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สรุปหลักสูตรการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง ภาวะผู้น าทางการพยาบาลเพื่อการเปลี่ยนแปลง 

วันที่ 23 – 27 กุมภาพันธ์ 2558 
โดย สภาการพยาบาล สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย  

และสภาการพยาบาลระหว่างประเทศ 
 
สรุปการประชุมหัวข้อเรื่อง Leading Global Nurse Network  
รศ.ดร.จินตนา ยูนิพันธ์  
วันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2558 
 การเข้าร่วมฝึกอบรมครั้งนี้เน้นการพัฒนาผู้น าการเปลี่ยนแปลง เพ่ือเป็นการพัฒนาผู้น าทางการ
พยาบาลโดยเน้นให้เกิดทักษะการคิด วิเคราะห์ และน าสิ่งที่ผู้เข้าร่วมฝึกอบรมน าไปออกแบบการฝึกอบรม 
โดยการฝึกอบรมครั้งนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นภายใน 1 ปี และขอให้เข้าไปศึกษาใน Global 
Nurse Leadership  
 ภาวะผู้น า เป็น”กระบวนการ” ไม่ใช่ “สถานะ” และเกี่ยวข้องกับสิ่งที่มีปัจจัยหรืออิทธิพลในการ
ท างาน คนที่มีอ านาจจะมีภาวะผู้น าได้มากหรือไม่ คนที่มีอิทธิพลจะมีภาวะผู้น าได้หรือไม่ ไม่มีค าตอบ โดย
การจะเป็นผู้น าต้องมีการสอบถามตนเอง มีการประเมินว่าตนเองเหมาะสมอย่างไรเป็นไปตามบริบทของ
ตนเอง เพราะภาวะผู้น าคือ สมรรถนะและวิธีการสร้างอิทธิพลในการเป็นผู้น าขององค์กร ทั้งนี้ภาวะผู้น า
จะเป็นแบบเฉพาะตนเอง โดยใช้การเรียนและเลียนแบบจากการลงมือปฏิบัติ และเชื่อในความสามารถ
ของตนเอง และในปี ค.ศ. 1985 มีการประชุมร่วมกันว่า การพัฒนาศักยภาพผู้น าของผู้หญิงควรเป็น
อย่างไร โดยมีการปรับสิ่งแวดล้อมและให้เหมาะสมกับการประชุม ในการประชุมครั้งนี้ที่ประเทศจีน จึง
เกิดการสร้างเครือข่ายผู้น าระดับโลก โดยมีการหารือกันว่า สถานะของผู้หญิงเป็นอย่างไร และมีการศึกษา
ข้อมูลวิชาการเพ่ือวางแผนในการประชุม และหารือกันว่า ท าอย่างไรผู้หญิงท าในเรื่องที่คนอ่ืนคิดว่าเป็นไป
ไม่ได้ให้เป็นไปได้ ได้ข้อคิดเห็นว่า “อย่าคิดว่าตนเองเป็นอย่างไร ต้องฟังว่าคนอื่นคิดอย่างไร” และการเป็น
ผู้น าต้องมีกลุ่มในการท างาน ต้องมีการเปิดโลกทัศน์ในการท างาน และ NURSE อย่าอยู่ในลูกโป่ง ต้องคิด
นอกลูกโป่ง (อย่าอยู่แต่ตัวเอง) และหากต้องการสร้างความแตกต่างและเข้าใจพยาบาลต้องออกนอก
วิชาชีพ และคิดนอกกรอบวิชาชีพตนเอง ท างานกับคนอ่ืนบ้าง ถึงจะท าการสร้างเครือข่ายผู้น าระดับโลก
ได้ ดังนั้นหลักสูตรนี้ต้องการพัฒนาบุคคลให้ท างานร่วมกับองค์กรอ่ืน  และหาวิธีการปรับตัวในการ
เปลี่ยนแปลง และผู้น าต้องท าในสิ่งที่คนอ่ืนคิดว่าท าไม่ได้ให้ท าได้ หากคนท าแล้วก็ต้องรวมกลุ่มในการ
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ท างานเพ่ือให้เกิดพลังในการเปลี่ยนแปลง และต้องคิดว่า “ท าในสิ่งที่คนอ่ืนไม่ยอมรับ และต้องพิสูจน์
จนกว่าคนอ่ืนว่าใช่”  ดังนั้นควรมีการเปลี่ยนแปลงในระดับต่าง ต้องมีการตั้งเป้าหมาย  
 การขับเคลื่อนเรื่องเครือข่ายทางการพยาบาลในระดับโลกต้องรู้ประเด็นของสากล หาความรู้จาก 
องค์กรอนามัยโลก (WHO)  ICN WHA (สภาของประเทศไทย) ซึ่งจะเป็นการผลักดันนโยบายในแต่ละ
เรื่องที่มีส่วนเกี่ยวข้อง TASK SHIFTING เป็นการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนด้านสุขภาพ และควรมีการ
ฝึกอบรมและการติดตามผลการฝึกอบรม โดยเน้นการท างานที่สื่อสารกันด้วยการมีพ้ืนฐานด้านภาษา ทั้งนี้
ท าอย่างไรที่จะพัฒนาเครือข่ายทางการพยาบาลในสากลได้ต้องมีการประกาศตนเอง มีสถานะในการปรับ
และวางตนเองเข้าสู่เวทีระดับชาติ  
 คุณลักษณะของผู้น าคือ 1) วิสัยทัศน์และการเริ่มวางกลวิธี : vision and being strategies ต้อง
ท าทางให้ชัดในการด าเนินการ ต้องมีการวางกลยุทธ์ในการท างาน 2) external awareness 3) 
customer focus 4) political skill 5) politic 6) motivation 7) confidence and trust 8) 
influence and negotiation 9) creative and analytical thinking 10) accountability 11) 
Interpersonal relationship 12) Team building 13) networks, partnerships alliances, 14) oral 
communication 15) writing communication 16) self-direction 17) decisiveness 18) 
problem-solving 19) review and change 20) preparing future leaders ทั้งนี้การตั้งค าถามของ
ครูจะสร้างให้เกิดการเรียนรู้ และต้องมีการเตรียมคนในอนาคต ต้องมีทีม ในการท างาน และท าการ
ทบทวนว่าอะไรที่ท าให้ส าเร็จ และเมื่อไหร่ที่ท าแล้วไม่ส าเร็จ ถือว่านั้นคือการเรียนรู้และบทเรียนใหม่ใน
การท างาน และวางแผนว่าจะท าใหม่  
 ในปี 2015 ของ  Global health agenda in the 68  th WHA มีการจัดกลุ่มคือ บทบาทของ
พยาบาล กลุ่ม ได้แก่ 1) NCDs 2) Ebola virus disease outbreak 3) monitoring of the 
achievement of the health related MDGs 4) Antimicrobial resistance 5) Substandard 2 
spurious/ falsely/labelled/ falsified/ counterfeit medical products 6) WHO global code of 
practice on the international recruitment of health   
 สรุปแล้ว การท างานของพยาบาลต้องเข้าไปท างานในเชิงนโยบายร่วมกับสหสาขาวิชาชีพอ่ืน
เพ่ือให้มีการพัฒนาในอนาคตและผู้น าการเปลี่ยนแปลงต้อง    และการท างานงานต้องท างานที่ให้คุณค่า
และต้องท าให้เรื่อง การฝึกความเป็นวิชาชีพ ทักษะการเจรจาต่อรอง โดยท าในระดับชาติ ระดับนานาชาติ 
โดยหลักแล้วต้องเข้าใจการท างานของพยาบาล มีการปรับและเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมให้สามารถท างาน
ได้ เปลี่ยนระบบการศึกษาและระบบการบริการ (จาก bedside to boardroom)  จึงต้องเป็นผู้น าที่ติด
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ดินในการเปลี่ยนแปลงพลังอ านาจพยาบาลต้องสัมพันธ์กับผลลัพธ์ขององค์กรและพลังต้องควบคุมการฝึก
ปฏิบัติในระบบของผู้น าและทีมด้วยการท างานด้วยกันไปด้วยกัน  “Knowing is not enough we must 
willing and practice”   
 
การปฏิรูปและการออกแบบระบบสุขภาพทั่วโลกและประเทศไทย  
นพ.ภูษิต ประคองสาย  
 ข้อมูลส าคัญของกลุ่มประเทศอาเซียนมีจ านวน 10 ประเทศ โดยมีประชากรประมาณร้อยละ 9 
ของทั่วโลก การค้าขายโดยรวมประมาณ 720 พันล้านเหรียญสหรัฐ  จึงเป็นที่สนใจในการรวมตัวกันและ
การขายทั้งหมดมีพ้ืนที่การขายและอ านาจการต่อรอง โดยมีการประกาศปฏิญญาที่กรุงเทพฯ วันที่ 8 สค. 
2510 ประมาณ 48 ปีที่ผ่านมามีการพัฒนาความร่วมมือต่าง เน้นเรื่องความมั่นคงป้องกันเรื่อง
คอมมิวนิสต์ จนแก้ไขปัญหาสงครามเย็นได้แล้วจึงเปลี่ยนมาสู่ยุคของการค้ามากขึ้นท าให้เกิดเปิดตลาดเสรี
เป็นจุดน าในการสร้างความร่วมมือ ประชากรอาเซียนจะมีการส่งและใช้สินค้าประมาณร้อยละ 20 ของทั่ว
โลก จึงต้องการรวมกลุ่มในการต่อรองเรื่องการค้าจนเกิด อาเซียน +3 รวม 13 ประเทศ (จีน เกาหลี 
ญี่ปุ่น) รวมพลังเรื่องการค้าได้มากที่สุดในโลก ท าให้เกิดความเชื่อมโยงในการขอความร่วมมือระหว่าง
ประเทศมากขึ้น โดยวางกรอบการท างานตามที่มีนโยบายก าหนดวางแผนไว้ ตามกรอบของแต่ละ
หน่วยงาน โดยมีรูปแบบต่างกันออกไปเช่น การจัดตั้งเป็นสภาความร่วมมือ มีกฎระเบียบข้อบังคับร่วมกัน  
 สาระของประชาคมอาเซียนมี 3 เส้าหลักคือ ด้านความม่ันคง (APSC) ด้านเศรษฐกิจ (AEC)  ด้าน
สังคมและวัฒนธรรม (ASCC) ทั้งนี้ AEC ประชาคมอาเซียนจะเน้นการตลาดและรากฐานการผลิตร่วม 
เน้นการสร้างเสริมขีดความสามารถแข่งขัน มีการพัฒนาเศรษฐกิจอย่างเสมอภาค และสามารถบูรณาการ
กับเศรษฐกิจโลก เช่น การก าหนดให้มีการเคลื่อนย้ายบุคลากรทางการแพทย์ (แพทย์ พยาบาล        
ทันตแพทย์)  และกรอบของ ACE มีผลกระทบต่อการท างานเช่น เกิดการปลอดภาษีของสินค้า โดยเฉพาะ
ประเทศ CLMV ที่ยังมีราคาสินค้าตามหลัง ประเทศที่รับเข้าไปจะเก็บภาษีไม่ได้ จ าเป็นต้องมีการแข่งขัน
ด้านคุณภาพของสินค้าในเรื่องต้นทุนการผลิต หรืออย่างการให้บริการที่เป็นสาขาเร่งรัด 4 สาขา ต้องให้
ชาวต่างชาติมาลงทุนได้ (สาขาสุขภาพ ท่องเที่ยว ขนส่งทางอากาศ ถือหุ้นได้ร้อยละ 70) และมีการ
ก าหนด MRA ท าให้มีการเคลื่อนย้ายทางด้านอาชีพได้  ส่วนการวัดคุณภาพของคนในประเทศการเข้าถึง
บริการสาธารณะ เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร อ่านออกเขียนได้รวมเรียกว่า HDI โดยเฉลี่ยประมาณ 0.669 โดย
สิงค์โปร์ บูรไน ประมาณ 0.901 ของไทยประมาณ 0.722 ส่วนค่า GDP รายได้ต่อหัวประชากร ประมาณ 
9.87 ประมาณ 300,000 บาทต่อคนต่อปี (2013) โดยสิงคโปร์ประมาณ 64,545 ประมาณ 2,000,000 
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บาทต่อคนต่อปี  ซึ่งแตกต่างจากพม่า ลาว เขมรถึงสองเท่าตัว จึงเป็นความท้าทายในเรื่องการจัดการ
ความแตกต่างในการออกระเบียบข้อก าหนดต่าง ในการท างานตามนโยบายของอาเซียนได้ จึงมีระดับของ
การพัฒนาที่แตกต่างกัน  
 ส่วนประเด็นเรื่องสุขภาพนั้น ประชาคมอาเซียนจะเน้นเรื่อง MDG ที่ใช้การวัดเรื่องอัตราการตาย
ของทารกแรกเกิด (เหลือ 24 : 1,000 คน) การป้องกันวัคซีน การคลอดของประชาชนอาเซียนคลอดตาม
ระบบได้ดีขึ้น อัตราการตายของมารดาต่อปี 2010 พบว่า ประเทศสิงค์โปร์ดีสุด และกัมพูชามีอัตราการ
ตายของมารดา ส่วนโรคที่พบคือ มาลาเรีย และวัณโรค มีแนวโน้มลดลง โดยประเทศที่ติดเชื้อน้อยคือ     
สิงค์โปร์และบูรไน    
 The GATS agreement เป็นรูปแบบของการให้บริการตอบรับต่อการปรับเปลี่ยนของประชาคม
อาเซียน เช่น 1) รูปแบบการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์: cross-border supply 2) การเดินทางไปรับการ
รักษาที่บริการสุขภาพดีกว่า 3) การจัดตั้งเป็นธุรกิจ 4) การเคลื่อนย้ายของบุคลากรสุขภาพ ท าให้น าไปสู่ 
MRAs และได้ให้พันธะสัญญาของพยาบาลตั้งแต่ 8 ธค. 2549 และมีข้อก าหนดว่า ต้องส าเร็จวิชาชีพการ
พยาบาล มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ มีประสบการณ์การให้บริการ 3 ปี ต่อเนื่อง ท า CPD ได้ มี
ใบรับรองไม่มีความผิดร้ายแรงด้านจรรยาบรรณวิชาชีพและมาตรฐาน โดยการประเมินแล้วแพทย์ไม่น่าจะ
มีการเคลื่อนย้ายแรงงานแต่ประเทศสิงค์โปร์ บูรไนมีการก าหนดปริมาณการเคลื่อนย้าย แต่ไทยเป็น
ประเทศท่ีรองรับการเคลื่อนย้ายของแรงงานวิชาชีพ  
 ประเด็นชวนคิด 

1. ประเทศไทยในอนาคตจะมีการประชาสัมพันธ์เรื่อง Medical Hub  เพ่ือรองรับผู้ป่วย
ต่างชาติประมาณ 1 ล้านคน และมีแนวโน้มในการขยายตัวถึง 4-5 ล้านคน ในขณะที่
บุคลากรทางด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการให้บริการ จะท าอย่างไรให้มีการให้พยาบาล
อยู่ในวิชาชีพที่ยาวนานและรักษาคนในอาชีพให้ท างานอยู่ได้ระยะยาว  

2. เรื่องโรคที่ไม่เคยพบกลับพบมากขึ้นเช่น บาดทะยัก ไข้กาฬหลังแอ่น  
3. แรงงานต่างด้าว (4 ล้านคน) ในต่างจังหวัด ส่งผลให้มีการต้องสื่อสารเป็นภาษาอาเซียน 

ภาษาพม่าเพราะแรงงานต่างด้าวจ านวนมากในประเทศไทย และด้วยสถานที่อาศัย 
ชุมชนแออัด หนาแน่น เป็นกลุ่มที่ก่อให้เกิดการแพร่เชื้อโรค วัฒนธรรมของพม่ามี 
outbreak ของอหิวาตกโรค  

4. สินค้าท าลายสุขภาพข้ามพรมแดนจ านวนเพิ่มขึ้น ราคาของบุหรี่จะมีความแตกต่างกันใน
แต่ละประเทศ  
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5. ประเด็นการวิจัยในอนาคตต้องมีการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาในวิชาชีพการ
พยาบาลและจากการป่วยตายของโรค NCDs ที่เกิดจากพฤติกรรม การบริโภค การขาด
การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารที่มีไฟเบอร์และหวานมาก พยาบาลจะรับมือ
อย่างไรในการที่จะจัดการปรับพฤติกรรม ความเชื่อ การรับรู้ต่าง  ต้องท าอย่างไร หรือ
วิจัยเรื่อง การคงอยู่ของวิชาชีพที่ท าอย่างไรให้พยาบาลจบใหม่มีการอยู่ในวิชาชีพได้ หรือ
ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงกับอาเซียน รวมถึงการจัดบริการส าหรับผู้สุงอายุ 

 
ดังนั้นแนวโน้มของการสร้างตลาดระหว่างประเทศหากมาองเรื่องรายได้โดยไม่พิจารณาเรื่อง

ผลกระทบจะท าให้บุคลากรด้านวิชาชีพสุขภาพทุกคนรับภาระในการดูแลผู้ป่วยของโรคต่าง ตามมา    
“จะให้การดูแลอย่างไรในสังคมอาเซียน” และควรคิดว่า “จะสร้างพยาบาลอย่างไรให้เตรียมความพร้อม
รบัในการเปลี่ยนแปลงต่อสังคมอาเซียน” และ “ท าอย่างไรให้พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลที่ยาวนาน มีรายได้ สวัสดิการที่เหมาะสมเพื่อจะได้ไม่ขาดแคลนพยาบาลในอนาคต”  
  
  



 
 

6 

Effective communication  
รศ.ดร.วราภรณ์ ชัยวัฒน์  
การสื่อสารโดยการพูด  
 การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพควรท าความเข้าใจเรื่ององค์กรที่มีประสิทธิภาพและผู้น าที่มี
ประสิทธิภาพที่เหมือนกันคือ วิสัยทัศน์ ส่วนที่ผู้น าที่มีประสิทธิภาพแตกต่างคือ การจัดการสารสนเทศและ
เทคโนโลยี และการสร้างความสมดุลของผลสัมฤทธิ์ 
 สิ่งส าคัญของการสื่อสารคือ การมีความรู้ ความมั่นใจ และความตระหนักในการสื่อสาร ทั้งนี้การ
สื่อสารเน้นการ take with not at  การพูดจะบอกออะไรจะท าอย่างไรให้เห็นความเท่าเทียมกัน การ
สื่อสารต้องพูดจาดี สื่อสารเป็นภายใต้สถานการณ์ที่บีบคั้น หรือการบอกความยุ่งยากให้เตรียมได้ทันใน
เรื่องท่ีเกี่ยวข้อง ควรมีการเล่าเรื่องให้ฟังเพ่ือให้การท างานได้ง่ายขึ้น  
 ความยากในการสื่อสารคือ ต้องการบอกข่าวร้ายไม่ควรใช้ข้อความด้วยการเขียน ควรพบกัน
เพ่ือให้เกิดการชี้แจงข้อมูล หากต้องการสื่อสารทางลบหรือเรื่องส าคัญต้องใช้วิธีการพูดคุย  ก่อนพูดต้อง
คิดให้เสร็จก่อนค่อยพูด  การสื่อสารต้องสร้างความเป็นพวกและการพูดในนามขององค์กร การพูดอย่าให้
มีอารมณ์และต้องระมัดระวังในการสื่อสาร การเกิดเหตุการณ์ให้อารมณ์เย็นลงก่อนค่อยเจรจา การพูดต้อง
ใช้ภาษาง่าย  สั้น   เทคนิคการเผชิญหน้าคือ “การรับฟัง” การแยกตัวให้เจรจาระหว่าง ๒ คน 
ประมาณ ๒๐ นาที ให้มีการฟังและหาแนวร่วมในการเจรจา การสื่อสารระหว่างแพทย์และพยาบาลควร
ท าความชัดเจนเรื่องบทบาทหน้าที่ให้ทราบว่า ขอบเขตใดบ้างที่ท าได้  ควรน าความรู้ของวิชาชีพน าไป
อธิบายการท างาน และควรมีการศึกษาในเรื่องกฎระเบียบของเรื่องที่เก่ียวข้องในการท างานในเรื่องนั้น  
 การสื่อสารโดยการเขียน   
 การเขียนต้องสื่อความรู้สึกได้จากการเขียน จะต้องมีการฝึกฝนที่ต้องสร้างความรู้สึกประทับใจ  
การสื่อสารโดยท่าทาง 
 ควรมีการทบทวนท่าทางในการสื่อสาร สีหน้า น้ าเสียง รวมค าพูดจะสะท้อนว่าคิดอย่างไร ท่าทาง
ทีแ่สดงออกส่งผลให้ผู้ฟังรับรู้ความคิด ควรเตือนตนเองให้รู้เสมอในการกระท า  
การท างานร่วมกับคนอ่ืนๆ  
 ควรมีการสร้างการเรียนรู้และใช้การเรียกประชุมให้พบกันทั้งองค์กร ในกรณีที่เป็นสถานการณ์ที่
ผิดปกติ ต้องตัดสินใจเลือกในการสื่อสาร  ส่วนการพูดในที่สาธารณะจะต้องมีเทคนิคในการพูดที่น่าฟังและ
ขอค าแนะน าในการจัดการตามสถานการณ์  
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การแสดงบทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง  
 พยาบาลต้องเป็นผู้ร่วมก าหนดนโยบายขององค์กรโดยต้องพัฒนาตนเองให้มีความรู้ความสามารถ
และใช้สติในการท างาน โดยต้องแสวงหาเวทีในการแสดงจุดยืนและแสดงความสามารถในการแสดง
บทบาท จากากรเปลี่ยนแปลงของโลกและสังคมต้องรู้ข้อมูลเพ่ือน าไปก าหนดนโยบายและเข้าใจว่า ทิศ
ทางการขับเคลื่อนวิชาชีพควรท าอย่างไร นอกจากนั้นต้องมีการสื่อสารให้องค์กรพยาบาลได้รับทราบด้วย 
ซึ่งการสร้างในคนในองค์กรพยาบาลทราบคือ “คุณภาพของชีวิต คุณภาพของประชาชน”  
  การสื่อสารจ าเป็นอย่างมากในวิชาชีพการพยาบาล ต้องบอกว่า สิ่งที่ท าให้เกิดประโยชน์อย่างไร
อย่างไร และควรพูดโดยให้เกียรติคนฟัง  
 สิ่งที่ต้องการพัฒนาต่อไปคือ การพัฒนาตนเองให้ตะหนักเมื่อมีการพูด ต้องเน้นการสื่อสารตาม
พัฒนาการของแต่ละวัย ต้องทราบว่าแต่ละวัยต้องการให้สื่อสารอย่างไร และสร้างให้ เป็น นัก
ประชาสัมพันธ์ในวิชาชีพเพ่ือให้เกิดการยอมรับ โดยผู้น าองค์กรต้องมองไปข้างหน้าและวางแผนการ
จัดการ และสร้างความตระหนักในวิชาชีพในทีมงานและคนรุ่นหลัง การพัฒนาในเริ่มต้นต้องเริ่มจาก
ตนเองก่อนในการสื่อสารความจริงและการฝึกฝนให้ชัดเจน  
 
งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล 
 การท างานด้านการพยาบาลจ าเป็นต้องใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาลและเน้นการ
พัฒนาผู้รับบริการและเลือกวิธีการปฏิบัติการพยาบาลให้คุณภาพดีขึ้น ลดค่าใช้จ่ายลง ซึ่งการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ท าให้ช่วยในการตัดสินใจได้มากขึ้น ความพึงพอใจในงานจะมากขึ้นเพราะมีความภูมิใจและ
คุณค่าในตนเอง  
 Melnyk 2010 จะมีขั้นตอนการหาหลักฐานเชิงประจักษ์ ดังนี้  
 ขั้นที่ 1 การปลูกฝังการแสวงหาความรู้ หาค าตอบให้ได้ในการจัดการ เช่น การตั้งค าถามเพ่ือหา
ค าตอบ มีการสอบถามรายละเอียด โดยอ่านในบทความขอเรื่องที่สนใจ พร้อมถามค าถามโดยเพ่ิมเรื่อง
การค้นหาคือ PICOP โดยเพิ่ม P เรื่องประชากรเข้าไป 
 ขั้นที่ 2 การค้นหาเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์ในระบบฐานข้อมูล โดยตัดสินใจเลือกว่าต้องการ
เอกสารอะไรที่ส าคัญในการน ามาประกอบการคิดวิเคราะห์ ทั้งนี้ต้องปลูกฝังความอยากรู้และการลงทุน
เพ่ือการศึกษาด้วยตนเองในด้านการอ่านเอกสารที่ไม่ได้ฟรีด้วยตนเอง ดังนั้นต้องใช้หลักการ What when 
where why who and how  
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 ขั้นที่ 3  การตัดสินใจประกอบการตัดสินใจความส าคัญของงานวิจัย โดยมีการระบุระดับของ
ระเบียบวิธีการวิจัยในการตัดสินใจเลือกเอกสารที่มีคุณภาพ นอกจากนั้น งานวิจัยอย่างเดียวไม่เพียง
พอที่จะบอกว่าจะเปลี่ยนปฏิบัติการพยาบาลหรือไม่อย่างไร  
  ขั้นที่ 4 น าผลการรวบรวมที่ได้มาผสานกับความเชี่ยวชาญทางคลินิก ความต้องการของ
ผู้ใช้บริการ ประกอบการตัดสินในการวางระบบ  
 ขั้นที่ 5 มีการประเมินผลลัพธ์และเผยแพร่ผลการน าหลักฐานไปใช้เพ่ือให้ผู้น าไปใช้ต่อไปได้มี
โอกาสเลือกพิจารณาและตัดสินใจในการด าเนินการ   
 จากบทความของ American Journal of Nursing 2009 -2011 สามารถลองไปดาวน์โหลดมา
ประกอบการพิจารณาได้ และในเอกสารหน้า 128  ซึ่งสิ่งที่ผู้บริหารต้องส่งเสริมให้เกิดการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์โดยจะมีวิธีการหรือแนวทางการส่งเสริมอย่างไร และเป็นเครื่องมือที่ท าให้ประสบความส าเร็จ 
โดยสื่อสารด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบการตัดสินใจ  
  
ประเด็นการก้าวสู่ระดับชาติและระดับนานาชาติ  
ผศ.ดร.เสาวมาศ เถื่อนนาดี  
 ความท้าทายของผู้น าในการอนาคตต้องท าให้วงการวิชาชีพอ่ืนหรือสังคมรับทราบว่า มีศักยภาพ
อย่างไรในการท างานอย่างไร ต้องมีดูว่ามีการพัฒนาเรื่องอะไรบ้าง พัฒนาภาพลักษณ์อย่างไรในการ
จัดการ เป็นผู้น าที่ดีหรือไม่ มีภาพลักษณ์ของการเป็นผู้น าอย่างไร แต่ละคนที่เกี่ยวข้องมองอย่างไรในการ
ท างาน  
ปัจจัยใดที่ท าให้มีความส าเร็จของงานได้ดี  

1. ทีมในการท างาน  
2. การยอมรับซึ่งกันและกันในการท างาน เปิดใจกว้าง  
3. มีเป้าหมายเดียวกันสนใจเรื่องเดียวกัน ใช้ประโยชน์ในการท างานเหมือนกัน  
4. มีส่วนร่วม มีความร่วมมือ ร่วมท าพร้อมกัน ร่วมแก้ไขปัญหา 
5. มีพลังในการท างาน และเสริมพลังในการท างาน  
6. มีความรับผิดชอบตามบทบาทหน้าที่ ท าตามเวลาที่ก าหนด  
7. กระบวนการก ากับติดตาม กลยุทธ์ในการท างาน  
8. การมีสื่อและเทคโนโลยีในการท างานร่วมกัน 
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การท างานเป็นทีมอย่างไรให้มีประสิทธิภาพ  
 ทักษะการท างานต้องมีการฟัง และมีทีมไม่เกิน 5 คน และจะท าให้มีส่วนร่วมในการคิดร่วมกัน
และท างานร่วมกัน การท างานต้องมอบหมายงานตามสมรรถนะและศักยภาพของทีม และขจัดอุปสรรคใน
การท างาน และมีการสนับสนุน มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ มีก าหนดเป็นหัวหน้า มีการจัดกระบวนการ
ให้มีการแลกเปลี่ยนกัน ท าหน้าที่ส่งเสริมร่วมถึงพ่ีเลี้ยง รับฟังความคิดเห็น และส าคัญให้รู้สึกร่วมในการ
ท างานและเกิดความคิดสร้างสรรค์ รับฟังและอย่าตัดสินใจ ช่วยขจัดปัญหา ให้เครื่องมือ ส่งเสริมหนุนใจ
ในการท างานร่วมกัน  
 สิ่งที่ท าให้งานไม่ส าเร็จ คือ เวลาว่างไม่ตรงกัน ไม่รับฟังความคิดเห็น อัตตาสูง การไม่ให้
ความส าคัญในการท างาน การสื่อสารไม่ตรงกัน ไม่ได้รับการสนับสนุน ไม่รับผิดชอบงาน ขาดการวางแผน 
ไม่มีกระบวนการวิเคราะห์แผน และไม่ได้มีการทบทวนแผนกลยุทธ์ในการท างาน ขาดการท าเป็น
แผนปฏิบัติการพยาบาล ขาดการค้นหาข้อมูลเป้าประสงค์หรือเป้าหมายไม่ชัดเจน มีข้อตกลงเบื้องต้นไม่
ชัดเจนเป็นไปไม่ได้ ความเชื่อไม่ได้ตรงกัน มีการวางแผนงบประมาณที่เหมาะสม ขาดการติดตามผลการ
ท างาน  
 
หลักการเลือกหัวข้อในการท างานโครงการ  
 หัวข้อควรท้าทายในการบริหารจัดการ เพียงพอในการพัฒนาสมรรถนะของท่านในการท า
โครงการ พัฒนาทักษะการท างานของทีม โดยใช้คะแนนของคนในทีมมาท าให้เกิดการพัฒนา ท าภายใน
ระยะเวลา 1 ปี และเกิดคุณค่าต่อวิชาชีพ ต่อบริการ ต่อระบบบริการสุขภาพ  
 การวางแผนต้องมีกลยุทธ์ในการคิด วางแผนกรอบแนวคิด จึงต้องคิดเชิงกลยุทธ์ วางแผนให้
ชัดเจนในการท างานโครงการต้อง มีเครื่องมือคือ การระดมสมอง การจัดท าแผนที่ความคิด มีการ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหา วิเคราะห์บริบทโดยใช้ SWOT ANALYSIS  มีการมองให้ไกลตามภารกิจมี
ผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่ต้องการ ทั้งนี้เพ่ือให้มีการจัดการปัญหาให้ชัดเจน  
 Action PLAN ให้มีการก าหนดแผนการท างานเชิงปฏิบัติ โดยก าหนดประเด็นดังนี้  

1. หัวเรื่อง  
1.1. ชื่อเรื่อง ประชุมร่วมกันเพื่อคิดว่าท าเรื่องอะไร มีสมาชิกทีมก่ีคน  
1.2. ท าไมจึงต้องท าเรื่องนี้  
1.3. มีวัตถุประสงค์อะไร  
1.4. เกี่ยวข้องกับใคร 



 
 

10 

1.5. สิ่งที่ช่วย อะไรเป็นอุปสรรค ต้องการให้เกิดอะไร 
1.6. ระยะเวลาเท่าไหร่   

2. การปรึกษา  
3. โครงร่าง ข้อเสนอ  

   
ผลการน าเสนอTeam Project  
กลุ่มที่ 1 การพัฒนาหลักสูตรเพื่อการบริหารการพยาบาลระดับบัณฑิตศึกษาที่เป็นเลิศ 
 ประเด็นคือ มองเรื่องการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ การกระจายอ านาจที่เปลี่ยนแปลงไป 
โดยมีวัตถุประสงค์คือ ต้องการพัฒนาหลักสูตรที่มีประสิทธิภาพ และศึกษาความเป็นไปได้ของหลักสูตรที่
ไปใช้ เพ่ือให้เกิดผู้บริหารที่เป็นเลิศ โดยมีหุ้นส่วนสุขภาพคือ ผู้รับบริการ หัวหน้าสถาบันการศึกษา 
อุปสรรคคือ การสื่อสาร IT ความเชี่ยวชาญ งบประมาณ  
 ค าถามคือ วิสัยทัศน์ต้องชัดเจนและเกิดการเปลี่ยนแปลง หลักสูตรที่ต้องมีการการปรับใหม่ และ
ท าไมต้องปรับใหม่  การฝึกคิดวิสัยทัศน์ต้องให้เห็นว่าเปลี่ยน ดังนั้นต้องมีการทบทวนวรรณกรรม คิดมอง
ไปข้างหน้า  
กลุ่มที่ 2 โครงการสร้างเสริมวิถีชีวิตสู่สุขภาวะ  
 ประเด็นคือ งานได้ผล คนมีสุขภาวะ Healthy life and Healthy work ปัญหาในการท างานมี
ภาระงานเยอะ อ.น้อย พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องเปลี่ยนแปลงไปเกิด NCDs และไม่มีความสุขในการท างาน 
กลุ่มเป้าหมายคือ สถาบันการศึกษาทางการพยาบาล มีเครือข่ายจากทุกสถาบันจะร่วมกันท า มีการ
ประชาสัมพันธ์สื่อต่าง   
 ค าถามคือ การสร้างถึงต้นแบบองค์กรทางการพยาบาล หรือ แตกต่างจาก healthy work 
place ที่มีอยู่หรือไม่ ความเป็นมาของปัญหาควรให้มีความสอดคล้องกัน  การพัฒนางานเน้นการพัฒนา
เฉพาะหรือขยายพ้ืนที่ เกี่ยวข้องกับใครบ้างในการด าเนินการ เป็นผู้เอ้ืออ านวยในการด าเนินการ ควรมี
การสืบค้นในเบื้องต้นก่อน  
 หากเน้นเรื่อง healthy life style หรือ Healthy workplace  ของอาจารย์พยาบาลต้องมีการ
วิเคราะห์สถานการณ์ว่ามีวิถีชีวิตที่ดีหรือไม่ โดยการดึงข้อมูลที่เห็นว่า อ.พยาบาลส่วนใหญ่เป็นอย่างไร มี
วิธีการอย่างไรทั้งการนิเทศงาน ภาระงาน การเจ็บป่วย การได้ข้อมูลมาออกแบบจากที่ไหน จากกี่แห่ง 
ออกแบบการเก็บข้อมูลสถานการณ์เบื้องต้น ถ้าส่งเสริมควรต้องท าอย่างไร และมีการประเมินผลออกมา
ด้วยว่าได้อย่างไร  



 
 

11 

 ควรมาวางแผนให้ชัดเจนว่า วางแผนท างานอย่างไร healthy life style เน้นการออกก าลังกาย 
การรับประทานอาหารสุขภาพ การลดเครียด การดื่มน้ า   และกระบวนการด าเนินการต้องท าอย่างไร ให้
ใช้กระบวนการตัวแทนในการท างาน  
 สรุป วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ควรศึกษาให้ครอบคลุม พอทดลองไปท าที่ วพบ.กองทัพบกได้  
 กลุ่มที่ 3 challenging path : from the beginner to the future leader   
 ประเด็นคือ เส้นทางความท้าทายพยาบาลสู่ความเป็นผู้น า การเตรียมพยาบาลรุ่นใหม่ และ
เตรียมหัวหน้าเป็นผู้น าเป็นผู้น าในทุกระดับและจูงใจให้เป็นผู้น าในอนาคต น้องรุ่นใหม่จะท าได้อย่างไรใน
การพร้อมรับกับการเปลี่ยนแปลง แล้วจะสร้างรูปแบบอย่างไรในการให้คนรุ่นใหม่ก้าวสู่หัวหน้าได้อย่างไร 
จะมีการคัดเลือก 5 ใน 20 สมรรถนะภายในช่วง 1 ปี และมีการจัดระบบเข้ามาพัฒนาพยาบาลจบใหม่ให้
มีความพร้อม  
 ค าถาม พยาบาลจบใหม่มีความพร้อมหรือไม่ในการเตรียมความพร้อม โดยในการก าหนด
วิสัยทัศน์ การแลกเปลี่ยนร่วมกัน ผลจากการท าโครงการวัดตรงไหนให้ได้ผลชัดเจน และชื่อเรื่องคิดว่า
น่าจะเป็น carrier path  ควรเน้นให้มีความแตกต่างในการท างาน ควรพิจารณาเรื่องการจัดการและให้
พิจารณาประเด็นที่ส าคัญที่ต้องการพัฒนา ให้ทบทวนสมรรถนะของปริญญาตรีเรื่องภาวะผู้น าและให้มี
การทบทวนความเห็นหาดูว่าเป็นอย่างไร  เกี่ยวข้องกับใครบ้าง เริ่มที่ไหนก่อน  
กลุ่มที่ 4    บริหารงานอย่างไรให้ได้ใจประชาชน พัฒนาภาพลักษณ์  
 ประเด็นคือ ขอให้ท าประเด็นย่อยให้ชัดเจนเรื่องภาพลักษณ์ของพยาบาลวิชาชีพ ประเด็นไหน
อย่างไร ขอให้ทบทวนและมองกรอบว่า พยาบาลเก่ง เก่งเรื่องอะไร โดยสภาการพยาบาลทบทวนพบว่า 
ภาพลักษณ์เน้นเรื่องสมรรถนะ มากกว่า โดยสภาการพยาบาลจะมีทุนให้ และศึกษากับพวกสื่อมวลชน
แบบนิ่งกับสื่อเคลื่อนไหว ภาพยนตร์ในเรื่องพยาบาลเป็นอย่างไร อยากให้วาดภาพวิสัยทัศน์ ของกลุ่มด้วย 
ฝากคิดว่า โครงการนี้ไม่ใช่งานวิจัย เป็นการพท าโครงการเพ่ือพัฒนาสมรรถนะของเราในการท างาน
บริหารให้เพิ่มขึ้น  
กลุ่มที่ 5    โครงการเตรียมความพร้อมผู้น าระดับต้นทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  
ประเด็นคือขอให้มีการปรับวิสัยทัศน์ให้เฉพาะและเพ่ิมเติมกิจกรรมให้ชัดเจน โดยวัตถุประสงค์ขอให้
ทบทวนและท าให้กระชับให้เกิดกิจกรรมที่วัดได้ภายใน 1 ปี ขอให้ท าความชัดเจนเรื่อง excellent  
หมายถึงอะไร และท าเรื่องปรากฏการณ์ที่เกี่ยวข้องกับหลักสูตรที่มีอยู่เพ่ือเตรียม เป็นหัวหน้าต้องผ่าน
หลักสูตรอะไร และหลักสูตรผู้น าที่เก่ียวข้องเป็นอย่างไร วิเคราะห์ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นน่าจะเป็น succession 
plan  ในระดับต้นต้องท าอย่างไร แค่ไหน ขอให้มีการประเมินสิ่งแวดล้อม  
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กลุ่มที่ 6    การจัดการความปลอดภัยที่มีผลต่อการท างานของพยาบาลวิชาชีพ   
 ประเด็นคือ ขอให้ติดตามการศึกษาของ อ.กฤษดา แสวงดี โดยมีประเด็นที่ต่อยอดของการศึกษา
ได้ โดยขอให้ปรับแนวคิดในการน าเสนอ เช่น เรื่อง save safe staff  และเพ่ิมเรื่อง quality of life  ส่วน
เรื่องการท างานให้เพ่ิมเติมเรื่องอ่ืน ที่เก่ียวข้องด้วย  
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แผนปฏิบัติการ โครงการวิธีการเตรียมความพร้อมที่มีประสิทธิภาพส าหรับผู้น าทางการพยาบาลระดับต้น 

วัตถุประสงค์/
กิจกรรม 

การปฏิบัติ ระยะเวลา  ผู้รับผิดชอบ  ผู้ปฏิบัติ ตัวช้ีวัด
ความก้าวหน้า 

วัตถุประสงค์  
เพ่ือพัฒนาวิธีการ
เตรียมความพร้อม
ผู้น าทางการ
พยาบาลระดับต้นที่
มีประสิทธิภาพ 
กิจกรรม  
การเตรียมเครื่องมือ
ความพร้อม  

1. ศึกษาและทบทวน วิธีการคัดเลือก : Effective 
recruits criteria โดยใช้หลักการ TEAM : ในการ
พัฒนาประกอบด้วย  Teaching for better, 
Execute as planned, Active supervision, 
Manage to go 
2. ท าการประชาสัมพันธ์ หรือพิจารณาผู้น า
ทางการพยาบาลระดับต้นที่มีความพร้อมในการ
เข้าโครงการ  
3. จัดเตรียมแบบประเมินตามหลักการ TEAM 
4.พ้ืนที่ศึกษาคือ รพ.พญาไท 2 รพ.ศรีราชา รพ.
ชลบุรี รพ. แพร่ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
ส ารวจเก็บข้อมูลประเมินผู้น าทางการพยาบาล
ระดับต้น ณ โรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาล
รัฐบาล  
5. สรุปผลวธิีการประเมินผู้น าทางการพยาบาล
ระดับต้นส่งให้ทีมเลขาในการสรุปผลและวิเคราะห์

3 เดือน 
มีค. – พค.  

คุณนิภาวรรณ  
ผศ.ดร.หทัยชนก  

คุณหฤทัย  
คุณนิภาวรรณ  
คุณอัมพร  
คุณสิริวัฒนา  

1.เครื่องมือเตรียม
ความพร้อมผู้น า
ทางการพยาบาล
ระดับต้น 
2.รายงานสรุปการ
ประเมินวิธีการ
เตรียมความพร้อม
ผู้น าทางการ
พยาบาลระดับต้น 
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วัตถุประสงค์/
กิจกรรม 

การปฏิบัติ ระยะเวลา  ผู้รับผิดชอบ  ผู้ปฏิบัติ ตัวช้ีวัด
ความก้าวหน้า 

วิธีการเตรียมความพร้อม 

วัตถุประสงค์  
เพ่ือพัฒนาวิธีการ
เตรียมความพร้อม
ผู้น าทางการ
พยาบาลระดับต้นที่
มีประสิทธิภาพ 
กิจกรรม  
อบรมหลักสูตร : 
Training ที่เสริมขั้น
พ้ืนฐานและ
แผนพัฒนาเฉพาะ
ราย   

1. ทบทวนหลักสูตรขั้นพ้ืนฐาน หลักสูตรเสริม  
Teaching for better, Execute as planned, 
Active supervision, Manage to go 

และแผนพัฒนาเฉพาะรายผู้น าทางการพยาบาล
ระดับต้น 

2. ท าการประชุมร่วมกันวิเคราะห์การจัดประชุม
หลักสูตรขั้นพ้ืนฐานและแผนพัฒนาเฉพาะราย

ผู้น าทางการพยาบาลระดับต้น 

3. ด าเนินการจัดฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ จ านวน 2 
ครั้ง ครั้งที่ 1 หลักสูตรขั้นพ้ืนฐาน ครั้งที่ 2  
หลักสูตรเสริม  Teaching for better, Execute 
as planned, Active supervision, Manage to 
go  และแผนพัฒนาเฉพาะรายผู้น าทางการ

พยาบาลระดับต้น 

4. ก ากับติดตามประเมินผลการเข้าร่วมการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ  

3 เดือน 
มิย.-สค. 

คุณนิภาวรรณ  
ผศ.ดร.หทัยชนก  

คุณหฤทัย  
คุณนิภาวรรณ  
คุณอัมพร  
คุณสิริวัฒนา  

1.หลักสูตรขั้น
พ้ืนฐาน  
2.หลักสูตรเสริม  
Teaching for 
better Excuse 
as plan Active 
supervision และ 
Manage to go   
3.แผนพัฒนา
เฉพาะรายผู้น า

ทางการพยาบาล
ระดับต้น 
4.รายงานสรุป
ประเมินผลการ
เข้าร่วมการ
ประชุมเชิง
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วัตถุประสงค์/
กิจกรรม 

การปฏิบัติ ระยะเวลา  ผู้รับผิดชอบ  ผู้ปฏิบัติ ตัวช้ีวัด
ความก้าวหน้า 

5. สรุปประเมินผลการเข้าร่วมการประชุม
เชิงปฏิบัติการ 

ปฏิบัติการ 

วัตถุประสงค์  
เพ่ือพัฒนาวิธีการ
เตรียมความพร้อม
ผู้น าทางการ
พยาบาลระดับต้นที่
มีประสิทธิภาพ 
กิจกรรม  
อบรมหลักสูตร : 
Training ที่เสริม 

แต่งตั้งพยาบาลพี่
เลี้ยงตามเกณฑ์
และบริบท : 
Mentoring  และ
แผนพัฒนาเฉพาะ
ราย   

1. การคัดเลือกหัวหน้าหอผู้ป่วย รพ.พญาไท 2 
รพ.ศรีราชา รพ.ชลบุรี รพ. แพร่ โดยใช้หลักการ 
TEAM : ในการพัฒนาประกอบด้วย  Teaching 
for better, Execute as planned, Active 
supervision, Manage to go 
2. ท าการประชาสัมพันธ์ หรือพิจารณาหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยในการเข้าโครงการ  
3. จัดเตรียมแบบประเมินตามหลักการ TEAM 
4.พ้ืนที่ศึกษาคือ รพ.พญาไท 2 รพ.ศรีราชา รพ.
ชลบุรี รพ. แพร่ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
ส ารวจเก็บข้อมูลประเมินหัวหน้าหอผู้ป่วย ณ 
โรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลรัฐบาล  
5. สรุปผลวธิีการประเมินหัวหน้าหอผู้ป่วยส่งให้
ทีมเลขาในการสรุปผลและวิเคราะห์วิธีการเตรียม
ความพร้อม 

3 เดือน 
กค. มค. 

คุณนิภาวรรณ  
ผศ.ดร.หทัยชนก  

คุณหฤทัย  
คุณนิภาวรรณ  
คุณอัมพร  
คุณสิริวัฒนา  

1.เครื่องมือเตรียม
ความพร้อมผู้น า
ทางการพยาบาล
ระดับต้น 
2.รายงานสรุปการ
ประเมินวิธีการ
เตรียมความพร้อม
หัวหน้าหอผู้ป่วยพี่
เลี้ยง 
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วัตถุประสงค์/
กิจกรรม 

การปฏิบัติ ระยะเวลา  ผู้รับผิดชอบ  ผู้ปฏิบัติ ตัวช้ีวัด
ความก้าวหน้า 

วัตถุประสงค์  
เพ่ือประเมินความ
คิดเห็น ความพึง
พอใจ วิธีการ 
กระบวนการ ของ
ผู้น าทางการ
พยาบาลระดับต้นใน 
1 ป ี
กิจกรรม  
ประเมินผลการ
ด าเนินงาน 

1. ประเมินความคิดเห็น ความพึงพอใจ วิธีการ
และกระบวนการเตรียมความพร้อมผู้น าทางการ
พยาบาลระดับต้น 
 2. ท าการประชุมร่วมกันวิเคราะห์ผลการ
ด าเนินการ โดยเปรียบเทียบพัฒนาการของ
แผนพัฒนาเฉพาะรายผู้น าทางการพยาบาลระดับ
ต้น และเทียบเคียงโรงพยาบาลเอกชน และ
โรงพยาบาลรัฐบาล 
4. ก ากับติดตามประเมินผลการเข้าร่วมการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ  
5. สรุปประเมินผลการการด าเนินการ 

3 เดือน 
กพ.-เมย.  

คุณนิภาวรรณ  
ผศ.ดร.หทัยชนก  

คุณหฤทัย  
คุณนิภาวรรณ  
คุณอัมพร  
คุณสิริวัฒนา  

1.สรุปผลการ
พัฒนาของ
แผนพัฒนาเฉพาะ
รายผู้น าทางการ
พยาบาลระดับต้น 
2.รายงานสรุป
ประเมินผลการ
ด าเนินโครงการใน
ภาพรวม 

 ติดตามประเมินผล 
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ทุนวิจัยอย่างไรไม่ไกลเกินเอื้อม  
ศ.ดร.รุจา ภู่ไพบูลย์  
 การขอทุนวิจัยควรมีการเขียนทุนโดยมองเรื่องขอบเขตของผู้ให้ทุน มองเรื่องความพอเหมาะ
ความช านาญการ ประสบการณ์ ประวัติของผู้ขอทุนวิจัย โดยต้องมีการทบทวนและพิจารณาคุณลักษณะ
ของผู้วิจัย และควรตะหนักถึงจริยธรรมของงานวิจัย อย่างไรก็ตามต้องมีความคิดใหม่ในการขอทุน  
 หลักการเขียนโครงการเสนอของบประมาณวิจัย โดยท าตามผู้ให้ทุนต้องการสนับสุนน โดยการขอ
ทุนเป็นเครื่องมือในการประกนัคุณภาพของการคุณภาพการศึกษา 


