํากับของกระทรวงสาธาณสุขน้ัน การ

จัดการศึกษาในสาขาการพยาบาลและบุคลากรสารสนเทศทางสุขภาพท่ีกระทรวงสาธารณสุขได

ดําเนินการผลิตอยูในปจจุบันคือบุคลากรดานเวชระเบียนท่ีมีอยูเดิมน้ัน ยังมีไมเพียงพอกับระบบบริการ

สุขภาพตามแนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา   หากพิจารณาถึงการปฏิรูประบบสุขภาพท่ี

เปนการดูแลระดับตน โดยกําหนดใหมีพยาบาลวิชาชีพทุกหนวยบริการปฐมภูมิ ประกอบกับ

สภาวะการณเจ็บปวยของประชาชนดวยโรคท่ีมีความยุงยากซับซอนข้ึน ทําใหการบริการตองครอบคลุม

ทุกหนวยบริการปฐมภูมิ มีความเปนเฉพาะทางมากข้ึน ดังน้ันสถาบันการศึกษาพยาบาลนอกจากจะเรง

ผลิตนักศึกษาพยาบาลใหมีจํานวนมากเพียงพอกับความตองการแลว ยังตองพัฒนาหลักสูตรทางการ

พยาบาลเฉพาะทางภายใตการผลิตท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐานท่ีกําหนด เพื่อรองรับสถานการณตางๆ 

ดังกลาวเปนไปตามยุทธศาสตรการพยาบาลและผดุงครรภแหงชาติ พ.ศ.2550-2559 ตามยุทธศาสตรท่ี

1 การผลิตบัณฑิตพยาบาลและพัฒนาการจัดการศึกษาเพื่อใหไดบัณฑิตท่ีมีคุณลักษณะท่ีพึงประสงค

และสามารถเพิ่มจํานวนพยาบาลวิชาชีพไดอยางเพียงพอ นอกจากน้ีการผลิตพยาบาลตองมีความรู

ทางดานสารสนเทศเพื่อใชในการบริหารจัดการ ตามยุทธศาสตรท่ี 4 การพัฒนาระบบการบริหาร

สถาบันการศึกษาพยาบาลตามหลักการบริหารจัดการท่ีดีเพื่อกาวทันตอการเปล่ียนแปลง ตาม

เปาประสงคท่ี 5 พัฒนาระบบสารสนเทศในการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพทันสมัย (ยุทธศาสตรการ

พยาบาลและผดุงครรภแหงชาติ พ.ศ. 2550-2559, 2550) 

 

การบริหารการพยาบาลจึงเปนสวนสําคัญท่ีเอื้อตอการบริการพยาบาล เน่ืองจากเปน

หนวยในการกําหนดนโยบาย วางแผน ออกแบบระบบบริหารการพยาบาล เพื่อเพิ่มคุณภาพการ

พยาบาล จากการกระจายอํานาจและการปฏิรูปโครงสรางกระทรวงสาธารณสุข สงผลใหมีการ

ปรับเปล่ียนการจัดโครงสรางของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ ดังน้ันจึงพบวา

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขบางแหงไดมีการปรับโครงสรางภายในข้ึนใหม  ซึ่ง

สงผลตอระบบบริหารจัดการพยาบาล และคุณภาพพยาบาลโดยตรง ดังน้ันหัวหนาพยาบาลหรือผูนํา

องคกรพยาบาลในโรงพยาบาล จึงตองมีความเขาใจอยางชัดเจนในหลักการและแนวคิดการบริหารงาน

พยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ มีภาวะผูนําและสามารถใหขอมูลชี้แจงตอผูบริหารของโรงพยาบาลได  

นอกจากน้ีการบริหารการพยาบาลยังตองควบคูไปกับทักษะความสามารถ  จากแนวโนมการบริการ

สุขภาพท่ีเนนประชาชนเปนศูนยกลาง เนนประชาชนมีสวนรวมในระบบสุขภาพและการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง พยาบาลตองมีการปรับบทบาทจากการเนนท่ีดูแล เปล่ียนมาเปนการสรางเสริมพลังอํานาจ

ใหแกชุมชนใหมีสวนรวมดานสุขภาพเพิ่มขึ้น ใหประชาชนและผูปวยสามารถดูแลสุขภาพตนเองได 

พยาบาลจึงตองมีภาวะความเปนผูนํา สามารถในการนําศักยภาพของประชาชน ผูปวย ผูใชบริการให

สามารถดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนได มีความรู และทักษะในการทํางานรวมกับชุมชน มี

ความสามารถในการศึกษา วิเคราะห คนควาวิจัย โดยใชขอมูลประจักษ (Evidence based) มาพัฒนา

งานการพยาบาล ประกอปรกับนโยบายรัฐบาลดาน E-Government และนโยบายการเพิ่มศักยภาพและ
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ขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศดานบริการสุขภาพ สงผลใหสถานบริการสุขภาพพัฒนาดาน

เทคโนโลยีสารสนเทศ รวมท้ังใหความสําคัญกับการใชภาษาตางประเทศมากข้ึน เพื่อรองรับนโยบาย

ดังกลาว พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพจึงตองมีการปรับตัวและเพิ่มพูนความรู ทักษะใน

ดานการใชคอมพิวเตอร การสืบคนขอมูลดานสุขภาพและการใชภาษาตางประเทศมากข้ึน (ธีรพร สถิร

อังกูร, 2547:12-15) 

 

สวนบุคลากรท่ีทําหนาท่ีดานการจัดการขอมูลดานสุขภาพ ในปจจุบันท่ีกระทรวงสาธารณ 

สุขกําลังผลิตอยูคือ หลักสูตรประกาศนียบัตรเวชระเบียน (สถาบันพระบรมราชชนก, 2547) ซึ่งเปนการ

จัดการศึกษาในระดับประกาศนียบัตร 2 ป เปนสาขาท่ีใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขเปนไป

อยางมีประสิทธิภาพและประสบความสําเร็จสูง ท้ังน้ีเพราะเวชระเบียนเปนส่ือกลางในการติดตอ

ประสานงานระหวางแพทยกับเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของในการดูแลรักษาผูปวย ใชขอมูลไวเปนหลักฐาน เปน

เคร่ืองมือในการวิเคราะหและประเมินคุณภาพของการรักษาท่ีโรงพยาบาลไดบริการแกผูปวย เปน

หลักฐานอางอิงทางกฎหมายสําหรับผูปวย แพทย เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับผูปวยและโรงพยาบาล ท้ังใช

เพื่อการศึกษาวิจัยทางการแพทยสาขาวิชาชีพอื่นท่ีเก่ียวของอีกดวย แตจากการสํารวจพบวาศักยภาพ

ของบุคลากรสาขาเวชระเบียนทางดานการปฏิบัติงานไดแก บุคลากรดานการจัดการสารสนเทศยังมีไม

เพียงพอกับความตองการของสถานพยาบาล และไมมีประสิทธิภาพเพียงพอกับการปฏิบัติงานในยุค

ปจจุบันท่ีเปนบริการสุขภาพปฐมภูมิ ซึ่งเปนบริการที่อยูในศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย ดังท่ีได

จากสถาบันพระบรมราชชนกไดระบุไวในเอกสารชื่อเร่ือง ทิศทางการพัฒนากําลังคนสาขาเวชระเบียน

วาโรงพยาบาลชุมชนยังมีความตองการจําเปนบุคลากรท่ีเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหเบื้องตน การ

ใชคอมพิวเตอรในการวิเคราะหขอมูล และผลจากการสัมภาษณบุคลากรทางดานเวชระเบียนควรไดรับ

การพัฒนาโดยการศึกษาตอได เพื่อใหไดบุคลากรท่ีมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น (สถาบันพระบรมราชชนก

, 2542) 

 

ขอมูลและสารสนเทศจงึเปนหัวใจสําคัญของงานบริการของทุกหนวยงานในโรงพยาบาล  

ซึ่งใชในการดูแลสุขภาพของผูมารับบริการ การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาโรคและ

ฟนฟูสภาพซึ่งเปนไปตามบทบาทของพยาบาลในปจจุบัน เพื่อใหบริการเปนไปอยางถูกตองไดมาตรฐาน

ตามหลักวิชา นอกจากน้ีโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ซึ่งมีบุคลากรจํานวนมาก ใชงบประมาณ

ดําเนินการคาจางตอบแทนปละหลายรอยลานบาท จึงมีความจําเปนตองมีผูท่ีใชระบบสารสนเทศ

ทางการบริหารท่ีดีพอในการควบคุมกํากับ ติดตาม วิเคราะห และวางแผนในการพัฒนาทุกดาน ไมวา

จะเปนดานการบริหาร การบริการ และวิชาการ เพื่อใหการจัดสรรทรัพยากรของโรงพยาบาลไดประโย

ชนนสูงสุด ปจจุบันมีการนําเอาเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาชวยใหทุกหนวยงานของโรงพยาบาลได

ขอมูลและสารสนเทศท่ีมีความถูกตองเหมาะสม ทันเวลา แตกระบวนการใชเทคโนโลยีสารสนเทศน้ันมี

ความกาวหนาไปอยางรวดเร็ว อุปกรณท่ีใชมีราคาสูง ตองใชผูท่ีไดรับการฝกอบรมโดยเฉพาะเปนผูดูแล 
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จึงจําเปนตองการบุคลากรท่ีสามารถดําเนินงานแบบผสมผสานในการใชเทคนิควิชาการทางการแพทย

ในดานเทคโนโลยีสารสนเทศ วิชาการดานสถิติ คอมพิวเตอร และการฝกอบรม ตลอดจนมีหนาท่ี

ใหบริการขอมูลแกหนวยงานอื่นๆ ท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล เพื่อนําไปใชในการพัฒนาดาน

บริหาร บริการ และวิชาการ อันจะทําใหเกิดการพัฒนาคนในทุกๆดานสูคุณภาพไดมาตรฐานและ

ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ (สถาบันพระบรมราชชนก, สวนแผนงาน, 2542:15) 

  

 จากสภาพดังกลาว การผลิตพัฒนากําลังคนสาขาพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการ

ของสังคมและใหสอดคลองกับพ.ร.บ.ออกนอกระบบราชการและพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 

(พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550, 2550) จึงมีความจําเปนท่ีจะตองดําเนินการผลิตพยาบาลเพื่อให

บุคลากรพยาบาลไดปฏิบัติหนาท่ีโดยเนนดานการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพเปนสําคัญ โดย

แนวทางในการผลิตจะตองปรับเปล่ียนใหสอดคลองกับภารกิจท่ีปรับเปล่ียนไปตามสภาพและ

ส่ิงแวดลอมของการการกระจายอํานาจท่ีมีการเปล่ียนแปลง และมีการพัฒนาในระบบพัฒนากําลังคนท่ี

ตองไปปฏิบัติงานในสถานบริการปฐมภูมิ จึงทําใหผูวิจัยไดทําการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต เพื่อพัฒนาบุคลากรพยาบาลใหเปนผูท่ีเปนท้ังพยาบาลและมีความสามารถดานสารสนเทศทาง

สุขภาพ  

 

จากการพิจารณาถึงสองหลักสูตรดานสุขภาพน้ี ผูวิจัยจึงเห็นควรวาควรตองมุงสรางให 

พยาบาลในปจจุบันท่ีสําเร็จการศึกษาใหเกิดสมรรถนะในการปฏิบัติงานไดอยางสูงสุดเต็มศักยภาพ 

โดยตองมีการปรับปรุงหลักสูตรท่ีเปนบูรณาการ ท้ังดานการจัดการเรียนการสอน กิจกรรมการเรียนรู

และการบริหารจัดการ โดยเปนการพัฒนารูปแบบของหลักสูตรดานสุขภาพทางดานสารสนเทศเพื่อการ

จัดการทางสุขภาพและการพยาบาล ซึ่งเปนการจัดการหลักสูตรในเชิงรุกท่ีเปนหลักสูตรระดับปริญญา

ตรี 2 ปริญญา หลักสูตรในรูปแบบน้ีจะชวยใหผูสอนมีแนวทางในการจัดกระบวนการเรียนแบบบูรณา

การไดอยางมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้นตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ   

1.วิเคราะหความตองการกําลังคนดานสุขภาพสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศ 

เพื่อการจัดการทางสุขภาพ  

2. พัฒนารูปแบบการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและ 

วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 

3. นําเสนอกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและ 

วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังน้ีมีขอบเขตการวิจัยเพื่อ  

1. การวิจัยน้ีมุงศึกษารูปแบบและกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา ซึ่งจัด

หลักสูตรเฉพาะท่ีเปนหลักสูตรควบระดับปริญญาตรี 2 ปริญญา (Dual Bachelor’s Degree Program) 

เฉพาะสถาบันอุดมศึกษา ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนการพัฒนารูปแบบและกลไกการจัดการ

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษา ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผูวิจัยไดเลือก

ศึกษา 2 หลักสูตร ไดแก หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตและหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขา

สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 

2. การวิจัยคร้ังน้ีอยูในระหวางกระทรวงสาธารณสุขไดเสนอราง พ.ร.บ.สถาบันพระบรม

ราชชนก พ.ศ. 2550 เพื่อจัดต้ังสถาบันพระบรมราชชนกเปนสถาบันอุดมศึกษาในกํากับของกระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งมีผลตอการจัดการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ในอนาคต 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย  

การพัฒนารูปแบบหลักสูตร หมายถึงการปรับปรุงเปล่ียนแปลงการจัดทําหลักสูตร 

ขึ้นมาเพื่อเปนแนวทางของการจัดการศึกษาใหแกบัณฑิตทางดานสุขภาพ เพื่อพัฒนาศักยภาพบัณฑิต

ใหสอดคลองกับการบริการสุขภาพของสังคม 

รูปแบบหลักสูตร หมายถึง ตัวแทนของการอธิบายแนวคิดของการจัดการศึกษาปริญญา 

ตรี 2 ปริญญาในอนาคต ท่ีเปนไปตามกระบวนการพัฒนาหลักสูตรซึ่งประกอบดวยปรัชญาและ

วัตถุประสงค โครงสรางของหลักสูตร การจัดเน้ือหาหรือสาระวิชา การจัดประสบการณการเรียนรู การ

ประเมินผลการเรียน และการบริหารหลักสูตร  

กลไกการจัดการหลักสูตร หมายถึง แนวทางหรือวิธีการปฏิบัติงาน เพื่อใหการจัด

การศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาในอนาคตบรรลุผลสําเร็จ โดยพิจารณาจากการสรางภาพอนาคตใน

การจัดการดานนโยบาย การจัดการดานคุณภาพการศึกษา การจัดการดานการจัดสรรทรัพยากร การ

จัดการดานมาตรฐานการศึกษา 

ปริญญาตรี 2 ปริญญา หมายถึง การจัดการศึกษาระดับปริญญาตรีของกระทรวง

สาธารณสุขเปนไปตามหลักการจัดหลักสูตรตามรูปแบบหลักสูตรท่ีไดกลาวมาแลว โดยจัดเปนหลักสูตร

ควบ 2 ปริญญาซึ่งเปนหลักสูตรสองหลักสูตรท่ีใหผูเรียนศึกษาพรอมกัน โดยผูสําเร็จการศึกษาจะไดรับ

ปริญญาจากท้ังสองหลักสูตร โดยหลักการจัดการศึกษาตองเปนหลักสูตรท่ีสถาบันการศึกษาเปดสอน

แยกเปนสองหลักสูตร  
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  หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หมายถึง การจัดการศึกษาในหลักสูตรการพยาบาล 

มุงเนนใหผูเรียนมีการพัฒนาศักยภาพในดานพุทธพิสัย จิตพิสัย และทักษะพิสัยในการปฏิบัติการ

พยาบาลเนนผูเรียนเปนสําคัญ และมีสวนรวมในการเรียนการสอน สนับสนุนสงเสริมใหใชกระบวนการ

พยาบาลในการพัฒนาสุขภาพครอบคลุมท้ังดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแล

รักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพของผูใชบริการท่ีสอดคลองกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรม 
หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 

หมายถึง การจัดการศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตร ท่ีผลิตบัณฑิตโดยมีเปาประสงคในการผลิตบัณฑิต

ใหพรอมดวยคุณสมบัติท่ีมีการบูรณาการใน 3 ดาน ไดแก การจัดการสารสนเทศ เทคโนโลยี และดาน

สุขภาพ โดยผูเรียนตองมีความตระหนักถึงความสําคัญของขอมูล มีความคิดท่ีเปนระบบเชื่อมโยง และ

สรางสรรค มีความรูดานภาษาอังกฤษดีรวมท้ังมีความสามารถและทักษะในการใชคอมพิวเตอร เปนผู

รวบรวมและวิเคราะหขอมูลในศูนยขอมูลสุขภาพท้ังในภาครัฐ เอกชน การจัดทําฐานขอมูล รวบรวมและ

วิเคราะหสารสนเทศตามความตองการของผูใหบริการ  

เทคนิคการสรางอนาคตภาพ หมายถึง กลวิธีเพื่อหารายละเอียดของอนาคตท่ีไดมา 

จากเทคนิคการทํานายดวยการทําวงลออนาคต (Future Wheels) ซึ่งไดแนวโนมในอนาคตจากการ

วิเคราะหและสังเคราะหความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิ  

เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (modified Delphi Technique) หมายถึง เทคนิคการวิจัย

อนาคตแบบเดลฟาย ท่ีมีการปรับปรุงวิธีการหรือข้ันตอนในการดําเนินงานใหบรรลุตามวัตถุประสงค และลด

ขอจํากัดท่ีเกิดขึ้นในเทคนิคเดลฟายแบบด้ังเดิม (สุวิมล วองวาณิช, 2548: 232) 

 เทคนิควงลออนาคต (Future Wheels) หมายถึง เทคนิคหน่ึงของการวิจัยอนาคตท่ีแสดง

ใหเห็นถึงโครงสรางความเชื่อมโยงเชิงสาเหตุ โดยการคิดคนและเชื่อมโยงเหตุการณและแนวโนมท่ีจะเกิดขึ้น

ติดตามเปนลําดับ เปนเทคนิคท่ีใชในการระบุผลกระทบของเหตุการณและแนวโนมท่ีเกิดขึ้นในลําดับขั้น

ตอๆไป 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
  การวิจัยเร่ือง “การพัฒนารูปแบบและกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญา ของสถาบันอุดมศึกษา ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข“ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 

ประกอบดวยประเด็นท่ีสําคัญดังแผนภูมิท่ี 1 
 
 
 
 
 
 



การจัดการศึกษาระดับปริญญาตรี
1.การจัดการศึกษาสําหรับผูใหญ เปนการขยายโอกาส
การเรียนรู และเพื่อที่จะขยายขีดความรู ความสามารถ
อยางเปนกระบวนการตอเนื่องจนถงึผูใหญ (Houles,1969)
ผูใหญที่มาเรียนมี 3 ปจจัย ไดแก เรียนตามจุดมุงหมาย
ของวิชา เรียนเพราะสนใจในกิจกรรมของวิชา เรียนเพราะ
ตองการที่จะเรียนรู (Boshier,1971)

2.ทฤษฎีการเรียนรูของผูใหญ การเรียนรูของมนุษยเปน
กระบวนการท่ีตอเนื่องตลอดชีวิต เนื่องมาจากการเปลี่ยน
แปลงตางๆ ของสังคม (Jarvis,1993) และการเรียนรูของ
ผูใหญยงัเปนการเรียนรูจากประสบการณ (Lewis and 
william,1994) เปนศิลปและศาสตรในการชวยใหผูใหญ
เกิดการเรียนรู และจะเปล่ียนแปลงจากการพึ่งพาผูอื่น
เต็มที่ เปนการเรียนรูดวยการนําตนเอง (Knowles,1975)

การจัดการศึกษาเฉพาะทาง
1. เกณฑมาตรฐานหลักสูตรอุดมศึกษา (สํานักงานมาตรฐาน
และประเมินผลอุดมศึกษา, 2548)

2. มาตราสําคัญใน พ.ร.บ. การศึกษาแหงชาติ 2542 
ที่เก่ียวของกับการจัดการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข
มาตรา 15,19, 21, 36 (สถาบันพระบรมราชชนก, 2545)

3. หลักสูตรประกาศนียบัตรกระทรวงสาธารณสุข 
ไดจัดการศึกษาหลักสูตรตางๆ ทางดานวิทยาศาสตร
การแพทยหรือหลักสูตรสหเวชศาสตรของกระทรวง
สาธารณสุข (สถาบันพระบรมราชชนก, 2547)

4. หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต กระทรวงสาธารณสขุ 
ไดจัดการศึกษาและไดทําการพัฒนาหลกัสูตรในสาขา
การพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข 
(สถาบันพระบรมราชชนก, 2546)

การพัฒนาหลักสูตร
1. การพัฒนาหลกัสูตรจะตองคํานึงถึงจุดมุงหมายทางการศึกษา
การจัดประสบการณทางการศึกษา (Tyler,1949) 

2. แนวคิด SPICES Model ไดแก การจัดหลักสูตรที่เนนผูเรียนเปน
ศูนยกลางการจัดการเรียน การสอนโดยใชปญหาเปนฐานเพื่อเพิ่มพูน
ทกัษะในการแกปญหา การศึกษาทีใ่ชชุมชนเปนฐานในการเรียนรู 
วิชาเลือกเสรีและการจัดการฝกงานอยางเปนระบบ(Harden,1984)

3. การจัดการหลักสูตร 2 ปริญญา
หลกัสูตร 2 ปริญญา เปนการจัดการศึกษาที่มีโอกาสไดรับปริญญา  2
ปริญญาเพื่อมุงเนนการพัฒนาศักยภาพของผูเรียนอยางสูงสุด 
(Block, 2000)  และหลักสูตร 2 ปริญญาหรือหลักสูตรควบ 2 ปริญญานั้น
หมายถึง หลักสูตร 2 หลกัสูตรที่ใหผูเรียนศึกษาพรอมกันโดยผูสําเร็จ  
การศึกษาจะไดรับปริญญาจากทัง้ 2 หลกัสูตร (ประกาศกระทรวง
ศึกษาธกิาร พฤษภาคม พ.ศ. 2548 ; สํานกัมาตรฐานและประเมินผล,
2548)

4. ตวัอยางการจัดการหลักสูตร ไดแก
. มหาวทิยาลัยแหงนอรทคารโรไลนา ไดระบุเปาหมายของการจัดการ 
ศึกษาเปนการจัดการเรียนรูใหผูเรียนไดมากที่สุด โดยการทําใหหลกัสูตร
นั้นส้ันลง และจัดการเรียนการสอนเพื่อใหบัณฑิตไดรับปริญญา 2
ปริญญา โดยคงไวซ่ึงมาตรฐานการศึกษาของระดับปริญญา 
(University of North Carolina, 2005) 
. มหาวทิยาลัยบอสตัน ไดจัดทําหลักสูตร 2 ปริญญาซ่ึงเปนนวัตกรรม
ทางการศึกษา โดยมีการจัดทําเนื้อหาหลกัสูตรข้ึนมาใหมทั้งหมด
ในสาขาที่เปนบูรณาการ เนื้อหาวิขาก็เปนบูรณาการ แลวจัดเนื้อหา
องคความรูดานตางๆ ที่เก่ียวของมาประสานเพือ่ฝกฝนใหนกัศึกษามี
ความเช่ียวชาญในการวิเคราะหและแกปญหาตางๆ ได เมื่อจบออกไป
แลวมีทักษะที่เปนความตองการอยางแทจริงของธุรกิจ 
(Boston University, 2005)
. มหาวทิยาลัยวอชิงตนั ณ เซนตหลยุส เปดการเรียนการสอนในสาขา
วิศวกรรมศาสตร และวิทยาศาสตรประยุกต ระดับปริญญาตรี 2 สาขา
วิชา โดยใชเวลาศึกษา 5 – 6 ป 
(Washington University in St. Louis, 2005)
. มหาวิทยาลัยแหงเทก็ซัส ไดเปดการเรียนการสอนในสาขาวิชา
กฎหมายในระดับปริญญาโท 2 หลกัสูตร (University of Texas, 2005)

5. แนวโนมของการจัดการหลักสูตร 2 ปริญญาในอนาคตวา มีความ
สําคัญตอการจัดการศึกษาทางไกล และมหาวิทยาลัยตางๆในตางประเทศ
ทั้งที่เปนมหาวิทยาลัยปดและมหาวิทยาลัยเปดไดเร่ิมนํามาใชจัดการเรียน
การสอนในปจจุบัน(World Bank อางใน Croft,1992)

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการพัฒนารูปแบบและกลไกสําหรับการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา
ของสถาบันอุดมศึกษา สังกัดกระทรวงสาธารณสุข



รูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา 
(Dual Bachelor’s Degree Program)

ของสถาบันอุดมศึกษา
ในสังกดักระทรวงสาธารณสุข

- การบริหารหลักสูตร
- โครงสรางของหลักสูตร
- การจัดการเรียนการสอน

กลไกการจัดการ
หลักสูตร

แนวทางปฏิบัติ ไดแก
.การวางแผน
.การบริหารจัดการ
.การบริหารวิชาการ
.การประกนัคุณภาพ

แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบ
1. แนวคิดของคีฟ ไดแบงรูปแบบเปน 5 ประเภท 
ไดแก แบบหุนจําลอง รูปแบบที่ใชภาษา รูปแบบ
ที่ใชแผนภูมิ รูปแบบที่เปนสูตรคณติศาสตรและ
รูปแบบที่แสดงความสัมพันธของสาเหตุ
(Keeves,1997)

2. แนวคิดการสรางรูปแบบของเมสัน  
อัลเบอรตและคียดอรี ไดสรางรูปแบบมี 
5 ข้ันตอนคือ ข้ันรวบรวมปญหา ข้ันพัฒนา
รูปแบบ การทดสอบรูปแบบ การทาํใหสําเร็จ
และการพัฒนาปรับปรุงรูปแบบ (Meason, 
Albert& Khedourri,1985)

ความตองการกําลังคนดานสุขภาพ
1. แผนพัฒนาบุคลากรที่มีศักยภาพมากขึ้น
ในแผนพัฒนาสขุภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9
พ.ศ.2545-2549) และ
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10
พ.ศ.2550-2554)

2. ผลการสํารวจความตองการจําเปนใน
การศึกษาตอ ของบุคลากรสายสนบัสนุน
ดานสุขภาพในชวง10 ป พ.ศ. 2546-2555
ยังมีความตองการบุคลากรในกลุมทีใ่ชทักษะ
ดานวิชาชีพ  (GIS สํานกันโยบายและยุทธ   
ศาสตร,2547)

ดานการจดัสรร
ทรัพยากร

ในสวนทีเ่ก่ียวกับ
.บุคลากร
.งบประมาณ
.อุปกรณ อาคาร
สถานที่

ดานมาตรฐาน
การศึกษา

ในสวนทีเ่ก่ียวกับ
มาตรฐานวิชาชีพ

ดานนโยบาย
ในสวนทีเ่ก่ียวกับ
การวางแผน
ระยะยาว 10 ป

ดานคุณภาพ
การศึกษา
ในสวนทีเ่ก่ียวกับ
.บุคลากร (staff)
.นักศึกษา
.ผูสําเร็จการศึกษา

อนาคตภาพ
ของการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี
2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษา 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
เปนกลวิธเีพื่อหารายละเอียดของ
อนาคต  ที่ไดมาจากการทํานายดวย
การทําวงลออนาคต (Future Wheel)
ซ่ึงไดแนวโนมในอนาคตจาก
การวิเคราะหและสังเคราะห
ความคิดเห็นจากกลุมผูทรงคุณวุฒิ
มากําหนดประเด็น จํานวนทางเลือก
แลวจึงสรางภาพอนาคตและอภิปราย
ความเปนไปไดของความนาจะเปน
ในการเกิดเหตุการณตามภาพที่ได
พัฒนาข้ึน (สุวิมล  วองวาณิช, 2548)
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สรุปมโนทัศนที่ใชอธิบายกรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

จากกรอบแนวคิดการวิจัย การพัฒนารูปแบบและกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 

2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษา ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผูวิจัยเสนอรายละเอียดของแนวคิด 

ทฤษฎี หลักการท่ีผูวิจัยประมวลมา ดังตอไปน้ี 

 
1. ความตองการกําลังคนดานสุขภาพ 

 ทรัพยากรมนุษยเปนปจจัยสําคัญท่ีสุดในการพัฒนาประเทศใหเจริญกาวหนาไดอยาง 

รวดเร็ว และการศึกษาก็เปนเคร่ืองมือท่ีสําคัญท่ีสุดประการหน่ึง สําหรับการสรางความเจริญกาวหนา

และการแกไขปญหา การพัฒนาประเทศในดานตางๆ เพราะการศึกษาเปนเร่ืองท่ีสัมพันธโดยตรงตอการ

พัฒนาทรัพยากรมนุษยของประเทศใหรูจักคิด รูจักทํา รูจักแกไขปญหา ตลอดจนรูจักใชทรัพยากรท่ีมีอยู

ใหเกิดประโยชนสูงสุด (นพรัตน พบลาภ, 2540) 

 ในระดับอุดมศึกษาผูสําเร็จการศึกษาสวนใหญจบการศึกษาจากสาขาสังคมศาสตรและ 

มนุษยศาสตรมากกวาจบดานวิทยาศาสตร คิดเปนสัดสวน 75:25 ผูท่ีจบการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี

ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีมีนอยมาก สวนท่ีมีคุณวุฒิและมีประสบการณตามความตองการของ

ตลาดแรงงานก็ยังมีนอย  และมีความรวมมือกันนอยมากระหวางภาคธุรกิจอุตสาหกรรมกับ

มหาวิทยาลัย และสถาบันการศึกษาในดานการถายทอดเทคโนโลยีซึ่งกันและกัน รวมถึงดานการ

ฝกอบรมนักศึกษากอนท่ีจะสําเร็จการศึกษา ทําใหการเขาสูตลาดแรงงงานของบัณฑิตใหมไมสามารถ

ทํางานไดทันที ตองเขาไปเรียนรูและรับการฝกอบรมทักษะการทํางานกอน ความจริงท่ีปรากฎ คือ การ

ผลิตกําลังคนของสถาบันการศึกษาตางๆมุงความเปนเลิศทางวิชาการมากกวาการสรางความสมดุลให

ตลาดแรงงาน  หรืออีกนัยหน่ึงเปนการผลิตบุคลากรโดยขาดการคํานึงถึงความตองการของ

ตลาดแรงงาน (ยงยุทธ  แฉลมวงษ, 2547) 

ในสภาพเศรษฐกิจของประเทศไทยในปจจุบันท่ีมีทรัพยากรและงบประมาณจํากัดจําเปน 

ท่ีจะตองคํานึงถึงการใชงบประมาณพัฒนาการศึกษาอยางมีประสิทธิภาพ การลงทุนทางดานการศึกษา

อันเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงของระบบบริการสุขภาพ จึงไดมีการปรับเปล่ียนในเร่ืองการพัฒนา

กําลังคนดานสาธารณสุขทุกระดับ ผลการสํารวจความตองการในการศึกษาตอของบุคลากรสาย

สนับสนุนดานสุขภาพจากขอมูลการวางแผนความตองการกําลังคนดานสาธารณสุขในระยะเวลา 10 ป

ของกระทรวงสาธารณสุขตามระบบภูมิศาสตรสารสนเทศ (GIS) ของสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร (2547) พบวายังมีความตองการบุคลากรระดับวิชาชีพ

พยาบาลและผูชวยวิชาชีพทางดานเวชระเบียนอีกเปนจํานวนมาก ในขณะเดียวกันยังมีบุคลากรระดับ

ผูชวยอื่นท่ีสถาบันพระบรมราชชนกผลิตออกไปปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพแลว จะตองพัฒนาให

เปนระดับวิชาชีพอีกสามถึงหาหมื่นคน ซึ่งสอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพฉบับท่ี 9 พ.ศ. 2545-2549 

ซึ่งไดกลาวไวในยุทธศาสตรท่ี  6  วาดวยการบริหารจัดการดานกําลังคน วาตองใหมีการพัฒนากลุม
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บุคลากรที่มีศักยภาพมากขึ้น ท้ังในดานการวางแผนและนโยบายกําลังคนดานสุขภาพ  (Human  

Resources  Policy and  Plan),การผลิต  สนับสนุนการผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ  (Human 

Resources Education  and  Training และท่ีสําคัญในดานการบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 

(Human  Resources Management)  

 
2. การจัดการศึกษาระดับปริญญาตรี  
  การจัดการศึกษาระดับปริญญาตรีเปนการจัดการศึกษาสําหรับผูใหญ เปนการขยาย

โอกาสในการเรียนรู และเพื่อท่ีจะขยายขีดความรู ความสามารถ อยางเปนกระบวนการตอเน่ืองจนเปน

ผูใหญ (Houle, 1969) ปจจัยการมาเรียนของผูใหญมีสามประการ คือ 1) เรียนตามจุดมุงหมายของวิชา 

2) เรียนเพราะสนใจในกิจกรรมของวิชา 3) เรียนเพราะตองการท่ีจะเรียนรูน้ัน โบเชอรกลาววามีปจจัยท่ี

นอกเหนือจากขอสรุปสามประการขางตนของฮูลท่ีมีผลผลักดันหรือจูงใจใหผูใหญมาเรียน ปจจัย

เหลาน้ัน ไดแก ความตองการใชเวลาวางใหเปนประโยชน ความตองการมีสถานภาพทางสังคม ความ

ตองการที่จะรูจักคบหาสมาคมกับผูอื่น เปนตน ซึ่งเปนการศึกษาตลอดชีวิต (Boshier, 1971) 

หลักการเรียนรูแบบผูใหญเปนกระบวนการตอเน่ืองตลอดชีวิตตามแนวคิดทฤษฎีการ 

เรียนรูของผูใหญ (Adult Learning) ของปเตอร จารวิส (Jarvis, 1993) เสนอวา การเรียนรูของมนุษย

เปนกระบวนการท่ีตอเน่ืองตลอดชีวิต ท้ังน้ีเน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงตางๆของสังคมท่ีเกิดขึ้นอยาง

รวดเร็วท้ังในดานสังคม วัฒนธรรม และเทคโนโลยี ทําใหบุคคลตองรักษาความเปนสมาชิกของสังคมน้ี

ไวจากการเรียนรู  

การเรียนรูของผูใหญเปนการเรียนรูจากประสบการณ  (Experience Learning) จาก 

การพัฒนาแนวคิดของจอหน  ดิวอี้ (Dewey, 1938) ในหลุยสและวิลเลียม (Lewis and William, 1994) 

ไดเสนอ “วงจรลองกระทํา”วาเร่ิมท่ี1) ผูเรียนรับรูปญหา 2) คิดหาแนวทาง 3) ลองกระทํา 4) ผูเรียนเกิด

ประสบการณจากผลของการกระทํา 5) ผูเรียนสรางความรูของตนเอง โดยอาจเปนการยืนยันในความรู

เดิมวาสอดคลองและใชไดในสถานการณใหมหรือปรับเปล่ียนควมรูเดิมเปนความรูใหม ท่ีผูเรียนผูใหญ

นําไปใชเมื่อเผชิญปญหาใหมอีก จึงเปนการเคล่ือนท่ีกลับไปเร่ิมตนข้ันท่ีหน่ึงของวงจรใหมอีก และตาม

หลักการเรียนรูของผูใหญท่ีมีความเชื่อวาเมื่อมนุษยเติบโตขึ้นจะมีการกําหนดชีวิตของตนเองมากข้ึน 

และมีความพรอมท่ีเรียนรูมากขึ้นตามทฤษฎีการเรียนรูของผูใหญของมัลคัม โนลส (Knowles, 1980) 

วา เปนศิลปและศาสตรในการชวยใหผูใหญเกิดการเรียนรู เมื่อบุคคลมีวุฒิภาวะ บุคคลดังกลาวจะมี

ลักษณะ ดังน้ี 1) มีมโนภาพตอตนเอง (self-concept)และจะเปล่ียนแปลงจากการพึ่งพาผูอื่นเต็มท่ี ไป

เปนการนําตนเองได 2) ประสบการณ (experience) เมื่อบุคคลมีวุฒิภาวะข้ึน บุคคลน้ันก็จะมีการ

สะสมประสบการณอยางกวางขวาง สามารถทําใหเปนแหลงทรัพยากรอันมีคุณคา 3) ความพรอม

(readiness) ผูใหญมีความพรอมท่ีจะเรียนรู เมื่อรูสึกวาส่ิงน้ันจําเปนตอบทบาทและสถานภาพทาง

สังคมของตน และ 4) ผูใหญมีความต้ังใจตอการเรียนรู (orientation learning) ความรูน้ันจะตองใช

ประโยชนไดทันที นอกจากน้ีการเรียนรูของผูใหญเปนการเรียนรูดวยการนําตนเอง โนลส 
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(Knowles,1975:18) กลาววา การเรียนรูดวยการนําตนเองเปนกระบวนการที่บุคคลมีความคิดริเร่ิมใน

การวินิจฉัยความตองการเรียนรู การวางแผนการเรียน การแสวงหาแหลงทรัพยากรการเรียนรู โดยจะ

ไดรับหรือไมไดรับความชวยเหลือจากผูอื่นก็ตาม 

 
3. การจัดการศึกษาเฉพาะทาง 

การจัดการศึกษาเฉพาะทางเปนประเภทการจัดการศึกษาท่ีมีลักษณะพิเศษ โดยมีจุดมุง 

หมายใหผูเรียนมีความรู ความสามารถ และทักษะวิชาชีพเฉพาะทางตามความตองการของหนวยงาน

หรือองคกรท่ีตองการใชงาน ซึ่งจําเปนตองอาศัยผูสอนท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญในวิชาชีพเฉพาะน้ัน 

ซึ่งหนวยงานหรือองคกรตางๆท่ีจัดการศึกษาน้ีมีความพรอมอยูแลวน้ันสอดคลองและเปนไปตาม ตาม

พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ.2542 ตามมาตรา 21 ท่ีไดระบุเก่ียวกับการจัดการศึกษาเฉพาะ

ทางวา กระทรวง ทบวง กรม รัฐวิสาหกิจ และหนวยงานอื่นของรัฐอาจจัดการศึกษาเฉพาะทางตาม

ความตองการและความชํานาญของหนวยงานน้ันได โดยคํานึงถึงนโยบายและมาตรฐานการศึกษาของ

ชาติ ท้ังน้ีตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีกําหนดในกฎกระทรวง และตามพระราชบัญญัติ

การศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 น้ีไดมีบทบัญญัติท่ีเก่ียวของกับการจัดการศึกษาของกระทรวง

สาธารณสุข (สถาบันพระบรมราชชนก, 2545) อยู 4 มาตราไดแก มาตรา 15 มาตรา 19 มาตรา 21 และ

มาตรา 36 ทางกระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการจัดการศึกษาเฉพาะทางในหลักสูตรตางๆทางดาน

พยาบาล และท่ีเปนหลักสูตรสหเวชศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข เร่ิมดําเนินการในป พ.ศ.2508 

จนถึง พ.ศ.2535 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาหลักสูตร 1 ป ใหเปนหลักสูตร 2 ป ใหทุกหลักสูตรมีวิชา

แกนท่ีเรียนไดรวมกัน และมีโครงสรางหลักสูตรตามเกณฑมาตรฐานของทบวงมหาวิทยาลัย เพื่อให

ผูสําเร็จการศึกษาสามารถท่ีจะศึกษาตอในระดับปริญญาตรีตอไปได การพัฒนาหลักสูตรไดดําเนินการ

เรียบรอยจํานวน 11 หลักสูตร ไดรับการรับรองจากทบวงมหาวิทยาลัย และประกาศใชต้ังแตป 

พ.ศ.2537 ซึ่งหลักสูตรท่ีมีความเกี่ยวของในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี คือหลักสูตรประกาศนียบัตรเวช

ระเบียนท่ีผูวิจัยจะไดพัฒนาเปนหลักสูตรปริญญาตรีสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ และ

หลักสูตรพยาบาลท่ีปจจุบันไดมีการพัฒนาเปนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต กระทรวงสาธารณสุข

เปนท่ีเรียบรอยแลวในป พ.ศ. 2546 

 
4. การพัฒนาหลักสูตร 

เน่ืองมาจากการจัดการเรียนการสอนในปจจุบันเนนเฉพาะความสามารถพื้นฐานทางวิชา 

ชีพหรือสาขาวิชาเฉพาะดาน โดยท่ีนักศึกษาประสบความสําเร็จเพียงกลุมเดียวไมสนองตอปริญญาของ

มหาวิทยาลัยตอไปในปจจุบัน รูปแบบด้ังเดิมซึ่งแบงแยกการจัดการเรียนการสอนตามสาขาวิชา และ

คณะวิชาโดยเด็ดขาดไมเหมาะสมตองานมหาวิทยาลัย น่ันคือรูปแบบดังกลาวประสบความลมเหลวใน

การพัฒนาบัณฑิตไทยท่ีมีความสามารถสรางสรรคและปรับไดตามปญหาท่ีซับซอนและกระทบหลาย

องคประกอบในบริบทของการเมือง สังคม เศรษฐกิจและวิชาชีพยุคไรพรมแดน ท่ีการเปล่ียนแปลงของ



 

 

14 

โลกไมโครเทคโนโลยีผันผวนอยางรวดเร็วและสงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงของลักษณะงาน 

ตลาดแรงงาน และความเส่ือมถอยของสังคมและนิเวศวิทยา (พรชุลี อาชวอํารุง, 2537) ซึ่งสอดคลอง

กับเกษม วัฒนชัย (2542) วากระบวนการผลิตกําลังคนดานสุขภาพตองต้ังเปาหมายชัดเจนวาจะผลิต

กําลังคนแตละประเภทออกมาใหมีหนาตาอยางไร เพื่อใหไปบริการสังคมท่ีใด อยางไร หลักสูตรท่ีผลิต

กําลังคนควรจะมีหลักสูตรหรือกิจกรรมเสริมหลักสูตรท่ีทําใหกําลังคนดานสุขภาพไดตระหนักถึงส่ิง

แตกตางเหลาน้ี และสามารถทํางานไดเปนอยางดี 

ไทเลอร (Tyler, 1949) ไดใหขอคิดท่ีเปนประโยชนในการพัฒนาหลักสูตรโดยกลาววา ใน

การพัฒนาหลักสูตรควรจัดขึ้นเพื่อตอบคําถามพื้นฐาน 4 ประการ ดังน้ี 

1) มีจุดมุงหมายทางการศึกษาอะไรบางท่ีสถาบันการศึกษาควรแสวงหา 

2) มีประสบการณทางการศึกษาอะไรบางท่ีตองการใหผูเรียนตองเรียนรู 

3) จะจัดประสบการณทางการศึกษาอะไรบาง ในกระบวนการจัดการเรียนการสอนท่ีจัด

ใหกับผูเรียน 

4) จะประเมินประสิทธิภาพของประสบการณในการเรียนอยางไร จึงจะตัดสินใจไดวา

บรรลุถึงจุดมุงหมายท่ีวางไว 

จากแนวคิดของไทเลอรน้ีและจากแนวคิดท่ิเกิดจากการพัฒนาหลักสูตรตามแนวคิด 

SPICES Model โดยฮารเดน (Harden, 1984) ซึ่งมีผูนําไปใชกันอยางแพรหลายในการพัฒนาหลักสูตร

ทางการแพทย SPICES ยอมาจาก Student-centered คือการจัดหลักสูตรท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง 

Problem-based คือการจัดการเรียนการสอนโดยใชปญหาเปนฐาน เพื่อเพิ่มพูนทักษะในการแกปญหา 

Integrated คือการจัดการเรียนการสอนท่ีบูรณาการเน้ือหาวิชาท่ีสัมพันธเขาดวยกัน Community-

based คือการศึกษาท่ีใชชุมชนเปนฐานในการเรียนรู Electives คือวิชาเลือกเสรี Systematic คือ การ

จัดการฝกงานอยางเปนระบบ ทําใหผูวิจัยเกิดแนวคิดในการท่ีจะพัฒนาหลักสูตร 2 ปริญญาน้ีใหเปน

รูปแบบหลักสูตรท่ีเปนท่ีตองการของสังคมและระบบบริการสุขภาพในปจจุบัน  

 
5. หลักสูตร 2 ปริญญา 

หลักสูตร 2 ปริญญา บร็อค (Block, 2000) ไดใหความหมายวา เปนการจัดการศึกษาท่ี 

มีโอกาสท่ีจะไดรับปริญญา 2 ปริญญา เพื่อมุงเนนการพัฒนาศักยภาพของผูเรียนอยางสูงสุดหากวา

เปนความตองการของผูเรียนท่ีจะไดรับปริญญาสองใบพรอมกัน และตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ 

พ.ศ. 2548 (สํานักงานมาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา, 2548) หมายถึง หลักสูตรสองหลักสูตรท่ีให

ผูเรียนศึกษาพรอมกัน โดยผูสําเร็จการศึกษาจะไดรับปริญญาท้ังสองหลักสูตร  

 แนวทางการจัดการศึกษาหลักสูตร 2 ปริญญาไดมีในมหาวิทยาลัยของตางประเทศอาทิ

เชน มหาวิทยาลัยแหงนอรทโคโรไลนา (University of North Carolina, School of Information  and 

Library Sciences, 2005) มหาวิทยาลัยบอสตัน (Boston university ,College of Arts and Sciences 

Graduate studies, 2005) มหาวิทยาลัยวอชิงตัน ณ เซนหลุยส (Washington University in St.Louis, 
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School of Engineering & Applied Science, 2005) และมหาวิทยาลัยเทกซัส ณ ออสติน (University 

of Texas at Austin, School of Law, 2005) สวนในประเทศไทยน้ันมีการจัดการเรียนการสอนท่ีเปน

หลักสูตรท่ีเปนปริญญาตรี 2 ปริญญา ไดแก มหาวิทยาลัยนเรศวรเปดสอน 3 หลักสูตร ใชเวลาศึกษาไม

นอยกวา 5 ปไดแก (1) คณะวิทยาศาสตรการแพทย หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (วท.บ.) สาขาวิทยา

ศาสตรการแพทยคูกับหลักสูตรนิติศาสตรบัณฑิต (น.บ.)  (2) คณะสังคมศาสตร หลักสูตรศิลปศาสตร

บัณฑิต (ศศ.บ.) สาขาวิชาประวัติศาสตรคูกับหลักสูตรบริหารธุรกิจบัณฑิต (บธบ.) สาขาวิชาการ

ทองเที่ยว  (3) หลักสูตรนิติศาสตรบัณฑิต (น.บ.) คูกับหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (วท.บ.) สาขาวิชา

ระบบสารสนเทศ (มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2550) 

 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรเปดสอน 1 หลักสูตร ใชเวลาศึกษาไมนอยกวา 5 ป คือ 

หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวนศาสตร-วนศาสตรชุมชนคูกับหลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต สาขา

สังคมวิทยาและมนุษยวิทยา (มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, 2550) และมหาวิทยาลัยมหาสารคามเปด

สอน 2 หลักสูตร ใชเวลาศึกษาไมนอยกวา 5 ป คือ (1) วิทยาลัยการเมืองการปกครอง สาขานิติศาสตรคู

กับสาขาสิทธิมนุษยชนศึกษา (2) คณะทองเที่ยวและการโรงแรม สาขาวิชาประวัติศาสตรคูกับสาขาการ

ทองเที่ยว (มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 2550) 

แนวโนมของการจัดการศึกษาของหลักสูตร 2 ปริญญาน้ัน ธนาคารโลกอางถึงในครอฟ  

(Worldbank, 2005 Cited in Croft, 1992)   ไดกลาวถึงทิศทางและแนวโนมของหลักสูตร 2 ปริญญาใน

อนาคตวา มีความสําคัญสําหรับการจัดการศึกษาเนนทางไกลและมหาวิทยาลัยหลายๆ มหาวิทยาลัยก็

ไดเร่ิมนํามาใชในการจัดการเรียนการสอนในปจจุบัน ไมเพียงแตในมหาวิทยาลัยเปดเทาน้ัน  

 
6. แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบ 

รูปแบบ (Model) เปนคําใชเพื่อส่ือความหมายหลายอยาง โดยท่ัวไปจะหมายถึงส่ิงหรือวิธี 

การดําเนินงานท่ีเปนตนแบบอยางใดอยางหน่ึง รูปแบบท่ีดีจะเปรียบเสมือนส่ิงท่ีจะทําใหผูท่ีสนใจศึกษา

ในเร่ืองใดๆ ไดมีความเขาใจเปนเบื้องตนกอนการศึกษาในแนวลึกตอไป ดังน้ันรูปแบบเปนภาพตัวแทน

หรือแนวคิดท่ัวไป (Abstraction) ของส่ิงตางๆ รูปแบบเปนตัวแทนของส่ิงตางๆ ท่ีเปนขอเท็จจริงหรือ

ปรากฎการณจริง (entity) ตามแนวคิดของแม็คเลียด (McLeod, 1998) และรูปแบบยังหมายถึงตัวแทน

ของระบบซึ่งถูกสรางข้ึนเพื่อทําการศึกษาเพียงบางสวนของระบบหรืออาจเปนระบบท้ังหมดก็ได 

(Cooper and Schindler, 1998) 

การสรางรูปแบบน้ันไดมาจากแนวคิดของของสไตเนอรและคีฟท (Steiner, 1990;  

Keeves, 1988) ไดเสนอขั้นตอนในการสรางรูปแบบไววา การสรางรูปแบบจะตองมีการกําหนดมโน

ทัศนท่ีเก่ียวของสัมพันธกันอยางเปนระบบเพื่อชี้ใหเห็นชัดเจนวา รูปแบบเสนออะไร เสนออยางไร 

เพื่อใหไดอะไร และส่ิงท่ีไดน้ันอธิบายปรากฏการณอะไร และนําไปสูขอคนพบอะไรใหมๆ ซึ่งจะ

ประกอบดวยมโนทัศน (concepts) ตัวแปร (variables) ขอเสนอ (propositions) รูปแบบ (model) และ

ผลการทํานาย (solution) น้ัน 
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7. การสรางอนาคตภาพการจัดหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา  
การจัดการศึกษาทางดานสุขภาพเปนการศึกษาวิชาชีพท่ีตองพัฒนาใหสอดคลองกับ

บริบทของสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองปจจุบัน ตลอดจนตองมีความเปนมาตรฐานทางวิชาชีพมากข้ึน 

รูปแบบของการจัดการเรียนการสอนจึงตองมีการจัดการข้ึนในรูปแบบใหม เพื่อใหมีศักยภาพท่ีสามารถ

ผลิตบุคลากรดานสุขภาพใหตรงกับความตองการของระบบบริการสุขภาพและของสังคมใหมากท่ีสุด 

การเปล่ียนแปลงสภาพสังคมอยางรวดเร็วจากสังคมเกษตรกรรมเปนสังคม อุตสาหกรรมจนถึงสังคม

เทคโนโลยีสารสนเทศเชนปจจุบัน มีผลพวงตอการจัดการศึกษาโดยตรง ลักษณะของเน้ือหาสาระและ

การฝกปฏิบัติของบุคลากรดานสุขภาพจะเปนประสบการณทางคลินิคและการสงเสริมสุขภาพ ใน

ปจจุบันหลักสูตรจะเปน 2 ลักษณะคือ หลักสูตรระดับปริญญาตรีซึ่งเปนหลักสูตรท่ัวไปท่ีบุคลากรดาน

สุขภาพสามารถปฏิบัติไดท้ังในโรงพยาบาล โรงเรียน โรงงาน ชุมชน กับอีกลักษณะหน่ึงก็คือหลักสูตร

เฉพาะทางซ่ึงเปนหลักสูตรเฉพาะสาขาท่ีสามารถพัฒนาใหมีความสามารถตามความตองการเฉพาะ

ทางได ตัวอยางเชน  สาขาการพยาบาล (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2541: 48) แตเมื่อโลกเขาสูยุคระบบ

สารสนเทศและเทคโนโลยีเชนปจจุบันการจัดการศึกษาบุคลากรดานสุขภาพจึงตองพัฒนาใหเปนนัก

สุขภาพท่ีสามารถปฏิบัติการท้ังคลินิค การสอน การใหคําไปรึกษา ตลอดจนสามารถใชระบบขอมูล

ขาวสารไดเปน สามารถบริหารจัดการไดดวยตนเอง ภายใตของกระบวนการทางระบบสุขภาพ 

การจัดการศึกษาดานสุขภาพจึงถูกทาทายใหมีการปรับเปล่ียนในกระบวนการเรียนการ 

สอน เพื่อใหมีความสอดคลองสําหรับวิชาชีพเพื่อสําหรับ “อนาคต” จากสถานการณดานการศึกษาท่ัว

โลกมีความเปนสากลมากขึ้น การสรางอนาคตภาพ (Scenario) จึงเปนกลวิธีเพื่อหารายละเอียดของ

อนาคตท่ีไดมาจากการทํานายวงลออนาคต (Future Wheel) ซึ่งจะเปนการจัดระบบความคิดและการ

สอบถามในส่ิงท่ีเก่ียวของกับอนาคต โดยเร่ิมดวยการระบุแนวโนม (trends) หรือเหตุการณ (events) ท่ีมี

ความเกี่ยวของกับการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาตามแนวทางปฏิบัติของกลไกการจัดการ

หลักสูตร ไดแก ดานนโยบาย ดานคุณภาพการศึกษา ดานการจัดสรรทรัพยากรและดานมาตรฐาน

การศึกษา แลวแตละกลไกกําหนดผลสืบเน่ือง (Consequence trends) จากแนวโนม แลวสรางผล

สืบเน่ืองได 3-6 แนวโนม (สุวิมล  วองวาณิช, 2548: 252-255) 

 ดังน้ันอนาคตภาพจึงเปนการสรางเร่ืองราวหรือคําอธิบายของความเปนไปไดในอนาคต

จากความเปนจริงในปจจุบันหรือจากการคาดการณแนวโนมท่ีนาจะเกิดข้ึน การเขียนอนาคตภาพอาจ

ไดจากการเปล่ียนแปลงของนวตกรรมหรือจินตภาพ ของบุคคลตอเร่ืองราวท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 

(Ornstein and Hunkins.1988: 391; Doll.1989: 64.) สรุปไดวา“การสรางอนาคตภาพ“ของการจัดการ

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาจะเปนการจัดการศึกษาในอนาคตที่เปนการปรับรูปแบบการจัดการ

เรียนการสอน อีกท้ังยังเปดโอกาสใหผูเรียนไดเรียนตามศักยภาพสูงสุดของตนเอง ตลอดจนเปนการ

เตรียมบัณฑิตใหทันกับยุคโลกปจจุบันตอไป  
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 สรุปไดวาการดําเนินการเพื่อพัฒนารูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาเริ่มตนมาจาก

ความตองการกําลังคนดานสุขภาพ เพื่อใชเปนขอมูลท่ีจะบงบอกถึงความจําเปนในการพัฒนาหลักสูตร

เพื่อผลิตบุคลากรสาขาพยาบาลและสาขาสารสนเทศทางสุขภาพ ใหเปนไปตามการจัดการศึกษาใน

ระดับปริญญาตรีและเปนการจัดการศึกษาแบบเฉพาะทางท่ีใชหลักการเรียนรูแบบผูใหญ และเปนการ

เรียนรูจากประสบการณ จุดมุงหมายเพื่อใหผูเรียนมีความรูความสามารถและทักษะวิชาชีพเฉพาะ

ทางตามความตองการของหนวยงาน ในการพัฒนาหลักสูตรน้ันเปนการศึกษาเก่ียวกับการจัดการศึกษา

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา เพื่อศึกษาถึงองคประกอบของการพัฒนาหลักสูตรท่ีประกอบไปดวย 

จุดมุงหมายของหลักสูตร เน้ือหาหรือประสบการณท่ีตองการใหผูเรียนตองเรียนรู กระบวนการในการ

จัดการเรียนการสอน วิธีการตรวจสอบจุดมุงหมายของหลักสูตร จากน้ันจึงไดมีการคาดการณในอนาคต

เพื่อนําเสนอกลไกการจัดการหลักสูตร 2 ปริญญาตามแนวทางของกลไกการจัดการหลักสูตรดาน

นโยบายดานคุณภาพการศึกษา ดานการจัดสรรทรัพยากร ดานมาตรฐานการศึกษา 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. ไดขอมูลความตองการกําลังคนดานสุขภาพ ท่ีเนนทักษะความชํานาญดานวิชาชีพ  

เนนในสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 

2. ไดรูปแบบของการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและ 

วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ เปนตัวอยางของการจัดหลักสูตร

ปริญญาตรี 2 ปริญญา 

3. ขอเสนอแนะกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

และวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ เพื่อประโยชนในการกําหนด

นโยบาย การจัดทําแผนพัฒนา และประกอบการตัดสินใจการจัดสรรทรัพยากรของสถาบันอุดมศึกษา 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที่ 2  
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การวิจัยเร่ือง “การพัฒนารูปแบบและกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา  

ของสถาบันอุดมศึกษา ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข“ ผูวิจัยไดศึกษาทฤษฎีแนวคิด และหลักการ โดย

นําเสนอรายละเอียด ซึ่งแบงออกปน 6 ตอน ดังน้ี 

ตอนท่ี 1 ความตองการกําลังคนดานสุขภาพ 

1.1 แผนการพัฒนากลุมบุคลากรท่ีมีศักยภาพมากข้ึน 

1.2 ผลการสํารวจความตองการในการศึกษาตอ 

ตอนท่ี 2 การจัดการศึกษาเฉพาะทาง  

2.1 เกณฑมาตรฐานหลักสูตรอุดมศึกษา  

2.2 มาตราท่ีสําคัญในพระราชบัญญัติการศึกษาชาติ พ.ศ. 2542 ท่ีเก่ียวของกับ 

      การจัดการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข         

2.3 หลักสูตรประกาศนียบัตรกระทรวงสาธารณสุข 

2.4 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต กระทรวงสาธารณสุข 

ตอนท่ี 3 การพัฒนาหลักสูตร 

3.1 แนวคิดของไทเลอร 

3.2 แนวคิด SPICE Model 

ตอนท่ี 4 หลักสูตร 2 ปริญญา 

4.1 ความหมายของหลักสูตร 2 ปริญญา 

4.2 ตัวอยางการจัดการหลักสูตร 2 ปริญญา 

4.3 แนวโนมของการจัดการหลักสูตร 2 ปริญญา 

ตอนท่ี 5 การวิจัยอนาคต 

5.1 แนวคิดพื้นฐานและจุดมุงหมายการวิจัยอนาคต 

5.2 เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง 

5.3 เทคนิควงลออนาคต 

 ตอนท่ี 6 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 6.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของหลักสูตร 2 ปริญญา 

 6.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของการใชเทคนิคเดลฟาย 

 6.3 งานวิจัยท่ีเก่ียวของการใชเทคนิควงลออนาคต 

ตอนท่ี 7 สรุปขอคนพบจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
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ตอนที่ 1 ความตองการกําลังคนดานสุขภาพ 
 
 แนวโนมการพัฒนาทางวิทยาศาตรและเทคโนโลยีในปจจุบันมีบทบาทยิ่งข้ึนในธุรกิจ

บริการและอุสาหกรรมการผลิตตางๆ พัฒนาการของเทคโนโลยีการส่ือสารและคอมพิวเตอรจะสงผลตอ

ระบบการศึกษาของคนในสังคม ท่ีจะสามารถใชกลไกการสื่อสารในการแสวงหาความรูไดหลากหลาย

ท้ังการศึกษาในระบบและนอกระบบตามความจําเปนและความตองการเฉพาะบุคคล ภายใตของระบบ

บริการสุขภาพในปจจุบันสงผลใหแนวโนมดานสุขภาพในอนาคตเปล่ียนแปลงไป เมื่อภาวะทาง

เศรษฐกิจสังคมเปล่ียนแปลง วิถีชีวิตความเปนอยูและสภาวะสุขภาพของประชาชนก็เปล่ียนแปลงไป

ดวย การมีเทคโนโลยีชวยใหการดูแลสุขภาพท่ีกาวหนาข้ึน ขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีหลายอยาง

นําไปสูการพึ่งพาบุคลากรบางกลุมโดยเฉพาะกลุมบุคลากรวิชาชีพ เกิดชองวางระหวางผูท่ีมีความพรอม

ในการเขาถึงขอมูลและแหลงประโยชนทางดานสุขภาพ (อนงคนุช   ภูยานนท, 2544: 85-86)  

 การเปล่ียนแปลงดังกลาวสงผลตอความเจริญกาวหนาดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 

ทําใหการรักษาและการใชอุปกรณทางการแพทยมีความซับซอนมากย่ิงข้ึน ทําใหคารักษาพยาบาล

สูงข้ึนมีรูปแบบการจาย รวมท้ังคารักษาพยาบาลอื่นๆ ทําใหแนวคิดดานเศรษฐศาสตรและธุรกิจไดเขา

มาในระบบการจัดการของสถานบริการสุขภาพ โรงพยาบาลในปจจุบันและในอนาคตจะนํา

คอมพิวเตอรเขามาใชในการวินิจฉัยและส่ังยามากข้ึนเพื่อลดปญหาการผิดพลาด และความไมชัดเจน

ของกระบวนการวางแผนการรักษาผูปวย นอกจากน้ีระบบการบันทึกขอมูลของผูปวยจะผานทาง

เคร่ืองมือคอมพิวเตอรและระบบการส่ือสารตางๆมากข้ึน บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูใชบริการจะ

เปล่ียนแปลงเปนอยางมากในทศวรรษตอไป โดยวิชาชีพพยาบาลจะมีการนําคอมพิวเตอรมาใชใน

กระบวนการพยาบาล เพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการสืบคนขอมูล พยาบาลจึงจําเปนตองพัฒนา

ทักษะ และความรูดานคอมพิวเตอรเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน (พนารัตน วิศวเทพนิมิตร, 

2539: 38) จะเห็นไดวาการเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยีมีผลตอการเปล่ียนแปลงทางการพยาบาล ท้ังใน

แงของบริการและการจัดการศึกษา (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2539) 

 จากสภาพการณดังกลาวสงผลใหมีความตองการบุคลากรดานสุขภาพ โดยเฉพาะสาขา

ทางการพยาบาลและระบบสารสนเทศดานสุขภาพ จากรายงานการศึกษาวิจัยโดยสถาบันพระบรมราช

ชนก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข (2540) วาสถานการณ

แนวโนมการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพจากการวิเคราะหแนวโนมระบบบริการสุขภาพในสองทศวรรษ

หนา ซึ่งจะมีลักษณะท่ีเปนระบบประกันสุขภาพ และอิสระของสถานบริการสุขภาพ จะทําใหระบบ

บริการสุขภาพมีการจัดการสูง มุงเนนการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคน้ัน จะมีผลกระทบตอการผลิตและ

พัฒนากําลังคน ดังน้ี 

ก. มีความตองการกําลังคนประเภทท่ัวไป เพื่อใหบริการระดับตนในชุมชนเพิม่ขึ้นดังเชน 

ท่ีปรากฎในประเทศสหรัฐอเมริกาและยุโรป 
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 ข. กําลังคนดานสุขภาพจะตองมีทักษะดานเทคนิควิชาการ การส่ือสาร การบริหารจัดการ

สูงขึ้นมาก ระดับการศึกษาของกําลังก็จะสูงขึ้น 

 ค.  เอกชนจะมบีทบาทสูงขึ้นมากในเรื่องการผลิตและพัฒนากําลังคน รัฐจะลดและปรับ

บทบาทของตนเอง เปนผูสนับสนุนวิชาการ เปนผูพัฒนา จดัทําและกํากับดูแลมาตรฐานและผลิตเฉพาะ

สาขาท่ีขาดมากๆ และเอกชนไมสนใจผลิต 

 จากความตองการบุคลากรดานสุขภาพดังกลาว จึงไดมีการกําหนดไวในเปาหมายของ

การพัฒนากําลังคน ตามแผนพัฒนาสุขภาพ ฉบับท่ี 9 พ.ศ.2545-2549 (2544) และแผนพัฒนาสุขภาพ

แหงชาติ ฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550-2554 (2550) ดังน้ี   
 

1.1 แผนการพัฒนากลุมบุคลากรที่มีศักยภาพมากข้ึน  
 

 สาระในแผนพัฒนาสุขภาพฉบับท่ี 9 พ.ศ.2545 - 2549 (2544) ท่ีมีความเกี่ยวของกับการ

พัฒนากําลงัคนดานสุขภาพ ไดกลาวไวในยุทธศาสตรท่ี 6  วาดวยการบริหารจัดการดานกําลังคน 

ดังตอไปน้ี 

       การพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ (Human Resources Development) ประกอบดวย 3  

องคประกอบหลัก  คือ 

  (1)  การวางแผนและนโยบายกําลังคนดานสุขภาพ  (Human  Resources  Policy and  

Plan) 

  (2)  การผลิต  สนับสนุนการผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ  (Human Resources 

Education  and  Training 

       (3) การบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ (Human Resources Management)

นอกจากน้ีในยุทธศาสตรท่ี 6 ยังไดระบุรายละเอียดเปาหมายไวในการพัฒนากําลังคนไวดังน้ี  

  เปาหมายของการพัฒนากําลังคน ประกอบดวย 

  (1) ดานนโยบายและแผนกําลังคนดานสุขภาพดังน้ี 

          (1.1)  มีแผนแมบทท่ีครอบคลุมดานการผลิตการพัฒนาและการบริหารจัดการกําลังคน

ดานสุขภาพท่ีชัดเจน โดยใหความสําคัญท้ัง 5 มิติ ไดแก การปองกันโรค,  การสงเสริมสุขภาพการ

รักษาพยาบาล,  ฟนฟูสมรรถภาพผูปวย  และการวิจัยและพัฒนา 

       (1.2) จัดสรรงบประมาณเพ่ือการพัฒนาบุคลากรอยางนอยรอยละ 4 ของหมวด

เงินเดือน คาจางประจํา 

  (2) พัฒนาและจัดใหมีระบบขอมูลดานกําลังคนดานสุขภาพท่ีเพียงพอถูกตอง ทัน

สถานการณ  และเอื้อประโยชนตอการบริหารงานไดอยางครอบคลุม  และเชื่อมโยงสวนกลางและสวน

ทองถ่ิน  โดยใชงบประมาณ  รอยละ  0.5  ของหมวดเงินเดือนคาจาง 

  (3) สนับสนุนและประสานความรวมมือในการผลิตกําลังคนดานสุขภาพดังน้ี 
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               (3.1) ดําเนินการรวมกับทบวงมหาวิทยาลัยหรือเอกชน ผลิตแพทยเพิ่มเพื่อชาวชนบท  

300 คน/ป  (1,500  คน ใน  5 ป) 

                       (3.2) ผลิตพยาบาลวิชาชีพเพื่อปฏิบัติงานในระบบบริการสาธารณสุขในชนบท1,500  

คน/ป (7,500  คน) 

                      (3.3) รวมผลิตบัณฑิตสาธารณสุขศาสตร  กับทบวงมหาวิทยาลัยเพื่อปฏิบัติงานใน

สถานีอนามัย   200  คน/ป  (1,000  คน) 

                (3.4) ผลิตบุคลากรระดับประกาศนียบัตรเพื่อปฏิบัติงานในสถานบริการระดับตนตาม

สภาพความจําเปนและเหมาะสมของทองถิ่น  1,600  คน/ป  (8,100 คน) 

    (3.5) ผลิตบุคลากรระดับผูชวย  หลักสูตรระยะส้ัน  (ไมเกิน  6  เดือน) เพื่อทําหนาท่ี

ชวยงานวิชาชีพตาง  ๆ  ตามความจําเปนของทองถิ่น  500  คน/ป (2,500 คน) 

 (4) จัดการศึกษาตอเน่ืองแกบุคลากรดานสุขภาพ ในชวงปงบประมาณ 2545-2549จํานวน 4 

กลุมดังน้ี 

             (4.1) พยาบาลศาสตรตอเน่ือง  เพื่อไปปฏิบัติงานท่ีสถานีอนามัย 3,500  คน / ป(17,500 

คน) 

                  (4.2) สาธารณสุขศาสตรตอเน่ือง  เพื่อไปปฏิบัติงานท่ีสถานีอนามัย  500 คน/ป

(2,500  คน)  (ผลิตรวมกับทบวงมหาวิทยาลัย  โดยใหมีการปรับหลักสูตรใหสอดคลองกับความตองการ

ของทองถิ่น เนนการมีสวนรวมของชุมชน) 

               (4.3) วิทยาศาสตรการแพทยตอเน่ือง  200 คน/ป  (1,000  คน) 

     (4.4) ระดับประกาศนียบัตร (ตอเน่ือง)  ไดแก  การพัฒนาพนักงานสุขภาพชุมชนใหเปน 

เจาหนาท่ีสาธารณสุขชุมชน พัฒนาผูชวยทันตแพทยใหเปนทันตาภิบาล  พัฒนาเจาหนาท่ีวิทยาศาสตร

การแพทย  (1 ป)  ใหเปนเจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย  รวม  2,000  คน 

    (5) พัฒนาบุคลากรระหวางประจําการ จํานวน 3 กลุมดังน้ี 

      (5.1) พัฒนาใหบุคลากรประจําการทุกประเภท  ทุกระดับไดรับการพัฒนาครอบคลุมดาน

บริหาร  วิชาการ  วิชาชีพ  คุณธรรม  และนวัตกรรม  อยางนอยคนละ  1  คร้ัง/ป 

                     (5.2) พัฒนาแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปใหเปนผูเชี่ยวชาญการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา

ตาง  ๆ   

    (5.3) พัฒนาผูบริหาร  และทีมบริหารระดับพื้นท่ีใหมีความรูและทักษะในการบริหาร

จัดการ 

   (6) พัฒนาบุคลากรและจัดหารูปแบบเพื่อใหบุคลากรในสวนกลาง มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ

ดานเพื่อสามารถสนับสนุนวิชาการแกบุคลากรในทองถิ่นได 

   (7) พัฒนาใหทีมงานในระบบบริการสุขภาพของพื้นท่ีมีความรู ความเขาใจ  และทักษะดาน

บริการ  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานและมีระบบการตรวจสอบและติดตามประเมินผลท่ีโปรงใส  

ตรวจสอบได  รวมท้ังสรางขวัญและกําลังใจเพื่อลดความเหล่ือมลํ้าทางวิชาชีพ 
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 (8) ใหบุคลากรดานสุขภาพทุกวิชาชีพมีการจดทะเบียนประกอบโรคศิลปะเพื่อให 

สามารถประกอบวิชาชีพได 

   (9) พัฒนาระบบการบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ ใหมีความยืดหยุน  บริหารจัดการบน

ขอมูลท่ีถูกตอง  ครบถวนและทันการณใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

 

สวนสาระในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 พ.ศ.2550-2554 (2550) ไดจัดทําข้ึนโดย

ผานกระบวนการวิเคราะห สังเคราะห ปญหาและแนวโนมของระบบสุขภาพไทยที่สัมพันธกับการ

เปล่ียนแปลงของปจจัยแวดลอมท่ีเปนทุนทางดานเศรษฐกิจ สังคมและทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมท่ี

สงผลกระทบตอสุขภาพท้ังในเชิงบวกและเชิงลบ ท้ังในบริบทภายในประเทศและภายใตกระแสโลกาภิวัฒนท่ี

เปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว รอบดาน ดังน้ันการพัฒนาสุขภาพหรือสุขภาวะในชวงแผนพัฒนาสุขภาพ

แหงชาติฉบับท่ี 10  พ.ศ.2550-2554 จึงไดมีการปรับเปล่ียนกระบวนทัศนการพัฒนาใหมโดยคํานึงถึงปจจัย

กําหนดปญหาแวดลอมรอบดานอยางบูรณาการแบบองครวมและมีความสมดุลพอดีท่ีมุงเนนใหคนเปน

ศูนยกลางการพัฒนา สาระสําคัญของแผนพัฒนาสุขภาพฉบับท่ี 10 พ.ศ.2550-2554 ไดกําหนดเปาหมาย

การพัฒนาไวในขอ 4 การมีระบบสุขภาพชุมชนและเครือขายบริการปฐมภูมิท่ีเขมแข็งและขอ 5 การมีระบบ

บริการสุขภาพและการแพทยท่ีมีประสิทธิภาพ มีการใชเทคโนโลยีอยางพอประมาณตามหลักวิชาการอยาง

ถูกตอง เหมาะสม ทําใหผูรับบริการมีความอุนใจและผูใหบริการมีความสุข และมีการกําหนดยุทธศาสตรการ

พัฒนาระบบสุขภาพไทยไวในยุทธศาสตรท่ี 3 สรางระบบบริการสุขภาพและการแพทยท่ีผูรับบริการอุนใจ ผู

ใหบริการมีความสุข โดยมีเปาประสงคเชิงยุทธศาสตรในขอ 3 เรงผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพใหมี

ปริมาณและคุณภาพเหมาะสมกับสถานการณการเปล่ียนแปลงและเนนใหมีการกระจายกําลังคนใหเกิด

ความเปนธรรมและท่ัวถึง และขอ 4 สรางระบบคุณคาและแรงจูงใจใหบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุขมีความภาคภูมิใจและเห็นคุณคาของงานตนท่ีตนไดเพื่อเก้ือกูลแกสังคม โดยมีกลวิธีและ

มาตรการท่ีใหปฏิบัติ คือเรงรัดพัฒนางานสุขภาพชุมชนและขยายระบบริการปฐมภุมิเชิงรุกท่ีมีคุณภาพ และ

เปนท่ีศรัทธาเชื่อถือในชุมชนเพื่อลดความแออัดของโรงพยาบาล โดยการเสริมกําลังคนในระบบบริการปฐม

ภูมิใหพอเพียง 

    

 โดยสรุปสภาพความตองการกําลังคนและการสนองความตองการกําลังคนดานสุขภาพใน

สาขาเฉพาะทางของสถาบันการศึกษา ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขน้ัน ยังเปนท้ังความตองการกําลังคน

ดานปริมาณและดานคุณภาพ แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติท้ังฉบับท่ี 9 พ.ศ.2545-2549 และ 10 

พ.ศ.2550-2554 ตอบสนองตอความตองการกําลังคนในชุมชนในระบบริการปฐมภูมิ สําหรับความตองการ

กําลังคนในดานคุณภาพน้ัน ประเด็นท่ีสําคัญก็คือ ความรู ความสามารถเฉพาะสาขาวิชาเปนคุณสมบัติท่ีมี

ความสําคัญท่ีสุด ในดานความรูความสามารถในการปฏิบัติงานและพัฒนาวิชาชีพ ภาครัฐบาลตองการผูท่ีมี

ความสามารถในการวิเคราะหและการแกปญหา การประยุกตความรูใหเกิดประโยชน และการถายทอด
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ความรู ตามลําดับ ดังน้ันในภาพรวมของระบบบริการสุขภาพจะมีผลกระทบตอการจัดการศึกษา ท้ังในสวน

การพัฒนาหลักสูตร กระบวนการจัดการศึกษาและระบบพัฒนาอาจารย (ละเอียด  แจมจันทร, 2541) 

 การพิจารณาถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลในชวงของการปฏิรูประบบสุขภาพท่ีเปนการ

ดูแลประชาชนในระดับตน ท่ีไดกําหนดใหมีพยาบาลวิชาชีพทุกหนวยบริการปฐมภูมิ ประกอบกับ 

สภาวะการณเจ็บปวยของประชาชนดวยโรคท่ีมีความยุงยากซับซอนข้ึน ทําใหการบริการพยาบาลตอง

ครอบคลุมทุกหนวยบริการปฐมภูมิ มีความเปนเฉพาะทางมากข้ึน ไมเพียงแตสาขาทางการพยาบาล

เทาน้ัน จากจํานวนความตองการกําลังคนดานสุขภาพสาขาอื่นๆ โดยเฉพาะสาขาสายสนับสนุนดาน

สุขภาพโดยเฉพาะสาขาทางดานสารสนเทศยังคงเปนท่ีตองการมาก ดังน้ันจึงไดมีการสํารวจความ

ตองการในการท่ีบุคลากรกลุมน้ีไดมีโอกาสพัฒนาทางดานคุณภาพในการศึกษาตอ ดังน้ี 
 
1.2 ผลการสํารวจความตองการในการศึกษาตอ  

 

เน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงของระบบบริการสุขภาพในปจจุบันท่ีมุงเนน การสงเสริม  

การสรางเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพอยาง

ผสมผสานแกประชาชน โดยเฉพาะอยางย่ิงไดมุงเนนใหมีระบบบริการระดับชุมชนท่ีใกลบานและใกลชิด

ประชาชน ทําใหมีความตองการบุคลากรท้ังปริมาณและคุณภาพ จึงไดมีการปรับเปล่ียนในเรื่องการ

พัฒนากําลังคนดานสาธารณสุขทุกระดับ ผลการสํารวจความตองการในการศึกษาตอของบุคลากรสาย

สนับสนุนดานสุขภาพจากระบบภูมิศาสตรสารสนเทศ (Geographic Information System:GIS) ของ

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผล โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร (2547) พบวาจากการ

วางแผนความตองการกําลังบุคลากรดานสาธารณสุขกับกลุมวิชาชีพตางๆในชวง 10 ป (พ.ศ.2546-

2555) เมื่อเดือนธันวาคม 2547 วายังมีความตองการบุคลากรระดับวิชาชีพและผูชวยวิชาชีพ ทางดาน

พยาบาล เวชระเบียน รังสีเทคนิค นักเทคนิคหองปฏิบัติการ นักกิจกรรมบําบัด เวชกรรมฟนฟูและชาง

กายอุปกรณ อีกเปนจํานวนมาก ในขณะเดียวกันยังมีบุคลากรระดับผูชวยท่ีสถาบันพระบรมราชชนก

ผลิตออกไปปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพแลว จะตองพัฒนาใหเปนระดับวิชาชีพ อีกประมาณ 

30,000 คน พยาบาลเทคนิค 20,000 คน และสาขาอื่นๆอีกประมาณ 10,000 คน 

จากสภาพการณดังกลาวบุคลากรดานสุขภาพยังคงมีความตองการท่ีจะไดรับการ

สนับสนุนในดานตางๆ เชน ความกาวหนาในงาน โอกาสอบรมและศึกษาตอเน่ือง เพื่อพัฒาศักยภาพ

ตนเอง รวมท้ังการไดรับคาตอบแทนท่ีเหมาะสมกับภาระงานท่ีเพิ่มขึ้น เหมาะสมกับการปฏิบัติงานใน

พื้นท่ี 

 

สรุปไดวาจากสถานการณดังกลาว หากพิจารณาในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติท้ังฉบับท่ี 

9 พ.ศ.2545-2549 และฉบับท่ี 10 พ.ศ.2550-2554 เปาหมายและยุทธศาสตรกําหนดใหมีการเรงผลิต

และพัฒนากําลังคนดานสุขภาพใหมีปริมาณและคุณภาพเหมาะสมกับสถานการณการเปล่ียนแปลงและ
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เนนใหมีการกระจายกําลังคนใหเกิดความเปนธรรมและท่ัวถึง และมีการใชเทคโนโลยีอยางพอประมาณตาม

หลักวิชาการอยางถูกตอง เหมาะสม ประกอบกับสถานการณการปฏิรูประบบสุขภาพท่ีจัดใหมีพยาบาลไป

ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ และการท่ีตองมีความรูทางดานการจัดการขอมูลขาวสารและ

การใชเทคโนโลนีเปนอยางดีน้ัน จึงทําใหมีความตองการกําลังคนดานสุขภาพในสาขาการพยาบาลท่ีมี

ศักยภาพมากข้ึนและมีความสามารถทางดานสารสนเทศ 

 
ตอนที่ 2 การจัดการศึกษาเฉพาะทาง  
  

การจัดการศึกษาเฉพาะทาง เปนประเภทการจัดการศึกษาท่ีมีลักษณะพิเศษ โดยมี

จุดมุงหมายใหผูเรียนมีความรู ความสามารถ และทักษะวิชาชีพเฉพาะทางตามความตองการของ

หนวยงานหรือองคกรท่ีใชงาน ซึ่งจําเปนตองอาศัยผูสอนท่ีมีความรู ความเชี่ยวชาญในวิชาชีเฉพาะน้ันๆ 

ซึ่งหนวยงานหรือองคกรตางๆ ท่ีจัดการศึกษามีความพรอมอยูแลว ในประเทศไทยมีหนวยงานท่ีจัด

การศึกษาเฉพาะทางและไดผลิตบุคลากรเพื่อสนองความตองการใชงานของหนวยงานเปนการเฉพาะมา

เปนเวลานาน และเปนท่ียอมรับในบทบาทและศักยภาพดานการผลิตบุคลากรเฉพาะทางของหนวยงาน

ดังกลาวตลอดมา และพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ.2542 (2542) ซึ่งนับวาเปนกฎหมาย

แมบททางการศึกษาของประเทศ ไดระบุการจัดการศึกษาเฉพาะทางไวในมาตรา 21 วา “กระทรวง 

ทบวง กรม รัฐวิสาหกิจ และหนวยงานอื่นของรัฐ อาจจัดการศึกษาเฉพาะทางตามความตองการและ

ความชํานาญของหนวยงานน้ันได โดยคํานึงถึงนโยบายและมาตรฐานการศึกษาของชาติ ท้ังน้ีตาม

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีกําหนดในกฎกระทรวง“ 

การจัดการศึกษาในระดับปริญญาตรีสําหรับบุคลากรดานสุขภาพน้ันจัดไดวาเปน

การศึกษาเฉพาะทาง มีจุดมุงหมายและลักษณะการจัดคลายๆกับการจัดการศึกษาระดับปริญญาตรีใน

สาขาวิชาอื่นๆ เพียงแตเพิ่มพูนทักษะการปฏิบัติงานใหเหมาะสมกับการบริการสุขภาพ ไมวาจะเปนการ

จัดโปรแกรมทางการศึกษาตามความตองการของผูเรียนเอง การเลือกเรียนตามศักยภาพของผูเรียน 

ตลอดจนการพัฒนาทักษะดานความคิด เพื่อสนองตอบจุดมุงหมายท่ีตองการของผูเรียนเอง การจัดการ

ศึกษาตามแนวทางขางตนจึงมุงพัฒนาคุณภาพการเรียนรูของผูเรียน เพื่อใหเปนบัณฑิตท่ีสมบูรณตาม

ปรัชญา และปณิธานของสถาบันอุดมศึกษา ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จากแนวทางการจัด

การศึกษาดังกลาวจําเปนท่ีจะตองมีความเขาใจในเรื่องของการจัดการศึกษาเฉพาะทาง ดังน้ี 

 
2.1 เกณฑมาตรฐานหลักสูตรอดุมศึกษา  
 

การดําเนินงานการจัดการศึกษาเฉพาะทางของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนหนวยงาน

หลักท่ีรับผิดชอบการบริการสุขภาพอนามัยแกประชาชนท่ัวประเทศ และตองผลิตบุคลากรเพื่อปฏิบัติ

หนาท่ีท้ังในดานการรักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงสริมสุขภาพ และการฟนฟูสมรรถภาพของ
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ผูปวย รวมท้ังงานท่ีสนับสนุนท่ีจะชวยใหการบริการสุขภาพอนามัยดําเนินการไปอยางถูกตอง รวดเร็ว

และมีประสิทธิภาพ และสามารถขยายบริการสูประชาชนไดอยางกวางขวางย่ิงข้ึน (สํานักงาน

คณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ, 2544: 25-27) การดําเนินงานจัดการศึกษาเปนไปตามระบบ

การศึกษาท่ีใชเกณฑมาตรฐานของสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการท้ังในดาน

การรับรองหลักสูตร การบริหารหลักสูตร การประเมินผลการศึกษาและอื่นๆ ดังน้ันกระทรวงสาธารณสุข

จึงไดจัดการศึกษาหลักสูตรตางๆ โดยมีหนวยงานท่ีรับผิดชอบในการจัดการศึกษาคือ สถาบันพระบรม

ราชชนก มีหนาท่ีดําเนินการจัดการศึกษา เพื่อผลิตและพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถตรง

ตามความตองการดานการบริการสุขภาพอนามัย สถานท่ีรับผิดชอบดําเนินการผลิตบุลคากรดานการ

พยาบาล คือ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เปนสถานท่ีผลิตพยาบาลใหกับกระทรวงสาธารณสุขท้ังใน

ระดับปริญญาตรีและระดับตํ่ากวาปริญญาตรีท้ังในสวนกลางและสวนภูมิภาครวม 33 แหงท่ัวประเทศ 

ดานการสาธารณสุขท่ีผลิตบุคลากรเจาหนาท่ีเวชระเบียน (หลักสูตรประกาศนียบัตรเวชระเบียน, 2547) 

คือ วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข กาญจนาภิเษก  

เน่ืองจากภาวะปจจุบันสถานการณในการผลิตบัณฑิตเปล่ียนมุมมองไปในเรื่องของการ

ประกอบอาชีพและการทํางาน ในรูปแบบของสังคมท่ีตองใชสารสนเทศในชีวิตประจําวัน ตลอดจนมีการ

นําสารสนเทศมาใชในระบบบริการสุขภาพ ผูวิจัยจึงไดทําการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

เดิมและหลักสูตรประกาศนียบัตรเวชระเบียนเดิม พัฒนาใหเปนหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ โดย

เปนไปตามเกณฑมาตรฐานหลักสูตรระดับอุดมศึกษา พ.ศ.2548 (สํานักมาตรฐานและประเมินผล

อุดมศึกษา, 2548 ) สาระสําคัญเปนไปตามมาตรฐานหลักสูตรระดับปริญญาตรี ดังน้ี 

ปรัชญาและวัตถุประสงคของหลักสูตรระดับปริญญาตรีมุงใหมีความสัมพันธสอดคลอง

กับแผนพัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษาของชาติ  ปรัชญาของการอุดมศึกษา  ปรัชญาของ

สถาบันอุดมศึกษา แลมาตรฐานวิชาการและวิชาชีพของสาขาวิชาน้ันๆ โดยมุงเนนการผลิตบัณฑิตใหมี

ความรูท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ สามารถนําไปประยุกตใชไดอยางเหมาะสม มีความสามารถใน

การคิดวิเคราะหและสังคราะหอยางเปนระบบ หมั่นแสวงหาความรูดวยตนเอง และสามารถ

ติดตอส่ือสารกับผูอื่นไดเปนอยางดี รวมท้ังเปนผูมีคุณธรรมและจริยธรรม (สํานักมาตรฐานและ

ประเมินผลอุดมศึกษา, 2548: 10) 

โครงสรางของหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ระยะเวลาในการศึกษา 5 ป จํานวน

หนวยกิตรวม 150 หนวยกิต แบงเปนหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป 30 หนวยกิต หมวดวิชาเฉพาะ 114 

หนวยกิต หมวดวิชาเลือกเสรี 6 หนวยกิต โดยอาจจัดหมวดวิชาเฉพาะใหเปนวิชาเอกไมนอยกวา 30 

หนวยกิต วิชาโทไมนอยกวา 15 หนวยกิต หรืออาจจัดหมวดวิชาเฉพาะใหเปนวิชาคูได โดยมีวิชาเอก

เพิ่มขึ้นอีกไมนอยกวา 30 หนวยกิต และจํานวนหนวยกิตรวมไมนอยกวา 150 หนวยกิต (สํานัก

มาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา, 2548: 11-15) 
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การยกเวนและเทียบโอนหนวยกิต ในหลักสูตรระดับปริญญาตรีสถาบันอาจยกเวนหรือ

เทียบโอนหนวยกิตรายวิชาในหมวดวิชาใดๆ ใหกับนักศึกษาท่ีมีความรู ความสามารถท่ีสามารถวัด

มาตรฐานได ท้ังน้ีนักศึกษาตองศึกษาใหครบตามจํานวนหนวยกิตท่ีกําหนดในเกณฑมาตรฐานหลักสูตร

และเปนไปตามเกณฑการเทียบโอนผลการเรียนฯ (สํานักมาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา, 2548: 

15) 

การลงทะเบียนแบบเต็มเวลาใหลงทะเบียนจํานวน 9-22 หนวยกิตตอภาค ศึกษาไดไมเกิน 

10 ปการศึกษา ลงทะเบียนแบบบางเวลาใหลงทะเบียนจํานวนไมนอยกวา  9 หนวยกิตตอภาค ศึกษาได

ไมเกิน 15 ปการศึกษา การสําเร็จการศึกษาตองเรียนครบจํานวนหนวยกิตในหลักสูตร เกณฑขั้นตํ่าของ

รายวิชา เกณฑสําเร็จการศึกษาตามหลักสูตร และได GPAX ไมนอยกวา 2.00 สวนจํานวนและคุณวุฒิ

ของอาจารยประจําหลักสูตรและอาจารยผูรับผิดชอบหลักสูตรไมนอยกวา 5 คน ในจํานวนน้ันตองเปนผู

มีวุฒิปริญญาโทหรือเทียบเทา หรือมีตําแหนงทางวิชาการไมตํ่ากวาผูชวยศาสตราจารยไมนอยกวา 2 

คน (เกณฑมาตรฐานหลักสูตรระดับอุดมศึกษา พ.ศ.2548, 2551)  

 

นอกจากน้ีการจัดการศึกษาเฉพาะทางยังมีมาตราท่ีสําคัญในพระราชบัญญัติการศึกษา 

ชาติ พ.ศ. 2542 ท่ีเก่ียวของกับการจัดการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

 
2.2 มาตราที่สาํคัญในพระราชบัญญัติการศึกษาชาติ พ.ศ. 2542 ที่เก่ียวของกับ 

การจัดการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข  
 

ตามพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 ไดมีบทบัญญัติท่ีเก่ียวของกับการจัด 

การศึกษาของกระทรวงสาธารณสุขอยู 4 มาตรา (สถาบันพระบรมราชชนก, 2545) ดังน้ี 

มาตรา 15 การจัดการศึกษามีสามรูปแบบ คือ การศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ  

และการศึกษาตามอัธยาศัย 

(1) การศึกษาในระบบ เปนการศึกษาท่ีกําหนดจุดมุงหมาย วิธีการศึกษาหลักสูตร ระยะ 

ระยะเวลาของการศึกษา การวัดและประเมินผล ซึ่งเปนเง่ือนไขของการสําเร็จการศึกษาท่ีแนนอน 

(2) การศึกษานอกระบบ เปนการศึกษาท่ีมีความยืดหยุนในการกําหนดจุดมุงหมาย รูป 

แบบ วิธีการจัดการศึกษา ระยะเวลาของการศึกษา การวัดและประเมินผล ซึ่งเปนเง่ือนไขของการสําเร็จ

การศึกษาโดยเนื้อหาและหลักสูตรจะตองมีความเหมาะสมสอดคลองกับสภาพปญหาและความ

ตองการของบุคคลแตละกลุม 

(3) การศึกษาตามอัธยาศัย เปนการศึกษาท่ีใหผูเรียนไดเรียนรูดวยตนเองตามความสนใจ 

ศักยภาพ ความพรอม และโอกาส โดยศึกษาจากบุคคล ประสบการณ สังคม สภาพแวดลอม ส่ือ หรือ

แหลงความรูอื่นๆ 
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มาตรา 19 การจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษาใหจัดในมหาวิทยาลัย สถาบัน วิทยาลัย หรือ 

หนวยงานท่ีมีเรียกชื่ออยางอื่น ท้ังน้ีใหเปนไปตามกฎหมายเก่ียวกับสถาบันระดับอุดมศึกษาและ

กฎหมายท่ีเก่ียวของ 

เจตนารมยของมาตรานี้ ไดเปดกวางใหการจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษาสามารถจัดใน

มหาวิทยาลัย สถาบันวิทยาลัย โดยใหเปนไปตามกฎหมายเกี่ยวกับการจัดต้ังสถานศึกษาน้ันๆ  จะเห็น

ไดวาการจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษาไมจําเปนตองจัดในหมาวิทยาลัยเทาน้ัน ดังน้ันวิทยาลัยในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขสามารถจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษาไดโดยมีกฎหมายการจัดต้ังสถาบันพระบรม

ราชชนกเปนสถาบันในกํากับของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขกําลังดําเนินการอยู 

มาตรา 21 กระทรวง ทบวง กรม รัฐวิสาหกิจ อาจจัดการศึกษาเฉพาะทางตามความตอง 

การและความชํานาญของหนวยงานน้ันได โดยคํานึงถึงนโยบายและมาตรฐานการศึกษาของชาติ ท้ังน้ี

ตามหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขท่ีกําหนดไวในกฎกระทรวง 

การจัดการศึกษาเฉพาะทางน้ัน หมายถึงการจัดการศึกษาโดยหนวยงานท่ีไมมีอํานาจ

หนาท่ีในการจัดการศึกษาโดยตรง แตหนวยงานดังกลาวดําเนินการจัดการศึกษาเองไดภายใต

หลักเกณฑและเง่ือนไขท่ีกําหนดไวในกฎหมายสองประการคือ หน่ึงจะตองจัดตามความตองการ 

หมายความวา การจัดการศึกษาของหนวยงานดังกลาว จะตองเปนไปเพื่อผลิตบุคลากรเขาทํางานใน

หนวยงานน้ัน สองจะตองจัดตามความชํานาญ หมายความวา จะตองมีความเชี่ยวชาญหรือความ

ชํานาญในงานที่จะจัดการศึกษาน้ันๆ 

มาตรา 36 พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ.2542 ไดกําหนดใหสถานศึกษาท่ีจัด 

การศึกษาในระดับปริญญามีสถานะเปนนิติบุคคล ดังน้ี “ใหสถานศึกษาของรัฐท่ีจัดการศึกษาระดับ

ปริญญาเปนนิติบุคคลและอาจจัดเปนสวนราชการหรือเปนหนวยงานในกํากับของรัฐ นกเวน

สถานศึกษาตามมาตราท่ี 21” ซึ่งหมายความวาสถานศึกษาเฉพาะทางไมสามารถเปนนิติบุคคลตาม

พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ.2542 แตสามารถเปนนิติบุคคลตามกฎหมายอื่นซึ่งตองมีการ

ตราพระราชบัญญัติรองรับโดยเฉพาะ  การท่ีกฎหมายกําหนดใหสถานศึกษาของรัฐท่ีจัดการศึกษาใน

ระดับปริญญามีสถานะเปนนิติบุคคล เพื่อใหเปนไปตามเจตนารมยการกระจายอํานาจ การบริหาร และ

การจัดการศึกษาไปยังสถานศึกษาในระดับปริญญา จากสถานศึกษาดังกลาวจะตองมีการอนุมัติการให

ปริญญา จึงตองมีองคกรอนุมัติปริญญาในรูปแบบของสภาสถาศึกษา และตองมีกฎหมายรองรับสถานะ

ดังกลาว 

ในภาวะการปจจุบันรางกฎกระทรวงวาดวยการจัดการศึกษาเฉพาะทางตาม

พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ.2542 มาตรา 21 ซึ่งอยูในการพิจารณาของคณะรัฐมนตรีและ

คณะกรรมการกฤษฎีกา ไดกําหนดไวในหมวด 4 วิธีการศึกษาเฉพาะทางในขอ 6 สถานศึกษาเฉพาะ

ทางอาจจัดองคกรในรูปของสวนราชการ หนวยงานในกํากับของรัฐองคกรมหาชน หนวยงานท่ีเปนนิติ

บุคคลหรืออื่นๆได และขอ 7 สถานศึกษาเฉพาะทางท่ีจัดการศึกษาระดับปริญญาอาจนําสถานศึกษาเขา

สมทบกับสถาบันอุดมศึกษา หนวยงานอื่นเพื่อประสาทปริญญาของตนเองได ตามรางกฎกระทรวงจะ
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เห็นวา สถานศึกษาเฉพาะทางสามารถเปนนิติบุคคลได หนวยงานในกํากับของรัฐและสามารถมี

กฎหมายเพื่อประสาทปริญญาของตนเองได ดวยเหตุผลดังกลาวแลวจะเห็นวา กระทรวงสาธารณสุข

สามารถจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษา ในสังกัดของการศึกษาเฉพาะทาง สามารถออกกฎหมายเพ่ือ

รองรับสถานะขององคกรและประสาทปริญญาไดเหมือนกับสถาบันอุดมศึกษาท่ัวไปตามความตองการ

ของหนวยงานทางดานสุขภาพไดตามวิธีการของหนวยงาน เพื่อจุดประสงคใหมีความเชื่อมโยงกับการมี

งานทํา มีทักษะดานวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานได (สถาบันพระบรมราชชนก, 2545) 

 

โดยสรุปแลวในดานการสงเสริมของรัฐน้ัน ไดมีการจัดการศึกษาท่ีเปนเฉพาะทางทางดาน 

สาธารณสุข ไดแกหลักสูตรทางดานวิทยาศาตรการแพทย หรือหลักสูตรสหเวชศาสตรในสาขาพยาบาล

และสาขาเวชระเบียน มาตราท้ัง 4 มาตราน้ีในพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 มีความ

เก่ียวของ สอดคลองกับความตองการของสถานบริการดานสุขภาพ โดยบุคลากรดังกลาวมีความรู 

ความสามารถเพียงพอท่ีจะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีสัดสวนของผูใหและผูรับบริการท่ี

สมดุลกับภาระงานยอมจะสงผลใหระบบบริการสาธารณสุขดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ สามารถ

แกปญหาสุขภาพอนามัยและพัฒนางานสาธารณสุขของประเทศใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนได

อยางท่ัวถึง (สถาบันพระบรมราชชนก, 2542) กระทรวงสาธารณสุขจึงไดจัดการเรียนการสอนระดับ

ประกาศนียบัตรมาต้ังแตปพ.ศ.2508 และไดดําเนินการพัฒนาหลักสูตรตามเกณฑมาตรฐานของ

ทบวงมหาวิทยาลัย ปจจุบันไดมีการปรับเปาหมายการผลิตบุคลากรดานสาธารณสุขบางสาขาท่ีไมเปน

ท่ีตองการของงานบริการสุขภาพ โดยมีรายละเอียดของพัฒนาการหลักสูตรท้ังในระดับปริญญาตรีและ

ระดับประกาศนียบัตร ดังน้ี 

 
2.3 หลักสูตรประกาศนียบัตรกระทรวงสาธารณสุข  
 

  หลักสูตรประกาศนียบัตรกระทรวงสาธารณสุข (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

2537) วาดวยการจัดการศึกษาหลักสูตรตางๆทางดานวิทยาศาสตรการแพทย หรือหลักสูตรสหเวช

ศาสตร ของกระทรวงสาธารณสุข ไดเร่ิมดําเนินการในป พ.ศ.2508 จนถึง พ.ศ.2535 อยูในความ

รับผิดชอบของกรมการแพทย และกรมวิทยาศาสตรการแพทย เมื่อกระทรวงสาธารณสุขไดปรับปรุง

โครงสรางการบริหารงานของสวนราชการตางๆ และรวมงานดานการผลิตบุคลากรสาธารณสุขทุกสาขา

มาไวในสังกัดเดียวกัน หลักสูตรตางๆ จึงโอนมาอยูในความรับผิดชอบของสถาบันพระบรมราชชนก (ชื่อ

เดิมสถาบันพัฒนากําลังคนดานสาธารณสุข) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีวิทยาลัย

เทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข กาญจนาภิเษกเปนผูรับผิดชอบการจัดการเรียนการสอน และ

ไดดําเนินการพัฒนาหลักสูตร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาหลักสูตร 1 ป ใหเปนหลักสูตร 2 ป ใหทุก

หลักสูตรมีวิชาแกนที่ เ รียนได ร วมกัน  และมี โครงสร างหลักสูตรตามเกณฑมาตรฐานของ

ทบวงมหาวิทยาลัย เพื่อใหผูสําเร็จการศึกษาสามารถท่ีจะศึกษาตอในระดับปริญญาตรีตอไปได การ
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พัฒนาหลักสูตรไดดําเนินการเรียบรอยจํานวน 11 หลักสูตร ไดรับการรับรองจากทบวงมหาวิทยาลัย 

และประกาศใชต้ังแตปพ.ศ.2537 หลังจากป พ.ศ.2541 - 2543 ไดมีการลดจํานวนการผลิตลง  

เน่ืองจากวามีนโยบายลดกําลังคนภาครัฐ  กระทรวงสาธารณสุขจึงไดดําเนินการปรับเปาหมายการผลิต  

บุคลากรสาธารณสุขตาง  ๆ  โดยลดท้ังจํานวนและงดผลิตบางสาขา ปจจุบันวิทยาลัยฯจึงไดดําเนินการ

พัฒนาจัดการเรียนการสอนหลักสูตรตาง  ๆ เหลือ 4 หลักสูตรดังน้ี  

  (1) หลักสูตรประกาศนียบัตรวิทยาศาสตรการแพทย สาขาพยาธิวิทยาคลินิค 

 (2) หลักสูตรประกาศนียบัตรเวชระเบียน  (เวชสถิติ) 

 (3) หลักสูตรประกาศนียบัตรโสตทัศนศึกษา  (เวชสาธิต) 

 (4) หลักสูตรประกาศนียบัตรการแพทยแผนไทย  (อายุรเวท) 

  หลักสูตรประกาศนียบัตรท้ัง 4 หลักสูตรไดจัดโครงสรางหลักสูตร 3 สวน คือ 

   สวนท่ี 1 หมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป ประกอบดวย 

- หนวยบูรณาการ (Them1) วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 5 หนวยกิต 

- หนวยบูรณาการ (Theme 2) จริยธรรมและมนุษยสัมพันธในการปฏิบัติงาน   2  

หนวยกิต 

- หนวยบูรณาการ (Theme 3) การใชภาษาในการสื่อสาร 5 หนวยกิต 

    - หนวยบูรณาการ (Theme 4) ผูนําและการบริหารจัดการทรัพยากร 2หนวยกิต 

    - หนวยบูรณาการ (Theme 5) ศิลปวัฒนธรมและประเพณีไทย 2 หนวยกิต 

 สวนท่ี 2 หมวดวิชาเฉพาะ ไดแก 

  2.1) กลุมวิชาพื้นฐานวิชาชีพ 

  2.2) กลุมวิชาชีพ ประกอบดวย 

       - หนวยบูรณาการ (Theme 1) จํานวน 39 หนวยกิต 

       - หนวยบูรณาการ (Theme 2) จํานวน 2 หนวยกิต 

 สวนท่ี 3 หมวดวิชาเลือก ไดแก 

           - กลุมวิชาพลานามัย   1-2 หนวยกิต 

       - กลุมวิชาท่ัวไป  1-2 หนวยกิต 

  จํานวนหนวยกิตรวมตลอดหลักสูตร  75 หนวยกิต 

 
2.4 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต กระทรวงสาธารณสุข 

 
  สถาบันการศึกษาในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดทําหนาท่ีในการผลิตและพัฒนา

กําลังคนดานสุขภาพมานานกวา 50 ป เร่ิมเปดหลักสูตรมาต้ังแตพ.ศ.2537 หลักสูตรท่ีสถาบันการศึกษา

ในสังกัดท่ีใชอยูไดมีการพัฒนาปรับปรุงใหเหมาะสมกับสภาพการณของสังคมไทยมาโดยตลอด จนมา

เปนหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรในปพ.ศ. 2545 ท่ีเนนชุมชนมีการพัฒนาปรับปรุงเปน
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หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร กระทรวงสาธารณสุขท่ีใชในปจจุบัน โดยเมื่อป พ.ศ.2541 

หลักสูตรครบวาระจะตองปรับปรุง ประกอบกับหลักสูตรน้ีเปนหลักสูตรท่ีเนนเน้ือหาวิชาและยังมีความ

ซ้ําซอนไมเชื่อมโยงในสวนท่ีสําคัญ ซึ่งในขณะน้ีระบบบริการสุขภาพไดมีการปฏิรูปการบริการดาน

สุขภาพ เนนการดูแลในระดับปฐมภูมิ เพื่อใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได  

เปนผลใหบทบาทของพยาบาลเปล่ียนจากการต้ังรับในสถานบริการสุขภาพมาเปนการใหบริการสุขภาพ

เชิงรุก และใชสถานบริการสุขภาพใกลตัวใกลใจ อีกท้ังพ.ร.บ. การศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 กําหนดให

มีการจัดการรียนการสอนแบบบูรณาการเพื่อใหผูเรียนสามารถเชื่อมโยงความรูตางๆ ได ดังน้ันสถาบัน

พระบรมราชชนก สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจึงไดทําการพัฒนาหลักสูตรเพื่อใหผูเรียน

สามารถนําความรูไปใชในการสรางสุขภาพ และแกไขปญหาสุขภาพท้ังปวงได โดยเปนสถาบันสมทบกบั

มหาวิทยาลัยขอนแกนใชชื่อวาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต กระทรวงสาธารณสุข โดยหลักสูตรท่ีใช

ในปจจุบันเปนหลักสูตรฉบับปรับปรุง พ.ศ.2546 มีจํานวนหนวยกิตตลอดหลักสูตร 144 หนวยกิต 

โครงสรางของหลักสูตรประกอบดวย (หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ.2546 ฉบับปรับปรุง, 2550) 

  สวนท่ี 1 หมวดวิชาการศึกษาท่ัวไปจํานวน  37 หนวยกิต 

    (1) กลุมวิชาสังคมศาสตรจํานวน   7     หนวยกิต 

   (2) กลุมวิชามนุษยศาสตรจํานวน   7  หนวยกิต 

              (3) กลุมวิชาภาษาจํานวน   15  หนวยกิต      

                             (4) กลุมวิชาวิทยาศาสตรและคณิตศาสตรจํานวน 7 หนวยกิต 

  สวนท่ี 2 หมวดวิชาฉพาะจํานวน  101 หนวยกิต แบงเปน 2 กลุมวิชา คือ 

         (1) กลุมวิชาพื้นฐานวิชาชีพจํานวน  29  หนวยกิต 

             (2) กลุมวิชาชีพจํานวน   72  หนวยกิต 

  สวนท่ี 3 หมวดวิชาเลือกเสรีจํานวน     6  หนวยกิต 

    

สรุปไดวาการจัดการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุขเดิมท่ีมีอยู คือ หลักสูตรพยาบาลและ

หลักสูตรประกาศนียบัตรเวชระเบียน ในปจจุบันหลักสูตรพยาบาลไดมีการพัฒนาเปนปริญญาตรี สวน

ในสาขาเวชระเบียนยังคงเปนในระดับประกาศนียบัตร  ในภาวะการณปจจุบันสถานการณของการ

ปฏิรูประบบสุขภาพ และแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10  พ.ศ.2550-2554 ทําใหสถานบริการ

สุขภาพตองการบุคลากรพยาบาลท่ีมีความสามารถมากกวาเดิม นอกเหนือไปจากหนาท่ีความ

รับผิดชอบในการปฏิบัติทางการพยาบาล พยาบาลท่ีไปปฏิบัติงานอยูในชุมชน ตองมีความสามารถใน

การเชื่อมโยงความรูดานการพยาบาล ไปสูทีมบุคลากรทางการแพทยในการรักษาทางการพยาบาล 

ดังน้ันหลักสูตรท่ีมีอยูเดิมของกระทรวงสาธารณสุข จึงตองมีการพัฒนาในรูปแบบของพยาบาลท่ีมี

ความสามารถท้ังการพยาบาลและการจัดการกับขอมูลทางดานสุขภาพ หรือท่ีเรียกวาสารสนเทศทาง

สุขภาพน่ันเอง 
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โดยสรุปแลวการจัดการศึกษาเฉพาะทางในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขน้ัน เปนการจัดการ 

ศึกษาในระดับอุดมศึกษาของรัฐ ควรมีเปาหมายในการผลิตใหสอดคลองกับพระราชบัญญัติการศึกษา

แหงชาติ แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10  พ.ศ.2550-2554 อีกท้ังใหมีความสอดคลองกับความ

ตองการของตลาดแรงงานดานสุขภาพดวย เพราะประเทศไทยมีการลงทุนทางการศึกษาทางดาน

ทรัพยากรมนุษยท่ีควรไดประโยชนคุมคา ไมสูญเปลา การศึกษาแนวโนมทางดานเฉพาะทางในอนาคต 

อาจตองมีการปรับเปล่ียนไปตามรูปแบบในวงการอาชีพแขนงตางๆ เพื่อใหไดกลุมอาชีพท่ีตองการของ

สถานบริการสุขภาพในอนาคต โดยที่สอดคลองกับปรัชญาท่ีพึงประสงคของสถาบันพระบรมราชชนก 

จากการประชุมอาศรมครั้งท่ี 1 ระหวาง12-13 กุมภาพันธ 2546 ท่ีประชุมมีมติวา การจัดการศึกษาทาง

สาธารณสุขเปนการจัดการศึกษาแบบบูรณาการ (การศึกษาท่ัวไปและวิชาชีพ) หลักสูตรมีความสัมพันธ

กับความตองการของชุมชน โดยรักษามาตรฐานสูงสุดทางวิชาการและวิชาชีพ ผูสอนและผูเรียน

รับผิดชอบรวมกันในการสรางระบบใหม การสรางองคความรูใหม การพัฒนาความสัมพันธเชิงวิชาชีพ

กับประชาชน และการพัฒนาความสัมพันธกับผูประกอบวิชาชีพสาธารณสุขอื่นๆ (พรชุลี อาชวอํารุง, 

2546: 124) 
 
ตอนที่ 3 การพัฒนาหลักสูตร 
 

หลักสูตรเปรียบเสมือนเคร่ืองมือท่ีสําคัญของการจัดการศึกษา ท่ีบงชี้ใหเห็นถึงคุณภาพ 

ของบุคคลและลักษณะของสังคมน้ันๆ ยิ่งไปวาน้ันยังแสดงใหเห็นถึงความกาวหนา ความทันสมัย ความ

มั่นคงของประเทศอีกดวย ดังน้ันการพัฒนาหลักสูตรตามแนวคิดของออรเดรย นิโคลลและฮาวารด 

นิโคลล (Nicholls and Nicholls, 1976: 13-14) กาเลน เซลเลอรและคณะ (Saylor and others, 1981: 

29-30) ปเตอร โอลิวา (Oliva, 1982: 10) ท่ีเสนอความหมายของการพัฒนาและออกแบบหลักสูตร สรุป

ไดวาเปนการจัดเตรียมแผนประสบการณในการเรียนรูของผูเรียน โดยนักพัฒนาหลักสูตรจะเปนผู

กําหนดองคประกอบตางๆ ของหลักสูตรไดแก เปาหมายหลักสูตร เน้ือหาวิชา ประสบการณการเรียนรู 

และการวัดและประเมินผลโดยพิจารณาใหเหมาะสมสําหรับผูเรียนมากท่ีสุด 

เน่ืองจากหลักสูตรเกิดจากความตองการของผูเรียนและสังคม กระบวนการในการพัฒนา

หลักสูตรจึงเปนการศึกษาเพื่อพัฒนาผูเรียนเปนรายบุคคล ดิวอี้ (Dewey, 1938) เปนผูนําทางดาน

ปรัชญาท่ีเนนการใชการศึกษาเปนหลักในการพัฒนาผูเรียนแตละบุคคล แนวคิดสวนใหญจะยึด

การศึกษาแบบกาวหนาโดยใหความสําคัญทางดานความคิดสรางสรรคในตัวผูเรียน การศึกษาแบบน้ีจะ

พัฒนาศักยภาพในตัวผูเรียนแตละคน โดยเฉพาะการมีจินตนาการในการมีความคิดสรางสรรค ความมี

อิสระและการคนพบส่ิงตางๆ ดวยตนเอง การจัดการศึกษาแบบนี้จะเนนตัวผูเรียนเปนสําคัญ 

สถาบันการศึกษาจึงสนับสนุนแนวคิดดังกลาวและตอบสนองความตองการของผูเรียนทุกคน หลักใน

การจัดการศึกษาจึงเนนท่ีกิจกรรมประสบการณทํางานตางๆ ท่ีทําใหผูเรียนไดมีโอกาสพัฒนาตนเอง

อยางอิสระเพื่อสงเสริมใหผูเรียนมีอุปนิสัยท่ีดีเฉพาะตัวในแตละบุคคล 
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การพัฒนาหลักสูตรเปนการพัฒนาท่ีตองอาศัยปจจัยหลายๆ ดานมาเปนพื้นฐาน ปจจัยท่ี

กลาวถึง ไดแก ปจจัยท่ีเก่ียวของกับตัวผูเรียน การพัฒนาความคิดท่ีสนองความตองการของผูเรียนแตละ

บุคคลเปนเร่ืองสําคัญ ครูจึงตองกําหนดจุดมุงหมายการพัฒนาตัวผูเรียนท้ังในดานอารมณ สังคมและ

สติปญญา หลักสูตรจะตองคํานึงถึงความแตกตางของแตละบุคคลในเร่ืองของผูเรียนท่ีมีความพรอม

ทางดานอารมณและสังคม แตจุดมุงหมายของสถาบันการศึกษาสวนใหญจะเนนผลสัมฤทธิ์ทางดาน

สติปญญา และความสามารถท่ีมีประโยชนตอผูเรียน ดังน้ันหลักสูตรของสถาบันการศึกษาจึงควร

พัฒนาศํกยภาพของผูเรียนทุกคนใหเต็มความสามารถของแตละบุคคล หลักสูตรควรชวยพัฒนา

ความสามารถทางดานตางๆ โดยคํานึงถึงความพรอมของผู เ รียนในระดับตางๆ  ในการเลือก

ประสบการณการเรียนรู ครูจึงตองคํานึงถึงผูเรียนในแตละระดับของชั้นป โดยมีการปรับหลักสูตรให

เหมาะสมกับความพรอมและความสามารถของผูเรียนในระดับของชั้นป  การวางแผนหลักสูตรและการ

สอนแบบเกาท่ีปฏิบัติสืบตอกันมาน้ัน ครูจะสอนผูเรียนดวยวิธีการเดียวกัน นักการศึกษาปจจุบันได

ศึกษาทดลองการสอนไดผลแลวสรุปวา การสอนท่ีพัฒนาความสามารถของผูเรียนแตละคนไดมากท่ีสุด

น้ันจะตองมีการสอนแบบรายบุคคล นอกจากน้ันการสอนแบบไมแบงระดับชั้นเรียน จะเปนการสอนท่ี

พัฒนาความสามารถผูเรียนแตละคนไดมากท่ีสุด (Taba, 1962) 

การพัฒนาหลักสูตรจึงตองมีการวางแผนดําเนินการเปนข้ันตอน และมีการปรับปรุง 

ผลท่ีไดจากการตัดสินใจแตละข้ันตอนโดยอาศัยการประเมินผลอยางตอเน่ือง ส่ิงท่ีนักพัฒนาหลักสูตร

จะตองดําเนินการในแตละข้ันตอน ไดแก การกําหนดเปาหมาย การกําหนดเน้ือหาสาระ การ

กําหนดเวลา การนําหลักสูตรไปใช และการประเมินผลหลักสูตร การพัฒนาหลักสูตรจึงควรพิจารณา

เลือกรูปแบบใหเหมาะสม อันจะชวยใหการพัฒนาหลักสูตรมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลย่ิงขึ้น 

(หรรษา นิลวิเชียร, 2547: 18) 
 

3.1 การพัฒนาหลักสูตรตามแนวคิดของไทเลอร  
       

ไทเลอร (Tyler, 1949: 1) เปนนักการศึกษาท่ีสําคัญคนหน่ึงของประเทศสหรัฐอเมริกาเปน 

ผูหน่ึงซึ่งใหขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชนในการพัฒนาหลักสูตร โดยไทเลอรไดใหหลักการและเหตุผลในการ

สรางหลักสูตรวา ในการจัดหลักสูตรและการสอนจัดข้ึนเพื่อตอบคําถามท่ีเปนพื้นฐาน 4 ประการ

ดังตอไปน้ี  

1) จุดมุงหมายหรือวัตถุประสงคของหลักสูตร ท่ีตองการใหผูเรียนบรรลุมีอะไรบาง 

2) การท่ีจะใหบรรลุตามจุดมุงหมายทางการศึกษาท่ีกําหนดน้ัน จะตองมีประสบการณ 

ทางการศึกษาอะไรบางท่ีตองการใหผูเรียนตองเรียนรู 

3) ประสบการณทางการศึกษาท่ีกําหนดน้ัน สามารถจัดใหมีประสิทธิภาพอยางไร 

4) จะทราบไดอยางไรวาผูเรียนไดบรลุตามจุดมุงหมายทางการศึกษาน้ันๆ 

ในการกําหนดจุดมุงหมาย ไทเลอรยังไดกลาวถึงจุดประสงคตางๆ โดยเสนอวานักพัฒนา 
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หลักสูตรควรกําหนดจุดประสงคท่ัวไป (General Objectives) โดยศึกษาจากขอมูล 3 แหลงคือ

เน้ือหาวิชาจากผูเชี่ยวชาญ ขอมูลเก่ียวกับผูเรียน และขอมูลเก่ียวกับสังคม จุดประสงคท่ัวไปน้ีจะเปน

จุดประสงคชั่วคราว (Tentative Objectives) จากน้ันจุดประสงคชั่วคราวจะไดรับการกล่ันกรองจาก

ขอมูลดานปรัชญาการศึกษาและปรัชญาสังคมท่ีสถาบันยึดถืออยูและดานจิตวิทยาการเรียนรู ซึ่งจะตัด

ทอนจุดประสงคท่ีไมจําเปนออก และทําใหจุดประสงคมีความชัดเจนข้ึน จุดประสงคท่ีไดน้ีจะเปน

จุดประสงคท่ีแทจริงในการพัฒนาหลักสูตร จากน้ันจึงเลือกและจัดประสบการณการเรียนรูหรือ

ประสบการณทางการศึกษาสําหรับผูเรียนเพื่อใหบรรลุจุดประสงคท่ีกําหนดขึ้น และกําหนดการ

ประเมินผลหลักสูตร 

 

ในการพัฒนาหลักสูตรมีขั้นตอน ดังน้ี 

1. การศึกษาแหลงขอมูล โดยการศึกษาขอมูลจากผูเรียน สังคมและนักวิชาการ เพราะ

แหลงขอมูลท้ัง 3 แหลงจะเปนประโยชนนํามากําหนดจุดมุงหมายชั่วโดยหลักคราว จากน้ันจึงกําหนด

จุดมุงหมายท่ีแทจริง ซึ่งควรผานการกล่ันกรองโดยหลักปรัชญา ซึ่งประกอบดวยปรัชญาการศึกษา และ

ปรัชญาสังคม และหลักจิตวิทยาการเรียนรู 

2. การกําหนดจุดประสงคของหลักสูตร เปนการกําหนดจุดมุงหมายหรือจุดประสงคหลัก

ของหลักสูตรเปนส่ิงสําคัญ เพราะเปนเกณฑในการเลือกเนื้อหาวิชา วิธีสอนตลอดจนการประเมินผล  

อยางไรก็ตามไทเลอรกลาววาทุกจุดมุงหมายท่ีกําหนดไว อาจจะทําไดไมท้ังหมดเพราะมีปญหาและ

ส่ิงแวดลอมอื่นๆท่ีจะตองนํามาวิเคราะหดวย 

3. การเลือกและจัดประสบการณการเรียน เปนการจัดประสบการณการเรียนใหผูเรียนโดย

ไมไดแยกเน้ือหาวิชาและวิธีการจัดการเรียนการสอนออกจากกัน ไทเลอรไดใหขอเสนอแนะวา 

ประสบการณการเรียนควรเปนท่ีพึงพอใจของผูเรียนและตองอยูในขอบขายท่ีผูเรียนสามารถบรรลุได 

ดังน้ัน ครูควรมีประสบการณการเรียนหลายๆอยาง และจะตองใหมีความตอเน่ืองเรียงลําดับ และมี

การบูรณาการเน้ือหาวิชา 

4. การประเมินผล การประเมินผลโดยการวัดพฤติกรรมของผูเรียน เพราะการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมเปนจุดมุงหมายทางการศึกษา การประเมินผลตองทํามากกวา 1 คร้ัง และทําหลายๆ วิธี

ประกอบกัน หลังจากน้ันจึงนําผลการวิเคราะหมาแจกแจงขอบกพรองและแนวทางการปรับปรุงหลักสูตร 

ปรับปรุงการเรียนการสอนของนักศึกษา และปรับปรุงการเรียนการสอนของครู เปนตน 

ในขั้นตอนของการพัฒนาหลักสูตรน้ี ในการวิจัยไดนําแนวคิดของไทเลอรไปสราง

แบบสอบถามเกี่ยวกับหลักสูตรในขั้นตอนการทําวิจัยเดลฟายแบบปรับปรุง การออกแบบสอบถามใชใน

ประเด็นเก่ียวกับการสรางหลักสูตร 2 ปริญญา ไดแก ปรัชญาของหลักสูตร วัตถุประสงคของหลักสูตร 

สมรรถนะท่ีพึงประสงค โครงสรางของหลักสูตร การจัดการเรียนการสอน และการบริหารหลักสูตร 

จากการพัฒนาหลักสูตรตามแนวคิดของไทเลอรน้ัน ทําใหผูวิจัยไดนํามาพัฒนาหลักสูตร 
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ของการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา โดยเร่ิมตนจากการดูท่ีจุดมุงหมายของหลักสูตรปริญญา

ตรี 2 ปริญญาท่ีตองเปนหลักสูตรท่ีเปนการบูรณาการระหวาง 2 หลักสูตร วิธีการสําคัญดานหลักสูตร

บูรณาการ (Integrated Approach) เปนแนวคิดในการจัดโปรแกรมการสอนท่ีใชเน้ือหาวิชารวมท้ัง

ทักษะการสอนหลายประเภทเพื่อกอใหเกิดกลุมวิชาข้ึน ท่ีเปนรูปแบบของสหสาขาวิชา ซึ่งผูวิจัยไดเสนอ

แนวคิดหลักสูตรทางการแพทย “SPICES Model” ดังน้ี 
 

3.2 แนวคิด SPICES Model 
 

ความสําคัญของหลักสูตรการเรียนการสอนในปจจุบันท่ีมีความสอดคลองตอความ

ตองการในการผลิตบัณฑิตในยุคไรพรมแดนทางวิชาชีพ สถาบันอุดมศึกษาจึงควรท่ีจะพัฒนาปรับปรุง

หลักสูตรการสอนใหเปนสหสาขาวิขาอยางแทจริงและปฏิบัติได การอุดมศึกษาในประเทศไทยสะทอน

ปรากฎการณทางการอุดมศึกษาสากลท่ีเนนการฝกทักษะและวิชาชีพเหนือการศึกษาท่ัวไป  อันเปน

รากฐานของบัณฑิตท่ีรูรอบและสามารถแกปญหาสังคมทุกๆดานไดอยางมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลตาม ซึ่งฮารเด็น (Harden, 1984) ไดนําเสนอการพัฒนาหลักสูตรทางการแพทย SPICES 

ยอมาจาก 

Student-centered คือการจัดหลักสูตรท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง โดยใหผูเรียนมีความ

รับผิดชอบมากขึ้นในเร่ืองการเรียนของแตละบุคคล การศึกษาจะเนนท่ีตัวผูเรียน และส่ิงท่ีเขาอยากเรียน 

โดยอยูภายใตคําแนะนําของอาจารย ผูเรียนจะตองต้ังวัตถุประสงคในการเรียน ตัดสินใจเลือกวิธีการ

เรียนท่ีเหมาะสมกับตน 

Problem-based คือการจัดการเรียนการสอนโดยใชปญหาเปนฐาน เพื่อเพิ่มพูนทักษะใน 

การแกปญหา Integrated คือการจัดการเรียนการสอนท่ีบูรณาการเน้ือหาวิชาท่ีสัมพันธเขาดวยกัน ซึ่ง

เปล่ียนจากเดิมท่ีเรียนแบบแยกสวน ทําใหเกิดความซ้ําซอนในเน้ือหา ส้ินเปลืองเวลา และนักศึกษาไม

เห็นถึงการเชื่อมโยงเมื่อนําไปใช 

Community-based คือการศึกษาท่ีใชชุมชนเปนฐานในการเรียนรู จะชวยใหนักศึกษา 

สามารถใหการดูแลผูปวยท่ัวๆไปได นอกจากน้ีนักศึกษายังไดเรียนรูวิถีชุมชน วฒันธรรม และทัศนคติ 

Electives คือวชิาเลือกเสรีท่ีจัดใหนักศึกษาเลือกตามความสนใจ Systematic คือ การ

จัดการฝกงานอยางเปนระบบ ตามประเภทของผูปวยท่ีนักศึกษาจําเปนตองเรียนรู 

การท่ีจะสรางหรือพัฒนาหลักสูตรน้ันตองอาศัยปจจัยหลายๆอยางมาเปนส่ิงกําหนด

จุดมุงหมายของหลักสูตร เน่ืองมาจากการศึกษาดานหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาเปนการศึกษา

วิชาชีพท่ีจะตองพัฒนาใหสอดคลองกับความตองการของสังคม การปรับเปล่ียนสาระหลักสูตร รูปแบบ

การเรียน ระยะเวลาการศึกษา ลวนจัดกระทําข้ึนเพื่อใหสามารถผลิตบุคลากรไดตรงกับความตองการ

ของสังคมมากท่ีสุด แนวโนมของการเปล่ียนแปลงของระบบบริการดานสุขภาพ ไดแก ปญหาสุขภาพ

อนามัยท่ีเกิดขึ้น การใชเทคโนโลยีสมัยใหม การนําระบบประกันสุขภาพมาใชในระบบบริการ



 35 

สาธารณสุข ส่ิงเหลาน้ีเปนส่ิงท่ีบุคลากรจะตองมีความเขาใจในการจัดการศึกษา (พรเพ็ญ สิงหวรรณกุล, 

2541: 36) 

ในขั้นตอนของการพัฒนาหลักสูตรโดยใชแนวคิดของ SPICES Model น้ัน ในการวิจัยได

นําไปใชในเพื่อการออกแบบคําถามในแบบสอบถามเดลฟายแบบปรับปรุง ในเรื่องของการจัดการเรียน

การสอน ไดแกรายวิชา สถานท่ี อุปกรณท่ีใชประกอบการเรียนการสอน โดยคํานึงถึงหลักการเรียนการ

สอนท่ีเนนผูเรียนเปนสําคัญ และเปนการเรียนการสอนแบบเปนรายบุคคล ใหผูเรียนมีโอกาสเลือกเรียน

ตามแบบท่ีนักศึกษาแตละคนสนใจ นอกจากน้ีการเรียนการสอนน้ันจะตองเปนการฝกฏิบัติจริงในคลินิค 

และตองเกิดจากการเรียนรูดวยตนเองจากการฝกฝน ดังน้ันการออกแบบหลักสูตรและรายวิชาจึงเปน

วิชาแบบบูรณาการในการฝกท่ีตองไดท้ังสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศทางสุขภาพไปพรอมๆ

กัน และในทางการแพทย พยาบาลจําเปนตองมีการเรียนการสอนโดยการใชปญหาเปนหลักท่ีเกิดจาก

สถานการณจริง จึงจะมองภาพออกและสามารถทําไดจริงกับผูปวย สวนในรายวิชาเลือกน้ันเปนการ

เตรียมไวสําหรับใหผูเรียนมีการฝกฝนเพิ่มเติมตามความสนใจ หรือเปนการเพิ่มศักยภาพใหหรือเติมใน

สวนท่ีขาด 

  

จากแนวคิดการพัฒนาหลักสูตรของไทเลอรและแนวคิด SPICES Model ผูวิจัยจึงได 

พิจารณาหลักสูตรของสถาบันอุดมศึกษา ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะสาขาทางการ

พยาบาล และสารสนเทศทางสุขภาพ ควรท่ีจะมีการปรับเปล่ียนใหสอดคลองกับภาวะการปจจุบันและ

ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 พ.ศ.2550-2554 ท่ีวาแนวโนมระบบสุขภาพเนนท่ีประชาชน 

ระบบกําลังคนดานสุขภาพท่ีเกิดประโยชนสูงสุด การจัดองคกรและการจัดการดานสุขภาพท่ีกะทัดรัด  
 
ตอนที่ 4 หลักสูตร 2 ปริญญา 

    

หลักสูตร 2 ปริญญาเปนการจัดการศึกษาเพื่อใหไดรับปริญญา 2 ใบหรือ 2 สาขาวิชาเปน 

การจัดการศึกษาอีกรูปแบบหนึ่งท่ีทําใหผูเรียนไดมีโอกาสไดเลือกเรียน โดยมีจุดมุงหมายเพื่อการ

ประกอบอาชีพไดมากกวา 1 อาชีพ หลักสูตรคูขนานน้ีผูวิจัยไดนําเสนอเปน 3 ตอน ดังน้ี 

 
4.1 ความหมายของหลักสูตร 2 ปริญญา 
 

หลักสูตร 2 ปริญญาน้ันหมายความวา เปนการจัดการศึกษาท่ีมีโอกาสท่ีจะไดรับปริญญา  

2 ปริญญา เพื่อมุงเนนการพัฒนาศักยภาพของผูเรียนอยางสูงสุด หากวานักศึกษามีความตองการท่ีจะ

ไดปริญญาใบท่ีสองเพื่อนําไปใชในการทํางานไดอีกวิชาชีพหน่ึง (Block, 2000) 

หลักสูตร 2 ปริญญาหรือหลักสูตรควบ 2 ปริญญา ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ 

พฤษภาคม พ.ศ.2548 (สํานักมาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา, 2548) หมายถึง หลักสูตรสอง

หลักสูตรท่ีใหผูเรียนศึกษาพรอมกัน โดยผูสําเร็จการศึกษาจะไดรับปริญญาจากท้ังสองหลักสูตร โดย
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หลักสูตรท่ีจัดการศึกษาหลักสูตรควบ 2 ปริญญา ตองเปนหลักสูตรท่ีสถาบันเปดสอนแยกเปนสอง

หลักสูตร  

หลักสูตร 2 ปริญญา มีชื่อเรียกหลายชื่อไดแก parallel degrees หรือ combined 

degrees หรือ double degrees หมายถึงหลักสูตรท่ีใหนักศึกษาลงทะเบียนเรียนสองหลักสูตรในเวลา

เดียวกันโดยผูจบการศึกษามีคุณสมบัติตามคุณลักษณะท่ีพึงประสงคของหลักสูตรทุกประการ 

(Queensland University, 2007) วัตถุประสงคของหลักสูตร 2 ปริญญาเพื่อเปนการยินยอมใหนักศึกษา

ท่ีมีความสนใจในการจัดการสารสนเทศและทางการแพทยไดมาศึกษาในเวลาเดียวกัน และเพื่อเปนการ

พัฒนาของการศึกษาโดยใชการเรียนการสอนโดยการใชเทคโนโลยีและใชเหตุการณเปนฐาน 

(Evidence-based) ในการเรียนการสอน เปนการเพิ่มบทบาทของนักศึกษาแพทยใหมีทักษะดาน

สารสนเทศในคลินิค หลักสูตรคูขนานสามารถบูรณาการเขาไปกับความรูทางการแพทยดวยทักษะ

ทางดานสารสนเทศ แนวคิดน้ีไดมาจากหลักสูตรบรรณารักษและวิทยาศาสตรบัณฑิตสาขาสารสนเทศ 

ในอนาคตนักสารสนเทศทางการแพทยหรือผูเชี่ยวชาญทางการแพทย จะสามารถพัฒนาสวนของ

สารสนเทศในระดับสูงไดโดยท่ีมีความเกี่ยวของดานคลินิคและการดูแลรักษาคนไข (Duke University 

School of Medicine, 2008) 
 
4.2 ตัวอยางหลักสูตร 2 ปริญญาและการจัดการของหลักสูตร  

 
หลักสูตร 2 ปริญญาท่ีเปดการเรียนการสอนในปจจุบันมีหลายมหาวิทยาลัย มีรูปแบบ 

แตกตางกันออกไป การนําเสนอตัวอยางหลักสูตร 2 ปริญญาน้ี ผูวิจัยไดทําการเลือกตัวอยางโดย

พิจารณาจากรูปแบบหลักสูตร 2 ปริญญาในระดับปริญญาตรีกับปริญญาตรี ปริญญาตรีกับปริญญาโท

ปริญญาโทกับปริญญาโท ปริญญาโทกับปริญญาเอกท่ีเก่ียวของกับหลักสูตรพยาบาลและสารสนเทศ

หรือการจัดการ ไดแก 

 

มหาวิทยาลัยแหงนอรทโคโรไลนา (University of North Carolina) ไดระบุเปาหมาย 

ของการจัดการศึกษา เปนการจัดการเรียนรูใหผูเรียนไดมากท่ีสุด โดยการทําใหหลักสูตรน้ันส้ันลง และ

จัดการเรียนการสอนเพื่อใหบัณฑิตไดรับปริญญา 2 ปริญญาตามศักยภาพของแตละบุคคล ใน

ขณะเดียวกันก็ยังคงซึ่งไวของมาตรฐานการศึกษาของระดับปริญญา หลักสูตรท่ีเปดสอนคือหลักสูตร 2  

ปริญญาระดับปริญญาโทสาขาสารสนเทศและสาขาบรรณารักษ (Master’s Degree in Information 

and Library Science) จํานวนหนวยกิตรวม 84 credits hours โดยนักศึกษาจะตองแจงความจํานงใน

การเรียนเพ่ือจัดการเรียนการสอนใหเรียนไปพรอมๆกัน การเปดหลักสูตรเปนไปตามความตองการของ 

หองสมุดของวิทยาลัยและมหาวิทยาลัย พิพิธภัณฑไดแก ผูท่ีทําหนาท่ีเปนบรรณารักษ (University of 

North Carolina, School of Information and Library Sciences, 2005)  
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มหาวิทยาลัยบอสตัน ไดจัดทําหลักสูตรคูขนานซึ่งเปนนวัตกรรมทางการศึกษา โดยมี 

การจัดทําเน้ือหาหลักสูตรขึ้นมาใหมท้ังหมด โดยในสาขาท่ีเปนบูรณาการ เน้ือหาวิชาก็เปนบูรณาการ 

แลวจัดเน้ือหาองคความรูดานตางๆท่ีเก่ียวของมาประสานเพ่ือฝกฝนใหนักศึกษามีความเชี่ยวชาญใน

การวิเคราะหและแกปญหาตางๆทําให เมื่อจบการศึกษาแลวจะสามารถปฏิบัติงานไดทันที โดยมีทักษะ

ท่ีเปนความตองการอยางแทจริงของธุรกิจ หรือสามารถออกไปเปนผูประกอบการ จุดเดนของหลักสูตร 5 

ปน้ี คือ การเนนใหนักศึกษามีความสนใจกับปญหาของบานเมืองและสังคม และเตรียมบัณฑิตใหทันกับ

ยุคโลกท่ีเปล่ียนแปลงไป (Boston university, College of Arts and Sciences Graduate studies, 

2005) หลักสูตรท่ีเปดสอนท่ีมหาวิทยาลัยบอสตันเปนหลักสูตรปริญญา 2 ปริญญาระดับปริญญาโท

สาขาการจัดการและบริหารธุรกิจ MS/MBA (Master of Science in Information and Master of 

Business Administration) School of Management  จํานวนหนวยกิตรวม 84 credits hours ถาเรียน

สาขาการจัดการสาขาเดียวเรียน 48 credits hours เน่ืองจากปจจุบันสารสนเทศมีบทบาทมากใน

การศึกษา แพรต (Pratt, 2005) กลาววา ในขณะท่ีสารสนเทศกําลังมีบทบาทและเปนท่ีนิยมในปจจุบัน 

มีการเปดการเรียนการสอนในหลักสูตรปริญญาคูระดับปริญญาโทท่ีเปดสอนทางดานบริหารธุรกิจและ

สารสนเทศจํานวนมากไดแก มหาวิทยาลัยโลโยลา (Loyola University Chicaco) เรียน 23-27 

courses, มหาวิทยาลัยซานดิเอโก (University of San Diego) เรียน 63 units หรือ 21 courses, 

มหาวิทยาลัยเคลตัน (The Creighton University College of Business Administration) เรียน 48 

credits hours (รวมวิชาพื้นฐานแลว), มหาวิทยาลัยแมร่ีแลนด (University of Maryland) และ 

มหาวิทยาลัยอะเดลฟาย (University College of Adelphi) เรียน MS/MBA in technology 

management 60 credits, มหาวิทยาลัยเดลวาร (University of Delware) เรียน 60 credits, 

มหาวิทยาลัยมิชิแกน (The University of Michican Business School and the School of 

Information) เรียน 6 ภาคการศึกษา, มหาวิทยาลัยพิชเบอรก (The Joseph M. Kartz Graduate 

Schoolof Business at the  University of Pittsburgh) เรียน 20 เดือน จึงไดมีการศึกษาถึงผลของการ

จัดหลักสูตรคูขนาน จากงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับหลักสูตร 2 ปริญญาของมหาวิทยาลัยบอสตันศึกษาใน

เร่ือง “Teaching Notes Social Work and Public Health: Comparing Grauates From A Dual-

Degree Program” (Ruth, Wyatt,et.al, 2006) เปนการศึกษาเปรียบเทียบระหวางหลักสูตร 2 ปริญญา

ระดับปริญญาโทสาขาการงานเพื่อสังคมและสาขาสาธารณสุข โดยใชระยะเวลาในการเรียนไมตํ่ากวา 3 

ป ผลการวิจัยพบวา กลุมผูท่ีจบหลักสูตร 2 ปริญญาระดับปริญญาโทสาขาการงานเพ่ือสังคมและสาขา

สาธารณสุขสามารถปฏิบัติงานไดไมแตกตางไปกับกลุมผูท่ีจบการศึกษาสาขาการงานเพื่อสังคมรวมท้ัง

การไดรับเงินเดือน ท้ังสองกลุมมีความพึงพอใจในประกอบวิชาชีพและมีมาตรฐานวิชาชีพตามท่ีกําหนด

ไว 
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มหาวิทยาลัยมิชิแกน ไดเปดการเรียนการสอนหลักสูตร2 ปริญญาเพื่อเปนการเตรียม 

พยาบาลไปเปนพยาบาลท่ีสามารถทําหนาท่ีไดหลากหลายชวยในเร่ืองท่ีเปนเร่ืองภาวะวิกฤต โดยเปด

การเรียนการสอนในหลักสูตรระดับปริญญาโทสาขาสารสนเทศและสาขาการพยาบาล (Dual-Degree 

Program in Information and Nursing) หลักสูตรน้ีเปนขอเสนอและทางเลือกของพยาบาลใหเปน

โอกาสของพยาบาลในระดับหัวหนาท่ีสมควรที่จะไดรับความรูหลากหลายสาขา โดยการเตรียมตําแหนง

ท่ีสําคัญตําแหนงหน่ึงใหบุคคลน้ันมีความรูความสามารถท้ังเร่ืองของสารสนเทศทั้งระบบของพยาบาล

และระบบการจัดการสารสนเทศได การวางแผนการจัดการเรียนการสอนเปนไปตามความตองการของ

นักศึกษา การฝกภาคสนามกําหนดวาตองมีการฝกปฏิบัติทางคลินิคท้ังในสาขาการพยาบาลหรือสาขา

สารสนเทศ ผูท่ีเรียนในหลักสูตรจะตองจบการศึกษาภายในระยะเวลา 6 ภาคการศึกษา โดยนักศึกษา

ตองลงทะเบียนเรียนในสาขาทางสารสนเทศไมตํ่ากวา 1.5 เทาของภาคการศึกษาท้ังหมดและ

ลงทะเบียนเรียนวิชาทางการพยาบาล 0.5 ของภาคการศึกษาท้ังหมด เมื่อนักศึกษาจบการศึกษาจะ

ไดรับอนุมัติปริญญาสารสนเทศมหาบัณฑิต (Master of Science in Information) จากคณะสารสนเทศ

ศาสตร (The School of Information) และพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (Master of Science in 

Nursing Business and Health Systems) จากคณะพยาบาลศาสตร (The School of Nursing) 

(University of Michigan, The School of Information and the School of Nursing, 2005)  

 

มหาวิทยาลัยวอชิงตัน ณ เซนหลุยส ไดจัดการเรียนการสอนท่ีเปนทางเลือกทางใด 

ทางหน่ึงในหลักสูตรวิศวกรรมศาสตรซึ่งหลักสูตรด้ังเดิมจะตองเรียน 4  ป หลักสูตรวิศวกรรม

มหาบัณฑิตท่ีเปดในสาขาใหม (Liberally educated engineers) กระบวนการเรียนการสอนประกอบไป

ดวยการส่ือสาร การวินิจฉัยปญหาและทักษะในการแกปญหา การเรียนรูทางมนุษยศาสตรและ

สังคมศาสตรใหเทียบเทาระดับคุณภาพดานอาชีพทางวิศวกรรม นอกจากน้ียังมีการเตรียมใหนักศึกษา

ไดเรียนรูขั้นสูงขึ้นไปในเร่ืองการจัดการ และเพื่อท่ีจะไดใชวิชาหลักท่ีเรียนไปแกไขปญหาท่ีสลับซับซอน

ได หลักสูตรท่ีมหาวิทยาลัยเปดการเรียนการสอนคือหลักสูตรปริญญา 2 ปริญญาระดับปริญญาตรี-โท 

วิทยาศาสตรประยุกตและสาขาวิศวกรรมศาสตร (Bachelor of Science in Engineering and Master 

of Science - Double Major) นักศึกษาจะตองสมัครเรียนในหลักสูตรปริญญาโทสาขาวิศวกรรมศาสตร

หลังจากท่ีเรียนไปแลว 1 ปท่ีมหาวิทยาลัยวอชิงตันหลังจากน้ันมีการสอบวัดคุณสมบัติหลังจากเรียนอีก 

2 ภาคการศึกษา โดยท่ัวไปนักศึกษาจบการศึกษาภายใน 6 ภาคการศึกษา(Washington University in 

St.Louis, School of Engineering & Applied Science, 2005) 
 

มหาวิทยาลัยเทกซัส ณ ออสติน ไดจัดการเรียนการสอนหลักสูตรปริญญา 2 ปริญญา 

เพื่อใหท้ัง 2 หลักสูตรมีการเอื้อกันทางดานทรัพยากรในการพัฒนาวิชาชีพทางดานกฎหมายและการ

วางแผนงาน เพื่อใหเกิดมุมมอง การเห็นปญหาทางดานการเมืองครอบคลุมท้ังในเมืองและชนบท 

หลักสูตร 2 ปริญญาน้ีออกแบบข้ึนมาเพื่อเตรียมการสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของดานกฎหมายไดแกความรู
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เก่ียวกับการวางแผน การวิจัย ขั้นตอนการดําเนินงานคูไปกันกับการคิดเชิงวิเคราะหตลอดจนมีความรู

ความชํานาญทางดานกฎหมายในการเปนท่ีปรึกษาได มหาวิทยาลัยเปดการเรียนการสอนในหลักสูตร

ปริญญาคูระดับปริญญาโท –เอกสาขาดานกฎหมายและสาขาชุมชนกับการวางแผน (Dual Degree 

Program in School of Law and Graduate Program in Community and Regional Planning) ท่ีThe 

Law School และ  School of Architecture โดยใชเวลาศึกษา 4 ป จํานวนหนวยกิตตลอดหลักสูตร 116 

credits hours แบงเปนสาขาดานกฎหมายเรียน 86 credits hours และสาขาการวางแผนเรียน 30 

credits hours การจัดการเรียนการสอนเมื่อนักศึกษาเขามาเรียนในหลักสูตร 2 ปริญญาแลว นักศึกษา

จะตองทําการติดตอจะตองแจงความจํานงวาดวยตนเองวามีการเรียนท้ัง 2 หลักสูตรเพื่อวางแผนการ

เรียน ในปท่ี 1 นักศึกษาตองเรียนท่ีคณะนิติศาสตร ชั้นปท่ี 2 จึงเรียนในสาขาชุมชนกับการวางแผน 

ต้ังแตปท่ี 3 ตอมาจึงก็มีการลงเรียนแบบคละกันไป (University of Texas at Austin, School of Law, 

2005) 

 

มหาวิทยาลัยโมนาช เปดการเรียนการสอนหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา หลักสูตร 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต (Bachelor of Nursing) และ หลักสูตรสาธารณสุขชุมชนบัณฑิต (Bachelor of 

Rural Health Practice) เปนหลักสูตร 4 ปเรียนเต็มเวลา และ 8 ปนอกเวลาจํานวนหนวยกิตตลอด

หลักสูตร 192 หนวยกิตเปนหลักสูตรท่ีเตรียมใหบัณฑิตพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในชุมชนใหมีความรู

สามารถอยางครบถวนทางสุขภาพตามมาตรฐาน ดวยความแตกตางตามความตองการของผูเรียน

เพื่อใหเกิดความยั่งยืนในอาชีพโดยใน 2 ปแรกนักศึกษาจะตองเรียนในสาขาพยาบาล ในป 3 - 4 

นักศึกษาจะตองไปเรียนตามหนาท่ีท่ีจะไปปฏิบัติในชุมชนเพื่อความปลอดภัยและความมีประสิทธิภาพ

ในการทํางาน นักศึกษาจะพัฒนาความสามารถดวยการประเมินทักษะความชํานาญและผานการฝก

ปฏิบัติงานขั้นสูงท่ีมีความเกี่ยวของในชุมชน ประเด็นท่ีตองศึกษาและฝกปฏิบัติงานไดแก ประเด็น

ปญหาทางสุขภาพ รูปแบบของปญหาสุขภาพกับความขัดแยงกับความตองการของกลุมคนในชุมชน

รวมท้ังคนพื้นเมือง หลักสูตรน้ีจะเปนวัฒนธรรมท่ีหลากหลายของสังคมชาวออสเตรเลียน ประเด็นของ

สภาวะของเศรษฐกิจและสังคมปจจุบันท่ีจะมีผลตอการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ หลักสูตรน้ีจะตอง

มีการฝกภาคปฏิบัติทางคลินิคเปนเวลา 38 สัปดาหแบบเต็มเวลาในชุมชนหรือศูนยบริการสุขภาพใน

เมืองและชุมชน แบงเปนทางดานการพยาบาล 32 สัปดาห การใหคําปรึกษา 2 สัปดาห และอีก 4 

สัปดาหสหสาขาวิชา (University of Monash, The School of Nursing, 2005)  
 

มหาวิทยาลัยอีมอรี่ เปดการเรียนการสอนหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา เปนความ 

รวมมือของวิทยาลัยแอคเน สก็อต (Agnes Scott College) และคณะพยาบาลศาสตรของมหาวิทยาลัย

อีมอร่ี (The Nell Hodgson Woodruff School of Nursing at Emory University) เปดการเรียนการสอน

หลักสูตรคูโดยนักศึกษาจะไดรับปริญญา 2 ใบระหวางหลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิตจากวิทยาลัยแอคเน 

สก็อต (Agnes Scott College) และ พยาบาลศาสตรบัณฑิตจากมหาวิทยาลัยอีมอร่ี (Emory 
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University) โดยท่ีนักศึกษาจะตองลงทะเบียนเรียนท่ีวิทยาลัยแอคเน สก็อต (Agnes Scott College) 

กอนเพื่อเตรียมตัวท่ีจะเรียนในสาขาพยาบาลโดยอนุญาตใหรียนท่ีวิทยาลัยแอคเน สก็อต (Agnes Scott 

College) เปนเวลา 3 ปแลวเทียบโอนไปเรียนท่ีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอีมอร่ี (Emory 

University) อีก 2 ป หลักสูตรประกอบดวย 92 semester hours เมื่อจบการศึกษานักศึกษาจะไดรับ

ปริญญาศิลปศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยแอคเน สก็อต (Bachelorof Arts degree from Agnes Scott 

College) และพยาบาลศาสตรบัณฑิตจากมหาวิทยาลัยอีมอร่ี (Bachelorof Science  in Nursing 

Degree from Emory University) (Emory University, 2005) 
 

มหาวิทยาลัยควีนสแลนด เปดการเรียนการสอนในหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาท่ี 

นักศึกษาเมื่อจบการศึกษาแลวจะไดรับปริญญาตรี 2 ใบ ตัวอยางหลักสูตรท่ีเปดสอนไดแก  

(1) หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาวิศวกรรมศาสตรบัณฑิต (Bachelor of Engineering  

Technique) และครุศาสตรบัณฑิต (Bachelor of Education: secondary) จํานวนหนวยกิตตลอด

หลักสูตร 216-384 หนวยกิต  

(2) หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (Bachelor of Nursing) และสาธารณสุขศาสตร 

บัณฑิต สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ(Bachelor of Health Science) เปนหลักสูตร 4 ปเรียนเต็มเวลา 

จํานวนหนวยกิตตลอดหลักสูตร 432 หนวยกิต นักศึกษาตองมีการฝกภาคปฏิบัติในภาคฤดูรอนละ 2 ถึง 

3 สัปดาหผูท่ีจบการศึกษาในหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาน้ีจะมีความเชี่ยวชาญในหลายสาขาท่ีมี

ความเกี่ยวของกับการพยาบาลและการสาธารณสุข 

(3) หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (Bachelor of Nursing) และสาธารณสุขศาสตร 

บัณฑิต สาขาการสงเสริมสุขภาพ (Bachelor of Health Promotion) เปนการจัดการศึกษาเพื่อให

นักศึกษาไดมีความรูและทักษะความชํานาญสําหรับผูท่ีทําหนาท่ีท้ังท่ีเปนพยาบาลและตองสงเสริม

สุขภาพดวย โดยใชหลักการของการศึกษาท่ีใชชุมชนเปนฐานในการเรียนรู (Community-based) จะ

ชวยใหนักศึกษาไดรับการพัฒนาในดานการปองกันและสงเสริมสุขภาพ เปนหลักสูตร 4 ปเรียนเต็มเวลา 

จํานวนหนวยกิตตลอดหลักสูตร 320 หนวยกิต (Queensland University, 2007) 

 

โดยสรุปถึงแมวาการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาจะไดมีการพัฒนาข้ึนซึ่งเปน 

การพัฒนารูปแบบท่ีเปนการใชบุคลากรอยางคุมคาทางดานประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดก็ตาม  

การนําเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาใชในองคกรยอมกระทบตอส่ิงท่ีเก่ียวของสัมพันธท้ังระบบ อันไดแก 

วิธีการทํางาน บุคลากรทํางาน กฎระเบียบ ส่ิงแวดลอมในการทํางาน ผูมารับบริการ รายรับ-รายจาย 

ภาพลักษณของคน วิชาชีพ และองคกร ผลกระทบน้ียอมทําใหองคกรเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้นและ

สรางสรรคทางดานสุขภาพ งานที่ไดรับผลกระทบจากการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชมากท่ีสุดใน

ระบบริการสุขภาพ คืองานทางการพยาบาล เน่ืองจากพยาบาลเปนบุคลากรที่มีบทบาทดานการบริการ

สุขภาพและมีความสําคัญมากที่สุด เชน ในงานการพยาบาลสงผลใหมีคุณภาพมากข้ึน บุคลากร
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พยาบาลทํางานไปพรอมดวยการศึกษาเรียนรูและทํางานดวยความสุข ความรูทางการพยาบาลแตก

ขยายมากย่ิงขึ้น วิชาชีพพยาบาลถูกยอมรับความเปนมาตรฐานจึงไดรับการสนับสนุนท้ังดานนโยบาย

และงบประมาณ ดังน้ันแนวโนมของการจัดการหลักสูตร 2 ปริญญาในอนาคตท่ีเปนท้ังสาขาการ

พยาบาลและสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ ยอมมีโอกาสเกิดขึ้นเปนจริงตามความสําคัญ

ดังกลาว 

 

สรุปไดวาตัวอยางของการจัดการหลักสูตร 2 ปริญญาท่ีนําเสนอมาน้ี เปนการจัดการ

หลักสูตรหลายรูปแบบ ท้ังในระดับท่ีเปนปริญญาตรีกับปริญญาตรี ปริญญาตรีกับปริญญาโท และ

ปริญญาโทกับปริญญาเอก วัตถุประสงคเพื่อเปนการศึกษาถึงรูปแบบท่ีเหมาะสมในการวิจัย ไดแก การ

นําหลักสูตรท่ีความแตกตางของศาสตรทางการศึกษามาเปรียบเทียบกับศาสตรทางวิทยาศาสตร 

จํานวนหนวยกิต ระยะเวลาการศึกษา สาขาท่ีเรียนเอื้อประโยชนทางการประกอบอาชีพซึ่งกันและกัน

เปนตน 

  
4.3 แนวโนมของหลักสูตร 2 ปริญญา 

 

ในอนาคตการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตร 2 ปริญญาเร่ิมเปนท่ีรูจักกันอยาง

กวางขวางในตางประเทศและธนาคารโลก ไดกลาวถึงทิศทางและแนวโนมของหลักสูตร 2 ปริญญาวา 

แนวโนมของการจัดการศึกษาของหลักสูตร 2 ปริญญาในอนาคตมีความสําคัญสําหรับการจัดการศึกษา

ทางไกลและมหาวิทยาลัยหลายๆมหาวิทยาลัยก็ไดเร่ิมนํามาใชในการจัดการเรียนการสอนในปจจุบัน 

ไมเพียงแตในมหาวิทยาลัยเปดเทาน้ัน การจัดการเรียนการสอนควรตองคํานึงถึงศักยภาพตามแตละ

บุคคลดวย (Worldbank อางใน Croft, 1992)    

Dator (2006) ไดกลาวถึงแนวคิดของการเปล่ียนแปลงหลักสูตรใหมในหลักการของ

วิทยาลัยในอนาคตวา การศึกษาในระดับอุดมศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาปจจุบันไมเปนไปตาม

แบบเดิม เน่ืองจากวาเปนยุคของคนรุนใหมท่ีมีจินตนาการความเปล่ียนแปลงโดยมีทิศทางท่ีจะเปล่ียน

การเรียนไปยังสถาบันการศึกษาอื่นๆ มีคําถามท่ีตามมาวาหลักสูตรท่ีผลิตออกมายังเปนความตองการ

ของนักศึกษาหรือไม ใครเปนผูท่ีรับนักศึกษาเขาทํางานเมื่อจบการศึกษา  และใครจะยอมจายคาเลา

เรียนใหกับนักศึกษา ระบบของผลิตนักศึกษาเพื่อหนวยงานใดหนวยงานหน่ึงยังคงมีหรือไม แลวจะมี

การเปล่ียนแปลงกระบวนการเรียนการสอนหรือไม อะไรท่ีเปนส่ิงท่ีสงผลกระทบตอเน้ือหาสาระท่ีสําคัญ

ของระบบมหาวิทยาลัยในขณะท่ีมหาวิทยาลัยยังคงมีส่ิงท่ีอํานวยความสะดวกให ในความตางวิทยาลัย

จะเหมือนกับมหาวิทยาลัยหรือไม ดังน้ันมหาวิทยาลัยฮาวาย (Hawai University) จึงไดมีการทบทวน

แนวคิดใหมท่ีเปนการศึกษาอนาคต 4 เร่ืองไดแก หลักสูตรเรงรัด (delivery) ธรรมาภิบาลและการเงิน 

แนวคิดท่ีสําคัญของการศึกษาอนาคตคํานึงถึงความแตกตางในเร่ืองเพศ อายุ วัฒนธรรม ภาษา ชั้น

เรียน ประสบการณและยังมีปจจัยอื่นๆ ดังน้ันดารเตอรไดนําเสนอ 4 หลักการของอนาคตดังน้ี (1) 
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หลักการตอเน่ืองเปนเร่ืองความกาวหนา การพัฒนาและการเติบโตทางเศรษฐกิจแตในความเปนจริง

แลวมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีสมัยใหมและมหาวิทยาลัยใหญสามารถท่ีจะโอบอุมสภาวะเศรษฐกิจใหผาน

พนไปได (2) หลักของการยอนกลับไปดูการสอนที่เคยสอน ครูสอนทั้งหมดแตไมไดกลับไปดูการเรียน

การสอนท่ีผานมาในอดีต (3) หลักการมีวินัยเพื่อสังคมเปนหนทางท่ีนําไปสูความย่ังยืนหรือส่ิงท่ีพึงพอใจ 

เปนการนําเสนอหลักสูตรท่ีหลีกเล่ียงการทําลายวัฒนธรรม ส่ิงแวดลอมและความเชื่อในทางปฏิบัติ (4) 

หลักการเปล่ียนแปลงคือการเรียนการสอนท่ีเปล่ียนแปลงในทางท่ีใชเคร่ืองมือในการสอน เทคโนโลยีสูง 

และตองเปนผูท่ีมีจิตใจสูงในความเชื่อ ประพฤติชอบ เปนไปตามรูปแบบขององคการและใชชีวิตเรียบ

งาย 

 Gupta (2007) ไดกลาวถึงแนวโนมของหลักสูตร 2 ปริญญาวาเมื่อส้ินสุดศตวรรษท่ี 20 จะ

มีการเติบโตของมหาวิทยาลัยตางๆในสหรัฐอเมริกาจะเปนไปในทิศทางเดียวกับการเปล่ียนแปลงทาง

เศรษฐกิจท่ีตองการความเปนเจาของทางดานธุรกิจท่ีตองการบุคลากรท่ีมีความชํานาญเปนพิเศษ มี

ความเฉียบแหลม มีไหวพริบปฏิภาณดี ความสามารถเหลาน้ีจะนํามาซึ่งผลผลิตท่ีเปนความตองการของ

ตลาดซึ่งขึ้นอยูกับวาคนที่เปนเจาของกิจการน้ันมีทักษะในตัวบุคคลไดท้ังสองอยางหรือไม หน่ึงคือ

ความรูระดับลึกท่ีเปนความเชี่ยวชาญเปนพิเศษหรือรูทางดานวิทยาศาสตรเปนอยางดีและมีความรูอยู

ในตัวเองทางดานธุรกิจดวย ดวยเหตุผลน้ีจึงมีผูท่ีสรางบุคลกรท่ีมีภาวะผูนําและมีความเชี่ยวชาญ

ทางดานเทคโนโลยีอยูในตัวคนๆเดียว น่ีเปนผลสะทอนของการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจท่ีมหาวิทยาลัย

จะสรางหลักสูตร 2 ปริญญาน้ีขึ้น 
 
 
ตอนที่ 5 การวิจัยอนาคต (Future Research) 
 

การวิจัยอนาคต หรือเรียกวาการวิจัยเชิงอนาคต เปนการวิจัยท่ีไดรับการพัฒนาจนมี

ความกาวหนาอยางรวดเร็ว มีจุดมุงหมาย 2 ประการ ประการแรก เพื่อกําหนดอนาคตของหนวยงาน/

องคกร และประการท่ีสองเพื่อวิเคราะหศึกษา ตัดสินใจ เลือกยุทธศาสตรท่ีเหมาะสมในการพัฒนา

หนวยงาน/องคกรใหบรรลุเปาหมายในอนาคต ความสําคัญของการวิจัยอนาคตพัฒนาขึ้น เน่ืองมาจาก

การเปล่ียนแปลงของโลกทุกวันน้ีเกิดข้ึนเร็วมาก ดวยความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีขาวสารและการ

อยูในยุคโลกไรพรมแดน จึงมีปจจัยมากท่ีสงผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูของมนุษยในแตละสังคม 

(สุวิมล วองวาณิช, 2548: 216)  

การวิจัยอนาคตสามารถทําการศึกษาไดอยางเปนระบบตามแนวคิดพื้นฐานของการวิจัย

เชิงอนาคต และเทคนิคการวิจัยอนาคตท้ัง 2 รูปแบบ ไดแก เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบปรับปรุง 

(modified Delphi Technique) และเทคนิควงลออนาคต (Future Wheels Technique)  
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5.1 แนวคิดพ้ืนฐานและจุดมุงหมายของการวิจัยอนาคต 
 

 การวิจัยอนาคตไดมีการศึกษาปรากฎประมาณกลางป 1960’s โดยนักวิจัยอนาคตกลุมแรก

ไดแก คาน,เฮลเมอร,โจวิเนล,การเบอร, มารคเล,นารนัสและเบล (Herman Kahn, Olaf Helmer,Bertrand de 

Jouvenel, Dennis Gabor, Oliver Markley, Burt Nanus,and Wendell Bell)  พื้นฐานของการวิจัยอนาคตได

ปรากฎใหเห็นในกลางศตวรรษท่ี19 ในป พ.ศ.2540 เบล (Wendell Bell) ไดเสนอแนะรูปแบบท่ีหลากหลาย

ของการทําวิจัยอนาคต วิธีการหน่ึงอาจจะดีกวาอีกวิธีหน่ึงเมื่อถึงตอนตนของศตวรรษท่ี 20 การวิจัย

ภาคสนามเกิดขึ้น มีการถกเถียงเก่ียวกับการคิดแบบระบบทางวิทยาศาสตรในเชิงวิชาการ และการวางแผน

เศรษฐกิจและการเมืองระดับประเทศขึ้นโดยไดรับความนิยมในประเทศฝรั่งเศส สหภาพโซเวียต และอีส

เทอรน บร็อค (Eastern bloc) (Wikipedia,thefree encyclopedia, 2008) ทางดานการศึกษาการวิจัยอนาคต

ไดถูกนํามาใชเปนคร้ังคราว การศึกษาวิจัยอนาคตในสหรัฐอเมริกาไดเร่ิมตนขึ้นในป 1960’s มีการเร่ิมตน

พัฒนาในหลายๆประเทศวา การศึกษาวิจัยอนาคตสามารถชวยในการหาแนวคิด เคร่ืองมือและกระบวนการ 

และน่ีคือวิธีการสอนใหนักศึกษาไดรูจักคิดแบบระยะยาวอยางเปนลําดับ และมีการคิดแบบจินตนาการซึ่งจะ

ชวยใหนักศึกษาเกิดความเปล่ียนแปลงคือ  1)  ความคิดท่ีเกิดข้ึนในใจและมีความย่ังยืนในตัวของตนเองและ

ความคิดรอบๆตัวออกไปในเชิงอนาคต 2)  การพัฒนาความรูและทักษะความชํานาญโดยการสอบสวนอยาง

รอบคอบและเกิดการวิจัยอนาคตท่ีมีความเหมาะสมกวาเดิม 3) เกิดความเขาใจในพลังท่ีทําใหเกิดความ

เคล่ือนไหวและมีอิทธิพลสงผลตอมนุษย สภาวะทางสังคมและระบบนิเวศวิทยาท่ีทําใหการวิจัยอนาคตไม

เปนไปตามแบบมาตรฐานเดิม ๆ หรืออาจตองเลือกแบบใดแบบหน่ึงท่ีมีความเหมาะสมกวา 4) เกิดความรูสึก

รับผิดชอบ มีมโนธธมข้ึนภายในจิตใจและการกระทําท่ีจะสรางส่ิงท่ีดีกวาในอนาคต 

Dator (2008) ไดใหความหมายของวิจัยอนาคตไววา 1) เปนการคนพบกระบวนการในการหา

คําตอบในอนาคต มากกวาท่ีจะพบในอดีต เพื่อท่ีจะแกไขปญหาของปจจุบัน 2) แยกแยะปญหาท่ีกําลังจะ

เกิดขึ้นดวยระยะเวลาท่ีพอมีอยู ดังน้ันกระบวนการในการหาคําตอบสามารถท่ีจะมองเห็นทางไมเพียงแต

เทาน้ันการจัดการในภาวะวิกฤตจะเกิดขึ้นแบบไมรูจบจนกลายเปนอํานาจในการตัดสินใจในปญหาท่ีเกิดขึ้น  

3) เปนการคนพบหนทางเพื่อท่ีจะส่ือสารความรูสึกนึกคิดในอนาคต และใหบุคคลอื่นเปนผูท่ีตัดสินใจและ

เปนท่ีรูกันโดยท่ัวไป เพื่อท่ีวาบุคคลน้ันจะไดไมทําอะไรท่ีผิดแปลกไป ภาพในอนาคตท่ีออกมาจะไดไม

คลาดเคล่ือนไป ดารเตอรไดกลาววาการวิจัยอนาคตสามารถคนหาส่ิงท่ีความเกี่ยวของกันอยูมากกวา

เพื่อท่ีจะคนหากวางออกไปในสวนท่ีเก่ียวของกับสังคมรอบตัว ดูคลายกับวาเปนการคนหาตัวของตนเอง  

อนาคตจะมีความเกี่ยวของกับนักวิจัยอนาคตในแตละบุคคลซึ่งเขาเชื่อวามันเปนหนทางท่ีทาทายการนําไปสู

หนทางในปจจุบันและในอดีต อนาคตจะเปนความทาทายในชีวิตประจําวันและเปนความคิดของนักวิจัย

อนาคตแตละบุคคล 

 Glenn (1994) ไดกลาวถึงการศึกษาและการวิจัยอนาคตไววา เปนการศึกษาความ

เปล่ียนแปลงท่ีอาจเปนไปได ซึ่งมิใชเปนเพียงความนิยมในเรื่องใดเร่ืองหนึ่งเพียงชั่วขณะเทาน้ัน แตยัง

หมายถึงส่ิงท่ีอาจสรางความแตกตางใหกับระบบหรือระเบียบขอมูลตางๆ ในชวงระยะเวลา 10 - 25 ป
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ขางหนาข้ึนไป ดังน้ันนักอนาคตนิยมจึงเปนตัวแทนของผูท่ีจะบอกถึงส่ิงท่ีสามารถเกิดขึ้นไดและส่ิงท่ีอาจ

ตองการใหเปนไป โดยไมใชเปนการพยากรณวาอะไรจะเกิดขึ้น แตเปนการเรียกรองท่ีจะรูมากข้ึนเก่ียวกับ

อนาคตที่เปนไปไดและอนาคตท่ีพึงปรารถนา โดยศึกษาวาอนาคตจะพัฒนาไปอยางไร วิธีวิทยาการวิจัย

อนาคตจึงมิไดกอใหเกิดการบรรยายเกี่ยวกับอนาคตท่ีแมนยําหรือสมบูรณ แตวิธีวิทยาการวิจัยอนาคตจะ

ชวยแสดงส่ิงท่ีเปนไปได ชวยใหความกระจางในการวางนโยบาย ระบุและประเมินการกระทําใดๆ ท่ีเปน

ทางเลือก หลีกเล่ียงหลุมพรางท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคต รวมไปถึงการฉวยโอกาสอันดีตอส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นใน

อนาคต 

Cornish (1977) ซึ่งเปนนักปรัชญาท่ีมีความคิดเห็นตอเน่ืองแบบมีเหตุมีผลหรือมอง

ปรากฎการณของอนาคต ไดกลาวถึงแนวคิดและมุมมองในมิติของวิจัยอนาคตวา หลักการท่ีจะเห็นภาพของ

อนาคตไดน้ันจะตองประกอบดวยหลัก 3 ประการคือ 1) ความเปนเอกภาพ (The unity or interconnected -       

ness of reality) ตองมีความเขาใจเร่ืองของอนาคตแบบสมบูรณ จุดเชื่อมตอและความสัมพันธระหวางส่ิง

ตางๆ ในขณะท่ีมนุษยจะมองเห็นเฉพาะในสวนท่ีตองการเห็นและทุกส่ิงท่ีอยากรูและมีความรูสึกในจักรวาล

น้ี แตเขาไมอาจแบงแยกส่ิงตางๆเหลาน้ีออกจากกันได พวกเขาเต็มไปดวยความรูสึกท่ีอยากมีปฏิสัมพันธกับ

ส่ิงตางๆในจักรวาลน้ี แตในความเปนจริงพวกเขาจะยอมรับเฉพาะขอความท่ีมีเหตุผลเทาน้ัน  ในมุมมองของ

คนหน่ึงมีอิทธิพลสงถึงคนอื่นในระบบจักรวาลคือจะมีผลกระทบตอมุมมองของคนอื่นดวย  มีผลสืบเน่ืองตอ

พฤติกรรมของอีกคนหน่ึง ไมเพียงเทาน้ันยังสงผลกระทบถึงคนอื่นตอไปดวย 2) ความสําคัญอยางยวดยิ่ง

ของเวลา (The crucial importance of time) เวลาเปนหลักการท่ีสําคัญของอนาคต  ในขณะท่ีความเปนหน่ึง

เดียวในจักรวาลน้ันคือเอกภาพของเวลา Cornishไดเขียนหนังสือไววา “ในโลกอนาคตจะทําใหเกิดการสราง

โลกในปจจุบันและน่ีเปนเหตุผลวาเราสามารถที่จะรูเก่ียวกับโลกอนาคตดวยการมองดูอยางระมัดระวัง 

ในขณะท่ีมีชองวางของเอกภาพอยูในระบบจักรวาลก็มีเอกภาพของเวลาดวย “ ในทางเลือกอื่นผลสืบเน่ือง

ของพฤติกรรมหรือการตัดสินใจท่ีเกิดขึ้นในอดีตจะสงผลกระทบบนเหตุการณในปจจุบัน เขากลาววาภาวะ

วิกฤตคือส่ิงท่ีเราตองเผชิญหนาในปจจุบันคือปญหาท่ีจะเกิดขึ้นตอมาและแลวเราก็จะเพิกเฉยกับส่ิงท่ี

เกิดขึ้นไปเมื่อวานน้ี 3) ความคิดเห็น (The importance of idea) เน่ืองมาจากวาเราไมทราบวาอะไรจะเกิดข้ึน

แตเราสามารถท่ีจะจินตนาการภาพได จิตนาการน้ันเราสามารถสรางมาจากความเปนไปไดในอนาคต 

ความคิดท่ีเปนอนาคตจะบอกเปนนัยๆ ถึงการเชื่อมโยงประสบการณอดีตกับปจจุบัน  ความคิดเห็นเปนเร่ือง

สวนบุคคลตามธรรมชาติ แตเราอาจจะแบงปนใหกับผูอื่นและพวกเขาสามารถท่ีจะสรางความคิดน้ันดวยแรง

ขับภายในๆ สามารถท่ีเปล่ียนแปลงทิศทางของสภาวะสังคมในขณะท่ีความคิดเห็นน้ันจะะมีการผอนปรนกับ

ส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต 

จุมพล พูนภัทรชีวิน (2549) ไดใหความหมายการวิจัยอนาคตไววา เปนวิธีการศึกษาอยางเปน

ระบบเกี่ยวกับทางเลือกอนาคตตางๆ ท่ีเปนไปไดหรือนาจะเปนของกลุมประชากร หรือกลุมสังคมใดสังคม

หน่ึง และไดใหความหมายของการวิจัยอนาคตเปนการวิจัยท่ีต้ังอยูบนแนวคิดตามปรัชญาอนาคตนิยม 

(Futurism) แนวคิดน้ีเปนแนวความคิดใหม เนนการมองไกลออกไปในอนาคต เพื่อสรางอนาคตไมใชเพื่อตาม

แกปญหา และเปนการสํารวจแนวโนมท่ีเกิดข้ึน และเสนอในทางนโยบาย  
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  จุดมุงหมายของการวิจัยอนาคต 
Glenn (1994) กลาววาจุดมุงหมายของการวิจัยอนาคต คือเปนการสํารวจ สราง ทดสอบ ท้ัง

ความเปนไปไดและความตองการพื่อกําหนดวิสัยทัศนในอนาคตอยางเปนระบบ โดยวิสัยทัศนจะชวยสราง

นโยบายระยะยาว ยุทธศาสตร และการวางแผนตางๆ ซึ่งจะทําใหความตองการและสภาพแวดลอมในอนาคต

ท่ีนาจะเปนถูกจัดระเบียบไดงายข้ึน 

การวิจัยอนาคตมีจุดมุงหมาย ดังน้ี 

 1. เพื่อบรรยายทางเลือกในอนาคตที่เปนไปได หรือนาจะเปนไปไดสําหรับประชากรกลุมหน่ึง 

2. เพื่อพิจารณาทบทวนระดับความรูหรือความไมรูของเราเกี่ยวกับอนาคตท่ีเปนไปได 

3. เพื่อชี้ใหเห็นถึงผลพาดพิงหรือผลอันอาจจะเกิดข้ึนจากอนาคตที่เปนไปไดน้ันๆ 

4.เพื่อเตือนใหทราบลวงหนาถึงอนาคตอันไมพึงประสงคท่ีอาจเกิดข้ึนไดน้ัน 

5. ทําใหเขาใจกฎเกณฑของการเปล่ียนแปลงตางๆ (พันธสูรย ลดาวัลยและคณะ, 2527:24) 

     

กลาวโดยสรุปวา จุดมุงหมายหลักของการวิจัยอนาคตมิใชอยูท่ีการทํานายท่ีถูกตอง หากแต

อยูท่ีการสํารวจและศึกษาแนวโนมท่ีเปนไปไดหรือนาจะเปนไปไดในเรื่องท่ีจะศึกษาใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะมาก

ได ท้ังท่ีพึงประสงคและไมพึงประสงค เพื่อหาทางทําใหแนวโนมท่ีพึงประสงคน้ันเกิดขึ้นและปองกันหรือขจัด

แนวโนมท่ีไมพึงประสงคใหหมดไปหรือหาทางท่ีจะเผชิญกับแนวโนมท่ีไมพึงประสงคน้ันอยางมีประสิทธิภาพ 

ถาหากวามันจะเกิดขึ้นจริงอยางหลีกเล่ียงไมได ดังน้ันขอมูลท่ีไดจากการวิจัยอนาคตจะมีประโยชนโดยตรง

ตอการวางแผน การกําหนดนโยบาย การตัดสินใจ ตลอดไปจนถึงการกําหนดยุทธวิธี และกลวิธี ท่ีจะนําไปสู

การสรางอนาคตท่ีพึงประสงค การปองกันหรือขจัดอนาคตท่ีไมพึงประสงค (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530: 42) 
 
5.2 เทคนิคการวิจัยอนาคตเดลฟายแบบปรับปรุง (modified DelphiTechnique) 
   
  5.2.1 ความเปนมาและความหมายของเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (modified 
DelphiTechnique)  

 Roy (1991) กลาววา การวิจัยอนาคตที่ทันสมัยไดเร่ิมขึ้นในราวทศวรรษท่ี1960 โดยมี

พื้นฐานอยูท่ีเร่ืองราวของวิธีการวิจัยอนาคต เทคนิคการวิจัยในระยะแรกท่ีพบ คือ เทคนิคเดลฟาย ( Delphi), 

การวิเคราะหผลกระทบไขว (Cross-Impact modeling) , เกมส (Gaming) และ แบบจําลอง  (Simulation) 

กอนท่ีจะมีการแทนท่ีดวยเคร่ืองมือการวิจัยท่ีมีประสิทธิภาพมากกวา โดยเฉพาะเทคนิคเดลฟาย (Delphi) ใน

ปจจุบันไมคอยไดรับความนิยมต้ังแตมีการพิสูจนพบวามีคาใชจายสูงและเคร่ืองมือท่ีปรับประยุกตใชไมมี

ความชัดเจน ในทางกลับกันเทคนิคการวิเคราะหผลกระทบ (Cross-Impact) กลับไดรับความนิยมมากข้ึน 

เน่ืองจากมีการบรรยายเชิงพรรณาการปฏิสัมพันธไดลึกซึ้งกวา ในปจจุบันพบวาไดมีการปรับประยุกต

เทคนิควิธีการวิจัยแบบอื่นๆมาใชรวมกับการวิจัยอนาคตมากข้ึน 

        รูปแบบของเทคนิคเดลฟายมี 2 รูปแบบคือ รูปแบบด้ังเดิม และรูปแบบปรับปรุง  

ธรรมชาติของเดลฟายมีลักษณะท่ีสําคัญคือ การใหกลุมตัวอยางตอบขอมูลหลายรอบทําใหส้ินเปลืองเวลา
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ในการดําเนินงาน จึงมีผูพยายามลดเวลาในการใชเทคนิคเดลฟายใหไดมากท่ีสุดโดยการหาวิธีท่ีทําใหเกิด

ฉันทามติ(consensus) เร็วท่ีสุด อันเปนท่ีมาของรูปแบบเดลฟายแบบปรับปรุงซึ่งมีผูพัฒนาหลายรูปแบบ 

   เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบปรับปรุง (modified DelphiTechnique) หมายถึงเทคนิค 

เดลฟายท่ีมีการปรับปรุงวิธีการหรือข้ันตอนในการดําเนินงานใหบรรลุตามวัตถุประสงคและลดขอจํากัดท่ี

เกิดขึ้นในเทคนิคเดลฟายแบบดั้งเดิมโดยเฉพาะขอจํากัดเก่ียวกับเวลาในการเก็บขอมูลการเก็บรวบรวม

ขอมูลดวยแบบสอบถามของเทคนิคเดลฟายในแตละรอบใชระยะเวลาไมตํ่ากวา 40 วัน จึงไดมีความ

พยายามท่ีจะลดระยะเวลาในการเก็บขอมูลดวยวิธีตางๆ (สุวิมล วองวาณิช, 2548: 232) ตัวอยางเชนการใช

วิธีการสัมภาษณแทนการตอบแบบสอบถามปลายเปดในรอบแรกเหมือนกับจุมพล พูลภัทรชีวินไดปรับปรุง

เทนิคเดลฟายใหเหมาะกับการวิจัยอนาคตโดยพัฒนาเทคนิคท่ีเรียกวา เทคนิค EDFR (Ethnographic Delphi 

Future Research) เทคนิคน้ีเก็บรวบรวมขอมูลรอบแรกดวยการสัมภาษณไมมีการจํากัดขอบเขตของแนวคิด

ของกลุมผูเชี่ยวชาญใชการสัมภาษณแบบเปดและไมชี้นํา ผูใหสัมภาษณมีโอกาสปรับปรุง เปล่ียนแปลงและ

แกไขขอมูลท่ีใหสัมภาษณทําใหขอมูลท่ีไดรับมีความนาเชื่อถือ   

 
 5.2.2 วัตถุประสงคและเหตุผลการใชเทคนิคเดลฟาย  
          วัตถุประสงคของเทคนิคเดลฟายคือ การไดมาซึ่งขอมูล/ขอสนเทศและการตัดสินใจของ

ผูเชี่ยวชาญที่ใหความรวมมือในเร่ืองท่ีผูวิจัยสนใจเชน การแกปญหาการวางแผน และการตัดสินใจ โดยท่ี

ผูเชี่ยวชาญท่ีมหความรมมือไมตองมาปรากฎตัวประชุมรวมกันเทคนิคดังกลาวน้ีออกแบบมาเพื่อใช

ประโยชนขอไดเปรียบของความคิดสรางสรรคของผูเชี่ยวชาญและอํานวยความสะดวกของการใชกลุมและ

ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกกลุมโครงสรางของกระบวนการใชประโยชนสูงสุดจากขอดีและลดขอเสียของการ

ใชกลุม 

     เหตุผลท่ีตองใชเทคนิคเดลฟาย มีขอพิจารณาดังตอไปน้ี 

     (1) เมื่อขอมูลในอดีตและปจจุบันไมแมนยําพอหรือไมมีใหใชศึกษา 

     (2) ปญหาท่ีไมสามารถทําการวิเคราะหเชิงปริมาณไดอยางแมยําและตองใชประโยชน

จากการตัดสินใจเชิงจิตวิสัย (Subjective judgments) เปนหลัก 

     (3) บุคคลท่ีเขามาเปนผูเชี่ยวชาญศึกษาปญหาที่กวางและซับซอน มีประสบการณหรือ

ความชํานาญท่ีหลากหลาย และตองไมส่ือสารกัน 

     (4) ตองใชผูเชี่ยวชาญจํานวนมากท่ีไมสามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็นแบบเผชิญหนา

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

     (5) เปนเร่ืองท่ีตองใชเวลาและคาใชจายในการประชุม ผูเชี่ยวชาญมากจนมาสามารถทํา

ได หากไมใชเทคนิคเดลฟาย 

     (6) ประสิทธิภาพของงการประชุมจะเพิ่มขึ้นหากใชกระบวนการส่ือสารกลุมท่ีไมมีการ

พบปะกันมาเสริม 
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     (7) ปญหาความขัดแยงระหวางปจจเจกบุคคลมีมากหรือไม สามารถดําเนินการได ตอง

ใชกระบวนการสื่อสารกลุมโดยไมเห็นหนาตากัน 

     (8) จะตองอาศัยความหลากหลายของผูเชี่ยวชาญมาเขารวม เพื่อใหเกิดความมั่นใจใน

ความถูกตองของผลลัพธกลาวคือเพื่อหลีกเล่ียงการผูกขาดดวยเหตุผลทางดานจํานวนหรือความแข็งแกรง

ทางดานบุคลิกภาพ 

     (9) เมื่อตองการศึกษาความสําคัญของเหตุการณประวัติศาสตรท่ีตองอาศัยความ

คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญหลายคน 

     (10) เมื่อตองการประเมินผลการจัดสรรงบประมาณในลักษณะตางๆโดยท่ียังไมมีการ

จัดสรรไวลวงหนา 

     (11) เพื่อศึกษาสํารวจทางเลือกในการวางผังเมืองและผังภูมิภาคกอนลงมือวางผังเมือง 

     (12) เพื่อใชในการวางแผนวิทยาเขตมหาวิทยาลัยหรือหลักสูตรกอนดําเนินการ 

     (13) เพื่อศึกษาทางเลือกท่ีเปนไปไดดานนโยบายกอนประกาศนโยบาย 

     (14) ปญหาการพัฒนาความสัมพันธท่ีสลับซับซอนของปรากฎการณทางสังคมหรือ

เศรษฐกิจ (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุและกรรณิกา สุขเกษม, 2547: 302-305) 

 

เทคนิดเดลฟายแบบปรับปรุงไดมีการนํามาใชในการศึกษาอนาคตกาล และเร่ิมเปนท่ี

แพรหลายมากข้ึนตามกาลเวลา เหตุผลของการปรับปรุงคือการดําเนินงานใชผูเชี่ยวชาญแทนการประชุม

ระดมสมองสอดคลองกับปญหาของการศึกษาท่ีมุงสูประเด็นเลย โดยไมตองไปเริ่มจากประเด็นท่ีกวางๆ กอน

ทุกทีไปเชนท่ีเคยปฏิบัติกันในการดําเนินการเทคนิคเดลฟายแบบด้ังเดิม ตัวอยางของการใชเทคนิคเดลฟาย

แบบปรับปรุงคือ ผลงานของรอคเวลลเฟอรกาศสันและมารค (Rockwell, Furgasson and Mark, 2000)  ท่ีใช

เทคนิคเดลฟายในการจัดลําดับความสําคัญของการวิจัยและประเมินผลทางไกลในมลรัฐตะวันตกตอนกลาง

ของสหรัฐอเมริกาโดยใชแบบจําลองซิปป (CIPP) ของสตัฟเฟลบีม (Stufflebeam, 1971) ท่ีครอบคลุมบริบท

(context) ปจจัยนําเขา (input) กระบวนการ (process) และผลผลิต(product) โดยท่ีองคประกอบท้ัง  4  ตัวมี

รายการยอยหลายรายการท่ีตองมาจัดลําดับความสําคัญซึ่งในกรณีน้ีเก่ียวของกับการวิจัยประเมินผล

ทางไกล จะเห็นวาเทคนิคเดลฟายยังคงใชผูเชี่ยวชาญในการใหความคิดเห็นโดยท่ีไมตองเจอหนากันซึ่งให

ขอสรุป/ขอคนพบภายในระยะเวลาท่ีรวดเร็ว ไมวาจะเปนการถามผูเชี่ยวชาญโดยตรงโดยท่ีผูวิจัยไมตอง

เตรียมขอมูลใดๆใหกับผูเชี่ยวชาญหรือจะทําการศึกษาไดขอสรุปเบื้องตนแลววาในเร่ืองท่ีจะศึกษานั้นเปน

อยางไร ใหผูเชี่ยวชาญแสดงความเห็นดวยหรือไมเห็นดวยมากนอยเพียงใด แลวนําสรุปความเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญเปนรายงานการศึกษาตอไป (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุและกรรณิกา สุขเกษม, 2547: 317-320) 
 

5.2.3 ข้ันตอนของการใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง ประกอบดวย 5 ขั้นตอนดังน้ี 

(1) การวางกรอบการวิจัย ขั้นแรกผูวิจัยตองกําหนดกรอบของการวิจัยเน่ืองจาก

ประเด็นปญหาท่ีศึกษาเปนประเด็นเชิงคุณลักษณะท่ีมีขอบขายกวาง กรอบการวิจัยอาจไดมาจากการศึกษา
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จากเอกสารหรือจากการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ แลวนํามาสรางเปนแบบสอบถามฉบับแรกซึ่งมักจะเปน

คําถามปลายเปดเพื่อใหผูเชี่ยวชาญท่ีเขารวมไดแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวางภายในกรอบท่ีกําหนด

(ชนิตา รักษพลเมือง, 2539)    

(2) กําหนดและเตรียมผูเชี่ยวชาญ ขั้นน้ีนับวาสําคัญและจําเปนมาก เราเชื่อวาได

กลุมผูเชี่ยวชาญท่ีเชี่ยวชาญจริงๆ ทําใหผลการวิจัยนาเชื่อถือมากข้ึนเทาน้ัน สวนการเตรียมตัวกลุม

ผูเชี่ยวชาญก็ยิ่งมีความจําเปนเพราะผูเชี่ยวชาญอาจมองไมเห็นความสําคัญของการวิจัยลักษณะน้ีหรืออาจ

ไมมีใหผูวิจัยไดเต็มท่ี ผูวิจัยจึงจําเปนตองติดตอกับผูเชี่ยวชาญเปนการสวนตัว อธิบายถึงจุดมุงหมาย 

ขั้นตอนตางๆของการวิจัย เวลาท่ีตองใชโดยประมาณ และประโยชนของการวิจัย ย้ําถึงความจําเปนและ

ความสําคัญของการใชผูเชี่ยวชาญ แลวจึงขอความรวมมือ ถาไมไดรับความรวมมือก็จําเปนตองไปหา

ผูเชี่ยวชาญทานอื่นตอไป ถาไดรับความรวมมือก็ขอนัดวันและเวลาสําหรับสัมภาษณ การเตรียมผูเชี่ยวชาญ

ดังกลาวนอกจากจะทําใหมั่นใจไดวาไดรับความรวมมือเปนอยางดียังเปนการเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดมี

เวลาเตรียมตัว เตรียมขอมูล จัดระบบขอมูลและความคิดลวงหนา ชวยใหผูวิจัยไดขอมูลท่ีนาเชื่อถือเพิ่มขึ้น 

(จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2536) เน่ืองจากเทคนิคเดลฟายเปนการรวบรวมความคิดเห็นท่ีสอดคลองตองกัน

ระหวางผู เชี่ยวชาญเร่ืองใดเรื่องหน่ึง ดังน้ันผลการวิจัยถูกตองมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับความรู 

ความสามารถและจํานวนผูเชี่ยวชาญ จากการศึกษาของ  (Macmillan,1989 )  พบวาหาจํานวนผูเชี่ยวชาญมี

ขนาดต้ังแต 17 ขึ้นไปอัตราการลดลงของความคลาดเคล่ือนจะมีนอยมากจนคงที่ 

 (3) เครื่องมือที่ใช การเก็บขอมูลโดยใชเทคนิคเดลฟายจะใชแบบสอบถามเปน

เคร่ืองมือสําคัญ รูปแบบของแบบสอบถามใชท้ังสองประเภทคือแบบสอบถามปลายเปดและแบบสอบถาม

ปลายปดชนิดประมาณคา (โดยท่ัวไปใชมาตรประมาณคา 5 ระดับ) การเก็บขอมูลในรอบแรกโดยใช

แบบสอบถามปลายเปดมีจุดมุงหมายเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นแบบกวางๆ จากผูเชี่ยวชาญ สําหรับ

แบบสอบถามในรอบท่ีสองพัฒนามาจากคําตอบของแบบสอบถามในรอบแรกโดยนําความคิดเห็นจาก

ผูเชี่ยวชาญมาสังเคราะหสรางเปนแบบสอบถามปลายปดชนิดมาตรประมาณคาแลวสงใหผูเชี่ยวชาญ

จัดลําดับความสําคัญหรือคาดการณแนวโนมแตละขอ การจัดทําแบบสอบถามในรอบท่ีสามน้ันจะมีการนํา

คําตอบของแตละขอท่ีไดรับจากแบบสอบถามรอบท่ีสองท้ังหมดมาคํานวณคาสถิติ ประเด็นท่ีตองพิจารณา

ในการจัดทําแบบสอบถามคือการเลือกคาสถิติท่ีใชเปนขอมูลยอนกลับ ไดแก คามัธยฐาน(Median) ฐาน

นิยม (Mode) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range) หรือความถ่ี รอยละเปนตน 

 (4) ข้ันการเก็บขอมูล การเก็บขอมูลสําหรับการใชเทคนิคเดลฟายมีหลายรอบสวน

ใหญไมเกิน 4 รอบแตละรอบจะมีการเตรียมขอมูล การนําเสนอขอมูลดวยวิธีการท่ีแตกตางกันดัง

รายละเอียด ดังน้ี 

    การเก็บขอมูลรอบท่ี 1 เปนการรวบรวมขอมูลกวางๆจากผูเชี่ยวชาญ โดใชคําถาม

ปลายเปด ทําใหผูใหขอมูลมีอิสระในการแสดงความคิดเห็น การเก็บขอมูลในรอบน้ีตองมีการจัดทําจดหมาย

นําท่ีชี้แจงจุดมุงหมายของการเก็บขอมูล ขอบคุณผูเชี่ยวชาญยอมสละเวลาใหขอมูล ถาเปนไปไดควรสง
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แบบสอบถามในรอบแรกไปยังผูเชี่ยวชาญท่ีตอบรับจะเขารวมในกระบวนการทันทีเพื่อสรางความประทับใจ

ใหกับผูใหขอมูลและเปนการกระตุนความกระตือรือลนในการใหขอมูลกับสมาชิกในกระบวนการเดลฟาย 

    การเก็บขอมูลรอบท่ี 2 หลังจากท่ีไดคําตอบจากรอบแรกแลวตองทําการวิเคราะหเน้ือหา 

สรุปประเด็นความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญท้ังหมดเพื่อนําไปใหสมาชิกในกลุมแสดงความความคิดเห็นตอ

ประเด็นตางๆ ท่ีปรากฎในขอความทุกประเด็น ในขั้นตอนน้ีมีการจัดทําแบบสอบถามท่ีเปนคําถามปลายปด

ในรูปมาตรประมาณคาสําหรับเก็บขอมูลในรอบท่ีสอง คําถามท่ีใชในแบบสอบถามรอบท่ีสองน้ีเปนขอมูล

ความคิดเห็นของผูใหขอมูลในรอบแรก ตองไมนําเสนอแนวคิดของตนเองเพิ่มเติมไปในแบบสอบถาม ขอมูล

ท่ีไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ีสองจะไดรับการวิเคราะหเพื่อสรุปผลของกลุมแลวจัดทําเปน

แบบสอบถามสําหรับใชในการเก็บขอมูลรอบท่ีสาม 

    การเก็บขอมูลรอบท่ี 3 นําผลการวิเคราะหขอมูลจากรอบท่ีสองมาสรางเปนแบบสอบถาม

สําหรับเก็บขอมูลในรอบท่ีสาม จุดมุงหมายของการเก็บขอมูลในรอบน้ีเพื่อตรวจสอบความคิดเห็นของผูให

ขอมูลซ้ํา ในรอบน้ีผูใหขอมูลแตละคนจะไดรับขอมูลยอนกลับโดยมีขอมูล 2 สวนสวนแรกเปนขอมูลท่ีเปน

ความคิดเห็นของกลุมท่ีแสดงดวยคาทางสถิติ สวนท่ีสองเปนขอมูลท่ีเปนคําตอบของผูเชี่ยวชาญท่ีเปน

เจาของคําตอบแตละคนสําหรับการนําเสนอขอมูลยอนกลับสวนแรกผูเชี่ยวชาญแตละคนจะไดรับเหมือนกัน 

สวนขอมูลสวนท่ีสองผูเชี่ยวชาญจะไดรับเฉพาะคําตอบของตนเองแบบสอบถามท่ีสงไปใหผูเชี่ยวชาญในรอบ

ท่ีสามแตละคนจึงมีลักษณะไมเหมือนกันการเก็บขอมูลในรอบน้ีตองการใหผูเชี่ยวชาญไดตรวจสอบความคิด

ของตนเองใหมหลังจากท่ีไดเห็นความคิดเห็นของกลุมจากขอมูลสวนหน่ึง หากยังคงยืนยันหรือไมเปล่ียน

คําตอบจากรอบท่ีสองก็สามารถใหเหตุผลประกอบได ขอมูลท่ีไดรับกลับคืนมาตองทําการวิเคราะหและ

ตรวจสอบระดับความสอดคลองหรือฉันทามติของกลุมวาสามารถยุติการเก็บขอมูลไดหรือไม ผูวิจัยก็

สามารถยุติกระบวนการเดลฟายไดในรอบท่ีสาม แตหากยังไมพบฉันทามติก็ควรดําเนินการตอไปในรอบท่ีส่ี

โดยวิธีการแบบเดียวกัน (Dewar, 2008; สุวิมล  วองวาณิช, 2548: 223-224) 

(5) การรายงานและแปลผล ขั้นตอนน้ีเปนการจัดทํารายงานผลท่ีไดจากการวิเคราะห

ขอมูลจากรอบสุดทายเพื่อเสนอกลุมผูเชี่ยวชาญและผูมีอํานาจในการตัดสินใจสําหรับนําไปใชประโยชน

ตอไป การแปลผลดูท่ีระดับฉันทามติท่ีเหมาะสมจากกงานวิจัยของ Murry และ Hammon (1995) ไดต้ังระดับ

ฉันทามติไว ณ ระดับ 75% และการกําหนดเกณฑการพิจารณาคงที่ของคําตอบจากระดับฉันทามติท่ีเพิ่มขึ้น

หรือลดลงนอยกวา 20% ของรอบท่ีผานมา ในขณะท่ี Flander (1989) กําหนดระดับฉันทามติท่ีเหมาะสมไว 

ณ ระดับ 60%และ Linstone (1978) ใหขอเสนอวา ควรยุติการวิจัยในรอบตอไป เมื่อระดับฉันทามติเพิ่มขึ้น

หรือลดลงนอยกวา 15% เมื่อเปรียบเทียบกับรอบท่ีผานมา สําหรับเกณฑพิจารณาฉันทามติ พิจารณาดวย

คาสัมบูรณของผลตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐานนอยกวา 1.00 และคาพิสัยระหวางควอไทลนอยกวา 

1.50 

   สรุปวาข้ันตอนของกระบวนเดลฟาย University of Illinois Extention (2007) ไดระบุ

ขั้นตอนไว 8 ขั้นตอนดังน้ี 
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   (1) ขั้นการเตรียมการโดยการวางแผนรวมกัน ไดแก การวางกรอบแนวคิดการวิจัย กรอบ

การสรางประเด็นคําถาม การรับคําตอบกลับของแบบสอบถามท่ีสัมภาษณทางอีเมลล   

   (2) เปนการสรางแบบสอบถามในรอบแรก โดยการสํารวจขอมูลจากเอกสาร การสอบถาม

ผูเชี่ยวชาญตางๆท่ีเก่ียวของ เพื่อใหไดประเด็น ปญหา สถานการณ ขอคิดเห็นตางๆ  ท่ีมีความเปนไปได  

แลวทําการสรางแบบสอบถามปลายเปด โดยใชคําถามงายๆ การสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิอาจตอบกลับทางอี

เมลล หรือการนัดหมายเพื่อทําการสัมภาษณเปนรายบุคคล 

   (3) เปนการรวบรวมผลจากขอมูลในแบบสอบถามรอบแรกและสรางแบบสอบถามในรอบ

ท่ีสอง แลวเตรียมใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบแบบสอบถามใหผลสะทอนกลับ 

   (4) ในแบบสอบถามรอบท่ีสองเปนการรวบรวมขอคําถามท่ีไดจากการรวบรวมจากการ

สอบถามผูทรงคุณวุฒิในรอบแรกแลวทําการตรวจสอบเพื่อประเมินคําถามในแตละขอ ใ น ค ว า ม

เปนไปได ขอเสนอแนะในแตละประเด็นวาวิธีการระดมสมองในรอบแรกทําใหไดประเด็นท่ีมีความเปนไปได

จริงและไดประเด็นท่ีเปนแนวคิดใหม  แลวจัดสงแบบสอบถามในรอบท่ีสองใหผูเชี่ยวชาญ 

   (5) เปนการพัฒนาแบบสอบถามในรอบท่ีสาม ทําการสรุปวิเคราะหคาทางสถิติตาม

ประเด็น  

   (6) ผูวิจัยทําการสงแบบสอบถามในรอบท่ีสาม เพื่อใหผูเชี่ยวชาญเดิมไดมีการตรวจสอบ

ความคิดเห็นวายังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมหรือไม ถาหากไมตรงกับความคิดเห็นเดิมใหผลสะทอนกลับใน

ขอเสนอแนะ 

   (7) ขั้นตอนน้ีเปนการรวบรวมขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามชุดท่ีสามทําการตรวจสอบผล

สะทอนกลับ สรุปวิเคราะหคาสถิติ หากไมไดรับฉันทามติอาจตองสงแบบสอบถามในรอบตอไปเพื่อทําการ

สรุปฉันทามติใหได 

   (8) ขั้นการรายงานผล ผูวิจัยรายงานผลตามประเด็น ขอมูลจากรอบสุดทายนําเสนอ

กลุมผูเชี่ยวชาญและผูมีอํานาจในการตัดสินใจตอไป  

      ขอดีและขอจํากัดของเทคนิคเดลฟาย ขอดีของเทคนิคเดลฟายคือ ผูเชี่ยวชาญแตละ

คนตอบแบบสอบถามโดยไดแสดงความคิดเห็นท่ีไมไดรับอิทธิพลจากผูอื่น ขณะท่ีผูเชี่ยวชาญตอบ

แบบสอบถามจากขอมูลยอนกลับในรอบตอๆไป ทําใหสามารถทบทวนความคิดของตนเองและใหขอคิดท่ี

ละเอียดขึ้น ถูกตองมากขึ้นผูใชเทคนิคเดลฟายในการวิจัยมีความเห็นวาการตอบแบบสอบถามตามเทคนิค

เดลฟายใหขอมูลท่ีถูกตองเปนประโยชนมากกวาการสัมภาษณหรือใหผูเชี่ยวชาญมาน่ังอภิปรายประชุม

รวมกัน ลดการถกเถียง การใหเหตุผลซึ่งอาจทําใหสับสน สนับสนุนใหผูตอบคิดดวยตนเองโดยปราศจาก

การรบกวน สนับสนุนการแสดงความคิดเห็นอยางอิสระโดยไมตองเกรงตอการถูกดูแคลนการท่ีไมตอง

เผชิญหนากันสามารถใชการตอบทางอีเมลลได 

     ขอจํากัดของเทคนิคเดลฟายคือ การตอบแบบสอบถามหลายรอบ อาจทําใหผูตอบ

รําคาญ เสียเวลาในการวิจัยมาก อาจไดรับความคิดท่ีไมดีเน่ืองจากไมมีการอภิปราย เปนการปดกั้นให

สมาชิกไดแสดงความคิดเห็น (Bunning, 1979)  ดังน้ันในข้ันตอนของการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยน้ี ผูวิจัย
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จึงไดใชวิธีการเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุงในการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถาม โดยในรอบ

ท่ี 1 เปนการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญโดยการเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 17 คน สวนในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 

เปนการตอบแบบสอบถามโดยเลือกจํานวนกลุมตัวอยางคนละกลุมกับในรอบท่ี 1 จํานวน 30 คนเพื่อเปนการ

ลดขอจํากัดของเทคนิคเดลฟายแบบด้ังเดิมตามท่ีไดกลาวมา ดังเชนงานวิจัยของสุวลี  ทวีบุตร (2540: 46-

47)  เปนงานวิจัยเปรียบเทียบผลการสรางฉันทามติและระดับการใหความรวมมือของผูเชี่ยวชาญระหวาง

การใชเทคนิคเดลฟายแบบเดิมและเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุงท่ีใชในการประเมินความตองการจําเปน  ท่ี

ไดเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุงจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 1 เปนคนละกลุมกับในรอบท่ี 

2 และ 3 เชนเดียวกัน วิธีการไดมาซึ่งกลุมผูใหขอมูลและบทบาทหนาท่ีของผูใหขอมูลในงานวิจัยของสุวลี  

ทวีบุตรน้ีคือ การแบงกลุมผูใหขอมูลเปน 2 กลุม คือ กลุมผูใหขอมูลท่ีทําหนาท่ีรวมระดมสมองดวยเทคนิค

เดลฟายแบบปรับปรุงในรอบท่ี 1 ประกอบดวยผูใหขอมูลเปนนิสิตมหาบัณฑิต ชั้นปท่ี 2 คณะสาย

วิทยาศาสตรและคณะสายสังคมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยจํานวน 6 คน เพื่อนําขอมูลท่ีไดมาสราง

เปนแบบสอบถามปลายปดชนิดประมาณคา 5 ระดับ ในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 เปนนิสิตมหาบัณฑิต ชั้นปท่ี 2 

จากคณะตางๆ ในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยจํานวน 35 คน  

นอกจากน้ียังสอดคลองกับงานวิจัยของร็อคเวลล  เฟอรกูสันและมารค (Rockwell, Furguson 

Mark, 2000 อางถึงใน ศันสนีย  จันทรสถิตยพร, 2549: 48-49) ไดใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุงในการวิจัย

และประเมิน เพื่อเรียงลําดับกอนหลังของการจัดการศึกษาทางไกลใน Midwest State โดยมีวัตถุประสงคของ

การวิจัย ดังน้ี1) เพื่อทําแผนพัฒนาการจัดการศึกษาทางไกล  2) หาขอสรุปในการจัดการศึกษาทางไกล 3) 

ดําเนินตามกระบวนการศึกษาทางไกลตามแผน 4) เพื่อประเมินความตองการจําเปนจากโครงการท่ีพัฒนา 

การวิจัยใชรูปแบบการประเมินแบบ CIPP ของ Stufflebeams (1971) เพื่อหาคําตอบของการจัดการเรียนการ

สอน การวิจัย การประเมินความตองการจําเปน โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุงจากผูเชี่ยวชาญ 43 คน 

และมีขั้นตอนการตอบแบสอบถาม 3 รอบ ดังน้ี รอบท่ี 1 สมาชิก 20 คนซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญตอบคําถามรอบท่ี 

1 จากแบบสอบถามปลายปดชนิมาตรประมาณคา 5 ระดับ ซึ่งเรียงจากมากท่ีสุดไปหานอยท่ีสุด พรอมท้ังให

ขอชี้แจงจากคําถามแตละขอ ในรอบท่ี 2 เปนสมาชิก 28 คนซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญตอบคําถามในรอบท่ี 2 จาก

แบบสอบถามท่ีตอบกลับจากรอบท่ี 1 ซึ่งผานการหาคาเฉล่ียแลว โดยแบบสอบถามรอบน้ีจะเปน

แบบสอบถามปลายปดชนิดมาตรประมาณคา 3 ระดับเรียงจากมากท่ีสุดไปนอยท่ีสุดโดยใหสมาชิก 10 คน

พิจารณาคาเฉล่ีย จัดอันดับ 10 อันดับพรอมท้ังใหแสดงเหตุผลประกอบโดยแบบสอบถามรอบท่ี 2 มีลักษณะ

ของขอคําถามเชนเดียวกับแบบสอบถามในรอบแรก ในรอบที่ 3 ผูเขารวมประชุม 14 คนซึ่งเปนผูเขารวม

ประชุมในการประชุมเร่ืองการเรียนทางไกล ตอบแบบสอบถามของรอบท่ี 2 แลวจัดเรียงลําดับความสําคัญ

ตามคาเฉล่ียท่ีไดคํานวณไว หลังจากน้ันใหสมาชิก 5 คนซึ่งเปนสมาชิกในทองถิ่นซึ่งมีความสนใจใน

การศึกษาทางไกลท้ังในระดับประเทศและระดับนานาชาติ เปนผูวิจารณรายงานยืนยันขอคนพบและการ

แปลในรายงาน นอกจากน้ี รอทเวลล (Rothwell, 1996)  ไดนําเทคนิคเดลฟายแบบเดิมมาปรับใชดวยวิธีการ

เดียวกันน้ีในเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง แลวเรียกชื่อใหมวา a reverse Delphi procedure  (Nelson, 

2002: online) อยางไรก็ตามเทคนิคเดลฟายยังมีขอบกพรองท่ีไดรับการวิพากษวิจารณวาขาดความเปน
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ศาสตร ใหผลไมแมนยํา (Armstrong, 1978) แมคริคาดิส และวีลไรท   (Makridakis and Wheelright,1978) 

ไดระบุวาเดลฟายมีขอบกพรองในเร่ือง ความเชื่อถือไดนอยในการรวบรวมความคิดเห็นท่ีขึ้นอยูกับ

ผูเชี่ยวชาญที่คัดเลือกมา ความคลุมเครือของแบบสอบถามมีผลตอคําตอบและ ความยากในการประเมิน

ระดับความเชี่ยวชาญท่ีจะใชในการพยากรณ  
 

    โดยสรุปหลักการของเดลฟายมีดวยกัน 3 ประการคือ การกําหนดโครงสรางของเสนทางการ

สงผานขอมูลขาวสาร การใหขอมูลยอนกลับ และการเก็บรักษาความลับของผูใหขอมูล เทคนิคน้ีเหมาะกับ

การใชการคาดการณในมิติท่ีไมซับซอน สวนใหญมีมิติเดียว เทคนิคเดลฟายน้ันไดมีการปรับปรุงมา

ประยุกตใชหลายลักษณะ แตหลักการใหญยังคงเหมือนเดิม กลาวคือเทคนิคเดลฟายเปนระเบียบวิธีการวิจัย

เชิงคุณภาพท่ีใชศึกษาปญหารวมสมัยและปญหาของอนาคต ท่ีอาศัยการตัดสินใจของกลุมผูเชี่ยวชาญโดย

ท่ีผูเชี่ยวชาญไมตองมาประชุมกัน การพิสูจนความถูกตองและเชื่อถือไดของผลการใชเคนิคเดลฟายอาจจะ

พิจารณาจากความพิถีพิถันของการใหราบละเอียดของการดําเนินการในแตละขั้นตอนวาไดทําอยางปราณีต

ถูกตองตามหลักวิชาการ วิธีน้ีสามารถท่ีจะนําไปใชคูกับเทคนิควงลออนาคตอันดับตอไป 

 
5.3 เทคนิควงลออนาคต (Future Wheels Technique) 
  

5.3.1 ความหมายของวงลออนาคต 
    วงลออนาคต (Future Wheels) ตามท่ีกลาวใน Wikipedia,the free encyclopedia 

(2007) เปนเทคนิคหน่ึงของการวิจัยอนาคตท่ีพยายามจะพยากรณเหตุการณไปขางหนาจากเหตุการณท่ีมี

อยูในปจจุบัน เปนกระบวนการในการวิจัยอยางหน่ึงเฉกเชนเดียวกับการฉายภาพอนาคต  อยางเชนคําถาม

ท่ีวาอะไรที่จะมาเปล่ียนแปลงปจจุบันไดเมื่ออนาคตยังมาไมถึง ดังน้ันนักวิจัยอนาคตจึงไดพยายามท่ีจะสรร

หาเทคนิคในการทํานายอนาคตตัวอยางเชน การทําวิจัยอนาคตเชิงปฏิบัติการ (Future workshop) ไดแก  

วงลออนาคตและเทคนิคตนไมสัมพันธ (Relevance tree)  

   วงลออนาคตจึงเปนเครื่องมือโดยใชการฉายภาพแสดงใหเห็นท้ังแบบชี้นําและไมชี้นํา

ทาง ใหเห็นเปนลําดับ ตามกระบวนการเปลี่ยนแปลงหรือมีการพัฒนาเกิดขึ้น เปนการคิดคนของ Glenn 

(1971)  เมื่อเขายังเปนนักเรียนอยูท่ีโรงเรียนแอนเทียช  (Antioch Grauate School of Educationg) 

เชนเดียวกับท่ี Department of EducationTasmania (2007) ไดใหความหมายของวงลออนาคตวาเปน

วิธีการแสดงดวยภาพอยางเปนลําดับ ดวยการแสดงเหตุการณท่ีเกิดขึ้นเปนวงกลมอยูตรงกลาง แลวจึงคอย

เขียนผลท่ีตามมาจากเหตุการณท่ีหน่ึงและสงผลถึงลําดับท่ีสองเปนวงแหวนออกไป จากน้ันจึงสงผลเปน

ลําดับท่ีสามและในลําดับตอไป ดังน้ันวงลอจึงขยายเปนวงกวางออกไป 

  วงลออนาคตเปนเทคนิคหน่ึงของการวิจัยอนาคตท่ีแสดงใหเห็นถึงโครงสรางความ

เชื่อมโยงเชิงสาเหตุ โดยการคิดคนและเชื่อมโยงเหตุการณและแนวโนมท่ีจะเกิดขึ้นติดตามเปนลําดับ เปน

เทคนิคท่ีใชในการระบุผลกระทบของเหตุการณและแนวโนมท่ีเกิดขึ้นในลําดับข้ันตอๆไป เทคนิคน้ีจะมีความ
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คลายคลึงกับการทําแผนภาพความคิด (mind mapping) หรือผังใยแมงมุม (webbing) ปจจุบันเทคนิควงลอ

อนาคตไดรับความนิยมไปท่ัวโลกเพื่อใชในการกําหนดแผนและนโยบาย (Mills and Bishop, 2000) 

  วงลออนาคตเปนวิธีการระดมสมองประเภทหนึ่ง วิธีการน้ีจะเริ่มดวยระบุแนวโนม 

(trends) หรือเหตุการณ (events)ตรงกลางกระดาษ แลวเร่ิมมีการขีดวงลอจากตรงกลางออกมาเปนวงๆ 

เหมือนลอรถท่ีเปนแฉกๆ วงแหวน (rings) ในระดับแรกจะเปนผลกระทบท่ีเกิดจากแนวโนมหรือเหตุการณ

เรียกวาเปนผลกระทบระดับปฐมภูมิ (primary impact) จากน้ันมีการเขียนวงลอในระดับท่ีสอง (secondary 

impact) เรียกวาผลกระทบในระดับทุติยภูมิ และมีวงลอตอออกไปเปนผลกระทบระดับท่ีสาม ส่ี ออกมาจาก

ศูนยกลางกระดาษ (สุวิมล  วองวาณิช, 2548: 252-253) 

       วงลออนาคตจึงเปนสวนหน่ึงของกระบวนการเชิงอนาคต ถือเปนหัวใจสําคัญของวิธีการน้ี 

เปนวิธีการท่ีจะกําหนดผลสืบเน่ือง (Consequence trends) จากแนวโนม แตละแนวโนมท่ีไดจากขั้นตอนเดล

ฟาย ในการสรางวงลออนาคตน้ันผูวิจัยนําแนวโนมแตละแนวโนมจากขั้นตอนเดลฟาย มากําหนดผลสืบเน่ือง 

3-6 แนวโนม เพื่อสรางผลสืบเน่ืองระดับแรก (First-Level  Consequence) ของวงลอนาคต โดยกําหนดให

แนวโนมแตละแนวโนมขั้นตอนเดลฟายเปนแนวโนมกลาง (Central Trend) ตอจากน้ันสรางผลสืบเน่ืองของ

ระดับท่ีสอง (Second- Level Consequence) ซึ่งเปนผลสืบเน่ืองของระดับแรกแตละหนวย ตอจากน้ันอาจ

สรางผลสืบเน่ืองถึงระดับสาม และระดับส่ีในลักษณะเดียวกัน กระบวนการใชวงลออนาคตใชเลา  5 - 10 

นาทีในการเตรียมตัว หลังจากน้ันผูอํานวยความสะดวกจะชี้แจงจุดมุงหมายของการทําวงลออนาคต ใน

ขั้นตอนของกระบวนการคิดสมาชิกจะใชเวลาประมาณ 10-20 นาที เพื่อจดบันทึกความคิดบนกระดาษ 

จากน้ันนําเสนอความคิดใหท่ีประชุมกลุมทราบ แลวมีการจัดกลุมความคิด มีการหาคําท่ีเหมาะสมในการ

แทนความหมายของความคิดแตละเหตุการณ  

 
5.3.2 ข้ันตอนการทําวงลออนาคต  

ขั้นตอนการทําวงลออนาคต มีดังน้ี (Glenn, 1994; สุวิมล วองวาณิช, 2548) 

(1) การสรางวงลอพ้ืนฐาน เปนการเร่ิมตนการระดมความคิดของผูท่ีเก่ียวของกับ

อนาคต แนวโนม ความคิดเห็น อุปกรณท่ีตองเตรียมประกอบดวยกระดาษ ปากกา แผนใส เ คร่ืองฉายภาพ

ขามศีรษะ จากน้ันหัวหนากลุมเขียนวงรีท่ีแทนเหตุการณท่ีจะเกิดขึ้น แลวถามสมาชิกใหระบุผลท่ีตามมา 

โดยการเขียนวงลอจากกลางกระดาษออกไปเร่ือยๆเปนชั้นๆ เปนแผนภาพปฐมภูมิ หลังจากน้ันสมาชิก

กําหนดผลกระทบจากแนวโนมหรือเหตุการณืในชั้นท่ีหน่ึง แลวสมาชิกกลุมก็จะใหสมาชิกคิดวาผลกระทบใน

ชั้นท่ีหน่ึงนาจะสงผลใหเกิดอะไรตามมาในชั้นท่ีสองในขั้นตอนน้ีจะมีการดําเนินการอยางรวดเร็วโดยสมาชิก

จะมีการระบุผลกระทบในชั้นท่ีสอง สาม ส่ี ตามท่ีจะสามารถคิดไดโดยไมตองมีการประเมิน 

(2) ข้ันการจําแนกความแตกตางของผลที่ตามมา เปนการแยกผลท่ีตามมาในระดับ

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิออกจากกัน หลังจากการดําเนินงานในขั้นแรกเสร็จส้ิน สมาชิกจะวิเคราะห 

ตรวจสอบปรับปรุงผลกระทบท่ีตามมาในชั้นท่ีสอง ถาเปนการสรางแผนผังความคิดจะใหความสําคัญกับการ

จัดระบบความคิดท่ีแสดงความคิดท่ีแตกรัศมีออกไปในเชิงเสน แตถาเปนวงลออนาคตจะใหความสําคัญกับ
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การแสดงใหเห็นความแตกตางของผลกระทบในแตละระดับ/ชั้น อาจเชื่อมเหตุการณดวยเสนตรงท่ีมีหัวลูกศร 

และบางเหตุการณหลักไดมากกวาหน่ึงเหตุการณ 

(3) การคาดการณอนาคตภายใตภาพอนาคตทางเลือก วงลออนาคตสามารถ

นําไปใชสรางภาพอนาคต (Scenario) ท่ีจําลองภาพท่ีคาดวาจะเกิดหรือประสงคใหเกิด วิธีน้ีเร่ิมดวยการ

เลือกภาพอนาคตขึ้นมาหนึ่งภาพ แลวเลือกประเด็นท่ีสนใจจะทําการสรางภาพท่ีจะเกิดขึ้นเปนเหตุการณท่ี

เปนศูนยกลาง แลววางภาพเหตุการณท่ีเปนผลที่ตามมาวาจะมีลักษณะเชนใด ซึ่งเมื่อมีการเชื่อมโยง

เหตุการณเหลาน้ันเปนลําดับชั้นๆ ออกไป สามารถใหขอมูลท่ีนํามาใชในการสรางภาพอนาคตวาจะมี

แนวทางในการดําเนินงานอยางไรและแตละแนวทางจะมีผลกระทบอะไรตามมา 

   
5.5.3 ขอดีและขอจํากัดของวงลออนาคต 
    ขอดีและขอจํากัดของวงลออนาคต มีดังน้ี (Matino, 1978; สุวิมล วองวาณิช, 2548) 

(1) ขอดีของวงลออนาคต วงลออนาคตสามารถชวยใหเกิดผลกระทบในทางบวกและ

ในทางลบผลกระทบท่ีตามมาในลําดับชั้นท่ีสูง บางครั้งวงลออาจกลับมาท่ีจุดเร่ิมตนอีกก็ได การลําดับแบบน้ี

เปนวิธีการทางธรรมชาติท่ีจะทําใหวงลอน้ีมีความกระชับข้ึน พัฒนาเปนรูปแบบท่ีเปนระบบข้ึน 

วงลออนาคตชวยทําใหภายในจิตใจเกิดความคิดท่ีเปนเสนตรง คิดอยางเปนลําดับชั้น

ต้ังแตตํ่าสุดถึงสูงสุด และงายแกการคิดท่ีจะทําเปนแบบโยงใยเครือขาย มีความเกี่ยวของกันและ

สลับซับซอนในการคิด น่ีเปนเหตุผลวาวงลอจะชวยใหบุคคลน้ันเกิดมุมมอง ทัศนคติใหเกิดส่ิงท่ีทําใหเกิด

หรือเหตุการณในกลุมขึ้น เปนการลอกเลียนแบบระบบความคิดเกี่ยวกับการพัฒนาส่ิงใหมๆ โดยเนนผลท่ี

ตามมาแตอาจจะไมเกิดขึ้น แตอาจจะเกิดความเชื่อมโยงเปนวิวัฒนาการและมีปฏิสัมพันธกับผลท่ีตามมาได 

วงลอจะทําใหความสัมพันธน้ันกระจางดวยการเขียนภาพแผนผังท่ีเกิดการมีปฏิสัมพันธกัน 

วงลออนาคตน้ันทําไดงายและสนุกในการคิดไมตองใชอุปกรณ เคร่ืองมือ หรือซอฟแวร

ใดๆ วงลอชวยใหเกิดความคิดท่ีเร็วและงาย สามารถทําใหชี้ใหเห็นประเด็นของกระบวนการในการทําวิจัย

อนาคตไดอยางเขาใจในเหตุการณท่ีเกิดขึ้นและแนวโนม มีตัวอยางของการคิดกลยุทธในการทําแผนของ

นักวิจัยอนาคตคนหน่ึงท่ีใชเทคนิคการทําวงลออนาคตมาใชสามารถปรับเขากับสถานการณ งายแกการ

วินิจฉัยในการรวบรวมความคิดของคนในกลุม    

(2) ขอจํากัดของวงลออนาคต ขอจํากัดของวงลออนาคตเหมือนกับแบบจําลอง

(Simulation), เกมส (Games), เดลฟาย (Delphis) หรือ การวิเคราะหวงจร (Syncons) วงลออนาคตไมได

ดีกวาวิธีอื่นในเร่ืองของการตัดสินวาถูกตองหรือไม วิธีน้ีสามารถทําใหกลุมในแตละบุคคลไดเกิดความคิด

และพวกเขาเหลาน้ันก็จะเกิดความเขาในปจจัยท่ีเปนสาเหตุใหเห็นภาพ แตบางคนไมเกิดกระบวนการ

คิดเห็นท่ีไมแตกตางจากความสัมพันธ วงลออนาคตจึงเปนเพียงวิธีการท่ีงายในชวงระยะเวลาหน่ึง อาจไม

เห็นภาพท่ีชัดอีกในชวงเวลาหน่ึงท่ีอาจสงผลกระทบตออีกเหตุการณหน่ึงก็ได 
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ตัวอยางเทคนิคการทําวงลออนาคตมีปรากฎในงานของ Rivera (2008) ศึกษาเร่ือง  

By teaching you will learn: Journals Facillitate Student and Faculty Learning เปนการนํากระบวนการ

ทําวงลออนาคตมาใชใน 4 ขั้นตอนสําหรับนักศึกษากลุมท่ีเขียนวารสาร (student journal writing)  ไดแก  

การลงมือทํา (Doing), ความคิดเห็น (Thinking), ความรูสึก(Feeling),and การใชงาน (Application) ผลท่ี

ไดรับจากการศึกษาดวยวิธีการน้ีคือ ไดมีการอภิปรายกันระหวางกลุมของนักศึกษากับอาจารยและบุคลากร

ในภาควิชา 

Hays (1981) ศึกษาเร่ือง Couseling and the Future: Concept, Issues,and Strategies ผล

การศึกษาพบวา ผลกระทบท่ีตามมาจากการทําวงลออนาคตท่ีใชในระหวางการใหคําปรึกษาสามารถใชการ

อธิบายประกอบรูปภาพวงลอไดอยางเปนแบบองครวม (Holistic Appoach) วิธีการทําวงลออนาคตโดยใช

หลักการคิดแบบยอนหลังเพื่ออธิบายสวนท่ีขาดหายไป จากน้ันจิตนาการในอนาคต  เปล่ียนแปลงทางเลือก

ภายใตแผนภาพตนไม และเขียนภาพอนาคตที่ไดจากการทําวงลออนาคต 

 

โดยสรุปการทําวงลออนาคตมีขั้นตอนการดําเนินงาน 4 ขั้นตอน คือ  

(1) การสรางวงลอพื้นฐาน จากการระดมความคิดของผูเชี่ยวชาญ จากน้ันหัวหนากลุม 

เขียนวงรีท่ีแทนเหตุการณท่ีจะเกิดขึ้น แลวถามสมาชิกใหระบุผลท่ีตามมา โดยการเขียนวงลอกลางกระดาษ

ออกไปเรื่อยๆ เปนชั้นๆ 

(2) การจําแนกผลท่ีตามมาออกจากกันในวงลอระดับท่ี 2 และ3 

(3) หลังจากน้ันสมาชิกจะวิเคราะหตรวจสอบ ปรับปรุงผลกระทบท่ีตามมาท้ังทางบวก 

และทางลบใหเหมาะสมย่ิงขึ้น โดยการแตกวงลอเปนรัศมีในเชิงเสนออกไปอีก ผลกระทบเหลาน้ีจะประกอบ

กันเปนแผนท่ีหรือผังความคิดสําหรับอนาคต 

 (4) การสรุปวงลออนาคต โดยการนํามาเขียนอนาคตภาพตามแนวโนมท่ีแตกออกไปตาม

วงลอแตละดานหรือแตละชุด และผลกระทบท่ีตามมาท้ังในดานบวกและลบ 

การวิจัยอนาคตครั้งน้ีจึงเปนกระบวนการหลายขั้นตอน เพื่อประมวลแนวทางในอนาคตของ

การจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ กระบวนการน้ีแสดงเทคนิคการทํานายหลายๆเทคนิค เพื่อ

นํามาใชรวมกันเพื่อประมวลความเปนไปไดในอนาคต เพื่อใหไดแนวทางท่ีหลากหลาย ทํานายไปถึงผลท่ี

ตามมา นอกจากน้ียังชวยใหเราไดเขาใจปจจุบันท่ีจะกอใหเกิดในอนาคตไดอีกดวย 
 
6. งานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
การเสนอเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของในการวิจัยน้ี แบงออกเปน 3 ตอน ตอนท่ี 1 งานวิจัย

ท่ีเก่ียวของกับหลักสูตร 2 ปริญญา ตอนท่ี 2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของการใชเทคนิคเดลฟาย ตอนท่ี 3 งานวิจัยท่ี

เก่ียวของการใชเทคนิควงลออนาคต ดังรายละเอียดดังน้ี 
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6.1 งานวิจัยที่เก่ียวของกับหลักสูตร 2 ปริญญา มีดังน้ี 
 
 Nelson-becker (2005) วิจัยเร่ือง Does a Dual Degree make a difference in social 

lwork: An empirical study จุดประสงคงานวิจัยเปนการวิจัยแบบผสมผสานเพื่อตรวจสอบการบูรณา

การของอาชีพท่ีมีการนับถือเร่ืองศาสนาอยางเขมงวดระหวางศาสนาและจิตวิญญาณ ซึ่งเปนงานวิจัย

ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยเอกชนท่ีอยูทางตะวันตกกลางของอเมริกาไดศึกษาเร่ืองหลักสูตร 2 ปริญญา 

กลุมตัวอยางคือกลุมนักศึกษาปริญญาโททางดานศาสนา โดยเปนกลุมท่ีเรียนหลักสูตรคูขนานซึ่งเปน

บัณฑิตท่ีเรียนปริญญาใบท่ี 2 เก่ียวกับศาสนา กลุมน้ีไดจากการสุมตัวอยางตามเพศและอายุชั้นป 

แบบสอบถามสํารวจทางไปรษณียจํานวน 124 คน ไดรับการตอบกลับรอยละ 65 หรือเทากับ 81 คนอีก

กลุมหน่ึงเปนอาสาสมัครคือผูท่ีจบการศึกษาหลักสูตร 2 ปริญญาจํานวน 45 คน ไดรับการตอบกลับ

เพียง  36 คน จากผลการศึกษาและจากการเก็บขอมูลโดยวิธีการสัมมนาพบวามีความสัมพันธท่ี

เก่ียวของกันดวยมุมมองของคนที่ทํางานท่ีแตกตางกัน หลักสูตรท่ีเปน 2 ปริญญาระดับบัณฑิตมีคําถาม

ท่ีตองตอบสําหรับกลุมผูเรียนท่ีเปนกลุมศาสนาวาตองมีเน้ือหาท่ีเปนการฝกปฏิบัติท่ีเขมงวดในอาณา

เขตปกครองถึงจะจบการศึกษาได 

 Boghosian (2003) วิจัยเร่ือง A needs analysis for a graduate program in nursing 

and public health วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อ เสนอความตองการจําเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความ

สนใจท่ีมาเรียนในหลักสูตรปริญญาคูพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตและสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

การวิจัยน้ีแสดงถึงสมรรถนะท่ีตองการในการเปนผูนําทางสาธารณสุข โดยใชเทคนิคการทําสนทนากลุม

(focus group) เพื่อนําเสนอสมรรถนะท่ีพึงประสงคของบัณฑิต และการสัมภาษณเพื่อสอบถามความ

ตองการจําเปนในการเรียน และหาประเด็นในการศึกษาและฝกอบรม ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง

ท่ีเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีจบการศึกษาในระดับประกาศนียบัตรแลวมาเรียนตอเปนวิชาชีพรอยละ 50 

จํานวน 147 คนมีความตองการท่ีจะเรียนในหลักสูตรปริญญา 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต

และสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต และในแตละระดับก็มีความตองการที่แตกตางกันของความตองการ

ในการเรียนและหลักสูตรการฝกอบรมดวย ผลจากแบบสอบถามไดประเด็นของความตองการในการ

ฝกอบรมเพื่อท่ีจะสามารถเขามาศึกษาในหลักสูตรน้ีได มีขอเสนอแนะใหจัดการศึกษาระดับ

ประกาศนียบัตรหรือฝกอบรมสาขาการสาธารณสุขสําหรับผูท่ีปฏิบัติงานทางดานสาธารณสุข 

 Tobier and Patricia (2001) วิจัยเร่ือง The Identified of the dual-degree 

professional in social work and special education: An exploratory study เปนการวิจัยเชิง

คุณภาพเพื่อสํารวจผูท่ีกําลังเรียนและผูท่ีจบการศึกษาในหลักสูตร 2 ปริญญาจํานวน15 หลักสูตร

เก่ียวกับ ความเปนเอกลักษณและคุณลักษณะทางวิชาชีพของผูท่ีกําลังทํางานกับผูกําลังศึกษาในเร่ือง

ของประสิทธิผลการทํางาน ความพึงพอใจ ความมีประโยชน โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกและใช

แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวามีผูท่ีตองการศึกษาในหลักสูตร 2 ปริญญาเพื่อท่ีวาจะไดมีความรู

ความชํานาญเปนพิเศษ ผูท่ีตองการเรียนดวยและทํางานดวยรอยละ 66 ผูท่ีทํางานอยูแลวตองการเรียน
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ดวยรอยละ 80 ผูท่ีทํางานกับครอบครัวเห็นวาเรียนแลวทําใหเกิดความมั่นใจในความรูความสามารถท่ีมี

อยู สามารถเพิ่มรายไดไดรอยละ 80-95  

 

สรุปไดวาจากงานวิจัยท่ีเก่ียวของน้ี ผูวิจัยไดเรียนรูเก่ียวกับการจัดการหลักสูตร 2 

ปริญญาในตางประเทศ ท่ีมีความแตกตางกันในศาสตรของสาขาวิชา ไดเรียนรูเก่ียวกับการจัดการศึกษา

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาท่ีมีสาขาความใกลเคียงกันทางดานสุขภาพ นอกจากน้ียังไดเรียนรูถึง

ความตองการของผูเรียนในการเรียนหลักสูตร 2 ปริญญาวาเรียนเพื่อประโยชนในหนาท่ีการงาน เปนการ

เพิ่มพูนความรู ตลอดจนการเพิ่มรายไดอีกดวย ผูวิจัยไดนําไปใชในการออกแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญาใหมีความสอดคลองทางสุขภาพ ในท่ีน้ีคือ หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตร

บัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 
 
6.2 งานวิจัยที่เก่ียวของการใชเทคนิคเดลฟาย 
 
  สุพัตรา  มะปรางหวาน (2546) ไดศึกษาอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 

ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 ใชเทคนิคการวิจัย EDFR (Ethnographic Delphi Future Research)

ผูเชี่ยวชาญจํานวน  20  คน ผูวิจัยทําการคัดเลือกอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนโดย

พิจารณาจากคามัธยฐานต้ังแตระดับมากข้ึนไป และเปนความคิดเห็นท่ีสอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญ 

(คามัธยฐานมากกวา 3.50 คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 และคาความแตกตางระหวางคาฐานนิยม

และคามัธยฐานไมเกิน 1.00) 

  อนงคนุช  ภูยานนท (2544) ไดศึกษาอนาคตบทบาทการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดูแล

สุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา โดยวิธีวิเคราะหเอกสารและการวิจัยอนาคตแบบ EDFR 

(Ethnographic Delphi Future Research) ผลการวิจัยพบพัฒนาการของการดูแลสุขภาพตนเองของ

ประชาชนแบงเปน 5 ชวง, การวิเคราะหการปฏิบัติการพยาบาลในการสงสริมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ประชาชนในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 1-8, และการเตรียมความพรอมของ

พยาบาลวิชาชีพเพื่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา 

   สดใส  ขณะรัตน (2544) ไดศึกษาการสํารวจเชิงวิเคราะหวิธีวิทยาของงานวิจัยท่ีใชเทคนิค อี 

ดี เอฟ อาร โดยมีประเด็นการวิเคราะหจําแนกตามจุดมุงหมายของการวิจัยกับวิธีวิทยาของเทคนิคEDFR 

(Ethnographic Delphi Future Research) และความซับซอนของเร่ืองท่ีทําวิจัยกับวิธีวิทยาของเทคนิคEDFR 

และเพื่อศึกษาหาเหตุผลปญหาและขอเสนอแนะจากการใชเทคนิค EDFR ผลการวิจัยศึกษาในประเด็น

ดังน้ีคือ ความหลากหลายของรูปแบบการใชเทคนิค EDFR เมื่อจําแนกตามจุดมุงหมาย, ความหลากหลาย

ของรูปแบบการใชเทคนิค EDFR เมื่อจําแนกตามความซับซอน,เหตุผลของการนําเทคนิค EDFR ไปใชใน

งานวิจัยและปญหาท่ีพบในการใชเทคนิค EDFR 
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   เสียงพิณ  อ่ําโท (2543) ไดศึกษาอนาคตภาพการบริหารงานของวิทยาลัยพยาบาล สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ในชวงแผนพัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษาฉบับท่ี 9 โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดล

ฟาย กลุมตัวอยางเปนผูเชี่ยวชาญจํานวน  19  คน ทําการวิเคราะหขอมูลโดยการคํานวณหาคามัธยฐาน 

และพิสัยระหวางควอไทล ผูวิจัยทําการวิเคราะหและเสนอผลการวิจัยในรูปของขอความท่ีผูเชี่ยวชาญมี

ความเห็นท่ีสอดคลองกันในดานการบริหารวิชาการ ดานการบริหารบุคลากร ดานการบริหารกิจการนักศึกษา 

ดานการบริหารงบประมาณและอาคารสถานท่ี ดานการบริหารความสัมพันธกับชุมชน และดานการบริหาร

จัดการวิทยาลัยพยาบาล 

   บาทหลวงวิวัฒน แพรสิริ (2543) ไดศึกษาวิวัฒนาการและอนาคตภาพของการศึกษาคาทอ

ลิคกับการพัฒนาสังคมไทย การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวิวัฒนาการของการศึกษาคาทอลิคกับการ

พัฒนาสังคมไทย ศึกษาภารกิจและอนาคตภาพของการศึกษาคาทอลิคกับการพัฒนาสังคมไทย ผูวิจัยใชการ

วิจัยเอกสารเชิงประวัติศาสตรและการวิจัยอนาคตดวยเทคนิค EDFR (Ethnographic Delphi Future 

Research) 

    ตรีชดา ปุนสําเริง (2541) ไดศึกษาอนาคตภาพหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไปในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในปพ.ศ.2545-2549 โดยใชเทคนิค

การวิจัยเดลฟาย กลุมตัวอยางเปนผูเชี่ยวชาญจํานวน  24 คน ทําการวิเคราะหขอมูลและเสนอผลการวิจัยใน

รูปของขอความท่ีกลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นท่ีสอดคลองกันโดยการพิจารณาจากคามัธยฐาน ฐานนิยม

พิสัยระหวางควอไทล ผลตางระหวางมัธยฐานและฐานนิยม ผลการวิจัยศึกษาในเร่ืองสมรรถนะท่ีพึงประสงค 

วัตถุประสงคของหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป โครงสรางรายวิชาของหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป การบริหาร

รายวิชาของหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป การจัดเน้ือหารายวิชาของหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป การจัดการเรียน

การสอนของหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไปแลวทําการประมวลผลเพื่อตรวจสอบฉันทามติภายใน 3 รอบ 

   พรเพ็ญ  สิงหวรรณกุล (2541) ไดศึกษาอนาคตภาพการจัดการศึกษาตอเน่ืองสําหรับ

พยาบาลวิชาชีพในป พ.ศ.2545-2549 โดยใชเทคนิคเดลฟายดังน้ีคือ ศึกษาจากเกอสารและงานวิจัยท่ี

เก่ียวของนํามากหนดในประเด็นในการสรางแบบสอบถามเก่ียวกับลักษณะหลักสูตร  กลยุทธการจัดการ

เรียนการสอน คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค และการบริหารจัดการอาคารสถานท่ี บุคลากร  งบประมาณ

ของหลักสูตรอบรมระยะส้ันเฉพาะทาง หลักสูตรมหาบัณฑิตและดุษฎีบัณฑิตทางพยาบาลศาสตร รวบรวม

ความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญจํานวน  27 คน เก็บรวบรวมโดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้นรอบท่ี 1 เปน

แบบสอบถามปลายเปด รอบท่ี 2และรอบท่ี 3 เปนแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา ทําการ

วิเคราะหขอมูลโดยคํานวณคามัธยฐาน ฐานนิยมและพิสัยระหวางควอไทล  

   สุวลี  ทวีบุตร (2540) ไดศึกษาการเปรียบเทียบผลการสรางฉันทามติและระดับการใหความ

รวมมือของผูเชี่ยวชาญระหวางการใชเทคนิคเดลฟายแบบเดิมและเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุงท่ีใชในการ

ประเมินความตองการจําเปน ผูวิจัยไดศึกษาความตองการจําเปนในการพัฒนาหลักสูตรโดยใชเทคนิค 

เดลฟาย เปนการศึกษาประเด็นการวิจัยท่ีเนนความตองการจําเปนในปจจุบัน(current needs) ผลการวิจัย

สรุปไดวา (1) ดานผลการสรางฉันทามติพบวา เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุงมีความกวางขวางและลึกซึ้งของ
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ขอมูลเร่ิมตนมากกวาเทคนิคเดลฟายแบบเดิม เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุงมีสัดสวนจํานวนขอท่ีมีความ

คงท่ีของระดับคะแนนฉันทามติสูงกวาเทคนิคเดลฟายแบบเดิม เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุงและเทคนิคเดล

ฟายแบบเดิมใชจํานวนรอบไมแตกตางกัน (2) ดานระดับการใหความรวมมือของผูเชี่ยวชาญพบวา เทคนิค

เดลฟายแบบเดิมมีสัดสวนจํานงนผูเชี่ยวชาญท่ีใหความรวมมือในการตอบกลับแบบสอบถามในระยะเวลา 

1-7วัน สูงกวาเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง ในรอบท่ี 2 และ ในรอบท่ี 3 พบวาเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุงมี

สัดสวนจํานวนผูเชี่ยวชาญท่ีไมใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามตํ่ากวาเทคนิคเดลฟายแบบเดิม 

   พนารัตน  วิศวเทพนิมิตร (2539) ไดศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงคของบัณฑิตทางการ

พยาบาลศาสตรในพ.ศ.2544 ถึง 2549 โดยมีการดําเนินการวิจัยตามเทคนิคเดลฟายคือ ศึกษาจากเอกสาร

และงานวิจัยท่ีเก่ียวของและสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 คน นํามาสรางประเด็นของแบบสอบถาม  กลุม

ตัวอยางเปนผูเชี่ยวชาญจํานวน  23 คน เก็บรวบรวมขอมูลจํานวน 3 รอบ ทําการวิเคราะหขอมูล โดยการ

คํานวณคามัธยฐาน ฐานนิยม และพิสัยระหวางควอไทล ผลการวิจัยศึกษาในเร่ืองสมรรถนะท่ีพึงประสงค

ประกอบดวยสมรรถนะหลัก 12 สมรรถนะคือสมรรถนะดานบุคลิกภาพ สมรรถนะดานการปฏิบัติการ

พยาบาล  สมรรถนะดานคุณธรรม จริยธรรม สมรรถนะดานวิชาการ สมรรถนะดานการบริหาร สมรรถนะดาน

ภาวะผูนํา สมรรถนะดานทักษะเกี่ยวกัมนุษยและมวลชน สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี สมรรถนะดาน

อนามัยส่ิงแวดลอม สมรรถนะดานการวิจัยสมรรถนะดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข และสมรรถนะดาน

กฎหมายและการมีสวนรวมทางการเมือง 

   Burge S. (2005) ศึกษาเร่ือง What medical students should know about  psoriasis: 

modified Delphi Technique วัตถประสงคของการวิจัยเพื่อแยกแยะเนื้อหาของการเรียนการสอนโรคเร้ือน 

ของนักศึกษาแพทย ผลงานวิจัยพบวาไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาคิดเปนรอยละ 84.5 แตมีเพียงรอยละ 

75 ท่ีไดรับฉันทามติในเร่ืองเกี่ยวกับผลกระทบของการเรียนการสอน การบริหารจัดการและทักษะในการ

ส่ือสาร 

   Custer, Scarcella, and Stewart (1999) ศึกษาเร่ือง The modified Delphi Technique  – A 

Rotational Modification เปนการบรรยายและอธิบายวิธีการใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง  ผลงานวิจัย

บงชี้วามีปจจัยหลายๆอยาง ท่ีทําใหเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุงเปนเคร่ืองมือท่ีขาดความที่ยงตรงและใช

ประโยชนไดนอยกวาวิธีการเทคนิคเดลฟายแบบด้ังเดิม เปนการศึกษาโดยใชเทคนิควิธี  rotational 

technique ในการศึกษาสมรรถนะวิชาชีพเพื่อท่ีจะใชในการฝกอบรม 

 

สรุปไดวาจากงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยไดเรียนรูเก่ียวกับการใชเทคนิคเดลฟายเปนการ

วิจัยอนาคตเพื่อใชในการสรางหลักสูตร โดยการวิเคราะหเอกสาร วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

ผูเชี่ยวชาญท่ีมีความเห็นท่ีสอดคลองกัน เรียนรูถึงขอดีและขอจํากัดของการทําเดลฟาย การเปรียบเทียบ

ถึงวิธีการทําเดลฟายแบบด้ังเดิมและเหตุผลในการพัฒนาเปนเดลฟายแบบปรับปรุง การใชเทคนิคเดล

ฟายในการศึกษาเก่ียวกับสมรรถนะท่ีพึงประสงคและวัตถุประสงคของโครงสรางรายวิชา การกําหนด

ประเด็นในการสรางหลักสูตร ประเด็นท่ีผูวิจัยไดนําไปใชในการออกแบบหลักสูตร มีดังน้ี การศึกษาเอกสารท่ี
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เก่ียวของ การสรางประเด็นคําถาม การเลือกกลุมตัวอยางจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 1 และในรอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

เปนตน 
 

6.4 งานวิจัยที่เก่ียวของการใชวงลออนาคต 
 
 วิชุดา  กิจธรธรรม (2550) ศึกษาเร่ืองการคาดการณอนาคตคณะครุศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย การประยุกตใชเทคนิคเชิงปริมาณและคุณภาพ วัตุประสงคงานวิจัย 1) เพื่อศึกษาภาพ

ของคณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยในปจจุบัน 2) เพื่อศึกษาผลกระทบของการเปล่ียนแปลง

สภาพแวดลอมภายนอกและสภาพแวดลอมภายในที่มีตออนาคตภาพของคณะครุศาสตร จุฬาฯ 3) เพื่อ

ศึกษาภาพอนาคตทางเลือกท่ีนาจะเปนไปไดของคณะครุศาสตร จุฬาฯ 4) เพื่อนําเสนอภาพอนาคต

ทางเลือกท่ีควรจะเปนของคณะครุศาสตร จุฬาฯ 5) เพื่อนําเสนอนโยบาย ยุทธศาสตรและแผน

ดําเนินการตามพันธกิจท่ีจะนําคณะครุศาสตร จุฬาฯไปสูภาพท่ีกําหนดในป พ.ศ. 2554 ผลการวิจัย

พบวา คณะครุศาสตรท่ีพันธกิจ 4 ดานคือ (1) ดานการผลิตบัณฑิต (2) ดานการวิจัย (3) ดานการบริการ

วิชาการ (4) ดานการทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรม เหตุการณและแนวโนมท่ีมีความสําคัญท่ีสุดท่ีอาจสงผล

ตอการดําเนินงานของของคณะครุศาสตร จุฬาฯมี 7 เหตุการณเปนเหตุการณท่ีคาดวาจะสงผลกระทบ

ตอการดําเนินงานตามพันธกิจดานการผลิตบัณฑิต 4 เหตุการณคือ (1) จํานวนนิสิตใหมระดับปริญญา

โทและปริญญาเอกไมเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด (2) ภาครัฐมีนโยบายลดกําลังคนลง (3) ภาครัฐมี

นโยบายใหมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของสวนราชการ (4) การดําเนินงานตามพันธกิจของคณะฯ

ภายใตระบบประกันคุณภาพ เปนเหตุการณท่ีคาดวาจะสงผลกระทบตอการดําเนินงานตามพันธกิจดาน

การวิจัย 1 เหตุการณคือ การลงทุนดานการวิจัยของประเทศไทยมีมูลคาตํ่า เปนเหตุการณท่ีคาดวาจะ

สงผลกระทบตอการดําเนินงานตามพันธกิจดานการบริการวิชาการ 1 เหตุการณคือความตองการในการ

พัฒนาผูบริหารสถานศึกษา ครูและบุคลากรทางการศึกษาเพ่ือเพิ่มวิทยฐานะ และเปนเหตุการณท่ีคาด

วาจะสงผลกระทบตอการดําเนินงานตามพันธกิจดานการทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรม 1 เหตุการณคือ 

กระแสการเปดรับวัฒนธรรมที่หลากหลายมากขึ้น เหตุการณสําคัญ 7 เหตุการณ คาดวาจะสงผล

กระทบในระดับท่ี 1 ทําใหเกิดเหตุการณอื่นๆ ติดตามมาอีก 34 เหตุการณและทําใหเกิดเหตุการณ

ผลกระทบระดับท่ี 2 จํานวน 80 เหตุการณ เมื่อนํามาวิเคราะหความสอดคลองจะมีคงเหลือจํานวน 42 

เหตุการณ 

 นิลวรรณ แซจิว (2543) ศึกษาเร่ืองอนาคตภาพของการจัดการศึกษาโดยครอบครัวใน

กรุงเทพมหานคร วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลกระทบที่อาจเกิดตามข้ึนมาภายใตภาพอนาคตท้ัง 4 ภาพ 

กระบวนการท่ีใชในการศึกษาผลกระทบคือ การระดมความคิดเห็นของกลุมผูทรงคุณวุฒิโดยการใชวง

ลออนาคต มีการสงคําอธิบายภาพในอนาคตภาพท้ัง 4 ภาพใหอานลวงหนา และเตรียมการใชเทคนิควง

ลออนาคตตามข้ันตอนการทําวงลออนาคต ผลจากการระดมความคิดพบวา ภาพอนาคตท้ัง 4 ภาพ

นาจะกอใหเกิดผลกระทบที่ตามมาท้ังหมด 4 แบบท่ีไมเหมือนกัน บางแผนภาพจะมีผลกระทบตามมา
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เพียงขั้นปฐมภูมิ บางวงลอมีถึงขั้นทุติยภูมิ ผลจากภาพอนาคตท่ีเสนอพบวา ภาพอนาคตท่ี 1 เปนภาพท่ี

คาดวาจะมีจํานวนของครอบครัวท่ีจัดการศึกษามากท่ีสุดและรัฐใหการสนับสนุนอยางเต็มท่ี ผลท่ี

ตามมาคือ การจัดการศึกษาของประเทศมีการจัดการศึกษาไดตามภาพอนาคตท่ีเสนอโดย การจัดการ

ศึกษาของประเทศจะมีความหลากหลายมากขึ้น สังคมยอมรับการศึกษาในรูปแบบน้ีมากข้ึนและ

ครอบครัวมีความอบอุนขึ้น ภาพอนาคตท่ี 2 ภาพน้ีกลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความเปนไปไดท่ีจะเกิดขึ้น

มากกวาภาพอื่น ผลกระทบทางบวกท่ีตามมาคือผูเรียนจะไดรับการปลูกฝงดานคุณธรรมจากพอแมมาก

ขึ้น แตผลกระทบทางลบซึ่งท่ีรัฐตองเตรียมการรับมือคือ จะมีเอกชนเขามามีบทบาทในการจัดการศึกษา

โดยครอบครัวในรูปของหลักสูตรแบบตางๆ และมีการแขงขันทางธุรกิจศึกษา ภาพอนาคตท่ี 3 เปนภาพ

ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับสภาพท่ีเปนอยูในปจจุบัน ผลกระทบจากภาพอนาคตน้ีคือ ผูปกครองสวนใหญ

นาจะพยายามสงลูกเขาโรงเรียนมีชื่อเสียง ภาพอนาคตท่ี 4 เปนภาพท่ีมีความเปนไปไดนอยท่ีสุดภาพ

อนาคตน้ีสงผลใหเกิดการเรียนท่ีมีลักษณะการผสมผสานระหวางบานกับโรงเรียนซึ่งจะสงผลใหแมมี

สวนรวมในการเรียนรูมากขึ้น 

 

สรุปไดวาจากงานวิจัยท่ีเก่ียวของการใชเทคนิควงลออนาคต ผูวิจัยไดเรียนรูเก่ียวกับการ

ประยุกตใชแทคนิควงลออนาคตในการทํานายเหตุการณในอนาคต นอกจากน้ียังไดเรียนรูเก่ียวกับอนาคต

ภาพในการจัดการศึกษา โดยมีผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นจากการทําวงลออนาคต กระบวนการในการศึกษา

ผลกระทบคือ การระดมความคิดเห็นของกลุมผูทรงคุณวุฒิ โดยการใชวงลออนาคต วิธีการทําตามข้ันตอน

ของวงลออนาคต โดยการสงคําอธิบาย และการเตรียมทําสนทนากลุม และมีการเขียนแผนภาพท่ีมีความ

เปนไปไดท่ีจะเกิดขึ้น ผูวิจัยไดนําเทคนิควงลออนาคตไปใชในการนําเสนอกลไกการจัดการหลักสูตร 2 

ปริญญาฯ โดยการนําไปทําวงลออนาคตตามข้ันตอนของเทคนิควงลออนาคต ดังน้ี การนําเสนอแผนภาพ

พรอมประกอบคําอธิบายกอนท่ีจะการสนทนากลุมเพื่อสรุปความคิดเห็น และนําใปรับแผนภาพวงลอ

อนาคตอีกคร้ัง แลวจึงนําเสนอแผนภาพวงลออนาคตตามท่ีได 

 

สรุปในภาพรวมขอคนพบจากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของมี 3 ประการคือ รูปแบบของ

หลักสูตร 2 ปริญญาฯ เทคนิควิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุงในการสราง

หลักสูตร 2 ปริญญาฯ และเทคนิคในการเก็บรวบรวมโดยการใชวงลออนาคต จึงทําใหนําไปสูการพัฒนา

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ น้ีได 

 
7. สรุปขอคนพบจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ  
 

ขอคนพบจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ มี 2 ประเด็น คือ 1) อุปสรรคและ

ขอจํากัดของระบบการจัดการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข ในการจัดทําหลักสูตร 2 ปริญญา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 2) การ
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จัดการหลักสูตรเฉพาะทางท่ีเปนแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาตามแนวทางของพระราชบัญญัติ

การศึกษาแหงชาติ พ.ศ.2542 และพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 พ.ศ.2550-2554 โดยมีรายละเอียด 

ดังตอไปน้ี 

 
7.1 อุปสรรคและขอจํากัดของระบบการจัดการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข ในการจัดทํา
หลักสูตร 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการ
จัดการทางสุขภาพ  
 

กอนหนาน้ีกระทรวงสาธารณสุขไดนําเสนอรางพระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนก 

ตอท่ีประชุมคณะรัฐมนตรี (ครม.) เมื่อวันท่ี 19 มิถุนายน 2550 เพื่อยกระดับสถาบันใหเปนหนวยงานใน

กํากับของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีหนาท่ีผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพเพื่อตอบสนองความ

ตองการของกระทรวงสาธารณสุขเปนหลัก โดยมุงเนนใหโอกาสทางการศึกษาแกคนในสวนภูมิภาค และ

ในชนบท และขณะน้ีอยูระหวางการพิจารณาของสภานิติบัญญัติแหงชาติ (สนช.) (มติชน, 2550) และ

ตอมาเมื่อวันท่ี 25 กรกฎาคม 2550 เขาสูการพิจารณาของสภานิติบัญญัติแหงชาติ นายแพทยมงคล ณ 

สงขลา รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ไดแถลงวา หลักการและเหตุผลสําคัญท่ีรัฐบาลเสนอราง

พระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนกท่ีผานมาน้ัน เพื่อท่ีจะใหสถาบันพระบรมราชชนกซึ่งเปน

หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีวิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสุข 38 แหง ทํา

หนาท่ีผลิตและพัฒนาคนใหกระทรวงสาธารณสุขไดรับการยกฐานะเปนนิติบุคคล ในรูปขององคกรใน

กํากับกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจะมีระบบการบริหารจัดการท่ีคลองตัวกวาการเปนราชการแบบเดิม มี

สภาสถาบันและสภาวิชาการ ดูแลดานวิชาการและดานการจัดการศึกษา สามารถประสาทปริญญาได

เอง และคณาจารยมีความกาวหนาในตําแหนงทางวิชาการได สอดคลองกับเจตนารมยของการปฏิรูป

การศึกษาท่ีปรากฎอยูในพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 โอกาสที่รางพระราชบัญญัติ

สถาบันพระบรมราชชนกจะประสบผลสําเร็จมีความเปนไปได ดังคํากลาวของทานผูหญิงปรียา เกษม

สันต  ณ  อยุธยา  ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  สภานิ ติบัญญัติแห งชาติ  ว า 

คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขไดประชุมศึกษาและพิจารณารางพระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราช

ชนกท่ีรัฐบาลเสนอแลว เห็นวาสมควรใหการสนับสนุน เพราะจะทําใหสถาบันพระบรมราชชนกรวมท้ัง

วิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสุขในสังกัด 38 แหง สามารถทําหนาท่ีตอไปไดอยางมี

คุณภาพท่ีดีกวาเดิม บริหารจัดการไดคลองตัวและมีประสิทธิภาพากขึ้น คณาจารยมีความกาวหนาได

ใกลเคียงกับมหาวิทยาลัย โดยยังคงผลิตและพัฒนาคนสนองความตองการของกระทรวงสาธารณสุข

เปนหลักเหมือนเดิมท่ีสําคัญคือ ยังคงเนนรับเด็กจากชนบทเขาศึกษา เพื่อสงกลับไปทํางานในภูมิลําเนา 

เปนการกระจายโอกาสทางการศึกษา และแกปญหาขาดแคลนบุคลากรในชนบท ซึ่งนับวาเปนจุดแข็ง

ของสถาบันพระบรมราชชนก (สํานักสารสนเทศ, เว็บไซตสยามรัฐ, 2550) สอดคลองกับนายแพทยสุริยะ 

วงศคงคาเทพท่ีไดกลาววา รางพระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนกมุงเนนการผลิตพัฒนากําลังคน

ดานสุขภาพสนองความตองการของกระทรวงสาธารณสุขเปนไปตามแนวคิดของพระราชบัญญัติ
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การศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 ท่ีสงเสริมสนับสนุนใหหนวยงานมีความถนัดและมีศักยภาพสามารถผลิต

บุคลากรในดานน้ันๆไดเองท้ังระดับปริญญาหรือตํ่ากวาปริญญา ดังน้ันในข้ันการพิจารณาของ

คณะกรรมาธิการ สามารถปรับปรุงรางพระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนกน้ีใหรัดกุมขึ้นได (สํานัก

สารสนเทศ, เว็บไซตสยามรัฐ, 2550) 

การนําเสนอหลักสูตร 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขา

สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ จะมีความเปนไปไดเพื่อแกปญหาความขาดแคลนกําลังคนดาน

สุขภาพโดยสงเสริมใหทองถิ่นและชุมชนมีสวนรวมในการจัดการศึกษาในสาขาพยาบาล ซึ่ง ร.อ.นพ.  

ยงยุทธ มัยลาภ โฆษกประจําสํานักนายกรัฐมนตรี แถลงวา พระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนกจะ

ทําใหการผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขเปนไปดวยความคลองตัว 

แกปญหาความขาดแคลนกําลงัคนดานสุขภาพโดยสงเสริมใหทองถิ่นและชุมชนมีสวนรวมในการจัด

การศึกษา คือ สาธารณสุขเตรียมการสรางพยาบาลพันธุใหมเปนพยาบาลชุมชน โดยการคัดเลือกจาก

ชุมชนเอง และจะใหบริการชุมชนหลังจากการสําเร็จการศึกษา ซึ่งจะชวยแกปญหาการขาดแคลน

พยาบาลโดยเฉพาะใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต (สํานักสารสนเทศ, สํานักขาวเนชั่น, 2550) 

ณ ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดทําการปรับนโยบายการออกพระราชบัญญัติสถาบัน

พระบรมราชชนก เปนสวนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขแทนการเปนหนวยงานในกํากับ

กระทรวงสาธารณสุข โดยจะนํากฎหมายวาดวยระเบียบขาราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษามาใช

อนุโลม ผลจากการมีพระราชบัญญัติฯ ดังกลาว จะทําใหอาจารยของสถาบันมีความกาวหนาใน

ตําแหนงทางวิชาการ สถาบันมีอํานาจในการประสาทปริญญาแกผูสําเร็จการศึกษาไดเองรวมท้ังมีความ

คลองตัวในดานการบริหารและวิชาการในระดับหน่ึง ถึงแมวาจะไมคลองตัวเทากับการเปนหนวยงานใน

กํากับก็ตาม (หนวยประชาสัมพันธและเตรียมความพรอมฯ สถาบันพระบรมราชชนก, 2550) การปรับ

นโยบายฯ ดังกลาวจะชวยใหพระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนกอาจผานการพิจารณา การอยู

ในชวงของการรอการพิจารณาเพื่ อ เ ห็นชอบใน  “การจัด ต้ังสถาบันพระบรมราชชนกเปน

สถาบันอุดมศึกษา ท่ีมีฐานะเปนนิติบุคคล และเปนสวนราชการในกระทรวงสาธารณสุข” (สารสัมพันธ 

สถาบันพระบรมราชชนก, 2550) จึงเปนอุปสรรคท่ีสําคัญตอการจัดการหลักสูตร 2 ปริญญาฯ ดังกลาว 
 
7.2 การจัดการหลักสูตรเฉพาะทางที่เปนแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ตามแนวทาง
ของพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 และ พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาตฉิบับที่ 10 พ.ศ. 
2550-2554 
 

ดวยเหตุท่ีสาระสําคัญของรางกฎกระทรวงวาดวยการจัดการศึกษาเฉพาะทางตาม

พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ.2542 (สถาบันพระบรมราชชนก, 2545: 44-46) ไดกําหนดไววา

หลักเกณฑการจัดการศึกษาเฉพาะทางน้ัน ใหเปนไปตามความตองการของหนวยงานและตามความ

ชํานาญเพื่อใชในบทบาท ภารกิจ หรือขอผูกพันระหวางหนวยงาน วิธีการปฏิบัติโดยใหการจัดการศึกษา



 64 

สามารถจัดไดในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งหรือหลายรูปแบบท้ังในระบบ นอกระบบหรือตามอัธยาศัยโดย

สถานศึกษาจะตองมีการรับรองหลักสูตรตอคณะกรรมการอุดมศึกษา 

หนวยงานตนสังกัดและสถานศึกษาเฉพาะทางมีหนาท่ีสงเสริม สนับสนุนครู คณาจารย 

และบุคลากรทางการศึกษาใหมีความกาวหนาอยางตอเน่ือง มีตําแหนงทางวิชาการ คาตอบแทน

ทัดเทียมบุคลากรในระบบการศึกษาท่ัวไป 

สถานศึกษาเฉพาะทางอาจจัดองคกรในรูปของสวนราชการ รัฐวิสาหกิจ หนวยงานยอย 

หนวยงานในกํากับของรัฐ องคการมหาชน หนวยงานท่ีเปนนิติบุคคล หรืออื่นๆได ท้ังน้ีใหเปนไปตาม

กฎหมายเฉพาะของหนวยงานน้ันหนวยงานอาจจัดการศึกษาเฉพาะทางเอง หรือจัดโดยความรวมมือ

กับหนวยงานอื่นก็ได 

สถานศึกษาเฉพาะทางที่จัดการศึกษาระดับปริญญา อาจนําสถานศึกษาเขาสมทบกับ

สถาบันอุดมศึกษา/ หนวยงานอื่นเพื่อประสาทปริญญาหรือดําเนินการใหมีกฎหมายเพื่อประสาท

ปริญญาของตนเองได 

และตามสาระในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 พ.ศ.2550-2554 (2550) ไดมีการ

กําหนดยุทธศาสตรในการสรางระบบบริการสุขภาพและการแพทยท่ีผูรับบริการอุนใจ ผูใหบริการมีความสุข  

โดย เรงผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพใหมีปริมาณและคุณภาพเหมาะสมกับสถานการณการ

เปล่ียนแปลงและเนนใหมีการกระจายกําลังคนใหเกิดความเปนธรรมและท่ัวถึง นอกจากน้ียังตองสรางระบบ

คุณคาและแรงจูงใจใหบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขมีความภาคภูมิใจและเห็นคุณคาของงานตนท่ี

ตนไดเพื่อเกื้อกูลแกสังคม โดยมีกลวิธีและมาตรการท่ีใหปฏิบัติ คือเรงรัดพัฒนางานสุขภาพชุมชนและขยาย

ระบบริการปฐมภุมิเชิงรุกท่ีมีคุณภาพ และเปนท่ีศรัทธาเชื่อถือในชุมชนเพื่อลดความแออัดของโรงพยาบาล 

โดยการเสริมกําลังคนในระบบบริการปฐมภูมิใหพอเพียง ความเปนไปตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับ

ท่ี 10 พ.ศ.2550-2554 และจากสาระตามแนวทางของพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 

ดังกลาว ผูวิจัยจึงไดนําเสนอการจัดการหลักสูตรเฉพาะทางท่ีเปนแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา

สาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศทางสุขภาพ เน่ืองจากเห็นวาดวยเหตุผลทางกฎหมายดังกลาว 

และสภาพความตองการกําลังคนสาขาพยาบาลท่ีตองปฏิบัติงานในชุมชน ในสถานบริการปฐมภูมิ ท่ี

ตองมีความสามารถในการจัดการขอมูลทางสุขภาพ ตลอดจนมีความสามารถในการใชเทคโนโลยีใน

การประยุกตใชในการรักษาพยาบาล การสงเสริมและปองกันโรค กระทรวงสาธารณสุขสามารถจัด

การศึกษาระดับอุดมศึกษาในระดับปริญญาตรีท่ีเปนหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ ในสังกัดของ

การศึกษาเฉพาะทาง สามารถออกกฎหมายเพื่อรองรับสถานะขององคกร และประสาทปริญญา

เหมือนกับสถาบันอุดมศึกษาท่ัวไปได 

 

 

 



 

บทที่ 3  
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงอนาคตเปนการผสมผสานระหวางการวิจัยเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ ซึ่งไดนํากระบวนการวงลออนาคต (Future Wheel) มาใชในการทํานายอนาคตการจัดการ

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขา

สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบและกลไกการจัดการ

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย ดังน้ี 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง มีดังนี ้
 

ในการวิจัย ผูวจิัยไดดําเนินการวิจัย ดังน้ี 

1. ประชากร ท้ังหมดแบงเปน 4 กลุม ไดแก 

กลุมท่ี 1 กลุมผูบริหารสูงสุดของสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพ 

มหานครและสวนภูมิภาค 19 เขต ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาล

อําเภอ โรงพยาบาลชุมชน และผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 937 คน (ในภาคผนวก ช) 

กลุมท่ี 2 กลุมผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับวิชาชีพท้ังภาครัฐและเอกชน ใน 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลอําเภอ โรงพยาบาลชุมชนในเขตกรุงเทพมหานครและ

สวนภูมิภาค 19 เขตจํานวน 2,826 คน (ในภาคผนวก ช) 

กลุมท่ี 3 กลุมผูเชี่ยวชาญท่ีทํา modified Delphi Technique มีจํานวนท้ังส้ิน  4  

ระดับ  ไดแก (ในภาคผนวก จ) 

ระดับท่ี 1 เปนผูบริหารในระดับกระทรวงสาธารณสุข 

ระดับท่ี 2 เปนผูบริหารในระดับกรม 

ระดับท่ี 3 เปนผูบริหารในระดับวิทยาลัย 

ระดับท่ี 4 เปนกลุมนักวิชาการที่รับผิดชอบในการผลิตบุคลากรดานการพยาบาล

และสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 

กลุมท่ี 4 กลุมผูเชี่ยวชาญท่ีตรวจสอบรางรูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ  

และวงลออนาคตมีจํานวนท้ังส้ิน 6 คน ไดแก ผูเชี่ยวชาญดานการจัดการศึกษาและผูเชี่ยวชาญดาน

หลักสูตรสาขาการพยาบาลและสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ (ในภาคผนวก จ) 
 
2. กลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางในการวิจัย แบงออกเปน 4 กลุม ดังน้ี 

กลุมท่ี 1 กลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลจากประชากรจํานวนท้ังส้ิน 937 คน สังกัด 



 66 

โรงพยาบาลของภาครัฐและเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานครและสวนภูมิภาค 19 เขต โดยใชตาราง

สําเร็จรูปตารางท่ี 6 ของ Yamane ท่ีความเชื่อมั่นรอยละ 90 และยอมใหความคลาดเคล่ือนได ±  รอยละ 

10 (Yamane, 1973: 1088) จากน้ันใชการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage sampling) 

จัดแบงโรงพยาบาลตามสวนภูมิภาค 19 เขต จากน้ันเลือกเขตละ 1 จังหวัดเทาน้ัน โดยเลือกแบบ

เจาะจง (Purposive sampling) จัดกลุมโรงพยาบาลออกเปน 3 ระดับไดแก โรงพยาบาลศูนยและ/หรือ

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลอําเภอ โรงพยาบาลเอกชน สวนในเขตกรุงเทพมหานครจัดแบงออกเปน

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลเอกชน ใน

แตละโรงพยาบาลเลือกกลุมตัวอยางท่ีเปนกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาล ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 

83 คน (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ช) 

กลุมท่ี 2  กลุมผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในระดับวิชาชีพท้ังภาครัฐและเอกชนในเขต

กรุงเทพมหานครและสวนภูมิภาค19 เขต จํานวนประชากรท้ังส้ิน  2,826 คน โดยใชตารางสําเร็จรูป

ตารางท่ี 6 ของ Yamane ท่ีความเชื่อมั่นรอยละ 90 และยอมใหความคลาดเคล่ือนได ± รอยละ 10 

(Yamane, 1973: 1088) จากนั้นใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage sampling) 

จัดแบงโรงพยาบาลตามสวนภูมิภาค 19 เขต จากน้ันเลือกเขตละ 1 จังหวัดเทาน้ัน โดยเลือกแบบ

เจาะจง (Purposive sampling) จัดกลุมโรงพยาบาลออกเปน 3 ระดับไดแก โรงพยาบาลศูนยและ/หรือ

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลอําเภอ โรงพยาบาลเอกชน ขั้นท่ี 2 สวนในเขตกรุงเทพมหานครจัดแบง

ออกเปนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาล

เอกชน ในแตละโรงพยาบาลเลือกกลุมตัวอยางท่ีเปนกลุมผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในระดับวิชาชีพ 

แลวสุมตัวอยางแบบแบบเจาะจง (Purposive sampling) ในแตละโรงพยาบาล เลือกผูปฏิบัติงานใน

ระดับวิชาชีพ ไดแก  หัวหนาแพทย (กลุมงานผูปวยนอก กลุมงานศัลยกรรม กลุมงานจิตเวช กลุมงาน

อายุรกรรม กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิค เปนตน) หัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนางานเวชกรรมสังคม 

หัวหนางานเวชนิทัศนและโสตทัศนศึกษา หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม หัวหนากลุมงานฑันตกรรม 

หัวหนางานเวชกรรมฟนฟู หัวหนางานอาชีวบําบัด หัวหนางานเวชระเบียนและสถิติ ไดขนาดกลุม

ตัวอยางจํานวน 96 คน  (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ช) 

กลุมท่ี 3 กลุมผูเชี่ยวชาญท่ีทํา modified Delphi Technique  

ในรอบท่ี 1 จากจํานวนรายชื่อผูบริหารท่ีไดรวบรวมมาจากประชากรจํานวน 34 คน   

สุมตัวอยางคิดเปนรอยละ 50 ของประชากร  โดยวิธีการตามข้ันตอนตอไปน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 รวบรวมรายชื่อจากผูบริหารในระดับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ผู 

ซึ่งดํารงตําแหนงตางๆ ตามท่ีกําหนดไวในกลุมบุคคลในกลุมประชากร ท้ังน้ีโดยถือวากลุมบุคคลเหลาน้ี

เปนกลุมผูบริหารระดับสูงท่ีมีความสนใจ และมีวิสัยทัศนในการมองภาพแนวโนมในอนาคตของการ

จัดการหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทาง

สุขภาพ 

ขั้นตอนท่ี 2 นํารายชื่อท่ีไดจากขั้นตอนท่ี 1 มาจัดกลุมผูบริหารระดับตางๆ 4 ประเภท  
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ตามท่ีจําแนกไวหัวขอประชากร 

ขั้นตอนท่ี 3 ในการคัดเลือกรายชื่อผูบริหารระดับตางๆ จํานวนท้ังส้ิน 17 คน โดยใชวิธี 

การสุมตัวอยางอยางงาย  

 ในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ผูเชี่ยวชาญท่ีเขารวมในการวิจัยทําการคัดเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) รวม 30 คน จําแนกเปน 2 กลุม กลุมแรกเปนผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาสาขา

การพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพจํานวน 11 คน และกลุมท่ี 2 เปน

ผูเชี่ยวชาญดานปฏิบัติการวิชาชีพทางการพยาบาลจํานวน 19 คน 

กลุมท่ี 4  กลุมผูเชี่ยวชาญท่ีตรวจสอบรางรูปแบบหลักสูตรและทําวงลออนาคต เปน  

ผูทรงคุณวุฒิท่ีเก่ียวของกับการจัดการศึกษา และหลักสูตรการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพื่อการ

จัดการทางสุขภาพ เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive  Sampling)  เพื่อตองการใหไดกลุม

ตัวอยางท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัยจํานวน 6 คน จําแนกเปนผูเชี่ยวชาญ 2 กลุม กลุมแรกเปน

ผูเชี่ยวชาญดานการจัดการศึกษาสาขาการพยาบาลจํานวน 3 คน และกลุมท่ี 2 เปนผูเชี่ยวชาญดานการ

จัดการศึกษาสาขาสารสนเทศทางสุขภาพจํานวน 3 คน 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงตามข้ันตอนของการวิจัย ดังน้ี 

 
ข้ันตอนที่ 1 วิเคราะหความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสาร 

สนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพจากเอกสาร 
ขั้นตอนน้ีเปนการวิเคราะหความตองการกําลังคนฯ โดยใชแบบสรุปวิเคราะหสาระ เปน

การวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากเอกสารท่ีเก่ียวกับความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาล และสาขา

สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 
 
ข้ันตอนที่ 2 สํารวจความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศ 

เพื่อการจัดการทางสุขภาพ 
การสํารวจความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการ 

ทางสุขภาพใชแบบสอบถามแบงเปน 2 ชุด คือ 

แบบสอบถามชุดแรกเปนแบบสอบถามสําหรับผูอํานวยการโรงพยาบาลตางๆ เพื่อทราบ 

ขอมูลความตองการกําลังคนดานสุขภาพสาขาพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพ 

(ดังภาคผนวก ก) และ 

แบบสอบถามชุดท่ี 2 เปนแบบสอบถามสําหรับผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในระดับ 

วิชาชีพ เพื่อทราบขอมูลของความตองการกําลังคนดานสุขภาพสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศ

เพื่อการจัดการทางสุขภาพ (ดังภาคผนวก ก) แบบสอบถามท้ัง 2 ชุดน้ีประกอบดวย 3 ตอน ดังน้ี 
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ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับสถานภาพของผูตอบแบบสอบถาม 

 ตอนท่ี 2 เปนประเด็นคําถามท่ีเก่ียวกับความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและ

สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ  

 ตอนท่ี 3 เปนประเด็นคําถามเกี่ยวกับสมรรถนะท่ีพึงประสงคหลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญาสาขาการพยาบาลและสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ  

 
ข้ันตอนที่ 3 วิเคราะหแนวคิด หลักการจัดการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ใน 

ตางประเทศ 
การวิเคราะหแนวคิด หลักการจัดการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ในตางประเทศใช 

แบบวิเคราะหเอกสาร  เปนแบบสรุปการวิเคราะหเน้ือหา (ในภาคผนวก ซ) จากการวิเคราะหแนวคิด 

หลักการจัดการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ในตางประเทศ 

 
ข้ันตอนที่ 4 การพัฒนารูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ  
ขั้นตอนน้ีเปนการใชเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบปรับปรุง (modified Delphi Technique)  

เปนการสอบถามความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 

ประกอบดวย 3 ชุด ดังน้ี 

ชุดท่ี 1 เปนแบบสัมภาษณเดลฟายรอบท่ี 1 (ในภาคผนวก ข) ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากขอมูล 

ท่ีไดจากการสรุปเน้ือหาสาระจากเอกสารและจากแบบสอบถาม ซึ่งเปนคําถามเกี่ยวกับแนวโนมรูปแบบ

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี 

 สวนท่ี 1 เปนขอมูลพื้นฐานรูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตร

บัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ (ดังรายละเอียดใน

ภาคผนวก ข) 

สวนท่ี 2 ประเด็นการสัมภาษณแนวโนมรูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ใน 

อนาคต เปนคําถามปลายเปด จํานวน 9 ขอ 

 ชุดท่ี 2 เปนแบบสอบถามเดลฟายรอบท่ี 2 (ในภาคผนวก ค) เปนส่ิงท่ีไดจากการวิเคราะห 

และสังเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณในชุดท่ี 1 นํามาสรางคําถามเกี่ยวกับภาพอนาคตในแตละขอน้ัน

วามีความเหมาะสมในการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยา

ศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ ในแตละดานดังน้ี 

1     หมายถึง     ขอความน้ันไมเหมาะสม 

 2     หมายถึง     ขอความน้ันเหมาะสมนอย 

 3     หมายถึง     ขอความน้ันเหมาะสมปานกลาง 

 4     หมายถึง     ขอความน้ันเหมาะสมมาก 

 5     หมายถึง     ขอความน้ันเหมาะสมอยางย่ิง 
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 แบบสอบถามน้ีแบงออกเปน 2 ตอน คือ 

 ตอนท่ี 1 เปนการสอบถามขอมูลของผูตอบและแบบสอบถามเกี่ยวกับสถานภาพ วุฒิ

ทางการศึกษา ประสบการณทํางาน ตําแหนงหนาท่ีปจจุบัน 

 ตอนท่ี 2 เปนคําถามเกี่ยวกับองคประกอบของการจัดการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญาฯ ในอนาคต แบงออกเปน 6 องคประกอบ ดังน้ี 

 องคประกอบท่ี 1 ปรัชญาของหลักสูตรมีคําถามจํานวน 4 ขอเกี่ยวกับปรัชญา หลักการ

ศึกษา นโยบาย ระบบการศึกษาโครงสรางการจัดการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 

 องคประกอบท่ี 2 วัตถุประสงคของหลักสูตรมีคําถามจํานวน 8 ขอเก่ียวกับจุดมุงหมาย/

วัตถุประสงคของการจัดการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ   

 องคประกอบท่ี 3 คุณลักษณะท่ีพึงประสงคมีคําถามจํานวน 8 ขอเก่ียวกับสมรรถนะของ

บัณฑิตหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 

 องคประกอบท่ี 4 โครงสรางหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ แบงเปนหมวดวิชาการ

ศึกษาท่ัวไปมีคําถามเกี่ยวกับรายวิชาตามกลุมวิชามนุษยศาสตรจํานวน 10 ขอ กลุมวิชาสังคมศาสตร

จํานวน 12 ขอกลุมวิชาภาษาและการส่ือสารจํานวน 5 ขอ กลุมวิชาวิทยาศาสตรและคณิตศาสตร

จํานวน 5 ขอ 

 หมวดวิชาเฉพาะสําหรับกลุมวิชาการพยาบาลมีคําถามเกี่ยวกับรายวิชาแกนจํานวน 9 ขอ

รายวิชาเอกโทจํานวน 29 ขอ ในหมวดวิชาเฉพาะสําหรับกลุมวิชาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ

มีคําถามเกี่ยวกับรายวิชาแกนจํานวน 9 ขอรายวิชาเอกโทจํานวน 17 ขอ 

 องคประกอบท่ี 5 การจัดการเรียนการสอนมีคําถามจํานวน 12 ขอเก่ียวกับรูปแบบการ

จัดการเรียนการสอน แนวทางการจัดประสบการณการเรียนรูและแนวทางประเมินหลักสูตร 

องคประกอบท่ี 6 การบริหารหลักสูตรแบงเปน การจัดการดานนโยบายมีคําถามจํานวน 3  

ขอ การจัดการดานการจัดองคกรมีคําถามจํานวน 6 ขอ การจัดการดานกระบวนการมีคําถามจํานวน 6 

ขอ การจัดการดานทรัพยากรมีคําถามจํานวน 10 ขอ การจัดการดานอาคารสถานท่ีมีคําถามจํานวน 7 

ขอ การจัดการดานงบประมาณมีคําถามจํานวน 5 ขอ 

จากคําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 2 ผูวิจัยนํามาวิเคราะหหาคามัธยฐานและพิสัย 

ระหวางควอไทล แลวแสดงตําแหนงของมัธยฐาน พิสัยระหวางควอไทล และตําแหนงคะแนนท่ี

ผูเชี่ยวชาญแตละคนตอบในรอบท่ี 2 ของแตละขอความ จัดทําเปนแบบสอบถามในรอบท่ี 3 ตอไป 

 ชุดท่ี 3 เปนแบบสอบถามเดลฟายรอบท่ี 3 (ในภาคผนวก ค) เพื่อใชในการสอบถาม

ผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับแนวโนมการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ในอนาคตท่ีไดมีการสรุปตาม

ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามเดลฟายรอบท่ี 2 ซึ่งเปนแบบสอบถามแบบ

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ แตในชุดน้ีไดเพิ่มการแสดงตําแหนงมัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล

ของกลุมผูเชี่ยวชาญและคําตอบของผูเชี่ยวชาญแตละคนในแตละขอ เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูเชี่ยวชาญ
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ท่ีใชพิจารณาตัดสินในการตอบแบบสอบถามเดลฟายในรอบท่ี 3 รวมท้ังขอใหเพิ่มเติมเหตุผลในกรณีท่ี

คําตอบของผูเชี่ยวชาญแตกตางไปจากความคิดเห็นของกลุม 
 

ข้ันตอนที่ 5 รางรูปแบบหลักสูตรฯ และข้ันตอนที่ 6 นําเสนอกลไกการจัดการ 
หลักสูตรปรญิญาตรี 2 ปริญญาฯ 

ขั้นตอนน้ีเปนการตรวจรางหลักสูตรและกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 

โดยการใชแบบสอบถาม เพื่อใชในการตรวจสอบความสมบูรณชัดเจนและความเหมาะสมของหลักสูตร

ปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ และความเหมาะสมของกลไกการจัดการหลักสูตรฯ ท่ีไดจากการสรุปวิเคราะห

ขอมูลจากผลการทําแบบสอบถามเดลฟายในรอบที่ 3 นํามาสรางคําถามในแตละขอน้ันวาหลักสูตร

ปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ มีความเหมาะสมในแตละดาน ดังน้ี 

1     หมายถึง     ขอความน้ันตองปรับปรุงแกไข   

2     หมายถึง     ขอความน้ันมีความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมนอย 

 3     หมายถึง     ขอความน้ันมีความสมบูรณชัดเจนเหมาะสมปานกลาง 

 4     หมายถึง     ขอความน้ันมีความสมบูรณชัดเจนเหมาะสมมาก 

5     หมายถึง     ขอความน้ันมีความสมบูรณชัดเจนเหมาะสมอยางย่ิง 

 แบบสอบถามน้ีแบงออกเปน 2 ชุด คือ 

 ชุดท่ี 1 เปนแบบสอบถามท่ีใชตรวจสอบความสมบูรณชัดเจนและความเหมาะสมของ

องคประกอบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ (ดังภาคผนวก ง) แบงออกเปน 5 องคประกอบ ดังน้ี 

 องคประกอบท่ี 1 ปรัชญาของหลักสูตรมีคําถามจํานวน 3 ขอ องคประกอบท่ี 2 

วัตถุประสงคของหลักสูตรมีคําถามจํานวน 9 ขอ องคประกอบท่ี 3 คุณลักษณะท่ีพึงประสงคมีคําถาม

จํานวน 8 ขอ องคประกอบท่ี 4 โครงสรางหลักสูตรมีคําถามจํานวน 14 ขอ องคประกอบท่ี 5 การบริหาร

หลักสูตรมีคําถามจํานวน 7 ขอ 

 ชุดท่ี 2 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ โดย

ใชการอธิบายดวยแผนภาพวงลออนาคต (ดังภาคผนวก ง) แบงออกเปน 2 กลุม กลุมท่ี 1 คือกลุม

ผูบริหารระดับนโยบายฯ กลุมท่ี 2 คือกลุมผูบริหารระดับวิทยาลัยและอาจารย 

 กลุมผูบริหารระดับนโยบายฯ ประกอบดวย 4 วงลอ วงลอท่ี 1 ขอความเห็นชอบเสนอ 

โครงการตอปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อเสนอเปนนโยบายระดับชาติมีคําถามจํานวน 5 ขอวงลอท่ี 2 

จัดต้ังคณะกรรมการนโยบายจัดการศึกษาหลักสูตรฯมีคําถามจํานวน 8 ขอ วงลอท่ี 3 ทําโครงการ

รวมมือกับมหาวิทยาลัยท่ีมีการสอนดานสารสนเทศเพื่อรวมลงทุนมีคําถามจํานวน 3 ขอ วงลอท่ี 4 

ประชาสัมพันธหลักสูตรฯมีคําถามจํานวน 3 ขอ 

กลุมผูบริหารระดับวิทยาลัยและอาจารยประกอบดวย 4 วงลอ วงลอท่ี 1 ทําแผนความ 
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รวมมือระดับสถาบันมีคําถามจํานวน 7 ขอ วงลอท่ี 2 ทําแผนประชาสัมพันธหลักสูตรมีคําถามจํานวน 3 

ขอ วงลอท่ี 3 เตรียมความพรอมหลักสูตรฯ ดานอาจารยและบุคลากรมีคําถามจํานวน 4 ขอ วงลอท่ี 4 

การจัดต้ังงบประมาณเพื่อสนับสนุนการพัฒนาอาจารยมีคําถามจํานวน 2 ขอ 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

1. แบบสอบถามเพื่อสํารวจความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสาร 
สนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพท้ัง  2 ชุด ประเด็นคําถามแบบสอบถามซึ่งเปนแบบสอบถามท้ัง

ปลายเปดและปลายปดน้ัน ผูวิจัยไดนําไปใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธและใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน  

4 ทานตรวจสอบหาคุณภาพดานความตรงเชิงเน้ือหา (content validity)  ในตอนที่ 2 ของแบบสอบถาม

เก่ียวกับความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ ผลท่ี

ไดแบบสอบถามท้ัง 10 ขอสวนใหญมีความตรงเชิงเน้ือหา ดัชนีของความสอดคลองกันระหวางขอ

คําถามแตละขอจุดประสงค (Index of Item-Objective Congruence) หรือ IOC > .5 เปนคาท่ีใชได 

และในตอนที่ 3 ของแบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะท่ีพึงประสงคหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ผล

ท่ีไดคือ สมรรถนะท้ัง 8 สมรรถนะมีคาความสอดคลองแบบ IOC > .5  และจากผลการตรวจสอบความ

เท่ียงของเคร่ืองมือวิจัย (reliability) โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค (Chronbach’s Alpha 

Coefficient) (Chronbach, 1970: 161) ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคมากกวา .5 ตาม

สมรรถนะท่ี 1 ถึง สมรรถนะท่ี 8 ตามลําดับเปน .7636,.5468, .6711, .6644,.8711, .8675,.6616และ 

.9504  

2. แบบสัมภาษณผูเชียวชาญโดยใชเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบปรับปรุง modified 

Delphi Technique ในรอบท่ี 1 ประเด็นคําถามแบบสอบถามซึ่งเปนแบบสอบถามปลายเปดน้ัน ผูวิจัย

ไดนําไปใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธและใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานตรวจสอบหาคุณภาพดาน

ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) และทําการแกไขปรับปรุงกอนนําไปใชจริง ในรอบท่ี 2 และ 3 

โดยผูวิจัยไดทําการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ผลท่ีไดแบบสอบถามสวนใหญมี

คุณภาพดานความตรงเชิงเน้ือหา และไดนําไปใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตอง 

3. แบบสอบถามตรวจรางหลักสูตรและกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ  

ประเด็นคําถามของแบบสอบถาม ผูวิจัยไดสรางขอคําถามแตละขอมีความสอดคลองกับองคประกอบ

ของหลักสูตรฯ ดังน้ันจึงมีคุณภาพดานความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) และไดนําไปใหอาจารยท่ี

ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตอง และทําการแกไขปรับปรุงกอนนําไปใชจริง  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย จําแนกออกเปน 4 ลักษณะ คือ  

1. การเก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสาร เก่ียวกับแนวคิดการจัดการหลักสูตร การบริหาร 
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งานวิชาการ นโยบาย ยุทธศาสตรการบริหารจัดการ โครงสรางการบริหารงาน จากเอกสารทางวิชาการ 

ไดแก ขอมูลทางวิชาการ รายงานประจําป เอกสารการประชุมวิชาการ ยุทธศาสตรสถาบันพระบรมราช

ชนก เปนตน ผูวิจัยทําการรวบรวมเอกสารและศึกษา แลววิเคราะหขอมูลดวยวิธีการวิเคราะหสาระ ตาม

แนวคิดของสุภางค จันทวาณิช (2546: 146-148) ดังน้ี 

1.1) การต้ังเกณฑสําหรับการคัดเลือกเอกสารและหัวขอท่ีจะทําการวิเคราะห 
1.2) การวางเคาโครงของขอมูลโดยการทํารายชื่อคําหรือขอความในเอกสารท่ีจะถูก 

นํามาวิเคราะหแลวแบงไวเปนประเภท (categories) 

1.3) การคํานึงถึงบริบท (context) หรือสภาพแวดลอมประกอบของขอมูลเอกสารท่ี 

นํามาวิเคราะห 

1.4) การวิเคราะหสาระจะกระทํากับเน้ือหาตามท่ีปรากฎ (manifest) ในเอกสาร 

มากกวากระทํากับเน้ือหาท่ีซอนอยู (latent content) 

 

2. การเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามเพื่อสํารวจความตองการกําลังคนสาขา 

การพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพ 

การเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามของกลุมตัวอยางอํานวยการโรงพยาบาล ในเขต

กรุงเทพมหานครและสวนภูมิภาค 19 เขตรวมจํานวนท้ังส้ิน 83 คน และกลุมตัวอยางท่ีเปนผูปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลระดับวิชาชีพในเขตกรุงเทพมหานครและสวนภูมิภาค 19 เขตจํานวน 96 คน โดยสง

จดหมายอยางเปนทางการไปกอนลวงหนาในนามคณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อขอ

ความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม หลังจากน้ันผูวิจัยทําการสงแบบสอบถามและซองเปลา เพื่อ

บรรจุแบบสอบถามท่ีตอบแลวทางไปรษณียสงไป 179 ฉบับ ไดรับคืน 169 ฉบับ 

3. การเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ ดวยเทคนิคการวิจัยอนาคต 

แบบปรับปรุง (modified Delphi Technique) มวีิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 

 3.1 ในรอบท่ี 1 กําหนดและเตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญ โดยติดตอผูเชี่ยวชาญเปนการ

สวนตัว เพื่อขอความรวมมือการสัมภาษณและตอบแบบสอบถาม อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอน

การเก็บขอมูล เวลาท่ีใชโดยประมาณ ประโยชนของการวิจัยพรอมท้ังนัดหมายวันเวลาท่ีสัมภาษณ 

 3.2 ขอหนังสือเชิญจากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยโดยสงใหผูเชี่ยวชาญแตละทาน 

พรอมกับเอกสารสรุปขอมูลพื้นฐาน 

 3.3 สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ตามวัน เวลา ท่ีนัดหมาย โดยการสัมภาษณอยางลุมลึก 

โดยใชเวลาในการสัมภาษณแตละทานประมาณ 1 ชั่วโมง มีการจดและบันทึกเทปขณะทําการ

สัมภาษณ จนเสร็จส้ินการสัมภาษณ การสัมภาษณจํานวน 17 คน กระทําในเดือนเมษายน –มิถุนายน 

2549 
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 3.4 ภายหลังการสัมภาษณแตละประเด็น ผูสัมภาษณจะสรุปใหผูเชี่ยวชาญ ฟงดวย

วิธีการสรุปสะสมเปนระยะๆ เพื่อยืนยันคําใหสัมภาษณและแกไขเปล่ียนแปลงคําใหสัมภาษณได ถาไม

ตรงกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

 3.5 นําขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณมาสรุปวิเคราะห สังเคราะห และนําผลท่ีไดมา

สรางแบบสอบถามเพื่อเก็บขอมูลแบบเดลฟายในรอบท่ี 2 

3.6 นําแบบสอบถาม modified Delphi Technique ในรอบท่ี 2 ท่ีสรางข้ึนไปให 

ผูเชี่ยวชาญ ตอบโดยการนําสงดวยตนเองแกผูเชี่ยวชาญจํานวน  30 คนในกรุงเทพมหานคร สวน

ผูเชี่ยวชาญที่อยูในตางจังหวัดจะทําการจัดสงทางไปรษณียและใชการโทรศัพทติดตามอีกคร้ังภายหลัง 

1สัปดาห พรอมท้ังย้ําวันท่ีจะขอแบบสอบถามคืน เมื่อผานไป 1-2 สัปดาหจะเริ่มติดตามแบบสอบถาม

คืน ท้ังกรณีท่ีไปรับดวยตนเองและท่ีผูเชี่ยวชาญสงกลับทางไปรษณียไดรับคืน 29 ชุด แลวนําขอมูล

ท้ังหมดมาหาคามัธยฐาน ฐานนิยม และพิสัยระหวางควอไทล เพื่อสรางเปนแบบสอบถาม modified 

Delphi Technique ในรอบท่ี 3 

3.7 นําแบบสอบถาม modified Delphi Technique ในรอบท่ี 3 ไปใหเชี่ยวชาญคน 

เดิมตอบจํานวน 29 คน ดวยวิธีการเดียวกับการสงแบบสอบถาม modified Delphi Technique ในรอบ

ท่ี 2 ประมาณ 4 สัปดาห จึงติดตอและติดตามแบบสอบถาม modified Delphi Technique ในรอบท่ี 3 

แลวนํามาวิเคราะหหาคาคามัธยฐาน ฐานนิยม และพิสัยระหวางควอไทล เพื่อวิเคราะหและสรุปผล

นํามาเขียนเปนความเรียง 

3.8 นําเสนอขอมูลของรูปแบบการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ท่ีมี

ความเห็นสอดคลองกันนํามาเขียนเปนหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ฉบับราง 

4. การเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญ ดวยแบบสอบถามตรวจรางหลักสูตรและกลไก 

การจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ เพื่อใชในการตรวจสอบความสมบูรณชัดเจนและความ

เหมาะสมของหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ และความเหมาะสมของกลไกการจัดการหลักสูตรฯโดย

แบบสอบถามน้ีแบงออกเปน 2 ชุด คือชุดท่ี 1 เปนการสอบถามขอมูลเก่ียวกับองคประกอบหลักสูตร

ปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ชุดท่ี 2 เปนการสอบถามขอมูลเก่ียวกับกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญาฯ  

ขอมูลท่ีไดจากผูเชี่ยวชาญ โดยอาศัยรูปแบบการวิจัยเชิงธรรมชาติประเภทหน่ึง คือ รูป 

แบบอิงผูทรงคุณวุฒิ เปนรูปแบบท่ีเสนอโดย Eisner (1998) เสนอวาการวิพากษทางการศึกษาตอง

อาศัยการใหขอมูลของผูทรงคุณวุฒิ และตระหนักเก่ียวกับลักษณะคุณสมบัติของปรากฎการณท่ีมี

ปญหาในการวิจัย การวิเคราะหจึงขึ้นอยูกับความเปนผูทรงคุณวุฒิ ท่ีสะสมอยูในตัวผูทรงคุณวุฒิ และ

จากประสบการณในสาขาวิชาตางๆ ท่ีเปนพื้นฐานในการวิจัย รวมท้ังพื้นฐานการศึกษาและการฝกฝน

ของผูทรงคุณวุฒิเหลาน้ีดวย การเก็บขอมูลไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญท่ีเปนกลุมตัวอยางจํานวน 

6 คน วิธีดําเนินการเก็บขอมูลมีดังน้ี 
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4.1 สงจดหมายอยางเปนทางการในนามคณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

เพื่อขอความรวมมือในการสัมภาษณ โดยมีการนัดหมาย วัน เวลา และสถานท่ีอยางชัดเจน และจัดสง

แบบสอบถามพรอมหลักสูตรฉบับรางและแผนภาพวงลออนาคตลวงหนากอนการสัมภาษณ 2 สัปดาห 

4.2 สัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามรายการในแบบสอบถามพรอมขอเสนอแนะ 

4.3 นําผลสรุปการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในแตละข้ันตอนมาวิเคราะหหาคาเฉล่ีย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อวิเคราะหและสรุปผลนํามาเขียนเปนความเรียง 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยไดวางกระบวนการวิเคราะหขอมูล ดังน้ี 

1.ขอมูลจากเอกสารผูวิจัยทําการวิเคราะหเน้ือหาโดยใชวิธีการอานพิเคราะหตามกระบวน 

การอนาคตปริทัศน และวิธีการวิเคราะหเน้ือเร่ือง เขียนลงสรุปในแบบสรุปการวิเคราะหสาระ เพื่อใหได

ขอมูลในเร่ืองท่ีเก่ียวของกับการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ท้ังในสภาพท่ีเปนในอดีต 

ปจจุบัน และแนวโนมในอนาคต จากนั้นนํามาจัดประเภทกลุมเร่ืองตางๆ แลวดําเนินการเขียนภาพสรุป 

ตามรายละเอียดข้ันตอนและวิธีการ เพื่อใหไดประเด็นหลักท่ีเปนแกนแทของการจัดการหลักสูตร

ปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ เพื่อนําไปวิเคราะหรวมกับแบบสอบถามและผลการทําสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ

ตอไป 

2. ขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามเพื่อสํารวจความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและ 

สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพท้ัง 2 ชุด ผูวิจัยไดดําเนินการวิเคราะหแบบสอบถาม โดยการ

คัดเลือกแบบสอบถามท่ีไมสมบูรณออก แลวหาคาความถ่ีและคารอยละ 

3. ขอมูลท่ีไดจากแบบสัมภาษณการวิจัยอนาคตแบบปรับปรุง (modified Delphi  

Technique) แบงเปนขั้นตอนของการวิจัยอนาคตแบบปรับปรุง (modified Delphi Technique) ใชการ

วิเคราะหขอมูลดังตอไปน้ี 

  3.1 ในรอบท่ี 1 เปนแบบสอบถามปลายเปด วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูเชี่ยวชาญ 

โดยการแจกแจงความถ่ีและหาคารอยละ วิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ดวยการ

สรุปวิเคราะหและนํามาเปนขอมูลในการสรางแบบสอบถามแบบเดลฟายในรอบท่ี 2 ตอไป 

3.2 ในรอบท่ี 2 จากคําตอบในรอบท่ี 1 นํามาสรางเปนแบบสอบถามรอบท่ี 2 แบบ 

มาตราสวนประมาณคาตามแบบของ Likert type ใหนํ้าหนักคะแนนเปน 5 ระดับ ดังน้ี 

1     หมายถึง     ขอความน้ันไมเหมาะสม 

  2     หมายถึง     ขอความน้ันเหมาะสมนอย 

  3     หมายถึง     ขอความน้ันเหมาะสมปานกลาง 

  4     หมายถึง     ขอความน้ันเหมาะสมมาก 

  5     หมายถึง     ขอความน้ันเหมาะสมอยางย่ิง 
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  จากคําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 2 ผูวิจัยนํามาวิเคราะหหาคามัธยฐานและพิสัย

ระหวางควอไทล แลวแสดงตําแหนงของมัธยฐาน พิสัยระหวางควอไทล และตําแหนงคะแนนท่ี

ผูเชี่ยวชาญแตละคนตอบในรอบท่ี 2 ของแตละขอความ จัดทําเปนแบบสอบถามในรอบท่ี 3 ตอไป 

3.3 รอบท่ี 3 ผูวิจัยสงแบบสอบถามท่ีไดจัดทําข้ึนตามวิธีการดังกลาวขางตนให

ผูเชี่ยวชาญยืนยันคําตอบอีกคร้ังพรอมท้ังใหเหตุผลในกรณีคําตอบของผูเชี่ยวชาญอยูนอกพิสัย

ระหวางควอไทล คําตอบท่ีไดในรอบท่ี 3 น้ีผูวิจัยนํามาวิเคราะหหาคามัธยฐาน ฐานนิยม ความแตกตาง

ระหวางคามัธยฐานกับฐานนิยม และคาพสัิยระหวางควอไทล ถือเกณฑการแปลผลตามเกณฑ ดังน้ี 

  (1) คามัธยฐาน (Median) ท่ีคํานวณไดจากคําตอบ 

คามัธยฐานต่ํากวา 1.50 หมายความวา  กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นตอขอความน้ัน 

ในระดับนอยท่ีสุด                                                                                                  

คามัธยฐานอยูในชวง 1.50 ถึง 2.49 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นตอ 

ขอความน้ันในระดับนอย          

                         คามัธยฐานอยูในชวง 2.50 ถึง 3.49 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นตอ

ขอความน้ันในระดับพอสมควร 

                        คามัธยฐานอยูในชวง 3.50 ถึง 4.49 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นตอ

ขอความน้ันในระดับมาก 

                        คามัธยฐานต่ํากวา 4.50 ขึ้นไปหมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นตอขอความ

น้ันในระดับมากท่ีสุด 

         (2) พิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range)  

  ผูวิจัยคํานวณหาคาพิสัยระหวางควอไทล โดยการคํานวณหาคาความแตกตาง

ระหวางควอไทลท่ี 3 กับควอไทลท่ี 1 ถาพิสัยระหวางควอไทลของขอความมีคาไมเกิน 1.50 แสดงวา

ทรรศนะของกลุมผูเชี่ยวชาญท่ีมีตอขอความน้ันสอดคลอง แตถาผลคํานวณคาพิสัยระหวางควอไทลคา

มากกวา 1.50 แสดงวาทรรศนะของกลุมผูเชี่ยวชาญท่ีมีตอขอความน้ันไมสอดคลองกัน 

  (3) ความแตกตางระหวางมัธยฐาน (Median) กับฐานนิยม (Mode) 

  ผูวิจัยคํานวณหาคาฐานนิยมของแตละขอความ แลวนํามาหาคาความแตกตางกัน

ระหวางมัธยฐานกับฐานนิยมของแตละขอความ เพื่อเปนการสนับสนุนความสอดคลองกันของทรรศนะ

ของกลุมตัวอยางประชากร ผูวิจัยกําหนดหลักเกณฑในการตัดสินขอความท่ีมีความแตกตางกันระหวาง

มัธยฐานกับฐานนิยมไมเกิน 1 แสดงวากลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกับขอความน้ัน 

  การสรุปและการอภิปรายผลการวิจัย ผูวิจัยนําขอความท่ีผูเชี่ยวชาญแสดงความ

คิดเห็นโดยผานกระบวนการศึกษาเดลฟาย ซึ่งพิจารณาผลการคํานวณในแตละขอความท่ีมีคามัธยฐาน

ต้ังแต 3.50 ขึ้นไป พิจารณาความสอดคลองในแตละขอความจากคาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 

และความแตกตางระหวางฐานนิยมกับคามัธยฐานไมเกิน 1 ท้ัง 2 ประเด็น เมื่อขอความใน
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แบบสอบถามรอบท่ี 3 ตรงกับเกณฑท่ีกําหนด ผูวิจัยถือวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาขอความน้ันเปน

แนวโนมการจัดการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 

4. การวิเคราะหแบบสอบถามตรวจรางหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ และกลไกการ 

จัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ  

แบบสอบถามตรวจรางหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ นํามาสรางเปนแบบสอบ 

ถามมาตราสวนประมาณคาตามแบบของ Likert type ใหนํ้าหนักคะแนนเปน 5 ระดับ ดังน้ี 

  1     หมายถึง     ขอความน้ันตองปรับปรุงแกไข   

2     หมายถึง     ขอความน้ันมีความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมนอย 

  3     หมายถึง     ขอความน้ันมีความสมบูรณชัดเจนเหมาะสมปานกลาง 

4  หมายถึง     ขอความน้ันมีความสมบูรณชัดเจนเหมาะสมมาก 

5     หมายถึง     ขอความน้ันมีความสมบูรณชัดเจนเหมาะสมอยางย่ิง 

แบบสอบถามกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา ฯ นํามาสรางเปน 

แบบสอบถามมาตราสวนประมาณคาตามแบบของ Likert type ใหนํ้าหนักคะแนนเปน 5 ระดับ ดังน้ี 

  1     หมายถึง     ขอความน้ันตองปรับปรุงแกไข   

2     หมายถึง     ขอความน้ันมีความเหมาะสมนอย 

  3     หมายถึง     ขอความน้ันมีความเหมาะสมปานกลาง 

  4     หมายถึง     ขอความน้ันมีความเหมาะสมมาก 

5  หมายถึง     ขอความน้ันมีความเหมาะสมอยางย่ิง 

และอธิบายโดยแผนภาพวงลออนาคต (Future Wheel) ดังน้ี 

การวิเคราะหวงลออนาคตโดยใหแนวโนมท่ีไดเปนแนวโนมกลาง และหาผลสืบเน่ือง 3  

ระดับ โดยทําการวิเคราะหผลจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในข้ันตอน modified Delphi Technique 

รอบท่ี 3 ตําราหรือเอกสารที่เก่ียวของ และประสบการณของผูวิจัยเอง ผลสืบเน่ืองท่ีวิเคราะหไดเปน

กลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ไดวงลออนาคตเปน 2 กลุมคือกลุมผูบริหารระดับ

นโยบายฯและกลุมผูบริหารระดับวิทยาลัยและอาจารย โดยแตละกลุมไดวงลอ 4 วงลอ จากนั้นนํามา

สรางเปนแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคาตามแบบของ Likert type ใหนํ้าหนักคะแนนเปน 5 

ระดับ วิเคราะหขอมูลดวยคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยกําหนดการแปลผลขอมูลดังน้ี 

1.00 – 1.50 หมายถึง  มีระดับความเห็นกับขอความนอยท่ีสุด 

1.51 – 2.50 หมายถึง  มีระดับความเห็นกับขอความนอย 

2.51 – 3.50 หมายถึง  มีระดับความเห็นกับขอความปานกลาง 

3.51 – 4.50 หมายถึง  มีระดับความเห็นกับขอความมาก 

4.51 – 5.00 หมายถึง  มีระดับความเห็นกับขอความมากท่ีสุด 
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ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
   

การวิจัยในคร้ังน้ีประกอบดวยข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 6 ขั้นตอน ดังรายละเอียด

ตอไปน้ี 
ข้ันตอนที่ 1 วิเคราะหความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขา 

สารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพจากเอกสาร ดังน้ี 

ในการศึกษาความตองการกําลังคนดังกลาว เอกสารท่ีนํามาศึกษาวิเคราะหประกอบดวย 

แหลงขอมูลจากการศึกษาจากเอกสาร ไดแก หนังสือ ตํารา พจนานุกรม สารานุกรม คูมือปฏิบัติงาน 

รายงานประจําปของหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก ขอมูลทางวิชาการ ขอมูลทางดานแผนพัฒนาสุขภาพ 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสถาบันพระบรมราชชนกพ.ศ.2549-2553 รายงานประจําป รายงานผลการ

ดําเนินงานประจําป เอกสารการประชุมวิชาการการศึกษาความตองการกําลังคนดานสาธารณสุข 

ทิศทางการผลิตและพัฒนากําลังคนสาขาเวชสถิติ บทความและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความตอง

กําลังคนในวารสารวิชาการ รายงานการวิจัยท่ีเปนผลงานของบุคคล คณะบุคคลและหนวยงานท่ีมี

หนาท่ีโดยตรงของกระทรวงสาธารณสุข  

วิธีการวิเคราะหขอมูลโดยการดึงประเด็นเพื่อใหทราบถึงความตองการกําลังคนดาน 

สุขภาพ ท่ีเนนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพโดยการวิเคราะหสาระ 

เพื่อใหทราบถึงประเด็นตางๆ ไดแก ความตองการกําลังคนดานนโยบาย และความตองการกําลังคน

ดานปริมาณ ดังน้ี  

ก. ความตองการกําลังคนดานนโยบาย ศึกษาจากเอกสารตอไปน้ีไดแก นโยบายรัฐบาล 

เก่ียวกับการผลิตกําลังคน พ.ศ.2546 จนถึงปจจุบัน, นโยบายตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับท่ี 

9 (พ.ศ.4545 –2549) และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับท่ี 10 (พ.ศ.4550 – 2554), นโยบายการ

ผลิตกําลังคนสถาบันพระบรมราชชนกในระยะ 10 ป, มติคณะรัฐมนตรีท่ีเก่ียวกับโครงการเรงรัดการผลิต

กําลังคนดานสุขภาพสาขาวิชาท่ีขาดแคลนกฎหมายตางๆ ท่ีเก่ียวของ ไดแก พรบ.ควบคุมการประกอบ

โรคศิลปะพ.ศ.2479 และพรบ.วิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ.2528 เปนตน 

ข. ความตองการกําลังคนดานปริมาณ ศึกษาจากเอกสารดังตอไปน้ี ไดแก แผนการผลิต

กําลังคนดานสาธารณสุข (รับเขาศึกษา) ของวิทยาลัยสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จากขอมูลการสํารวจ

ความตองการกําลังคนดานสาธารณสุขไปยังสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ, จํานวนและอัตราสวน

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข จํานวนบุคลากรในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนสาขา

พยาบาล จําแนกตามประเภทบุคลากร ขนาดของโรงพยาบาล และสถานพยาบาล จากขอมูลสํานักงาน

สถิติแหงชาติม, การคาดการณความตองการกําลังคนดานสุขภาพในสองทศวรรษหนา (2558) จาก

ขอมูลการศึกษาวิจัยเพื่อการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ, การศึกษาความตองกําลังคนดานสาธารณสุข

สาขาเวชสถิติ ระหวางป 2545-2558 จากขอมูลสวนแผนงาน สถาบันพระบรมราชชนก เปนตน 
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โดยผูวิจัยทําการรวบรวม ศึกษา วิเคราะห แลวบันทึกขอมูลท่ีสรุปไดลงในแบบวิเคราะห 

เอกสาร โดยใชการวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) ตามแนวคิดของสุภางค จันทวานิช (2546:146-

148) ดังน้ี ผูวิจัยใชวิธีการอานพิเคราะห (Scanning) ตามกระบวนการอนาคตปริทัศนและวิธีการ

วิเคราะหเน้ือเร่ือง (Content Analysis) สรุปสาระโดยการดึงประเด็นท่ีมีความสําคัญเปนประเด็นหลัก 

คือ ประเด็นท่ีเก่ียวของความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาล และสาขาสารสนเทศทางสุขภาพท่ี

เก่ียวของและประเด็นรองยอยๆ ออกมา เขียนลงสรุปในแบบสรุปการวิเคราะหสาระแลวพิจารณาและ

แยกแยะจัดประเภทกลุมเร่ืองตางๆ 

  
ข้ันตอนที่ 2 สํารวจความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศ 

เพื่อการจัดการทางสุขภาพ เปนการสํารวจความคิดเห็นของผูอํานวยการโรงพยาบาลและ

ผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับวิชาชีพ ดังน้ี 

การสํารวจความคิดเห็นของกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนในเขต 

กรุงเทพมหานครและสวนภูมิภาค 19 เขต ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป 

โรงพยาบาลอําเภอ โรงพยาบาลชุมชน และผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน และผูปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลระดับวิชาชีพ ไดแก หัวหนาแพทย (กลุมงานผูปวยนอก กลุมงานศัลยกรรม กลุมงานจิตเวช 

กลุมงานอายุรกรรม กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิค เปนตน) หัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนางานเวชกรรม

สังคม หัวหนางานเวชนิทัศนและโสตทัศนศึกษา หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม หัวหนากลุมงานฑันตกรรม 

หัวหนางานเวชกรรมฟนฟู หัวหนางานอาชีวบําบัด หัวหนางานเวชระเบียนและสถิติ โดยการใช

แบบสอบถาม 

โครงสรางคําถามมีรายละเอียดเกี่ยวกับความตองการกําลังคนดานสุขภาพท่ีเนนสาขา 

การพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพ ประกอบดวย 

(1) จํานวนความตองการบุคลากรท่ีสําเร็จการศึกษาปริญญาตรีของ 2 หลักสูตร 

 (2) ประเภทของบุคลากรดานสุขภาพสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการ

จัดการทางสุขภาพ ท่ีตองการตามความตองการของหนวยงาน  

(3) สมรรถนะของบุคลากรสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการทาง 

สุขภาพ ท่ีปฏิบัติงานตามความตองการของหนวยงาน   

(4) ความเพียงพอของบุคลากรสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการ 

ทางสุขภาพ ท่ีปฏิบัติงานตามความตองการของหนวยงาน  เปนตน 

 (5) ความพึงพอใจในคุณภาพดานความรูเฉพาะทางของกําลังคนดานพยาบาล 

(ดังรายละเอียดของแบบสอบถามในภาคผนวก ก) 
 

ข้ันตอนที่ 3 วิเคราะหแนวคิด หลักการจัดการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 
2 ปริญญาฯ พยาบาลศาสตรบัณฑติและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพือ่การจัดการ
ทางสุขภาพในตางประเทศ  
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ผูวิจัยไดวิเคราะหเปรียบเทียบรูปแบบการจัดการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา

ของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ โดยเนนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการ

ทางสุขภาพ โดยใชการวิเคราะหเน้ือหาตามแนวคิดของสุภางค จันทวานิช (2546: 146-148) โดยการ

วิเคราะหเปรียบเทียบในประเด็นดังน้ี หลักสูตร หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค โครงสรางหลักสูตร 

การบริหารหลักสูตร การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา หนวยงานท่ี

รับผิดชอบ โดยคัดเลือกมาจาก 4 หลักสูตรของตางประเทศ ไดแก 1) หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

และบริหารธุรกิจบัณฑิต สาขาการพาณิชยของมหาวิทยาลัยเดคิน (Deakin University) 2)หลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตและศิลปศาสตรบัณฑิตของมหาวิทยาลัยออสเตรเลียน แคทอลิค (Australian 

Catholic University) 3) หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพและ

เทคโนโลยีสารสนเทศกับคอมพิวเตอรของวิทยาลัยกีเนด เมอซี่ (Gwynedd Mercy College) 4) 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตและเศรษฐศาสตรบัณฑิตของมหาวิทยาลัยเพนซิลวาเนีย (University 

of Pennsylvania) ดังรายละเอียดในบทท่ี 4 ตอนท่ี 3 

   
ข้ันตอนที่ 4 การพัฒนารูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตร 

บัณฑิตและวิทยาศาสตรบณัฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ   
การพัฒนาหลักสูตรโดยการนําขอมูลจากข้ันตอนท่ี 1 มาสังเคราะหรวมกันกับข้ันตอน 

ท่ี 2 แลวนํามาสรางแนวโนมรูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ รวมกับการรวบรวมความคิดเห็น

ของผูเชี่ยวชาญจํานวน 17 ทานดวยเทคนิควิธีการวิจัยอนาคตแบบปรับปรุง (modified Delphi 

Technique) ในรอบท่ี 1 ดังน้ี 

รอบที่ 1 เพื่อระดมความคิดเห็นในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญเบื้องตน เก่ียวกับรูปแบบ 

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ โดย  

1.1) ต้ังประเด็นขอคําถามเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 

ในสถาบันอุดมศึกษา สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเนนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือ

การจัดการทางสุขภาพ ตามองคประกอบของรูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯในอนาคต 9 ดาน 

ดังน้ี 

- หลักการและเหตุผลในการนําเสนอหลักสูตร 

- รูปแบบของหลักสูตร 

- องคประกอบของหลักสูตร ไดแก โครงสรางหลักสูตร ลักษณะของหลักสูตร 

- การรับและคัดเลือกนักศึกษา 

- การจัดการเรียนการสอนท้ังดานทฤษฎีและดานปฏิบัติ 

- การสําเร็จการศึกษาและการไดรับปริญญา 

- การบริหารบุคลากรและการจัดอาคารสถานท่ี 

- ขอเสนอแนะแนวทางวิธีการปฏิบัติงานเพื่อใหการจัดการหลักสูตรในอนาคต 
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บรรลุผลสําเร็จ 

- ขอเสนอแนะเพื่อใหการจัดการในอนาคตบรรลุผลสําเร็จ ไดแก การจัดการดาน 

นโยบาย การบริหารหลักสูตร ไดแก โครงสรางองคกร การบริหารและการจัดการทรัพยากร  

การสัมภาษณมีขั้นตอนการดําเนินงาน ดังน้ี 

1.2) นัดหมายผูเชี่ยวชาญเพื่อนําเอกสารท่ีผานการตรวจสอบความเหมาะสมจากอาจารย 

ท่ีปรึกษาแลวไปใหผูเชี่ยวชาญไดศึกษากอนสัมภาษณ เอกสารท่ีนําไปใหผูเชี่ยวชาญมี 2 ชุด ไดแก โครง

รางวิทยานิพนธ แบบสัมภาษณท่ีเปนคําถามปลายเปดจํานวน 9 ขอ (ดังรายละเอียดของแบบสอบถาม

ในภาคผนวก ข) 

1.3) นัดหมาย วัน เวลา และสถานท่ี สําหรับสัมภาษณตามความสะดวกของผูเชี่ยวชาญ 

1.4) สัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามวัน เวลา และสถานท่ีตามท่ีผูเชี่ยวชาญไดนัดหมายไวโดย 

มีการจดบันทึกขณะสัมภาษณและขออนุญาตผูเชี่ยวชาญในการบันทึกเทป การสัมภาษณจะไมถาม

ชี้นํา ใชการสัมภาษณแบบมีปฏิสัมพันธ (Interactive interview) เทคนิคน้ีพัฒนาโดยจุมพล พูนภัทรชวีนิ 

(2536) เปนการสัมภาษณไมถามชี้นํา ไมเปดกวางและใชเทคนิคการสรุปสะสม (Cumulative 

summarization technique) และสัมภาษณตามขอคําถามท่ีกําหนดไวในแบบสัมภาษณ ในการ

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญในแตละทานโดยเฉล่ีย 1 ชั่วโมง 

 

รอบที่ 2 การรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญท้ัง 17 ทานเพื่อนํามาสราง

แบบสอบถาม ใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 30 คนประเมินระดับแนวโนมความนาจะเปนของรูปแบบการ

จัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ในแตละดาน พรอมขอเสนอแนะเพิ่มเติม โดยมีขั้นตอนการ

ดําเนินงาน ดังน้ี 

2.1) นําแนวทางของการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ในแตละดานในรอบท่ี 1 

มาสรางเปนแบบสอบถามในรอบท่ี 2 ซึ่งเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ นํา

แบบสอบถามท่ีสรางข้ึนเรียบรอยแลวเสนออาจารยท่ีปรึกษา เพื่อพิจารณาความเหมาะสม ความถูกตอง

ชัดเจนของขอคําถาม และทําการปรับปรุงขอคําถามตามคําแนะนํา ท้ังน้ัเพื่อใหแบบสอบถามมีความ

สมบูรณชัดเจนมากท่ีสุด 

 แบบสอบถามรอบท่ี 2 ประกอบดวยท้ังหมด 6 องคประกอบ รวม 165 ขอ มีรายละเอียด  

ดังน้ี    

 องคประกอบท่ี 1 ปรัชญาของหลักสูตรจํานวน 4 ขอ 

 องคประกอบท่ี 2 วัตถุประสงคของหลักสูตรจํานวน 8 ขอ 

 องคประกอบท่ี 3 คุณลักษณะท่ีพึงประสงคจํานวน 8 ขอ 

 องคประกอบท่ี 4 โครงสรางของหลักสูตร แบงเปน 4 หมวดไดแก  

หมวดท่ี 1 หมวดวิชาการศึกษาท่ัวไปแบงเปน 4 กลุมวิชา ไดแกกลุมวิชามนุษย 
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ศาสตรจํานวน 10 ขอ กลุมวิชาสังคมศาสตรจํานวน 12 ขอ กลุมวิชาภาษาและการส่ือสารจํานวน 5 ขอ  

กลุมวิชาวิทยาศาสตรและคณิตศาสตรจํานวน 5 ขอ 

หมวดท่ี 2 หมวดวิชาเฉพาะแบงเปนกลุมวิชาการพยาบาลประกอบดวยรายวิชา 

แกนจํานวน 9 ขอ รายวิชาเอก-โทจํานวน 29 ขอ และกลุมวิชาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ

ประกอบดวยรายวิชาแกนจํานวน 9 ขอ รายวิชาเอก-โทจํานวน 17 ขอ 

  องคประกอบท่ี 5 การจัดการเรียนการสอนประกอบดวยรูปแบบการจัดการเรียนการสอน 

จํานวน 2 ขอ แนวทางการจัดประสบการณการเรียนรูจํานวน 5 ขอและแนวทางการประเมินหลักสูตร

จํานวน 5 ขอ 

  องคประกอบท่ี 6 การบริหารหลักสูตรประกอบดวยการจัดการดานนโยบายจํานวน 3 ขอ  

การจัดการดานองคการจํานวน 6 ขอ การจัดการดานกระบวนการจํานวน 6 ขอ การจัดการดาน

ทรัพยากรแบงเปนดานทรัพยากรบุคคลจํานวน 5 ขอ ดานทรัพยากรการเรียนรูจํานวน 5 ขอ การจัดการ

ดานอาคารสถานท่ีจํานวน 7 ขอและการจัดการดานงบประมาณจํานวน 5 ขอ 

2.2) นําแบบสอบถามท่ีไดปรับปรุงแกไขแลวไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 30 คนตามวัน เวลา  

และสถานท่ีซึ่งผูเชี่ยวชาญไดนัดหมายไว 

2.3) รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญของแตละขอคําถามมาวิเคราะหสรุป หา

คามัธยฐาน คาฐานนิยม และคาพิสัยระหวางควอไทลเพื่อใหไดแนวทางของรูปแบบการจัดการหลักสูตร

ปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ท่ีจะนําเสนอใหผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 

  

รอบที่ 3 รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญท้ัง 30 ทานเดิม เหลือผูเชี่ยวชาญ 29 คน 

เพื่อตรวจสอบความสอดคลองความคิดเห็นของขอมูล มีวิธีการดําเนินการโดยนําแบบสอบถามฉบับใหม

ท่ีมีขอความเดิมซึ่งเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยเพิ่มตําแหนงของมัธยฐาน

และคาพิสัยระหวางควอไทลท่ีวิเคราะหไดของแตละขอคําถาม เพื่อใหผูเชี่ยวชาญมาพิจารณาอีกคร้ังวา

ยืนยันการคงไวซึ่งคําตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญ 

หากไมเห็นดวยก็ใหแสดงเหตุผลประกอบการยืนยันคําตอบท่ีอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล แลวขอให

ผูเชี่ยวชาญพิจารณาการตอบใหม ซึ่งโดยปกติกระบวนการทําซ้ํา (Interactive Pocess) แบบน้ีจะ

ดําเนินตอไปราวๆสองหรือสามรอบ หรือจนกวาจะไดคําตอบท่ีเปนฉันทามติ (Consensus) ของกลุม

ผูทรงคุณวุฒิ จุดมุงหมายของกระทําซ้ําดังกลาวเพื่อท่ีจะกรอง (Refine) ความเชี่ยวชาญของกลุม

ผูทรงคุณวุฒิน่ันเอง (จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2536: 181)  

การสรุปและอภิปรายผลจากการตรวจสอบนําขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามท่ีมีความเห็น 

สอดคลองกันนํามาเปนรูปแบบการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ โดยพิจารณาตามเกณฑ

การตัดสินระดับฉันทามติสําหรับการตอบท่ีเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ เกณฑสําหรับการตรวจสอบ

การไดรับฉันทามติ กรณีท่ีมีการกําหนดระดับความคิดเห็นท่ีมีตอขอความ สมาชิกมีความเห็นในระดับ

ปานกลางขึ้นไปจึงจะถือวามีระดับฉันทามติ ดังน้ี 1) คามัธยฐานไมตํ่ากวา 3.50 2) คาสัมบูรณของ
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ผลตางระหวางคามัธยฐานและคาฐานนิยมไมเกิน 1.00 3) คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 (สุวิมล 

วองวาณิช, 2548) 
 
กลุมผูเชี่ยวชาญ กลุมผูเชี่ยวชาญน้ีแบงเปน 2 กลุม ประกอบดวยกลุมแรกท่ีใชแบบ 

สัมภาษณในรอบท่ี 1 มีจํานวน 17 คนและกลุมท่ี 2 ท่ีใชแบบสอบถามในรอบท่ี 2 และ 3 มีจํานวน 30 

คน ดังน้ี 

ก. กลุมผูเชี่ยวชาญท่ีใชแบบสัมภาษณในรอบท่ี 1 จํานวน 17 คนจําแนกเปน 4 กลุม โดย 

จําแนกตามเกณฑคุณสมบัติ ดังน้ี 

1) กลุมผูทรงคุณวุฒิดานนโยบายและการวางแผนพัฒนาในระดับกระทรวงสาธารณสุข  

กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังน้ี 

1.1) มีคุณวุฒทิางการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป 

1.2) มีประสบการณทํางานในตําแหนงดานนโยบายและการวางแผนพัฒนาในระดับ

กระทรวงสาธารณสุขไมนอยกวา 5 ป 

1.3) มีหนาท่ีรับผิดชอบและ/หรือมีสวนรวมในการกําหนดดานนโยบายและการ

วางแผนพัฒนาในระดับกระทรวงสาธารณสุข 

2) กลุมผูทรงคุณวุฒิระดับผูบริหารในระดับกรม กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังน้ี 

2.1) มีคุณวุฒทิางการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป 

2.2) มีประสบการณทํางานในตําแหนงผูบริหารในระดับกรมไมนอยกวา 3 ป 

2.3) มีหนาท่ีรับผิดชอบและ/หรือมีสวนรวมในการกําหนดดานนโยบายและการ 

วางแผนพัฒนาในระดับกรม 

3) กลุมผูทรงคุณวุฒิระดับผูบริหารในระดับวิทยาลัย กาํหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังน้ี 

3.1) มีคุณวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป 

3.2) มีประสบการณทํางานในตําแหนงผูบริหารในระดับวิทยาลัยไมนอยกวา 3 ป 

 3.3) มีหนาท่ีรับผิดชอบและ/หรือมีสวนรวมในการกําหนดดานนโยบายและการ 

วางแผนพัฒนาในระดับวิทยาลัย 

4) กลุมนักวิชาการที่รับผิดชอบในการผลิตบุคลากรดานสุขภาพและสารสนเทศ 

กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังน้ี 

 4.1) มีคุณวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป 

4.2) มีประสบการณทํางานในตําแหนงดานวิชาการไมนอยกวา 5 ปมีผลงานวิชาการ

และ/หรือผลงานวิจัยและ/หรือเปนท่ีปรึกษาวทิยานิพนธท่ีเก่ียวของกับการจัดการหลักสูตร รวมกันแลว

ไมนอยกวา 5 เร่ือง 

ข. กลุมผูเชี่ยวชาญท่ีใชแบบสอบถามในรอบท่ี 2 และ 3 มีจํานวน 30 คน จําแนกเปน 2  

กลุม ดังน้ี 
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1) กลุมนักวิชาการที่รับผิดชอบในการผลิตบุคลากรสาขาการพยาบาลและสารสนเทศ 

2) กลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพสาขาพยาบาล ไดแกพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน

ในภาครัฐและเอกชน 

 

ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ โดยใชวิธีการสุมตัวอยางตามวัตถุประสงคของ 

การวิจัย (Purposive Sampling) และใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) 
 

ข้ันตอนที่ 5 รางรูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ  
ในการรางรูปแบบหลักสูตรกระทําโดยจากการพิจารณา ดังน้ี 

5.1 นําขอมูลพื้นฐานและแนวคิดท่ีไดจากการศึกษาเบื้องตนตามข้ันตอนท่ี 1 ขั้นตอนท่ี 2  

และข้ันตอนท่ี 3 มาประมวลเขาดวยกัน  

5.2 กําหนดผลลัพธของหลักสูตร (Porgram Outcome) ซึ่งหมายถึงคุณลักษณะของ 

บัณฑิตท่ีพึงประสงคของพยาบาลและนักสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ และการตอบสนอง

ปจจัย 4 ดาน ไดแก 

- ระบบบริการและชุมชน (Health care sustem and community) 

- วิชาชีพ (Professsional bodies) 

- สมรรถนะของผูเรียน 

- ความตองการของผูใชบริการ และคุณภาพของการบริการ 

5.3 กําหนดปรัชญาของหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ตามมโนทัศนทางการศึกษา 

พยาบาลและสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพ ซึ่งประกอบดวยสาระสําคัญ 3 ประการ คือ 

 (1) ภาระหนาท่ี และอุดมกาณของสถาบัน 

 (2) ความรูท่ีใชเปนหลักในการจัดการศึกษา ไดแกการปฏิบัติการพยาบาล ผูรับบริการ 

ส่ิงแวดลอม สุขภาพ ผูเรียน การจัดการเรียนการสอน 

 (3) ลักษณะ และคุณสมบติัของผูสําเร็จการศึกษา 

5.4 กําหนดจุดมุงหมาย/วัตถุประสงคของหลักสุตร (Program Goal) โดยมุงใหมีความ 

สัมพันธกับแผนพัฒนาการศึกษาของสถาบันอุดมศึกษา สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและมาตรฐาน

วิชาชีพของพยาบาลและนักสารสนเทศดานสุขภาพ เปนการต้ังเปาหมายท่ีจะไปใหถึงผลลัพธของ

หลักสูตร (Program Outcome) โดยท่ีเปาหมายกําหนดไวแบงออกเปน 2 ระดับ ไดแก จุดมุงหมาย/

วัตถุประสงคของหลักสูตร (Program Goal) และจุดมุงหมาย/เปาหมายระดับชั้นป (Level Goal) เปน

การนําจุดมุงหมายรวมของหลักสูตรมาแตกยอยเปนเปาหมายระดับชั้นป เพื่อใหมีความเฉพาะเจาะจง

มากขึ้น ใชเปนแนวทางการกําหนดเน้ือหาท่ีจะใชในการเรียนการสอนแตละชั้นป 

5.5 จากน้ันจึงนํามาจัดทําโครงสรางของหลักสูตร (Program Struture) การกําหนดชนิด 
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ของวิชาท่ีตองเรียนแบงออกเปนหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป หมวดวิชาชีพ และหมวดวิชาเลือกเสรีโดย

วิชาตางๆ ในหมวดเหลาน้ีตองนํามาบูรณาการโดยเฉพาะในหมวดวิชาเฉพาะโดยมีโครงสราง ดังน้ี 

หลักสูตรมีจํานวนหนวยกิตตลอดหลักสูตรไมตํ่ากวา 150 หนวยกิตประกอบดวย 

(1) หมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป 

(2) หมวดวิชาเฉพาะ 

(3)  หมวดวิชาเลือกเสรี 

ตามท่ีไดจากการวิเคราะหการวิจัยอนาคตแบบปรับปรุง (modified Delphi Technique) 

และเปนไปตามเกณฑมาตรฐานหลักสูตรปริญญาตรีของสํานักมาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา 

พ.ศ.2548 

5.6 เมื่อสรางหลักสูตรตามแนวคิดท่ีไดกลาวมาแลวจึงทําการบริหารหลักสูตร เปนการ 

บริหารงานดานวิชาการหรือการนําหลักสูตรไปใช ซึ่งเปรียบเสมือนการบริหารกิจกรรมทุกชนิดใน

สถาบันการศึกษา ในการปรับปรุงพัฒนาการเรียนการสอนใหไดผลดีมีประสิทธิภาพที่สุด ผูท่ีทําหนาท่ี

บริหารหลักสูตร ไดแก ผูบริหารและอาจารยผูสอน ซึ่งจะตองจัดองคืประกอบท่ีสนับสนุนการบริหาร

หลักสูตรใหเปนระบบข้ึนมา เชน ระบบบริหารบุคคล ระบบธุรการ ระบบวัดผล และระบบอื่นๆ 

ในการวางแผนเพื่อบริหารหลักสูตรระดับอุดมศึกษาน้ันเบอรควิส (Berquist, 1981) ได 

เสนอตัวแปร 6 ดานในการวางแผนบริหารหลักสูตรอยางมีประสิทธิภาพ โดยเร่ิมจากตัวแปรท่ี

ปรับเปล่ียนไดงายเพราะมีผลกระทบนอยไปหาดานท่ีปรับเปล่ียนไดยากตามลําดับ ดังน้ี คือ เวลา 

(Time) สถานท่ี (Space) ทรัพยากร (Resource) องคการ (Organization) และกระบวนการ

(Procedure) 

  
ข้ันตอนที่ 6 การตรวจสอบรปูแบบในการจัดการหลักสูตร 2 ปริญญาฯ และ

นําเสนอกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา  
ในข้ันตอนน้ีเปนนําหลักสูตรท่ีไดไปตรวจสอบความเหมาะสมและความเปนไปไดของ

รูปแบบการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ  โดยการสอบถามผูเชี่ยวชาญ ตามแนวคิดของ 

Eisner (1998) โดยการคัดเลือกจากกลุมตัวอยางของผูเชี่ยวชาญท่ีเปนผูเชี่ยวชาญดานการจัด

การศึกษาและหลักสูตรการพยาบาลและสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพ โดยเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน 6 คน มีขั้นตอนดังน้ี (รายชื่ออยูในภาคผนวก จ ) 

6.1 กําหนดกลุมตัวอยางผูใหสัมภาษณ 

6.2 ผูวิจัยสงแบบสอบถาม เคาโครงวิทยานิพนธ หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ (ฉบับ

ราง) พรอมท้ังหนังสือถึงผูเชี่ยวชาญแตละทาน เพื่อขออนุญาตสัมภาษณ 

6.3 ผูวิจัยนัดหมายเวลาสัมภาษณ 

6.4 ผูวิจัยสงแบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิลวงหนาประมาณ 10 วัน 

6.5 ในวันสัมภาษณผูวิจัยบันทึกพรอมท้ังขอเสนอแนะ 
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6.6 ผูวิจัยสรุปแบบสอบถาม  
 

การนําเสนอกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและ 

วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ เปนการนําผลท่ีไดจาก การวิจัย 

อนาคตแบบปรับปรุง (modified Delphi Technique) รอบสุดทาย และผลจากการสอบถามความ

คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ นํามาสรุปผลโดยรวมทั้งหมดแลว จากน้ันผูวิจัยจึงนํามาเขียนวงลออนาคต 

(Future Wheel) ในภาพสมมติฐาน เพื่อท่ีจะนําเสนอแนวทางการปฏิบัติของกลไกการจัดการหลักสูตร

ปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ โดยมีขั้นตอน ดังน้ี 
(1) การสรางวงลอพื้นฐาน โดยการใหแนวโนมของการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญาฯ เปนแนวโนมกลาง (Central Trend) จําแนกผลออกเปนวงลอในแตละดาน 

(2) การจําแนกผลท่ีตามมาออกจากกัน โดยการสรางผลสืบเน่ือง (Consequence 

Trends) ในแตละดานใหไดประมาณ 3 ระดับ ซึ่งผลสืบเน่ืองเหลาน้ี คือแนวทางปฏิบัติการจัดการ

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ในแตละดาน 

(3) ขั้นวิเคราะห ตรวจสอบปรับปรุง ผลกระทบท่ีตามมา การวิเคราะหผลสืบเน่ืองใน

ขั้นตอนวงลออนาคตน้ี โดยการนําผลสืบเน่ือง (Consequence Trends) ท่ีไดจากการวิเคราะหวงลอ

อนาคต มาตรวจสอบดูความเหมาะสม ความเปนไปได จากการวิเคราะหแบบสอบถามจาก

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 ทาน (สุวิมล วองวาณิช, 2548: 252) เพื่อใหไดขอสรุปตามกลไกการจัดการ

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ  

(4) ขั้นสรุป โดยนําขอมูลมาเขียนบรรยายสรุปตามวงลออนาคตในแตละวงลอ ซึ่งจะ

ประกอบดวยรายละเอียดตางๆ ท่ีบรรยายถึงกลไกในแตละดาน ซึ่งในแตละดานก็จะบรรยายถึงแนวโนม

หรือแนวทางการพัฒนาไปสูการจัดการของหลักสูตรในดานน้ันๆ ซึ่งจะครอบคลุมส่ิงท่ีเก่ียวเน่ืองตาม

องคประกอบของหลักสูตรทุกประการดังแผนภาพท่ี 1 
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แผนภาพที่ 1 ตัวอยางวงลออนาคตของกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ  

 

 

 

 

 

 

 

 

การจัดการหลักสตุร
ปริญญาตรี 2 ปริญญา 
 

วงลอที่ 3 

 

วงลอที่ 4 

 

วงลอที่ 

3.1 
วงลอที่ 

3.3 

วงลอที่ 

3.2 

วงลอที่ 1 

 

วงลอที่ 2 

 

วงลอที่ 

4.3 
วงลอที่ 

2.3 

วงลอที่ 

2.2 

วงลอที่ 

2.1 

วงลอที่ 

1.2 

วงลอที่ 

1.3 

วงลอที่ 

1.1 

วงลอที่

4.1 

วงลอที่ 

4.2 
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สรุปข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
           

          
          ขั้นตอนท่ี 1 

 

  
 
          ขั้นตอนท่ี 2 

 
 
 
          ขั้นตอนท่ี 3 
 
           
  
          ขั้นตอนท่ี 4 
 
           

          ขั้นตอนท่ี 5 
 
 
 
          ขั้นตอนท่ี 6 
 
 
 
 
          ขั้นตอนท่ี 6 
           
           
 
 
 

วิเคราะหแนวคิดการจัดการหลักสูตรตางประเทศ 

โดยการวิเคราะหเอกสาร 

      พัฒนาหลักสูตรโดยการทําการวิจัยอนาคตแบบปรับปรุง  
จํานวน 17 ทาน 

รางรูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 

ตรวจสอบรูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ โดยการสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 6 คน 

นําเสนอกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ โดยการทําวงลอ

อนาคต (Future Wheels) ในภาพสมมติฐานเสนอ 

สรุปการทําวงลออนาคต (Future Wheels) โดยการวิเคราะห สังเคราะห 

ความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 6 คน  

วิเคราะหความตองการกําลังคนโดยการวิเคราะหเอกสาร 

วิเคราะหความตองการกําลังคนโดยการสํารวจความคิดเห็น

ผูอํานวยการโรงพยาบาลและผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลใน

ระดับวิชาชีพโดยใชแบบสอบถาม 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

  

การวิจัยน้ีเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาของ

สถาบันอุดมศึกษาในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค 3 ประการ ดังน้ี 

1. วิเคราะหความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการ

ทางสุขภาพ  

2. พัฒนารูปแบบการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและสาขา

สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ ของสถาบันอุดมศึกษาในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

3.นําเสนอกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและสาขา

สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ ของสถาบันอุดมศึกษาในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   

การนําเสนอผลการวิเคราะหจะไดนําเสนอตามลําดับวัตถุประสงค โดยท่ีผูวิจัยนําเสนอ

ตามลําดับดังตอไปน้ี  

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศ

ทางสุขภาพจากเอกสาร  

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศ

เพื่อการจัดการทางสุขภาพจากแบบสอบถาม 

ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหแนวคิด หลักการ การจัดการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ

ของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ  

ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหขอคิดเห็นจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการพัฒนารูปแบบ

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อ

การจัดการทางสุขภาพ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง 

ตอนท่ี 5 รางรูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยา

ศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ  

ตอนที่ 6 ผลการพัฒนาปรับปรุงรูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตร

บัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพและนําเสนอกลไกการ

จัดการหลักสูตร โดยใชวงลออนาคต  

 
ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพื่อ
การจัดการทางสุขภาพจากเอกสาร 
 

จากการวิจัยเอกสารความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพื่อ

การจัดการทางสุขภาพ มีขอสรุปจากการวิจัย ดังน้ี 
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พยาบาลเปนกําลังคนดานสาธารณสุข เปนทรัพยากรบุคคลท่ีมีความสําคัญมากในระบบ

สุขภาพ พยาบาลวิชาชีพตองรับผิดชอบโดยตรงกับการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนจึงจําเปนตอง

มีความรูท้ังทางดานรางกาย จิตวิญญาณ และสังคม ตลอดจนสภาพแวดลอมของบุคคลดวย ดังน้ัน

บทบาทหนาท่ีของพยาบาล จะตองครอบคลุมท้ังทางดานการดูแลรักษาพยาบาล การควบคุมปองกัน

โรค การสงเสริมสุขภาพ รวมท้ังการฟนฟูสภาพ ท้ังน้ีเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนใหดียิ่งขึ้น  

ดวยเหตุน้ีการผลิตกําลังคนสาขาการพยาบาล จึงตองมีการศึกษาวิเคราะหความตองการและวาง

แผนการผลิตกําลังคนอยางเปนระบบ โดยมีการรวบรวมการวิเคราะหจากเอกสาร ดังน้ี 

 

1. สถานการณความตองการกําลังคนสาขาพยาบาล ประกอบดวย 

1.1 ความตองการกําลังคนดานคุณภาพ เอกสารท่ีมีความเกี่ยวของ ไดแก นโยบาย

และแผนท่ีเก่ียวของความตองการกําลังคน ไดแก แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 

พ.ศ. 2550-2554, แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550-2554, ยุทธศาสตรการบริการ

พยาบาล  พ.ศ. 2550, แผนยุทธศาสตรทศวรรษกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550-2559 มติ

คณะรัฐมนตรีท่ีเก่ียวกับโครงการเรงรัดการผลิตกําลังคนดานสุขภาพท่ีขาดแคลน และ สมรรถนะวิชาชีพ

พยาบาล 

1.2 ความตองการกําลังคนดานปริมาณ เอกสารที่มีความเกี่ยวของ ไดแก จํานวน

พยาบาลท่ีมีอยูในสถานบริการสุขภาพ ในสถานบริการสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยและกระทรวงตางๆ ใน

สถานศึกษาพยาบาล 

2. สถานการณความตองการกําลังคนสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 

3. แนวโนมความตองการกําลังคนเก่ียวกับบุคลากรสาขาการพยาบาลและสาขา

สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 

 
1. สถานการณความตองการกําลังคนสาขาพยาบาล  

 

ในการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวของกับความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลที่เปนขอมูล

ทางดานคุณภาพ ประกอบดวยเร่ืองนโยบายและแผนความตองการกําลังคนและสมรรถนะของวิชาชีพ

พยาบาล มีลําดับดังตอไปน้ี  

1.1 ความตองการกําลังคนดานคุณภาพ ผูวิจัยไดศึกษาวิเคราะหความตองการ

กําลังคนสาขาการพยาบาลแลวพบวาในปจจุบันและอนาคตการผลิตบุคลากรสาขาการพยาบาล ยังมี

ปริมาณไมพียงพอกับความตองการของประเทศในระบบบริการปฐมภูมิ คุณภาพของบัณฑิตยังคงไดรับ

การพัฒนาอยางตอเน่ือง รัฐบาลจึงไดมีมาตรการในการปรับปรุงแกไขปญหาเก่ียวกับการผลิตพยาบาล  

โดยมีรายละเอียดนโยบายและแผนท่ีเก่ียวของการผลิตกําลังคน ไดแก  
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แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550-2554 (คณะทํางาน

จัดทําแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550-2554, 2550) สาระสําคัญท่ีมี

ความเกี่ยวของกับความตองการกําลังคน ประกอบดวย 

พันธกิจ คือ พัฒนาคนใหมีคุณภาพ คุณธรรม นําความรูอยางเทาทันมีสุขภาวะท่ีดี อยูใน

ครอบครัวท่ีอบอุน ชุมชนเขมแข็ง พึงตนเองได มีความมั่นคงในการดํารงชีวิตอยางมีศักด์ิศรีภายใตดุลย

ภาพของความหลากหลายทางวัฒนธรรม ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 

วัตถุประสงคและเปาหมายหลัก เปนการกําหนดเพื่อใหสอดคลองกับบริบทการ

เปล่ียนแปลงท่ีประเทศไทยตองปรับตัวในอนาคต และเพื่อกาวสูวิสัยทัศนการพัฒนาประเทศท่ีพึง

ปรารถนาในระยะยาว คือ เพื่อสรางโอกาสการเรียนรูคูคุณธรรม จริยธรรมอยางตอเน่ืองท่ีขับเคล่ือนดวย

การเชื่อมโยงบทบาทครอบครัว สถาบันศาสนา และสถาบันการศึกษา เสริมสางบริการสุขภาพอยาง

สมดุลระหวางการสงเสริม การปองกัน การรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพ และสรางความปลอดภัยใน

ชีวิตและทรัพยสิน เพื่อใหเปนไปตามวัตถุประสงคดังกลาว ไดกําหนดเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพ

คนไว ดังน้ี 

เปาหมายในการพัฒนาคุณภาพคน ใหคนไทยทุกคนไดรับการพัฒนาท้ังรางกาย จิตใจ 

ความรู ความสามารถ ทักษะการประกอบอาชีพ และมีความมั่นคงในการดํารงชีวิต ครอบคลุม

กลุมเปาหมาย เพื่อเสริมสรางศักยภาพใหกับตนเองท่ีจะนําไปสูความเขมแข็งของครอบครัว ชุมชน และ

สังคมไทย โดยเพื่มจํานวนปการศึกษาเฉล่ียเปน10 ป พัฒนาแรงงานระดับกลางเปนรอยละ 60 ของ

กําลังแรงงานท้ังหมด และเพิ่มสัดสวนบุคลากรดานการวิจัยและพัฒนาเปน 10 คนตอประชากร 10,000 

คน กําหนดอายุคาดหมายเฉล่ียของคนไทยสูงขึ้นเปน 80 ป ควบคูกับลดอัตราเพิ่มของการเจ็บปวยดวย

โรคท่ีปองกันไดใน 5 อันดับแรก คือ โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง

และโรคมะเร็ง นําไปสูการเพิ่มผลิตภาพแรงงาน และลดรายจายดานสุขภาพของบุคคลลดลง  

ยุทธศาสตรเก่ียวของ คือ ยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพคนและสังคมไทยสูสังคมแหงภูมิ

ปญญาและการเรียนรู ใหความสําคัญกับการพัฒนาคนใหมีคุณธรรมนําความรูเกิดภูมิคุมกัน โดย

พัฒนาจิตใจควบคูไปกับการพัฒนาการเรียนรูของคนทุกกลุมทุกวัยตลอดชีวิต มีทักษะชีวิต พัฒนา

สมรรถนะ ทักษะของกําลังแรงงานใหสอดคลองกับความตองการ พรอมกาวสูโลกของการทํางานและ

การแขงขันอยางมีคุณภาพ สรางและพัฒนากําลังคนท่ีเปนเลิศ โดยเฉพาะในการสรางนวตกรรมและ

องคความรู สงเสริมใหคนไทยเรียนรูอยางตอเน่ืองตลอดชีวิต จัดการองคความรูท้ังภูมิปญญาทองถิ่น

และองคความรูสมัยใหมต้ังแตระดับชุมชนถึงประเทศ สามารถนําไปใชในการพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคม 

ยุทธศาสตรการเสริมสรางธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการประเทศ มุงเสริมสรางความ

เปนธรรมในสังคมอยางย่ังยืน โดยใหความสําคัญกับการกระจายอํานาจการบริหารจัดการประเทศสู

ภูมิภาคทองถิ่น และชุมชนเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง โดยพัฒนาศักยภาพ และกระจายอํานาจการตัดสินใจ

ใหทองถิ่นมีบทบาทสามารถรับผิดชอบในการบริหารจัดบริการสาธารณะตลอดจนแกไขปญหาท่ี
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ตอบสนองความตองการของประชาชนในพื้นท่ี และสามารถสรางความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคม

ใหแกทองถิ่นอยางแทจริง พรอมท้ังเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนาทองถิ่นของ

ตนเอง 

สรุปประเด็นท่ีไดจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550-

2554 ดังน้ี 

1. เปาหมายในการพัฒนาคุณภาพคน ใหคนไทยทุกคนไดรับการพัฒนาท้ังรางกาย  

จิตใจ ความรู ความสามารถ ทักษะการประกอบอาชีพ และมีความมั่นคงในการดํารงชีวิต ครอบคลุม

กลุมเปาหมาย  

2. เปาหมายในการพัฒนาบุคลากร โดยการเพิ่มสัดสวนบุคลากรดานการวิจัยและพัฒนา 

เปน 10 คนตอประชากร 10,000 คน  

3. เปาหมายในการพัฒนาคุณภาพคนในเร่ืองของสุขภาพ คือ ลดอัตราเพิ่มของการเจ็บ 

ปวยดวยโรคท่ีปองกันไดใน 5 อันดับแรก คือ โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอด

เลือดสมองและโรคมะเร็ง นําไปสูการเพิ่มผลิตภาพแรงงาน และลดรายจายดานสุขภาพของบุคคลลดลง  

4. ยุทธศาสตรใหความสําคัญกับการพัฒนาคนใหมีคุณธรรมนําความรูเกิดภูมิคุมกัน  

โดยพัฒนาจิตใจควบคูไปกับการพัฒนาการเรียนรูของคนทุกกลุมทุกวัยตลอดชีวิต มีทักษะชีวิต พัฒนา

สมรรถนะ ทักษะของกําลังแรงงานใหสอดคลองกับความตองการ พรอมกาวสูโลกของการทํางานและ

การแขงขันอยางมีคุณภาพ สรางและพัฒนากําลังคนท่ีเปนเลิศ โดยเฉพาะในการสรางนวตกรรมและ

องคความรู สามารถนําไปใชในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

5. ยุทธศาสตรการเสริมสรางธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการประเทศ โดยใหความ 

สําคัญกับการกระจายอํานาจ การบริหารจัดการประเทศสูภูมิภาคทองถิ่นและชุมชนเพิ่มขึ้นอยาง

ตอเน่ือง โดยพัฒนาศักยภาพ และกระจายอํานาจการตัดสินใจใหทองถิ่นมีบทบาทสามารถรับผิดชอบ

ในการบริหารจัดบริการสาธารณะตลอดจนแกไขปญหาท่ีตอบสนองความตองการของประชาชนในพื้นท่ี  

ประเด็นท่ีได ผูวิจัยไดนําไปสรางหลักสูตรในสวนของหลักการในการผลิตบุคลากรสาขา

พยาบาลและสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ การกําหนดปรัชญาของหลักสูตร การกําหนด

จํานวนผูเรียน ความเปนไปไดในการนําเสนอการจัดการหลักสูตรฯ ในหลักการของการกระจายอํานาจ 
 
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550-2554 (คณะกรรมการอํานวยการ

จัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550-2554, 2550) จากการวิเคราะหแผนพัฒนา

สุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 10 พ.ศ.2550-2554 สาระสําคัญ

ไดกําหนดในยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสุขภาพไทย มียุทธศาสตรท่ีเก่ียวของความตองการกําลังคน 

คือ  

ยุทธศาสตรท่ี1 การสรางเอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพ การปฏิรูป

ระบบงาน โครงสรางการบริหารจัดการ กลไกและกระบวนการดานนโยบายสุขภาพใหเกิดความเปน
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เอกภาพและธรรมาภิบาล มีความยุติธรรม โปรงใสตรวจสอบได กลวิธีและมาตรการ คือ สงเสริมและ

สนับสนุนการกระจายอํานาจดานสุขภาพใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถพัฒนาระบบการจัดการ

ดานสุขภาพใหเหมาะสมกับบริบทของชุมชน  

ยุทธศาสตรท่ี 3 การสรางระบบบริการสุขภาพและการแพทยท่ีผูรับบริการอุนใจ ผู

ใหบริการมีความสุข เปาประสงคเชิงยุทธศาสตร คือ เรงผลิตและพัฒนากําลงัคนดานสุขภาพใหมี

ปริมาณและคุณภาพเหมาะสมกับสถานการณการเปล่ียนแปลง และเนนใหมีการกระจายกําลังคนให

เกิดความเปนธรรมและท่ัวถึง กลวิธีและมาตรการ คือ เสริมกําลังคนในระบบริการปฐมภูมิใหพอเพียง 

 

สรุปประเด็นท่ีไดจากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550-2554 จาก

สถานการณสุขภาพระบบโครงสรางและกลไกการจัดการสาธารณสุขมีการขาดแคลนกําลังคนดาน

สาธารณสุข ดังน้ันการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ เนนใหมีการพัฒนาท้ังในดานปริมาณและคุณภาพ 

รวมถึงการกระจายกําลังคนดานสุขภาพใหมีความเหมาะสมกับการปฏิรูประบบสุขภาพและสถานการณ

การเปล่ียนแปลงดานการเมืองการบริหารของภาครัฐ คือ  การกระจายอํานาจและการปรับบทบาท

กระทรวงสาธารณสุข การมี พ.ร.บ.กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น พ.ศ.2542 จะทําใหการบริหารงานระบบสุขภาพเปล่ียนแปลงไป โดยกระทรวงสาธารณสุข

จะตองปรับเปล่ียนบทบาทใหเหมาะสม เพื่อเปนกลไกเชิงนโยบายระดับประเทศ ทําหนาท่ีเปนแกนเชื่อม

ประสานทุกฝายในสังคมเขารวมกันทํางานดานสุขภาพ ท้ังระหวงองคกรนโยบายระดับชาติ ระดับ

หนวยงานสวนกลาง ระดับปฏิบัติสวนภูมิภาคและทองถิ่น ภาคเอกชนและภาคประชาชน โดยลด

บทบาทการเปนผูดําเนินการเองลงใหเหลือเฉพาะบทบาทหลักเทาท่ีจําเปนเทาน้ัน ซึ่งตองมีการปรับ

โครงสรางของกระทรวงสาธารณสุข การกําหนดแนวทางการกระจายอํานาจทางดานสุขภาพ โดยองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นมีบทบาทดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนมากข้ึน และการปรับเปล่ียนสถาน

บริการสาธาณสุข ใหสอดคลองกับบทบาทที่ควรจะเปนใหมท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต 
 
ยุทธศาสตรการบริการพยาบาล  พ.ศ. 2550  
เน่ืองจากยุทธศาสตรการบริการพยาบาล  พ.ศ. 2550 (สํานักการพยาบาล, 2550) ได

จัดทําข้ึนในชวงรอยตอของการเปล่ียนแปลงไปสูแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 และยุทธศาสตร

การบริการพยาบาล พ.ศ. 2551-2555 โดยผสมผสานแนวคิดและหลักการบางสวนของยุทธศาสตรการ

บริการพยาบาล พ.ศ.2547-2549 เพื่อใหเกิดความตอเน่ืองของการดําเนินการ รวมกับแนวคิดและ

หลักการของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 2550 โดยมี

สาระสําคัญท่ีเก่ียวของความตองการกําลังคน ดังน้ี 

วัตถุประสงคท่ีมีความเกี่ยวของ คือ  

1) เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงระบบบริการพยาบาลท่ีตอบสนองความตองการ 
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จําเปนดานสุขภาพของประชาชน โดยใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง 

2) เพื่อยกระดับคุณภาพการบริการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ 

3) เพื่อพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใหเปนทรัพยากรท่ีมีคุณคาในการ 

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลสูความเปนเลิศ 

เปาหมายหลัก 

1)     กําลังคนดานการพยาบาลมีปริมาณและคุณภาพท่ีเพียงพอเหมาะสม 

2) บริการพยาบาลเปนท่ีศรัทธาของประชาชน  

3) ระบบสุขภาพชุมนและเครือขายบริการปฐมภูมิท่ีเขมแข็ง 

4) บุคลากรทางการพยาบาลมีความสุข 

ยุทธศาสตรการบริการพยาบาล ภายใตวัตถุประสงคและเปาหมายดังกลาวเพื่อใหการ

ดําเนินงานพัฒนาระบบบริการพยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพจึงไดมีการกําหนดยุทธศาสตรการ

พัฒนาท่ีสนับสนุนและเชื่อมโยงกัน ประกอบดวย 3 ยุทธศาสตรท่ีเก่ียวของ ดังน้ี 

ยุทธศาสตรท่ี1 เรงรัดพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลสูความเปนเลิศ สามารถตอยสนอง

ความตองการดานสุขภาพของประชาชน 

เปาประสงคเชิงยุทธศาสตร คือ 

1) เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงระบบบริการพยาบาลท่ีตอบสนองความตองการจําเปน

ดานสุขภาพของประชาชน โยใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง 

2) เพื่อยกระดับคุณภาพการบริการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ 

3) เพื่อปรับปรุงระบบบริหารจัดการบริการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ 

กลยุทธในขอ 2 คือ การพัฒนาและสรางกลไกการจัดระบบบริการพยาบาลแบบองครวม

และตอเน่ืองสอดคลองกับระบบสุขภาพภาวะสุขภาพ และปญหาความตองการดานสุขภาพของ

ประชาชนโดยมีแนวทางในการดําเนินงาน คือ 1) พัฒนาระบบบริการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ และ

สอดคลองกับภาวะสุขภาพของประชานทุกกลุมอายุ มุงเนนการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพเชิง

รุก ควบคูไปกับการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ 2) พัฒนาระบบเครือขายบริการพยาบาลให

เชื่อมโยงสถานบริการสุขภาพทุกระดับ ท้ังปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการ

ดูแลสุขภาพตอเน่ือง กลยุทธในขอ 3 คือ สรางกลไกการสนับสนุนใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเปน

เลิศเพื่อมุงสูมาตรฐานการพยาบาลระดับสากล 

ยุทธศาสตรท่ี 2 เสริมสรางศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลในการจัดบริการและ

ใหบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพในระดับสูง  

เปาประสงคเชิงยุทธศาสตร คือ 

1) เพื่อสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับปฏิบัติงานทางการพยาบาลท่ีมี

คุณภาพไดมาตรฐานและมุงสูความเปนเลิศ 
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2) เพื่อสงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญในการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สามารถจัดการกับสุขภาพและความเจ็บปวยของประชาชนในพื้นท่ี

รับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3) เพื่อปรับปรุงการบริหารทรัพยากรบุคคลสรางระบบงานใหสามารถสรางกําลังใจและ

แรงจูงใจใหบุคลากรทางการพยาบาลมีความสุขและเห็นคุณคาของการทํางาน 

กลยุทธในขอ 2 คือ ปรับปรุง และพัฒนาโครงสราง กลไกการบริหารทรัพยากรบุคคลโดย

มรแนวทางการปฏิบัติงาน ขอ 2.1 สรางระบบและกลไกในการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการ

พยาบาลระดับปฏิบัติการในการจัดการกับสุขภาพและความเจ็บปวยของประชาชน ท้ังดานการ

พยาบาลพื้นฐานและการพยาบาลข้ันสูงอยางตอเน่ือง สามารถรองรับและตอบสนองตอการบริการ

พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงดานสุขภาพของประชาชนและบริบททาง

สังคม ขอ 2.2 สรางระบบและกลไกเตรียมผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับ ใหเปนผูนําการ

เปล่ียนแปลงมีสมรรถนะในการบริหารงานอยางมีประสิทธิภาพในดานตางๆ เชน การบริหารจัดการ การ

กําหนดนโยบายและการพัฒนาคุณภาพบริการ เปนตน ขอ 2.4 สรางจิตสํานึกใหบุคลากรทางการ

พยาบาลทุกระดับมีมโนธรรม สุจริต มีจิตใจพรอมบริการประชาชนและสามารถทํางานในส่ิงแวดลอม

และวัฒนธณณมองคกรใหม และขอ 2.5 สรางระบบการจัดสรรทรัพยากร ใหมีการใช การกระจายอยาง

เหมาะสม เอื้อตอการเกิดผลลัพธทางการพยาบาลท่ีดี และเกิดประโยชนสูงสุด 

ยุทธศาสตรท่ี 3 สงเสริมการจัดการองคความรู และนวตกรรมทางการพยาบาลอยางเปน

ระบบ กลยุทธในขอ 5 คือ  

 

สรุปไดวาจากการศึกษาสาระในยุทธศาสตรการบริการพยาบาล  พ.ศ. 2550 ผูวิจัยไดนํา

ประเด็นเก่ียวของไปใชในสรางหลักสูตร ดังน้ี  

1. ประเด็นการสรางจิตสํานึกใหบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับมีมโนธรรม สุจริต มี 

จิตใจพรอมบริการประชาชนและสามารถทํางานในส่ิงแวดลอมและวัฒนธรรมองคกรใหม นําไปสราง

เปนสาระของหลักการและปรัชญาของหลักสูตร 

2. การผลิตบุคลากรพยาบาลใหสามารถปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพ ในระบบ 

เครือขายบริการพยาบาลใหเชื่อมโยงสถานบริการสุขภาพทุกระดับ ท้ังปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพตอเน่ืองและสอดคลองกับภาวะสุขภาพของประชาชนทุก

กลุมอายุ มุงเนนการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก ควบคูไปกับการรักษาพยาบาลและการ

ฟนฟูสภาพ และพัฒนาบุคลากรพยาบาลเกิดการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเปนเลิศเพื่อมุงสูมาตรฐานการ

พยาบาลระดับสากลนําไปสรางเปนสาระของวัตถุประสงคของหลักสูตร 

3. การผลิตบุคลากรพยาบาลใหเปนบุคลากรทางการพยาบาลระดับปฏิบัติการในการ 
จัดการกับสุขภาพและความเจ็บปวยของประชาชน ท้ังดานการพยาบาลพื้นฐานและการพยาบาลข้ันสูง

อยางตอเน่ือง สามารถรองรับและตอบสนองตอการบริการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพสอดคลอง



  95 

กับการเปล่ียนแปลงดานสุขภาพของประชาชนและบริบททางสังคม นําไปสรางเปนสาระของสมรรถนะท่ี

พึงประสงคของผูสําเร็จการศึกษาและวัตถุประสงคของหลักสูตร 

4. การผลิตบุคลากรทางการพยาบาลระดับผูบริหารทางการพยาบาล ใหเปนผูนําการ 

เปล่ียนแปลงมีสมรรถนะในการบริหารงานอยางมีประสิทธิภาพในดานตางๆ เชน การบริหารจัดการ การ

กําหนดนโยบายและการพัฒนาคุณภาพบริการ เปนตน นําไปสรางเปนสาระของสมรรถนะท่ีพึงประสงค

ของผูสําเร็จการศึกษาและวัตถุประสงคของหลักสูตร 

5. การกําหนดรายวิชาท่ีไดจากสมรรถนะดังกลาว  

6. การสรางระบบการจัดสรรทรัพยากร ใหมีการใช การกระจายอยางเหมาะสม เอื้อตอ 

การเกิดผลลัพธทางการพยาบาลท่ีดี และเกิดประโยชนสูงสุด นําไปสรางเปนสาระของการบริหาร

หลักสูตรในสวนของการบริหารจัดการทรัพยากร 

7. การพัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาลใหสามารถนําไปใชในการพัฒนาองค 
ความรูดานการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ นําไปสรางเปนสาระของการจัดการเรียนการสอน 

 
แผนยุทธศาสตรทศวรรษกําลังคนดานสขุภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550-2559  
จากคณะรัฐมนตรีท่ีอนุมัติหลักการแผนยุทธศาสตรทศวรรษกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ 

ในระยะ 10 ปต้ังแต พ.ศ. 2550-2559 (คณะทํางานจัดทําแผนยุทธศาสตรทศวรรษกําลังคนดานสุขภาพ

แหงชาติ, 2550) เพื่อเปนกรอบและทิศทางในการดําเนินการท่ีเก่ียวของกับการพัฒนากําลังคนดาน

สุขภาพ รวมท้ังเปนกลไกหลักในการขับเคล่ือนและผลักดันการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรทศวรรษ

กําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ ท่ีไดรับอนุมัติใหเกิดผลเปนรูปธรรมตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขเสนอ 

สาระสําคัญของแผนยุทธศาสตรฯ มีดังน้ี 

วิสัยทัศนและพันธกิจ ประกอบดวย 

วิสัยทัศน ประเทศไทยมีกําลังคนดานสุขภาพอยางเพียงพอท้ังปริมาณและคุณภาพมี

คุณธรรมและจริยธรรมมีการกระจายอยางเปนธรรม และทํางานอยางมีความสุข เพื่อใหบริการท่ี

ตอบสนองตอความตองการในระดับพื้นท่ีและประเทศ 

พันธกิจ แผนยุทธศาสตรทศวรรษกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติจะเปนเคร่ืองมือในการ

กําหนดกรอบทิศทางและพัฒนากลไกท่ีจะนําไปสูการดําเนินงาน เพื่อใหไดกําลังคนดานสุขภาพท่ี

ตอบสนองระบบสุขภาพของประเทศ 

ทิศทางและเปาหมายหลักของแผนยุทธศาสตร ทิศทางประกอบดวย 1) ขยายบริบทการ

พัฒนากําลังคนดานสุขภาพใหกวางกวาวิชาชีพหลัก โดยใหครอบคลุมถึงผูท่ีดูแลสุขภาพในชุมชนและ

ภูมปญญาทองถิ่น 2) การวางแผนพัฒนากําลังคนดานสุขภาพใหสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพและ

ตอยสนองตอความตองการดานสุขภาพของประชาชนทั้งในระดับพื้นท่ีและระดับประเทศ 3) กระจาย

บทบาทการวางแผนพัฒนาและจัดการกําลังคนลงในระดับพื้นท่ี 4) สรางการมีสวนรวมของภาครัฐ
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ภาคเอกชน ภาคทองถิ่นและภาคประชาชนทุกระดับ เปาหมายคือกําลังคนดานสุขภาพท่ีเพียงพอท้ัง

ปริมาณและคุณภาพ มีการกระจายท่ีเปนธรรม สามารถทํางานอยางมีประสิทธิภาพและมีความสุข  

แผนยุทธศาสตรท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย 

ยุทธศาสตรท่ี 1 สรางและพัฒนากลไกในการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรกําลังคน

ดานสุขภาพแหงชาติท่ีสอดคลองกับระบบสุขภาพของประเทศ เปาหมายท่ีเก่ียวของ คือ บุคลากรท่ีมี

สวนเกี่ยวของทุกระดับ มีการพัฒนาศักยภาพในการวางแผนและการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ กล

ยุทธ คือ ขอ 3 สรางภาวะผูนําในทุกระดับเพื่อการกําหนดทิศทางและดําเนินการไปสูเปาหมายของการ

พัฒนากําลังคนดานสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ โดยการพัฒนาบุคลากรหนวยงานท้ังในภาครัฐ

ภาคเอกชน ใหมีศักยภาพในการวางแผนและพัฒนานโยบายกําลังคนดานสุขภาพ 

ยุทธศาสตรท่ี 2 ปรับเปล่ียนระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพเพื่อใหได

กําลังคนท่ีเพียงพอสามารถตอบสนองตอความตองการดานสุขภาพของประชาชน มีความสอดคลองกับ

ระบบบริการสุขภาพและระบบอื่นๆท่ีเก่ียวของนําไปสูการสรางความเสมอภาคในระบบสุขภาพ 

เปาหมายที่เก่ียวของ คือ 1) มีกําลังคนในประเภทตางๆ ท่ีเหมาะสม เพียงพอตอความตองการดาน

สุขภาพของแตละพื้นท่ี โดยมีขีดความสามารถทางวิชาการ มีคุณธรรม จริยธรรม และจิตสํานึกท่ีดีตอ

สังคม 2) มีระบบการผลิตกําลังคนท่ีสอดคลองตอความตองการดานสุขภาพ ภายใตความรวมมือของ

ภาครัฐ ภาคเอกชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น และภาคประชาสังคม 3) มีระบบพัฒนากําลังคน

ระหวางทําการ เพื่อเสริมสรางศักยภาพในการปฏิบัติงาน  

กลยุทธ ประกอบดวย 

1) มีการวางแผนการผลิตกําลังคน ใหเพียงพอตอความตองการดานสุขภาพของระดับ

พื้นท่ีและระดับประเทศ โดยรวมถึงความตองการของภาคเอกชน และใหมีความสอดคลองกับระบบ

สุขภาพของประเทศ โดยทิศทางการผลิตจะตองเนนการผลิตกําลังคนในกลุมท่ีมีทักษะในการทํางาน

ดานกวาง มากกวาการทํางานเฉพาะเจาะจง และเนนผลิตบุคลากรท่ีทําหนาท่ีการสรางเสริมสุขภาพ  

2) พัฒนาระบบการผลิตโดยใชแนวคิด Rural recruitment Local training and 

hometown placement ท่ีประกอบดวย การคัดเลือกบุคคลโดยตรงจากพื้นท่ี ไดแก นักเรียน หรือ อสม. 

โดยมีระบบการสนับสนุนงบประมาณสําหรับการศึกษาท่ีเพียงพอ 

3) พัฒนาระบบการผลิตกําลังคนและหลักสูตรการศึกษา ใหมีความสอดคลองกับความ

ตองการดานสุขภาพของพื้นท่ีและระดับประเทศท้ังสอดคลองกับระบบสุขภาพในอนาคต ท่ีเนนการสราง

เสริมสุขภาพของประชาชน และมีความเอื้อตอวิถีชุมชนและภูมิปญญาทองถ่ิน โดยอาศัยความรมมือกัน

ระหวางภาครัฐเอกชน ทองถิ่น และภาคประชาสังคม เพื่อใหไดบุคลากรท่ีมีขีดความสามารถทาง

วิชาการและมีหัวใจของความเปนมนุษย มีคุณธรรม จริยธรรม มีจิตสํานึกท่ีดีตอสังคม 

ยุทธศาสตร ท่ี 3 ปรับเปล่ียนระบบบริหารกําลังคนดานสุขภาพเพื่อใหมีการกระจายบุคล

การอยางเปนธรรมสามารถคงอยูในระบบและสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความสุข 

เปาหมายท่ีเก่ียวของ คือ 1) มีระบบการกระจายกําลังคนดานสุขภาพอยางเปนธรรม เพื่อใหเกิดความ
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เสมอภาคในการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชน 2) มีระบบแรงจูงใจและระบบสนับสนุนใหกําลงัคน

ดานสุขภาพปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความสุข 3) มีระบบการจัดการกําลังคนดาน

สุขภาพรวมกัน ระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และภาคคประชาสังคม อยาง 

มีประสิทธิภาพ 

กลยุทธ ประกอบดวย 

1) กําหนดนโยบายและมาตรการท่ีชดัเจนเกี่ยวกับการกระจายกําลังคนโดยใชมาตรฐาน 

ความตองการดานสุขภาพของแตละพื้นท่ีเปนตัวกําหนดเพื่อใหเกิดความเปนธรรม ในการเขาถึงบริการ

สุขภาพของประชาชน ระหวางเขตเมืองและเขตชนบท ระหวางระดับของสถานบริการ ระหวางรัฐและ

เอกชน ระหวางวิชาชีพ และระหวางของแตละวิชาชีพ 

2) พัฒนาระบบสนับสนุนใหบุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดอยางยาวนาน มีประสิทธิภาพ 

และมีความสุข โดยการสรางแรงจูงใจท่ีมีประสิทธิภาพและสะทอนผลการปฏิบัติงาน พัฒนาระบบการ

บริหารจัดการบุคลากร เชน ความกาวหนาในวิชาชีพ ปรับปรุงกฎระเบียบท่ีเปนอุปสรรคในการ

ปฏิบัติงาน 

3) พัฒนารูปแบบการใชทรัพยากรกําลังคนดานสุขภาพรวมกันระหวางรัฐและเอกชน  

โดยคํานึงถึงประชาชนเปนเปาหมายหลักของการใหบริการ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

4) สงเสริมและสนับสนุนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการบริหารจัดการกําลังคน ต้ังแต 

การวางแผนความตองการการมีสวนรวมในการผลิตและการเขารับปฏิบัติงานภายหลังจบการศึกษา 

โดยใหสอดคลองกับความตองการดานสุขภาพของพื้นท่ี โดยการสนับสนุนดานองคความรูและ

เทคโนโลยีจากรัฐสวนกลาง 

ยุทธศาสตรท่ี 4 สรางและการจัดการความรูเพื่อไปสูการพัฒนาคนดานสุขภาพท่ีมี

ประสิทธิภาพและสอดคลองกับบริบทของระบบสุขภาพของประเทศ เปาหมายท่ีเก่ียวของ คือมีระบบ

ขอมูลขาวสารกําลังคนดานสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพมีความถูกตอง ครอบคลุมและมีการพัฒนาให

ทันสมัยอยางตอเน่ือง กลยุทธ คือ พัฒนาระบบขอมูลขาวสารกําลังคนดานสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพท้ัง

ในระดับพื้นท่ีและระดับประเทศ 

 

สรุปไดวาจากแผนยุทธศาสตรทศวรรษกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550-2559 

ผูวิจัยไดนําประเด็นท่ีเก่ียวของความตองการกําลังคนสาขาพยาบาล มาใชในการสรางหลักสูตรฯ ดังน้ี 

1. ในประเด็นท่ีใหมีการพัฒนาบุคลากรเนนบุคลากรท่ีทําหนาท่ีการสรางเสริมสุขภาพ  

และใหการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารกําลังคนดานสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพท้ังในระดับพื้นท่ีและ

ระดับประเทศ เปนกําลังคนสาขาพยาบาลและสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพใหมีความ

สอดคลองกับความตองการดานสุขภาพของพื้นท่ีและระดับประเทศท้ังสอดคลองกับระบบสุขภาพใน

อนาคต ท่ีเนนการสรางเสริมสุขภาพของประชาชน และมีความเอื้อตอวิถีชุมชนและภูมิปญญาทองถิ่น 

เพื่อใหไดบุคลากรท่ีมีขีดความสามารถทางวิชาการมีภาะผูนํา มีหัวใจของความเปนมนุษย มีคุณธรรม 
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จริยธรรม มีจิตสํานึกท่ีดีตอสังคม ผูวิจัยไดนําไปสรางเปนสาระของปรัชญาและวัตถุประสงคของ

หลักสูตร  

2. แนวคิด Rural recruitment Local training and hometown placement ท่ีประกอบ 

ดวย การคัดเลือกบุคคลโดยตรงจากพื้นท่ี ไดแก นักเรียน หรือ อสม. โดยมีระบบการสนับสนุน

งบประมาณสําหรับการศึกษาท่ีเพียงพอไปใช ผูวิจัยไดนําไปสรางระบบการคัดเลือกนักศึกษาท่ีมาเรียน  

3. การพัฒนารูปแบบการใชทรัพยากรรวมกันของสาขาพยาบาลและสารสนเทศเพ่ือการ 

จัดการทางสุขภาพ ระหวางรัฐและเอกชน ผูวิจัยไดนําไปสรางรูปแบบการบริหารหลักสูตร ในสวนของ

การบริหารจัดการทรัพยากร 

4. การวางแผนการผลิตกําลังคนสาขาพยาบาลท่ีมีความสามารถดานสารสนเทศ ใหมี 

การกระจายกําลังคนเพียงพอตอความตองการดานสุขภาพของระดับพื้นท่ีและระดับประเทศ ระหวาง

ระดับของสถานบริการ ระหวางรัฐและเอกชน โดยทิศทางการผลิตจะตองเนนการผลิตกําลังคนพยาบาล

ในกลุมท่ีมีทักษะในการทํางานดานกวาง คือพยาบาลท่ีมีศักยภาพมากกวาเดิม มากกวาการทํางาน

เฉพาะเจาะจงในดานการปฏิบัติการพยาบาลเทาน้ัน ผูวิจัยไดนําไปเปนหลักการในการสรางหลักสูตรฯ 

และการนําเสนอกลไกการจัดการหลักสูตรฯ ในดานนโยบายฯ 

5. การสนับสนุนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการบริหารจัดการกําลังคน ต้ังแตการ 

วางแผนความตองการ การมีสวนรวมในการผลิต และการเขารับปฏิบัติงานภายหลังจบการศึกษา ผูวิจัย

ไดนําไปสรางในการนําเสนอกลไกการจัดการดานนโยบายฯ 

6. ระบบการรับนักศึกษา ตองมีการสรางแรงจูงใจท่ีมีประสิทธิภาพและสะทอนผลการ 

ปฏิบัติงาน ผูวิจัยไดนําไปสรางในการนําเสนอกลไกการจัดการดานคุณภาพการศึกษาในสวนของผูเรียน 

7. การนําเสนอการกําหนดตําแหนงและเตรียมการของสายงานสาขาพยาบาลท่ีมีความ 

สามารถทางดานสารสนเทศ โดยการพัฒนาระบบการบริหารจัดการบุคลากร เชน ความกาวหนาใน

วิชาชีพ ปรับปรุงกฎระเบียบท่ีเปนอุปสรรคในการปฏิบัติงาน ผูวิจัยไดนําไปสรางในการนําเสนอกลไก

การจัดการดานมาตรฐานการศึกษา 

 
มติคณะรัฐมนตรีที่เก่ียวกับโครงการเรงรัดการผลิตกําลังคนดานสุขภาพที่ขาด

แคลน สภาพการขาดแคลนกําลังคนดานการพยาบาล จากรายงานการประชุมหารือแผนผลิตแพทย

ของประเทศไทย ดานงบประมาณ ป 2547  ทางกระทรวงสาธารณสุข  โดยไดมีการเสนอแผนแมบท

กําลังคนดานสาธารณสุขตอคณะรัฐมนตรี  วันท่ี 16 กุมภาพันธ พ.ศ. 2547 ผลการประชุมจาก

คณะกรรมการกลั่นกรอง เมื่อวันท่ี 1 เมษายน 2547 เพื่อเสนอแผนแมบทกําลังคนดานสาธารณสุขตอ

คณะรัฐมนตรี   เห็นชอบอนุมัติปรับแผนการผลิตพยาบาลในวิทยาลัยสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเพิ่มอีก

ปละ 1,000 คน ในระยะเวลา 10 ประหวางป 2547 -2556 โดยของบประมาณสนับสนุนการผลิตเพิ่ม

เปนงบประมาณดําเนินการเหมาจายตอรายหัว 28,800 บาทตอคนตอป และใหมีการวิเคราะหตนทุนอีก

คร้ังเมื่อแลวเสร็จใหสนับสนุนตามตนทุนจริงตอไป สําหรับงบลงทุน งบประมาณคาใชจายอื่น และการ  
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พัฒนาอาจารย ใหกระทรวงสาธารณสุขกับสํานักงบประมาณ วิเคราะหใหการสนับสนุนความจําเปน

ของวิทยาลัยพยาบาลแตละแหง เพื่อคงคุณภาพมาตรฐานการผลิตพยาบาลใหมีคุณภาพในการบริการ

ประชาชน ซึ่งงบประมาณดําเนินการรวมท้ังส้ินตลอดระยะเวลาดําเนินการจํานวน 1,152 ลานบาท สวน

ในสาขาวิชาท่ีเปนสหเวชศาสตรแผนผลิตกําลังคน ตามมติค.ร.ม. มีความขัดแยงกับนโยบายลดบทบาท

และกําลังคนภาครัฐซึ่งใหผลิตเพียงปละ 338 คน 

 

สรุปไดวาจากมติคณะรัฐมนตรีท่ีเก่ียวกับโครงการเรงรัดการผลิตกําลังคนดานสุขภาพท่ี

ขาดแคลน ไดประเด็นท่ีเก่ียวของความตองการกําลังคนเพื่อนําไปใชในการสรางหลักสูตรฯ คือ การ

จัดสรรงบประมาณใหแกวิทยาลัยพยาบาลแตละแหงเพิ่มจํานวนการผลิตพยาบาล ใหคงคุณภาพ

มาตรฐานการผลิตพยาบาลใหมีคุณภาพในการบริการประชาชน 

 

สมรรถนะของวิชาชีพพยาบาล คือคุณภาพการผลิตบุคลากรพยาบาลเมื่อสําเร็จ

การศึกษา สถานการณกําลังคนสาขาพยาบาลในดานคุณภาพน้ัน เห็นไดจากคุณภาพการผลิตบุคลากร

สาขาพยาบาลศาสตรท่ีเปนไปตามความตองการของสังคมและระบบบริการสุขภาพน้ัน ตองมีสมรรถนะ

ของบัณฑิตท่ีประกอบไปดวยความรูความสามารถทางการพยาบาล เปนไปตามการศึกษาวิจัยเร่ือง 

การศึกษาทิศทางการผลิตและพัฒนากําลังคนสาขาพยาบาลศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข (2545) 

ผลการศึกษาพบวาคุณลักษณะของผูสําเร็จการศึกษาประกอบดวยความสามารถและคุณสมบัติ 11 

ดาน ดังตอไปนี้ 1) ความสามารถดานการปฏิบัติการพยาบาล 2) ความสามารถดานทักษะเก่ียวกับ

มนุษยและมวลชน 3) ความสามารถดานวิชาการ 4)ความสามารถดานคุณธรรมและจริยธรรม 5) 

ความสามารถดานการใชเทคโนโลยี 6) ความสามารถดานภาวะผูนํา 7) ความสามารถดานการบริหาร 

8) ความสามารถดานบุคลิกภาพ  9) ความสามารถดานการวิจัย 10) ความสามารถในการมีสวนรวม

ทางการเมืองและการปกครอง 11) คุณสมบัติดานอนุรักษส่ิงแวดลอม นอกจากน้ียังตองมีสมรรถนะ

ทางดานการจัดการขอมูลและสารสนเทศผนวกกับคอมพิวเตอร ตามท่ีระบุไวในแผนแผนยุทธศาสตร

ทศวรรษกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550-2559 

 

สรุปไดวา ในการผลิตบุคลากรพยาบาลตองมีสมรรถนะของวิชาชีพพยาบาล เปน

ตัวกําหนดคุณภาพการผลิต แตเน่ืองจากสถานการณกําลังคนสาขาพยาบาลในปจจุบันเนนดาน

คุณภาพเปนสําคัญ จึงควรผลิตบุคลากรเปนไปตามรูปแบบการบริการการพยาบาลในอนาคต (Future 

Management) ไดแก 1) การบริหารการตลาด(Marketing Management) 2) การบริหารการ

เปล่ียนแปลง(Change Management) 3) การจัดการสารสนเทศ(Management Information System) 

4) การจัดการความรู (Knowledge Management) 5) การบริหารบุคลากร (Human Resource 

Management) 6) การบริหารความเสี่ยง (Cost Management) หลักการของการบริหารการพยาบาลใน
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อนาคตท่ีพึงประสงคจึงตองใชการบริหาร ไดแก ใชวิธีการบริหารแบบมีสวนรวม มีระบบสารสนเทศท่ี

สมบูรณเพียงพอ และการใชทรัพยากรทุกอยางใหเกิดประโยชนคุมคา (สารา วงษเจริญ, 2550) 

 

สรุปในภาพรวมไดวาจากการวิเคราะหแผนท่ีเก่ียวของความตองการกําลังคนท้ัง 4 แผน  

ไดแก แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550-2554 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 

ฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550 ยุทธศาสตรการบริการพยาบาล  พ.ศ. 2550 และ มติคณะรัฐมนตรีท่ีเก่ียวกับ

โครงการเรงรัดการผลิตกําลังคนดานสุขภาพท่ีขาดแคลน ในการกําหนดวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร 

เปาหมายการพัฒนาสุขภาพ และยุทธศาสตรหลักการพัฒนาสุขภาพมีความสอดคลองและมุงเปาหมาย

ใหบรรลุวิสัยทัศนภายใตกรอบวิสัยทัศน และทิศทางการพัฒนาสุขภาพในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 

ฉบับท่ี 10 วา จากสถานการณสุขภาพระบบโครงสรางและกลไกการจัดการสาธารณสุขมีการขาดแคลน

กําลังคนดานสาธารณสุข ดังน้ันการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ เนนใหมีการพัฒนาท้ังในดานปริมาณ

คือ ใหมีการผลิตพยาบาลท่ีเนนบุคลากรท่ีทําหนาท่ีในการสรางเสริมสุขภาพ และมีความสามารถในการ

พัฒนาระบบขอมูลขาวสารท่ีมีประสิทธิภาพ รวมถึงการกระจายกําลังคนดานสุขภาพใหมีความ

เหมาะสมกับการปฏิรูประบบสุขภาพและสถานการณการเปล่ียนแปลงตางๆ สวนการพัฒนาในดาน

คุณภาพของพยาบาล ตองกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใหเปนสากลและมีความสามารถใน

เชิงบริหารจัดการอยางครบถวน อีกท้ังเน่ืองจากพยาบาลกลุมน้ีตองไปปฏิบัติงานในสถานบริการระดับ

ปฐมภูมิ จึงตองมีความสามารถในการใชขอมูลขาวสาร เทคโนโลยีในการติดตอประสานงานในระบบ

บริการสุขภาพ 

 

1.2 ความตองการกําลังคนสาขาพยาบาลดานปรมิาณ ประกอบดวย  

(1) จํานวนพยาบาลท่ีมีอยูในสถานบริการสุขภาพ สถานบริการในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ประกอบดวยโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน ในปจจุบัน

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปจํานวน 89 แหง และมีโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 649 แหงและมี

แนวโนมวาจะมีการขยายจํานวนเพิ่มขึ้นอีกเปนจํานวนมากเพื่อใหเพียงพอกับการใหบริการประชาชน 

นอกจากน้ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดกําหนดความตองการใชพยาบาลวิชาชีพของสํานักงาน

เชนเดียวกันโดยใหมีกรอบอัตรากําลังแหงละ 4 คน สวนสถานีอนามัยกําหนดใหมีพยาบาลวิชาชีพอยาง

นอยแหงละ 4 คน สําหรับสถานพยาบาลในสังกัดกรมอื่น ไดแกกรมอนามัย กรมการแพทย กรมควบคุม

โรคติดตอ กรมสุขภาพจิตมีความตองการพยาบาลไปปฏิบัติงานอยูเปนจํานวนมากเชนเดียวกัน 

(2) จํานวนพยาบาลท่ีมีอยูในสถานบริการสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยและกระทรวง

ตางๆ เชน กระทรวงกลาโหมมหาดไทย และรัฐวิสาหกิจมีบทบาทสําคัญในการจัดบริการทางดาน

สุขภาพ ท้ังท่ีต้ังอยูในกรุงเทพมหานครและสวนภูมิภาค การประมาณความตองการพยาบาลวิชาชีพใน

สถานบริการในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยและหนวยงานอื่นๆจากจํานวนพยาบาลท่ีมีในหนวยงานตางๆ 
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ในปจจุบันมีอยูประมาณรอยละ 70 ของกรอบความตองการในปปจจุบันและคิดใหเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 

90 และ100 ของความตองการในป พ.ศ. 2548 และ 2553 ตามลําดับและคงท่ีตอไปจนถึงพ.ศ.2558 

และกําหนดความตองการไวสําหรับงานสอนในคณะพยาบาลศาสตรหรือวิทยาลัยพยาบาลในสังกัด

ตางๆซึ่งคาดวาจะมีความตองการเพิ่มขึ้นอีกประมาณ 1,000คน (วิจิตร  ศรีสุพรรณและคณะ, 2540) 

(3) จํานวนพยาบาลวิชาชีพในสถาบันการศึกษาพยาบาล ปจจุบันกระทรวง

สาธารณสุขมีวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดรวมท้ังส้ิน 32 แหง (จากเดิม 35 แหง) ทําการผลิตนักศึกษาใน

หลักสูตรพยาบาลศาสตร ท้ังหลักสูตร 4 ป และหลักสูตร 2 ปตอเน่ืองตามแผนการผลิตในขอ 1 ซึ่งมี

อัตราสวนอาจารยตอนักศึกษา คือ จํานวนนักศึกษา 14,009 คน จํานวนอาจารยรวมผูชวย-ขาราชการ

และพนักงานของรัฐ 1,535 คน อัตราสวนอาจารย:นศ.เทากับ 1: 10 (จากเอกสารความตองการและการ

ผลิตกําลังคนสาขาพยาบาลของประเทศ, 2546) การคิดอัตราสวนอาจารยพยาบาลตอนักศึกษาตาม

เกณฑสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษาคือ 1:8 ดังน้ันจึงประมาณวาจะมีจํานวนคนในพ.ศ. 2548, 

2553 และ 2558 เทากับ 900, 950 และ 1,000 คนตามลําดับ (วิจิตร  ศรีสุพรรณและคณะ, 2540) 

 (4) ปริมาณการผลิตพยาบาล เปนการคาดประมาณจากจํานวนพยาบาลท่ีผลิตใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในสังกัดอื่นและภาคเอกชน ผลจากการสํารวจทางสถิติจํานวนพยาบาล

วิชาชีพในสถานพยาบาลท่ีผลิตในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในสังกัดอื่นและภาคเอกชนจะมีพยาบาล

วิชาชีพปฏิบัติงานขอมูลการวางแผนความตองการกําลัง (ระยะเวลา 10 ป)  ของกระทรวงสาธารณสุข

ตามระบบภูมิศาสตรสารสนเทศ (Geographic Information System : GIS)  โดยจําแนกตามจํานวน

ประชากรในความรับผิดของของหนวยงานบริการสุขภาพจากฐานประชากรที่กระทรวงสาธารณสุข

รับผิดชอบ  จํานวนบุคลากรพยาบาลและเวชระเบียนท่ีมีอยูปจจุบันในชวง 10 ป พ.ศ. 2546 – 2555   

พบวามีความตองการบุคลากรพยาบาลอีก 20,722 คน และเวชระเบียน 2,100 คน (สถาบันพระบรม

ราชชนก, 2547) จากขอมูลดังกลาวเพื่อใหการผลิตกําลังคนดานสุขภาพสาขาการพยาบาลศาสตร

เปนไปตามเกณฑมาตรฐานของสํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (สมศ.) และ

เกณฑของสภาการพยาบาล ทางสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุขจึงไดจัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการเร่ืองทิศทางการผลิตกําลังคนดานสุขภาพสาขาการพยาบาลรวมกับทบวงมหาวิทยาลัย สภา

การพยาบาล และหนวยงานตางๆที่เก่ียวของกับการผลิตกําลังคนดานสุขภาพ ในแผนพัฒนาฯฉบับท่ี 9 

เพื่อปรับแผนการผลิตพยาบาลศาสตรในป พ.ศ.2546-2549  ผลการประชุมกระทรวงสาธารณสุขไดลด

จํานวนเปาหมายการผลิตกําลังคนดานสุขภาพลงโดยเปนการผลิตเพื่อทดแทนการสูญเสียตามศักยภาพ

ของวิทยาลัย และไมมีการทําสัญญาผูกพันในสาขาพยาบาลศาสตรในหลักสูตรพยาบาลศาสตร (4 ป) 

ปละ 1,500 คน 

(5) จํานวนนักศึกษาพยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษา  จากขอมูลสถานการณการผลิต 

พยาบาลปริญญาตรีป 2550 มีสถาบันท่ีผลิตรวมท้ังส้ิน 72 แหงไดแก มหาวิทยาลัย 19 แหง กระทรวง

สาธารณสุข 29 แหง กระทรวงกลาโหม 3 แหง สํานักงานตํารวจแหงชาติ 1 แหง กรุงเทพมหานคร 1 แหง 

สภากาชาดไทย 1 แหง เอกชน 5 แหง จํานวนท่ีผลิตไดท้ังในหลักสูตรปกติและหลักสูตรตอเน่ือง 2 ป
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ประมาณ 7000 คน/ป สถาบันจะผลิตไดอีก 500 คนตอป (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2550 ) และขอมูลการผลิต

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จากสถาบันพระบรมราชชนก ปการศึกษา 2550 พบวา ในป 2551 

จํานวนผูท่ีสําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรมีจํานวน 2,500 คนตอป และเวชระเบียนมีจํานวน 50 คนตอ

ป  สวนขอมูลการผลิตนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จากฝายทะเบียนคณะสังคมศาสตรและ

มนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ปการศึกษา 2551 มีจํานวนการผลิตไมตํ่ากวา 45 คนตอป 

(6) การกระจายพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ การกําหนดความตองการบุคลากร

พยาบาลพบวา การกระจายบุคลากรยังไมเหมาะสมในแตละภูมิภาค จํานวนพยาบาลท่ีตองการใน

หนวยบริการปฐมภูมิท้ังหนวยงานหลักและหนวยงานรอง 1: 2,500 คือมีพยาบาลวิชาชีพ 1 คนตอ

จํานวนประชากร 2,500 คน สภาพการกระจายพยาบาลวิชาชีพ ในระดับจังหวัด จากการใชระบบ

สารสนเทศภูมิศาสตร (GIS)ในการจัดสรรทรัพยากรสุขภาพยังพบวาบางจังหวัดอัตราสวนพยาบาลตอ

ประชากรไมดี เมื่อเทียบกับการกระจายในระดับภาค เชน ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อัตราสวนตอ

ประชากร เปน 1; 2,007 ในขณะท่ีภาคกลาง อัตราสวนตอประชากร เปน 1; 816  ดังน้ันจึงไดมีการ

กําหนดความตองการบุคลากรพยาบาลท่ีเหมาะสมในปจจุบัน  โดยนําเสนอการผลิตพยาบาลวิชาชีพ

โดยการกําหนดอัตราสวนตอประชากร ตามมติครม. เมื่อวันท่ี 4 พฤษภาคม พ.ศ.2547 ในแผนแมบท

กําลังคนดานสาธารณสุข ไดกําหนดเปาหมายสัดสวนพยาบาลตอประชากรใหกําหนดสัดสวน 1: 500 

ในป 2556 (วิจิตร ศรีสุพรรณ , 2550) 
        
2. สถานการณความตองการกําลังคนสาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพ  

เน่ืองจากในการสํารวจขอมูลจากเอกสารไมพบกําลังคนดานสุขภาพสาขาสารสนเทศเพ่ือ

การจัดการทางสุขภาพ ดังน้ันจํานวนเจาหนาท่ีสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพจึงไมมี ใน

ปจจุบันมีแตกําลังคนสาขาเวชระเบียนท่ีปฏิบัติหนาท่ีแทนกําลังคนสาขาสารสนเทศทางสุขภาพ ผูวิจัย

จึงไดทําการสํารวจแตบุคลากรสาขาเวชระเบียน พบวา ผลจากการสํารวจทางสถิติจํานวนเวชระเบียนใน

สถานพยาบาลท่ีผลิตในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในสังกัดอื่นและภาคเอกชนจากขอมูลการวางแผน

ความตองการกําลัง (ระยะเวลา 10 ป)  ของกระทรวงสาธารณสุขตามระบบภูมิศาสตรสารสนเทศ 

(Geographic Information System : GIS)  โดยจําแนกตามจํานวนประชากรในความรับผิดของของ

หนวยงานบริการสุขภาพจากฐานประชากรท่ีกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ  จํานวนบุคลากรเวช

ระเบียนท่ีมีอยูปจจุบันในชวง 10 ป พ.ศ. 2546 – 2555   พบวามีความตองการบุคลากรเวชระเบียน 

2,100 คน (สถาบันพระบรมราชชนก, 2547) นอกจากน้ีไดมีการศึกษาถึงความตองการกําลังคนสาขา

เวชระเบียนเพื่อแกปญหาความขาดแคลนเจาหนาท่ีเวชระเบียนในอนาคตลดลง โดยการใชวิธีคิดจาก

กรอบอัตรากําลังของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีความจําเปนตองผลิตกําลังคนสาขาเวชสถิติปละ 60 คน 

ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขเปนผูผลิตท้ังหมด หลังจากจบการศึกษา (จะเหลือรอยละ 95) หลังจากหักการ

สูญเสียแลว ในป 2553 จะมีกําลังคนสาขาเวชระเบียนพอดีกับความตองการ (คณะทํางานศึกษาทิศ

ทางการปรับบทบาทและโครงสรางสถาบันพระบรมราชชนก, 2544 หนา 33-34) ดังน้ันแนวโนมจะไมมี
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การผลิตบุคลากรดานเวชระเบียน ผูวิจัยจึงไดพัฒนาหลักสูตรเวชระเบียนใหเปนหลักสูตรในเชิงบูรณา

การระหวางการจัดการสารสนเทศ เทคโนโลยีและสุขภาพในระดับปริญญาตรีโดยใชชื่อวา หลักสูตร

วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 

 
3. แนวโนมความตองการกําลังคนเก่ียวกับบุคลากรสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศ
เพื่อการจัดการทางสุขภาพ 
 

สําหรับการคาดประมาณจํานวพยาบาลวิชาชีพ จากเอกสารการวิเคราะหความตองการ

พยาบาลและจํานวนการผลิตโดยสถาบันพระบรมราชชนกรวมกับสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข ป 

พ.ศ. 2549 พบวามีการเพิ่มกําลังการผลิต ในป พ.ศ. 2548 จนถึงป พ.ศ. 2558 จากเดิม 5,005 คน เปน 

6,002 คน ภายใตขอสมมติฐานจะมีการสูญเสียพยาบาลรอยละ 3.14 ตอป ซึ่งเปนอัตราการสูญเสีย

ระดับกลางน้ัน พบวา จะมีกําลังคนสาขาพยาบาลศาสตรในระบบบริการสุขภาพจํานวน 86,425 คน 

เพิ่มขึ้นเปน 137,238 คน ในป  พ.ศ. 2558 โดยป พ.ศ. 2558 จะเปนปท่ีบรรลุเปาหมายในการมี

พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ตอประชากร 500 คน 

หากเปรียบเทียบความตองการพยาบาลจากการคาดประมาณท้ัง 2 วิธี กับจํานวน 

พยาบาลวิชาชีพในระบบสุขภาพท่ีคาดวาจะมีในแตละปต้ังแตป พ.ศ. 2548 จนถึงป พ.ศ. 2558 จะ

พบวา จะยังมีความขาดแคลนอยูโดยเฉพาะในระยะ 6 ปหลัง แตความรุนแรงของความขาดแคลนจะ

ลดลงเร่ือยๆ ในปหลังๆ ท้ังน้ีขึ้นอยูภายใตขอสมมติฐานการสูญเสียในอัตรารอยละ 3.14 ตอป ซึ่งหาก

สถานการณการสูญเสียของพยาบาลยังคงท่ี ก็อาจจะตองมีการพิจารณาลดอัตรากําลังการผลิตลง

ต้ังแตป พ.ศ.2550 เปนตนไป 

สถานการณความขาดแคลนพยาบาลยังคงมีอยูและเปนปญหาท่ีสําคัญถึงแมวาจะไดมี 

การคาดการณกําลังคนดวยวิธีการประมาณก็ตามจากสภาพความตองการและการผลิตกําลังคนสาขา

พยาบาลของประเทศ  หากเปรียบเทียบความตองการพยาบาล จากรายงานวิจัยการคาดการณความ

ตองการกําลังคนดานสุขภาพในสองทศวรรษหนา ป 2540 (สถาบันพระบรมราชชนก, 2540) มี

ความเห็นสอดคลองกับวิจิตร ศรีสุพรรณและคณะ (2540) วาจากการคาดประมาณจํานวนพยาบาล

วิชาชีพในระบบสุขภาพท่ีคาดวาจะมีในแตละป ต้ังแตป พ.ศ. 2548–2558 จะพบวา ประมาณการความ

ตองการโดยวิธี Health Services ซึ่งเปนการคิดจากการคาดประมาณจากพยาบาลวิชาชีพที่ใหบริการใน

สถานบริการหนวยงานในสังกัดตางๆไดแก  ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  สถายบริการในสังกัด

ทบวงมหาวิทยาลัยและสถานบริการเอกชน โดยพิจารณาจากกิจกรรมของแตละหนวยงานดานสุขภาพ วิธีการนี้

จะไดปริมาณพยาบาลรวมทั้งประเทศ และวิธี Health Demand ซึ่งเปนการคิดจากความตองการการมารับ
บริการของประชาชนในอนาคตโดยการดูความสัมพันธของปริมาณการใชบริการท่ีแสวงหากับตัวแปรดาน

รายได ราคาคารักษาพยาบาล การเขาถึงบริการการศึกษาอายุ เพศและที่อยูอาศัยของประชาชน ดังน้ันวิธีการ

คาดการณวิธี Health Services และวิธี Health Demand จึงเปนวิธีท่ีคอนขางจะครอบคลุมงานท่ีเปน

บทบาทพยาบาลทั้งหมดรวมท้ังสถานีอนามัย จากเอกสารความตองการและการผลิตกําลังคนสาขา
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พยาบาลของประเทศ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2549)  พบวา ในป พ.ศ. 2558 จะมีความตองการ

พยาบาลจํานวน 137,997 คน หรืออัตราสวน 1:500 ซึ่งสอดคลองกับท่ีองคกรอนามัยโลกไดเสนอไว 

ผลการศึกษาจากเอกสารน้ีไดสะทอนใหเห็นภาพการขาดแคลนท่ีมีแนวโนมสูงขึ้นเร่ือยๆ 

ซึ่งแนวทางการแกไขปญหาและลดปญหาดังกลาว นอกจากจะเพิ่มกําลังการผลิตพยาบาลแลว การ

ธํารงรักษํากําลังคนสาขาพยาบาลไวในระบบใหยาวนานท่ีสุดเปนเร่ืองท่ีจําเปน เน่ืองจากเปนการลด

คาใชจายและลดภาระการทํางานของสถานศึกษาพยาบาล และยังรักษาพยาบาลท่ีมีประสบการณและ

มีคุณภาพไวในระบบดวย จากการประมาณความตองการพยาบาลดังกลาว แนวโนมความตองการ

กําลังคนในอนาคตจึงเปนไปตามขอเสนอเพื่อแกไขปญหาวิกฤตกําลังคนสาขาพยาบาลศาสตรเสนอ

ตอพณฯทานรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขนําเสนอโดย สภาการพยาบาลและองคกร 25 องคกร

เมื่อวันท่ี 22 มีนาคม พ.ศ.2551 สรุปไดวาพยาบาลเริ่มมีความขาดแคลนทวีความรุนแรงขึ้น เมื่อ 1) การ

จัดการใหเปนไปตามมาตรฐานการบริการพยาบาลในระบบบริการสุขภาพระดับตางๆ ซึ่งบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิหรือการดูแลสุขภาพชุมชน มีความตองการพยาบาลในสัดสวนท่ีมากขึ้น 2) มีรูปธรรมการดูแล

สุขภาพตามภารกิจขององคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีเปนความตองการท่ีเพิ่มขึ้นจากกรอบการวิเคราะห

เดิมไมมี และ 3) มีนโยบายสงเสริมการผลิตพยาบาลเพื่อไปทํางานในตางประเทศมากขึ้นเพื่อตอบสนอง

ระบบการคาเสรี โดยเนนการสรางหลักสูตรนานาชาติ การอบรมเพิ่มเติมสมรรถนะทางภาษาแก

พยาบาลผูตองการไปทํางานในระบบของตางประเทศหรือภาคเอกชนที่รองรับธุรกิจการบริการสุขภาพ

ในประเทศ อยางไรก็ดียังไมมีการวิเคราะหความสมดุลของกําลังคนท่ีผลิตเพื่อแกปญหาความขาดแคลน 

และทดแทนจํานวนการไปทํางานตางประเทศ 

สวนแนวโนมความตองการกําลังคนเก่ียวกับบุคลากรสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทาง

สุขภาพน้ันยังไมมี เน่ืองจากเปนบุคลากรท่ีพัฒนามาจากเจาหนาท่ีเวชระเบียน ซึ่งเปนบุคลากรท่ีสําเร็จ

การศึกษาในระดับประกาศนียบัตรเวชระเบียน เปนเวลา 2 ป ดังน้ันปจจุบันในเร่ืองของอัตรากําลังจึงไม

มี จึงเปนเร่ืองของอนาคตถาหากระบบบริการสุขภาพมีความตองการบุคลากรท่ีทําหนาท่ีท้ังทางดาน

สุขภาพ เทคโนโลยี และคอมพิวเตอรแลว จะตองมีการจัดอัตรากําลังใหกับบุคลากรกลุมน้ี  

 

สรุปผลการวิเคราะหความตองการกําลังคนสาขาพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการ

จัดการทางสุขภาพไดวา ปจจุบันประเทศไทยอยูระหวางการปฏิรูประบบสุขภาพท่ีมุงสรางระบบเพื่อเพิ่ม

ความสามารถในการเขาถึงบริการสุขภาพอยางเทาเทียม และขณะเดียวกันรัฐบาลก็มีนโยบายสงเสริม

ใหชาวตางประเทศเขามารับบริการสุขภาพในประเทศเพื่อหวังผลดานเศรษฐกิจ โดยกําหนดเปาหมาย

การพัฒนาใหประเทศไทยเปนศูนยกลางในภูมิภาคเอเชีย (Center of Excellent Health Care of Asia)

ในลักษณะท่ีเปนศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะทาง และการสงเสริมสุขภาพท่ีเนนการดูแลโดยศาสตรผสมผสาน 

ซึ่งจากนโยบายท้ังสองแนวทางดังกลาว ทําใหมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหสามารถตอบสนองตอ

ความจําเปนพื้นฐานของประชาชนท่ีหลากหลายกลุมปญหา โดยการขยายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

และในขณะเดียวกันตองรักษาความเปนเลิศทางวิชาการ และเทคโนโลยีดานสุขภาพใหดีและคงอยู
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เสมอ เพื่อใหเปนท่ียอมรับเชื่อถือจากสังคมท้ังในประเทศและในระดับสากล การปฏิบัติตามนโยบาย

และแผนท้ัง 4 แผนฯ ดังกลาวในภาพรวมลวนทําใหมีผลตอการใชบริการสุขภาพภายในประเทศสูงขึ้น

อยางมาก ซึ่งสงผลตอความตองการกําลังคนสาขาพยาบาลศาสตรเพิ่มชึ้นอยางมากท้ังในเชิงปริมาณ

และคุณภาพ ตามวิสัยทัศนของแผนยุทธศาสตรทศวรรษกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ ประเทศไทยมี

กําลังคนดานสุขภาพอยางเพียงพอท้ังปริมาณและคุณภาพมีคุณธรรมและจริยธรรมมีการกระจายอยาง

เปนธรรม และทํางานอยางมีความสุข เพื่อใหบริการท่ีตอบสนองตอความตองการในระดับพื้นท่ีและ

ประเทศ 

 นอกจากน้ันยังพบวาในอนาคตยังมีแนวโนมการเปล่ียนแปลงของปจจัยกําหนดอื่นๆ อีก

หลายปจจัยท่ีมีตอความตองการบริการดานสุขภาพและบริการพยาบาล เชน นโยบายการปรับเปล่ียน

โครงสรางทางเศรษฐกิจของประเทศ การเปดเสรีทางการคาและบริการ รวมท้ังการเพิ่มจํานวนประชากร 

และการเปล่ียนแปลงประชากรไปสูการเปนโครงสรางประชากรสูงวัย เปนตน จึงมีความจําเปนอยางย่ิงท่ี

ตองมีการศึกษาความตองการกําลังคนสาขาพยาบาลศาสตรใหม เพื่อนําไปสูการวางแผนการผลิต การ

ใช และการกระจายกําลังคนใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงดังกลาว 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพื่อ
การจัดการทางสุขภาพจากแบบสอบถาม 

จากการศึกษาเร่ืองความตองการกําลังคนหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการ

พยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพ ผูวิจัยไดทําการสํารวจความคิดเห็นโดยการใช

แบบสอบถามใน 2 กลุม ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลและผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับวิชาชีพ 

ของรัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและสวนภูมิภาค 19 เขต ประเด็นความคิดเห็นตางๆท่ีนํามา

สรางแบบสอบถามไดมาจากการศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความตองการกําลังคน

สาขาพยาบาลและสารสนเทศทางสุขภาพ สวนสมรรถนะไดมาจากการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิตและหลักสูตรสารสนเทศท้ังในและตางประเทศ แผนการสอนตางๆ ไดผลการศึกษา ดังน้ี 

2.1 ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถามความตองการ

กําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพ ดังตารางท่ี 1  

 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม 
           

ผูอํานวยการ 

โรงพยาบาล 

 ผูปฎิบัติงาน 

ในระดับวิชาชีพ 

              ขอมูลทั่วไป 

ความถ่ี รอยละ  ความถ่ี  รอยละ 

เพศ                 ชาย 

                        หญิง 

                        รวม 

79 

18 

97 

81.4 

18.6 

100 

 12 

88 

100 

12.0 

88.0 

100.0 

อายุ                 31-35 ป 

                        36-40 ป 

                        41-45 ป 

                        46 ปขึ้นไป 

                        รวม 

6 

17 

18 

55 

96 

6.3 

17.7 

18.8 

57.3 

100 

 5 

6 

11 

75 

97 

5.2 

6.2 

11.3 

77.3 

100 

การศึกษา      ปริญญาตรี 

ระดับสูงสุด    ปริญญาโท 

                        ปริญญาเอก 

                        รวม 

64 

20 

10 

94 

68.1 

21.3 

10.6 

100 

 70 

29 

1 

100 

70.0 

29.0 

1.0 

100 

ประสบการณ นอยกวา 10 ป 

ทํางาน             11-20 ป 

                         21-30 ป 

                         มากกวา 31 ปขึ้นไป  

                         รวม            

8 

31 

34 

11 

84 

9.5 

36.9 

40.5 

13.1 

100 

 3 

16 

32 

43 

84 

3.3 

17.0 

34.0 

45.7 

100 
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                จากตารางท่ี 1 เปนขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามในกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาล 

สวนใหญเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 81.4 ในกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพ ไดแก หัวหนากลุมงาน

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ หัวหนากลุมงานการพยาบาล หัวหนากลุมงานผูปวยนอก   หัวหนากลุมงาน

ผูปวยใน หัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคม เปนตน สวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 88.0 อายุสวน

ใหญมีอายุ 46 ปขึ้นไปท้ังในกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 57.3 และกลุมผูปฏิบัติงานใน

ระดับวิชาชีพคิดเปนรอยละ 73.3 การศึกษาระดับสูงสุดอายุสวนใหญระดับปริญญาตรี ในกลุม

ผูอํานวยการโรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 68.1 และกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพคิดเปนรอยละ 70.0 

ประสบการณทํางานในกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลสวนใหญ 21-30 ปคิดเปนรอยละ 40.5 และกลุม

ผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพสวนใหญมากกวา 30 ปขึ้นไปคิดเปนรอยละ 45.7  

2.2 ผลการวิเคราะหความคิดเห็นความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขา

สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพตามการรับรู ดังตารางท่ี 2-3 

 
ตารางที่ 2  ความคิดเห็นความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการ 

     ทางสุขภาพตามการรับรู 
 

ผูอํานวยการ 

โรงพยาบาล 

 ผูปฏิบัติงาน 

ในระดับวิชาชีพ 

ความคิดเห็น 

ความถ่ี รอยละ  ความถ่ี รอยละ 

1. จํานวนบุคลากรสาขาพยาบาลมี

เพียงพอในสถานพยาบาล   

     เพียงพอ 

     ไมเพียงพอ 

 

 

21 

79 

 

 

21.0 

79.0 

  

 

18 

82 

 

 

18.0 

82.0 

2. จํานวนบุคลากรท่ีมีความสามารถ

ดานสารสนเทศทางสุขภาพ 

     เพียงพอ 

     ไมเพียงพอ 

 

 

12 

87 

 

 

12.1 

87.9 

  

 

8 

92 

 

 

8.0 

92.0 

3. ความพึงพอใจเก่ียวกับความตองการ

บุคลากรท่ีสําเร็จการศึกษาหลักสูตร

ปริญญาตรีคูขนานสาขาการพยาบาล

และสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการ

ทางสุขภาพ 

     ตองการ 

     ไมตองการ 

 

 

 

 

 

87 

8 

 

 

 

 

 

91.6 

8.4 

  

 

 

 

 

94 

2 

 

 

 

 

 

97.9 

2.1 
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จากตารางท่ี 2 พบวาสถานพยาบาลมีจํานวนบุคลากรสาขาพยาบาลไมเพียงพอในกลุม 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 79.0 เหตุผลท่ีไมเพียงพอคือ พยาบาลขาดแคลนใน

สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ ภาระงานเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากจํานวนผูปวยท่ีเพิ่มมากข้ึน มีงานเอกสาร

เพิ่มมากขึ้น  กรอบอัตรากําลังมีจํากัดในตางจังหวัด อัตราการลาออกสูง อัตราขาราชการไมรองรับ มี

การยายออกสูงและ 

ในกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพคิดเปนรอยละ 82.0 เหตุผลท่ีไมเพียงพอคือ เน่ืองจาก 

ปริมาณผูปวยมีมาก พยาบาลขาดแคลน ตามนโยบายฯ พยาบาลท่ีจบใหมไมไดบังคับใหใชทุนจึงขาด

ตําแหนง การกระจายสายงานสาขาพยาบาลยังมีผูท่ีทํางานนอกสายงานจํานวนหนึ่ง นอกจากน้ีมีการ

ลาออกจากราชการทุกปๆละหลายๆคน ภาระงานมีมาก พยาบาลไดรับการจัดสรรโควตานอย 

ผลตอบแทนท่ีไดรับตํ่า 

สถานพยาบาลมีจํานวนบุคลากรท่ีมีความสามารถทางดานสารสนเทศทางสุขภาพไม 

เพียงพอ ในกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 87.9 เหตุผลท่ีไมเพียงพอคือไมมีบุคลากรดาน

สารสนเทศโดยตรงเปนลูกจางชั่วคราว มีการผลิตบุคลากรดานน้ีนอย อัตรากําลังมีนอยและไมมี

ตําแหนงให บุคลากรท่ีมีอยูไมคุนกับการใชคอมพิวเตอรและสารสนเทศ บางคนทํางานไดแตชามาก 

ในกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพคิดเปนรอยละ 92.0 เหตุผลท่ีไมเพียงพอคือ ขาดคนท่ี 

มีความสามารถทางดานสารสนเทศ การเขียนโปรแกรม บุคลากรไมไดรับการศึกษามาทางดาน

สารสนเทศ  ท่ีมีก็มีแตผูท่ีมีความสามารถพิเศษเอง ไมไดรับการอบรมเฉพาะทางมา  ภาระงานดาน

สารสนเทศมีมาก อัตรากําลังมีนอย ไมมีการเตรียมคนทํางานดานน้ีโดยเฉพาะ ใหนักสถิติและพยาบาล

ทํางานแทน 

ความตองการบุคลากรที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการ

พยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพ ในกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลมีความ

ตองการคิดเปนรอยละ 91.6 เหตุผลท่ีมีความตองการคือ  ตองการผูท่ีสามารถดูงานไดท้ังระบบ เปน

ศูนยกลางการเก็บรวบรวมและวิเคราะหในเชิงลึก ประมวลผล เพื่อนําไปใชในการบริหารจัดการและ

พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ อีกท้ังระบบงานใหมตองใชระบบสารสนเทศในการทํางาน ท้ัง

ขอมูลผูปวยและคลังความรูดานสุขภาพ มีแตเคร่ืองมือยังไมพอตองมีคนบริหารจัดการดวย ดานการ

ประเมินผล วางแผนงานท่ีมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 

ในกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพคิดเปนรอยละ 97.9 เหตุผลท่ีมีความตองการคือ  

ตองการบุคลากรท่ีมาวิเคราะหผลงานและวางแผนการจัดบริการเพื่อการตัดสินใจ โดยมีพื้นฐานจาก

ขอมูลบริการและการบริหารทรัพยากร  เพื่อนําไปใชในการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพระบบ

บริการสุขภาพ เน่ืองจากปจจุบันการบริการมุงเนนคุณภาพ ตองทํางานเชิงรุกจึงจะเกิดความคุมคา คุม

ทุน และตองการทิศทางท่ีชัดเจน อัตรากําลังมีนอย จึงควรดําเนินการใหมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี

พยาบาลท่ีมีความเขาใจเร่ืองการจัดการสารสนเทศจะสามารถบันทึกขอมูลท่ีมีความจําเปนตอการใช 

การวิเคราะห และนําขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะหมาใชประโยชนไดมากวาอาชีพอื่นๆ 
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ตารางที่ 3 ความคิดเห็นความตองการกําลังคนเก่ียวกับการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา 

    พยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทาง 

    สุขภาพตามการรับรู 
                                    

ผูอํานวยการ 

โรงพยาบาล 

 ผูปฏิบัติงาน 

ในระดับวิชาชีพ 
ความคิดเห็น 

ความถ่ี  รอยละ  ความถ่ี  รอยละ 

1. แบบของการจัดหลักสูตร 

   แบบที่ 1 จัดการเรียนการสอน 4 ป 

   แบบที่ 2 จัดการเรียนการสอน 5 ป  

   แบบที่ 3 จัดการเรียนการสอน 6 ป 

   แบบที่ 4 ควรเปนหลักสูตรหรือจัด   

                  อบรมระยะส้ัน 4- 6 เดือน 

  แบบที่  5 จัดการเรียนการสอนในระดับ 

                  ปริญญาโท 

รวม 

 

20 

28 

  9  

11 

 

2 

 

70 

 

28.6 

40.0 

12.8 

15.7 

 

2.9 

 

100 

  

28 

33 

7 

20 

 

- 

 

88 

 

31.8 

37.5 

8.0 

22.7 

 

- 

 

100 

2. รูปแบบที่เหมาะสมของการจัดหลักสูตร 

   รูปแบบท่ี 1  เรียนแบบเต็มเวลาในช้ันปที่ 1-2 

เรียนวิชาพื้นฐานรวมกัน ชั้นปที่ 3-4 เรียนวิชา

เฉพาะแยกสาขา ในช้ันปที่ 5 ฝกปฏิบัติงาน 

   รูปแบบที่ 2  เรียนแบบเต็มเวลาโดยจัดวิชาเรียน

แบบบูรณาการ ต้ังแตชั้นปที่ 2 ออกฝกปฏิบัติงาน

ทุกภาคการศึกษา 

   รูปแบบที่ 3 เรียนแบบนอกเวลาราชการ 

รวม 

 

14 

 

 

31 

 

 

50 

95 

 

14.7 

 

 

32.6 

 

 

52.6 

100.0 

  

13 

 

 

36 

 

 

48 

97 

 

13.4 

 

 

37.1 

 

 

49.5 

100.0 

3. ปริญญาสําหรับผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตร

ปริญญาตรีคูขนานฯ 

   ปริญญาแบบใหม พยบ.(สารสนเทศ)  

   ไ ด รั บทั้ ง  2  ป ริญญา  พยบ .  และ  วทบ .

(สารสนเทศ) 

   อื่นๆเชน ไดรับประกาศนียบัตรบัณฑิตทางดาน

สารสนเทศทางสุขภาพ (การศึกษาหลังป.ตรี ) 

รวม 

 

 

39 

45 

 

12 

 

96 

 

 

40.6 

46.9 

 

12.5 

 

100.0 

  

 

30 

61 

 

7 

 

98 

 

 

30.6 

62.2 

 

7.1 

 

100.0 
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ตารางที่ 3 ความคิดเห็นความตองการกําลังคนเก่ียวกับการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา     

พยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทาง        

สุขภาพตามการรับรู (ตอ) 
 

ผูอํานวยการ 

โรงพยาบาล 

 ผูปฏิบัติงาน 

ในระดับวิชาชีพ 

ความคิดเห็น 

ความถ่ี  รอยละ  ความถ่ี  รอยละ 

4. เงินเดือนที่ควรไดรับจากพิจารณาจาก กพ. 

    เทากับปริญญาโท 

    มากกวาปริญญาโท 

    แลวแตลักษณะงานและความรับผิดชอบตาม

ตําแหนงหนาที่       

   มีเงินพิเศษคาประจําตําแหนงสําหรับพยาบาล

ที่มีความสามารถดานสารสนเทศ 

    ไดรับเงินเดือนเทากับปริญญาตรีแตมีการเพิ่ม

เงินใหหลังการประเมินผลงานเม่ือเทียบกับ

สมรรถนะวิชาชีพ 

     เงินเดือนเทียบเทาผูที่จบการศึกษาหลักสูตร

ปริญญาตรี 5 ปเชน เภสัชกร 

รวม 

 

8 

1 

13 

 

61 

 

3 

 

 

10 

 

96 

 

8.3 

1.0 

13.5 

 

63.5 

 

3.1 

 

 

10.4 

 

100.0 

  

9 

0 

20 

 

60 

 

11 

 

 

- 

 

100 

 

9.0 

0 

20.0 

 

60.0 

 

11.0 

 

 

- 

 

100.0 

5. ความกาวหนาในตําแหนงหนาที่การงาน   

   เปนพยาบาลระดับปฏิบัติการในระยะแรกส้ันๆ 

และเล่ือนไปเปนผูบริหารทางการพยาบาล 

   เ ม่ือสําเร็จการศึกษาสามารถเปนผูบริหาร

ทางการพยาบาลระดับตน 

   ควรมีการต้ังตําแหนงใหมขึ้นมาเปนผูบริหาร

ทางการพยาบาลดานสารสนเทศหรือผูเช่ียวชาญ

ดานสารสนเทศ 

    เ ป น นั ก วิ ช ากา รด านกา รพยาบาลห รื อ

นักวิชาการสาธารณสุข  

    เป น ตําแหน งพยาบาลระ ดับปฏิบั ติ กา ร 

ทางดานสารสนเทศ 

รวม 

 

12 

 

7 

 

65 

 

 

10 

 

3 

 

97 

 

12.4 

 

7.2 

 

67.0 

 

 

10.3 

 

3.1 

 

100.0 

  

10 

 

4 

 

68 

 

 

11 

 

7 

 

100 

 

10.0 

 

4.0 

 

68.0 

 

 

11.0 

 

7.0 

 

100.0 
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จากตารางท่ี 3 พบวาการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและ 

สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพควรเปนการจัดการเรียนการสอน 5 ป ในกลุมผูอํานวยการ

โรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 40.0 และกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพคิดเปนรอยละ 37.5 ลักษณะการ

จัดการเรียนการสอนมีหลายรูปแบบ ไดแก 

- ลักษณะการจัดการเรียนการสอนเรียนแบบเต็มเวลา เนนการฝกปฏิบัติงานดานสาร 

สนเทศมากขึ้น จัดเปนหลักสูตรเฉพาะ 

- การจัดการเรียนการสอนในชั้นปท่ี 1 ถึงชั้นปท่ี 4 เรียนสาขาการพยาบาล ในชั้นปท่ี 5 

เรียนสาขาสารสนเทศทางสุขภาพ 

- เรียนควบคูไปกับสาขาพยาบาล 4 ปโดยเขารวมในหลักสูตรเดียวกันเรียนแบบบูรณาการ 

ในหลักสูตรพยาบาล 4 ปรวมระหวางศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรทางดานสารสนเทศ ลักษณะ

การจัดผสมผสานท้ังทฤษฎีและปฏิบัติไปพรอมๆ กัน ในชั้นปท่ี 3,4,5 ควรจัดการเรียนการสอนโดยใช

การสังเคราะหขอมูลทางการพยาบาล และนําไปใชอยางไดอยางเปนรูปธรรม 

 - การจัดการเรียนการสอนในชั้นปท่ี 1 เปนการเรียนข้ันพื้นฐาน ในชั้นปท่ีสูงขึ้นจัดการเรียน

การสอนท่ีเฉพาะเจาะจงกับงานท่ีทํา และฝกปฏิบัติจริงเมื่อปสุดทาย 

 - เรียนวิชาสาขาสารสนเทศรวมไปกับหลักสูตรพยาบาล 4 ป โดยอาจจัดเปนวิชาบังคับ  

 - จัดใหมีการศึกษาตอเน่ืองหลังปริญญาตรีในสาขาสารสนเทศทางสุขภาพเปนเวลา 1 ป 

จํานวนหนวยกิต 36-40 หนวยกิต โดยรับจากผูท่ีจบการศึกษาปริญญาตรีสาขาพยาบาลแลวสําหรับผูท่ี

มีความสนใจหรือเปนความตองการของหนวยงาน จัดการเรียนการสอนในวันเสาร-อาทิตย 

 - การจัดการเรียนการสอนเนนระบบสารสนเทศทางสุขภาพ การจัดการความรูและ

โปรแกรมท่ีเก่ียวของระบบบริการสุขภาพ 

- จัดใหมีการศึกษาดูงานเปนสวนหน่ึงของการจัดการเรียนการสอน 
       

รูปแบบท่ีเหมาะสมของการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ควรจัดหลักสูตรแบบ

ท่ี 3 เปนแบบนอกเวลาราชการ ในกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 52.6 และกลุม

ผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพคิดเปนรอยละ 49.5 

การไดรับปริญญาสําหรับบุคลากรท่ีจบการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ควร

ไดรับท้ัง 2 ปริญญา พยบ. และ วทบ.(สารสนเทศ) โดยสามารถเลือกประกอบอาชีพใดอาชีพหน่ึงได ใน

กลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 46.9 และกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพคิดเปนรอยละ 

62.2 

เงินเดือนท่ีควรไดรับจากการพิจารณาของกพ. (สํานักงานขาราชการพลเรือน) สําหรับ

บุคลากรท่ีสําเร็จการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ในหนวยงานของรัฐ ควรมีเงินพิเศษคา

ประจําตําแหนงสําหรับพยาบาลที่มีความสามารถดานสารสนเทศ ในกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลคิด

เปนรอยละ 63.5 และกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพคิดเปนรอยละ 60.0 
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ความกาวหนาในตําแหนงหนาท่ีของบุคลากรที่จบการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญาฯ ในหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชน ควรมีการแตงต้ังตําแหนงใหมขึ้นมาเปนผูบริหารทางการ

พยาบาลดานสารสนเทศหรือผูเชี่ยวชาญดานสารสนเทศ ในกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 

67.0 และกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพคิดเปนรอยละ 68.0 

 

2.3 ผลการวิเคราะหสมรรถนะท่ีพึงประสงคของผูสําเร็จการศึกษาจากหลักสูตรปริญญาตรี 

2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพ 

ตามความคิดเห็นของกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลจํานวน 100 คนและกลุมผูปฏิบัติงานในระดับ

วิชาชีพจํานวน 100 คนโดยการจําแนกความถ่ีหาคารอยละ ดังตารางท่ี 4-5 
 
ตารางที่ 4 สมรรถนะที่พึงประสงคของผูสําเร็จการศึกษาจากหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทาง

สุขภาพ ตามความเห็นของกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาล  
                         

 สมรรถนะท่ีพึงประสงค 

 สมรรถนะ  จําเปน อาจจะ

จําเปน 

ไม

จําเปน 

ดานความรู 
สมรรถนะที่ 1 ความรูเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ 

1. มีความรูดานการใชคอมพิวเตอรในการคํานวณ ความรูเร่ืองโปรแกรม

คอมพิวเตอร 

2. มีความรูการใชระบบขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ    

3. มีความรูเก่ียวกับเครือขายคอมพิวเตอรการประยุกตใชเทคโนโลยีทาง

คอมพิวเตอร 

4. รูคําศัพททางคลินิกและคําศัพทเฉพาะดานท่ีใชในระบบสารสนเทศของ 

        แตละองคกร  

5. มีความรูการวิเคราะหสถิติเบื้องตนท่ีเก่ียวกับการใชบริการสุขภาพโดยการ

ใช ICD10  

6. มีความรูในการบริหารพัสดุ การใช และบํารุงรักษาอุปกรณทางการแพทย 

7. มีความรูในการสืบคนขอมูล การใชขอมูลทางดานสารสนเทศ 

8. มีความรูการเผยแพรประชาสัมพันธ เพื่อการนําเสนอขอมูล  

9. มีความรูการวางแผนอยางเปนระบบรวมทั้งการวิเคราะหสถานการณและ

การปรับแผน  

10.  มีความรูเร่ืองการประเมินเทคโนโลยีปจจุบัน  

 

 

92(92.9) 

 

94(94.9) 

81(82.7) 

 

92(93.9) 

 

90(91.8) 

 

40(40.8) 

94(96.9) 

84(85.7) 

84(85.7) 

 

72(73.5) 

 

 

6(6.1) 

 

5(5.1) 

16(16.3) 

 

6(6.1)  

 

8(8.2)  

 

53(54.1) 

3(3.1)  

14(14.3) 

13(13.3) 

 

25(25.5) 

 

 

1(1.0) 

 

- 

1(1.0) 

 

- 

 

- 

 

5(5.1) 

– 

- 

1(1.0) 

  

(1.0) 
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ตารางที่ 4 สมรรถนะที่พึงประสงคของผูสําเร็จการศึกษาจากหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา    

พยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทาง

สุขภาพ ตามความเห็นของกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาล (ตอ)         

                 

 สมรรถนะท่ีพึงประสงค 

สมรรถนะ  จําเปน อาจจะ

จําเปน 

ไม

จําเปน 

สมรรถนะที่ 2 ความรูสาขาการพยาบาล 
1. มีความรูวิชาการพยาบาลทั่วไปและมีความชํานาญดานการพยาบาล

เฉพาะทาง 

2. มีความรูหลักการบริหารงานพยาบาล บริหารงานทั่วไป บริหารงานบุคคล  

3. มีความรูในการวางแผนการพยาบาล  

4. มีความรูในการจัดฝกอบรมบุคลากรและเจาหนาที่ 

5. มีความรูในการคนควาและทําการวิจัย  

6. มีความรูตางๆ ของการบริการพยาบาล หลักการแกไขปญหา 

7. มี ความรูทันตอความกาวหนาทางวิชาการและ การเปล่ียนแปลงของ

สังคม 

8. มีความรูดานปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภตามมาตรฐาน กฎหมาย

วิชาชีพ 

9. มีความรูพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานของศาสตร

ทางพยาบาล 

10. มีการนําความรูจากการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติและคํานึงถึง
จรรยาบรรณนักวิจัย และ สิทธิมนุษยชน  

11.  มีความรูการแปลผลทางหองปฏิบัติการเพ่ือการบันทึกทางการ 

        พยาบาล   
สมรรถนะที่ 3 ความรูเกี่ยวกับบริหาร 
1. มีความรูดานการบริหารงานทั่วไป การจัดการ  การดูแลอยางตอเนื่อง    

2. มีความรูในการวางแผนงาน การจัดวางระบบงาน การบริหารงานบุคคล  

3. มีความรูในการวางแผนจัดการทรัพยากร เวลา  แกปญหา  

4. มีความรูดานภาวะผูนําดวยการแสดงออกที่ถูกตองเหมาะสม 

5.     มีความรูในการพัฒนาตนเอง มองเห็นการณไกล รับผิดชอบตอผลที่  

        เกิดขึ้น  

6.   มีความรูเร่ืองมนุษยสัมพันธดี  การเห็นคุณคาของผูอื่น 

7.   มีความรูการบริหารการเปล่ียนแปลง ความรูทางการเมืองท่ีมาเก่ียวของ   

8.   มีความรูในการประเมินตนเองและพัฒนาตนเอง อยางตอเนื่อง 

 

58(60.4) 

 

62(63.9) 

74(76.3) 

57(58.8) 

75(77.3) 

78(80.4) 

83(85.6) 

 

80(82.5) 

 

79(81.4) 

 

76(78.4) 

 

71(73.2) 

 

 

72(73.5) 

73(74.5) 

76(77.6) 

73(74.5) 

86(87.8) 

 

91(92.9) 

64(65.3) 

87(88.8) 

 

27(28.1) 

 

33(34.0) 

21(21.6) 

36(37.1) 

22(22.7) 

19(19.6)  

14(14.4)  

 

15(15.5)  

 

17(17.5)  

 

21(21.6) 

 

24(24.7) 

 

 

26(26.5) 

25(25.5) 

22(22.4) 

23(23.5) 

12(12.2)  

 

7(7.1)  

31(31.6) 

11(11.2) 

 

11(11.5)  

 

2(2.1)  

2(2.1) 

4(4.1) 

- 

- 

- 

 

2(2.1)  

 

1(1.0) 

 

- 

 

2(2.1) 

 

 

- 

- 

- 

2(2.0) 

– 

 

- 

3(3.1) 

– 
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ตารางที่ 4 สมรรถนะท่ีพึงประสงคของผูสําเร็จการศึกษาจากหลักสูตรปริญญาตรีคูขนานพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ  

ตามความเห็นของกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาล (ตอ)      
                           

 สมรรถนะท่ีพึงประสงค 

สมรรถนะ  จําเปน อาจจะ

จําเปน 

ไม

จําเปน 

9.     มีความรูเก่ียวกับการจัดการกับอารมณ และความเครียดของ 

10.   มีความรูในการเจรจาตอรองเพื่อรักษาประโยชนของผูใชบริการ  

        และงานที่รับผิดชอบ  

84(85.7) 

78(80.4) 

14(14.3)  

16(16.5) 

- 

3(3.1)  

ดานความสามารถ 
สมรรถนะที่ 4 ความสามารถดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

1. สามารถใชคอมพิวเตอรและสามารถประยุกตใชเทคโนโลยีทาง

คอมพิวเตอร 

2. ทักษะการบันทึกเอกสารท่ีถูกตองและสมบูรณ  การจัดทําสถิติรายงาน  

3. สามารถกําหนดรหัสโรคที่แพทยวินิจฉัย และรักษา สามารถบันทึกฐาน 

       ขอมูลผูปวย  

4. สามารถวิเคราะหขอมูลโดยการใชสถิติดานสุขภาพ 

5. สามารถออกแบบรายงาน ออกแบบการใชทางเทคโนโลยีสารสนเทศได  

6.    สามารถใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอรเพื่อการสืบคน ขอมูล 

7.    ทักษะการวาง แผนอยางเปนระบบรวมทั้งการวิเคราะหสถานการณ 

8.    ทักษะการประเมิน สามารถกําหนดและประเมินเทคโนโลยีปจจุบัน 

 

 

92(93.9) 

 

93(95.9) 

88(89.8) 

 

90(91.8) 

83(84.7) 

91(92.9) 

79(80.6) 

68(69.4) 

 

 

6(6.1) 

 

4(4.1) 

9(9.2) 

 

8(8.2)  

13(13.3)  

6(6.1) 

18(18.4)  

26(26.5)  

 

 

- 

 

-   

1(1.0)  

 

-  

2(2.0)    

1(1.0) 

1(1.0) 

4(4.1) 

สมรรถนะที่ 5 ความสามารถในสาขาพยาบาล  
1. มีความสามารถในการประยุกตทฤษฎีทางการพยาบาลไปวางแผนการ

ปฏิบัติการทางการพยาบาลกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน  

2.     ทักษะการบริหารจัดการทางการพยาบาล  สามารถสรางวัฒนธรรมและ 

        การทํางานเปนทีม 

3.     สามารถวางแผนการพยาบาล ไดแก การวางแผนภายในหอผูปวย  

4.     ทักษะการสอนและการใหการปรึกษา แนะนําดานวิชาการและดานการ 

        ปฏิบัติงาน 

5.     ตรวจ ควบคุม นิเทศ การปฏิบัติงานของพยาบาลในหนวยบริการไดอยาง 

        เปนระบบ 

6.    แกไขปญหาตางๆ ของการบริการพยาบาลหรือเสนอแนะ  

        แนวทางเพื่อแกไขปรับปรุง 

 

82(83.7) 

 

83(84.7) 

 

76(77.6) 

73(74.5) 

 

61(62.2) 

 

72(73.5) 

 

14(14.3) 

 

13(13.3) 

 

19(19.4) 

25(25.5)  

 

31(31.6)  

 

24(24.5) 

 

2(2.0) 

 

2(2.0) 

 

3(3.1) 

- 

 

6(6.1) 

 

2(2.0) 
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ตารางที่ 4 สมรรถนะท่ีพึงประสงคของผูสําเร็จการศึกษาจากหลักสูตรปริญญาตรีคูขนานพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ  

ตามความเห็นของกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาล (ตอ)    
                                

 สมรรถนะท่ีพึงประสงค 

สมรรถนะ  จําเปน อาจจะ

จําเปน 

ไม

จําเปน 

7.    ทักษะในดานการปฏิบัติการพยาบาลเปนอยางดี ดวยความรวดเร็ว  

8.    ทักษะในการใชกระบวนการพยาบาล ดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชน   

9.    ทักษะการประเมินภาวะสุขภาพแบบองครวม วิเคราะหระบุปญหาสุขภาพ  

10.  มีความสามารถในการประยุกตกับผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน 

11.  มีความสามารถในการแปลผลทางหองปฏิบัติการ  

12.  มีความสามารถในการการบันทึกทางการพยาบาล 

72(73.5) 

80(81.6) 

83(85.6) 

82(84.5)  

63(64.3) 

83(84.7) 

24(24.5)  

15(15.3)  

12(12.4)  

15(15.5)  

31(31.6) 

13(13.3) 

2(2.0) 

3(3.1) 

2(2.1) 

- 

4(4.1) 

2(2.0) 

สมรรถนะที่  6 ความสามารถในการบริหาร  
1. ทักษะในการบริหารงานทั่วไป การจัดการ การดูแลอยางตอเนื่อง    

2.    มีความสามารถในการวางแผนงาน การจัดวางระบบงาน การบริหารงาน 

       บุคคล  

3.    สามารถวางแผน จัดการทรัพยากร เวลา สามารถแกปญหา ตัดสินใจและ    

        รับผิดชอบ 

4.    ทักษะดานภาวะผูนําประกอบดวยการแสดงออก   ที่ถูกตองเหมาะสม  

        เปนผูนําทีม  

5.    มีศักยภาพในการพัฒนาตนเอง เปนผูมองเห็นการณไกล รับผิดชอบตอ 

        ผลท่ีเกิดขึ้น  

6.     มีมนุษยสัมพันธดี มีความเห็นใจและเห็นคุณคา ของผูอื่น  

7.     ทักษะในการประเมินตนเองและพัฒนาตนเอง  อยางตอเนื่อง เพื่อสราง 

        คุณคาในตนเอง  

8.     มีความคิดสรางสรรค คิดอยางมีวิจารณญาณ  ตระหนักในตนเอง  

9.     สามารถจัดการกับอารมณ และความเครียดของตนเอง   

10.   มีความสามารถในการเจรจาตอรองเพื่อรักษาประโยชนของผูใชบริการ 

 

77(78.6) 

73(74.5) 

 

81(82.7) 

 

84(85.7) 

 

88(89.8) 

 

93(94.9) 

90(91.8) 

 

93(94.9) 

86(87.8) 

80(81.6) 

 

21(21.4) 

25(25.5) 

 

17(17.3) 

 

14(14.3)  

 

10(10.2)  

 

5(5.1) 

8(8.2)  

 

5(5.1)  

12(12.2)  

18(18.4) 

 

- 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

- 

 

- 

- 

- 

สมรรถนะที่ 7 ความสามารถดานภาษา 

1. ทักษะการติดตอส่ือสารโดยใชภาษาอังกฤษไดในระดับดี  

2. มีศิลปะในการส่ือสารใหผูฟงมีความเขาใจและ พึงพอใจ ประสาน

ประโยชนการใชระบบขอมูลขาวสารและเทคโนโลยี  

3.    มีทักษะในการพูดที่ชุมชน เพื่อการบริหารจัดการ 

 

56(57.1) 

 6(87.8) 

 

60(61.2) 

 

40(40.8) 

12(12.2) 

 

36(36.7) 

 

2(2.0) 

- 

 

2(2.0) 

 



 116 

ตารางที่ 4 สมรรถนะท่ีพึงประสงคของผูสําเร็จการศึกษาจากหลักสูตรปริญญาตรีคูขนานพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ  

ตามความเห็นของกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาล (ตอ) 
                               

 สมรรถนะท่ีพึงประสงค 

สมรรถนะ  จําเปน อาจจะ

จําเปน 

ไม

จําเปน 

 สมรรถนะที่ 8 ทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพและจรรยาบรรณ  

1. ตระหนักในความสําคัญของการเปนสมาชิกองคกรวิชาชีพ      

2. รูรักสามัคคีในเพ่ือนรวมวิชาชีพ ใหความรวมมือกับองคกรวิชาชีพ 

3. เขาใจและยึดม่ันผูกพันตอจรรยาบรรณวิชาชีพ 

4. มีความตระหนักในการปกปองรักษาสิทธิดานสุขภาพแกประชาชน 

5.    มีความตระหนักในการปกปองรักษาสิทธิสวนบุคคลดานขอมูล 

 

84(85.7) 

86(87.8) 

87(88.8) 

91(92.9) 

92(93.5)  

 

13(13.3) 

12(12.2)  

10(10.2) 

7(7.1) 

 6(6.1)   

 

1(1.0) 

- 

1(1.0) 

- 

- 

 

จากตารางท่ี 4 สมรรถนะที่พึงประสงคท่ีจําเปนตองมีของผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตร

ปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพ่ือการ

จัดการทางสุขภาพตามความคิดเห็นของกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาล มีดังน้ี 

ในสมรรถนะท่ี 1 ไดแก มีความรูดานการใชคอมพิวเตอรรอยละ 92.0 มีความรูการใชระบบ

ขอมูลขาวสาร มีความรูในการสืบคนขอมูลรอยละ 94.0 รูคําศัพททางคลินิคและเฉพาะทางท่ีใชในระบบ

สารสนเทศรอยละ 92.0 มีความรูการวิเคราะหสถิติเบื้องตนรอยละ 90.0 มี สวนสมรรถนะที่ไมคอย

จําเปน  ไดแก  มีความรูในการบริหารพัสดุรอยละ  40.8 สมรรถนะท่ี 2 ไดแก  มีความรู ทันตอ

ความกาวหนาทางวิชาการรอยละ 85.6  มีความรูดานปฏิบัติการพยาบาลรอยละ 80.0 สมรรถนะท่ี 3 

ไดแก มีความรูเร่ืองมนุษยสัมพันธดีรอยละ 92.9 มีความรูในการประเมินตนเองรอยละ 88.8 มีความรูใน

การพัฒนาตนเองรอยละ 87.8 สมรรถนะที่ 4 ไดแก ทักษะการบันทึกเอกสารที่ถูกตองรอยละ 95.9 

สามารถใชคอมพิวเตอรและสามารถประยุกตใชรอยละ 93.9 สามารถใชเทคโนโลยีในการสืบคนขอมูล

รอยละ 92.9 สามารถวิเคราะหขอมูลโดยการใชสถิติดานสุขภาพรอยละ 91.8 สมรรถนะท่ี 5 ไดแก 

ทักษะการประเมินภาวะสุขภาพแบบองครวมรอยละ 85.6 มีความสามารถในการบันทึกทางการ

พยาบาล และทักษะในการบริหารจัดการรอยละ 84.7 มีความสามารถในการประยุกตงานวิจัยมาใชรอย

ละ 84.5 สมรรถนะท่ี 6 ไดแก มีมนุษยสัมพันธดี มีความคิดสรางสรรครอยละ 94.9  มีความสามารถใน

การพัฒนาตนเอง รอยละ 91.8 สมรรถนะท่ี 7 มีศิลปะในการส่ือสารใหผูฟงมีความเขาใจและพึงพอใจ

รอยละ 87.8 สมรรถนะท่ี 8 ไดแก มีความตระหนักในการปกปองรักษาสิทธิสวนบุคคลรอยละ 93.5 มี

ความตระหนักในการปกปองรักษาสิทธิดานสุขภาพรอยละ 92.9 เขาใจและยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพรอย

ละ 88.8 
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ตารางที่ 5  สมรรถนะท่ีพึงประสงคของผูสําเร็จการศึกษาจากหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทาง

สุขภาพ ตามความเห็นของกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพ  
 

 สมรรถนะท่ีพึงประสงค 

สมรรถนะ  จําเปน อาจจะ

จําเปน 

ไม

จําเปน 

ดานความรู 
สมรรถนะที่ 1 ความรูเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ 
1.    มีความรูดานการใชคอมพิวเตอรในการคํานวณ ความรูเร่ืองโปรแกรม 

2.    มีความรูการใชระบบขอมูลขาวสารและเทคโนโลยี  ดรรชนีขอมูลารสนเทศ   

3.    มีความรูเก่ียวกับเครือขายคอมพิวเตอรการประยุกตใชเทคโนโลยีทาง 

        คอมพิวเตอร 

4.    รูคําศัพททางคลินิกและคําศัพทเฉพาะดานท่ีใชในระบบสารสนเทศของ 

        แตละองคกร  

5.    มีความรูการวิเคราะหสถิติเบ้ืองตนท่ีเก่ียวกับการใชบริการสุขภาพโดยการ 

       ใช ICD10  

6.    มีความรูในการบริหารพัสดุ ไดแก การใชและบํารุงรักษาอุปกรณทางการ 

       แพทย 

7.    มีความรูในการสืบคนขอมูล การใชขอมูลทางสารสนเทศดานสุขภาพ 

8.    มีความรูการเผยแพรประชาสัมพันธ เพื่อการนําเสนอขอมูล การใชสถิติ 

       และการวิจัย  

9.   มีความรูการวางแผนอยางเปนระบบรวมทั้งการวิเคราะหสถานการณและ 

       การปรับแผน  

10. มีความรูเร่ืองการประเมินเทคโนโลยีปจจุบัน 

 

 

98(98.0) 

97(97.0) 

87(87.0) 

 

92(92.0) 

 

91(91.0) 

 

40(40.0) 

 

98(98.0) 

85(85.0) 

 

74(74.7) 

 

75(75.0) 

 

 

1(1.0) 

3(3.0) 

12(12.0) 

 

8(8.0)  

 

9(9.0)  

 

54(54.0)  

 

2(2.0)  

14(14.0)  

 

25(25.3)  

 

23(23.0) 

 

 

1(1.0) 

- 

1(1.0) 

 

- 

 

- 

 

6(6.0) 

 

- 

1(1.0) 

 

- 

 

2(2.0) 

สมรรถนะที่ 2 ความรูสาขาการพยาบาล 

1. มีความรูวิชาการพยาบาลทั่วไปและมีความชํานาญดานการพยาบาล

เฉพาะทาง 

2.    มีความรูหลักการบริหารงานพยาบาล บริหารงานท่ัวไป  บริหารงานบุคคล 

3.    มีความรูในการวางแผนการพยาบาล 

4.    มีความรูในการจัดฝกอบรมบุคลากรและเจาหนาที่ 

5.    มีความรูในการคนควาและทําวิจัย 

6.    ความรูตางๆ ของการบริการพยาบาล หลักการแกไขปญหา 

7.    มีความรูทันตอความกาวหนาทางวิชาการและการเปล่ียนแปลงของสังคม 

 

59(59.0) 

 

70(70.7) 

84(84.0) 

49(49.0) 

76(76.0) 

84(84.0) 

85(85.0) 

 

33(33.0) 

 

28(28.3) 

14(14.0) 

43(43.0) 

23(23.0) 

15(15.0)  

15(15.0) 

 

8(8.0) 

 

1(1.0) 

2(2.0) 

8(8.0) 

1(1.0) 

1(1.0) 

- 
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ตารางที่ 5  สมรรถนะท่ีพึงประสงคของผูสําเร็จการศึกษาจากหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทาง

สุขภาพ ตามความเห็นของกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพ (ตอ) 
 

 สมรรถนะท่ีพึงประสงค 

สมรรถนะ  จําเปน อาจจะ

จําเปน 

ไม

จําเปน 

8.    มีความรูดานปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภตามมาตรฐานกฎหมาย 

        วิชาชีพ 

9.    มีความรูพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลบนพ้ืนฐานของศาสตรทาง 

         พยาบาล 

10.  มีการนําความรูจากการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติ และคํานึงถึง 

       จรรยาบรรณนักวิจัย และ สิทธิมนุษยชน  

11.  มีความรูการแปลผลทางหองปฏิบัติการเพ่ือการบันทึกทางการพยาบาล 

93(93.0) 

 

92(92.0) 

 

90(90.0)  

 

86(86.0)  

6(6.0) 

 

8(8.0)  

 

10(10.0) 

 

14(14.0)  

1(1.0) 

 

- 

 

- 

 

- 

 สมรรถนะที่ 3 ความรูเกี่ยวกับบริหาร 
1. มีความรูดานการบริหารงานทั่วไป การจัดการ  การดูแลอยางตอเนื่อง    

2. มีความรูในการวางแผนงาน การจัดวางระบบงาน การบริหารงานบุคคล  

3.    มีความรูในการวางแผนจัดการทรัพยากร เวลา  แกปญหาได 

4.     มีความรูดานภาวะผูนําดวยการแสดงออกที่ถูกตองเหมาะสม 

5.    มีความรูในการพัฒนาตนเอง มองเห็นการณไกล รับผิดชอบตอผลที่ 

        เกิดขึ้น  

6.     มีความรูเร่ืองมนุษยสัมพันธดี  การเห็นคุณคาของผูอื่น 

7.     มีความรูการบริหารการเปล่ียนแปลง ความรูทางการเมืองที่มาเก่ียวของ 

8.     ความรูในการประเมินตนเองและพัฒนาตนเอง อยางตอเนื่อง 

9.     มีความรูเก่ียวกับการจัดการกับอารมณ และความเครียด 

10.  มีความรูในการเจรจาตอรองเพื่อรักษาประโยชนของผูใชบริการและ 

       งานท่ีรับผิดชอบ   

 

80(80.0) 

77(77.0) 

87(87.0) 

82(82.0) 

88(88.0) 

 

92(92.0) 

65(65.0) 

92(92.0) 

89(89.0) 

89(89.0) 

 

19(19.0) 

21(12.0) 

12(12.0) 

18(18.0)  

11(11.0)  

 

7(7.0)  

27(27.0)  

7(7.0) 

10(10.0)  

9(9.0)   

 

1(1.0) 

1(1.0) 

1(1.0) 

- 

1(1.0) 

 

1(1.0) 

8(8.0) 

1(1.0) 

1(1.0) 

2(2.0) 

 ดานความสามารถ 
สมรรถนะที่ 4 ความสามารถดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

1. สามารถใชคอมพิวเตอรและสามารถประยุกตใชเทคโนโลยีทาง

คอมพิวเตอร 

2. ทักษะการบันทึกเอกสารท่ีถูกตองและสมบูรณ   การจัดทําสถิติรายงาน  

3. สามารถกําหนดรหัสโรคที่แพทยวินิจฉัย และรักษา สามารถบันทึกฐาน 

       ขอมูลผูปวย  

4. สามารถวิเคราะหขอมูลโดยการใชสถิติดานสุขภาพ 

 

 

91(91.0) 

 

95(95.0) 

84(84.0) 

 

93(93.0) 

 

 

9(9.0) 

 

4(4.0) 

15(15.0) 

 

6(6.0 

 

 

- 

 

1(1.0) 

1(1.0) 

 

1(1.0) 
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ตารางที่ 5  สมรรถนะท่ีพึงประสงคของผูสําเร็จการศึกษาจากหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทาง

สุขภาพ ตามความเห็นของกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพ (ตอ) 
 

 สมรรถนะท่ีพึงประสงค 

สมรรถนะ  จําเปน อาจจะ

จําเปน 

ไมจําเปน 

5.    สามารถออกแบบรายงาน ออกแบบการใชทางเทคโนโลยีสารสนเทศได  

6.    ทักษะการสืบคนขอมูล สามารถใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอรเพ่ือการสืบคน 

7.    ทักษะการวาง แผนอยางเปนระบบรวมทั้งการวิเคราะหสถานการณ 

8.    ทักษะการประเมิน สามารถกําหนดและประเมินเทคโนโลยีปจจุบัน 

78(78.0) 

88(88.0) 

80(80.0) 

78(78.0) 

20(20.0) 

10(10.0)  

19(19.0)  

21(21.0) 

2(2.0) 

2(2.0) 

1(1.0) 

1(1.0) 

สมรรถนะที่ 5 ความสามารถในสาขาพยาบาล  
1. มีความสามารถในการประยุกตทฤษฎีทางการพยาบาล ไปวางแผนการ

ปฏิบัติการทางการพยาบาลกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน  

2. ทักษะการบริหารจัดการทางการพยาบาล  สามารถสรางวัฒนธรรมและ

การทํางานเปนทีม 

3.   สามารถวางแผนการพยาบาล ไดแก การวางแผนภายในหอผูปวย 

4.   ทักษะการสอนและการใหการปรึกษา แนะนําดานวิชาการและดานการ     

       ปฏิบัติงาน 

5.    ตรวจ ควบคุม นิเทศ การปฏิบัติงานของพยาบาล ในหนวยบริการไดอยาง 

       เปนระบบ 

6.    แกไขปญหาตางๆ ของการบริการพยาบาลหรือเสนอแนะแนวทางเพื่อ 

       แกไขปรับปรุง 

7.    ทักษะในดานการปฏิบัติการพยาบาลเปนอยางดี ดวยความรวดเร็ว  

8.    ทักษะในการใชกระบวนการพยาบาล ดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชน   

9.    ทักษะการประเมินภาวะสุขภาพแบบองครวม วิเคราะหระบุปญหาสุขภาพ

10.  มีความสามารถในการประยุกตกับผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน 

11.  มีความสามารถในการแปลผลทางหองปฏิบัติการ  

12.  มีความสามารถในการการบันทึกทางการพยาบาล 

 

91(91.9) 

 

85(85.0) 

 

87(87.0) 

89(89.0) 

 

87(87.0) 

 

91(91.0) 

 

89(89.0) 

92(92.0) 

95(95.0) 

91(91.0)  

81(81.0) 

97(97.0) 

 

8(8.1) 

 

14(14.0) 

 

12(12.0) 

11(11.0)  

 

12(12.0)  

 

8(8.0)  

 

10(10.0)  

7(7.0)  

5(5.0)  

9(9.0)  

18(18.0) 

3(3.0) 

 

- 

 

1(1.0) 

 

1(1.0) 

- 

 

1(1.0) 

 

1(1.0) 

 

1(1.0) 

1(1.0) 

- 

- 

1(1.0) 

- 

สมรรถนะที่  6 ความสามารถในการบริหาร  
1. ทักษะในการบริหารงานทั่วไป การจัดการ การดูแลอยางตอเนื่อง    

2. มีความสามารถในการวางแผนงาน การจัดวางระบบงาน การบริหารงาน

บุคคล  

3.    สามารถวางแผน จัดการทรัพยากร เวลา สามารถแกปญหา ตัดสินใจและ 

        รับผิดชอบ 

 

84(84.0) 

77(77.0)  

 

85(85.0) 

 

 

16(16.0) 

22(22.0)  

 

15(15.0) 

 

- 

1(1.0) 

 

- 
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ตารางที่ 5  สมรรถนะท่ีพึงประสงคของผูสําเร็จการศึกษาจากหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทาง

สุขภาพ ตามความเห็นของกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพ (ตอ) 
 

 สมรรถนะท่ีพึงประสงค 

สมรรถนะ  จําเปน อาจจะ

จําเปน 

ไมจําเปน 

4.    ทักษะดานภาวะผูนําประกอบดวยการแสดงออกท่ีถูกตองเหมาะสม เปน 

       ผูนําทีม  

5.    มีศักยภาพในการพัฒนาตนเอง เปนผูมองเห็นการณไกล รับผิดชอบตอ 

       ผลท่ีเกิดขึ้น 

6.     มีมนุษยสัมพันธดี มีความเห็นใจและเห็นคุณคาของผูอื่น 

7.     ทักษะในการประเมินตนเองและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อสราง 

        คุณคาในตนเอง  

8.     มีความคิดสรางสรรคและคิดอยางมีวิจารณญาณ มีความตระหนักตนเอง  

9.     สามารถจัดการกับอารมณ และความเครียดของตนเอง   

10.   มีความสามารถในการเจรจาตอรองเพื่อรักษาประโยชนของผูใชบริการ 

89(89.0) 

 

92(92.0) 

 

93(93.0) 

92(92.0) 

 

91(91.0) 

92(92.0) 

85(85.0) 

11(11.0) 

 

8(8.0) 

 

7(7.0) 

8(8.0)  

 

9(9.0) 

8(8.0)  

15(15.0) 

- 

 

- 

 

- 

- 

 

- 

- 

- 

 สมรรถนะที่ 7 ความสามารถดานภาษา  
1. ทักษะการติดตอส่ือสารโดยใชภาษาอังกฤษไดในระดับดี  

2. มีศิลปะในการส่ือสารใหผูฟงมีความเขาใจและพึงพอใจ ประสาน

ประโยชน การใชระบบขอมูลขาวสารและเทคโนโลยี  

3. มีทักษะในการพูดที่ชุมชน เพื่อการบริหารจัดการ 

 

55(55.0) 

91(91.0) 

 

65(65.0) 

 

44(44.0) 

9(9.0) 

 

33(33.0) 

 

1(1.0) 

- 

 

2(2.0) 

สมรรถนะที่ 8 ทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพและจรรยาบรรณ  

1. ตระหนักในความสําคัญของการเปนสมาชิกองคกรวิชาชีพ      

2. รูรักสามัคคีในเพ่ือนรวมวิชาชีพ ใหการสนับสนุนความรวมมือในการทํา

กิจกรรมตางๆขององคกรวิชาชีพ 

3. เขาใจและยึดม่ันผูกพันตอจรรยาบรรณวิชาชีพ 

4. มีความตระหนักในการปกปองรักษาสิทธิดานสุขภาพแกประชาชน 

5.    มีความตระหนักในการปกปองรักษาสิทธิสวนบุคคลดานขอมูล 

 

94(94.9) 

97(97.0) 

 

97(97.0) 

97(97.0) 

98(98.0) 

 

5(5.0) 

3(3.0) 

 

3(3.0) 

3(3.0) 

2(2.0) 

 

- 

- 

 

- 

- 

- 

 

จากตารางท่ี 5 สมรรถนะที่พึงประสงคท่ีจําเปนตองมีของผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตร

ปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพ่ือการ

จัดการทางสุขภาพตามความคิดเห็นของกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพ มีดังน้ี 

ในสมรรถนะท่ี 1 ความรูเก่ียวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ ไดแก มีความรูดานการใช

คอมพิวเตอรรอยละ 98.0 มีความรูการใชระบบขอมูลขาวสารรอยละ 97.0 รูคําศัพททางคลินิคและ
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เฉพาะทางท่ีใชในระบบสารสนเทศรอยละ 92.0 มีความรูการวิเคราะหสถิติเบื้องตนรอยละ 91.0 มี

ความรูเก่ียวกับเครือขายคอมพิวเตอรและการประยุกตใชรอยละ 87.0 สวนสมรรถนะท่ีไมคอยจําเปน 

ไดแก มีความรูในการบริหารพัสดุรอยละ 40.0 

สมรรถนะท่ี 2 ความรูสาขาพยาบาล ไดแก มีความรูดานปฏิบัติการพยาบาลรอยละ 93.0 

มีความรูพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลรอยละ 92.0  มีการนําความรูจากงานวิจัยมา

ประยุกตใชรอยละ 90.0 และมีความรูในการแปลผลทางหองปฏิบัติการรอยละ 86.0 สวนสมรรถนะท่ีไม

คอยจําเปน ไดแก มีความรูในการจัดฝกอบรมบุคลากรและเจาหนาท่ีรอยละ 49.0  

สมรรถนะท่ี 3 ความรูเก่ียวกับบริหาร ไดแก มีความรูเร่ืองมนุษยสัมพันธดี มีความรู

เก่ียวกับการจัดการกับอารมณและความเครียดรอยละ 92.0  

สมรรถนะที่ 4 ความสามารถดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ไดแก ทักษะการบันทึกเอกสารท่ี

ถูกตองรอยละ 95.0 สามารถวิเคราะหขอมูลโดยการใชสถิติดานสุขภาพรอยละ 93.0 สามารถใช

คอมพิวเตอรและสามารประยุกตใชรอยละ 91.0 ทักษะการสืบคนขอมูลรอยละ 88.0 

สมรรถนะท่ี 5 ความสามารถในสาขาพยาบาล ไดแก มีความสามารถในการบันทึกทางการ

พยาบาลรอยละ 97.0 ทักษะการประเมินภาวะสุขภาพแบบองครวมรอยละ 95.0 ทักษะในการใช

กระบวนการพยาบาลรอยละ 92.0 แกไขปญหาตางๆของการบริการพยาบาลเปนอยางดี และมี

ความสามารถในการประยุกตผลงานวิจัยมาใชรอยละ 91.0 

สมรรถนะท่ี 6 ความสามารถในการบริหาร ไดแก มีความสามารถในการพัฒนาตนเอง 

สามารถจัดการกับอารมณ และมีทักษะในการประเมินตนเองรอยละ 92.0 มีมนุษยสัมพันธดีรอยละ 

93.0 รอยละ 92.0  

สมรรถนะท่ี 7 ความสามารถดานภาษา ไดแก มีศิลปะในการติดตอส่ือสารใหผูฟงมีความ

เขาใจและมีความพึงพอใจรอยละ 91.0 

สมรรถนะที่ 8 ทัศนคติท่ีดีตอวิชาชีพและจรรยาบรรณ ไดแก มีความตระหนักในการ

ปกปองรักษาสิทธิสวนบุคคลรอยละ 98.0 มีความตระหนักในการปกปองรักษาสิทธิดานสุขภาพ เขาใจ

และยึดมั่นผูกพันตอจรรยาบรรณวิชาชีพ รูรักสามัคคีในเพื่อรวมวิชาชีพรอยละ 97.0  

 

จากผลการสํารวจความคิดเห็นสมรรถนะที่ไดจึงนําไปใชในการสรางหลักสูตรปริญญาตรี 

2 ปริญญาฯ โดยใชสมรรถนะเปนตัวกําหนดรายวิชาตางๆในโครงสรางของหลักสูตร ไดแก หมวด

วิชาการศึกษาท่ัวไป หมวดวิชาเฉพาะในรายวิชาแกน (พื้นฐานวิชาชีพ) และรายวิชาเอก-โท (วิชาชีพ) 

และหมวดวิชาเลือกเสรีท้ังสาขาพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพ 
 
ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหแนวคิด หลักการ การจัดการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา
สาขาการพยาบาลและสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ ของสถาบันอุดมศึกษาใน
ตางประเทศตามลําดับ ดังนี้ 
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สถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศไดมีการจัดหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาในระดับ

ปริญญาตรี สําหรับผูรียนท่ีมีความสามารถและมีความตองการปริญญาสองใบเพื่อการประกอบอาชีพ

ไดมากกวาหน่ึงอาชีพ การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเพื่อวิเคราะหแนวคิด หลักการ การจัดการศึกษาหลักสูตร

ปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ โดยเนนปริญญาตรีสาขาการพยาบาลหรือ

ปริญญาตรีสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพเปนหลัก ในท่ีน้ีศึกษาในประเทศออสเตรเลียและ

สหรัฐอเมริกาจํานวน 4 หลักสูตร ดังน้ี 

หลักสูตรท่ี 1 Bachelor of Nursing/Bachelor of Commerce, Deakin University, 

Australia  เปนหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและบริหารธุรกิจบัณฑิต สาขา

การพาณิชยมหาวิทยาลัยเดคิน 

หลักสูตรท่ี 2 Bachelor of Nursing - Bachelor of Arts (BN-BA), Australian Catholic  

University, Australia เปนหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและปริญญาตรี

ทางดานศิลปศาสตร มหาวิทยาลัยออสเตรเลียนแคทอลิค 

หลักสูตรท่ี 3 Dual Bachelor Degree Programs in Health Information Administration  

and Computer & Information Science, Gwynedd- Mercy College, Philadephia, USA เปน

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิตสาขาการจัดการสารสนเทศทางสุขภาพและสาขา

เทคโนโลยีสารสนเทศกับคอมพิวเตอร เปนหลักสูตรดานวิทยาศาสตรและดานสารสนเทศผนวกกับ

คอมพิวเตอร  วทิยาลัยกีเนด      

หลักสูตรท่ี 4 Bachelor of  Economic / Bachelor of Nursing ของ The Wharton  

School of University of Pennsylvania; School of Nursing, USA เปนหลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตของมหาวิทยาลัยเพนซิลวาเนีย (University of Pennsylvania) และ

เศรษฐศาสตรบัณฑิตของมหาวิทยาลัยวารตัน (Wharton University) 

ผูวิจัยไดทําการคัดเลือกและศึกษาจาก 4 หลักสูตรน้ี เน่ืองจากตองการที่จะศึกษาในสาขา 

พยาบาลและหรือสาขาสารสนเทศทางสุขภาพเปนหลัก หลักสูตรท้ัง 4 หลักสูตรมีความแตกตางในดาน

สาขาวิชาท่ีมีการจัดการเรียนการสอนท่ีแตกตางกันโดยส้ินเชิง แตสามารถนํามาจัดการเรียนการสอน

แบบคูกันได และจากการศึกษาคนควาพบวาการจัดการเรียนการสอนแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญาของสาขาพยาบาลของมหาวิทยาลัยในตางประเทศสวนใหญเปนหลักสูตร 2 ปริญญาในระดับ

ประกาศนียบัตรมาตอปริญญาตรีทางการพยาบาลเพื่อใหไดใบประกอบวิชาชีพทาน้ัน 

 

โดยสรุปจากผลการศึกษารูปแบบการจัดการศึกษาปริญญาตรี  2 ปริญญาของ

สถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศในหนาท่ี 124-145 ผูวิจัยสามารถสรุปได ดังน้ี 

หลักการและวัตถุประสงค เปนการจัดการเรียนการสอนเพื่อตอบสนองความตองการของ

ผูเรียนเปนหลัก เพื่อใหผูเรียนสามารถท่ีจะประกอบอาชีพไดมากกวา 1 อาชีพ 
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การจัดการเรียนการสอน ในชัน้ปท่ี 1 จะตองผานการเรียนในสาขาท่ีเรียนมากอนเปนเวลา 

1 ป และผานความเห็นชอบของอาจารยท่ีปรึกษา และพจิารณาจากผลกรเรียนเฉล่ียรายวิชาไมตํ่ากวา 

2.00 ในชั้นปท่ี 2-5 ใหมรีการฝกปฏิบัติงานควบคูกันไปมีคละเรียนในรายวิชาสารสนเทศทางสุขภาพ 

ระยะเวลาการศึกษา 4 ปคร่ึงถึง 5 ป 

การคัดเลือกนักศึกษา การคัดเลือกผูเรียนมีความสามารถคอนขางสูง คะแนนเฉล่ียไมตํ่า

กวา 3.00 มีการเตรียมตัวผูเรียนตามขอกําหนดของแตละมหาวิทยาลัยไมตํ่ากวา 1-2 ป มีการเทียบโอน

หนวยกิตได 

การอนุมัติปริญญา เมื่อจบการศึกษาจะไดรับวุฒิการศึกษา 2 ปริญญาในระดับปริญญา

ตรี อยางนอยผูจบการศึกษาจะไดรับปริญญาตรีทางการพยาบาล 

 

ผลจากการวิเคราะห และสังเคระหหลักสูตรท้ัง 4 หลักสูตร ผูวิจัยไดนําไปใชในการสราง

หลักสูตร 2 ปริญญาฯ มีดังน้ี 

หลักสูตรท่ี 1 หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและบริหารธุรกิจ

บัณฑิต สาขาการพาณิชยของมหาวิทยาลัยเดคินใชเปนแนวคิดและหลักการของการจัดหลักสูตรฯ และ

แผนการเรียนในแตละป จํานวนหนวยกิต 

หลักสูตรท่ี 2 หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและปริญญาตรี 

ทางดานศิลปศาสตรของมหาวิทยาลัยออสเตรเลียนแคทอลิคใชเปนตัวอยางของการจัดโครงสราง

หลักสูตรฯ จํานวนหนวยกิตรวม  การจัดรายวชิาเรียน 

หลักสูตรท่ี 3 หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิตสาขาการจัดการ 

สารสนเทศทางสุขภาพและสาขาเทคโนโลยีสารสนเทศกับคอมพวิเตอร ของวิทยาลัยกีเนด     ใชเปน

ตัวอยางการจัดรายวิชาดานสารสนเทศ  ขอกําหนดการเรียน 

หลักสูตรท่ี 4 หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตของมหาวิทยาลัย 

เพนซิลวาเนีย (University of Pennsylvania) และเศรษฐศาสตรบัณฑิตของมหาวิทยาลัยวารตัน 

(Wharton University) ใชเปนตัวอยางการจัดรายวิชาเรียนสาขาพยาบาล ระบบการคัดเลือกผูเรียน 

ถึงอยางไรก็ตามการนําไปใชสรางหลักสูตรฯ น้ี หลักสูตรท้ัง 4 หลักสูตร สามารถท่ีจะใชใน

บริบทของการจัดทําหลักสูตรไดเกือบทุกข้ันตอน 

 



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ  

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

หลักสูตรที่ 1 
Bachelor of Nursing/ 

Bachelor of 

Commerce ของ 

Deakin University, 

Australia 
นิยามของหลักสูตร 
หลักสูตร คือหลักสูตร

ปริญญาตรี 2ปริญญา

พยาบาลศาสตร

บัณฑิตและปริญญา

ตรีสาขาการพาณิชย 

เรียนที่วิทยาเขต B F 

W ไดแก Melbourne 

Geelong Waterfront

และ Warrnambool 

หลักการ :มหาวิ ทยา ลัย เด คิน

ตอบสนองระบบบริการสุขภาพของ

สถานพยาบาลในออสเตรเลีย ถือได

วาเปนมหาวิทยาลัยแหงแรกใน

ออสเตรเลียที่ผลิตหลักสูตรคูขนาน 

บัณฑิตที่จบการศึกษาสามารถที่จะ

ประกอบวิชาชีพไดในหลายสาขาที่

เกี่ยวของ อยางเชน การบริหาร การ

บริหารธุรกิจ  การสาธารณสุขและ

สงเสริมสุขภาพ ทรัพยากรบุคคล 

ผดุงครรภ และจิตวิทยา 

พันธกิจ 

พันธกิจ: พยาบาลตองมีความ

หลากหลาย มีคุณสมบัติในความ

เปนวิชาชีพสูงและเปนอาชีพที่ 

โครงสรางหลักสูตร:  
ชั้นปที่ 1 ภาคการศึกษาที่ 1 ประกอบดวยวิชากลุม

การพยาบาล 3 units  (Founding of Nursing 

Practice, The Discipline of Nursing: 

Contemporary Issues and Trends, Human 

Structure and Function ) วิชากลุม commerce 

1unit 

               ภาคการศึกษาที่ 2 ประกอบดวยวิชากลุม

การพยาบาล 2 units (Founding of Nursing 

Practice) และ Physical Examination and Health  

Assessment วิชากลุม commerce 1 unit 

ชั้นปที่ 2 ภาคการศึกษาที่ 1 ประกอบดวยวิชากลุม

การพยาบาล ไดแก Understanding Health 

วิชากลุม commerce 3units 

               ภาคการศึกษาที่ 2 ประกอบดวยวิชากลุม

การพยาบาลไดแก Mental Health Nursing  และ  

การเตรียมตัวเรียนในหลักสูตร 2 
ปริญญา: นักศึกษาตองลงเรียนหมวด

วิชาภาษาอังกฤษใน Unit 3 และ Unit 4 

โดยจะตองไดคะแนนอยางนอย 25 

คะแนน 
การรับสมัคร: 
1. การรับสมัครผานเว็บไซต 

www.vtac.edu.au 

2. การรับสมัครโดยตรงที่มหาวิทยาลัย

เดคินปดรับสมัครเดือนตุลาคมหรือผาน

ทางเว็บไซต 

www.deakin.edu.au/students 

3. นักศึกษาที่จบเกรด 12 ผานทาง 

VTAC และผานการประเมินการสอบ

ภายใน 

4. ถายังไมจบเกรด 12 ตองสมัครผาน  

เมื่อจบการศึกษามี

คุณสมบัติเปน

พยาบาลศาสตรบัณฑิต

เทียบเทาพยาบาล

วิชาชีพและปริญญา

บริหารธุรกิจบัณฑิต 

สาขาการพาณิชย 



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

 ประเทศออสเตรเลียและนานา

ประเทศ พยาบาลตองสามารถ

เชื่อมโยงดวยการกระทําทางการ

พยาบาลดวยทักษะความชํานาญ

ในขอบเขตทางคลินิค บัณฑิต

พยาบาลของมหาวิทยาลัยเดคิน 

(Deakin University) จะตอง

เพียบพรอมไปดวยคุณสมบัติ

ทางการพยาบาลและดวย

ความสามารถที่จะใหบริการ

สอดคลองตามความตองการของ

คนไขได 

ปรัชญา: นักศึกษามหาวิทยาลัย

เดคินจะตองมีความรับผิดชอบใน

การเรียนรูตั้งแตเริ่มแรก ประสบ 

การณเปนรากฐานที่สําคัญ 

Phychotherapeutic Practice by Health 

Professional วิชากลุม commerce 1 unit 

ชั้นปที่ 3 ภาคการศึกษาที่ 1 ประกอบดวยวิชากลุม

การพยาบาล ไดแก Transition in Ageing, Nursing 

Practice in the community  และวิชากลุม 

commerce 2 units  

                ภาคการศึกษาที่ 2 ประกอบดวยวิชากลุม

การพยาบาล ไดแก Care of the Hospitalised 

Patient  และวิชากลุม commerce 2 units 

ชั้นปที่ 4 ภาคการศึกษาที่ 1 ประกอบดวยวิชากลุม

การพยาบาล 2 units (Founding of Nursing 

Practice, The Discipline of Nursing: 

Contemporary Issues and Trends, Transitions 

in Chronic Illness และวิชากลุม commerce 2 

units 

              ภาคการศึกษาที่ 2 ประกอบดวยวิชากลุม 

VTAC และลงเรียนในคณะสุขภาพและ

พฤติกรรมศาสตรและตองไดเกรดเฉลี่ย

ตามที่คณะกําหนด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

 โดยเฉพาะอยางยิ่งสําหรับการ

พยาบาล ซึ่งการเรียนรูดวยตนเอง

นั้นเปนสิ่งที่สําคัญสําหรับการตาม

ใหทันความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

อยางตอเนื่องในวงการสาธารณสุข

วัตถุประสงค: เปนการเรียนสาขา

พยาบาลคูกับสาขาบริหารธุรกิจ

เพื่อใหบัณฑิตมีคุณสมบัติในการ

บริหารจัดการ เปนนักทรัพยากร

บุคคลและบัญชี 

การพยาบาล ไดแก Maternity, Pediatric and 

Adolescent  Nursing และวิชากลุม commerce 2 

units 

ชั้นปที่ 5 ภาคการศึกษาที่ 1 ประกอบดวยวิชากลุม

การพยาบาล Care of the Hospitalised Patient 

with Complex Needs และวิชากลุม commerce 2 

units 

              ภาคการศึกษาที่ 2 ประกอบดวยวิชากลุม

การพยาบาล 3 units ( Founding of Nursing 

Practice, The Discipline of Nursing: 

Contemporary Issues and Trends, Human 

Structure and Function) และวิชากลุม commerce 

1 unit  

ระยะเวลาเรียน: 4.5 ป 

การจัดการเรียนการสอน: ปริญญาตรีสาขาการ  

  

 



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

  พยาบาลเรียนที่วิทยาเขตเมลเบอรน (Melbourne) 

จีลอง วอเตอร ฟรอนท (Geelong Waterfront)  

และวอรนัมบูล (Warrnambool) ระยะเวลาเรียน 3 ป

เต็ม มีการฝกงานเปนเวลา 23 สัปดาห แลวจึง

ลงทะเบียนเรียนทางวิชา commerce วิชาที่เรียน 

ชั้นปที่ 1 ไดแก วิชาทําความเขาใจสุขภาพ โครงสราง

ของมนุษยและการทํางานของรางกาย สารสนเทศ

สาธารณสุข พื้นฐานประกอบวิชาชีพพยาบาล 1 การ

ตรวจรางกายและการประเมินสุขภาพ วิชาชีพ

พยาบาล: ประเด็นและแนวโนมปจจุบัน 1 พื้นฐาน

การประกอบวิชาชีพพยาบาล 2  

ชั้นปที่ 2 ไดแก วิชาการบําบัดจิตสําหรับผูประกอบ

วิชาชีพสาธารณสุข  การประกอบวิชาชีพพยาบาลใน

ชุมชน การพยาบาลสุขภาพจิต การดูแลผูปวยที่พักใน 

โรงพยาบาล และวิชาเลือกสองวิชา  

  



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

  ชั้นปที่ 3 ไดแก วิชาชวงแหงความเปลี่ยนแปลงของ

การชราภาพ ชวงแหงความเปลี่ยนแปลงของโรค

เรื้อรัง วิชาชีพพยาบาล: ประเด็นและแนวโนมปจจุบัน 

2 การดูแลผูปวยที่พักในโรงพยาบาลซึ่งมีความ

ตองการที่ซับซอน การพยาบาลสําหรับแม เด็กและ

วัยรุน และวิชาเลือกหนึ่งวิชา 

  

หลักสูตรที่ 2 
Bachelor of Nursing 

- Bachelor of Arts 

BN-BA ของ 

Australian Catholic 

University : ACU 

National(Brisbane 

Sydney Canbera 

Ballarat Melbourne), 

Australia 

พันธกิจ: มหาวิทยาลัย

ออสเตรเลียน แคทอลิค  

(Australian Catholic University)  

เปนสวนหนึ่งของมหาวิทยาลัยที่

เปนที่รูจักกันเปนอยางดี มีพันธ

สัญญาที่มีคุณภาพในการสอน 

การทําวิจัยและการบริการ 

มหาวิทยาลัยมีความปรารถนาที่

จะเปนลักษณะของมหาวิทยาลัย

ชุมชนที่มีอิสระโดยใชวิธีการสอน 

โครงสรางหลักสูตร: ประกอบดวย 320 

หนวยกิต มีดังนี้ 

1. หมวดวิชาวิทยาศาสตรจํานวน 140 หนวยกิต 

2.  หมวดวิชาการพยาบาลจํานวน 140 หนวยกิต 

3. หมวดวิชามนุษยศาสตรหรือสังคมศาสตรจํานวน 

40 หนวยกิต 

4. วิชาเลือกเสรีจํานวน 32 Units มีคาเทากับ 10 

หนวยกิต โดยวิชาเลือกที่ลงเรียนจะตองอยูในวิทยา

เขตเดียวกันและเปดใหเรียนปตอป โดยมีวิชาให

นักศึกษาไดเลือกเรียนตามความตองการความถนัด 

การรับสมัคร: 
1. การเตรียมตัวเรียนในสาขาพยาบาล  

ดังนี้ 

  1.1 นักศึกษาตองลงเรียนใน Unit 1 

และ Unit 2 หมวดวิชาคณิตศาสตร 

   1.2 นักศึกษาตองลงเรียนใน Unit 3

และ Unit 4 โดยจะตองไดคะแนนเฉลี่ย

อยางนอย  25 คะแนน  ในหมวดวิชา

ภาษาอังกฤษ และเลือกเรียนวิชา  

เมื่อจบการศึกษาจะมี

คุณสมบัติเปนพยาบาล

ศาสตรบัณฑิตเทียบเทา

พยาบาลวิชาชีพ ไดรับ

การยอมรับจากสภาการ

พยาบาลวิคตอเรียและ

ศิลปศาศาสตรบัณฑิต 



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

นิยามของหลักสูตร
คือหลักสูตรปริญญา

ตรี 2 ปริญญา

พยาบาลศาสตร

บัณฑิตและปริญญา

ตรีทางดานศิลป

ศาสตร 

 

แบบ สืบสวน  และก า รบ ริ ก า ร

วิ ช า ก า ร ไ ด อ ย า ง ส ม บู ร ณ 

มหาวิทยาลัยมีแรงดลใจเนื่องจาก

ไดกอตั้งมาเกือบ 2,000 ปของ   

แคทอลิค มีความตั้งใจที่จะรวบรวม

การสรางคนให เปนมนุษยอยาง

สมบู รณ   ซึ่ งจะ นํามา ซึ่ งความ

แตกตางของมุมมองจิตใจของแตละ

บุคคลในระดับสถาบันอุดมศึกษา

วัตถุประสงค: หลักสูตร 2 

ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต

และศิลปศาสตรบัณฑิตมีเปาหมาย

ที่จะพัฒนาการจัดการศึกษาในเชิง

รุกโดยมีการปรับปรุงตั้งแตระดับ

เริ่มตนของการเรียนการสอน โดยให

ผูเรียนไดมีการเรียนรูตลอดชีวิต 

ระยะเวลาเรียน: 1. เรียนเต็มเวลาหลักสูตร 5 ป 

                           2. เรียน part-time หลักสูตร 10 ป 
การจัดการเรียนการสอน:  
1. การจัดการเรียนการสอนที่ Bachelor of Nursing 

 ใหลงทะเบียนจํานวน 140 หนวยกิตประกอบดวย

หมวดวิชาชีพการพยาบาลจํานวน 70 credit points 

ไดแก วิชา Nursing 1-6 กับวิชา The Professional 

Nurse และClinical Practice 1-7 จํานวน 70 credit 

points 

2. การจัดการเรียนการสอนที่ Bachelor of  Arts 

 ใหลงทะเบียนจํานวน 140 หนวยกิตประกอบดวย  

     2.1 กลุมวิชา Major จํานวน 80 credit points 

(กลุมวิชาพื้นฐานไดแก วิชา Natural Systems, วิชา

เลือกทางสาขา BA 1 unit และ Science for Nurse1 

unit และกลุมวิชา Advance ไดแก วิชา Science for 

Nurse 2, Science for Nurse 3, วิชาเลือกทางสาขา 

ชีววิทยา เคมี สุขภาพกับการพัฒนา

บุคลากร ฟสิกส การจัดการศึกษาทาง

กายภาพหรือจิตวิทยา จากนั้นถึงจะ

ลงทะเบียนเรียนตามปการศึกษาถัดไป 

2. การเตรียมตัวเรียนในหลักสูตร

ศิลปศาศาสตรบัณฑิตนักศึกษาจะตอง

ลงเรียนหมวดวิชาภาษาอังกฤษใน Unit 

3 และ Unit 4 โดยจะตองไดคะแนน

เฉลี่ยอยางนอย 25 คะแนน 

3. ตองผานการเรียนใน Unit 3 และ Unit 

4และผานการเรียนในวิชาพื้นฐานที่

มหาวิทยาลัยจัดเตรียมไวใหโดยตองได

คะแนนต่ําสุดไมต่ํากวา C 

4. สําหรับพยาบาลที่สมัครตองมี

คุณสมบัติเปนไปตามสภาการพยาบาล

ประเทศออสเตรเลีย 

 



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

 ดวยความรูความสามารถทางดาน

ปฏิบัติงาน การคิดสรางสรรคและ

การคิดเชิงวิพากษและการเปนผูที่

สามารถทํ าวิ จั ย ได ด วยตนเอง 

หลักสูตรนี้ จะชวยอํานวยความ

สะดวกในเรื่องการเรียนการสอน

เพื่อที่วาจะไดกลายเปนวิชาชีพที่มี

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ด า น ก า ร

ปฏิบั ติงานไดอยางหลากหลาย

ภายใต ร ะบบการ ดู แล สุขภาพ 

ห ลั ก สู ต ร นี้ จ ะ เ ป ด โ อ ก า ส ใ ห

นักศึกษาไดมีการพัฒนาตนเองเปน

รายบุคคลและมีลักษณะเฉพาะ

ความเปนวิชาชีพ โดยเปนไปตาม

ความเคลื่อนไหวของระบบบริการ

สุขภาพภายใตสภาวะแวดลอมที่ 

BA 1 unit, Science for Nurse 4, Science for 

Nurse 5) 

     2.2 กลุมวิชา Minor จํานวน 40 credit points 

ไดแก วิชา BA Minor 4 unit 

     2.3 กลุมวิชาเลือกเสรีจํานวน 20 credit points 

ไดแก วิชา BA Elective1, BA Elective 2 

3. หมวดวิชา common จํานวน 40 หนวยกิตไดแก 

วิชา Psychosocial Nursing1, Psychosocial 

Nursing2, Nursing, Nursing & Health Care 

Ethics และIntroduction to Nursing Research 
ขอกําหนดในการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี
คูขนาน : นักศึกษาที่เรียนในหลักสูตรปริญญาตรี

คูขนานฯนี้จะตองเรียน 320 หนวยกิตประกอบดวย 

1. นักศึกษาตองลงทะเบียนเรียน 180 cp ตาม

ขอกําหนด ดังนี้ 

     1.1 เรียน 60 cp  จากกลุมวิชา Nursing  

5. นักศึกษาจะตองผานการรับรองการ

ฝกภาคปฏิบัติในคลินิค CPR 

Certificate ในระดับประกาศนียบัตร 

 



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

 เปลี่ยนแปลงไป นอกจากนี้หลักสูตร

ศิลปศาสตรบัณฑิตยังเปดโอกาสให

ใหมีการเพิ่มทักษะทางดานการการ

คิดเชิงวิเคราะห การตัดสินใจ และ

การจัดการเ นื่องจากเปนความ

ตองการดานศักยภาพสวนบุคคล

สําหรับการจางงานในปจจุบัน 

 

Foundation ประกอบดวยวิชา Nursing Practice 

Foundations, Indigenous Culture and Health, 

Exploring Professional Practice, Spiritual in 

Health Care, Ethics for Holistic Practice,  

Releasing Professional Practice 

    1.2 เรียน 60 cp จากกลุมวิชา Context of 

Nursing ประกอบดวยวิชา Context of Nursing 1, 

Context of Nursing 2, Context of Nursing 3, 

Context of Nursing 4, Context of Nursing 5, 

Context of Nursing 

1.3 เรียน 60 cp จากกลุมวิชา Clinical Nursing  

Practice ประกอบดวยวิชา Introduction to 

Nursing Practice, Mental Health Practice 

Nursing Practice, Complex Nursing Practice 1, 

Complex Nursing Practice 2, Towards 

Professional Practice 1, Towards Professional  

  



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

  Practice 2 

1.4 เรียน 50 cp จากกลุมวิชา Applied Science  

for Nursing ประกอบดวยวิชา Applied Science for 

Practice 1, Applied Science for Practice 2, 

Applied Science for Practice 3, Applied Science 

for Practice 4, Applied Science for Practice 5 

2. เรียน 30 cp จากสาขาวิชากลุมวิทยาศาสตรที่เปด

สอนในหลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต 

3. เรียน 60 cp จากวิชา Minorและวิชาเลือกเสรีจาก

หมวดวิชามนุษยศาสตรหรือสังคมศาสตร 

  

หลักสูตรที่ 3 
Dual Bachelor 

Degree Programs in 

Health Information 

Administration and 

Computer & 

พันธกิจ: การสรางสรรคชุมชน

แหงการเรียนรูอันมีรากฐานอยูใน

คุณคาตามแบบฉบับพระคัมภีร

และอุดมไปดวยความรูทางดาน

ศิลปศาสตร เนนการเรียนการสอน 

โครงสรางหลักสูตร: 
นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาการ

จัดการสารสนเทศทางสุขภาพจําเปนตองมีหนวย

กิตดังตอไปนี้สําหรับการสําเร็จการศึกษาปริญญาตรี

ทางวิทยาศาสตรไมต่ํากวา 125 หนวยกิตดังนี้ 

   ภาษา วรรณกรรมและวิจิตรศิลป 15 หนวยกิต 

การคัดเลือกนักศึกษา: คุณสมบัติของ

ผูสมัครมี ดังนี้ 

1. ผูสมัครจะตองเปนบัณฑิตหลักสูตรสห

เวชศาสตรหรือพยาบาลศาสตรที่ผาน

การรับรองโดยหนวยงานรับรองสหเวช 

นั ก ศึ ก ษ า ที่ สํ า เ ร็ จ

ก า ร ศึ ก ษ า จ ะ ไ ด รั บ

ปริญญาวิทยาศาสตร

บั ณ ฑิ ต  ส า ข า ก า ร

จัดการสารสนเทศทาง 



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

Information Science 

ของ Gwynedd- 

Mercy College; 

School of Allied 

Health Professions; 

Gwynedd Valley,US
นิยามของหลักสูตร
เปนหลักสูตรปริญญา

ตรี 2 ปริญญาวิทยา

ศาสตรบัณฑิตสาขา

การจัดการสารสนเทศ

ทางสุขภาพและสาขา

เทคโนโลยีสารสนเทศ

คอมพิวเตอร เปน

หลักสูตรดาน                 

แบบที่ผูเรียนและผูสอนมีการ

สื่อสาร สนทนาและซักถามกัน และ

เรามุงผสานการใหความรูเพื่อ

ความสามารถในการทํางานเขากับ

จารีต Mercy แหงการรับใชสังคม

ปรัชญา: เชื่อวาการศึกษาเปน

กระบวนการที่ยาวนานตลอดชีวิต

ซึ่งทําใหคนเติบโตทางดานปญญา 

ศีลธรรมและจิตวิญญาณและ

เตรียมความพรอมของคนสําหรับ

การมีบทบาทอยางจริงจังในสังคม 

เชื่อวารากฐานทางดานศิลปศาสตร

ที่มั่นคง เปนการเตรียมความพรอม

สําหรับชีวิตและการงานที่ดีที่สุด 

เชื่อวาการปลูกฝง ความเห็นใจ 

     มนุษยศาสตร 18 หนวยกิต 

     พฤติกรรมศาสตร / สังคมศาสตร 9 หนวยกิต 

     วิทยาศาสตรธรรมชาติ / คณิตศาสตร 8 หนวยกิต 

     วิชาเลือกเสรี 36 หนวยกิต (วิชาเลือกเสรีสําหรับ

อนุปริญญาหรือเทียบเทา) ที่เปนวิชาหลัก ไดแก 

     วิชา Major ไดแกสาขาการจัดการสารสนเทศทาง

สุขภาพ 21 หนวยกิต สาขาบัญชี 9 หนวยกิต 

สาขาบริหารธุรกิจ 3 หนวยกิต สาขาเทคโนโลยี 

สารสนเทศและคอมพิวเตอร  6 หนวยกิต 

        สําหรับนักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต 
สาขาเทคโนโลยีสารสนเทศและคอมพิวเตอร
จําเปนตองมีหนวยกิตดังตอไปนี้สําหรับการสําเร็จ

การศึกษาปริญญาตรีทางวิทยาศาสตรไมต่ํากวา 125 

หนวยกิต ดังนี้ 

      ภาษา วรรณกรรมและวิจิตรศิลป 15 หนวยกิต     

ศาสตรที่เหมาะสม                           

2. ผูสมัครจะตองมีอนุปริญญาหรือ

เทียบเทา  

3. ผูสมัครจะตองมีผล การศึกษาเฉลี่ย 

(GPA) อยางนอย 2.0  

4. ผูสมัครจะตองมีประสบการณการ

ทํางานอยางนอยหนึ่งปในสาขาของ

ตนจึงจะสามารถลงทะเบียนเรียนแบบ

เต็มเวลาได  

5. ผูสมัครจะตองมีหรือมีสิทธิไดรับ

หนังสือรับรอง ใบอนุญาต และ/หรือ 

หนังสือจดทะเบียนที่เหมาะสมสําหรับ

สาขาของสหเวชศาสตร นักศึกษา

จะตองจดทะเบียนภายในหนึ่งป

หลังจากเขาศึกษาในหลักสูตร  

สุขภาพโดยผานการ

รับรองโดยCAHIIM/ 

AMA/ COA/ AHIMA 

และพัฒนาขึ้นสําหรับผูที่

มีอนุปริญญาดาน HIT 

หรือสําเร็จ ISP/ AHIMA 

แลวและมีหนังสือรับรอง

คุณวุฒิ RHITและ

ปริญญาวิทยาศาสตร

บัณฑิตสาขาเทคโนโลยี

สารสนเทศและ

คอมพิวเตอร 



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

วิทยาศาสตรและดาน

สารสนเทศผนวกกับ

คอมพิวเตอร ประกอบ

กับวิชาดานธุรกิจ 

คณิตศาสตรและศิลป

ศาสตรซึ่งเตรียมความ

พรอมนักเรียนสําหรับ

การประกอบอาชีพ

ในทันทีหรือการศึกษา

ตอในระดับปริญญาโท 

การใฝรูและการอุทิศตนเพื่อความ

จริง ความเมตตาและความยุติธรรม

เปน สิ่งที่ จํา เปนอยาง ยิ่งตอการ

พัฒนาความเปนอยูของมนุษย เชื่อ

วาการศึกษาเปนกระบวนการที่

เปลี่ยนแปลงคนหนึ่งคนและสังคม

ทั้งสังคม เราเชื่อวาการใหความ

ส น ใ จ เ ป น ร า ย บุ ค ค ล ใ น

สภาพแวดลอมที่มีความเปนหวง

เปนใยจะชวยสงเสริมการเรียนรูได 

หลักการ: เปนหลักสูตรคูขนานโดย

ตองผานการเรียนในชั้นปที่ 1กอน 

แลวจึงมาเรียนในหลักสูตรคูขนาน

ได โดยการเรียนเปนแบบเต็มเวลา 

จํานวน 4 ภาคการศึกษาตอป 

นักศึกษาจะตองลงทะเบียนเรียน 

      มนุษยศาสตร 18 หนวยกิต 

      พฤติกรรมศาสตร / สังคมศาสตร 9 หนวยกิต 

      วิทยาศาสตรธรรมชาติ /คณิตศาสตร 8 หนวยกิต 

      วิชาเลือกเสรี 39 หนวยกิต (วิชาลือกเสรีที่เ กี่ยว

กับอาชีพหรือ 30 หนวยกิตสําหรับการลงทะเบียน) 

     วิชา Major 39 หนวยกิตไดแกสาขาเทคโนโลยี

สารสนเทศและคอมพิวเตอร  24 หนวยกิต 

     แลวเลือกวิชาเลือกไดแก Networking Option15 

หนวยกิตหรือ Programming/Database Option 15 

หนวยกิตหรือ Web Page Option 15 หนวยกิต 
ขอกําหนดเกี่ยวกับรายวิชา 
1. นักศึกษาสามารถเลือกวิชาเอกไดจากสามวิชาเอก

ที่มีใหเลือก ไดแก การเขียนโปรแกรม/ฐานขอมูล 

ระบบเครือขายและเว็บเพจ แตละเอกจะมีวิชาหลัก

และวิชาเฉพาะทางดานนั้น                                    

2. นักศึกษาตองลงทะเบียนเรียนจํานวน 39หนวยกิต 

สําเนาของหนังสือรับรองดังกลาวตอง

นําสงไวในแฟมที่สํานักงานของนาย

ทะเบียน 

6. ผูสมัครตองผานการเรียนระดับ high 

school ในสาขาวิชาวิชาชีววิทยา   มี

ทักษะมีความชํานาญดานการพูด การ

ใ ช คี ย บ อ ร ด เ ป น  แ ล ะ ท า ง ด า น

วิทยาศาสตรคอมพิวเตอร 

7. ถาสมัครเรียนในหลักสูตรปริญญาตรี

สาขาการจัดการสารสนเทศดานสุขภาพ

จะตองเปนผูที่ผานการสอบใบประกอบ

วิชาชีพทางดานสารสนเทศ RHIT 

(Registered Health Information 

Technicians ) 

 

 



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

 วิชาที่อยูในทั้ง 2 หลักสูตรคูกันไป

ตลอด 4 ป สําหรับผูที่จบการศึกษา

ในหลักสูตรเจาหนาที่สารสนเทศที่มี

ความประสงคมาเรียนหลักสูตร

คูขนานโดยตองมีเกรดเฉลี่ยรวม

อยางนอย 3.00 ในวิชาแกน 

ไดแก วิชาการประกันการปรับปรุงคุณภาพและ 

ประสิทธิภาพในระบบสาธารณสุข การประยุกตใช

คอมพิวเตอรขั้นสูงในการบริหารสารสนเทศ

สาธารณสุข วิทยาศาสตรการบริหารสารสนเทศ

สาธารณสุข พยาธิสรีรวิทยาขั้นสูง ประเด็นปจจุบัน

ในระบบสาธารณสุข โครงการบริหาร วิชาการบริหาร 

เศรษฐศาสตร นิเทศศาสตร การเขียนในเชิงเทคนิค 

วิธีการวิจัย การบัญชี 1 และ 2 การบัญชีเพื่อการ

บริหาร การบริหารทรัพยากรมนุษยเบื้องตน การ

ออกแบบ/พื้นฐานอัลกอริธึม การบริหารระบบ

สารสนเทศ และวิชาเลือกจากที่มีใหเลือก       

ขอกําหนดเกี่ยวกับการศึกษาทั่วไป โดยนักศึกษา

จะตองเรียนดังนี้   

       ภาษา วรรณกรรมและวิจิตรศิลป 15 หนวยกิต 

       มนุษยศาสตร 18 หนวยกิต 

       พฤติกรรมศาสตร / สังคมศาสตร 9 หนวยกิต 

  



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

      วิทยาศาสตรธรรมชาติ / คณิตศาสตร 8 หนวยกิต 

โครงสรางหลักสูตร: เปนหลักสูตร 4 ป 

การจัดการเรียนการสอน: หลักสูตรวิทยาศาสตร

บัณฑิต สาขาการจัดการสารสนเทศทางสุขภาพ 

นักศึกษาจะตองเรียนวิชาหลักที่ วิทยาลัยกีเน็ด-เมอ

ซี่ (Gwynedd-Mercy College) อยางนอย 45 หนวย

กิตและจําเปนตองได 125 หนวยกิตจึงจะสําเร็จ

การศึกษาระดับปริญญา ตรีได ทางวิทยาลัยจะ

พิจารณาและยอมรับหนวยกิตที่โอนมาหากตรงตาม

ขอกําหนด 

         สวนหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขา

เทคโนโลยีสารสนเทศและคอมพิวเตอรหลักสูตรนี้ใช

เวลาเรียน 4 ปรวมชวงฝกงาน 6-9 เดือนซึ่งนักศึกษา

จะไดทั้งคาตอบแทนและหนวยกิตเต็มเวลา 

   

 



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

หลักสูตรที่ 4 
Bachelor of  

Economic / Bachelor 

of Nursing ของ The 

Wharton School of 

University of 

Pennsylvania; 

School of Nursing, 

USA                          
นิยามของหลักสูตร
เปนหลักสูตรปริญญา

ตรี 2 ปริญญาพยาบาล  

ศาสตรบัณฑิตของ

มหาวิทยาลัย 

Pennsylvania และ 

พันธกิจ: พันธกิจของภาควิชา

พยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัย

เพนซิลวาเนีย  (Pennsylvania  

University) คือการสรางความ

เปลี่ยนแปลงในสังคมดวยการสราง

และเผยแพรความรูใหมๆ การ

พัฒนารูปแบบของการดูแลรักษา

อันเปนวิธีการปฏิบัติที่ดีเยี่ยม และ

การสรางแพทย นักวิชาการและ

ผูนําวิชาชีพในอนาคต 

ปรัชญา: ปรัชญาดานการศึกษา 

การศึกษาที่มหาวิทยาลัย 

Pennsylvania นั้นสงเสริมให 

นักศึกษามีพัฒนาการทางดาน

ปญญา บุคคลและสังคมไปพรอม

กับการเก็บเกี่ยวความรูเพื่อให 

ระยะเวลาในการศึกษา : 5 ป  
โครงสรางหลักสูตร:  
นักศึกษาที่เรียนหลักสูตรพยาบาลบัณฑิต 

(Bachelor of Science in Nursing) ปริญญาเดียว

ตองเรียนทั้งสิ้น 20 courses ของมหาวิทยาลัย

เพนซิลวาเนีย  (Pennsylvania University)    

ประกอบดวย 

1.หมวดวิชา Liberal Arts ประกอบดวย 

   1.1 วิชาการศึกษาทั่วไปประกอบดวย 

         Sector 1 สังคมวิทยา 1 c.u. 

         Sector 2 ประวัติศาสตรและวัฒนธรรม 2c.u. 

         Sector 3 ศิลปะและการเขียนจดหมาย 1 c.u. 

         Sector 4 การวิเคราะหเชิงเหตุและผล 1 c.u. 

         นอกจากนี้นักศึกษาตองลงทะเบียนเรียนวิชา

เลือกเสรีอีก   1 c.u 

2.ผานการทดสอบทางภาษาไมต่ํากวาระดับที่ 4  

 ระบบการคัดเลือก: นักศึกษาตองเรียน

มาจากคณะพยาบาลศาสตร และคณะ

เศรษฐศาสตรมากอนของแตละสาขา 

นักศึกษาจะตองเรียนตั้งแตภาคฤดูรอน 

และ/หรือตองเรียนที่มหาวิทยาลัย

เพนซิลวาเนียมาอยางนอย 1 ป 

การรับสมัคร: มีขอกําหนดมีดังนี้ 

ขอกําหนดในชั้นปที่ 1 คือ  

1. นักศึกษายังไมอนุญาตใหสมัครเขา

เรียนในหลักสูตร 2 ปริญญาจนกวา

หลังจากภาคการศึกษาที่ 2 ไปแลวโดย

ในชั้นปที่1  

2.นักศึกษาตองผานการลงทะเบียนเรียน

จํานวน 8 courses units (cus) ภายใน

ระยะเวลา 1 ปการศึกษาในภาค fall และ 

spring เทานั้น  

นักศึกษาที่จบการศึกษา

จะไดรับการอนุมัติ

ปริญญาพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิตและ

เศรษฐศาสตรบัณฑิต 
 



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

ปริญญาตรีทางดาน

เศรษฐศาสตรของ

มหาวิทยาลัย Wharton 
 

 

 

 

 

บรรลุเปาหมายทางวิชาการและ

อาชีพ  สภาพแวดลอมทางการ

ศึกษาชวยกระตุนใหเกิดความเปน

ตัวของตัวเอง พฤติกรรมที่ถูกตอง

ตามหลักจริยธรรม การคิดในเชิง

สรางสรรคและวิพากษวิจารณ 

ความรูในหลากหลายแขนง และ

การมีปฏิสัมพันธกับผูอื่นดวยความ

ใสใจเมื่อมีประเด็นดานวัฒนธรรม

หรือมุมมองเขามาเกี่ยวของ 

     หลักสูตรปริญญาตรีสําหรับ

นัก ศึกษาปกติและ นัก ศึกษา ที่

ตองการปริญญาใบที่สองจะ 

มุงเนนเรื่องการประกอบวิชาชีพ

พยาบาลในสาขาตางๆของระบบ

สาธารณสุขโดยเนนเรื่องประชากร 

ผานการทดสอบ The Advance Placement Test 

และผลการสอบผาน SAT II ไดคะแนน 650 

3. หมวดวิชา Advanced Clinical Placement

ประกอบดวยวิชาการพยาบาลขั้นพื้นฐาน, การวาง

กลยุทธทางการพยาบาล 0.5 c.u., การพยาบาลแม

และเด็ก 3.0 c.u., สุขภาพจิตและการพยาบาลจิต

เวช 1.5 c.u., การสงเสริมและการปองกันสุขภาพ , 

การพยาบาลผูใหญ 3.0 c.u.และการพัฒนาสุขภาวะ

ทางจิต 1.0 c.u. 

4. หมวดวิชา Non-Clinical Courses สําหรับเทียบ

โอนหนวยกิต ไดแก วิชา Human Development, 

Theoretical Foundations of Health Care Ethics

และ วิชา Statistics 

5. หมวดวิชาทางวิทยาศาสตรสามารถเทียบโอนได

ไดแก วิชา Principle of General & Organic 

Chemistry และวิชา Nutrition 

 3. นักศึกษาตองไมมีการสอบไมผาน

หรือสอบตกในระหวางปแรก  

4. ในภาคการศึกษาฤดูรอนไมอนุญาตให

นักศึกษาลงทะเบียนเกิน 8 cus 

5. ในภาคการศึกษาฤดูรอนตอง

ลงทะเบียนเรียนวิชาเตรียมความพรอม

ไดแก วิชา MATH 104, ECON 001และ 

ECON002 

6.ในชั้นปที่ 1 นักศึกษาตองไม

ลงทะเบียนเรียนเกิน 8 cus ในภาค 

spring 

ขอกําหนดในชั้นปที่ 2 มีดังนี้ 

1. ในชั้นปที่ 2 มี 2 โอกาสที่สมัครไดคือ 

หลังจากภาคการศึกษาที่ 3 ไปแลวและ

เมื่อจบชั้นปที่ 2 
 

 



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

 กลุมออนแอเปนพิเศษ หลักสูตรนี้

ส ะ ท อ น ใ ห เ ห็ น ถึ ง ค ว า ม

เปลี่ยนแปลงทางดานวิทยาศาสตร

แ ล ะ เ ท ค โ น โ ล ยี  เ นื้ อ ห า แ ล ะ

ประสบการณภายใตหลักสูตรจะ

เนนเรื่องการปฏิบัติ ทักษะการเปน

ผูนํ าและความรวมมือระหวาง

วิชาชีพ 

หลักการ: หลักสูตรนี้เปนหลักสูตร

วิทยาศาสตรบัณฑิตสาขาพยาบาล

เ รียนคู กับวิทยาศาสตรบัณฑิต

ส า ข า เ ศ ร ษ ฐ ศ า ส ต ร จ า ก

มหาวิทยาลัยวารตัน เพื่อใหมีการ

เขาถึงในระบบบริการสุขภาพได 

นักศึกษาที่เรียนหลักสูตรเศรษฐศาสตรบัณฑิต 

(Bachelor of Science in Economics)  

ปริญญาเดียวตองเรียนทั้งสิ้น 37 courses ของ

มหาวิทยาลัยวารตัน (Wharton University) ดังนี้ 

       หมวดวิชาการศึกษาทั่วไป 3 courses 

       หมวดวิชาผูนําการทํางานเปนทีมและการ

สื่อสาร  1 course 

       หมวดวิชาการเขียน 1 course 

       หมวดวิชาพื้นฐานทางธุรกิจ  9 courses 

       หมวดวิชาสังคมวิทยาสิ่งแวดลอมและการ

จัดการสิ่งแวดลอม 3 courses 

       หมวดวิชาทางธุรกิจเชิงกวาง 3 courses 

       หมวดวิชาทางธุรกิจลงลึก 4 courses 

       หมวดวิชาทางการศึกษาทั่วไปในสาขาอื่น

7courses 

       หมวดวิชาสภาวะสิ่งแวดลอม 3 courses 

 2. ชั้นปที่ 2 ตองลงทะเบียนเรียน 4 cus 

ตอ1 ภาคการศึกษา 

3. นักศึกษาตองไมมีการสอบไมผานหรือ

สอบตกในแตละภาคการศึกษา 
 

 



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อยางลึกซึ้ง  หลักสูตรนี้จะทําให

นักศึกษาไดมีการเขาถึง เนนในการ

ฝกปฏิบัติทางดานคลินิก ในการที่

จะไดเปนผูที่บริหารทางดานการ

บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  เ ป น นั ก

เศรษฐศาสตรและนักวางแผน /

นโยบาย 

วัตถุประสงค: เพื่อเปนการเตรียม

ใหบัณฑิตเปนผูที่มีความรู 

ความสามารถในระบบการสงตอ

ผูปวยและเกี่ยวของการจัดการดาน

การเงินในระบบบริการสุขภาพและ

ที่มีความเกี่ยวของทางสาธารณสุข

ในดานคุณภาพ การคิดคาใชจาย

ตอรายหัวและการสงตอผูปวย 

นักศึกษาจะตองเปนผูที่อุทิศตนทั้ง 

      วิชาเลือกเสรีไดแก วิชาเลือกเสรีที่ไมใชธุรกิจหรือ

วิชาความสามารถทางภาษา 3 courses 

แผนการเรียน: หลังจากที่ไดผานการเรียนในชั้นปที่ 

1 ที่ มหาวิทยาลัย Pennsylvania ไดเกรดเฉลี่ย C 

หรือ ไดเกรดไมต่ํากวา 2.5 ใน 4 ภาคการศึกษาและ

ไมมีวิชาใดสอบไมผานหรือตกโดย ในภาคการศึกษา

ที่ 2 นักศึกษาตองลงทะเบียนเรียนวิชา MATH 104, 

Economic001, Economic 002 

        ในภาคการศึกษาที่ 3 นักศึกษาตองลงทะเบียน

เรียนวิชา Accounting 101,Statistics  

101/ ESE 301/ STAT 430 สวนนักศึกษาที่สมัคร

เรียนในหลักสูตรคูขนานแลวมีความสนใจสามารถที่

จะเรียนวิชา ESE 301 หรือ STAT 430 

        ในภาคการศึกษาที่ 4 นักศึกษาตองลงทะเบียน

เรียนวิชา วิชา Accounting 102,Statistics 102/ 

ESE 302/ STAT 431 สวน 

  



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

งานดานคลินิคและการจัดการดูแล

ผูปวยในโรงพยาบาล การจัดการ

ชุมชนและการฝกปฏิบัติเปนราย

กลุมเพื่อไปเปนผูที่ใหคําปรึกษาได

หรือนักนโยบาย/วางแผน นัก

บริหาร 

นักศึกษาที่สมัครเรียนในหลักสูตรคูขนานแลวมี

ความสนใจสามารถที่จะเรียนวิชา ESE 302 หรือ 

STAT 431 

ขอกําหนดในชั้นปที่ 1 มีดังนี้ 

1.นักศึกษายังไมอนุญาตใหสมัครเขา เ รียนใน

หลักสูตร 2 ปริญญาจนกวาหลังจากภาคการศึกษาที่ 

2 ไปแลวโดยในชั้นปที่ 1  

2. นักศึกษาตองผานการลงทะเบียนเรียนจํานวน 8 

courses units (cus) ภายในระยะเวลา 1 ป

การศึกษาในภาค fall และ spring เทานั้น  

3. ศึกษาตองไมมีการสอบไมผานหรือสอบตกใน

ระหวางปแรก  

4. ในภาคการศึกษาฤดูรอนไมอนุญาตใหนักศึกษา

ลงทะเบียนเกิน 8 cus 

5. ในภาคการศึกษาฤดูรอนตองลงทะเบียนเรียนวิชา

เตรียมความพรอมไดแก วิชา MATH 104, ECON  

  
 

 



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

  001 และ ECON002 

6.ในชั้นปที่ 1 นักศึกษาตองไมลงทะเบียนเรียน

เกิน 8 cus ในภาค spring 

ขอกําหนดในชั้นปที่ 2 มีดังนี้ 

1. ในชั้นปที่ 2 มี 2 โอกาสที่สมัครไดคือ หลังจาก

ภาคการศึกษาที่ 3 ไปแลวและเมื่อ 

จบชั้นปที่ 2 

2. ชั้นปที่ 2 ตองลงทะเบียนเรียน 4 cus ตอ1 

ภาคการศึกษา 

3. นักศึกษาตองไมมีการสอบไมผานหรือสอบตก

ในแตละภาคการศึกษา 
ขอกําหนดสําหรับนักศึกษาที่เทียบโอน 
หนวยกิต มีดังนี้ 

1. นักศึกษาที่ขอเทียบโอนตองไมสมัครจนกวาจะ

เรียนจบที่มหาวิทยาลัยเพนซิลวาเนีย   

(Pennsylvania University)  ครบ 2 ภาค 

  



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

  การศึกษาไปแลว 

2. นักศึกษาที่ขอเทียบโอนใหกรณีสําหรับนักศึกษา

สาขาอื่น สามารถสมัครเรียนในหลักสูตร 2 ปริญญา

ได แตไมอนุญาตใหนักศึกษาภายในสาขาเดียวกัน

สมัครเรียน 

3.นักศึกษาที่ขอเทียบโอนใหกรณีสําหรับนักศึกษา

สาขาอื่น เมื่อไดรับการรับเขาเรียนในหลักสูตร

คูขนานแลวตองสําเร็จการศึกษาในมหาวิทยาลัย

นั้นๆแตไมอนุญาตใหจบการศึกษาในมหาวิทยาลัย 

Wharton 

4. นักศึกษาที่ขอเทียบโอนที่กําลังเรียนในชั้นปที่ 3 ที่

มหาวิทยาลัย Pennsylvania จะไมมีคุณสมบัติที่เขา

เรียนในหลักสูตรคูขนานได 

การจัดการเรียนการสอน: นักศึกษามีโอกาสที่จะ

รับปริญญาตรีพยาบาลศาสตรและปริญญาตรีอีกใบ

หนึ่งจากอีกภาควิชาของมหาวิทยาลัยเพนซิลวาเนีย   

  



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

   (Pennsylvania University) ในเวลาเดียวกัน 

นักศึกษาที่ตองการรับปริญญาตรี 2 ปริญญาฯควร

จะติดตออาจารยที่ปรึกษาของภาควิชาที่เกี่ยวของ

เพื่อพิจารณาวิชาที่ตองเรียนเพื่อใหไดปริญญา 2 

ปริญญาฯดังกลาว  

       นัก ศึกษาจะตองพบกับอาจารยที่ ป รึกษา

ภาควิชาพยาบาลศาสตรเพื่อกําหนดแผนการ 

เรียนตามขอกําหนดของหลักสูตร หากนักศึกษา

สนใจที่จะเรียนหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 

ควรจะแจงความประสงคตั้งแตแรกเพื่อที่จะไดเริ่มลง

เรียนวิชาตางๆโดยเร็วตลอดจนวิชาบังคับและวิชา

เลือกเสรีตางๆ โดยปกติแลวการเรียนหลักสูตร

ปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ จะใชเวลาอยางนอย 5 ป    

      สําหรับการสมัครเขาเรียนในหลักสูตรปริญญาคู

นั้นนักศึกษาจะตองมี GPA 3.4 และตองไดเกรด

เฉลี่ยไมต่ํากวา เกรด C (2.00) และเรียนในภาควิชา 

  



 

 

ตารางที่ 6 รูปแบบการจดัการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ (ตอ) 

 
ชื่อหลักสูตร/ 
ชื่อปริญญา 

 

 
หลักการและวัตถุประสงค/ 

แนวคิด 
 

การจัดการเรียนการสอน การคัดเลือกนักศึกษา การอนุมัติปริญญา 

   พยาบาลศาสตรเปนเวลาหนึ่งปกอนจึงจะทําเรื่องได 

นักศึกษาสามารถรับใบสมัครหลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญา ไดจากสํานักขอมูลนักศึกษา ภาควิชา

พยาบาลศาสตร การสมัครเขาเรียนหลักสูตรปริญญา

2 ปริญญาฯ และแผนการเรียนที่เสนอจะตองผาน

การพิจารณาโดยภาควิชา อนุมัติและลงนามโดย

ประธานภาควิชา คณบดีผูชวยฝายวิชาการและ

กิจการนักศึกษาภาควิชาพยาบาลศาสตร ใบสมัครที่

กรอกแลวใหนําสงสํานักขอมูลนักศึกษา 
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ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหความคิดเห็นจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการพัฒนารูปแบบ
หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทาง
สุขภาพโดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง 

 

ผลการวิเคราะหขอมูลตอนน้ี เปนผลการวิจัยนําไปสูการออกแบบหลักสูตรปริญญาตรี 

2 ปริญญาสาขาการพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการ

ทางสุขภาพโดยการนําขอมูลจากขั้นตอนท่ี 1 ท่ีเก่ียวกับความตองการกําลังคนสาขาพยาบาลและ

สารสนเทศทางสุขภาพดานคุณภาพในสมรรถนะท่ีตองการสอดคลองท้ัง 4 แผนฯ ตามท่ีไดกลาวมาแลว 

มาสังเคราะหรวมกันกับขั้นตอนท่ี 2  ท่ีไดจากการสํารวจความตองการกําลังคนฯ จากน้ันจึงนํามาสราง

รูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ รวมกับการรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 

รอบ รอบท่ี 1 เปนการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 17 ทาน ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิดานนโยบาย

และการวางแผนพัฒนาในระดับกระทรวงสาธารณสุข ผูทรงคุณวุฒิระดับผูบริหารในระดับกรม 

ผูทรงคุณวุฒิระดับผูบริหารในระดับวิทยาลัย นักวิชาการท่ีรับผิดชอบในการผลิตบุคลากรสาขาการ

พยาบาลและสารสนเทศทางสุขภาพ แลวนํามาสรางแบบสอบถามในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 

การวิเคราะหคําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ผูเชี่ยวชาญท่ีเขารวมในการ

วิจัยคร้ังน้ีรวม 30 คน จําแนกเปน 2 กลุม กลุมแรกเปนผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาสาขาการพยาบาลและ

สาขาสารสนเทศทางสุขภาพจํานวน 11 คน และกลุมท่ี 2 เปนผูเชี่ยวชาญดานปฏิบัติการวิชาชีพทางการ

พยาบาลจํานวน 19  คน สถานภาพตามคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญจําแนกไดดังน้ี 1) วุฒิการศึกษาไดแก 

ปริญญาตรีจํานวน 9 คน ปริญญาโทจํานวน 18 คน ปริญญาเอกจํานวน 3 คน 2) ประสบการณทํางาน

สวนใหญ 15-30 ป 3) ตําแหนงหนาท่ีการงานเปนนักวิชาการที่เก่ียวของกับการจัดการศึกษาสาขาการ

พยาบาลและสารสนเทศทางสุขภาพจํานวน 10 คน พยาบาลวิชาชีพจํานวน 20 คน 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง ดําเนินการรวบรวมขอมูล 3 รอบ 

คือ รอบท่ี 1 ทําการประมวลขอมูลเก่ียวกับหลักสูตรปริญญญาตรี 2 ปริญญาฯเพื่อนํามาสรางเปน

แบบสอบถามปลายปดในรอบท่ี 2 จากแหลงขอมูล 3 แหลงไดแก (1) ขอมูลจากการสัมภาษณ

ผูทรงคุณวุฒิเก่ียวกับการพัฒนาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ (2) ขอมูลท่ีสรุปไดจากผลการวิจัยใน

ขั้นตอนท่ี 1 เก่ียวกับการสํารวจความตองการกําลังคนสาขาพยาบาลและสาขาสารสนเทศทางสุขภาพ  

(3) ขอมูลจากการคนควาเอกสาร ตําราและงานวิจัยท่ีเก่ียวของตางๆ รอบท่ี 2 สรางแบบสอบถามปลาย

ปดโดยใชขอมูลจากผลการประมวลขอมูลรอบแรกเกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 

แลวดําเนินการนําแบบสอบถามน้ี รวบรวมขอมูลเพื่อหาฉันทามติของคําถามแตละขอกระทงจาก

ผูเชี่ยวชาญ 30 คนแลวนําผลการวิเคราะหมาสรางเปนแบบสอบถามรอบท่ี 3 ตอไป รอบท่ี 3 สราง

แบบสอบถามรอบท่ี 3 เพื่อนํากลับไปใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิมพิจารณาอีกคร้ังหน่ึง แลวนําผลตอบกลับ 

เพื่อวิเคราะหหาความคงท่ีของระดับฉันทามติของคําถามแตละขอกระทง 

ผลการสัมภาษณขอมูลจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 1 ไดนํามาสรางแบบสอบ 
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ถามในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 นําเสนอผลการวิเคราะหคําตอบของผูเชี่ยวชาญในตารางท่ี 7.1-7.6 ดังน้ี  

 

ตารางที่ 7.1   คาความเหมาะสมและคาความสอดคลองของคําตอบในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ของ 

ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและ

สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง 

 
ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญรอบ 2 (รอบ 3) 

คาความสอดคลอง 

 

ขอรายการ คาความเหมาะสม 

(Mdn)  /Mo – mdn/ Q3-Q1 

ผลสรุป 

ฉันทามติ 

1 ปรัชญาของหลักสูตร 

1.1 เปนหลักสูตรที่ผลิตบุคลากรที่มีความรูผนวกกับดาน

สารสนเทศทางสุขภาพเปนบริการที่มีความจําเปนของ

สังคมในการปฏิบัติการพยาบาลจึงเปนการบูรณาการของ

ศาสตรที่มีการผสมผสานองคความรูของศาสตรเฉพาะ

ทางดานวิชาชีพการพยาบาลและศาสตรทางดาน

สารสนเทศทางสุขภาพเขาดวยกัน 

 

4.00 (4.00) 

 

0 (0) 

 

1.00 (1.00) 

 

ได 

1.2 หลักสูตรเนนกระบวนการพัฒนาศักยภาพผูเรียนให

เปนบุคลากรพยาบาลท่ีมีความรู ทักษะและจริยธรรมมี

ความพรอมที่จะเปนพยาบาลที่มีคุณภาพในบริบทของ

สังคมและเศรษฐกิจปจจุบัน 

5.00 (5.00)  0 (0) 1.00 (1.00) ได 

1.3 หลักสูตรเนนกระบวนการพัฒนาผูเรียนใหเปน

บุคลากรที่มีความรูดานสารสนเทศทางสุขภาพ และทักษะ

ในการจัดทํา จัดเก็บ คนหา เวชระเบียนผูปวย ใหรหัส

ทางการแพทยสามารถนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชให

ไดขอมูลขาวสารทางดานการแพทยและสาธารณสุขที่มี

คุณภาพในบริบทของสังคมและเศรษฐกิจปจจุบัน 

4.00 (4.00) 1.00 (0) 1.50 (1.50) ได 

1.4 บุคลากรดานการพยาบาลและดานสารสนเทศทาง

สุขภาพเปนทรัพยากรมนุษยที่มีคุณภาพ มีพื้นฐานทาง

ปญญาสามารถปรับตัว เรียนรูอยางตอเนื่อง สอดคลอง

กับการเปลี่ยนแปลง เปนพลเมืองดี และผดุงไวซ่ึงความ

เปนธรรมและความถูกตองของสังคม 

4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

 
ตารางท่ี 7.1 ผลการวิเคราะหขอคิดเห็นจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการพัฒนารูปแบบบ

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง ปรัชญาของหลักสูตรพบวาทุกขอ

ไดรับฉันทามติ  
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ตารางที่ 7.2   คาความเหมาะสมและคาความสอดคลองของคําตอบในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ของ 

ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและ

สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง  

 
ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญรอบ 2 (รอบ 3) 

คาความสอดคลอง 

 

ขอรายการ คาความหมาะสม 

(Mdn) 
/Mo – Mdn/ Q3-Q1 

ผลสรุป 

ฉันทามติ 

วัตถุประสงคของหลักสูตร 
2.1 สามารถนําความรูในศาสตรทางการพยาบาลและ

ศาสตรที่เก่ียวของกับคน สิ่งแวดลอมสุขภาพ มาประยุกต

ในการพยาบาลไดอยางเหมาะสม 

 

5.00 (5.00) 

 

0 (0) 

 

1.00 (1.00) 

 

ได 

2.2 ปฏิบัติการทางการพยาบาลอยางมีคุณภาพในดาน

การสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค รักษาโรคเบ้ืองตนและ

ฟนฟูสภาพแกบุคคล ครอบครัวและชุมชนได 

5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

2.3 มีความสามารถในการจัดการสารสนเทศทางสุขภาพ 

การใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการเรียนรู 

4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

2.4 สามารถนําความรูเก่ียวกับการจัดการสารสนเทศที่

เก่ียวของกับสุขภาพมาประยุกตใชในระบบบริการสุขภาพ 

5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

2.5 มีความรู เ ก่ียวกับการบริหารองคการด านการ

บริหารงานทั่วไป การวางแผนงาน การจัดวางระบบงาน 

การอํานวยการ ประสานงานการควบคุมงาน 

4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

2.6 ความสามารถในการบริหารงานภายในองคการ 

สามารถทํางานรวมกับผูอื่นไดประสานงานไดทุกระดับ มี

ภาวะผูนํามีทักษะในการตัดสินใจ การจัดการและการ

เปลี่ยนแปลง 

5.00 (5.00) 0 (0) 1.00(1.00)  ได 

2.7 ความสามารถดานภาษา มีทักษะในการติดตอสื่อสาร

และสรางสัมพันธภาพกับบุคคล ครอบครัวกลุมคนและ

ชุมชนไดอยางเหมาะสม 

5.00 (5.00) 0 (0) 0.50 (0.00) ได 

2.8 มีทัศนคติและจรรยาบรรณที่ดีตอวิชาชีพ 5.00 (5.00) 0 (0) 0 (0.00) ได 

 
ตารางท่ี 7.2 ผลการวิเคราะหขอคิดเห็นจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการพัฒนารูปแบบบ

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง วัตถุประสงคของหลักสูตรพบวา

ทุกขอไดรับฉันทามติ  
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ตารางที่ 7.3   คาความเหมาะสมและคาความสอดคลองของคําตอบในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ของ 

ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและ

สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง  

 
ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญรอบ 2 (รอบ 3) 

คาความสอดคลอง 

 

ขอรายการ คาความเหมาะสม 

Mdn  /Mo – Mdn/ Q3-Q1 

ผลสรุป 

ฉันทามติ 

3 คุณลักษณะที่พึงประสงค 

3.1 ความรูดานพยาบาล การบริหารงานและความ

ชํานาญดานการพยาบาล 

 

5.00 (5.00) 

 

0 (0) 

 

1.00 (0.50) 

 

ได 

3.2ความรูเก่ียวกับการจัดการสารสนเทศ การใชระบบ

ขอมูลและเทคโนโลยี 

4.00 (4.00) 0.50 (0) 1.00 (1.00) ได 

3.3 ความรูเก่ียวกับการบริหารและการจัดการองคการ 4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

3.4 ความสามารถทางการพยาบาลและประยุกตทฤษฎี

ทางการพยาบาลได 

5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (0.50) ได 

3.5 ความสามารถเกี่ยวกับการจัดการสารสนเทศและการ

ประยุกตใช 

5.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

3.6 ความสามารถการบริหารและการจัดการภายใน

องคการ 

4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

3.7 ความสามารถดานภาษาในการสื่อสาร  5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

3.8 มีจรรยาบรรณและทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพพยาบาลและ

สารสนเทศสุขภาพ 

5.00 (5.00) 0 (0) 0.50 (0.00) ได 

 

ตารางท่ี 7.3 ผลการวิเคราะหขอคิดเห็นจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการพัฒนารูปแบบบ

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง คุณลักษณะท่ีพึงประสงคของ

หลักสูตรพบวาทุกขอไดรับฉันทามติ  
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ตารางที่ 7.4   คาความเหมาะสมและคาความสอดคลองของคําตอบในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ของ 

ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและ

สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (ตอ) 

 
ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญรอบ 2 (รอบ 3) 

คาความสอดคลอง 

 

ขอรายการ คาความเหมาะสม 

Mdn  /Mo – Mdn/ Q3-Q1 

ผลสรุป 

ฉันทามติ 

4 โครงสรางหลักสูตร 
4.1 หมวดวิชาการศึกษาทั่วไป รายวิชาที่ควรจัดให

ผูเรียนมีดังนี้ 

4.1.1 กลุมวิชามนุษยศาสตร มีวิชาเลือก ไดแก  

- จิตวิทยาทั่วไป (3 นก.)  

 

 

 

 

5.00 (5.00) 

 

 

 

 

0 (0) 

 

 

 

 

1.00(1.00)  

 

 

 

 

ได 

- มนุษยกับการใชเหตุผลจริยธรรมและสุนทรียศาสตร  

(3 นก.) 

4.50 (4.00) 0.50 (0) 1.00 (1.00) ได 

- พลวัตรกลุมและการทํางานเปนทีม (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- หลักการแกไขปญหา (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (0.50) ได 

- จิตวิทยากับพฤติกรรมมนุษย (3 นก.) 5.00 (5.00)  0 (0) 1.00 (1.00)  ได 

- สุขภาพเพื่อการดํารงชีวิต (3 นก.) 4.50 (4.00) 0.50 (0) 1.00 (1.00) ได 

- มนุษยกับความงดงามทางศิลปะ (3 นก.) 4.00 (4.00) 1.00 (0)  2.00 (1.50) ไมได 

- มนุษยสัมพันธ (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- ปรัชญาและศาสนา (2 นก.) 4.00 (4.00) 1.00 (1.0)  2.00 (2.00) ไมได 

- มนุษยกับสุขภาพและส่ิงแวดลอม (3 นก.) 4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

4.1.2 กลุมวิชาสังคมศาสตร มีวิชาเลือก 

- ความคิดพื้นฐานทางสังคมและมนษุยวิทยาสังคมและ    

  วัฒนธรรม (3 นก.) 

 

4.00 (4.00) 

 

0 (0) 

 

1.00 (1.00) 

 

ได 

- ความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับกฎหมายทั่วไป (3 นก.) 4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- สังคมวิทยาทางการแพทย (3 นก.) 4.00 (4.00) 1.00 (0) 1.00 (1.00) ได 

- เศรษฐศาสตรเบ้ืองตน (3 นก.) 4.00 (4.00) 0 (0)  1.75 (1.50) ไมได 

- สังคมและวัฒนธรรม (3 นก.) 4.00 (4.00) 0 (0)  2.00 (1.50) ไมได 

- วัฒนธรรมไทย (3 นก.) 4.00 (4.00)  0 (0)  2.00 (1.00) ไมได 

- ประชากรศาสตร (3 นก.) 4.00 (4.00) 0 (0) 2.00 (1.50)  ไมได 

- สังคมศาสตรในชีวิตประจําวัน (3 นก.) 4.00 (4.00)  1.00 (0) 1.75 (1.50) ไมได 

- อารยธรรมโลก (3 นก.) 3.50 (3.00) 0.50 (0) 1.75 (1.50) ไมได 

- มนุษยกับเศรษฐกิจ (3 นก.) 4.00 (4.00) 0 (0) 2.00 (1.00) ไมได 

- สังคมกับกฎหมาย (3 นก.) 4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (0.50) ได 

- สิ่งแวดลอมกับการพัฒนา (3 นก.) 4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 
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ตารางที่ 7.4   คาความเหมาะสมและคาความสอดคลองของคําตอบในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ของ 

ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและ

สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (ตอ) 

 
ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญรอบ 2 (รอบ 3) 

คาความสอดคลอง 

 

ขอรายการ คาความเหมาะสม 

Mdn /Mo – Mdn/ Q3-Q1 

ผลสรุป 

ฉันทามติ 

4.1.3 กลุมวิชาภาษาและการสื่อสาร 

– ภาษาอังกฤษ1 (3 นก.) 

 

5.00 (5.00) 

 

0 (0) 

 

1.00 (1.00) 

 

ได 

- ภาษาอังกฤษ 2 (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- ภาษาอังกฤษ 3 (3 นก.) 5.00 (5.00)  0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- ภาษาอังกฤษ 4 (3 นก.) 5.00 (5.00)  0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- การใชภาษาไทย (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

4.1.4 กลุมวิชาวิทยาศาสตรและคณิตศาสตร  

- ชีววิทยาพื้นฐาน (3 นก.) 

 

4.50 (4.00)  

 

0.50 (0) 

 

1.00 (1.00) 

 

ได 

- เคมีพื้นฐาน (3 นก.) 4.00 (4.00) 0 (0) 1.00(1.00)  ได 

- ฟสิกส (3 นก.) 4.00 (4.00) 0 (0)  2.00 (1.50)  ไมได 

- คณิตศาสตรและสถิติพื้นฐานประยุกตใช (3 นก.) 5.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- ชีวสถิติ (3 นก.) 4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

4.2 หมวดวิชาเฉพาะ สําหรับกลุมวิชาการพยาบาล มี

ดังนี้ 

4.2.1 รายวิชาแกน (กลุมวิชาพื้นฐานวิชาชีพ)  

- กายวิภาคศาสตร (3 นก.) 

 

 

 

5.00 (5.00) 

 

 

 

0 (0) 

 

 

 

1.00 (0.50) 

 

 

 

ได 

- สรีรวิทยาพื้นฐาน (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (0.00)  ได 

- จุลชีววิทยาและปรสิตวิทยาพื้นฐาน (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- เภสัชวิทยาพื้นฐาน (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 0.75 (0.50) ได 

- ชีวเคมีพื้นฐาน (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- พยาธิสรีรวิทยาทางการแพทย (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (0.00) ได 

- หลักและกระบวนการเรียนการสอนสุขศึกษา (2 นก.) 4.50 (5.00) 0.50 (0) 1.00 (1.00) ได 

- เทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล (3 นก.)  5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- พ.ร.บ. วิชาชีพการพยาบาลและกฎหมายท่ีเก่ียวของ  

  (1 นก.) 

5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (0.50) ได 

4.2.2 รายวิชาเอก-โท (คือกลุมวิชาชีพการพยาบาล)  

- แนวคิดพื้นฐานทฤษฎีและกระบวนการพยาบาล (2 นก.) 

 

5.00 (5.00) 

 

0 (0) 

 

0 (0.00) 

 

ได 
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ตารางที่ 7.4   คาความเหมาะสมและคาความสอดคลองของคําตอบในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ของ 

ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและ

สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (ตอ) 

 
ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญรอบ 2 (รอบ 3) 

คาความสอดคลอง 

 

ขอรายการ คาความเหมาะสม 

Mdn /Mo – Mdn/ Q3-Q1 

ผลสรุป 

ฉันทามติ 

- การประเมินสุขภาพ (2 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 0 (0.00) ได 

- หลักและเทคนิคการพยาบาล (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 0 (0.00) ได 

- ปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล (2 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 0 (0.00) ได 

- การสอนและใหคําปรึกษาทางสุขภาพ (2 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 0 (0.00) ได 

- แนวโนมและการพัฒนาการของวิชาชีพการพยาบาล 

  (2 นก.) 

5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (0.00) ได 

- การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันเจ็บปวย (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 0 (0.00) ได 

- ปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันเจ็บปวย  

  (2 นก.) 

5.00 (5.00) 0 (0) 0 (0.00) ได 

- การพยาบาลครอบครัวและชุมชน (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 0 (0.00) ได 

- ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1(2 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 0 (0.00) ได 

- การพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 0 (0.00) ได 

- ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 (2 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 0 (0.00) ได 

- การพยาบาลบุคคลที่มีปญหาสุขภาพ 1 (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (0.00) ได 

- ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปญหาสุขภาพ 1 (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (0.00) ได 

- การพยาบาลบุคคลที่มีปญหาสุขภาพ 2  (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (0.00) ได 

- ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปญหาสุขภาพ 2 (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (0.00)  ได 

- การพยาบาลบุคคลที่มีปญหาสุขภาพ 3 (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (0.00) ได 

- ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปญหาสุขภาพ 3 (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (0.00)  ได 

- การพยาบาลบุคคลที่มีปญหาทางจิต (2 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (0.00) ได 

- ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปญหาทางจิต (2 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (0.00) ได 

- การพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ 1 (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 0 (0.00) ได 

- ปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ 1  

  (4 นก.) 

5.00 (5.00) 0 (0) 0 (0.00) ได 

- การพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ 2 (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 0 (0.00) ได 

- ปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ 2 (2

นก.) 

5.00 (5.00) 

 

0 (0) 

 

0 (0.00) 

 

ได 
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ตารางที่ 7.4   คาความเหมาะสมและคาความสอดคลองของคําตอบในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ของ 

ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและ

สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (ตอ) 

 
ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญรอบ 2 (รอบ 3) 

คาความสอดคลอง 

 

ขอรายการ คาความเหมาะสม 

Mdn /Mo – Mdn/ Q3-Q1 

ผลสรุป 

ฉันทามติ 

- การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน (2 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 0 (0.00) ได 

- ปฏิบัติการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน (2 นก.) 5.00 (5.00)  0 (0) 0 (0.00) ได 

- การบริหารการพยาบาล (2 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (0.00) ได 

- ปฏิบัติการบริหารการพยาบาล (1 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (0.00) ได 

- ระเบียบวิธีวิจัยทางการพยาบาล (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (0.00) ได 

4.3 หมวดวิชาเฉพาะ สําหรับกลุมวิชาสารสนเทศทาง

สุขภาพ มีดังนี ้

4.3.1 รายวิชาแกน  

- คอมพิวเตอรสําหรับงานทางดานสารสนเทศ (3 นก.) 

 

 

 
5.00 (5.00) 

 

 

 

0 (0) 

 

 

 

1.00 (1.00) 

 

 

 

ได 

- ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- การเขียนโปรแกรมบนวินโดว (3 นก.) 4.00 (3.00) 1.00 (0) 1.00 (1.00) ไมได 

- การใชโปรแกรมสําเร็จรูปในงานตางๆ (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- การใชขอมูลทางสุขภาพเพื่อการจัดการ (3 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- หลักการจัดการดานสุขภาพและการดําเนินงาน (3 นก.) 4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- การออกแบบระบบการส่ือสารขอมูลทางสุขภาพ (3 นก.) 4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- เศรษฐศาสตรกับระบบสุขภาพ (3 นก.) 4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- รหัสทางการแพทย (3 นก.) 4.00 (4.00) 1.00 (0) 1.00 (1.00) ได 

4.3.2 รายวิชาเอก-โท ไดแก 

- การวิเคราะหและออกแบบระบบสารสนเทศทางสุขภาพ 

(3 นก.) 

 

4.00 (4.00) 

 

0 (0) 

 

1.00 (1.00)  
 

ได 

- ระบบฐานขอมูลเพื่อการจัดการทางการแพทย (3 นก.) 4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- การจัดการระบบเครือขายสําหรับการใชงานทางสุขภาพ 

(3 นก.) 

4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- การใชคอมพิวเตอรในระบบเครือขาย (3 นก.) 4.00 (4.00) 1.00 (1.00) 1.00 (1.00) ได 

- การนําโปรแกรมสําเร็จรูปมาใชในงานสุขภาพ (3 นก.) 4.50 (5.00) 0.50 (0) 1.00 (1.00) ได 
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ตารางที่ 7.4   คาความเหมาะสมและคาความสอดคลองของคําตอบในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ของ 

ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและ

สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (ตอ) 

 
ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญรอบ 2 (รอบ 3) 

คาความสอดคลอง 

 

ขอรายการ คาความเหมาะสม 

Mdn /Mo – Mdn/ Q3-Q1 

ผลสรุป 

ฉันทามติ 

- การเขียนคําส่ังเพื่อการใชงานรวมกันของโปรแกรม    

  สําเร็จรูป (3 นก.) 

4.00 (4.00) 1.00 (1.00)  2.00 (2.00) ไมได 

- การใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางดานกราฟฟกข้ันพื้นฐาน  

  (3 นก.) 

4.00 (4.00) 0 (0)  2.00 (2.00) ไมได 

- การบริหารโครงงานสารสนเทศ (3 นก.) 4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- กฎหมายและจรรยาบรรณสําหรับเทคโนโลยีสารสนเทศ     

  (3 นก.) 

4.00 (4.00)  0 (0) 1.00 (1.00)  ได 

- เทคโนโลยีสื่อประสม (3 นก.) 4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- กลยุทธการจัดการโดยระบบสารสนเทศทางสุขภาพ  

  (3 นก.) 

4.00 (4.00) 1.00 (0) 1.00 (1.00) ได 

- โทรคมนาคมทางธุรกิจสุขภาพ (3 นก.) 4.00 (4.00) 0 (0)  1.75 (1.00) ไมได 

- การวิเคราะหเชิงปริมาณสุขภาพ (3 นก.) 4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- โครงงานขนาดเล็กทางระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ   

   ทางสุขภาพ (3 นก.) 

4.00 (4.00) 0 (0)  1.75 (1.50) ไมได 

- การศึกษาหรือฝกงาน (9 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

- การฝกอบรมใน/ตางประเทศ (9 นก.) 4.00 (4.00) 1.00 (0)   2.00 (1.50) ไมได 

- การเรียนรูอิสระ (9 นก.) 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

 

ตารางท่ี 7.4 ผลการวิเคราะหขอคิดเห็นจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการพัฒนารูปแบบบ

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง โครงสรางของหลักสูตรพบวา

รายวิชาท่ีจัดใหผูเรียนในหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป ในกลุมวิชามนุษยศาสตรและภาษาและการสื่อสาร

ทุกขอไดรับฉันทามติ กลุมวิชาสังคมศาสตรและวิทยาศาสตรและคณิตศาสตรเกือบทุกขอไดรับฉันทามติ 

หมวดวิชาเฉพาะสําหรับกลุมวิชาการพยาบาลท้ังรายวิชาแกนและรายวิชาเอก-โททุกขอไดรับฉันทามติ

หมวดวิชาเฉพาะสําหรับกลุมวิชาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพในรายวิชาแกนและรายวิชาเอก-

โทเกือบทุกขอไดรับฉันทามติ  
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ตารางที่ 7.5   คาความเหมาะสมและคาความสอดคลองของคําตอบในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ของ 

ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและ

สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง 

 
ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญรอบ 2 (รอบ 3) 

คาความสอดคลอง 

 

ขอรายการ คาความเหมาะสม 

Mdn  /Mo – Mdn/ Q3-Q1 

ผลสรุป 

ฉันทามติ 

5 การจัดการเรียนการสอน  
5.1 รูปแบบการจัดการเรียนการสอนมีดังนี้  

5.1.1 เรียนแบบเต็มเวลาจํานวน 4 ปคร่ึงโดยเรียนจบ 

         สาขาการพยาบาลแลวตอยอดสารสนเทศทาง  

         สุขภาพ 

 

 

4.00 (4.00) 

 

 

1.00 (0) 

 

 

3.00 (2.50) 

 

 

ไมได 

5.1.2 เรียนแบบเต็มเวลาและนอกเวลาราชการ 5-6 ปโดย   

         เรียนสาขาพยาบาลควบคูไปกับสาขาสารสนเทศ   

         ทางสุขภาพ 

  4.00 (4.00) 0 (0)  1.00 (1.00) ได 

5.2 แนวทางการจัดประสบการณการเรียนรูมี ดังนี้ 

5.2.1 จัดการเรียนการสอนเนนการฝกฏิบัติงานควบคูกัน 

          ไปทั้ง 2 สาขา 

 

4.00 (4.00) 

 

1.00 (1.0) 

 

2.00 (2.00) 

 

ไมได 

5.2.2 จัดการเรียนการสอนโดยฝกปฏิบัติงานในสถาน 

         บริการสุขภาพ 

5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

5.2.3 ใหผูเรียนใชสารสนเทศในระบบบริการสุขภาพและ 

         สาธารณสุขได 

5.00 (5.00)  0 (0) 1.00 (1.00) ได 

5.2.4 ใหผูเรียนไดใชขอมูลทางสุขภาพแบบบูรณาการใน 

         สถานบริการสุขภาพได 

5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

 5.2.5 ใหผูเรียนฝกเสนอโครงงานระบบสารสนเทศระบบ  

          บริการสุขภาพได 

4.00 (4.00) 1.00 (0) 1.00 (1.00) ได 

5.3 แนวทางการประเมินหลักสูตรมีดังนี ้

5.3.1 พิจารณาจากผลการสอบรายวิชา 

 

5.00 (5.00) 

 

0 (0) 

 

1.00 (1.00) 

 

ได 

5.3.2 พิจารณาจากความสามารถในการเรียนรูมา 

         ประยุกตใชเปน 

5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00)  ได 

5.3.3 พิจารณาจากผลงานผูเรียนเปนรายบุคคล 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

5.3.4 พิจารณาจากการบูรณาการความรูของท้ัง 2 สาขา 4.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

5.3.5 พิจารณาจากความสามารถในการปฏิบัติงานดาน 

         การพยาบาลและสารสนเทศทางสุขภาพ 

5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

 
ตารางท่ี 7.5 ผลการวิเคราะหขอคิดเห็นจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการพัฒนารูปแบบบ

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง การจัดการเรียนการสอนพบวา

เกือบทุกขอไดรับฉันทามติ 
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ตารางที่ 7.6   คาความเหมาะสมและคาความสอดคลองของคําตอบในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ของ 

ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและ

สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง 
 

ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญรอบ 2 (รอบ 3) 

คาความสอดคลอง 

 

ขอรายการ คาความเหมาะสม 

Mdn /Mo – Mdn/ Q3-Q1 

ผลสรุป 

ฉันทามติ 

6 การบริหารหลักสูตรมีดังนี้ 

6.1 การจัดการดานนโยบาย  

(1) หลักสูตรนี้ควรเปนหลักสูตรของวิทยาลัย สังกัด 

      กระทรวงสาธารณสุข 

 

 

4.00 (4.00) 

 

 

1.00 (0) 

 

 

  2.00 (2.00) 

 

 

ไมได 

(2) หลักสูตรนี้ควรผลิตสมทบรวมกับมหาวิทยาลัย 5.00 (5.00) 0 (0)  1.75 (2.00) ไมได 

(3) หลักสูตรนี้ควรเปนหลักสูตรหน่ึงของคณะพยาบาล        5.00 (5.00) 0 (0)  1.00 (1.00) ได 

6.2 การจัดการดานการจัดองคกร ไดแก 

(1) หลักสูตรอยูในความรับผิดชอบทั้ง 2 คณะหรือ 2  

      สาขาวิชาโดยการจัดองคกรแบบสหสาขาวิชา 

 

4.00 (4.00) 

 

0 (0) 

 

1.00 (1.00) 

 

ได 

(2) การจัดองคกรอาจปรับตามความเหมาะสมของ 

      รูปแบบการเรียนการสอนภายใตขอตกลงรวมกัน 

4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

(3) หลักสูตรควรเปนวิชาเอก-โท 4.00 (4.00) 0 (0)  1.00 (1.00) ได 

(4) หลักสูตรควรเปนวิชาเอกเด่ียว  3.00 (3.00) 0 (0)  2.00 (2.00) ไมได 

(5) หลักสูตรควรเปนวิชาเอกคู  3.00 (3.00) 0 (0)  2.50 (1.50) ไมได 

(6) หลักสูตรควรมีการจัดเฉพาะและกําหนดไวตาม 

      กลุมวิชาการพยาบาลและกลุมสาขาวิชาสารสนเทศ 

      ทางสุขภาพ 

4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00)  ได 

6.3 การจัดการดานกระบวนการ 

(1)  การวางแผนการเรียนการสอนโดยคณะกรรมการ 

       รวมกันทั้ง 2 สาขา 

 

5.00 (5.00) 

 

0 (0) 

 

1.00 (1.00) 

 

ได 

(2)  แผนการจัดการเรียนการสอนควรยืดหยุนและปรับ 

      ไดตามความเหมาะสม 

5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

(3)  สถาบันมีแผนการเรียนการสอนใหผูเรียนสามารถ 

      เลือกเรียนได 

5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

(4)  สถาบันมีระบบการคัดเลือกผูเรียนทั้งระบบรับตรง 

      และระบบคัดเลือกกลางของทบวงมหาวิทยาลัย 

4.50 (5.00) 0.50 (0) 1.00 (1.00) ได 

(5) สถาบันมีระบบการเทียบโอนหนวยกิต ตามเกณฑ 

      ของกระทรวงสาธารณสุข 

5.00 (5.00)  0 (0) 1.00 (1.00)  ได 
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ตารางที่ 7.6   คาความเหมาะสมและคาความสอดคลองของคําตอบในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ของ 

ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและ

สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (ตอ) 

 
ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญรอบ 2 (รอบ 3) 

คาความสอดคลอง 

 

ขอรายการ คาความเหมาะสม 

Mdn /Mo – Mdn/ Q3-Q1 

ผลสรุป 

ฉันทามติ 

(6)  สถาบันใหโอกาสผูเรียนไดเลือกเรียนโดยสมัครใจที่จะ   

       เลือกเรียนหลักสูตรคูขนาน หากไมสามารถเรียนได      

       ทั้ง  2 สาขาวิชาก็สามารถไดรับปริญญาตรี 1 ใบ 

       ทางการพยาบาล 

5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

6.4 การจัดการดานทรัพยากร มีดังนี้ 

  ก.ทรัพยากรบุคคล  
 (1)  สถาบันตองจัดมีอาจารยประจําทั้ง 2 สาขาวิชาตาม 

       เกณฑ 

 

 

5.00 (5.00) 

 

 

0 (0) 

 

 

1.00 (1.00) 

 

 

ได 

(2)  สถาบันมีระบบการแลกเปล่ียนใชบุคลากรรวมกันกับ 

      วิทยาลัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ 

      มหาวิทยาลัย 

5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

(3) สถาบันมีระบบการจางอาจารยพิเศษในวิชาเฉพาะ 

       สาขาวิชาชีพ 

5.00 (5.00) 0 (0) 1.00  (1.00) ได 

(4)  สถาบันมีระบบครูชวยสอนเนื่องจากตองชวยในเรื่อง 

       การฝกงานที่ควบคูไปกับการเรียนการสอน 

5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

(5)  สถาบันจัดระบบพี่เล้ียงในการศึกษาภาคปฏิบัติ 5.00 (5.00) 0 (0) 0.75 (0.50) ได 

  ข.ทรัพยากรการเรียนรู  
(1) สถาบันจัดคอมพิวเตอรสําหรับผูเรียนเปนรายบุคคล 

 

5.00 (5.00) 

 

0 (0) 

 

1.00 (1.00) 

 

ได 

(2)  สถาบันมีสื่อโสตทัศนูปกรณที่ผูเรียนสามารถเขาถึง    

      และใชศึกษาดวยตนเอง 

5.00 (5.00) 0 (0) 0 (0.00) ได 

(3)  สถาบันมีระบบการสืบคนขอมูลดวยตนเองและเอื้อ 

      ประโยชนในการเรียนการสอน 

5.00 (5.00) 0 (0) 0 (0.00) ได 

(4)  สถาบันมีจํานวนหนังสือและส่ือการเรียนการสอนที่ 

      เหมาะสมกับจํานวนผูเรียนเรียนตามเกณฑ 

5.00 (5.00) 0 (0) 0 (0.00) ได 

 (5)  สถาบันมีหองปฏิบัติการและหองทดลองตาม 

       มาตรฐาน 

5.00 (5.00) 0 (0) 0 (0.00) ได 

6.5 การจัดการดานอาคารสถานที่ ไดแก 

 (1)  การจัดการเรียนการสอนแบบเต็มเวลาตามปกติ  

       ภายในสถาบัน 

 

5.00 (5.00) 

 

0 (0) 

 

1.00 (1.00) 

 

ได 
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ตารางที่ 7.6   คาความเหมาะสมและคาความสอดคลองของคําตอบในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ของ 

ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและ

สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (ตอ) 

 
ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญรอบ 2 (รอบ 3) 

คาความสอดคลอง 

 

ขอรายการ คาความเหมาะสม 

Mdn /Mo – Mdn/ Q3-Q1 

ผลสรุป 

ฉันทามติ 

 (2)  การจัดการเรียนการสอนแบบนอกเวลาภายใน 

       สถาบัน 

4.50 (5.00) 0.50 (0) 1.00 (1.00) ได 

(3)  จัดใหมีการจัดการเรียนการสอนนอกสถานที่ 4.00 (4.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

(4)  การจัดการเรียนการสอนใหโอกาสผูเรียนไดเลือก 

      เรียนตามอัธยาศัย 

4.00 (4.00) 0 (0)  2.00 (1.00) ไมได 

(5)  จัดใหมีศูนยการเรียนรูนอกสถาบันในสถานบริการ 

       สุขภาพ 

5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

(6)  การเรียนการสอนมีการใชหองเรียนเคล่ือนที่ 4.00 (4.00) 1.00 (0)  2.00 (1.00) ไมได 

(7) มีการเรียนการสอนรวมกับมหาวิทยาลัยนระดับ 

      การศึกษาทั่วไป 

5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

 6.6 การจัดการดานงบประมาณ ไดแก 

 (1) สถาบันมีการจัดทําแผนในระยะยาว 10 ป 

 

5.00 (5.00) 

 

0 (0) 

 

1.00 (1.00) 

 

ได 

(2) สถาบันมีการติดตอประชาสัมพันธตางสถาบันเพื่อการ 

      ลงทุนผลิตกําลังคนสาขาพยาบาลและสารสนเทศ  

      สุขภาพ 

5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

(3) สถาบันมีการสํารวจความตองการกําลังคนสาขา 

      พยาบาลและสารสนเทศทางสุขภาพที่แนนอนเพื่อ 

      กําหนดตนทุนการผลิต 

5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00)  ได 

(4) สถาบันไดรับการสนับสนุนการผลิตในภาครัฐ 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

(5) สถาบันมีการใหทุนสําหรับผูเรียนที่มีความสามารถสูง 5.00 (5.00) 0 (0) 1.00 (1.00) ได 

 

ตารางท่ี 7.6 ผลการวิเคราะหขอคิดเห็นจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการพัฒนา

รูปแบบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง การบริหารหลักสูตร

พบวาการจัดการดานนโยบายไดรับฉันทามติ 1 ขอ คือ การจัดการดานองคกรและการจัดการดาน

อาคารสถานที่เกือบทุกขอไดรับฉันทามติ สวนการจัดการดานกระบวนการ การจัดการดานทรัพยากร

และการจัดการดานงบประมาณทุกขอไดรับฉันทามติ  

 

สรุปจากตารางท่ี 7.1-7.6 ผลการวิเคราะหขอคิดเห็นจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการ

พัฒนารูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการ
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ทางสุขภาพ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 น้ี 

ผูวิจัยนํามาวิเคราะหเพื่อหาฉันทามติตามเกณฑท่ีกําหนดดังตอไปน้ี คือ ขอความน้ันไดรับฉันทามติวามี

คาความเหมาะสม คือ คามัธยฐานไมตํ่ากวา 3.50 และความสอดคลองกัน คือ มีคาสัมบูรณของผลตาง

ระหวางคามัธยฐานและคาฐานนิยมไมเกิน 1.0 และคาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 (สุวิมล วอง

วาณิช, 2548) ผลการวิเคราะหพบวา  

1. ปรัชญาของหลักสูตร พบวาทุกขอไดรับฉันทามติ ผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความเหมาะสม 

ทุกขอ และมีความสอดคลองทุกขอ  

2 วัตถุประสงค พบวาทุกขอไดรับฉันทามติ ผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความเหมาะสมทุกขอ  

และมีความสอดคลองทุกขอ  

3 คุณลักษณะที่พึงประสงค พบวาทุกขอไดรับฉันทามติ ผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความ 

เหมาะสมทุกขอ และมีความสอดคลองทุกขอ  
4 โครงสรางหลักสูตร มีดังนี้ 

4.1 หมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป รายวิชาท่ีจัดใหผูเรียนไดแก 

4.1.1 กลุมวิชามนุษยศาสตร  พบวาเกือบทุกขอไดรับฉันทามติ  ผูเชี่ยวชาญ 

เห็นวามีความเหมาะสมทุกขอและสอดคลองกันเกือบทุกขอ ยกเวนวิชามนุษยกับความงดงามทาง

ศิลปะและวิชาปรัชญาและศาสนา 

4.1.2 กลุมวิชาสังคมศาสตร  พบวาเกือบทุกขอไดรับฉันทามติ  ผูเชี่ยวชาญ

เห็นวามีความเหมาะสมทุกขอยกเวนวิชาอารยธรรมโลก และสอดคลองกันเกือบทุกขอ ยกเวนวิชา

เศรษฐศาสตรเบื้องตน วิชาสังคมและวัฒนธรรม วิชาวัฒนธรรมไทย วิชาประชากรศาสตร วิชา

สังคมศาสตรในชีวิตประจําวัน วิชาอารยธรรมโลกและวิชามนุษยกับเศรษฐกิจ 

4.1.3 กลุมวิชาภาษาและการสื่อสาร  พบวาทุกขอไดรับฉันทามติ  ผูเชี่ยวชาญ 

เห็นวามีความเหมาะสมทุกขอและสอดคลองกันสูงมากทุกขอ  

4.1.4 กลุมวิชาวิทยาศาสตรและคณิตศาสตร  พบวาเกือบทุกขอไดรับฉันทา 

มติ  ผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความเหมาะสมทุกขอและสอดคลองกันสูงมากเกือบทุกขอ ยกเวนวิชาฟสิกส 

4.2 หมวดวิชาเฉพาะสําหรับกลุมวิชาการพยาบาล แบงเปนรายวิชาแกน (กลุม

วิชาพื้นฐานวิชาชีพพยาบาล) และรายวิชาเอก-โท (กลุมวิชาชีพพยาบาล) พบวาทุกขอไดรับฉันทามติ  

หมวดวิชาเฉพาะสําหรับกลุมวิชาสารสนเทศทางสุขภาพ แบงเปนรายวิชาแกน พบวาเกือบทุกขอ

ไดรับฉันทามติ  ผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความเหมาะสมเกือบทุกขอยกเวนวิชาการเขียนโปรแกรมบนวินโดว 

และสอดคลองกันทุกขอ และรายวิชาเอก-โทพบวาเกือบทุกขอไดรับฉันทามติ  ผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความ

เหมาะสมทุกขอ และสอดคลองกันเกือบทุกขอยกเวน วิชาการเขียนคําส่ังเพื่อการใชงานรวมกันของ

โปรแกรมสําเร็จรูป วิชาการใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางดานกราฟฟกข้ันพื้นฐาน วิชาโทรคมนาคมทาง

ธุรกิจสุขภาพ วิชาโครงงานขนาดเล็กทางระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพและการฝกอบรม

ในและตางประเทศ 
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5 การจัดการเรียนการสอน พบวาเกือบทุกขอไดรับฉันทามติ ผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความ

เหมาะสมเกือบทุกขอยกเวนขอ5.1.2 รูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบเต็มเวลาและนอกเวลา

ราชการ 5-6 ปโดยเรียนสาขาพยาบาลควบคูไปกับสาขาสารสนเทศทางสุขภาพ และสอดคลองกันสูง

มากเกือบทุกขอ ยกเวนขอ 5.1.1 เรียนแบบเต็มเวลาจํานวน 4 ปคร่ึงโดยเรียนจบสาขาการพยาบาลแลว

ตอยอดสารสนเทศทางสุขภาพ 5.2.1 แนวทางการจัดประสบการณการเรียนรูเปนจัดการเรียนการสอน

เนนการฝกฏิบัติงานควบคูกันไปท้ัง 2 สาขา 

6 การบริหารหลักสูตร เก่ียวกับการจัดการดานนโยบาย พบวาเกือบทุกขอไดรับ

ฉันทามติ  ยกเวนขอ 6.1.1 หลักสูตรน้ีควรเปนหลักสูตรของวิทยาลัย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ

6.1.2 หลักสูตรน้ีควรผลิตสมทบรวมกับมหาวิทยาลัย การจัดการดานการจัดองคกรพบวาเกือบทุกขอ

ไดรับฉันทามติ  ผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความเหมาะสมและสอดคลองเกือบทุกขอ ยกเวนขอ 6.2.4 

หลักสูตรควรเปนวิชาเอกเด่ียว 6.2.5 หลักสูตรควรเปนวิชาเอกคู การจัดการดานกระบวนการ พบวา

ทุกขอไดรับฉันทามติ การจัดการดานทรัพยากร พบวาทุกขอไดรับฉันทามติ  การจัดการดานอาคาร

สถานที่ พบวาเกือบทุกขอไดรับฉันทามติ  ผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความเหมาะสมทุกขอ และมีความ

สอดคลองเกือบทุกขอยกเวนขอ 6.5.4 การจัดการเรียนการสอนใหโอกาสผูเรียนไดเลือกเรียนตาม

อัธยาศัย และ 6.5.6 การเรียนการสอนมีการใชหองเรียนเคล่ือนท่ี การจัดการดานงบประมาณ พบวา

ทุกขอไดรับฉันทามติ   
 
จากผลการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการพัฒนารูปแบบหลักสูตร 

ปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ  โดยใช

เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง ประเด็นท่ีไดคือปรัชญาของหลักสูตรจํานวน 4 ขอตามท่ีเสนอนํามาเขียน

อธิบายเปนความเรียง วัตถุประสงคของหลักสูตรจํานวน 8 ขอตามท่ีเสนอนํามาเขียนอธิบายเพิ่มเติมใน

รายละเอียดเปนรายขอ โครงสรางหลักสูตรประกอบดวยหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป รายวิชาท่ีจัดให

ผูเรียนไดแก กลุมวิชามนุษยศาสตรทุกวิชาตามท่ีเสนอยกเวนวิชามนุษยกับความงดงามทางศิลปะและ

วิชาปรัชญาและศาสนา กลุมวิชาสังคมศาสตรทุกวิชาตามที่เสนอยกเวนวิชาอารยธรรมโลก วิชา

เศรษฐศาสตรเบื้องตน วิชาสังคมและวัฒนธรรม วิชาวัฒนธรรมไทย วิชาประชากรศาสตร วิชา

สังคมศาสตรในชีวิตประจําวัน วิชาอารยธรรมโลกและวิชามนุษยกับเศรษฐกิจ กลุมวิชาภาษาและการ

ส่ือสารทุกวิชาตามท่ีเสนอ กลุมวิชาวิทยาศาสตรและคณิตศาสตรทุกวิชาตามท่ีเสนอยกเวนวิชาฟสิกส 

หมวดวิชาเฉพาะสําหรับกลุมวิชาการพยาบาล แบงเปนรายวิชาแกน (กลุมวิชา

พื้นฐานวิชาชีพพยาบาล) และรายวิชาเอก-โท (กลุมวิชาชีพพยาบาล) ทุกวิชาตามที่เสนอ หมวดวิชา

เฉพาะสําหรับกลุมวิชาสารสนเทศทางสุขภาพ แบงเปนรายวิชาแกนทุกวิชาตามท่ีเสนอยกเวนวิชาการ

เขียนโปรแกรมบนวินโดว และรายวิชาเอก-โททุกวิชาตามท่ีเสนอ ยกเวนวิชาการเขียนคําส่ังเพื่อการใช

งานรวมกันของโปรแกรมสําเร็จรูป วิชาการใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางดานกราฟฟกข้ันพื้นฐาน วิชา
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โทรคมนาคมทางธุรกิจสุขภาพ วิชาโครงงานขนาดเล็กทางระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ

และการฝกอบรมในและตางประเทศ  

ผูวิจัยจึงไดทําการสรุปอนาคตภาพของหลักสูตรและการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญาสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพ โดยการเขียนเปนหลักสูตร 

2 ปริญญาฯ ฉบับราง ดังรายละเอียดของหลักสูตรในตอนที่ 5 มีดังน้ี 
 
ตอนที่ 5 รางรูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตร
บัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ  
  
 หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขา

สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ  ผูวิจัยไดทําการรางหลักสูตรฯ ดังน้ี 

 
1. ชื่อหลักสูตร 
                หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการ

จัดการทางสุขภาพ 

                 Bachelor of  Nursing   Science  / Bachelor  of  Science (Health Information 

Technology) 

2. ชื่อปริญญา 
                พยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทาง

สุขภาพ 

                Bachelor of Nursing  Science- Bachelor  of  Science (Health Information 

Technology) 

ชื่อยอ        พย.บ./ วท.บ.(สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ) 

                  BSN./ B.S. in Health Information management 

3.  ปรัชญา  วัตถุประสงค   

3.1  ปรัชญาหลักสูตร  

การจัดการศึกษาพยาบาล เปนกระบวนการพัฒนาศักยภาพผูเรียนใหเปนบุคลากร 

พยาบาลท่ีมีความรู  ทักษะ  และจริยธรรม มีความพรอมท่ีจะเปนพยาบาลท่ีมีคุณภาพ   เนนผูเรียนเปน

สําคัญโดยใชกระบวนการเรียนการสอนท่ีหลากหลาย เนนการฝกปฏิบัติในสถานการณจริงเพื่อใหเกิด

การเรียนรูท่ีนําไปใชประโยชนไดสูงสุด การพัฒนาศักยภาพของผูเรียนเปนกระบวนการพัฒนาทักษะใน

การคิด   วิเคราะห   มีวิจารณญาณ  มีความสามารถในการแกปญหา   และการเรียนรูดวยตนเองโดยใช
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เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเหมาะสม   การพัฒนาจริยธรรมเปนกระบวนการท่ีสําคัญในการพัฒนาผูเรียนให

คิดดี  ทําดี  ตระหนักถึงความรับผิดชอบตอผูใชบริการตอสังคมและตอตนเอง ผูสําเร็จการศึกษา

พยาบาลเปนผูท่ีมีความพรอมในการเปนพยาบาลวิชาชีพท้ังในดานความรูทักษะ   และจริยธรรมของ

วิชาชีพ   สามารถใหการพยาบาลท่ัวไปไดอยางมีคุณภาพท้ังในบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ 

และตติยภูมิ กับบุคคลทุกวัย  ครอบครัว และชุมชนในทุกภาวะสุขภาพ มีภาวะผูนํา และทํางานรวมกับ

ผูอื่นได มีพื้นฐานทางปญญา สามารถปรับตัว เรียนรูอยางตอเน่ืองสอดคลองกับการเปล่ียนแปลง  เปน

ทรัพยากรมนุษยท่ีมีคุณภาพ  เปนพลเมืองดี  และผดุงไวซึ่งความเปนธรรมและความถูกตองของสังคม 

กระทรวงสาธารณสุขเชื่อวาบุคลากรดานสารสนเทศทางสุขภาพ ตองมีความรูและทักษะ 

ในการจัดทํา จัดเก็บ คนหา เวชระเบียนผูปวย ใหรหัสทางการแพทย สามารถนําเทคโนโลยีสารสนเทศ

มาใชใหไดขอมูลขาวสารทางดานการแพทยและสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ  อยางมีคุณธรรม จริยธรรม 

จิตสํานึกในการใหบริการ  รับผิดชอบตอหนาท่ี ตลอดจนคิดอยางมีวิจารณญาณ จึงจะสนับสนุนงาน

บริหาร  วิชาการ และบริการสุขภาพแกประชาชนอยางมีคุณภาพ  ดังน้ันการเรียนการสอน  เพื่อให

บุคลากรดานสารสนเทศทางสุขภาพมีความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน  สนับสนุนการใหบริการ

สุขภาพท่ีมีคุณภาพ  โดยจัดการเรียนรูแบบผสมผสานองคความรูของศาสตรสาขาตาง ๆ และศาสตร

เฉพาะสาขาวิชาชีพ  ใชกระบวนการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนสําคัญ  และใหผูเรียนมีสวนรวม  เนน

กระบวนการคิดและการปฏิบัติจริง  โดยใชชุมชนเปนฐาน  คํานึงถึงศิลปวัฒนธรรมและภูมิปญญาไทย  

สามารถนําไปปฏิบัติได               

หลักสูตรน้ีจะเสริมสรางใหผูเรียนมีความรูความชํานาญในสาขาวิชาชีพการพยาบาล 

และสาขาวิชาชีพระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพตลอดจนเพิ่มพูนความรูทางดานการ

บริหารจัดการจนสามารถนําไปประยุกตใชกับงานทางดานการพยาบาลไดอยางเหมาะสมรวมท้ังเปน

ทางเลือกใหมใหกับผูท่ีมีความรูและเชี่ยวชาญในวิทยาการทางการพยาบาลและสารสนเทศทางสุขภาพ  

เพื่อตอบสนองความตองการของประเทศในกระแสโลกาภิวัตรและสอดคลองกับจุดมุงหมายและ

ปณิธานของกระทรวงสาธารณสุข 

 
         3.2 วัตถุประสงคหลักสูตร 
               เมื่อสําเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแลว  ผูสําเร็จการศึกษามคุีณสมบัติตอไปน้ี                                              

               1) ความรูดานพยาบาล สามารถนําความรูในศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรท่ี

เ ก่ี ย วข อ งกั บคน  ส่ิ ง แวดล อม  สุ ขภาพ  มาประยุ กต ในการพยาบาลได อย า ง เหมาะสม 

              2) ความสามารถทางการพยาบาล ปฎิบัติการพยาบาลอยางมีคุณภาพในดานการสราง

เสริมสุขภาพ ปองกันโรค ดูแลรักษาพยาบาล รักษาโรคเบื้องตนและฟนฟูสภาพแกบุคคล ครอบครัว 

กลุมคนและชุมชน โดยใชกระบวนการพยาบาลและผลการวิจัย ในการแกปญหาและพัฒนาสุขภาพ ยึด

หลักการดูแลแบบองครวมและตอเน่ือง ท่ีสอดคลองกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรม อยางมีจริยธรรม

และจรรยาบรรณวิชาชีพตามมาตรฐาน กฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ และกฎหมายท่ี
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เก่ียวของ ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงสิทธิ การมีสวนรวมและศักยภาพของบุคคล ครอบครัว กลุม

คน และชุมชน เพื่อใหสามารถดูแลตนเอง ตลอดจนแสวงหาความชวยเหลือ ท้ังในภาวะปกติ ภาวะเส่ียง 

และภาวะเจ็บปวย มีทักษะในการสอน ใหคําแนะนํา ใหคําปรึกษา และเสริมสรางศักยภาพแกบุคคล 

ครอบครัว กลุมคนและชุมชน ในการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลรักษาพยาบาล และการ

ฟนฟูสภาพ              

3) ความรูเก่ียวกับการจัดการสารสนเทศ การใชโปรแกรมคอมพิวเตอรท่ีเก่ียวของกับ

สุขภาพ การใชระบบขาวสารเทคโนโลยี ดรรชนีขอมูลสารสนเทศ เครือขายคอมพิวเตอร คําศัพททาง

คลินิคและคําศัพทเฉพาะดานท่ีใชในระบบสารสนเทศ  ประยุกตการใชสถิติในการวิจัยท่ีเก่ียวกับการใช

บริการสุขภาพโดยการใช  ICD-10 เปนหลัก การเผยแพรประชาสัมพันธเพื่อการนําเสนอขอมูลตาความ

ตองการของผูใชงานดานสุขภาพและองคกร 

              4) ความสามารถเก่ียวกับการจัดการสารสนเทศทางสุขภาพ สามารถใชเทคโนโลยี

สารสนเทศเพื่อการเรียนรู การปฏิบัติการพยาบาล การจัดการ และการพัฒนางานอื่นๆ 

             5) ความรูเก่ียวกับการบริหารองคการ ดานการบริหารงานท่ัวไป การวางแผนงาน การจัด

วางระบบงาน กาบริหารงานบุคคล การอํานวยการ การประสานงาน การควบคุมงาน การบริหารการ

เปล่ียนแปลง การวางแผนจัดการทรัพยากร เวลา แกปญหาตัดสินใจ และรับผิดชอบในหนาท่ีได 

              6) ความสามารถการบริหารภายในองคการ สามารถทํางานรวมกับผูอื่น ประสานงานได

ทุกระดับ มีภาวะผูนํา มีทักษะในการตัดสินใจ การจัดการ และการเปล่ียนแปลง มีความคิดริเร่ิม

สรางสรรค และมีความคิดอยางมีวิจารณญาณ พัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง โดยศึกษาหาความรูจาก 

แหลงตางๆ และสามารถทําวจิัยเบื้องตนได  

            7) ความสามารถดานภาษา มีทักษะในการติดตอส่ือสาร และสรางสัมพันธภาพกับบุคคล 

ครอบครัว กลุมคนและชุมชนไดอยางเหมาะสม                                                                                                             

            8) มีทัศนคติท่ีดีตอวิชาชีพและจรรยาบรรณ มีทัศนคติท่ีดีตอตนเอง ตอผูใชบริการ ตอ

ผูรวมงาน และ ตอวิชาชีพ  เปนพลเมืองดี มีคุณธรรมและจริยธรรม เปนสมาชิกท่ีดีของวิชาชีพ และ

ดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพ 

    
4. คุณสมบัตผิูเขาศึกษา                                                                                                      

ผูมีสิทธิเขาศึกษาตองมีคุณสมบัติดังตอไปน้ี 

                 1. เปนผูสําเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) หรือเทียบเทาและมีคุณสมบัติ

ครบตามขอกําหนดของสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา 

2. เขารับการคัดเลือกดวยวิธีการสอบตรงตองมี  GPA ไมนอยกวา  2.7  

                 3. ผานการตรวจรางกายวามีสุขภาพแข็งแรง และไมมีความพิการ ทุพพลภาพท่ีเปน

อุปสรรคตอการประกอบอาชีพ 
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5. การคัดเลือกผูเขาศึกษา            

              ผูประสงคจะศึกษาในหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาวิชาการพยาบาลและ

สาขาวิชาสารสนเทศเพื่อการจดัการทางสุขภาพ สามารถเขาศึกษาโดยการสมัครเขารับการคัดเลือกวิธี

ใดวิธีหน่ึง คือ  

               1. การคัดเลือกตรง      เปนการสอบท่ีดําเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุข วิชาท่ีเปดสอบ

คือ  ความถนัดเชิงวิชาการ  และภาษาอังกฤษ   โดยจะเปดรับสมัครประมาณเดือนกันยายน   สอบ

ขอเขียนในชวงเดือนพฤศจิกายนของแตละป 

             2. การคัดเลือกเขามหาวิทยาลัยในระบบกลางโดยสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา   

การสอบวิธีน้ีจะมีหลักเกณฑพิจารณาดังน้ี 

องคประกอบในการพิจารณาเขามหาวิทยาลัยในระบบกลาง (Admission) ป  

พ.ศ.2553 (สํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา, 2550) คือ   

GPAX  20%   O-NET (8 กลุมสาระ)  30% 

GAT (General Aptitude) 10-15% PAT (Professional Attitude Test) 0-40% 

คําอธิบาย GPAX  คือคาเฉล่ียผลการเรียน 6 ภาคการศึกษาของนักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 4-6 

O-NET คือผลการทดสอบทางการศึกษาระดับชาติขั้นพื้นฐาน มี8 กลุมสาระวิชา 

(1) 5 วิชาหลัก ไดแก วิชาภาษาไทย  สังคมศึกษา ภาษาอังกฤษ  

คณิตศาสตรและวิทยาศาสตร วิชาละ100 คะแนน สอบวิชาละ 2 ชั่วโมง คิดวิชาละ 5% รวม 25% 

(2) 3 วิชารอง ไดแก วิชาสุขศึกษาและพลศึกษา ศิลปะการงานอาชีพและ

เทคโนโลยวีิชาละ 50 คะแนน สอบวิชาละ 1 ชั่วโมง รวม 5% 

GAT (General Aptitude) วัด 2 อยางคือ 

 (1) การอาน เขียน คิดวิเคราะห และการแกโจทยปญหาทางคณิตศาสตร 

 (2) การส่ือสารดวยภาษาอังกฤษ 

PAT (Professional Attitude Test) มี6 ชนิดคือ 

(1) PAT 1วัดศักยภาพทางคณิตศาสตร (เน้ือหา+ ความถนัด) 

(2) PAT 2 วัดศักยภาพทางวิทยาศาสตร (เน้ือหา+ ความถนัด) 

(3) PAT 3 วัดศักยภาพทางวิศวกรรมศาสตร (เน้ือหา+ ความถนัด) 

(4) PAT 4 วัดศักยภาพทางสถาปตยกรรมศาสตร (เน้ือหา+ ความถนัด) 

(5) PAT5 วัดศักยภาพทางครุศาสตร/ศึกษาศาสตร (เน้ือหา+ ความถนัด) 

(6) PAT 6 วัดศักยภาพทางศิลปกรรมศาสตร (เน้ือหา+ ความถนัด) 

เคมี  ฟสิกส   และชีววิทยา 

 3.นักศึกษาจะตองผานการลงทะเบียนเรียนในชั้นปท่ี 1 ในสาขาวิชาการพยาบาลหรือ

สาขาวิชาสารสนสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพมากอนในวิชาภาคการศึกษาท่ัวไป และไดเกรดเฉล่ีย

ทุกวิชาไมตํ่ากวาเกรด B (3.00) จึงจะมีสิทธสิมัครเขาศึกษาในหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาน้ีได 



 165 

6. ระบบการศกึษา 
 ระบบการศึกษาเปนระบบหนวยกิตทวิภาค โดยในแตละปการศึกษาแบงออกเปน 2 ภาค

การศึกษาปกติ และ 1 ภาคการศึกษาฤดูรอน การศึกษาปกติใชเวลาไมนอยกวา 15 สัปดาห  ภาค

การศึกษาฤดูรอน  

ใชเวลาไมนอยกวา 8 สัปดาห และจะสําเร็จการศึกษาไดไมกอน 10 ภาคการศึกษา โดยกําหนดเวลา

และหนวยกิตเปนดังน้ี 

 ภาคทฤษฎี ใชเวลาบรรยาย/อภิปรายไมนอยกวา 15 ชั่วโมงตอภาคการศึกษาปกติ มีคา

เทากับ 1 หนวยกิต 

 ภาคปฏิบัติ ใชเวลาฝกปฏิบัติหรือทดลองไมนอยกวา 30 ชั่วโมงตอภาคการศึกษาปกติ มี

คาเทากับ 1 หนวยกิต 

 การฝกงานหรือฝกภาคสนามหรือคนควาอิสระ ใชเวลาฝกงานหรือฝกภาคสนามหรือ

คนควาอิสระไมนอยกวา 45 ชั่วโมงตอภาคการศึกษาปกติ มีคาเทากับ 1 หนวยกิต 

 
7. ระยะเวลาการศึกษา 
 ระยะเวลาการศึกษาเต็มเวลา 5 ป ไมนอยกวา 10 ภาคการศึกษา  
 
8. การลงทะเบียนเรียน 
 ใหมีการลงทะเบียนเรียนไมนอยกวา  9 หนวยกิต และไมเกิน  22 หนวยกิต ในแตละภาค

การศึกษาปกติ สําหรับการลงทะเบียนเต็มเวลา และใหลงทะเบียนไดไมเกิน  9 หนวยกิต ในแตละภาค

การศึกษาปกติสําหรับการลงทะเบียนไมเต็มเวลาและจะสําเร็จการศึกษาไดไมกอน  10 ภาคการศึกษา

ปกติสําหรับการลงทะเบียนเต็มเวลาและไมกอน 20 ภาคการศึกษาปกติสําหรับการลงทะเบียนไมเต็ม

เวลา  

 
9. การวัดผล และการประเมินผลการศึกษา 
 ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการจัดการศึกษาของสถานศึกษาในสังกัด  พ.ศ. 

2542  หมวด  3  ขอ  13  กําหนดใหนักศึกษาตองมีเวลาเรียนไมตํ่ากวารอยละ  80  ของเวลาเรียนในแต

ละวิชา  และมคีะแนนความประพฤติไมตํ่ากวารอยละ  80  จึงจะมีสิทธิเขาสอบ  สําหรับการใหคะแนน

แตละรายวิชใหใชระบบตัวอักษร  (Letter Grade)  แสดงระดับคะแนน (Grade)  ดังน้ี 

  ระดับขั้น ความหมาย คาระดับ 

      A ดีเย่ียม (Excellent)      4.00 

       B+ ดีมาก (Very Good) 3.50 

       B ดี ( Good)      3.00 

       C+ คอนขางดี (Fairy Good) 2.50 

       C พอใช (Fair)      2.00 
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       D+ ออน (Poor)      1.50 

       D ออนมาก (Very Poor) 1.00 

       F ตก (Fail)       0 

       S พึงพอใจ (Satisfactory)  - 

       U ไมพึงพอใจ (Unsatisfactory) - 

       I ยังไมสมบูรณ (Incomplete)  - 

      E มีเง่ือนไข (Condition)  - 

  นักศึกษาจะตองมีผลการเรียนในหมวดวิชาชีพไมตํ่ากวาระดับ  C  และในหมวดวิชาอื่น ๆ 

ไมตํ่ากวาระดับ D  จึงจะถือวาสอบผานรายวิชา  สําหรับการเลื่อนชั้น  นักศึกษาตองสอบไดทุกวิชาในป

การศึกษาน้ัน ๆ และไดคะแนนเฉล่ียสะสมประจําปไมตํ่ากวา  2.00 

 ท้ังน้ีเปนไปตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการจัดการศึกษาของสถานศึกษาใน

สังกัดฉบับท่ีใชในปการศึกษาน้ัน ๆ  

 
10. อาจารยผูสอน  
 10.1 หมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป  อาจารย ผู ทําการสอนไดแก  อาจารยจากคณะ

วิทยาศาสตร คณะศึกษาศาสตร คณะสังคมศาสตรและคณะมนุษยศาสตรของมหาวิทยาลัยท่ีรวม

สมทบหรือวิทยาลัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 10.2 หมวดวิชาเฉพาะ อาจารยผูทําการสอนไดแก อาจารยจากคณะพยาบาลของ

มหาวิทยาลัยท่ีรวมสมทบหรือวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมท้ังอาจารยพิเศษจาก

หนวยบริการสาธารณสุข  สถาบันและองคกรตาง ๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน  โดยมีอัตราสวนของผูสอน

ทางการพยาบาลและสารสนเทศตอจํานวนนักศึกษาไมตํ่ากวา 1:8 มีวุฒิการศึกษาและประสบการณ

ดานการสอนทางการพยาบาลและสารสนเทศทางสุขภาพไมนอยกวา 3 ป 

 
11. จํานวนนกัศึกษา  
 จํานวนนักศึกษาท่ีรับเขาศึกษาในหลักสูตรข้ึนอยูกับแผนการผลิตบุคลากรของกระทรวง

สาธารณสุข  โดยนักศึกษาท่ีรับในแผนการผลิตบุคลากรดานพยาบาลศาสตรและสารสนเทศศาสตร

ระยะ  5 ป ต้ังแตปการศึกษา  2551 – 2557  มีจํานวนปละ  100  คน 

 
12. สถานที่  และอุปกรณการเรียนการสอน 
 12.1 สถานที่  
 ท่ีต้ังสถานท่ีภายในสถาบันท่ีจดัการเรียนการสอนดานการพยาบาลและสารสนเทศเพื่อ

การจัดการทางสุขภาพ ท้ังภาคทฤษฎีและภาคทดลอง ไดแก ใชสถานท่ีของมหาวิทยาลัยท่ีสมทบและ

วิทยาลัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีเปดสอนหลักสูตรน้ี ประกอบดวย 

1) หองบรรยาย ขนาดความจุผูเรียน 50 คนตอ 5 หอง 
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2) หองบรรยาย ขนาดความจุผูเรียน 100 คนตอ 3 หอง 

3) หองประชมุเล็ก ขนาดความจุผูเรียน 20 คนตอ 1 หอง 

4) หองสมุด ขนาดความจุผูเรียน 75 คน 

5) หองปฏิบัติการคอมพิวเตอร ขนาดความจุผูเรียน 30 คนตอ 1 หอง 

6) หองปฏิบัติการคอมพิวเตอร ขนาดความจุผูเรียน 15 คนตอ 1 หอง 

7) หองประชมุกลุมยอย ขนาดความจุผูเรียน 10-15 คนตอ 5 หอง 

  การเรียนการสอนภาคปฏิบัติ  ใชสถานท่ีตอไปน้ี 

     - โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน 

     - โรงพยาบาลในสังกัดกรมตาง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข      และสังกัดอื่น ๆ นอก

กระทรวงสาธารณสุข 

     - สถาบันอื่น ๆ ท่ีวิทยาลัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เห็นวาเปนประโยชนตอ

การศึกษาและการปฏิบัติงานของนักศึกษา  เชน  คณะตาง ๆ ของมหาวิทยาลัย, ศูนยเทคโนโลยีทาง

การศึกษา 

 สถานท่ีฝกปฏิบัติงาน ไดแก 

  - โรงพยาบาลราชวิถี 

- โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

- โรงพยาบาลเลิดสิน 

- สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

- สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

- สถาบันประสาทวิทยา 

- สถาบันโรคทรวงอก 

- แหลงฝกปฏิบัติงานของวิทยาลัยท่ีมีพยาบาลผานการฝกอบรมวิทยากร 
 12.2 อุปกรณการเรียนการสอน 
  กระทรวงสาธารณสุขมีอุปกรณการเรียนการสอนและโสตทัศนูปกรณท่ีมีคุณภาพดีและมี

จํานวนเพียงพอสําหรับการเรียนการสอน  ไดแก 

  - เคร่ืองฉายสไลด    - เคร่ืองอัดสําเนา 

  - เคร่ืองรับโทรทัศน,      - เคร่ืองคอมพิวเตอร 

  - เคร่ืองฉายแผนใส   - เคร่ืองบันทึกเสียง 

   - เคร่ืองฉายวิดีทัศนและอุปกรณวิดีทัศน  - LCD  Projector  Visualizer   

  อุปกรณการสอนดานฝกทดลองปฏิบัติการโสตทัศนศึกษา  ไดแก 

  - กลองถายภาพวิดีทัศนระบบ Super  VHS 

  - กลองถายภาพวิดีทัศนระบบ  Digital, -  กลองถายรูป 

  - ชุดตัดตอระบบ  Super  VHS  - ชุดตัดตอระบบ  Non-Linear 
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  - อปุกรณอัดขยายภาพขาว-ดํา  

  อุปกรณการสอนดานปฏิบัติการพยาบาลทางวิทยาศาสตร และวิทยาศาสตรสุขภาพ ไดแก 

  - กลองจุลทรรศน    - หุนจําลองชาย หญิง เด็ก 

  - โครงกระดูก หุน และอวัยวะตางๆของมนุษย 

  - แผนภูมิรูปตางๆ 

  นอกจากน้ีวิทยาลัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดจัดใหมรีะบบ  อินเตอรเน็ต (Internet)  

เพื่อการสืบคนท้ังในและนอกเวลาราชการ 

 
13. หองสมุด 
 กระทรวงสาธารณสุขมีหองสมุดสําหรับการศึกษาคนควาของนักศึกษา  โดยมปีริมาณ

และประเภทของหนังสือ  วารสาร  ส่ิงพิมพตาง ๆ   ดังน้ี 

 หองสมุดขนาดความจ ุ 75 คนตอ 1 หองพรอมฐานขอมูลการสืบคนภายในหองสมุดดวย

คอมพิวตอรรวมท้ังการสืบคนภายนอกผานอนิเตอรเนต  จํานวนคอมพิวเตอร 11 เคร่ือง 

 จํานวนหนังสือและวารสารในหองสมุดของวทิยาลัยพยาบาล (หลักสูตรพยาบาลศาสตร) 

รวมท้ังส้ินมีประมาณ 8,000- 19,000 เลม  จาํแนกเปนประเภท  ไดดังน้ี 

 หนังสือตํารา ภาษาไทยจํานวน  19,229  เลม  ภาษาอังกฤษจํานวน  5,057 เลม 

 1) วารสาร ภาษาไทยจํานวน  47 ชื่อเร่ือง   ภาษาอังกฤษจํานวน  17 ชื่อเร่ือง 

 2) ส่ิงพิมพและหนังสืออางอิง  ไดแก   วิทยานิพนธ  รายงานการวิจัย   รายงานประจําป  

เอกสารวิชาการและอื่น ๆ  

 3) ฐานขอมูลออนไลน  5 ฐานขอมูล 

 จํานวนหนังสือและวารสารในหองสมุดของวทิยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและ

สาธารณสุข กาญจนาภิเษก  (หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศทางสุขภาพ) รวมท้ังส้ินมี

ประมาณ 5,954 เลม  จําแนกเปนประเภท  ไดดังน้ี 

 1)  หนังสือตําราภาษาไทยจาํนวน 4,205 เลม  ภาษาอังกฤษจํานวน    324  เลม 

 2)  วารสาร ภาษาไทยจํานวน 22 ชื่อเร่ืองรวม 1,425  เลม  ภาษาอังกฤษจํานวน   -     

ชื่อเร่ือง 

 3) ส่ิงพิมพและหนังสืออางอิง ไดแก วิทยานิพนธ  รายงานการวิจัย   รายงานประจําป  

เอกสารวิชาการและอื่น ๆ  

 4) โสตทัศนวัสดุทางการศึกษา CD-ROM วิดีทัศน เทปบันทึกเสียง 

 
14. งบประมาณ 
 คาใชจายในการผลิตบัณฑิตประมาณคนละ 28,800 บาทตอภาคการศึกษา การดําเนิน 

การบริหารและจัดการเรียนการสอนโดยไดรับเงินจากเงินงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข   
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15. หลักสูตร 
 
 โครงสรางหลักสูตร 

1. จาํนวนหนวยกิตตลอดหลักสูตร  219 หนวยกิต 

2. โครงสรางหลักสูตร     

  2.1 หมวดวชิาการศึกษาท่ัวไป  36 หนวยกิต 

- กลุมวชิามนุษยศาสตร   3 หนวยกิต 

- กลุมวชิาสังคมศาสตร   6 หนวยกิต 

- กลุมวชิาภาษาและการส่ือสาร  15 หนวยกิต 

- กลุมวชิาวิทยาศาสตรและคณิตศาสตร 12 หนวยกิต 

 2.2 หมวดวิชาเฉพาะ   177 หนวยกิต 

- กลุมวชิาแกน   48 หนวยกิต 

- กลุมวชิาเอก     

  ภาคทฤษฎี   70 หนวยกิต 

   ภาคปฏิบัติ   50 หนวยกิต 

 - กลุมวชิาโท     9  หนวยกิต 

  2.3 หมวดวชิาเลือกเสรี    6 หนวยกิต 

 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการ 

ทางสุขภาพ 

 
1. หมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป     36 หนวยกิต 
 

1.1 กลุมวชิามนุษยศาสตร        3 หนวยกิต 

 ใหเลือกจากวชิาตอไปน้ี 1 วิชา 

 จิตวิทยาท่ัวไป      3  หนวยกิต 

 มนุษยกับการใชเหตุผลจริยธรรมและสุนทรียศาสตร  3  หนวยกิต 

 พลวัตรกลุมและการทํางานเปนทีม    3  หนวยกิต 

 หลักการแกไขปญหา     3  หนวยกิต 

 จิตวิทยากับพฤติกรรมมนุษย    3  หนวยกิต 

 สุขภาพเพื่อการดํารงชีวิต     3  หนวยกิต 

 มนุษยสัมพันธ      3  หนวยกิต 

 มนุษยกับสุขภาพและส่ิงแวดลอม    3  หนวยกิต  
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1.2 กลุมวชิาสังคมศาสตร       6 หนวยกิต 

  ความคิดพื้นฐานทางสังคมและมนุษยวิทยา   3  หนวยกิต 

สังคมและวัฒนธรรม 

 และใหเลือกจากวิชาตอไปน้ี 1 วิชา 

 ความรูเบื้องตนเก่ียวกับกฎหมายท่ัวไป   3  หนวยกิต 

 สังคมวิทยาทางการแพทย     3  หนวยกิต 

 สังคมกับกฎหมาย     3  หนวยกิต  

 ส่ิงแวดลอมกับการพัฒนา     3  หนวยกิต  

  

1.3 กลุมวชิาภาษาและการส่ือสาร    15 หนวยกิต 

  ภาษาอังกฤษ 1      3  หนวยกิต 

 ภาษาอังกฤษ 2      3  หนวยกิต

ภาษาอังกฤษ 3      3  หนวยกิต 

ภาษาอังกฤษ 4      3  หนวยกิต 

ภาษาไทย      3  หนวยกิต 

  

1.4 กลุมวชิาวทิยาศาสตรและคณิตศาสตร   12 หนวยกิต 

  ชีววิทยาพื้นฐาน      3  หนวยกิต 

  เคมีพื้นฐาน      3  หนวยกิต  

คณิตศาสตรและสถิติพื้นฐานประยุกตใช   3  หนวยกิต 

  ชีวสถิติ       3  หนวยกิต 

 

2. หมวดวิชาเฉพาะ 177 หนวยกิต ไดแก  

 

2.1 กลุมวิชาแกน 48 หนวยกิต ประกอบดวยกลุมวิชาพยาบาลไมนอยกวา 24 หนวยกิต                

กลุมวิชาสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพไมนอยกวา 24 หนวยกิต  
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รายชื่อวิชากลุมวิชาแกน 48 หนวยกิต 
 

กลุมวิชาการพยาบาล 
ไมนอยกวา 24 หนวยกิต 

กลุมวิชาสารสนเทศ 
เพื่อการจดัการทางสุขภาพ 24 หนวยกิต 

- กายวิภาคศาสตร (3 หนวยกิต) 

- สรีรวิทยาพื้นฐาน (3 หนวยกิต) 

- จุลชีววิทยาและปรสิตวิทยาพื้นฐาน (3 หนวยกิต) 

- เภสัชวิทยาพื้นฐาน (3 หนวยกิต) 

- ชีวเคมีพื้นฐาน (3 หนวยกิต)  

- พยาธิสรีรวิทยาทางการแพทย (3 หนวยกิต) 

- หลักและกระบวนการเรียนการสอนสุขศึกษา 

  (2 หนวยกิต) 

- เทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล  

  (3 หนวยกิต) 

- พ.ร.บ. วิชาชพีการพยาบาลและกฎหมายท่ี    

  เก่ียวของ (1 หนวยกิต) 

 

- คอมพิวเตอรสําหรับงานทางดานสารสนเทศ  

  (3 หนวยกิต) 

- ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ (3 หนวยกิต) 

- การใชโปรแกรมสําเร็จรูปในงานตางๆ   

  (3 หนวยกิต) 

- การใชขอมูลทางสุขภาพเพื่อการจัดการ 

  (3 หนวยกิต) 

- หลักการจัดการดานสุขภาพและการดําเนินงาน 

  (3 หนวยกิต) 

- การออกแบบระบบการส่ือสารขอมูลทาง  

  สุขภาพ (3 หนวยกิต) 

- เศรษฐศาสตรกับระบบสุขภาพ (3 หนวยกิต) 

- รหัสทางการแพทย  (3 หนวยกิต) 

 

2.2. กลุมวิชาเอก-โท 129 หนวยกิต 

 กลุมวิชาการพยาบาล 75 หนวยกิตไดแก 

ก. วิชาเอก  72 หนวยกิต ประกอบดวย 

ภาคทฤษฎี 40 หนวยกิต  

ภาคปฎิบัติ 32หนวยกิต 

ข. วชิาโท     3  หนวยกิต 

 กลุมวิชาสารสนเทศเพื่อการจดัการทางสุขภาพ  54 หนวยกิต 

ก. วิชาเอก  48 หนวยกิต ประกอบดวย 

ภาคทฤษฎี 30 หนวยกิต  

ภาคปฎิบัติ 18 หนวยกิต 

ข. วชิาโท     6  หนวยกิต 
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รายชื่อกลุมวิชาเอก  120   หนวยกิต 
 

      กลุมวิชาการพยาบาล 
72 หนวยกิต 

กลุมวิชาสารสนเทศ 
เพื่อการจดัการทางสุขภาพ 48หนวยกิต 

- แนวคิดพื้นฐาน ทฤษฎีและกระบวนการ   

  พยาบาล (2 หนวยกิต) 

- การประเมินสุขภาพ (2 หนวยกิต) 

- หลักและเทคนิคการพยาบาล (3 หนวยกิต)  

- ปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล             

  (2 หนวยกิต) 

- การสอนและใหคําปรึกษาทางสุขภาพ   

  (2 หนวยกิต) 

- แนวโนมและการพัฒนาการของวิชาชีพการ 

  พยาบาล (2 หนวยกิต) 

- การสรางเสริมสุขภาพและการปองกัน 

  เจ็บปวย  (3 หนวยกิต) 

- ปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพและการปองกัน   

  เจ็บปวย (2 หนวยกิต) 

- การพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 ,2  

  (3,3 หนวยกิต) 

- ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน1 ,2       

  (2,2 หนวยกิต) 

- การพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพ 1 ,2,3 

  (3,3,3 หนวยกิต)  

- ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมปีญหาสุขภาพ  

  1,2,3 (3,3,3 หนวยกิต) 

- การพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาทางจิต  

  (2 หนวยกิต) 

- ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมปีญหาทางจิต 

  (2 หนวยกิต) 

- การพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ  

  1,2  (3,3 หนวยกิต) 

 

- การวิเคราะหและออกแบบระบบสารสนเทศทาง   

  สุขภาพ (3 หนวยกิต) 

- ระบบฐานขอมูลเพื่อการจัดการทางการแพทย   

  (3 หนวยกิต) 

- การจัดการระบบเครือขายสําหรับการใชงานทาง

สุขภาพ  (3 หนวยกิต) 

- การใชคอมพิวเตอรในระบบเครือขาย (3 หนวยกิต) 

- การนําโปรแกรมสําเร็จรูปมาใชในงานสุขภาพ  

  (3 หนวยกิต) 

- การบริหารโครงงานสารสนเทศ (3 หนวยกิต) 

- กฎหมายและจรราบรรณสําหรับเทคโนโลยี  

  สารสนเทศ (3 หนวยกิต) 

- เทคโนโลยีส่ือประสม (3 หนวยกิต) 

- กลยุทธการจัดการโดยระบบสารสนเทศทาง 

  สุขภาพ (3 หนวยกิต) 

- การวิเคราะหเชิงปริมาณสุขภาพ (3 หนวยกิต) 

- การศึกษาหรือฝกงาน  (9 หนวยกิต) 

- การเรียนรูอิสระ (9 หนวยกิต) 
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รายชื่อกลุมวิชาเอก  120   หนวยกิต (ตอ) 
 

     กลุมวิชาการพยาบาล 
72 หนวยกิต 

กลุมวิชาสารสนเทศ 
เพื่อการจดัการทางสุขภาพ 48 หนวยกิต 

- ปฏบิัติการพยาบาลมารดา ทารกและการ 

  ผดุงครรภ 1,2  (4,2 หนวยกิต) 

- การรักษาพยาบาลเบื้องตน (2 หนวยกิต) 

- ปฏบิัติการรักษาพยาบาลเบือ้งตน  

  (2 หนวยกิต)  

- การบริหารการพยาบาล (2 หนวยกิต) 

- ปฏบิัติการบริหารการพยาบาล (1 หนวยกิต) 

- ระเบียบวิธีวจิยัทางการพยาบาล  

  (3 หนวยกิต) 

 

 

 

 

 

 

 
รายชื่อกลุมวิชาโท 9 หนวยกิต 
 

กลุมวิชาการพยาบาล 

3 หนวยกิต 

กลุมวิชาสารสนเทศ 

เพื่อการจัดการทางสุขภาพ 6 หนวยกิต 

- การฝกปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดทางชมุชน  

  (3 หนวยกิต) 

- การฝกปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดทาง 

  อายุรศาสตร (3 หนวยกิต) 

- การฝกปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดทางสูติ   

  ศาสตรและนรีเวชวิทยา (3 หนวยกิต)  

- การฝกปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดทางชมุชน  

  (3 หนวยกิต) 

- การฝกปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดทาง 

  อายุรศาสตร (3 หนวยกิต) 

- การฝกปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดทางสูติ   

  ศาสตรและนรีเวชวิทยา (3 หนวยกิต) 

- การฝกปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดทางกุมาร 

  เวชศาสตร (3 หนวยกิต) 

- ระบบคอมพิวเตอรสนับสนุนการทํางานเปนทีม 

  (3 หนวยกิต) 

- ระบบซอฟตแวรเพื่อการประเมินผลแบบกระจาย   

  (3 หนวยกิต) 

- ระบบคลังขอมูล (3 หนวยกิต) 

- ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (3 หนวยกิต) 

- การพาณิชยอเิลคทรอนิกส (3 หนวยกิต) 

- ระบบคอมพิวเตอรสนับสนุนการทํางานเปนทีม 

  (3 หนวยกิต) 

- ระบบซอฟตแวรเพื่อการประเมินผลแบบกระจาย   

  (3 หนวยกิต) 

- ระบบคลังขอมูล (3 หนวยกิต) 

- ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (3 หนวยกิต) 

- การพาณิชยอเิลคทรอนิกส (3 หนวยกิต) 
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รายชื่อกลุมวิชาโท 9 หนวยกิต (ตอ) 
 

กลุมวิชาการพยาบาล 
3 หนวยกิต 

กลุมวิชาสารสนเทศ 
เพื่อการจดัการทางสุขภาพ 6 หนวยกิต 

- การฝกปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดทาง    

  สุขภาพจิตและจิตเวช  (3 หนวยกิต) 

- การฝกปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดทาง 

  ศัลยศาสตร (3 หนวยกิต) 

 

- การศึกษาหัวขอสนใจทางเทคโนโลยีสารสนเทศ 

  (3 หนวยกิต) 

- โครงงานเทคโนโลยีสารสนเทศ (3 หนวยกิต) 

- การเขียนโปรแกรมบนอปุกรณเคล่ือนท่ี  

  (3 หนวยกิต) 

- การเขียนโปรแกรมบนเว็บ (3 หนวยกิต) 

- เทคโนโลยีการจัดการความรู (3 หนวยกิต) 

- ความปลอดภยัของสารสนเทศ (3 หนวยกิต)  

 

3. หมวดวิชาเลือกเสรี ไมนอยกวา 6 หนวยกิต 

 
รายชื่อหมวดวิชาเลือกเสรี  
 

กลุมวิชาการพยาบาล 
3 หนวยกิต 

กลุมวิชาสารสนเทศ 
เพื่อการจดัการทางสุขภาพ 3 หนวยกิต 

- สุขภาพกับชวีติประจําวัน  (2 หนวยกิต) 

- การศึกษาดวยตนเอง (2 หนวยกิต) 

- การปรึกษาทางสุขภาพ  (2 หนวยกิต) 

- การทํางานในชุมชน  (1 หนวยกิต) 

- ประสบการณการปฏิบัติงานในชุมชน   

  (2 หนวยกิต) 

- การพยาบาลกับการสงเสริมสุขภาพชุมชน   

  (2 หนวยกิต) 

- การพยาบาลชีวอนามัย 1,2  (2 ,2 หนวยกิต) 

- ครอบครัวสัมพันธ (2 หนวยกิต) 

- การสงเสริมสุขภาพและพัฒนาเด็ก (2 หนวยกิต) 

- การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัด  

  (3 หนวยกิต) 

 

- E-health (3 หนวยกิต) 

- สนเทศศาสตรทางดานสุขภาพ (health    

  informatics) (3 หนวยกิต) 

- ระบบส่ือสารเพื่อการจัดการทางสุขภาพ  

  (3 หนวยกิต) 

- กราฟฟกคอมพิวเตอร (3 หนวยกิต) 
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รายชื่อหมวดวิชาเลือกเสรี (ตอ) 
 

กลุมวิชาการพยาบาล 
3 หนวยกิต 

กลุมวิชาสารสนเทศ 
เพื่อการจดัการทางสุขภาพ 3 หนวยกิต 

- การพยาบาลผูปวยเนื้องอก (2 หนวยกิต) 

- การพยาบาลในหองผาตัด (3 หนวยกิต) 

- คอมพิวเตอรสําหรับการพยาบาล (3 หนวยกิต) 

- การประเมินโครงการสุขภาพ (2 หนวยกิต) 

 

 

 

ดานการจัดการเรียนการสอน แบงเปน 3 ขอดังน้ี 

1. รูปแบบการจัดการเรียนการสอนเรียน คือเรียนแบบเต็มเวลาและนอกเวลาราชการ  

5-6 ป โดยเรียนสาขาการพยาบาลควบคูไปกับสารสนเทศทางสุขภาพ 

2. แนวทางการจัดประสบการณการเรียนรูมี ดังน้ี 

2.1 จัดการเรียนการสอนเนนการฝกฏิบัติงานควบคูกันไปท้ัง 2 สาขา 2.2 จัดการเรียน 

การสอนโดยฝกปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 2.3 ใหผูเรียนใชสารสนเทศในระบบบริการสุขภาพ

และสาธารณสุขได 2.4 ใหผูเรียนไดใชขอมูลทางสุขภาพแบบบูรณาการในสถานบริการสุขภาพได 2.5 

ใหผูเรียนฝกเสนอโครงงานระบบสารสนเทศระบบบริการสุขภาพได 

3. แนวทางการประเมินหลักสูตรมีดังน้ี 

3.1 พิจารณาจากผลการสอบรายวิชา 3.2 พิจารณาจากความสามารถในการเรียนรู 

มาประยุกตใชเปน 3.3 พิจารณาจากผลงานผูเรียนเปนรายบุคคล 3.4 พิจารณาจากการบูรณาการ

ความรูของทั้ง 2 สาขา 3.5 พิจารณาจากความสามารถในการปฏิบัติงานดานการพยาบาลและ

สารสนเทศทางสุขภาพ 

การบริหารหลักสูตร แบงเปนการจัดการ 5 ดานดังน้ี 

1. ดานนโยบาย คือหลักสูตรน้ีควรเปนหลักสูตรหน่ึงของคณะพยาบาลศาสตร 

2. การจัดการดานการจัดองคกร ไดแก  

2.1 หลักสูตรอยูในความรับผิดชอบท้ัง 2 คณะหรือ 2 สาขาวิชาโดยการจัดองคกร 

แบบสหสาขาวิชา 2.2 การจัดองคกรอาจปรับตามความเหมาะสมของรูปแบบการเรียนการสอนภายใต 

ขอตกลงรวมกัน 2.3 หลักสูตรควรเปนวิชาเอก-โท 2.4 หลักสูตรควรมีการจัดเฉพาะและกําหนดไวตาม

กลุมวิชาการพยาบาลและกลุมสาขาวิชาสารสนเทศทางสุขภาพ 

3. การจัดการดานกระบวนการ ไดแก 

3.1 การวางแผนการเรียนการสอนโดยคณะกรรมการรวมกันท้ัง 2 สาขา 3.2 แผนการ 

จัดการเรียนการสอนควรยืดหยุนและปรับไดตามความเหมาะสม 3.3 สถาบันมีแผนการเรียนการสอนให

ผูเรียนสามารถเลือกเรียนได 3.4 สถาบันมีระบบการคัดเลือกผูเรียนท้ังระบบรับตรงและระบบคัดเลือก
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กลางของสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา 3.5 สถาบันมีระบบการเทียบโอนหนวยกิต ตามเกณฑ

ของกระทรวงสาธารณสุข 3.6 สถาบันใหโอกาสผูเรียนไดเลือกเรียนโดยสมัครใจท่ีจะเลือกเรียนหลักสูตร 

2 ปริญญา หากไมสามารถเรียนไดท้ัง 2 สาขาวิชาก็สามารถไดรับปริญญาตรี 1 ใบทางการพยาบาล 

4. การจัดการดานทรัพยากร แบงเปน 

4.1 ทรัพยากรบุคคล ไดแก 

4.1.1 สถาบันตองจัดใหมีอาจารยประจําท้ัง  2  สาขาวิชาตามเกณฑ 4.1.2  

สถาบันมีระบบการแลกเปล่ียนใชบุคลากรรวมกันกับวิทยาลัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ

มหาวิทยาลัย 4.1.3 สถาบันมีระบบการจางอาจารยพิเศษในวิชาเฉพาะสาขาวิชาชีพ 4.1.4 สถาบันมี

ระบบครูชวยสอน เน่ืองจากตองชวยในเรื่องการฝกงานท่ีควบคูไปกับการเรียนการสอน 4.1.5 สถาบัน

จัดระบบพ่ีเล้ียงในการศึกษาภาคปฏิบัติ 

4.2 ทรัพยากรการเรียนรู ไดแก 

4.2.1 สถาบันจัดคอมพิวเตอรสําหรับผูเรียนเปนรายบุคคล 4.2.2 สถาบันมีส่ือ 

โสตทัศนูปกรณท่ีผูเรียนสามารถเขาถึงและใชศึกษาดวยตนเอง 4.2.3 สถาบันมีระบบการสืบคนขอมูล

ดวยตนเองและเอื้อประโยชนในการเรียน การสอน 4.2.4 สถาบันมีจํานวนหนังสือและส่ือการเรียนการ

สอนท่ีเหมาะสมกับจํานวนผูเรียนเรียนตามเกณฑ 4.2.5 สถาบันมีหองปฏิบัติการและหองทดลองตาม

มาตรฐาน 

5. การจัดการดานอาคารสถานท่ี ไดแก 

5.1 การจัดการเรียนการสอนแบบเต็มเวลาตามปกติภายในสถาบัน 5.2 การจัดการ 

เรียนการสอนแบบนอกเวลาภายในสถาบัน 5.3 จัดใหมีการจัดการเรียนการสอนนอกสถานท่ี 5.4 จัดให

มีศูนยการเรียนรูนอกสถาบันในสถานบริการสุขภาพ 5.5 มีการเรียนการสอนรวมกับมหาวิทยาลัยใน

ระดับการศึกษาท่ัวไป 

6. การจัดการดานงบประมาณ ไดแก 

6.1 สถาบันมีการจัดทําแผนในระยะยาว 10 ป 6.2 สถาบันมีการติดตอประชาสัมพันธ 

ตางสถาบันเพื่อการลงทุนผลิตกําลังคนสาขา การพยาบาลและสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ

6.3 สถาบันมีการสํารวจความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสารสนเทศเพ่ือการจัดการทาง

สุขภาพท่ีแนนอนเพื่อกําหนดตนทุนการผลิต 6.4 สถาบันไดรับการสนับสนุนการผลิตในภาครัฐ 6.5 

สถาบันมีการใหทุนสําหรับผูเรียนท่ีมีความสามารถสูง 

ผลจากการรางหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ฉบับรางน้ี ผูวิจัยจึงไดนําหลักสูตรน้ีไปทํา 

การตรวจรางหลักสูตรฯ โดยการวิเคราะหขอคิดเห็นจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในตอนท่ี 6 เปนการ

ตรวจรางหลักสูตรและกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ แบงเปน 2 สวน สวนท่ี 1 เปน

ผลการวิเคราะหขอคิดเห็นจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการตรวจรางหลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญาฯ สวนท่ี 2 เปนผลการวิเคราะหขอคิดเห็นจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับกลไกการ

จัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ  
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ตอนท่ี 6 ผลการวิเคราะหขอคิดเห็นจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการตรวจรางหลักสูตร
และกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยา
ศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ   
 
สวนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอคิดเห็นจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการตรวจรางหลักสูตร
ปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 

การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยสวนน้ี ดําเนินการภายหลังท่ีไดออกแบบหลักสูตรปริญญา

ตรีคูขนานพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ

โดยนําหลักสูตรท่ีออกแบบจากขั้นตอนท่ี 4 ดวยเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (modified Delphi 

Technique) มาศึกษาความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมในการรางหลักสูตรนําเสนอผลการวิเคราะห

คําตอบของผูเชี่ยวชาญในตารางท่ี 8 ดังน้ี 
 
ตารางที่ 8    ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญท่ีมีตอความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมของหลักสูตร 

ปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศ     

เพื่อการจัดการทางสุขภาพ 
 

ขอรายการ x  S.D. 
1 ปรัชญาของหลักสูตร 
1.1 ปรัชญาของหลักสูตรมีความสอดคลองกับความตองการของสังคมและ 

      เศรษฐกิจปจจุบัน 

 

3.50 

 

1.38 

1.2 ปรัชญาของหลักสูตรมีความสอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพฉบับท่ี 10 (พ.ศ.  

      2550-2555) 

3.50 1.38 

1.3 ปรัชญาของหลักสูตรสอดคลองกับการจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาผูเรียน 

      ใหมีคุณภาพดานการพยาบาลและการจัดการสารสนเทศทางสุขภาพในบริบท 

      ของสังคมและเศรษฐกิจปจจุบันอยางชัดเจน 

3.67 1.37 

2 วัตถุประสงคของหลักสูตร 
2.1 มีความสอดคลองกับความเปนจริงของสังคม 

 

3.67 

 

0.82 

2.2 ใชเปนแนวทางการจัดการศึกษาสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือ 

      การจัดการทางสุขภาพ 

3.83 1.17 

2.3 ระบุความรูของวิชาชีพทางการพยาบาลและสามารถประยุกตใช 3.83 0.75 

2.4 ระบุความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล 4.17 0.75 

2.5 วัตถุประสงคของหลักสูตรระบุความรูในวิชาชีพเก่ียวกับสารสนเทศทางสุขภาพ 4.00 0.89 

2.6 ระบุความสามารถในการจัดการสารสนเทศทางสุขภาพ 3.67 1.03 

2.7 ระบุความรูในการบริหารงานและการจัดการองคการ 3.83 0.75 
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ตารางที่ 8    ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญท่ีมีตอความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมของหลักสูตร 

ปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศ     

เพื่อการจัดการทางสุขภาพ (ตอ) 
 

ขอรายการ x  S.D. 

2.8 ระบุความสามารถในการบริหารงานและการจัดการองคการ 3.50 1.38 

2.9 ระบุความสามารถท่ีเปนสากลของบัณฑิต 3.67 1.03 

3 คุณลักษณะที่พึงประสงค 
3.1 ความรูดานพยาบาล การบริหารงานและความชํานาญดานการพยาบาล 

3.50 1.52 

3.2 ความรูเก่ียวกับการจัดการสารสนเทศ การใชระบบขอมูลและเทคโนโลยี 3.33 1.51 

3.3 ความรูเก่ียวกับการบริหารและการจัดการองคการ 2.83 1.60 

3.4 ความสามารถทางการพยาบาลและประยุกตทฤษฎีทางการพยาบาลได 4.00 0.89 

3.5 ความสามารถเกี่ยวกับการจัดการสารสนเทศและการประยุกตใช 3.50 0.84 

3.6 ความสามารถดานการบริหารและการจัดการภายในองคการ 3.00 1.41 

3.7ความสามารถดานภาษาในการสื่อสาร  3.50 1.05 

3.8 มีจรรยาบรรณและทัศนคติท่ีดีตอวิชาชีพพยาบาลและสารสนเทศสุขภาพ 3.67 0.82 

4 โครงสรางหลักสูตร 
4.1 จํานวนหนวยกิตรวมตลอดหลักสูตร 

 

3.17 

 

1.47 

4.2 จํานวนหนวยกิตในหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป 3.67 1.03 

4.3 จํานวนหนวยกิตในหมวดพื้นฐานวิชาชีพ (รายวิชาแกน) 3.67 1.03 

4.4 จํานวนหนวยกิตในหมวดวิชาชีพ (รายวิชาเอก-โท) 3.50 1.05 

4.5 จํานวนหนวยกิตในหมวดวิชาเลือกเสรี 3.50 1.38 

4.6 การจัดรายวิชาในหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป 4.00 0.63 

4.7 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะในกลุมวิชาแกนของกลุมวิชาการพยาบาล 3.67 1.03 

4.8 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะในกลุมวิชาแกนของกลุมวิชาสารสนเทศเพื่อ

การจัดการทางสุขภาพ  

3.50 1.05 

4.9 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะในกลุมวิชาเอกของกลุมวิชาการพยาบาล 4.00 0.63 

4.10 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะในกลุมวิชาเอกของกลุมวิชาสารสนเทศเพื่อ

การจัดการทางสุขภาพ 

3.83 0.75 

4.11 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะในกลุมวิชาโทของกลุมวิชาการพยาบาล 4.00 0.63 

4.12 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะในกลุมวิชาโทของกลุมวิชาสารสนเทศเพื่อ

การจัดการทางสุขภาพ 

3.83 0.75 

4.13 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเลือกเสรีของกลุมวิชาการพยาบาล 3.50 1.38 
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ตารางที่ 8    ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญท่ีมีตอความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมของหลักสูตร 

ปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศ     

เพื่อการจัดการทางสุขภาพ (ตอ) 
 

ขอรายการ x  S.D. 

4.14 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเลือกเสรีของกลุมวิชาสารสนเทศเพื่อการจัดการทาง

สุขภาพ 

3.00 1.67 

4.15 การจัดรายวิชาในการฝกปฏิบัติงาน 3.67 1.03 

5 การบริหารหลักสูตร 
5.1 การรับและระบบการคัดเลือกนักศึกษา 

 

2.83 

 

2.04 

5.2 การจัดรายวิชาใหเรียนเปนแผนการเรียน 2.67 1.63 

5.3 ระยะเวลาการศึกษา 4.00 0.89 

5.4 การจัดอาจารย 3.50 1.64 

5.5 การจัดอาคารสถานท่ีท้ังในเวลาและนอกเวลา 4.17 0.75 

5.6 การจัดส่ือ อุปกรณฝกปฏิบัติงาน 3.50 0.84 

5.7 งบประมาณ 3.67 1.51 

 
ตารางท่ี 8 ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นเกี่ยวกับความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมของ 

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศ     

เพื่อการจัดการทางสุขภาพ โดยพิจารณาจากคาเฉล่ีย ดังน้ี 

1. ปรัชญาของหลักสูตร ผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมใน 

ระดับมากทุกขอ  

 2. วัตถุประสงค ผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมในระดับมาก 

ทุกขอ  

 3 คุณลักษณะท่ีพึงประสงค ผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมใน

ระดับมากเกือบทุกขอ ขอท่ีมีความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมในระดับปานกลาง คือ ความรูเก่ียวกับ

การบริหารและการจัดการองคการได ( x = 2.83) 

 4 โครงสรางหลักสูตร ผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมในระดับ

มากเกือบทุกขอ ขอท่ีมีความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมในระดับปานกลาง คือ จํานวนหนวยกิตรวม 

ตลอดหลักสูตร( x = 3.17)  

 5 การบริหารหลักสูตร ผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมในระดับ

มากเกือบทุกขอ ขอท่ีมีความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมในระดับปานกลาง คือ การรับและระบบการ

คัดเลือกนักศึกษา ( x = 2.83) และการจัดรายวิชาใหเรียนเปนแผนการเรียน ( x = 2.67)  
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 จากผลการวิจัยพบวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญท่ีมีตอความเหมาะสมของหลักสูตร มี

ประเด็นท่ีมีความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมในระดับปานกลาง ดังน้ี คุณลักษณะท่ีพึงประสงคท่ี

เก่ียวกับความรูเก่ียวกับการบริหารและการจัดการองคการ แนวทางการปรับหลักสูตรผูวิจัยจึงไดให

ขอเสนอวาในหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ น้ีควรเนนพยาบาลใหมีความรูและความสามารถในการ

บริหารจัดการในระดับชุมชน เพื่อตอบสนองความตองการของประชาชนในสถานบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ 

ดานโครงสรางของหลักสูตรมีจํานวนหนวยกิตมากเกินไปถึง 219 หนวยกิต แนวทางการ

ปรับหลักสูตรผูวิจัยจึงไดเสนอใหมีการลดจํานวนหนวยกิตลงจากเดิมโดยยังคงเปนไปตามเกณฑ

มาตรฐานของหลักสูตรปริญญาตรี พ.ศ. 2548 ของสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษาท่ีไมตํ่ากวา 150 

หนวยกิต อาจเปนการปรับรายวิชาแบบบูรณาการเพื่อลดหนวยกิตลง จํานวนหนวยกิตรวมตลอด

หลักสูตรควรมีจํานวน 170 หนวยกิต จํานวนหนวยกิตในหมวดวิชาเลือกเสรีนอยเกินไปควรมีจํานวน 12 

หนวยกิต การจัดรายวิชาในหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไปควรแยกวิชาคณิตศาสตรและสถิติเปนคนละวิชา  

การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะในกลุมวิชาแกนของกลุมวิชาสารสนเทศเพื่อการจัดการ 

ทางสุขภาพไดแก 1) วิชาสารสนเทศควรเก่ียวของกับศาสตรทางการพยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจง 2) ควรให

วิชาเศรษฐศาสตรไปอยูในกลุมการพยาบาล 3) วิชาการใชขอมูลทางสุขภาพเพื่อการจัดการควรรวมกับ

วิชาหลักการจัดการดานสุขภาพและการดําเนินงาน 4) วิชาการออกแบบระบบการส่ือสารขอมูลทาง

สุขภาพควรเรียนในปท่ี 4-5 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะในกลุมวิชาเอกของกลุมวิชาสารสนเทศเพื่อ

การจัดการทางสุขภาพ ไดแก 1) วิชาการวิเคราะหและออกแบบระบบสารสนเทศทางสุขภาพซ้ํากับการ

ออกแบบระบบการส่ือสารขอมูลทางสุขภาพ 2) รายวิชาสวนใหญซ้ําซอนหรือสามาถนํามารวมกันเปน

วิชาเดียวกันไดโดยได case ทุกดานทางดาน health ในการเรียนแทนท่ีจะแยกเปนวิชาหนึ่งเชน วิชาการ

ใชโปรแกรมสําเร็จรูปในงานตางๆและวิชาการนําโปรแกรมสําเร็จรูปมาใชในงานสุขภาพ  

การจัดรายวิชาหมวดวิชาเลือกเสรีของกลุมวิชาการพยาบาลควรเปนวิชาเลือกเสรีจริงๆไม

ควรอยูในหมวดพยาบาลหรือสารสนเทศทางสุขภาพ  สวนการจัดรายวิชาหมวดวิชาเลือกเสรีของกลุม

วิชาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพควรใชวิชาเลือกท่ีเปนศาสตรทางการพยาบาลและศาสตร

ทางดานสารสนเทศ เชน ระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล HIS ระบบจําแนกทางการพยาบาล 

การบริหารหลักสูตร ท่ีเก่ียวกับการรับและระบบการคัดเลือกนักศึกษา และการจัดรายวิชา

ใหเรียนเปนแผนการเรียน แนวทางการปรับหลักสูตรผูวิจัยจึงไดเสนอระบบการคัดเลือกตามเกณฑ

ระบบการคัดเลือกใหมของทบวงมหาวิทยาลัยในป พ.ศ. 2553 สวนแผนการเรียนควรจัดรายวิชาท่ีฝก

ปฏิบัติงานไปพรอมๆ กันสาขาพยาบาลและสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพจะทําใหผูเรียนเกิด

การบูรณาการในสาขาท่ีเรียน  
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สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอคิดเห็นจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับกลไกการจัดการ
หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขา
สารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพ โดยใชเทคนิควงลออนาคต 

 

การนําเสนอในสวนของกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาพยาบาลศา 

สตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ ผูวิจัยนําขอมูลท่ีจาก

ตอนท่ี 6 สวนท่ี 1 มาจัดทําเปนวงลออนาคต (Future Wheels) โดยวงลออนาคตท่ีสรางข้ึนแสดงใน

แผนภาพท่ี 2 และแผนภาพท่ี 3 ในหนาท่ี 176-177 แลวใหผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาสาขาการพยาบาล

และสาขาการจัดการสารสนเทศทางสุขภาพจํานวน 6 คน พิจารณาความเหมาะสมโดยใชแบบสอบถาม

ประกอบ นําเสนอผลการวิเคราะหคําตอบของผูเชี่ยวชาญในตารางท่ี 9 ดังน้ี 
 
ตารางที่ 9    ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญท่ีมีตอความเหมาะสมของกลไกการจัดการหลักสูตร 

ปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขา 

สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 

 

ขอรายการ x  S.D. 

    กลุมผูบริหารระดับนโยบายฯ 

วงลอท่ี 1 ขอความเห็นชอบเสนอโครงการตอปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เพื่อเสนอเปนนโยบายแหงชาติ 

1.1 ทําแผนระยะยาว 10 ป 

 

 

 

4.17 

 

 

 

0.75 

1.2 กระทรวงสาธารณสุขมีแผนกลยุทธระดับชาติในการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ 

3.83 1.60 

1.3 ทําแผนปฏิบัติการประจําปเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน 4.67 0.52 

1.4 กําหนดใหมีนโยบายชัดเจนในการบริหารงาน 4.67 0.52 

1.5 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายรับนักศึกษา 4.33 0.82 

วงลอท่ี 2 จัดต้ังคณะกรรมการนโยบายจัดการศึกษาหลักสูตรฯ 

2.1 ต้ังอนุกรรมการรางหลักสูตรฯ 

 

5.00 

 

0.00 

2.2 ดําเนินการจัดประชุมผูท่ีมีสวนเกียวของในการพัฒนาหลักสูตรฯ 5.00 0.00 

2.3 ทํายุทธศาสตรเตรียมหลักสูตรเชิงรุกโดยการพัฒนาหลักสูตรเดิมและ

สารสนเทศทางสุขภาพ 

4.67 0.52 

2.3.1 ประชุมเพื่อทําแผนงาน/โครงการพัฒนาหลักสูตรฯ 4.83 0.41 

2.3.2 จัดต้ังอนุกรรมการยกรางหลักสูตรฯ 4.50 0.84 

2.3.3 จัดประชุมผูท่ีมีสวนเกี่ยวของในการพัฒนาหลักสูตรฯ 4.33 0.82 
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ตารางที่ 9    ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญท่ีมีตอความเหมาะสมของกลไกการจัดการหลักสูตร 

ปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขา 

สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ (ตอ) 

 

ขอรายการ x  S.D. 

2.3.4 นําเสนอหลักสูตรผานสภาการพยาบาล/สภามหาวิทยาลัย 4.67 0.52 

2.3.5 สงหลักสูตรท่ีอนุมัติแลวใหสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษาและกพ. 4.67 0.52 

วงลอท่ี 3 ทําโครงการรวมมือกับมหาวิทยาลัยท่ีมีการสอนดานสารสนเทศ 

เพื่อรวมลงทุน 

3.1 ทําความรวมมือดานผูสอน 

 

 

4.67 

 

 

0.52 

3.2 ทําความรวมมือในการใชอาคารสถานท่ี อุปกรณรวมกันระหวางสถาบัน 4.67 0.52 

3.3 ทําความรวมมือในการจัดสรรงบประมาณ 4.33 1.03 

วงลอท่ี 4 ประชาสัมพันธหลักสูตรฯ 

4.1 ประชุมผูบริหารระดับวิทยาลัย 

 
4.50 

 
0.55 

4.2 ใหทุนเรียนจากทุนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลตางๆ 3.67 1.51 

4.3 แนะแนวนักเรียนระดับมัธยมปลายโดยวิทยาลัยพยาบาลและสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด 

4.67 0.52 

4.4 แนะแนวโดยการใชส่ือในการประชาสัมพันธหลักสูตรฯ 4.50 0.55 

  กลุมผูบริหารระดับวิทยาลัย/อาจารย 
วงลอท่ี 1 ทําแผนความรวมมือระดับสถาบัน 

1.1 ทําแผนรวมมือกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและองคการบริหารสวน

ตําบล 

 

 

4.17 

 

 

1.17 

1.1.1 มีนโยบายชัดเจนท่ีสนับสนุนเปนสถาบันสมทบ 3.83 1.60 

1.1.2 มีการประชุมรวมกันระหวางผูบริหารท้ัง 2 สถาบัน 4.33 0.52 

1.1.3 แตงต้ังคณะกรรมการหลักสูตรฯ เพื่อรวมมือประสานการสอน 4.33 0.52 

1.1.4 จัดประชุมอาจารยและบุคลากรเพื่อประเมินปละ 1 คร้ัง 4.17 0.41 

1.2 ทําความรวมมือกบัสถาบนัท่ีอยูใน area เดียวกัน 4.33 0.52 

1.3 แตงต้ังคณะกรรมการความรวมมือ 4.00 0.63 

วงลอท่ี 2 ทําแผนประชาสัมพันธหลักสูตร 

2.1 จัดทําแผนประชาสัมพันธโดยทําโครงการแนะแนว 

 

4.00 

 

0.89 

2.2.1 ใชเทคนิคและวิธีการแรงจูงใจในตําแหนงหนาท่ี ความกาวหนาและ

เงินเดือน 

2.50 1.64 

2.2 ใชการประชาสัมพันธตลอดปโดยการจัดทําส่ือ เวบไซต เชื่อมฐานขอมูล 4.00 0.63 
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ตารางที่ 9    ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญท่ีมีตอความเหมาะสมของกลไกการจัดการหลักสูตร 

ปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขา 

สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ (ตอ) 

 

ขอรายการ x  S.D. 

วงลอท่ี 3 เตรียมความพรอมหลักสูตรฯ ดานอาจารยและบุคลากร 

3.1 ทําแผนอัตรากําลังโดยใชขอมูลความตองการกําลังคนและงบประมาณจาก

อาจารย 

 

3.83 

 

1.17 

3.2 วางแผนพัฒนาอาจารยอัตราการจางตามอัตราสวนอาจารยตอนักศึกษา

กับ 1:8 

4.17 1.17 

3.3 วางแผนพัฒนาอาจารยใหสามารถสอนไดตามหลักสูตรฯ 3.83 0.75 

3.4 กําหนดมาตรการแรงจูงใจและความคาดหวังในหนาท่ีการงาน 3.83 1.47 

วงลอท่ี 4 การจัดต้ังงบประมาณเพื่อสนับสนุนการพัฒนาอาจารย 

4.1 วางแผนบุคลากรดานการสอนตามหลักสูตรฯ 

 

4.17 

 

0.41 

4.2 จัดสรรงบประมาณในการพัฒนาอาจารย 4.33 0.52 

 

ตารางท่ี 9 ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมของกลไกการจัดการหลักสูตร 

ปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการ

จัดการทางสุขภาพ โดยพิจารณาจากคาเฉล่ีย ดังน้ี 
 กลุมผูบริหารระดับนโยบายฯ  

วงลอท่ี 1 ขอความเห็นชอบเสนอโครงการตอปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อเสนอเปน 

นโยบายแหงชาติ ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นเก่ียวกับความเหมาะสมของกลไกการจัดการหลักสูตรฯ มาก

ท่ีสุดและมากเกือบทุกขอ  

วงลอท่ี 2 จัดต้ังคณะกรรมการนโยบายจัดการศึกษาหลักสูตรฯ ผูเชี่ยวชาญมีความเห็น

เก่ียวกับความเหมาะสมของกลไกการจัดการหลักสูตรฯ มากท่ีสุดเกือบทุกขอ มีเพียง 1 ขอท่ีมีความ

เหมาะสมมาก 

วงลอท่ี 3 ทําโครงการรวมมือกับมหาวิทยาลัยท่ีมีการสอนดานสารสนเทศเพื่อรวมลงทุน 

ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นเก่ียวกับความเหมาะสมของกลไกการจัดการหลักสูตรฯ มากและมากท่ีสุด  

วงลอท่ี 4 ประชาสัมพันธหลักสูตรฯ ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นเก่ียวกับความเหมาะสมของ

กลไกการจัดการหลักสูตรฯ มากและมากท่ีสุดเกือบทุกขอ  
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กลุมผูบริหารระดับวิทยาลัย/อาจารย 
วงลอท่ี 1 ทําแผนความรวมมือระดับสถาบัน ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นเก่ียวกับความ

เหมาะสมของกลไกการจัดการหลักสูตรฯ มากทุกขอ  

วงลอท่ี 2 ทําแผนประชาสัมพันธหลักสูตร ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นเก่ียวกับความเหมาะสม

ของกลไกการจัดการหลักสูตรฯ มากทุกขอ มีความเหมาะสมในระดับปานกลาง 1 ขอคือ ใชเทคนิคและ

วิธีการแรงจูงใจในตําแหนงหนาท่ี ความกาวหนาและเงินเดือน ( x = 2.50)  

วงลอท่ี 3 เตรียมความพรอมหลักสูตรฯดานอาจารยและบุคลากร ผูเชี่ยวชาญมีความเห็น

เก่ียวกับความเหมาะสมของกลไกการจัดการหลักสูตรฯ มากทุกขอ   

วงลอท่ี 4 การจัดต้ังงบประมาณเพื่อสนับสนุนการพัฒนาอาจารย ผูเชี่ยวชาญมีความเห็น 

เก่ียวกับความเหมาะสมของกลไกการจัดการหลักสูตรฯ มากทุกขอ  
 

ผลจากการทําวงลออนาคตของกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ มี

ประเด็นของวงลอท่ี 2 ทําแผนประชาสัมพันธหลักสูตร ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นเก่ียวกับความเหมาะสม

ของกลไกการจัดการหลักสูตรฯ ในระดับปานกลาง คือ ใชเทคนิคและวิธีการแรงจูงใจในตําแหนงหนาท่ี 

ความกาวหนาและเงินเดือน ผูวิจัยจึงไดนําประเด็นน้ีและทําการวิเคราะหในภาพรวม แลวนําเสนอการ

ปรับวงลออนาคตใหม ตามแนวทางปฏิบัติของกลไกการจัดการหลักสูตรฯ ดังน้ี 

 

วงลอที่ 1 ดานนโยบายฯ ประกอบดวย 

1) ขอความเห็นชอบเสนอโครงการตอปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อเสนอเปนนโยบาย

ระดับชาติ  

2) มีการกําหนดนโยบายชัดเจนในการบริหารงานมีแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี 

2.1) การทําแผนความรวมมือระดับสถาบันโดย    

   2.1.1) มีนโยบายชัดเจนท่ีสนับสนุนเปนสถาบันสมทบ 

2.1.2) ทําแผนความรวมมือกบัสถาบันท่ีอยูในพื้นท่ีเดียวกันสํานักงาน 

สาธารณสุขจังหวัด และองคการบริหารสวนตําบล 

2.1.3) แตงต้ังคณะกรรมความรวมมอื 

2.2) แตงต้ังคณะกรรมการหลักสูตรฯเพื่อรวมมือประสานการสอน 

2.3 มีการจัดประชุมรวมกันระหวางผูบริหารท้ัง 2 สถาบัน 

3) กระทรวงสาธารณสุขมีแผนกลยุทธระดับชาติในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

4) ทําแผนระยะยาว 10 ปและปตอป 

5) ทําแผนปฏิบติัการประจําปเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน 
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วงลอที่ 2 ดานคุณภาพการศึกษา ประกอบดวย 

 1) หลักสูตรมีแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี 

 1.1) จัดต้ังคณะกรรมการนโยบายจัดการศึกษาหลักสูตรฯโดย 

  1.1.1) ต้ังอนุกรรมการรางหลักสูตรฯ 

 1.1.2) ดําเนินการจัดประชมุผูท่ีมีสวนเกี่ยวของในการพัฒนาหลักสูตรฯ 

  1.2) ทํายุทธศาสตรเตรียมหลักสูตรเชิงรุก โดยการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร 

บัณฑิตเดิมและพัฒนาหลักสูตรสารสนเทศทางสุขภาพข้ึนมาใหม โดย 

   1.2.1) ประชมุผูท่ีมีสวนเกี่ยวของในการพัฒนาหลักสูตรเพื่อจัดทําโครงการ 

พัฒนาหลักสูตรฯ 

   1.2.2) จัดต้ังอนุกรรมการยกรางหลักสูตรฯ 

   1.2.3) นําเสนอหลักสูตรผานสภาการพยาบาล/สภามหาวิทยาลัย 

   1.2.4) สงหลักสูตรท่ีอนุมัติแลวใหสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษาและ 

สํานักงาน กพ. 

   1.3) ทดลองใชหลักสูตร 

   1.4) ประเมินและพัฒนาหลักสูตร ตามรูปแบบการประเมินหลักสูตรของสตัฟเฟลบีม 

(Stufflebeam, 1971) 

 2) บุคลากรและอาจารย มีแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี 

  2.1) เตรียมความพรอมหลักสูตรดานอาจารยและบุคลากรโดย 

   2.1.1)ทําแผนอัตรากําลังโดยใชขอมูลความตองการกําลังคนและ 

งบประมาณจากอาจารย 

   2.1.2) วางแผนพัฒนาอาจารยอัตราการจางตามอัตราสวนตอนักศึกษา 

เทากับ  1: 8 

  2.2) จัดประชมุอาจารยและบคุลากรเพื่อประเมินปละ 2 คร้ัง 

3) นักศึกษามีแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี 

  3.1) การทําแผนประชาสัมพันธโดยจัดทําโครงการแนะแนว โดย 

   3.1.1) ประชมุผูบริหารระดับวิทยาลัย 

   3.1.2) ใชวิธีการใหทุนเรียนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและ 

โรงพยาบาลตางๆ 

    3.1.3) แนะแนวนักเรียนระดับมัธยมปลายโดยวิทยาลัยพยาบาล 

    3.1.4) แนะแนวโดยใชส่ือในการประชาสัมพนัธหลักสูตร 

  3.2) ใชการประชาสัมพันธตลอดป โดยการัดทําส่ือ เว็บไซต การเชื่อมฐานขอมูล 

4) ผูสําเร็จการศึกษามีแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี 

  4.1) ใชการประชาสัมพันธเชิงรุกในการศึกษาตอโดยใชเทคนิคและวิธีการแรงจูงใจใน 
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ตําแหนงหนาท่ี ความกาวหนาและเงินเดือน 

 

 วงลอที่  3 ดานการจัดสรรทรัพยากร ประกอบดวย 

 1) การทําโครงการรวมมอืกับมหาวิทยาลัยท่ีมีการสอนดานสารสนเทศเพื่อรวมลงทุน 

ประกอบดวย 

  1.1) ทําความรวมมอืดานผูสอน 

  1.2) ทําความรวมมอืดานในการใชอาคารสถานท่ี อุปกรณรวมกันระหวางสถาบัน 

  1.3) ทําความรวมมอืในการจดัสรรงบประมาณ 

2) ในสวนท่ีเก่ียวกับบุคลากร มีแนวทางปฏิบติัดังน้ี 

  2.1) วางแผนอาจารยและบุคลากรท่ีเก่ียวของตามหลักสูตรฯ 

  2.2) วางแผนพัฒนาอาจารยและบุคลากรใหสามารถสอนไดตามหลักสูตร 

  2.3)  กําหนดมาตราการแรงจูงใจและความคาดหวังในหนาท่ีการงาน 

  2.4)  ใชระบบเชิญผูเชี่ยวชาญโดยเฉพาะดานสารสนเทศทางสุขภาพโดยกําหนด 

คุณสมบัติ คุณวุฒิ ประสบการณของผูสอนตามหลักสูตร 

3) ในสวนท่ีเก่ียวกับงบประมาณ มีแนวทางปฏิบัติดังน้ี 

  3.1 จัดต้ังงบประมาณเพื่อสนับสนุนการพัฒนาอาจารยโดย 

 3.1.1) วางแผนบุคลากรดานการสอนตามหลักสูตรฯ 

 3.1.2) จัดสรรงบประมาณในการพัฒนาอาจารย 

4) ในสวนท่ีเก่ียวกับอปุกรณ มแีนวทางปฏิบัติดังน้ี 

  4.1) มีนโยบายการใชทรัพยากรรวมกัน 

  4.2) สํารวจอปุกรณในการจัดการเรียนการสอนท้ัง 2 หลักสูตร 

  4.3) วางแผนการใชอปุกรณในการจัดการเรียนการสอนรวมกัน 

  4.4) การใชคอมพิวเตอรในการเรียนการสอนโดยการใชระบบเชา 

  4.5) สถาบันมหีองสมุดท่ีทันสมัยท้ังดานการพยาบาลและสารสนเทศทางสุขภาพโดย 

        4.5.1) สถาบันมีนโยบายสนับสนุนการคนควา 

        4.5.2) มีการจัดสรรงบประมาณในการจดัซื้อหนังสือและส่ือท่ีทันสมัยทุกป 

 4.5.3) นักศึกษาสามารถสืบคนไดเพียงพอกับจํานวนนักศึกษา    

5) ในสวนท่ีเก่ียวกับอาคาร สถานท่ี มีแนวทางปฏิบัติดังน้ี 

  5.1) มีนโยบายการใชทรัพยากรรวมกัน 

  5.2) สํารวจอาคาร สถานท่ีท้ังวิทยาลัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ

มหาวิทยาลัย 

  5.3) วางแผนการใชอาคาร สถานท่ีรวมกัน 

  5.4) จัดประชมุผูท่ีมีสวนเกี่ยวของและมอบหมายใหฝายบริหารอาคารสถานท่ีเปน 
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ผูดูแลรับผิดชอบ และกําหนดผูประสานงานใหชัดเจน 
 

วงลอที่  4 ดานมาตรฐานการศึกษา ประกอบดวย 

1) ในสวนท่ีเก่ียวของกับวชิาชพีมีแนวทางปฏิบัติดังน้ี 

  1.1) นําเสนอหลักสูตรตอสํานักงานมาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา 

  1.2) นําเสนอตําแหนงหนาท่ีใหม ความกาวหนาในวิชาชีพรวมท้ังเงินเดือนเปนไปตาม 

ขั้นเงินเดือนของวิชาชพีพยาบาลตอสํานักงาน กพ. 

  1.3) นําเสนอกรอบอัตรากําลังเพิ่มเติมในแตละโรงพยาบาลดานความตองการ 

กําลังคนพยาบาลที่มีความสามารถดานสารสนเทศ 

 

 



 

1.2  กท.สธ.มีแผน 

กลยุทธระดับชาติในการ

พัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ 
1.1ทําแผนระยะยาว 

10 ป 

 
 

1.3 ทําแผนปฏิบัติการ

ประจําปเปนแนวทางใน

การปฏิบัติงาน 

1.4 กําหนดใหมีนโยบาย

ชัดเจนในการบริหารงาน 

 

 
1.5  กท.สธ.มีนโยบาย

รับนักศึกษา 

 

4.2 ใหทุนเรียนจาก 

ทุนของสสจ.และ

โรงพยาบาลตางๆ 

4.1 ประชุมผูบริหาร

ระดับวิทยาลัย 

 
 

4.3 แนะแนวนักเรียน

ระดับมัธยมปลายโดย

วิทยาลัยพยาบาล./สสจ. 

 

3.3 ทําความรวมมือการ

จัดสรรงบประมาณ 

 

3.1 ทําความรวมมือดาน

ผูสอน 

2.3.5 สงหลักสูตรที่

อนุมัติแลวใหสกอ.

และกพ. 

2.3.4 นําหลักสูตรผาน

สภาการพยาบาล / 

สภามหาวิทยาลัย 

 

2.3.3 จัดประชุมผูที่มี

สวนเกี่ยวของในการ

พัฒนาหลักสสูตร 

 

2.3.2 จัดตั้งอนุกรรมการ

ยกรางหลักสูตรฯ 

2 จัดตัง้ 
คณะกรรมการ 

นโยบายจัดการศกึษา
หลักสูตร 

3 ทําโครงการรวมมือ
กับมหาวิทยาลัยที่มี
การสอนสารสนเทศ 

เพื่อรวมลงทุน 

2.2 ดําเนินการจัดประชุม

ผูที่มีสวนเ กี่ยวของในการ

พัฒนาหลักสูตร 

 

1 ขอความเห็นชอบ 
เสนอโครงการตอ
ปลัดกท.สธ.เพื่อเปน
นโยบายแหงชาต ิ

 

4.4 แนะแนวโดยการใช

สื่อ ประชาสัมพันธ  

2.1 ตั้งอนุกรรมการราง

หลักสูตร 

2.3 ทํายุทธศาสตรเตรียม

หลักสูตรเชิงรุกโดยการ

พัฒนาหลักสูตรเดิมและ

สารสนเทศ 

3.2 ทําความรวมมือใน

การใชอาคารสถานที่ 

อุปกรณรวมกันระหวาง

สถาบัน 

 
4 ประชาสัมพันธ

หลักสูตร 

 
กลุมผูบริหารระดบั

นโยบายฯ 

2.3.1 ประชุมเพื่อทํา

แผนงาน/โครงการพัฒนา

หลักสูตรฯ 

แผนภาพที่ 2 วงลออนาคตของกลไกการจัดการหลักสูตรฯ ในกลุมผูบริหารระดับนโยบายฯ 



 

3 เตรียมความพรอม
หลักสูตรฯดาน

อาจารยและบุคลากร 

2 ทําแผน
ประชาสัมพันธ
หลักสูตรโดย 

 
1 ทําแผนความ

รวมมือระดับสถาบัน 

4 การจัดตัง้
งบประมาณเพื่อ

สนับสนุนการพฒันา
อาจารย 

2.1.1 ใชเทคนิคและวิธีการ

แรงจูงใจในตําแหนงหนาที่ 

ความกาวหนา+ เงินเดือน 

3.4 กําหนดมาตรการ

แรงจูงใจและความ

คาดหวังในหนาที่การงาน 

 
กลุมผูบริหารระดบั
วิทยาลัย/อาจารย 

 

2.2 ใชการประชาสัมพันธ

ตลอดปโดยการจัดทําสื่อ 

เวบไซต เชื่อมฐานขอมูล 

4.2 จัดสรรงบฯในการ

พัฒนาอาจารย 

 

4.1 วางแผนบุคลากร

ดานการสอนตาม

หลักสูตรฯ 

1.1 ทําแผนรวมมือกับส

สจ.และอบต. 

1.1.4จัดประชุมอาจารย

+บุคลากรเพื่อประเมินป

ละ 1ครั้ง 

3.3 วางแผนพัฒนา

อาจารยใหสามารถสอน

ไดตามหลักสูตร 

3.2 กําหนดตําแหนง 

อัตราการจาง ตาม

อัตราสวนอาจารย.: 

นักศึกษา =1:8 

2.1 จัดทําแผน

ประชาสัมพันธโดยทํา

โครงการแนะแนว 

1.1.3 แตงตั้ง 

คณะกรรมการหลักสูตรฯ

เพื่อรวมมือประสานการ

สอน 

3.1 ทําแผนอัตรากําลัง

โดยใชขอมูลคตก. และ

งบประมาณจาก

อาจารย 

1.3 แตงตั้ง

คณะกรรมการความ

รวมมือ 

1.2 ทําความรวมมือกับ

สถาบันที่อยูใน area 

เดียวกัน 

1.1.2 มีการประชุม

รวมกันระหวางผูบริหาร

ทั้ง 2 สถาบัน 

 1.1 .1 มีนโยบายชัดเจน

ที่สนับสนุนเปนสถาบัน

สมทบ 

แผนภาพที่ 3 วงลออนาคตของกลไกการจัดการหลักสูตรฯ ในกลุมผูบริหารระดับวิทยาลัย/อาจารย 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบและกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 

2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ  

 

การวิเคราะหขอมูลแบงเปน 6 ขั้นตอน ดังน้ี 

ชั้นตอนที่ 1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและหลักการเก่ียวกับหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา 

สาขาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบวิเคราะหเอกสาร เปนแบบสรุปการวิเคราะหเน้ือหา การ

วิเคราะหขอมูลไดจากเอกสารที่เก่ียวกับการจัดการศึกษา หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ และความ

ตองการกําลังคนดานการพยาบาลและสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 

ข้ันตอนที่ 2 วิเคราะหความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศ 

เพื่อการจัดการทางสุขภาพ ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย แบงออกเปน 2 กลุม กลุมท่ี 1 คือ

กลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลไดกลุมตัวอยางจํานวน  83 คนของโรงพยาบาลของภาครัฐและเอกชน ใน

เขตกรุงเทพมหานครและสวนภูมิภาคจํานวน 19 เขต และกลุมท่ี 2  คือกลุมผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ในระดับวิชาชีพไดแก  หัวหนาแพทย (กลุมงานผูปวยนอก กลุมงานศัลยกรรม กลุมงานจิตเวช กลุมงาน

อายุรกรรม กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิค เปนตน) หัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนางานเวชกรรมสังคม 

หัวหนางานเวชนิทัศนและโสตทัศนศึกษา หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม หัวหนากลุมงานทันตกรรม 

หัวหนางานเวชกรรมฟนฟู หัวหนางานอาชีวบําบัด หัวหนางานเวชระเบียนและสถิติ ท้ังภาครัฐและ

เอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและสวนภูมิภาคจํานวน 19 เขต ไดกลุมตัวอยางจํานวน 96 คน เพื่อ

สํารวจขอมูลความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพ 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถาม 2 ชุดไดรับการตรวจสอบหาคุณภาพดาน

ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทาน  ดัชนีของความสอดคลองกัน

ระหวางขอคําถามแตละขอจุดประสงค หรือคา IOC > .5  

ข้ันตอนที่ 3 วิเคราะหแนวคิด หลักการ การจัดการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2  

ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 

ของสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือแบบสรุปการวิเคราะห

เน้ือหาท่ีไดจากการวิเคราะหแนวคิด หลักการจัดการศึกษาปริญญาตรี 2 ปริญญาฯในตางประเทศแลว

นํามาเขียนเชิงบรรยายพรอมตารางเปรียบเทียบ 

ข้ันตอนที่ 4 วิเคราะหความคิดเห็นจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการ 
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พัฒนารูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (modified Delphi 

Technique) จํานวน 3 รอบไดแก รอบท่ี 1 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย คือ ผูเชี่ยวชาญจากผูบริหารใน

ระดับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลและสารสนเทศจํานวน17 คน 

การเก็บรวบรวมขอมูลใชแบบสัมภาษณ เพื่อใชในการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับ

การจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ โครงสรางการสัมภาษณไดรับการตรวจสอบคุณภาพความ

ครอบคลุมของเนื้อหาจากอาจารยท่ีปรึกษาและผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 คน นําผลสรุปการสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญในแตละขอมาจัดหมวดหมู เพื่อสรางแบบสอบถามในรอบท่ี  2  

รอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคือกลุมผูบริหารระดับกรมของ 

กระทรวงสาธารณสุข กลุมผูบริหารระดับวิทยาลัยของกระทรวงสาธารณสุข ผูเชี่ยวชาญทางการศึกษา

สาขาการพยาบาลและสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพ ผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพพยาบาล รวม

ท้ังส้ินจํานวน 30 คน การเก็บรวบรวมขอมูลใชแบบสอบถาม แบบสอบถามท้ัง 2 ชุดไดรับการตรวจสอบ

คุณภาพความครอบคลุมของเน้ือหาจากอาจารยท่ีปรึกษา และตรวจสอบความเที่ยงโดยใชสัมประสิทธิ์

ของครอนบาคมากกวา .5 ตามสมรรถนะท่ี1 ถึงสมรรถนะท่ี 8 ไดคา .7635, .5468, .6711, .6644, 

.8711, .8675, .6616 และ .9504 การวิเคราะหขอมูลหาคามัธยฐาน คาสัมบูรณของผลตางระหวาง

คามัธยฐานและฐานนิยม และคาพิสัยระหวางควอไทล เพื่อวิเคราะหและสรุปผลนํามาเขียนเปนความ

เรียง 

ข้ันตอนที่ 5 รางรูปแบบหลักสูตรปริญญาตรีคูขนานฯ โดยการนําผลท่ีไดจากการสรุป 

แบบสอบถาม modified Delphi Technique ในรอบท่ี 3 มาเขียนภาพเปนหลักสูตรฉบับรางของรูปแบบ

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ และการจัดการหลักสูตรฯ 

ข้ันตอนที่ 6 แบงออกเปน 2 สวน คือ สวนท่ี 1 ผลการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบ 

หลักสูตร โดยนําผลจากการประเมินเพื่อทําการตรวจสอบรางรูปแบบหลักสูตรฯ จากผูเชี่ยวชาญจํานวน 

6 คน สวนท่ี 2 ใชวงลออนาคต (Future Wheel) นําเสนอกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญาฯ โดยการนําผลท่ีไดจากการทําเดลฟายแบบปรับปรุง  (modified Delphi Technique) ในรอบ

ท่ี 3 มาสรุปโดยการทําวงลออนาคต (Future Wheel) ในภาพสมมติฐานเพื่อท่ีนําเสนอแนวทางการ

ปฏิบัติของกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ นําผลสืบเน่ือง (Consequence Trends) 

ท่ีไดจากการวิเคราะหวงลออนาคตและนํามาใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบดูความเหมาะสม  
 

จากวิธีการดําเนินการวิจัยและการวิเคราะหขอมูลสรุปผลไดดังตอไปน้ี 

 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. ผลการวิเคราะหความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือ 

การจัดการทางสุขภาพจากเอกสาร สรุปไดดังน้ี  
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ผูวิจัยไดทําการศึกษานโยบายและแผนท่ีเก่ียวของความตองการกําลังคน ไดแก แผน 

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 10 พ.ศ.2550-2554, แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 

พ.ศ.2550-2554, ยุทธศาสตรการบริการพยาบาล  พ.ศ. 2550, ยุทธศาสตรทศวรรษกําลังคนดาน

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550-2559 และมติคณะรัฐมนตรีท่ีเก่ียวกับโครงการเรงรัดการผลิตกําลังคนดาน

สุขภาพท่ีขาดแคลน มีการกําหนดไวในแผน คือ การกําหนดวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร เปาหมายการ

พัฒนาสุขภาพ และยุทธศาสตรหลักการพัฒนาสุขภาพมีความสอดคลองและมุงเปาหมายใหบรรลุ

วิสัยทัศนภายใตกรอบวิสัยทัศน และทิศทางการพัฒนาสุขภาพในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 

10 วา การพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ เนนใหมีการพัฒนาท้ังในดานปริมาณและคุณภาพ รวมถึงการ

กระจายกําลังคนดานสุขภาพใหมีความเหมาะสมกับการปฏิรูประบบสุขภาพและสถานการณการ

เปล่ียนแปลงตางๆ 

ในประเด็นของความตองการบุคลากรทางสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ผูวิจัยไดศึกษาในสาขา

พยาบาลท่ีมีคุณภาพเปนบุคลากรพยาบาลท่ีพึงประสงคในสภาพปจจุบันและอนาคตควรมีลักษณะ 

ดังน้ี 1) เปนผูท่ีมีความรูท้ังดานพยาบาลศาสตร และศาสตรอื่นๆท่ีเก่ียวของ 2) มีความสามารถและ

ทักษะท้ังในดานการปฏิบัติการพยาบาลและทักษะสวนบุคคล มีทักษะดานการเขียนท้ังภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ มีทักษะการพูดและติดตอส่ือสารผูอื่นดวยภาษาท่ีเปนสากลได 3) มีคุณธรรม จริยธรรม

ในการดํารงชีวิตประจําวันท้ังในดานสวนตัวและหนาท่ีการงาน 4) มีศักยภาพดานมนุษยสัมพันธ 

อารมณมั่นคงสามารถควบคุมตนเองได สามารถติดตอส่ือสารโดยไมเลือกชั้นวรรณะ 5) มีภาวะผูนํา 

สามารถปฏิบัติตนเปนผูนําและผูตามท่ีดี สามารถสรางทีมขายเพื่อดําเนินการบริการพยาบาลท่ีมี

ประสิทธิภาพ 6) มีความสามารถในการจัดการดูแลดานสุขภาพแกผูรับบริการอยางมีคุณภาพ 8) มี

ทัศนคติท่ีดีตอตนเองและตอวิชาชีพการพยาบาล สวนในสาขาเวชระเบียน (เวชสถิติ) ท่ีเปนบุคลากร

ดานสารสนเทศทางสุขภาพควรมีสมรรถนะ ดังน้ี คือ 1) เขาใจหลักการทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 

สามารถนํามาประยุกตใชในชีวิตประจําวันได 2) สามารถใชภาษาไทยและภาษาอังกฤษในการสื่อสาร

ไดอยางถูกตอง 3) มีคุณธรรม จริยธรรม มีวินัย และรับผิดชอบในหนาท่ี 4) มีมนุษยสัมพันธ ปรับตัวและ

ทํางานรวมกับผูอื่นได 5) สามารถใชเทคโนโลยีเพื่อการสืบคนขอมูล 6) เขาใจหลักการจําแนกรหัส

ทางการแพทยได 7) สามารถจัดทําสถิติ และรายงานของโรงพยาบาลและนําเสนอขอมูล (หลักสูตร

ประกาศนียบัตรเวชระเบียน พ.ศ. 2547 สถาบันพระบรมราชชนก, 2550) 

 ความตองการกําลังคนดานปริมาณ ผูวิจัยไดทําการศึกษาจากจํานวนบุคลากรท่ีมีอยูและ

จํานวนท่ีผลิต ดังน้ี จํานวนพยาบาลท่ีมีอยูในสถานบริการสุขภาพ มีแนวโนมวาจะมีการขยายจํานวน

เพิ่มขึ้นอีกเปนจํานวนมากเพื่อใหเพียงพอกับการใหบริการประชาชน จํานวนพยาบาลท่ีมีอยูในสถาน

บริการสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยและกระทรวงตางๆ หรือวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดตางๆซึ่งคาดวาจะมี

ความตองการเพิ่มขึ้นอีกประมาณ 1,000 คน  จํานวนพยาบาลวิชาชีพในสถาบันการศึกษาพยาบาล 

ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดรวมท้ังส้ิน 32 แหง มีอัตราสวนอาจารย: นศ.

เทากับ 1: 10 ปริมาณการผลิตพยาบาล คือ จํานวนพยาบาลท่ีผลิตในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใน
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สังกัดอื่นและภาคเอกชน ผลจากการสํารวจทางสถิติจํานวนบุคลากรท่ีมีอยูปจจุบันและความตองการ

บุคลากรดานสาธารณสุขในชวง 10 ป (พ.ศ. 2546 – 2555) สาขาพยาบาลศาสตรมีจํานวน 20,722 คน

และสาขาเวชระเบียนจํานวน 2,100 คน จํานวนนักศึกษาท่ีสําเร็จการศึกษาจากสถาบันท่ีผลิตรวมท้ังส้ิน 

72 แหงไดแก มหาวิทยาลัย 19 แหง กระทรวงสาธารณสุข 29 แหง กระทรวงกลาโหม 3 แหง สํานักงาน

ตํารวจแหงชาติ 1 แหง กรุงเทพมหานคร 1 แหง สภากาชาดไทย 1 แหง เอกชน 5 แหง จํานวนท่ีผลิตได

ท้ังในหลักสูตรปกติและหลักสูตรตอเน่ือง 2 ปประมาณ 7000 คน/ป สถาบันจะผลิตไดอีก 500 คนตอป 

ดานกรอบอัตรากําลัง ในป 2550 พยาบาลไดมีการกําหนดตําแหนงและเตรียมการของสายงาน

พยาบาล โดยกพ.จะจัดทํามาตรฐานกําหนดตําแหนงตามแนวทางระบบจําแนกตําแหนงใหม และจะจัด

ตําแหนงไดตามมาตรฐานกําหนดตําแหนงตามท่ีกพ.กําหนดโดยการปรับเขาสูระบบใหม สวนบุคลากร

ดานเวชระเบียน มีความจําเปนตองผลิตกําลังคนสาขาเวชสถิติปละ 60 คน แตเมื่อใชวิธีคิดจากกรอบ

อัตรากําลังของกระทรวงสาธารณสุข ในป 2553 บุคลากรสาขาเวชสถิติไมมีการขาดแคลน จํานวน

พยาบาลท่ีสูญเสียไดแก ทํางานไมตรงกับงาน เกษียณอายุราชการ ลาออก ทํางานเอกชน การผลิต

กําลังคนสาขาพยาบาลพบวามีการสูญเสียระดับกลาง คือ 3.14% ตอป  

แนวโนมความตองการกําลังคนเก่ียวกับบุคลากรสาขาการพยาบาลในอนาคต เปนไปตาม

ขอเสนอเพื่อแกไขปญหาวิกฤตกําลังคนสาขาพยาบาลศาสตรเสนอตอฯพณฯทานรัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุขนําเสนอโดย สภาการพยาบาลและองคกร 25 องคกรเมื่อวันท่ี 22 มีนาคม 

พ.ศ.2551 วา1) การจัดการใหเปนไปตามมาตรฐานการบริการพยาบาลในระบบบริการสุขภาพระดับ

ตางๆ ซึ่งบริการสุขภาพปฐมภูมิหรือการดูแลสุขภาพชุมชน มีความตองการพยาบาลในสัดสวนท่ีมากขึ้น 

2) มีรูปธรรมการดูแลสุขภาพตามภารกิจขององคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีเปนความตองการท่ีเพิ่มขึ้น

จากกรอบการวิเคราะหเดิมไมมี และ 3) มีนโยบายสงเสริมการผลิตพยาบาลเพื่อไปทํางานใน

ตางประเทศมากข้ึนเพื่อตอบสนองระบบการคาเสรี  

 

2. การวิเคราะหความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการ 
จัดการทางสุขภาพจากแบบสอบถาม ผูวิจัยไดทําการสํารวจความคิดเห็นโดยการใชแบบสอบถามใน 2 

กลุม ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและสวนภูมิภาค 19 เขต 

และผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับวิชาชีพ ในเขตกรุงเทพมหานครและสวนภูมิภาค 19 เขต สรุปได

ดังน้ี  

ความคิดเห็นความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพื่อการ

จัดการทางสุขภาพตามการรับรูพบวา สถานพยาบาลมีจํานวนบุคลากรสาขาพยาบาลไมเพียงพอใน

กลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 79.0 และในกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพคิดเปนรอย

ละ 82.0  สถานพยาบาลมีจํานวนบุคลากรท่ีมีความสามารถทางดานสารสนเทศเพื่อการจัดการทาง

สุขภาพไมเพียงพอ ในกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 87.9 ในกลุมผูปฏิบัติงานในระดับ

วิชาชีพคิดเปนรอยละ 92.0 ความตองการบุคลากรท่ีสําเร็จการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 
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ในกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลมีความตองการคิดเปนรอยละ 91.6 ในกลุมผูปฏิบัติงานในระดับ

วิชาชีพคิดเปนรอยละ 97.9  

ความคิดเห็นความตองการกําลังคนเก่ียวกับการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ  

ตามการรับรูพบวา การจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศ

เพื่อการจัดการทางสุขภาพควรเปนการจัดการเรียนการสอน 5 ป ในกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลคิด

เปนรอยละ 40.0 ในกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพคิดเปนรอยละ 37.5 รูปแบบท่ีเหมาะสมของการ

จัดการหลักสูตรปริญญาตรีคูขนานฯ ควรจัดหลักสูตรแบบท่ี 3 เรียนแบบนอกเวลาราชการ ในกลุม

ผูอํานวยการโรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 52.6 และกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพคิดเปนรอยละ 49.5 

 การไดรับปริญญาสําหรับบุคลากรท่ีจบการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ควร

ไดรับท้ัง 2 ปริญญาพยบ. และ วทบ.(สารสนเทศ) โดยสามารถเลือกประกอบอาชีพใดอาชีพหน่ึงได ใน

กลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 46.9 และกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพคิดเปนรอยละ 

62.2 เงินเดือนท่ีควรไดรับจากการพิจารณาของกพ. (สํานักงานขาราชการพลเรือน) สําหรับบุคลากรท่ี

สําเร็จการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ในหนวยงานของรัฐ ควรมีเงินพิเศษคาประจํา

ตําแหนงสําหรับพยาบาลที่มีความสามารถดานสารสนเทศ ในกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลคิดเปนรอย

ละ 63.5 และกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพคิดเปนรอยละ 60.0 ความกาวหนาในตําแหนงหนาท่ีของ

บุคลากรท่ีจบการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ในหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชน ควรมีการ

แตงต้ังตําแหนงใหมขึ้นมาเปนผูบริหารทางการพยาบาลดานสารสนเทศหรือผูเชี่ยวชาญดานสารสนเทศ 

ในกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 67.0 และกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพคิดเปนรอย

ละ 68.0 

ดานสมรรถนะท่ีพึงประสงคหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ จากผลการวิจัยหลักสูตรฯ  

พบวา ในกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลและในกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพมีสมรรถนะท่ีพึง

ประสงคครบท้ัง 8 สมรรถนะประกอบดวย ความรูเก่ียวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ ความรูสาขาการ

พยาบาล  ความรูเก่ียวกับการบริหาร  ความสามารถดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ความสามารถในสาขา

พยาบาล ความสามารถในการบริหาร ความสามารถดานภาษาและการส่ือสาร และทัศนคติท่ีดีตอ

วิชาชีพและจรรยาบรรณ โดยสมรรถนะท้ัง 8 สวนใหญจําเปนทุกขอคิดเปนรอยละมากกวา 50.0  

 

3. ผลการวิเคราะหแนวคิด หลักการ การจัดการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา 

พยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ ของ

สถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศสรุปได ดังน้ี 

 หลักการและวัตถุประสงค เปนการจัดการศึกษาเพื่อตอบสนองความตองการของผูเรียน

เปนหลัก เพื่อใหผูเรียนสามารถท่ีจะประกอบอาชีพไดมากกวา 1 อาชีพในหลายสาขาทางสุขภาพท่ี

เก่ียวของ ตอบสนองความตองการดานศักยภาพสวนบุคคล และสําหรับการจางงานในปจจุบันท่ีสะทอน

ใหเห็นถึงความเปล่ียนแปลงทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีในระบบบริการสุขภาพ การจัดการ
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ศึกษาแบบคูขนานในระดับปริญญาตรีเปนการใชความรูในหลักการของการพยาบาลเขามามีสวนใน

การพัฒนาผูเรียน เพื่อใหผูเรียนไดมีการพัฒนาตนเองเปนรายบุคคลและมีความเปนลักษณะเฉพาะใน

ความเปนวิชาชีพพยาบาล 

 การจัดการเรียนการสอน ในชั้นปท่ี 1 จะตองผานการเรียนในสาขาท่ีเรียนมากอนเปนเวลา 

1 ป ถึงจะทําการสมัครเรียนในหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาได โดยตองผานความเห็นของอาจารยท่ี

ปรึกษา พิจารณาจากผลการเรียนและการสอบผานการเรียนในวิชาท่ีกําหนด และตองผานการสอบได

คะแนนเฉล่ียทุกรายวิชาไมตํ่ากวา 2.00 วิชาท่ีตองลงทะเบียนเปนวิชาบังคับ ไดแก วิชาพื้นฐานทางการ

พยาบาล วิชาหมวดคณิตศาสตรเปนตน ในชั้นปท่ี 2 ถึง ปท่ี 5 ใหมีการฝกปฏิบัติงานควบคูกันไป มีคละ

ในรายวิชาทางดานสารสนเทศหรืออีกสาขาหน่ึงท่ีเรียน 2 ปริญญา ระยะเวลาในการศึกษาไมนอยกวา 4 

ปคร่ึง- 5 ป จํานวนหนวยกิตเน่ืองจากเปนการรวมหลักสูตรท่ีผูเรียนจะตองเรียนท้ัง 2 สาขาวิชาจึงทําให

หนวยกิตสูงมากถึง 250-320 หนวยกิต  

 การคัดเลือกนักศึกษา การคัดเลือกผูเรียนจะตองมีความสามารถคอนขางสูงโดยผาน

เกณฑการพิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยท่ีจบเกรด 12 มาไมตํ่ากวา 3.00 จากน้ันผูเรียนจะตองมีการเตรียม

ตัวเพื่อเรียนในหลักสูตรคูขนานแลวแตขอกําหนดของแตละมหาวิทยาลัยเปนเวลา 1ถึง 2 ป แตสวน

ใหญจะตองมีวิชาหลักๆ โดยผูเรียนจะตองผานการเรียนและทดสอบตามมาตรฐานของสาขาวิชาน้ันๆ 

ไดแก วิชาภาษาอังกฤษ วิชาพื้นฐานทางวิทยาศาสตร เชน ชีววิทยา เคมีเปนตน การรับนักศึกษา

อนุญาตใหมีการเทียบโอนหนวยกิตไดตามหลักเกณฑ 

 การอนุมัติปริญญา เมื่อจบการศึกษาจะไดรับวุฒิการศึกษา 2 ปริญญาในระดับปริญญา

ตรี อยางนอยผูจบการศึกษาจะตองไดรับปริญญาทางการพยาบาล 1 ใบ คือ ปริญญาพยาบาลศาสตร

บัณฑิต  

 

4. ผลการวิเคราะหขอคิดเห็นจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการพัฒนารูปแบบหลัก 

สูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (modified Delphi Technique) 

จํานวน 3 รอบสรุปไดดังน้ี 

รูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ผลการวิจัยพบวาปรัชญาของหลักสูตรท้ัง 4 ขอ 

วัตถุประสงคท้ัง 8 ขอ คุณลักษณะท่ีพึงประสงคท้ัง 8 ขอ มีความสอดคลองทุกขอ 

โครงสรางหลักสูตร จากผลการวิจัยพบวาโครงสรางหลักสูตรประกอบดวยหมวดวิชาการ 

ศึกษาท่ัวไปจํานวน 36 หนวยกิต รายวิชาท่ีจัดใหผูเรียน ไดแก กลุมวิชามนุษยศาสตรผูเชี่ยวชาญเห็นวา

มีความสอดคลองกันเกือบทุกวิชา ยกเวนวิชามนุษยกับความงดงามทางศิลปะและวิชาปรัชญาและ

ศาสนา กลุมวิชาสังคมศาสตร  ผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความสอดคลองกันเกือบทุกวิชา ยกเวนวิชา

เศรษฐศาสตรเบื้องตน วิชาสังคมและวัฒนธรรม วิชาวัฒนธรรมไทย วิชาประชากรศาสตร วิชา

สังคมศาสตรในชีวิตประจําวัน วิชาอารยธรรมโลกและวิชามนุษยกับเศรษฐกิจ กลุมวิชาภาษาและการ
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ส่ือสาร  ผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความสอดคลองกันสูงมากทุกวิชา กลุมวิชาวิทยาศาสตรและคณิตศาสสร  

ผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความสอดคลองกันสูงมากเกือบทุกวิชา ยกเวนวิชาฟสิกส  

หมวดวิชาเฉพาะจํานวน 177 หนวยกิตประกอบดวยกลุมวิชาแกน (กลุมวิชาพื้นฐานวิชา 

ชีพ) จํานวน 48 หนวยกิต กลุมวิชาเอก-โท 129 หนวยกิต วิชาเลือกเสรีจํานวน 6 หนวยกิต ผลการวิจัย

พบวาในกลุมวิชาการพยาบาล กลุมวิชาแกนและกลุมวิชาเอก-โทผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความสอดคลอง

กันทุกวิชา สําหรับกลุมวิชาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ พบวากลุมวิชาแกนทุกวิชา

ผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความสอดคลองกันทุกวิชา รายวิชาเอก-โท (กลุมวิชาชีพ) มีความสอดคลองกัน

เกือบทุกวิชา ยกเวนวิชาการเขียนคําส่ังเพื่อการใชงานรวมกันของโปรแกรมสําเร็จรูป วิชาการใช

โปรแกรมสําเร็จรูปทางดานกราฟฟกข้ันพื้นฐาน วิชาโทรคมนาคมทางธุรกิจสุขภาพ วิชาโครงงานขนาด

เล็กทางระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพและการฝกอบรมในและตางประเทศ  

การจัดการเรียนการสอน จากการศึกษาผลการจัดการเรียนการสอนสรุปได ดังน้ี 

1) รูปแบบการจัดการเรียนการสอนเปนการเรียนการสอนแบบเต็มเวลาและนอกเวลา 

ราชการ 5-6 ป โดยเรียนสาขาการพยาบาลควบคูไปกับสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 

2) แนวทางการจัดประสบการณการเรียนรู มีจัดการเรียนการสอนเนนการฝกฏิบัติงาน

ควบคูกันไปท้ัง 2 สาขา ฝกปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ ใหผูเรียนใชสารสนเทศในระบบบริการ

สุขภาพและสาธารณสุขได ใหผูเรียนไดใชขอมูลทางสุขภาพแบบบูรณาการในสถานบริการสุขภาพได 

และใหผูเรียนฝกเสนอโครงงานระบบสารสนเทศระบบบริการสุขภาพได 

3) แนวทางการประเมินหลักสูตร มีการพิจารณาจากผลการสอบรายวิชา พิจารณาจาก 

ความสามารถในการเรียนรูมาประยุกตใชเปน พิจารณาจากผลงานผูเรียนเปนรายบุคคล  พิจารณาจาก

การบูรณาการความรูของทั้ง 2 สาขา พิจารณาจากความสามารถในการปฏิบัติงานดานการพยาบาล

และสารสนเทศทางสุขภาพ 

การบริหารหลักสูตร สรุปได ดังน้ี 

1) ดานนโยบาย พบวาหลักสูตรหลักสูตรน้ีควรเปนหลักสูตรหน่ึงของคณะพยาบาล 

ศาสตร 

 2) การจัดการดานการจัดองคกรพบวาหลักสูตรอยูในความรับผิดชอบท้ัง 2 คณะหรือ 2 

สาขาวิชาโดยการจัดองคกรแบบสหสาขาวิชา การจัดองคกรอาจปรับตามความเหมาะสมของรูปแบบ

การเรียนการสอนภายใตขอตกลงรวมกัน หลักสูตรควรเปนวิชาเอก-โทและควรมีการจัดเฉพาะและ

กําหนดไวตามกลุมวิชาการพยาบาลและกลุมสาขาวิชาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 

  3) การจัดการดานกระบวนการ พบวามีการวางแผนการเรียนการสอนโดยคณะกรรมการ 

รวมกันท้ัง 2 สาขา ควรยืดหยุนและปรับไดตามความเหมาะสม สถาบันมีแผนการเรียนการสอนให

ผูเรียนสามารถเลือกเรียนได  มีระบบการคัดเลือกผูเรียนท้ังระบบรับตรงและระบบคัดเลือกกลางของ

ทบวงมหาวิทยาลัย มีระบบการเทียบโอนหนวยกิต ตามเกณฑของกระทรวงสาธารณสุข และสถาบันให
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โอกาสผูเรียนไดเลือกเรียนโดยสมัครใจท่ีจะเลือกเรียนหลักสูตร 2 ปริญญาฯ หากไมสามารถเรียนไดท้ัง 

2 สาขาวิชาก็สามารถไดรับปริญญาตรี 1 ใบทางการพยาบาล 

4) การจัดการดานทรัพยากร ประกอบดวยทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรการเรียนรู 

ทรัพยากรบุคคล พบวาสถาบันตองจัดใหมีอาจารยประจําท้ัง 2 สาขาวิชาตามเกณฑ มีระบบการ

แลกเปล่ียนใชบุคลากรรวมกันกับวิทยาลัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและมหาวิทยาลัย มีระบบการ

จางอาจารยพิเศษในวิชาเฉพาะสาขาวิชาชีพ มีระบบครูชวยสอนเน่ืองจากตองชวยในเรื่องการฝกงานท่ี

ควบคูไปกับการเรียนการสอน และจัดระบบพ่ีเล้ียงในการศึกษาภาคปฏิบัติ 

ทรัพยากรการเรียนรู พบวาสถาบันมีการจัดคอมพิวเตอรสําหรับผูเรียนเปนรายบุคคล 

มีส่ือโสตทัศนูปกรณท่ีผูเรียนสามารถเขาถึงและใชศึกษาดวยตนเอง มีระบบการสืบคนขอมูลดวยตนเอง

และเอื้อประโยชนในการเรียนการสอน มีจํานวนหนังสือและส่ือการเรียนการสอนท่ีเหมาะสมกับจํานวน

ผูเรียนเรียนตามเกณฑ และมีหองปฏิบัติการและหองทดลองตามมาตรฐาน 

5) การจัดการดานอาคารสถานท่ี พบวาสถาบันใหมีการจัดการเรียนการสอนท้ังแบบเต็ม 

เวลาตามปกติและแบบนอกเวลาภายในสถาบัน มีการจัดการเรียนการสอนนอกสถานท่ี มีศูนยการ

เรียนรูนอกสถาบันในสถานบริการสุขภาพ และมีการเรียนการสอนรวมกับมหาวิทยาลัยในระดับ

การศึกษาท่ัวไป 

6) การจัดการดานงบประมาณ พบวาสถาบันมีการจัดทําแผนในระยะยาว 10 ป การ 

ติดตอประชาสัมพันธตางสถาบันเพื่อการลงทุนผลิตกําลังคนสาขาการพยาบาลและสารสนเทศเพื่อการ

จัดการทางสุขภาพ มีการสํารวจความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสารสนเทศเพื่อการ

จัดการทางสุขภาพท่ีแนนอนเพื่อกําหนดตนทุนการผลิต สถาบันไดรับการสนับสนุนการผลิตในภาครัฐ 

และมีการใหทุนสําหรับผูเรียนท่ีมีความสามารถสูง  

 

5. การรางรูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ฯและการจัดการหลักสูตรฯ สรุป 

โดยการเขียนเปนภาพของหลักสูตรฯ ตามรายละเอียดของหลักสูตรฯฉบับรางได ดังน้ี 

โครงสรางหลักสูตรมีจํานวนหนวยกิตตลอดหลักสูตร 219 หนวยกิต 

โครงสรางหลักสูตรประกอบดวย     

  5.1 หมวดวชิาการศึกษาท่ัวไป   36 หนวยกิต 

   - กลุมวชิามนุษยศาสตร     3 หนวยกิต 

   - กลุมวชิาสังคมศาสตร     6 หนวยกิต 

   - กลุมวชิาภาษาและการส่ือสาร  15 หนวยกิต 

   - กลุมวชิาวิทยาศาสตรและคณิตศาสตร 12 หนวยกิต 

  5.2 หมวดวิชาเฉพาะ    177 หนวยกิต 

   - กลุมวชิาแกน    48 หนวยกิต 

   - กลุมวชิาเอก     



 198 

   

    ภาคทฤษฎี   70 หนวยกิต 

    ภาคปฏิบัติ   50 หนวยกิต 

   - กลุมวชิาโท     9  หนวยกิต 

  5.3 หมวดวชิาเลือกเสรี     6 หนวยกิต 

 

6. การพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ เมื่อไดทําการเขียน 

รูปแบบหลักสูตรฯ ฉบับรางแลว ไดทําการสงใหผูทรงคุณวุฒิเพื่อประเมินความสมบูรณชัดเจนและ

เหมาะสมของหลักสูตรฯ ผลการวิจัยพบวา ปรัชญาของหลักสูตรท้ัง 3 ขอ วัตถุประสงคจํานวน 9 ขอ 

คุณลักษณะท่ีพึงประสงคท้ัง 8 ขอ โครงสรางหลักสูตรท้ัง 15 ขอ และการบริหารหลักสูตรท้ัง 7 ขอ

ผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมมากทุกขอ  

 

7. การนําเสนอกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ฯ โดยการทําวงลอ 

อนาคต (Future Wheel) ในภาพสมมติฐานเพื่อท่ีจะนําเสนอแนวทางการปฏิบัติของกลไกการจัดการ

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ฯ ผลการวิจัยพบวากลไกการจัดการหลักสูตรท้ัง 2 กลุม กลุมท่ี 1 เปน

กลุมผูบริหารระดับนโยบายฯ กลุมท่ี 2 เปนกลุมผูบริหารระดับวิทยาลัยและอาจารย ผูเชี่ยวชาญเห็นวา

เหมาะสมมากทุกขอ ผลจากการวิจัยดังกลาวผูวิจัยไดทําการปรับวงลออนาคตแลวทําการสรุปได ดังน้ี 

 

วงลอท่ี 1 ดานนโยบายฯ ประกอบดวย 

1) ขอความเห็นชอบเสนอโครงการตอปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อเสนอเปนนโยบาย

ระดับชาติ  

2) มีการกําหนดนโยบายชัดเจนในการบริหารงานมีแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี 

2.1) การทําแผนความรวมมือระดับสถาบันโดย    

   2.1.1) มีนโยบายชัดเจนท่ีสนับสนุนเปนสถาบันสมทบ 

2.1.2) ทําแผนความรวมมือกับสถาบันท่ีอยูในพื้นท่ีเดียวกันสํานักงาน 

สาธารณสุขจังหวัด และองคการบริหารสวนตําบล 

2.1.3) แตงต้ังคณะกรรมความรวมมือ 

2.2) แตงต้ังคณะกรรมการหลักสูตรฯเพื่อรวมมือประสานการสอน 

2.3 มีการจัดประชุมรวมกันระหวางผูบริหารท้ัง 2 สถาบัน 

3) กระทรวงสาธารณสุขมีแผนกลยุทธระดับชาติในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

4) ทําแผนระยะยาว 10 ปและปตอป 

5) ทําแผนปฏิบัติการประจําปเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน 
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วงลอท่ี 2 ดานคุณภาพการศึกษา ประกอบดวย 

 1) หลักสูตรมีแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี 

 1.1) จัดต้ังคณะกรรมการนโยบายจัดการศึกษาหลักสูตรฯโดย 

  1.1.1) ต้ังอนุกรรมการรางหลักสูตรฯ 

 1.1.2) ดําเนินการจัดประชุมผูท่ีมีสวนเกี่ยวของในการพัฒนาหลักสูตรฯ 

  1.2) ทํายุทธศาสตรเตรียมหลักสูตรเชิงรุก โดยการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร 

บัณฑิตเดิมและพัฒนาหลักสูตรสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพข้ึนมาใหม โดย 

   1.2.1) ประชุมผูท่ีมีสวนเกี่ยวของในการพัฒนาหลักสูตรเพื่อจัดทําโครงการ 

พัฒนาหลักสูตรฯ 

   1.2.2) จัดต้ังอนุกรรมการยกรางหลักสูตรฯ 

   1.2.3) นําเสนอหลักสูตรผานสภาการพยาบาล/สภามหาวิทยาลัย 

   1.2.4) สงหลักสูตรท่ีอนุมัติแลวใหสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษาและ 

สํานักงาน กพ. 

   1.3) ทดลองใชหลักสูตร 

   1.4) ประเมินและพัฒนาหลักสูตร ตามรูปแบบการประเมินหลักสูตรของสตัฟเฟลบีม 

(Stufflebeam, 1971) 

 2) บุคลากรและอาจารย มีแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี 

  2.1) เตรียมความพรอมหลักสูตรดานอาจารยและบุคลากรโดย 

   2.1.1)ทําแผนอัตรากําลังโดยใชขอมูลความตองการกําลังคนและ 

งบประมาณจากอาจารย 

   2.1.2) วางแผนพัฒนาอาจารยอัตราการจางตามอัตราสวนตอนักศึกษา 

เทากับ  1: 8 

  2.2) จัดประชุมอาจารยและบุคลากรเพื่อประเมินปละ 2 คร้ัง 

3) นักศึกษามีแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี 

  3.1) การทําแผนประชาสัมพันธโดยจัดทําโครงการแนะแนว โดย 

   3.1.1) ประชุมผูบริหารระดับวิทยาลัย 

   3.1.2) ใชวิธีการใหทุนเรียนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรง 

พยาบาลตางๆ 

    3.1.3) แนะแนวนักเรียนระดับมัธยมปลายโดยวิทยาลัยพยาบาล 

    3.1.4) แนะแนวโดยใชส่ือในการประชาสัมพันธหลักสูตร 

  3.2) ใชการประชาสัมพันธตลอดป โดยการจัดทําส่ือ เว็บไซต การเชื่อมฐานขอมูล 

4) ผูสําเร็จการศึกษามีแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี 

  4.1) ใชการประชาสัมพันธเชิงรุกในการศึกษาตอโดยใชเทคนิคและวิธีการแรงจูงใจใน 
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ตําแหนงหนาท่ี ความกาวหนาและเงินเดือน 

 

 วงลอท่ี  3 ดานการจัดสรรทรัพยากร ประกอบดวย 

 1) การทําโครงการรวมมือกับมหาวิทยาลัยท่ีมีการสอนดานสารสนเทศเพื่อรวมลงทุน 

ประกอบดวย 

  1.1) ทําความรวมมือดานผูสอน 

  1.2) ทําความรวมมือดานในการใชอาคารสถานท่ี อุปกรณรวมกันระหวางสถาบัน 

  1.3) ทําความรวมมือในการจัดสรรงบประมาณ 

2) ในสวนท่ีเก่ียวกับบุคลากร มีแนวทางปฏิบัติดังน้ี 

  2.1) วางแผนอาจารยและบุคลากรท่ีเก่ียวของตามหลักสูตรฯ 

  2.2) วางแผนพฒันาอาจารยและบุคลากรใหสามารถสอนไดตามหลักสูตร 

  2.3)  กําหนดมาตราการแรงจูงใจและความคาดหวังในหนาท่ีการงาน 

  2.4)  ใชระบบเชิญผูเชี่ยวชาญโดยเฉพาะดานสารสนเทศทางสุขภาพโดยกําหนด 

คุณสมบัติ คุณวุฒิ ประสบการณของผูสอนตามหลักสูตร 

3) ในสวนท่ีเก่ียวกับงบประมาณ มีแนวทางปฏิบัติดังน้ี 

  3.1 จัดต้ังงบประมาณเพื่อสนับสนุนการพัฒนาอาจารยโดย 

 3.1.1) วางแผนบุคลากรดานการสอนตามหลักสูตรฯ 

 3.1.2) จัดสรรงบประมาณในการพัฒนาอาจารย 

4) ในสวนท่ีเก่ียวกับอุปกรณ มีแนวทางปฏิบัติดังน้ี 

  4.1) มีนโยบายการใชทรัพยากรรวมกัน 

  4.2) สํารวจอุปกรณในการจัดการเรียนการสอนท้ัง 2 หลักสูตร 

  4.3) วางแผนการใชอุปกรณในการจัดการเรียนการสอนรวมกัน 

  4.4) การใชคอมพิวเตอรในการเรียนการสอนโดยการใชระบบเชา 

  4.5) สถาบันมีหองสมุดท่ีทันสมัยท้ังดานการพยาบาลและสารสนเทศทางสุขภาพโดย 

        4.5.1) สถาบันมีนโยบายสนับสนุนการคนควา 

        4.5.2) มีการจัดสรรงบประมาณในการจัดซื้อหนังสือและส่ือท่ีทันสมัยทุกป 

 4.5.3) นักศึกษาสามารถสืบคนไดเพียงพอกับจํานวนนักศึกษา    

5) ในสวนท่ีเก่ียวกับอาคาร สถานท่ี มีแนวทางปฏิบัติดังน้ี 

  5.1) มีนโยบายการใชทรัพยากรรวมกัน 

  5.2) สํารวจอาคาร สถานท่ีท้ังวิทยาลัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ 

มหาวิทยาลัย 

  5.3) วางแผนการใชอาคาร สถานท่ีรวมกัน 

  5.4) จัดประชุมผูท่ีมีสวนเกี่ยวของและมอบหมายใหฝายบริหารอาคารสถานท่ีเปน 
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ผูดูแลรับผิดชอบ และกําหนดผูประสานงานใหชัดเจน 

 

วงลอท่ี  4 ดานมาตรฐานการศึกษา ประกอบดวย 

1) ในสวนท่ีเก่ียวของกับวิชาชีพมีแนวทางปฏิบัติดังน้ี 

  1.1) นําเสนอหลักสูตรตอสํานักงานมาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา 

  1.2) นําเสนอตําแหนงหนาท่ีใหม ความกาวหนาในวิชาชีพรวมท้ังเงินเดือนเปนไปตาม 

ขั้นเงินเดือนของวิชาชีพพยาบาลตอสํานักงาน กพ. 

  1.3) นําเสนอกรอบอัตรากําลังเพิ่มเติมในแตละโรงพยาบาลดานความตองการ 

กําลังคนพยาบาลท่ีมีความสามารถดานสารสนเทศ 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
   

 จากวัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบและกลไกการจัดการหลักสูตร 

ปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการ

จัดการทางสุขภาพ มีประเด็นอภิปรายผลการวิจัย 4 ประเด็นดังน้ี 

   

1. ความสําคัญของการสํารวจความตองการกําลังคนเพื่อพัฒนาหลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญาฯ  

ผลจากการสํารวจความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการ 

จัดการทางสุขภาพจากแบบสอบถามพบวา ในสถานพยาบาลมีจํานวนบุคลากรสาขาพยาบาลไม

เพียงพอในกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลและในกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพคิดเปนรอยละ 79.0, 

82.0  และสถานพยาบาลมีจํานวนบุคลากรท่ีมีความสามารถทางดานสารสนเทศเพื่อการจัดการทาง

สุขภาพไมเพียงพอ ในกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลและในกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพคิดเปนรอย

ละ 87.9, 92.0 และเมื่อสอบถามความตองการบุคลากรท่ีมีความสามารถท้ังพยาบาลและสารสนเทศ

ทางสุขภาพในกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลและในกลุมผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพมีความตองการคิด

เปนรอยละ 91.6 ,97.9  ผลการสํารวจชี้ใหเห็นวาสถานบริการสุขภาพท้ังในภาครัฐและเอกชนมีความ

ตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ สอดคลองกับผล

การศึกษาความตองการกําลังคนท่ีมีความสามารถพยาบาลและสารสนเทศทางสุขภาพจากเอกสาร

เปนไปตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550 (พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 

พ.ศ. 2550, 2550) ท่ีไดกําหนดไวในธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ตองสอดคลองกับ

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักไทยและตองมีสาระเกี่ยวกับการผลิตและพัฒนาบุคลากรดานสาธารณสุข 

และการเผยแพรขอมูลขาวสาร ดานสุขภาพ  
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สาระสําคัญในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550 ไดชี้ใหเห็นถึง

ความสําคัญของความตองการกําลังคน ดังท่ีปรากฎในนโยบายและแผนท่ีเก่ียวของความตองการกําลังคน 

ไดแก แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 10 พ.ศ.2550-2554, , ยุทธศาสตรการบริการ

พยาบาล  พ.ศ. 2550, แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 พ.ศ.2550-2554 และแผนยุทธศาสตร

ทศวรรษกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550-2559 และมติคณะรัฐมนตรีท่ีเก่ียวกับโครงการเรงรัด

การผลิตกําลังคนดานสุขภาพท่ีขาดแคลน มีการกําหนดไวในแผน คือ การกําหนดวัตถุประสงคเชิงยุทธ

ศาสตร เปาหมายการพัฒนาสุขภาพ และยุทธศาสตรหลักการพัฒนาสุขภาพมีความสอดคลองและมุง

เปาหมายใหบรรลุวิสัยทัศนภายใตกรอบวิสัยทัศนวา การพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ เนนใหมีการ

พัฒนาท้ังในดานปริมาณและคุณภาพ โดยการเรงรัดพัฒนางานสุขภาพชุมชนและขยายระบบบริการ

ปฐมภุมิเชิงรุกท่ีมีคุณภาพ การเสริมกําลังคนในระบบบริการปฐมภูมิใหพอเพียง เพื่อใหบุคลากรกลุมน้ี

ปฏิบัติงานในระบบสุขภาพชุมชนและเครือขายบริการปฐมภูมิไดอยางเขมแข็ง และมีระบบบริการสุขภาพ

และการแพทยท่ีมีประสิทธิภาพ มีการใชเทคโนโลยีอยางพอประมาณตามหลักวิชาการอยางถูกตอง 

เหมาะสม  

จากนโยบายและแผนฯ ดังท่ีไดกลาวมาแลวมีประเด็นของความตองการบุคลากรพยาบาล 

ท่ีมีคุณภาพการปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีอยูในชุมชนไดน้ัน ตองเปนบุคลากรท่ีมี

ความสามารถท้ังพยาบาลและสารสนเทศทางสุขภาพ จากผลการสํารวจสมรรถนะของบุคลากรท่ีผูวิจัย

ไดพัฒนาเปนหลักสูตรปริญญาตรี  2 ปริญญาซึ่งเปนท้ังพยาบาลและสารสนเทศทางสุขภาพพบวา 

ประกอบดวย 8 สมรรถนะ คือความรูเก่ียวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ ความรูสาขาการพยาบาล  ความรู

เก่ียวกับบริหาร  ความสามารถดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ความสามารถในสาขาพยาบาล 

ความสามารถในการบริหาร ความสามารถดานภาษาและทัศนคติท่ีดีตอวิชาชีพและจรรยาบรรณ จาก

ผลการวิจัยชี้ใหเห็นวาสมรรถนะท่ีสํารวจมีความสอดคลองกับงานวิจัยของ สถาบันพระบรมราชชนก 

(2545) ท่ีกําหนดใหพยาบาลท่ีไปฏิบัติงานในชุมชนตองมีสมรรถนะดังน้ีไดแก 1) เปนผูท่ีมีความรูท้ัง

ดานพยาบาลศาสตร และศาสตรอื่นๆท่ีเก่ียวของ 2) มีความสามารถและทักษะท้ังในดานการปฏิบัติการ

พยาบาลและทักษะสวนบุคคล มีทักษะดานการเขียนท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ มีทักษะการพูด

และติดตอส่ือสารผูอื่นดวยภาษาท่ีเปนสากลได 3) มีคุณธรรม จริยธรรมในการดํารงชีวิตประจําวันท้ังใน

ดานสวนตัวและหนาท่ีการงาน 4) มีศักยภาพดานมนุษยสัมพันธ อารมณมั่นคงสามารถควบคุมตนเอง

ได สามารถติดตอส่ือสารโดยไมเลือกชั้นวรรณะ 5) มีภาวะผูนํา สามารถปฏิบัติตนเปนผูนําและผูตามท่ี

ดี สามารถสรางทีมขายเพื่อดําเนินการบริการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 6) มีความสามารถในการ

จัดการดูแลดานสุขภาพแกผูรับบริการอยางมีคุณภาพ 8) มีทัศนคติท่ีดีตอตนเองและตอวิชาชีพการ

พยาบาล สวนบุคลากรดานสารสนเทศทางสุขภาพน้ัน จากการศึกษาในสาขาเวชระเบียน (เวชสถิติ) ท่ี

ผูวิจัยกําลังพัฒนาใหเปนบุคลากรสารสนเทศทางสุขภาพในระดับปริญญาตรีน้ันพบวาควรมีสมรรถนะ 

ดังน้ี คือ 1) เขาใจหลักการทางวิทยาสตรและเทคโนโลยี สามารนํามาประยุกตใชในชีวิตประจําวันได 2) 

สามารถใชภาษาไทยและภาษาอังกฤษในการสื่อสารไดอยางถูกตอง 3) มีคุณธรรม จริยธรรม มีวินัย 
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และรับผิดชอบในหนาท่ี 4) มีมนุษยสัมพันธ ปรับตัวและทํางานรวมกับผูอื่นได 5) สามารใชเทคโนโลยี

เพื่อการสืบคนขอมูล 6) เขาใจหลักการจําแนกรหัสทางการแพทยได 7) สามารถจัดทําสถิติ และรายงาน

ของโรงพยาบาลและนําเสนอขอมูล (หลักสูตรประกาศนียบัตรเวชระเบียน พ.ศ. 2547 ฉบับปรับปรุง, 

2547) 

ผลการวิจัยดังกลาวน้ีมีจุดสําคัญท่ีแสดงใหเห็นวาปจจุบันมีแนวโนมความตองการ

กําลังคนสาขาพยาบาลและสาขาสารสนเทศทางสุขภาพ ซึ่งความตองการกําลังคนดังกลาวน้ีไดมาจาก

การประเมินผูสําเร็จการศึกษาสาขาพยาบาลและสาขาเวชระเบียน การใชบัณฑิตในสถานบริการ

สุขภาพทุกระดับท้ังในสวนกลางและสวนภูมิภาคภาครัฐและเอกชน  การรับรองมาตรฐานวิชาชีพของ

สภาการพยาบาล และสภาพความเปนจริงในปจจุบันของการปฏิบัติงานทางการพยาบาลและเวช

ระเบียนในโรงพยาบาล และความมั่นคงในหนาท่ีการงาน จากการศึกษาสรุปไดวา ทิศทางการผลิต

พยาบาลมีการเพิ่มการผลิตพยาบาลวิชาชีพตามการคาดการณความตองการพยาบาลวิชาชีพพยาบาล 

แตกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายฯ ในการลดกําลังการผลิตของหนวยผลิตพยาบาลในปจจุบัน 

ประกอบกับขอมูลการสูญเสียพยาบาลจากการลาออก การเปล่ียนสายงาน การเกษียณอายุราชการท่ีมี

อยูถึงรอยละ 3.14 กระแสในอนาคตทําใหเกิดการขาดแคลนพยาบาล อีกท้ังแนวทางการผลิตพยาบาล

น้ันไมเหมาะสมกับศักยภาพ ปญหาของความตองการกําลังคนมาจากการดําเนินการวางแผนบุคลากร

สาขาการพยาบาลในระยะยาวท่ีมากเกินพอ จากงานวิจัยเร่ืองความตองการกําลังคนดานการพยาบาล

ในพ.ศ. 2558 (วิจิตร ศรีสุพรรรณ, 2540) พบวาหากมีการเพิ่มจํานวนมากขึ้นโดยไมมีวิสัยทัศนท่ีดี อาจ

ทําใหพยาบาลมีมากเกินความตองการของประเทศในระยะยาวที่จะทําใหเกิดปญหาคุณภาพการ

บริการพยาบาลได นอกจากนั้นการวางแผนที่ไมไดเกิดจากการดูสภาพปจจัยของผูท่ีเขาศึกษาจะทําให

บุคลากรไมสามารถสําเร็จการศึกษา เกิดปญหาการขาดแคลนกําลังคนตามมาในภายหลังได จากการ

สํารวจการตัดสินใจในการปฏิบัติงานของผูสําเร็จการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราช

ชนกป พ.ศ.2548 (สถาบันพระบรมราชชนก, 2549) ผลการศึกษาพบวา ผูสําเร็จการศึกษาสาขา

พยาบาลศาสตรเลือกเรียนสาขาพยาบาลศาสตรโดยมีเหตุผลสวนใหญทางดานเศรษฐกิจเปนหลัก 

รองลงมาเปนเหตุผลทางดานทัศนคติเหตุผลในการเขาทํางานตามโควตาท่ีไดรับของผูสําเร็จการศึกษา

สาขาพยาบาลศาสตรพบวา ปจจัยท่ีทํางานท่ีตนสังกัดคือ ไดอยูใกลบาน ดูแลพอแมคิดเปนรอยละ 87.5 

รองลงมาผูปกครองขอรองคิดเปนรอยละ 31.5 ผูสําเร็จการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตรท่ีไปทํางาน

โรงพยาบาลเอกชนใหเหตุผลวาเปนเพราะไมมีพันธะผูกพันเปนนักเรียนทุนกับกระทรวงสาธารณสุข

ไมไดบรรจุเปนขาราชการและตองการไปทํางานกับเอกชน เงินเดือน คาตอบแทนภาคราชการนอยกวา

เอกชน 

ดานความตองการกําลังคนและทิศทางสาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพ 

เน่ืองจากบุคลากรสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพยังไมมีตําแหนงน้ีโดยตรงแตในสภาพท่ี

ปรากฎอยูในสถานบริการสุขภาพผูท่ีทําหนาท่ีน้ีคือ บุคลากรสาขาเวชระเบียนหรือไมก็เปนบุคลากร

ทางดานพยาบาลท่ีมาทําหนาท่ีน้ีแทน ดังน้ันผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาจากเอกสารจากจํานวนผูท่ีสําเร็จ
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การศึกษาเวชระเบียนท้ังในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขต้ังแตป 

พ.ศ.2546 ถึงปจจุบันคือหลักสูตรเวชระเบียน 2 ป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (หลักสูตร

ประกาศนียบัตรเวชระเบียน ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2547) มีจํานวนปละ 50 คน และหลักสูตรเวชระเบียน 

(ตอเน่ืองปริญญาตรี) คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร สาขาสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล โดย

ในป พ.ศ. 2551 มีผูมาเรียนจํานวนเพิ่มขึ้นจํานวน 45 คน ซึ่งแตเดิมน้ันต้ังแตป พ.ศ.2546 - 2550 มี

จํานวนเพียง 19-35 คน ในขณะท่ียังเปนท่ีตองการท้ังในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน กระทรวง

สาธารณสุขจึงแกไขปญหาความขาดแคลนเจาหนาท่ีเวชระเบียนในอนาคตใหลดลง โดยใชวิธีคิดจาก

กรอบอัตรากําลังของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีความจําเปนตองผลิตกําลังคนสาขาเวชระเบียนปละ 60 

คน หลังจากหักการสูญเสียแลว เน่ืองจากลาออกไปปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลเอกชนโดยเฉล่ียปละ 18 

คน คิดเปนรอยละ 0.37 -  2.02  แตเมื่อถึงป พ.ศ. 2553 การคาดการณกําลังคนสาขาเวชระเบียนพบวา 

จะมีกําลังคนสาขาเวชสถิติพอดีกับความตองการ ดังน้ันแนวโนมจะไมมีการผลิตบุคลากรดานเวช

ระเบียน ผูวิจัยจึงไดเสนอการพัฒนาหลักสูตรประกาศนียบัตรเวชระเบียนใหเปนหลักสูตรในเชิงบูรณา

การระหวางการจัดการสารสนเทศ เทคโนโลยีและสุขภาพในระดับปริญญาตรีโดยใชชื่อวา หลักสูตร

วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ เพื่อเปนบุคลากรท่ีทําหนาท่ีทางดาน

สารสนเทศในระบบบริการสุขภาพ 

 

สรุปไดวาแนวทางการผลิตพยาบาลในอนาคตควรเปนการปฏิบัติการในเชิงรุกเขาสูชุมชน

ตามเปาหมายของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550-2554 และแผนยุทธศาสตร

ทศวรรษกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550-2559 การขยายการผลิตพยาบาลเพื่อสนองความ

ตองการที่เพิ่มมากขึ้นได แนวโนมการผลิตในอนาคตควรเนนการผลิตพยาบาลวิชาชีพระดับปริญญาตรี

ท่ีปฏิบัติงานเชิงรุกโดยการเขาสูชุมชนมากข้ึนและเพิ่มการผลิตพยาบาลเฉพาะทางทางดานสารสนเทศ

แนวโนมความตองการกําลังคนเก่ียวกับบุคลากรสาขาการพยาบาลในอนาคต ควรเปนไปตามขอเสนอ

เพื่อแกไขปญหาวิกฤตกําลังคนสาขาพยาบาลศาสตรเสนอตอฯลฯทานรัฐมนตรีวาการกระทรวง

สาธารณสุขนําเสนอโดย สภาการพยาบาลและองคกร 25 องคกรเมื่อวันท่ี 22 มีนาคม พ.ศ.2551 วา 

การจัดการบริการสุขภาพใหเปนไปตามมาตรฐานการบริการพยาบาลในระบบบริการสุขภาพระดับ

ตางๆ ซึ่งในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิหรือการดูแลสุขภาพชุมชนมีความตองการพยาบาลในสัดสวนท่ี

มากขึ้น  และใหมีรูปธรรมการดูแลสุขภาพตามความตองการท่ีเพิ่มขึ้นของภารกิจองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน  
 

2. การออกแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตร

บัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ  
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จากผลการวิเคราะหขอมูลโดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุงพบวา หลักสูตรท่ีออกแบบ

มีความเหมาะสมตามรูปแบบการสรางหลักสูตร ไดแก ปรัชญาของหลักสูตร วัตถุประสงคของหลักสูตร

คุณลักษระท่ีพึงประสงค โครงสรางหลักสูตร การจัดการเรียนการสอน และการบริหารหลักสูตร 

ในภาพรวมของหลักสูตรมีความนาจะเปนไปไดจริง เน่ืองจากมีลักษณะของหลักสูตรท่ีมี

ความเฉพาะเจาะจงโดยเนนในสาขาการพยาบาลเปนหลัก มีการเรียนแบบผสมผสานของหลักสูตร

วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพไปในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

พรอมๆกัน การออกแบบหลักสูตรมีแนวคิดมาจากการบูรณาการของ 2 สาขาวิชาใหสามารถทํางาน

รวมกันได เปนไปตามท่ีออรนสเตนและฮันคินส (Ornstein and Hunkins, 1988) ไดเสนอแนะการ

ออกแบบหลักสูตรไวดังน้ี(1) หลักสูตรตองมีกรอบแนวคิดท้ังในแนวกวางและลึกคือ การออกแบบท่ีมี

การบูรณาการเนื้อหาวิชาท่ีตางกันและการเพิ่มรายละเอียด และความยากของเน้ือหาใหมากขึ้นใน

ระดับท่ีสูงขึ้น (2) มิติการออกแบบคือการพิจารณาองคประกอบสําคัญดานขอบเขต การบูรณาการการ

จัดลําดับขั้นตอน การตอเน่ือง และความสมดุลยขององคประกอบดังน้ี ดานขอบเขต (Scope) คือ

พิจารณาความกวางและความลึกของประสบการณ และความยากงายของเน้ือหา การบูรณาการ 

(Intregration) คือพิจารณาจัดใหเน้ือหา ประสบการณ และกิจกรรมการเรียนการสอนของแตละวิชามี

ความสอดคลองสัมพันธกัน การจัดลําดับขั้นตอน (Sequence) คือการจัดลําดับความยากงาย จัดเรียง

จากสวนรวมไปสวนยอย จัดเรียงลําดับเหตุการณกอนหลังเปนตน ความตอเน่ือง (Continuty) คือการ

จัดเน้ือหาใหตอเน่ืองลึกลงในแนวด่ิง เพื่อใหนักศึกษารูลึกซึ้งในระดับสูงข้ึน ความสมดุลย (Balance) 

คือจัดใหเกิดความทัดเทียมกันในความกวาง และลึกของเนื้อหาแตละวิชาลักษณะเนื้อหาวิชาจาก

ผลการวิจัยเปนไปตามปรัชญาของหลักสูตรท่ีสอดคลองกับการจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาผูเรียน

ใหมีคุณภาพดานการพยาบาลและการจัดการสารสนเทศทางสุขภาพในบริบทของสังคมและเศรษฐกิจ

ปจจุบันอยางชัดเจน มีความสอดคลองกับความตองการของสังคมและสอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพ

แหงชาติ ฉบับท่ี10 พ.ศ. 2550-2554 ความสอดคลองน้ีตอบสนองตอภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข

ในดานการผลิตบุคลากรตามกระแสการปฏิรูประบบกําลังคนดานบริการสุขภาพ เพื่อเปนการผลักดัน

และรองรับใหมาตรการตางๆทางดานการปฏิรูป ใหมีการดําเนินงานอยางเปนรูปธรรม มีการพัฒนา

แนวทางการใหบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม (สงวน นิตยารัมภพงศ, 2541) นอกจากน้ีปรัชญาของ

หลักสูตรยังเปนไปตามแนวโนมปรัชญาการศึกษาพยาบาลในอนาคตของบีวิส (Bevis, 1978: 33-37) 

กลาววาปรัชญาอตถิภาวมนุษยนิยมมีความสําคัญในการจัดการศึกษาพยาบาล ปรัชญาน้ีจะเปน

แนวคิดท่ีสําคัญของหลักสูตรคือจะใหความสําคัญท่ีสุดกับมนุษยและบุคคลส่ิงแวดลอม การพยาบาล

จะมุงตอบสนองความตองการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมรวมถึงท้ังครอบครัวและชุมชน

ของผูปวยดวย  

การรางรูปแบบหลักสูตรเริ่มจากวัตถุประสงคของหลักสูตร จากผลการวิจัยคร้ังน้ีมี 9 ขอ

ครอบคลุมความสามารถของพยาบาลและสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพคือ ระบุความสามารถ

ในการปฏิบัติการพยาบาลและระบุความรูในวิชาชีพเก่ียวกับสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ ใช
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เปนแนวทางการจัดการศึกษาสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ ระบุ

ความรูในการบริหารงานและการจัดการองคการ ระบุความสามารถในการจัดการสารสนเทศ มีความ

สอดคลองกับความเปนจริงของสังคมและความตองการของสังคม (สุภาวดี เครือโชติกุล, 2536) 

วัตถุประสงคของหลักสูตรน้ีมีความสอดคลองกับการใชสารสนเทศทางการพยาบาลเพื่อการบริหารมี

เปาหมายคือเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ เพื่อเพิ่มประสิทธิผล การไดเปรียบในการแขงขัน และเพื่อใหมี

คุณภาพชีวิตในการทํางาน (สํานักการพยาบาล, 2550) และมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคท่ีวาการ

จัดการเรียนการสอนที่จะสงเสริมใหนักศึกษาเปนผูใฝรู รักในการศึกษา รูจักแสวงหาความรูอยางมี

ประสิทธิภาพคิดวิเคราะหวิจารณอยางมีเหตุผล มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค และแกปญหาไดอยางมี

ระบบ นําภูมิปญญาทองถิ่นมาประยุกตใชไดอยางเหมาะสม ตระหนักในหนาท่ีและบทบาทสมาชิกของ

สังคม สามารถใหคําแนะนําและเปนท่ีปรึกษาดานสุขภาพแกคนชุมชนได ทํางานรวมกับบุคลากรทีม

สุขภาพอื่นๆไดอยางมีประสิทธิภาพและแนวโนมวัตถุประสงคท่ีสําคัญอีกประการคือ การสงเสริมให

นักศึกษามีคุณธรรมและจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาลรวมท้ังนักศึกษาตองเปนผูท่ีมีโลกทัศนและ

วิสัยทัศนท่ีกวางไกล (เสียงพิณ อ่ําโพธิ์, 2543) 

คุณลักษณะท่ีพึงประสงค จากผลการวิจัยท้ัง 8 ขอมี 7 ขอท่ีมีความครอบคลุม

คุณลักษณะท่ีพึงประสงคของหลักสูตรคือ ตองมีความสามารถทางการพยาบาลและประยุกตทฤษฎี

ทางการพยาบาลไดเปนสําคัญ มีความรูดานพยาบาล การบริหารงานและความชํานาญดานการ

พยาบาล มีความสามารถดานภาษาในการส่ือสารตลอดจนมีความสามารถเกี่ยวกับการจัดการ

สารสนเทศได และมีจรรยาบรรณและทัศนคติท่ีดีตอวิชาชีพพยาบาลและสารสนเทศทางสุขภาพ มี

ความสอดคลองกับคุณลักษณะท่ีพึงประสงคของบัณฑิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต กระทรวง

สาธารณสุข (หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ.2546 ฉบับปรับปรุง, 2550) 

โครงสรางหลักสูตรของหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา ฯ เมื่อพิจารณาจํานวนหนวย

กิตรวมของหลักสูตรจํานวน 219 หนวยกิต จํานวนหนวยกิตสูงกวาปริญญาตรีทางการพยาบาลซึ่งปกติ

มี139 - 144 หนวยกิตเทาน้ัน การจัดการเรียนการสอนเนนหนักทางการพยาบาลแตเปนไปตามหลักสูตร

พยาบาลศาสตร 4 ป ในหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไปมีจํานวนหนวยกิตและการจัดรายวิชาในหมวด

วิชาการศึกษาท่ัวไปมีความเหมาะสม มีความสอดคลองกับผลการวิจัยของตรีชดา ปุนสําเริง (2541) 

เร่ืองอนาคตภาพหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไปในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัยพบวา วัตถุประสงคของการศึกษาท่ัวไป คือใหผูเรียนมีโลกทัศนและ

วิสัยทัศนกวางไกล ปรับตัวและดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุขในสภาพแวดลอมท่ีมีการ

เปล่ียนแปลงตลอดเวลาและวิกฤตเศรษฐกิจ ใฝเรียน ใฝรู รักในการศึกษา รูจักวิธีแสวงหาความรูทาง

ปญญาอยางมีประสิทธิภาพและเกิดการเรียนรูตลอดชีวิตมีคุณธรรม จริยธรรม ดํารงตนเปนคนดีของ

สังคม รูจักคิดหาเหตุผล วิเคราะหวิจารณแกปญหาอยางเปนระบบ มีความคิดสรางสรรคิ์ เขาใจตนเอง 

เขาใจผูอื่น เขาใจความหมายของชีวิตสามารถทํางานเปนทีม โครงสรางของหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป

ประกอบดวย 5 กลุมวิชาคือ กลุมสังคมศาสตร กลุมนุษยศาสตร กลุมภาษา กลุมคณิตศาสตรและ
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คณิตศาสตร และกลุมสหศาสตรรวม 39 หนวยกิต การจัดเน้ือหารายวิชาคือมีการบูรณาการผสมผสาน

ระหวางเน้ือหาวิชา แนวคิดและการนําไปใชในชีวิตประจําวันมีลักษณะวิเคราะหเพื่อใหเกิดความคิด

สรางสรรคและเขาใจสังคมอยางแทจริง ควรเปนรายวิชาท่ีมีโอกาสสัมผัสขอเท็จจริงและปฏิบัติจริง การ

จัดการเรียนการสอน วิธีการสอนแบบสืบสวน การสอนโดยใชส่ือการสอนหลากหลาย และการสอน

หลายวิธีรวมกันโดยยึดผูเรียนเปนศูนยกลาง มีการวัดและประเมินผลเชิงเน้ือหา และการประเมินการ

บริหารหลักสูตร โดยรายวิชาในหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไปผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาควรเพิ่มวิชาระบบ

และนโยบาย ควรแยกวิชาสถิติกับคณิตศาสตรออกจากกันไมควรเปนวิชาเดียวกัน 

หมวดพื้นฐานวิชาชีพ (รายวิชาแกน) มีจํานวนหนวยกิตเหมาะสม การจัดรายวิชาหมวด

วิชาเฉพาะในกลุมวิชาแกนของกลุมวิชาการพยาบาลและการจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะในกลุมวิชา

แกนของกลุมวิชาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพมีความเหมาะสม ผูวิจัยมีความเห็นวารายวิชา

ควรตัดวิชาสารสนเทศทางการพยาบาลออกเน่ืองจากวามีความซ้ําซอนกับวิชาทางดานสารสนเทศเพื่อ

การจัดการทางสุขภาพ ควรเพิ่มวิชาเศรษฐศาสตรทางการพยาบาล รายวิชาในกลุมวิชาแกนของกลุม

วิชาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ การออกแบบรายวิชาในบางวิชาสามารถรวมกันไดเชน 

วิชาการใชขอมูลทางสุขภาพเพื่อการจัดการควรรวมกับวิชาหลักการจัดการดานสุขภาพและการ

ดําเนินงาน  

การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะในกลุมวิชาเอก-โทของกลุมวิชาการพยาบาลมีความ

เหมาะสม การจัดการเรียนการสอนของกลุมวิชาการพยาบาลใหผูเรียนไดมีการฝกงานไปพรอมๆกับการ

เรียนภาคทฤษฎีมีความสอดคลองกับงานวิจัยของพรเพ็ญ สิงหวรรณกุล (2541) วิจัยเร่ืองอนาคตภาพ

การจัดการศึกษาตอเน่ืองสําหรับพยาบาลวิชาชีพ ผลการวิจัยดานกลยุทธการจัดการเรียนการสอนน้ัน

ควรใหผูเรียนฝกงานในสถานท่ีท่ีผูเรียนปฏิบัติงานอยู โดยพัฒนาแนวคิดหรือสรางงานใหสอดคลองกับ

วัตถุประสงคของหลักสูตรและประเมินผลเปนรูปธรรม นําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการจัดการเรียน

การสอน  

 สวนการจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะในกลุมวิชาเอก-โทของกลุมวิชาสารสนเทศเพื่อการ

จัดการทางสุขภาพมีความเหมาะสมเน่ืองจากเปนความรูและทักษะท่ีจําเปนในอนาคตในโลกธุรกิจและ

สารสนเทศทางสุขภาพ มีความสอดคลองกับราลฟ เวสฟอลล (Westfall, 1998) ไดนําเสนอวาทักษะ

และความรูท่ีจําเปนในอนาคตควรประกอบไปดวย ความสามารถในการปฏิบัติงานในการใชเทคโนโลยี

สมัยใหมได ความรูเก่ียวกับปจจัยทางธุรกิจ ความรูระหวางอาชีพและเทคโนโลยีสารสนเทศ แต

ผูเชี่ยวชาญเห็นวาในบางรายวิชายังไมนาจะเปนวิชาเฉพาะเร่ืองๆไดเชนวิชาระบบคอมพิวเตอร

สนับสนุนการทํางานเปนทีม สวนวิชาระบบซอฟแวรเพื่อการประเมินผลแบบกระจายควรเปนการ

วิเคราะหแบบ SPSS 

การจัดรายวิชาวิชาเลือกเสรีในรายวิชาเฉพาะของกลุมวิชาการพยาบาลมีความเหมาะสม

เปนไปตามมาตรฐานของสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษาวาดวยการจัดการศึกษาระดับปริญญาตรี 

พ.ศ. 2548 ท่ีกําหนดไววาจํานวนวิชาเลือกเสรีไมควรตํ่ากวา 6 หนวยกิต การจัดรายวิชาหมวดวิชาเลือก
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เสรีของกลุมวิชาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ ผูวิจัยมีความเห็นวาควรใชวิชาเลือกท่ีเปน

ศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรทางดานสารสนเทศ เชนระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล HIS ระบบ

จําแนกทางการพยาบาล 

การจัดรายวิชาในการฝกปฏิบัติงานมีความเหมาะสมเชน วิชาการบริหารโครงงาน 

สารสนเทศเปนการจัดการเรียนการสอนทางดานเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อพัฒนาความรูและทักษะควร

มุงเนนใหนักเรียนไดมีโอกาสไดฝกปฏิบัติใหมากท่ีสุด ตลอดจน ฝกคิดวางแผนในการทํางาน มีความ

สอดคลองกับโรเบิรต โคซามาและแพรทริคเซีย ชอง (Kozama and Schank, 1998) ไดเสนอแนวคิด

การเรียนรูเทคโนโลยีสารสนเทศในศตวรรษท่ี 21 สรุปไดวา การเรียนควรเรียนรูแบบโครงงานซึ่งผูเรียน

เปนผูกําหนดเปาหมาย การทํางานของแตละบุคคลและกลุมตามความสนใจกําหนดกิจกรรมและ

ออกแบบสรางผลงานเพื่อแกปญหาซึ่งการทําโครงงานจะกระตุนใหนักศึกษาไดแลกเปล่ียนแนวคิด

ดวยกัน รูจักวางแผนและรวบรวมวิเคราะหขอมูล และมีการนําความรูจากวิชาท่ีเรียนไปใชในการทํางาน

โดยการนําความรูในรายวิชาตางๆในหมวดวิชาชีพคือกลุมสารสนเทศศาสตรและกลุมวิทยาการ

คอมพิวเตอรไปใชพบวา วิชาการฝกงานมีจํานวนการนําไปใชมากท่ีสุด รองลงมาคือ วิชาการจัดระบบ

เพื่อการสืบคน การจัดแฟมขอมูลและระบบฐานขอมูล (โกวิท รพีพิศาล, 2543) 

การจัดการเรียนการสอนสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพไดใชวิธีสอนแบบบูรณา

การ และใชชุมชนเปนฐาน ผูเรียนมีความสามารถในการเรียนรูและพัฒนาตนเองได มีการเชื่อมโยง

บูรณาการการคิด ทําใหเขาใจความคิดของผูเรียนวา ผูเรียนสามารถเขาใจความคิดของบุคคลในชุมชน

ไดตามสถานการณอยางมีเหตุมีผล ซึ่งจะสอดคลองและเปนไปตามวัตถุประสงครายวิชา ผูเรียนได

เรียนรูจากประสบการณจริง มีความสุขในการเรียนรู สามารถเขาใจมนุษยมากข้ึน สามารถนําความรูท่ี

ไดไปเชื่อมโยงและประยุกตใชในการเรียนวิชาอื่นๆท่ีเก่ียวของได มีความสอดคลองกับผลการวิจัยของ 

นุจรี ฮะคอมและคณะ (2550) เร่ืองการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการตามแนวคิด

สาธารณสุขแนวใหมวา ในระหวางการศึกษาผูเรียนไดเรียนรูตามแนวทางและกิจกรรมการเรียนการสอน

ท่ีคณะผูสอนและผูเรียนรวมกันกําหนดข้ึน โดยใหครอบคลุมวัตถุประสงครายวิชา และสมรรถนะชั้นป

ตามใบงานที่ไดรับมอบหมาย มีการอภิปรายรวมกันในประเด็นท่ีไมชัดเจนและท่ีตองการศึกษาเพิ่มเติม

ในระหวางการศึกษาชุมชน การบันทึกสาระการเรียนรู และการกลับมารวมอภิปรายเพื่อใหไดประเด็น

การเรียนรูท่ีกําหนดในชั้นเรียนท้ังน้ีในระหวางการดําเนินการจัดการเรียนการสอนและภายหลังการสอน  

การจัดการเรียนการสอนเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อพัฒนาความสามารถในการจัดการ

สารสนเทศนอกเหนือไปจากการเรียนการสอนท่ีเนนการฝกปฏิบัติแลว เปาหมายและหลักสูตรทาง

ตางประเทศไดเนนการจัดการสารสนเทศหรือความรูเก่ียวกับสารสนเทศ (Information Literacy) โดย

เนนใหนักศึกษาไดฝกวิเคราะหปญหา คนหา วิเคราะห เรียกใชและประเมินสารสนเทศ ซึ่งการจัดการ

เรียนการสอนท่ีสอดคลองกับเปาหมายน้ี วิธีการสอนท่ีนาสนใจคือวิธีการสอนแกปญหาโดยใช

สารสนเทศหรือ Big Six Skills ซึ่งพัฒนาโดยไมเคิล ไอเซนเบอรกและโรเบิรต เบอโกวิทซ (Eisenberg 

and Bertkowitz,1996) ซึ่งเปนวิธีสอนท่ีเนนใหนักศึกษาแกปญหาโดยใชสารสนเทศ ซึ่งเนนการใช
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เทคโนโลยีสารสนเทศเปนเคร่ืองมือในการคนหา รวบรวม สังเคราะห นําเสนอและประเมินผล

สารสนเทศซึ่งตางจากรูปแบบการสอนอื่นท่ีไมไดเนนการใชเทคโนโลยีเคร่ืองมือชวยในการจัดการ

สารสนเทศ นอกจากน้ียังไดเสนอแนวคิดการใชเทคโนโลยีในการแกปญหาสรุปไดวา เทคโนโลยี่ชวย

กระตุน ความสามารถในการทํางานของนักศึกษา ตลอดจนประหยัดเวลาในการทํางาน ซึ่งไดมีหลาย

สถาบันไดนํากระบวนการแกปญหาโดยใชสารสนเทศไปประยุกตใชในการจัดโปรแกรมหรือหลักสูตร

ทักษะเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 

โดยภาพรวมของรายวิชาการพยาบาลไมแตกตางจากหลักสูตรพยาบาลศาสตร 4 ปใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมากนัก แตยังมีจุดออนอยูหลายประการเนื่องจากบางรายวิชาไมควรท่ีจะ

เรียนแยกทําใหผูเรียนไมเกิดการบูรณาการในความรูท่ีเรียน แตในบางรายวิชาก็ยังคงตองมีความเปน

ทฤษฎีอยูในตัวท่ีจะใชเปนแกนสําคัญในหลักสูตร ถาหากเรียนแบบบูรณาการท้ังหมดผูเรียนอาจไมเกิด

แนวคิดในการสรางความรูใหมขึ้นมาได เน่ืองจากขาดพื้นฐานในการคิดเบื้องตน การจัดการเรียนการ

สอนยังคงเนนในสาขาการพยาบาลเปนหลักอยูท่ี 4 ป แตไดมีการเร่ิมสอดแทรกวิชาสารสนเทศเพื่อการ

จัดการทางสุขภาพไปในชั้นปท่ี 2 ต้ังแตภาคการศึกษาท่ี 1 ในเร่ืองการฝกปฏิบัติงานควรใหมีการฝก

ปฏิบัติในคลินิคท่ีมีท้ังเร่ืองของการพยาบาลและสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพเขามาเก่ียวของ

จะทําใหผูเรียนไดเกิดการเรียนรูแบบบูรณาการได 

ในกลุมวิชาเลือกเสรีควรใหผูเรียนไดมีการเลือกอยางอิสระเสรีนอกภาควิชาหรือสาขาวิชา

ท่ีเรียนท้ัง 2 หลักสูตรเน่ืองจากการเลือกเรียนแบบเสรีท่ีไมมีความเกี่ยวของในสาขาท่ีเรียนเปนหลักอยู

แลว จะทําใหผูเรียนไดมีความรูหลากหลายในสหสาขาวิชา มีมุมมอง การผอนคลายจากสาขาวิชาท่ี

เรียนไมเครงเครียด ยังมีเพื่อนท่ีอยูนอกสาขาวิชาดวย 
 

การบริหารหลักสูตร จากผลการวิจัยพบวาแบงออกเปนการจัดการ 5 ดานคือ  

1) ดานนโยบายหลักสูตร จากผลการวิจัยพบวาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ น้ีควร

เปนหลักสูตรหน่ึงของคณะพยาบาลศาสตร ซึ่งผูวิจัยมีความเห็นวาเน่ืองจากการสําเร็จการศึกษาน้ัน

ผูเรียนจะตองไดรับปริญญาอยางนอย 1 ปริญญาทางการพยาบาล ดังน้ันการจัดการเรียนการสอนจึง

เนนในสาขาพยาบาลเปนหลัก  

2) การจัดการดานการจัดองคกร จากผลการวิจัยหลักสูตรอยูในความรับผิดชอบท้ัง 2 

คณะหรือ 2 สาขาวิชาโดยการจัดองคกรแบบสหสาขาวิชา การจัดองคกรอาจปรับตามความเหมาะสม

ของรูปแบบการเรียนการสอนภายใตขอตกลงรวมกัน หลักสูตรควรเปนวิชาเอก-โท หลักสูตรควรมีการ

จัดเฉพาะและกําหนดไวตามกลุมวิชาการพยาบาลและกลุมสาขาวิชาสารสนเทศทางสุขภาพมีความ

สอดคลองกับผลงานวิจัยของพูลสุข หิงคานนท (2540) เร่ือง การพัฒนารูปแบบการจัดองคการวิทยาลัย

พยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัยพบวา รูปแบบท่ีมีความเหมาะสมและมีความเปนไปได

ในทางปฏิบัติในขณะท่ีสาขาพยาบาลขาดแคลนกําลังและแกปญหาความซ้ําซอนของงานการสอน การ
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ใหสงเสริมชวยเหลือเกื้อกูลกันมากขึ้นโดยเปนรูปแบบการจัดองคการในลักษณะองคการแบบราชการ

เชิงวิชาชีพผสมผสานกับการจัดแบบทีม มีการแบงงานตามหนาท่ีผสมผสานกับกระบวนการปฏิบัติงาน

จัดกลุมงานเปนกลุมอํานวยการ กลุมงานวิชาการโดยไมกําหนดภาควิชา กลุมงานกิจการนักศึกษา กลุม

งานโครงการโดยใชหลักการทํางานเปนทีมซึ่งมีความยืดหยุนตามภาระงานของวิทยาลัยและอัตรากําลัง 

3) การจัดการดานกระบวนการ จากผลการวิจัยพบวาการจัดการดานกระบวนการไดแก 

การวางแผนการเรียนการสอนโดยคณะกรรมการรวมกันท้ัง 2 สาขา แผนการจัดการเรียนการสอนควร

ยืดหยุนและปรับไดตามความเหมาะสมสอดคลองกับละเอียด แจมจันทร (2541) ท่ีวาการจัดการศึกษา

พยาบาลตองมีการพัฒนาการสอนการปฏิบัติการพยาบาล และการวิจัยใหมีลักษณะสหสาขาวิชาเพื่อ

การสงเสริมสุขภาพแกประชาชน ควรมีการศึกษารูปแบบความรวมมือระหวางทีมสุขภาพในเชิงสห

สาขาวิชา เพื่อสรางความสามารถในการทํางานรวมกันและเพื่อแกไขปญหาโดยใชศาสตรหลายสาขา

รวมท้ังการสรางความรวมมือเก้ือกูลระหวางสถาบันการศึกษาพยาบาลดวยกัน 

4) การจัดการดานทรัพยากรบุคคล จากผลการวิจัยพบวาการจัดการดานทรัพยากรบุคคล 

ไดแก สถาบันตองจัดมีอาจารยประจําท้ัง  2 สาขาวิชาตามเกณฑ สถาบันมีระบบการแลกเปลี่ยนใช

บุคลากรรวมกันกับวิทยาลัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและมหาวิทยาลัย สถาบันมีระบบการจาง

อาจารยพิเศษในวิชาเฉพาะสาขาวิชาชีพ สถาบันมีระบบครูชวยสอน สถาบันจัดระบบพี่เล้ียงใน

การศึกษาภาคปฏิบัติ การใชครูพี่เล้ียงในการฝกปฏิบัติภาคคลินิคเปนนวตกรรมการจัดการศึกษาใน

ปจจุบันสําหรับการศึกษาพยาบาล นักการศึกษาพยาบาลสวนหน่ึงมองวาไมใชเร่ืองใหมในวงการศึกษา

พยาบาล เน่ืองจากไดมีการใชมาแลวในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพดวยการใชผูท่ีมีประสบการณสูงทาง

คลินิคเปนผูสอนการปฏิบัติใหกับนักศึกษา (Chrisman,1979; Maulesch, 1980) เชนเดียวกับการ

สถานการณการศึกษาพยาบาลในประเทศไทยท่ีจัดใหพยาบาลในหอผูปวย และในชุมชนเปนผูดูแล

นักศึกษาพยาบาลขณะฝกปฏิบัติการพยาบาลโดยไมมีอาจารยไปนิเทศเปนประจํา เพียงเปนผูจัด

ดําเนินการโดยประสานงานกับพยาบาลในเบื้องตนเทาน้ัน ในประเด็นน้ีผูวิจัยใหความสําคัญกับครูชวย

สอนเน่ืองจากการเรียนการสอนในรายวิชาสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการสุขภาพน้ันเปนการเรียนการ

สอนท่ีตองควบคูไปกับการฝกปฏิบัติงานเปนสําคัญ ดังน้ันการสอนปฏิบัติการในหองเรียนท่ีตองใช 

อุปกรณและคอมพิวเตอร ตองมีครูชวยสอนใหคําแนะนําตัวตอตัว 

5) การจัดการทรัพยากรการเรียนรู คุณภาพของการจัดการเรียนการสอนขึ้นอยูกับบริการ

การสนับสนุนการเรียนการสอน ซึ่งมีหลายประเภทคือหองสมุดท่ีประกอบดวยตํารา วารสาร 

ส่ือการศึกษา และระบบของหองสมุดท้ังหมด หองปฏิบัติการเคร่ืองมือเคร่ืองใชทางการพยาบาล 

การศึกษาพยาบาลจะตองมีการฝกปฏิบัติในหองปฏิบัติการกอนการไปฝกปฏิบัติจริงกับผูปวย 

หองปฏิบัติการจึงเปนส่ิงท่ีสําคัญย่ิงตอการสรางคุณภาพการเรียนการสอน นอกจากน้ียังมีสถานท่ีเพื่อ

การเรียนการสอนซึ่งหมายถึงหองเรียนทุกขนาดและทุกลักษณะของการเรียนการสอน จากผลการวิจัย

ส่ิงสนับสนุนการเรียนการสอนเหลาน้ีจึงมีความเหมาะสม และส่ิงสนับสนุนการเรียนการสอนบางอยาง 

เชน คอมพิวเตอรอาจตองมีความจําเปนท่ีจะตองมีสวนตัวเพื่อใชในการเรียนเฉพาะวิชาเฉพาะของสาขา
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สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพท่ีตองใชโปรแกรมพิเศษหรือตองใชในการเรียนเปนประจํา ดังน้ัน

สถาบันตองจัดคอมพิวเตอรสําหรับผูเรียนเปนรายบุคคล สถาบันตองมีส่ือโสตทัศนูปกรณท่ีผูเรียน

สามารถเขาถึงและใชศึกษาดวยตนเอง สถาบันตองมีระบบการสืบคนขอมูลดวยตนเองและเอื้อ

ประโยชนในการเรียนการสอน สถาบันมีจํานวนหนังสือและส่ือการเรียนการสอนท่ีเหมาะสมกับจํานวน

ผูเรียนเรียนตามเกณฑ สถาบันมีหองปฏิบัติการและหองทดลองตามมาตรฐาน 

6) การจัดการดานอาคารสถานท่ี จากผลการวิจัยพบวาการจัดการดานอาคารสถานท่ี 

เปนการจัดการเรียนการสอนเหมาะสมมี 2 รูปแบบ คือแบบเต็มเวลาตามปกติภายในสถาบัน และแบบ

นอกเวลาภายในสถาบัน มีการจัดการเรียนการสอนนอกสถานท่ี จัดใหมีศูนยการเรียนรูนอกสถาบันใน

สถานบริการสุขภาพ ผูท่ีรับผิดชอบตองมีการบริหารจัดการที่ดี การเรียนการสอนรวมกับมหาวิทยาลัย

ในระดับการศึกษาท่ัวไปในชั้นปท่ี 1 จะเปนการประหยัดทรัพยากรและทําใหสามารถจัดการเรียนการ

สอนในสาขาพยาบาลและสารสนเทศไดเพียงพอ 

7) การจัดการดานงบประมาณ จากผลการวิจัยพบวาการจัดการดานงบประมาณ สถาบัน 

ควรมีการจัดทําแผนปตอป การจัดทําแผนในระยะยาว 10 ปอาจไมสอดคลองกับหลักสูตรท่ีอาจตองมี

การปรับหลักสูตรรายละเอียดปตอป การติดตอประชาสัมพันธตางสถาบันเพื่อการลงทุนผลิตกําลังคน

สาขาการพยาบาลและสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพควรตองมีการจัดเตรียมการวางแผนกอน

เปนป พรอมๆกับการสํารวจกําลังคน เน่ืองจากสถาพภาพของผูเรียนและสถาบันการศึกษามีการ

เปล่ียนไปตามสภาพทางเศรษฐกิจ การมีระบบใหทุนสําหรับผูเรียนท่ีมีความสามารถสูงจะเปนแรงจูงใจ

ท่ีสําคัญ การบริหารงบประมาณอาคารสถานท่ี พบวากระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการปรับการ

บริหารเปนสถาบันท่ีอยูในกํากับของกระทรวงสาธารณสุข จะทําใหมีความเปนอิสระในการบริหารและมี

ความคลองตัวข้ึน มีความสอดคลองกับผลงานวิจัยของเสียงพิณ อ่ําโพธิ์ (2543) พบวาแนวโนมของการ

บริหารงบประมาณของวิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในชวงแผนพัฒนาการศึกษา

ระดับอุดมศึกษาฉบับท่ี 9 มีแนวโนมการบริหารงบประมาณท่ีเปนอิสระมากยิ่งขึ้นวิทยาลัยจะดําเนินการ

บริหารงบประมาณดวยตนเอง โดยท่ีรัฐจะใหงบประมาณแกวิทยาลัยในรูปเงินกอน (Block Grant)หรือ

เงินอุดหนุนท่ัวไป แตการใชจายงบประมาณยังคงตองไดรับการตรวจสอบจากหนวยงานรัฐหรือองคกร

อื่นๆ วิทยาลัยตองหาวิธีดําเนินการหางบประมาณเพิ่มเติมดวยตนเอง ซึ่งการท่ีรัฐจะจัดสรรงบประมาณ

ใหกับวิทยาลัยน้ันรัฐจะตองคํานึงถึงคาใชจายตอหนวยผลผลิต ผลงานของวิทยาลัยรวมถึงความจําเปน

และความเหมาะสมของงานในแตละวิทยาลัย ผลการวิจัยพบวามีแนวโนมท่ีนักศึกษาตองรับผิดชอบใน

คาใชจายสวนตนเองเพิ่มมากขึ้น งบประมาณเพื่อการผลิตบัณฑิตมีแนวโนมท่ีจะลดลงคงไวแตในสวน

พัฒนาวิชาการใหกับบุคลากร ในสวนการบริหารจัดการอาคารสถานท่ีน้ันมีแนวโนมของการบริหาร

จัดการมีอิสระมากข้ึน มีการบริหารในรูปแบบเชิงธุรกิจมากขึ้น อาคารสถานที่จะไดรับการใชใหเกิด

ประโยชนสูงสุดตอวิทยาลัย 
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สรุปไดวาการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ในเรื่องของระยะเวลาในการศึกษา

ของหลักสูตรเปนเวลา 5 ปมีความเหมาะสมเปนไปตามมาตรฐานของสํานักงานคณะกรรมการ

อุดมศึกษาวาดวยการจัดการศึกษาระดับปริญญาตรี พ.ศ. 2548 การจัดอาจารยเปนไปตามคุณสมบัติ

ของอาจารยพยาบาล สวนอาจารยวิชาทางดานเทคโนโลยีสารสนเทศทางสุขภาพน้ัน ผูวิจัยมีความเห็น

วาควรมาจากภาคเอกชน การจัดส่ืออุปกรณฝกปฏิบัติงาน นักศึกษาตองมีคอมพิวเตอรทุกคน ถาเปน

เร่ืองการเรียนการสอนการคอมพิวเตอรควรใชระบบเชา จัดการดานอาคารสถานท่ีท้ังในเวลาและนอก

เวลามีความเหมาะสม ควรใชระบบจางเหมาจะมีความเปนไปไดมากกวา การจัดการดานงบประมาณ

ควรคิดเปนรายปจะดีกวาเดิม 

 

ปญหาและอุปสรรค หรือขอกําจัดของการพัฒนาหลักสูตรท้ังในระดับนโยบายฯและใน

ระดับปฏิบัติการ โดยเฉพาะความไมเขาใจในหลักการของการพัฒนาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 

มองรูปแบบในการพัฒนามีความแตกตางจากหลักสูตรเดิม ท้ังในเร่ืองของระยะเวลาและเนื้อหา

รายละเอียดในหลักสูตร ความเปนศาสตรในวิชาชีพทางการพยาบาลทําใหเกิดการตอตานการจัด

การศึกษาในรูปแบบใหม อาจตองมีการประชาสัมพันธในหลักการท่ีมากพอในระดับนโยบายฯ เพื่อให

เปนการใหขอมูล รับทราบและเกิดความรวมมือ ในระดับผูฏิบัติใหมีการนําเสนอหลักคิดเพื่อใหเกิด

มุมมองในการจัดการศึกษาเฉพาะทางตามแนวทางระบบสาธารณสุขแนวใหม โดยไมยึดติดกับระบบ

เดิม สามารถวางกลยุทธในการบริหารหลักสูตรของแตละวิทยาลัยได 

 

3. รูปแบบการจัดการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาพยาบาลศาสตรบัณฑิต

และวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพท่ีไดรับการพิจารณาจาก

ผูเชี่ยวชาญ เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับรูปแบบการจัดการศึกษากับสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ 

ไดแกประเทศออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา มีประเด็นในการอภิปราย ดังน้ี 

ผูวิจัยไดทําการคัดเลือกมหาวิทยาลัยในตางประเทศที่เนนหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิตหรือหลักสูตรท่ีเก่ียวของกับการจัดการสารสนเทศเปนหลัก ไดแก หลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและบริหารธุรกิจบัณฑิต สาขาการพาณิชย ของมหาวิทยาลัยเดคิน 

(Bachelor of Nursing/Bachelor of Commerce, Deakin University, Australia)  หลักสูตรปริญญา

ตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและปริญญาตรีทางดานศิลปศาสตรของมหาวิทยาลัย

ออสเตรเลียนแคทอลิค (Bachelor of Nursing - Bachelor of Arts, Australian Catholic University, 

Australia) หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา วิทยาศาสตรบัณฑิตสาขาการจัดการสารสนเทศทาง

สุขภาพและสาขาเทคโนโลยีสารสนเทศกับคอมพิวเตอรของวิทยาลัยกีเนด (Dual Bachelor Degree 

Programs in Health Information Administration and Computer & Information Science, 

Gwynedd- Mercy College, Philadephia, USA) และหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา พยาบาลศา

สตรบัณฑิตของมหาวิทยาลัยเพนซิลวาเนีย (University of Pennsylvania) และเศรษฐศาสตรบัณฑิต
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ของมหาวิทยาลัยวารตัน (Wharton University) (Bachelor of  Economic / Bachelor of Nursing ของ 

The Wharton School of University of Pennsylvania; School of Nursing, USA)  ผลจากการ

วิเคราะหหลักสูตรของตางประเทศท่ีมีการจัดหลักสูตรคูระหวางหลักสูตรพยาบาลกับเศรษฐศาสตรหรือ

บริหารธุรกิจ สารสนเทศกับคอมพิวเตอรแสดงใหเห็นวามีการใหความสําคัญกับบุคลากรพยาบาลใน

เร่ืองของการเงิน ธุรกิจ และทางดานเศรษฐกิจเปนมุมมองใหมทางดานการบริการุขภาพท่ีพยาบาลตอง

มีความรูและความสามารถในเชิงเศรษฐศาสตรทางสุขภาพ 

การเปรียบเทียบในประเด็นของหลักการและวัตถุประสงค เหมือนกันสถาบันใน

ตางประเทศ หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ท่ีนําเสนอและท้ัง 4 หลักสูตรในตางประเทศเปนการจัด

การศึกษาเพื่อตอบสนองความตองการของผูเรียนเปนหลัก เพื่อใหผูเรียนสามารถท่ีจะประกอบอาชีพได

มากกวา 1 อาชีพ โดยปฏิบัติหนาท่ีดานพยาบาลทางสารสนเทศเพื่อตอบสนองความตองการในดาน

ระบบบริการสุขภาพ เนนในระดับบริการปฐมภูมิ 

 โครงสรางของหลักสูตร จํานวนหนวยกิตสูงมากถึง 219 หนวยกิต เมื่อเปรียบเทียบกับการ

จัดการเรียนการสอนในระดับปริญญาตรี ตามเกณฑของสํานักงานมาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา

หากจัดการศึกษาในระยะเวลา 5 ป ตองมีจํานวนรวมหนวยกิตไมนอยกวา 150 หนวยกิต แตถาหาก

พิจารณาเปรียบเทียบกับหลักสูตรท้ัง 4 หลักสูตรของตางประเทศจะเห็นไดวา จํานวนหนวยกิตสูงมาก

ถึงสองเทา เปนเพราะวามหาวิทยาลัยไดกําหนดใหผูเรียนสามารถท่ีจะเรียนหลักสูตร 1 ปริญญาหรือ 2 

ปริญญาก็ได หากไมสามารถจบการศึกษาก็สามารถไดรับปริญญาตรี 1 ปริญญา ดังน้ันการลดทอน

จํานวนหนวยกิตจึงไมลดลงเนื่องจากไมมีการบูรณาการหลักสูตรของทั้ง 2 หลักสูตรเพียงแตเปนการ

จัดการเรียนการสอนในรายวิชาเอก วิชาโท หรือวิชาเอกคูเทาน้ัน เมื่อพิจารณาหลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญาฯ ท่ีนําเสนอเปนไปตามเกณฑของการจัดการศึกษาในระดับปริญญาตรี เพียงแตวาความ

เปนไปไดอาจตองพิจารณาในเรื่องของการบูรณาการรายวิชาท่ีเปนท้ังสาขาพยาบาลและสารสนเทศ

เพื่อการจัดการทางสุขภาพจึงจะสามารถลดจํานวนหนวยกิตลงได 

 การรองรับนักศึกษาเพ่ือใหเขาเรียนในหลักสูตร 2 ปริญญาได จากระบบการคัดเลือก

นักศึกษา พบวา ผูเรียนจะตองมีความสามารถในการเรียน มีศักยภาพเหมือนๆ กับกลุมของผูท่ีเรียนใน

หลักสูตรของ Honors Program คือ ผูเรียนตองมีความสามารถทางสติปญญาคอนขางสูงกวานักศึกษา

ท่ัวๆไป อีกท้ังตองมีความสามารถและทักษะเปนอยางดีทางดานคอมพิวเตอร เกณฑการพิจารณาจาก 

4 หลักสูตรของตางประเทศผูเรียนตองไดคะแนนเฉล่ียไมตํ่ากวา 3.00 จากน้ันผูเรียนจะตองมีการเตรียม

ตัวเพื่อเรียนในหลักสูตร 2 ปริญญา ตองผานการเรียนในสาขาท่ีเรียนและเรียนในวิชาท่ีกําหนดในวิชา

พื้นฐานมากอนเปนเวลา 1 ป ถึงจะทําการสมัครเรียนในหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาได โดยตองผาน

ความเห็นของอาจารยท่ีปรึกษา พิจารณาจากผลการเรียนและการสอบผานการเรียนในวิชาท่ีกําหนด 

และตองผานการสอบไดคะแนนเฉล่ียทุกรายวิชา แลวแตขอกําหนดของแตละมหาวิทยาลัยเปนเวลา 1 

ถึง 2 ป การรับนักศึกษาสวนใหญจะเอื้อตอการรับนักศึกษาโดยมีท้ังรับจากผูท่ีเรียนทางดานสาขาสห
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ศาสตร ผูท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาตรีทางดานการพยาบาลใหมีการเทียบโอนหนวยกิตไดตาม

หลักเกณฑ 

 การสําเร็จการศึกษาและการอนุมัติปริญญา เมื่อจบการศึกษาจะไดรับวุฒิการศึกษา 2 

ปริญญาในระดับปริญญาตรีเหมือนๆกัน อยางนอยผูจบการศึกษาจะตองไดรับปริญญาทางการ

พยาบาล 1 ใบ คือ ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต มีประเด็นของสถาบันการศึกษาในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขท่ีเห็นดวยท่ีจะมีสถาบันหรือหนวยงานในการรับรองบัณฑิตในสาขาการพยาบาลและ

สารสนเทศทางสุขภาพ จึงจําเปนท่ีจะตองเปนไปตามข้ันตอนการปฏิบัติ คือ 1) หลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญาในสวนท่ีเปนปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตควรมีการนําเสนอหลักสูตรผานการรับรองของ

สภาการพยาบาลใหไดเสียกอน 2) ในสวนท่ีเปนหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการ

จัดการทางสุขภาพควรนําเสนอการจัดการศึกษาในหลักสูตรท่ีพัฒนามาจากหลักสูตรประกาศนียบัตร

เวชระเบียนและนําเสนอใหผานกระบวนการรับรองหลักสูตรในระดับปริญญาตรีของสํานักงาน

มาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา 3) จากน้ันควรมีการนําเสนอตอสมาคมเวชระเบียนเพื่อพัฒนา

องคกรวิชาชีพนําไปสูสารสนเทศทางสุขภาพ 

 การจัดสรรบุคลากรทางดานการสอน พบวามีประเด็นเก่ียวกับการขาดแคลนอาจารย

โดยเฉพาะอาจารยทางดานสารสนเทศทางสุขภาพยังมีไมพอเพียงกับการท่ีจะจัดหลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญา อาจตองมีการจัดสรรบุคลากรใหมแตอยูในหนวยงานเดิม อาทิเชนการพัฒนาอาจารยใน

หลักสูตรประกาศนียบัตรเวชระเบียนเดิม และมีการจางอาจารยพิเศษทางดานสารสนเทศจากสถาบัน

ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข หรือมีการไปเรียนรวมกับมหาวิทยาลัยท่ีมีการจัดการศึกษาในสาขา

สารสนเทศซึ่งมีความพรอมในบุคลากรทางดานสารสนเทศ ในสถาบันของตางประเทศพบวาหากมีการ

เรียนรายวิชาในสาขาพยาบาลใหนํานักศึกษาไปเรียนท่ีคณะพยาบาลศาสตร ถามีการเรียนรายวิชาใน

สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพนํานักศึกษาไปเรียนท่ีคณะสารสนเทศศาสตร สวนบุคลากร

ท่ีเก่ียวของกับการจัดการศึกษาก็มีความสําคัญเชนเดียวกัน เพื่อชวยในการนํานักศึกษาเขาสูการเรียน

การสอนหลักสูตร 2 ปริญญาได ซึ่งในประเทศไทยมีการจัดอาจารยท่ีปรึกษาท่ีคอยใหคําแนะนําต้ังแต

แรกรับนักศึกษาในชั้นปท่ี 1 อยูแลวซึ่งมีความสอดคลองกับประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีสนับสนุนใหมีการจัด

อาจารยท่ีปรึกษาในดานการเรียนปญหาท่ีเกิดขึ้นในระหวางท่ีเรียน โดยใหความสําคัญกับบุคลกรกลุมน้ี

ไดแก บุคลากรทางการศึกษาประจําหลักสูตร นักจิตวิทยาการศึกษาน นักพัฒนาหลักสูตรเปนตน 

ในทางปฏิบัติน้ันถึงแมเกณฑในการพิจารณาคัดเลือกจะมีเกณฑในการคัดเลือกสูงก็ตาม 

แตการเร่ิมตนในการเรียนการสอนในหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ น้ันมีระบบท่ีคอยๆพัฒนาโดย

การเร่ิมตนมาจากการท่ีใหนักศึกษาแตละหลักสูตร คือพยาบาลและสารสนเทศเพื่อการจัดการทาง

สุขภาพตองผานการเรียนในแตละสาขาของตนเองมากอน 1 ป จากนั้นหากนักศึกษามีความสนใจ จึง

ทําการปรึกษากับอาจารยท่ีปรึกษาเพื่อพิจารณาคุณสมบัติและการเตรียมตัวท่ีจะตองสอบผานรายวิชา

ตามเกณฑท่ีกําหนดของสถาบัน ดังน้ันหากพิจารณาถึงผลประโยชนท่ีควรจะไดรับของผูสําเร็จ

การศึกษาเมื่อจบการศึกษาไปแลวในยุคของขอมูลขาวสารและความคุมคาในการเรียนปริญญาตรี ท่ี
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ผูเรียนสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถศึกษาตอไดทางสหวิทยาท้ังทางดานสายตรงการ

พยาบาลและสหศาสตรท่ีเก่ียวของทางดานสารสนเทศ โอกาสที่ผูเรียนในสาขาพยาบาลจะตองเลือก

เรียนในสาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพอยางแนนอน  

 

4. ผลการนําเสนอกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา ฯ แบงออกเปน 4  

ดาน ดังน้ี 

4.1 กลไกการจัดการดานนโยบายและแผนฯ พบวา ในการจัดการหลักสูตรปริญญา 

ตรี 2 ปริญญา ฯ จะตองมีนโยบายและแผนพัฒนาเปนองคประกอบสําคัญสําหรับการกํากับดูแล จาก

ผลการวิจัยแนวทางปฏิบัติหลักสูตร 2 ปริญญาฯ น้ีจึงจําเปนตองมีการทําแผนระยะยาวถึง 10 ป ผูวิจัย

มีความเห็นวาการพัฒนาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ตองมีการจัดทําแผนท้ังระยะส้ันและระยะ

ยาว อาจเปนแผนท่ีทําปตอปเน่ืองจากกระแสการปฏิรูประบบสุขภาพกับการกระจายอํานาจอาจทําให

เกิดการเปลี่ยนแปลงของวิทยาลัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนผูท่ีผลิตบุคลากรพยาบาลและ

สารสนเทศทางสุขภาพ ดังน้ี 

  นโยบายของรัฐบาล กําหนดใหมีการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพื่อควบคุม

คาใชจายโดยรวมของประเทศ และประชาชนในการดูแลรักษาสุขภาพและสรางโอกาสในการเขาถึงการ

บริการสาธารณสุขไดมาตรฐานอยางท่ัวถึงและเทาเทียมกัน เปนนโยบายเรงดวนท่ีกระทรวงสาธารณสุข

จะตองแปลงไปสูการปฏิบัติ และมีนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพซึ่งปรากฎในแผนพัฒนาสุขภาพ 

ฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550-2554 ใหสงเสริมการผลิตพัฒนากระจายกําลังคนและสถานบริการสุขภาพใหมี

จํานวนและคุณภาพเพียงพอกับความตองการของประเทศ ดังน้ันวิทยาลัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ซึ่งเปนผูท่ีทําหนาท่ีในการผลิตบุคลากรทางดานสุขภาพในสาขาพยาบาลและสารสนเทศทางสุขภาพจะ

มีบทบาทท่ีสําคัญในการสนองนโยบายรัฐบาล โดยเฉพาะอยางย่ิงในการปฏิรูประบบสุขภาพการผลิต

และพัฒนากําลงัคน ดานการบริหารสุขภาพใหมีจํานวนและคุณภาพท่ีเพียงพอโดยการกําหนดไวใน

แผนความตองการกําลังคนท่ีดีพอ 

  ทิศทางของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550-2554 กําหนด

ยุทธศาศตรการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพใหมีปริมาณและคุณภาพเหมาะสมกับสถานการณการ

เปล่ียนแปลงและเนนใหมีการกระจายกําลังคนใหเกิดความเปนธรรมและท่ัวถึง ในสวนท่ีเก่ียวของกับ

วิทยาลัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข คือ การพัฒนากระบวนการเรียนรูและเปนกลไกการพัฒนาคน

เขาสูระบบการคุมครองดานสุขภาพ 

  แนวนโยบายและแผนท่ีเก่ียวของดังกลาว วิทยาลัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขตอง

นํามาสูการปฏิบัติโดยผูบริหารตองประกาศนโยบายท่ีเนนคุณภาพและใหสอดคลองกับการกําหนดยุทธ

ศาสตรเพื่อการบริหารและการจัดการสถานศึกษาสาขาพยาบาลและสารสนเทศทางสุขภาพในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข โดยการวิเคราะหสภาพแวดลอมท่ีเปนปจจุบันและควรกระทําในทุกปและจัดทํา

รายงานเปรียบเทียบการเคล่ือนไหวทิศทางของวิทยาลัย จากน้ันจึงกําหนดวิสัยทัศนของหนวยงานท่ีเปน
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จุดมุงหมายปลายทางในอนาคตท่ีเปนไปทางดานพยาบาลและสารสนเทศทางสุขภาพจากน้ันจึง

กําหนดพันธกิจ กลยุทธและมาตราการไปสูความสําเร็จในการผลิตบุคลากรดังกลาว 

4.2 กลไกการจัดการดานการจัดสรรทรัพยากร จากผลการวิจัยแนวทางปฏิบัติเปน 

ความรวมมือโดยการจัดทําโครงการรวมมือกับมหาวิทยาลัยท่ีมีการสอนดานสารสนเทศเพื่อรวมลงทุน 

ไดแก ทําความรวมมือดานผูสอน ทําความรวมมือในการใชอาคารสถานท่ี อุปกรณรวมกันระหวาง

สถาบัน ตลอดจนทําความรวมมือในการจัดสรรงบประมาณ โดยใหมีความครอบคลุมหลัก 4M ของการ

จัดการ โดยเฉพาะการจัดสรรงบประมาณท่ีตองมีการพิจารณาจากคาใชจายตอหัว (unit cost) จํานวน

นักศึกษาเต็มเวลา (Full Time Equivalent Student) ประเด็นสําคัญของราง พ.ร.บ.สถาบันพระบรมราช

ชนก อาจสงผลท่ีดีตอการผลิตและพัฒนากําลังคนของกระทรวงสาธารณสุข สาระสําคัญใน

พระราชบัญญัติการศึกษา พ.ศ. 2542 ท่ีเก่ียวของกับการจัดการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุขน้ันใน

มาตรา 38 กําหนดใหกระทรวงศึกษาธิการกระจายอํานาจการบริหารและการจัดการท้ังดานวิชาการ

งบประมาณ การบริหารบุคคล และการบริหารท่ัวไป การกระจายอํานาจมาตราท่ี 38 จะมีผลทางออม 

ในการดูแลดานนโยบาย มาตรฐาน การสนับสนุนทรัพยากร การติดตามตรวจสอบ และประเมินผลการ

จัดการศึกษา ซึ่งจะคลายกับระบบบริหารระหวางทบวงฯ กับมหาวิทยาลัยในปจจุบัน การรวมมือกับ

มหาวิทยาลัยเปนวิธีการท่ีจะทําใหเกิดการจัดสรรทรัพยากรไดอยางคุมคา 

4.3 กลไกการจัดการดานคุณภาพการศึกษา จากผลการวิจัยพบวาการพัฒนาหลัก 

สูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ แนวทางปฏิบัติเปนการทํายุทธศาสตรเตรียมหลักสูตรเชิงรุกโดยการ

พัฒนาหลักสูตรเดิมและสารสนเทศทางสุขภาพ มีการจัดต้ังคณะกรรมการ จัดประชุมเพื่อทําแผนงาน/

โครงการพัฒนาหลักสูตรนําเสนอหลักสูตรผานทางสภาการพยาบาล สภามหาวิทยาลัยและสํานักงาน

คณะกรรมการอุดมศึกษาเปนไปตามข้ันตอนการบริหารหลักสูตร จากน้ันเปนการเตรียมความพรอม

กอนการใชหลักสูตร ดําเนินการบริหาร ติดตามและประเมินผลการใชหลักสูตร ดานบุคลากรและ

อาจารย จากผลการวิจัยแนวทางปฏิบัติการพัฒนาอาจารย เปนเร่ืองของการทําแผนอัตรากําลัง มีการ

วางแผนพัฒนาอาจารยเปนไปตามกระบวนการพัฒนาอาจารย ในทางปฏิบัติจริงเชนเดียวกันกับกลไก

การจัดการทรัพยากร การราง พ.ร.บ.สถาบันพระบรมราชชนก อาจมีผลกระทบตอการผลิตและพัฒนา

กําลังคนของกระทรวงสาธารณสุข สาระสําคัญใน พ.ร.บ.ดังกลาวเกี่ยวของการกํากับดูแลการผลิต

บุคลากรดานสาธารณสุขหากรางพ.ร.บ.ดังกลาวประกาศใชเมื่อใดการผลิตและพัฒนากําลังคนดาน

สาธารณสุขก็จะตองมีเปล่ียนแปลง เน่ืองจากการผลิตและพัฒนากําลังคนตองมีความสอดคลองและ

ตอบสนองนโยบายและความตองการกําลังคนดานสาธารณสุข อาจมีการจํากัดการผลิต ผลกระทบตอ

กระทรวงสาธารณสุขท่ีเห็นไดชัดเจนคือ ในเรื่องการควบคุมมาตรฐานการศึกษา จะทําใหจํานวนการ

ผลิตตอบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขน้ันตองสอดคลองตออัตราสวนของครูตออัตราสวนของ

นักศึกษา  

ในสวนของผูเรียน ตองเนนการจัดการดานการประชาสัมพันธท่ีดีพอและตองทําตลอด 
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ท้ังป  ตอเ น่ืองท้ังในสวนกลางและในระดับทองถิ่น  อาจตองมีการเตรียมการลงทุนดานการ

ประชาสัมพันธท่ีมากพอ จากผลการวิจัยแนวทางปฏิบัติเปนเร่ืองของการประชาสัมพันธหลักสูตรฯท้ังใน

ระดับการบริหารจัดการและตัวผูเรียน ระดับการบริหารจัดการเปนเร่ืองของการใหทุนของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด การแนะแนวนักเรียนระดับมัธยมปลายโดยวิทยาลัยพยาบาลและสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดและการใชส่ือเปนลําดับ ในระดับผูท่ีเรียนโดยการจัดโครงการแนะแนว การใชเทคนิค

วิธีแรงจูงใจในตําแหนงหนาท่ี ความกาวหนาและเงินเดือน จัดใหมีการประชาสัมพันธตลอดปจากสื่อ 

เว็บไซต ผูวิจัยมีความเห็นวายังขาดการประชาสัมพันธในเชิงรุก การจัดทําแผนประชาสัมพันธหลักสูตรฯ 

โดยการแนะแนวเฉพาะท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) 

น้ันยังไมเพียงพอ ควรรับผูเรียนจากในเขตกรุงเทพมหานครดวย ประเด็นของความเปนไปไดในการผลิต

บุคลากรหลักสูตร 2 ปริญญาฯ น้ีมีโอกาสเปนไปไดสูง เน่ืองจากในขณะนี้ผูตรวจราชการของกระทรวง

สาธารณสุขไดดําเนินการประสานไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อทําการสํารวจตัวเลขของ

ความตองการกําลังคนของสถานพยาบาลในภาครัฐท่ัวทุกจังหวัด ควมเปนไปไดในการผลิตบุคลากร

ดังกลาว เน่ืองจากโรงพยาบาลทุกแหงสามารถใชเงินบํารุงในการพัฒนาบุคลากรได 

4.4 กลไกการจัดการดานมาตรฐานการศึกษาซึ่งเปนสวนของมาตรฐานวิชาชีพท่ีทางสภา

การพยาบาลไดรวมกับองคกรวิชาชีพ 20 สถาบัน นําเสนอการกําหนดตําแหนงและเตรียมการของสาย

งานดานพยาบาล โดยขยายสายงานประเภทวิชาการเปนการกําหนดตําแหนงตามแนวทางระบบ

จําแนกใหม และจะจัดตําแหนงไดตามมาตรฐานตามที่ กพ. กําหนด สวนสาขาสารสนเทศเพื่อการ

จัดการทางสุขภาพตองมีการนําเสนอตําแหนงใหมแทนบุคลากรกลุมสาขาเวชระเบียนเมื่อสาขาเวช

ระเบียนหยุดผลิตไปแลว ควรมีการเตรียมการจากขอมูลท่ีนําเสนอตามท่ีกลาวมาเพื่อเสนอเปนตําแหนง

ใหมบุคลากรสารสนเทศทางสุขภาพทดแทนบุคลากรเวชระเบียน หรือในตําแหนงพยาบาลท่ีอยูในสาย

งานดานวิชาการเปนตําแหนงพยาบาลท่ีมีความสามารถดานสารสนเทศ 

 
ขอเสนอแนะ 

 
ในการวิจัยคร้ังน้ีไดมีขอเสนอแนะท่ีแบงเปน 3 ระดับ ดังน้ี 
 
ขอเสนอแนะระดับชาติ 
 
1. ควรนําเสนอในเรื่องความตองการบุคลากรสาขาการพยาบาลท่ีมีความสามารถ

ทางดานสารสนเทศทางสุขภาพเพื่อเปนประโยชนในดานการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ และ

ผลักดันใหเปนนโยบายระดับชาติ 

2. ในปจจุบันพยาบาลประจําศูนยสุขภาพชุมชนในสถานบริการปฐมภูมิมีความตองการ

พยาบาลเพิ่มสูงขึ้นตามนโยบายหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงควรพิจารณาใหมีการเรงรัดการผลิต
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บุคลากรพยาบาลในดานปริมาณใหมีคุณภาพทางดานสารสนเทศเพื่อใหมีความสอดคลองกับระบบ

บริการสุขภาพปจจุบัน 

3.การบํารุงรักษาบุคลากรพยาบาลไวในวิชาชีพควรกระทําอยางเรงดวนท้ังการให

คาตอบแทนท่ีเหมาะสมกับศักยภาพท่ีเปนท้ังพยาบาลและท้ังดานสารสนเทศทางสุขภาพ การให

พยาบาลไดมีสวนรวม และมีเอกสิทธิในการปฏิบัติตามขอบเขตวิชาชีพ และมีการกําหนดบันไดวิชาชีพ

เพื่อความกาวหนาในการปฏิบัติหนาท่ีทางการพยาบาล 

4. การนําเสนอหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตร

บัณฑิตสาขาสารสนเทศทางสุขภาพใหมีความเปนจริงมากยิ่งขึ้น ควรพิจารณาและผลักดันในเร่ืองการ

เปนสถาบันในกํากับของกระทรวงสาธารณสุขหรือการออกนอกระบบราชการ เพื่อความคลองตัวในการ

บริหารจัดการและการประสาทปริญญา 
 
ขอเสนอแนะระดับกระทรวง 
 
1. ทิศทางการผลิตบัณฑิตสาขาการพยาบาล ผูวิจัยเห็นวาเปนโอกาสเหมาะสมท่ีทาง 

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีความพรอมในเรื่องของบุคลากรและทรัพยากรท่ีอยูในสังกัดวิทยาลัย

พยาบาลและวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข กาญจนาภิเษก รวมท้ังสถาบันสมทบ

นาจะไดพิจารณาการผลิตพยาบาลวิชาชีพระดับปริญญาตรีท่ีมีความสามารถดานสารสนเทศ ซึ่ง

บุคลากรน้ีจะสนับสนุนการบริการสุขภาพใหมีประสิทธิภาพมากข้ึนโดยใชระบบการบริหารและการ

จัดการสารสนเทศหลักสูตรน้ีจะผลิตบุคลากรท่ีเปนวิชาชีพพยาบาลท่ีมีความรูความสามารถในดาน

สารสนเทศทางสุขภาพ โดยปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิได 

2. การตัดสินใจเกี่ยวกับนโยบายการผลิตพยาบาลท่ีมีความสามารถดานสารสนเทศทาง 
สุขภาพ ควรต้ังคณะกรรมการรวมระหวางกระทรวงสาธารณสุขกับมหาวิทยาลัยเพื่อพิจารณาการผลิต

บุคลากรดังกลาว ใชผลการวิจัยเพื่อประกอบการตัดสินใจ 

3. ควรพิจารณาเพิ่มเติมแนวคิดความรวมมือใหเปนรูปธรรม โดยนําเสนอโครงการความ 

รวมมือ และกําหนดเปนนโยบายหลักในการจัดการหลักสูตร รูปแบบองคกรท่ีนําเสนอคือ รูปแบบองคกร

ท่ีเปนผูผลิตพยาบาลและสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ เปนการจัดโครงสรางบูรณาการเขาเปน

สวนหน่ึงของคณะพยาบาลศาสตรเปนผูรับผิดชอบในการผลิต สวนการบริหารจัดการเปนการรวมกัน

ระหวาง 2 สาขาคือสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพ 

4. เน่ืองมาจากวาผลจากการวิจัยหลักสูตร 2 ปริญญาน้ี การจัดการเรียนการสอนเนน 

การฝกปฏิบัติงานเปนสําคัญ และตองมีการบูรณาการระหวางศาสตรทางการพยาบาลและศาสตร

ทางดานสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพไปดวยกัน จึงควรพัฒนาศูนยบริการดานสุขภาพในระบบ

บริการปฐมภูมิ เพื่อใชเปนแหลงฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาใหสมบูรณแบบท้ังในเร่ืองการเรียนการสอน 

การใหบริการสุขภาพและการวิจัย 
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ขอเสนอแนะระดับสถาบัน 

 

1. การผลิตบุคลากรสาขาพยาบาลศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข ควรกําหนดคุณ 

ลักษณะของผูสําเร็จการศึกษาของหลักสูตรใหมีคุณลักษณะท่ีพึงประสงคในสาขาการพยาบาลและมี

ความสามารถดานเทคโนโลยีและสารสนเทศทางสุขภาพ จึงควรมีความรู ทักษะในการใชเทคโนโลยีทาง

วิทยาศาสตรการแพทยและสารสนเทศรวมท้ังสารสนเทศทางการพยาบาล การสืบคนขอมูลและการ

ส่ือสารและทักษะในการบริหารจัดการ 

2. ควรพัฒนาหลักสูตรเปนแบบบูรณาการเน้ือหาระหวางพยาบาลและสารสนเทศทาง 
สุขภาพ  

3. กลวิธีการดําเนินการจัดการศึกษาตองปรับเปล่ียนและพัฒนาสาระของรูปแบบ 

หลักสูตรท่ีเปนท้ังในและนอกเวลาราชการ ระยะเวลาการศึกษาตองเปนไปตามเกณฑของสํานักงาน

มาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา เร่ืองการจัดการศึกษาในระดับปริญญาตรี การจัดการเรียนการ

สอนใหมีการยืดหยุนไดเพื่อใหเกิดความคลองตัว มีการจัดการเรียนการสอนท่ีควบคูท้ังภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติใน 2 สาขา มีการเรียนการสอนท่ีเนนการฝกปฏิบัติงานเปนสําคัญ 

 4. เน่ืองจากการนําเสนอหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและ

วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศทางสุขภาพใหเปนหลักสูตรของสถาบันอุดมศึกษา สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขน้ัน ในการผลิตพยาบาลท่ีมีความสามารถดานสารสนเทศจําเปนตองมีการพัฒนา

คณาจารยท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพควบคูกันไปเพื่อใหไดผลผลิตท่ีมีคุณภาพ จึงควรพัฒนา

อาจารยดานสารสนเทศทางสุขภาพ เพื่อใหไดครบตามเกณฑของทบวงมหาวิทยาลัยไดแก จํานวน

อาจารย คุณวุฒิ ประสบการณ รวมถึงความกาวหนาทางวิชาการหรือตําแหนงงานของอาจารยดวย 

  
 ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป  
 

1. ควรมีการวิจัยและพัฒนาโครงสรางของหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพใหสมบูรณแบบข้ึน 

โดยเปนรายวิชาแบบบูรณาการท้ังสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 

2. การนําเสนอหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตร

บัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพน้ัน ถาหากหลักสูตรผานกระบวนการรับรองของ

สภาการพยาบาลและทางดานสารสนเทศ และสํานักงาน ก.พ. ไดทําการรับรองท้ัง 2 หลักสูตรแลว หาก

มีสถาบันใดท่ีมีการผลิตบัณฑิตพยาบาลท่ีมีความสามารถทางดานสารสนเทศน้ี ก็ควรจะประเมิน

หลักสูตรและติดตามผลการปฏิบัติงานของผูสําเร็จการศึกษา ตามแนวทางของระบบบริการสาธารณสุข

แนวใหม 
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แบบสอบถามสํารวจความตองการกาํลังคน 
สาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสขุภาพ 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง การพัฒนารูปแบบและกลไกสําหรบัการจัดการหลักสูตรปรญิญาตรี 2 ปริญญา 

ของสถาบันอดุมศึกษา สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม   
 ดิฉันนางชฎาวัลย  รุณเลิศ  นิสิตหลักสูตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาอุดมศึกษาภาควิชานโยบาย 

การจัดการและความเปนผูนําทางการศึกษา คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการ

วิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การพัฒนารูปแบบและกลไกสําหรับการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี

2 ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษา สังกัดกระทรวงสาธารณสุข” เน่ืองจากขอมูลและสารสนเทศเปนหัวใจ

ของงานบริการของทุกหนวยงานในโรงพยาบาล ซึ่งใชในการดูแลสุขภาพของผูมารับบริการ การ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาโรคและฟนฟูสภาพ  จากการกระจายอํานาจและการ

ปฏิรูปโครงสรางกระทรวงสาธารณสุข สงผลใหมีการปรับเปล่ียนการจัดโครงสรางของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ ซึ่งสงผลตอระบบการบริหารจัดการพยาบาล ซึ่งตองมีความรูความเขาใจ

มีความสามารถในการใชขอมูลตอแพทยผูบริหารโรงพยาบาลและสาธารณะได จากสถานการณ

ดังกลาวมาแลวจึงจําเปนท่ีจะตองผลิตบุคลากรท่ีมีความสามารถท้ังการพยาบาลและสารสนเทศดาน

สุขภาพ โดยงานวิจัยน้ีพัฒนาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและสาขาการจัดการ

สารสนเทศดานสุขภาพ ผูวิจัยไดใหความหมายของ 2 หลักสูตรไว ดังน้ี 

หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาการจัดการสารสนเทศดานสุขภาพ หมายถึง

สาขาวิชาท่ีผลิตบัณฑิต เปนผูรวบรวมและวิเคราะหขอมูลในศูนยขอมูลสุขภาพท้ังในภาครัฐ เอกชน การ

จัดทําฐานขอมูล รวบรวมและวิเคราะหสารสนเทศตามความตองการของผูใหบริการ ตลอดจนสามารถ

นําความรูไปประยุกตใชในตําแหนงอื่นๆได 

หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาการพยาบาล หมายถึงสาขาวิชาท่ีผลิตบัณฑิต ใช

กระบวนการพยาบาลในการพัฒนาสุขภาพครอบคลุมท้ังดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ

ดูแลรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพของผูใชบริการท่ีสอดคลองกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรม 

 ท้ังน้ี ผูวิจัยใครขอความอนุเคราะหจากทานในการตอบแบบสอบถาม เพื่อนําไปวิเคราะหความ

ตองการกําลังคนดานสุขภาพในการผลิตหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและสาขา

การจัดการสารสนเทศดานสุขภาพ 

      

     ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 
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ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลผูตอบแบบสอบถาม 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงใน     หรือเติมขอความลงในชองวาง 

1. ชื่อ   .................................................................................................... 

 ตําแหนงหนาท่ีปจจบุัน.................................................................................. 

2.  เพศ    1.ชาย    2.หญิง 

3. อายุ     1.  31-35 ป     2.  36-40 ป  

      3.  41-45 ป     4.  46  ปขึ้นไป 

4. การศึกษาระดับสูงสุด 

    1.ปริญญาตรีสาขา..............................    2.ปริญญาโทสาขา.................. 

    3.ปริญญาเอกสาขา............................    4.อื่น ๆ ระบุ   

5.  ประสบการณการทํางาน……….ป 
   
คําชี้แจง แบบสอบถามการวจิัยน้ี เปนคําถามเกี่ยวกับความตองการกําลังคนหลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญาสาขาการพยาบาลและสาขาการจัดการสารสนเทศดานสุขภาพ แบงออกเปน 2 ตอน ดังน้ี 
 
ตอนที่ 2 ความตองการกําลังคนหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและสาขา
การจัดการสารสนเทศดานสุขภาพ   
 

โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงใน  (….) และเติมขอความลงในชองวาง 

 

1. สถานพยาบาลของทานมีบุคลากรสาขาพยาบาลเพียงพอหรือไม  

 (….) เพียงพอ   (…) ไมเพียงพอ เพราะ................................................. 

2. สถานพยาบาลของทานมีบุคลากรท่ีมีความสามารถทางดานสารสนเทศดานสุขภาพเพียงพอหรือไม 

 (…) เพียงพอ   (…) ไมเพียงพอ เพราะ.................................................. 

3. สถานพยาบาลของทานมีบุคลากรท่ีเปนท้ังพยาบาลและบุคลากรท่ีมีความสามารถทางดาน

สารสนเทศดานสุขภาพท้ัง 2 สาขาอยูจํานวนเทาไร 

 (…) มี   จํานวน.........คน  (…) ไมมีเพราะ............................................................ 

4. ทานมีความพึงพอใจในคุณภาพการทํางานของพยาบาลและบุคลากรท่ีมีความสามารถทางดาน

สารสนเทศดานสุขภาพหรือไม 

 (…) พอใจ   (…) ไมพอใจ เพราะ……………………………………… 
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5. สถานพยาบาลของทานมีความความตองการบุคลากรท่ีสําเร็จการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี2 

ปริญญาสาขาการพยาบาลและสาขาการจัดการสารสนเทศดานสุขภาพหรือไม อยางไร 

......................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................ 

6. ทานคิดวาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาพยาบาลและสาขาการจัดการสารสนเทศดาน

สุขภาพควรจัดการเรียนการสอนอยางไร (โปรดระบุจํานวนปและลักษณะการจัด) 

......................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

7. ถาทานตองการพยาบาลท่ีเปนวิชาชีพและผูท่ีมีความสามารถทางดานสารสนเทศดานสุขภาพ 

หลักสูตรควรจะจัดอยางไร 

 (….) การจัดหลักสูตรแบบท่ี 1 

 

 

  

  

 

 

(….) การจัดหลักสูตรแบบท่ี 2   

  

 

 

 

 

  

 

(….) การจัดหลักสูตรแบบท่ี 3 

   

 

 

 

 

 

 

1. เรียนแบบเต็มเวลา (full-time) โดยสถาบันเปดรับสมัครเองหรือผูเรียนตองสอบผานการคัดเลือกจาก 

    ระบบการคัดเลือกกลางของมหาวิทยาลัย   

2. ชั้นปที่ 1 และ 2 เรียนวิชาพื้นฐานรวมกัน 

3. ชั้นปที่ 3 และ 4 เรียนวิชาเฉพาะสาขาพยาบาลและสารสนเทศดานสุขภาพ 

4. ชั้นปที่ 5 ออกฝกปฏิบัติงานทางคลินิค 

1. เรียนแบบเต็มเวลา (full-time)โดยสถาบันเปดรับสมัครเองหรือผูเรียนตองสอบผานการคัดเลือกจาก 

    ระบบการคัดเลือกกลางของมหาวิทยาลัย 

2. ในช้ันปที่ 1-2  เรียนวิชาพื้นฐานรวมกัน  
3. หลังจากเรียนจบชั้นปที่ 2 ตองมีการออกฝกปฏิบัติงานทุกภาคการศึกษา 

4. จัดวิชาเรียนแบบบูรณาการรวมกันระหวางศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรทางเทคโนโลยี 

     สารสนเทศโดยเนนทางดานสุขภาพตลอดหลักสูตร 

1. เรียนแบบนอกเวลาราชการโดยสถาบันเปดรับสมัครเอง 

2. ตองเรียนจบพยาบาลและ/หรือสารสนเทศดานสุขภาพมากอน ในระดับอนุปริญญา โดยใชระบบการ 

    เทียบโอนหนวยกิตไดไมตํ่ากวา 60 หนวยกิต 

3. ตองผานการเรียนในคณะของแตละสาขามากอนแลวจึงมาเรียนหลักสูตร 2 ปริญญาได และมีผลการ   

     เรียนดีไมตํ่ากวา 3.0 
4. มีประสบการณทํางานมาอยางนอย 1 ป  
5. เนนการฝกปฏิบัติทางคลินิกเปนสวนใหญ 3 ใน 4 ของหลักสูตร 
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8. ทานคิดวาบุคลากรท่ีจบการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี2 ปริญญาสาขาพยาบาลและสาขาการ

จัดการสารสนเทศดานสุขภาพ ควรไดรับปริญญาแบบใด 

 (….) เปนปริญญาแบบใหม เชน พบ.(สารสนเทศ)  

 (… ) ไดรับท้ัง 2 ปริญญา พบ. และ วทบ.(สารสนเทศ) โดยสามารถเลือกประกอบอาชีพใด 

                    อาชีพหน่ึงได 

 (…)  อื่นๆ............................................................................................................. 

9. เงินเดือนท่ีกพ. (สํานักงานขาราชการพลเรือน) พิจารณาของบุคลากรท่ีจบการศึกษาหลักสูตร

ปริญญาตรี2 ปริญญาสาขาพยาบาลและสาขาการจัดการสารสนเทศดานสุขภาพ ในหนวยงานของรัฐ

ควรเปนอยางไร 

 (….) เทากับปริญญาโท   (….) มากกวาปริญญาโท 

 (….) แลวแตลักษณะงานละความรับผิดชอบตามตําแหนงหนาท่ี เชน ถาควบตําแหนงท้ัง 2  

                    สาขาตรงตามท่ีเรียนมาควรไดรับเงินเพิ่มอาจถึง 2 เทา 

 (….) มีเงินพิเศษคาประจําตําแหนงสําหรับพยาบาลที่มีความสามารถดานสารสนเทศ 

 (….) อื่นๆ............................................................................................................. 

10. ทานคิดวาความกาวหนาตําแหนงหนาท่ีของบุคลากรท่ีจบการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญาสาขาพยาบาลและสาขาการจัดการสารสนเทศดานสุขภาพ ในหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชน

ควรเปนอยางไร 

 (….) เปนพยาบาลระดับปฏิบัติการในระยะแรกส้ันๆ และขามไปเปนผูบริหารทางการพยาบาล 

                   ไดเลย 

 (….) เมื่อสําเร็จการศึกษาสามารถเปนผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน 

 (….) ควรมีการแตงต้ังตําแหนงใหมขึ้นมาเปนผูบริหารทางการพยาบาลดานสารสนเทศ 

 (….) อื่นๆ............................................................................................................. 
 
 
ตอนที่ 2 สมรรถนะที่พึงประสงคหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและสาขา
การจัดการสารสนเทศดานสุขภาพ  
 
คําชี้แจง โปรดพิจารณาวาสถานพยาบาลของทานตองการบุคลากรท่ีเปนท้ังสาขาพยาบาลและสาขา

การจัดการสารสนเทศดานสุขภาพท่ีมีสมรรถนะท่ีพึงประสงคแบบใด 

โปรดระบุโดยทําเคร่ืองหมาย  ลงในรายการสมรรถนะท่ีทานคิดวาจําเปน หรือ อาจจะ หรือ ไมจําเปน 
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สมรรถนะ จําเปน อาจจะ ไมจําเปน 

ดานความรู (Knowledge) มีดังน้ี 

สมรรถนะที่ 1 ความรูเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ ไดแก     

1. มีความรูดานการใชคอมพิวเตอรในการคํานวณ ความรูเร่ืองโปรแกรม

คอมพิวเตอรที่เก่ียวของดานสุขภาพ 

   

2. มีความรูการใชระบบขอมูลขาวสารและเทคโนโลยี  ดรรชนีขอมูลสารสนเทศ   

การจัดการสารสนเทศ และวัสดุอุปกรณที่เก่ียวของ   การรักษาความปลอดภัย

ของขอมูล 

   

3. ความรูเก่ียวกับเครือขายคอมพิวเตอร  การประยุกตใชเทคโนโลยีทาง

คอมพิวเตอรในหนวยงานของทาน 
   

4. รูคําศัพททางคลินิคและคําศัพทเฉพาะดานที่ใชในระบบสารสนเทศของแต

ละองคกร การบันทึกรหัสโรค     
   

5. มีความรูการวิเคราะหสถิติเบื้องตนที่เก่ียวกับการใชบริการของผูปวย โดย

การใช ICD10 เปนหลัก  และประยุกตการใชสถิติในการวิจัย  
   

6. มีความรูในการบริหารพัสดุ ไดแก การใชและบํารุงรักษาอุปกรณทางการ

แพทย 
   

7. มีความรูการสืบคนขอมูล การใชขอมูลดานสุขภาพเพื่อควบคุมคุณภาพใน

สถานพยาบาล 
   

8. มีความรูการเผยแพรประชาสัมพันธ เทคนิคการนําเสนอขอมูล การใชสถิติ

และการวิจัยการดูแลและบริการสุขภาพเปนตน 
   

9. มีความรูการวางแผนอยางเปนระบบรวมท้ังการวิเคราะหสถานการณและ

การปรับแผน โดยการเรียนรูจากตัวอยางท่ีดีที่สุดและมาตรฐานในระบบงาน

ตางๆ 

   

10. มีความรูเร่ืองการประเมินเทคโนโลยีปจจุบัน และประเมินความสามารถ

การนําไปประยุกตเพื่อสนองความตองการของผูใชงาน 
   

สมรรถนะที่ 2 ความรูสาขาพยาบาล ไดแก 

1. มีความรูหลักการวิชาการพยาบาลท่ัวไปและมีความชํานาญดานการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาใดสาขาหนึ่งเปนพิเศษท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 

   

2. มีความรูหลักการบริหารงานพยาบาล บริหารงานทั่วไป บริหารงานบุคคล 

กฎระเบียบตางๆและนโยบายของโรงพยาบาล 
   

3. มีความรูในการวางแผนการพยาบาล ไดแกหลักการจัดวางแผนภายในหอ

ผูปวย หลักการจัดทํา การใช และบํารุงรักษาอุปกรณการรักษาพยาบาล 
   

4. มีความรูหลักและวิธีการสอน และอบรมเจาหนาที่    
5. มีความรูหลักการคนควาวิจัยศึกษาขอมูลตางๆเก่ียวกับปญหาของการ

บริหารงาน 
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6. มีความรูตางๆ ของการบริการพยาบาล หลักการแกไขปญหา    
7. มีความรูทันตอความกาวหนาทางวิชาการและการเปล่ียนแปลงของสังคม    
8. มีความรูดานปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภตามมาตรฐาน กฎหมาย

วิชาชีพที่สภาวิชาชีพกําหนดไวโดยการใชกระบวนการพยาบาลตามศาสตร

และศิลปะการพยาบาล 

   

9. มีความรูพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลฯ  บนพื้นฐานของศาสตร

ทางการพยาบาลและศาสตรที่เก่ียวของท่ีทันสมัย 
   

10. มีการนําความรูจากการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติ เพื่อพัฒนา

คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเน่ือง และคํานึงถึงจรรยาบรรณ

นักวิจัย และ สิทธิมนุษยชน  

   

11. มีความรูการแปลผลทางหองปฏิบัติการเพ่ือการบันทึกทางการพยาบาล      
สมรรถนะที่ 3 ความรูเกี่ยวกับบริหาร ไดแก 

1. ความรูดานการบริหารทั่วไป จัดการ การดูแลอยางตอเน่ือง   และงานที่

รับผิดชอบ  

   

2. มีความรูในการวางแผนงาน การจัดวางระบบงาน การบริหารงานบุคคล 

การอํานวยการ การประสานงาน การควบคุมงาน     
   

3.  มีความรูในการางแผนจัดการทรัพยากร เวลา แกปญหา ตัดสินใจ และ

รับผิดชอบในหนาที่ได  
   

4. ความรูดานภาวะผูนําดวยการแสดงออกที่ถูกตองเหมาะสมผูนําทีม ผูรวม

ทีมและผูสรางทีม 
   

5. มีความรูในการพัฒนาตนเอง มองเห็นการณไกล รับผิดชอบตอผลที่เกิดขึ้น 

มั่นใจในตนเอง เปนตัวแบบที่ดี       
   

6. มีความรูเร่ืองมนุษยสัมพันธดี การเห็นคุณคาของผูอื่นและ แสดงออกถึงการ

เห็นคุณคาของผูอื่น 
   

7.มีความรูการบริหารการเปล่ียนแปลง ความรูทางการเมืองท่ีมาเก่ียวของเพื่อ

การบริหารจัดการที่ดี 
   

8. ความรูในการประเมินตนเองและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เพ่ือสราง

คุณคาในตนเองและพัฒนาวิชาชีพใหมีความเจริญกาวหนา และมีศักด์ิศรี 
   

9. มีความรูเก่ียวกับการจัดการกับอารมณ และความเครียดของตนเอง  มี

ความรู ความชํานาญในการปฏิบัติงานอยางตอเน่ือง 
   

10. มีความรูในการเจรจาตอรองเพ่ือรักษาประโยชนของผูใชบริการ และงานที่

รับผิดชอบ ประสานงานกับผูรวมงาน และหนวยงานท่ีเก่ียวของ       
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ดานความสามารถ (Ability) ประกอบดวย 
สมรรถนะที่  4 ความสามารถดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ไดแก 

1. สามารถใชคอมพิวเตอรและสามารถประยุกตใชเทคโนโลยีทางคอมพิวเตอร

ที่เกิดขึ้นใหมได โดยมีทักษะการคิดวิเคราะหและการแกไขปญหา 

   

2. ทักษะการบันทึกเอกสารที่ถูกตองและสมบูรณ การจัดทําสถิติรายงาน การ

ใชเทคโนโลยีและนําเสนอขอมูลดานสุขภาพได 
   

3. สามารถกําหนดรหัสโรคที่แพทยวินิจฉัย  และรักษา  สามารถบันทึก

ฐานขอมูลผูปวยและเรียกขอมูลกลับมาดูได     
   

4. ทักษะการวิเคราะห สามารถวิเคราะหขอมูลโดยการใชสถิติดานสุขภาพ    
5. สามารถออกแบบรายงาน ออกแบบการใชทางเทคโนโลยีสารสนเทศได

อยางมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับสภาพแวดลอมการทํางานของผูใชงาน  
   

6. ทักษะการสืบคนขอมูล สามารถใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอรเพื่อการสืบคน

ขอมูลใน งานเวชระเบียนและมีจริยธรรมในการเลือกใชขอมูลไดอยาง

เหมาะสม 

   

7. ทักษะการวาง แผนอยางเปนระบบรวมทั้งการวิเคราะหสถานการณและการ

ปรับแผน โดยการเรียนรูจากตัวอยางที่ดีที่สุดและมาตรฐานในระบบงานตางๆ 
   

8. ทักษะการประเมิน สามารถกําหนดและประเมินเทคโนโลยีปจจุบัน และ

ประเมินความสามารถการนําไปประยุกตเพื่อสนองความตองการของผูใชงาน 
   

สมรรถนะที่ 5 ความสามารถในสาขาพยาบาล ไดแก 

1. มีความสามารถในการประยุกตทฤษฎีทางการพยาบาลไปวางแผนการ

ปฏิบัติการดวยความเอื้ออาทรกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน อยางครอบคลุมทั้ง

ทางรางกาย จิตใจ สังคม และคํานึงถึงสิทธิมนุษยชน 

   

2. ทักษะการบริหารจัดการทางการพยาบาล  สามารถสรางวัฒนธรรมและการ

ทํางานเปนทีม 
   

3. สามารถวางแผนการพยาบาล ไดแก การวางแผนภายในหอผูปวย หลักการ

จัดการใช และบํารุงรักษาอุปกรณการรักษาพยาบาล 
   

4. ทักษะการสอนและการใหการปรึกษา(Counseling) แนะนําดานวิชาการ

และดานการปฏิบัติงานแกบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชนเพื่อการมี

สุขภาพท่ีดี 

   

5. ตรวจ ควบคุม นิเทศ การปฏิบัติงานของพยาบาลในหนวยบริการไดอยาง

เปนระบบ 
   

6. แกไขปญหาตางๆ ของการบริการพยาบาลหรือเสนอแนะแนวทางเพ่ือแกไข

ปรับปรุงงาน 
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7. ทักษะในดานการปฏิบัติการพยาบาลเปนอยางดี ดวยความรวดเร็ว การส่ัง

สมความเชี่ยวชาญในอาชีพ (Expertise) และการบริการท่ีดี (Service Mind)  
   

8. ทักษะในการใชกระบวนการพยาบาล ดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชน  

การบูรณาการความรู คิดเปนอยางมีระบบ ใชทักษะในการสังเกต มีทักษะใน

การประเมินทางจิตสังคม 

   

9. ทักษะการประเมินภาวะสุขภาพแบบองครวม วิเคราะห ระบุปญหาสุขภาพ

และวางแผนการพยาบาลภายใตหลักจริยธรรมและมนุษยธรรม 
   

10. มีความสามารถในการประยุกตกับผลงานวิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน

ทางการพยาบาล เพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางตอเนื่อง 
   

11. มีความสามารถในการแปลผลทางหองปฏิบัติการ    
12. มีความสามารถในการบันทึกทางการพยาบาล    
สมรรถนะที่  6 ความสามารถในการบริหาร ไดแก 

1. ทักษะการบริหารท่ัวไป  จัดการ  การดูแลอยางตอเนื่อง    และงานท่ี

รับผิดชอบไดอยางเหมาะสม  

   

2. มีความสามารถในการวางแผนงาน การจัดวางระบบงาน การบริหารงาน

บุคคล การอํานวยการ การประสานงาน การควบคุมงาน 
   

3. สามารถวางแผน จัดการทรัพยากรและเวลา สามารถแกปญหา ตัดสินใจ

และรับผิดชอบในหนาที่ได 
   

4. ทักษะดานภาวะผูนําประกอบดวยการแสดงออกที่ถูกตองเหมาะสม เปน

ผูนําทีม ผูรวมทีมและผูสรางทีม รับฟงคําติชม ขอเสนอแนะจากผูอื่น 
   

5. มีศักยภาพในการพัฒนาตนเอง เปนผูมองเห็นการณไกล รับผิดชอบตอผลที่

เกิดขึ้น ม่ันใจในตนเอง เปนตัวแบบที่ดี     
   

6. มีมนุษยสัมพันธดี การเห็นคุณคาของผูอื่นและแสดงออกถึงการเห็นคุณคา

ของผูอื่น มีความยืดหยุน 
   

7. ทักษะในการประเมินตนเองและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เพ่ือสราง

คุณคาในตนเองและพัฒนาวิชาชีพใหมีความเจริญกาวหนา และมีศักด์ิศรี 
   

8. มีความคิดสรางสรรคและคิดอยางมีวิจารณญาณ มีความตระหนักในตนเอง    
9. สามารถจัดการกับอารมณ และความเครียดของตนเอง  ศึกษาคนควา หา

ความรู ความชํานาญในการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 
   

10. มีความสามารถในการเจรจาตอรองเพื่อรักษาประโยชนของผูใชบริการ 

และงานท่ีรับผิดชอบ ประสานงานกับผูรวมงาน และหนวยงานที่เก่ียวของ 
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สมรรถนะ จําเปน อาจจะ ไมจําเปน 

สมรรถนะที่ 7 ความสามารถดานภาษา 
1. ทักษะการติดตอส่ือสารโดยใชภาษาอังกฤษไดในระดับดี 

   

2. มีศิลปะในการส่ือสารใหผูฟงมีความเขาใจและพึงพอใจ ประสานประโยชน

การใชระบบขอมูลขาวสารและเทคโนโลยี 
   

3. มีทักษะในการพูดที่ชุมชน เพื่อการบิหารจัดการ     
สมรรถนะที่ 8 ทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพและจรรยาบรรณ ไดแก  

1. ตระหนักในความสําคัญของการเปนสมาชิกองคกรวิชาชีพ      
   

2. รูรักสามัคคีในเพื่อนรวมวิชาชีพ ใหการสนับสนุนความรวมมือในการทํา

กิจกรรมตางๆขององคกรวิชาชีพ 
   

3. เขาใจและยึดม่ันผูกพันตอจรรยาบรรณวิชาชีพ    
4.มีความตระหนักในการปกปองรักษาสิทธิดานสุขภาพแกประชาชน    
5. มีความตระหนักในการปกปองรักษาสิทธิสวนบุคคลดานขอมูล    
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ภาคผนวก ข 
 

แบบสัมภาษณเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (modified Delphi Technique) รอบที่ 1 
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แบบสัมภาษณงานวิจัยเรื่อง 
การพัฒนารปูแบบและกลไกสําหรับการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา 

ของสถาบันอดุมศึกษา สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 ................................................................................................................. 
 
คําชี้แจงกอนการสัมภาษณ  
 

 การสัมภาษณคร้ังน้ีมีจุดประสงคเพื่อขอความอนุเคราะหความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิท่ี

เก่ียวของกับการจัดการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรีสาขาวิชาการพยาบาลและสาขาวิชาระบบ

สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิจะมีคุณคาอยางย่ิงในการพัฒนา

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาวิชาการพยาบาลและสาขาวิชาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ

ทางสุขภาพในอนาคต และจะเปนประโยชนตอการจัดการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข ในการผลิต

สาขาวิชาชีพพยาบาลและสาขาวิชาชีพสารสนเทศทางสุขภาพใหมีศักยภาพในการบูรณาการความรู 

ความสามารถดานการจัดการสอนเทคโนโลยีและดานสุขภาพ ในการประกอบวิชาชีพพยาบาลไดอยาง

มีประสิทธิภาพและสอดคลองกับความตองการของสังคม  

การสัมภาษณน้ีเปนสวนหน่ึงของขั้นตอนการดําเนินการวิจัยอนาคตแบบปรับปรุง (modified 

Delphi Technique) ผลท่ีไดจากการวิจัยในสวนน้ีจะนําไปสูขั้นตอนของการดําเนินการวิจัยตอไปเพื่อ

พัฒนารูปแบบและการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาวิชาการพยาบาลและสาขาวิชา

ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ  

 ในแบบสัมภาษณฉบับน้ีประกอบดวย 2 สวนไดแก  

สวนท่ี 1 เปนขอมูลพื้นฐานรูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาวิชาการพยาบาลและ

สาขาวิชาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 

สวนท่ี2 เปนประเด็นการสัมภาษณความคิดเห็นของทานในเร่ืองรูปแบบและกลไกการจัดการ

หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาวิชาการพยาบาลและสาขาวิชาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ

ทางสุขภาพ ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด 9 ขอ  

 ท้ังน้ีผูวิจัยจะขอนัดหมายวัน เวลาและสถานท่ี เพื่อขอสัมภาษณตามขอคําถามท่ีปรากฎใน

สวนท่ี 2 การสัมภาษณจะใชเวลาประมาณ 30 นาที ผูวิจัยขอขอบพระคุณในความอนุเคราะหจากทาน

เปนอยางย่ิงมา ณ โอกาสนี้  

       

ชฎาวัลย   รุณเลิศ 
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สวนที่ 1  ขอมูลพื้นฐานรูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาวิชาการพยาบาลและ
สาขาวิชาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 
 
 หลักการและเหตุผล กําลังคนดานสาธารณสุขในสาขาการพยาบาลเปนทรัพยากรท่ีมี

ความสําคัญมากในระบบสุขภาพ เปนปจจัยท่ีสําคัญแหงความสําเร็จในการดําเนินงานดานสุขภาพ ตาม

การคาดการณจํานวนบุคลากรสาขาการพยาบาลจากแผนการผลิตกําลังคนสาขาพยาบาลในป 2553 

ความตองการและจํานวนการผลิตพยาบาลในภาพรวมท้ังประเทศมีจํานวน 25,000 คน ซึ่งมีจํานวนลด

นอยลงทุกปจนถึงป 2558 สวนบุคลากรท่ีมีความสําคัญเชนเดียวกันในสาขาเวชระเบียนซึ่งมีสวนชวยใน

การจัดการขอมูลทางสุขภาพมีจํานวนการผลิตเพียงพอแลว ขาดแคลนเพียง 32 คนซึ่งคาดวาตอไป

กระทรวงสาธารณสุขหยุดการผลิต  แตเมื่อหันมามองสภาพท่ีพบในตางจังหวัด พยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน

สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ ภาระงานยังคงมีมากอันเน่ืองมาจากปริมาณผูปวยท่ีเพิ่มจํานวนข้ึน 

ประกอบกับความเปล่ียนแปลงของโรคท่ีเกิดขึ้นใหมๆ อีกท้ังยังมีงานเอกสารท่ีเพิ่มตามมาพยาบาลจึงไม

สามารถท่ีจะจัดการกับขอมูลทางสุขภาพไดเพราะไมมีบุคลากรท่ีมีความสามารถท้ังทางดานการ

พยาบาลและทางดานสารสนเทศทางสุขภาพ สภาพท่ีเกิดขึ้นเน่ืองมาจากยังไมมีการจัดเตรียมกําลังคน

และกรอบอัตรากําลังสําหรับบุคลากรดานน้ี จึงทําใหขาดประสิทธิภาพในการทํางาน แตจาก

สภาพการณโลกปจจุบันความกาวหนาทางดานเทคโนโลยีชีวการแพทยและนโยบายเชิงเศรษฐศาตร

สุขภาพท่ีเนนความคุมคา คุมทุน ทําใหสารสนเทศเปนส่ิงจําเปนและมีความตัดสินใจทางคลินิก การ

พัฒนาศักยภาพและการกําหนดนโยบายการบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ ทําใหพยาบาลท่ีผลิตใหม

ในอนาคตจะตองมีความรูความสามารถท้ังดานการพยาบาลและสารสนเทศทางสุขภาพ  ดังน้ันผูวิจัยจึง

เห็นควรวา ตองพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาขาการพยาบาลใหมีบทบาทใหมทางดานสารสนเทศเพื่อการ

จัดการทางสุขภาพเขามาในระบบบริการสุขภาพ โดยการสรางหลักสูตรท่ีเปนท้ังการพยาบาลและ

สารสนเทศ โดยผูวิจัยไดใหความหมายของหลักสูตรไวดังน้ี  

สาขาวิชาการพยาบาล หมายถึง สาขาวิชาท่ีผลิตบัณฑิตโดยมุงเนนใหผูเรียนมีการพัฒนา

ศักยภาพในดานพุทธพิสัย จิตพิสัย และทักษะพิสัยในการปฏิบัติการพยาบาลเนนผูเรียนเปนสําคัญ และ

มีสวนรวมในการเรียนการสอน สนับสนุนสงเสริมใหใชกระบวนการพยาบาลในการพัฒนาสุขภาพ

ครอบคลุมท้ังดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ

ของผูใชบริการท่ีสอดคลองกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรม 

 สาขาวิชาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ หมายถึงสาขาวิชาท่ีผลิตบัณฑิตโดยมี

เปาประสงคในการผลิตบัณฑิตใหพรอมดวยคุณสมบัติท่ีมีการบูรณาการใน 3 ดาน ไดแก การจัดการ

สารสนเทศ เทคโนโลยี และดานสุขภาพ โดยผูเรียนตองมีความตระหนักถึงความสําคัญของขอมูล มี

ความคิดท่ีเปนระบบเชื่อมโยง สรางสรรค มีความสามารถและทักษะในการใชคอมพิวเตอร เปนผู

รวบรวมและวิเคราะหขอมูลในศูนยขอมูลสุขภาพท้ังในภาครัฐ เอกชน การจัดทําฐานขอมูล สารสนเทศ

ตามความตองการของผูใหบริการ ตลอดจนสามารถนําความรูไปประยุกตใชในตําแหนงอื่นๆได 
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ในการสํารวจความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศทางสุขภาพ ใน

กลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลมีความตองการบุคลากรทั้ง 2 สาขาน้ีคิดเปนรอยละ 91.6 ในกลุม

ผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพคิดเปนรอยละ 97.9 เหตุผลท่ีมีความตองการคือ  ขาดแคลนบุคลากรท่ี

สําเร็จการศึกษาสาขาการจัดการสารสนเทศดานสุขภาพ และตองการบุคลากรท่ีจะมาพัฒนางาน 

บริหารจัดการ  วางแผนงานที่มีประสิทธิภาพ  ผูวิจัยจึงไดสรางหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา

สาขาวิชาการพยาบาลและสาขาวิชาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ โดยมีรูปแบบ

ดังตอไปน้ี 

รูปแบบการจัดการหลักสูตร รูปแบบท่ีเหมาะสมของการจัดการหลักสูตรท่ีผูวิจัยไดทําการ

สํารวจพบวามี 2 รูปแบบคือ รูปแบบท่ี 1 เปนการจัดการเรียนการสอน 4 ป - 4 ปคร่ึงคิดเปนรอยละ 40 

รูปแบบท่ี 2 เปนการจัดการเรียนการสอน 5 - 6 ปคิดเปนรอยละ  50 

รูปแบบท่ี 1 รูปแบบแรกควรเปนการจัดการเรียนการสอน 4 ป - 4 ปคร่ึงน้ัน มีลักษณะการ

จัดการเรียนการสอนที่เปนหลักสูตรพยาบาลระดับปริญญาตรีแบบปกติ เรียนเต็มเวลาโดยเนนการฝก

ปฏิบัติงาน การจัดวิชาเลือกในชั้นปท่ี 3 และ4 ควรเปนการเรียนการสอนเพียงวิชาท่ีเพิ่มเติมในปท่ี 3 

หรือ 4 หรือเรียนทางการพยาบาล 3 ป โดยในปสุดทายเรียนเร่ืองการจัดการสารสนเทศดานสุขภาพ 

พรอมฝกปฏิบัติงานในหนวยบริการทางสาธารณสุข เชนสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล งานประกัน

คุณภาพ และปฏิบัติการโดยใชขอมูลขาวสาร เพิ่มการจัดการสารสนเทศ หรือการจัดหลักสูตรควบคูกัน

ไปกับหลักสูตรพยาบาล 4 ป โดยเขารวมในหลักสูตรเดียวกันเปนแบบบูรณาการ โดยเปนลักษณะการ

จัดการประยุกตหลักสูตรสารสนเทศสากล เปนสารสนเทศดานการรักษาโรค สงเสริมสุขภาพและ

พื้นฐานสุขภาพ หรือท้ัง 2 หลักสูตรแยกกันชัดเจนอาจเปน 4 ปคร่ึง  

รูปแบบท่ี 2 เปนการจัดการเรียนการสอน 5 - 6 ป มีลักษณะการจัดการเรียนการสอนคือ เปน

หลักสูตรพยาบาล 4 ปแลวเรียนตอทางดานสารสนเทศอีก 2 ป หรือเปนหลักสูตรปริญญาตรีตอยอดอีก 

1 ปหลังจากเรียนจบพยาบาลแลว การเรียนการสอนเนนทางดานการพยาบาล และสารสนเทศเนนการ

จัดการระบบฐานขอมูล การวิเคราะหขอมูลดานสุขภาพเปนสําคัญ การจัดการเรียนการสอนจัดแบบ

บูรณาการระหวางศาสตรทางพยาบาลและศาสตรทางดานสารสนเทศ ลักษณะการจัดผสมผสานท้ัง

ทางทฤษฎีและปฏิบัติไปพรอมๆกัน หรือเปนหลักสูตรเฉพาะเรียนแบบเต็มเวลา หรือในชั้นปท่ี 1 - 4 

เรียนทางดานสาขาพยาบาล ชั้นปท่ี 5 - 6 เรียนดานสารสนเทศ และศึกษา ดูงานทางดานสารสนเทศอีก 

1 ป 

รูปแบบการจัดหลักสูตรท้ังสองน้ัน จัดเปนระบบการจัดการศึกษาตามเกณฑมาตรฐาน

หลักสูตรปริญญาตรี พ.ศ.2548 คือหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา (5 ป) ใหมีจํานวนหนวยกิต รวมไม

นอยกวา 150 หนวยกิต ใชเวลาศึกษาไมเกิน 10 ปการศึกษา สําหรับการลงทะเบียนเต็มเวลา และไม

เกิน 15 ปการศึกษาสําหรับการลงทะเบียนไมเต็มเวลา 
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  องคประกอบของหลักสูตร จากการสํารวจดานสมรรถนะท่ีพึงประสงคหลักสูตรปริญญาตรี

2 ปริญญาสาขาวิชาการพยาบาลและสาขาวิชาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ

ประกอบดวย 8  สมรรถนะ ดังน้ี 

สมรรถนะท่ี 1 ความรูเก่ียวกับการจัดการสารสนเทศ 

สมรรถนะท่ี 2 ความรูดานพยาบาล 

สมรรถนะท่ี 3 ความรูเก่ียวกับการบริหารองคการ 

สมรรถนะท่ี 4 ความสามารถเกี่ยวกับการจัดการสารสนเทศทางสุขภาพ 

สมรรถนะท่ี 5 ความสามารถทางการพยาบาล 

สมรรถนะท่ี 6 ความสามารถการบริหารภายในองคการ 

สมรรถนะท่ี 7 ความสามารถดานภาษา 

สมรรถนะท่ี 8 ทัศนคติท่ีดีตอวิชาชีพและจรรยาบรรณ 

ดังน้ันองคประกอบของหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิตสาขาวิชาการพยาบาลและหลักสูตร

วิทยาศาสตรบัณฑิตสาขาวิชาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพท่ีนําเสนอฉบับรางในรูปแบบ

ท่ี1 และ 2 มีรายละเอียด ดังน้ี 

1) จํานวนหนวยกิตรวมตลอดหลักสูตรไมนอยกวา 160 หนวยกิต 

2) โครงสรางหลักสูตร 
     2.1 หมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป  37 หนวยกิต 
           2.1.1 กลุมวิชามนุษยศาสตร 3 หนวยกิต ไดแก      

วิชาเลือก 3 หนวยกิตไดแก 

             พลวัตรกลุมและการทํางานเปนทีม 2(1-2-4)  อารยธรรมไทย 3(3-0-6)    

จิตวิทยาในชวีติและการทํางาน 3(3-0-6)  จิตวิทยาท่ัวไป 3(3-0-6) 

สุขภาพจิต 3(3-0-6)    ทักษะการส่ือสาร 2(2-0-4) 

มนุษยกับการใชเหตุผล จริยธรรมและสุนทรียศาสตร 3(3-0-0) 

2.1.2   กลุมวิชาสังคมศาสตร 6 หนวยกิต 

สังคมและวัฒนธรรม 3(3-0-6)  

วิชาเลือก 3 หนวยกิตไดแก 

             วัฒนธรรมไทย 3(3-0-6)    มนุษยสัมพันธ 3(3-0-6)  

ประชากรศาสตร 3(3-0-6)    สังคมวิทยาทางการแพทย 3(3-0-0)  

2.1.3 กลุมวิชาภาษา 12 หนวยกิต 

              ความรูและทักษะการใชภาษาภาษาอังกฤษ  3(3-0-0)   

ภาษาอังกฤษสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ  3(3-0-0)   

ภาษาไทยเพื่อการส่ือสาร  3(3-0-0) 

  ภาษาตางประเทศ 1 ภาษา   3(3-0-0) 



 249 
 

2.1.4 กลุมวิชาความรูดานวิทยาศาสตร- คณิตศาสตร 6 หนวยกิต 

                         คณิตศาสตรและสถิติพื้นฐานประยุกตใช 3(3-0-0)   

   ชีวสถิติ 3(3-0-0)    

     2.1.5 กลุมวิชาสหศาสตร 9 หนวยกิต 

                      สหศาสตร 1  3(3-0-0)   ชุดวิชาบูรณาการ มนุษยกับสังคม วัฒนธรรมไทย การเมือง

และการปกครองไทย เศรษฐศาสตรเบื้องตน ความรูเบื้องตนเก่ียวกับกฎหมายไทย จริยธรรมและมนุษย

สัมพันธในการปฏิบัติงาน ผูนําและการบริหารจัดการทรัพยากร 

           สหศาสตร 2  3(3-0-0) ชุดวชิาบูรณาการ มนุษยกับวิทยาศาสตรเทคโนโลยี (เคมี

ท่ัวไป ฟสิกส คณิตศาสตรและชีวภาพ) มนุษยกับส่ิงแวดลอม ธรรมชาติวิทยา วิทยาศาสตรเก่ียวกับโลก 

ประวัติวิทยาศาสตร ลําดับขั้นตอนของชีวิต 

           สหศาสตร 3  3(3-0-0) ชุดวิชาบูรณาการศิลปนิยม ภาษาและวัฒนธรรม ศิลปดนตรี 

ไทย สุนทรียศาสตร วรรณคดีกับประวัติศาสตรและความคิดสรางสรรค  

2.1.6 กลุมวิชาสุขภาพและนันทนาการ 1 หนวยกิต 

                 กิจกรรมนันทนาการ 1(3-0-0)   

     

 2.2 หมวดวิชาเฉพาะ 121 หนวยกิต ไดแก 

            2.2.1 พื้นฐานวิชาชีพ 46 หนวยกิต มีดังน้ี 
 
รายชื่อวิชาพืน้ฐานวิชาชีพ 
กลุมวิชาพยาบาล 24 หนวยกิต กลุมวิชาสาขาวิชาระบบสารสนเทศเพือ่การ

จัดการทางสุขภาพ 22 หนวยกิต 

- กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาพื้นฐาน 3(3-0-6)   

- จุลชีววิทยาและปรสิตวิทยาทางการแพทย  

   3(3-0-6)    

- เภสัชวิทยาข้ันพื้นฐาน 3(3-0-6)    

- ชวีเคมีพื้นฐาน 3(3-0-6)      

- พยาธิสรีรวิทยาทางการแพทย 3(3-0-6)     

- หลักและกระบวนการเรียนการสอนสุขศึกษา  

3(2-1-0)     

- วิทยาการระบาด 3(3-0-0)     

- กฎหมายเก่ียวกับวชิาชพีการพยาบาลและ 

ผดุงครรภ 3(1-0-0)    

- การใชคอมพิวเตอร 3(3-0-6)    

- ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ 3(3-0-9)     

- การใชฐานขอมูลเพื่อการจัดการ 3(3-0-6)     

- ระบบเครือขาย 3(3-0-6)    

- หลักการจัดการดานสุขภาพและการดําเนินงาน 

  3(3-0-6)  

- การเขียนโปรแกรม 3(2-1-6)    

- คอมพิวเตอรกราฟฟกข้ันพื้นฐาน 3(3-1-6)    

- กฎหมายทางเทคโนโลยีสารสนเทศ 1(1-0-0)    
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2.2.2 วิชาชีพ 75 หนวยกิต 
  วิชาชีพบังคับ 54 หนวยกิต 
  ฝกปฏิบัติงาน 9 หนวยกิต 
  วิชาเลือก 12 หนวยกิต 
   
รายชื่อวิชาชพีบังคับ 
กลุมวิชาพยาบาล 27 หนวยกิต กลุมวิชาสาขาวิชาระบบสารสนเทศเพือ่การ

จัดการทางสุขภาพ 27 หนวยกิต 

- การบริหารการพยาบาล  2(2-0-4)    

- การพยาบาลพื้นฐาน 2(1-2-3)     

- การพยาบาลมารดา – ทารกและการผดุงครรภ   

  3(2-2-4)  

- การพยาบาลเด็กและวัยรุน 3(2-2-4) 

- การพยาบาลผูใหญ 3(2-2-4)      

- การพยาบาลผูสูงอายุ 3(2-2-4) 

- การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 3(2-2-4) 

- การพยาบาลอนามัยชุมชน 3(2-2-4)    

- การรักษาข้ันตนสําหรับการพยาบาล 2(2-2-4) 

- การวจิัยทางสุขภาพ 3(3-0-0)  

- ปฏิบัติการพยาบาลทุกวัย 5(0-5-10)      

- ระบบฐานขอมูล 3(3-0-6)  

- การส่ือสารขอมูลเพื่อการจัดการ 3(3-0-6)  

- การออกแบบโปรแกรม 3(3-0-6)    

- การเขียนโปรแกรม 3 (2-2-6)     

- การวิเคราะหและออกแบบระบบสารสนเทศทาง 

สุขภาพ 3(3-0-6)        

- การประยุกตฐานขอมูลเพื่อการจัดการทาง

การแพทย 3(3-0-6)    

- กลยุทธการจดัการโดยระบบสารสนเทศทาง 

สุขภาพ(3-0-6)     

- โทรคมนาคมทางธุรกิจสุขภาพ (3-0-6) 

- การวิเคราะหเชิงปริมาณสุขภาพ 3(2-3-4) 

- โครงงานการจัดการระบบสารสนเทศเพื่อการ

จัดการทางสุขภาพ 4(0-4-8)      

 
รายชื่อวิชาเลอืก 
กลุมวิชาพยาบาล 6 หนวยกิต กลุมวิชาสาขาวิชาระบบสารสนเทศเพือ่การ

จัดการทางสุขภาพ 6 หนวยกิต 

- มโนคติพื้นฐานทางการพยาบาล 2(2-0-4)    

- กระบวนการพยาบาล 3(3-0-0)    

- การพยาบาลฉุกเฉินและสาธารณภัย 3 (2-2-4)    

- การสงเสริมสุขภาพ 3(3-0-0)    

- โครงการพัฒนาสุขภาพ 1(1-0-0)    

- เทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล 3(3-0-6)   

- การประเมินภาวะสุขภาพ 2(1-2-3) 

- ระบบสารสนเทศสํานักงาน 3(3-0-6)  

- การบริหารเครือขายทางสุขภาพ  3(3-0-6)   

- ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 3(3-0-6)      

- การจาํลองแบบและการสรางแบบจําลอง  

3(3-0-6)  

- หลักการพาณิชยอิเล็กทรอนิก 3(3-0-0)  

- การจัดการภูมิปญญา 3(3-0-0) 
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 รายชื่อวิชาเลือก(ตอ) 
กลุมวิชาพยาบาล 6 หนวยกิต กลุมวิชาสาขาวิชาระบบสารสนเทศเพือ่การ

จัดการทางสุขภาพ 6 หนวยกิต 

- ภาวะผูนําและการจัดการทางการพยาบาล  

  3(3-0-6) 

- ปญหาและแนวโนมของวชิาชีพพยาบาล 

 1(1-2-4)      

- ปฏบิัติการพยาบาลในสาขาท่ีเลือกสรร 3(0-3-0) 

- ความปลอดภยัในระบบสารสนเทศ 3(3-0-9) 

- ประเด็นปจจบุันในระบบสารสนเทศทางสุขภาพ  

1(1-0-6)     

   

   

    
 2.3 หมวดวิชาเลือกเสรีไมนอยกวา 3-6 หนวยกิต 
 

การรับและการคัดเลอืกนักศึกษา จาการสํารวจระบบการรับนักศึกษาม ี2 แบบคือ 

 1. สําหรับผูเรียนท่ีจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายตองสอบผานระบบการคัดเลือก

กลางของมหาวิทยาลัย หรือสถาบันการศึกษาสามารถท่ีจะเปดการรับสมัครเองไดโดยตรง 

 2. สําหรับผูท่ีจบอนุปริญญาทางดานการพยาบาลและปริญญาทางการพยาบาลตองมี

ประสบการณการทํางานมากอน ใชระบบการเทียบโอนหนวยกิตได  

การจัดการเรียนการสอน จากการสํารวจรูปแบบท่ีเหมาะสมของการจัดการหลักสูตร

ปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ท่ีผูวิจัยไดทําการศึกษาพบวา ท้ัง 2 รูปแบบคือ รูปแบบท่ี 1 ท่ีเปนการจัดการ

เรียนการสอน 4 ป - 4 ปคร่ึงและรูปแบบท่ี 2 ท่ีเปนการจัดการเรียนการสอน 5 - 6 ปน้ันมีวิธีการจัดการ

เรียนการสอนท้ังแบบนอกเวลาราชการและแบบเต็มเวลา  

การจัดหลักสูตรแบบนอกเวลาราชการ (part-time) มีจํานวนรอยละ 50 โดยผูเรียนตองเรียนจบ

พยาบาลและ/หรือสารสนเทศทางสุขภาพมากอนในระดับอนุปริญญา โดยใชระบบการเทียบโอนไดไม

ตํ่ากวา 60 หนวยกิต โดยตองผานการเรียนในคณะแตละสาขามากอนแลวจึงมาเรียนหลักสูตรคูขนาน

ไดและตองมีผลการเรียนไมตํ่ากวา 3.0 มีประสบการณทํางานมาอยางนอย 1 ป เนนการฝกปฏิบัติทาง

คลินิกเปนสวนใหญ 3 ใน 4 ของหลักสูตร และการจัดหลักสูตรแบบเต็มเวลา (full-time)มีจํานวนรอยละ 

36 โดยในชั้นปท่ี 1-2 เรียนวิชาพื้นฐานรวมกัน หลังจากการเรียนจบชั้นปท่ี 2 ตองมีการฝกปฏิบัติงานทุก

ภาคการศึกษา การจัดวิชาเรียนแบบบูรณาการระหวางศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรทาง

เทคโนโลยีสารสนเทศทางสุขภาพ 

การสําเร็จการศึกษาและการรับปริญญา เมื่อนักศึกษาเขามาศึกษาในหลักสูตรปริญญาตรี

คูขนานฯ นักศึกษาจะไดรับการอนุมัติปริญญาภายหลังท่ีจบการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 

โดยไดรับท้ัง 2 ปริญญาคือ วทบ.(พยาบาล) และ วทบ.(สารสนเทศ) โดยสามารถเลือกประกอบอาชีพใด

อาชีพหน่ึงได 

บุคลากร การจัดอาคารสถานที่ ในกระบวนการผลิตหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ การ

บริหารจัดการหลักสูตรจะตองมีอาจารยผูสอนที่มีศักยภาพในการสอนท้ังทางดานการพยาบาลและ
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ทางดานสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ การฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาท่ีตองมีการฝก

ปฏิบัติงานของท้ัง 2 สาขา ดังน้ันการจัดการอาคารสถานท่ีอาจตองมีการตกลงในการใชอาคารสถานท่ี

รวมกันท้ังในสวนท่ีนักศึกษาตองเรียนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติงาน และการออกฝกงานนอกสถานท่ี

เปนเวลา 1 ภาคการศึกษา 
 
สวนที่ 2 จากขอมูลในสวนท่ี 1 ท่ีผูวิจัยนําเสนอโดยเปนผลสรุปจากการสํารวจกลุมตัวอยางและศึกษา

จากเอกสารตางๆ มีประเด็นการสัมภาษณความคิดเห็นของทานดังตอไปน้ี 

1. ทานมีความเห็นอยางไรกับหลักการและเหตุผลในการเสนอหลักสูตรปริญญาตรี2 ปริญญาสาขาวิชา

การพยาบาลและสาขาวิชาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพตามท่ีกลาวมา 

 

2. ทานมีความเห็นอยางไรกับรูปแบบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาวิชาการพยาบาลและ

สาขาวิชาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพท้ัง 2 รูปแบบท่ีเสนอมา 

 

3. ทานมีความเห็นอยางไรกับองคประกอบของหลักสูตรตามสมรรถนะและโครงสรางรายวิชาตามท่ี

เสนอมา 

 

4. ทานมีความเห็นอยางไรกับการรับและการคัดเลือกนักศึกษาตามท่ีเสนอมา 

  

5. ทานมีความเห็นอยางไรกับการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาวิชาการ

พยาบาลและสาขาวิชาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพท้ังดานทฤษฎีและดานปฏิบัติตามท่ี

เสนอมา 

 

6. ทานมีความเห็นอยางไรกับเง่ือนไขการสําเร็จการศึกษาและการไดรับปริญญาตามท่ีเสนอมา 

 

7. ทานมีความเห็นอยางไรกับการบริหารบุคลากรและการจัดอาคารสถานท่ีตามท่ีเสนอมา 

 

8. ทานมีขอเสนอแนะอยางไรเกี่ยวกับแนวทาง วิธีการปฏิบัติงานเพื่อใหการจัดการศึกษาหลักสูตร

ปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาวิชาการพยาบาลและสาขาวิชาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ

ในอนาคตบรรลุผลสําเร็จ 

 

9.ทานมีขอเสนอแนะในประเด็นดังตอไปนี้อยางไร เพื่อใหการจัดการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 

ปริญญาสาขาวิชาการพยาบาลและสาขาวิชาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพบรรลุผล

สําเร็จ 9.1 การจัดการดานนโยบายระดับสถาบัน  9.2 การบริหารและการจัดสรรทรัพยากร 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

แบบสอบถามเทคนิคเดลฟายแบบปรบัปรุง (modified Delphi Technique)  
รอบที่ 2 และรอบที่ 3 
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แบบสอบถาม modified Delphi Technique  

รอบที่ 2/รอบที่ 3 
เรื่อง “การพัฒนารูปแบบและกลไกสําหรับการจดัการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา 

ของสถาบันอดุมศึกษา สังกัดกระทรวงสาธารณสุข” 
 ................................................................................................................. 
 
คําชี้แจง  
 แบบสอบถามฉบับน้ีมีจุดประสงคเพื่อตองการความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่มีความเก่ียวของ

กับวิชาชีพพยาบาลและวิชาชีพสารสนเทศดานสุขภาพ ประกอบดวยกลุมขอความท่ีแสดงถึงแนวโนม

การจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทาง

สุขภาพ การวิจัยน้ีผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (modified Delphi 

Technique) ซึ่งเปนการใหทานไดแสดงความคิดเห็นโดยการตอบแบบสอบถามปลายปดชนิดมาตรา

สวนประมาณคา 5 ระดับ โดยมีเกณฑในการพิจารณาคาความเหมาะสมในเรื่องตางๆ ในแตละดาน 

ดังน้ี 

เหมาะสมอยางย่ิง หมายถึง ระดับ 5  

เหมาะสมมาก  หมายถึง ระดับ 4 

เหมาะสมปานกลาง หมายถึง ระดับ 3 

เหมาะสมนอย  หมายถึง ระดับ 2 

ไมเหมาะสม  หมายถึง ระดับ 1  

ความเหมาะสมน้ี หมายถึงความเหมาะสมในการจัดการหลักสูตรปริญญาตรีคูขนานสาขาการ

พยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการจัดการทางสุขภาพตามท่ีควรจะเปน  

จึงเรียนมาเพื่อใหทานไดโปรดใหความอนุเคราะหในการใหความเห็นของทาน โดยการทํา

เคร่ืองหมาย ลงในชองตามความคิดเห็นของทาน และหากมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม ไดโปรดเขียนใน

ชองวางทางขวามือของแตละขอ ท้ังน้ีขอความกรุณาจากทานไดโปรดตอบแบบสอบถามและสงกลับ

แบบสอบถามน้ีคืนภายในวันท่ี 31 ตุลาคม 2550 เพื่อผูวิจัยจะนําผลการวิเคราะหเปนแบบสอบถามรอบ

ตอไป ซึ่งจะตองขอความอนุเคราะหใหตอบแบบสอบถามกลับอีกคร้ังหน่ึง ผูวิจัยขอขอบพระคุณเปน

อยางย่ิงมา ณ โอกาสนี้ 

     ผูวิจัย 

ชฎาวัลย   รุณเลิศ 
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ตอนที่ 1 สถานภาพผูตอบ 
ตอนที่ 1 กรุณาเติมขอความในชองวาง และทําเคร่ืองหมาย     หนาขอความ 

 

1 วุฒิการศึกษา  

  

      ปริญญาตรี 

      ปริญญาเอก 

     ปริญญาโท 

  สาขา............... 

 

2 ประสบการณในการทํางาน……………………………………………………………………… 

3 ปจจุบันดํารงดํารงตําแหนง……………………………………………………………………….  
 
ตอนที่ 2   

การจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพื่อการ

จัดการทางสุขภาพจะพิจารณา 6 องคประกอบคือ ปรัชญา วัตถุประสงค คุณลักษณะท่ีพึงประสงค 

โครงสรางหลักสูตร การจัดการเรียนการสอน การบริหารหลักสูตร  

 

ระดับความเหมาะสม ลําดับ ขอรายการ 

5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

1 ปรัชญาของหลักสูตร 
1.1 เปนหลักสูตร ท่ีผลิตบุคลากรท่ีมี

ความรูดานการพยาบาลผนวกกับดาน

สารสนเทศทางสุขภาพซึ่งเปนบริการท่ีมี

ความจําเปนของสังคม ในการปฏิบัติการ

พยาบาลจึ ง เปนการบู รณาการของ

ศาสตรท่ีมีการผสมผสานองคความรูของ

ศาสตร เฉพาะทางด านวิ ชาชีพการ

พยาบาลและศาสตรทางดานสารสนเทศ

ทางสุขภาพเขาดวยกัน 

      

 1.2 หลักสูตรเนนกระบวนการพัฒนา

ศักยภาพผูเรียนใหเปนบุคลากรพยาบาล

ท่ีมีความรู ทักษะและจริยธรรมมีความ

พรอมท่ีจะเปนพยาบาลท่ีมีคุณภาพใน

บริบทของสังคมและเศรษฐกิจปจจุบัน 
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ระดับความเหมาะสม ลําดับ ขอรายการ 

5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 1.3 หลักสูตรเนนกระบวนการพัฒนา

ผูเรียนใหเปนบุคลากรท่ีมีความรูดาน

สารสนเทศทางสุขภาพ และทักษะในการ

จัดทํา จัดเก็บ คนหา เวชระเบียนผูปวย 

ให ร หั สทางกา รแพทย ส ามา รถ นํ า

เทคโนโลยีสารสนเทศมาใชใหไดขอมูล

ข า ว ส า ร ท า ง ด า น ก า ร แพท ย แ ล ะ

สาธารณสุขท่ีมีคุณภาพในบริบทของ

สังคมและเศรษฐกิจปจจุบัน 

      

 1.4 บุคลากรดานการพยาบาลและดาน

สารสนเทศทางสุขภาพเปนทรัพยากร

มนุษยท่ีมีคุณภาพ มีพื้นฐานทางปญญา

สามารถปรับตัว เรียนรูอยางตอเน่ือง 

สอดคลองกับการเปล่ียนแปลง  เปน

พลเมืองดี และผดุงไวซึ่งความเปนธรรม

และความถูกตองของสังคม 

      

2 วัตถุประสงคของหลักสูตร 
2.1 สามารถนําความรูในศาสตรทางการ

พยาบาลและศาสตรท่ีเก่ียวของกับคน 

ส่ิงแวดลอมสุขภาพ มาประยุกตในการ

พยาบาลไดอยางเหมาะสม 

      

 2.2 ปฏิบัติการทางการพยาบาลอยางมี

คุณภาพในดานการสรางเสริมสุขภาพ

ปองกันโรค รักษาโรคเบื้องตนและฟนฟู

สภาพแกบุคคล ครอบครัวและชุมชนได 

      

 2.3 มีความสามารถในการจั ดการ

สารสนเทศทางสุขภาพ การใชเทคโนโลยี

สารสนเทศเพื่อการเรียนรู 

      

 2.4 สามารถนําความรู เ ก่ียวกับการ

จัดการสารสนเทศท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ

มาประยุกตใชในระบบบริการสุขภาพได 
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 2.5 มีความรูเก่ียวกับการบริหารองคการ

ดานการบริหารงานท่ัวไป การวางแผน

ง า น  ก า ร จั ด ว า ง ร ะ บ บ ง า น  ก า ร

อํานวยการ ประสานงานการควบคุมงาน 

      

 2.6 ความสามารถในการบริหารงาน

ภายในองคการ สามารถทํางานรวมกับ

ผูอื่นไดประสานงานไดทุกระดับ มีภาวะ

ผูนํามีทักษะในการตัดสินใจ การจัดการ

และการเปล่ียนแปลง 

      

 2.7 ความสามารถดานภาษา มีทักษะใน

การติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพ

กับบุคคล ครอบครัวกลุมคนและชุมชน

ไดอยางเหมาะสม 

      

 2.8 มีทัศนคติและจรรยาบรรณที่ดีตอ

วิชาชีพ 

      

3 คุณลักษณะที่พึงประสงค 
3.1 ความรูดานพยาบาล การบริหารงาน

และความชํานาญดานการพยาบาล 

      

 3.2ความรูเก่ียวกับการจัดการสารสนเทศ 

การใชระบบขอมูลและเทคโนโลยี 

      

 3.3 ความรูเก่ียวกับการบริหารและการ

จัดการองคการ 

      

 3.4 ความสามารถทางการพยาบาลและ

ประยุกตทฤษฎีทางการพยาบาลได 

      

 3.5 ความสามารถเกี่ยวกับการจัดการ

สารสนเทศและการประยุกตใช 

      

 3.6 ความสามารถการบริหารและการ

จัดการภายในองคการ 

      

 3.7ความสามารถดานภาษาในการส่ือสาร        

 3.8 มีจรรยาบรรณและทัศนคติท่ีดีตอ

วิชาชีพพยาบาลและสารสนเทศสุขภาพ 
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4 โครงสรางหลักสูตร 
4.1หมวดวิชาการศึกษาทั่วไป รายวิชา

ท่ีควรจัดใหผูเรียนมีดังน้ี 

4.1.1กลุมวิชามนุษยศาสตร  มีวิชา

เลือกไดแก – จิตวิทยาท่ัวไป (3 นก.) 

      

 -มนุษย กับการใช เหตุผลจริยธรรมและ

สุนทรียศาสตร (3 นก.) 
      

 - พลวัตรกลุมและการทํางานเปนทีม (3 นก.)       

 - หลักการแกไขปญหา (3 นก.)       

 - จิตวิทยากับพฤติกรรมมนุษย (3 นก.)       

 - สุขภาพเพื่อการดํารงชีวิต (3 นก.)       

 - มนุษยกับความงดงามทางศิลปะ (3 นก.)       

 - มนุษยสัมพันธ (3 นก.)       

 - ปรัชญาและศาสนา (2 นก.)       

 - มนุษยกับสุขภาพและส่ิงแวดลอม (3 นก.)       

 4.1.2 กลุมวิชาสังคมศาสตร มีวิชาเลือก

ไดแก 

- ความคิดพื้นฐานทางสังคมและ

มนุษยวิทยาสังคมและวัฒนธรรม (3 นก.) 

      

 - ความรูเบื้องตนเก่ียวกับกฎหมายทั่วไป 
(3 นก.) 

      

 - สังคมวิทยาทางการแพทย (3 นก.)       

 - เศรษฐศาสตรเบื้องตน (3 นก.)       

 - สังคมและวัฒนธรรม (3 นก.)       

 - วัฒนธรรมไทย (3 นก.)       

 - ประชากรศาสตร (3 นก.)       

 - สังคมศาสตรในชีวิตประจําวัน (3 นก.)       

 - อารยธรรมโลก (3 นก.)       

 - มนุษยกับเศรษฐกิจ (3 นก.)       

 - สังคมกับกฎหมาย (3 นก.)       

 - ส่ิงแวดลอมกับการพัฒนา (3 นก.)       
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 4.1.3 กลุมวิชาภาษาและการสื่อสาร

ไดแก – ภาษาอังกฤษ1 (3 นก.) 

      

 - ภาษาอังกฤษ 2 (3 นก.)       

 - ภาษาอังกฤษ 3 (3 นก.)       

 - ภาษาอังกฤษ 4 (3 นก.)       

 - การใชภาษาไทย (3 นก.)       

 4.1.4 กลุมวิชาวิทยาศาสตรและ

คณิตศาสตร ไดแก 
- ชีววิทยาพ้ืนฐาน (3 นก.) 

      

 - เคมีพื้นฐาน (3 นก.)       

 - ฟสิกส (3 นก.)       

 - คณิตศาสตรและสถิติพื้นฐานประยุกตใช 
(3 นก.) 

      

 - ชีวสถิติ (3 นก.)       

 4.2 หมวดวิชาเฉพาะ สําหรบักลุม

วิชาการพยาบาล มีดังน้ี 
4.2.1 รายวิชาแกน (กลุมวิชาพื้นฐาน  

วิชาชีพ) ไดแก 

- กายวิภาคศาสตร (3 นก.) 

      

 - สรีรวิทยาพ้ืนฐาน (3 นก.)       

 - จุลชีววิทยาและปรสิตวิทยาพ้ืนฐาน(3 นก.)       

 - เภสัชวิทยาพ้ืนฐาน (3 นก.)       

 - ชีวเคมีพื้นฐาน (3 นก.)       

 - พยาธิสรีรวิทยาทางการแพทย (3 นก.)       

 - หลักและกระบวนการเรียนการสอน 

สุขศึกษา (2 นก.) 
      

 - เทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล 
(3 นก.)  

      

 - พ.ร.บ. วิชาชีพการพยาบาลและกฎหมาย

ที่เก่ียวของ (1 นก.) 
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 4.2.2 รายวิชาเอก-โท (คือกลุมวิชาชีพ

การพยาบาล) ไดแก  

- แนวคิดพื้นฐาน ทฤษฎีและกระบวนการ

พยาบาล (2 นก.) 

      

 - การประเมินสุขภาพ (2 นก.)       

 - หลักและเทคนิคการพยาบาล (3 นก.)       

 - ปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล 
(2 นก.) 

      

 - การสอนและใหคําปรึกษาทางสุขภาพ 

(2 นก.) 
      

 - แนวโนมและการพัฒนาการของวิชาชีพ

การพยาบาล (2 นก.) 
      

 - การสรางเสริมสุขภาพและการปองกัน

เจ็บปวย (3 นก.) 
      

 - ปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพและการ

ปองกันเจ็บปวย (2 นก.) 
      

 - การพยาบาลครอบครัวและชุมชน1 (3 นก.)       

 - ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 
(2 นก.) 

      

 - การพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2(3 นก.)       

 - ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 
 (2 นก.) 

      

 - การพยาบาลบุคคลที่มีปญหาสุขภาพ 1 

(3 นก.) 
      

 - ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปญหา

สุขภาพ 1 (3 นก.) 
      

 - การพยาบาลบุคคลที่มีปญหาสุขภาพ 2  
(3 นก.) 

      

 - ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปญหา

สุขภาพ 2 (3 นก.) 

      

 - การพยาบาลบุคคลที่มีปญหาสุขภาพ 3 
(3 นก.) 
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 - ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปญหา

สุขภาพ 3 (3 นก.) 
      

 - การพยาบาลบุคคลที่มีปญหาทางจิต 
(2 นก.) 

      

 - ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปญหา 

ทางจิต (2 นก.) 

      

 - การพยาบาลมารดา ทารกและการ 

ผดุงครรภ 1 (3 นก.) 

      

 - ปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและ 

การผดุงครรภ 1 (4 นก.) 
      

 - การพยาบาลมารดา ทารกและการ 

ผดุงครรภ 2 (3 นก.) 
      

 - ปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและ 

การผดุงครรภ 2 (2 นก.) 
      

 - การรักษาพยาบาลเบื้องตน (2 นก.)       

 - ปฏิบัติการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน (2 นก.)       

 - การบริหารการพยาบาล (2 นก.)       

 - ปฏิบัติการบริหารการพยาบาล (1 นก.)       

 - ระเบียบวิธีวิจัยทางการพยาบาล (3 นก.)       

 4.3 หมวดวิชาเฉพาะ สําหรบักลุม

วิชาสารสนเทศทางสุขภาพ มีดังน้ี 

4.3.1 รายวิชาแกน ไดแก 

- คอมพิวเตอรสําหรับงานทางดาน

สารสนเทศ (3 นก.) 

      

 - ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ (3 นก.)       

 - การเขียนโปรแกรมบนวินโดว (3 นก.)       

 - การใชโปรแกรมสําเร็จรูปในงานตางๆ 
(3 นก.) 

      

 - การใชขอมูลทางสุขภาพเพื่อการจัดการ 
(3 นก.) 

      

 - หลักการจัดการดานสุขภาพและการ

ดําเนินงาน (3 นก.) 
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 - การออกแบบระบบการส่ือสารขอมูลทาง

สุขภาพ (3 นก.) 
      

 - เศรษฐศาสตรกับระบบสุขภาพ (3 นก.)       

 - รหัสทางการแพทย (3 นก.)       

 4.3.2 รายวิชาเอก-โท ไดแก 

- กา ร วิ เ ค ร า ะ ห แ ล ะ ออกแบบ ร ะบบ

สารสนเทศทางสุขภาพ (3 นก.) 

      

 - ระบบฐานขอมูลเพื่ อการจัดการทาง

การแพทย (3 นก.) 

      

 - การจัดการระบบเครือขายสําหรับการใช
งานทางสุขภาพ (3 นก.) 

      

 - การใชคอมพิวเตอรในระบบเครือขาย  
(3 นก.) 

      

 - การนําโปรแกรมสําเร็จรูปมาใชในงาน

สุขภาพ (3 นก.) 

      

 - การเขียนคําส่ังเพื่อการใชงานรวมกันของ
โปรแกรมสําเร็จรูป (3 นก.) 

      

 - การ ใช โปรแกรม สํา เ ร็ จ รูปทางด าน

กราฟฟกขั้นพื้นฐาน (3 นก.) 

      

 - การบริหารโครงงานสารสนเทศ (3 นก.)       

 - กฎหมายและจร รยาบร รณสําห รับ

เทคโนโลยีสารสนเทศ (3 นก.) 

      

 - เทคโนโลยีส่ือประสม (3 นก.)       

 - กลยุทธการจัดการโดยระบบสารสนเทศ

ทางสุขภาพ (3 นก.) 
      

 - โทรคมนาคมทางธุรกิจสุขภาพ (3 นก.)       

 - การวิเคราะหเชิงปริมาณสุขภาพ (3 นก.)       

 - โครงงานขนาดเล็กทางระบบสารสนเทศ

เพื่อการจัดการทางสุขภาพ (3 นก.) 
      

 - การศึกษาหรือฝกงาน (9 นก.)       

 - การฝกอบรมใน/ตางประเทศ (9 นก.)       
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 - การเรียนรูอิสระ (9 นก.)       

5 การจัดการเรียนการสอน ไดแก 

5.1 รูปแบบการจัดการเรียนการสอนมี

ดังน้ี  

- เรียนแบบเต็มเวลาจํานวน 4 ปคร่ึงโดย

เรียนจบสาขาการพยาบาลแลวตอยอด

สารสนเทศทางสุขภาพ 

      

 - เ รียนแบบเต็มเวลาและนอกเวลา

ราชการ 5-6 ปโดยเรียนสาขาพยาบาล

ควบคูไปกับสาขาสารสนเทศทางสุขภาพ 

      

 5.2 แนวทางการจัดประสบการณการ

เรียนรูมี ดังน้ี 

-จัดการเรียนการสอนเนนการฝกฏิบัติ

งานควบคูกันไปท้ัง 2 สาขา 

      

 

 

- จัดการเรียนการสอนโดยฝกปฏิบัติงาน

ในสถานบริการสุขภาพ 

      

 - ใหผูเรียนใชสารสนเทศในระบบบริการ

สุขภาพและสาธารณสุขได 

      

 - ใหผูเรียนไดใชขอมูลทางสุขภาพแบบ

บูรณาการในสถานบริการสุขภาพได 

      

 - ใหผูเรียนฝกเสนอโครงงานระบบ

สารสนเทศระบบบริการสุขภาพได 

      

 5.3 แนวทางการประเมินหลักสูตรมีดังน้ี 

- พจิารณาจากผลการสอบรายวิชา 

      

 - พิจารณาจากความสามารถในการ

เรียนรูมาประยุกตใชเปน 

      

 - พิ จ า รณาจากผลงานผู เ รี ยน เป น

รายบุคคล 

      

 - พิจารณาจากการบูรณาการความรูของ

ท้ัง 2 สาขา 
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ระดับความเหมาะสม ลําดับ ขอรายการ 

5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 - พิจารณาจากความสามารถในการ

ปฏิ บั ติ ง านด า นกา รพยาบาลและ

สารสนเทศทางสุขภาพ 

      

6 การบริหารหลักสูตรมีดังน้ี 

6.1 การจัดการดานนโยบาย ไดแก 

- ห ลัก สูตร น้ีควร เป นห ลัก สูตรของ

วิทยาลัย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

      

 - หลักสูตร น้ีควรผลิตสมทบรวมกับ

มหาวิทยาลัย 

      

 - หลักสูตรน้ีควรเปนหลักสูตรหน่ึงของ

คณะพยาบาลศาสตร 

      

 6.2 การจัดการดานการจัดองคกร 

ไดแก 

- หลักสูตรอยูในความรับผิดชอบท้ัง 2 

คณะหรือ 2 สาขาวิชาโดยการจัดองคกร

แบบสหสาขาวิชา 

      

 - การจัดองคกรอาจปรับตามความ

เหมาะสมของรูปแบบการเรียนการสอน

ภายใตขอตกลงรวมกัน 

      

 - หลักสูตรควรเปนวิชาเอก-โท       

 - หลักสูตรควรเปนวิชาเอกเด่ียว       

 - หลักสูตรควรเปนวิชาเอกคู       

 - หลักสูตรควรมีการจัดเฉพาะและ

กําหนดไวตามกลุมวิชาการพยาบาลและ

กลุมสาขาวิชาสารสนเทศทางสุขภาพ 

      

 

 

6.3 การจัดการดานกระบวนการไดแก 

- การวางแผนการเรียนการสอนโดย

คณะกรรมการรวมกันท้ัง 2 สาขา 

      

 - แผนการจัดการเรียนการสอนควร

ยืดหยุนและปรับไดตามความเหมาะสม 
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 - สถาบันมีแผนการเรียนการสอนให

ผูเรียนสามารถเลือกเรียนได 

      

 - สถาบันมีระบบการคัดเลือกผูเรียนท้ัง

ระบบรับตรงและระบบคัดเลือกกลางของ

ทบวงมหาวิทยาลัย 

      

 - สถาบันมีระบบการเทียบโอนหนวยกิต 

ตามเกณฑของกระทรวงสาธารณสุข 

      

 - สถาบันใหโอกาสผูเรียนไดเลือกเรียน

โดยสมัครใจท่ีจะเลือกเรียนหลักสูตร

คูขนาน หากไมสามารถเรียนไดท้ัง 2 

สาขาวิชาก็สามารถไดรับปริญญาตรี 1 

ใบทางการพยาบาล 

      

 6.4 การจัดการดานทรัพยากร มีดังน้ี 

6.4.1 ทรัพยากรบุคคล ไดแก 

- สถาบันตองจดัมีอาจารยประจําท้ัง  2  

สาขาวิชาตามเกณฑ 

      

 - สถาบันมีระบบการแลกเปล่ียนใช

บุคลากรรวมกนักับวิทยาลัยในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขและมหาวิทยาลัย 

      

 - สถาบันมีระบบการจางอาจารยพิเศษ

ในวิชาเฉพาะสาขาวิชาชีพ 

      

 - สถาบันมีระบบครูชวยสอน เน่ืองจาก

ตองชวยในเรื่องการฝกงานท่ีควบคูไปกับ

การเรียนการสอน 

      

 - สถาบันจัดระบบพ่ีเล้ียงในการศึกษา

ภาคปฏิบัติ 

      

 6.4.2 ทรัพยากรการเรียนรู ไดแก       

 - สถาบันจัดคอมพิวเตอรสําหรับผูเรียน

เปนรายบุคคล 

      

 - สถาบันมีส่ือโสตทัศนูปกรณท่ีผูเรียน

สามารถเขาถึงและใชศึกษาดวยตนเอง 
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 - สถาบันมีระบบการสืบคนขอมูลดวย

ตนเองและเอื้อประโยชนในการเรียนการ

สอน 

      

 - สถาบันมีจํานวนหนังสือและส่ือการ

เรียนการสอนท่ีเหมาะสมกับจาํนวน

ผูเรียนเรียนตามเกณฑ 

      

 - ส ถ า บั น มี ห อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร แ ล ะ

หองทดลองตามมาตรฐาน 

      

 6.5 การจัดการดานอาคารสถานท่ี 

ไดแก 

- การจัดการเรียนการสอนแบบเต็มเวลา

ตามปกติภายในสถาบัน 

      

 - การจัดการเรียนการสอนแบบนอกเวลา

ภายในสถาบัน 

      

 - จัดใหมีการจดัการเรียนการสอนนอก

สถานท่ี 

      

 - การจัดการเรียนการสอนใหโอกาส

ผูเรียนไดเลือกเรียนตามอัธยาศัย 

      

 - จัดใหมีศูนยการเรียนรูนอกสถาบันใน

สถานบริการสุขภาพ 

      

 - การเรียนการสอนมีการใชหองเรียน

เคล่ือนท่ี 

      

 - มี ก า ร เ รี ย น ก า ร ส อ น ร ว ม กั บ

มหาวิทยาลัยในระดับการศึกษาท่ัวไป 

      

 6.6 การจัดการดานงบประมาณ ไดแก 

- สถาบันมีการจัดทําแผนในระยะยาว  

10 ป 

      

 - สถาบันมีการติดตอประชาสัมพันธตาง

สถาบันเพื่อการลงทุนผลิตกําลังคน 

สาขาพยาบาลและสารสนเทศสุขภาพ 
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ระดับความเหมาะสม ลําดับ ขอรายการ 
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ขอเสนอแนะ 

 - สถาบันมีการสํารวจความตองการ

กําลังคนสาขาพยาบาลและสารสนเทศ

ทางสุขภาพท่ีแนนอนเพื่อกําหนดตนทุน 

การผลิต  

      

 - สถาบันไดรับการสนับสนุนการผลิตใน

ภาครัฐ 

      

 - สถาบันมีการใหทุนสําหรับผูเรียนท่ีมี

ความสามารถสูง 
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ภาคผนวก ง 
 

แบสอบถามตรวจรางหลกัสูตรและกลไกการจัดการหลกัสูตรปริญญาตร ี2 ปริญญาฯ 
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แบบสอบถามการวิจัย  

เรื่อง “การพัฒนารูปแบบและกลไกสําหรับการจดัการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา 
ของสถาบันอดุมศึกษา สังกัดกระทรวงสาธารณสุข” 

 ................................................................................................................. 
คําชี้แจง  
 แบบสอบถามฉบับน้ีมีจุดประสงคเพื่อตองการความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความ

เก่ียวของกับสาขาวิชาชีพพยาบาลและสาขาวิชาชีพสารสนเทศดานสุขภาพ เพื่อทําการตรวจสอบการ

รางหลักสูตรและกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยา

ศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ มี 2 ชุด ดังน้ี 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามประกอบดวยกลุมขอความท่ีใชตรวจสอบความสมบูรณชัดเจนและความ

เหมาะสมขององคประกอบหลักสูตร 5 ดาน คือ 

1. ปรัชญาของหลักสูตร   2. วัตถุประสงคของหลักสูตร 

3. คุณลักษณะท่ีพึงประสงค  4. โครงสรางของหลักสูตร 

5. การบริหารหลักสูตร 

ในการพิจารณาองคประกอบดังกลาว ผูวิจัยไดแนบเอกสารหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตและหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 

(ฉบับราง) มาดวยแลว โดยขอใหทานไดโปรดพิจารณาความเหมาะสมตามเกณฑ ดังน้ี 

มีความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมอยางย่ิง หมายถึง ระดับ 5  

มีความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมมาก หมายถึง ระดับ 4 

มีความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมปานกลาง หมายถึง ระดับ 3 

มีความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสมนอย หมายถึง ระดับ 2 

ตองปรับปรุงแกไข    หมายถึง ระดับ 1  

ชุดที่ 2 กลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและหลักสูตร

วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพใชการอธิบายโดยแผนภาพวงลอ

อนาคต 

จึงเรียนมาเพื่อใหทานไดโปรดใหความอนุเคราะหในการใหความเห็นของทานในดานความ

สมบูรณชัดเจนขององคประกอบหลักสูตร โดยการทําเคร่ืองหมาย ลงในชองตามความคิดเห็นของ

ทาน และหากมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม ไดโปรดเขียนในชองวางทางขวามือของแตละขอ ท้ังน้ีขอความ

กรุณาจากทานไดโปรดตอบแบบสอบถามและสงกลับแบบสอบถามน้ีคืนภายในวันท่ี 10 มีนาคม 2551 

เพื่อผูวิจัยจะนําผลการวิเคราะหไปดําเนินการวิจัยในขั้นตอนตอไป ผูวิจัยขอขอบพระคุณเปนอยางย่ิงมา 

ณ โอกาสนี้ 

     ผูวิจัย 
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ชุดที่ 1 โปรดทําเคร่ืองหมาย     ในชองท่ีทานไดพิจารณารางหลักสูตรท่ีแนบมาวามีความเหมาะสม 

ชัดเจนและเหมาะสม ในกรณีท่ีทานมีขอเสนอแนะกรุณาเขียนลงในชองเสนอแนะ  

 

ระดับความสมบูรณ

ชัดเจนและเหมาะสม 

 

ขอรายการ 

5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

1 ปรัชญาของหลักสูตร 
1.1ปรัชญาของหลักสูตรมีความสอดคลองกับความตองการของ

สังคมและเศรษฐกิจปจจุบัน 

      

1.2 ปรัชญาของหลักสูตรมีความสอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพ

ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2555) 
      

1.3 ปรัชญาของหลักสูตรสอดคลองกับการจัดการเรียนการสอนเพื่อ

พัฒนาผู เ รียนใหมี คุณภาพดานการพยาบาลและการจัดการ

สารสนเทศทางสุขภาพในบริบทของสังคมและเศรษฐกิจปจจุบัน

อยางชัดเจน 

      

2 วัตถุประสงคของหลักสูตร 
2.1 มีความสอดคลองกับความเปนจริงของสังคม 

      

2.2 ใชเปนแนวทางการจัดการศึกษาสาขาการพยาบาลและสาขา

สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 
      

2.3 ระบุความรูของวิชาชีพทางการพยาบาลและสามารถประยุกตใช       

2.4 ระบุความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล       

2.5 วัตถุประสงคของหลักสูตรระบุความรูในวิชาชีพเก่ียวกับ

สารสนเทศทางสุขภาพ 
      

2.6 ระบุความสามารถในการจัดการสารสนเทศทางสุขภาพ       

2.7 ระบุความรูในการบริหารงานและการจัดการองคการ       

2.8 ระบุความสามารถในการบริหารงานและการจัดการองคการ       

2.9 ระบุความสามารถท่ีเปนสากลของบัณฑิต       
3 คุณลักษณะที่พึงประสงค 
3.1 ความรูดานพยาบาล การบริหารงานและความชํานาญดานการ

พยาบาล 

      

3.2 ความรูเก่ียวกับการจัดการสารสนเทศ การใชระบบขอมูลและ

เทคโนโลยี 
      

3.3 ความรูเก่ียวกับการบริหารและการจัดการองคการ       
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ระดับความสมบูรณ

ชัดเจนและเหมาะสม 

 

ขอรายการ 

5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

3.4 ความสามารถทางการพยาบาลและประยุกตทฤษฎีทางการ

พยาบาลได 
      

3.5 ความสามารถเก่ียวกับการจัดการสารสนเทศและการประยุกตใช       

3.6 ความสามารถดานการบริหารและการจัดการภายในองคการ       

3.7ความสามารถดานภาษาในการส่ือสาร        

3.8 มีจรรยาบรรณและทัศนคติที่ ดีตอวิชา ชีพพยาบาลและ

สารสนเทศสุขภาพ 
      

4 โครงสรางหลักสูตร 
4.1 จํานวนหนวยกิตรวมตลอดหลักสูตร 

      

4.2 จํานวนหนวยกิตในหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป       

4.3 จํานวนหนวยกิตในหมวดพื้นฐานวิชาชีพ (รายวิชาแกน)        

4.4 จํานวนหนวยกิตในหมวดวิชาชีพ (รายวิชาเอก-โท)        

4.5 จํานวนหนวยกิตในหมวดวิชาเลือกเสรี       

4.6 การจัดรายวิชาในหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป       

4.7 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะในกลุมวิชาแกนของกลุม

วิชาการพยาบาล 
      

4.8 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะในกลุมวิชาแกนของกลุมวิชา

สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ  
      

4.9 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะในกลุมวิชาเอกของกลุมวิชาการ

พยาบาล 
      

4.10 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะในกลุมวิชาเอกของกลุมวิชา

สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 
      

4.11 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะในกลุมวิชาโทของกลุมวิชาการ

พยาบาล 
      

4.12 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะในกลุมวิชาโทของกลุมวิชา

สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ  
      

4.13 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเลือกเสรีของกลุมวิชาการพยาบาล       

4.14 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเลือกเสรีของกลุมวิชาสารสนเทศเพ่ือ

การจัดการทางสุขภาพ 
      

4.15 การจัดรายวิชาในการฝกปฏิบัติงาน       
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ระดับความสมบูรณ

ชัดเจนและเหมาะสม 

 

ขอรายการ 

5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

5 การบริหารหลักสูตร 
5.1 การรับและระบบการคัดเลือกนักศึกษา 

      

5.2 การจัดรายวิชาใหเรียนเปนแผนการเรียน       

5.3 ระยะเวลาการศึกษา       

5.4 การจัดอาจารย       

5.5 การจัดอาคารสถานที่ทั้งในเวลาและนอกเวลา       

5.6 การจัดส่ือ อุปกรณฝกปฏิบัติงาน       

5.7 งบประมาณ       

 
ชุดที่ 2  

กลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต 

สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพอธิบายโดยแผนภาพวงลออนาคต จะพิจารณาตามองคประกอบ

ของแตละวงลอ  

 

ระดับความเหมาะสม ขอรายการ 

5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 แผนภาพที่ 1 กลุมผูบริหารระดับนโยบายฯ 
วงลอที่ 1 ขอความเห็นชอบเสนอโครงการตอปลัดกระทรวง
สาธารณสุขเพ่ือเสนอเปนนโยบายแหงชาติ 
1.1 ทําแผนระยะยาว 10 ป 

      

1.2 กระทรวงสาธารณสุขมีแผนกลยุทธระดับชาติในการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ 
      

1.3 ทําแผนปฏิบัติการประจําปเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน       

1.4 กําหนดใหมีนโยบายชัดเจนในการบริหารงาน       

1.5 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายรับนักศึกษา       
วงลอที่ 2 จัดตั้งคณะกรรมการนโยบายจัดการศึกษาหลักสูตรฯ
2.1 ต้ังอนุกรรมการรางหลักสูตรฯ 

      

2.2 ดําเนินการจัดประชุมผูที่มีสวนเกียวของในการพัฒนาหลักสูตรฯ       

2.3 ทํายุทธศาสตรเตรียมหลักสูตรเชิงรุกโดยการพัฒนาหลักสูตรเดิม

และสารสนเทศทางสุขภาพโดย 
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ระดับความเหมาะสม ขอรายการ 

5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

2.3.1 ประชุมเพื่อทําแผนงาน/โครงการพัฒนาหลักสูตรฯ       

2.3.2 จัดต้ังอนุกรรมการยกรางหลักสูตรฯ       

2.3.3 จัดประชุมผูที่มีสวนเก่ียวของในการพัฒนาหลักสูตรฯ       

2.3.4 นําเสนอหลักสูตรผานสภาการพยาบาล/สภามหาวิทยาลัย       

2.3.5 สงหลักสูตรที่อนุมัติแลวใหสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา

และกพ. 
      

วงลอที่ 3 ทําโครงการรวมมือกับมหาวิทยาลัยที่มีการสอนดาน
สารสนเทศเพ่ือรวมลงทุน 
3.1 ทําความรวมมือดานผูสอน 

      

3.2 ทําความรวมมือในการใชอาคารสถานที่ อุปกรณรวมกันระหวาง

สถาบัน 
      

3.3 ทําความรวมมือในการจัดสรรงบประมาณ       
วงลอที่ 4 ประชาสัมพันธหลักสูตรฯ 
4.1 ประชุมผูบริหารระดับวิทยาลัย 

      

4.2 ใหทุนเรียนจากทุนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและ

โรงพยาบาลตางๆ 
      

4.3 แนะแนวนักเรียนระดับมัธยมปลายโดยวิทยาลัยพยาบาลและ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
      

4.4 แนะแนวโดยการใชส่ือในการประชาสัมพันธหลักสูตรฯ       
 แผนภาพที่ 2 กลุมผูบริหารระดับวิทยาลัย/อาจารย 
วงลอที่ 1 ทําแผนความรวมมือระดับสถาบัน 
1.1 ทําแผนรวมมือกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและองคการ

บริหารสวนตําบลโดย 

      

1.1.1 มีนโยบายชัดเจนท่ีสนับสนุนเปนสถาบันสมทบ       

1.1.2 มีการประชุมรวมกันระหวางผูบริหารทั้ง 2 สถาบัน       

1.1.3 แตงต้ังคณะกรรมการหลักสูตรฯ เพื่อรวมมือประสานการสอน       

1.1.4 จัดประชุมอาจารยและบุคลากรเพื่อประเมินปละ 1 คร้ัง       

1.2 ทําความรวมมือกับสถาบันท่ีอยูใน area เดียวกัน       

1.3 แตงต้ังคณะกรรมการความรวมมือ       
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ระดับความเหมาะสม ขอรายการ 

5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

วงลอที่ 2 ทําแผนประชาสัมพันธหลักสูตร 
2.1 จัดทําแผนประชาสัมพันธโดยทําโครงการแนะแนวโดย 

      

2.2.1 ใชเทคนิคและวิธีการแรงจูงใจในตําแหนงหนาที่ ความกาวหนา

และเงินเดือน 
      

2.2 ใชการประชาสัมพันธตลอดปโดยการจัดทําส่ือ เวบไซต เช่ือม

ฐานขอมูล 
      

วงลอที่ 3 เตรียมความพรอมหลักสูตรฯดานอาจารยและ
บุคลากร 
3.1 ทําแผนอัตรากําลังโดยใชขอมูลความตองการกําลังคนและ

งบประมาณจากอาจารย 

      

3.2 วางแผนพัฒนาอาจารยอัตรการจางตามอัตราสวนอาจารยตอ

นักศึกษากับ 1:8 
      

3.3 วางแผนพัฒนาอาจารยใหสามารถสอนไดตามหลักสูตรฯ       

3.4 กําหนดมาตรการแรงจูงใจและความคาดหวังในหนาที่การงาน       
วงลอที่ 4 การจัดตั้งงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการพัฒนา
อาจารย 
4.1 วางแผนบุคลากรดานการสอนตามหลักสูตรฯ 

      

4.2 จัดสรรงบประมาณในการพัฒนาอาจารย       

 

คําอธิบายแผนภาพกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต
และวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 

 
การวิเคราะหวงลออนาคต (Future Wheels) ของการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ ท่ีได

จากขั้นตอนการทําวิจัยอนาคตเดลฟายแบบปรับปรุง (modified Delphi Technique) ผูวิจัยนํามา

วิเคราะหวงลออนาคตกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ โดยแบงเปน 2 กลุม ไดแก 

กลุมผูบริหารระดับนโยบายฯ และกลุมผูบริหารระดับวิทยาลัยและอาจารย ใหเปนแนวโนมกลางและหา

ผลสืบเน่ืองประมาณ 3 ระดับ ดังน้ี 

แผนภาพแรกกําหนดใหแนวโนมกลางเปนกลุมผูบริหารระดับนโยบายฯ ประกอบดวย

เหตุการณและแนวโนมในการจัดการหลักสูตร 4 เหตุการณ (4 วงลอ) ไดแก วงลอที่ 1 คือขอความ

เห็นชอบเสนอโครงการตอปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อนําเสนอเปนนโยบายแหงชาติเปนผลสืบเน่ือง

ระดับท่ี 1 โดยมีผลสืบเน่ืองระดับท่ี 2 หรือวิธีการปฏิบัติดังน้ี 
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 1.1 กระทรวงสาธารณสุขมีการจัดทําแผนระยะยาว 10 ป 

 1.2 กระทรวงสาธารณสุขมีการจัดทําแผนกลยุทธระดับชาติในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

 1.3 กระทรวงสาธารณสุขมีการจัดทําแผนปฏิบัติการประจําป เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน

โดยท่ัวกัน 

 1.4 ผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขมีการกําหนดใหมีนโยบายอยางชัดเจนในการบริหารงานไดแก

การกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ปรัชญาและวัตถุประสงคใหมีความโดดเดนทางดานสารสนเทศทาง

สุขภาพเปนสําคัญ 

 1.5 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการรับนักศึกษาอยางชัดเจนในแตละปๆละ 100คน 

วงลอที่ 2 คือจัดต้ังคณะกรรมการนโยบายจัดการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ เปน

ผลสืบเน่ืองระดับท่ี 1 โดยมีผลสืบเน่ืองระดับท่ี 2 หรือวิธีการปฏิบัติดังน้ี 

 2.1 จัดต้ังอนุกรรมการรางหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 

 2.2 ดําเนินการจัดประชุมผูท่ีมีสวนเกี่ยวของในการพัฒนาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 

 2.3 ทํายุทธศาสตรเตรียมหลักสูตรเชิงรุก โดยการพัฒนาหลักสูตรพยาลบาลศาสตรบัณฑิตเดิม

และเพิ่มรายวิชาเพื่อพัฒนาหลักสูตรใหมวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทาง

สุขภาพโดยมีผลสืบเน่ืองระดับท่ี 3 หรือวิธีการปฏิบัติดังน้ี 

2.3.1 ประชุมเพื่อทําแผนงานหรือโครงการพัฒนาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 

2.3.2 จัดต้ังอนุกรรมการยกรางหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 

2.3.3 จัดประชุมผูท่ีมีสวนเกี่ยวของในการพัฒนาหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 

2.3.4 นําหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ผานสภาการพยาบาล หรือสภามหาวิทยาลัยใน

กรณีถาเปนสถาบันในกํากับกระทรวงสาธารณสุข ตามระเบียบสภาการพยาบาลและมาตรฐานสกอ.

เพื่อทําการตรวจสอบหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 

2.3.5 สงหลักสูตรท่ีไดรับการอนุมัติแลวใหสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา (สกอ.) 

และกพ.เพื่อทําการรับรองหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 

วงลอที่ 3 คือทําโครงการรวมมือกับมหาวิทยาลัยท่ีมีการสอนดานสารสนเทศ เพื่อรวมลงทุนเปน

ผลสืบเน่ืองระดับท่ี 1 โดยมีผลสืบเน่ืองระดับท่ี 2 หรือวิธีการปฏิบัติคือ การทําความรวมมือกับ

มหาวิทยาลัยอื่นเพื่อขอประสาทปริญญามี 3 ดานไดแก 

 3.1 ทําความรวมมือดานผูสอน ไดแก อาจารย บุคลากรและผูชวยสอน 

3.2 ทําความรวมมือในการใชอาคารสถานที่ อุปกรณท่ีใชในการจัดการเรียนการสอนรวมกัน

ระหวางสถาบันโดยกําหนดใหพยาบาลเรียนท่ีคณะพยาบาลศาสตรและสารสนเทศเรียนท่ีคณะ

วิทยาศาสตร สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการ 

3.3 ทําความรวมมือในการจัดสรรงบประมาณเพื่อคํานวณจุดคุมคา คุมทุนในการผลิตบุคลากร

สาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศทางสุขภาพ 
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วงลอที่ 4 คือประชาสัมพันธหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ เปนผลสืบเน่ืองระดับท่ี 1 โดยมี

ผลสืบเน่ืองระดับท่ี 2 หรือวิธีการปฏิบัติโดย 

4.1 ประชุมผูบริหารระดับวิทยาลัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแหง เพื่อใหมีความเขาใจ

และเห็นประโยชนในการผลิตบุคลากรสาขาการพยาบาลและสารสนเทศทางสุขภาพ 

4.2 ใหทุนเรียนแกผูสําเร็จการศึกษา โดยกําหนดใหเปนทุนของวิทยาลัยพยาบาล ในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)ท่ัวประเทศ 

4.3 แนะแนวนักเรียนระดับมัธยมปลายในโรงเรียนตางๆ กลุมผูปกครองตามสถาบันการศึกษา

และกลุมท่ัวๆไป โดยใหวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด (สสจ.) เปนผูดําเนินการ 

4.4 แนะแนวโดยการใชส่ือประชาสัมพันธหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ ทุกรูปแบบ ไดแก 

ใบปลิว แผนพับ จัดนิทรรศการ เว็บไซต ขาวสารในวิทยุ โทรทัศน รวมท้ังการเผยแพรในเครือขายของ

มหาวิทยาลัยตามภูมิภาค 

 

แผนภาพที่ 2 เปนกลุมผูบริหารระดับวิทยาลัยและอาจารย ประกอบดวยเหตุการณและแนวโนม

ในการจัดการหลักสูตร 4 เหตุการณ (4 วงลอ) ไดแก วงลอที่ 1 ทําแผนความรวมมือระดับสถาบันเปน

ผลสืบเน่ืองระดับท่ี 1 โดยมีผลสืบเน่ืองระดับท่ี 2 หรือวิธีการปฏิบัติคือ  

1.1 ทําแผนรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.)  

เน่ืองจากเน้ืองานและหนาท่ีการปฏิบัติงานของบุคลากรสาขาการพยาบาลและสารสนเทศทางสุขภาพ

ตองไปปฏิบัติงานอยูในองคกรทองถิ่นเปนสําคัญ 

1.2 ทําความรวมมือกับสถาบันท่ีอยูในพื้นท่ีเดียวกันในระยะทางประมาณ 200 กิโลเมตรเพื่อ

ความสะดวกในการบริหารจัดการและการประสานงาน 

1.3 แตงต้ังคณะกรรมการความรวมมือระหวางสถาบัน 

ในขอ 1.1 ทําแผนรวมกับ สสจ.และอบต. มีผลสืบเน่ืองระดับท่ี 3 หรือวิธีการปฏิบัติคือ 

  1.1.1มีนโยบายชัดเจนท่ีสนับสนุนเปนสถาบันสมทบ 

1.1.2 มีการประชุมรวมกันระหวางผูบริหารท้ัง 2 สถาบัน 

1.1.3 แตงต้ังคณะกรรมการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯเพื่อรวมมือประสาน 

ดานการสอน 

1.1.4 จัดประชุมอาจารยและบุคลากรเพื่อประเมินผลงานปละ1 คร้ัง 

วงลอที่ 2 คือทําแผนประชาสัมพันธหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ เปนผลสืบเน่ืองระดับท่ี 1 

โดยมีผลสืบเน่ืองระดับท่ี 2 หรือวิธีการปฏิบัติคือ  

2.1 จัดทําแผนประชาสัมพันธโดยทําโครงการแนะแนวและ   

2.2 ใชการประชาสัมพันธตลอดป โดยการจัดทําส่ือ เวบไซต การเชื่อมฐานขอมูลของแตละ

สถาบันเขาดวยกันไดแก ฐานขอมูลของวิทยาลัยพยาบาลแตละแหงเปนตน 
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ในขอ 2.1 ในการจัดทําแผนประชาสัมพันธมีผลสืบเน่ืองระดับท่ี 3 คือ 2.1.1ใชเทคนิคแรงจูงใจใน

การใหเลือกเรียน ไดแก ตําแหนงหนาท่ีใหมทางดานสารสนเทศทางสุขภาพอยูท่ีสถานีอนามัยหรือสถาน

บริการปฐมภูมิ มีความกาวหนาในหนาท่ีการงาน และการไดรับเงินเดือนโดยกพ. ตีคาเงินเดือนใหมหรือ

การไดตําแหนงเพิ่มอีก 1 ขั้นทางดานการพยาบาล  

วงลอที่ 3 คือเตรียมความพรอมหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯดานอาจารยและบุคลากรเปน

ผลสืบเน่ืองระดับท่ี 1 โดยมีผลสืบเน่ืองระดับท่ี 2 หรือวิธีการปฏิบัติคือ  

3.1 ทําแผนอัตรากําลังโดยใชขอมูลความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและสาขา

สารสนเทศดานสุขภาพและงบประมาณ จากอาจารยท่ีเก่ียวของในหลักสูตรพยาบาลศาสตรและวิทยา

ศาสตรบัณฑิต สารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพ 

3.2 กําหนดตําแหนง อัตราการจางตามอัตราสวนอาจารยตอนักศึกษาเทากับ 1:8 

3.3 วางแผนพัฒนาอาจารยใหสามารถสอนไดตามหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯไดแก

อาจารยประจําท่ีตรงกับสาขาการพยาบาลและสาขาสารสนเทศทางสุขภาพตองไมตํ่ากวาละ 5 คน 

3.4 กําหนดมาตรการโดยใชแรงจูงใจ และความคาดหวังในหนาท่ีการงานใหมีความกาวหนาใน

ตําแหนงนักวิชาการและใหมีการยายสายงานได 

วงลอที่ 4 คือการจัดต้ังงบประมาณเพื่อสนับสนุนการพัฒนาอาจารยในแตละปเปนผลสืบเน่ือง

ระดับท่ี 1 โดยมีผลสืบเน่ืองระดับท่ี 2 หรือวิธีการปฏิบัติคือ  

4.1 วางแผนบุคลากรดานการสอนตามหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 

4.2 จัดสรรงบประมาณในการพัฒนาอาจารยไดแกการฝกอบรม การศึกษาตอ การเพิ่มวุฒิ

การศึกษา 
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ภาคผนวก จ 
 

รายช่ือผูเชี่ยวชาญ 
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รายชื่อผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ 
แบบสอบถามสํารวจความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลและ 

สาขาสารสนเทศเพื่อการจดัการทางสุขภาพ 
  

1. รองศสตราจารย ดร. พวงทิพย  ชัยพิบาลสฤษดิ์ 

อาจารยประจาํคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

2. ผูชวยศาสตราจารยปฤศณา  ภูวนันท    

รองคณบดีฝายบริการวิชาการ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลับมหิดล 

3. อาจารยสุพรรณ   กาญจนเจตนี 

ผูชวยผูอํานวยการ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

4. ดร.อัฎฐพร  หิรัญพฤกษ    

ผูอํานวยการสวนแผนงาน สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
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รายชื่อผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบแบบสัมภาษณ modified Delphi Technique 

   
1. รองศาสตราจารย ดร. อารีวรรณ   กล่ันกล่ิน 

รองคณบดีฝายบริการวิชาการ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

2.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.กญัญดา   ประจศิุลปะ  

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. ดร. ดนุลดา  จามจุรี  

นักวิชาการพยาบาล 7 สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

4. ผูชวยศาสตราจารย ดร. สมบูรณ   ศิริสรรหิรัญ     

อาจารยประจาํหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาเวชระเบยีน 

คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

5. ดร.ดุษฎี  ทองปุย  

  ผูอํานวยการสายการพยาบาล เครือขายโรงพยาบาลพญาไท 

  โรงพยาบาลพญาไท 
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รายชื่อผูทรงคุณวุฒิในการตรวจรางหลักสูตร 

และกลไกการจัดการหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 
   

1. รองศาสตราจารย ดร. อารีวรรณ   กล่ันกล่ิน 

รองคณบดีฝายบริการวิชาการ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.กญัญดา   ประจศิุลป  

อาจารยประจาํ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. ดร. ดนุลดา  จามจุรี  

นักวิชาการพยาบาล 7 สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

4. ผูชวยศาสตราจารย ดร. สมบูรณ   ศิริสรรหิรัญ     

อาจารยประจาํหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาเวชระเบยีน 

คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

5. ดร.อัฎฐพร  หิรัญพฤกษ    

ผูอํานวยการสวนแผนงาน สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

6. อ.อนุสิทธิ์  ตังคณานุกูลชัย  

อาจารยประจาํหลักสูตรการจัดการบัณฑิต สาขาวิชาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ 

วิทยาลัยการจดัการ  มหาวิทยาลัยมหิดล 
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รายชื่อกลุมตวัอยางแบบสัมภาษณ modified Delphi Technique รอบที่ 1 
 

1. กลุมผูทรงคุณวุฒิดานนโยบายและการวางแผนพัฒนาในระดับกระทรวงสาธารณสุข ไดแก  

 1.1  นายแพทยมานิต  ธีระตันติกานนท 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

1.2 นายแพทยประภัสสร   เจยีมบุญศรี  

รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

1.3 นายแพทยสุริยะ  วงศคงคาเทพ 

สาธารณสุขนิเทศ เขต 3 กระทรวงสาธารณสุข 

1.4 นายแพทยสุวัจ   เซียศิริวฒันา  

ผูอํานวยการสถาบันพระบรมราชชนก สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   

กระทรวงสาธารณสุข 

1.5 ดร. กาญจนา จันทรไทย 

ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

1.6 ดร. มณฑาทิพย ไชยศักด์ิ 

ผูอํานวยการวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 

1.7 อ.นุสรณ   คูธนะวนิชพงษ 

รองผูอํานวยการสถาบันพระบรมราชชนก สถาบันพระบรมราชชนก  

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข 

1.8 อ. ปาริชาต  ตามไท 

รองผูอํานวยการสถาบันพระบรมราชชนก กลุมภารกิจการศึกษาและวิชาการ  

สถาบันพระบรมราชชนก สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข 

  

2. กลุมผูทรงคุณวุฒิระดับผูบริหารในระดับกรม ไดแก 

2.1 อ. เฟองฟา   นรภัลลภ 

ผูอํานวยการสวนพัฒนาการศึกษา สถาบันพระบรมราชชนก  

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข 

2.2  ดร.สาลิกา   เมธะนาวิน 

สวนพัฒนาการศึกษา สถาบันพระบรมราชชนก  

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข 

2.3 อ. อําไพรัตน  กล่ินขจร 

สวนพัฒนาการศึกษา ฝายหลักสูตร สถาบันพระบรมราชชนก  

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข 
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2.4 อ. บังอร   ดวงรัตน 

อํานวยการวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 

 
3. กลุมผูทรงคุณวุฒิทีมีสวนเก่ียวของกับการจัดการหลักสูตร 

3.1  ศาสตราจารยเกียรติคุณ ดร. วิจิตร   ศรีสุพรรณ 

นายกสภาการพยาบาล 

3.2 คุณวราภรณ  สีหเดชา 

ผูอํานวยการสํานักมาตรฐานและประเมินผล สํานักงานคณะกรรมการอดุมศึกษา 

3.3 รองศาสตราจารยสมชาย  ทยานยง 

สํานักทดสอบกลาง ทบวงมหาวิทยาลัย 

3.4 ศาสตราจารย ดร. รุจา   ภูไพบูลย   

ผูชวยคณบดีฝายการพยาบาลดานวิจัย  

ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

3.5 ผูชวยศาสตราจารย ดร.ขนิษฐา   วรธงชยั   

รองคณบดีฝายแผนและสารสนเทศ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

3.6 ผูชวยศาสตราจารย นพ. พรณรงค  โชติวรรณ 

หัวหนาหนวยคอมพวิเตอร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยพิเศษ วิชารหัสทางการแพทย 1 นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรเวช 

ระเบียน(เวชสถิติ) วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข กาญจนาภิเษก สถาบันบรมราช

ชนก กระทรวงสาธารณสุข และวิชาศัพทเทคนิคทางการแพทย 2 และนักศึกษาปริญญาตรี หลักสูตร

วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน(ตอเน่ือง 2 ป) คณะสังคมศาสตร และมนุษยศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล  
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รายชื่อกลุมตวัอยางแบบสอบถาม modified Delphi Technique รอบที่ 2 และ รอบที่ 3 
 
1. กลุมนักวิชาการท่ีรับผิดชอบและผูที่มีสวนเก่ียวของในการผลิตบุคลากรดานสุขภาพและ
สารสนเทศ ไดแก 

1.1 อ. นันทา   คูณรัตนศิริ 

ผูอํานวยการวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

1.2 อ. ลัดดาวลัย   ไวยสุระสิงห 

ผูอํานวยการวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 

1.3 ดร. อุษณีย   เทพวรชยั 

ผูอํานวยการวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นนทบุรี 

 1.4 อ. จงดี   ภวภูตานนท ณ มหาสารคาม 

ผูอํานวยการวทิยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี 

1.5 ดร. ปราโมทย   วงศสวัสด์ิ 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สุพรรณบุรี 

1.6  ดร. มัณฑณา   เหมชะญาติ 

วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี 

1.7 อ. ชัยวัฒน  พันธรัศม ี

รองผูอํานวยการฝายวิชาการ วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข  

กาญจนาภิเษก 

1.8 อ. นพมาศ  คีรีมาศ 

หัวหนาภาคหลักสูตรประกาศนียบัตรเวชระเบียน วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย

และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 

1.9 อ. ภัทร  พลอยแหวน 

อาจารยประจาํหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาเวชระเบยีน 

คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

1.10 นางสาวพรรณาภา   ผ่ึงผดุง 

นักสถิติ 7 กลุมภารกิจดานขอมูลขาวสารและสารสนเทศดานสุขภาพ 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธาราณสุข 

1.11 นางมะลิวัลย   ยืนยงสุวรรณ 

นักสถิติ 7 กลุมภารกิจดานมาตรฐานคุณภาพ 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธาราณสุข 
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2. ผูปฏิบัติงานสายงานวิชาชีพ ไดแก พยาบาลประจําการ 

2.1 นางสาวอรุณศรี  กัณวเศรษฐ 

พยาบาลวชิาชพี 7 หนวยพฒันาการเด็ก วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 

วชิระพยาบาล กรุงเทพฯ 

2.2 นางมาลี  ชูบุปผา 

พยาบาลวชิาชพี 7 กลุมงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลตากสิน กรุงเทพฯ 

2.3 นางสาวประไพ  แกวคง 

หัวหนาตึกผูปวยศัลยกรรมประสาทและสมอง โรงพยาบาลราชวิถ ี

2.4 นางวิลาสินี  หรายลอย 

พยาบาลวชิาชพี 7 กลุมงานผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีธัญญา 

2.5 นางสุนันทา  ศิริวงษธรรม 

หัวหนากลุมงานศัลยกรรมเด็กเกิดใหม สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

2.6 นางสาวจันทนา  แสงสวาง 

หัวหนาหอผูปวยใน ชั้น 11 สถานบริการสุขภาพพิเศษ  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม จังหวดัเชียงใหม 

2.7 นางมยุรี  สุขุปญญารักษ 

หัวหนาหอผูปวยไอ ซ ียูศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลพุทธชินราช 

2.8 นางสุกัลยา  จันทรแจมใส 

พยาบาลวชิาชพี 8 ประจําตึกผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลบานหมี ่ 

จังหวัดลพบุรี 

2.9 นางสาวพรทิพย  เทพบางจาก 

งานการปองกนัและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  

โรงพยาบาลสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 

2.10 นางพิศมยั  อุนอบ 

พยาบาลวชิาชพี 7 กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 

โรงพยาบาลบานแหลม จังหวดัเพชรบุรี 

2.11 นางสาวชบา  อุนอบ 

พยาบาลวชิาชพี 7 งานการพยาบาล 

โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ จงัหวัดประจวบคีรีขันธ 

2.12 นางสาวบญุธิดา  เทือกสุบรรณ 

พยาบาลประจาํตึกผูปวยอายุรกรรม 1 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จังหวดันครศรีธรรมราช 
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2.13 นางสาวสดานันท  ภูริวิมลชัย 

พยาบาลวชิาชพี 7 กลุมงานเวชกรรมสังคม งานบริการสุขภาพชมุชน 

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี 

2.14 นางพรศรี  สิงหช ู

 พยาบาลวชิาชพี 7 โรงพยาบาลลําทับ จังหวดักระบี่ 

2.15 นางสาวจนัทรพร  กวินการ 

พยาบาลวชิาชพี 7 งานอบุัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง 

2.16 นางสาวพนิดา  อุตวัฒนะ 

 พยาบาลวชิาชพี คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

จังหวัดมหาสารคาม 

2.17 นางกรุณา  ศิริมัย 

 พยาบาลประจาํหองเด็กออน โรงพยาบาลเทพธารินทร 

2.18 นางนิตยา  บุณยปรีดี 

หัวหนาหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล 

2.19  นางภารดี  อาจสมิต์ิ 

ผูจัดการอาวุโส ฝายพัฒนาธุรกิจ โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา จังหวัดชลบุรี 
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ภาคผนวก ฉ 
 

เหตุผลของการแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับความเหมาะสมของ 
หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบณัฑิต  

สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสขุภาพ 
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เหตุผลของการแสดงความคิดเหน็ของผูทรงคุณวุฒิเก่ียวกับความสมบูรณชัดเจนและเหมาะสม
ของหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบณัฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต 
สาขาสารสนเทศเพื่อการจดัการทางสุขภาพ มีดังน้ี 

 

ตารางที่     เหตุผลของการแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิเก่ียวกับความสมบูรณชัดเจนและ 

  เหมาะสม หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต   

  สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพท้ังเหตุผลท่ีเห็นดวยและไมเห็นดวย 

 

เหตุผลการแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ  
ขอรายการ เห็นดวย ไมเห็นดวย 

1 ปรัชญาของหลักสูตร 
1.1 ปรัชญาของหลักสูตรมีความสอด 

คลองกับความตองการของสังคมและ

เศรษฐกิจปจจบุัน 

 

- ในแผน ฯ 10 กลาวถึง

การเขาถึงสารสนเทศ 

การพัฒนาทรัพยากร

มนุษย 

 

- ปรัชญาของหลักสูตรจะเปน

ส่ิงท่ีสะทอนถึงความเชื่อของ

หลักสูตรในการจัดการเรียน

การสอนเพื่อผลิตบุคลากรท่ีมี

คุณภาพตามเปาหมายของ

หลักสูตรท่ีเสนอมาเหมอืนกับ

หลักการและเหตุผลมากกวา 

1.2 ป รั ชญ า ข อ ง ห ลั ก สู ต ร มี ค ว า ม

สอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพฉบับท่ี 

10  

- - ยังไมมีขอมูลเปรียบเทียบ 

1.3 ปรัชญาของหลักสูตรสอดคลองกับ

การจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาผูเรียน

ใหมีคุณภาพดานการพยาบาลและการ

จัดการสารสนเทศทางสุขภาพ 

- - ปรัชญาจะชี้นําการจัดการ

เรียนการสอนไมใชเขียนให

สอดคลองกับการจัดการเรียน

การสอน 

2 วัตถุประสงคของหลักสูตร 
2.1 มีความสอดคลองกับความเปนจริง

ของสังคม 

 

- เปนจริงหรือ

ตอบสนองความ

ตองการ 

 

- 

2.2 ใชเปนแนวทางการจัดการศึกษาสาขา

การพยาบาลและสาขาสารสนเทศเพ่ือการ

จัดการทางสุขภาพ 

- - ไมแนใจตรงสารสนเทศวาจะ

ทําใหพยาบาลมีศักยภาพอะไร

เพิ่มขึ้นท่ีเปนประโยชนตอ

วิชาชีพการพยาบาล 
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เหมาะสม หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต  

สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพท้ังเหตุผลท่ีเห็นดวยและไมเห็นดวย (ตอ) 

 

เหตุผลการแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ  
ขอรายการ เห็นดวย ไมเห็นดวย 

2.3 ระบุความรูของวิชาชีพทางการ

พยาบาลและสามารถประยุกตใช 

- มี 2 วัตถุประสงคใน

ขอน้ี 

- ขอ 2.3 และ 2.4ควรศึกษาดู

คุณสมบัติของผูจบการศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตใน

สวนของความเปนพยาบาลศา

สตรบัณฑิต 

2.4 ระบุความสามารถในการปฏิบัติการ

พยาบาล 

- - 

2.5 วัตถุประสงคของหลักสูตรระบุความรู

ในวิชาชีพเก่ียวกับสารสนเทศทางสุขภาพ 

- - ไมควรเนนการใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรแตเนนการ

จัดการสารสนเทศ 

2 .6 ระบุความสามารถในการจัดการ

สารสนเทศทางสุขภาพ 

- - ท่ีเขียนไวแคบเกินไปแคเพียง

ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

2.7 ระบุความรูในการบริหารงานและการ

จัดการองคการ 

- - 

2.8 ระบุความสามารถในการบริหารงาน

และการจัดการองคการ 

- - ไมใชความสามารถในการ

จัดการแตเปนสมรรถนะท่ีตอง

มีอยูแลว 

2.9 ระบุความสามารถท่ีเปนสากลของ

บัณฑิต 

- - ไมแนใจวาเปนภาษาอังกฤษ

ท่ัวไป 

- ท่ีจะใชคือความเปนสากล 

3 คุณลักษณะที่พึงประสงค 
3.1 ความรูดานพยาบาล การบริหารงาน

และความชํานาญดานการพยาบาล 

 

- ขอน้ีมีหลายดานมาก

เปน competency

หรือไม 

- ขอ 3.1-3.8 คุณลักษณะทาง

สมรรถนะคาดหวังสูงเกินไป

เน่ืองจากรับผูสําเร็จการศึกษา

ม.6 เขาศึกษาปญหาคือไมมี

ประสบการณ, ไมเห็นภาพรวม

ขององคการและไมเขาใจ

การบูรณาการศาสตรทางการ 
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  สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพท้ังเหตุผลท่ีเห็นดวยและไมเห็นดวย (ตอ) 

 

เหตุผลการแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ  
ขอรายการ เห็นดวย ไมเห็นดวย 

  พยาบาลและศาสตรทางดาน

สารสนเทศ 

- คุณลักษณะท่ีพึงประสงคควร

แยกออกมาใหเห็นเปนรายป 

3.2 ค ว า ม รู เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร จั ด ก า ร

สารสนเทศ การใชระบบขอมูลและ

เทคโนโลยี 

- - 

3.3 ความรูเก่ียวกับการบริหารและการ

จัดการองคการ 

- - การบริหารงานซ้ํากับขอ 3.1 

- จะสามารถทําไดหรือไม 

3.4 ความสามารถทางการพยาบาล

และประยุกตทฤษฎีทางการพยาบาลได 

- - 

3.5 ความสามารถเกี่ยวกับการจัดการ

สารสนเทศและการประยุกตใช 

- ในขอ 3.2 และ3.5 

นาจะสอดคลองกัน 

- 

3.6 ความสามารถดานการบริหารและ

การจัดการภายในองคการ 

 - จะสามารถทําไดหรือไม 

3.7ความสามารถดานภาษาในการ

ส่ือสาร  

- - ไมคอยแนใจในการใชภาษาใน

การส่ือสาร 

3.8 มีจรรยาบรรณและทัศนคติท่ีดีตอ

วิชาชีพพยาบาลและสารสนเทศทาง

สุขภาพ 

- มี 2 ประเด็นมี

จรรยาบรรณและทัศนคติ 

- ไมเห็นมีสารสนเทศทาง

สุขภาพ 

4 โครงสรางหลักสูตร 
4.1 จํานวนหนวยกิตรวมตลอด

หลักสูตร 

 

- 

 

- จํานวนหนวยกิตมากไป  

- จํานวนหนวยกิตรวมตลอด

หลักสูตรควรเปน 170 นก. 

4.2 จํานวนหนวยกิตในหมวดวิชาการ

ศึกษาท่ัวไป 

- - จํานวนหนวยกิตวิชาภาษาไทย

นอย 
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  สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพท้ังเหตุผลท่ีเห็นดวยและไมเห็นดวย (ตอ) 

 

เหตุผลการแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ขอรายการ 
 เห็นดวย ไมเห็นดวย 

4.3 จํานวนหนวยกิตในหมวดพื้นฐาน

วิชาชีพ (รายวิชาแกน) 

- - 

4.4 จํานวนหนวยกิตในหมวดวิชาชีพ 

(รายวิชาเอก-โท) 

- - จํานวนหนวยกิตมากไป 

4.5 จํานวนหนวยกิตในหมวดวิชา 

เลือกเสรี 

- - ควรมีวชิาพื้นฐานอยู 

- จํานวนหนวยกิตในหมวดวิชา

เลือกเสรีนอยเกินไปควรเปน 

12 หนวยกิต 

4.6 การจัดรายวิชาในหมวดวิชาการ

ศึกษาท่ัวไป 

- - ควรเพิ่มวิชาระบบและ

นโยบาย (Health Policy) 

- ควรแยกวิชาคณิตศาสตรกับ

สถิติ 

4.7 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะใน

กลุมวิชาแกนของกลุมวิชาการพยาบาล 

- - ควรตัดวิชาเทคโนโลยี

สารสนเทศทางการพยาบาล

ออก 

- ยังไมมีขอมูลเปรียบเทียบ 

4.8 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะใน

กลุมวิชาแกนของกลุมวิชาสารสนเทศ

เพื่อการจัดการทางสุขภาพ  

- - วิชาสารสนเทศควรเกี่ยวของ

กับศาสตรทางการพยาบาลท่ี

เฉพาะเจาะจง 

- ควรใหวิชาเศรษฐศาสตรไป

อยูในกลุมพยาบาล 

- วิชาการใชขอมูลทางสุขภาพ

เพื่อการจัดการควรรวมกับวชิา

หลักการจัดการดานสุขภาพ

และการดําเนินงาน 

 
 



 292 

ตารางที่     เหตุผลของการแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิเก่ียวกับความสมบูรณชัดเจนและ 
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  สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพท้ังเหตุผลท่ีเห็นดวยและไมเห็นดวย (ตอ) 
 

เหตุผลการแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ขอรายการ 
 เห็นดวย ไมเห็นดวย 

  - วิชาการออกแบบระบบการ

ส่ือสารขอมูลทางสุขภาพควร

เรียนในปท่ี 4-5 

4.9 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะใน

กลุมวิชาเอกของกลุมวิชาการพยาบาล 

- - ยังไมมีขอมูลเปรียบเทียบ 

4.10 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะใน

กลุมวิชาเอกของกลุมวิชาสารสนเทศเพื่อ

การจัดการทางสุขภาพ 

- - วชิาการวิเคราะหและ

ออกแบบระบบสารสนเทศ

ทางสุขภาพซ้ํากับการ

ออกแบบระบบการส่ือสาร

ขอมูลทางสุขภาพ 

- รายวิชาสวนใหญซ้ําซอน

หรือสามาถนํามารวมกันเปน

วิชาเดียวกันไดโดยได case 

ทุกดานทางดานhealth ใน

การเรียนแทนท่ีจะแยกเปน

วิชาหนึ่งเชน วชิาการใช

โปรแกรมสําเร็จ 

4.11 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะใน

กลุมวิชาโทของกลุมวิชาการพยาบาล 

- - ยังไมมีขอมูลเปรียบเทียบรูป

ในงานตางๆและวิชาการนํา

โปรแกรมสําเร็จรูปมาใชใน

งานสุขภาพ 

4.12 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเฉพาะใน

กลุมวิชาโทของกลุมวิชาสารสนเทศเพื่อการ

จัดการทางสุขภาพ 

- - วิ ช า ระบบคอมพิว เตอร

สนับสนุนการทํางานเปนทีม

ไมนาจะเปนวิชาเฉพาะเร่ือง

ได 

- วิชาระบบซอฟแวรเพื่อการ

ประเมินผลแบบกระจายควร 
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  สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพท้ังเหตุผลท่ีเห็นดวยและไมเห็นดวย (ตอ) 
 

เหตุผลการแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ขอรายการ 
 เห็นดวย ไมเห็นดวย 

  เปนแบบวิเคราะหขอมูล

SPSS 

4.13 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเลือกเสรี

ของกลุมวิชาการพยาบาล 

- - ควรเปนวิชาเลือกเสรีจริงๆ

ไมควรอยูในหมวดพยาบาล

หรือสารสนเทศทางสุขภาพ 

- ยังไมมีขอมูลเปรียบเทียบ 

4.14 การจัดรายวิชาหมวดวิชาเลือกเสรี

ของกลุมวิชาสารสนเทศเพื่อการจัดการทาง

สุขภาพ 

- - ควรใชวิชาเลือกท่ีเปน

ศาสตรทางการพยาบาลและ

ศาสตรทางดานสารสนเทศ 

เชน ระบบสารสนเทศใน

โรงพยาบาล HIS, ระบบ

จําแนกทางการพยาบาล 

4.15 การจัดรายวิชาในการฝกปฏิบัติงาน - - มองไมเห็นชดัเจน 

- ยังไมมีขอมูลเปรียบเทียบ 

5 การบริหารหลักสูตร 
5.1 การรับและระบบการคัดเลือกนักศึกษา 

 

- 

 

- การคัดเลือกในวิธีท่ี 3 

ขัดแยงกับวิธีท่ี 1 และ 2 

- ไมเปนปจจุบนั 

- วิธีการคัดเลือกตาง

มาตรฐานกัน 

5.2 การจัดรายวิชาใหเรียนเปนแผนการ

เรียน 

- - นาจะปรับเปนแตละปใน

ชั้นปท่ี 1 ปท่ี 2 ปท่ี 3 ปท่ี4   -  

แผนการศึกษากวางมากควร

แยกโครงสราง (Plan of 

Study) เรียนมากไป 

- ระบบการคัดเลือกในขอ 2

โดยทบวงมหาวิทยาลัย 



 294 

ตารางที่     เหตุผลของการแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิเก่ียวกับความสมบูรณชัดเจนและ 

  เหมาะสม หลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและวิทยาศาสตรบัณฑิต  

  สาขาสารสนเทศเพื่อการจัดการทางสุขภาพท้ังเหตุผลท่ีเห็นดวยและไมเห็นดวย (ตอ) 
 

เหตุผลการแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ขอรายการ 
 เห็นดวย ไมเห็นดวย 

  ปจจบุันเปนระบบ Admission 

5.3 ระยะเวลาการศึกษา - - 

5.4 การจัดอาจารย - - ควรแยกอธิบายอาจารย

สอนหมวดวิชาการพยาบาล

และการผดุงครรภกับอาจารย

สอนทางดานสารสนเทศทาง

สุขภาพออกจากกัน 

โดยเฉพาะของพยาบาล

คุณสมบัติมีมากกวาน้ี 

- วชิาดานเทคโนโลยี

สารสนเทศทางสุขภาพควรใช

อาจารยจากภาคเอกชน 

5.5 การจัดอาคารสถานท่ีท้ังในเวลาและ

นอกเวลา 

- สถานท่ีขอ 5.5 และ 5.6 

เขียนเหมือนกันแตความ

จุตางกัน 

- 

5.6 การจัดส่ือ อุปกรณฝกปฏิบัติงาน - - การจัดส่ือและการฝก

ปฏิบัติงานคนละประเด็น 

- นักศึกษาตองมีคอมพวิเตอร

ทุกคน 

- หองสมุดทุกท่ีเปนแบบน้ี

หรือไม 

- คอมพิวเตอรท่ีใชในการเรียน

ควรใชระบบเชา 

5.7 งบประมาณ - - การคิดงบประมาณเปนราย

ป 
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ภาคผนวก ช 
 

ขนาดประชากรและกลุมตัวอยางของผูอํานวยการโรงพยาบาล 
และผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชพีในสถานพยาบาลที่สังกัดภาครฐัและเอกชน 
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ขนาดประชากรและกลุมตวัอยางของผูอํานวยการโรงพยาบาลและผูปฏิบัติงานในระดับวิชาชพี
ในสถานพยาบาลที่สังกัดภาครัฐและเอกชนจํานวน 19 เขต รวมทั้งเขตกรุงเทพมหานคร 

 
เขต จังหวัด ประเภท ผอ. 

โรงพยาบาล 

ผูปฏิบัติงานใน

ระดับวิชาชีพ 

1 1. เชียงใหม 

2. ลําพูน 

3. ลําปาง 

4. แมฮองสอน 

5.เชียงราย 

6. พะเยา 

7.แพร 

8. นาน 

1. โรงพยาบาลศูนย/ 

    โรงพยาบาลทั่วไป 8 แหง 

2. โรงพยาบาลอําเภอ 88 แหง 

3. สถานีอนามยั 102 แหง 

 

 

8 

 

88 

- 

40 

 

176 

102 

2 1. พิษณโุลก 

2. ตาก 

3. เพชรบูรณ 

4. สุโขทัย 

5. อุตรดิตถ 

1. โรงพยาบาลศูนย/ 

    โรงพยาบาลทั่วไป 6 แหง 

2. โรงพยาบาลอําเภอ 40 แหง 

3. สถานีอนามยั 43 แหง 
 

6 

 

40 

- 

18 

 

80 

43 

3 1. นครสวรรค 

2. อุทัยธานี 

3. กําแพงเพชร 

4. พจิิตร 

1. โรงพยาบาลศูนย/ 

    โรงพยาบาลทั่วไป 4 แหง 

2. โรงพยาบาลอําเภอ 37 แหง 

3. สถานีอนามยั 46 แหง 
 

4 

 

37 

- 

12 

 

74 

46 

4 1. นนทบุรี 

2. พระนครศรี 

    อยธุยา 

3. ปทุมธานี 

4. อางทอง 

1. โรงพยาบาลศูนย/ 

    โรงพยาบาลทั่วไป 5 แหง 

2. โรงพยาบาลอําเภอ 33 แหง 

3. สถานีอนามยั 36 แหง 
 

5 

 

33 

- 

15 

 

66 

36 

5 1. สระบุรี 

2. สิงหบุรี 

3. ชัยนาท 

4. ลพบุรี 

1. โรงพยาบาลศูนย/ 

    โรงพยาบาลทั่วไป 5 แหง 

2. โรงพยาบาลอําเภอ 29 แหง 

3. สถานีอนามยั 38 แหง 
 

5 

 

29 

- 

15 

 

58 

38 
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เขต จังหวัด ประเภท ผอ. 

โรงพยาบาล 

ผูปฏิบัติงานใน

ระดับวิชาชีพ 

6 1. ราชบุรี 

2. สุพรรณบุรี 

3. นครปฐม 

4. กาญจนบุรี 

1. โรงพยาบาลศูนย/ 

    โรงพยาบาลทั่วไป 9 แหง 

2. โรงพยาบาลอําเภอ 35 แหง 

3. สถานีอนามยั 37 แหง 

9 

 

35 

- 

27 

 

70 

37 

 

7 1. เพชรบุรี 

2. ประจวบ 

    คีรีขันธ 

3. สมุทรสงคราม 

4. สมุทรสาคร 

 

1. โรงพยาบาลศูนย/ 

    โรงพยาบาลทั่วไป 5 แหง 

2. โรงพยาบาลอําเภอ 17 แหง 

3. สถานีอนามยั 22 แหง 
 

5 

 

17 

- 

15 

 

34 

22 

8 1. ฉะเชิงเทรา 

2. สมุทรปราการ 

3. นครนายก 

4. สระแกว 

5. ปราจีนบุรี 

1. โรงพยาบาลศูนย/ 

    โรงพยาบาลทั่วไป 5 แหง 

2. โรงพยาบาลอําเภอ 29 แหง 

3. สถานีอนามยั 37 แหง 
 

5 

 

29 

- 

15 

 

58 

37 

9 1. ชลบุรี 

2. ระยอง 

3. จันทบุรี 

4. ตราด 

1. โรงพยาบาลศูนย/ 

    โรงพยาบาลทั่วไป 4 แหง 

2. โรงพยาบาลอําเภอ 33 แหง 

3. สถานีอนามยั 35 แหง 
 

4 

 

33 

- 

12 

 

66 

35 

10 1. อุดรธานี 

2. หนองบัวลําภู 

3. หนองคาย 

4. เลย 

 

1. โรงพยาบาลศูนย/ 

    โรงพยาบาลทั่วไป 4 แหง 

2. โรงพยาบาลอําเภอ 46 แหง 

3. สถานีอนามยั 57 แหง 
 

4 

 

46 

- 

 

12 

 

92 

57 

11 1. มุกดาหาร 

2. สกลนคร 

3. นครพนม 

4. กาฬสินธุ 

 

1. โรงพยาบาลศูนย/ 

    โรงพยาบาลทั่วไป 4 แหง 

2. โรงพยาบาลอําเภอ 46 แหง 

3. สถานีอนามยั 55 แหง 
 

4 

 

46 

- 

12 

 

92 

55 
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เขต จังหวัด ประเภท ผอ. 

โรงพยาบาล 

ผูปฏิบัติงานใน

ระดับวิชาชีพ 

12 1. ขอนแกน 

2. มหาสารคาม 

3. รอยเอ็ด 

 

1. โรงพยาบาลศูนย/ 

    โรงพยาบาลทั่วไป 4 แหง 

2. โรงพยาบาลอําเภอ 47 แหง 

3. สถานีอนามยั 58 แหง 

 

4 

 

47 

- 

 

12 

 

94 

58 

13 1. นครราชสีมา 

2. ชัยภูม ิ

3. บุรีรัมย 

4. สุรินทร 

 

1. โรงพยาบาลศูนย/ 

    โรงพยาบาลทั่วไป 4 แหง 

2. โรงพยาบาลอําเภอ 72 แหง 

3. สถานีอนามยั 88 แหง 
 

4 

 

72 

- 

 

12 

 

144 

88 

14 1. อบุลราชธานี 

2. อาํนาจเจิญ 

3. ศรีสะเกษ 

4. ยโสธร 

1. โรงพยาบาลศูนย/ 

    โรงพยาบาลทั่วไป 5 แหง 

2. โรงพยาบาลอําเภอ 50 แหง 

3. สถานีอนามยั 63 แหง 
 

5 

 

50 

- 

15 

 

100 

63 

15 1. สุราษฎรธานี 

2.ชุมพร 

3.ระนอง 

 

1. โรงพยาบาลศูนย/ 

    โรงพยาบาลทั่วไป 4 แหง 

2. โรงพยาบาลอําเภอ 32 แหง 

3. สถานีอนามยั 32 แหง 
 

4 

 

32 

- 

12 

 

64 

32 

16 1. นครศรี- 

   ธรรมราช 

2. ตรัง 

3. พัทลุง 

1. โรงพยาบาลศูนย/ 

    โรงพยาบาลทั่วไป 4 แหง 

2. โรงพยาบาลอําเภอ 34 แหง 

3. สถานีอนามยั 44 แหง 
 

4 

 

34 

- 

12 

 

68 

44 

17 1. ภูเก็ต 

2. พังงา 

3. กระบี ่

1. โรงพยาบาลศูนย/ 

    โรงพยาบาลทั่วไป 4 แหง 

2. โรงพยาบาลอําเภอ 17แหง 

3. สถานีอนามยั 19 แหง 
 

4 

 

17 

- 

12 

 

34 

19 
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เขต จังหวัด ประเภท ผอ. 

โรงพยาบาล 

ผูปฏิบัติงานใน

ระดับวิชาชีพ 

18 1. ปตตานี 

2. ยะลา 

3. นราธิวาส 

 

1. โรงพยาบาลศูนย/ 

    โรงพยาบาลทั่วไป 5 แหง 

2. โรงพยาบาลอําเภอ 26 แหง 

3. สถานีอนามยั 31 แหง 

 

5 

 

26 

- 

15 

 

52 

32 

19 1.สงขลา 

2. สตูล 

1. โรงพยาบาลศูนย/ 

    โรงพยาบาลทั่วไป 3 แหง 

2. โรงพยาบาลอําเภอ แหง 

3. สถานีอนามยั 23 แหง 
 

3 

 

20 
- 

9 

 

40 

23 

กรุงเทพ 

มหานคร 

จํานวน 36 เขต 1. โรงพยาบาลศูนย/ 

    โรงพยาบาลทั่วไป 41 แหง 

2. โรงพยาบาลเอกชน 78 แหง 
 

41 

 

78 

143 

 

78 

  รวม 937 คน 2,826 คน 
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ภาคผนวก ซ 

 
แบบสรุปวิเคราะหสาระ  
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แบบสรุปวิเคราะหสาระหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ 
 

 
 

                               แหลงที่มาของเนื้อหาสาระ 

 

 

 

          

           ประเด็นการสรางหลักสูตร 

1.
 ห
ลัก
สตู
ร 2

 ป
ริญ

ญ
าข
อง

 ม
. เ
ดค
นิ 

2.
 ห
ลัก
สตู
ร 2

 ป
ริญ

ญ
าข
อง

 ม
.อ
อส
เต
รเล

ียน
ฯ 

3.
 ห
ลัก
สตู
ร 2

 ป
ริญ

ญ
าข
อง
วิท
ยา
ลยั
กีเ
นด

 

4.
 ห
ลัก
สตู
ร 2

 ป
ริญ

ญ
าข
อง

 ม
. เ
พน

ซิล
วา
เน
ีย 

5.
 ห
ลัก
สตู
รพ
ยบ

.ข
อง
กร
ะท
รว
งส
ธา
รณ

สขุ
 

6.
 ห
ลัก
สตู
รพ
ยบ

. ใ
นป

ระ
เท
ศข
อง
รัฐ

 

7.
 ห
ลัก
สตู
รพ
ยบ

. ใ
นป

ระ
เท
ศข
อง
เอ
กช
น 

8.
 ห
ลัก
สตู
รพ
ยบ

. ข
อง
ตา
งป
ระ
เท
ศ 

9.
 ห
ลัก
สตู
รก
าร
จดั
กา
รส
าร
สน
เท
ศใ
นต
าง
ปร
ะเ
ทศ

 

10
. ส
ภา
กา
รพ
ยา
บา
ล 

11
. พ

.ร.
บ.
วิช
าช
ีพพ

ยา
บา
ล 

12
. ม
าต
รฐ
าน
หล
ักส
ูตร
สก
อ.

 

13
. ร
าย
งา
นป

ระ
ชุม

 ส
วน
นโ
ยบ
าย
แล
ะแ
ผน

 ส
บช

. 

14
.แ
ผน
กล
ยุท
ธแ
ละ
แผ
นฯ

 ส
บช

. 

15
. แ
ผน
พัฒ

นา
ส ุข
ภา
พ 
ฉบ
ับท

ี่ 1
0 

1. ปรัชญาของหลักสูตร                
   1.1 มีความสอดคลองกับความตองการของสังคม      
   1.2 มีความสอดคลองกับแผนฯ 10      
   1.3 มีความสอดคลองกับการจัดการเรียนการสอน   

         ของกระทรวงสาธารณสุข 
     

2. วัตถุประสงคของหลกัสูตร                   
    2.1 มีความสอดคลองกับความเปนจริงของสังคม         
    2.2 ใชเปนแนวทางการจัดการศึกษา หลักสูตร 2  

        ปริญญา 
          

   2.3 ระบุความรูของวิชาชีพทางการพยาบาล        
2.4  ระบุความสามารถในการปฏิบัติงานทางการ 

           พยาบาล 
       

   2.5 ระบุความรูทางดานสารสนเทส               
   2.6  ระบุความสามารถดานสารสนเทศ               
    2.7  ระบุความรูในการบริหารงาน                
    2.8  ระบุความสามารถในการบริหารงาน                
    2.9  ระบุความสามารถที่เปนสากล           
3.คุณลักษณะที่พึงประสงค                
   3.1 ความรูดานการพยาบาล       
   3.2 ความรูเกี่ยวกับการจัดการสารสนเทศ               
   3.3 ความรูเกี่ยวกับการบริหาร       
   3.4 ความสามารถทางการพยาบาล       
   3.5 ความสามารถเก่ียวกับการจดัการสารสนเทศ               
   3.6 ความสามารถดานการบริหารจดัการ       
   3.7 ความสามารถดานภาษาและการสือ่สาร               
   3.8 มีจรรยาบรรณที่ดีตอวิชาชีพ                
4. คุณสมบัติของผูเขาศึกษา                
    4.1 ระบบการคัดเลอืก         
    4.2 เกณฑการคัดเลอืก         
5. ระบบการจัดการศึกษา        
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แบบสรุปวิเคราะหสาระหลักสูตรปริญญาตรี 2 ปริญญาฯ (ตอ) 
 

 
 

                               แหลงที่มาของเนื้อหาสาระ 

 

 

 

          

           ประเด็นการสรางหลักสูตร 

1.
 ห
ลัก
สตู
ร 2

 ป
ริญ

ญ
าข
อง

 ม
. เ
ดค
นิ 

2.
 ห
ลัก
สตู
ร 2

 ป
ริญ

ญ
าข
อง

 ม
.อ
อส
เต
รเล

ียน
ฯ 

3.
 ห
ลัก
สตู
ร 2

 ป
ริญ

ญ
าข
อง
วิท
ยา
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6. ระยะเวลาการศกึษา                
7. การลงทะเบียน                
8. การวัดและประเมินผล                
9. อาจารยผูสอน               
10. จํานวนผูเรียน               
11. อาคารสถานที่                 
12. อุปกรณการเรียนการสอน                
13. สื่อการเรียนการสอน                
14. งบประมาณ                
15. เนื้อหาของหลกัสตูร                
16. โครงสรางของหลกัสูตร                
17. จํานวนหนวยกติ                
18. รายวิชาการศึกษาทั่วไป                
19. รายวิชาแกนทางการพยาบาล               
20. รายวิชาแกนทางดานสารสนเทศ               
21.  รายวิชาเอกทางการพยาบาล               
22. รายวิชาเอกทางดานสารสนเทศ               
23. รายวิชาโททางดานการพยาบาล               
24.  รายวิชาโททางดานสารสนเทศ               
25.  รายวิชาเลอืกเสรีทางดานการพยาบาล               
26. รายวิชาเลือกเสรีทางดานสารสนเทศ               
27. แผนการเรียน                
28. การสําเร็จการศกึษา                
29. การรับปริญญา                
30. การบริหารจัดการดานนโยบายฯ               
31. การบริหารจัดการดานคุณภาพการศึกษา               
32. การบริหารจัดการดานทรัพยากร               
33. การบริหารจัดการดานมาตรฐานการศกึษา                
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นางชฎาวัลย  รุณเลิศ เกิดวันท่ี 28 กุมภาพันธ  2508 สถานท่ีเกิด จังหวัดพิษณุโลก  

สําเร็จการศึกษาวิทยาศาสตรบัณฑิต(พยาบาล) เทียบเทา ปการศึกษา 2531 วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี กรุงเทพ กระทรวงสาธารณสุข และวิทยาศาสตรบัณฑิต (โภชนวิทยา) ปการศึกษา 2535 คณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล สําเร็จการศึกษาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาอาหารและ

โภชนาการเพื่อการพัฒนา วิชาเอกชุมชน ณ สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล  ปการศึกษา 

2541 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาอุดมศึกษา ภาควิชานโยบาย การ

จัดการและความเปนผูนําทางการศึกษา คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 

2546 ปจจุบันดํารงตําแหนงวิทยาจารยระดับ 7 หัวหนาภาคการศึกษาท่ัวไป  วิทยาลัยเทคโนโลยีทาง

การแพทยและสาธารณสุข กาญจนาภิเษก สถาบันพระบรมราชชนก สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
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